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Attentando no estado de decadência a que tem des­
cido a Nacionalidade portugueza, depois de, em tempos já 
hoje considerados remotos, haver attingido um grau relati­
vamente elevado de desenvolvimento intellectual, econó­
mico e talvez moral, seria interessante o estudo d'esté caso 
de pathologia social, investigar a etiologia, seguir a evolu­
ção, estabelecer a therapeutica, preconisar, emfim, os meios 
de salvação, ' 

Interessante e util, sem duvida, resultaria um tal es­
tudo, o que o não impediria de ser tomado á conta de puro 
verbalismo rethorico, tendente tão só a ludibriar a lei que 
me impõe a obrigação de apresentar, mais ou menos, uma 
prova, escripta e impressa, de que alguma coisa aprendi 
nos cinco annos que frequentei a Escola Medico-Cirurgica 
do Porto. 

Considerando agora de urgência inadiável o julga-
mento-appendice que pode garantir-me o diploma com que 
— sem estorvos legaes — ganharei o pão de cada dia, re­
solvi submetter á apreciação dos Excellentissimos Profes­
sores, que durante cinco annos me ensinaram e muitas 
vezes me examinaram — a observação simples mas con­
scienciosa d'um caso clinico. 



De bronchite pseudo-membranosa chronica a classifi­
quei, podendo e devendo, talvez, ter-lhe accrescentado — 
he m orrhagica. 

Nâo o fiz, nâo só por falta de auctoridade em scien-
cias medicas, mas também e muito principalmente por me 
parecer que um caso isolado é insufflciente para augmentar 
o já vasto quadro nosologico. 

Certamente nâo consegui satisfazer os que de mim 
esperavam um trabalho volumoso, illustrado e cheio de 
sciencias — como qualquer bibliotheca; mas estou conven­
cido de que, observando pessoalmente um caso raro, que 
julgo único por nâo ter encontrado vestígios de outro idên­
tico, contribui com uma pequena areia para o magestoso e 
amplo edifício que, ha séculos, a Humanidade inteira anda 
a construir — A Sciencia. 

Porto, Julho de 1910. 
Ribeiro Seixas. 



Bronchite pseudo-membranosa 
chronica 

Differem etiológica e clinicamente os productos das 
inflamações exsudativas que vâo localisar-se de preferen­
cia nos bronchios e nos pulmões. 

Os exsudâtes, denominados propriamente pseudo-
membranas, ora se apresentam .como productos d'uma in-
flammacão especifica que tem por agente pathogenico o 
baccillo de Lõffler, tornando extremamente sombrio o pro­
gnostico da diphtheria, ora apparecem como consequências 
da espleno-pneumonia, da tuberculose, do sarampo, das 
lesões cardíacas, da bronchite simples, etc. 

Encaradas assim como complicações d'estas doenças, 
estão ainda incompletamente estudadas as différentes for­
mas de bronchite pseudo-membranosa. 

A bronchite pseudo-membranosa chronica, porem, foi 
detalhadamente descripta por Paul Lucas-Championnière, 
que conseguiu reunir quarenta e quatro interessantes 
observações — sendo uma pessoal. 

Alem d'outros que irei mencionando no decorrer d'esté 
trabalho, soccorrer-me-hei mais extensamente d'aquelle au-
ctor, para explanar noções geraes sobre a bronchite pseudo-
membranosa chronica, deixando para o fim a observação 
colhida n'uni doente que, apoz uma verdadeira e longa pe­
regrinação, em busca de saúde, por terras varias, parece 
encontrar-se finalmente curado. 



Resumo histórico 

Não é recente a observação de pseudo-membranas na 
expectoração dos indivíduos attingidos de doenças dos 
bronchios e dos pulmões. 

Assim Morgagni, reportando-se a Hippocrates, faz a 
descripção d'um polypo bronchico; Galeno refere-se a estas 
concreções membranosas considerando-as como fragmentos 
de vasos pulmonares; Bontius, Bartholin, Moellenbroeck, 
Tulpius e outros, apresentam descripções incompletas de 
casos em que constataram a presença de pseudo-membra­
nas, mas não fazem a distincção entre as diversas bron­
chites pseudo-membranosas, nem precisam a forma. 

Relativamente á bronchite pseudo-membranosa Chro­
nica, pertence a Clarke (1697) a primeira observação 
suficientemente completa. 

Porque o conhecimento da existência de pseudo-mem­
branas, na expectoração, communicada por individualidades 
de destaque, solicitasse a classe medica no sentido de in­
vestigar as causas, estudar a entidade mórbida em si, afim 
de preconisar-lhe os meios prophylaticos e therapeuticos, 
ou porque, embora apparentemente, o numero de casos se 
multiplicasse de 1697 para cá, o certo é que a communi-
cação de observações tem crescido grandemente. 

Parece, porem, que são ainda relativamente raros os 
casos de bronchite pseudo-membranosa chronica, e só por 
este motivo se comprehende a pouca importância que, 
ainda não ha muitos annos, lhe ligavam os tratados de 
pathologia interna. 
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Justo é mencionar, como excepções honrosas, Valleix 
que, no seu Guia do Medico Pratico, apresenta uma pe­
quena descripcão da bronchite pseudo-membranosa, e Jac-
coud que, no seu Tratado de Pathologia Interna, descreve 
a forma chronica como podendo succéder á forma aguda, e 
não se esquece de estampar a bibliographia completa de 
todos os trabalhos do seu tempo sobre o assumpto. 

Assignalando trabalhos especiaes acerca da bronchite 
pseudo-membranosa encontram-se: Thierfelder (1854) com 
um pequeno numero de observações pertencentes á forma 
aguda ou á forma chronica; Peacock com trinta e quatro 
observações das duas formas; e Leudet (1855) que se 
refere principalmente á forma aguda. 

Depois de i860, Laboulbène insiste sobre a distin-
cç2o que deve fazer-se eritre a forma aguda e a forma 
chronica da bronchite pseudo-membranosa, e admitte que 
na forma chronica os productos exsudativos são ora cons­
tituídos por verdadeiras pseudo-membranas, ora por concre-

„ ções fibrinosas on hemoplasticas resultantes, segundo Laen-
nec, da coagulação, nos bronchios, do sangue consecutivo 
a hemorrhagias pulmonares seguidas ou n3o de hemo-
pthyses. 

Para este auctor as pseudo-membranas da bronchite 
pseudo-membranosa chronica, differem das pseudo-membra­
nas dephthericas por conterem maior quantidade de fibrina 
e materia amorpha. 

N'um trabalho muito completo sobre a bronchite 
pseudo-membranosa publicado por Gintrac em 1865, e em 
que, apesar de ser mencionada a forma chronica, se en­
contram quasi confundidas as différentes formas, appare-
cem a fibrina e a albumina como principaes elementos con­
stitutivos das pseudo-membranas, que seriam análogos ás 
do croup. 

Em 1869, Lebert, no Archivo de Clinica Medica, es­
tudando desenvolvidamente as bronchites pseudo-membra-
nosas, consagra um capitulo á bronchite pseudo-membra­
nosa chronica, que divide em forma essencial e forma 
symptomatica. 
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Na sua extensa descripção, baseada em vinte e sete 
observações, destrinça a forma chronica da dephtherica e 
considera as pseudo-membranas como constituídas por uma 
substancia fibrino-albuminosa, com estractura muito seme­
lhante ás do croup. 

Em 1876, P. Lucas-Championnière fez publicar o seu 
trabalho sobre a Bronchite pseudo-membranosa chronica,, 
que me parece tudo o que ha de mais completo. 

