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Attentando no estado de decadencia a que tem des-
cido a Nacionalidade portugueza, depois de, em tempos ji
hoje considerados remotos, haver attingido um grau relati-
vamente elevado de desenvolvimento intellectual, econo-
"mico e talvez moral, seria interessante o estudo d’este caso
de pathologia social, investigar a etiologia, seguir a evolu-
¢do, estabelecer a therapeutica, preconisar, emfim, os meios
de salvacio,

Interessante e util, sem duvida, resultaria um tal es-
tudo, o que o n3o impediria de ser tomado 4 conta de puro
verbalismo rethorico, tendente tZo sé a ludibriar a lei que
me impde a obrigacdo 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 urgencia inadiavel o julga-
mento-appendice que péde garantir-me o diploma com que
—sem estorvos legaes —ganharei o pdo de cade dia, re-
solvi submetter 4 apreciacio dos Excellentissimos Profes-
sores, que durante cinco annos me ensinaram e muitas
vezes me examinaram-—a observagdo snmples mas con-
scienciosa d’um caso clinico.




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

N#o o fiz, nfo s6 por falta de auctoridade em scien-
cias medicas, mas tambem e muito principalmente por me.
parecer que um caso isolado é insufficiente para augmentar
o ja vasto quadro nosologico.

Certamente n3o 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 unico por ndo ter encontrado vestigios de outro iden-
tico, contribui com uma pequena areia para o magestoso e
amplo edificio que, ha seculos, a Humanidade inteira anda
a construir— A Sciencia.

~ Porto, Julho de 1910.

Ribeiro Seixas.




Bronchite pseudo-membranosa
chronica

Differem etiologica e clinicamente os productos das
inflamacBes exsudativas que vao localisar-se de preferen-
cia nos bronchios e nos pulmdes.

Os exsudatos, denominados propriamente pseudo-
membranas, ora se apresentam como productos d’uma in-
flammagZo especifica que tem por agente pathogenico o
baccillo de Léffler, tornando extremamente sombrio o pro-
gnostico da diphtheria, ora apparecem como consequencias
da espleno-pneumonia, da tuberculose, do sarampo, das
lesbes cardiacas, da bronchite simples, etc.

Encaradas assim como complicacdes d’estas doengas,
estdo ainda incompletamente estudadas as differentes for-
mas de bronchite pseudo-membranosa.

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

Alem d’outros que irei mencionando no decorrer d’este
trabalho, soccorrer-me-hei mais extensamente d’aquelle au-
. ctor, para explanar nocles geraes sobre a bronchite pseudo-
membranosa chronica, deixando para o fim a observa¢#o
colhida n’um doente que, apoz uma verdadeira e longa pe-
regrinacdo, em busca de saude, por terras varias, parece
encontrar-se finalmente curado. i




Resumo historico

Nzo € recente a observagio de pseudo-membranas na
expectoracdo dos individuos attingidos de doencas dos
bronchios e dos pulmdes.

Assim Morgagni, reportando-se a Hippocrates, faz a
descrip¢do d’um polypo bronchico; Galeno refere-se a estas
concre¢Bes membranosas considerando-as como fragmentos
de vasos pulmonares; Bontius, Bartholin,” Moellenbroeck,
Tulpius e outros, apresentam descripgdes incompletas de .

.Casos em que constataram a presenca de pseudo-membra-

nas, mas nfo fazem a distinc¢io entre as diversas bron-
chites pseudo-membranosas, nem precisam a forma.

Relativamente 4 bronchite pseudo-membranosa chro-
nica, pertence a Clarke (1697) a primeira observacio
sufficientemente completa.

Porque o conhecimento da existencia de pseudo-mem-
branas, na expectoracdo, communicada por individualidades
de destaque, solicitasse a classe medica no sentido de in-
vestigar as causas, estudar a entidade morbida em si, afim
de preconisar-lhe os meios prophylaticos e therapeuticos,
ou porque, embora apparentemente, o numero de casos se
multiplicasse de 1697 para ca, o certo é que a communi-
cac?o de observacdes tem crescido grandemente,

Parece, porem, que sdo ainda relativamente raros os
casos de bronchite pseudo-membranosa chronica, e s6 por
este motivo se comprehende a pouca importancia que,
ainda n3o ha muitos annos, lhe ligavam os tratados de
pathologia interna. N




Justo & mencionar, como excepcdes honrosas, Valleix
que, no seu Guia do Medico Pratico, apresenta uma pe-
quena descripcio da bronchite pseudo-membranosa, € Jac-
coud que, no seu Tratado de Pathologia Interna, descreve
a forma chronica como podendo succeder & forma aguda, e
ndo se esquece de estampar a bibliographia completa de
todos os trabalhos do seu tempo sobre o assumpto.

Assignalando trabalhos especiaes éacerca da bronchite
pseudo-membranosa encontram-se: Thierfelder (1854) com
um pequeno numero de observacBes pertencentes 4 forma
aguda ou 4 forma chronica; Peacock com trinta e quatro
observactes das duas formas; e Leudet (1855) que se
refere principalmente 4 forma aguda. ‘

Depois de 1860, Laboulbéne insiste sobre a distin-
ccdo que deve fazer-se entre a forma aguda e a forma
chronica da bronchite pseudo-membranosa, e admitte que
na forma chronica os productos exsudativos sdo ora cons-
tituidos por verdadeiras pseudo-membranas, ora por concre-
¢Oes fibrinosas on hemoplasticas resultantes, segundo Laen-
nec, da coagulagdo, nos bronchins, do sangue consecutivo
a hemorrhagias pulmonares seguidas ou ndo de hemo-
pthyses.

Para este auctor as pseudo-membranas da bronchite
pseudo-membranosa chronica, differem das pseudo-membra-
nas dephthericas por conferem 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 differentes formas, appare-
cem a fibrina e a albumina como principaes elementos con-
stitutivos das pseudo-membranas, que seriam analogos 4s
do croup.

Em 1869, Lebert, no Archivo de Clinica Medica, es-
tudando desenvolvidamente as bronchites pseudo-membra-
nosas, consagra um capitulo 4 bronchite pseudo-membra-
nosa - chronica, que divide em forma essencial e forma
symptomatica.




