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O motivo de nossa these € o de tantas outras que por ahi
apparecem : satisfazer uma obrigagdo imposta pela feigao re-
gulamentar dos estatutos vigentes.

O agsumpto que escolhemos para dissertagao, ndo preci-
samos dizer, é um capitulo banal da pathologia medica e da
therapeutica clinica; nenhuma feigao portanto, de originalidade
pdde ter o nosso trabalho e nem mesmo o valor de qualquer
contribuigdo pessoal. O que n’elle se encontra nada mais re-
presenta do que uma resumida compilagdo feita atravéz dos es-
criptos dos mestres e inspirada nos classicos da medicina.
Bda ou m4, a nés tao sémente cabe a responsabilidade do que
temos escripto e da orientagdo que nos tragamos

Receba o illustrado mestre e amigo professor Rocha Fa-
ria, que com tanto zelo e solicitude nos acompanhou desde os
primeiros dias de vida clinica e hospitalar, a expressao do
mais profundo reconhecimento e o testemunho de nossa gran-
de admiragdo aos seus elevados dotes de espirito e de coragdo.



...Alors commence pour vous e le.
sacerdoce qui vous honorerez et qui vous
honosera; alors commence cetite carricre
de sacrifices, dans laquelle vos jours, vos
nuits sont desormais le patrimoine des
malades, Il taut vous resigner i semier
en devouement ce qulon recueille si sou-
vent en ingratitude ; il faut renoncer aux
douces joies de la famille, au repos si
cher aprés la fatigne d’une vie labo-
rieuse ; il faut savoir affronter les dé-
goiits, les deboires, les dangers ; il faut
ne pas reculer devant la mort, quand elle
vous menace ; carla mort conquise au
milieu des perils de notre profession fera
prononcer vVOtreé nom avee respect.

(Trousseau)




Consideracoes geraes

Si ha um accidente que na evolugio da tuberculose pul-
monar merega do medico mais sérios cuidados e maior vigi-
lancia pelas funestas consequencias que comsigo accarreta,
¢ a hemoptyse. Symptoma alarmante e inquietador para o cli-
nico, e ainda mais para o doente,a hemoptyse na tuberculose si
em grande numero de casos é um factor a mais que corrobora
no enfraquecimento e dystrophia geral do organismo, invadido
e alterado em sua constitui¢ao pelas toxinas bacillares, em ndo
Mmenornumero representa uma larga porta por onde foge e des-
apparece precipitadamente a vida dos doentes, no meio de uma
scena tragica, e desesperadora, em que a therapeutica se ex-
hausta,desfallece o medico zombado em seus ingentes esforgos
e inevitavelmente succumbe o doente ,espadanando sangue aos
borbotoes e emborbotoes exonerando de sia propria vida. Nao
ha, péde-se dizer, accidente mais habitual na evolugdo da tuber-
culose pulmonar; e quem quer que tenha frequentado as salas
lllospitalares ou cruzado os dominios da medicina clinica, ha de
por muito ter observado a sua frequencia e luctado muitas vezes
com a sua pertinacia. Ella se observa em qualquer dos estadios
da molestia, em variadas phases de sua evolugdo; e admitta-se,
como termo de aferigdo, a classica divisio que com tanta saga-
cidade e tino clinico fez Laénnec, resumindo a evolugdo da tu-
berculose em tres periodos; ou adopte-se a mais moderna syste-
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matiza¢io de Grancher, entrevista por Bayle e Andral-, n-um::
época em que os progressos da auscultando tinham attingido 4
culminancia dos tempos hodiernos; esta ou aquella, dizemos
nés, e em qualquer dellas observaremos a sua frequencia, a sua’
appari¢ao constante, ora como mphenomeno inicial e muitas
vezes o accidente revelador da molestia, ora concommittante-
mente a molestia e as variadas phases de sua evolugao.

No estudo que vamos fazer, no correr deste tra-
balho, escolheremos para maior detalhe e melhor exposigao do
assumptoa systematizacio de Grancher e procuraremos estu-
dar a hemoptysé€ nos quatro periodos de evolugio da molestia:
periodo inicial ou de germinagio,de conglomeragao dos tuber-
culos, na phase de amollecimento e no periodo ultimo ou cavi-
tario. Como estudo clinico nio nos compete esmiucar e analy-
sar detidamente a semeiotica geral das hemoptyses; ligeiras
consideragoes sobre o valor clinico e diagnostico deste sym-
ptoma, sobre o que de mais interessante tem elle na evolugio
da molestia de que nos occupamos e taes sio as referencias e
primeiras palavras com que iniciamos o nosso trabalho, antes
de encararmos de perto o estudo pathogenico e therapeutico,
que de maior e verdadeiro interesse pratico representam para
o medico.

As hemoptyses, como hemorrhagias que se processam
na arvore bronchica, podem ser mais ou menos abundantes,
de maior ou menor vehemencia; &s vezes ligeiras, insignifican-
tes, se revelando na expectoragdo por pequenas estrias de san-
gue, de envolta com a saliva e as mucosidades dag secregoes
.EJrcmchicas, outras vezes, precedidas de tosse curta e breve, ge
revelam por expectoragoes francamente sanguinolcntas,por tur-
bilhdes de sangue que attingem a proporgoes extraordinarias,
excedendo 4s vezes 1.000a 1.200 grammas de sangue, pro-
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Jectadas com impectuosidade e adquirindo por vezes os cara-
cteres de verdadeiros vomitos sanguineos, taes como os das
gastrorrhagias abundantes, pela irritagio provocada pelo
extravasato sanguineo na cavidade posterior da bocca, pelo
reflexo nauseoso .

Apparecem em qualquer momento, sob o mais futil pre-
texto, ou sem nenhuma causa apparente; mas casos existem
registrados em que ellas tém affectado uma férma intermit-
tente, perfeitamente periodica, por crises paroxisticas; e niao
foi difficil a muitos auctores, impressionados com a regulari-
dade do accidente, interpretarem o facto como uma das multi-
plas manifestagoes do impaludismo; e é de banal conhecimento
0 uso que, entido, como ainda hoje, se tem feito, aconselhado
por Trousseau e Pidoux dos principios activos das quinas, para
debellar estas hemorrhagias.

Varias observagées neste sentido tém sido feita por Ger-
hzird, Marfqn, Brehmer, Eichorst e muitos outros que se tém
preoccupado com a singularidade do facto e sua interpretagﬁé;
e nods jd tivemos occcasiao de prestar servigos a um doente, em
phase ultima de tuberculose pulmonar e que veio finalmente
a succumbir em poucos dias, em consequencia de hemoptyses
abundantissimas, a ultima das quaes mortal, fulminante, em
que esta intermittencia foi observada com regularidade du-
rante tres dias consecutivos, sobrevindo as hemorrhagias pre-
cisamente de 1 4s 2 horas da tarde. O valerianato de quinina,
associado a pequena dose de morphina, foi administrado sem
nenhum resultado, sem effeito benefico para o doente.

Nés pensamos a este respeito, com o prof Sée. Ndo
bastam a periodicidade do accidente, méra coincidencia do
accaso, e o successo da quinina, para se firmar sobre estas
hemoptyses o conceito de férmas larvadas do impaludismo; e

D~ "2
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aqui, ndo se péde fazer da medicagao antipaludica, a ex?mp}o
do que em clinica syphiligraphica se procede com a medicagao
mercurial, um elemento esclarecedor do diagnostico. E nio
se deve esquecer a acgao physiologica da quinina perante o
systema de circulagdo cardiaca e-arterial, a vaso-dilatagio
peripherica e a quéda consecutiva da tensdo vascular, como
demonstram as experiencias de Laborde, elementos tio favo-
raveis e talvez que unicos responsaveis pelo successo que,
em um limitado numero de casos, se tem obtido. ’

Periodicamente ainda, péde a hemoptyse sobrevir nos in-
dividuos do sexo feminino, tuberculosos averiguados, e nos
quaes, concomitantemente, se perturba ou se supprime o regi-
men regular do fluxo catamenial ; s3o todavia raros esses casos,
mas elles existem e sio, como diz Andral, mais veridicos e me-
recem mais fé do que aquelles, cuja periodicidade hemorrha-
gica estivesse na dependencia e fosse tributario da suppressio
do fluxo hemorrhoidario, conforme alguns auctores referem,
especialmente Laénnec em seu livro sobre a ausculta.

O quadro symptomatologico que apresenta o tuberculoso
em sua csise hemorrhagica é banal, de pouca importancia pra-
tica e diagnostica, e em nada differe do conjuncto de sympto-
mas, que geralmente acompanham de perto as hemorrhagias
das vias respiratorias, ligadas a outras molestias ¢’ affecgoes
conhecidas. Elle poucoadianta ao juizo do clinico, que tem no
exputo sanguineo o melhor signal revelador de uma hemoptyse
e que, racionalmente, se dispensa d_e proc.ecler a qualquer exa-
me phhysico ou quaesquer outras investigacoes que possam
acarretar em penosos esforgos para o doente, em qualquer mo-
vimentagdo que possa comprometter ou venha furtal-o a4 T
pouso absoluto de que elle se deve cercar.

A Prcscﬂ{.‘.a do sangue na expectora(;iiO. O €xputo sangui-
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neo, €ié o elemento denunciador, unico e pathognomonico, de
uma hemorrhagia que se processa na arvore respiratoria; en-
tretanto, si mais por uma curiosidade scientifica, que importa
muitas vezes em sacrificio do proprio doente, do que por uma
necessidade clinica, nos detivessemos em examinar o esta-
do geral dos pulmées, pelos recursos da propedeutica, encon-
trariamos, no logar onde foi séde e origem de hemorrhagia, n3o
somente os signaes habituaes das congestoes pulmonares, mas
ainda aquelles resultantes dos extravasamentos sanguineos.
As vibragoes thoraco-vocaes estariam augmentadas de intensi-
dade, em consequencia de uma maior condensagdo parenchy-
matosa; a sonoridade normal do pulmio se acharia compro-
mettida e a ausculta nos revelaria, além da inspira¢ao rude,
correndo por conta ndo sé da evolugao do processo morbido,
mas pelo trabalho congestivo, ruidos adventicios, estertores
multiplos, ds vezes pequenos estalidos, mucosos, subcrepitan-
tes, de variados calibres, ora esparsos em todo o pulmao, séde
da'hemorrhagia, ora limitados tio sGmente ao féco congestivo,
habitualmente ds regides do apice e suas circumvisinhangas,
sem’ individualidade propria, se confundindo com os signaes
que acompanham outras phlegmasias do apparelho respirato-
rio, mas guardando sempre este trago caracteristico : & que nao
tendo duragdo exacta, nem sempre tem limite no local que foi

4 séde da hemorrhagia. Isto no que se refere aos signaes physicos.

- Os symptomas subjectivos sdo ainda de menor importan-
cia que os precedentes. E se em muitos doentes o accidente é
precedido de uma extranha sensagdo gustativa, que varia em
extremo do amargo ao adocicado, por uma dyspnéa accentuada,
por uma sensagdao especial de urencia e constricgdo thoracica,
na regido esternal e na zona do precordio, em outros a hemop-
tyse apparece subita e sem prodromos, de maior ou menor in-
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tensidade, mas em qualquer hypothese trazendo sempre a mes-
ma consequencia: o desespero do doente é grande, o seu estado
moral € miseravel e succumbido, a sua physionomia pallida e
animada, ndo péde occultar a inquietagio do sey espirito; as
extremidades se resfriam, os suores abundantes invadem-lhe a
fronte; o pulso se _accelera € se precipita e igualmente o rhy-
thmo cardiaco.

O exame do sangue projectado das vias respiratorias, do
exputo sanguineo, tem, porém, mais accentuado valor clinico.
Na grande maioria dos casos a expectoragio é vermelha inten-
so, o sangue érutilante e tem todos os caracteres do sangue arte-
rial. Apresenta-se arejado e espumante, caractera que Trouse 1y
dava muito valor e que com grande acerto, comparava ao
sangue espumoso, resultante das sangrias nos animaes. Entre-
tanto, si estes caracteres sao mais frequentes, nio se deve en-
caral-os como elementos fixos e capazes de servirem de base a
um juizo diagnostico. Casos ha em que a espectoragio perde
aquelles caracteres; nas hemorrhagias ligeiras e de pouca inten-
sidade, em que ha permanencia do sangue nos alvéolos e bron-
chiolos alveoldres, a expectoragio torna-se, Poruma reacgio de
oxydagao da hemoglobina, escura, quasi preta, como o sangue
das hematemeses, moldando ds vezes em pequenos blocos o
tubo brenchico onde se achava em deposito, ao mesmo tempo
que perde por completo o arejamento e o caracter €spumoso

Ora, como se vé, neste esbogo de conjuncto, nada ha i
fixo, mais que a espectoragao, nas hemoptyses. Qs Seus cara-
ctéres sao falhos e de pouca seguranca se tornam, na conjecty
ra de um diagnostico entre uma lesdo pulmonar e uma altera;ﬁ{;

morbida visceral de visinhanga, e foi comprehendendo ags
ssim

que, em proposigdo geral de propedeudica, contrariament
C (e e a

Peter e de accordo com F. de Castro, af
Stro, affirmam g que
S que nem
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sempre é facil,pelo exame da espectoragao e do doente, diagnos-
ticar a séde e origem de uma hemorrhagia, que tem por via
commum de descarga o orificio da glotte.

E Trousseau, em seu admiravel livro de Clinica, confessa
o embarago em que se achou e o erro que commetteu, em um
caso de sua clinica hospitalar, em que sémente a autppsia foi
capaz de elucidar o diagnostico.

Em presenca de uma hemoptyse importa antes de tudo
estabelecer com seguranga o diagnostico de origem; e sina

grande maioria dos casos as hemorrhagias tributarias de um

processo tuberculoso sao de facil reconhecimento, ndo pelos
caracteresespeciaes que ellas affectam, mas pelos commemora-
tivos do doente, pela symptomatologia variada da molestia, e,
sobretudo, pelo facies geral, caracteristico e inconfundivel, da
tuberculose pulmonar, sem pontos de contacto com o quadro
symptomatico de outras molestias ou affecgdes, em cujo de-
curso se observa muitas vezes a apparicdao deste accidente, taes
como : as affecgoes cardiacasoro-valvulares, as molestias infec- '
ciosas e as molestias nervosas os diathesicas; si, nestes casos, 0
diagnostico ¢ facil e ao alcance de qualquer, em outros, princi-
palmente na phase de gﬁerminagﬁo da molestia, o diagnostico ¢
difficilimo, muitas vezes impossivel. A molestia se apresenta
inteiramente mascarada; o doente nada refere de anormal em
seu passado morbido; o seu estado geral é o melhor e o mais
lisonjeiro; os pulmdes nada denunciam e nesta situagdo o me-
dico hesita entre tres hypotheses: Serd uma hemoptyse tuber-
culosa, de causa nervosa, de origem arthritica?