Mais recentemente Dieulafoy (1891) descreveu um 
caso de bronchite pseudo-membranosa chronica que obser­
vou no hospital de Necker. 

Um homem de cincoenta annos, portador d'uma bron­
chite pseudo-membranosa chronica, apoz um anno de re­
pouso, expectorou pseudo-membranas de oito em oito dias, 
durante um mez. 

«O accesso, escreve Dieulafoy, era annunciado de 
véspera por certos symptomas; o doente sentia-se sombrio 
e triste, e no dia seguinte, em meio d'um accesso de tosse 
e violenta dyspnêa, expulsava verdadeiras arvores bron-
chicas. 

Nunca teve hemoptyses nem constatei o que quer que 
fosse á percussão e á auscultação. Posto que não fosse 
syphilitico melhorou rapidamente com o emprego do iodeto 
de potássio.» 

Por ultimo Griffon (1899) apresenta um caso em que 
o pneumococo apparece como agente pathogenico; e P. 
Claisse, em o Novo Tratado de Medicina, Capitulo —Bron­
chites, depois de citar numerosos trabalhos posteriores ao 
de Lucas-Championnière, relata um caso em que, não des­
cobrindo agentes microbianos nas pseudo-membranas de 
antiga formação, o exame microscópico revelou-lhe a pre­
sença de estreptococos nas membranas novas. 

Seguidamente ao pequeno resumo histórico do estudo 
da bronchite pseudo-membranosa chronica que deixo esbo­
çado, passo a occupar-me da etiologia, se bem que seja 
ainda hoje um ponto obscuro que carece de muito es­
tudo e observações para ser satisfatoriamente esclarecido. 



E t i o l o g i a 

A bronchite pseudo-membranosa chronica parece de­
pender inteiramente de causas predisponentes, pprisso que, 
como causa determinante, só o frio exerce uma influencia 
nitida sobre o seu desenvolvimento. 

Não determinando a edade predisposições particulares 
para a bronchite pseudo-membranosa chronica, ella é toda­
via rara na infância e observa-se com mais frequência nos 
adultos e nos velhos. 

A' semelhança do que succède com a maioria das 
doenças do apparelho respiratório, os indivíduos do sexo 
masculino são attingidos em muito maior numero. 

Em opposiçâo ás outras formas de bronchite, a que 
as classes pobres e operarias pagam um mais pesado tri­
buto, a bronchite pseudo-membranosa chronica não escolhe 
classe, nem tão pouco respeita os meios de fortuna — o 
que justifica a asserção anterior relativa a causas predispo­
nentes, como seja a constituição particular de cada indivi­
duo. 

A hereditariedade, quer directa quer indirectamente, 
pode ser invocada para explicar o desenvolvimento da 
bronchite pseudo-membranosa chronica. 

Por vezes se encontra nos ascendentes ou collateraes 
dos doentes diversas formas de bronchite e nomeadamente 
a tuberculose, transmittindo a predisposição para as doen­
ças do apparelho respiratório. 

Desempenhando a constituição individual o principal 
papel na predisposição para a bronchite pseudo-membra-
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nosa chronica, deve collocar-se em primeiro plano o arthri-
tismo — e é sobre este ponto que parece não haver gran­
des divergências de opinião. 

Os doentes portadores de bronchite pseudo-membra-
nosa chonica, na sua maioria, são habitualmente pouco 
sadios, sensíveis ao frio e tossem ao menor desequilíbrio de 
temperatura ou humidade: uns denunciam mesmo um 
certo grau de bronchite chronica, ou emphysema; outros, 
posto que longe de serem assaltados pela tuberculose, 
apresentam no entanto parte da symptomatologia d'esta 
gravíssima doença, chegando a ter verdadeiras hemoptyses. 

O emmagracimento, a dyspnêa, a gravidade do estado 
geral, puderam já por vezes conduzir ao diagnostico de tu­
berculose, até ao momento em que o levantamento das 
forças, da saúde, fez vêr que só a bronchite pseudo-mem-
branosa era a causa de todas as perturbações. 

Se bem que sejam estas as condicções etiológicas que, 
na generalidade, presidem ao desenvolvimento da bronchite 
pseudo-membranosa chronica, forçoso é reconhecer a exis­
tência de casos em que não é possível encontrar alguma 
influencia particular nos antecedentes do doente ; é, com 
effeito, em meio d'um estado hygido completo que se dá 
a eclosão da doença, sem que seja possível assignalar qual­
quer causa predisponente. 

Talvez um exame minucioso do doente, feito mais 
particularmente n'este sentido,' revelasse na família mani­
festações da diathese arthritica, ou symptomas de affecções 
chronicas do apparelho respiratório ; mas infelizmente as 
observações colhidas são d'uma tal exiguidade de detalhes 
que não permittem estabelecer relações familiares. 

Como já disse, admitte-se o frio como causa occazio-
nal da bronchite pseudo-membranosa chronica; é effectiva-
mente a única causa d'esté género que pode invocar-se e, 
ainda assim, como agente indirecto, provocando uma bron­
chite cuja forma só pode ser determinada pela predisposi­
ção do individuo. 

Um caso único apparece em que a inspiração de va­
pores muito quentes determinou a formação de pseudo-
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membranas nos bronchios; mas tão incompleta é a descri-
pção, que mais acertado será collocal-a entre as bronchites 
de forma aguda, por falta de elementos etiológicos. 

Apenas na tuberculose pulmonar, cuja forma não foi 
sufficientemente estabelecida, se observa a bronchite pseu-
do-membranosa chronica symptomatica, e as condições do 
seu desenvolvimento parece não differirem das menciona­
das para a forma essencial. 

Hybre (Paris, 1876) defendeu a sua these inaugural 
sobre um caso de diphteria chronica, apyretica, fornecido 
por Barthez, em que o doente expectorou pseudo-membra-
nas durante dez semanas, muito tempo depois de retirada 
a cânula da tracheotamia; mas é tão raro o facto e distin-
gue-se tão nitidamente da bronchite pseudo-membranosa 
chronica que a confusão se torna impossível. 

Relativamente a uma supposta predisposição conferida 
por certas propriedades humoraes, P. Claisse (1910) cita 
uma observação de Bruhl em que se notou a existência 
d'uma bronchite pseudo-membranosa e d'uma dysmenor­
rhea da mesma natureza. 

E, formulando varias interrogações sobre se a bronchite 
pseudo-membranosa pode ser rigorosamente primitiva, appa-
recer na auzencia de toda a lesão anterior e, admittindo 
que um exsudato coagulado não pôde (como o demonstrou 
Weigert) produzir-se nas vias aéreas sem previa alteração 
do epithelio, se esta alteração basta para preparar o ter­
reno, o mesmo Claisse se encarrega de responder : — «não 
pode resolver-se na hora actual este problema pathogenico.» 

E conclue: 
«Este grupo de bronchites membranosas essenciaes 

não é, em summa, senão um quadro registador destinado a 
reunir os casos cuja etiologia fica mysteriosa.» 

Se outros motivos não houvesse, estas auctorisadas 
palavras bastariam para justificar a opportunidade do meu 
trabalho, embora na observação que apresento haja lacunas 
que já não posso encher. 



Anatomia pathologica 
Histologia e Bacteriologia 

As lesões bronchicas, nas poucas autopsias publicadas, 
ou sâo defficientemente descriptas ou n3o sSo menciona­
das, talvez por nada apresentarem de característico. 

