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Ndo podendo ultimar os nossos trabalhos
escolares sem apresentar uma dissertacio im-
pressa, procuramos, para satisfazer essa exigen-
cia da lei, um assumpto de interesse clinico.

Impressionado por alguns casos que tivemos
occasido de presenciar, as hemoptyses nio tuber-
culosas mereceram a preferencia na nossa es-
colha. _ ‘

Reconhecemos, dentro em pouco, que os nos-
sos limitadissimos recursos nfo satisfaziam ds
exigencias d'uma tdo vasta questdio; mas, insti-
gado pela sua importancia e confiado na bene-
volencia do Dgn.™ Jury que avaliar este hu-
milde trabalho, proseguimos, com perseveranca,
no seu estudo.
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DEFINIGAO E CLASSIFICACAD

.

No sentido etymologico, isto é, no mais lato,
a palavra hemoptyse (de «ipx, sangue, e de
TTueLs, escarro) significa escarro de sangue.

O uso porem restringiu a significacdo d’esta
palavra, excluindo do seu alcance os escarros
de sangue provindo da pharynge ou das fossas
nasaes.

A hemoptyse é um symptoma cuja causa,
séde e caracteres sdo extremamente variaveis.

Nao adoptaremos, aqui, para a palavra he-
moptyse a definigdo de Chomel e de Béhiér «es-
carros de sangue provindo da hemorrhagia da
mucosa das vias aereas, desde a larynge até aos
ultimos bronchios», nem mesmo a dos auctores
do Compendium «ejecgdes de sangue provindo
do apparelho respiratorio», porque o sangue
ainda que rejeitado pelas vias aereas pode ter a
sua origem n’um orgao vizinho.

Abragaremos antes a definicio de Jaccoud e,

como elle, diremos: a hemoptyse é um escarro
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de sangue reconhecendo por causa quer uma
hemorrhagia do apparelho respiratorio, quer a
erupedo nas vias aereas de sangue provindo
d’um orgao vizinho.

Abster-nos-emos de reproduzir as diversas
classificacoes das hemoptyses, admittidas pelos
auctores; a maior parte d’ellas, mais arbitrarias
que clinicas, langam a confusao no espirito.

Em vez de classificar a hemoptyse segundo

o sea mechanismo, preferimos passar em revis--

ta as differentes aflecgoes e as differentes cir-
cumstancias em que ella se produz, estudando
para cada caso os seus caracteres clinicos, a
sua evolucdo propria e o mechanismo que pre-
side &4 sua producgao.

Adoptaremos entdao uma classilicagio basea-
da -sobre a causa primordial da hemoptyse,
classificacdo essencialmente clinica e que ¢ a se-
guinte:

A. HEMOPTYSES SECUNDARIAS OU SYMPTOMATI-
cas, isto é, aquellas que dependem d’uma affec-
cdo preexistente de qualquer orgdo. Taes sao:

I.—Hemoptyses nas affecgoes néo tuberculo-
sas do pulmdo e das vias aereas.

II.—Hemoptyses nas affecgoes do apparelho

circulatorio.
III.—Hemoptyses nas affecgoes do figado. -
IV.—Hemoptyses nas affecgoes do rim.
V.—Hemoptyses arthriticas.
VI.—Hemoptyses nas infeccoes e nas, intoxica-
cgoes. . .
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VII.—Hemoptyses nas affecgdes do systema
Nervoso.
VIII.—Hemoptyses na gravidez.

B. HeEMoPTYSES ESSENCIAES, isto é de causa
puramente physica ou dynamica e independen-
tes d’'uma affecgdo anterior de qualquer orgio.
Taes sao:

I.—Hemoptyses traumaticas.
II.—Hemoptyses a frigore.
III.—Hemoptyses por esforgo.
IV.—Hemoptyses por diminuigdo da pressdo
atmospherica.
V.—Hemoptyses supplementares ou criticas.




'A.—Hemnptyses Symptomaticas

Hemoplyses nas affee¢des nio tubereulosas
do apparelho respiratorio

N’esta categoria incluiremos ndo somente
todas as affecgoes das vias aereas, desde a la-
rynge até aos alveolos pulmonares, isto é: affec-
¢oes da larynge, tracheia, bronchios, & paren-
chyma pulmonar; mas tambem as affecgoes do
mediastino e pleura, pela sua relagio intima
com o pulmao.

Estudaremos, entdo, successivamente:

A. AFFECGOES DA LARYNGE.—Segundo a defi-
ni¢cdo adoptada, os escarros de sangue tendo
origem na larynge entram no grupo das hemo-
plyses.

Sdo varias as affecgdoes da larynge suscepti-
veis de lhes dar origem. Pertencem a este gru-




po as lesdes ulcerosas da larynge (syphilis e
cancro), os tumores vasculares das cordas vo-
caes (angiomas), os kystos sanguineos dos can-
tores e a laryngite hemorrhagica.

Nas primeiras d'estas affecgdes, a hemoptyse
nao apresenta nada de particular; nanca é abun-
dante, consiste somente na expulsao d’um pou-
co de sangue misturado aos escarros e expellido,
geralmente, em seguida a esfor¢os de tosse pro-
vocados por um prurido na larynge. O diagnos-
tico sera baseado no exame laryngoscopico, que
nos mostrara a lesdao, causa da hemoptyse, e coa-
Thos sanguineos adherentes ds cordas vocaes e
as paredes da larynge. ,

Um logar 4 parte deve ser reservado 4 laryn-
gite hemorrhagica. A hemoptyse representa o
symptoma predominante d’esta affecgdo e affe-
cta a modalidade seguinte: em seguida a um
quinto de tosse produz-se uma expectoragao no-
tavel de sangue fluido, depois, durante as horas
que seguem, o doente respira difficilmente até
que sobrevem-um novo quinto de tosse acompa-
nhado d’'uma nova hemoptyse de sangue liquido.

Deve ter-se sempre presente que as hemopty-
ses tendo origem na larynge, principalmente as
que ndo dependem d’um tranmatismo ou d’um
neoplasma, sio raras, e devemos pensar sempre
na possibilidade d’uma pseudo-hemoptyse ou
d’'uma hemoptyse tuberculosa precoce.

O exame laryngoscopico resolvera muitas du-
vidas.
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B. ULCERAQOES DA TRACHEA E DOS BRONCHIOS.
—Deixando de parte as ulceragdes traumaticas,
podemos distribuir, para facilidade d’estudo, as
ulceragoes da trachéa e bronchios nos grupos
seguintes:

a) Ulceragdes consecutivas 4 abertura de ahsces-
$0S

b) Ulceragoes syphiliticas

¢) Ulceragdes neoplasicas

d) Ulceragdes produzidas pelaq doengas infe-
ctuosas.

ULCERAGOES CONSECUTIVAS A ABERTURA DE
ABscEssos.—Esta questdo foi cuidadosamente es-
tudada por Pressoir na sua these (Ouverture des
abets dans la trachée, Pressoir thése de Paris,
1897).

O auctor admitte que todas as collecgées pu-
ralentas, quer provenham da regido cervical,
do mediastino anterior, da pleura mediastinica,
d’um ganglio tracheo-hronchico ou do pulmao,
quer se comportem como abscessos quentes ou
frios, podem, n’'um dado momento, abrir cami-
nho para a trachéa ou bronchios e determinar
hemoptyses.

Estas hemoptyses podem preceder, de muitos
dias, a abertura do abscesso, podem acompanhar
ou seguir immediatamente a sua ruptura e po-
dem, finalmente, ser tardias, tendo origem nas
ulceragdes produzidas pelas collecgdes purulen-
tas.
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As primeiras sio devidas a compressio vas-
cular e limitam-se a uma expectoragio sangui-
nea; as segundas sio devidas a rupturas de va-
sos, por vezes importantes (arteria pulmonar,
aorta, veia cava superior) e podem ser sufficien-
temente abundantes para causar a morte, em
pouco tempo.

Em abono das hemoptyses tardias cito o ca-
so de Wilson (British Medical Jornal, 1884):

«Homem de 61 annos, nem tuberculoso, nem
syphilitico, tendo tido um anno antes, um abs-
cesso volumoso da regido supraclavicular, que
se abriu na tracheia ao mesmo tempo que no
exterior e curou, conservando o doente apenas a
VOZ um pouco rouca.

Este doente foi surprehendido bruscamente
por uma hemoptyse consideravel (sangue ruti-
lante, escumoso) que se reproduziu no dia se-
guinte.

O exame laryngoscopico mostrou que se ira-
tava d’'uma ulceragao da tracheia, corresponden-
do ao ponto de abertura do abscesso e cercada
de fungosidades vasculares. A um iratamento
apropriado seguiu-se rapidamente a cura».

ULCERAGOES SYPHILITICAS E NEOPLASICAS. —Em-
quanto as primeiras sdo raras vezes acompanha-
das de escarros hemoptoicos, os neoplasmas e
principalmente o cancro da tracheia diao quasi
sempre origem a hemoptyses repetidas. A abun-
dancia d’estas é variavel segundo o tumor se
ulcera precocemente ou forma um verdadeiro
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annel duro, retrahindo o calibre da tracheia e
causando a morte por suffocagdo.

ULCERAGOES NAS DOENGAS INFECTUOSAS.—N&o
merecem deter-nos muito tempo, as differentes
infecgoes que lhes dao origem sdo todas susce-
ptiveis de determinar lesdes graves do pulméo
e de se acompanhar, por isso mesmo, de hemo-
ptyses. :
Mencionaremos somente, aqui, os escarros de

sangue observados em doentes atacados de di-
. phteria, variola, febre typhoide, e apresentando
‘ ulceragoes da tracheia.

‘ A lepra e o mormo podem tambem dar ori-
gem a perdas de substancia nas vias aereas

superiores e, por ahl, a hemoptyses.

C. BroncHITES.—Entre as bronchites encon-
tra-se s6 um limitado numero, susceptivel de
determinar verdadeiras hemoptyses, quer por a
natureza da affecgio em si, quer por o terreno
sobre que se desenvolvem.

Esse numero comprehende: a bronchite dos
cardiacos, a bronchite dos albuminuricos e as
bronchites pseudo-membranosas.

Das hemoptyses pertencentes as duas pri- |
meiras formas nada direi aqui, o seu estudo se-
r4 feito com o das hemoptyses nos cardiacos e
nos brighticos; limitarei-me, por agora, a estu-
dar rapidamente as hemoptyses na bronchite
pseudo-membranosa chronica.

S
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Ainda que muito raras vezes, esta ultima
acompanha-se d’hemoptyses, nas quaes um exa-
me attento revela vestigios da falsa membrana.

Os escarros de sangue, produzindo-se, em ge-
ral, na occasido dos quintos de tosse, ou nos
dias que seguem os periodos de grande dys-
pneia, apresentam-se: ora sob o aspecto de man-
chas sanguineas disseminadas no liquido muco-
so, ora assimilhando-se a sangue rutilante, em
maior ou menor quantidade.

«B’ possivel, diz Dejean na sua these (De la

bronchite pseudo-membraneuse. these de Paris,

1893), que o sangue provenha de rupturas vas-
culares produzidas pelos quintos de tosse, ou
do descollamento das membranas; mas, d’'am
modo geral, estas hemoptyses nunca séo gra-

ves».

D. CoqueLucHE.—As hemopthyses podem
observar-se na coqueluche, porem muito menos
frequentemente do que Trousseau e Joseph
Frank suppunham.

Com effeito, Roger (Bull. de I’Acad. de Mé-
decine, 1879) mostrou que podia haver escarros
de sangue ligados a focos de apoplexia, no de-
curso da coqueluche; mas que, o maior numero
das vezes, tratava-se de falsas hemoptyses.

Assim, contrariamente & opinido de Trous-

seau e de Frank, que julgavam estas hemopty-

ses muito frequentes e benignas, Roger conside-
ra-as muito raras, e observa que a benignidade

/
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dos escarros de sangue esta d’accordo com a
sua mais frequente origem: cavidade buccal,
fossas nasaes e pharynge. ‘

Como bem mostra Roger, o que induziu a er-
ro muitos observadores foi elles examinarem o
sangue expectorado na escarradeira, isto €, quan-
do completamente misturado ds mucosidades
bronchicas; mas-se, prevista a possibilidade de
similhante erro, se examina com atten¢ao como
se faz a mistura, verifica-se que as mucosidades
chegam 4 bocca escumosas e esbranquigadas, e
d’ella sahem misturadas ao sangue que arras-
tam na passagem. Depois d’alguns minutos de
demora no escarrador, o liquido formado simu-
la perfeitamente o da hemoptyse, que parece
mais ou menos abundante, segundo o sangue
provem das gingivas hyperemiadas ou das fos-
sas nasaes posteriores.

Em resumo, esta expectoragio sanguinea que
apparece, em geral, no fim dos grandes quintos
de tosse e assusta muito as pessoas que a ob-
servam, nao &, a maior parte das vezes, uma
hemoptvse mas um ptialismo sanguineo.

E’ preciso, portanto, nio tomar por uma he-
moptyse verdadeira essas pseudo-hemoptyses.
Por um lado, o exame attento da bocca permit-
te, geralmente, apreciar a verdadeira origem do
sangue; por outro lado, é necessario nio esque-
cer que a hemorrhagia pulmonar d’origem tu-
berculosa é excessivamente rara na infancia.

E. DiLATAGAO DOS BRONCHIOS.—Aqui, .as he-
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moptyses sdo frequentes e tem sido minuciosa-
mente estudadas por numerosos auctores, sob o
ponto de vista clinico e anatomo-pathologico.