Na sua extensa descripcdlo, baseada em vinte e sete
observac¢les, destrinca a forma chronica da dephtherica e
considera as pseudo-membranas como constituidas por uma
substancia fibrino-albuminosa, com estractura muito seme-
lhante as do croup.

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

Mais recentemente Dieulafoy (18g1) 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 oitc em oito dias,
durante um mez.

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

Nunca teve hemoptyses nem constatei o que quer que
fosse 4 percussdo e & auscultagdo. Posto que ndo fosse
syphilitico melhorou rapidamente com o emprego do iodeto
de potassio.» :

Por ultimo Griffon (1899) apresenta um caso em que
0 ‘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-Championniére, relata um caso em que, ndo des-
cobrindo agentes microbianos nas pseudo-membranas de
antiga formacZo, o exame microscopico revelou-lhe a pre-
senca de estreptococos nas membranas novas.

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




Etiologia

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

N#Zo determinando a edade predisposi¢es particulares
para a bronchite pseudo-membranosa chronica, ella é toda-
via rara na infancia e observa-se com mais frequencia nos
adultos e nos velhos.

A’ semelhanga do que succede com a mdioria das
doencas do apparelho respiratorio, os individuos do sexo
masculino sdo attingidos em muito maior numero.

Em opposi¢Zo 4s outras formas de bronchite, a que
as classes pobres e operarias pagam um mais pesado tri-
buto, a bronchite pseudo-membranosa chronica n@o escolhe
classe, nem t3o pouco respeita os meios de fortuna —o
que justifica a asser¢Zo anterior relativa a causas predispo-
nentes, como seja a constitui¢@o 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 predisposi¢do para as doen-
¢as do apparelho respiratorio.

Desempenhando a constitui¢@o individual o principal
papel na predisposi¢io para a bronchite pseudo-membra-




nosa chronica, deve collocar-se em primeiro plano o arthri-
tismo—e é sobre este ponto que parece nio haver gran-
des divergencias de opini#o.

Os doentes portadores de bronchite pseudo-membra-
nosa chonica, na sua maioria, s¥o habitualmente pouco
sadios, sensiveis ao frio e tossem ao menor desequilibrio 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
gravissima doenca, chegando a ter verdadeiras hemoptyses.

O emmagracimento, a dyspnéa, a gravidade do estado
geral, puderam ja por vezes conduzir ao diagnostico de tu-
berculose, até aoc momento em que o levantamento das
forcas, da saude, fez vér que sé a bronchite pseudo-mem-
branosa era a causa de todas as perturbagdes.

Se bem que sejam estas as condicg¢Bes etiologicas que,
na generalidade, presidem ao desenvolvimento da bronchite
pseudo-membranosa chronica, forcoso é reconhecer a exis-
tencia de casos em que nZo é possivel encontrar alguma
influencia particular nos antecedentes do doente; &, com
~ effeito, em meio d’'um estado hygido completo que se dé
a eclosfio da doenca, sem que seja possivel assignalar qual-
quer causa predisponente.

Talvez um exame minucioso do doente, feito mais
particularmente n’este sentido, revelasse na familia mani-
festacBes da diathese arthritica, ou symptomas de affec¢Bes
chronicas do apparelho respiratorio; mas infelizmente as
observacdes colhidas sdo d’uma tal exiguidade de detaihes
. que n7o permittem estabelecer relacBes familiares.

Como ja disse, admitte-se o frio como causa occazio-
nal da bronchite pseudo-membranosa chronica; € effectiva-
mente a unica causa d’este genero que pode invocar-se e,
ainda assim, como agente indirecto, provocando uma bron-
chite cuja forma s6 pode ser determinada pela predisposi-
¢%o do individuo.

Um caso unico apparece em que a inspiragfo de va-

pores muito quentes determinou a formag3o de pseudo-




membranas nos bronchios; mas tdo incompleta é a descri-
p¢do, que mais acertado serd collocal-a entre as bronchites
de forma aguda, por falta de elementos etiologicos.

Apenas na tuberculose pulmonar, cuja forma n3o foi
sufficientemente estabelecida, se observa a bronchite pseu-
do-membranosa chronica symptomatica, e as condi¢des do
seu desenvolvimento parece nZo 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 canula da tracheotamia; mas é tdo raro o facto e distin-
gue-se tdo nitidamente da bronchite pseudo-membranosa
chronica que a confusdo se torna impossivel.

Relativamente a uma supposta predisposi¢@io conferida
por certas propriedades humoraes, P. Claisse (1910) cita
uma observacdo de Bruhl em que se notou a existencia
d’'uma bronchite pseudo-membranosa e d’uma dysmenor-
rhéa da mesma natureza.

E, formulando varias interrogacdes sobre se a bronchite
pseudo-membranosa pode ser rigorosamente primitiva, appa-
recer na auzencia de toda a les3o anterior e, admittindo
que um exsudato coagulado nZo péde (como o demonstrou
Weigert) produzir-se nas vias aereas sem previa alteracdo
do epithelio, se esta alteracdo basta para preparar o ter-

reno, o mesmo Claisse se encarrega de responder: — «nfo
pode resolver-se na hora actual este problema pathogenico.»
E conclue:

«Este grupo de bronchites membranocsas essenciaes
nio é, em summa, sendo um quadro registador destinado a
reunir os casos cuja etiologia fica mysteriosa.»

Se outros motivos nZo houvesse, estas auctorisadas
_ palavras bastariam para justificar a opportunidade do meu
trabalho, embora na observacdo que apresento haja lacunas
que ja nfio posso encher.




Anatomia pathologica
Histologia e Bacteriologia

As lesBes bronchicas, nas poucas autopsias publicadas,
ou sdo defficientemente descriptas ou nZo s@o menciona-
das, talvez por nada apresentarem de caracteristico.

Apenas se encontram assignalados o rubor e o espes-
samento da mucosa, espessamento este sufficientemente
pronunciado para poder produzir a diminui¢do do calibre
do bronchio.

Histologicamente nada encontrei que pudesse forne-
cer-me alguns conhecimentos, o que me levou & convic¢o
de que t3o importante estudo se encontra ainda por fazer,

Foi sobre as pseudo-membranas que recahiu a atten-
¢do dos anatomopathologistas, histologistas e bacteriologis-
tas, e d’ellas vou fazer a descrip¢fo tdo completa quanto
m’o permittirem as obras mencionadas nos capitulos an-
teriores. .