Apenas se encontram assignalados o rubor e o espes­
samento da mucosa, espessamento este suficientemente 
pronunciado para poder produzir a diminuição do calibre 
do bronchio. 

Histologicamente nada encontrei que pudesse forne-
cer-me alguns conhecimentos, o que me levou á convicção 
de que tão importante estudo se encontra ainda por fazer. 

Foi sobre as pseudo-membranas que recahiu a atten-
ç3o dos anatomopathologistas, histologistas e bacteriologis-
tas, e d'ellas vou fazer a descripção tâ"o completa quanto 
m'o permittirem as obras mencionadas nos capítulos an­
teriores. 

As pseudo-membranas localisam-se na trachea e nos 
bronchios, parecendo ter preferencia pelas subdivisões bron­
chicas a partir da terceira e quarta ordens, formam uma 
producção arborescente que se prolonga até aos alvéolos 
pulmonares e tomam exactamente a forma dos bronchios 
formando quasi verdadeiros moldes. 

As pseudo-membranas expectoradas têm dimensões 
variadíssimas que vão desde os pequenos fragmentos até 
ás arborescencias superiores a dez centímetros. 

No momento da sua expulsão apresentam-se geral­
mente brancas ou levemente rosadas. A sua superfície, 
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cheia de anfractuosidades, revela as desegualdades da mu­
cosa bronchica, d'onde se destacam. 

Umas vezes apenas se divisam pequenas partes d'um 
revestimento bronchico, fragmentadas, sem forma, seme­
lhantes á clara do ovo, cinzentas ou escuras ; outras vezes 
apparecem em quantidade considerável, formando blocos 
despedaçados a fluctuar em abundante muco. 

Para se lhes ver a forma arborescente e sobretudo as 
finas extremidades é necessário agital-as na agua. 

A' simples inspecção, verifica-se que as pseudo-mem-
branas de maior volume são constituídas por uma substan­
cia molle, disposta em folhetos concêntricos que se separam 
com relativa facilidade. 

Este aspecto estractificado nota-se mais particular­
mente á peripheria do cylindro membranoso, ao passo que 
o centro parece formado de blocos e tractos membranosos 
de varias formas. 

Se n'alguns dos cylindros se precisa bem a forma ca-
naliculada, com luz central, na maioria dos casos os mes­
mos cylindros são cheios. 

Não sendo bem determinadas as condições em que 
se produz esta differença, parece, comtudo, que só as mem­
branas desenvolvidas nos bronchios de maior calibre offe-
recem a disposição canaliculada. 

b' certo que alguns dos cylindros, apparentemente 
cheios, permittem a introducção d'um estylete, mas nã"o 
deve esquecer-se a constituição molle e disposição lamelar 
para explicar o facto. 

Posto que não seja geralmente admittida, a não ser 
para um numero restricto de casos de bronchite que muito 
bem poderiam collocar-se ao-lado das hemorrhagias, citarei 
a opinião de Laennec, acceite por Rillet e Barthez, sobre a 
natureza histológica das pseudo-membranas. 

Para Laennec, excepto nos casos em que a doença é 
da mesma natureza da bronchite aguda, « as concreções 
são de natureza fibrinosa e resultam da transformação 
d'um coagulo. Reabsorvida a parte liquida, não restaria 
mais que a parte fibrinosa que, progressivamente desço-
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rada e tapetando o interior dos bronchios, acabaria por lhes 
tomar a forma. » 

Os observadores que antes de 1876 fizeram a analyse 
histológica das pseudo-membranas, consideram-nas muito 
semilhantes ás do croup, constituídas per fibrina e albu­
mina em proporções variáveis, e contendo cellulas.granulo-
sas, glóbulos brancos, cellulas epitheliaes, etc. Grancher, 
fazendo, para o trabalho de Championnière, um exame 
comparativo das pseudo-membranas do croup e das da 
bronchite, chegou a um resultado différente, como pode 
ver-se : 

«Ao exame histológico, um dos folhetos ou um fra­
gmento das massas centraes da pseudo-membrana bron-
chica é unicamente constituído por uma substancia semi-
transparente, muito finamente granulosa, contendo aqui e 
alli, com alguns leucocytes, gotticulas finas de mucina e 
tractos da mesma substancia. Em nenhum ponto se nota a 
apparencia reticulada das substancias fibrinosas, masrsim 
o aspecto uniforme e quasi hyalino das matérias mucosas 
e albuminóides. 

Esta substancia córa-se facilmente pelo carmim e re­
siste á acção do acido acético. Apoz o endurecimento no 
alcool absoluto, o estudo dos cortes corados pelo picro-car-
minato e mergulhados em glycerina reproduz, em alguns 
pontos pelo menos, a apparencia das camadas concêntricas, 
ta"o fáceis de destinguir no estado fresco. 

O conjuncto do corte mostra que esta pseudo-mem­
brana está longe de ter uma estruetura uniforme em toda 
a sua espessura. A materia corante fixa-se de preferencia 
ora sobre as laminas de substancia, ora sobre blocos irregu­
lares que reproduzem mais ou menos fielmente o aspecto 
de moldes glandulares. Alem d'isso a pseudo-membrana 
ficou incolor, e os aspectos mais variados são o resultado 
das combinações das laminas ou tractos corados e das 
massas nâ"o coradas. 

Com grande ampliação, encontra-se o aspecto, já no­
tado no estado fresco, d'uma substancia muita réfringente, 
granulosa, sem fibrillaçifo, contendo aqui e alli leucocytes 
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ou gotticulas de mucina de différentes volumes. Nas por­
ções de substancia que se coram pelo carmim, encontra-se a 
mesma apparencia granulosa e os mesmos leucocytos, mas 
estes em numero muito mais considerável. Todavia não é 
a elles que deve attribuir-se a coloração especial de certas 
partes da pseudo-membrana; é a propria substancia funda­
mental que se cora n'alguns pontos ficando incolor nos 
pontos visinhos, e apresenta n'estes différentes pontos a 
mesma constituição finamente granulosa, sem outra estru-
ctura. 

Se fosse permittida uma interpretação d'estas appa-
rencias singulares, poder-se-hia dizer que se trata de pseu-
dc-membranas compostas d'uma substancia muco-albumi-
nosa, e que as disposições em lamina, em dedo de luva e 
mesmo tubolosas, encontradas nos diversos pontos do corte, 
são devidas a moldes glandulares lançados na luz do bron-
chio e englobados por outras secreções mucosas, formando 
o conjuncto uma espécie de rolha capaz de obstruir com­
pletamente o canal. 

O exame comparativo d'uma pseudo-membrana diph-
therica colhida no cadaver e tratada pelos mesmos reagen­
tes, mostra bem que existem importantes differenças entre 
as duas pseudo-membranas. 

Esta ultima é formada em toda a sua espessura de 
camadas mais ou menos estractificadas. Sao faxas d'uma 
substancia amorpha, faxas muito finas, muito numerosas, 
ligadas e anastomosadas entre si, semeadas assaz regular­
mente de leucocytos e de cellulas achatadas, provavelmente 
de natureza epithelial. Uma solução diluída de acido acético 
intumesceu esta pseudo-membrana sem a destruir. As cel­
lulas coraram de vermelho e a substancia do retículo estra-
ctificado de amarello. Em uma palavra, é uma membrana 
formada d'uma substancia fibrino-albuminosa, disposta em 
laminas ao mesmo tempo reticuladas e estractificadas, en­
globando leucocytos e provavelmente cellulas epitheliaes. 
Ò seu caracter principal e especial, comparando-a á outra 
pseudo-membrana, é não somente a differença de compo­
sição da substancia que a constitue, mas também e sobre-
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tudo a disposição regular d'esta substancia, da qual todos 
os planos têm a mesma estructura, o mesmo aspecto, não 
lembrando em nada o que na outra pseudo-membrana pode 
ser considerado como exsudatos desenvolvidos nas glân­
dulas e lançados para fora. O aspecto é inteiramente diffé­
rente, e os contornos irregulares que se observam na 
preparação das pseudo-membranas bronchicas contrastam 
d'uma maneira notável com a regularidade de estructura 
da membrana diphtherica.» 