As hemoptyses sdo, diz Sabourin, «mounaie courante chez
les tuberculeux». Nao se discute mais a verdade desta sentenga,
mas effectivamente ellas tambem se encoatram em outros es-
tados morbidos, como demonstrou Huchard no Congresso de
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Roma (1883); e aqui se nao deve satisfazer oclinico com o con-
ceito em extremo absoluto, firmado por Daremberg e inspirado
nas proposigoes de Grancher e Hustinel, de que : «toute hemo-
ptysie qui ne reconnait pas pour cause une affection cardiaque
doit étre tenue pour suspectey.

Capitular umas destas hemoptyses sine materia, essen-
ciaes, seja-nos ainda permittido usar desta expressdo, por
uma hemorrhagia de origem tuberculosa, seria uma impru-
dencia e mais do que isto uma temeridade. Melhor é que
nestes casos, pendentes de tao grande litigio, o diagnostico
nao se precepite e venha occupar o ultimo logar, para ceder
caminho a therapeutica a quem compete intervir com maior
brevidade e seguranga.

As hemoptyses ou sdo apyreticas, e isto coincide ordina-
riamente com as primeiras phases da molestia em sua evolucao
torpida; ou sdo acompanhadas de um estado febril continuo e
de fracas remissoes, tal como succede na tuberculose de f6rma
aguda e nas ultimas quadras da férma chronica, febre que no
conceito de Trousseau e de Peter, traduzindo uma intolerancia
geral do organismo, firmava contra indicagées serias perante a
therapeutica vomitiva ou nauseosa. '

‘Mais frequente, por ser a mais commum na tuberculosa
de férma chronica e suas variadas modalidades clinicas: tisica
hemoptoica, e tisica dos alcoolicos, a hemoptyse tambem se
observa na férma miliar aguda.

Em todos os periodos da tuberculose a hemoptyse é com-
mum, mas a sua frequencia é tanto maior e mais avulta, quanto
menor € o desenvolvimento do tuberculo e a phase de evolu-
¢do que elle atravessa; em compensagio, si na phase ultima da
molestia o accidente diminue de frequencia, augmenta, entre-

tanto, em intensidade e vehemencia e torna se de um Prognos-

1
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tico serio e gravissimo, pelas razdes de ordem anatomica que
em breve discutiremos. Sée dizia que em dois tergos dos averi-
guadamente tuberculosos, a hemoptyse se observa como factor
constante. As estatisticas de Willians, Walshe, Condie, em ex-
tremo disparatadas, pouco adiantam a observagao feita anterior-
mente pelo eminente prof. de Lyon, julgando-nos dispensados
de transcrevel-as para este capitulo.Além d’isso todos sabem o
que representam as estatisticas, particularmente em medicina,
outro valor nio tendo sindo o de fornecerem, a quem quer que
seja, mais um elemento de favor, na argumentagao de opinides
e factos pouco observados e muitas vezes sobre os qnaes, ndo
fizeram verdadeira allianga a probidade scientifica e o espirito
de observagdo e de verdade. D'ahi o disparate que se tem ave-
riguado em todas ellas, cada qual feita a seu modo e quasi to-
das trazendo comsigo, a maneira de demonstracdo exacta, o
espirito de doutrina e a fantasia dos seus auctores.

*
* *

Em medicina, mais do que em qualquer outra sciencia, as
paixoes doutrinarias témssido agitadas com o calor da intransi-
gencia e se elevado muitas vezes 4s culminancias do absolu-
tismo,

e

Perduram ainda no espirito d'aquelles que tém lido a evo-
lugdo das sciencias e doutrinas medicas, as memoraveis discus-
soes em que se bateram com ardor e equidade Brossais e Laén-
nec,ambos filiades a uma escola absolutista, ambos igualmente
apaixonados e intransigentes.Razori preencheu tambem na me-
dicina uma época notavel, fundando uma doutrinae um sys-
tema therapeutico, inteiramente contrario e em opposi¢do as
idéas de Brown, do mesmo modo que Stihl, com a sua «Theo-



18

ria medica vera», reagia contra as doutrinas de seu tempo,
inspiradas nas idéas de Gallileu e de Descartes, chefiadas umas
por Sylvius Paracelso, outras por Boerhave, Hoffman e tantos
outros; e assim, em qualquer dos ramos em que se desdobra a
sciencia medica, desde a physiologia 4 therapeutica, este espi-
rito de doutrina tem prevalecido, sempre animado, is vezes
contribuindo para a evidencia de vultos verdadeiramente ge-
niaes, mas quasi sempre contribuindo para o atrazo e o des-
credito da sciencia que teve por primordial patrono o immortal
philosopho de Cos.

A pathologia medica ndo escapou a este movimento geral
de ideias e principios e no estudo das variadas entidades mor-
bidas se encontram as mesmas discussdes, a mesma intransi-
gencia doutrinaria. )

No capitulo da tuberculose pulmonar, particularmente no
estudo pothogenico das hemoptyses, uma grande discussio se
estabelecen em tempos jd remotos, para saber si as hemoptyses
iniciaes eram a causa ou oeffeito do processo anatomo-patholo-
gico que tinha por substracto anatomico a neoplasia tuberculosa.
Morton, inspirado em doutrinas hypocraticas, fez-se pregoeiro
da primeira hypothese e ao seu lado trabalharam espiritos Ju-
cidos e reflectidos como Cullen, Batimber, G raves, Hoffman,
Niemeyer e mais modernamente Jaccoud, sustentando a dou-
trina de que as bronchorrhagias, pela irritagiao proveniente da
permanencia do sangue na mucosa pulmonar, podiam en-
gendrar um processo de pneumonia simples ou caseosa, con

.forme as resistencias organicas, a tisica pulmenar enfim.

Louis e Andral discutiram em terreno Opposto e com van-
tagem, mas foi principalmente Laennec quem desfechou sobre
a theoria da «pltisis ab hemopte» o maior golpe. E o que fol
esta discussdo, esta lucta doutrinaria, em que por muitos annos

|®
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n'ella se empenharam espiritos do mais alto valor clinico e ex-
perimental, todos nés sabemos atravéz da litteratura medica
passada e mais modernamente atravéz os escriptos de Jaccaud,
que, em parte, foi o ultimo esteio defensor da velha doutrina.

Os progressos da semeiotica do apparelho respiratorio
nestes ultimos tempos, as filigranas de detalhe em que cada
vez mais se epenham a percurssaoe a ausculta, desde os me-
moraveis estudos de Laennec até os acurados trabalhos de
Grancher e de Eichorst, muito contribuiram para por termo 4s
discussoes e mostrar 4 evidencia a falsidade da doutrina e a er-
ronea interpretacdo dos factos. As experiencias de Sommer-
brodt, Perl, Lipp e muitos outros, demonstrando a inocuidade
do sangue injectado nas vias aereas e a sua reabsorpgdo rapida
na mucosa bronchico, sem phenomenode irritagao,sem reacgdo
alguma inflammatoria, trouxeram, como facto experimental,
nao menor contribuigdo 4 elucida¢io da verdade.

As hemoptyses iniciaes, sem causa apparente e que eram
capazes de engendrar per se, uma pneumonia caseosa, passaram
a ser consideradas como provenientes de um processo tuber-
culoso latente que a ausculta embreve veio demonstrar; e assim
ruiy por terra a velha doutrina que por muito tempo animou o
scenario das discussées no capitulo da tuberculose pulmonar.



Pathogenia

A pathogenia das hemoptyses de proveniencia tuber-
culosa nio é assumpto novo; € um capitulo j4 estudado, ma-
teria ja vencida e sem mais discussoes, no dominio da tuber-
culose pulmonar. ;

Nenhuma originalidade,portanto,para aqui trazemos. Uma
resenha historica, um apanhado geral das ideias que sobre o
assumpto tém apparecido, com o evolver das épocas e doutri-
nas medicas e 4s vezes uma apreciagao ligeira, dictada mais
pelo bom senso do que por espirito de critica, cuja erudigao
nos fallece, eis em summa a feicio deste capitulo de nossa
these.

Todos os auctores que se tém preoccupado com a patho-
genia das hemoptyses na tuberculose pulmonar estudam-n’a
Sob tres rubricas : hemoptyses premonitorias, prodromicas ou
iniciaes, hemoptyses concomitantes e tardias ou cavitarias. Nés
ndo adoptaremos esta systematicacao classica; ha uma classi-
ficagao estabelecida na evolugao da tuberculose pulmonar, uma
systematisacdo feita de accérdo com o desenvolvimento do
tuberculo e que, sem se resentir de antigas ideias e velhas dou-
trinas, presta-se mais a exposi¢io do assumpto.

O mecanismo das hemoptyses tuberculosas tem variado
com a interpretagio de cada auctor. A sua pathogenia tem
sido discutida desde as majs remotas épocas e as theorias, de
accordo umas com as idéas da época, outras com a imaginagao
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e a habilidade dos seus auctores, tem apparecido em grande
copia e em profusdo.
Niemeyer, velho defensor e dos ultimos sustentaculos
das ideias de Morton, n‘'uma época em que as doutrinas de
Broussais circulavam ainda com o apoio e a intransigencia de
alguns dos seus discipulos, procurando interpretar as hemopty-
ses iniciaes da tuberculose, aquellas que no seu entender eram
essenciaes, geradoras da pthists ab hemopte, invocava, para ex-
plicar o accidente hemoptoico, uma menor resistencia f‘los va-
sos, uma fragilidade nativa, uma diathese hemorrhagica, em
ultima palavra, de que eram attingidos os individuos escrofu-
losos. Nao se péde negar a Niemeyer um pouco de verdade na
sua interpretagdo e é racional admittir que individuf)s filhos
de pais tuberculosos e portadores de um terreno espfic:lalmenfe
prediposto 4 evolugdo da molestia, nos quaes se .pode g
um vicio geral de nutri¢do, o seu systema arterial esteja na
mesma inferioridade biologica, de que se resente a totalidade
de sua organisagao. Mas esta causa invocada pode, quando
muito, ser uma causa predisponente, um factor a mais, nunca,
porém, uma causa determinante, como bem diz Widal.

Esta friabilidade nativa dos vasos, esta tendencia a se dei-
varem dilacerar pelo menor motivo, nao é um facto anatomi-
camente demonstrado; é uma hypothese que a fallencia de re-
cursos de melhor observagao nos obrigaa acceitar até ulterior
decisdo scientifica.

—A interpretagao de outros auctores, 4 frente dos quaes
se acha a respeitavel individualidade de Villemin, nao é menos
original. O tuberculo, a neoplasia que pela multiplicidade de
seus apectos desafiou por tanto tempo o tino e a sagacidade
de investigagdo de La€nnec, nos tempos em que a anatomia-

pathul()gica fazia os seus primeiros ensaios, seria, no entender
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destes auctores, ndo um corpo estranho enclausurado pelo orga-
nismo em attitude natural de justa defesa, mas um elemento in-
corporado ao proprio organismo, vivendo 4 custa d’elle, tendo
uma circulagdo propria e especial, e appenso ao apparelho res-
piratorio como se fora uma glandula, destinada ao servigo e ao
desempenho de funcgdes especificadas. Era esta a concepgao
geral : que o tuberculo reclamasse maior quantidade de liqui-
dos nutritivos; que as suas necessidades crescessem em parallelo
com as leis geraes do seu desenvolvimento e um affluxo
sanguineo estabeleceria, uma congestio peri-neoplasica se
processaria com rapidez e intensidade, de modo a muitas vezes
se traduzirem pelos escarros sanguinolentos, pelas hemoptyses
francas e abundantes, pelo espectro vermelo de Pidoux.

Cornil protestou contra esta erronea interpretagao, dizen-
do quenem sempre o desenvolvimento do tuberculo se acompa-
nhava desta fluxao activa e puramente vital, e quando ella exis-
tisse diziaainda elle, por si s6 nao bastaria para explicar a pro-
ducgao dashemorrhagias, que tio frequentemente se observam
Elle refutou em parte, é verdade, aquella interpretagiao, mas
nao o fez com experimentagdo segura e baseada.

Foia anatomia-pathologica, quem mais tarde se incumbiu
de mostrar a falta de verdade nesta concepeao pathogenica e
hoje ninguem mais contesta e poe em duvida, de um lado o
papel do tuberculo em presenga do organismo, de outro as re-
lagoes anatomicas que elle affecta com os tecidos circumvi-
sinhos. Os trabalhos de Grancher, Leyden e Klemperer,
Marfan, Tripier e tantos outros, mostraram cabalmente o iso-
lamento em que vive o tuberculo de qualquer réde vascular, de
qualquer circulagio.

E’ verdade que em certos casos, e estes mesmos raros, neo-
formagées vasculares acompanham o desenvolvimento do- tu-



24

berculo, mas esta réde neo-formada nio tarda em soffrer o
mesmo destino a que a circulagiao propria do pulmao estd su-
jeita, isto €, nao tarda em ser inteiramente obliterada pela gra-
nulagdo tuberculosa, em seus differentes estadios de evolugao.
Marfan e Tripier sobretudo bem assignalam a verdade deste
facto.

Ora como se vé as ideias architectadas por Villemin
estdo arruinadas pela logica e pela falta de observagio e expe-
rimentagao.

Muitos auctorestém querido ver no accidente hemoptoico,
que acompanha com tanta frequencia os pri meiros periodos da
tuberculose pulmonar, como bem assignala o professor F. de
Castro, cum simples facto de hydraulica, a hyperemia colla-
teral ou o resultado da inflammagdo das arteriolas e capillares,
com diminui¢do da consistencia do tecido que os circumda e
lhes serve de contrafortey.

Mas contra este modo de encarar o facto,se oppdem as ar-
gumentagoes, a critica de Peter e as objecgdes que no mesmo
terreno levantou o illustrado mestre de Propedeutica da nossa
Faculdade, em seu precioso livro de semeijotica.

Peter, interpretando a pathogenia das hemoptyses em uma
de suas magistraes ligoes de clinica no hospital da Pitié, foi
quem com mais detalhe procurou estudar o assumpto, e o fez
com a habilidade extraordinaria que caracterisava o seu gran-
de talento. Mas nos estudos do eminente profossor, si de um
*lado ha muito engenho de concepgdo e muita logica de argu-
mentagdo, por outro lado ha muito pouca cousa de pratico de
experimental ¢ talvez mesmo de utilidade clinica. Elle divide
as hemoptyses em iniciaes, concomitantes e tardias; estuda e
identifica a pathogenia das hemoptyses do primeiro e do se.

25

gundo grupo e sobre as ultimas succintamente refere-se as ru-
pturas dos aneurismas de Rasmiissen:

As primeiras sio essencialmente dynamicas e fluxionarias,
as segundas sao a consequencia da ulceragio vascular e pura-
mente traumaticas.

As hemoptyses do primeiro grupo sao subdivididas em
peri ou para-phymicas, conforme o movimento fluxionario se
passa em torno ou a distancia do tuberculoe, o que é mais no-
tavel, a cadauma destas variedades de hemoptyses corresponde
um quadro todo especial, uma fei¢io clinica adequada e com
caracteres perfeitamente estabelecidos, de modo que em cada
caso ao clinico € possivel reconhecer, j4 pelos caracteres do
exputo.sanguineo ji pelo exame detalhado e completo do ap-
parelho respiratorio, si se trata de uma hemorrhagia peri phy-
mica ou de uma hemoptyse para-phymica. As hemoptyses se-
riam, em ultima analyse provenientes, de uma fluxio local ou
zollateral, que reconheceria por causa uma irritagdo iniciada
no proprio tuberculo, equivalente a um corpo estranho, ao
aguilhdo de Helmont, como diz Trousseau, mas com effeitos
variados : locaes ou longinquos, proximos ou afastados, peri ou
para-phymicos.

