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PROLOGO

Justamente preoccupado com a minha
prova final, prendia-me naturalmente o es-
pirito a idéa de fazer um trabalho que, sa-
tisfazendo o preceito imposto pela Eschola
Medica, me proporcionasse os meios de ajun-
tar mais uns elementos de estudo Aquelles
que havia j& adquirido.

Os grandes debates que diariamente se
levantam no aperfeicoamento de sciencia me-
dica, as revolugdes que marcam a phase da
evolugio porque estd passando, sio para o
espirito dos que trabalham um serio motivo
d’analyse.

A sciencia vae-se assim expurgando do
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que tinha de anachronico e esteril, antigas
theorias, velhos preconceitos tudo vae cahin-
do, e da congregacio de todas as actividades
vae surgindo uma edificacio toda cheia de
luz, e em que o empirismo antigo cede 4 lu-
cida razdo de systemas novos.

Foi n'estas circumstancias que principiou
a fazer-se grande ruido em torno d’'um novo
preparado, do qual parecia haver tudo a es-
perar; n'esta occasido o meu Kx.m amigo o
Snr. Dr. Tito Fontes em cuja enfermaria
trabalhei, impoz-me esta tarefa de sob a sua
direcciio, ajuizar do valor therapeutico do
medicamento em questio.

O resultado do meu trabalho adeante se
verd; e aqui fica o meu agradecimento aquelle
c¢linico pela forma obsequiosa porque me con-
feriu tal apreciacdo.



Curabilidade da tuberculose pulmonar

Apesar da phtisica ser conhecida desde a mais remota
antignidade, 6 em 1810 ¢ que tiveram logar os primeiros
trabalhos, verdadeiramente scientificos, encetados por Bayle,
que admiltia seis especies de phtisicas, continuados por
Laénnec, Villemin, Pasteur e coroados finalmente por
Koch.

Até esta altura, a therapentica por mais esforcos que
fizesse, ndo passariam de tentativas estereis, pois que des- :
conhecia por completo a natareza do inimigo que tinha a
combater.

Esla época representa o grande luzeiro, que veio tirar
a sciencia das trevas em que estava, relativamente 3
doenga que maior numero de victimas faz 4 humanidade. 3

A phtisica contribue com mais d'um quinto para a
mortalidade geral. E certo que os estudos anatomo-patho-
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logicos e bacteriologicos illuminaram a medicina; mas
tambem nio ¢ menos certo que pouco ou nada nos disse-
ram sobre o tratamento da tuberculose.

A therapeutica com que a humanidade, em geral, ti-
nha principalmente a lucrar, jaz na mesma impotencia dos
fempos remolos; apenas com mais probabilidades d'um
desideralum, que os experimentadores procuram, ha muito,
realisar no laboratorio.

0Os clinicos, por sua vez, tambem a nada se poupam,
procurando para os seus infelizes doentes, na maior parte
condemnados 4 morte, todos 0s meios que lhe possam ser
favoraveis; para isso buscam fodos 0s recursos que lhe
pode fornecer a culinaria com as suas variedades, o campo
com o seu ar livre e puro, finalmente a pharmacia com 0
complexo dos seus preparados, sendo esta ultima, infeliz-
mente, a que menos servicos presta.

Creio bem que ndo vird longe o dia d'uma grande vi-
cloria que a sciencia apresentard ao mundo.

Se olhassemos para as numerosas descoberlas, que se
fem apresentado com o pomposo titulo de Cura da Tuber-
culose, mas infelizmente d'uma duragio ephemera, desani-
mariamos, sem duvida deante de fanlos insuccessos; mas
vendo tambem quanto a sciencia tem progredido, as gran-
des conquistas therapeuticas que tem realisado, ¢ ainda a
maneira corajosa como todo mundo scientifico e social se
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empenha para descobrir nm meio de combater efficaz-
mente {30 terrivel flagello, creio proximo o dia d'essa
granfe descoberta, a que se poderd chamar o grande
triumpho therapeutico. O seu descobridor deve ser eterna-
mente divinisado por todas as classes sociaes.

0 que me leva a este optimismd ¢, e com razio, ver
quanto j& se tem feito em proveito dos infelizes tuber-
culosos.

Na época em que a anatomia pathologica estava
embryonaria, considerava-se a phtisica uma doenca dia-
thesica.

Antes d’esta data ja Celso considerava a phtisica
como uma das formas de consumpedo, passando depois
a ser a consumpedo propriamente dita. Mais tarde
appareceram as grandes discussdes sobre a transmissi-
bilidade, inoculabilidade e contagiosidade.

A Laénnec cabe a honra de a ter reconhecido como
uma entidade morbida, podendo affectar differentes orgios,
conseryando sempre o seu caracler proprio. Em 1865
Villemin demonstrou a sua inocnlabilidade. Pouco depois
vem Koch dizer-nos qual era o agente especifico de tal
doenca.

A medicina leve grandes vultos que fizeram passar a
tuberculose por todas as phases scientificas; e succeden o
mesmo com outras doencas. I'orque ndo ha-de apparecer
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quem rematé tio grandiosa obra com o tratamento espe-
cifico, & semelhanca do que succeden com a syphilis, com
a diphteria, etc.?

Eis as fortes razoes que levam o meu espirito a admit-
tir, talvez proxima, a descoberta do tratamento especifico
da tuberculose. '

Eu estou pois em completa discordancia com o que di-
zem alguns auctores, dcerca do tratamento da tuberculose,
Bennell, diz:

«A phtisica pulmonar é, na realidade, uma das doencas
destinadas a eliminar aquelles que sido fracos, e por tanto
inaptos para perpetuar a raca humana na sua integridade. »

- Gueneau de Mussy, diz:

«Son levado a encarar a tuberculose como um meio de
eliminacio das ragas degeneradas. Da mesma forma que
0s productos inassimilaveis sdo expulsos do organismo, 0s
organismos radicalmente alterados sio eliminados do seio
da sociedade humana.»

A raziio mostra-nos immediatamente o absnrdo que re-
sulta da maneira de ver de Bennelt e Gueneau de Mussy.
istes auctores partem do principio da incurabilidade da
phtisica, acceitando-a como meio da regeneragio humana.

Deixemos para logo a primeira parte da maneira de
ver de Bennett e Gueneau e passemos a considerar a se-

gunda.
E, segundo elles, a phtisica uma doenca encarregada



de fazer a seleccio dos homens para constituir a sociedade
futura, eliminando os fracos, os imperfeitos e 0s degene-
rados; por esta maneira de ver {eriamos no fim de poucas
geragdes, s6 individuos fortes, perfeitos e regenerados.
Aqui terminaria a missdo da tuberculose, pois a selec¢io
estava feita e ella deixaria portanto, de existir por falta
d’organismos onde podesse habilar, onde se podesse hos-
pedalisar. ,

Eu niio desejo de forma alguma forgar a argumentagio,
0 que viria desmerecer o meu trabalho. Mas ndo me posso
conformar, de férma alguma, com o modo de ver de Ben-
nett e Gueneau.

Bem sei que se possuissem 0s conhecimentos scienli-
ficos actuaes sobre a tuberculose; ndo diriam o que en-
(30 escreveram. :

Todavia nio posso deixar de dizer que encaravam a
phtisica d’'uma maneira differente do que muilos outros
do seu tempo. Para eclles a phtisica era um estado especial
do organismo cachelico, para o qual se niio deveria procu-
rar tratamento. ‘ '

Alguem fundando-se n’este modo de ver, dizia que a
cura da tuberculose era uma obra contra a natureza; por-
tanto que se ndo deveria lenlar.

Agora julgos opportuno referir-me & primeira parte
da affirmacao de Bennelt e Gueneau, a incurabilidade da
phtisica,
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Que a phtisica se cura espontaneamente, dil-o a patho-
logia e numerosissimas vezes tem sido confirmado pelas
autopsias.

