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PROLOGO

0 artigo 154 do decreto regulamentar de 1846
obriga-nos a apresentar este trabalho, que ndo tem ou-
tra rasdo de ser.

Para melhor satisfazer ao espirito da lei, deveria
elle versar sobre uma monographia pathologica ou um
ponto pertencente 4s generalidades medicas. Os moti-
vos que nos levaram a dar-lhe este feitio, afastando-
nos assim um pouco da lei, foram os seguintes:

Em primeiro logar aquella sentenga latina — scito
pede labitur cetas — de que nos iamos esquecendo a
procurar nos assumptos de philosophia medica Jm que
merecesse a nossa sympathia; em segundo logar a con-
sideragdo de que, querendo apresentar um trabalho
d’essa natureza, teriamos de limitar-nos ao mister de
bibliographo e quando muito a emittir a nossa opinidao
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que ndo podia fundar-se em factos que sao os argu-
mentos mais poderosos, principalmente nas sciencias
experimentaes.

Durante o anno lectivo findo tivemos occasido de
observar nas enfermarias de clinica medica alguns ca-
sos interessantes, por se afastarem do commum. Foi
um d’esses casos que escothemos para assumpto do
nosso trabalho, e mais uma rasdo, se é preciso, foi a
divergencia de opinido entre mim e o exc.™ professor
de clinica medica sobre o diagnostico, a que por isso
demos maior desenvolvimento.

0 unico motivo, que poderd tornar o nosso traba-
lho recommendavel & benevolencia do illustrado jury é
pio ser elle manta de farrapos nem filho bastardo. As
suas imperfeigdes resultam do pouco tempo de que po-
demos dispOr e da. nossa completa inexperiencia em
trabalhos d’esta natureza. ,
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ANAMNESTICOS

Antonio Marques, de 42 annos, solteiro, residente
em Miragaya, entrou para a enfermaria de clinica me-
dica no dia 17 de janeiro de 1876. ,

E de constituigio forte, mas actualmente um pouco
deteriorada.

Era jornaleiro e occupava-se habitualmente na des-
carga dos navios no rio Douro; habitava um quarto
frio e com pouca luz, sendo regular a sua alimentagdo.

Sobre doengas de familic nada ha digno de men-
¢do. _

Doengas pregressas. — Teve febres intermitientes
20812 annos e sarampo aos 15. Teve frequentes ve-
zes blenorrhagias e uma vez cancros Vvenereos, que no
fim de dez dias cicatrizaram pela cauterisagio.

Teve depois dores nos ossos e engorgitamentos
ganglionares no pescogo, vindo alguns ganglios a sup-
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puragdo. Gurou-se com o iodureto de potassium. De-
pois d’isto teve uma bronchite sufficientemente intensa,
para o fazer entrar no hospital d'onde sahiu curado.

Historia do estado actual — Ha cefca de 4 mezes
comegou a ter tosse, cujo apparecimento elle atiribue
a ter cahido ao rio, estando suado. Esta tosse foi-lhe
entretida por frequentes suppressdes de transpiragao
a que a sua profissdo o sujeitava. Ha dois mezes, vin-
do a bordo de um navio, molthou-se muito, estando sua-
do, d’onde lhe resultou o augmento da tosse e a mo-
dificagdo no tom da voz de que abaixo fallaremos, co-
megcando entdo a sentir alguma falta de ar, a nio po-
der deitar-se, sendo do lado direilo e a sentir dores
diffusas pelo peito, mormente na regido sternal. Ha oito
dias, depois de lavar as mios em agua quente, sentiu ar-
repios seguidos de calor e augmentaram-lhe as dores
que elle referia ao peito. No dia seguinte de noite
acordou suffocado, tendo de se sentar na cama; e, Co-
mo nio achasse alivio aos seus padecimentos e tivesse
falta de meios, entrou para o hospital.

Exame do doente no dia 20 de janeiro. — O doente
occupa o decubito lateral esquerdo, por ser esta a po-
sigdo em que esta melhor, sobrevindo-lhe tosse e aug-
mentando-lhe a falta de ar, se se deita sobre o lado
direito.

Queixa-se de dores na regido thoracica ao nivel do
sterno, as quaes se irradiam para os dois lados do thorax,
do mamelldo para baixo augmentam com a tosse, que
€ quasi secca. Tem dispnéa e elevagdo do tom normal
da voz. ‘



A percussio 4o thorax révela ligeira diminui¢do da
sonoridade por todo o lado  ésquerdo, mas quasi im-
perceptivel comparandé-a com & 'do lado direito.

" A auscultagdo mostra, que o murmurio respiratorio
¢ apenas perceptivel em alguns pontos do pulmio es-

querdo, junto 4 base; ouvindo-se ahi algumas ralas

humidas. No pulmio direito ha augmento de intensida-
de no murmurio respiratotio.