— Taes eram as ideias de Peter sobre este assumpto,
Como se vé nada lhe falta: imaginagao feliz, creagao engenhosa.
belleza de férma e de architectonica, tudo abunda € € admi-
ravel na li¢ao clinica do sabio mestre, que por tantos annos
illustrou com a sua profunda erudigio medica e a robustez do
seu talento, a cadeira de Pathologia da Escola de Paris.

Depois de termos passado em revista o que de mais at-
trahente e importante se tem escripto sobre este capitulo, de-
Vemos agora, para fechar essa resenha retrospectiva, analysar

deperto uma nova theoria, uma concepgao moderna que acaba



26

de ser langada nestes dous ultimos annos 4 luz da publicidade,
no recente livro do Dr. Fernand Barbary, de Nice, subordi-
nado ao suggestivo titulo de «Nowuvelle interpretation du meca-
nisme de I remoptysic tubevculeuse».

Sera de facto, como annuncia o seu auctor, uma nova in-
terpretagao fazer das hemoptyses, de procedencia tuberculosa,
uma funcgao da hyper-tensao arterial, uma consequencia da
exagerada tensdo sanguinea ? Certamente que nao. E muito
antes de apparecer no dominio das lettras medicas o livro do
Dr. Barbary, Rouget, Hare, Lemoine e tantos outros, jd tinham
se manifestado pela mesma idéa, esposado a mesma opinido,
ora baseados em pequena e resumida observagao de casos de
hyper-tensdo arterial, acompanhando as f6rmas torpidas e
agudas da molestia, ora firmados no successo relativamente
pouco avultado, da medicagdo hypo-tensora no tratamento das
hemoptyses tuberculosas. Como novidade, como idéa original,
perdeu, portanto, 0 livro grande parte do seu valor; nao ¢ um
modo de pensar do auctor, € uma idéa ja debatidae por elle
aproveitada para ser motivo de mais um livro, de mais um
trabalho, entre os que sobejamente J4 possue no seu passado
de escriptor; tio pouco nao € uma destas novidades que de
quando em vez apparecem nas sciencias medicas, agitando o
espirito dos clinicos, attrahindo o olhar dos curiosos e revolu-
cionando a therapeutica.

Isto pelo lado da originalidade da idéa. Vamos agora ana-
lysal-a de perto e ver o que de verdadeiro ella contém.

«A hemoptyse é funcgdo da hyper-tensio arterialy, diz o
auctor em uma especie de aphorismo hypocratico, que resume
toda a sua interpretagdo.

Esta interpretacao sera um facto de observagdo, uma ver-
dade scientifica e de demonstragdo pratica? E’o que resta saber,

i,
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Para que a hyper-tensao arterial fosse semprea causa
determinante das hemoptyses e, como tal, fazendo jus a thera-
peutica hypo-tensiva, seria preciso que ella se mostrasse habi-
tual e acompanhasse de perto a evolugdo da tuberculosa pul-
monar. Ora, précisamente o contrario succede; a hypo-tensao
é a caracteristica dos tuberculosos, em qualquer dos estadios
que elles atravessem e a tal ponto ella se mostra frequente
que muitos auctores, entre elles Bosc, Lamy, Vedel, tem que-
rido ver neste phenomeno, um signal antecipado da tubercu-
lisagao pulmonar, sendao mesmo mais um elemento em favor do
diagnostico precoce da molestia. E nao precisamos citar 0s
auctores nos quaes se firma esta proposi¢do, porquanto a una-
nimidade delles tem assignalado como verdadeiro a hypo-ten-
530, no decurso da tuberculose pulmonar.

Potain, que por longos annos se dedicou ao estudo da
pressao arterial normal e pathologica, classificando as moles-
tias tomando por criterio o estado da tensio vascular, inclue
a tuberculose entre aquellas de pressao baixa, que nunca ex-
cedem o coefficiente 12,4 do sphygmo-manometro, e chegando
4s conclusdes autorizadas pela sua longa experiencia e obser-
vagio elle diz: «...a pressao arterial é, pois, notavelmente

"baixa na tuberculose pulmonar. Ellao ¢ ordinariamente, desde

o periodo inicial € em uma phase da molestia, em que muitas
vezes os sighaes sao ainda duvidosos.» E, diz o eminente pro-
fessor: «péde-se estabelecer, como regra geral, que todo o in-
dividuo de média idade no qual, sem molestia aguda, nem ra-
zdo apparente de cachexia ou de esgotamento nervoso, a pres-
sio da radial é inferior a 14, deve ser considerado como tuber-
culoso suspeito.» Casos ha, manda a verdade confessar, em
que um ligeiro augmento de pressio vascular se verifica e

certas complicagdes, susceptiveis de elevar a pressdo, podem
D, — 4
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compensar até um certo ponto, a influencia hypo-tensora da
tuberculose; mas estes sio raros, rarissimospodemos dizer,
perdem-se por completo na avultada observagdo de factos
contrarios e nao podem sustentar o absolutismo da interpreta-
¢do que procuramos analysar.

E Potain ao mesmo tempo que procura ver na baixa
pressao arterial um signal precoce para o diagnostico da tu-
berculose, poe em relevo, no final do capitulo, as conclusdes
que podem ser tiradas da hyper-tensao arterial, acompanhando
a evolucdo e desenvolvimento da molestia. Assim, diz o emi-
nente clinico : «a pressdo baixa € um facto tdo constante nos
tuberculosos, que sendo reconhecida esta molestia pelos seus
hebituaes symptomas, si se encontra uma pressio excedendo
aquella que commumente se observa, deve-se suspeitar de
qualquer complicagdo para o lado dos rins ou de qualquer in-
flammagao intercurrente» .

Impressionados vivamente pelas ideias expendidas pelo
Dr. Barbary, em seu recente livro, procuramos tambem estudar
o assumpto, verificando o estado da tensao sanguinea nos tu-
berculosos e durante cinco mezes de observagdo meticulosa,
em dois hospitaes de grande movimento de enfermos : no Hos-
pital Portuguez, onde existe um servigo hospitalar destinado
tao sémente aos tuberculosos e em que a frequencia de doen-
tes ¢ proporcional 4 avultada mortalidade que entre nés produz
aquella molestia, e em varios servigos clinicos do Hospital da

«Misericordia, especialmente na 2% e 97 enfermarias. O resul-
tado desta pesquisa, durante cinco mezes de observagao € pra-
ticada em 112 tuberculosos,em variadas phases da molestia, foi
completamente contrario e inteiramente negativo.

Em 111 doentes a hypo-tensao foi cabalmente verificada,

oscillando o apparelho de Potain entre os coefficientes 10, 11 ¢

g |
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12. Em um doente apenas, e este do servigo clinico da 2% en-

fermaria, occupando o leito n. 17, a cargo do professor Rocha
Faria, observamos ligeira hyper-tensao arterial correspondente
ao coefficiente 16 do sphygo-manometro.

Era um tuberculoso j4 em adiantada phase de amolleci-
mento, em franco periodo cavitario € que por Vezes déra en-
trada no servigo hospitalar a bragos com abundantes hemor-
ragias pulmonares, em francas e assustodoras hemoptyses. Ve-
reficada neste doente a elevado tensdo arterial e coincidindo
com ella abundantes broncorrhagias, o professor Rocha FFaria,
accudindo com a habitual solicitude em favor dos estudos que
entdo faziamos sobre este assumpto, administrou-lhe a medica-
¢ao hypotensora, a tri-intrina em solugdo alcoolica ao centes-
simo, afim de verificar si de facto as hemoptyses eram tributa-
rias da hyper-tensdo arterial, posta em evidencia pelo enge-
nhoso e delicado apparelho de Potain. A pressdo neste doente
baixou a normal, a 14, e as hemoptyses, a despeito da medica-
¢do prescripta, continuaram do mesmo modo, para cederem
depois com os recursos de nova therapeutica.

«A hyper-tensdo, dizainda o autor da obra em um judi-
cioso prefacio, péde ser passageira, secundaria a perturbagdes
funccionaes ¢ péde mesmo, em grande numero de casos, passar
‘inteiramente despercebida ao clinico». E' de facto singular esta
hypertensdo e, por mais um pouco, tornar-se-hia invisivel, com-
pletamente abstracta e cahiria no dominio das cousas que se
nao discutem, mas que se acreditam com a inteira fé e a super-
sticiosa crenga dos phenomenos sobrenaturaes. Diante deste
conceito arranjado com arte,para bem acommodal-o 4 intransi-
gencia caprichosa de suas ideias, ndo nos limitamos a pesquisar
o estado da tensao arterial uma sé vez ; mas em varios momen-
tos do dia, aquelles que mais propicios se nos affiguravam
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para appari¢io do phenomeno : apés ds refeigoes, 4 tarde, e
mezes houve em que tres vezes por dia pesquisavamos a tensao
radial nos doentes recolhidos ao hospital, onde exerciamos o
nosso internato e ainda_ assim uma sé vez ndo conseguimos
surprehender a hypertensdo arterial.

Tal foi o resultado de nossa observagao propria que aqui
transcrevemos.

Si a hypertensdo nao se observa sendo raramente, como
affirmam todos os auctores e como podemos tambem affirmar,
com a estatistica dos nossos casos; si o facto ndo tem por si a
sancg¢ao da observagao clinica continuada, como admittir que
toda a hemoptyse de procedencia tuberculosa, sejam quaes
forem as condigdes do doente e os estadios da molestia, é sem-
pre tributaria de um exagero da tensiao vascular e funcgio de
uma hypertensio arterial que ndo se observa, nem se de-
monstra ?

A tensdo sanguinea tem, effectivamente, na genese e no
mecanismo das hemoptyses uma acgao determinada, um effeito
adjuvante, que se nao pode despresar. Ninguem melhor do
que Huchard, no Congresso de Roma, a proposito das hemo-
ptyses arthriticas, poz em relevo, mas sem EXageros, o papel
que péde desempenhar a hypertensao arterial na producgao e
na tendencia 4s hemoptyses, em qualquer das molestias sus-
ceptiveis de hemorrhagias do apparelho respiratorio, mas o fez
com a imparcialidade caracteristica do seu espirito altamente
scientifico e sem attingir ao extremo das conclusoes systema-
ticas, dos que pensam que, baixando a tensdo sanguinea por
um vaso dilatagdo peripherica, tem combatido as hemoptyses.
O descredito em que tem cahido a therapeutica e as incertesas
em que ella ainda se encontra em ngssos tempos, sao proveni-
entes deste partidarismo intransigente de principios e destas
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theorias excessivamente dogmaticas, que ja fizeram sua época
e que por muito tem embaragado o progresso das sciencias
medicas.

O trabalho do Dr. Barbary resente-se destes defeitos; um
livro suggestivo, mas um trabalho que em nada corresponde
aos meritos do seu autor, que tanto tem escripto nas lettras
medicas francezas. Sem estudo analytico, sem base nenhuma
de observacao, sem mesmo uma therapeutica que comprove as
ideias nelles exaradas, é por conseguinte um livro que, tendo
perdido a feigio sympathica e attrahente de originalidade,
perdeu ainda maiso lado util e pratico, isto €é, toda a impor-
tancia que a clinica delle podia esperar.

Procuremos agora encarar a pathogenia das hemoptyses
tuberculosas, tal como se afigura logica e racional 4 nossa opi-
nido, que ¢ a de muitos auctores, pois que ndo alimentamos a
pretencdo de elucidar facto algum neste terreno, de sobejo ex-
plorado pela competencia de mestres abalisados e sabios pro-
fessores. '

O professor Letienne, no artigo hemoptyses inserto no
tratado de medicina publicado sob a direc¢do de Debove e
Achard, foi quem melhor e mais feliz interpretagao deu ds
hemoptyses tuberculosas e definio perfeitamente o accidente,
synthetisando em poucas palavras a sua pathogenia e o con-
curso de causas que contribuem para o seu mecanismo.

« Tem se attribuido, diz Letienne, certas hemoptyses ini-
ciaes da tuberculose a congestio que se desenvolve em torno
do tuberculo. Mas a verdade é que, na maioria dos casos, ellas
sdo resultante de lezdes vasculares.» E foi interpretando deste
modo que elle, genericamente, classificou estas hemoptyses no
grupo das hemorrhagias traumaticas e equivalentes, em seu
mecanismo, dquellas produsidas por agentes contundentes ou
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traumatisantes. Assim tambem nos parece; nio ha congestao
fluxionarias, dynamicas ou collateraes, correndo por conta de
perturbagdes vaso-motoras de influencias puramente nervo-
sas, mas uma cOrrosao vascular frequente, uma ulceragdo im-
mediata do vaso, condicao essencial 4 produccao das hemorrha-
gias; isto equivale a indentificar em seu mecanismo as hemo-
ptyses fluxionarias de Peter, 4s essencialmente traumaticas,
como elle classificava as hemoptyses copiosas e na maioria das
vezes fulminantes, que se observam na phase cavitaria. Em

»

qualquer dos casos € sempre um trabalho de dystrophia da
parede do vaso, seguida de ulceragdo, entretida pela neoplasia
tuberculosa, desde os primeiros dias de uma appari¢ao ate
as ultimas phases de seu desenvolvimento e degencragib

final.

No estudo pathogenico das hemoptyses o conheci-
mento do tuberculo ¢ tudo; elle exercendo tal influencia, repre-
sentando factor de tao grande monta, nos phenomenos que se
prendem 4 sua pathogenia, é de vantagem,antes de tudo e para
maior claresa do assumpto, fazermos um estudo geral e anato-
mico do tuberculo, sua localisagao e seu desenvolvimento, € as
relagoes que elle affecta com as ramificagdes bronchicas € o
systema circulatorio deste apparelho.