Collet (1907) diz que as pseudo-membranas «são or­
dinariamente formadas de fibrina, ou de muco e d'albu-
mina. Algumas vezes contêm muita gordura ou são mesmo 
absolutamente gordurosas (Model) realisando uma verda­
deira chylorrhêa bronchica. O seu stroma delimita espaços 
regulares contendo cellulas descamadas do epithelio bron-
chico ou pulmonar, crystaes de Charcot-Leyden e cellulas 
eosinophilas. 

Claisse (1910) referindo-se á histologia da bronchite" 
pseudo-membranosa chronica, escreve: 

Nos cortes vê-se que estas membranas são formadas 
d'um stroma e de cellulas. O stroma é um tecido amorpho 
cuja disposição varia com a porção da membrana examina­
da. Nos blocos de grande e medio calibre, é formado de 
lamellas concêntricas anastomosadas. A' medida que di­
minue a dimensão da membrana, o stroma torna-se menos 
importante. 

Nas finas ramificações constata-se um grande predo­
mínio de elementos figurados. As cellulas apparecem muito 
numerosas, sobretudo quando se empregam corantes enér­
gicos, como a thionina, capazes de porem em evidencia os 
elementos degenerados que são os mais numerosos. 

As cellulas epitheliaes ainda reconhecíveis, apenas se 
encontram em muito limitado numero; e mesmo, estas só 
são visíveis á peripheria do ramo ou nas. suas mais finas 
divisões, isto é, ao nivel das coagulações recentes. 

E' difficil emmittir opinião sobre a natureza chimica 
d'uma substancia albuminóide coagulada. 

Todavia, segundo a maneira como o exsudato se com-
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porta em presença do alcool, saes neutros, ácidos acético e 
cholorhydrico, pode constatar­se que os seus caracteres são 
os da fibrina coagulada. Apesar de tudo, esta composição 
chimica não é absolutamente fixa. 

Encontra­se ás vezes uma notável proporção de 
gordura.» 

As analyses bacteriológicas faltam quasi completa­
mente, o que pode talvez explicar­se não só por ser relati­
vamente rara a forma chronica da bronchite pseudo­mem­
branosa, mas também porque os micróbios são menos 
numerosos e, portanto, de mais difficil descoberta. 

Alem disso as pseudo­membranas sendo de antiga 
formajão podem, consequentemente, encontrar­se privadas 
de bactérias por terem sido mortos ou destruídos os ger­
mens pathogenicos. 

E' por isso que Griffon encontrou o pneumococo e 
■ Claisse o estreptococo apenas nos exsudatos que pareciam 
de formação recente. 

Em 1899, Devillers e Renon descobriram o Asper­
gillus Fumigatus e Lichtenstein encontrou, n'um caso, 
baccillos semelhantes aos de Koch cuja inoculação deu 
resultados negativos, exactamente como succedeu com a 
variada flora microbiana, de pouca virulência, que sendo 
inoculada na trachêa nunca produziu a bronchite pseudo­
membranosa, cujo contagio ainda não foi provado por facto 
clinico algum (Collet, 1907). 

Procedendo á analyse bacteriológica da expectoração 
do meu doente, antes de haver constatado a expulsão de 
pseudo­membranas, no Laboratório Nobre da Escola Me­
dico­Cirurgica do Porto, encontrei : 

Leucocytos em grande quantidade, cellulas epitheliaes 
pavimentosas, tetragenc, pneumococos e glóbulos rubros 
deformados. 

A expectoração de aspecto sanguíneo e purulento re­
quisitei­a com o fim principal de descobrir o baccillo de 
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Koch que não consegui encontrar em dezenas de prepa­
rações. 

Em summa, não pode dos factos observados tirar-se 
uma conclusão geral. 

É necessário, portanto, aguardar novos documentos 
cuidadosamente elaborados e orientados no sentido de se 
fazer luz sobre este ponto obscuro. 



Symptomatologia 

Segundo o caracter que toma, a bronchite pseudo-
membranosa chronica, no seu primeiro período, dá logar a 
symptomas différentes. 

Casos ha em que os doentes sâ"o attingidos de bron­
chite aguda mais ou menos grave, e começam logo a expe-
ctorar pseudo-membranas; — persistindo a expectoração a 
doença passa ao estado chronico. 

Outras vezes, ainda a bronchite aguda abre a scena 
mas falta a expectoração característica, produzindo-se muito 
mais tarde para se tornar persistente, como apparece rela­
tado por Lasserre (1849). 

Pode succéder também que a bronchite seja inicial­
mente chronica e a apparição das membranas contemporâ­
nea das primeiras expectorações; mas em geral, é no de­
curso d'uma bronchite chronica mais ou menos antiga que 
sobreveem os primeiros symptomas. 

Constituída a doença, qualquer que seja o seu modo 
inicial é geralmente por accessos que ella procede. 

Championnière faz a seguinte descripção: 
«Os doentes são tomados d'uma forte oppressât acom­

panhada muitas vezes de dôr infraesternal, depois d'uma 
tosse violenta, algumas vezes convulsiva, que pode prolon­
gasse durante varias horas sob a forma de accessos quasi 
contínuos, sem haver outra expectoração que não seja de 
mucosidades filantes, viscosas, em quantidade considerável. 
E' depois d'estes grandes e prolongados esforços que se des­
tacam as pseudo-membranas, apresentando-se ora sob a 
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forma de fragmentos isolados, ora sob a de novelos ligeira­
mente tintos de sangue, que se não desenrolam senão de­
pois de. mergulhados em agua, e que, por esta rasão, em 
muitos casos têm naturalmente passado desapercebidos; 
outras vezes são arvores bronchicas completas, muito fáceis 
de reconhecer e que se apresentam desde o principio da 
doença. 

O aspecto das pseudo-membranas varia não somente 
na forma como também na sua coloração. Umas vezes são 
perfeitamente brancas e nâo offerecem vestígio de colora­
ção sanguínea; outras vezes, que é na maioria dos casos, 
apresentam uma leve côr rosea, devida á presença d'uma 
pequena quantidade de sangue; emfim em certos casos são 
acompanhadas d'uma hemoptyse extremamente abundante 
e é então que ellas podem escapar á attenção do medico 
ou do doente. 

Estas hemoptyses são tanto mais para considerar, 
quanto é certo que ellas podem fazer suspeitar d'um prin­
cipio de tuberculose pulmonar. 

N'uma observação de Chvostek, apparece um homem 
escarrando sangue de tempos a tempos e que de repente, 
quasi sem esforços de tosse, deita uma enorme quanti­
dade; continua ainda escarrando sangue durante vários 
dias, e é então que examinando cuidadosamente este san­
gue,' o auctor ahi encontra falsas membranas fáceis de ver 
quando as lança em agua. 