De todas as localisa¢Ges da tuberculose a que eura me-
nos, ¢, sem duvida, a phtisica pulmonar; mas esta mesma
se cura muitas vezes, principalmente quando pouco adian-
tada; ha mesmo casos de cura, ainda que raros, quando
ella estd n’'um periodo bastanle afastado do seu inicio.

Creio bem poder coneluir para a tendencia natnral que
a phtisica no seu principio, tem para a cura. Isto leva-nos
a auxiliar tanto quanto possivel a propria natureza que,
ds cégas trabalha a favor do nosso organismo, isto é, 0
proprio organismo reage conlra a causa morbida, tanto
quanto lhe ¢ possivel; nos devemos auxilial-o n’essa lucta,
a fim de melhor conseguir o seu exito.

Nada tem de especial a natureza no caso da tubercu-
lose, pois que-esta ¢ a forma como sempre se desempe-
nham as forgas naturaes organicas ; desde ha bastante tempo
que a seiencia claramente o demonstrou, muito principal-
mente depois dos memoraveis trabalhos de Metchnikoff so-
bre a diapedese.

Ji fallei nos insuccessos que a therapeutica tinha obli-
do lodas as vezes que procurava uma medica¢io bacil-
licida. Mas isso nada nos diz que nos leve a desanimar na
resolu¢iio d’'nm problema tio difficil como imporlante.




Se as tentativas se podem contar pelos insuccessos,
nio foram essas completamente inuteis ; pois bastantes re-
sultados se obtiveram do uso da creosola e dos seus deri-
vados.

Ultimamente appareceu um medicamento que lalvez ve-
nha apresentar beneficios mais valiosos do que a creosota;
refiro-me ao cacodylato de soda, preconisado por Gautier
e que tenho, por indicagio do Snr. Dr. Tito Fontes, lar-
gamente experimentado, nas doentes da infermaria de D.
Emilia Cabral, do nosso hospital.

Sobre este medicamento, farei mais tarde referencias
relativas ao resultado que oblive das minhas observacoes,
empregando este medicamento em differentes casos de tu-
berculose pulmonar.

Passemos a outra ordem de consideraghes relativas a
curabilidade da tuberculose pulmonar.

Nos ultimos tempos tem-se ligado uma importancia, tal-
vez demasiada, ao bacillo de Koch, despresando ouatros ele-
mentos que julgamos bastante importantes n’esta forma de
bacillose.

A entrada do agente especifico no organismo nao ¢ bas-
tante para que se produza a doenca; é necessario que o mes-
mo organismo esteja em estado de receptividade, isto é,
que haja uma perturbacio anterior que lhe permitta a sua
germinacdo. '



Temos a considerar as differentes causas predisponen-
tes, sendo uma das principaes a hereditariedade.

Eslas circumstancias tem uma grande importancia para
0 lratamento, cOMO passamos a ver. !

No eslado completamente physiologico, o organismo
possue elementos de defeza contra a bacillose. D’aqui ti-
ramos indicagdes para um methodo de tratamento, com
certeza o mais importante, mas infelizmente 0 menos se-
guido. Devemos deslruir as predisposicbes, quer pessoaes,
quer heredilarias, de maneira a collocar o organismo em
condi¢oes de poder resistir ao ataque da bacillose.

A therapeutica da phtisica, diz Daremberg, tem mul-
tiplicado dez vezes o seu poder, desde que homens immi-
nentes, retomando as sabias doulrinas de Hippocrates e
Galeno, tem mostrado que o regimen e a hygiene sio o0s
grandes curadores da tuberculose.

Peler dizia: «depois de trabalhos sem numero, a me-
dicina moderna, d'accordo ¢com 0 bom senso, chega a con-
cluir que a melhor medicagio dos tuberculosos ¢ a hygiene.
A hygiene que impede o tuberculisavel de se tornar tuber-
culoso, e o tuberculoso de se tornar mais tuberculisavel.s

Com um regimen confortavel, uma alimentacio o mais
copiosa possisel e com o auxilio d’alguns medicamentos
allerantes, lonicos e revulsivos, pndemos modificar profun-



damente um organismo nio muilo damnificado. E ¢ sem
duvida, este o papel mais importante que temos a desem-
penhar junto d’um tuberculoso ou d'um tubercalisavel.

D'esta maneira teremos a satisfagio de ver um tubercu-
loso ficar estacionario na marcha da sna doenca, ou muito
melhor ainda, vel-o melhorado ou mesmo curado. E pre-
ciso niio esquecermos que ndo basta fallar n'este processo
de cura, bastante difficil de realisar; & preciso seguil-o o
mais rigorosamente posSivel, sem comtudo o julgarmos in-
fallivel.

Daremberg € muito optimista em dizer que ndo receia
curar qualquer (uberculoso, quando esteja no seu princi-

pio, e o doente possa passar uma vida despreoccupada e -

dispendiosa.

1 preciso dizer-se que alguns doentes tuberculisados
desde pouco, empregam fodos 0s meios aconselhados pela
medicina, e nao obstante, sentem a sua doenca cootinuar
a evolucionar indifferente a toda a hygiene, a toda a ali-
mentacio e a toda a therapeutica. '

Eu conhego exemplos d’esta ordem.

Dois meus antigos condiscipulos, rapazes de fortuna,
foram atacados de tuberculose pulmonar. Diagnosticado o
mal bastante cedo, por clinicos muito habeis, foram acon-
selhados a procurar a cura d’allitude.

Como tinham meios bastantes foram para Davos Plalz;
voltaram passados seis mezes com uma apparencia regular;
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mas o seu estado pulmonar era pouco lisongeiro, nio cor-
respondendo ao estado geral. Demoraram-se pouco tempo
na terra da sua naturalidade, voltando para a estagio da
cura, onde permaneceram por mais d'um anno. Um d’elles
morreu mesmo na Suissa; o outro yoltou sem que se ma-
nifestassem melhoras sensiveis, apezar de mostrar uma hoa
apparencia. Passados alguns mezes o seu estado aggravou-
se durando pouco tempo.

Outros dois meus condiscipulos foram tambem ataca-
dos de tuberculose ; procuraram todos os meios de cura,
nio chegando, todavia a sair do alte Minho d’onde eram
naturaes. Um durou pouco mais d’'um anno; o outro mor-

- ren ao fim de trez annos.

Estes exemplos mostram-nos bem claramente, quanto
d'incerteza ha na maneira de ver de Daremberg. Nem
sempre bastam os cuidados da hygiene, da alimentagio e
da therapeutica, acompanhados de todos os recursos pecu-
niarios, como ji apresentei nos dois casos nossos conhe-
cidos.

Uma outra difficuldade na pratica do methodo de que
nos temos oceupado, estd na falta de recursos da maior
parte dos doentes, visto que este systema de cura, o mais
seguro sem duvida alé hoje, so estd ao alcance dos favo-
recidos da fortuna.

E que a grande maioria d'estes infelizes doentes per-
tencem as classes mais desfavorecidas e mais necessitadas,
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nio carece de demonstracio. Felizmenle parece que ja al-
guma coisa se procura fazer em abono d’estes desgracados.

0 ideal supremo para a cura da tuberculose seria a
descoberta d’um medicamento que destruisse o bacillo e
ndo prejudicasse o organismo.

Mas, diz Marfan, isso ainda nio era bastante; porque,
diz elle e com muita razdo, supponhamos que lemos esse
medicamento e o applicamos a um tuberculoso; este cu-
ra-se ; mas fica debaixo da imminencia d’um novo ataque
de bacillose, pois que nds temos o agente productor da
dnenca, espalhado por toda a parte. No fim de pouco tempo
estaria o mesmo individuo de novo tuberculisado.

O verdadeiro medicamento Seria aquelle que curasse
e 40 mesmo tempo tornasse o organismo immune.

Sera possivel um tal medicamento ?

Sem duvida, que sim. As propriedades anti-bacillares
e anti-loxicas de soros sanguineos ¢ a immunidade que
elles conferem, ddo-nos toda a probabilidade d’'uma tal rea-
lisacdo.