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

As pseudo-membranas expectoradas tém dimensfes
variadissimas que vdo desde os pequenos fragmentos até
as arborescencias superiores a dez centimetros.

No momento da sua expulsiio apresentam-se geral-
‘mente brancas ou levemente rosadas. A sua superficie,
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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 & clara do ovo, cinzentas ou escuras; outras vezes
apparecem em  quantidade consideravel, formando blocos
despedagados a fluctuar em abundante muco.

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

A’ simples inspecg¢do, verifica-se que as pseudo-mem-
branas de maior volume sfio constituidas por uma substan-
cia molle, disposta em folhetos concentricos que se separam
com relativa facilidade.

Este aspecto estractificado nota-se mais particular-
mente 4 peripheria do cylindro membranoso, ao passo que
o centro parece formado de bloces 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 0s mes-
mos cylindros sdo cheios.

Nzo sendo bem determinadas as condi¢Bes em que
se produz esta differenca, parece, comtudo, que s6 as mem-
branas desenvolvidas nos bronchios de maior calibre offe-
recem a disposi¢do canaliculada.

E’ certo que alguns dos cylindros, apparentemente
cheios, permittem a introduc¢io d’'um estylete, mas nZo
deve esquecer-se a constitui¢cZo molle e disposi¢io lamelar
para explicar o facto.

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

Para Laennec, excepto nos casos em que a doenga &
da mesma natureza da bronchite aguda, «as concre¢des
sio de natureza fibrinosa e resultam da transformacio
d’'um coagulo. Reabsorvida a parte liquida, nfo restaria
mais que a parte fibrinosa que, progressivamente desco-
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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
histologica das pseudo-membranas, consideram-nas muito
semilhantes 4s do-croup, constituidas pcr fibrina e albu-
mina em propor¢Oes variaveis, e contendo cellulas granulo-
sas, globulos brancos, cellulas epitheliaes, etc. Grancher,
fazendo, para o.trabalho de Championniére, um exame
comparativo das pseudo-membranas do croup e das da
bronchite, chegou a um resultado differente, como pode
ver-se :

~«Ao exame histologico, um dos folhetos ou um fra-
gmento das massas centraes da pseudo-membrana bron-
chica é unicamente constituido por uma substancia semi-
transparente, muito finamente granulosa, contendo aqui e
alli, com alguns leucocytos, gotticulas finas de mucina e
tractos da mesma substancia. Em nenhum ponto se nota a
apparencia reticulada das substancias fibrinosas, mas: sim
o aspecto uniforme e quasi hyalino das materias mucosas
e albuminoides.

Esta substancia céra-se facilmente pelo carmim e re-
siste 4 ac¢lio do acido acetico. Apoz o endurecimento no
alcool absoluto, o estudo dos cortes cdérados pelo picro-car-
minato e mergulhados em glycerina reproduz, em alguns
pontos pelo menos, a apparencia das camadas concentricas,
tdo faceis de destinguir no estado fresco.

O conjuncto do corte mostra que esta pseudo-mem-
brana estd longe de ter uma estructura 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 sfio o resultado
das combinacBes das laminas ou tractos cérados e das
massas ndo céradas.

Com grande ampliac@o, encontra-se o aspecto, j& no-
tado no estado fresco, d’uma substancia muita refringente,
granulosa, sem fibrillag@o, contendo aqui e alii leucocytos
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ou gotticulas de mucina de differentes volumes. Nas por-
cOes de substancia que se coram pelo carmim, encontra-se a
mesma apparencia granulosa e 0s mesmos leucocytos, mas
estes em numero muito mais consideravel. Todavia ndo €
a elles que deve attribuir-se a colorag@o especial de certas
partes da pseudo-membrana; é a propria substancia funda-
mental que se céra n’alguns pontos ficando incolor nos
pontos visinhos, e apresenta n’estes differentes pontos a
mesma constitui¢Zo finamente granulosa, sem outra estru-
ctura.

Se fosse permittida uma interpretagdo 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 disposi¢Oes em lamina, em dedo de luva e
mesmo tubolosas, encontradas nos diversos pontos do corte,
s@o devidas a moldes glandulares langados na luz do bron-
chio e englobados por outras secre¢Bes mucosas, formando
o conjuncto uma especie 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 differencas entre
as duas pseudo-membranas.

Esta ultima é formada em toda a sua espessura de
camadas mais ou menos estractificadas. SZo 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 solugo diluida de acido acetico
intumesceu esta pseudo-membrana sem a destruir. As cel-
lulas céraram de vermelho e a substancia do reticulo estra-
ctificado de amarello. Em uma palavra, & uma membrana
formada d’uma substancia fibrino-albuminosa, disposta em
laminas ao mesmo tempo reticuiadas e estractificadas, en-
alobando leucocytos e provavelmente cellulas epitheliaes.
O seu caracter principal e especial, comparando-a a outra
pseudo-membrana, € ndo somente a differenga de compo-
sicio da substancia que a constitue, mas tambem e sobre-




tudo a disposi¢ao regular d’esta substancia, da qual todos
os planos tém a mesma estructura, o mesmo aspecto, nfo
lembrando em nada o que na outra pseudo-membrana pode
ser considerado como exsudatos desenvolvidos nas glan-
dulas e langados para féra. O aspecto € inteiramente diffe-
rente, e os contornos irregulares que se observam na
preparagdo das pseudo-membranas bronchicas contrastam
d’uma maneira notavel com a regularidade de estructura
da membrana diphtherica.»

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

Claisse (1910) referindo-se 4 histologia da bronchite’
pseudo-membranosa chronica, escreve:

Nos cortes vé-se que estas membranas sdio formadas
d’um stroma e de cellulas. O stroma é um tecido amorpho
cuja disposi¢do varia com a por¢io da membrana examina-
da.” Nos blocos de grande e medio calibre, & formado de
lamellas concentricas anastomosadas. A’ medida que di-
minue a dimensdo da membrana, o stroma torna-se menos
importante. ]

Nas finas ramificacdes constata-se um grande predo- .
minio de elementos figurados. As cellulas apparecem muito
numerosas, sobretudo quando se empregam corantes ener-
gicos, como a thionina, capazes de pOrem em evidencia os
elementos degenerados que sAo 0s mais numerosos.