As hemoptyses assim abundantes, acompanhando a 
expectoração de pseudo-membranas, são muito raras, mas 
têm-se assignalado muitas vezes pequenos escarros sangui-

. neos que parecem indicar uma congestão pulmonar, muito 
intensa no momento em que se faz esta expulsão. 

Porem, terminada a expectoração, o doente experi­
menta um bem-estar que não é perfeito senão quando 
sente que os seus bronchios estão completamente desemba­
raçados do producto de nova formação. 

Se, pelo contrario, ainda ficam pseudo-membranas, a 
tosse persiste durante muito tempo com custosos esforços 
de expulsão, mesmo algumas vezes durante vários dias. 
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A dyspnea excessiva que caractérisa estes accessos 
pode ser bastante intensa para matar o doente antes que 
este tenha tido forca ou tempo para expulsar a falsa mem­
brana; mas este facto não pode ser admittido senão para 
indivíduos já muito enfraquecidos, ou então ainda no caso 
em que a pseudo-membrana occupa uma grande parte da 
arvore respiratória. Diversas causas actuam provavelmente 
ao mesmo tempo para determinar esta dyspnêa; primeira­
mente é a enorme hypersecreção bronchica que acompa­
nha estes accessos, hypersecreção que pode encher vários 
escarradôres em algumas horas; depois, do lado da pseu­
do-membrana, o obstáculo que ella traz á acção do ar 
n'uma porção mais ou menos considerável do pulmão. 
Pode mesmo succéder que deslocando-se esta pseudo-mem­
brana, sob uma influencia qualquer, como a do esforço da 
tosse, venha fixar-se n'uni ponto dos bronchios mais ele­
vado do que aquelle que occupava, impedindo assim a 
entrada do ar n'uma parte do pulmão muito mais consi­
derável do que aquelle que poderia fazer suspeitar o seu 
calibre. 

Ha casos, com effeito, em que a dyspnêa só tem co­
meçado a sentir-se depois dos accessos de tosse, ou então 
têm-se succedido a excitações variáveis ou a esforços vio­
lentos susceptíveis de produzir o deslocamento. 

A experiência spirometrica seguinte feita por Spœth e 
citada por Lebert, dá a indicação exacta do segmento do 
pulmão que se encontrou subtrahido á penetração do ar, 
durante um accesso de dyspnêa produzido n'uni homem 
attingido de bronchite pseudo-membranosa. Este observa­
dor constatou que n'um doente a capacidade pulmonar 
antes da expectoração membranosa era de 1317 centíme­
tros cúbicos; depois da expulsão das membranas chegou 
a 1875 o que dá uma differença de 358 centímetros cúbi­
cos em detrimento da respiração. 

Suppondo que uma inspiração faz penetrar.no pul­
mão somente 500 centímetros cúbicos, pode-se calcular o 
incommodo trazido a esta funcção, sobretudo quando esta 
suppressão se produz bastante rapidamente. Uma ultima 
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causa pode ter uma influencia considerável sobre a produ­
ção da dyspnêa, é a congestão pulmonar que se produz 
muitas vezes n'este momento, congestão bastante intensa 
para determinar hemoptyses consideráveis. 

Quando se tem completado a expulsão das pseudo-
membranas, a dyspnêa cessa immediatamente, o doente 
pode retomar as suas occupações, e fica então n'esta situa­
ção perfeitamente calma durante um tempo indeterminado, 
muitas vezes bastante longo, até que sobrevenha um novo 
accesso. 

Resta-nos agora estudar alguns dos symptomas que 
se produzem todavia d'uma maneira muito variável no mo­
mento em que sobrevêm os accessos de dyspnêa. 

A febre, observada em alguns casos, acompanha ra­
ramente os accessos, e quando existe é geralmente de me­
diocre intensidade. No caso que observamos na clinica de 
M. Jaccoud, a temperatura tomada de manhã e á tarde 
durante mais de trez mezes nunca passou de 37,5 a 37,8 
não se tendo manifestado a febre nem no momento dos 
accessos, nem nos períodos durante os quaes se fazia o 
trabalho de formação das pseudo-membranas. 

Os signaes de auscultação durante os accessos apre­
sentam muito menos importância do que se poderia julgar 
ao principio; nós insistiremos n'elles sobretudo a propósito 
do diagnostico, não desejando n'este momento senão indi-
cal'os. 

Entre elles, a ausência ou simplesmente o enfraqueci­
mento do murmúrio vesicular, n'uma porção mais ou me­
nos extensa do pulmão, é aquelle que tem sido assignalado 
mais vezes, se bem que este signal seja ainda bastante 
raro relativamente ao numero dos casos observados; o fa­
cto era porém bem nítido, na observação d'Andral, obser­
vação na qual se vê que o ruído respiratório tinha desapa­
recido completamente no pulmão direito. 

Outras vezes, é n'uma parte muito menos extensa do 
pulmão, principalmente no vértice, que o desaparecimento 
do murmúrio vesicular se tem constatado; mas estes são 
factos que se podem considerar como excepcionaes e é na 
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maioria das vezes muito difficil de circunscrever, pela aus­
cultação, uma porção do pulmão em que a obstrucção dos 
bronchios impede a penetração do ar. 

Fora dos signaes que devem ser relacionados com a 
bronchite e outras lesões pulmonares concomitantes, ha 
dois que merecem ser referidos em virtude da sua rari­
dade. Um é indicado n'uma observação de Hyde Salter ; 
é um ruido de rala crepitante, typo da pneumonia, consta­
tado abaixo da clavícula direita, n'um ponto muito limi­
tado do pulmão, e notável pela sua persistência durante 
annos n'um mesmo sitio, ao mesmo tempo que a bronchite 
pseudo-membranosa á existência da qual elle parecia li­
gado. O auctor que descreve este phenomeno stethosco-
pico faz d'elle o ponto de partida d'uma theoria de rala 
crepitante da pneumonia, theoria sobre a qual nós não te­
mos de insistir aqui. O outro signal de que queremos 
fallar é o que se tem designado sob o nome de rtiido de 
bandeira, e que é indicado geralmente como encontran-
do-se na bronchite pseudo-membranosa ; ora em todas as 
observações que recolhemos, não obstante as occasiões 
múltiplas em que se teve de auscultar doentes, pois que 
os acessos se reproduziam muito frequentemente, este si­
gnal foi constatado simplesmente uma vez. 

Vê-se pois que entre os symptomas da forma de 
bronchite que nos occupa, a sua importância é completa­
mente accessoria. 

A percussão dá resultados muito différentes também, 
segundo os casos. 

A sonoridade, muitas vezes, não se modifica, em-
quanto que em outros casos pode-se observar todas as va­
riedades, desde o tympanismo até á bacidez completa. 

As condições em que se preparam os accessos que 
devem terminar pela expectoração membranosa são muito 
variáveis segundo os indivíduos. N'um grande numero de 
casos estas condições são de difficil aprehensão; é muitas 
vezes quasi periodicamente, com intervallos mais ou menos 
aproximados, que se faz a expulsão das falsas membranas, 
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e o processo da sua formação nâo parece estar na depen­
dência de circumstancias anteriores. 

