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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 áquelles 
que havia já adquirido. 

Os grandes debates que diariamente se 
levantam no aperfeiçoamento de sciencia me­
dica, as revoluções que marcam a phase da 
evolução porque está passando, são 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 estéril, antigas 
theorias, velhos preconceitos tudo vae cahin-
do, e da congregação de todas as actividades 
vae surgindo uma edificação toda cheia de 
luz, e em que o empirismo antigo cede á lú­
cida razão de systemas novos. 

Foi n'estas circumstancias que principiou 
a fazer-se grande ruido em torno d'am novo 
preparado, do qual parecia haver tudo a es­
perar; n'esta occasião o meu Ex.m0 amigo o 
Snr. Dr. Tito Fontes em cuja enfermaria 
trabalhei, impoz-me esta tarefa de sob a sua 
direcção, ajuizar do valor therapeutico do 
medicamento em questão. 

O resultado do meu trabalho adeante se 
verá; e aqui fica o meu agradecimento áquelle 
clinico pela forma obsequiosa porque me con­
feriu tal apreciação. 



I 

durabilidade da tuberculose pulmonar 

Apesar da phtisica ser conhecida desde a mais remota 
antiguidade, só em 1810 é que tiveram logar os primeiros 
trabalhos, verdadeiramente scientificos, encetados por Bayle, 
que admiltia seis espécies de phtisicas, continuados por 
Laënnec, Villemin, Pasteur e coroados finalmente por 
Koch. 

Até esta altura, a therapeutica por mais esforços que 
fizesse, não passariam de tentativas estéreis, pois que des­
conhecia por completo a natureza do inimigo que tinha a 
combater. 

Esta época representa o grande luzeiro, que veio tirar 
a sciencia das trevas em que estava, relativamente á 
doença que maior numero de victimas faz á humanidade. 

A phtisica contribue com mais d'um quinto para a 
mortalidade geral. É certo que os estudos anatomo-patho-
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lógicos e bacteriológicos illuminaram a medicina; mas 
também não é menos certo que pouco ou nada nos disse­
ram sobre o tratamento da tuberculose. 

A therapeutica com que a humanidade, em gerai, ti­
nha principalmente a lucrar, jaz na mesma impotência dos 
tempos remotos; apenas com mais probabilidades d'um 
desideratum, que os experimentadores procuram, ha muito, 
realisar no laboratório. 

Os clínicos, por sua vez, também a nada se poupam, 
procurando para os seus infelizes doentes, na maior parte 
condemnados á morte, todos os meios que lhe possam ser 
favoráveis; para isso buscam todos os recursos que lhe 
pôde fornecer a culinária com as suas variedades, o campo 
com o seu ar livre e puro, finalmente a pharmacia com o 
complexo dos seus preparados, sendo esta ultima, infeliz­
mente, a que menos serviços presta. 

Creio bem que não virá longe o dia d'uma grande vi­
ctoria que a sciencia apresentará ao mundo. 

Se olhássemos para as numerosas descobertas, que se 
tem apresentado com o pomposo titulo de Cura da Tuber­
culose, mas infelizmente d'uma duração ephemera, desani­
maríamos, sem duvida deante de tantos insuccessos; mas 
vendo também quanto á sciencia tem progredido, as gran­
des conquistas therapeulicas que tem realisado, e ainda a 
maneira corajosa como todo mundo scientific/) e social se 
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empenha para descobrir nm meio de combater efficaz-
mente tão terrível flagello, creio proximo o dia d'essa 
grande descoberta, a que se poderá chamar o grande 
triumpho therapeutico. O sen descobridor deve ser eterna­
mente divinisado por todas as classes sociaes. 

O que me leva a este optimismo é, e com razão, ver 
quanto já se tem feito em proveito dos infelizes tuber­
culosos. 

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

Antes d'esta data já Celso considerava a phtisica 
como uma das formas de consumpção, passando depois 
a ser a consumpção propriamente dita. Mais tarde 
appareceram as grandes discussões sobre a transmissi­
bilidade, inoculabilidade e contagiosidade. 

A Laènnec cabe a honra de a ter reconhecido como 
uma entidade mórbida, podendo affectar différentes órgãos, 
conservando sempre o seu caracter próprio. Em 1865 
Yillemin demonstrou a sua inoculabilidade. Pouco depois 
vem Koch dizer-nos qual era o agente especifico de tal 
doença. 

A medicina teve grandes vultos que fizeram passar a 
tuberculose por todas as phases scientificas ; e succedeu o 
mesmo com outras doenças. Porque não ha-de apparecer 
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quem remate tão grandiosa obra com o tratamento espe­
cifico, á semelhança do que succedeu com a syphilis, com 
a diphteria, etc.? 

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

Eu estou pois em completa discordância com o que di­
zem alguns auctores, acerca do tratamento da tuberculose, 
Bennett, diz: 

«A phtisica pulmonar é, na realidade, uma das doenças 
destinadas a eliminar aquelles que são fracos, e por tanto 
inaptos para perpetuar a raça humana na sua integridade.» 
Gueneau de Mussy, diz : 

«Sou levado a encarar a tuberculose como um meio de 
eliminação das raças degeneradas. Da mesma forma que 
os productos inassimilaveis são expulsos do organismo, os 
organismos radicalmente alterados são eliminados do seio 
da sociedade humana.» 

A razão mostra-nos immediatamente o absurdo que re­
sulta da maneira de ver de Bennett e Gueneau de Mussy. 
Estes auctores partem do principio da incurabilidade da 
phtisica, acceitando-a como meio da regeneração humana. 

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

É, segundo elles, a phtisica uma doença encarregada 
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de fazer a selecção dos homens para constituir a sociedade 
futura, eliminando os fracos, os imperfeitos e os degene­
rados; por esta maneira de ver teríamos no fim de poucas 
gerações, só indivíduos fortes, perfeitos e regenerados. 
Aqui terminaria a missão da tuberculose, pois a selecção 
estava feita e ella deixaria portanto, de existir por falta 
d'organismes onde podesse habitar, onde se podesse hos-
pedalisar. 

Eu não desejo de forma alguma forçar a argumentação, 
o que viria desmerecer o meu trabalho. Mas não me posso 
conformar, de forma alguma, com o modo de ver de Ben­
nett e Gueneau. 

Bem sei que se possuíssem os conhecimentos scienti-
ficos actuaes sobre a tuberculose, não diriam o que en­
tão escreveram. 

Todavia não posso deixar de dizer que encaravam a 
phtisica d'uma maneira différente do que muitos outros 
do seu tempo. Para elles a phtisica era um estado especial 
do organismo cachetico, para o qual se não deveria procu­
rar tratamento. 

Alguém fundando-se n'este modo de ver, dizia que a 
cura da tuberculose era uma obra contra a natureza; por­
tanto que se não deveria tentar. 

Agora julgo' opportuno referi r-me á primeira parte 
da afllrmação de Bennett e Gueneau, a iucurabilidade da 
phtisica. 
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Que a phtisica se cura espontaneamente, dil-o a patho-
logia e numerosíssimas vezes tem sido confirmado pelas 
autopsias. 

De todas as Ioealisações da tuberculose a que cura me­
nos, é, 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 está n'urn periodo bastante afastado do seu inicio. 