Com relacao 4 sua frequencia, podera dizer-
se que cincoenta por cento de bronchectasicos
apresentam hemoptyses.

Estas hemontyses podem apparecer em to-
dos os periodos da bronchectasia, mas muito
mais frequentemente quando a doenca é hem
confirmada e, como a dilatagio dos bronchios
é uma doenga das pessoas idosas, é n’este perio=
do avangado da vida que se observam malis fre-
quentemente.

E’ preciso, comtudo, abrir uma excepgao pa-
ra os factos citados por Stoichoff (Th. de Paris,
1897) em que a dilatagio bronchica apparece
em criancas, em seguida & penetragio de cor-
pos extranhos nas vias respiratorias, casos que
se acompanham quasi sempre d’hemoptyses.

Com relagdo aos caracteres exteriores, esta
hemopthyse, que sobrevem quasi sempre a um
accesso de tosse, pode revestir todos os typos.

Raramente vermelha, tem a maior parte das
vezes uma colorisagdo especial, que Gombault
comparou a lavadura de carne «lavure de chairy.
Algumas vezes nota-se a cér tijolo carregado.
Mas, assim como em toda a hemoptyse em que
o sangue demora mais ou menos tempo nas vias
aereas os escarros sanguineos podem tomar
muitas colorisagdes, do mesmo modo, n’estas he-
moptyses, ndo € raro observar sangue denigri-
do, se esta demora foi prolongada.
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Muitas vezes a hemoptyse é vermelha vivo
no comego, depois toma cada vez mais a cor da
lavadura de carne e, finalmente, a cor negra.

Quando a hemoptyse esta a terminar, a colo-
risagio, segundo Gombault, pode assimilhar-se
4 das flores de pecegueiro.

A quantidade de sangue expellido é muito
variavel; emquanto certos doentes sé tem escar-
ros sanguineos, ainda que frequentemente repe-
tidos, n’outros as hemoptyses sao sufficiente-
mente abundantes para produzirem a morte
(Obs. de Pillet e Millian, Soc. Anat., 1889 e
1897). ‘

D'um modo geral, as hemoptyses sdo tanto
mais abundantes quanto sio mais tardias. Por
outro lado, é raro que ellas sejam isoladas; re-
petem-se com intervallos tanto mais curtos
quanto mais ligeiras sao.

Ainda que, na maior parte dos casos, nio te-
nham gravidade, podem apresentar importan-
cia de dois modos differentes: importancia im-
mediata nos casos d’hemorrhagia grave d’em-
blée, ou secundaria quando, por a sua repeti-
¢ao e continuidade, enfraguecem progressiva-
mente o doente.

Sabe-se que um bom numero de doentes
attingidos de dilatagdo dos bronchios sao tuber-
culosos. D’este modo, quando nos encontramos
em presenca d’hemoptyses em doentes attingi-
dos de bronchectasia, devemos sempre procurar
saber se esta dilatagdo nao é de natureza tuber-
culosa. Se bem que o diagnostico nem sempre
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seja facil, debaixo do ponto de vista clinico a
lentiddo da evolugdo da doenga, o pouco resen-
timento do estado geral, a ausencia do bacillo
de Koch sdo signaes em favor da natureza sim-
ples, esclerosa, ndo tuberculosa da dilatagao.
Demais, como as hemoptyses apparecem mais
frequentemente quando a doenga estd bem con-
firmada, isto é, n'uma idade avangada, teremos
ahi um dos melhores caracteres para as differen-
car das hemoptyses tuberculosas.
ParnoceNia.—Laénnec e Trousseau assigna-

laram-nas simplesmente sem estudar o modo de.

produccio, Barth attribue-as a uma tuberculose
concomitante, o que ¢ verdadeiro n'um certo
numero de casos, ou a uma affeccio cardiaca
adjacente. Kotz e Guitrac attribuem-nas a con-
gestoes pulmonares.

Gombault foi o primeiro que entreviu o seu
verdadeiro modo de producgdo quando escreve:
«A que podem ser devidas estas hemorrhagias?
~ «Talvez, e nao ¢ sendo uma simples opinido
(ue eu emitto, esperando que investigagdes ul-
teriores a venham confirmar, os vasos capilla-
res se tornem varicosos e a hemorrhagia nio é
mais, entdo, que uma exsudagio atravez a parede
adelgagada dos vasos ou a consequencia da ru-
ptura d’'um capillar excessivamente dilatado».

Mas, s6 as investigagoes ulteriores de Hanot,
Gilbert, Dallidet e Leroy assentaram a pathoge-
nia d'estas hemoptyses em bascs seguras.

Estd hoje averiguado que a parede do hron-
chio dilatado ¢ formada de cellulas embryona-
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rias com neo-formagdo de vasos, geralmente di-
latados. Ora estes neo-vasos tem uma parede
muito fraca onde o elemento embrvonario do-
mina.

O estado aneurismatico ¢ devido a degene-
ragdo granulosa das fibras muscualares.

Nota-se & superficie dos bronchios verdadei-
ros botdes carnudos formados de cellulas em-
bryonarias e percorridos em todos os sentidos
por estes neo-vasos. Nota-se, demals, que estes
vasos, com parede tdo fraca, predominam 4 su-
perficie da mucosa, sob o epithelio, que falta
muitas vezes, de modo que a parede vascular
esta em contacto directo com o conteudo dos

bronchios.

Se se junta 4 superficialidade dos vasos e 4
fragneza das suas paredes, o facto de que elles
estao sempre em estado de repleccio, ter-se-d
uma explicagio sufficiente da produccao d’estas
hemoptyses.

A ruptura produz-se pela menor causa: ac-
cesso de tosse, por exemplo.

F. Pneumonia.—A existencia da hemoptyse
na pneumonia lobar aguda admittida sem con-
testagdo pelos auctores antigos, que quasi todos
assignalaram casos ¢ hoje muito discutida.

Com effeito, Laénnec, Gendrin, Dauvergne,
Jaccoud assignalam hemoptyses no decurso da
pneumonia, mas nota-se em todas as observa-
¢Oes a falta de contraprova anatomica; Barth

{Dicc. Dechambre) faz grandes reservas sobre a
3
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sua existencia, e o mesmo faz Lepine (Dicc. Jac-
coud). -

A questio foi retomada récentemente por
Sauné, para assumpto d’uma these. O auctor
admitte que o apparecimento de hemoptyses
verdadeiras, ligadas a uma pneumonia, exige o
concurso de varias circunstancias, cujas princi-
paes sao:

1."—Certas formas anormaes de pneumonia:
forma hemorrliagica de Schutzenberger, forma
epidemica com tendencia hemorrhagica.

2.°—Certas affeccdes anteriores predisponen-
tes: grippe, nephrites.

Sauné publica, em seguida, na sua these,
uma serie de observagdes de varios aucteres
que, sob o ponto de vista clinico, podem ser
distribuidas em tres grupos:

a) Hemoptyses determinadas exclusivamente pe-
la pneumonia

b) Hemoptyses determinadas por pneumonias
complicadas d’infarctus

¢) Hemoptyses determinadas por pneumohias
sobrevindo em tuberculosos evidenciados.

Ao primeiro grupo tem direito o caso de
Chauffard e Sauné: Doente de 43 annos, alcooli-
co, sem antecedentes, apresentando bruscamen-
te symptomas grippaes e tres dias depois si~
gnaes nitidos d’hepatisagdo. A pneumonia se-
gue a sua evolugdo normal até ao 9.° dia em
que a febre se exacerba e os signaes physicos
revelam uma ampliagido da zona hepatisada.

Ao 11.° dia da pneumonia duas hemoptyses:




35

successivas, uma pouco abundante, outra attin-
gindo 1300 grammas. O doente succumbe no
13.° dia. A’ autopsia nota-se: Hepatisagio cin-
zenta do 16bo superior do pulmao direito, cer-
cada d’uma zona de hepatisaciao vermelha; pneu-
monia em resolucdo do 16bo medio direito. Au-
sencia de tuberculos nos pulmoes e de infarctos.
Bronchios séos; coragao, figado e rins normaes.

As outras observagdes nido sdo tdo conclu-
dentes, a falta d’autopsia deixa-nos perplexo
sobre a existencia d’uma tuberculose latente ou
d’um infarto desconhecido.

Ao segundo grupo pertencem os casos de
Jaccoud, Menetrier e de Laénnec em que a auto-
psia revelou a existencia de focos do volume
d’uma noz, granulosos, negros, hemorrhagicos,
com ausencia doutras lesdes susceptiveis de
explicar as hemoptyses.

Do 3.° grupo ndo fallo por nao nos interes-
sar.

A hemoptyse apparece, em geral, no come-
¢o da pneumonia, a0 mesmo tempo que a pon-
tada e calefrio; se, 4s vezes, apparece mais tarde
(periodo estacionario ou convalescenga) ¢ devi-
da a uma recidiva da pneumonia.

Quanto a abundancia, a hemoptyse varia, se-
gundo os éasos, desde os simples escarros san-
guineos até 4 grande hemorrhagia, attingindo e
excedendo um litro.

Esta hemoptyse & considerada por o maior
numero dos auctores que a tem observado, co-

mo uma complicagao da pneumonia pouco peri- -

*
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gosa e algumas vezes mesmo salutar; pode, po-
_rem, ser a causa de morte, pela sua abundan-
cia.

A pathogenia ¢ certamente devida a factores

multiplos: alem de todas as causas de enfraque-
cimento organico, capazes de diminuir a vitali-
dade e a resistencia dos vasos, é preciso collocar
o augmento da pressdo arterial e a excitagio do
coragao, augmento de pressio venosa, appareci-
mento de thromboses arrastando a formagao
d’infartos.

Quer se admitta a associagdo d’estas causas
multiplas (Charvot), ou o predominio dos pheno-
menos de compressio exercido pelos vasos muito
hyperhemiados e alterados (Widal), ou a intensi-
dade do processo inflammatorio repercutindo-se
sobre os ganglios do grande sympathico e pro-
duzindo, por seu intermedio, uma dilatagdo ca-
pillar extrema com menor resistencia das suas
paredes e um exaggero das pulsagdes cardiacas
(Yvert), é muito provavel que a hemoptyse exi-
ja para se produzir, um conjuncto de phenome-
nos, encontrando-se pouco frequentemente asso-
ciados no mesmo individuo, o que basta a ex-
plicar a sua rareza.

G. PxEvMoKkONIOSES.—As pneumokonioses,
isto é, as affeccoes devidas 4 irritagdo mechanica
produzida por. poeiras sobre os tecidos pulmo-
nares, exceptuando as complicagdes toxicas ou
infectuosas que podem vir da natureza d’estas
- poeiras ou da- sua mistura com os microbios



(Netter), podem ser acompanhadas d’hemopty-
ses.

Convem, todavia, notar que, a maior parte
das vezes, a hemoptyse depende ndo da pneu-
mokoniose em si, mas das suas complicagoes, 4
frente das quaes estd a tuberculose.

E’ preciso, portanto, nos individuos affecta-
dos de pneumokonioses ser muito circumspecto
na determinagdo da nutreza da hemoptyse, e sé
depois de declarada a ausencia do bacillo de
Koch uos escarros, em repetidos exames bate-
riologicos, é que nos devemos pronunciar.

Segundo Rajaonah (Contribution a Petude
des pneumonokonioses, thése de Paris, 1898) as
hemoptyses mnas pneumokonioses coincidem
principalmente com o apparecimento dos si-
gnaes cavitarios e caracterisam-se por serem re-
petidas, pouco abundantes e apyreticas.

H. PSEUDO-TUBERCULOSES PULMONARES. — AS
pseudo-tuberculoses pulmonares e em especial
a pseudo-tuberculose aspergillar sdo, por vezes,
acompanhadas d’hemoptyses.

Pelo que respeita 4 aspergillose, Rénon dis-
tingue duas formas: a forma hemoptoica e a for-
ma asthmatica, nao fallando da associagio da
aspergillose e do bacillo de Koch.

Na primeira d’estas formas, apparece inespe-
radamente uma hemoptyse n’'um individuo con-
siderado de boa saude, seguindo-se a esta pri-
meira hemoptyse varias outras com intervallos
de tempo variando de mezes a annos; ao mesmo
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tempo apparece uma diminuigdo notavel das
forgas e uma tosse secca e quintosa, acompanha-
da d’expectoragdo purulenta, frequentemente es-
triada de sangue.

Na forma asthmatica as hemoptyses sdo, pe-
lo contrario, muito raras; sé se observa escar-
ros tintigidos de-sangue ou hemoptoicos em se-
guida a quintos de tosse violentos e a grandes
accessos de dyspnéa.

A ausencia do bacillo de Koch no producto
de expectoragio e o modo de vida do doente
guiam-nos no verdadeiro diagnostico da hemo-

ptyse.

I. SypHiLis po puLMio.—As pneumopathias
syphiliticas ndo se produzem durante os primei-
ros annos da infecgao.

Sao manifestagoes essencialmente terciarias.

Comtudo, Gamberini citou a observacio d'um
doente que, apenas dois mezes depois do acci-
dente primitivo, foi attingido d’uma affec¢io
pulmonar com marcha rapida e que desappare-
ceu em algumas semanas sob a influencia do
tratamento antisyphilitico; Mauriac assignala
um caso de syphilose pulmonar n’um doente
que tinha sido infectado havia um anno.

A frequencia da syphilose pulmonar nao é
grande, pode mesmo affirmar-se que, entre as
affecgoes syphiliticas das visceras,a dos pulmoes
occupa o ultimo logar.