‘A mensuragio da um éxcesso de 4 centimetros da
metade direita sobre a metade esquerda do thorax,
féita a mensura¢do - entre o tergo medio e o inferior.

Pela inspeecdo observa-se a respiragdo costo-supe-

rior, mais accentuada do lado direito.

Nos outros orgdos e funcgdes nada ha digno dé

mengdo a ndo ser a constipacdo de ventre habitudl.
MARCHA

Dia 19. Oxido branco de antimonio, quatro papeis
por dia de 2@ centigrammas cada um.

bia 21. Persistem os symptomas do priricipio é ha

uma ligeira elevagdo da teémperatura 4s 5 horas da
tarde.

Dia 22. Dormiu mal, teve d6f de cabega e abati-

mento. A teniperatura de manhd era de 40° centigra-

dos e de tarde de 40°/s e o pulso muito frequente.
Dia 23. No pulthdo direito otvem-se algumas ralas

~ seccas durante a expira¢do. No pulmio esquerdo ou-

ve-se em mais alguma- éxtensio fraco murmurio vesi-

cular. Temperatura de manhd 38° 3/s. Passou ménos
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mal de noute. Formularam-se os pos de oxido branco
de antimonio, o xarope de avenca e o alcooleo de iodo
sobre a parte anterior do thorax.

Dia 24. Temperatura normal. Desappareceram as
ralas do pulmdo direito e ha menos dores pelo tho-
rax. Este movimento febril foi produzido por uma sup-
pressao de transpiragio em virtude de uma corrente
de ar que o doente apanhou.

. Emplastro de cantharidas camphorado do C. sobre
o _peito.

- Dia 30. As dores teem diminuido e s6 se manifes-
tam, quando tosse, mas sem ponto fixo. Ouve-se por
todo o lado esquerdo uma rala, produzida na trachea
ou grossos bronchios e propagada atravez do tecido
pulmonar condensado. .

Dia 31. A expectoragdo continia sendo pouco abun-
dante e constitnida principalmente por saliva. Ouve-se
no pulmio esquerdo fraco murmurio vesicular no fim
da inspiracdo, principalmente na parte superior. De-
sappareceu a rala da vespera.

Fevereiro 16. Tanto os symptomas subjectivos, co-
mo os objectivos se teem conservado os mesmos, ape-
nas com ligeiras variantes. Receitaram-se os p¢s de
James inglezes, tres papeis por dia de 20 centigrammas
cada um e o hydro-infuso de hera terrestre e hys-
S0po.

Dia 17. Substituem-se os pos de James por umas
pilulas com um centigramma de tartaro hemetico e 15
centigrammas de pos de Dower.

Dia 22. Pos de oxido branco de antimonio, hydro-
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infuso de quina e dois vesicatorios de 4 decimetros
quadrados sobre o lado esquerdo do thorax. O doenle
tem emmagrecido. No vertice do pulmio esquerdo ou-
ve-se durante a inspiragdo um som tubar. Apparecem
algumas hemoptisis.

Marco 4. Xarope de seiva de pinheiro maritimo.

Abril 5. Continuam as hemoptisis e a pobreza da
expectoracdo, e pronuncia-se cada vez mais o emma-
grecimento. Foi-lhe dado o Kumis, que foi suspenso
depois de duas tentativas em virtude da ndo toleran-
cia d’elle pelo estomago.

O doente actualmente acha-se proximamente no
mesmo estado em que entrou para o hospital pelo que
diz respeito ao estado physico do pulmio. Ha algum
tempo que o som obtido pela percussdo do pulmio es-
querdo é perfeitamente bago. 0 pulmio continua im-
permeavel e a expectoracdo conserva-se pobre, vindo
algumas vezes raiada de sangue. O doente acha-se
consideravelmente emmagrecido. Foi n’este estado que
elle sahiu do hospital.




DIAGNOSTICO

0 diagnostico de uma doenga comprehende em ge-
ral duas operagdes: a primeira consiste em estudar e
descobrir as differentes alteracdes que se dao no orga-
nismo, as quaes sdo outros tantos signaes de doenga;
a segunda consiste em racionalisar esses symptomas,
attribuindo-lhes, segundo a sua maneira de ser, o va-
lor semeiolico respectivo e deduzir a doenga, causa
productora d’elles.

A primeira parte, que podemos chamar semeiote-
chnia, ji a exposemos, quando descrevemos o estado
do doente, a sua historia e a marcha da doenga; a se-
gunda parte ou semeiologia é a que vamos exp0r, para

depois sobre ella assentarmos o diagnostico.
Tal é o caminho que seguiremos, por nos parecer

mais conforme com a clinica, cujo caracter guizemos
imprimir a este trabalho.
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A pathologia especial estuda debaixo do nome de
especies morbidas os typos, cujos caracteres ella des-
creve; e esta descripgdo n2o é mais do que a synthese
de um grande numero de casos isolados, cujos pheno-
menos principaes e constantes foram escrupulosamente
compilados e classificados pela ordem da sua impor-
tancia relativa. Mas n’esta synthese, essencialmente ne-
cessaria para uma descripcdo didactica, desapparecem
muitos factos interessantes pertencentes as variedades
individuaes e que a necessidade da classificagdo fize-
ram desapparecer.