Outras vezes, pelo contrario, o frio e a humidade têm 
uma influencia quasi infallivel sobre o accesso, como se 
pode vêr na observação de Juller e na de Trousseau. 
N'esta ultima o doente tinha resolvido, para evitar os acci­
dentes, confinar-se quasi completamente no seu quarto du­
rante a estação fria. Emfim observa-se muitas vezes recru­
descência de bronchite precedendo de alguns dias os 
accessos. N'estes casos parece natural attribuir á propria 
bronchite uma influencia sobre a producçâo das falsas 
membranas que, pela sua presença, serão a origem dos 
accessos. Antes do apparecimento d'estes, os doentes têm 
muitas vezes um incommodo respiratório e de anciedade 
notáveis; sentem perfeitamente que os bronchios são obs­
truídos e que a expectoração os deve alliviar; este senti­
mento, acompanhado de dores thoraxicas bastante intensas, 
persiste emquanto os bronchios nâo ficam completamente 
desembaraçados. O doente que faz o assumpto da nossa 
observação predizia assim muitas vezes á tarde um accesso 
para o dia seguinte; com effeito, era de manha, muito 
cêdo, que se produziam habitualmente estes accessos, reno-
vando-se em seguida com intervallos muito variáveis. 

Todavia a doença nâo procede necessariamente por 
accessos. Certos indivíduos nâo apresentam em nenhum 
momento esta oppressâo, esta dyspnêa extrema que se 
observa n'aquelles de que acabamos de fallar. 

Pelo contrario, ficam quasi na situação de doentes 
attingidos de bronchite chronica simples, tossindo um pou­
co, e na expectoração encontram-se detrictos membranosos 
que umas vezes representam bem moldes bronchicos, ou­
tros, e é o caso mais frequente, sâo muito incompletos e 
por consequência difficeis de reconhecer. 

E' provável que n'este caso o producto menos solido, 
menos constante, nâo attinja um volume bastante consi­
derável para obliterar um bronchio importante antes da 
sua expulsão. Estas duas formas, além d'isso, nâo sâo ex-
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clusivas uma da outra e na nossa observação póde-se vêr 
que o doente as apresentou alternativamente». 

Referindo-se ao estado de saúde geral dos individuos 
attingidos de bronchite pseudo-membranosa chronica, con­
tinua Championnière: 

«Se é verdade que alguns são de constituição robusta 
e parecem pouco gravemente attingidos, é forçoso reconhe­
cer que constituem o menor numero; na maioria, sâ"o in­
dividuos de saúde delicada, magros, debilitados e offere-
cendo muitas vezes mesmo um aspecto quasi cachetico. 
Este estado cachetico junto ás perturbações frequentes da 
circulação consecutivas á dyspnêa, deve ser invocado para 
explicar um symptoma assignalado em muitas observações 
— o oedema dos membros inferiores: este oedema, aliás 
pouco considerável, muitas vezes persiste por muito tempo, 
mesmo quando a respiração parece quasi normal, só se 
vendo desapparecer quando melhora o estado geral». 



Evolução e prognostico 

Excepto nos casos em que a doença principia brusca­
mente, é quasi sempre difficilimo precisar de quando data 
a apparição dos productos membranosos. 

Antes de estes se reconhecerem nos escarros ou mol­
des bronchios característicos, os doentes apresentam, na 
maioria dos casos casos, symptomas de bronchite chronica 
ou emphysema pulmonar. Verificada a existência da bron­
chite pseudo-membranosa chronica, ainda resta ver como 
ella se comporta differentemente segundo os indivíduos. 

Uns parece que soffrem mediocremente e continuam 
a expectorar pseudo-membranas durante annos consecuti­
vos, sem serem obrigados a suspender as suas occupações 
habituaes. 

Outros, em que a doença toma uma forma mais sé­
ria, manifestando-se por accessos de duração indeterminda, 
s2o forçados a conservar-se de cama durante muito tempo, 
n'uma situação penosíssima. Os intervallos dos accessos 
vão de alguns mezes a muitos annos. 

Pode admittir-se, n'este uitimo caso que a doença es­
teve curada durante um certo tempo, mas ficou no indivi­
duo uma predisposição especial que se traduz pela produc-
çã"o de falsas membranas, todas as vezes que os bronchios 
se inflamam. 

O estado geral dos doentes portadores de bronchite 
pseudo-membranosa chronica agrava-se quando a evolução 
é continua, obrigando-os a não sahir de casa e collocan-
do-os em quasi constante soffrimento de dyspnêa: perdem 
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o appetite, emmagrecem, vêem diminuir as forças pouco a 
pouco e apresentam um aspecto verdadeiramente cache-
tico ; o oedema, a principio malleolar, progride e os doentes 
cahem n'ura estado de completa emaciação, podendo sobre­
vir a morte. 

Por vezes a morte põe rapidamente termo a uma dys­
pnea sempre crescente ou a um accesso violento de suffo-
cação ; e casos hi em que a morte não deixa ao doente 
tempo para expectorar uma única pseudo-membrana, sendo 
a doença reconhecida pela autopsia. 

«A marcha lenta e irregular da doença, diz Champion-
niére, não permitte estabelecer d'uma maneira util a dura­
ção media. Basta saber que a duração o mais das vezes 
observada varia de algumas semanas a vários mezes. 

Mas tem-se visto frequentemente persistir durante um 
ou dois annos e até n'ura caso attingir quatorze annos. 
E' certo que se tratava aqui antes de recidivas frequentes 
durante este lapso de tempo que d'uma doença verdadei­
ramente continua, emquanto que os números de sete e 
onze annos mesmo têm sido observados durante os quaes 
a expectoração pseudo-membronosa se fazia quasi conti­
nuamente. 

E' tão difficil fixar a frequência relativa dos modos de 
terminação da bronchite pseudo-membranosa como estabe-
lécer-lhe a duração. Fazendo o relato das observações que 
temos apresentado, vê-se que, sobre os trinta e seis casos 
que se podem collocar na bronchite essencial, a morte não 
sobreveio senão quatro vezes, o que dá uma mortalidade 
relativamente fraca; é alem d'isso quasi a mesma propor­
ção encontrada por Lebert, que constatou trez mortes em 
vinte e sete casos. 

Mas se se tem em conta que entre as observações 
em bom numero são tomadas no período estacionário da 
doença, que em muitos outros os doentes considerados 
como curados ficam sempre sob o perigo d'uma recidiva 
mais ou menos próxima, vê-se que este resultado não tem 
senão uma mediocre importância, e que é impossível fixar 
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um numero que indique em que medida se pode contar 
com a cura, ou temer a terminação pela morte.» 

Eguaes considerações poderiam ser feitas a propósito 
do prognostico. 

Com effeito, este depende sobretudo da forma da 
bronchite; e comprehende-se bem que os doentes, cujas 
pseudo-membranas solidas, difficeis de expulsar, invadiram 
a arvore bronchica até ás mais estreitas subdivisões este­
jam expostas as suffocações mais graves. 

Se a expectoração arrasta pequenos fragmentos e a 
doença é limitada aos bronchios.de pequeno calibre, o pro­
gnostico, posto que pareça implicar um estado geral mais 
grave, não diffère grandemente do da bronchite chronica 
ordinária. 

O prognostico da bronchite symptomatica torna-se 
extremamente sombrio com a producção dos pseudo-mem­
branas; esta forma de bronchite complica a tuberculose, 
agrava-a e conduz em breve á morte. 

N'este caso a expulsão de pseudo-membranas tem 
sido acompanhada de hemoptyses. 

http://bronchios.de


Diagnostico 

O diagnostico da bronchite pseudo-membranosa chro­
nica baseia-se quasi exclusivamente no exame da expecto­
ração, pois que quando esta n3o é característica, difíici-
limo se torna, se nâ"o impossível, encontrar outros signaes 
que a substituam. 

Em jtodo o caso é util encarar particularmente os 
factos segundo se constata ou não a presença de expec­
toração membranosa. 