A syphilis pode viver ao lado da tuberculo-
se,no mesmo pulmdio, em perfeita intelligencia,



mas conservando sempre a sua completa auto-
nomia. '

Sao variadas as formas clinicas da syphilis
pulmonar, Dieulafoy (Gaz. Hebd. 1889—Legons
sur la syphilis du poumon) ClaSSIﬁca—db do se-
guinte modo: A
1.>—Typo simulando a broncho-pneumonia tu-

berculosa
2.°~Typo simulando a phthisica tuberculosa
vulgar

3.>—Esclerose syphilitica broncho-pulmonar

h.*—Pneumopathia syphilitica combinada com
uma tuberculose do pulmao, que é ante-
rior ou posterior
5.°—Syphilis pulmonar hereditaria, precoce ou
tardia.
E’ esta a classificagdo que vou seguir no es-
tudo das hemoptyses syphiliticas.

Na primeira das formas citadas, as hemo-
ptyses sdo raras, segundo a opiniao unanime
dos auctores; os diversos symptomas evolucio-
nam-se rapidamente, como n’uma infec¢io agu-
da; trata-se de lesdes simplesmente hyperplasi-
cas, segundo a expressido de Fournier. Citarei
como exemplo a observagdo de Raymond, rela-
tada por Dieulafoy (Loc. cit.).

«Homem de 30 annos, syphilitico de longa
data, tomado bruscamente de calefrios, tosse,
febre, dyspnéa, e tendo, em seguida a um dos
quintos de tosse, uma hemoptyse abundante.
No vertice do pulméo esquerdo d’este homem,
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que soffria havia 15 dias d’uma cephaléa vio-
lenta, percebia-se, atraz, som bago, crepitagdo,
respiracio rude e soprada. O tratamento anti-
syphilitico debellou, por completo e em poucos
dias, esta pneumopathia.»

No segundo typo, ao contrario do que suc-
cede no primeiro, as hemoptyses sdo frequen-
tes. Trata-se aqui d’uma affec¢do chronica que
é geralmente o resultado de gommas do pul-
mao, seguindo a evolugdo hahitual das pro-
ducgoes gommosas, isto é, amollecendo pouco a
pouco e chegando a ulcerar-se e a abecedar-se,
dando logar assim a perdas de substancia mais
ou menos volumosas, a verdadeiras cavernas
pulmonares, ndo se distinguindo a ndo ser por-
que se envolvem em geral d’uma zona de escle-
rose muito extensa, facto que tem a sua impor-
tancia sob o ponto de vista da producgao das
hemoptyses.

Bourdieu (Thése de Paris, 1896)— Contmbu—
tion & I'étude de la syphilis du poumon) admit-
te que as hemoptyses podem produzir-se em
dois momentos differentes: no momento da eva-
cuagdo do conteudo da gomma amollecida, re-
duzindo-se entdo a alguns escarros sanguineos,
ou quando a caverna estd definitivamente cons-
tituida; sdo estas ultimas que merecem sobre-
tudo ser estudadas.

Fournier (Gaz. Hebd., 1875) escreve a este
respeito:

«On a dit que les hémoptysies etalent rares
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dans la phtisie syphilitique. Je ne puis accé- -
der a cette opinion. Elle se trouvent consi-
gnées dans un certain nombre des cas publiés,
et je les ai plusieurs fois observées chez mes
malades». :

Dieulafoy (Loc. cit.). referindo-se ao mesmo
assumpto, escreve: «Les hémoptysies sont ici
fréquentes, mais rarement abondantes, le mala-
de ne rend, le plus souvent, que des crachats
hémoptoiques».

Lancereaux, Bernheim, Carler tem no entan-
to observagoes pessoaes de hemoptyses abun-
dantes provocadas por esta forma de syphilis
pulmonar.

Algumas vezes tambem, as hemoptyses tor-
nam-se graves, nao pela abundancia de cada
uma em separado, mas pela sua repeticio, che-
gando a anemiar o doente (Fournier).

O diagnostico, por causa da associagdo da
hemoptyse com os signaes cavitarios, pode, ds
vezes, ser muito difficil com a tuberculose pul-
monar commum. Sob este ponto de vista, Four-
nier (Gaz. Hebd., 1875) distingue duas formas
principaes de syphilis: aquellas em que ha ca-
chexia rapida e em que o diagnostico é particu-
larmente difficil, e aquelles em que nao ha par-
ticipagio do estado geral e em que os doentes,
com os signaes d’auscultagdo que apresentam,
se similham a «phtisiques bien portants».

Em presenca de doentes que apresentam to-
dos os signaes da tuberculose cavitaria o dia-
gnostico ainda que difficil é possivel, segundo
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- Fournier, apoiando-nos em tres ordens de fa-
ctos: ‘ o
1.—O0s caracteres das lesoes locaes que sao
unilateraes, circumscriptas, sem predilec¢ao de
séde para o vertice dos pulmodes, avancadas co-
mo evolugio e limitadas como extensio.
2.°—As perturbagdes geraes, isto é, a coexis-
tencia de febres vesperaes, suores nocturnos,
enfraquecimento progressivo com conservagao ¢
persistencia da gordura.

3.—A muito mais longa evolugao da affec-
cao.

Devemos juntar a isto os conhecimentos for-
necidos pelos antecedentes dos doentes, a nao
descoberta do bacillo de Koch nos escarros e,
emfim, o successo do tratamento especifico, que
fica sendo a pedra de toque.

Da terceira forma, isto é, da esclerose sy-
philitica broncho-pulmonar, nada diremos aqui,
porque evoluciona para a dilatagdo dos bron-
chios e, por consequencia, da logar a hemopty-
ses segundo o mechanismo que indicamos quan-
do tratamos d’esse assumpto, e que se apresen-
tam como na bronchetasia simples.

Relativamente ao quarto typo, sabemos que
a syphilis e a tuberculose podem viver no mes-
mo pulmdo, aggravando-se uma 4 outra mu-
tuamente, quer porque a syphilis venha dar
impulsdo a uma tuberculose em evolugdo, quer
porque o organismo do syphilitico enfraqueci-




43

do, e as lesées pulmonares do comego sejam um
terreno bem preparado para a penetragdo € pa-
ra a pullulagio do bacillo de Koch. Assiste-se
entdo, geralmente, a uma fusdo rapida dos pul-
mées, dando origem a hemoptyses mais ou me-
nos abundantes, que entram no grupo das he-
moptyses tuberculosas.

Fallemos finalmente do quinto e ultimo gru-
po, isto é,da syphilis hereditaria, precoce ou
tardia. ‘

A syphilis hereditaria pode ser precoce ou
tardia. Precoce, diz-se d’aquella que se encon-
tra nos nado-mortos e nas criangas que vive-
ram alguns mezes. Nunca da origem a hemo-
ptyses.

A syphilis tardia tem-se vislo apparecer al-
guns mezes depois do nascimento, mas appare-
ce geralmente para o 6.° ou 7.° anno, algumas
vezes aos 20 e mesmo aos 40 annos (Caso de
Lanceraux).

Ainda que as observagdes de syphilis pulmo-
nar hereditaria tardia que vi publicadas néao se-
jam acompanhadas d’hemoptyses, admitto aqui
a sua existencia, visto estar provado que as le-
soes esclero-gommosas podem desenvolver-se
nos pulmoes de individuos da segunda infancia,
unicamente porque nasceram de paes syphiliti-
cos.

J. Kystos uyparicos.—Os hystos hydaticos
dao frequentemente origem a hemoptyses, a




ponto d’estas constituirem um dos seus sympto-
mas mais importantes.

Estas hemoptyses podem ser precoces ou tar-
dias, isto é, apparecer antes da ruptura do kys-
to ou seguirem-a.

As hemoptyses precoces podem preceder de
muitos mezes e mesmo de muitos annos a ru-
ptura da bolsa hystica, apparecer antes de qual-
quer outro symptoma, e apresentam-se com ca-
racteres variaveis: ora trata-se d'uma simples
expectoragido sanguinea frequentemente repeti-
da, outras vezes d’'uma verdadeira hemoptyse
apparecendo bruscamente ou na occasiao d’'um
esforco, e susceptivel de causar a morte. ‘

As hemoptyses tardias seguem mediata ou
immediatamente a ruptura do kysto e sio mais
abundantes, mais persistentes e mais terriveis
que as hemoptyses percoces. Quando se produ-
zem no proprio momento da ruptura da bolsa
kystica o sangue vem misturado ao seu con-
teudo. /

As hemoptyses tardias podem persistir mui-
to tempo -depois da ruptura do kysto, e podem
ser favorecidas por phenomenos de infecgdo ou
de gangrena supervenientes.

Depois do que fica dito, comprehende-se
quanto seja difficil o diagnostico d’estas hemo-
ptyses, que innumeras vezes tem sido tomadas
por hemoptyses tuberculosas, emquanto nao se
fazem acompanhar de membranas d’hydatides,
verdadeira denuncia da sua mais provavel
causa.
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K. GANGRENA PULMONAR.—A hemoptyse cons-
titue um accidente commum da gangrena pal-
monar.

As estatisticas de Liandier e Latruffe, 75 %,
approximadamente, confirmam esta assergao.

Os caracteres da hemoptyse sdo variaveis,
segundo o sangue é rejeitado immediatamen-
te ou demora mais ou menos tempo na cavida-
de cavada pelo esphacelo. No primeiro caso,
o mais frequente, o sangue é liquido, rutilante,
escumoso; no segundo tem cdr negra ou choco-
late, vem misturado com coagulos & com o0s
productos d’expectoragdo, e exhala um cheiro
particularmente fetido.

A frequencia e a abundancia do sangue ex-
pellido estdo egualmete sujeiatas a numerosas
variagoes: algumas vezes, mas muito raramente,
nota-se s6 uma hemoptyse ou simples estrias de
sangue nos escarros; ‘a wmaior parte das vezes
apparecem hemoptyses repetidas, quotidianas,
variando ¢’alguns centimetros cubicos a um li-
tro e occasionando rapidamente phenomenos
graves.

Estas hemoptyses podem ver-se em todos 0s
periodos da affecgdo: no comego, antes do mau
cheiro do halito e da expectoragdo, e do appare-
cimento de signaes estethoscopicos nitidos; ou
no decurso da gangrena pulmonar, indo au-
gmentando de frequencia e de intensidade a
ponto de causar a morte.

O exame das lesdes gangrenosas do pulmado
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dd-nos a razdo da frequencia d’estas hemopty-
ses.

Segundo Latruffe (Des hémorhagies dans la
gangréne pulmonaire, thése de Paris, 1897), nas
cavernas gangrenosas persistem septos fibrosos
atravessando a cavidade. EFstes septos muitas
vezes ndo sao completos e formam, apenas, na
face interna das cavernas, saliencias, especies
d’espordes aos quaes adherem mais ou menos
os detritos esphacelados. Estas saliencias con-
junctivas offerecem frequentemente o caracter
importante de conter no seu interior vasos de
grande calibre, arteriolas ou veinulas. Os vasos
sao cheios de sangue nao coagulado, prova de
que a circulagao ainda ahi existe.

Por outro lado o exame attento dos proprios
vasos mostra, segundo Latruffe, dois pontos
importantes; a) sdo todos permeaveis; b) as suas
paredes sdo muitas vezes inflammadas e lesadas;
estas lesdes da tunica externa (periarterite, peri-
phlebite) predominam, muito mais raras sao as
da tunica media e excepcionaes as da tunica in-
terna.

Vé-se quanto este conjuncto de circumstan.
cias: presenga d’um processo ulceroso, permea-
bilidade dos vasos, friabilidade das suas pare-
des, favorece a producgdo d’hemorrhagias gra-
ves.

L. Tumores po puLmio.—Entre os neoplas-
mas do pulmio susceptiveis de dar origem a
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hemoptyses, s6 podem ser incluidos o epithelio-
ma e 0 sarcoma.

Os escarros de sangue sao frequentes na for-
ma primitiva, lobar, d’estes neoplasmas, ao pas-
so que na sua forma secundaria geralmente no-
dular e disseminada sao raras.

Quanto ao seu aspecto, a hemoptyse pode
tomar duas formas muito distinctas:

a) A de escarros gelea de groselhas
b) A d’uma hemoptyse verdadeira, de sangue
vermelho ou negro.

A primeira expressdo tornou-se classica para
definir as hemoptyses do pulmao canceroso.

G. Sée (Maladies specifiques do poumon) fi-
xou os caracteres da expectoragio gelea de gro-
selhas, do medo seguinte:

«0s escarros sao d’uma consistencia gelati-
nosa, formando na escarradeira uma massa se-
mi-molle, tremulante; ndo sdo viscosos nem
adherentes como o escarro pneumonico.

«Sa0 d’uma cOr rosea e nao da cor de ferru-
gem ou tijolo.

«Sao homogeneos, quasi transparentes e nao

- se similham nem aos escarros da pueumonia,

nem aos da apoplexia pulmonar.

«Sob o ponto de vista da sua constituigdo,
séo formados por muco misturado a uma quan-
tidade mais ou menos consideravel de sangue».

Quanto as hemoptyses verdadeiras, que Char-
vet considera relativamente frequentes, nao se
compdem em geral sendo d’'uma pequena quan~
tidade de sangue puro ou d’alguns escarros san-

.
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guineos. Os casos em que elles tem tomado, pe-
la sua abundancia uma importancia capital sao
excepcionaes.

Um outro caracter da hemoptyse no cancro
do pulmao ¢ a sua variabilidade d’aspecto; d’'um
dia para o outro a hemorrhagia toma os cara-
cteres da hemoptyse verdadeira, da apoplexia
pulmonar, ou o aspecto da gelea de groselhas
(Sée, Stokes, Walsche).