Sao estas variedades individuaes que a clinica es-
tuda nos factos isolados que observa.

A pathologia, estudando as doengas ou especies
morbidas, procede pelo methodo synthetico; a clinica,
estudando as individualidades, os doentes, deve pro-
ceder pelo methodo analytico.

E por isso, que muitas vezes a clinica se vé em
difficuldade para classificar a doenga d’'um determina-
do individuo, no qual as complicagies accidentaes, o
caracter especial da sua organisagdo impresso a doen-
* ¢a sdo oufras tantas causas, que a fazem afastar-se do
typo synthetico descripto nos livros didacticos. Sendo
assim, o primeiro passo a dar no diagnostico de um
caso dado é sem duvida, depois de observado o doen-
te, a interpretagdo dos symptomas que elle apresenta,
tendo em consideragio ndo s0 as condigdes particula-
res do doente, mas as circumstancias especiaes da pro-
ducgdo d’esses symptomas.

Postas estas considerages, que téem por fim justi-
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ficar 0 methodo de diagnostico que seguimos, ponha-
mos em practica esse methodo no caso sujeito.

0 exame do doente attrahe a nossa attengdo para
o apparelho respiratorio, no qual se dio as seguintes
alteragdes: tosse com pouca expectoragdo, dores diffu-
sas pelo peito, ausencia quasi completa do murmurio
vesicular no pulmdo esquerdo e som claro & percus-
sio, dispnea e exageragdo do murmurio respiratorio no
pulmdo direito a ponto de adquirir uma intensidade
extraordinaria.

D’estes symptomas a maior parte sdo produzidos
pela alteragdo nas propriedades physicas do orgdo ou
orgios que os produzem. Vejamos quaes sio essas al-
teragdes e comecemos por um dos symptomas que mais
fere a attenglo: a ausencia do murmurio respiratorio
no pulmio esquerdo.

Duas causas podem concorrer simultanea ou sepa-
radamente, para que se ndo ouga 0 murmurio vesicu-
lar: ou o som se nao produz, ou produzindo-se, algu-
ma coisa o impede de chegar ao ouvido que ausculta.

Por outras palavras: ou o pulmio estd impermea-
vel ou se interpde entre elle e o ouvido do observador
algum corpo que pela sua ma conductibilidade para o
som pio deixa ouvir o que 1i se produz.

S0 um derramamento abundante em toda a cavxda«
de da pleura poderia ser o corpo interposto que nio
deixasse ouvir o murmurio vesicular; e esse nido por
ser mau conductor, mas porque comprimiria o pulmio
por pressio centripeta e ndo deixaria entrar o ar. E
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portanto ‘evidente, que o som ndo se ouve, porque se
ndo produz. Vejamos, se poderia dar-se o derrama-
mento. Evidentemente nao existe, porque, se o hou-
vesse em quantidade sufficiente, para nao deixar ou-
vir o murmurio vesicular, a percussdo deveria dar
um som bago e, como dissemos, o som dado pela per-
cussdo do lado esquerdo pouco differe do dado pela
percussao do lado direito. O liquido ou gaz existente
entre o pulmdo e a parede thoracica deveria pro duzir
a dilatagio d’esta por pressao excentricd, mas a men-
suragdo mostra o contrario, como vimos. Além d’isto o
murmurio vesicular ouve-se ainda, se bem que pouco
intenso, juncto & base do pulmdo, o que nio succede-
ria, se houvesse derramamento, pelo menos n’esse pon-
to, onde a camada liquida era mais espessa pela sua
posigdo inferior e pela ndo existencia de adherencias,
que, se existissem, deveriam ser reveladas pela aus-
caltagdo. Em resumo as alteragdes observadas s3o op-
postas as que deveria produzir um derramamento em
quantidade sufficiente, para ndo deixar ouvir o mur-
murio respiratorio.

Excluida assim a existencia de derramamento, de-
vemos conclair, que o murmurio vesicular se nio pro-
duz e portanto, como a entrada do ar atravez dos bron-
chios e alveolos pulmunares é a causa directa ou in-
directa d’esse som no estado normal, reconhecer-se-ha,
que o ar ndo enira em virtude de algum obstaculo
n’esses mesmos pontos. Obstaculo d’esta ordem pode
ser produzido ou pelo desapparecimento do lume dos
bronchios ou pela presenca de corpos estranhos que os




obstruam, isto é, ou pela scleroze, quer primitiva,
quer consecutiva a um processo irritativo anterior ou
entdo pela presenca de um exsudato.