As cellulas epitheliaes ainda reconheciveis, apenas se
encontram em muito limitado numero; e mesmo. estas sé
sdo visiveis 4 peripheria do ramo ou nas suas mais finas
divisdes, isto é, ao nivel das coagulacdes recentes.

E’ difficil emmittir opinidio sobre a natureza chimica
d’uma substancia albuminoide coagulada.

Todavia, segundo a maneira como o exsudato se com-
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porta em presenga do alcool, saes neutros, acidos acetico e
cholorhydrico, pode constatar-se que os seus caracteres sdo
os da fibrina coagulada. Apesar de tudo, esta composicio
chimica nfo é absolutamente fixa.

Encontra-se 4s vezes uma notavel propor¢io de
gordura.»

As analyses bacteriologicas faltam quasi completa-
mente, o que pode talvez explicar-se nao s6 por ser relati-
vamente rara a forma chronica da bronchite pseudo-mem-
branosa, mas tambem porque os microbios s3o menos
numerosos e, portanto, de mais difficil descoberta.

Alem disso as pseudo-membranas sendo de antiga
formag¢fo podem, consequentemente, encontrar-se privadas .
de bacterias por terem sido mortos ou destruidos os ger- |
mens pathogemcos |

E’ por isso que Griffon encontrou o pneumococo e
- Claisse o estreptococo apenas nos exsudatos que pareciam |
de formacdo recente. 1

Em 18gg, Devillers € Renon descobriram o Asper- vt
gillus  Fumigatus e Lichtenstein encontrou, n’um caso, '
baccillos semelhantes aos de-Koch cuja inoculacdo deu
resultados negativos, exactamente como succedeu com a
variada flora microbiana, de pouca virulencia, que sendo
inoculada na trach&a nunca produziu a bronchite pseudo-
membranosa, cujo contagio ainda nZo foi provado por facto

~ clinico algum (Collet, 1907).

Procedendo 4 analyse bacteriologica da expectorag¢@io
do meu doente, antes de haver constatado a expulsio de
pseudo-membranas, no lLaboratorio Nobre da Escola Me-
dico-Cirurgica do Porto, encontrei:

Leitcocytos em grande gquantidade, cellulas epitheliaes
pavimentosas, letragene, pncumococos ¢ globulos rubros
deformados. ’ ‘

A expectoragdio de aspecto sanguineo e purulento re- I
quisitei-a com o fim principal de descobrir o baccillo de {
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Koch que ndo consegui encontrar em dezenas de prepa-
racoes.

Em summa, nZo pode dos factos observados tirar-se
uma concluszo geral.

E necessario, portanto, aguardar novos documentos
cuidadosamento elaborados e orientados no sentido de se
fazer luz sobre este ponto obscuro.




et

Symptomatologia

Segundo o caracter que toma, a bronchite pseudo-
membranosa chronica, no seu primeiro periado, da logar a
symptomas differentes, ‘

Casos ha em que os doentes sio attingidos de bron-
chite aguda mais ou menos grave, e comecam logo a expe-
Ctorar pseudo-membranas; — persistindo a expectoracio a
doenga passa ao estado chronico.

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

Péde succeder tambem que a bronchite seja inicial-
mente chronica e a apparicfio .das membranas contempora-
nea das primeiras expectoracdes; mas em geral, é no de-
curso d’'uma bronchite chronica mais ou menos antiga que
sobreveem os primeiros symptomas.

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

Championniére faz a seguinte descripcfo:

«Os doentes s3o tomados d’uma forte oppressdo acom-
panhada muitas vezes de dér infraesternal, depois d’'uma
tosse violenta, algumas vezes convulsiva, que pode prolon-
gar-se durante varias horas sob a forma de accessos quasi
continuos, sem haver outra expectoracfo que ndo seja de
mucosidades filantes, viscosas, em quantidade consideravel.
E’ depois d’estes grandes e prolongados esforcos 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 ndo desenrolam sendo de-
pois de. merguthados em agua, e que, por esta rasfo, em
muitos casos tém naturalmente passado desapercebidos;
outras vezes sdo arvores bronchicas completas, muito faceis
de reconhecer e que se apresentam desde o principio da
doenga.

O aspecto das pseudo-membranas varia nZo somente
na forma como tambem na sua colora¢@o. Umas vezes S10
perfeitamente Dbrancas e ndo offerecem vestigio de colora-
¢fo sanguinea; outras vezes, que & na maioria dos casos,
apresentam uma leve cdr rosea, devida 4 presenga d’uma
pequena quantidade de sangue; emfim em certos casos s3o
acompanhadas d’uma hemoptyse extremamente abundante
e é entdo que ellas podem escapar 4 attencdo do medico
ou do doente. :

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

N’uma observaciio de Chvostek, apparece um homem
escarrando sangue de tempos a tempos e que de repente,
quasi sem esforcos de tosse, deita uma enorme quanti-
dade; continua ainda escarrando sangue durante varios
dias, e é entdo que examinando cuidadosamente este san-
gue, o ayctor ahi encontra falsas membranas faceis de ver
quando as langa em agua.

As hemoptyses assim abundantes, acompanhando a
expectoracdo de pseudo-membranas, s30 muito raras, mas
tém-se assignalado muitas vezes pequenos €scarros sangui-
. neos que parecem indicar uma congestfio puimonar, muito
intensa no momento em que se faz esta expulso.

Porem, terminada a expectoragdo, o doente experi-
menta um bem-estar que n3o é perfeito senfo guando
sente que os seus bronchios estdo completamente desemba-
racados do producto de nova formac?o. i

Se, pelo contrario, ainda ficam pseudo-membranas, a
tosse persiste durante muito tempo com custosos esforgos
de expulsio, mesmo algumas vezes durante varios dias.