Finalmente, o exame microscopico do sangue
rejeitado dar-nos-i.conhecimentos preciosos so-
bre a sua natureza. '

Com effeito, sdo numerosos os auctores que
tem mencionado fragmentos neoplasicos mistu-
rados ao muco e ao sangue dos escarros. Wals-
che consigna-os; Hyde Salter assignala fragmen-
tos eshranquigados comparaveis aos de vitella
cosida e que ndo eram outra cousa que detritos
de neoplasma encephaloide. No decurso d’estes
altimos annog, Cornil, Lancereaux, Ménétrier
publicaram observagoes em quec a coincidencia
da tuberculose e do cancro pdde ser revelada
d’este modo, por o exame microscopico das he-
moptyses.

M. LiTHIASE BRONCHO-PULMONAR.~—A hemo-
ptyse nao é rara na lithiase hroncho-pulmo-
nar.

Morgagni fez notar que esta variedade d’he-
moptyse pode algumas vezes ser muito abun-
dante e mesmo mortal.

P. Kokler (commercium litterarium) citou
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a historia d’'um doente que expectorava muitas
vezes calculos tingidos de sangue, e explicava
esta ligeira hemoptyse por a laceragdo que as
concregoes determinavam na trachéa e na la-
rvnge.

Cazeaux communicou, em 1834, & Sociedade
Anatomica de Paris o caso d’uma rapariga de
18 annos, que succumbiu em algumas horas a
uma hemoptyse calculosa, fulminante.

O exame d’estas observagdoes e de muitas ou-
tras ulteriores publicadas por Poulalion na sua
these (Les pierres du poumon de la plevre et des
bronchs) permitte-me fazer as seguintes consi-
deracdes sobre a hemoptyse calculosa:

frequente, geralmente pouco abundante,
algumas vezes fulminante. Pdde preceder de
muitos dias a expulsdo do calculo, mas em ge-
ral acompanha-o.

‘Mortou (Physiologie) baseava-se no appare-
cimento d'uma dér violenta no peito acompa-
nhada de hemoptyse, para precisar o comeco
d’uma tisica calculosa.

Poulalion pensa que, sem cahir no exagero
de Morton, se deve ter em consideragio a exis-
tencia, na maioria dos casos, d’'uma dér mais ou
menos profunda, persistente, circumscripta ao
ponto occupado pela concregdo, mas parecendo
irradiar-se para a larynge no momento da ex-
pulséo.

Como se produz esta hemoptyse?

E’ d’origem traumatica e o mechanismo nao

4




50

differe em nada do que provoca a nephrorrhagia
e a hematuria nos calculos dos rins (Besnier).

Com effeito, as concregoes sao por vezes cheias
de asperezas e de saliencias ponteagudas, que
podem perfurar um vaso importante, quando
abrem, por ulceragio, caminho n’um bronchio.

A hemoptyse ligeira péde ser devida 4 ero-
sdo produzida por o calculo sobre a mucosa
bronchica.

N. PrEurEsiAs.—A hemoptyse é excessivamen-
te rara no decurso das pleuresias da grande cavi-
dade, a ndo ser que haja coincidencia de lesdes
pulmonares (bacillose, cancro, gangrena, etc.),
verdadeira causa da hemorrhagia.

Ha, no emtanto, uma localisagao pleural que,
6 por si, é susceptivel de dar logar a hemopty-

ses, sobre as quaes Dieulafoy (Cliniques de I'H6-.

tel-Dieu, III), attrahiu a attengao e a proposito
das quaes escreve:

«Au cours de la pleurésie interlobaire pou-
vent apparaiire des hémoptysies abondantes et
répétées, bien que le malade ne soit pas tubercu-
leuzx. Ces hemoptysies que je propose de nommer
hémoptysies interlobaires, surviennent avant ou

aprés la vomique et sout dues & des ulcérations

vasculaires de la paroi».
Dieulafoy firma o facto em quatro observa-
¢des precisas e explica a sua pathogenia.
N’essas quatro ohservagdes trata-se d’hemo-

ptyses abundantes, necessitando um tratamento
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energico e tendo persistido, em duas d’ellas, du-
rante quinze dias. Foram contemporaneos da vo-
mica ou posteriores.

O facto comprehende-se facilmente: no mo-
mento em que o pus da cavidade enkystada,
consegue abrir caminho até aos hronchios, os
Vasos nem sempre sao -poupados e a hemoptyse
acompanha a vomica. Se 0s vasos nio sdo lesa-
dos immediatamente, sao englobados mais tarde

no tecido inflammatorio e, tornando-se friavels,-

rompem-se na occasido de qualquer esforgo.

II

Hémoptyses nas affecedes do apparelho
cireulatorio

Estas hemoptyses sio as mals importantes
depois das hemoptyses tuberculosas.

Séo devidas a affecgoes extremamente varia-
veis do apparelho circulatorio, que podemos,
desde ja, separar em:

A.—Affecgdes do coragdo propriamente dito.

B.—Affecgdes do apparelho vascular, e princi-

palmente dos grandes vasos da base do
coragao.
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*A.—AFTFECGOES DO CORAGAO

As hemoptyses nas affec¢des do coragao tem
sido, desde longa data, descriptas pelos aucto-
res com os seus caracteres proprios, e merecem
essencialmente o nome d’hemoptyses cardiacas.

Estas hemoptyses, ligadas das affecgoes do
coracdo, podem ser devidas a perturbagoes pul-
monares diversas; quer a lesdes com evolugio
progressiva: bronchite dos cardiacos, congestdo
pulmonar dos cardiacos; quer a lesoes bruscas:

B apoplexia pulmonar. "
| Quando o processo inflammatorio pulmonar
| nao ultrapassa as lesoes da hronchite, ¢ raro
| que se ohservem hemoptyses; a expectoragao,
mais ou menos abundante, segundo os casos, ¢,
; a maior parte das vezes, muco-purulenta.

| —Os phenomenos de congestdo pulmonar com
" exacerbagdes successivas, parece serem princi-
palmente apanagio das lesGes mitraes.

Debaixo do ponto de vista clinico a succes-
sdo dos phenomenos é facil d’elucidar; trata-se,
ahi, d’'uma congestao passiva dos pulmdes li-
gada a perturbacoes circulatorias.

Concebe-se, com effeito, como a circulagao
pulmonar, comprehendida entre a lesao mitral
oppondo um obstaculo ao curso normal do san-
gue e o ventriculo direito hypertrophiado, lan-
cando o sangue com energia na arteria pulmo-
nar, seja submettida a uma tensdo excessiva,
permanente, predispondo 4s congestdes, e occa-
sionando a rigidez e a tumefacgio do pulmado.
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A anatomla pathologlca do pemodo dé con-
gestio edematosa explica-nos a frequencia das
hemoptyses: nos septos alveolares encontra-sé
os ‘capillares dilatados, deé tal modo distendi:
dos, 'que parecem prestes  a romper-se, fre-

quentemente torcidos em S ou apresentando

pequenas ectasias circumferenciaes, recordando
aneurismas. ’

 As veinulas-tambem estao dilatadas e cheias
de ‘sangue, e todos estes vasos apresentam, ji,
uma infiltragio embryonaria diffusa com lesoes
d’endo-periarterite, diminuindo a resistencia das
suas paredes.

Sob a influencia d’este excesso de tensao, as
paredes vasculares podem apresentar rupturas
multiplas, pontuadas, deixando passar os ele-
mentos do sangue.

Demais, a menor congestdo a_frigore, desen-
volvendo-se n’este terreno preparado, com va-
sos dilatados e frageis, vae originar a transuda-
cdo, atravez as paredes d’uma quantidade nota-
vel de sangue que serd expectorado constltumdo
assim hemoptyses.

D’ahi, os escarros hemoptoicos, mais ou me-
nos abundantes, que se observam em doentes
portadores de lesdes mitraes, na occasido d’um
arrefecimento, d’'um esfor¢co ou, quando se trata
d’oma mulher, no momento das regras e sob a
influencia da gravidez.

—N’um periodo mais adeantado, sao outras
lesdes que intervem para originar o appareci-
mento da hemoptyse; trata-se entdo, como va-
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mos vér, d'infartos pulmonares ou d’apoplexia
pulmonar, isto é, da extravasagio d’uma certa
quantidade de sangue que. infiltrando o paren-
chyma e enchendo os alveolos, d4 origem a focos
hemorrhagicos mais ou menos volumosos.

Esta extravaca(‘ao sanguinea é devida & obli-
teragao brusca d’um ramo mais ou menos volu-
moso da arteria pulmonar (O'I'andes embolias ou
embolias medias) por corpos de natureza di-
versa: fragmentos de coagulos desenvolvidos no
ventriculo direito sob a influencia d’affecgdes
diversas (lesdes mitraes, aperto aortico, myocar-
dites, pericardites), detritos de vegetagdes nos
casos de endocardite, etc.

Quanto ao mechanismo da sua producoﬁo,
recordaremos apenas, sem nos determos, que
duas grandeq theorias se apresentam para a sua
explicagdo: a de Virchow ou da fluxdo collateral
e a de Duguet. A de Virchow, segundo a qnal
uma corrente de sangue reirogrado determina a
alteragao e depois a ruptura dos vasos, fazendo-se
dos lobulos vizinhos para este territorio vascu-
lar onde a pressao sanguinea cahiu a zero; e a
de Duguet, admittindo uma alteragao rapida das
paredes da arteria para aquem do obstaculo,
uma infiltragdo sanguinea consecutiva atravez
a tunica adventicia até ao territorio nao irri-
gado.

A hemoptyse cardiaca é notavel pela pre-
cipitagio do seu comego, faltando geralmente os
prodromos. Quando existem, ndo tem nada de
caracteristico: ¢ um mau estar indefinivel, uma
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sensacdo de plenitude no peito, uma ligeira
dyspneia.

Na maior parte dos casos, vé-se apparecer, ao
mesmo tempo que uma pontada e uma dyspneia
viva, a expectoragdo sanguinea caracteristica.

Péde haver, como Laennec o mostrou, e prin-
cipalmente no aperto mitral, uma grande he-
moptyse, composta de sangue vermelho, escu-
moso; mas, a maior parte das vezes, o sangue é
em quantidade mais limitada.

Quando a hemoptyse, pelo contrario, é pouco
consideravel, e que o sangue permanece algum
tempo nas visiculas pulmonares, os escarros seé-
rao d’'um vermelho muito carregado ou denigri-
dos.

Quando emfim o sangue demora mais tempo
ainda, sendo favorecidas as modifica¢oes da sua
materia corante, pode entido tomar uma cor bis-
tre ou mesmo de ferrugem, approximando-se da
dos escarros pneumonicos.

Segundo Gueneau de Mussy, a expectoragio
tem um cheiro desagradavel, recordando o xa-
rope antiscorbutico. O sangue é rejeitado por
pequenas quantidades de cada vez; é a hemo-
ptyse fraccionada, segundo a expressdo clas-
sica.

~ Emfim, é muito persistente. «A hemoptyse da
apoplexia pulmonar dura quinze dias, diz Gri-
solle».




B.—AFFECGOES DO APPARELHO VASCULAR

. Occupar-me-hei aqui das phlebites, das aor-
iites chronicas e dos aneurismas da aorta, como
agentes pathogenicos mais frequentes das he-
moptyses ligadas as affecghes do apparelho vas-
cular.

Nao fallarei aqui da ulceragdo d’um dos gran-
des vasos da base do coragao consecutivamente
.4 abertura d’um abcesso de vizinhanga n’um
bronchio, por ja ter tratado d’isso em logar con-
veniente. :

PuLEBITES.—As phlebites sdao causa frequente
d’embolias pulmonares, que podem originar in-
fartos hemoptoicos e secundariamente hemo-
ptyses.

Como ja nos occupamos do mechanismo e
producg¢do da hemoptyse por embolia, nao nos
deteremos mais n’esse assumpto.

AORTITES CHRONICAS E ANEURISMAS DA AORTA.
—Estas affecgoes podem dar origem a hemopty-
ses por processos differentes.

As hemoptyses podem ser fraccionadas, re-
petidas, de pouca importancia e ser devidas a
perturbagdes d’ordem nervosa: compressao do
pneumogastrico, reflexos vaso-constrictores, ou
congestoes cardio-pulmonares reflexas, depen-
dendo d'uma paralysia momentanea do plexo
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aortico seguida de perturbagoes vaso- motmes e
d’ischemia cardiaca. '

~ Debaixo do ponto de vista clinico, apresen-
tam-se, nas aortites, sob a forma d’uma expe-
ctoragdo sanguinolenta, umas vezes rosea aver-
melhada, escumosa, outras vezes d’um vermelho
vivo. Nos aneurismas trata-se antes de peque-
nas hemoptyses fraccionadas e repetidas, e os
signaes da congestdo pulmonar sio menos assi-
gnalados, mais localisados que os observados
no decurso das aortites.

Tem uma importancia prognostica muito ni-
tida: na aortite revelam a extensdo e a gravi-
dade das lesdes; nos aneurismas provam que o
sacco aneurismal se encontra na aorta ascen-
dente ou na concavidade da crossa, isto é, na
vizinhanga do plexo aortico.

As hemoptyses podem ainda ser fracmonadas
e repetidas, por uma causa totalmente differente
da primeira; sio entio devidas a pequenas fis-
suras do sacco aneurismal. Ora estabelece-se
uma communica¢ido muito pequena entre a bolsa
aneurismal e as vias aereas, communicagio que
é obstruida momentaneamente por coagulos que
se encontram, 4 autopsia, em via d’organisagio;
outras vezes o sangue disséca de qualquer modo
as paredes do sacco e infiltra-se atravez as tu-
nicas, transudando assim pouco a pouco na tra-
cheia ou nos bronchios (Selter).