O tuberculo, este agglomerado de folliculos constituidos
por elementos de varias e discutidas procedencias, tem na ar-
vore bronchica o seu ponto predilecto de desenvolvimento, seu
lugar de eleigao e sympathia, sem que todavia ainda hoje se co-
nheca da razdo de tal preferencia; si um facto de méra casuali-
dade, o que vai de encontro a logica e a observagao continuada
dos factos, ou a consequencia de condigdes especiaes de meio,
funccionaes ou organicas, do terreno que elle com grande pre-

dilecgio escolhe para o seu desenvolvimento.
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Os bacillos, penetrando no apparelho respiratorio, podem
se fixar em qualquer ponto dos territorios bronchicos, ficando
porém o vestibulo acinoso, o atrio, como o lugar de sua maior
preferencia; e como a consequencia de sua séde € o seu aprisio-
namento e a reclusio immediata, pelos elementos de defesa do
organismo, o tuberculo ahi se f6rma e ahise fixa, como um
attestado eloquente dos grandes recursos naturaes do poder
defensivo do organismo. Simples, invisivel, em comego, para
se tornar complexo e palpavel, 4 medida de sua natural evo-
lugao, esta neoplasia vai gradativamente se desenvolvendo,
abrangendo cada dia maior superficic € mais amplos domi-
nios; estreita a luz dos conductos respiratorios; progressiva-
mente vai invadindo de um lado o systema bronchico im-
mediatamente superior, de outro os conductos alveolares ;
altera-lhes a estructura, deturpa-lhes o cxercicio das func-
¢oes respiratorias, dando desta sorte origem a todo este con-
juncto de modificagdes funccionaes, preceptiveis e precoces,
tao bem estudadas nos admiraveis trabalhos de Grancher e por
elle postas ao servigo de um diagnostico antecipado, de um
reconhecimento quasi prematuro da molestia, que ha tantos
seculos avassalla a attengdo do mundo medico e despertaa
curiosidade da humanidade inteira.

No desenvolvimento da neoplasia fibro-caseosa, como tio
bem definio Grancher para significar os extremos limites que
p6de attingir o tuberculo em seu cyclo evolutivo natural, im-
porta estudar as relages que elle affecta com os vasos da re-
gido onde estao assestados, porque tempo houve em que se o
julgava como dispondo de uma circulagao especial, propria e
independente, de cuja maior ou menor actividade eram tributa-
rias as hemorrhagias bronchicas observadas no curso da moles-
tia. Tal ndo succede como ja demonstramos anteriormente e
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hoje todos os auctores reconhecem, depois dos estudos de
Rokkitansky, Cornil, Rindfleisch e tantos outros, que o tuber-
culo ndo comporta nenhuma circulagao especial, nem réde vas-
cular adequada ao seu desenvolvimento; elle nao encerra vasos,
como diz Marfan, ao contrario, oblitera todos os que com elle
affectam relagdes de contiguidade, provocando uma coagulagio
fibrinosa, resultante, para uns, como Chauveau da diminui¢ao
da corrente sanguinea; para outros, e entre estes Martin, por
alteragdo primitiva da parede do vaso, por uma endo-capillarite
e finalmente Rindfleisch, pensa que é um facto dependente tao
somente da pressao sobre o vaso exercida.

Si o tuberculo, como demonstram as experiencias € obser-
vagoes, ndo dispoe de réde vascular destinada ao seu desenvol-
vimento e a elle parallelo, tem entretanto e convem bem assi-
gnalar o facto, pois € de observagao de todos os auctores, uma
tendencia natural, uma propensao especial a se desenvolver
junto aos vasos sotopostos 4 mucosa bronchica,a contrahir com
elles relagdes, a principio de pura contiguidade e depois da
adherencia a mais completa. E o prof. Tripier, procurando jus-
tificar esta affinidade como um phenomeno peculiar a todos os
productos de neo-formagdo, demonstra que na tuberculose pul-
monar, mais estreito é este pend6r, mais natural é esta relagao
vascular, ,

E ainda mais, diz o eminente anatomo-pathologista de
Lyon: ha a notar nesta férma a tendencia 4 invasao dos vasos
pelo processo inflammatorio do tuberculo. Convem assignalar
estas observagoes. :

Quando se analysa os factos assim de perto como temos
feito, nos soccorrendo dos trabalhos de anatomo-pathologistas
modernos e se aprecia as estreitas relagdes anatomicas existen-
tes entre o tuberculo e os vasos da circulagao pulmonar, &
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que se vé quio cheias de verdade sdo aquellas palavras de
Letienne que anteriormente transcrevemos e nas quaes elle
capitula as hemoptyses tuberculosas c omo originarias de uma
lesdo vascular, tributarias de uma ulceragio lenta e gradual da
parede do vaso, exercida pela neoplasia tuberculosa.
Effectivamente, sem compromettimento vascular, sem
lesdes ulcerativas, nao se péde explicar estas hemoptyses, li-
geiras ou copiosas, que acompanham tantas vezes a evolugao
da tuberculose ; querer filial-as a uma fluxao vital, a uma per-
turbagao vaso-motéra, a um trabalho irritativo ou tio sémente

‘como a consequencia da hypertensao arterial, é sahir do domi-

nio dos factos de observagio e entrar no terreno das hypo-

theses e theorias que se nao subordinam nem se sujeitam a

‘uma argui¢do verdadeiramente scientificae a que nao mais

nos dd direito o grande conhecimento que dia a dia se vai
adquirindo em relagao a evolugio do processo anatomo-patho-
logico que tem por substracto o tuberculo.

Mais racional, portanto, € admittir que todos estas hemo-
ptyses sao provenientes de uma ulceragao vascular, pela qual
€ immediatamente responsavel a neoplasia tuberculosa. A sua
sede, as relagoes de estreita contiguidade que ella mantém
com os vasos da regiao onde se fixa, bastam para explicar o
phenomeno. A principio simplesmente juxtaposto 4s paredes
dos vasos, emquanto as suas dimensdes sio diminutas e 0
seu desenvolvimento nullo, elle cresce, augmenta, e, nesta evo-
lugdo crescente e progressiva, acaba por comprimir os vasos
que com elle mantinham relagoes intimas de juxtaposigao.

A circulagao perturba-se, parallelamente 4s alteragoes de
funccionalismo que se observam no apparelho respiratorio ;
0s vasos comprimidos e quasi obliterados, comegam a soffrer
alteragoes estructuraes nos logares attingidos ; um trabalho da

D —35
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dystrophia se inicia concomitantemente, enfraquecendo a
capacidade de suas resistencias e, .emquanto isto, o tuberculo
mais desenvolvido e muitas vezes ji em phase de degenera-
¢io e de amollecimento, communica a0 Vvaso O Processo in-
flammatorio que lhe cerca. A consequencia da dystrophia é
a degeneragio da parede do vaso e a resultante da sua enfra-
quecida resistencia e ‘da degeneragao por elle attingida € a
tendencia natural 4 ruptura, 4 dilaceragio de suas paredes,
aos extravasamentos sanguineos de maior ou menor intensi-
dade, 4s hemoptyses, que apparecém sob qualquer pretexto
e, 4s vezes, sob motivos os mais futeis e banaes. Assim a tosse,
as emocoes, o mais leve esfor¢o, uma inspiragio mais ampla,
a pressao natural da onda sanguinea, embora esta se apresente
quasi sempre baixa e de fraca tensdo, um movimento e as
vezes sem motivo, sem causa nenhuma apparente; taes sdao
em summa os factores que concorrem como elementos occa-
sionaes, de momento, para determinarem as hemoptyses, re-
sultantes quasi sempre de um processo ji existente e ulcera-
tivo da parede do vaso.

Eis como parece logico interpretar as hemoptyses que se
annunciam desde a phase germinativa da molestia, desde o
primeiro periodo, até a phase de conglomeragao dos tuber-
culos.

— Ser4 este o exacto mecanismo do phenomeno, a tra-
duccao verdadeira do facto? E' possivel, nao affirmamos, por-
que como bem diz Rousseau «la verité est dans les choses et
non dans mon esprit qui les juge»; mas é incontestavel e é evi-
dente, que, das muitiplas interpretagdes que tém apparecido,
¢ aquella que mais se apoia em factos de observagdo clinica e
de demonstragao anatomo-pathologica: tem portanto alguma
cousa de mais scientifica e talvez um pouco mais de verdade.
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Este é o mecanismo que mais frequentemente occorre
nas hemoptyses dos tres primeiros periodos da tuberculose:
de germinagdo, conglomeragao e fusio ou amollecimento.

Na phase ultima, porém, tambem chamada cavitaria, ou
periodo das excavagdes, o mecanismo, poder-se-hia dizer que,
em sua essencia, é o mesmo anteriormente estabelecido, pois
que em ambos 0s casos a ruptura vascular € sempre resultante
da ulceragdo e distruigdo progressiva de suas paredes, mas dif-
fére um pouco em seus detalhes como veremos.

Aqui a hemoptyse pdde ser consequente a uma ruptura
aneurismal, com séde nas excavagdes tuberculosas e neste
caso sao ellas copiosas e quasi sempre fulminantes; ou entao
sao hemorrhagias ligeiras e de pouca intensidade, sem im-
portancia, podendo reconhecer por causa dois mecanismos :
aquelle se observa nas primeiras phases da molestia, ou ainda
a fragilidade excessiva das neo-formagoes capillares que se
desenvolvem nas excavagoes, tapetando as suas abobodas e
que em consequencia de um processo inflammatorio, deter-
minado pelos productos resultantes das associagdes micro-
bianas, rompem-se como a maior facilidade e sob o menor
motivo. Esta ultima hypothese péde frequentemente occorrer,
conforme demonstram os estudos e observagocs de Tripier
sobre a constituicio histologica das paredes das excavagoes
tuberculosas. Mas, € sobretudo pela ruptura de dilatagoes
aneurismaticas dos vasos do pulmdo que as hemorrhagias se
processam, conforme se verifica nos innumeros trabalhos es-
criptos sobre este assumpto.

Fearn j4 conhecia da existencia destes pequenos aneu-
rismas cavitarios, mas foi Rokkytansky quem primeiro deu a
conhecer a origem destas hemorrhagias € a séde das dilatagoes
vasculares .
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Os seus estudos se tinham em seu favor a originalidade
do trabalho e Ihe davam a paternidade e primasia da obser-
vagao, faltavam-lhe, entretanto, maior meticulosidade e espi-
rito analytico, de modo que ndo foi difficil a Rasmiissem fazer
um trabalho, embora moldado sobre o mesmo assumpto, acom-
panhado de nove casos de observagio clinica,trabalho que fez
successo em seu tempo e com justo valor, pois quecontribuio
muito para elucidar os pormenores intimos do mecanismo das
hemorrhagias cavitarias em que tao lacunoso se mostrou o
eminente anatomista de Vienna Assim, elle mostrou a di-
versidade de térmas que affectam as dilatagoes vasculares,
desde a ectasia simples e regularmente uniforme até as dila-
tagoes aneurismaticas, estas mais frequentes do que aquellas,
ambas se assestando nas ramificagoes da arteria pulmonar e
reconhecendo sempre por causa o denudamento da parede do
vaso e asua degeneragao immediata, degeneragio gordurosa,
pendente de um processo inflammatorio transmittido por visi-
nhanga. Taes foram em resumo as ideias expendidas por Wal-
demar Rasmiissen em seu trabalho tao notavel, na época em
que veio a luz da publicidade, ficando para sempre o seu nome
ligado a estes estudos e servindo de qualificativo a todas estas
alteragoes vasculares, que se processam nos periodos ultimos
da tuberculose pulmonar.

— A descripgao por elle feita ficou como a mais verda-
deira e a mais exacta, sendo depois retocada e modificada em
muitos pontos, depois dos trabalhos de Debove, Damaschino,
Meyer, Eppinger e mais modernamente Menetrier.

As dimensoes dos aneurismas bem como a sua férma va-
riam em extremo; pequenos geralmente, 4s vezes volumosos e
com dimensdes a preencherem o ambito das cavernas, elles

siao habitualmente globulosos e foi este o typo mais commum
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assignalado nas observagoes de Rasmiissen e nos trabalhos
de Menetrier, originando-se da porgao do vaso que olha para
a caverna, da parte livre; uns pediculisados, outros sesseis,
uns constituindo pequenas dilatagoes irregulares, interrom,
pidos de espago a espago, a maneira de um rosario de ampolas-
outros finalmente constituidos por ectasias perfeitamente regu-
lares, cylindricas,resultantes de uma distensio em todos os dia-
metros do calibre do vaso .

De cor amarellecida, rosea ou levemente escura, estas di-
latagdes vasculares nao se localisam exclusivamente nas ramifi-
cagoes da arteria pulmonar, como affirmava Rasmiissen:
attingem muitas vezes outros vasos da regido, as arterias
bronchicas e asveias pulmonares, como demonstram as obser-
vagoes de Menetrier e de Watson feitas neste sentido e seguidas
da prova de autopsia

De paredes adelgacadas e nao hypertrophiadas, como sus-
tentava Rasmiissen, o sacco aneurismatico ¢ quasi sempre
obliterado por coagulagdes fibrinosas que nelle se formam e
que podem muitas vezes attingir os vasos que se acham em
communicagido directa com elle.

A formagao destes aneurismas estd ligada a um trabalho
de arterite de origem tuberculosa, desenvolvida por propa-
gagdo do processo e ndo ao desnudamento completo da parede
do vaso como affirmavam alguns auctores.

O tuberculo, pelas constantes relacdes de contiguidade
que offerece com o systema de circulagio pulmonar, nao sé-
mente perturba a irrigagio sanguinea do pulmao, mas ainda
communica aos vasos, mesmo antes de sua phase de fusio e
amollecimento, o processo morbido que Ihe caracterisa e de tal
sorte, que perde por inteiro as relagdes de simples contiguidade-



40

existente em comego, para contrahirlagos mais estreitos, re-
lagoes mais intimas, adherencia mais completa.

Com a fusdo consecutiva 4 degeneragao do tuberculo, ini-
cia-se a destrui¢ao das tunicas externas dos vasos: o endarterio,
inflammado, progressivamente se espessa, obliterando a luz do
vaso, que conta neste poderoso recurso natural, um elemento
contrario a ruptura, uma mecanica hemostasia preventiva
contra as hemoptyses tardias ou cavitarias. Que a destruigao
das tunicas externas seja mais rapida, que 0 compro-
mettimento do endarterio seja menor, em relagdo ao de suas
congeneres, e por consequencia que menor seja o seu espessa-
mento e o desenvolvimento providencial que elle tende a
attingir, e as condicgoes serdo as mais favoraveis para a ectasia
do vaso e as dilatagdes aneurismaticas.

O conducto vascular continuando permeavel, dando livre
curso 4s correntes sanguineas e sem mais dispor da resistencia
que a sua estructura especial lhe conferia, tende a se dilatar e a
impulsdo que, sobre a unica parede que lhe resta, recebe da
onda sanguinea, € bastante para augmentar o scu diametro, o
seu calibre, dando assim origem as multiplas ectasias cylin-
dricas ou sacciférmes, que se observam em varios districtos e
territorios vasculares.

Menetrier diverge da opinido de Eppinger, ndo na ge-
nesis do processo, mas em seu mecanismo € explica por outro

modo.
Para elle os vasos que tém compromettidas duas de suas-

tunicas, em consequencia de uma progressiva ulceragao,ndo re-
sistem 4 pressao normal do sangue € a sua tendencia, antes de
qualquer espessamento da tunica interna, é a perfuragao e a
ruptura, no ponto maximo da impulsdo sanguinea, € minimo

de resistencia vascular. A perfuragao feita, ao nivel da peque-
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nina fissura férma-se um coagulo leucocytico, adaptando-se
perfeitamente ao pertuito, que servird nao sémente para evitar
hemorrhagias secundarias, mas ainda para servir de base a for-
magdo de uma neo-membrana, que entao vird substituir a tu-
nica interna, compromettida em sua integridade estructural.
Esta membrana neo-formada soffre a transformagao hyalina,
e ¢ quem mais tarde, na evolugao do processo,vai constituir por
si 56 todo o sacco aneurismatico das dilatagoes vasculares, cuja
ulterior ruptura serd de fataes consequencias para a vida do

doente.