A dyspnéa excessiva que caracterisa 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 ndo pode ser admittido senZo para
individuos j& muito enfraquecidos, ou entdo ainda no caso
em que -4 pseudo-membrana occupa uma grande parte da
arvore respiratoria. Diversas causas actuam provavelmente
a0 mesmo tempo para determinar esta dyspnéa; primeira-
mente é a enorme hypersecrecio bronchica que acompa-
nha estes accessos, hypersecrec@o que pode encher varios
escarradOres em algumas horas; depois, do lado da pseu-
do-membrana, o obstaculo que ella traz 4 accio do ar
n‘uma por¢do mais ou menos consideravel do pulmao.
Pode mesmo succeder que deslocando-se esta pseudo-mem-
brana, sob uma influencia qualquer, ¢omo a do esforco da
tosse, venha fixar-se n’um ponto dos bronchios mais ele-
vado do que aquelle que occupava, impedindo assim a
entrada do ar n’uma parte do pulmfo muito mais consi-
deravel do que aquelle que poderia fazer suspeitar o seu
calibre.

Ha casos, com effeito, em que a dyspnéa sé tem co-
mecgado a sentir-se depois dos accessos de tosse, ou entdo
tém-se succedido a excitaces variaveis ou a esforcos vio-
lentos susceptiveis de produzir o deslocamento.

A experiencia spirometrica seguinte feita por Speeth e
citada por Lebert, da a indicacdo exacta do segmento do
pulmd@o que se encontrou subtrahido 4 penetracio do ar,
durante um accesso de dyspnéa produzido n’'um homem
attingido de bronchite pseudo-membranosa. Este observa-
dor constatou que n’um doente a capacidade pulmonar
antes da.expectora¢gio membranosa era de 1317 centime-
tros cubicos; depois da expuls@o das membranas chegou
a 1875 o que da uma differenca de 358 centimetros cubi-
cos em detrimento da respiracdo.

- Suppondo que uma inspira¢do faz penetrar no pul-
mao somente 500 centimetros cubicos, pode-se calcular o
incommodo trazido a esta func¢fo, sobretudo quando esta
suppressac se produz bastante rapidamente. Uma ultima
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causa pode ter uma influencia consideravel sobre a produ-
¢do da dyspnda, é a congestdo pulmonar que se produz
muitas vezes n’este momento, congestdio bastante intensa
pard determinar hemoptyses consideraveis.

Quando se tem completado a expulsdo das pseudo-
membranas, a dyspnéa cessa immediatamente, o doente
pode retomar as suas occupag@es, e fica entdo n’esta situa-
¢do 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 variavel no mo-
mento em que sobrevém os accessos de dyspnéa.

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 manh@ e 4 tarde
durante mais de trez mezes nunca passou de 37,5 a 37,8
nao se tendo manifestado a febre nem no momento dos
accessos, nem nos periodos durante os quaes se fazia o
trabalho de formagfio das pseudo-membranas.

Os signaes de ausculta¢Zo durante 0s accessos apre-
sentam muito menos importancia do que se poderia julgar
ao principio; nés insistiremos n’elles sobretudo a proposito
do diagnostico, nao desejando n’este momento sen@o indi-
cal’os.

Entre elles, a ausencia ou simplesmente o enfraqueci-
mento do murmurio vesicular, n’uma por¢do mais ou me-
nos extensa do pulmao, & 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 nitido, na observacdo d’Andral, obser-
vacdo na qual se vé que o ruido respiratorio tinha desapa-
recido completamente no pulmao direito.

Outras vezes, é n'uma parte muito menos extensa do
pulmo, principalmente no vertice, que o desaparecimento
do murmurio vesicular se tem constatado; mas estes s3o
factos que se pédem considerar como excepcionaes e é na
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maioria das vezes muito difficil de circunscrever, pela aus-
cultagdo, uma porgdo do pulm@o em que a obstrucgdo dos
bronchios impede a penetragdo do ar.

Fora dos signaes que devem ser relacionados com a
bronchite e outras lesdes pulmonares concomitantes, ha
dois que merecem ser referidos em virtude da sua rari-
dade. Um ¢ indicado n’uma observacfio de Hyde Salter:
é um ruido de rala crepitante, typo da pneumonia, consta-
tado abaixo da clavicula direita, n’um ponto muito limi-
tado do pulmio, e notavel pela sua persistencia durante
annos n’um mesmo sitio, a0 mesmo tempo que a bronchite
pseudo-membranosa & existencia 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 nés n3o te-
mos de insistir aqui. O outro signal de que queremos
fallar & o que se tem designado sob o nome de ruido de
bandeira, e que & indicado geralmente como encontran-
do-se na bronchite pseudo-membranosa; ora em todas as
observagbes que recolhemos, n#o obstante as occasides
multiplas em que se teve de auscultar doentes, pois que
0s acessos se reproduziam muito frequentemente, este si-
gnal foi constatado simplesmente uma vez,

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

A percussio da resultados muito differentes tambem,
segundo os casos.

A sonoridade, muitas vezes, nZo se modifica, em-
quanto que em outros casos pode-se observar todas as va-
riedades, desde o tympanismo até 4 bacidez completa.

As condi¢les em que se preparam 0S accessos que
devem terminar pela expectora¢io membranosa sio muito
variaveis segundo os individuos. N’'um grande numero de
casos estas condigOes sdio de difficil aprehensdo; é muitas
vezes quasi periodicamente, com intervallos mais ou menos
aproximados, que se faz a expulsio das falsas membranas,
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e 0 processn da sua formac¢fio nZ%io parece estar na depen-
dencia de circumstancias anteriores.

Outras vezes, pelo contrario, o frioc e a humidade tém
uma influencia quasi infallivel sobre o accesso, como se
pode vé&r na observagdo de Juller e na .de Trousseau.
N’esta ultima o doente tinha resolvido, para evitar os acci-
dentes, confinar-se quasi completamerite no seu quarto du-
rante a estac¥o fria. Emfim observa-se muitas vezes recru-
descencia de bronchite precedendo de alguns dias os
accessos. N’estes casos parece natural attribuir 4 propria
bronchite uma influencia sobre a produc¢iio das falsas
membranas que, pela sua presenca, serdo a origem dos
accessos. Antes do apparecimento d’estes, os doentes tém
muitas vezes um incommodo respiratorio e de anciedade
notaveis; sentem perfeitamente que os bronchios s@o obs~
truidos e que a expectoracfo os deve alliviar; este senti-
mento, acompanhado de dores thoraxicas bastante intensas,
persiste emquanto os bronchios nfo ficam completamente
desembaragados. O doente que faz o assumpto da nossa
observagfio predizia assim muitas vezes 4 tarde um accesso
para o dia seguinte; com effeito, era de manh%, muito
cédo, que se produziam habitualmente estes accessos, reno-
vando-se em seguida com intervallos muito variaveis.