O prognostico é, aqui, dos mais graves por-
que o doente esta fatalmente condemnado a uma
morte rapida por hemoptyse fulminante; com-
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tudo, o tempo que medeia entre os escarros de
sangue premonitorios e a morte pdde ser muito
variavel. Reduzido, 4s vezes, a alguns dias, pdde
ir até muitos mezes e mesmo alguns annos.

istas hemoptyses podem ser constituidas por
sangue puro, d’'um vermelho vivo; algumas ve-
zes sdo d’um vermelho escuro, misturadas a mu-
cosidades hronchieas.

Emfim, em ultimo logar, o aneurisma pdde
destruir uma mais larga superficie de cartila-
gem da tracheia ou dos bronchios, produzin-
do-se entio uma hemoptyse fulminante.

A erupoao do sangue pdde fazer-se no pul-
mio, na tracheia ou nos bronchios, sendo n’este
ultimo caso muito mais frequente no bronchio
esquerdo que no direito.

As perforagbes podem ser multiplas, mas a
maior parte das vezes sio unicas, com bordos
fendidos e franjados.

A hemoptyse apparece mais habitualmente
na occasiao d’'um esforgo, d’um quinto de tosse,
d’uma emogao.

E’ o typo da hemoptyse fulminante; o san-
gue afflue, ao mesmo tempo, pela bocca e pelo
nariz, e o doente succumbe em alguns instantes;
em certos casos, entretanto, quando a abertura
se faz no pulmio, ou se ha, ao mesmo tempo,
abertura na pleura, o sangue péde accumular-se
nas vias respiratorias e na cavidade pleural, e o
doente morre asphyxiado, ndo tendo expellido
sendo uma quantidade de sangue relativamente
minima.
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Nas aortites chronicas pode observar-se ru-
pturas da aorta dando origem 4 mesma sympto-
matologia.

As rupturas fazem-se ao nivel das placas
atheromatosas. e sdo geralmente intra—pericar—
dicas, mas tem-se visto na emergencia do tronco
brachio-cephalico, abrindo entio o sangue ca-
minho para a arvore aerea e dando origem a
hemoptyses. ‘

I

Hemoptyses nas affeecdes hepatieas

Para obedecer av methodo seguido no capi-
tulo precedente, estudarei estas hemoptyses per-
correndo, separadamente, cada uma das affeccoes
do figado que lhes tem dado origem. Deixando
de lado as hemoptyses na ictericia grave e na
ictericia infectuosa, que serdo estudadas com as
hemoptyses nas intoxicagdes, vou proseguir no
meu estudo.

A. ABSCESSOS DO FIGADO.—A suppuragao hepa-
tica, muitas vezes, em vez de se circumscrever
n'uma cavidade fechada, invade progressiva-
mente o parenchyma hepatico e, tendendo a
abrir caminho para o exterior, rompe a capsula
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de Glysson e emigra.em dlrecgoes diversas, atra—
vessando tecidos muito differentes. C

Assim, além do pericardio, pleura, perito—
neu, colon, estomago, duodeno, canaes hiliares,
veia cava, rim, regido lombo-iliaca, etc., onde
se tem visto abrir estes abscessos, elles podem
perfurar-o diaphragma e a base do pulmio ¢
abrir-se n’'um bronchio ou ainda dar origem a
um esphacelo pulmonar, circumscripto, com avo-
lugdo suppurativa ou gangrenosa.

Segundo a media das estatisticas de Waring,
Dutroulau, Rouis, Haspel e Cambay, reunidas
no diccionario de Dechambre, os abscessos do fi-
gado abrem-se 10,5 vezes por cento nos bron-
chios.

Os abscessos que caminham para as vias res-
piratorias podem dar origem a escarros de san-
gue, de dois modos: ou estes sdo immediatos,
isto é, observam-se logo depois da abertura do
abcesso e sdo devidos 4 brecha feita no paren-
chyma pulmonar, por a evacuagao do abscesso
hepatico; ou sao tardios e siao devidos aos di-
versos processos morbidos (abscessos do paren:
chyma pulmonar, féco de gangrena, dilatagao
brounchica parcial) evolucionando, ulteriormente,
n’um ponto do trajecto cavado pelo pus.

Geralmente, depois d’'uma tosse secca, quin-
tosa e dilacerante, apparece uma vomica de pus
chocolate, misturada frequentemente a grandes
quantidades de sangue, ou seguida, durante
muitos dias, d’hemoptyses repetidas alternan-
do com vomicas parciaes. A’s vezes as vomicas
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sao acompanhadas d’'uma certa quantidade de
bilis. :

B. Kysros mypaTicos.—Geralmente é do lado
do diaphragma, como o demonstraram Dolbeau
e Cadet de Gassicourt, que se desenvolvem os
kystos hydaticos .do figado; recalcam este mus-
culo, adelgacam-o e acabam por o ulcerar; qua-
si sempre ao nivel da pleura direita. Este tra-
balho ulcerativo, tendo sido precedido, a maior
parte das vezes, d’'uma inflammacao adhesiva,
resulta que raramente o conteudo do kysto
cahe na cavidade pleural, e que a hase do pul-
mdo constitue a parede nova do tumor.

A ulceragao nao tarda a ganhar o tecido
pulmonar e o kysto vem entdo abrir-se n'um
dos bronchios.

Forma-se, n’este caso, quer um trajecto com
induracao do pulmdo em volta da fistula, quer
uma vasta caverna com paredes ulceradas e,
muitas vezes, gangrenosa.

Segundo as estatisticas de Frerichs e de De-
vaine, vé-se que n'um total de 81 casos de kys-
tos hydaticos do figado, 23 communicam com
0s bronchios e o pulmio.

Parece, segundo as observagdes publicadas,
que as hemoptyses nao se produzem immedia-
tamente no momento da ruptura do kysto; sdo
sobretudo secundarios e ndo se produzem senao
no momento do desenvolvimento d’um processo
gangrenoso, na caverna assim formada.

Trata-se geralmente d’hemoptyses de media
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abundancia, mas muito repetidas, ¢ 4s vezes
tambem d’uma hemoptyse fulminante e unica
(Bull. Soc. anat., 1874, p. 482).

Como signaes especiaes assignalaremos aqui
o facto relatado por Eichorst, a saber: o cheiro
aromatico que apresenta sempre o sangue expe-
ctorado e que o auctor compara ao da marme-
lada de ameixas.

C. CirrHOSE ATROPHICA.—Ahmed Azmi na sua .
these «Hemorhagies dans la cirrhose» escreve,
guando se occupa das hemoptyses: «L’hémopty-
sie d’origine hépatique existe; elle est moins’
fréquent que la gastrorrhagie, mais elle est aus-
si réelle; souvent elle alterne avec d’autres hé-
morrhagies, des épistaxis, par exemple. Cette
hémoptysie est loin d’étre toujours bénigne; el-
le est parfois rebelle & tout traitement et per-
siste jusqu’a la fin de la maladie».

Ahmed Azmi transcreve, em seguida, duas
observagoes, uma d’Ollier e outra d’Hayem, pa-
ra comprovar a existencia d’estas hemoptyses.

Devemos, porem, confessar que o maior nu-
mero das observagdes publicadas nao resistem
4 critica, e as hemoptyses devem ser considera-
das extremamente raras na cirrhose atrophica.
Com effeito, a maior parte das vezes, as hemo-
ptyses que se observam ndo podem ser postas
sob a dependencia directa da cirrhose em evo-’
lugdo, devem antes ser attribuidas a uma alte-
ragio da crase sanguinea, a phenomenos d’auto-
intoxicagéio, a lesdes cardiacas, etc.
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D. Lirniase BiLiar.—Tem-se observado, ain-
da que raramente, hemoptyses, na lithiase bi-
liar no decurso da colica hepatica.

As observagdoes de Potain, Barié e Carjoute
confirmam a sua existencia.

Constituidas por sangue vermelho rutilante,
apparecem durante um accesso dyspneico inten-
$0; sdo raramente abundantes, mas repetem-se
com curtos intervallos.

Para Barié estas hemoptyses sdo a conse-
quencia d’'uma excitagao reflexa, partida dos ca-
naes biliares para terminar no pulmado, cujos ca-
pillares sanguineos sdo conservados n’um esta-
do de contracgdo espasmodica, que dd origem
a um excesso de tensdo em todo o systema da
arteria pulmonar.

Barié (Accidents cardlo -pulmonaires au cours
des affections gastro-hepatiques, Revue de Mé-
decine, 1883) mostrou que a hemoptyse pode
tambem apparecer nas diversas congestoes do
figado e n’um certo numero d’affecgoes gastri-
cas, e explica-as, como anteriormente, por uma.
excitacao reflexa.
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Hemoptyses nas affee¢des do rim

Como os do figado, os kystos hydaticos e os
abscessos do rim, ainda que menos frequente-
mente, podem abrir caminho para o pulmio e
bronchios e dar origem a hemoptyses pelo mes-
mo mechanismo.

A doenga de Bright é por vezes acompanha-
da d’hemoptyses, quer no seu comeco quer
n’'um periodo avangado. A pathogenia sera evi-
dentemente variavel nos dois casos; as hemo-
ptyses do comego, do mesmo modo que as epis-
taxis e metrorrhagias assignaladas egualmente
pelos auctores, ndo fazem sendo traduzir o mau
estado dos vasos do organismo e a hypertensao
arterial, funcgdo da esclerose renal. O seu estu-
do serd feito com o das hemoptyses arthriticas.

—As hemoptyses do segundo grupo, isto é
as que acompanham uma nephrite confirmada,
em plena evolugdo, estdo ligadas a verdadeiras
complicagdes pulmonares dependentes da ne-
phrite: focos de congestdo, bronchites, oedemas,
pneumontias, etc.

Na sua these de 1899 (Considérations sur les
bronchites albuminuriques), Ch. Sichére reuniu
as observagdes publicadas e assignala as hemo-
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‘plyses particularmente em dois casos: no o de~
ma pulmonar localisado n’um ou nos dois ver-
tices; na bronchite occupando, egualmente, a par-
te superior dos pulmdes.

No primeiro caso, vé-se apparecer, com a
tosse e a dyspneia, uma respiracao obscura,
acompanhando-se de ralas subcrepitantes nas
fossas supra e infra-espinhosas, depois, hrusca-
mente, uma hemoptyse, ora de sangue puro, ora
composta simplesmente d’alguns escarros san-
guinolentos.

Este ultimo signal, junto a um estado ge-
ral mediocre, fardo pensar logo na tuberculose:
mas, ndo obstante a hemoptyse, deverd pensar-se
n'uma localisagio d’edema n’um hrightico, se
se coustata, ao mesmo tempo que albumina na
urina, ralas crepitantes finas, abundantes, nao
se acompanhando nem de perturbacées da sono-
ridade nem de modificagio das vibragoes, nem
do timbre soprante da respiracdo ou da abolicio
do mermurio vesicular.

Quanto 4 expectoragao, ¢ pouco abundante, 4
excepgdo da hemoptyse; composta sémente de
escarros viscosos desprovidos de bacillos de
Koch. ,

No segundo caso, trata-se d’uma bronchite
com marcha chronica persistente e tenaz. Aqui,
a expectoragdo é mais similhante que no edema
4 da tuberculose; os escarros sio mucosos, mu-
co-purulentos e mesmo densos e amarellados.
Quanto 4 hemoptyse, pdde apresentar-se n'este
caso, sob férmas diversas: ora trata-se de escar-

5
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ros sanguinolentos, ora de sangue puro em pe-
quena quantidade.

«Entretanto, o maior numero de vezes, diz
Sichére, estes escarros, e esta ahi o seu signal
distinctivo, sdo misturados a um sangue diffuso,
corando-os em massa e depositando-se sob a
férma de filamentos e de coagulos denigridos».

A localisagdo dos signaes d’auscultagao é, nos
casos de bronchite, menos nitidamente limitada
aos vertices que no edema; de mais, elles cara-
cterisam-se por a sua mobilidade e a sua varia-
bilidade, diminuindo ou augmentando brusca-
mente d’intensidade, transportando-se d’um mo-
do imprevisto da base ao vertice e d'um pulmao
ao outro.

Eis aqui pois duas ordens de lesoes: edema
d’um lado, bronchite e congestio do outro, que
ambos sdo intimamente ligados 4 esclerose renal
em evolugdo, de que constituem uma complica-
¢io, ¢ que ambas se complicam d’hemoptyses.

E’ muito provavel que, ainda aqui, como nas
hemoptyses do comego da nephrite chronica, a
lesdo pulmonar néo produza a expectoragio san-
guinea sendo em razdo do terreno especial sobre
o qual evoluciona, terreno arthritico, arterio-es-
cleroso, e da auto-intoxicagio.

-
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v

Hemoptyses arthriticas

Este nome foi criado por Huchard para as
hemoptyses que seriam o resultado da accio
congestiva exercida pelo arthritismo sobre os
differentes orgaos e apparelhos.

Estas hemoptyses reconhecem-se pela sua in-
vasio brusca, seu desapparecimento rapido, suas
relagdes com as influencias barometricas, sua al-
ternagdo com as fluxdes articulares, seu appare-
cimento a maior parte das vezes nocturno. De-
mais, apparecem em individuos relativamente
novos, pelos 20 annos, e sao geralmente abun-
dantes, sem repercussdo apreciavel sobre o es-
tado geral do doente.