Creio bem poder concluir para a tendência natural que 
a phtisica no seu principio, tem para a cura. Isto leva-nos 
a auxiliar tanto quanto possível a propria natureza que, 
ás cegas trabalha a favor do nosso organismo, isto é, o 
propilo organismo reage contra a causa mórbida, tanto 
quanto lhe é possível; nós devemos auxilial-o n'essa lncta, 
a fim de melhor conseguir o seu êxito. 

Nada tem de especial a natureza no caso da tubercu­
lose, pois que esta é a forma como sempre se desempe­
nham as forças naturaes orgânicas; desde ha bastante tempo 
que a sciencia claramente o demonstrou, muito principal­
mente depois dos memoráveis trabalhos de Metchnikoff so­
bre a diapedese. 

Já fallei nos insuccessos que a therapeulica tinha obti­
do todas as vezes que procurava uma medicação bacil-
licida. Mas isso nada nos diz que nos leve a desanimar na 
resolução d'um problema tão difíicil como importante. 
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Se as tentativas se podem contar pelos insuccessos, 
não foram essas completamente inúteis ; pois bastantes re­
sultados se obtiveram do uso da creosota e dos seus deri­
vados. 

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

Sobre este medicamento, farei mais tarde referencias 
relativas ao resultado que obtive das minhas observações, 
empregando este medicamento em différentes casos de tu­
berculose pulmonar. 

Passemos a outra ordem de considerações relativas á 
curabilidade da tuberculose pulmonar. 

Nos últimos tempos tem-se ligado uma importância, tal­
vez demasiada, ao bacillo de Koch, despresando outros ele­
mentos que julgamos bastante importantes n'esta forma de 
ba cil lose. 

A entrada do agente especifico no organismo não é bas­
tante para que se produza a doença; é necessário que o mes­
mo organismo esteja em estado de receptividade, isto é, 
que haja uma perturbação anterior que lhe permitta a sua 
germinação. 
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Temos a considerar as différentes cansas predisponen­
tes, sendo uma das principaes a hereditariedade. 

Estas circumstancias tem uma grande importância para 
o tratamento,, como passamos a ver. < 

No estado completamente physiologico, o organismo 
possue elementos de defeza contra a bacillose. D'aqui ti­
ramos indicações para um methodo de tratamento, com 
certeza o mais importante, mas infelizmente o menos se­
guido. Devemos destruir as predisposições, quer pessoaes, 
quer hereditárias, de maneira a collocar o organismo em 
condições de poder resistir ao ataque da bacillose. 

A therapeutica da phlisica, diz Daremberg, tem mul­
tiplicado dez vezes o seu poder, desde que homens immi­
nentes, retomando as sabias doutrinas de Hippocrates e 
Galeno, tem mostrado que o regimen c a hygiene são os 
grandes curadores da tuberculose. 

Peter dizia: «depois de trabalhos sem numero, a me­
dicina moderna, d'accordo com o bom senso, chega a con­
cluir que a melhor medicação dos tuberculosos é 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 confortável, uma alimentação o mais 
copiosa possível e com o auxilio d'alguns medicamentos 
altérantes, tónicos e revulsivos, podemos modificar profun-
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damenle um organismo não muito damnificado. E é sem 
duvida, este o papel mais importante que temos a desem­
penhar junto d'um tuberculoso ou d'um tuberculisavel. 

D'esta maneira teremos a satisfação de ver um tubercu­
loso ficar estacionário na marcha da sua doença, ou muito 
melhor ainda, vel-o melhorado ou mesmo curado. É pre­
ciso não esquecermos que não basta fallar n'este processo 
de cura, bastante diíficil de realisar; é preciso seguil-o o 
mais rigorosamente possível, sem comtudo o julgarmos in-
fa Uivei. 

Daremberg é muito optimista em dizer que não receia 
curar qualquer tuberculoso, quando esteja no seu princi­
pio, e o doente possa passar uma vida despreoccupada e 
dispendiosa. 

É preciso dizer-se que alguns doentes tuberculisados 
desde pouco, empregam todos os meios aconselhados pela 
medicina, e não obstante, sentem a sua doença continuar 
a evolucionar indifférente a toda a hygiene., a toda a ali­
mentação e a toda a therapeutica. 

Eu conheço exemplos d'esta ordem. 
Dois meus antigos condiscípulos, rapazes de fortuna, 

foram atacados de tuberculose pulmonar. Diagnosticado o 
mal bastante cedo, por clínicos muito hábeis, foram acon­
selhados a procurar a cura d'altitude. 

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

Outros dois meus condiscípulos foram também ataca­
dos de tuberculose ; procuraram todos os meios de cura, 
não chegando, todavia a sair do alto Minho d'onde eram 
naturaes. Um durou pouco mais d'um anno ; o outro mor­
reu 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 alimentação e 
da thcrapeutíca, acompanhados de todos os recursos pecu­
niários, como já apresentei nos dois casos nossos conhe­
cidos. 

Uma outra dificuldade na pratica do methodo de que 
nos temos occupado, está na falta de recursos da maior 
parte dos doentes, visto que este systema de cura, o mais 
seguro sem duvida até hoje, só está ao alcance dos favo­
recidos da fortuna. 

E que a grande maioria d'estes infelizes doentes per­
tencem ás classes mais desfavorecidas e mais necessitadas, 
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não carece de demonstração. Felizmente parece que já al­
guma coisa se procura fazer em abono d'estes desgraçados. 

O ideal supremo para a cura da tuberculose seria a 
descoberta d'um medicamento que destruísse o bacillo e 
não prejudicasse o organismo. 

Mas, diz Marfan, isso ainda não era bastante; porque, 
diz elle e com muita razão, supponhamos que temos 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 nós temos o agente productor da 
doença, 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 ao mesmo tempo tornasse o organismo immune. 

Será possível um tal medicamento? 
Sem duvida, que sim. As propriedades anti-bacillares 

e anti-loxicas de soros sanguíneos e a immunidade que 
elles conferem, dão-nos toda a probabilidade d'uma tal rea-
lisação. 

O que se não realisou até hoje, com relação á tuber­
culose, apezar das muitas tentativas, já se conseguiu para 
outras doenças, incomparavelmente mais fulminantes que 
a tuberculose. 

Temos, por exemplo, o soro anti-diphterico que faz a 
gloria de Behring. A soro-therapia anti-diphterica consti-
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tuia methodo de tratamento depois da eommunicação de 
Roux ao congresso de medicina, reunido em Budapest no 
anno de 1894. A soro-therapia está a conquistar um campo 
de largo horisonte. 

Parece que os laboratórios microbiológicos serão as 
pharmacias do futuro. 

A pharmacia hoje nada tem com a diphleria ; nada tem 
com a peste bubonica, para a qual temos o soro Iersin, 
infelizmente bem conhecido no Porto por occasião da re­
cente epidemia; nada tem com a variola; nada tem com 
a raiva ; e podemos avançar mesmo a dizer que nada tem 
com o tétano, para o qual temos o soro anti-tetanico em­
pregado com algum resultado ; pouco ou nada tem com a 
febre typhoïde nem com muitas outras doenças microbia­
nas. Para a febre typhoïde temos o soro anti-typhico, infe­
lizmente ainda sem resultado no homem. Temos lambem 
o soro Marmorek, anti-slreptococico, 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. 