0 que se nio realisou alé hoje, com relacio a tuber-
culose, apezar das muitas tentativas, ji se conseguiu para
outras doencas, incomparavelmente mais fulminantes que
a luberculose.

Temos, por exemplo, o soro anti-diphterico que faz a
gloria de Behring. A soro-therapia anti-diphterica consti-




{uin methodo de tratamento depois da communicacao de
Roux ao congresso de medicina, reunido em Budapest no
anno de 1894. A soro-therapia estd a conquistar um campo
de largo horisonte.

Parece que os laboratorios microbiologicos serdo as
pharmacias do futuro.

A pharmacia hoje nada tem com a diphteria ; nada tem
com a peste bubonica, para a qual temos o soro Iersin,
infelizmente bem conhecido no Porto por occasido da re-
cente epidemia; nada tem com a variola; nada tem com
a raiva; e podemos avangar mesmo a dizer que nada tem
com o tetano, para 0 qual temos o soro anti-tetanico em-
pregado com algum resultado; pouco ou nada tem com a
febre typhoide nem com muitas outras doengas microbia-
nas. Para a febre typhoide temos o soro anti-typhico, infe-
lizmente ainda sem resultado no homem. Temos tambem
o soro Marmorek, anli-streptococico, cujo emprego ainda
é muito limitado.

Deveria n’este logar fallar na tuberculina de Koch que,
ha dez annos tanto impressionou todo mundo ; mas reser-
vo-me para o tratamento.



Esta® importante parte do tralamento da tuberculose
comprehende differentes regras, as quaes se deduzem da
etiologia. Vejamos:

Nio basta evitar a propagacio do elemento especifico,
bacillo de Koch, e procurar a sua destruicio por toda a
parte e por todos os meios ao nosso alcance; é preciso
tambem, e muilo principalmente, obstar 4 sua germinagio
no organismo humano. Esta germinacdo tem causas mul-
tiplas e algumas d’ellas escapam, infelizmente, aos cuida-
dos preventivos.

Ndo nos podémos oppor & predisposicdo a que fica
sujeito o organismo depois de certas doengas agudas, taes
como: a febre typhoide, o sarampo, a grippe ¢ a coquelu-
che. Estas doen¢as podem manifestar a sua influencia mor-
bida no organismo de duas formas diversas: ou predis-
pondo para o conlagio como ji dissemos, ou desperlando
uma tuberculose até entdo latente.

O papel do clinico & portanto duplo, pois compete-lhe

1




a maxima vigilancia dos convalescenles, para evitar todas
as probabilidades do contagio, assim como administrar-lhe
uma medicacio [rancamente reconstituinte.

Mais difficil se torna o papel do medico quando lem
deante de si organismos debilitados e enfraquecidos por
doengas chronicas, como o alcoolismo, diabetes, etc. N'este
caso deve combater, por todos os meios ao seu alcance, as
causas do depauperamento organico.

Ao alcoolismo cabe o papel mais culminante como pre-
disponente 4 tuberculose. Aclua directamente como qual-
quer outra doenca debilitante, conduzindo o organismo &
receptividade para a tuberculose; indirectamente actua
tambem para o mesmo fim, principalmente nas classes ope-
rarias, que vivem somente & custa do seu trabalho. Estes
gastando uma parte do seu parco salario para se alcooli-
sar, marcham para dois abysmos qual d’elles mais som-
brio: um, estd na diminuigio do trabalho que elles prodo-
zZem e consequentemente recursos mais precarios; o outro
estd no gasto pela compra do alcool, produzindo uma re-
ducgdo pecuniaria para prover a sua alimentacio e 4 hygie-
ne de vestuario e alojamento.

Lancereaux dizia que a maior parte dos alcoolicos mor-
riam tuberculosos. Em resumo:

Todas as causas directas ou indirectas, que levava o or-
ganismo humano a um estado de fraqueza tal, que o tor-
nam impotente para resistir ao contagio do bacillo, podem
provocar no homem a tubereulose.




HEREDITARIEDADE

Ha uma outra causa altamente predisponente e comple-
tamente extranha ao individuo e s causas exteriores; é a
hereditariedade.

Antigamente suppunha-se que ndo se herdava senio o
terreno; mas hoje estd provado, por autopsias recentes,
que se pode herdar tambem o bacillo. Casos d’esta ordem
sdo poucos até ao presente.

O que frequentemente se encontra é a heranca do ter-
reno; paes tuberculosos tem filhos ndo tuberculosos, mas
tuberculisaveis. Estes possuem tecidos, quer solidos, quer
liquidos, imminentemente favoraveis para a germinagio do
bacillo de Koch. Estes casos ndio sdo indifferentes ao me-
dico, debaixo do ponto de vista da prophylaxia; muito
pelo contrario, o medico aqui pode prestar valiosissimos
servigos. Deve procurar tonificar e robustecer este orga-
nismo, que, pelo seu nascimento, estava condemnado a nio
poder resistir ao primeiro ataque da bacillose.

Esta seria a resolu¢do da primeira parte d’este pro-
blema de prophylaxia; mas ndo poderiamos ficar por ahi;
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precisavamos de resolver a segunda parte do mesmo pro-
blema. Para isso ac??selgl.;namos a um tal individuo, to-
dos 08 meios possivels para evitar 0 contaglo mostrando-
Ihe os grandes perigos em que elle encorria, se a tal se
expozesse.

0 papel do medico n’este caso seria duplamente util,
preparando o organisrho para a lucta, ¢ a0 mesmo tempo
evitando-a.
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CONTAGIO

Passemos agora a tratar d’'uma das parles mais im-
portantes da prophylaxia, que é o contagio, e das indica-
cOes mais geraes para o evitar.

Differentes sio os caminhos que o bacillo de Koch pode
seguir para chegar aos nossos tecidos: via aerea, via gas-
trica e via cutanea. A primeira é sem duvida a mais fre-
quente.

Via aerea.—Vejamos como ella se realisa:

O tuberculoso escarra no lenco, panno, soalho, moveis,
vestuarios ou nas paredes; em quanto humidos, os escar-
ros $ao pouco perigosos mas depois de seccos sio-n'o ex-
tremamente, pois reduzem-se ao estado de poeiras, que se
levantam facilmente no ar, por meio da escova da roupa,
da vassoura do soalho e do espanador dos moveis.

Teremos d’esta sorte uma atmosphera inquinada pelos
bacillos, onde respiram as pessoas que cohabitam com o
doente; n’isto consiste o verdadeiro perigo da enfourage.

Os bacillos podem ainda permanecer por lempo inde-
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terminado e conservando toda a virnlencia, nos differentes
intersticios do soalho, dos moveis, das paredes, etc., por-
tanto constituindo um perigo permanente.

Via gastrica.—O0 leite de vaccas tuberculosas
e a carne d'animaes tambem attingidos pelo bacillo sio os
principaes vehiculos que levam o agente especifico ao es-
tomago.

0 leite ¢ a.causa da tuberculose infantil. Em Paris,
mais d’'um quinto das creancas com menos de dois annos
morrem tuberculosas, quasi na totalidade, contaminadas pelo
leite.

Uma mie, declarada tuberculosa, ndo deve amamentar
o seu filho, para evitar o enfraquecimento a que a leva a
creaciio, e evitar tambem a infecciio da creanca,

Vejamos agora quaes os meios a empregar para obstar
ao contagio da bacillose, debaixo do ponto de vista da pro-
phylaxia privada.

O contagio pela inspiragio é mais difficil de evitar do
que pelo estomago. O doente deve deitar sempre a sua ex-
pectora¢io em uma escarradeira preparada para esse fim
com uma solu¢io de sublimado a !fjp0. Essa escarradeira
serd munida d’'uma tampa movel para melhor se poder la-
var ¢ despejada na sentina e nunca no cano da cosinha.
Depois mergulhada n'um banho d’agua fervente, addicio-
nada de carbonato de soda, durante 5 ou 10 minutos.