A existencia da scleroze poderia lembrar, attenden-
do aos signaes physicos locaes e nomeadamente & coin-
cidencia da falta do murmurio vesicular com a persis-
tencia da sonoridade normal 4 percussdo e a des-
egualdade cubica dos dois lados do thorax a favor do
lado direito. Mas a sclerore de todo o pulmdo, além
de ser rara, cemo phenomeno primitivo, iraria com-
sigo desarranjos graves na circulacdo, pela diminuigio
no-campo de distribuicdo das arterias pulmonares, cu-
jos ramos seriam comprimidos pelo tecido pulmonar
selerozado. Como consequencia d’isto viria a dilatagdo
passiva do coragdo. direito, accumulagdo de sangue no
systhema venezo geral, edemas, n’uma palavra todas
as consequencias d’esse desiquilibrio circulatorio; e
nenhum d’esses desarranjos se observa.

Pelas mesmas razdes fica excluida a scleroze con-
secutiva a producgdes morbidas desenvolvidas no pul-
mao, como por exemplo a que é produzida pela for-
magio e desenvolvimento de tuberculos, os quaes pro-
duzem em volta de si um processo irritativo que ter-
mina pela scleroze. D’este ponto fallaremos. abaixo mais
detidamente.

Estamos portanto reduzidos a attribuir a ausencia
do murmurio vesicular & presenga d’um exsudato no.
interior dos bronchiolos e alveolos pulmonares, o quak
impede, que o ar atravesse esses canaes e dé logar ao.
som. Este resultado a que fomos levados por via in-.



directa com o fim de interpretar o symptoma — ausen-
cia de murmurio vesicular —, é confirmado, como ve-
remos, por via directa. Eis como a interpretagio d’'um
80 dos symptomas observados nos levou de raciocinio
em raciocinio a conhecer o estado physico do pulmao,
excluindo ja na passagem um grande numero de doen-
¢as. Agora facil é a interpretacdo dos outros sympto-
mas: tosse, dispnea etc.

A irritacdo produzida pelo exsudato no interior
dos bronchiolos produz por via reflexa o exforgo da
natureza, tendente a repellir essa causa de irritagdo
pelas contracgdes spasmodicas dos musculos expirado-
res, o que constitue a tosse.

Entrando o ar apenas n’uma pequenissima parte do
pulmio esquerdo, fica consideravelmente diminuido o
campo da hematose, o que produz a dispnea, que de-
via ser mais intensa no principio, se 0 processo mor-
bido fosse agudo e se estendesse logo a todo o pul-
mao, em quanto o pulmio direito se ndo acostumasse
a supprir, quanto possivel, a falta do esquerdo. Da
quasi inutilisacdo do pulmao esquerdo deduz-se egual-
mente a explicagcio do exagero do murmurio vesicular
do pulmio direito, bem como o augmento da sua ca-
pacidade reconhecido pela mensuragdo. Effectivamente
a intima ligacdo anatomo-physiologica que existe entre
0s dois pulmdes, tem como consequencia o exagero da
funccdo da parte sa, quando uma parte é impossibilitada
de funccionar, obedecendo assim & lei admiravel da
synergia funccional, a qual se observa nao so nos or-
gdos e apparelhos ligados pela mesma funcgdo, mas




até em apparelhos de funcges differentes, como nos
apparelhos dos sentidos. E facto de observagdo diaria
a delicadeza que adquire o tacto nos cegos. O exagero
da funcgdo do pulmio direito traz comsigo o seu maior
desenvolvimento em virtude de outra lei biologica, de
que sio exemplos o desenvolvimento dos bicipetes bra-
chiaes nos gymnastas, o dos adductores femoraes nos
picadores etc. D’aqui a razdo da desigualdade da cir-
cumferencia entre as duas metades do thorax em favor
do lado direito.

Ainda uma consequencia da inutilisacdo do pulmio
esquerdo é o facto de o doente, quando deitado, oc-
cupar de preferencia o decubito sobre o lado doente,
facto que & primeira vista poderia parecer paradoxal.
0 doente precisa de pdr em acgdo todas as suas po-
tencias respiratorias, para supprir, quanto possivel, a
falta do pulmio esquerdo; por isso a sua respiragdo
que no estado normal seria simplesmente costo-abdo-
minal, isto é, feita principalmente pelo jogo do dia-
phragma, foi coadjuvada pela respiracdo costo-superior,
caracterisada pela maior extensdo dos movimentos das
costellas.

E por isso que o doente nos apresentava o typo da
respiracdo feminina, que, se n’esle sexo 6 normal e
talvez providencialmente estabelecida, ¢ no sexo mas-
culino signal de dispnea pelo menos. D’aqui a necessi-
dade de dar ao lado sdo toda a liberdade de movimen-
tos e por conseguinte no decubito a preferencia pelo
lateral esqucrdo.