Quando não se observam pseudo-membranas na ex­
pectoração, os symptomas funccionaes não podem condu­
zir a um diagnostico seguro. 

Os phenomenos de bronchite chronica, a dyspnea 
habitual, os accessos de suffocaçao, encontram-se frequen­
temente nas lesões bronchicas ou pulmonares e, observa­
dos isoladamente, nada têm de característico. 

Adquirem, porem, importância quando se lhes juntam 
certos phenomenos d'auscultaçao, como a auzencia do mur­
múrio respiratório n'uma certa extensão pulmonar. 

Este symptoma bem nitido junto á dyspnêa, aos 
accessos de suffocaçao e á sonoridade á percussão, podem 
já auctorisar o diagnostico de obstrucçao bronchica. 

N'uma observação de Andral «um homem attingido 
de bronchite chronica com espectoração abundante e ligeira 
dyspnêa, foi tomado em plena noite d'um violento accesso 
de suffocaçao. 

No dia seguinte reconheceu-se que o ar não penetrava 
na quasi totalidade do pulmão — o murmúrio respiratório 
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havia desapparecido, ouvindo-se apenas longinquamente 
uma rala bronchica. Nâ*o obstante, a sonoridade á percus­
são coutinuava a ser perfeita. A morte sobreveio no mesmo 
dia; e á autopsia encontrou-se uma concreção polypiforme 
desenvolvida no bronchio principal do lóbulo direito, que 
obstruía, e ramificada nos bronchios visinhos. 

D'esté facto conclue Andral que se deve suspeitar da 
obstrucçao bronchica, todas as vezes que uma considerável 
dyspnêa sobrevier bruscamente; em meio d'uma bronchite 
simples, continuando a percussão a dar um som nitido, na 
região em que" deixa de ser servido o murmúrio vesicular. 

A obstrucção bronchica produzida por uma massa .de 
muco pôde dar logar aos mesmos phenomenos e chegar a 
fazer suppor a existência de emphysema. 

Entre outros signaes estethoscopicos, de menor impor­
tância por incertos, encontra-se o ruido de bandeira que 
deveria ser pathognomonico. 

Um outro symptoma de pouco valor, por ser raríssimo, 
é a rala crepitante fina que se ouve no vértice direito. 

Em presença d'estes phenomenos, o diagnostico tor-
na-se difficil, se nâ"o impossível. 

Só o exame da expectoração poderá revelar a natureza 
da doença. 

Por vezes as membranas fragmentadas, mesmo agi­
tadas na agua, deixam duvidas sobre a sua proveniência. 

Assim é que a sua abundância e o seu aspecto, com­
parável a fragmentos de toenia, podem fazer pensar n'um 
kysto hydatico do pulmão e pode succéder também a reci­
proca, como observa Siredey. ' 

Em casos de expectoração acompanhada de hemopty-
ses as pseudo-membranas passarão facilmente desapercebi­
dos se se nã"o examinar cuidadosamente o sangue derra­
mado. 

Em resumo, pôde dizer-se que o diagnostico da bron­
chite pseudo-membranosa chronica depende quasi exclusi­
vamente do rigoroso exame dos productos expectorados. 



Tratamento 

Da variedade extrema de medicamentos empregados 
para combater a bronchite pseudo-membranosa chronica, 
a maior parte das vezes sem resultados satisfatórios, devem 
destacar-se como exercendo influencia benéfica sobre a 
doença — o iodeto de potássio, o mercúrio, o alcatrão e 
os seus derivados, terpina e creosota. 
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Observação 

A. P. M. casado, 38 annos, natural de Folgoza, con­
celho de Castro Daire, districto de Vizeu, proprietário 
exercendo accidentalmente proffissões diversas — marce­
neiro, entalhador, dourador, photographo, etc. 

Antecedentes hereditários.— O pae, victimado por 
uma pleunsia, aos 55 annos, soffria de bronchite chroni­
ca antiga. Apesar do extremo cuidado com as correntes 
d'ar e variações de temperatura e humidade, a bronchite 
recrudescia de tempos a tempos. Expectoração constante 
e por vezes abundantíssima. Enrouquecia facilmente e teve 
duas pneumonias. 

Um tio, morto aos 52 annos, de enterite tuberculose, 
soffreu muito tempo do estômago. 

A mãe, 69 annos, ha 20 que tem tosse, dyspnêa, ex­
pectoração abundante e sanguínea. 

De tempos a tempos, hemoptyses calculadas em mais 
de um litro de sangue, apoz as quaes ficava de cama, im-
mensamente fraca. Apesar de variados tratamentos as he­
moptyses repetiam-se. Quando se suspendia a expectoração 
sanguínea, augmentava consideravelmente de pezo. Dores 
lombares, infra-esternaes e cephalalgias. 

Como phenomeno precursor das hemoptyses appare-
ciam-lhe, dias antes, manchas avermelhadas e roxas na 
pelle, manchas que descoravam á pressão e mudavam con­
stantemente de situação. 

O filho mais velho, 19 annos, de thorax pouco des­
envolvido, fraco, teve algumas vezes dyspnêa e expectora­
ção sanguínea. 



36 

A filha immediata, apesar de apparentemente robusta, 
é sujeita a bronchites frequentes com rouquidão e expecto­
ração abundante. 

Antecedentes pessoaes e historia da doença. — Con­
ta o doente: 

Até aos 12 annos teve variola discreta, apesar de vac-
cinado. 

Poucos mezes depois adoeceu gravemente com sa­
rampo. 

Aos 12 annos foi um dos attingidos pela epidemia de 
febres typhoides que grassou na sua aldeia. Porque deli­
rou, pouco se recorda do que então se passou. Apenas 
sabe que passados três mezes lhe cahiram as unhas e o 
cabello. 

Casou aos 17 annos e aos 22 principiou a soffrer 
d'uma dyspepsia flatulenta que cedeu ao tratamento, no 
fim de seis annos. 

Desde que se recorda expectorou sempre abundante­
mente, apparecendo-lhe de manha escarros sanguíneos, que 
attribuiu á doença do estômago, mas que persistiram de­
pois d'aquella doença ser curada. 

Em princípios de maio de 1907, quando dourava uns 
altares na povoação de Fareginhas, os escarros sanguíneos 
começaram a ser mais frequentes, mesmo durante o dia. 
De então por diante constipava-se com facilidade. 

Se bem se recorda, já em novembro de 1906, andando 
a dourar uns altares em Mamouros, se constipou, porque o 
ar da egreja era muito frio e húmido. 

Expectoração sanguínea durante todo o mez de maio 
de 1907. Pouca tosse e essa mesma era provocada pelo 
embaraço que lhe occazionavam as secreções bronchicas e 
pulmonares. 

Em junho, fraqueza, pouco appetite, expectoração san­
guínea— e uma grande constipação que o obrigou a ficar 
na cama. 

Depois de recorrer á medicina, ingeriu glycerophos­
phates, opiáceos, ferruginosos etc. que não deram resultado. 

t 
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A doença progredia, a dyspnea accentuava-se e appa-
reciam suores frios. 

Em 22, tintura d'iodo, ergotina, opiáceos —sem resul­
tado. 

Em 6 de julho, nova viagem para consultar medicos. 
A analyse do escarro revelou a presença de pneumo-

cocos. 
A expectoração sanguínea cedeu á ergotina, para vol­

tar pouco depois. Fricções de tintura de mostarda no tho­
rax fizeram diminuir a dyspnea e voltar o appetite. 