Tratamento

A hemoptyse, ja o dissemos, é um dos symptomas mais
alarmantes que costumam surprehender o tuberculoso na evo-
lugao de sua molestia e diante de um destes accidentes, que
aterrador se torna para o doente e duplamente perigoso para o
seu estado geral e organico, importa ao medico intervir com
seguranca e energicamente. Esta interven¢do varia conforme
as indicagbes que de cada caso clinico péde o pratico tirar e
comprehende desde os poderosos agentes medicamentosos, de
accdo hemostatica prompta e efficaz, até a intervengio indirecta
branda e de nao menor energia, de que se pdde tirar partido
dos meios preventivos ¢ das medidas hygienicas com que se
procura cercar o doente.

Dois casos podem occorrer: ou as hemoptyses sao dimi-
nutas, ligeiras e affectam a férma de expectoragoes sanguino-
lentas, sem maior gravidade; ou entdo as hemorrhagias sao su-
bitas e vehementes, podendo acarretar as mais funestas conse-
quencias.

Na primeira hypothese, as medidas hygienicas sao suffi-
cientes € com proveito real preenchem perfeitamente os fins
desejados, sem intervengdo de qualquer recurso medica-
mentoso. E’ verdade que na pratica nem sempre estes recursos
constituem um methodo therapeutico, para o tratamento do
accidente hemoptoico dos tuberculosos; ndo é que lhes falte a
efficacia e por elles ndo se preencha inteiramente as indicagdes,

L. — &
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mas é que o medicamento tem perante o doente um grande
poder suggestivo e o medico tao bem tem comprehendido a
verdade deste facto, tio clinico como qualquer outro, que nao
se limita a lhe proporcionar conselhos, a lhe cercar de racio-
naes recursos que s6 por si bastariam para cural-o: receita-lhe
tambem, prescreve-lhe uma destas pogoes ligeiras, de méra
accdo catalytica, satisfazendo desta sorte a inquietacao da
familia, a crendice do proprio doente e, talvez, zelando por
muito o seu nome profissional, as habilidades de que € capaz
no exercicio da medicina clinica, no combate a molestia, na
lucta contra a morte.

O repouso absoluto, physico e intellectual, representa, do
mesmo modo que no tratamento das tuberculoses iniciaes, um
elemento preponderante e de inconteste efficacia. Diminuindo
as combustdes organicas, baixando o coefficiente dos produ-
ctos geraes de desassimilagdo e reduzindo ao minimo a pressao
arterial, o repouso absoluto tem ainda um effeito benefico pe-
rante o estado geral e moral do doente, affastando-o de todas
as causas que,mecanicamente ou por impressao nervosa, podem
repercurtir com maior ou menor intensidade sobre a hydrau-
lica sanguinea.

Depois do repouso occupa lugar proeminente a dietetica
geral .

O regimen de super-alimentagio em que vivem geral-
mente os tuberculosos deverd ser abolido durante esta phase
congestiva e reduzido ao leite e ds bebidas, que a tradigdo
medica aconselha utilisal-as em temperatura baixa, mas que
Sabourin, talvez com razio, e com elle alguns auctores, incri-
minam as bebidas frias, ou congeladas, de produzirem reacgoes
congestivas secundarias para o pulmdo. O regimen da carne,

cujos effeitos sobre o organismo sao hoje tio bem conhecidos,
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gragas aos trabalhos de Gautier e tantos outros, mostrando o
papel extraordinario que as toxinas della originadas no tubo
gastro intestinal, podem' exercer sobre a circulagdo geral,
sobre a tensio arterial e sobre o grdo de erethismo vascular e
cardiaco, devera ser totalmente abolido; e isto ndo somente em
relacdo 4s carnes em geral, mas a alimentagao variada e abun-
dante, com que se enriquecem os zzznus dos individuos fran-
camente tuberculosos ou daquelles a quem o euphemismo
medico os tem classificado de fracos dos puimaes.

Depois dos estudos de Huchard sobre a arterio'sclerose,
sua origem e suas causas, molestia que dia a dia augmenta
com o grio de civilisagdo e de progresso das sociedades mo-
dernas, € que se tem avaliado da influencia geral da alimenta-
¢ao sobre o organismo inteiro e especialmente sobre o appa-
relho circulatorio.

Na genesis das hemoptyses, si a tensdo sanguinea nao €
immediatamente responsavel pelo accidente hemorrhagico,
tem entretanto um grande papel que se ndo poe em duvida, de-
vendo constantemente ser policiada e vigiada pelo clinicoa ca-
beceira do doente. E é pelo repouso absoluto, pela manutengao
de um regimen dietetico simples e suave o que importa em asse-
gurar a limpeza do tubo gastro-intestinal alliviado de grande
parte das toxinas convulsivantes que em seu seio se formam,
pelas fermentagdes e decomposigoes alimentares,que se obtem
a quéda maxima da tensdo sanguinea, a diminui¢ao da pressao
arterial, a fallencia, portanto, de um factor predisponente, que
ordinariamente occorre no mecanismo geral das hemoptyses.

O regimen lacteo ou lacto-vegetariano € o que mais con-
vém durante a phase congestiva, podendo-se, entretanto, nos
casos de intolerancia gastrica, mitigar o systema dietetigo com
a addiccao de carnes brancas, fructas e aguas de muito fraca
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mineralisacdo, de preferencia 4s bebidas alcoolisadas. Si € de
grande vantagem, e a pratica tem sobejamente reconhecido,
para manutengdo de uma pressao arterial baixa, regular ¢ sem
oscillacoes, a modificagdo completa do regimen alimentar, de
ndo menor relevancia, e perante o mesmo fim, € a alteragao do
regimen medicamentoso a que se acham sujeitos os tuber-
culosos nas variadas phases da molestia.

A therapeutica muito se utilisa, principalmente nos pe-
riodos iniciaes da molestia, como modificadores do terreno
morbido e da nutrigio geral do organismo, dos compostos
organicos do arsenico, que melhores vantagens e menores in-
convenientes 4 tolorancia dos doentes offerecem, em cotejo com
0Ss Outros cCompostos arsenicaes. Entre estes, particularmente
sio empregados o cacodylato de sodio e o arrhenal.

O cacodylato de sodio, si por um lado se torna de mais
facil incorporagao e de maior tolerancia, resente-se, entretanto,
de graves inconvenientes, quando administrado especialmente
por via gastrica, em que a reducgdo do acido cacodylico se
effectua, pondo em liberdade o oxido de cacodyla, de acgao
irritante sobre a mucosa gastrica e podendo dar origem a mul-
tiplas perturbagoes. Renz e Gautier, sobretudo, tém assigna-
lado as alteragoes que se observam em consequencia do des-
dobramento dos arsenicaes organicos por via gastrica e, entre
outras, elles citam : a acceleragio do pulso, o erethismo car-
diaco, a hyper-tensio arterial, a tendencia 4s congestoes, 4s
hemoptyses.

Todas estas observagoes nos devem levar a proscrever ¢
cacodylato de sodio, senao sempre,pelo menos durante a phase
hemoptoica da tuberculose pulmonar.

—Si para o cacodylato a observagdo reiterada tem posto

em evidencia os inconvenientes de sua acgdo, para o arrhénal,
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descendente como o primeiro do acido arsenioso, embora sob
uma férma essencialmente latente, organica, as desvantagens
subsistem, nio mais em consequencia e como resultantes de
um desdobramento chimico, mas pela excitagao geral da nu-
tricao que o arrhenal, como todos os arsenicaes despertam no
organismo, pela super-actividade que se observa na regene-
ragio dos tecidos e em seu funccionamento, pelo renascimento
total da actividade biologica do organismo inteiro, pela maior
actividade do meio interno, pelo erethismo central e periphe-
rico concomitantes. E sias desvantagens do cacodylato e as
inconveniencias do arrhenal se reflectem sobre todos os com-
postos arsenicaes, organicos ou nao, devemos, como preceito
geral, proscrevel-os do regimen medicamentoso dos tuberculo-
sos sujeitos aos accidentes hemorrhagicos, e administral-os
com prudencia nos casos de pressio normal e n’aquelles em
que a tuberculose se desenvolve enxertada sobre um terreno
arthritico.

—O0O doente deve guardar no leito uma posigio ligeira-
mente inclinada de maneira a manter o tronco em attitude ver-
perpendicular aos membros pelvianos ; o quarto deverd

tical
ser ventilado para se manter um ambientc uniforme e uma tem-
peratura constante e o doente posto ao abrigo das correntes
atmosphericas.

O repouso o mais absoluto deverd ser observado e, muitas
vezes, uma revulsdo pelas ventosas seccas, de preferenca 4s sar-
jadas, pelos sinapismos ou melhor pelas cataplasma ligeiramen-
te sinapisadas, applicadas no thorax ou na regiao dos gastro-
cnemicos, completam e integram o tratamento geral destas he-
moptyses ligeiras. O repouso do doente, porém, nem sempre
péde ser mantido; a tosse sobrevem frequentemente, ora como

consequencia da propria molestia, ora decorrente do extrava-
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samento sanguineo na mucosa bronchica, da hemorrhagia, e,
nestes casos, € preciso intervir sempre para que se nio perturbe
a tranquillidade do doente, nem se o furte ao repouso o mais
completo,que deve ser observado. Aqui intervem o opio e todos
os seus derivados, cujo emprego ¢ banal, de conhecimento
vulgar e deresultados os mais favoraveis, quer se recorra ao
opio em natureza, ao extracto de thebaico, as diversas prepa-
ragdes opiaceas ou aos alcaloides, particularmente, a codeina e
a morphina. A morphina, sobretudo quando utilisada em in-
Jecgoes hypodermicas, nos tuberculosos cacheticos, em phase
consumptiva da molestiae nos extremosde evolugao della, pela
accdo depressiva que determina, levando muitas vezcs ao col-
lapso e a morte subita, como attestam algumas observagaes cli-
nicas, parece deve ser interdicta e substituida por qualquer-
dos seus derivados.

Ultimamente, particularmente na Allemanha, tem sido ex-
perimantados novos derivados do opio e dos seus alcaloides e
alguns delles com grandes vantagens nos tuberculosos. Assim,
a /wroina, ether di-acetico da morphina, poderoso calmante da
tosse e da dyspnéa; embora de acgdo inferior 4 morphina, como
narcotico geral e analgesico, tem entretanto a vantagem de ndo
provocar a constipagdo,nem excitar a circulagao peripherica € a
pressao sanguinea. Ella péde ser empregada na dése de 20 a
25 milligrammas por dia, em pogdo, soba férma pilular, ou
de injecgoes hypodermicas.

A dionina, muito usada na Allemanha, tende dia a dia a
substituir vantajosamente a morphina. A dionina é o mais so-
luvel dos derivados da morphina, e parece ter sobre os seus
congeneres vantagens extraordinarias. Como a heroina e a pe-
ronina é um poderoso calmante da tosse e um anti-dysp-
neico; mas sobre elles tem a dionina a vantagem de diminuir a
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secrecio sudoral e facilitar o somno dos doentes por uma acgao
narcotica mais pronunciada. E', como ja dissemos, o mais So-
luvel dos derivados da morphina e esta propriedade facilita em
extremo a sua prescripgdo sob qualquer férma. A dosagem da
dionina é a2 mesma da codeina: 2 a b centigrammas por dia em

pogao, pilulas, ou injegoes hypodermicas.

Com estes recursos, e sem o auxilio de qualquer medica-
¢ao hemostatica, o clinico, na grande maioria dos casos, do-
mina as hemoptyses ligeiras e pouco abundantes que tao cor-
rentemente se, apresentam no decurso da tuberculose pul-

monar.

Quando, porém, as hemoptyses perdem o caracter de
simples expectoratos sanguineos e se transformam em intensas
hemorrhagias bronchicas, em perdas subitas e abundantes de
grande quantidade de sangue, € mistér intervir nao somente
com os recursos precedentemente expostos,mas com uma me-
dicagdo directa e apropriada, de effeito energico e seguro,

com a medicagdo hemostatica.

Os agentes de acgdo hemostatica de que se tem utilisado
a therapeutica clinica s30 em grande numero; uns de acgao
physiologicamente demonstrada, outros de effeitos duvidosos,
muitos, até hoje, empregados empiricamente. Infelizmente
nao podemos, nos limites deste capitulo, estudar todos os
agentes medicamentosos de que tema clinica se servido para
debellar a hemoptyses e talvez que nenhuma importancia offe-
recesse um tal estudo; escolheremos os mais importantes, pela
energia de seu effeito, destacando apenas aquelles de efficacia
e seguranga, e, como taes, capazes de preencher a indicagao
clinica de momento: sustar a hemorrhagia, por termo a he-

moptyse.
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Os medicamentos empregados para combater as hemo-
ptyses podem ser classificados conférme a maneira pelo qual
se exerce a ac¢ao hemostatica em tres grupos:

Coagulantes.
Vaso-dilatadores.
Vaso-constrictores.

No primeiro grupo, dentre agentes que produzem a he-
mostasia augmentando o poder coagulante do sangue, estu-
daremos o chlorureto de calcio e a gelatina. No segundo grupo
estudaremos o nitrito de amylo, empregado como hemostatico
pelo vaso-dilatagao peripherica a distancia, pela baixa conse-
cutiva da pressdo arterial ; finalmente, na ultima classe,estuda-
remos: a adrenalina, a ergotina e a ipéca, que actuam por uma
vaso-c onstric¢ao local.

CoaGULANTES — Dos hemostaticos que incluimos nesta
categoria, isto €, aquelles cuja acg¢ao ¢ elevar ao maximo o po-
der de coagulagio do sangue,estudaremos o chlorureto de cal-
cio e a gelatina. O per-chlorureto de ferro, que aqui poderia
estar subordinado, estd hoje inteiramente abandonado, a des-
peito do seu poder coagulante notavel em applicagao local, o
que lhe tem conferido propriedades de um bom hemostatico
externo. Si externamente o per-chlorureto é de utilidade, para
combater as hemorrhagias capillares, internamente,para sustar
as hemoptyses, a sua ac¢ao ¢ nulla, de provada inefficacia, pe-
las transformagoes que elle soffre na via gastrica, pelas altera-
¢oes chimicas profundas que se passam em sua estructura ato-
mica e mollecular.

O chlorureto de calcio, porém, depois das observagoes de
Carnot, entrou na therapeutica com successo e, como hemos-

tatico, com grandes vantagens.

-
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De recente emprego para combater as hemoptyses, o
chlorureto de calcio péde ser administrado sem inconveniente
algum na dése de 2 a 4 gs. por dia, em cachets ou vehiculado
em uma pogao ligeiramente edulcorada, para mitigar um pouco
0 gosto amargo e ao mesmo tempo salgado que elle apresenta,
particularmente sob a férma hydratada, unica de que langa
mao a therapeutica.