0 som dado pela percussio era a principio quasi




egual no lado esquerdo ao dado pelo lado direito e
essa differenga, alids quasi insensivel, poderia attri-
buir-se a que o pulmio direito, como recebia mais ar,
do que normalmente, dava um som mais claro que o
normal, parecendo por isso que se deveria considerar
normal o som obtido pela percussio do lado esquerdo.

© A coexistencia d’estes dois signaes: auzencia de
murmurio’ vesicular e som claro- & percussio é mais
.um meio de conhecermos 0 estado physnco do pulmao
esquerdo.

A percussdo tem por fim conhecer a densidade dos
orgaos subjacentes por meio das variantes de inten-
sidade, timbre, altura e duragdo do som obtido. A so-
noridade dos pulmdes nio depende do seu tecido pro-
prio, que por si s6 da sons sem caracter musical e
impossiveis de distinguir pelos ouvidos ordinarios;
depende sim do ar que elles contém, bem como da
structura da cavidade que os encerra. 03 0ssos e car-
tilagens que entram na composi¢io d’esta cavidade e
- pouca espessura das suas paredes, comparada com
a sua extensdo, 'sdo outras tantas condigdes favoraveis
a transmissdo das vibragdes sonoras produzidas no pul-
mao. Som bago e som claro sdo as palavras consagra-
das para exprimir as variantes na natureza do som ob-
tido pela percussio. Sem querer agora discutir a pro-
priedade d’aquelles dois termos nem tambem entrar
em estudos profundos sobre a percussdo, direi quaes
as condigdes do pulmdo em que o som & claro e as
.em que elle é bago. Como dissemos, a sonoridade do

pulmao depende do ar que elle contém e o som claro
3




normal 6 devido ao ar contido nas vesiculas pulmona-
res, tornando-se esse som bago, se as vesiculas nao
contéem ar, suppondo, bem entendido, normal o esta-
do das partes intermediarias entre o pulmdo e o dedo
que percute. Applicando isto ao mosso caso, se a per-
cussio do pulmio esquerdo dava um som que deve-
riamos considerar normal, é porque havia ar dentro
das vesiculas pulmonares, visto que excluimos qual-
quer estado anormal das partes intermedias entre o
pulmio e o exterior. D’aqui devemos concluir, que o
exsudato se limitava primitivamente aos bronchiolos
sem interessar os alveolos pulmonares. N'este caso po-
deria elle impedir a entrada do ar para dentro d’estes,
bem como a sua saida; e o ar primitivamente contido
p’elles, ndo podendo sair, conserval-os-hia dilatados;
por conseguinte, se se ndo podia ouvir o murmurio
vesicular, comtudo o som dado pela percussdo devia
ser normal.

Tal 6, parece-nos, a interpretagdo que deve dar-se
aos symptomas observados n’este doente, interpreta-
¢do que nos levou ao conhecimento perfeito do estado
physico do orgdo. : '

~ Mais tarde o som obtido pela percussdo do pulmio

esquerdo tornou-se bago, o que se deve attribuir a que
o ar primitivamente existente nas vesicula3 pulmona-
res foi expellido e substituido pelo exsudato resultante
da propagagdo do processo para €ssas vesiculas.

Feito assim o diagnostico physico, resta-nos o dia-
gnostico propriamente dicto ou diagnostico nosologico,
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que n'este caso consiste em dar a rasio de ser do ex-
sudato. Para substituir ao diagnostico das:lezdes o dia-
gnostico da doenga, é preciso consultar uma outra or-
dem de phenomenos, que ndo teem ja o rigor, por as-
sim dizer, mathematico dos resultados fornecidos pela
percussdo, auscultagio, mensuragio etc.

Ainda que o doente diz, que o seu padecimento lhe
comegou qualro mezes antes de entrar para o hospital,
devemos comtudo suppol-o mais antigo; e, se elle pas-
sou antes desapercebido ao doente, foi talvez, porque
a séde das lezdes nos bronchios de maior caljbre assim
0 permittia. Seja como for, sobre que nio pode haver
duvida, € sobre a natureza chronica do padecimento,
que muito provavelmente teve este caracter desde o
seu principio.

Uma bronchite capillar ou broncho-pneumonia agu-
da generalisada a todo o pulmio e que se tornasse
chronica, dar-nos-hia a explicacio d’este estado. Mas
uma doenga d’esta natureza ndo podia passar desaper-
cebida’ ao doente; e a sua historia nio da conta da
existencia d’ella; o que nos leva a crér, apoiando-nos
ainda sobre a historia do doente, que o processo mor-
bido, que deu origem ao exsudato foi primitivamente
chronico e, se teve, como é de crér, um comégo agudo,
foi de pequena intensidade. Attendendo pois ao estado
physico do orgdo, 4 ndo preexistente de processo agu-
do de bastante intensidade e ao modo de vida do doen-
te, parece-nos, que devemos fazer do seu padecimento
a idéa seguinte :