Prophylaxia da tuberculose 

Esta" importante parte do tratamento da tuberculose 
comprehende différentes regras, as quaes se deduzem da 
etiologia. Vejamos; 

Não basta evitar a propagação do elemento especifico, 
bacillo de Koeh, e procurar a sua destruição por toda a 
parte e por todos os meios ao nosso alcance; é preciso 
também, e muito principalmente, obstar á sua germinação 
no organismo bumano. Esta germinação tem causas múl­
tiplas e algumas d'ellas escapam, infelizmente, aos cuida­
dos preventivos. 

Não nos podemos oppôr á predisposição a que fica 
sujeito o organismo depois de certas doenças agudas, taes 
como: a febre typhoïde, o sarampo, a grippe e a coquelu­
che. Estas doenças podem manifestar a sua influencia mór­
bida no organismo de duas formas diversas: ou predis­
pondo para o contagio como já dissemos, ou despertando 
uma tuberculose até então latente. 

O papel do clinico é portanto duplo, pois compete-lhe 
i 
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a maxima vigilância dos convalescentes, para evitar todas 
as probabilidades do contagio, assim como administrar-lhe 
uma medicação francamente reconstituinte. 

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

Ao alcoolismo cabe o papel mais culminante como pre" 
disponente á tuberculose. Actua directamente como qual­
quer outra doença debilitante, conduzindo o organismo á 
receptividade para a tuberculose; indirectamente actua 
também para o mesmo fim, principalmente nas classes ope­
rarias, que vivem somente á custa do seu trabalho. Estes 
gastando uma parte do seu parco salário para se alcooli-
sar, marcham para dois abysmos qual d'elles mais som­
brio: um, está na diminuição do trabalho que elles produ­
zem e consequentemente recursos mais precários ; o outro 
está no gasto pela compra do alcool, produzindo uma re-
ducção pecuniária para prover á sua alimentação e á hygie­
ne de vestuário e alojamento. 

Lancereaux dizia que a maior parte dos alcoólicos 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 tuberculose. 



HEREDITARIEDADE 

Ha uma outra causa altamente predisponente e comple­
tamente exlranha ao individuo e ás causas exteriores; é a 
hereditariedade. 

Antigamente suppunha-se que não se herdava senão o 
terreno; mas hoje está provado, por autopsias recentes, 
que se pôde herdar também o bacillo. Casos d'esta ordem 
são poucos até ao presente. 

O que frequentemente se encontra é a herança do ter­
reno ; pães tuberculosos tem filhos não tuberculosos, mas 
tuberculisaveis. Estes possuem tecidos, quer sólidos, quer 
líquidos, imminentemente favoráveis para a germinação do 
bacillo de Koch. Estes casos não são indifférentes ao me­
dico, debaixo do ponto de vista da prophylaxia; muito 
pelo contrario, o medico aqui pôde prestar valiosíssimos 
serviços. Deve procurar tonificar e robustecer este orga­
nismo, que, pelo seu nascimento, estava condemnado a não 
poder resistir ao primeiro ataque da bacillose. 

Esta seria a resolução da primeira parte d'esté pro­
blema de prophylaxia; mas não poderíamos ficar por ahi; 
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precisávamos de resolver a segunda parte do mesmo pro­
blema. Para isso aconselharíamos a um tal individuo, to­
dos os meios possíveis para evitar o contagio, mostrando-
lhe os grandes perigos em que elle encorria, se a tal se 
expozesse. 

O papel do medico n'este caso seria duplamente util, 
preparando o organismo para a lucta, e ao mesmo tempo 
evitando-a. 



CONTAGIO 

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

Différentes são os caminhos que o bacillo de Koch pôde 
seguir para chegar aos nossos tecidos: via aérea, via gás­
trica e via cutanea. A primeira é sem duvida a mais fre­
quente. 

"Via a é r e a - — V e j a m o s como ella se réalisa: 
O tuberculoso escarra no lenço, panno, soalho, moveis, 

vestuários ou nas paredes; em quanto humidos, os escar­
ros são pouco perigosos mas depois de seccos são-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 entourage. 

Os bacillos podem ainda permanecer por tempo inde-
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terminado e conservando toda a virulência, nos différentes 
interstícios do soalho, dos moveis, das paredes, etc., por­
tanto constituindo um perigo permanente. 

"Via g á s t r i c a - —0 leite de vaccas tuberculosas 
e a carne d'animaes também attingidos pelo bacillo são os 
principaes vehiculos que levam o agente especifico ao es­
tômago. 

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

Uma mãe, declarada tuberculosa, não deve amamentar 
o seu filho, para evitar o enfraquecimento a que a leva a 
creação, e evitar também a infecção da creança. 

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 inspiração é mais difficil de evitar do 
que pelo estômago. O doente deve deitar sempre a sua ex­
pectoração em uma escarradeira preparada para esse fim 
com uma solução de sublimado a '/íooo- Essa escarradeira 
será munida d'uma tampa movei para melhor se poder la­
var e 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. 
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O clinico recommendará ao doente que não escarre 
em lenço, mostrando-lhe os inconvenientes que esse uso 
pôde ter. 

Um aviso que julgo importante é o de evitar a inges­
tão dos productos da secreção pulmonar. Egual cuidado 
deve haver com os objectos d'uso diário do doente, como 
são roupas de cama e vestir, e utensílios de meza. 

Os objectos contem muitas vezes bacillos nos doentes 
portadores de lesões intestinaes de natureza tuberculosa. 

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

Com relação ao leite temos uma desinfecção segura pela 
ebullição ou esterilisação á temperatura de 85°. Segundo 
Grancher a virulência do bacillo de Koch seria destruída 
em um minuto a 70 graus, o que não parece perfeitamente 
assente. 

Não poderemos confiar d'uma maneira completa no leite 
proveniente d'uma vacca apparentemente exempta de ba-
cillose, porque essa vacca pôde ser tuberculosa. Pôde ser 
portadora d'uma bacillose local, estando exempta de tuber­
culose mamaria, para que o leite seja da mesma maneira 
suspeito. 

Para evitar a transmissão da tuberculose pela carne é 
preciso elevar a cosedura d'esta á temperatura da ebul­
lição um pouco prolongada. Quando tenhamos de prescre-
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ver a carne crua, recommendaremos o uso só da parte pu­
ramente muscular. 

Por causa do contagio, deve ser supprimido completa­
mente o uso d'ir ao matadouro beber o sangue fresco dos 
animaes abatidos. 

Resta-me fallar da infecção pela pelle, a qual tem rela­
tivamente pouca importância, pois é uma porta d'entrada 
da bacillose bastante rara; todavia pôde dar-se quando 
haja uma escoriação, uma ulcera, emfim uma solução de 
continuidade. 

O logar em que tenha vivido um d'estes doentes deve 
ser cuidadosamente desinfectado, para o que nos servimos 
do bichloreto de mercúrio, do formol, etc., em seguida á 
agua com sabão. 
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O tratamento hygienico tem como elementos essenciaes 
a supêr-alimentação, o ar livre e o regimen do repouso. 

A sobrealimentação do phtisico deve ser a principal 
preoccupação do medico. 

O phtisico é muitas vezes dyspeptico; é quasi regra 
geral sel-o sempre no principio da sua doença ; depois, á 
medida que ás suas lesões pulmonares se vão estendendo 
e adiantando, a anorexia vae-se attenuando, a ponto que 
não é raro encontrar doentes cavernisados, com o appetite 
muito augmentado. Muitos, infelizmente, attingidos uma vez 
de dyspepsia nunca mais voltam a comer com o appetite 
que tinham outr'ora, sentindo ao contrario cada vez mais 
repugnância do seu estômago para os alimentos. 