N'esta altura as constipações succediam-se quasi sem 
intervallos, o appetite desappareceu, a fraqueza era enorme 
e augmentava a quantidade de sangue e a tosse que cedia 
á heroina. Dores thoraxicas. Parecia-lhe que sentia em 
parte dos pulmões «uma certa pressão» pouco incommoda. 

Em meados de setembro teve uma hemoptyse, talvez 
meio litro, consecutiva a um violento accesso de tosse e fi­
cou de cama. Em 3 de outubro, nova hemoptyse ainda 
mais abundante, que attribuiu a uma constipação—tosse 
violenta, dyspnêa, fraqueza, anorexia e auzencia de pala­
dar. A ergotina surtiu effeito e as cataplasmas de mostarda 
e linhaça diminuíram a dyspnêa. Também foi empregada 
com resultado a adrenalina. 

Embora suspensas as hemorrhagias, desde que hou­
vesse relações sexuaes, voltavam de novo, até com a sim­
ples erecção. 

Foi para o Sanatório da Guarda onde, sem medicação, 
melhorou bastante. 

O diagnostico de tuberculose que lhe haviam feito 
não foi alli confirmado. 

Apesar de o pedir, retirou-se sem trazer diagnostico, 
mas com a convicção de que não era um tuberculoso. 

Em casa a expectoração sanguínea continuou e até 
1908 apenas se constipou duas vezes. 

Interrogatório — Procedendo a vários interrogatórios 
colhi o seguinte: 

Anteriormente foi sempre muito sensível ao frio e á 
humidade, principalmente de noite. Desegualdade em hu-
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mor e em energia. Capaz de grandes esforços momenta­
neamente. Irritável com vento secco. As variações hygro-
metricas provocavam-lhe o somno. Catharros naso-pharyn-
geos frequentes. Dypepsia flatulenta. Crises vertiginosas, 
urinas turvas, calvice precoce e uma comichão exagerada 
por toda e pelle. 

Bronchites de repetição até passagem ao estado chro-
nico, sendo os accessos de tosse mais violentos depois de 
se expor ao frio húmido. Apparecimento de pseudo-mem-
branas nos intervallos das hemoptyses. Oppressão e sen­
sação de bronchios obstruídas que obrigavam o doente a 
tossir para se aliviar. Durante os accessos, dyspnea accen-
tuada e impossibilidade de trabalho. As hemoptyses eram 
precedidas de tosse violenta. Diminuição de appetite, che­
gando a perder completamente as forças e a emmagrecer 
muito. 

Não teve febre. Empaljidecia. As pseudo-membranas 
podiam comparar-se a pedaços de toenia, tubos, fitas, cylin-
dros de différentes diâmetros, arborescencias e por vezes a 
expectoração apparentava leite coagulado. 

O que mais preoccupava o doente era a persistência 
da expectoração sanguínea. 

Passando ao exame directo do doente observei : 
A' inspecção — Thorax amplo, musculatura bem desen­

volvida, rosetas nas faces, respiração curta. 
A' apalpação—Diminuição sensível das vibrações tho-

raxicas e sonoras, movimentos quasi anciosas. 
A' percussão — Sonoridade normal á percussão super­

ficial e, n'alguns pontos, sub-bacidez, á percussão profunda. 
A' auscultação — Desapparecimento quasi completo do 

murmúrio vesicular, em zonas extensas de ambos os lados, 
mas principalmente na base do pulmão esquerdo, algumas 
ralas sibilantes, roncantes e sub-crepitantes disseminadas, 
rudeza inspiratória nos vertices e, depois da tosse, uma 
rala crepitante fina no vértice esquerdo. 

Nas anscultações seguintes apenas notava a mudança 
das zonas sub-baças e o apparecimento do murmúrio vesi­
cular depois de expulsas as pseudo-membranas. 
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As pseudo-membranas que por duas vezes o doente 
me guardou, apresentavam precisamente as formas e dispo­
sições que assignalei no capitulo de Anatomia Pathologica, 
pelo que me dispenso de as descrever novamente. 

As mais volumosas, possivelmente provenientes dos 
bronchios de maior calibre e da trachêa, eram constituídas 
por folhetos concêntricos, bem distinctos. 

Diagnostico—Em face dos phenomenos estethosco-
picos observados, da historia da doença e dos antecedentes 
pessoaes e hereditários, fiz, por ultimo, o diagnostico de 
bronchite pseudo-membranosa chronica. 

Tratamento—-Antes da constatação da presença de 
pseudo-membranas na expectoração, o doente foi submet-
tido a variadíssimos tratamentos, com diminuto resultado. 

Fricções, revulsivos, ventosas, medicamentos expecto­
rantes, coagulantes, hemostaticos, vasoconstrictores, etc. 
tudo foi empregado para colher melhoras passageiras. 

Uma vez feito o diagnostico, ministrei o iodeto de po­
tássio em doses progressivamente crescentes, sem ultrapas­
sar dois grammas por dia; institui o regimen lacto vegeta­
riano mitigado, auxiliado por fricções seccas e húmidas no 
tronco. 

Passado pouco tempo de tratamento, produziu-se uma 
grande descarga de pseudo-membranas, a respiração norma-
lisou-se e o doente viu emfim, com inteira satisfação, des-
apparecer por completo a expectoração sanguínea. 

Examinando-o ainda uma vez, mais tarde, verifiquei o 
apparecimento do murmúrio vesicular, o desapparecimento 
das ralas, persistindo apenas a rudeza bronchica. 

O estado geral melhorou consideravelmente. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia descriptiva. — Em Anatomia, descrever mi­
nuciosamente muito e ver a utilidade de pouco, o mesmo 
é que gastar muito tempo — e mal, para fixar pouco — e 
bem. 

Histologia e Physiologia geral. — Quem diz adaptação 
diz differenciaçao. 

Pãthologia geral. — Desenvolvida a chimica biológica, 
a phagocytose deixa de ser um mysterio de consciências 
cellulares, e a funcçâo das cellulas migradoras terá, emfim, 
uma explicação comprehensivel. 

Physiologia. — Elementarmente, não se sabe, no ho­
mem, quando termina a physiologia e começa a pãtho­
logia. 

Anatomia topographica. — O utero é um annexo do 
ovário e nâo este annexo d'aquelle. 

Materia Medica. — Os extensos vesicatórios de can-
tharidato sâ"o bem mais prejudiciaes do que úteis. 

Anatomia pathologica. — Com perfeito conhecimento 
da anatomia geral e da histologia, a pãthologia cellular su­
bstituirá com vantagem o actual estudo de anatomia patho­
logica. 

Pãthologia externa. — As ulceras de aspecto repu­
gnante nâo devem ser vistas pelo portador. 

Operações. —Sempre que tenha de intervir cirurgica­
mente na"o esquecerei a esthetica e as condicções sociaes do 
operando. 

Hygiene. — A pfophylakia das doenças mentaes deve 
principiar pelo saneamento pshychico da Escola e da 
Egreja. 

Pãthologia interna. — A depressão dos sentimentos — 
affectividade e altruísmo — é um symptoma quasi con­
stante na tuberculose. 

Partos. — E' lamentável que se explique só pelas es­
tatísticas a maior frequência de complicações puerperaes 
nas mulheres louras. 

Medicina Legal.— Na apreciação dos attentados ao 
pudor, é indispensável o conhecimento da psychiatria. 

Visto. Pôde Imprlmlt-se. 

Sjias a^/ilmeiha, -M- Jiranoão, 
Presidente Director interino. 
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