- As muitas e successivas suppressoes de transpira-
*
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¢do, reflectiam-se sempre 1o apparelho respiratorio por,
catarrhos mais ou menos intensos e extensos, cuja cura;
completa se nao dava, visto que o doente continuava
a entregar-se ao seu trabalho habitual. 0 resultado
d’isso foi um catarrho bronchico chronico com frequen-,
tes recrudescencias, que eram outras tantas causas, que
ndo so augmentavam a quanlidade do exsudalo, mas
obstavam -4 eleminagdo do preexistente. Essa inflama-
¢do, limitada a principio aos bronchios de maior lume;
e por isso sem maior gravidade, foi-se estendendo para.
os bronchiolos terminaes e nés mesmo as51st1mos asua
invasdo nos alveolos pulmonares. ¥
0 exsudato, persistindo no interior dos bronchlos e
alveolos, sem ser eliminado, soffreu consequentemen-
te a transformacio gordurosa, condensou-se pela re-
absorpgio da sua parte liquida e tomou o aspeclo caseo-
so. A este resultado somos levados pela analyse dos
symptomas observados, bem como pela observagio da
marcha da doenga, a qual nos nio deixa duvida sobre
a natureza do padecimento. ;
A observagio menos minuciosa do doente podeua
levar-nos a suppor a existencia da tuberculoze pulmo-
par pela persistencia dos phenomenos locaes apesar do
tratamento, pela existencia de alguns sympltomas, que
lhe sio proprios e principalmente pelo emmagrecimen-
to progressivo .do. doente. Conlra esta supposi¢ao er-
guia-se logo a conslituigdo do doeule. Com effeito, ten-
do a tuberculose como condi¢do, sine qua non, do seu
desenvolvimento a debilidade constitucional, podere-
mos noés admitlir, que ella se desenvolvesse n’este in-
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dividuo, que tinha todos os requisitos de uma boa cons-
tituicdo ?

Mas analysemos.

Ja acima disse, que a auzencia do murmurio vesi-
cular nio podia ser attribuida & sclerose do pulmao
pelas razdes ahi enumeradas. O desenvolvimento de
tuberculos no pulmio podel-o-hia impedir de respirar
nos pontos affectados, fazendo desapparecer o lume da
cavidade broncho-alveolar, ji pela compressdo que
exerceriam sobre as suas paredes, ja pela inflamagao
& sclerose conseculiva, que se desenvolveria em vol-
ta de cada tuberculo. Sendo assim, para que a ausen-
cia do murmurio respiratorio podesse ser attribuida &
-existencia de tuberculos, era preciso admitlir, que a
maior parte do pulmdo tinha sido invadida por estes
neoplasmas, o que daria em resultado, como ji acima
disse, embaragos na circulagio pulmonar e d’ahi na
circulagio geral. Mas analysemos mais.

Suppondo a existencia de tuberculos, o seu desen-
volvimento devia ou invadir ao mesmo tempo todo o
pulmio, ou fazer-se por partes limitadas. No primeiro
caso teriamos a forma anatomica da tuberculose miliar,
cuja existencia ninguem se lembraria de admittir n’este
‘€aso, em que ndo havia a febre violenta, a dyspnea
intensissima e a morte produzida s6 pelo estado local.
Para excluir esta forma da tuberculose nio é precxso,
cremos, entrar em. mais consideracdes.

Supponhamos, -que o desenvolvimento dos tubercu-
los se fez progressiva e successivamente em differen-
tes pontos do pulmio e para isso seria preciso nio dar
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ouvidos nem 4 historia do doente nem aos signaes phy-
sicos ohservados. N’esta hypothese os tuberculos deve-
riam estar em differentes periodos da sua evolugdo con-
forme a sua edade, o que 10s deveria ser revelado pelo
exame local.

Como qualquer dos. dois estados, tuberculisagao e
caseificacdo, conduzem & phiisica, acharemos ainda nos
meios de diagnostico d’estas duas formas da phtisica
elementos para o diagnostico do caso sujeito. Ana]yse-
mos pois esses meios de diagnostico. :

A phtisica tuberculosa é muitds vezes heredltarla
em quanto que a caseosa é em geral adquirida duran—
te a vida do individuo. Este facto é a favor da nossa
opinido, visto que 0s paes do doente ndo tiveram a tu-
berculose.

A edade do doente é egualmente um argumento 3
favor da phtisica caseosa, visto que ella & mais fre-
quente depois do segundo periodo da edade adulta e a
tuberculose é mais commum na infancia e primeiro pe-
riodo da edade adulta.

0s processos que produzem a phtlsma puneumonica
desenvolvem-se a maior parte das vezes sob a influen-
cia de causas occasionaes sensiveis, em quanto que a
tuberculose manifesta-se com toda a apparencxa da
spontaneidade.

As lezdes que precedem a phtisica tuberculosa, 530
quasi sempre bilateraes e predominam nos lobulos su-
periores e no nosso caso so o pulmao esquerdo e todo
elle ou quasi todo se acha affectado.