Temos tido na enfermaria doentes n'estas différentes 
condições. Dos que entram dyspepticos, uns têm-se con­
servado no mesmo estado com tendência para peior, che­
gando mesmo em refeições seguidas, a não provar a co-
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mida ; mais que uma vez o presenciei nos doentes que ti­
nha a meu cargo, para tratar pelas injecções de caeodylato 
de soda. , ,, 

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 muito appetite e tinham uma alimen­
tação bastante abundante, uma verdadeira sobrealimen-
tação. 

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

Deveremos limitar o mais possível os medicamentos 
administrados ao tuberculoso, porque estes são, em gran­
de numero de casos, a causa das perturbações gástricas; 
observei em alguns que bastava suspender-lhe por com­
pleto a medicação symptomatica para lhe voltar o appetite. 

O regimen alimentar nunca deve ser exclusivo: a ali­
mentação deve ser feita por gorduras e legumes associa­
dos á carne de vacca e ás carnes brancas. Devem entrar 
n'esta alimentação os gelados, óleos, peixe, miolos, ali­
mentos ricos em phosphoro, ovos, arroz, manteiga, queijo, 
etc. Os ovos são um alimento precioso pela facilidade de se 
poderem tomar, quer á hora da refeição quer fora d'esta. 

O uso da carne crua, introduzido na therapeutica por 
Weiss, também preconisado na tuberculose, constitue 
um bom meio de super-alimentação. O doente pôde prin-

\ 
i 
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cipiar por uma dose de 50 grammas por dia e chegar a 
ISO, 200 e até 300 grammas. A carne crua é muito me­
lhor tolerada pelos doentes do que o pó de carne, qual­
quer que seja o modo da sua administração. 

O arroz, as féculas e as ervilhas contribuem ainda em 
grande parte para a alimentação do tuberculoso, pela sua 
riqueza em azoto, assim como o feijão, o macarrão, etc. 

Um doente d'esta natureza deve ter, além da ração 
commum ou de conservação, uma ração de super-alimen-
tação ou de cura, como lhe chama Grancher, composta de 
2 ou 3 ovos, de 100 a 200 grammas de carne crua e d'uma 
sopa feculenta. 

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

O uso methodico d'esté alimento será um auxiliar de 
primeira ordem ; podemos aconselhar o doente a tomal-o 
de manhã com 2 ovos, como um primeiro almoço, de tarde, 
ao deitar e ainda uma vez durante a noite. Manifestando-se 
a intolerância podemos aromatisal-o com cognac, com agua 
de flor de larangeira ; addicionamos-lhe agua de cal no 
caso de diarrhea ou uma pequena quantidade de magnesia 
se determina constipação. 

Convém eliminar da culinária e da meza d'estes doen­
tes os condimentos e os aperitivos por indigestos, assim 
como a pastelaria e doces assucarados. 
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As bebidas da meza ficarão um pouco á preferencia do 
doente, aconselhando-se-lbe o vinho e a cerveja ingleza 
petas suas propriedades reconstituintes. O alcool é também 
indicado, mas em pequena dose, isto é, em dose de pou­
pança, para retardar os gastos dos tecidos. Essa dose varia 
com os climas ; para o clima frio é de 60 a 80 grammas, 
para o clima quente é de 30 a 40 grammas. É preciso 
ser-se muito reservado, segundo Grancher, no emprego do 
alcool nos tuberculosos apyrelicos ; excita-os e pódc arras­
tar perturbações gástricas. 

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

A acção selerogenica que outr'ora se lhe attribuia, nada 
é para recear com uma dose d'estas. 

O chá também é uma bebida agradável e util n'este 
caso. 

A indicação principal a que o clinico deve attender em 
presença d'estes casos é que o doente coma muito, levando 
ao estômago o máximo d'alimentos facilmente assimiláveis, 
debaixo do minimo volume possível. D'esta sorte consegui­
remos o nosso desideratum, isto é, não só a alimentação, 
mas a super-alimenlação de que elle precisa para fazer face 
ao gasto do organismo, determinado pela formação dos es­
carros, pela producção dos suores, pela eliminação dos 
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phosphatos pelas urinas, etc. À super-alimentação deve ser 
melhodica e progressiva para não se romper a tolerância. 

D'esta maneira tem-se conseguido fazer ingerir quanti­
dades extraordinárias d'alimentos a doentes que no seu 
principio lutavam com 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 não comia em cada dia, 
quando elle a principiou a tratar, se não dois ou ties bo­
cadinhos de pão ou de carne e dois copos d'agua com vi­
nho; o appetite voltou-lhe progressivamente de tal sorte 
que no fim d'um anno absorvia meio litro de leite, 
três ovos, cem grammas de carne crua, quatro colheres 
d'oleo de fígado de bacalhau; meio litro de cerveja in-
gleza, sem que estes alimentos lhe prejudicasse duas re­
feições em que ella comia como qualquer outra pessoa de 
boa saúde. 

Este exemplo mostra-nos que nunca devemos desespe­
rar em super-alimentar um doente, por maior que seja a 
sua falta d'appetile e por maior que seja o período a espe­
rar para conseguir esse fim. Deve o clinico procurar entre 
os diversos alimentos, um que disperte o appetite do doente 
ou para que a sua repugnância seja menor. 



CURA PELO AR 

É preciso que o phtisico passe a maior parte do tempo 
ao ar livre e ao sol, porque estes são elementos poderosos 
debaixo do ponto de vista baeterio-therapieo. Além d'isso 
a oxygenação dos pulmões por um ar constantemente re­
novado é condição necessária para a cicatrisação das suas 
lesões. 

Desde ha muito que se conhece o mau effeito que re­
sulta do ar confinado, e a influencia prejudicial que este 
exerce no desenvolvimento da tuberculose. 

Já era este o modo de ver do tempo em que a hygiene 
era desconhecida, pelo menos scientificainente ; hoje que 
este ramo de conhecimentos está relativamente adiantado 
e methodisado, com muita mais razão lhe deveremos attri-
buir a importância que realmente tem. 

E verdade que, como sciencia nova, ainda habita n'uma 
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esfera bastante restiïcta, ainda não passou do meio seien-
tifico ao meio commuai* isto é, ainda não se vulgarisou, 
como é necessário. 

Sem duvida, a hygiene é de todos os ramos scientifi-
cos o que tem mais de commum com todas as classes so-
ciaes. Emíim, não é para aqui tratar este assumpto, senão 
no que diz respeito ao tratamento da tuberculose. 

Para avaliarmos da utilidade que a hygiene prática po­
deria trazer á sociedade, basta ver o deplorável estado em 
que se encontram os operários, quer nas officinas onde 
trabalham, muitas vezes mais do que podem, quer nas 
suas pobres choupanas onde descançam menos do que 
precisam. 

Falta d'ar para respirar, falta de sol para illuminar e 
abundância de bacillos para ingerir é o que se encontra 
n'esta pobre classe. 

A influencia do meio tem sido demonstrada de diffé­
rentes maneiras. 