A concepgdo d’estas hemoptyses nio repou-

sando, na realidade, sobre dados anatomicos nio
foi admittida sem contestacdo, e uma das criti-
cas mais plausiveis é de G. Sée e de Talamon,
que propoem uma interpretagdo inteiramente
differente.

Para elles, com effeito, as pretendidas hemo-
ptyses arthriticas nao sdo sendo hemoptyses tu-
berculosas; mas, como a bacillose evoluciona
n’um terreno especial, o terreno arthritico, limi-
ta-se, ndo tem tendencia 4 extensio e é bem sup-

*
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portad‘a pelo doente. Sio, na verdade, multiplos
os casos em que os doentes, tendo tido hemo-
ptyses verdadeiras, s apresentam, durante an-
nos, signaes duvidosos dos vertices, e s6 n'uma
idade avancada sio victimas da tuberculose.

E’ preciso notar qne as hemoptyses arthriti-
cas, ndo sendo confirmadas pela autopsia e in-
vocando-se apenas, na maior parte das observa-
¢bes, os antecedentes arthriticos hereditarios ou
pessoaes, devem ser admittidos com uma certa
reserva. ‘

VI

Hemoptyses nas intoxicacoes ¢ nas infee¢des

4

As affeccoes d’origem microbiana ou infe-
ceoes (febre typhoide, variola, febres eruptivas,
typho exanthematico, febre amarella, malaria,
etc.) assim como as affecgoes d'origem toxica
sio susceptiveis de dar origem a hemoptyses.

Os phenomenos que se succedem sao: em
primeiro logar phenomenos d’infecgdo ou de
intoxicacio, a que se vem juntar depois pertur-
bagoes ligadas 4s lesdes multiplas do sangue, dos
orgdos hemoptoicos e dos vasos.

Os auctores nao estdao d’acordo sobre o por-
que d’uma infecgdo revestir n’um momento dado a
férma hemorrhagica. Hlava admitte que ha uma
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bacteria hemorrhagipara intervindo sé ou jun-
tamente com outras. Para Roger a propriedade
hemorrhagipara nao é exclusiva d’uma bacteria,
mas é commum a uma serie de microbios que
podem, segundo as circumstancias, adquiril-a
ou perdel-a. Entre estas circumstancias figura a
questdo de virulencia, da qualidade e quanti-
dade do virus, d’associagdes bacterianas, e até
mesmo da porta d’entrada ou do terreno.

Os agentes infectuosos iutervem de modos
diversos na genese da hemorrhagia; ao princi-
pio julgava-se que elles actuavam por infartos,
tendo por ponto de partida massas parasitarias,
e dando origem & hemoptyse por o processo da
fluxdo collateral, depois viu-se que o problema
era muito mais complexo. ,

Roger, depois das investigagdes sobre o bha~
cillo pyocianico, mostrou que o verdadeiro agen-
te das manifestacdes hemorrhagicas era a secre-
¢ao do microbio. Gley, com effeito, apoiando-se
nos attributos vaso-motores das secregdes bacte-
rianas, provou, pelas suas experiencias, que el-
las actuavam ao mesmo tempo sobre a pressao
e a velocidade do sangue, sobre os globulos, so-
bre as paredes dos vasos, sobre a producgao do
assucar e a aceumulagdo d’oxygenio no organis-
mo, numerosos effeitos que se associam para a
producgdo do mesmo resultado—a hemorrhagia.

Pelo que respeita ds intoxicagdes, os venenos
tomados do exterior podem originar verdadeiras
hemorrhagias. '

Como actuam elles?




70

Aqui, encontramos ainda uma serie de per-
turbagodes: lesdes do figado, degeneragio gordu-
rosa do rim, do myocardio, deterioragao do san-
gue, dos globulos, alteragoes das paredes dos
capillares; todas estas condigoes intervem na ge-
nese das hemorrhagias toxicas como das hemor-
rhagias infectuosas.

Devemos ainda tomar em consideragao, como
o observa Renaut (Dicc. Dechambre) as mani-
festagoes congestivas que resultam da acgao do
sangue envenenado sobre os centros nervosos.

Qualquer que tenha sido o agente que inter-
veio, microbios ou toxicos mineraes, sio lesa-

dos diversos pontos do organismo, como acaba--

mos de ver, e a auto-intoxicagdo vem juntar-se
a0 envenenamento vindo do exterior.

Com effeito, os orgaos hematopoieticos e as
vias d’excre¢do sdo profundamente alterados,
deixando, portanto, de desempenhar convenien-
temente os respectivos cargos.

" Dois orgéos, o rim e o figado, devem mere-
cer-nos especial attengiao, em razdo dos impor-
tantes papeis que lhes estdo confiados.

Pelo que respeita ao rim, as materias extra-
ctivas accumulam-se no sangue.

Ao lado da ureia, que é ao maximo um agente
constrictor, intervem outros corpos: o acido oxa-
lico, a creatina, a creatinina, os saes de potassa,
que actuam sobre o sangue, tornam as hematias
como inertes, despojam-nas d’'uma grande parte
do seu poder de fixagdo para o oxygenio. Ao
lado das materias d’extracgao, é provavel que
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se deva fazer.gosar na intoxicagdo, um papel 4s
ptomainas, provindo das fermentagoes intesti-
naes, e as leucomainas, productos da vida cel-
lular que o rim nao elimina mais e que se accu-
mulam.

- O papel do figado é ainda mais complexo.
Segundo Roger, intervem pela bilis, pelos seus
pigmentos, seus saes, seus acidos; intervem pelo
glycogenio mecessario & resistencia dos agentes
anatomicos; intervem com o auxilio das infec-
¢oes que as suas alteragoes facilitam; intervem
pelas podriddes intestinaes que a acholia deixa
exaggerar; intervem ainda mechanicamente fa-
zendo apparecer nauseas, dilatagoes capillares;
e emfim mudando-as condigoes physicas da cir-
culagdo, modificando a crase, a quantidade, a
qualidade da fibrina e dos globulos.

Regnaut menciona ainda um facto interes-

sante na genese das hemorrhagias por lesoes do
figado: ¢ a acgdo deploravel exercida pelos saes
biliares sobre os apparelhos musculares, mus-
culos lisos e estriados, que mndo exercem mais
sobre os vasos o seu papel de ligaduras vivas.

Outros orgaos, ao lado do rim e figado, in-
tervem tambem, no processo d’auto-intoxicagio;
é assim que o bago perde, com as suas lesoes,
as suas propriedades de centro de revivificagdo
para o conteudo vascular; a medulla ossea, os
ganglios, as amygdalas comportam-se do mesmo
modo.

Emfim, as affecgées do sangue (chlorose gra-
e, anemia perniciosa, leucocythemia) actuam
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tambem por a fraca resistencia que deixam aos
globulos sanguineos e pelas alteragoes que acar-
retam para os orgaos nobres.

Pelo que diz respeito ao lado clinico da ques-
tao ha a notar que as hemoptyses nao represen-
tam a férma d’hemorrhagias mais frequente-
mente observada, vem muito depois das hemor-
rhagias gastro-intestinaes, gengivaes, nasaes,
etc., excepgio feita para a malaria onde a he-
moptyse se apresenta de preferencia a qualquer
outra hemorrhagia.

VII
Hemoptyses nervosas

O systema nervoso deve ser o unico accusado
na producgdo d’algumas hemoptyses.

Os dados da physiologia experimental e as
observagoes clinicas tem-o provado.

Distinguiremos, sob este ponto de vista, 4
maneira de Carre (Arch. gen. de med., 1877),
duas grandes categorias: '

1.2—Comprehende as hemoptyses ligadas a uma
lesao material dos orgdos de enervagéo.

2.,—Comprehende as hemoptyses dependentes
das nevroses. ‘ ‘
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As segundas sdo muito mais frequentes que
as primeiras. \

Com effeito, se estd provado que as lesoes dos
centros nervosos determinam frequentemente f6-
cos sanguineos diffusos no pulmaio, é tambem
verdade que estas hemorrhagias ficam geral-
mente latentes e sé raras vezes se traduzem por
hemoptyses; comtudo, o facto tendo sido obser-
vado, vejamos rapidamente porque mechanismo
e em que condigoes se produz o escarro de san-
gue.

Carre fez proceder todas as hemoptyses ner-
vosas d’'uma paralysia dos vaso-motores conse-
cutiva a um estado morbido dos orgaos centraes.
Esta opinido estd d’acordo com as experiencias
dos physiologistas. Com effeito, Rouget, Traube,
Cl. Bernard e outros demonstraram que a secgéio
do pneumogastrico em animaes ¢ seguida de
congestao e hemorrhagia do parenchyma pulmo-
nar. Brow-Séquard viu hemorrhagias pulmona-
res  succeder a lesoes dos pedunculos, da protu-
berancia e do bolbo. Segundo este physiologista,
a lesio de qualquer uma d’estas partes produz
uma irrita¢io dos vaso-motores do pulméo por
intermedio do primeiro ganglio do sympathico
cervical. Os capillares rompem-se sob a pressao
do sangue que a contracgao das arteriolas e das
veinulas ahi faz affluir.

~ Segundo Renaut, Schiff e Vulpian, produz-se
ndo uma contracgao, mas uma dilatagao paraly-
tica dos capillares.

Pelo que diz respeito ao lado puramente cli-
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nico da questdo, ndo resta duvida que um certo
numero d’affec¢oes dos centros nervosos realisam
clinicamente as experiencias dos physiologistas.

Ollivier mostrou que as hemorrhagias cere-
braes sao seguidas, muitas vezes, de verdadeiros
infartos pulmonares do lado opposto da lesio
cerebral. Encontram-se estas mesmas lesdes no
amollecimento cerebral, na meningite tubercu-
losa, na folia e até nos traumatismos do cerebro
e da medulla (Charvet). '

Carre (Loc. cit.) refere uma observagio pes-
soal de hemoptyses dependentes d’uma conges-
tao cerebral.

Klippel (Arch. de Méd. exp., 1892) mostroa
que os infartos pulmonares sio frequentes na
paralysia geral.

Mas, ao lado das lesoes do cerebro que aca-
bamos de enumerar, é preciso collocar certas
affeccdes da medulla (myelites, escleroses, ata-
xia locomotora).

Leras assignala um certo numero d’observa-
¢oes d’hemorrhagias pulmonares no tabes con-
firmado.

Dicto isto, passemos a occupar-nos da parte
mais importante da questdo, isto é, das hemo-
ptyses ligadas as nevroses e a certos estados
Nervosos.

As principaes nevroses que podem acompa-
nhar-se d’hemoptyses sdo a hysteria, a neuras-
thenia, a epilepsia e a choreia.

As hemorrhagias sdo d’ordem reflexa e pro-
duzem-se por o mechanismo seguinte: por causa
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d’uma acgdo nervosa, tendo o ponto de partida
na peripheria e reflectida, por os centros, sobre
o orgdo que sera a séde da hemorrhagia, pro-
duz-se uma vaso-paralysia das arteriolas d’uma
determinada regido, o sangue precipita-se para
ahi e, quando a tensdo é sufficiente, pode dar-se
a ruptura das capillares.

A localisagdo em tal ou tal ponto é devida,
em geral, ao facto de tal on tal orgdo represen-
tar um logar de menor resistencia sob o ponto
de vista funccional, ou um ponto fraco da rede
circulatoria.

As hemoptyses sdo muitissimo mais frequen-
tes na hysteria que em qualquer outra nevrose
e observam-se tanto no homem como na mu-
lher; mas, n’esta ultima, apparecem sobretudo
no momento das regras.

E’ dos 18 aos 30 annos, periodo dos grandes
ataques convulsivos, que se observam de prefe-
rencia, mas citam-se casos na infancia.

Muitas vezes uma causa occasional (trauma-
tismo do thorax, bronchite, etc.) desperta-as.

Debaixo do ponto de vista clinico pode ob-
servar-se a hemoptyse immediatamente depois
da crise, no fim do periodo de lethargo, algu-
mas horas depois d’esse periodo, ou ainda inde-
pendentemente de todo o paroxysmo, e nos in-
tervallos muito prolongados dos ataques.

Uma serie de symptomas podem acompanhar
a hemoptyse. Taes sdo os phenomenos dolorosos
da parede thoraxica, apresentando todos os ca-
racteres d’'uma zona hysterogenica, e algumas
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vezes signaes d’auscultagdo que se traduzem
geralmente por ralas crepitantes finas, ou attri-
tos pleuraes localisados em pontos diversos do
parenchyma e ligados a phenomenos de conges-
tao pulmonar fugaz.

Os caracteres objectivos da expectoragdo san-
guinea, de natureza hysterica, sao variaveis; se-
gundo Tostivint (Pseudo-phthisie histerique, Th.
de Paris 1888), o sangue ¢ encarnado, geleia de
groselhas, ndo contem fibras elasticas nem ba-
cillos de Koch.

A quantidade expectorada é muito variavel;
mas, d’'uma maneira geral, sdo mais considera-
veis que as hemoptyses tuberculosas.

O diagnostico, simples quando o accidente
hemorrhagico apparece no momento d’uma cri-
se, pode ser muito difficil em certos casos.

Com effeito, trata-se da hysteria, da tubercu-
lose, ou da associacdo das duas?

Nao se deve esquecer que se pdde observar,
com a hemoptyse hysterica, tosse, dyspneia,
emmagrecimento e até suores nocturnos. Entre-
tanto, todos estes signaes reunidos no mesmo
individuo devem fazer inclinar o diagnostico pa-
ra a tuberculose.