O resultado obtido pelo prof. Rocha Faria, quem mais o
emprega entre nds, nos servigos de clinica da Misericordia e
do Hospital S. Jodao de Deus, com a administragio deste medi-
camento, tem sido o mais animador e seria fastidioso transcre-
ver os casos de observagdo, muitos d'elles registrados nos ar-
chivos da 22 enfermaria, em que sémente o chlorureto de cal-
cio foi capaz de dominar abundantes hemoptyses, quando to-
dos os recursos da medicagdo anti-hemoptoica se achavam es-
gotados.

Especialmente nas hemoptyses que coincidem com os ul-
timos periodos da tuberculose pulmonar, parece-nos, que o
chlorureto de calcio, pela hyper-coagulobilidade que confere
ao sangue, permittindo que ao nivel das dilatagoes aneurisma-
ticas de Rasmussen camadas de fibrina se formem para proteger
a delgada parede do vaso dilatado e corroido, tem nestes casos
ainda maior efficacia e previne os accidentes hemorrhagicos
que neste periodo podem sobrevir.

Sobre a gelatina, elle offerece vantagens incontestaveis;
ndo s6 porque ndo eleva exageradamente o poder de coagula-
¢ao do sangue, mas ainda porque a sua administragao € facil e
sem os inconvenientes de que tanto receiam os clinicos na
prescripgao das solugdes gelatinosas; sobre a ergotina tem elle,
ao nosso ver, maiores vantagens ainda, quer pelo mecanismo
porque effectua a hemostasia, incontestavelmente mais seguro

D =%
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e mais determinado, mas tambem porque nao possie da ergo-
tina e da adrenalina os inconvenientes de elevar a tensio arte-
rial e excitar a actividade cardio-vascular. Por todos estes mo-
tivos, parece estar reservado ao chloruretode calcio um lugar
muito importante no tratamento das hemoptyses tuberculosas,
como demonstram as observagoes clinicas reiteradas e o ex-
traordinario successo que elle tem'tido em outras hemorrhagias

visceraes.

As propriedades coagulantes da gelatina, postas em evi-
dencia nas concludentes experiencias de Floresco e Dastre,
deram-lhe na therapeutica um lugar proeminente e entre os
hemostaticos um assento vantajoso. Augmentando o poder de
coagulagdo do sangue, e em mais elevado grdo do que o chloru-
reto de calcio, a gelatina era a principio usada em applicagoes
locaes para debellar as hemorrhagias em superficie, passando
depois a ser empregada em injecgoes hypo-dermicas por Lan-
ceraux e Huchard no tratamento dos aneurismas da aorta e por
Davesac, Cybulski, Chauffard e outros, contra as hemoptyses
de procedencia tuberculosa.

O emprego da gelatina em injecgoes hypodermicas con-
forme a solugao aconselhada por Lanceraux (5 grs. de gelatina
em 200 c. ¢. de uma solugio esterilisada a 120% de Na. Cl. a
o ) € incontestavelmente de grande efficacia, mas os acciden-
tes que ella péde determinar, uns como effeito da via de intro-
ducgio medicamentosa, outros resultantes do seu alto poder
coagulante, € estes os mais temiveis, fazem repudial-a sob esta
prescripgdo.

A observagdo de Carnot e o caso citado por Barth, em
que a obliteragdo de um tronco arterial se produziu em conse-
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quencia de uma injec¢ao de soro gelatinado, ficarad para
sempre como eloquentes attestados dos inconvenientes do seu
emprego intempestivo.

Huchard aconselha para evitar estes accidentes o repouso
o mais completo e a alimentagdo a mais suave. Entretanto, com
a observancia destas prescripgoes, parece-nos impossivel evi-
tar aquelles accidentes, porquanto € sabido que a maior ou me-
nor coagulabilidade do meio interno varia, em cada individuo
conforme a sua constituigao e em cada doente, conforme a na-
tureza da molestia.

As injecgdes sub-cutaneas de soro gelatinado tém dado
lugar ainda a outros accidentes: a elevagio thermica accen-
tuada, e por vezes intensa, nos tuberculosos e o tetano, como
attestam as observagoes de Dieulafoy e de Chauffard rela-
tadas perante a Academia de Medicina de Paris (1902-1903).
Si 0 emprego da gelatina em injecgdes hypodermicas offerece
grandes vantagens como hemostatico e poderia ser com pro-
veito utilisada para combater as hemoptyses, os accidentes a
que ella péde dar lugar tornam a sua prescrip¢ao cheia de re-
ceios e digna dos mais serios cuidados; e como nem sempre
estd nas maos do clinico evital-os, melhor é administrar a ge-
latina, ndo mais por via sub-cutanea, mas por via gastrica em-
bora reduzidos sejam os seus effeitos € menor seja a sua effica-
cia. Por via gastrica temos empregado correntemente a gelatina
com resultados satisfactorios e alguns delles extraordinarios,

" servindo-nos das solugoes a 3 e 4/,

Vaso-piLaTapores—A medicagao hypo-tensora, na the-
rapeutica das hemoptyses, surgio com a interpretacdo que do
accidente hemorrhagico fizeram alguns auctores, filiando as he-
moptyses 4 uma funcg¢do da hyper-tensao arterial. E' uma me-
dicagdo inteiramente nova e que,a julgar pelas observagoes re-
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latadas, conta ja grandes propagandistas e innumeros suc-
Cessos.

Em 1904 Francis Hare tinha assignalado os effeitos he-
mostaticos obtidos com as inhalagdes do nitrito de amylo na
therapeutica geral das hemoptyses e Rouget em 1905, que-
rendo verificar de perto os effeitos da medicagao, administrou a
um doente, cujas hemoptyses se repetiam a despeito de toda
accao medicamentosa, o nitrito de amylo na dose de dez gottas
(10), em inhalagoes.O successo foi extraordinario, como elle re-
lata em uma memoria acompanhada da observagio do caso a
Sociedade medica dos hospitaes (1905, pag. 358) e em mais
nove casos, tuberculosos igualmente attingidos de hemopty-
ses, em variados periodos da molestia, o effeito foi o mais
extraordinario, a efficacia a mais demonstrada. Aos casos de
Hare (um tuberculoso e um mitral), ds dez observagoes de
Rouget, ha ainda a accrescentar os casos citados por Lemoine,
igualmente dignos de figurarem ao lado dos primeiros.

Nao experimentamos ainda os effeitos desta medicagao e
infelizmente nenhuma contribui¢do podemos trazer no assum-
pto; ndo € que nos faltassem recursos e innumeros doentes para
experimentarmos a acgao dopoderoso medicamento, mas,aquel-
les disponiveis, ndo apresentavam a indicagdo que nos parece
basica da hyper-tensdo vascular: todos elles ao contrario apre-
sentavam uma tensio arterial, baixa, enfraquecida, que nos fez
receiar do emprego da medicagdo hypo-tensora. Uma vez,
apenas,langamos mao da medicagao hypo-tensiva; nao em inha-
lagoes como aconselham Rouget, Hare e L.emoine, mas por via
gastrica e fazendo uso da solugdo alcoolica ao centesimo de
tri-nitrina, em um cavitario com exagero da tensio sanguinea e
o resultado obtido, como ja fizemos ver anteriormente, foi intei-
ramente negativo. Poder-se-ha dahi concluir sobre o resultado
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dos medicamentos vaso-dilatadores ? Absolutamente; pois como
se vé, as condi¢des em que nos collocamos, foram as mais des-
vantajosas : de um lado, nos utilisando de um agente therapeu-
tico diverso d'aquelle por todos aconselhado, de outro nos ser-
vindo da via gastrica ao em vez das inhalagoes,o que certamente
tem incontestavel vantagem na acgdo medicamentosa.

O emprego do nitrito de amylo ¢€ facil e ao alcance do
proprio doente: oito a dez gottas do liquido sio vasadas em
uma pequena compressa de gaze ou de flanella, ou no proprio
lengo, e levadas ds fossas nasaes para a absorpgao dos vapores
que se desprendem, em consequencia do extremo poder volatil
do nitrito deamylo. A dése maxima é de dez gottas por dia, con-
vindo, entretanto, iniciar o tratamento pelas pequenas ddéses

progressivamente augmentadas ; assim, inicia-se o tratamento

" com quatro gottas no primeiro dia, cinco no segundo, seis no

immediato, até attingir a dosagem maxima de dez gottas. Si o
nitrito de amylo € de facil administragao e o seu emprego se
torna ao alcance de qualquer, perigos ha muitas vezes em pre-
screvel-o sem uma verificagdo exacta do grdo de puresado me-
dicamento, donde o preceito dese nao confiar ao doente ou
pessoas de pouco entendimento a sua administragao.

Nio é raro encontrar no nitrito de amylo, em razao do seu
preparo, alguns vestigios de acido cyanhydrico cuja toxidez é
sobejamente conhecida. Além do acido prussico, o nitrito de
amylo pdde conter ainda outras substancias estranhas a sua
composigao chimica. Elle altera-se com facilidade em contacto
com a luz, o ar e a humidade atmospherica, trazendo como re-
sultado a formacdo de acidos valerianico, nitroso e nitrico, que
muito podem comprometter as suas virtudes therapeuticas € o
estado geral do doente. E’ conveniente,pois, antes de qualquer
prescripgdo, ensaiar as condigoes do medicamento, certificar-es
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de sua absoluta pureza; e, como os productos nelle encontra-
dos, uns resultantes de sua composi¢do, outros de alteragoes
ulterioresem sua constituicao chimica, tém todos funcgio acida,
a pesquiza limita-se a verificar si o papel azul de tournesol
soffre qualquer modificagdo, si o azul se substitue ao roseo
caracteristico pelo desprendimento do acido lithmico.
Vaso-constricrores — (Adrenalina) — Depois que Ta-
kamine descobriu o verdadeiro principio activo do extracto das
capsulas supra-renaes e os trabalhos de laboratorio mostraram
a sua acgao physiologicas obre o organismo, a adrenalina en-
trou na therapeutica com um successo extraordinario e com a
recommendagao de todos os auctores. Das propriedades locaes
que ella possue, dos poderosos effeitos de vaso-constricgio que
ella determina em solugao a 1 por 2 ou por 3.000 na superficie
das mucosas e que lhe deram uma importancia capital em rhino-
logia e em ophtalmologia clinica, permittindo que na cirurgia
ocular ou do nariz as operagdes estivessem ao abrigo de copio-
sas hemorrhagias, destas propriedades nasceu por inducgao a
ideia de empregarem-n'a tambem para combater os diversos
extravasamentos sanguineos, particularmente as hemoptyses.
A adrenalina tem sido com esse fim empregada em injec-
¢oes endo-venosas, tracheaes, pulmonares, sub-cutaneas e por
via gastrica. A inconstancia em sua toxidez como se tem verifi-
cado experimentalmente em diversos animaes, dando origem
aos maiores accidentes com dosagens diversas e as mais varia-
das, tem feito com que se abandone de vezas vias de absorpgdo
muito rapida,como sio avia venosa e tracheal. A via pulmonar,
intra-parenchymatosa, comquanto mais vezes tenha sido posta
em pratica, ndo € recommendavel e si de um lado ella incorre
nos mesmos inconvenientes das vias de rapida absorpgio, por

outro lado ella péde dar lugar a serios accidentes, como acon-
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teceu no caso de Vasquez e no doente da observagao de Gal-
liard (¥*).

" Mais frequentemente tem sido a adrenalina sido empre-
gada eminjecges hypodermicas para combater as hem-optyses
e apezar da dosagem fraca Souques e Morel, quem mais a tem
prescripto sob esta férma, tém observado ndo somente em Fu-
berculosos, mas em individuos sdos, accidentes toxicos com in-
jecgoes de 1 milligramma e mesmo */, de milligramma_, taes
como : nauseas, crises de augor pectoris, vomitos, elevagao da
tensdo arterial, angustia respiratoria, etc.

Ora, ¢ frisante a variabilidade do poder toxico da adrena-
lina e, ainda por via sub-cutanea, a sua administracao merece
do medico muita circumspecgdo e cuidado e Souques e Morel
aconselham nunca exceder a dése de meio cent. cub. da solu-
¢ao de adrenalina ao millesimo.

A via gastrica, ou por uma acgao neutralisante do figado
ou por qualquer outra circumstancia, € a mais tolerante_e p_or

- isso mesmo a mais preferida e a mais usada. As experiencias
de Josué tem demonstrado aue 5 a 7 milligrammos de adrcnalf-
na ou T centimetros cubicos da solugdo ao millesimo, sao perfei-
tamente supportados pelo organismo, sem nenh‘um accidente
toxico, quando administrados por via gast-rzca. Dois casos temos
verificado de grande successo da adrenalina para combater as
hemoptyses nos tuberculosos: um da clinica do Professor Al-
meida Magalhaes, outro da enfermaria dos tuberculosos -d?
Hospital S Jodo de Deus e em ambos a dose de um milli-
grammo ou um centimetro cubico da solugdo, administrada
fraccionadamente, em gottas durante o dia, foi sufficiente para

sustar perdas acundantes e repetidas de sangue.

(*) Societé Medicale des hospitaux (Paris 1905).
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A adrenalina principalmente quando administrada pelas
vias de absorpgdo rapida, continuadamente, tem © inconve-
niente de determinar uma hypertrophia do coragio-acompa-
nhada de lesoes variadas para o systema arterial como demons-
tram as-experiencias de Renon et Louste, Baduel, Amato, etc.

Feitas estas consideracoes acerca do emprego da adrena-
lina para combater as hemoptyses, em conclusao deveremos
estabelecer os seguintes principios que regulam a sua pre-
Scripgao :

a) A adrenalina deve ser rejeitada pelas vias de absorp-
¢do muito rapida (endovenosa, pulmonar e tracheal);

4) A via hypo-dermica e avia gastrica serdo as preferi-
das para administragio do medicamento; na primeira, a dosa-
gem inicial serd de 1/2 milligrammo de adrenalina (1/2 centi-
metro cubico da solugio millesimal) podendo em casos des-
esperadores se elevar a 3/4 de milligrammo ou um milligram-

mo (um centimetro cubico por dia). Por via gastrica a dose ma-

xima que se deve attingir por dia € de um milligrammo (um

centimetro cubico da solugao millesimal) ;

¢) A adrenalina nio deverd ser prescripta, qualquer que
seja a via de introducgio medicamentosa, todas as vezes que se
verificar o angmento da tensio arterial ;

d) Qualquer que seja a via utilisada ¢ prudente nao pro-
longar o uso da medicagdo por mais de dez dias.

Lrrotina — O emprego da ergotina é de uso mais clas-
sico na therapeutica ndo s6 para combater as hemorrhagias
em geral, mas especialmente para sustar as broncorrhagias.
Empregada empiricamente desde os mais remotos tempos pe-
las parteiras, a therapeutica della se apoderou, estudou os seus
effeitos e regularisou a sua prescripgao. Perantea fibra uterina
tem a ergotina esta accio electiva demonstrada, que.de tanta
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efficacia se torna na clinica obstetrica e foi mais por analogia,
do que por uma deducgao experimental, que a clinica della se
utilisou para conter as variadas hemorrhagias, inclusive aquel-
las que se passam para olado do apparelho respiratorio.