Brown-Sequard tendo inoculado a tuberculose em co-
bayas, dividiu estas em dois grupos que passaram a viver 
de maneira différente : um grupo viveu ao ar livre sendo bem 
alimentado; o outro teve uma vida completamente oppos-
ta, sendo postas no fundo do laboratório em logar mal are­
jado, mal illuminado e tendo uma alimentação insuficiente. 
As cobayas que ficaram em boas condições resistiram todas 
á infecção bacillar; as que ficaram em más condições mor­
reram todas passados alguns dias. 
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A composição da atmosphera, em logares confinados, 
soffre profunda modificação. 

Esta não é somente devida á diminuição do oxygenic 
e ao augmento do acido carbónico. Gavarret provou-o fa­
zendo a seguinte experiência: introduziu animaes de­
baixo d'uma campanula; á medida que substituía o oxyge-
nio respirado pelos animaes, também absorvia o acido 
carbónico que estes produziam ; apesar de conservar cons­
tantes estes dois gazes, os animaes morriam. 

Havia, por tanto, n'esta atmosphera uma alteração, in­
dependente do oxygenio e gaz carbónico, que a tornavam 
irrespirável. A razão d'esté facto está em que o ar torna-se 
nocivo e irrespirável pela presença de productos voláteis 
como o ammoniaco, os hydrogeneos carbonados e sulfura­
dos, devidos, quer á respiração, quer ao aquecimento e 
illuminação; e, sobre tudo, por grande quantidade de ma­
térias orgânicas arrastadas pelo vapor d'agua que se exhala 
á superfície do pulmão. 

Ha um modo fácil de reconhecer a sua presença n'uma 
atmosphera limitada : estas matérias descoram o perman­
ganato de potassa, coram d'amarello o acido sulfúrico e 
de 'rosa uma solução concentrada de nitrato de prata. 

Depois d'estas considerações não nos devemos admirar 
que o bacillo de Koch pullule nos meios onde o ar não é 
renovado e onde o sol não penetra. 

Os antigos tinham reconhecido as vantagens das via-
5 
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gens marítimas, e desde 1752 Raulin aconselhava conser­
var os tuberculosos em aposentos cujas janellas ficassem 
sempre abertas. Com tudo, até uma epocha relativamente 
próxima, não se considerava o ar abundante e puro, como 
condição essencial para a cura da phtisica ; mandavam-se 
os doentes para determinadas estações só com o fim de 
os subtrahir á acção do frio e da humidade do inverno. 

Além d'isso deixavam-se os doentes calafetados nos 
seus aposentos a respirar o ar alterado pela permanência 
e pela falta de renovação. 

Vejamos agora quando tiveram logar as primeiras cu­
ras pelo ar, até então tão regeitado como sendo prejudi­
cial á tuberculose. 

Em 1880 appareceram os trabalhos de Brehmer funda­
dor d'um sanatório para tuberculosos, representando este 
os primeiros passos que se deram para este systema de 
cura. Mais recentes são 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 receiQ das constipações, 
comer caldos de galinha e pouco mais por causa da febre 
e da fraqueza, beber tisanas quentes; tal era a maneira 
de ver dos medicos de então. 
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Bennett que não se podia conformar com o clausura-
mento onde estava condemnado a morrer, reagiu e partiu 
para Menton onde vivia muito á sua vontade; estendendo-se 
ao sol, deitando-se sobre rochedos em pleno ar livre, ali-
mentando-se de carne, manteiga, pão, leite e alcool, e dan­
do a cada passo loções com agua fria. D'esta maneira elle, 
segundo a epocha, não procurava a cura, mas sim o sui­
cídio. 

Bennett com espanto seu ia-se encontrando com mais 
forças, com mais appetite; os suores nocturnos, a diarrhea 
e a febre desappareceram. O doente encontrou-se curado! 

Reconheceu-se pois, em seguida aos trabalhos d'uns e 
ás curas d'outros que a demora permanente no ar puro 
podia determinar a cura, sem que fosse mesmo necessá­
rio prescrever a emigração para regiões soalheiras e quen­
tes. Reconheceu-se que respirar um ar puro, é para o phti-
sico, em qualquer clima que se encontre, procurar a cura 
da sua doença; desde então deixou de se eleger o clima, 
para só se pretender ar possivelmente puro. 

Depois de vermos a grande importância que tem, para 
o tuberculoso, a respiração do ar livre e puro, vejamos o 
papel que cabe á arejação continua. 

Não é bastante aconselhar os doentes a viver no ar 
mais livre possível; é preciso que os guiemos e levemos á 
prática da arejação continua, o que a principio é d'uma 
grande difficuldade para o doente, mas que se consegue. 
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Durante o dia, o doente não deve permanecer em casa, 
senão o tempo indispensável para comer, quando o não 
possa fazer n'um parque. Suppondo o doente em um sana­

tório ou habitação apropriada, elle deve ter galerias ou kios­

ques onde esteja ao abrigo dos raios solares intensos, mas 
conservando­se em pleno ar até á noite. Á hora de reco­

lher irá para um aposento cujas janellas conservará aber­

tas durante toda a noite. 
Se o. tratamento fôr principiado durante­o estio o ha­

bito é mais fácil de obter; se durante o inverno, o doente 
deixará as janellas d'um aposento contíguo, bem abertas, 
para fazer o arejamento da sua sala de dormir pelas por­

tas de communicação. 
Durante as chuvas as janellas estarão fechadas para 

evitar a humidade que é muito prejudicial ao tuberculoso. 
Quando se estuda o tratamento da tuberculose nenhum 

capitulo detém tão demoradamente, como o da hygiene, 
porque n'elle encontramos muitos recursos, qne até hoje 
ainda não poderam ser substituídos por nenhuns outros. 
A hygiene tem melhorado muitos doentes, assim como tem 
feito muitas curas. Razão porque não podemos resumir 
demasiadamente esta parte do nosso trabalho. 

Farei agora algumas referencias ao tratamento hygie­

nico pela altitude, referindo­me muito especialmente â 
nossa serra da Estrella. 

■ 

Hoje vae passando um pouco o enthusiasmo da cura 
pela altitude, visto que o principal elemento que ali se vae 
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buscar é a pureza da atmosphera, que podemos encontrar 
em muitos togares da planície. 

É verdade que muito resultado se tem tirado dos cli­
mas d'altitude, onde mais facilmente encontramos os ele­
mentos necessários para réalisai- a cura. 

Dentro de certos limites, a depressão barométrica é 
contraria á evolução natural da tuberculose pulmonar, não 
só porque a diminuição do oxygeneo é prejudicial á vita­
lidade de certos micro-organismos, que. com os bacillos da 
tuberculose collaboram na destruição do pulmão e na in­
fecção do organismo, mas também porque a amplidão do 
thorax e â completa expansão do pulmão produzem ao mes­
mo tempo o robustecimento do apparelho respiratório e 
o desalojamento dos seus microscópicos obreiros da des­
truição. 

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

Para obter um determinado resultado do clima, tanto 
vale subir em graus d'altitude como em equivalentes graus 
de latitude. E sendo assim, o que é afirmado pelo profes­
sor Souza Martins, poderemos obter, em uma determinada 
zona da terra a 200 ou a 400 metros d'altitude, um clima 
frigidissimo, que n'outra latitude só se poderá conseguir 
com a altitude de 1:000 ou 2:000 metros. 

D'aqui veio chamar-se clima d'altitude., segundo a in­
dicação de Jaurdannet, a todo aqnelle que, por combinação 
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d'uma baixa temperatura com um certo grau de rarefacção 
aérea, impuzer um regimen especial ao apparelho respira­
tório. 