0 estado morbido, tuberculose, 6 um estado dxathe—
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sico que produz rapidamente symptomas geraes, prin-
cipalmente a emaciagdo ¢ a febre vesperal, e 10 N0sSO
caso os unicos phenomenos ‘observados foram durante,
muito tempo os phenomenos locaes.

Na tuberculose a pouca intensidade dos eymptomas
physicos contrasta sensivelmente com a intensidade dos
phenomenos geraes e no caso sujeito 0s phenomenos
geraes teem sido pouco intensos e podem perfeitamen-
te explicar-se pelo estado local; quando se accentuar a
consumpgdo, os signaes physicos hio de revelar a exis-,
tencia de lezoes, cujo grau e extensdo explicardo o es-.
tado geral. :

Parece-nos, que estas rasdes sdo sufficientes para.
excluirmos a tuberculose.

Como ja dissemos, o estado caseoso do pulmao po-
de produzir a phtisica. Pode portanto perguntar-se, se
este doente ja estd phtisico.

- Vejamos como Jaccoud define a phtisica :

«(est cette.periode consomptive qui constitue U'état.
de phtisie; resumée dans ses traits principaux, elle
est caracterizée par la fievre hectique, I'amaigrissement,
la diarrhée, la toux et une expectoration purulente pro-,
venant d’ulcerations pulmonaires (Trat. de path. int.,
2.° vol., pag. 105). ' :

. 0 nosso doente de todos esses caracteres sO tinha
e emmagreamento, para cuja explicagdo basta a inuti-
lisagio do pulmio esquerdo.

Se nos limitarmos mesmo as lezdes anatomicas, diz
amda Jaccoud: «la phtisie pulmonaire est un etat cli-
nique toujours le méme, qui a pour base anatomique
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r ulcerauon chronique du poumon.» Por conseguinte, se
o doente estivesse phtisico, deveria a expectoragio
mostrar-nos os productos d’essa ulceracio pulmonar, o
que ndo succedeu, visto que a expectoracio se conser-
vou sempre pobre em elementos figurados e constitui.
da na maior parte por saliva. E esta uma razio de for-
¢a bastante para darmos ao som tubar ou antes som de
sopro bronchico que se ouvia no vertice do pulmio
esquerdo, a interpretagdo que lhe demos. Considera-
mol-0 como signal heterotopico da passagem do ar
atravez da trachea e grossos bronchios, som que a
condensagdo do tecido pulmonar nos fama ouvir n’a-
quelle ponto e que era tanto mais distincto quanto
mais aproximavamos o ouvido dos pontos onde pas-
sam aquelles canaes.

Resta-nos fallar daalteragio da voz e das hemoptisis.

Parece-nos fora de duvida que a elevagio do tom
normal da voz deve ser attribuida a uma laryngite
chronica, cujo processo foi o mesmo do padecimento
pulmonar Nao havia razdo para excluir a larynge da
influencia: das causas que actuaram sobre o pulmio e
que pela sua persistencia produziram a chronicidade
do processo, mutatis mutandis, como no pulmio. Além
@’isto a persistencia d’este estado leva-nos a crér, que
ha na larynge alguma ulceragio, mesmo, porgue se
filiam melhor ahi as hemoptisis; do que na ulcerag‘ao
pulmonar ou bronchica.
0 caso subjeito deve portanto ser capitulado de —
laryngo-broncho -pneumonia chronica — com degenera-
¢do cazeosa do exsudato.



ETIOLOGIA :

As causas d’este padecimento foram evidentemente
* as mudangas de temperatura a que o doente se expu—
- nha por causa da sua profissdo.




0 progrostico. de qualquer doengd deve asséntar
sobre o diagnostico e etiologia d’elle e ainda sobre os
resultados do tratamento, se elle tiver sido emprega-
do. A existencia da broncho-pneumonia chronica s6 por
si far-nos-hia formular um prognostico reservado; to-
davia razdes temos para o suppOr grave, sendo fatal.
A persistencia do estado local apesar do tratamento
empregado e o emmagrecimeﬁto progressivo do doen
te dizem-nos claramente, que a consequencia d’este es
tado sera a ulceragio pulmonar, a qual em si é um
processo de debilidade, como lhe chama Jaccoud. Des-
de esse momento o doente estara phtisico e, ainda
mesmo que admittamos a curabilidade da phtisica ca--
zeo0sa, pouca ou nulla serd a esperanga.




TRATAMENTO *

A feigdo practica que demos ao ngsso trabdlho, dis-
pensa-nos de entrar em cons1deragoes geraes sobre o
" tratamento..

Limitar-nos-hemos portanto a apresentar as indica-
goes e deduzir o emprego dos indicados.

No tratamento d’esta doenga, como no de qualduer
outra, as indicagbes sdo tiradas umas da doenca, ou-
iras do doente. : «

‘A doenga da-nos-a 1nd1caga0 causal e a 1nd1cag:ao
morbida.