- Si langarmos um golpe de vista sobre os estudos que se
tem feito sobre aacgdo physiologica da ergotina veremos que
os seus effeitos, em multiplas experimentagoes, tém dado lugar
a que os auctores cheguem as mais oppostas conclusoes: sao
os mais variados em relagdo a qualquer dos apparelhos orga-
nicos. O que entretanto parece verificado, e neste particular o
accordo ja se fez entre todos os auctores, € a poderosa acgdo de
vaso constricgdo que ella possue, por uma excitagdo directa
sobre as fibras lisas das tunicas arteriaes e independente de
qualquer excitagao sobre os centros vaso-motores bullo-medul-
lares, como attestam entre outras as experimentagoes de
Holmes, confirmadas depois por Peton e Laborde.

Se raciocinarmos sobre o resultado experimental a que
se tem chegado tiraremos a conclusdo seguinte : para que a ac-
¢io hemostatica da ergotina tenha lugar e neste caso para que
as hemorrhagias se afugentem, € mister que 0s vasos lesados
tenham em sua constituicao ‘anatomica esta musculatura es-
pecial, capaz de ser excitada em um dade momento.

Ora os capillares do pulmao terdo esta feigio anatomica,

_este poder muscular latente, capaz de em dado momento ser

sollicitado pela acgao da ergotina para hemostasia do vaso?

A resposta a esta pergunta seria inteiramente negativa e,
a 7atwne,importaria na annullagdo completa deste medica-
mento para combater as hemorrhagias das vias respiratorias.
Mas em materia de therapeutica ndo é ainda possivelo jogo do
raciocinio deductivo ; a pratica e a observagao falam mais alto,
e neste particular a clinica tem mostrado que si nem sempre €

b =8
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possivel dominar as hemoptyses pela preserip¢ao unica da er-
gotina, muitas vezes entretanto tem ella tido o seu successo, o
seu assignalado triumpho, que tem corrido de geragao em ge-
ragao, se tem conservado em todas as €pocas, nao havéndo ma-
nual de therapeutica, por mais lacunoso e resumido, que nao
aconselhe o seu emprego, como uma das primeiras medicagoes
a por em pratica.

Péde-se administral-a em pilulas, em pog¢ao ou sob a
férma de injecgdes hypodermicas.

Em pilulas sob a férma de centeio espigado recentemente
pulverisado, fraccionando as déses o mais possivel afim de
sustentar a sua ac¢ao, que de ordinario é fugaz e de curta du-
ragao ; em pogao sob a férma de ergotina do codex, obser-
vando-se o mesmo preceito .

Em qualquer dos casos a pratica tem sanccionado a con-
veniencia de associal-a as medicagoes de synergicos effeitos,
taes como: o acido gallico, a terpina,o tanino etc. Em Pogdo ou
sob a férma pilular a dése nunca deve ser excedida a 4 grammas
por dia.

A ergotina muitas vezes em pequena dése, em dose thera-
peutica e por via gastrica produz um estado nauseoso acompa-
nhado de uma serie de perturbagses digestivas e de geral into-
lerancia gastrica dos doentes para a medicagdao. A via hypo-

dermica, de acgdo mais prompta e segura, deverd nestes easos
ser preferida fazendo-se use ou da ergotina de Yyon (1 cent.

ctibico correspondendo a lgr. de centeio espigado) ou da er-
gotina de Lamante, de effeito duas vezes mais energico ou
finalmente da solugao da ergotinina de Tanret, na dése de 1/2
a1 cent, cubico, correspondendo cada centimetro cubico a
dése maxima de 1 milligr. do alcaloide,

61

Um preceito geral deve regularisar a prescripgao da ergo-
tina nas hemoptyses, é o estado da tensio arterial. Nas tuber-
culoses acompanhadas de complicagdes visceraes, sobretudo
renaes,e naquellas em que a molestia evolve sobre um  terreno
arthritico, a tensao arterial ou se exagéra ou conserva a sua
attitude normal. Nestes casos parece, e tem sido esta a pratica
por nés adoptada, que outra medicagdo devera ser preferida; a
ergotina elevando a tensdo vascular vai compromettel-a ainda
mais e si algum effeito hemostatico ella pode produzir imme-
diatamente a sua administragdo, a novas hemorrhagias secun-
darias, as successivas hemoptyses ella podera predispor.

Lpecacuanha . — Depois de termos estudado os medica-
mentos mais usuaes na therapeutica geral das hemoptyses,
encerraremos este capitulo ultimo da nossa these com o estudo
da medicagao heroica por excellencia para combater as broncor-
rhagias, a medicagio nauseosa e vomitiva, a cuja frente se acha
a ipecacuanha.

O tartaro stibiado muito prescripto outr’ora em grande nu-
mero de molestias como poderoso revulsivo e descongestionante
do apparelho respiratorio, perdeu pouco a pouco todo o seu
prestigio pela complexidade e intensidade de seus effeitos e ca-
hio inteiramente em desuso diante da seria concurrencia que,
com omesmo fim e sem os seus multiplos inconvenientes,
lhe fez a ipéca .

! A ipéeacuaiiha, empregada como [75[3”-1?”1{‘.\] das [l}’gﬂlltﬁ"
rias, j4 era recommendada pelos mais antigos autores, Baglivi
entre outros, para combater «aliisque hemorrhagiss.»

Stoll, porém, ao que parece, loi o primeiro a langar mao
da ipéea para debellar as hemoptyses; nio as hemoptyses de
qualquer natureza, fosse qual fosse a sua procedencia, mas tao
somente aquellas de feigao biliosa, pois que Stoll, na phrase
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pittoresca de um auctor, « voyait de la polycholie un peu par-
tout.»

Depois de Stoll a ipéca ficou um pouco abandonada,
desappareceu quasi da therapeutica das hemoptyses, do mesmo
modo que desappareceram em parte as suas ideias e doutrinas,
para surgir de novo nas mios de Trousseau, desta vez, porém,
com um emprego mais geral e mais estudado e destinando-se
a0 tratamento das hemoptyses em geral, particularmente dquel-
las tributarias de um processo de tuberculose pulmonar. De-
pois de Trousseau o tratamento das hemoptyses pela ipéca
vulgarisou-se um pouco nas clinicas de Moissenet, Monneret e
principalmente de Peter, que tornou-se€ o maior propagandista
da medicacdo vomitiva. ;

A ipéca tem um effeito de grande energia sobre as hemo-
ptyses e uma acgdo muito complexa, como todos os vomitivo'é,
perante o organismo interio. Ella nio se limita a actuar so-
mente no apparelho respiratorio pelo vaso-constricgao espe-
cial, pela acgao ischemiante electiva sobre os vasos,do pulmao,
como demonstram os trabalhos experimentaes de Pecholier,
mas em todo o organismo, diminuindo as contracgdes do myo-
cardio,baixando ao maximo a tensdo arterial peripherica, a irri-
tabilidade nervosa, quando administrada em dose nausedsa, ou
ainda, pelos esforgos e pela acgao mecanica dos vomitos, quando
prescripta de modo a solicitar effeitos vomitivos. E uma medi-
cagio directa, local e ao mesmo tempo uma medicagdo indi-
recta, de grande complexidade e que attende a multiplas indica-
¢oes clinicas. Nenhum dos medicamentos empregados para
combater as hemoptyses possue uma synergia de effeitos tao
accentuada e lhe leva vantagens e € desta complexidade de
effeitos que a ipéca tem um tao grande valor therapeutico pe-

rante as hemorrhagias do apparelho respiratorio, de que tdo
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bem souberam se utilisar Peter e Trousseau. Apezar d'isso, po-
rém, a clinica pouco se utilisa desta medicagao e a ipéca tem fi-
cado, sendo sempre n'um ostracismo digno de reparo, pelo me-
nos como elemento de ultimo recurso para dominar as hemo-
ptyses ; ndo € que se lhe conteste grande efficacia, e os casos de
observagio clinica verdadeiramente surprehendentes ahi estao
para proﬁar o contrario, mas € que a therapeutica vomitiva ou
nauseésa,ainda em nossos tempos e perante um doente que, na
phrase popular, vomita sangue e expelle a vida, ¢ duplamente
revolucionaria, vai de encontro 4s tradigdes do povo e na cli-
nica, como diz Peter, « le medicin doit trop souvent couber la
téte devant la puissance mensongéere de l'opinion publique. »

A ipéca péde.ser administrada em dose vomitiva ou com
effeito simplesmente nauseoso . Trousseau preferia sempre 0
effeito vomitivo, muito embora elle confessasse que a mao lhe
tremia ao fazer taes prescripgdes e para isso administrava a
ipéca na dose de quatro grammas, & tomar fraccionadamente
com intervallo de meia hora; Peter, mais timido,dava preferencia
a medicagao prescripta com effeito nauseoso, sem todavia des-
conhecer dos poderosos effeitos do methodo adoptado por
Trousseau.

Qualquer que seja a acgao determinada, a ipéca actia sem-
p're como poderoso hemostatico ; podendo-se langar mao do
effeito vomitivo, mais energico € em compensagao mais rapido,
nos casos de hemoptyses pertinazes ¢ assustadoras pela sua
vehemencia, e do effeito simplesmente nauseoso, mais moroso
e lento, nas hemorrhagias bronchicas de pouca intensidade.

Trousseau firmava a indicagdo para a therapeutica vomi-
tiva na intensidade da hemoptyse; Peter contra-indicava a mes-
ma medica¢io todas as vezes que O pProcesso morbido era
acompanhado de um estado febril continuo ou de fracas re-
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missoes, a febre traduzindo neste caso uma intolerancia geral
organica, que se ndo deveria aggravar com a medicagao razo-
riana. Outras contra-indicagoes parece deveriam ser firmadas:
assim, nos adultos, em phase cachetica ou consumptiva da mo-
lestia, e n’aquelles que concomitantemente apresentam qual-
quer alteragdo organica do coragdo, a ipéca deverd ser pro-
scripta procurando-se os beneficos effeitos dos outros agentes
medicamentosos.

Firmadas estas nogoes preliminares estudemos as suas
prescripgoes.

Para se obter da ipéca os effeitos vomitivos de grande
beneficio nas hemoptyses ndo precisamos langar mao das
grandes doses, das doses massigas de quatro grammas de que
se utilizavam Stoll, Trousseau, Moissenet e que tio fundo re-
ceio inspiravam ao professor Sée. A dose de duas grammas de
ipécacuanha, contusa e pulverisada, administrada fraccionada-
mente, em duas ou tres porgdes com pequenos intervallos, pro-
duz satisfactoriamente os effeitos desejados, sem que se ex-
ponha o doente a uma depressio muito intensa, tal como acon-
tece com 0s vomitivos em geral, particularmente administra-
dos em dosagem elevada.

O resultado obtido com a prescripgdo da ipécacuanha
tem sido o mais surprehendente e em varias observagoes das
clinicas de Trousseau e Peter, o seu valér therapeutico ficou
assignalado de um modo inconteste. Nos tivemos jd opportu-
nidade, ndo sem receios, de experimentar o valor therapeutico
desta medicagio em dois doentes averiguadamente tubercu-
l6sos, um d’elles internado na sala de 5. Hermenegildo, do
Hospital de S. Joao de Deus, outro de clinica domiciliaria .
Em ambos, o resultado foi extraordinario, como se poderé

ajuizar pelas observagoes que apresentamos dos doentes.
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A ipéca em dése nauseosa nao € menos efficaz; apenas é
mais demorado o seu effeito e talvez que na pratica clinica con-
venha mais recorrel-a 4 acg¢ao vomitiva, porquanto, diz Peter,
«fatigue moins, rompt moins en visiére avec des procédés rou-
tiniers, et produit enfin un effet aussi bienfaisant et pour le
moins aussi durable.»

Peter preferia obter o estado nauseoso com a administra-
¢ao de uma pogao stibiada: o tartaro em ddse razoriana, ou em
pequena dése e neste caso associado a ipecacuanha. A ipéca,
porém, por si produz o beneficio da nausea, sem o contra-esti-
mulismo intenso que lhe péde emprestar a concurrencia do tar-
taro ; e basta para isto fraccionar mais as doses, administrando
a ipéca aos 10 centigrs. de 10, de 15 ou de 20 em 20 minutos,
nos individuos que vomitam facilmente, podendo-se em muitos
casos associal-a a pequenas déses de opio, para attenuar o
effeito vomitivo que porventura venha se manifestar.

O tratamento pela ipéca em dése nauseosa deverd ser

‘mantido até que desappare¢am por completo os extravasa-
mentos sanguineos das vias acreas, os escarros hemoptoicos, as
hemoptyses.

Onservacio [—X. .. .de 27 annos de idade, branco, de
nacionalidade portuguesa.

Recolheu-se ao hospital em 10 de Outubro de 1906,

-sendo apdés o exame medico internado na enfermaria dos tu-
berculésos, na sala S. Hermenegildo, leito n? Phymatoso
em 29 periodo da molestia (de Grancher); de aspecto pouco
emmagrecido e estado geral relativamente lisongeiro. Aos
vinte dias do mesmo mez, sem esforgo € sem causa apparente,
sobreveio-lhe uma hemoptyse abundante, caracteristica.
Pressdo arterial baixa, 12, no apparelho de Potain. Zempe-
ratuva 36.8 . Foi-lhe administrada uma pogao ergotinada du-
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rante os dias 21, 22 e 23. A hemoptyse diminuio de inten-
sidade, nio desapparecendo de todo; osescarros francamente
hemoptoicos continuaram, a despeito da medicagao prescripta.

No dia 23 nova hemoptyse appareceu, mais abundante
do que a primeira, tendo nés sido chamados nesta occasiao
para prestar soccorros ao doente.

Pressdo arterial baixa e mantendo-se no mesmo coeffici-
ente. Temperatura 37; pulso regular; pulsagoes 96 por mi-
nuto.

Prescrevemos-lhe a ipéca em dése vomitiva e sem asso-
ciagio medicamentosa: 2 grs. em doses fraccionadas, em ca-
chets de 50 centigrs. administrados com pequenos intervallos,
de 10 em 10 minutos. Na ingestdo da terceira dése o doente vo-
mitou abundantemente, vomitos alimentares misturados a pe-
quenas quantidades de sangue em comego € depois, nos ultimos
esforcos, sem a presenga de qualquer estria de sangue.

No dia immediato desappareceram os escarros hemoptoi-

cos, o estado congestivo do pulmido e o doente, abatido e pros-’

trado, 0 que motivou a alternancia de injecgoes de cafeina e
oleo camphorado, passava, entretanto, sem altera¢ao notavel .
As hemoptyses ndo mais lhe appareceram, até a data em
que, por indicagdo nossa, pediu alta do servigo clinico, para se
retirar da cidade e recolher-se a sua provincia natal.
Ogservagoes —II. F., de 32 annos de idade, branco, bra-
sileiro, morador 4 rua. .. empregado no commercio, tubercu-
loso em phase de germinagao da molestia. Entregue a uma
vida excessivamente laboriosa e agitada, e inteiramente incom-
pativel com o tratamento € © regimen de que carecia, foi uma
vez, ao galgar de uma escada, accommettido de forte dyspnéa,
scguida immediatamente de abundantes e assustadoras bron-

chorrhagias. Achando-nos presente, prestamos soccorros ao
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doente intervindo com a medicagdo vomitiva, devido a impe-
tuosidade da hemoptyse ea necessidade em que nos achavamos
de accudir com brevidade e seguranga.