O clinico recommendard ao doente que ndo escarre
em lengo, mostrando-lhe os inconvenientes que esse uso
pode ter. . _

Um aviso que julgo importante é o de evitar a inges-
tio dos productos da secrecio pulmonar. Egual cuidado
deve haver com o8 objeclos d’uso diario do doente, como
sdo roupas de cama e veslir, e utensilios de: meza.

| 0Os objectos conlem muitas vezes bacillos nos doentes
l_ portadores de leses intestinaes de nalureza tuberculosa.

Devem estes ser recebidos em vasos munidos d'uma
solucio de sublimado corrosivo.

Com rela¢do ao leite temos uma desinfeccio segara pela
ebullicio ou esterilisacio & lemperatura de 85°, Segundo
Grancher a virulencia do bacillo. de Koch seria destruida
em um minuto a 70 graus, o que ndo parece perfeitamente
agsente,

Niio poderemos confiar d’'uma maneira completa no leite
proveniente d’oma vacca apparentemente exempta de ba-
cillose, porque essa vacca pode ser luberculosa. Pode ser
portadora d’uma bacillose local, estando exempta de tuber-
culose mamaria, para que o leite seja da mesma maneira
suspeilo.

Para evitar a transmissdo da tuberculose pela carne é
preciso elevar a cosedura d’esta d temperalura da ebul-
ligdho um pouco, prolongada. Quando tenhamos de prescre-
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ver a carne crua, recommendaremos o uso sé da parte pu-
ramente muscular. .

Por causa do contagio, deve ser supprimido completa-
mente 0 uso d’ir a0 matadouro beber o sangue fresco dos
animaes abatidos.

Resta-me fallar da infeccio pela pelle, a qual tem rela-
tivamente pouca importancia, pois € uma porta d’entrada
da bacillose bastante rara; todavia pode dar-se quando
haja uma escoriacio, uma ulcera, emfim uma solu¢io de
continuidade.

0 logar em que tenha vivido um d’estes doentes deve
ser cuidadosamente desinfectado, para o que nos servimos
do bichloreto de mercurio, do formol, efc., em seguida 4
agua com sabdo.




G ratamento kggisﬂié@

0 tratamento hygienico tem como elemenlos essenciaes
a supér-alimentacﬁo, o ar livre e o regimen do repouso.

A sobrealimentagdo do phtisico deve ser a principal
preoceupa¢io do medico.

O phtisico é muitas vezes dyspeptico; é quasi regra
geral sel-o sempre no principio da sua doenca; depois, a
medida que as suas lesdes pulmonares se vio estendendo
e adiantando, a anorexia vae-se attenuando, a ponto que
nio é raro encontrar doentes cavernisados, com o appelile
muito angmentado. Muitos, infelizmente, attingidos uma vez
de dyspepsia nunca mais vollam a comer com o appelile
que tinham outr’ora, sentindo ao contrario cada vez mais
“repugnancia do seu eslomago para os alimentos.

Temos tido na enfermaria doentes n’estas differentes
condi¢bes. Dos que enlram dyspepticos, uns fém-se con-
servado no mesmo estado com tendencia para peior, che-
gando mesmo em refei¢des seguidas, a niio provar a co-
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mida ; mais que nma vez o presenciei nos doentes que ti-
nha a meu cargo, para tralar pelas injeccoes de cacodylato
de soda. oy ol

Outros, no fim d’algum tempo, principiavam a sentir
appetite para determinadas, comidas; chegando mesmo a
alimentar-se regularmente. Finalmente tivemos alguns doen-
tes que comiam com muilo appetite e tinham uma alimen-
tacdo bastante abundante, uma verdadeira sobrealimen-
tagao.

Vejamos qual o regimen alimentar proprio para o dys-
peptico tuberculoso.

Deveremos. limilar 0 mais possivel 0s medicamentos
administrados ao tubereuloso, porque estes siio, em gran-
de numero de casos, a causa das perturbaches gastricas ;
observei em alguns que bastava suspender-lhe por com-
pleto a medicacdo symptomatica para lhe voltar o appetite.

0 regimen alimentar nunca deve ser exclusivo: a ali-
mentacio deve ser feifa por gorduras e legumes associa-
dos 4 carne de vacca e ds carnes brancas. Devem entrar
n'esta alimentagio os gelados, oleos, peixe, miolos, ali-
mentos ricos, em phosphoro, ovos, arroz, manteiga, queijo,
ete. Os ovos sdo um alimento preciose pela facilidade de se
poderem tomar, quer a hora da refei¢io quer fora d’esta.

0 uso da carne crua, introduzido na therapeutica por
Weiss, tambem preconisado. na tuberculose, constitue
um bom meio de super-alimentagio. O doente pode prin-
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¢ipiar por uma dose de 50 grammas por dia e ¢hegar a
150, 200 e até 300 grammas. A 'carne erua ¢ muito me-
lhor tolerada pelos doentes do que o po de carne, gual-
quer que seja o' modo da sua administracdo.

10 arroz, as feculas e as ervilhas contribuem ainda em
grande parte para'a alimentaclio dotubercualoso, pela sua
riqueza em azoto, assim como o feijao, o rhacar'rﬁo, etc.

Um doente d'esta’ natureza 'deve ler, além da racao
commum ou de conserva¢io, uma racao de super-alimen-
tacao ou de cura, como lhe chama Grancher, composta de
2 ou'3 ovos, de 100 a 200 grammas de carne erua ¢ d'uma
sopa feculenta.

Quanto ao leite, sendo um alimento precioso, é preciso
evitar o abuso d’elle féra das comidas, porque viria tirar
o appetite da meza e por tanto seria mais prejudicial do
que util.

0 uso methodico d’este alimento serd um auxiliar de
primeira ordem; podemos aconselhar o doente a tomal-o
de manhd com 2 ovos, como um primeiro almogo, de tarde,
ao deitar e ainda uma vez durante a noite. Manifestando-se
a intolerancia podemos aromalisal-o com cognac, com agua
de flor de larangeira; addicionamos-lhe ‘agna de cal no
caso de diarrhéa’ ou uma pequéna‘quantidade de magnesia
se determina constipacdo.

Convem eliminar da culinaria '@ da meza d'estes doen-
tes 0s condimentos e os aperitivos pon indigestos, assim
como a pastelaria e doces assurarados.
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As bebidas da meza ficardo nm pouco a preferencia do
doente, aconselhando-se-lhe o vinho e a cerveja ingleza
pelas suas propriedades reconstituintes. O alcool é tambem
indicado, mas em pequena dose, isto é, em dose de pou-
pang¢a, para retardar os gastos dos tecidos. Essa dose varia
com os climas; para o clima frio ¢ de 60 a 80 grammas,

para o clima quente ¢ de 30 a 40 grammas. E preciso

ser-se muito reservado, segundo Grancher, no emprego do
aleool nos tuberculosos apyrelicos; excita-0s e pade arras-
tar perturbacdes gastricas.

Para os phiisicos febricitantes, o alcool é um medica-
mento precioso, administrado antes do accesso febril ; se
nao baixa a febre, diz Brehmer, pelo menos previne a pros-
Lragdo em que ficam os doentes depois da queda da tempe-
ratura.

A acciio selerogenica que outr’ora se lhe attribuia, nada
¢ para recear com uma dose d’estas.

O cha tambem ¢ nma bebida agradavel e ulil n’esle
aso.

A indicacfio principal a que o clinico deve attender em
presenca d’estes casos ¢ que o doente coma muito, levando
a0 estomago 0 maximo d’alimentos facilmente assimilaveis,
debaixo do minimo volume possivel. D’esta sorle consegui-
remos o nosso desideratum, isto é, ndo sO a alimentacio,
mas a super-alimentacio de que elle precisa para fazer face
ao gaslo do organismo, determinado pela formacdo dos es-
carros, pela produe¢io dos suores, pela eliminagio dos
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phosphatos pelas urinas, ele. A super-alimenta¢io deve ser
methodica e progressiva para ndo se romper a folerancia.