Todavia a doenga n#io procede necessariamente por
accessos. Certos individuos n3o apresentam em nenhum
momento esta oppressdo, esta dyspnéa extrema que se
observa n’aquelles de que acabamos de fallar,

Pelo contrario, ficam quasi na situagio de doentes
attingidos de bronchite chronica simples, tossinde um pou-
co, e na expectoragdo encontram-se detrictos membranosos
que umas vezes representam bem moldes bronchicos, ou-
tros, e &€ o caso mais frequente, sdo muito incompletos e
por consequencia difficeis de reconhecer.

E’ provavel que n’este caso o producto menos solido,
menos constante, nfo attinja um volume bastante consi-
deravel para obliterar um bronchio importante antes da
sua expulsao. Estas duas férmas, além d’isso, ndo sdo ex-
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clusivas uma da outra e na nossa observac¢io poéde-se vér
que o doente as apresentou alternativamentes.

Referindo-se a0 estado de saude geral dos individuos
attingidos de bronchite pseudo-membranosa chronica, con-
tinua Championniére:

«Se é verdade que alguns s3o de constitui¢lo robusta
e parecem pouco gravemente attingidos, é forgoso reconhe-
cer que constituem o menor numero; na maioria, sao in-
dividuos de saude delicada, magros, debilitados e offere-
cendo muitas vezes mesmo um aspecto quasi cachetico.
Este estado cachetico junto 4s perturbacBes frequentes da
circulaggo consecutivas 4 dyspnéa, deve ser invocado para
explicar um symptoma assignalado em muitas observagdes
—o0 oedema dos membros inferiores: este oedema, alids
pouco consideravel, muitas vezes persiste por muito tempo,
mesmo quando a respira¢do parece quasi normal, sé se
vendo desapparecer quando melhora o estado gerals.




Evolugdio e prognostico

Excepto nos casos em que a doenga principia brusca-
mente, é quasi sempre difficilimo precisar de quando data
a appari¢do dos productos membranosos.

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

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

Outros, em que a doenca toma uma férma mais sé«
ria, manifestando-se por accessos de durac¢Zo indeterminda,
s?o for¢ados a conservar-se de cama durante muito tempo,
n’uma situago penosissima. Os intervallos dos accessos
vio de alguns mezes a muitos anncs.

. Pode admittir-se, n’este uitimo caso que a doenga es-
teve curada durante um certo tempo, mas ficou no indivi-
duo uma predisposi¢do especial que se traduz pela produc-
¢¥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 evolug¢3o
& continua, obrigando-os a n3o sahir de casa e collocan-
do-0os em quasi constante soffrimento de dyspnéa: perdem
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o appetite, emmagrecem, véem diminuir as forcas pouco a
pouco e apresentam um aspecto verdadeiramente cache-
tico; o oedema, a principio malieolar, progride e os doentes
cahem n'um estado de completa emaciacfo, podendo sobre-
vir a morte. '

Por vezes a morte pde rapidamente termo a uma dys-
pnéa sempre crescente ou a um accesso violento de suffo-
cacfo; e casos ha em que a morte nfo deixa ao doente
tempo para expectorar uma unica pseudo-membrana, sendo
a doenga reconhecida pela autopsia.

«A marcha lenta e irregular da doenca, diz Champion-

_niére, ndo permitte estabelecer d’'uma maneira util a dura-

¢do media. Basta saber que a durac@o o mais das vezes
observada varia de algumas semanas a varios mezes.

Mas temsse visto frequentemente persistir durante um
ou dois annos e até n’um caso attingir quatorze annos.
E’ certo que se tratava aqui antes de recidivas frequentes
durante este lapso de tempo que d'uma doeng¢a verdadei-
ramente continua, emquanto que os numeros de sete e
onze annos mesmo t&m sido observados durante os quaes
a expectoracio pseudo-membronosa se fazia quasi conti-
nuamente.

E’ tao difficil fixar a frequencia relativa dos modos de
terminagZo da bronchite pseudo-membranosa como estabe-
lecer-lhe a durac@o. Fazendo o relato das observagles que
temos apresentado, vé-se que, sobre os trinta e seis casos
que se podem collocar na bronchite essencial, a morte n2o
sobreveio senfo quatro vezes, o que da uma mortalidade
relativamente fraca; é alem d’isso quasi a mesma propor-
¢do encontrada por Lebert, que constatou trez mortes em
vinte e sete casos.

Mas se se tem em conta que entre as observagles
em bom numero sio tomadas no periodo estacionario da
doenga, que em muitos outros os doentes considerados
como curados ficam sempre sob o perigo d’'uma recidiva
mais ou menos proxima, vé-se que este resultado ndo tem
senio uma mediocre importancia, e que é impossivel fixar
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um numero que indique em que medida se pode contar
com a cura, ou temer a terminac¢fio pela morte.»

Eguaes consideractes poderiam ser feitas a proposito
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 4s mais estreitas subdivisBes este-
jam expostas as suffocacles mais graves.

Se a expectoragdo arrasta pequenos fragmentos e a
doenca é limitada aos bronchios.de pequeno calibre, o pro-
gnostico, posto que pareca implicar um estado geral mais
grave, ndo differe grandemente do da bronchite chronica
ordinaria.

O prognostico da bronchite symptomatica torna-se
extremamente sombrio com a produc¢@o dos pseudo-mem-
branas; esta forma de bronchite complica a tuberculose,
agrava-a e conduz em breve 4 morte.

N’este caso a expulsio de pseudo-membranas tem
sido acompanhada de hemoptyses. ’
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Diagnostico

O diagnostico da bronchite pseudo-membranosa chro-
nica baseia-se quasi exclusivamente no exame da expecto-
racdio, pois que quando esta n3o é caracteristica, diffici
limo se torna, se ndo impossivel, encontrar outros signaes
que a substituam.

Em todo o caso é util encarar particularmente os
factos segundo se constata ou nZo a presenga de expec-
toracio membranosa.

Quando n3o se observam pseudo-membranas na ex-
pectorac?o, os symptomas funccionaes ndo podem condu-
zir a um diagnostico seguro.