Por outro lado, o caracter espasmodico da
tosse, a ausencia de signaes nitidos 4 ausculta-
¢do, a existencia d’outros estigmas da nevrose.
e o successo do tratamento apropriado guiarao
o diagnostico em favor da hysteria.

Nao obstante a abundancia da hemorrhagia,
o prognostico ndo é grave, a nao ser que o
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doeute nio seja ja muito enfraquecido e anemia-
do e que as recidivas da hemoptyse sejam mui-
to frequentes. .

A neurasthenia, a choreia, a epilepsia e a
papeira exophtalmica sio tambem, ainda que
muito raras vezes, acompanhadas d’hemoptyses.
As observacdes de Ausset (Soc. de Biol., 1894 e
Rev. de Méd., 1897), de Carre (Loc. cit.), de
Raynaud, de Miiller, etc. permittem esta asser-
¢do.

Emfim, nos individuos cujo systema nervoso
é ja dotado d’'uma susceptibilidade exaggerada
(nevropathas, chloroticos, etc.), ou cujos vasos
estdao alterados, uma emogdo intensa, um susto
grande poderdo fazer apparecer hemoptyses; es-
ta forma d’hemorrhagia parece ser, no emtanto,
n’estes casos, muitissimo mais rara que as he-
morrhagias cutaneas, nasaes ou uterinas. O pro-
cesso pathogenico é o mesmo que nas nevroses
e, provavelmente, os doentes susceptiveis de
apresentar uma tal reacgdo ndo sao senao candi-
datos 4 hysteria, devendo esta forma d’hemo-
ptyse entrar na classe precedente.
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"VIII
Hemoptyses durante a gravidez e amamenta¢io

Os auctores antigos apressaram-se a classifi-
car as hemoptyses, que appareciam no decurso
da gravidez e da amamentagdo, no grupo das
hemoptyses essenciaes.

Porém, pouco a pouco, o exame mais atten-
to dos doentes, a investigagdo mais minuciosa |
dos seus antecedentes e, finalmente, o descobri- |

| mento d’uma doenga latente, evidenciando a

| verdadeira causa da maior parte d’estas hemo-

| ptyses, tem-as afastado, quasi por completo, do
grupo das hemoptyses essenciaes.

Na verdade, estas pretendidas hemoptysex
da gravidez pertencem, por a maior parte, &
bacillose, a uma lesdao cardiaca, ou ainda a ou-
tras taras do organismo (nevropathias, hemo-
philia, etc.).

Widal (Dice. Dechambre) incrimina, sobre-
tudo, uma tuberculose latente e ignorada.

Huchard pretende que ao lado da tubercu-
lose se colloque a influencia da diathese arthri-
tica na producgdo das hemoptyses gravidicas.

Visto ndo termos a tratar, aqui, sendo das
hemoptyses independentes da bacillose, distri-
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buiremos as hemoptyses da grawdez como se

segue:

a) Hemoptyses nas mulheres gravidas apresen-
tando lesdes cardiacas;

b) Hemoptyses nas mulheres gravidas, podendo
ser ligadas a uma tara do organismo (hyste-
ria, hemophilia, arthritismo);

c) Hemoptyses sem origem determinada ou es-
senciaes. '

Relativamente ds primeiras, Peter poz em
relevo os caracteres clinicos d’estes accidentes
gravido-cardiacos, com todas as suas consequen-
cias.

As conclusées a que chegou podem resumir-
se do modo seguinte:

t.>—Sao, em primeiro logar, as lesdes mi-
traes (insufficiencia e aperto) que dao origem a
estas hemoptyses;

2.°—Apparecem, em geral, no quinto mez da
gravidez e trazem um prognostico grave para a
mae e mesmo para o filho que, frequentemente,
é expulso antes do termo;

3.°>—Contraindicam formalmente, para o fu+
turo, novas gravidezes e novas amamentagoes.

Depois que Peter fez as suas primeiras pu-
blicagoes sobre este assumpto as observagoes
multiplicaram-se e, hoje, esta férma d’hemo-
" ptyse tornou-se classica e encontra-se mencio-
nada em numerosos trabalhos.

Sob o ponto de vista clinico, apresentam-se
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sob a forma de escarros sanguineos, abundan-
tes, repetidos, compostos de sangue puro, de
colorisagdo mais ou menos negra, apparecendo
entre os symptomas d'uma asphixia rapida-
mente cresceute, com cyanose, orthopneia, ac-
celeracao e irregularidade do coragdo, evolucio-
nando tudo em algumas horas e constituindo
um conjuncto clinico que fere o espirita e torna
o diagnostico facil.

Nao resta duvida de que se trata ahi de phe-
nomes congestivos d’'uma extrema gravidade,
ligados a estase sanguinea, produzindo-se nos
pulmdes e consecutivos 4s perturbagdes susci-
tadas, na pequena circulagio, pela lesio mitral.

Neste terreno predisposto, o menor pheno-
meno iutercorrente (v. g., accidentes inflamma-
torics a frigore) bastard para provocar o appa-
recimento de accidentes immediatamente araves
sob o ponto de vista clinico; a affeccao reveste
logo a evolucio do catarrho suffocante. e a sim-
ples expectoragio mucosa ou gommosa da bron-
chite ligeira ou da congestio superficial é substi-
tuida pela hemoptyse abundante e prolongada.

Quanto ao predominio d’estas hemoptyses,
no 5.° mez, assignalado por Peter e mencionado
em quasi todas as ebservagdes, ¢ explicado pelo
augmento consideravel do volume do feto n’esse
mez. o que arrasta um exagero notavel do tra-
balho do coragao materno, que por sua vez leva
a0 maximo as perturbagoes da pequena circula-
¢ao devidas 4 lesao mitral.

Ii' sobretudo n’este momento que toda a
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causa occasional dos accidentes deve ser cuida-
dosamente evitada.

Ao lado d’esta férma especial devemos men-
cionar a possibilidade d’hemoptyses, appare-
cendo em mulheres gravidas e cardiacas em se-
guida a uma embolia pulmonar; esta forma de
hemoptyses nao se distinguindo em nada dos
outros accidentes cardiacos, nao faremos mais
que mencional-a aqui.

Quanto 4s outras causas que intervem para
determinar a producgdo de hemoptyses nas mu-
lheres gravidas, devemos collocar em primeiro
logar a nevropathia, depois a hemophilia e as
diversas intoxicagoes.

A hysteria, como veremos a proposito das
regras supplementares, € muitas vezes o sabs-
tractum etiologico d’estes accidentes hemor-
rhagicos. Se, com effeito, analysamos as obser-
vagdoes publicadas, encontramos muitas vezes
esta doenga nos antecedentes do doente.

Brieger (Chorité Annalen, 1888), insiste so-
bre as relagoes da diathese hemorrhagica com
a gravidez, mostrando a associa¢do possivel da
hemophilia e dos phenomenos gravidicos, com
hemorrhagias multiplas, principalmente hemo-
ptyses.

Pelo que fica dicto, vé-se o quanto as hemo-
ptyses essenciaes da gravidez, ou por plethora,
dos antigos auctores, devem ser raras.

Apenas encontramos, na litteratura medica

recente, um caso que podera ser incluido aqui;
6
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¢ o de Comby (France Médicale, 1887), que
pode resumir-se assim:

«Mulher de 28 annos, enfermeira, primipara.
«Sem antecedentes tuberculosos hereditarios

ou pessoaes.

«Nada de nevropathia ou de arthritismo, pelo
menos estas affeccoes nao sdo mencionadas na
observagao.

«Hemoptyses todos os dias a partir do 5.°
mez, d’aspecto e de quantidade variaveis, ora
compostas de sangue vermelho vivo, ora ne-
gras, como n’um caso d’apoplexia pulmonar.

«BEvolugdo da gravidez normal, nunca reve-
lando signaes cardio-pulmonares, nem modifi-
cagdes do estado geral.

«Parto de termo. Persistencia das hemopty-
ses durante quatro dias depois do parto. Desap-
parecimento brusco e completo, seguido d’'uma
cura perfeita». :



B.— Hemoptyses primitivas

Hemoptyses traumaticas

Occupar-nos-emos, aqui, das hemoptyses pro-
vocadas por: a) contusdo; b) feridas penetran-
tes do pulmdo, ¢) gazes irritantes; d) corpos ex-
tranhos.

a) Nos traumatismos determinando contu-
sbes graves do peito. e que sao seguidos rapi-
damente de morte, apparecem, no parenchyma
pulmonar, lesdes que explicam as hemoptyses
immediatas.

Essas lesées podem variar do ligeiro pontua-
do hemorrhagico, resultando da ruptura d’alguns
. pequenos vasos, até as laceragoes extensas do
pulmdo, attingindo a pleura n’uma grande ex-

tensdo, abrindo bronchios volumosos e vasos
*x



importantes, e destacando fragmentos do pul-
mao.

Estas lesées podem ser devidas a duas or-
dens de causas: 4 compressiao exercida por fra-
gmentos do esqueleto (costellas), ou a lacera-
¢0es espontaneas.

As primeiras sao faceis de comprehender;
quanto as segundas, a antiga theoria do papel
do esforgo deve ser abandonada, e, actualmen-
te, admitte se que o vacuo pleural gosa um pa-
pel importante; com effeito, tem por acgdo man-
ter o pulmao encostado por toda a sua face ex-
terna 4 parede thoraxica. Se, n'um dado mo-
mento, uma por¢do do parenchyma é violenta-
mente recalcada por um traumatismo, produz-se,
entre esta zona e as regioes vizinhas do orgdo,
distensoes bruscas e rupturas. -

A hemoptyse sera muito variavel segundo a
intensidade do traumatismo; ao passo que nos
casos ligeiros tudo se reduz a alguns escarros
sanguinolentos, nos casos graves pdde appare-
cer uma hemoptyse muito abundante, acompa-
nhada de signaes cavitarios, ou de pneumo-
thorax.

Ao lado d’esta causa immediata de hemopty-
ses, devemos collocar as complicagoes secunda-
rias, principalmente os abscessos e, sobretudo,
a gangrena do pulmao. Estas hemoptyses, de
origem gangrenosa, podem ser muito precoces
ou, pelo contrario, tardias, ndo apparecendo se-
nio ao fim d’algumas semanas, e fazendo-se a

eliminagéo dos fragmentos do parenchyma pﬁ»l-
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monar em seguida a um trabalho inflammatorio
peripherico, comparavel ao que acompanha a
queda d’uma eschara sécca (Hanot).

b) Nos traumatismos (feridas por armas de
fogo, feridas por instrumentos cortantes, pican-
tes e contundentes), determinando feridas pene-
trantes do pulmido e da pleura, as hemoptyses
sdo egualmente a regra.

O seu mechanismo é facil de comprehender,
por causa da abertura simultanea dos bronchios
e dos vasos de calibre notavel. E’ preciso, no
emtanto, notar que a communicagdo com a
pleura sendo, em geral, mais larga, a hemor-
rhagia principal faz-se sob a forma d’'um hemo-
thorax e a hemoptyse é insigficante, ou falta. A
direccio da ferida péde, segundo os casos. fa-
vorecer ou prejudicar a penetragdo do sangue
nos canaes bronchicos. Por estas diversas ra-
zdes, as feridas estreitas, feitas por instrumentos
picantes, ddo origem, conservadas as devidas
proporgdes, a hemoptyses menos abundantes
que as feridas por instrumentos cortantes.

A quantidade de sangue cxpectorado é mui-
to variavel.

Se é interessado um ramo importante da ar-
teria pulmonar, vé-se apparecer uma hemopty-
se fulminante, susceptivel de tirar a vida ao
doente em poucos minutos.

No maior numero dos casos, a ejec¢ao san-
guinea é moderada, dura algumas horas, ou al-
guns dias para se deter definitivamente. Final-
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mente em alguns casos, tudo se reduz 4 expe-
ctoragio de sangue em pequena quantidade,
puro ou misturado a mucosidades bronchicas e
que algumas vezes passa despercebido.

Vém-se citados casos d’hemoptyses tardias,
que devem ser attribuidas a queda d’escharas,
ou ao desapparecimento d’'um coagulo, obstruin-
do temporariamente o trajecto d’'um vaso.

Esta ultima complicagao pertence sobretudo
as feridas por armas de fogo, com projectis de
grande calibre, animados d’uma velocidade mo-
derada, e que perfuram os tecidos, triturando
e dilacerando-os.

Em resumo, sob o ponto de vista do dia-
gnostico, o apparecimento da hemoptyse e a
sua abundancia fornecem bons dados acerca das
lesdes do parenchyma; nao devemos, comtudo,
esquecer que a ausencia da hemoptyse nao nos
permitte affirmar a integridade do pulmao, quan-
do muito poderemos concluir que a ferida néo
attingiu vasos bronchicos ou pulmonares, im-
portantes.

Quanto 4s complica¢bes secundarias por in-
feccao (abscesso, gangrena pulmonar), compor-
tam-se como nas contusdes do pulmao e por-
tanto nao nos deterao.

¢) Temos aqui, principalmente, em vista a
acgdo de corpos diversos, penetrando pelas vias
aereas, .ou atravez da parede thoracica e en-
kistando-se no pulmao.

N’estes casos a hemoptyse, quando apparece,
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é sempre de origem infectuosa, segundo Keenig:
«0 corpo estranho nao é por si o ponto de par-
tida da inflammacio de md natureza que, mui-
tas vezes, o acompanha. A causa d’este acci-
dente reside nos germens phlogogenicos, nos
germens de putrefacgao que o corpo extranho
arrastou comsigo».