+Para: satisfazer & indicaglo causal, ‘teriamos em
primeiro.Jogar de afastar a causa que produziu a doen-
¢a. Esta foi evidentemenle preenchida desde que o
doente cessou de se entregar aos frabalhos da sua
profissdo. Além ¢’isto esta causa-—a frigore — dava
a indicagdo da diaphorese, mas ésta indicagdo, impor-
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tante, quando o processo morbido é agudo e data de
pouco tempo, perdia n’este caso grande parte da sua
importancia, attenta a chronicidade e longa duragio da
doenga. Ainda assim uma ou outra vez foi preenchida,
se bem que de modo secundario, como se péde vér
na marcha da doenga e cremos mesmo, que .ella me-
recia mais importancia do que a que lhe foi dada; e
tanto mais, quanto esta medicacdo satisfazia a uma ou-
tra indicagdo, de que abaixo fallaremos.

No estado em que se nos apresentou o doente,
avultava a indicagdo fornecida pela presenca do exsu-
dato e esta indicagdo era dupla: obstar a que a conti-
nuagdo do processo augmentasse o exsudato e fazer
desapparecer o preexistente. Foi effectivamente sobre
esta indicagdo que assentou a maior parte da thera-
peutica empregada. '

Os derivativos e revulsivos cutaneos (alcooleo de
jodo e vesicatorios) foram empregados com o duplo
fim de obstar & continuagdo do processo € provocar a
reabsorpgio do exsudato. Os medicamentos expecto-
rantes, tam profusa e variadamente empregados tinham
por fim procurar a eleminagdo do exsudato pelas mo-
dificagdes que esses medicamentos produzem nas’ pro-
priedades physicas d’elle.

Dever-se-hia talvez, attendendo ainda & mdlcagao
morbida, procurar modificar o estado vital da mucosa
pulmonar e esta indicagdo, a que muitas vezes se nao
consegue satisfazer por falta de meios, poderia n'este
caso ser preenchida pela diaphorese hydroterapica e
pelos balsamicos, cuja indicagdo era egualmente for-
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necida pelo estado da larynge. Esta medicagio tinha
coadjuvantes poderosos nas behidas aromaticas. 0 doen-
te fez uzo do hydro-infuso de hera terrestre e hyssopo
¢ do xarope de seiva de pinheiro maritimo, com que se
deu bem. , :

O estado geral a principio ndo nos dava indicagdo
alguma. S0 quando comegou a pronunciar-se 0 emma-
grecimento, é que appareceu a indicacdo dos tonicos,
que foi preenchida pelo hydro-infuso de quina e pelo
Kumis.

Seria occasido de analysar aqui os effeitos d’este
medicamento (?), de que ndo obtivemos resultado, por-
que o doente usou d’elle por pouco tempo, mas ndo o
permittem a natureza e limites d’este trabalho, além
de qile os resultados do seu emprego na clinica acham-
se na dissertagdo inaugural do meu estimavel condis-
cipulo A. de Macedo, que escolheu aquelle preparado
para assumpto d’ella.

O tratamento empregado ndo colhen o resultado
que era para desejar, 0 que deve ser attribuido a dif-
ferentes causas.

" Em primeiro logar a natureza e séde do padeci-
mento requeriam a observancia rigorosa dos preceitos
hygienicos, que se ndo encontram n’um hospital e mor-
mente no hospital de Santo Antonio a cuja porta a
Phylantropia devia escrever o «0 wvoi che intrate, las-
ciate ogni speranza» de Dante. Além d’isto a edade
do padecimento, a sua extensdo e as modificagdes pro-
duzidas no. exsudato foram outras tantas causas de in-

successo para o tratamento empregado.




PROPOSICOES

Histologia. — As chamadas cellulas plasmaticas nao
existem.
Physiologia.-— A intelligencia nd3o é propriedade

. exclusiva do homem.

Materia medica. — As pilulas de Blancard contéem
duas substancias de acgdo opposta.

Operagbes. — Na operacdo da cataracta senil pre-
ferimos o methodo linear de Gricfe modificado por
Critchett.

Pathologia geral. —A fluxdo collateral de Jaccoud
€ uma congestao passiva.

Pathologia externa. — No caso de duvida sobre a
natureza d'um cancro venereo, esperamos que se ma-
nifestem os symptomas-da infec¢do da economia, para
empregar o tratamento mercurial.

Pathologia interna. — A ausencia de murmurio ve-
sicular na pleuresia humida é devida & compressdo
das vesiculas pulmonares pelo liquido derramado.

Partos. — A febre puerperal nio differe da febre
cirurgica.

Hygiene. — O culto publico da semana sancta feito
nas egrejas é anti-hygienico.

Approvada. Péde imprimir-se.

R. da S Pinto. O CONSELHEIRO DIRECTOR,
Costa Leite.
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