Os phenomenos de bronchite chronica, a dyspnéa
habitual, os accessos de suffocac@o, encontram-se frequen-
temente nas lesdes bronchicas ou pulmonares e, observa-
dos isoladamente, nada t8m de caracteristico.

Adquirem, . porem, importancia quando se lhes juntam
certos phenomenos d’auscultacfo, como a auzencia do mur-
murio respiratorio n’uma certa extensdo pulmonar.

Este symptoma bem nitido junto 4 dyspnéa, aos
accessos de suffocacdo e 4 sonoridade a percussao, podem
ja auctorisar o diagnostico de obstruc¢3io bronchica.

N’uma observa¢o de Andral «um homem attingido
de bronchite chronica com espectoracdo abundante e ligeira
dyspnéa, foi tomado em plena noite d’'um violento accesso
de suffocaczo.

No dia seguinte reconheceu-se que o ar nio penetrava
na quasi totalidade do pulmao— o murmurio respiratorip
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havia desapparecido, ouvindo-se apenas longinquamente
uma rala bronchica. N2Zo obstante, a sonoridade 4 percus-
s#io coutinuava a ser perfeita. A morte sobreveio no mesmo
dia; e 4 autopsia encontrou-se uma concrego polypiforme
desenvolvida no bronchio principal do lobulo direito, que
obstruia, e ramificada nos bronchios visinhos.

D’este facto conclue Andral que se deve suspeitar da
obstrucg@o brdnchica, todas as vezes que uma consideravel
dyspnéa sobrevier bruscamente, em meio d’uma bronchite
simples, continuando a percuss®io a dar um som nitido, na
regifio em que’ deixa de ser servido o murmurio vesicular.

A obstrucc¢dio bronchica produzida por uma massa de
muco péde dar logar aos mesmos phenomenos e chegar a
fazer suppor a existencia de emphysema.,

Entfe outros signaes estethoscopicos, de menor impor-
tancia por incertos, encontra-se o rwido de bandeira que
deveria ser pathognomonico.

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

Em presenga d’estes phenomenos, o d1agnost1c0 ‘tor-
na-se difficil, se nfo impossivel.

S6 o exame da expectoragdo poderd’ revelar a natureza
da doenga.

Por vezes as membranas fragmentadas, mesmo agl-
tadas na agua, deixam duvidas sobre a sua proveniencia.

Assim é que a sua abundancia e o seu aspecto, com-
paravel a fragmentos de toenia, podem fazer pensar n’um
kysto hydatico do pulmo e pode succeder tambem a reci-
proca, como observa Siredey.

Em casos de expectoracdo acompanhada de hemopty-
ses as pseudo-membranas passardo facilmente desapercebi-
dos se se nio examinar cuidadosamente o sangue derra-
mado.

'Em resumo, péde dizer-se que o diagnostico da bron-
chité 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 satisfatorios, devem
destacar-se como exercendo influencia benefica sobre a
doenga — o iodeto de potassio, o mercurio, o alcatrio e
os seus derivados, terpina e creosota.




Obsepvagéo

A. P. M. casado, 38 annos, natural de Folgoza, con-
celho de Castro Daire, districto de Vizeu, proprietario,
exercendo accidentalmente proffissdes diversas — marce-
neiro, entathador, dourador, photographo, etc.

Antecedentes  hereditarios. — O pae, victimado por
uma pleurisia, aos 55 annos, soffria de bronchite chroni-
ca antiga. Apesar do extremo cuidado com as correntes
d’ar e variacbes de temperatura e humidade, a bronchite
recrudescia de tempos a tempos. Expectoracio constante
€ por vezes abundantissima. Enrouquecia facilmente e teve
duas pneumonias.

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

A mZe, 69 anngs, ha 20 que tem tosse, dyspnéa, ex-
pectorac@o abundante e sanguinea.

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 expectoracio
sanguinea, augmentava consideravelmente de pezo. Dbres
lombares, infra-esternaes e cephalalgias.

Como phenomeno precursor das hemoptyses appare-
ciam-lhe, dias antes, manchas avermelhadas e rb6xas na
pelle, manchas que descoravam 4 pressdo ¢ mudavam con-
stantemente de situacZo.

O filho mais velho, 19 annos, de thorax pouco des-
envolvido, fraco, teve algumas vezes dyspnéa e expectora-
¢do sanguinea.
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A filha immediata, apesar de apparentemente robusta,
é sujeita a bronchites frequentes com rouquiddo e expecto-
ra¢io abundante.

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

Até a0s 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 entdo se passou. Apenas
sabe que passados tres mezes lhe cahiram as unhas e o
cabello.

Casou 20s 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 sanguineos, que
attribuiu 4 doenca do estomago, mas que persistiram de-
pois d’aquella doenga ser curada.

Em principios de maio de 1907, quando dourava uns
altares na povoacdo de Fareginhas, os escarros sanguineos
comecaram a ser mais frequentes, mesmo durante o dia.
De entflo por diante constipava-se com facilidade.

Se bem se recorda, ji em novembro de 1906, andando
a dourar uns altares em Mamouros, se constipoun, porque o
ar da egreja era muito frio e humido. : :

Expectoracdo sanguinea durante todo o mez de maio
de 1907. Pouca tosse e essa mesma era provocada pelo
embaraco que lhe occazionavam as secrecdes bronchicas e
pulmonares.

Em junho, fraqueza, pouco appetite, expectoracao san-
guinea—e uma grande constipagdo que 0 obrigou a ficar
na cama.

Depois de recorrer 4 medicina, ingeriu glycerophos-
phatos, opiaceos, ferruginosos etc. que nao deram resultado.
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‘A doenga progredia, a dyspnéa accentuava-se e appa-
reciam suores frios.

Em 22, tintura d’iodo, ergotina, opiaceos — sem resul-
tado.

Em 6 de julho, nova viagem para consultar medicos.

A analyse do escarro revelou a presenca de pneumo-
€ocos. ‘

A expectoracdo sanguinea cedeu & ergotina, para vol-
tar pouco depois. Fricges de tintura de mostarda no tho-
rax fizeram diminuir a dyspnéa e voitar o appetite.