D'esla maneira tem-se conseguido fazer ingerir quanti-
dades extraordinarias d’alimentos @ doenles que no seu
principio lntavam ¢om uma anorexia absoluta.

Daremberg regista um facto que julgo altamente signi-
ficativo pelo grande apoio que presta a este tratamento da
tuberculose : uma senhora que ndo comia em cada dia,
quando elle a principiou a tratar, se ndo dois ou tres bo-
cadinhos de pdo ou de carne e dois copos d’agva com vi-
nho; o appetite voltou-lhe progressivamente de lal sorte
que no fim d'um anno absorvia meio litro de leite,
tres ovos, cem grammas de carne crua, quatro colheres
d’oleo de figado de bacalhan; meio litro de cerveja in-
gleza, sem que estes alimentos lhe prejudicasse duas re-
feiches em que ella comia como qualquer outra pessoa de
hoa saude.

Este exemplo mostra-nos que nunca devemos desespe-
rar em super-alimentar um doente, por maior que seja a
sua falta d’appetite e por maior que seja o periodo a espe-
rar para conseguir esse fim. Deve o clinico procurar entre
os diversos alimentos, um que disperte o appetite do doente
0U para que a sua repugnancia seja menor.
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CURA PELO AR

E preciso que o phtisico passe a maior parte do tempo
ao ar livre e ao sol, porque estes sio elementos poderosos
debaixo do ponto de visla bacterio-therapico. Além d’isso
a oxygena¢do dos pulmdes por um ar conslantemente re-
novado ¢ condicido necessaria para a cicatrisa¢io das suas
lesdes.

Desde ha muito que se conhece 0 mau effeito que re-

sulta do ar confinado, e a influencia prejudicial que esle
exerce no desenvolvimento da tuberculose.

Ja era este 0 modo de ver do tempo em que a hygiene
era desconhecida, pelo menos scientificamente ; hoje que
este ramo de conhecimentos esti relativamente adiantado
e methodisado, com muita mais razio lhe deveremos atlri-
buir a importancia que realmente tem.

K verdade que, como sciencia nova, ainda habita n’'uma
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esfera bastanle restricta, ainda ndo passou do meio scien-
tifico a0 meio commum, isto é, ainda ndo se vulgarisou,
como ¢ necessario.

Sem duvida, a hygiene & de todos 08 ramos scientifi-
08 0 que tem mais de commum com todas as classes so-
ciaes. Emfim, ndo é para aqui tratar este assumplo, senio
no que diz respeito ao tratamento da tuberculose.

Para avaliarmos da ulilidade que a hygiene pratica po-
deria trazer & sociedade, basta ver o deploravel estado em
que se encontram os operarios, quer nas officinas onde
trabalham, muilas vezes mais do que podem, quer nas
suas pobres choupanas onde descancam menos do que
preeisam.

Falta d’ar para respirar, falta de sol para illaminar e
abundancia de bacillos para ingerir ¢ 0 que se encontra
n’esta pobre classe.

A influencia do meio tem sido demonstrada de diffe-
rentes maneiras.

Brown-Sequard tendo inoculado a tuberculose em co-
bayas, dividin estas em dois grupos que passaram a viver
de maneira differente: um grupo viveu ao ar livre sendo bem
alimentado; o outro teve nma vida completamente oppos-
ta, sendo postas no fundo do laboratorio em logar mal are-
jado, mal illuminado e tendo uma alimenta¢io insufficiente.

* As cobayas que ficaram em boas condicoes resistiram todas

4 infeccao bacillar; as que ficaram em més condi¢des mor-

reram todas passados alguns dias.

dani 71 Sy o gada’ e 0 AR DM T SR e U




A composigio da atmosphera, em logares confinados,
soffre profunda modificacdo.

Esta nio ¢ somente devida & diminui¢do do oxygenio
e ao augmento do acido carbonico. Gavarret provou-o fa-
zendo a seguinte experiencia: introduziu animaes de-
baixo d’'uma campanula; 4 medida que subslituia 0 oxyge-
nio respirado pelos animaes, tambem absorvia o acido
carbonico que estes produziam; apesar de conservar cons-
lantes estes dois gazes, 0s animaes morriam.

Havia, por t'anto, n’esta atmosphera uma alteracio, in-
dependente do oxygenio e gaz carbonico, que a tornavam
irrespiravel. A razio d’este faclo esti em que o ar torna-se
nocivo e irrespiravel pela presenca de produclos volaleis
como 0 ammoniaco, os hydrogeneos carbonados e sulfura-
dos, devidos, quer & respiracdo, quer ao aquecimento e

* illuminacdo; e, sobre tudo, por grande quantidade de ma- -

terias organicas arrastadas pelo vapor d’agua que se exhala
a superficie do pulmao.

Ha um modo facil de reconhecer a sua presenca n’uma
almosphera limitada : estas materias descoram o perman-
ganato de potassa, coram d’amarello o acido sulfurico e
de Tosa uma solugio concentrada de nitrato de prata.

Depois d'estas consideracbes ndo nos devemos admirar
que o bacillo de Koch pullule nos meios onde o ar niao &
renovado e onde o sol ndo penetra.

Os antigos tinham reconhecido as vantagens das via-
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gens maritimas, e desde 1752 Raulin aconselhava conser-
var 0s tuberculosos em aposentos cujas janellas ficassem
sempre abertas. Com tudo, alé uma epocha relativamente
proxima, ndo se considerava o ar abundante e puro, como
condi¢ao essencial para a cura da phtisica ; mandavam-se
0s doentes para. determinadas eslactes s6 com o fim de
os subtrahir 4 ac¢@o do frio e da humidade do inverno.

Além d’isso deixavam-se os doentes calafetados nos
seus aposentos a respirar o ar alterado pela permanencia
e pela falta de renovagio.

Vejamos agora quando tiveram logar as primeiras cu-
ras pelo ar, até entdo tao regeitado como sendo prejudi-
eial & tuberculose. .

Em 1880 appareceram os trabalhos de Brehmer funda-
dor d'um sanatorio para tuberculosos, representando este
0s primeiros passos que se deram para este systema de
cura. Mais recentes sfio os trabalhos de Bennett, os quaes
tem todo valor, pois que foi obrigado a procurar a cura
da tuberculose que o minava, vivendo elle em Londres.
Ahi era obrigado a viver segundo os conselhos dos seus
collegas que o obrigavam a viver, como era costume n'essa
epocha; mettido n’um aposento de exigua capacidade, res-
pirando sempre o mesmo. ar com: receio das constipagies,
eomer caldos de galinha e pouco mais por causa da febre
e da fraqueza, beber tisanas quentes; fal era a maneira
de ver dos medicos de entdo.




Bennett que'ndo se podia conformar com o c¢lausura-
mento onde estava condemnado a morrer, reagiu e parliu
-para Menton onde vivia muilo 4 sua vontade; estendendo-se
ao sol, deitando-se sobre rochedos em pleno ar livre, ali-
mentando-se de carne, manteiga, pao, leite e alcool, ¢ dan-
do a cada passo logbes com agua [ria. D’esta maneira elle,
segundo a epocha, ndo procarava a cura, mas sim o sui-
cidio.

~ ‘Bennett com espanto seu ia-se encontrando com mais
forcas, com mais appelite ; os sudres nocturnos, a diarrhea
e a febre desappareceram. O doente encontrou-se curado!

Reconheceu-se pois, em seguida aos trabalhos d'uns e
as curas d’oulros que a demora permanente no ar puro
podia determinar a cura, sem que fosse mesmo neeessa-
rio prescrever a emigracdo para regioes soalheiras e quen-
tes. Reconheceu-se que respirar um ar puro, é para o phii-
sico, em qualquer'clima que se encontre, procurar a cura
da sua doenca; desde entdo deixon de se eleger o clima,
para s0 se pretender ar possivelmente puro.