Como estes climas são o producto de dois factores, 
quando um d'elles decrescer terá o outro de augmentar, 
para que cada paiz tenha, segundo a sua situação geogra-
phica, um limite obrigado d'altitude, para constituir clima 
especial. 

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

A Suissa já não precisa de mais de 1:200 a 1:300 me­
tros para atlingir o mesmo fim; ao passo que no Equador 
é preciso subir a uma altitude comprehendida entre 4:000 
a 5:000 metros. 

As vantagens, que os doentes podem tirar da perma­
nência n'estes logares, são muito diversas, segundo o 
grau da sua lesão, e ainda, segundo outras circumslancias, 
como a idade, o temperamento, etc. 

Sem duvida que os doentes, cujas lesões pulmonares 
estão em um período bastante atrazado e de extensão, 
muito limitada, tem muito a esperar d'esté regimen hygie-
nico para a cura radical do seu estado pulmonar. Mas, a 
par de numerosas curas obtidas em doentes n'estas eir-
cumstancias, temol-as também obtido em doentes em pleno 
periodo cavernoso, como eu já tive occasião de citar. 

Quando, ha 30 ou 40 ânuos, no centro e no noite da 
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Europa, se principiou a aproveitar, como riquezas climaté­
ricas, esses miraculosos recursos para combater a phtisica, 
desconhecia-se por completo que em Portugal houvesse 
logares onde podessemos, com as mesmas vantagens, pro­
curar tão largos benefícios para curar a doença, que maior 
numero de victimas levaria ás estatísticas, se essas se fi­
zessem. 

Foi somente em 1881, quando a Sociedade de Geogra-
phia de Lisboa realisou a sua expedição aos planaltos da 
serra da Estrella, que a classe medica de Portugal ficou 
sciente de que n'aquellas paragens se achavam convergen­
tes os melhores elementos para climas d'altitude. Desde 
essa data, para cá, é que principiou propriamente o estudo 
ÛV serra da Estrella, de forma a podel-a pôr ao serviço 
preventivo e curativo da tuberculose. Infelizmente, esse 
estudo não tem sido feito com a promptidão e desenvolvi­
mento, que seria para desejar n'um tal caso. Em todo 
o caso o governo attendendo o pedido da Sociedade de Geo-
graphia, mandou, logo depois da expedição, estabelecer 
um posto meteorológico, na altitude de 1:440 metros, muito 
acima da villa de Manteigas. Esse posto tem funccionado 
sem interrupção, estando subordinado ao observatório me­
teorológico do Infante D. Luiz, na Eschola Polytechnica, 
tendo alargado um pouco a sua esphera ao estudo de re­
giões visinhas da Serra. Os estudos climatológicos ainda 
não estão completamente concluídos, de maneira a pnder-
se montar um sanatório como o local o requer e a neces-
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sidade o exige. Não admira mesmo que isso leve muito 
tempoj pois que a demora quadra perfeitamente com o 
proceder dos nossos governos. 

Comparemos agora tanto quanto possivel a nossa serra 
da Estrella com Davos-Platz na Suissa. As variações diur­
nas, máximas e mínimas, importam muito mais aos tuber­
culosos do que as variações absolutas de temperatura. Ora 
essas variações encontram-se expressas pelos algarismos 
seguintes : (observação feita durante os últimos dez annos) 
maxima 7,2° minimo 0,8° o que dá uma media de 3,4* Ve­
jamos quaes são os algarismos que lhe correspondem cm 
Davos, também nos últimos annos : maxima 13,9° minima 
2,9° e a media é de 8,2°. 

D'estes algarismos se vê immediatamente que a media 
das variações diurnas na serra da Estrella é menos de 
mefade das que se observam em Davos, o que é um factor 
importantíssimo para a preferencia a dar ao nosso clima. 

Dos outros elementos meteorológicos não está ainda a 
comparação, entre a nossa serra e Davos, traduzida em 
algarismos. Mas sabe-se que, com excepção dos ventos, 
acaso mais impetuosos na serra, não fica esta inferior ao 
famoso clima suisso. E já se tem feito estudos a fim de se 
determinar as regiões mais abrigadas das violentas cor­
rentes aéreas. O valle do Conde parece o mais conveniente. 

Agora que eu desejava dar a maior amplitude possivel 
ao estudo da Serra, é precisamente quando sou obrigado 
a fiear silencioso, muito contra a minha vontade ; pois lu-
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ciando com falta de documentos illucidativos, sem o que 
nada podia fazer, dirigi-me a um cavalheiro que tem inte­
resses directamente ligados ao sanatório da Serra para 
d'elle obter esclarecimentos snfficientes que me poriam em 
dia com o estado actual em que se encontra a serra da 
Estreita; poderia, d'essa forma desenvolver esta parte do 
meu modesto trabalho, prestando um pequeníssimo auxilio 
aos doentes que tantos cuidados me tem merecido. 

Infelizmente até agora nada recebi que me podesse au­
xiliar, razão porque me vou valer da communicação feita 
pelo professor Souza Martins ao presidente do conselho de 
ministros em 1890. 

Este illustre professor entre outras coisas importantes 
dizia : 

«Entre a maioria dos medicos portuguezes não se dis­
cute já se a serra da Estreita serve á cura de taes e taes 
tuberculosos ; discute-se apenas o modo d'ampliar pela arte 
a dadiva da natureza, isto é, de transformar o inhospito 
planalto em vasto sanatório, com fácil accesso e semeado 
de edificações tão numerosas, tão variadas, tão confortá­
veis e tão completas quanto o exige a grandiosidade do 
problema medico, e também social, a resolver ali. 

Até agora tem-se a iniciativa particular encarregado de 
fundar e manter o que deve chamar-se um modesto núcleo 
d'um sanatório embryonario. 

Tirante o estabelecimento do posto meteorológico, al­
guns trabalhos d'arborisaçao da serra e de construcção da 
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estrada que ligue Manteigas a Gouveia, o governo só teve 
por emquanto, o encargo de encubrir a um 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 vários 
melhoramentos conducentes ao immediato e total aprovei­

tamento de tantas riquezas, por agora quasi desperdiçadas. 
Vae n'isto o seti próprio 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 lá se encontrava em tratamento ha 5 ou 6 an­

nos, depois de ter estado na Suissa bastante tempo. Esse 
cavalheiro lastimava o grande alrazo em que a serro se en­

contrava. 

■ 



CACODYLATO D l SODA NA TUBERCULOSE PULMONAR 

É occasião fie me referir ao medicamento da actuali­
dade para a tuberculose, apresentado por Gautier. O sábio 
professor, depois de ensaios repetidos dos quaes, segundo 
elle, colheu resultados animadores, fez a sua communieação 
á sociedade de medicina de Paris. Por essa communieação, 
Gautier mostra-se muito animado e cheio de esperança 
pelas propriedades que encontrou no novo composto arse­
nical. 