N’esta altura as constipagoes succediam-se quasi sem
intervallos, o appetite desappareceu, a fraqueza era enorme
e augmentava a quantidade de sangue e a tosse que cedia
& heroina. Dores thoraxicas, Parecia-lhe que sentia ‘em
parte dos pulmdes «uma certa pressd@o» 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 constipagio — tosse
violenta, dyspnéa, fraqueza, anorexia e auzencia de pala-
dar. A ergotina surtiu effeito e as cataplasmas de mostarda
e linhaca diminuiram a dyspnéa. Tambem foi empregada
com resultado a adrenalina.

Embora suspensas as hemorrhagias, desde que hou-
vesse relacles sexuaes, voltavam de novo, até com a sim-
ples erecgio.

Foi para o Sanatorio da Guarda onde, sem medicac?o,
melhorou bastante.

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

Apesar de o pedir, retirou-se sem trazer diagnostico,
mas com a convic¢@o de que nao era um tuberculoso.

Em casa a expectoracio sanguinea continuou e até
1908 apenas se constipon duas vezes.

Interrogatorio — Procedendo a wvarios interrogatorios
colhi o seguinte:

Anteriormente foi sempre muito sensivel ao frio e &
humidade, principalmente de noite. Desegualdade em hu-
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mor e em energia. Capaz de grandes esforcos momenta-
neamente. Irritavel com vento secco. As varia¢Bes hygro-
metricas provocavam-lhe o somno. Catharros naso-pharyn-
geos frequentes. Dypepsia flatulenta. Crises vertiginosas,
urinas turvas, calvice precoce e uma comichfio exagerada
por toda e pelle.

Bronchites de repeticlio até passagem ao estado chro-
nico, sendo os accessos de tosse mais violentos depois de
se expor ao frio humido. Apparecimento de pseudo-mem-
branas nos intervallos’ das hemoptyses. Oppressdo e sen-
sacdo de bronchios obstruidas que obrigavam o doente a
tossir para se aliviar. Durante os accessos, dyspnéa accen-
tuada e impossibilidade de trabalho. As hemoptyses eram
precedidas de tosse violenta. Diminuicio de appetite, che-
gando a perder completamente as for¢as e a emmagrecer
muito.

Nao teve febre. -Empallidecia. As pseudo-membranas
podiam comparar-se a pedagos de toenia, tubos, fitas, cylin-
dros de differentes diametros, arborescencias e por vezes a
expectora¢fio apparentava leite coagulado.

O que mais preoccupava o doente era a persistencia
da expectorac@o sanguinea.

Passando ao exame directo do doente observei:

A’ inspecgdo— Thorax amplo, musculatura bem desen-
volvida, rosetas nas faces, respiragio curta.

A’ apalpagdo— Diminuig¢do sensivel das vibracBes tho-
raxicas e sonoras, movimentos quasi anciosas.

A’ percussio — Sonoridade normal 4 percussfo super-
ficial e, n’alguns pontos, sub-bacidez, & percussio profunda,

A’ auscultagdo — Desapparecimento quasi completo do
murmurio vesicular, em zonas extensas de ambos os lados,
mas principalmente na base do pulmio esquerdo, algumas
ralas sibilantes, roncantes e sub-crepitantes disseminadas,
rudéza inspiratoria nos vertices e, depois da tosse, uma
rala crepitante fina no vertice esquerdo.

Nas anscultagBes seguintes apenas notava a mudanga
das zonas sub-bacas e o apparecimento do murmurio 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-
sicOes que assignalei no capitulo de Anatomia Pathologica,

| . pelo que me dispenso de as descrever novamente.

As mais volumosas, possivelmente provenientes dos

E& bronchios de maior calibre e da trachéa, eram constituidas
\
|
|

por folhetos concentricos, bem distinctos.

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

Trotamento— Antes da constatacdo da presenca de
pseudo-membranas na expectoracio, o doente foi submet-
tido a variadissimos tratamentos, com diminuto resultado.

Fric¢Bes, 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-

tassio em doses progressivamente crescentes, sem ultrapas-
L sar dois grammas por dia; institui o regimen lacto vegeta-
’ riano mitigado, auxiliado por fricgbes seccas e humidas no
tronco.

Passado pouco tempo de tratamento, produziu-se uma
grande descarga de pseudo-membranas, a4 respiragdo norma-
lisou-se e o doente viu emfim, com inteira satisfacdo, des-
apparecer por completo a expectoracfio sanguinea.

Examinando-o ainda uma vez, mais tarde, verifiquei o
apparecimento do murmurio vesicular, o desapparecimento

’ das ralas, persistindo apenas a rudeza bronchica.

' O estado geral melhorou consideravelmente,
|

3

|




PROPOSICOES

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

Histologia e Physiologia geral. — Quem diz adaptacio
diz differenciac@io.

Pathologia geral. — Desenvolvida a chimica biologica,
a phagocytose deixa de ser um mysterio de consciencias
cellulares, e a func¢fio das cellulas migradoras terd, emfim,
uma explicagdo comprehensivel.

Physiologia. — Elementarmente, nZo se sabe, no ho-
mem, quando termina a physiologia e comega a patho-
logia.

Anatomia topographica. — O utero € um annexo do
ovario e nfo este annexo d’aquelle.

Materia Medica. — Os extensos vesicatorios de can-
tharidato sdo bem mais prejudiciaes do que uteis.

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

Pathologia externa. — As ulceras de aspecto repu-
gnante n%o devem ser vistas pelo portador.

Operagdes. — Sempre que tenha de intervir cirurgica-
mente ndo esquecerei a esthetica e as condicgBes sociaes do
operando.

Hygiene. — A prophylaxia das doengas mentaes deve
.principiar pelo saneamento pshychico da Escola e da
Egreja.

Pathologia interna. — A depressdo dos sentimentos —
affectividade e altruismo —é um symptoma quasi con-
stante na tuberculose.

Partos. — E’ lamentavel que se explique s6 pelas es-
tatisticas a maior frequencia de complicaches puerperaes
nas mulheres louras.

Medicina Legal. — Na apreciacdo dos attentados ao
pudor, é indispensavel o conhecimento da psychiatria.

Visto. Péde imprimir-se.

.@1’(18 d %fﬂzez'()a, A %fﬂﬂ&fo,

Presidente . Director interino.
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