Depois de vermos a grande importancia que tem, para
o tuberculoso, a respiracio do ar livre e puro, vejamos o
papel que cabe & arejacdo continua.

Nio é bhastante aconselhar os doentes a viver no ar
mais livre possivel; ¢ preciso que o8 guiemos e levemos &
pratica da arejagio continua, o que a principio é d'uma
grande difficuldade para o doente, mas que se consegue.

FEpT- TUNNS

Wy ol o

el At o




Durante o dia, o doente nio deye permanecer em casa,
sendo o tempo indispensavel para comer, quando o nio
possa fazer n’um parque. Suppondo o doente em um sana-
torio ou habitagdo apropriada, elle deve ter galerias ou kios-
ques onde estéja ao abrigo dos raios solares intensos, mas
conservando-se em pleno ar até & noite. A hora de reco-
lher ird para um aposento cujas janellas conservard aher-
tas durante toda a noite.

Se o tratamento for prmuplado durante-o estio o ha-
hito & mais facil de obter; se durante o inverno, o doente
deixard as janellas d’um aposento conliguo, bem abertas,
para fazer o arejamento da sua sala de dormir pelas por-
tas de communica¢do.

Durante as chuvas as janellas estarfo fechadas para
evitar a humidade que ¢ muito prejudicial ao tuberculoso.

Quando se estuda o tratamento da tuberculose nenhum
capitulo detém tdo demoradamente, como o da hygiene,
porque n’elle encontramos muilos recursos, que até hoje
ainda ndo poderam ser substituidos por nenhuns outros.
A bygiene tem melhorado muitos doentes, assim como tem
feito muitas curas. Razdo porque nio podemos resumir
demasiadamente esta parte do nosso trabalho.

Farei agora algumas referencias ao tratamento hygie-
nico pela altitnde, referindo-me muito especialmente a
nossa serra da Estrella.

Hoje vae passando um pouco o enthusiasmo da cura
pela altitnde, visto que o principal elemento que ali se vae
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busear é a pureza da atmosphera, que podemos encontrar
em muitos logares da planicie. '

E verdade que muito resultado se tem tirado dos eli-
mas d’altitude, onde mais facilmente encoutramos 08 ele-
mentos necessarios para realisar a cura.

Dentro de certos limiles, a depressio barometrica ¢
contraria & evolucao nataral da tuberculose pulmonar, ndo
86 porque a diminuni¢do do oxygeneo & prejudicial 4 vita-
lidade de certos micro-organismos, que com os bacillos da
tuberculose ‘collaboram na destrui¢io do pulmﬁol e na in-
feccio do organismo, mas tambem porque a ampliddo do
thorax e a completa expansio do pulmio produzem ao mes-
mo tempo o robustecimento do apparelho respiratorio e
0 desalojamento dos seus microscopicos obreiros da des-
troicio. :

Vejamos como se equivalem os dois elementos, aitlmde
e latitude : :

Para obter um determinado resultado do clima, tanto
vale subir em graus d’altitude como em equivalentes grans
de latitude. E sendo assim, o que é affirmado pelo profes-
sor Souza Martins, poderemos obler, em uma determinada
zona da terra a 200 ou a 400 metros d’altilude, um clima
frigidissimo, que noutra latitude so se poderd conseguur
com a altitude de 1:000 ou 2:000 metros.

D’aqui veio chamar-se clima d’altitude, ‘segundo a in-
dicacio de Jaurdannet, a todo aquelle que, por combinagdo




d’'uma’ baixa temperatura com um certo gran de rarefacgio
aerea, impuzer um regimen especial ao apparelho.respira-
torio.

Como estes climas sdo o prodoclo de dois factores,
guando um d’elles decrescer terd o ontro de angmentar,
para que cada paiz tenha, segundo a sua situagio geogra-
phica, um limite obrigado d’altitude, para conslitnir-clima
especial.

As latitudes do nosso paiz exigirio de 1:400 a 1:800
metros, para constiluir climas de cura, para a pulmo-tuber-
culose. , ‘ .

A Suissa ji nio precisa de mais de 1:200 a 1:300 me-
tros para attingir 0 mesmo fim; ao passo que no Eguador
& preciso subir a uma altitude comprehendida entre 4:000
a 5:000 metros.

As vantagens, que os doentes podem tirar da perma-
nencia n’estes logares, sdo muito diversas, segundo o
grau da sualesdo, e ainda, segundo ontras circumstancias,
como a idade, o temperamento, etc.

Sem duvida que os doentes, cujas leshes pulmonares
estio em um periodo bastante atrazado e de extensio,
muito limitada, tem muito a esperar d'este regimen hygie-
nico para a’cura radical do seu estado pulmonar. Mas, a
par de numerosas euras oblidas em doenles n’eslas eir-
cumstancias, temol-as tambem oblido em doentes em pleno
periodo cavernoso, como eu ji tive occasiio de citar,

Quando, ha 30 ou 40 annos, no cenfro e no norte da




Europa, se principion a aproveitar, como riguezas climate-
ricas, esses miraculosos recursos para combater a phtisiea,
desconhecia-se por completo que em Portugal houvesse
logares onde podessemos, com as mesmas vantagens, pro-
eurar Lio largos beneficios para carar a doenga, que maior
numero de victimas levaria és estatisticas, se essas se fi-
zessem. _

Foi somente em 1881, quando a Sociedade de Geogra-
phia' de Lishoa realisou a sua expedi¢do aos planaltos da
serra da Estrella, que a classe medica de Portugal ficon
sciente de que n’aquellas paragens se achavam convergen-
tes os melhores elementos para climas d'altitude. Desde
essa data, para ed, é que principiou propriamente o estudo
da serra da Estrella, de forma a podel-a por ao servigo
preventivo e cuarativo da tuberculose. Infelizmente, esse
estudo ndo tem sido feito.com a promptidao e desenvolvi-
mento, que seria para desejar n'um tal caso. Em todo
0 ¢aso o governo altendendo o pedido da Sociedade de Geo-
graphia, mandou, logo depois da expedicdo, estabelecer
um posto meteorologico, na altitude de 4:440 metros, muito
acima da villa de Manteigas. Esse posto tem funccionado
sem interrupcio, estando subordinado ao observatorio me-
teorologico do Infante D. Luiz, na Eschola Polytechnica,
tendo alargado um pouco a sua esphera ao estudo de re-
gides visinhas da Serra. Os estudos climatologicos ainda
nao estdo completamente concluidos, de maneira a poder-
se montar um sanatorio como o local o/requer e .a neces-




sidade o exige. Nio' admira mesmo que isso leve muito
lempo, pois que ‘a demora quadra perfeitamente com o
proceder dos nossos governos.

Comparemos agora tanto quanto’possivel a nossa serra
da Estrella com Davos-Plalz ‘ma Snissa. As 'variaghes dinr-
1as, maximas ¢ minimas, importam muito' mais a0s tuber-
culosos do que as variacoes absolutas de temperatura. Ora
essas varia¢hes encontram-se expressas pelos algarismos
séguintes : (observagio feita durante os ultimos dez annos)
maxima 7,2" minimo 0,8" 0 que dd uma media de 3,4" Ve-
jamos quaes’ sio'os algarismos que lhe correspondem em
Davos, tambem nos ultimos annos : maxima 43.9° minima
2,9¢ ¢ ‘a media é de 8,20, Ifiq] .

D’estes algarismos se vé immediatamente que a media
das variactes dinrnas na serra da Estrella ¢ menos de
mefade das que 'se observam' em Davos, o que é um factor
importantissimo para a preferencia a ‘dar ao nosso clima.

‘Dos outros elementos meteorologicos nfio estd ainda a
comparacio, entre a ‘nossa’ serra ‘e Davos, lraduzida em
algarismos. Mas ‘sabe-se que, com excepcdo dos ventos,
acaso ‘mais impeluosos na ‘serra, nio fica esta inferior ao
famoso clima suisso. E j4 se tem feito estudos a fim de'se
determinar as regiGes mais abrigadas das violentas cor-
rentes aereas. O valle do Conde parece o mais conveniente.