Gautier não se apresentava como tendo nas suas mãos 
o tão desejado meio curador infallivel da tuberculose pul­
monar, tantas vezes trazido á scena e outras tantas batido 
em retirada; esses infalliveis só foram miraculosos nas 
mãos dos seus apresentadores, tornando-se banaes, logo 
que os diversos clínicos, ávidos pela sua chegada, os ensaia­
vam cuidadosamente nas enfermarias, cujos doentes esta­
vam entregues aos seus cuidados. 
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Gautier foi mais modesto, porque nunca apresentou a 
sua descoberta como um medicamento especifico para a. 
tuberculose pulmonar; apresentava esse composto ar­
senical, que era novo e por tanto ainda pouco estudado, 
como um medicamento que nos poderia prestar reaes ser­
viços no tratamento da tuberculose e mostrava-se real­
mente cheio de esperanças, attendendo aos bons resultados 
que tinha conseguido nos casos que lhe serviram de ex­
periência. 

Na verdade, tal medicamento, pôde ser empregado 
n'este tratamento com bastante resultado, melhorando sen­
sivelmente os doentes, obscurecendo levemente a sympto-
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 não revelasse alguma virtude therapeutica. 

Podemos classificar esses casos, relativamente ao effeito 
obtido pelo cacodylato, em três classes : a primeira consta 
de 3 casos em que o emprego d'esté medicamento não re­
velou, pela sua presença no organismo, modificação abso­
lutamente nenhuma. A estas doentes demos 1res series de 
oito injecções. 

Qualquer d'estes casos não era para offerecer grande 
esperança de melhoras, visto o seu estado adiantado. 

Todas as doentes tinham cavernas nos vertices dos dois 
pulmões; em todas a anorexia era profunda, não tomando 
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quasi alimentação nenhuma; todas eram anemieas e em 
estado de cachexia bastante adiantado. 

Uma tinha uma dilatação gástrica. Outra tinha uma tara 
fortemente tuberculosa. Emfim a terceira apresentava lesões 
pulmonares muito extensas, e quasi passava o tempo a tos­

sir para eliminai' os productos da secreção pulmonar, que 
eram abundantíssimos. 

Quando principiamos com o tratamento, n'estes casos 
tão pouco favoráveis, era com o fim de lhe dar uma appli­

cação tão larga quanto possível, e podermos assim colher 
do medicamento, a informação mais completa, sobre as 
suas propriedades therapeuticas. 

• > ■ • 

* 

Vejamos agora o que se passou com as doentes que 
consideramos pertencerem á segunda classe, isto é, aquel­

las em quem o cacodylato revelou qualquer coisa d'util. 
N'este grupo consideramos quatro doentes que entra­

ram para a enfermaria, umas pela primeira vez, outras 
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 os symptomas principaes que 
apresentavam as doentes, quando principiaram com o uso 
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do caeodylato; a descripção mais completa ficará para a 
parte histórica dos casos que apresentarei no fim. 

Estas doentes estavamem pleno período secundário da 
tuberculose. Vejamos porque: tosse secca, em alguns casos 
expectoração abundante com estrias sanguinolentas con­

tendo sempre abundantes bacilios de Koch, um certo grau 
de dyspríea, voz rouca, anorexia ; como caracteres physicos 
notava­se á inspecção um estado geral de magreza ; a per­

cussão daVa Um som niacisso no terço Superior dos pul­

mões; pela auscultação perCebia­sé a expiração rude e 
prolongada, ralas sub­crepitantes misturadas com ralas de 
bolhas medias e grossas. ''■"■" 

Como symptomas geraes tínhamos a lebre que de tarde 
sè elevava a 37,5° ou 38°, prolongando­se até á meia 
noite ou uma hora da manhã perda de forças, confessando 
as doentes que prefiriam estar deitadas a passear na sala; 
suores abundantes durante a noite principalmente de ma­

drugada, diarrhea; em algumas dysmenorrhea e anemia 
pronunciada. ' : cnjtilaiíjí uJn&n:., i« 
­ ' À; estas doentes fizemos ó diagnostico de tuberculose 
pulmonar no segundo grau, diagnostico constatado pelos 
illustres clínicos Tito Fontes e Agostinho de Faria. Feitos 
os necessários preparativos para um novo tratamento, isto 
é, analyse d'urinas, analyse d'escarros e pezagem das 
doentes, encetamos o tratamento por injecções hypodermi­

cas do cacodylato de soda. !UPA : ." ' 
Depois de três: series de oito injecções, com oito dias 
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d'intervallo d'uraa á outra serie, conforme manda Gautier, 
procedemos a novo exame o mais minuciosamente possível 
encontrando alterações minúsculas. 

£m que se manifestaram essas alterações? Os sympto-
mas funecionaes eram ainda os da primeira observação; os 
phisicos levemente alterados principalmente á auscultação, 

* notando-se as ralas um pouco menos numerosas e a res­
piração um pojjco menos rude, mas a differença era pouco 
sensível. O appetite era um pouco melhor, mas o pezo não 
tinha augmentado nem diminuído. 

Attribuo esta pequena alteração, não ao poder curativo 
do medicamento, mas á propriedade tónica d'esté arse­
nical. 

Submettemos estas mesmas doentes á continuação do tra­
tamento cacodylico; no íim doutras 1res series de inje­
cções, voltamos a fazer minuciosamente um novo exame 
para avaliar do que se teria passado. 

Um dos resultados que mais desejávamos encontrar era 
o augmento de pezo, o que infelizmente não conseguimos, 
apezar de vigiar sempre muito de perlo 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. 

É verdade que a lista culinária é muito deficiente para 
doentes d'esta natureza. Aqui não posso deixar de lamen­
tar que um hospital de bastantes recursos como este e ten-
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do além d'isso um legado especial para esta sala, não faça 
também uma concessão especial no fornecimento da alimen­
tação, para aquelles que não tem, por assim dizer, outros 
recursos para o alivio dos seus grandes soffrimentos ; era 
bom visitar esta enfermaria a miúdo para ver o que ella é. 
O Ex.m0 Director tem empregado o melhor dos seus esfor­
ços com esse lim, mas inutilmente. 

Como resultado obtido n'estas doentes temos a conside­
rar, que em primeiro logar, as lesões tuberculosas conserva­
ram se durante 1res mezes sem que se notasse o mais pe­
queno progresso na sua marcha; segundo, que a observação 
notou alguma tendência para melhoras, tendência traduzida 
bem claramente pelo estado geral mais animador que as 
doentes apresentavam. 

Pôde objectar-se que estas pequenas melhoras seriam de­
vidas ao repouso e não ao medicamento cacodylico, a isso 
responderíamos que o descanso poderia ser muito util, mas 
não n'uma sala d'hospital,. d'onde as doentes não podiam 
sahir, e muito mal instalada para doentes d'esta natureza. 
Teríamos ainda a ajuntar a alimentação imprópria que é 
fornecida a estas doentes, verdadeiros encarcerados. 

Concluo, dizendo que o cacodylato alguma coisa fez, nas 
doentes de que me lenho occupado, não podendo afíirmar 
comtudo que fosse outra a sua acção além da tónica. 
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* * 

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

Quero fallar de 1res doentes que entraram na enfer­
maria com tuberculoses no primeiro grau. 

Justifiquemos esse diagnostico. 
Todas ellas se queixavam de que havia três, quatro 

ou seis semanas que tinham uma tosse bastante teimosa ; 
diziam-se constipadas apresentando desde logo a razão 
da sua constipação, uma cousa banal qualquer, está bem 
de ver. 