Temperatura 86,5; pressio arterial, sem o auxilio do
sphygmo-manometro, normal.

Prescrevemos 2 grs. de ipeca, divididas em tres papeis,
a4 tomar de 10 em 10 minutos. Poucos momentos depois
da administragio da segunda dése o doente vomitou abun-
dantemente, sem laivos de sangue nos productos alimen-
tares que acompanharam a effeito vomitivo e, como por en-
canto, cessados os vomitos cessaram tambem as hemoptyses.

Administramos em seguida uma injecgao de cafeina.

Prescrevemos lhe entdo, uma injecgdo de cafeina e o
regimen de mais absoluto repouso. Quatro dias depois, quando
de novo o examinamos, achava-se nas mais lisonjeiras condi-
¢oes, sem phenomeno algum congestivo para os pulmoes, ape-
nas com ligeira tosse, o que nos levou a administrar a dionina
associatla ao bi-carbonato de sodio, em papeis de 2 centgrs.
de dionina por 30 de bi-carbonato.

Cinco dias depois passava bem e lhe foi concedida alta,
retirando-se o doente para uma estagdo de repouso e trata-
mento nas aguas de Cambuquira. : :

. D -9
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PROPOSICOES

Historia natural

I
A heranga conservando as propriedades da materia viva
fixa a0 mesmo tempo os caracteres geraes do especie.
II
As multiplas e variadas influencias mezYologicas, pelas

- vivas reacgdes que despertam na materia viva, CONcorrem como

elementos modificadores das leis geraes da heranga.
111

O trabalho util destas duas forgas, heranga e adaptagdo
ao meio, a consequencia fatal do seu antagonismo, € o trans-
formismo geral da materia, a evolugao constante da especie.

Chimica medica

I

O chlorureto de calcio apresenta-se sob tres férmas: crys-
talisada, anhydra e hydratada.
II
A therapeutica s6 se utilisa do chlorureto de calcio hy-

dratado.
111

Como modificador de poder coagulante do sangue tem

elle sido empregado vantajosamente como hemostatico.
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Anatomia descriptiva

I

O desvio do coragdo e a maior elevagio do diaphra gma
do lado direito, pelo recalcamento hepatico, tornam a cavidade
thoracica excessivamente irregular e assymetricos os dous

hemi-thorax.
11

O hetero-morphismo geral dos pulmdes é consequencia
de uma adaptagdo 4 cavidade onde elles tém sua séde.
I1I

Si‘por um lado o desvio do coragdo ¢ responsavel pelas
modificagdes d= férma, 4 maior elevagao unilateral do dia-
phragma cabem as modificagées que se observam em suas di-

MEeNSsoes.

Histologia

I

A concepgdo neuroniana de Waldeyer ainda hoje é a que
mais satisfactoriamente elucida os phenomenos que se passam
no dominio do eixo cerebro-espinhal.

IT

Como unidade vital, o neuronio participa das proprieda-
des biologicas da sensibilidade e do movimento.

IT1

O amiboismo nervoso € um facto demonstrado pela expe-
rimenta¢ao e do qual tem ainda tirado partido os histo-neurolo-
gistas, na interpretagdo dos phenomenos da esphera psychica,

08
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Physiologia

I

A bifurcagao constante dos vasos e as progressivas - diffe-
rencas de diametro, offerecem ao curso do sangue um emba-
rago cada vez maior e uma resistencia que é compensada pela

tensao elastica dos vasos.

I1

A systole cardiaca e a somma das resistencias peripheri-
cas constituem as causas determinantes da pressao arterial.

III

Estudar a pressdo arterial é conhecer do grdo das ener-
gias cardiacas e do poder elastico da circulagdo peripherica.

Bacteriologia

I

O processo de coloragio dupla é de maior nitidez e o se-

gruanga na pesquisa do bacillo de Koch.

II

O methodo de Ziehl é um processo de analyse decadente,

pela morosidade de sua technica.

III

O processo de Peltrisot é o que melhores vantagens €
maior rapidez offerece, na pesquisa da férma animada dos ex-

pectoractos de procedencia tuberculosa.
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Materia medica e arte de formular

I

As analyses de Kolbert demonstraram no claviceps pur-
Purea a existencia de tres principios activos: acido ergotinico,
acido esphacelinico e a cornutina ou ergotina .

I

Dos tres principios activos sémente a ergotina tem uma
acgao vaso-constrictora demonstrada.

111

Gragas a esta propriedade é a ergotina empregada como
poderoso e racional hemostatico .

Clinica propedeutica

[

A hemoptyse € o unico symptoma revelador de uma he-
morrhagia, com séde no apparelho respiratorio.

I1

Nem sempre € possivel reconhecer uma hemoptyse pelo
exame do doente e pelos caracteres do exputo sanguineo,

I11

As gastrorrhagias abundantes podem muitas vezes simu-
lal-a, adquirindo os caracteres assignalados 4s hemoptyses,

i

Clinica syphiligraphica e dermatologica

I

O cancro hunteriano, em sua expressio anatomo-patho-
: i i elo virus
logica, representa um trabalho de arterite produzido p

da syphil_is { i

A electividade do virus pelas arterias é um facto demon-
strado pela anato mo-pathologia e pela observagao clinica.

I11

Os syphiliticos sao portadores de um systema arterial vul-
neravel e de grande inferioridade biologica.

Anatomia e physiologia pathologicas

A independencia entre as circulagdes bronchica e pulmo-
nar ainda é materia de vivas discussdes € controversias, entre as

.s i que se agitam no dominio da sciencia anatomica.
IT

isi i ) itti a in-
Phisiologicamente, péde-se admittir como verdade

dependencia completa entre 0s dois systemas de irrigagao pul-

monar.

I11

Na evolugio, porém, dos processos morbidos, ellas que-
bram a sua individualidade, tornam-se indistinctas € recipro-
camente se auxiliam no desempenho das funcgdes compro-

mettidas.



Pathologia medica

I

A descoberta de Koch trouxe ao estudo da tuberculose
pulmonar dois elementos de valor : um etiologico, outro dia-
gnostico (Grancher).

11

Como factor etiologico € incontestavel ; como elemento
de diagnostico é incerto e duvidoso.

I11

Nas tuberculoses fechadas a pesquisa do bacillo é quasi
sempre negativa.

Pathologia cirurgica

I
As herniasinguinaes se classificam de accérdo com o tra-
jecto seguido pelas visceras, atravéz das fossetas abdominaes.

I

Reconhecer a natureza de uma hernia inguinal, que se
apresenta estrangulada, é problema da maior relevancia e in-
felizmente quasi sempre inattingivel, antes de qualquer inter-
vengao cirurgica.

I1

Nestes casos, o debridamento da hernia, para se fazer
com Seguranga € sem receio de comprometter orgéos que com
ella affectam as mais estreitas relagoes, deverd ser praticado de
baixo para cima e em direc¢do perfeitamente parallela a linha

alva do badomen ,
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Clinica cirurgica 2% Cadeira

I
O principio estabelecido em medicina operatoria, que
nas operagoes de thoraco-plastia as resecgdes devem sempre
ser proporcionaes ds dimensoes da cavidade suppurante, nao
prevalece na pratica cirurgica.
1
As grandes dimensdes da cavidade pleuritica, constituem

das mais serias contra indicagdes na operagdo da thoraco-

* plastia.

111
o 7 i E: a
As resecgoes das ultimas costellas (7%, 8%, 92 e 10%), em
extensio maior a 3 ou 4 cent., destruindo as insersoes dia-

.phragmaticas e compromettendo o seu funccionamento, podem

dar lugar a accidentes desastr6sos e Insuccessos fataes post-

operatorios .

' Clinica ophtalmologica
I

As hemorrhagias retinianas ou sao resultantes de uma
modificagdo profunda do sangue ou reconhecem por causa uma
alteragio estructural e local dos vasos que ahi se assestam.

I
As modificagdes funccionaes consecutivas estao na razao
- A
directa da quantidade de sangue extravasado € variam de accor
do com a séde da hemorrhagia.
. 111
Os extravasatos sanguineos com séde na macula luctea

$30 05 que mais compromettem o mecanismo da visio .
D. =1L
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Operagoes e apparelhos

I

A pratica tem sanccignado o principio da distensdo liquida
da bexiga, na operagio da talha hypogastrica, com o intuito de
por em relevo a serosa peritoneal e o campo operatorio ve-
sical .

IT

As relagoes anatomicas existentes entre o peritoneo e a
bexiga sio hoje perfeitamente conhecidas, para dispensarem
vantajosamente o exercicio d’aquella pratica.

I1I

Especialmente nos individuos de avangada idade, pelas
condigoes especiaes do seu apparelho vesical, esta contra-indi-

cagao preliminar deve ser estabelecida.

Anatomia medico-cirurgica

I

As hernias inguino-intersticiaes estao subordinadas a con-
digdes anatomicas especiaes do orificio inferior ou externo do

canal inguinal.

1

Angustia orificial ou ausencia completa do annel, taes sdo
as causas determinantes dos desvios herinarios, atravéz as pa-

redes musculo-aponevroticas do abdomen,

I11
A’ ectopia testicular estio subordinados estes vicios de
conformacdo anatomica do orificio inguinal externo.
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Therapeutica

1

' Nio ha em therapeutica um methodo uniforme e racional
no tratamento dos doentes.
11
A therapeutica procurando curar as molestias de confor-
midade com a feigdo clinica de cada doente, nao péde ser

absolutista nem systematica.
111

Os variados methodos therapeuticos se completam e se
auxiliam no exercicio da medicina clinica.

Clinica cirurgica 1% Cadeira
I

A puncgao exploradora é o unico recurso capaz de elu-
cidar a clinica sobre a natureza dos derramens, com séde na

serosa pleural.
I1
As collecgoes purulentas, pelos phenomenos de com-
pressio pulmonar e sobretudo pela sclerose concomitante,
proveniente de multiplas adherencias visceraes, sio aquellas

que reclamam uma intervengdo mais prompta e immediata.

I

As tardias intervengoes CIrurgicas, tendentes a evacuagao

das colleccdes purulentas, representam a principal causa de

insuccesso das pleurotomlas.
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Clinica medica 2% Cadeira
1
A curabilidade da tuberculose pulmonar é proporcional

a precocidade do diagnostico da molestia.

I1

A clinica tem encontrado na ausculta, o melhor instrumen-

to denunciador de uma tuberculose pulmonar em phase de ger-
minagaov. ;

I11

O repouso, mais que as influencias climatericas e os exag-
geros de alimentagao, representa a principal prescripgao me-
dica no tratamento das tubercul6ses germinativas

Clinica pediatrica

I
A tensio sanguinea intra-cardiaca, na evolugdo das co-
queluches estrepitésas, é quasi sempre o factor determinante
da dilatacdo aguda do myocardio.
I1

Nas creangas de pouca idade, a tensio exagerada do
sangue pode, realisando uma circulagio de typo fetal, pela
occlusio incompleta do orificio de Botalli, crear um typo cli-
nico de coqueluche, convulsivante e extremamente cyanotico.

IT1
Em qualquer dos casos, a morte € sempre a consequencia

fatal.

©é
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Obstetricia

I
O vicio de insergao placentaria € a fixagao da placenta no

segmento inferior do utero.
II

A feigao histologica esspecial a esta regiao confere-lhe
um coefficiente de contractilidade muito inferior a totalidade

do poder contractil do corpo uterino.

111

As hemorrhagias, apés o delivramento e em casos de
insergdo viciosa da placenta, reconhecem por causa a falta de
contractilidade da regiao cervical, a permanencia dos seios

uterinos.

Hygiene
I

A tensio do vapodr d'agua atmospherico nos climas tro-

picaes, representa a principal elemento perturbador do

acclimamento.

11

Quanto maior f6r a tensdo, maiores € mais accentuadas

serio as modificagdes funccionaes, impressas ao organismo.

I11

A tensio do vapor d'agua esta na rasao directa da elevagdo

thermica dos climas.
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Medicina legal
I

A importancia medico-judiciaria de uma mancha decorre
da seguranga dos processos de que dispoe a sciencia medico-
legal, em favor do’'seu reconhecimento.

11
As manchas de sangue sio aquellas em que na maioria
das vezes, ao perito é possivel affirmar com seguranga a sua
natureza.
111
A prova de Teichman e a analyse spectral, em sua acgio
combinada, constituem os elementos basicos para a caracte-
risagdo das manchas de sangue.

Clinica medica 1? Cadeira

[

O abastardamento das funcgdes renaes e a concomitante
insufficiencia cardiaca, sio consequencias fataes da evolugdo das

scleroses de typo cardio-renal.

II
Predomine em cada caso clinico a insufficiencia renal ou
cardiaca e nao muda a fei¢ao grave do prognostico.
IT1
No primeiro caso o doente succumbe pelo rim, atraves-
sando todas os estadios dramaticos da uremia; na segunda hy-
pot]u:se morre 1.3'(:10 coragao, nos extremos angustiosos da asys-

tolia.

“ta

85

Clinica obstetrica e gynecologica

I

A insercdo viciosa da placenta € uma das causas mais fre-

quentes de hemorrhagias intra-uterinas.

11

(s variados recursos preconisados pela clinica no intuito

de debellar estas hemorrhagias sao quasi sempre negativos e

sem resultados.

I

Nestes casos, a precipitagao do parto, cuidadosa e pacien-
temente praticada, pela versao por manobras internas ou mix-
< constitue a unica tentativa de valor e a mais segua indi-

cagdo obstetrica.

Clinicé psychiatrica € de molestias nervosas

I

- ‘ori ipherica sao de causa trauma-
As nevrites deorigem perip

tica, toxica ou infecciosa.

I
.5 nevrites periphericas occupa lugar preponde-
e

Dentre _ ; i
ajor frequencia, a polynevrite alcoolica.

rante, pela sua m

I1I

ime > do phrenico re-
O possivel compromettimento do vagé edoj

mento de maior gravidade,na evolugao geral das

presenta o ¢le

nevrites.



~ Visto—Secretaria da Faculdade de ‘edicina d ) s _ :
Janmm, 23 de Fevereiro de 1907, W W -“"".o & ER LI
.- ] AT A RN
¥l | Y 7 e i A s i
L
' I]..- '
i ;u Ir I '- I I
LY iy AYY )
I.. D s 4 'f: \
1\. "."‘ I ;
J‘I‘ ;‘!I. ‘-..‘ g
U U
" i J .‘Il .) $f:‘|*]h‘ b { |
S WU e
et IR AL . 5 il
d 6, .*I.}:-: ‘:\.’- ¥ !
. ¥ )
o e e SIS 74
/) 4 M ey
]

o) #R
i "‘M . ﬁﬂ%? >