Agora que en desejava dar a maior amplitude possivel
ao estudo da ' Serra, & precisamente quando sou obrigado
a fiear silencioso, muito conlra a minha vontade ; pois lu-



ctando ecom falta de documentos illucidativos, sem 0 que
nada podia fazer, dirigi-me a um cavalheiro que tem inle-
resses directamente ligados ao sanatorio. da Serra para
@’elle obter eselarecimentos sufficientes que me poriam em
dia com o estado acimal em que se encontra a serra da
Estrella; poderia; d’essa forma desenvolver esta parte do
meu modesto trabalho, prestando um pequenissimo auxilio
aos doentes que tantos cuidados me lem merecido.

Infelizmente alé agora nada recebi gue me pntlpsqe au-
xiliar, razio porque me vou valer da communicacao feita
pelo professor Souza Martins ao presidente do conselho de
ministros em 4890. '

Este illusire professor entre outras coisas imporlantes
dizia : .
«Enire a maioria dos medicos portuguezes nao se dis-
cute ja se a serra da Estrella serve & cura de taes e taes
tuberculosos ; diseute-se apenas o modo d’ampliar pela arle
a dadiva da natureza, isto €, de transformar o inhospito
planalto em vasto sanatorio, com facil accesso e semeado
de edificagdes tio numerosas, Lo variadas, tio couforta-
veis e tdo completas quanto o exige a grandiosidade do
problema medico, e tambem social, a resolver ali.

Até agora tem-se a iniciativa particular encarregado de
fundar e manter o que deve chamar-se nm modesto nucleo
d’'um sanatorio embryonario.

Tirante o estabelecimento do posto meteomlogwo al-
guns trabalhos d’arborisa¢io da serre e de consirucgiio da




estrada que ligue Manteigas a Gouveia, o governo s teve
por emquanto, o encargo de encubrir a nm distincto pro-
fessor da faculdade de medicina o estado da climatologia,

da clinica e de'bacteriologia medicas do: planalto.

Urge que o estado intervenha no caso por maneira mais
rasgada e decisiva, realisando ou promovendo os varios
melhoramentos conducentes ao immediato e total aprovei-
tamento de lantas riquezas, por agora quasi desperdicadas.

Vae n'isto o seu proprio interesse, porque vae o inte-
resse publico.»

Creio bem que apezar d'isto o governo pouco tem feito
a ajuizar por uma serie de cartas, publicadas pelo Primeiro
de Janeiro, escriptas por um importante industrial do norte
do paiz que |4 se encontrava em tralamento ha 5 on 6 an-
nos, depois de ter estado na Suissa bastante tempo. Esse
cavalheiro lastimava o grande atrazo em que a sérra se en-
contrava.




d B occasidp, de me referir ao medicamento da actnali-
dade para a tubercnlose, apresentado por Gautier. 0 sabio
professor, depois de ensaios repetidos dos quaes, segnndo
elle, colhen resultados animadores, fez a sua COMMUNIcacao
4 sociedade de medicina de Paris. Por essa communieacio,
Gautier mostra-se muito animado e cheio de esperanca
pelas propriedades que encontron no novo composto arse-
nical. |
Gautier nio se apresentava como tendo nas suas mios
o tiio desejado meio cnrador infallivel da tuberealose pul-
monar, tanlas vezes trazido & scena e ouiras lantas batido
em retirada; esses infalliveis so foram miraculosos nas
m3ios dos seus apreseniadores, tornando-se banaes, logo
que os diversos clinicos, avidos pela sua chegada, os ensaia-
vam cuidadosamente nas enfermarias, eujos doentes esta-
vam entregues aos seus cuidados.

i




Gautier foi mais. modesto, porque nunca apresenton a
sua descoberta como um medicamento. especifico para a
lnberculose pulmonar ;  apresentava: esse . composto  ar-
senical, -que. eva novo e por; tanto ainda-ponco estudado,
como um medicamento que nos poderia prestar reaes ser-
vigos, no  tratamento  da tuberculose e mastrava-se . real-
mente cheio de esperangas, attendendo aos hons resultados
que: tinha conseguido nos casos que lhe serviram de ex-
periencia, ' .

Na verdade, tal medicamento, pode ser empregado
n’este tratamento com bastante resultado, melhorando sen-
sivelmente os doentes, obscurecendo levemente a symplo-
matologia pulmonar e levantando o seu tonus vital.

Assim, nos diversos casos que seguimos na enfermaria
de tuberculosos, dirigida pelo abalisado clinico Dr. Tito Fon-
tes, foram poucos aquelles em que o emprego do cacody-
lato de soda ndo revelasse algnma virtude therapeutica,

Podemos classificar;esses casos, relativamente. ao effeito
obtido pelo cacodylato, em tres classes: a primeira consta
de 8 casos em que o emprego, d’este medicamento ndo re-
velou, pela sua. presenga no organismo, modifica¢io ahso-
lutamente nenhuma. A estas doentes demos tres series de
oilo injeccoes. pe f1aa4

Qualguer d’estes casos ndo era para offerecer, grande
esperanca de melhoras, visto o seu estado adiantado.

' Todas as doentes tinham cavernas nos vertices dos dois
pulmdes; em todas a anoresia era profinda, nio tomando



7

quasi alimentagdo nenhuma ; todas eram  anemicas e’ em
estado de eachexia bastante adiantado.

Uma tinha uma dilatagio gastrica. Outra tinha uma tara
fortemente tubercilosa. Emfim 4 terceira apresentava lesoes
ptitmonares muito exlensas, € quasi passava o tempo a los-
sit“para eliminar'os productos da secrecdo’ pulmonar, que
eram’‘abundantissimos. 9

Quando principiamos com 0 fratamento, n'estes casos
tio pouco favoraveis, era com o fim de lhe dar uma appli-
cagdo 130 larga quanto possivel, e podermos assim colher
do medicamento, a informa¢io mais completa, sobre as
suas propriedades therapeuticas.

®

Vejamos agora’ o''que’ se passou com as doentes que
consideramos pertencerem 4 segunda classe, isto é, aquel-
las em quem o cacodylato revelou qualquer ¢oisa d’util.

N’este 'grupo’ consideramos quatro doentes que entra-
ram ‘para a ‘enfermaria, umas pela primeira vez, oulras
pela segunda e terceira vez.

Resumidamente, passamos a dizer o estado em que se

encontravam ' estas 'doentes, quando foram entregues aos
nossos cuidados:

Aqui citaremos apenas 0s symplomas principaes que
apresentavam as ddentes, quando principiaram com- o uso




do cacodylato ;' adescripgdo ‘mais' completa ficard para a
parte historica dos casos que apresentarei no fim.

Eslas doentes estavam ‘em pleno periodo secundario da
tuberculose. Vejamos porque: t0sse secea, 'em alguns easos
expectoragio abundanté ‘com estrias’'sanguinolentas. con-
tendo sempre abundantes bacilios de Koch, um cérto grau
de dyspned, voz rouca, anorexia‘’;' como caracteres physicos
notava-se & inspeepdo um estado 'geral de magreza ;- a per-
cussdo dava um som' macisso no' ter¢o’ supérior dos''pul-
moes; pela auseultagio percebla-se’a expiradio rude o
prolobigada, ralas sub- brbpliﬂﬂtt’b misturadas com ralas de
bolhas medias e ‘grossas.