Sentiam algumas pontadas no peito, região do vértice 
esquerdo ; não sentiam já tanto appetite como tinham antes 
da tosse ; havia quatro ou seis mezes que a menstruação 
era irregular, havendo falta no ultimo ou nos dois últimos 
períodos menstruáes. Apresentavam uma certa pallidez de 
rosto. A percussão, o pulmão normal, excepto no vértice 
esquerdo onde o som era um pouco menos pulmonar. A 
auscultação, a expiração approximava-se muito em duração 
da inspiração. 

Tinham alguns suores na região thoracica, quando des­
pertavam de madrugada. Uma d'ellas referia hemoptyses 
muito pouco abundantes ; outra accusava uns dias de diar­
rhea, mas desapparecendo em pouco tempo. Feita a ana-

6 
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lyse da expectoração revelou abundantes bacillus de Kocb. 
Logo o diagnostico era seguro. . > 9jipi 

Feita a analyse da urina e a pezagem, submettemol-as 
ás injecções cacodylicas. wvAim m uqm-il 

Depois de três séries, procedemos ao exame como de 
costume; foram estes casos os que mais nos animaram pelos 
resultados encontrados ; uma d'estas doentes accusava um 
pequeno augumento de pezo, meio kilo; nas outras esse 
augmente era um pouco mais animador, um kilo, i 

0 appetite era melhor, a tosse continuava mas um pouco 
mais branda, a palidez não era tão accentuada; era mani­
festo um certo augmento de forças. 

A percussão e auscultação mantinham-se como no priu-
cipio. 

Continuaram com este tratamento tendo ainda outras 
três series, no fim das quaes constatamos melhoras incontes­
táveis. Vejamos-no que se manifestaram essas melhoras: o 
pezo não tinha augmentado durante este periodo, mas o 
appetite conservava-se bom. A tosse mais rara, especlora-
•ção muito pouco abundante, revelando poucos baçillos, a 
febre que durante o primeiro periodo deu uma media de 
37,4° baixou um pouco, dando no segundo periodo a me­
dia de 36,9°. Os suores desappareceram. A percussão e 
auscultação revelaram também melhoras sensíveis. 

O nosso desejo seria continuar com a observação de 
taes casos, pois que pareciam de alta importância para ajui-
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zar do novo medicamento; mas infelizmente não nos foi 
possível, porque estas doentes pediram alta, não acceden-
doao pedido que lhe fizemos de continuar por mais algum 
tempo na enfermaria. 

* # 

O cacodylato de soda, pela acção que revelou durante 
o seu emprego n'estes casos de tuberculose, é o me­
lhor medicamento até hoje conhecido, actuando, segundo 
a nossa maneira de ver, como tónico geral ; não se poden­
do attribuir-lhe nenhum valor especifico. 

Como tónico arsenical é sem duvida o melhor, pela 
propriedade de se poder administrar em alta dose e por 
longo tempo sem inconveniente de toxicidade. Gautier diz 
que o acido cacodylico é um composto muito rico em ar­
sénico e com a propriedade de conservar latente o seu ar­
sénico. 

O acido cacodylico representa o intermédio, como quan­
tidade d'arsenico, entre o arseniato de soda e o acido 
arsenioso. 

Pôde ser administrado por via hypodermica ou via gás­
trica. Deve ser preferida a primeira para evitar a decom­
posição no estômago do cacodylato de soda em oxido caco­
dylico que é venenoso. 

Só em um caso da nossa enfermaria é que foi empre-
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gado por via ~$UAuQ$$&$$((ik£M<$u inconveniente 
nenhum. Em todos os outros seguimos sempre o methodo 
de Gautier, injecções hypodermicas. 

1 " Com relação 'a 'bosologi'âf n'as '̂brimeiraV feries 'empre­
gamos iima seringa de Pravaz contendo cinco centigram-
ïifaV do cacodylalo deMdâf'tnais tarde èmpreganios em 
cada injecção seringa e meia, ficando por tanto o titulo da 
solução o mesmo é átígmentando a substancia activa de 
metade da quantidade primitiva. 
iwgAit. ÍÍSÍÍÍ mqmay. s o?M --AKflHTXa AlfJOJOHTAI 

Tinha de apresentar agora as observações pessoaes que 
duVantè todo anho fui colhendo das doentes a quenv admi­
nistrei o cacodyláto de soda'; essas observações eram 
quinze^ dez dabqlíáesjâ ficam mencionadas é cibiíó ú que 
me não referi nem refiro pela pouca importância que julgo 
terem. Tinha o'riïaterïàl lõdV^ffi ïaWr a descrípçãó de­
talhada e separadamente de cada uma cPaquellas que du­
rante todo ahnò lectivo me mereceram todos os cuidados 
ao meu alcance. loas como muito bem1 se sabe, essas obser­
vações só podem ter alguma importância pelos esclareci­
mentos que fornecem debaixo do ponto de vista therapeu-

,*r>(MWÍj «Jh.Ht.ixt.ft:: 30 QSB'ftj: 

tico. 
" O r a essas indicações já estão dadas de forma tal que 
reconheci n'esta altura ser perfeitamente dispensável preen­
cher tanto tempore tanto espaço com o que ninguém apro-
vettaria; FôV'taàfó dònsidero este o fim dó meu trabalho. 
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PROPOSIÇÕES 
òhoritsiu nqíU9 omiirae?. grnJuo Exr»j m 3 .nimlusii 

ANATOMIA —A agua, elemento principal dos nossos teci­

dos, está dependente da temperatura e da humidade do ar. 
r.vfiiM 'Hi fi^nroí­ fiiV 

PHYSIOLOGIA— Os phenomenos de nutrição diminuem 
com a falta de luz. 

THERAPETJTICA —A theobromina occupa o primeiro lu­

gar na escala dos diuréticos. 

PATHOLOGIA EXTERNA — Nao é sempre fácil diagnos­

ticar um cancro mixto. 

OPERAÇÕES — Opto pela cirurgia conservadora nos mem­

bros d'aquelles cujo capital é o trabalho. r , , 
MiãCVIfifíuO ';•''.■ ' .i.iBiyl'iii'd;*! ft \H 

PARTOS—Nos casos de duvida de gravidez gemellar faço 
a laqueaçao dos dois topos do cordão. 
n^lo{9Bj ■■T.nqmi Vnioq Bisq o i ih i míiii i f t h i oítn W Í 

PATHOLOGIA INTERNA —Nas regiões onde Jm muitos 
nevoeiros sao frequentes as lesões cardíacas. 

nip ^olniipti 1> fifnu fibo su t]uf)ríiBT>en;{]9í 9 &hRilli:í 
ANATOMIA PATHOLOGIC A ­ As lesões anatomo­patho 

lógicas das gommas siphilitica e tuberculosa, confundem­se ma­
I V i H ' ;

: ,'fíTii*. Sr. ÍJI Ml OHÍÍfu OÍÍI'■ 
croscopicamente. 
i t'iif;h>1'. iHBhofimi e.mnik leJ reraboq ■ 

HYGIENE — A brandura dos nossos costumes explica o 
atrazo da sanidade publiòa. 

PATHOLOGIA GERAL —O bacillo da tuberculose pôde :fij ridiJiíL HIÍ ãr.fií*Ji iiiifcfi f.i s^íi'if.rMi)ííi <* » 
ser transmittido, pelo leite da mae ou ama, á creança. 

- ^ ■' ■ • ' ■ ; . - ■ _ 

Visto, Imprima­se. 
^A\«A„Çprl°$ QlMJh Moraes Caldas, .„,­. 

1'reiidente. Director interino. 
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