Como symptomas geraes tinhamos a febre que de tirde
sk elevava a'87,5¢ ou 38, prolongandoise alé’'q 'meia
noite ou uma hora da 'manha peh[a de foreas, confessaido
as'tloentes que prefiriam ‘estar ‘deitadas ‘a passedr na sala;
suorgs abundantes durante a noite principalmente de ‘ma-
drugada,” diarrhéd ;" eni algumas’ dysménorrhea ¢ ahemia
pronunuada t IISHG [l DEo] MR

A estas doentes fizemos o didgnobhoo de tuberculose
pu-lmnnar no segundo’ graun, diagnostico constatado’ pelos
illustres clinicos Tito' Fontés'e Agostinho ‘de Faria. Feitos
08 necessarios preparativos para’ um' novo ' tralamento, ‘isto’
e, analyse d’urinas, analyse d’escarros e pezagem das
doentés, encelamos o tralamento por injeccoes hy[mderml-
cas'do cacodylalo de soda.” 0! fiasis

“Depois de''tres series de O'itu injecches, com oito’ dias
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d’intervallo d'nma & outra serie, conforme manda Gautier,
procedemos a no¥o exame 0 mais minuciosamente possivel
encontrando alleragdes minuseulas.

Em que se manifestaram essas alteragdes? Us sympto-
mas funccionaes eram ainda os da primeira observagao; os
phisicos 1evemente. alterados principalmente a auscullagao,
" notando-se as ralas um pouco MeEN0s DUMEIOSAs © A Tes-
piracdo um pouco menos rude, mas a differenca era pouco
sensivel, O appetite era um pouco melhor, mas 0 pezo nao
tinha augmentado nem diminuido.

Attribuo esta pequena alteragdo, ndo ao poder curativo
do medicamento, mas & propriedade tonica d’este arse-
nical.

Submettemos estas mesmas doenles & continuagio do fra-
tamento: cacodylico; no fim doulras tres series de inje-
ceoes, vollamos a fazer minuciosamenle um novo exame
para avaliar do que se teria passado.

Um dos resultados que mais desejavamos encontrar era
o augmenlo de pezo, o que infelizmente ndo conseguimos,
apezar de vigiar sempre muito de perto o appetite dos doen-
tes procurando entre os alimentos que a casa fornece aos
doentes, aquelles que mais proveito podessem dar em laes
casos, quer como nutritivos, quer como tolerados.

E verdade que a lista culinaria é muito deficiente para

doentes d'esta natureza. Aqui nio posso deixar de lamen- -

tar que um. hospital de bastantes recursos como esle ¢ len-

Sb2lialy




do além d’isso um legado especial para esta sala, ndo faca

tambem uma concessio especial no fornecimento da alimen-
tagdo, para aquelles que ndo tem, por assim dizer, oulros
recursos para 0 alivio dos seus grandes soffrimentos ;. era
bom visitar esla enfermaria a miudo para ver o que ella é.
0 Ex.™ Dircclor, lem empregado o melhor dos seus esfor-
¢os com esse fim, mas inulilmente.

Gomo resultado, obtido n’estas doentes temos a conside-
rar, que em primeiro logar, as le‘s‘ﬁe's tuberculosas conserva-
ram-se durante tres mezes sem que se nolasse o mais pe-
queno Progresso na suia marcha 4 begundo que a observawo
notou alguma tendencia para melhoras, tendencia traduzida
bem claramente pelo, estado geral mais animador que as
doentes apresentavam,

Pode objectar-se que, estas pequends melhoras seriam de-
vidas a0 repouso ¢ niio ao medicamento cacodylico, a isso
responderiamos que o descanso pbde;ia ser muito util, mas
nao n'uma sala d’hospital, d'onde as doentes nio podiam
sahir, e muito mal instalada para doeptes d’esta natureza.
Teriamos ainda a ajuntar a alimehtagﬁo impropria Que é
fornecida a estas doentes, verdadeiros encarcerados.

Concluo, dizendo que o cacodylato alguma coisa fu, nas
doentes de que me Lenho occupado, nido podendo affirmar
comtudo que fosse outra # sua accdo além da fonica.

]




Passaremos agora a fallar resumidamente das doentes
que férmam a nossa terceira classe.

Quero fallar de tres doentes que entraram na enfer-
maria com tuberculoses no primeiro grau.

Justifiquemos esse diagnostico.

Todas ellas se queixavam de que havia f(res, quatro
ou seis. semanas que tinham uma tosse bastante leimosa,
diziam-se constipades apresentando desde logo a razao
da sua constipacdo, uma cousa banal qualquer, esta bem
de ver. '

Sentiam algumas pontadas no peito, regido do vertice
esquerdo ; ndo sentiam ji tanto appetilé como tinham antes
da fosse; havia quatro ou'seis mezes que a menstruagao
era irregular, havendo faltd nd ultimo ou nos dois ultimos
periodos menstrudes. Apresentavam uma''certa’ pallidez 'de
rosto. A percus'sﬁ'd, 0 pulm‘ﬁo normal, excepto no verlice
esquerdo onde o som’era um pouco menos pulmonar. A
auscultagdo, a expird¢ao approximava-se muito em duragio
da inspiracio. ' i ’

Tinham alguns suores na regido thoracica, quando des-
pertavam de madrugada. Uma d’ellas referia hemoptyses
muito pouco abundantes; oulra accusava uns dias de'diar-
rhea, mas desapparecendo em pouco tempo. Feita a ana-
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lyse da expectoragiio revelow abundantes bacillos:de Koeh,
Logo o'diagnostico era seguro.

Feita a analyse da urina e a pezagem, submuuemol as
as injeccdes cacodylicas. BTG 81 o

Depois de ires séries, procedemos ao exame como de
costume; foram estes casos 0s que mais nos animaram pelos
resultados encontrados; uma d’estas doenles accusava um
pequeno augumento de pezo, meio kilo; nas oulras esse

-augmento era um pouco mais, animador, um kilo.

0 appetite eramelhor, a tosse continuava mas um pouco
mais branda, a' palidez ndio era to aecentnada; era; mani-
festo um certo avgmento de forgas.

A percussio e ausculta¢io mantinham-se coma no; pnu-
cipio.

Continuaram 'com: este tratamento tendo ainda; oulras
tres series, nofim das quaesiconstatamos melhoras incontes-
taveis. Vejamosino'que s¢ manifestaram essas melhoras: o
pezo  ndo tinha aogmentado durante este periodo, mas o
appetite conservava-se bom. A losse mais rara, especlora-
80~ muilo . pouco :abundantey. revelando poucos bacitlos, a
febre que durante o primeiro periodo deu uma media. de
37,4° baixou um pouco, dando no segundo periodo a me-
dia rde 136,9% 0si suores - desappareceram. A percussio e

‘auscultacio vevelaram:tambem melhoras sensiveis:

‘0 'mosso desejo seria continuar com:a obseryagao de
taes casos, pois que pareciam de alta importancia para ajui-
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zar' doo'novo: medieamento’s mas infelizmentie ndo mos foi
possivel, porque estas doentes pediram: alta, nfio’ acceden-
do'ao! pedido quelhe fizemos de continuar por mais algum
tempo na enfermaria.

O eacodyllato de soda, pelaracgio querevelon durante
0''seu'emprego westes casos de ‘tuberculose. & o me-
Ihor' medicamento até ‘hoje :conhecido, «actuando; segundo
a nossa maneira de ver; cormno ‘tonicogeral; nfio se poden-
do attribuir-lThe nenhum valor especificos

Como tonico arsenical é sem duvida o melhor pela
pmprledade de se poder administrar em alta dose e por
longo' tempo sem-inconveniente de toxicidade. Gautier diz
(que ‘0 acido ‘cacodylieo- ¢ um composto mmite rico em. ar-
'senico e'com a propnedade de''conservar latenle o sen ar-
senicos 1 alsm 3220 - VB4 sy

0 acido cacodylico representa o intermedio, come guan-
tidade "d’arsenico, entre: o arseniato de:soda e 0 acido
arsenioso. 1 00 1 nhash L Tl

Péde ser admmlstrado por via hypodermlca ou via gas-
trica. Deve ‘ser preferidas a primeira: para evilar a’ decom-
posicao 'no estomago do'cacodylato de soda em oxido caco-
dylico que ¢ venenoso. | !

86 em um caso da nossa enfermaria é que foi empre-
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nenhum. Em todos os oulros seguimos sempre o methodo
de Gautier, injeccdes hypodermicas.
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