Nos casos de penetragdo pelas vias aereas, a
hemoptyse secundaria produz-se principalmente
pelo mechanismo da dilatagdo bronchica. Este
facto fol assignalado, principalmente nas crean-
¢as, por Stoichoff. Se o corpo extranho penetra
atravez dos tecidos, produzem-se phenomenos
gangrenosos ou inflammatorios; forma-se 4 vol-
ta do objecto assim introduzido uma cavidade
putrida, cheia d’am pus fétido, e limitada por
uma zona de tecido pulmonar necrosado.

N’esta regiao, os vasos, profundamente modi-
ficados e friaveis, rompem-se facilmente e dao
origem a hemoptyses repetidas.’

d) Finalmente, um ultimo grupo de escarros

de sangne d’origem traumatica é o das hemo-

ptyses consecutivas 4 penetragdo nas vias res-
piratorias de gazes ou poeiras irritantes.

Em relacio aos gazes, Widal admitte que
elles exercem um verdadeiro traumatismo sobre
a mucosa bronchica pelos agentes irritantes. To-
dos os gazes e vapores dotados de propriedades
causticas podem originar hemoptyses. Assim,
tem sido assignaladas nos operarios expostos
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por muito tempo a acgdo do chloro sob todas as
formas, e dos acidos: azotico, fluorhydrico, sul-
phydrice, ete.

Renaut (Dicc. Dechambre) «admitte que, n’es-
tes casos, ha uma verdadeira vulneragao dos ca-
pillares alveolares por substancias activas que,
mesmo z0b férma gazosa, atacam viva e mecha-
nicamente a parede dos pequenos vasos». Mas
esta vulneragao é d’ordem complexa ; existe uma
irritagao local intensa que actua, ao mesmo tem-
po, directamente sobre as paredes dos vasos e,
indirectamente, provocando uma hyperemia re-
flexa, depressa levada até & ruptura dos vasos
lesados, pelo sangue que os enche e dilata.

A symptomatologia varia um pouco segundo
0s casos: umas vezes, depois d’'uma certa demo-

ra n’uma atmosphera carregada d'um gaz irri-

tante, o operario tem hruscamente uma hemo-
ptyse composta d’alguns escarros sanguineos,
escumosos, constatando-se sémente no dia se-
guinte os signaes d’uma congestio pulmonar
generalisada; outras vezes, pelo contrario, appa-
rece, em primeiro logar, uma excessiva ancie-
dade precordial, com dyspenecia intensa, um es-
tado de inquietagio e de indisposigio geral, tosse
espasmodica e secca, resolvendo-se tudo, no dia
seguinte, por uma hemoptyse mais ou menos
- abundante.

Entre as hemoptyses por gazes irritantes de-
vemos collocar as produzidas pela intoxicagio
pelo oxydo de carbonio, quer aguda, quer chro-
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nica, a qual actua determinando perturbagdes
profundas da hematose ou alteragdes vascula-
res e nervosas. Estas hemoptyses sao frequente-
mente assignaladas nas observag¢des publicadas.
(Duponchel, Gaz. Hebd. 1891; Ludet, Arch. ge-
ner. de Médc. 1865).

Das hemoptyses por poeiras irritantes, nada
diremos aqui, o seu estudo entra no das pneu-
mokonioses, de que ja tratamos.

II

Hemoptyses a frigore

Estas hemoptyses podem produzir-se, segun-~
do os auctores, nas condigdes seguintes:

a) Quando o paciente se expde durante muito
tempo a uma temperatura muito baixa;

b) Quando o paciente se submette brusca-
mente a uma mudanga consideravel de tempe-
ratura.

a) As primeiras téem sido, sobretudo, obser-
vadas nas campanhas ou nas expedi¢des du-
rante o inverno, ou nas regides polares (campa-
nha da Russia, exploragdes nos paizes arcticos).

Renaut (Dicc. Dechambre) explica a sua pa-
thogenia do modo seguinte: «O frio intenso,
exercendo a sua acgdo sobre o conjuncto das re-
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des vasculares do tegumento, pde as arteriolas
em estado de contraccdao tonica; a tensdo arte-
rial é augmentada por causa do accrescimo das
resistencias periphericas, devido 4 anemia dos
vasos cutaneocs. N'este estado, os centros ner-
vosos abrem, por acgdo reflexa, largamente as
arteriolas que dominam a circulagiao das redes
capillares visceraes. Os pulmées, intestino e cen-
tros nervosos tornam-se, assim, séde de conges~
toes activasy. -

Uma serie de circumstancias favorece a acgao
do frio, taes sdo: a idade e falta d’habito do in-
dividuo, o desalento, a ahsorpgao d’alcool em
ddse toxica, o vento, a altitude, etc.

Estes differentes factores explicam-nos por-
que se observam hemoptyses em individuos ex-
postos a temperaturas, relativamente pouco bai-
xag, a0 passo que certos exploradores resistem
a frios de 40e.

Estas hemoptyses sao, em geral, pouco abun-
dantes e consistem, sobretudo, em escarros san-
guineos com cyanose, dyspneia intensa e sensa-
goes d’angustia.

b) As hemoptyses, apparecendo em seguida
a uma mudanga brusca de temperatura, nao se
tem observado tdao frequentemente. Citam-se no
emtanto, alguns casos em individuos vindo do
frio e entrando bruscamente n’um quarto quen-
te, ou vice-versa. A pathogenia é, evidentemen-
te, a mesma que no caso precedente.

O calor exaggerado, s6 por si, parece incapaz
de occasionar hemoptyses; é sémente associado
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ao frio, isto é, nas mudangas bruscas de tempe-
ratura que elle péde favorecer a sua producgao.

11T
Hemoptyses por esfor¢o

Estas hemoptyses apparecem quer durante
os esforgos interessando todo o organismo (de-
fecacdo, micgao, partos), quer no caso d’esforgos
mais especialmente localisados ao apparelho
respiratorio (tosse, grito, canto, etc.).

Nio devemos, porém, acceital-as como he-
moptyses essenciaes sem as devidas reservas.
Grisolle escrevia jd. a este respeito: «Les efforts
ont rarement cet effet ches les individus bien
constitués, et si le crachement de sang survient
4 leur occasion, il n’en faut pas moins recher-
cher s’il n’existe pas déja une de ces lésions
graves dont ’hemoptysie est d’ordinaire le sym-
ptomenr.

A pathogenia é facil de conceber: a occlusao
de glotte, oppondo-se 4 sahida do ar, augmenta
a pressdo intra-alveolar. D’ahi, compressdo dos
ramos da arteria pulmonar distribuindo-se nas
paredes vesiculares, depois estase e augmento
de tensdo sanguinea entre o coragdo e o obsta-
culo e, finalmente, ruptura dos vasos, se o es-
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forco continua e se o coragio lucta energica-
mente contra o obstaculo circulatorio que re-
sulta d’esse esforgo.

Ao lado d’estes casos em que a hemorrhagia
se produz ao nivel dos capillares pulmonares,
collocam-se as hemoptyses fulminantes, podendo
produzir-se na occasidqo d’'um esforgo, nos casos
d’aneurismas da aorta.

Com effeito, sob a influencia do excesso de
trabalho do coragdo e do obstaculo 4 circulagao,
a tensdao do sangue é bruscamente augmentada
no interior do sacco e determina a sua ruptura.

Iv

Hemoptyses por diminui¢iio da pressio
atmospheriea

Assignaladas ja pelos auctores antigos que
lhes exaggeravam muito a importancia, encon-
tram-se em tres ordens de circumstancias: nas
ascensdes das montanhas, nas ascensdes em
ballao e nos casos de descompressao brusca (sino
dos mergulhadores).

Provavelmente, intervem causas multiplas na
producgao d’estas hemoptyses. Com relagdo aos
accidentes das montanhas, a ruptura das pare-
des sas dos capillares encontra a sua explica-
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¢do na falta d’equilibrio entre a pressdo atmos-
pherica e a forca d’impulsao que o coragao
transmitte 4 columna até as extremidades dos
capillares. ’

Nos casos d’ascensdo em ballao ou de des-
compressdo brusca (sino de mergulhador), Paul
Bert estabeleceu a pathogenia seguinte: A pres-
sdo atmospherica sendo elevada, os gazes accu-
mulam-se no pulmao, dissolvidos, por causa
da elevagio do coeficiente de solubilidade. Vem
uma descompressio brusca, este coeficiente di-
minue e os gazes dissolvidos retomam rapida-
mente o estado aeriforme.

A for¢a d’expansao das bolhas rompe entdo
08 pequenos vasos, ou, se elles resistem, formam
rosarios d’embolias gazosas que, interrompendo
a circulacdo, produzem um augmento da tensdo
sanguinea para traz da sua formagdo e ruptura
vascular consecutiva.

Na realidade, ndo obstante esta interpreta-
¢do pathogenica muito logica, parece que deve-
mos ser muito reservado dcerca das hemoptyses
por diminuigdo da pressao atmospherica.

Com effeito, por um lado, a maior parte
dos auctores ndo as mencionam nas suas des-
cripgoes d’ascensao as montanhas e, por outro
lado, Jaccoud pensa que as pretendidas hemo-
ptyses das altitudes ndo sio senéo simples he-
morrhagias boccaes, ou epistaxis, fazendo-se
pelas fossas nasaes posteriores e rejeitadas se-
cundariamente.

Outros clinicos pensam que se pode ter ver-




94

dadeiras hemoptyses, mas produzindo-se sd-
mente nos individuos predispostos (tuberculose
pulmonar, affecgdes do coragao e grandes vasos,
arterio-esclerose, etc.).

Nio resta, todavia, duvida, como o tem pro-
vado certas ascensdes em balldo, que em altitu-
- des extremas o sangue se escapa por todas as
mucosas e que se ohserva verdadeiras hemopty-
ses. Mas parece que, n’estes casos, como nos
accidentes de descompressao brusca, a rapidez
das variagdes de pressdo exerce uma influencia
preponderante na producc¢io das hemoptyses,
factor que falta nas ascensoes das montanlas, o
que muito provavelmente explica a raridade
dos escarros de sangue n’este ultimo caso.

A%

Hemoptyses supplementares

Segundo Hurtaud (These de Paris, 1896-1897)
«Ha hemoptyse supplementar quando se pro-
duz, ao mesmo tempo que as regras ou no mo-
mento presumido do seu apparecimento, uma
hemorrhagia pelas vias respiratorias acompa-
nhada dos symptomas habituaes do molimen
catamenial, e sobretudo quando este derrama-
mento sanguineo apresenta, na sua apparigao e



na sua duragdo, os signaes de regularidade e de
periodicidade caracteristica dos menstruos».

Esta ideia das regras supplementares e des-
viadas fere, de longa data, a attengao dos au-
ctores, que teem apresentado varias theorias
para explicar as suas causas intimas.

Assim, ao passo que Stahl, dominado pelo
vitalismo, faz intervir a alma na producgio
d’estas hemorrhagias, ja Astruc (1761) admitte
que a plethora devida a suppressao das regras
exerce a sua ac¢do sobre «a parte do corpo que
mais soffre». Aschwell e Brierre de Boismont
assignalam por sua vez a localisagao das regras
nos orgaos lesados anteriormente por uma affec-
¢do, e a frequencia das regras supplementares
nos organismos debilitados (chloroticas, hemo-
philicas).

Emfim, mais recentemente, Parrot, Racibo-
rski e Puech fazem entrar as regras supplemen-
tares na dependencia das nevroses, e Raciborski
d4 o nome de «ataxia menstrual» a esta pertur-
¢do do systema nervoso. que determina, em pon-
tos mais ou menos afastados do utero, conges-
toes seguidas d’hemorrhagia.

Com os dados recentes, propostos por Hu-
chard, acerca das hemoptyses arthriticas, a in-
tervencio d’'uma diathese veio juntar-se as cau-
sas ja assignaladas pelos auctores.

Pelo que fica dito, vé-se que as regras sup-
plementares, quer revistam a férma d’hemopty-
ses, quer outra, observam-se, em geral, nas mu-
lheres attingidas d’affecgdes organicas ou ge-
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raes, a maior parte das vezes nas chloro-anemi-
cas ou nas nevropathas. Accrescentemos, como
Hurtaud, que o desvio faz-se, de preferencia,
para um locus minoris resistentiae, mas que
pode localisar-se, entretanto, n’um ou n’outro
orgdo, sem causa conhecida, e na ausencia de
toda a lesdo organica d’'um traumatismo ante-
rior.

Nas 50 observagdes relatadas por Hurtaud
na sua these (Des regles supplémentaires et dé-
viées), encontra-se 11 vezes uma influencia ner-
vosa, na producgdo das hemoptyses; quanto 4
hemophilia, chlorose, diversas anemias e intoxi-
cagoes, nota-se, ahi, uma influencia muito me-
nor, sob o ponto de vista etiologico.

Estas hemoptyses supplementares podem ap-
parecer em todas as epochas da vida genital da
mulher, na puberdade, na idade adulta, ou pela
occasido da menopausa; mas observam-se, prin-
cipalmente, entre os 20 e 35 annos.

A sua abundancia é variavel, podendo, toda-~
via, dizer-se que em geral ¢ importante. Em nu-
merosas observagoes a hemoptyse é calculada
em meio litro, produzindo-se com alguns inter-
vallos, e apresenta os caracteres d’uma hemo-
ptyse verdadeira (sangue rutilante, escumoso,
rejeitado a seguir a quintos de tosse).

Os phenomenos que podem levar-nos a um
diagnostico verdadeiro sio sobretudo, como
Gosserand mostrou para a hemosialemese: os ac-
cidentes hysteriformes anteriores, a amenorrhea,
ausencia de phenomenos respiratorios e a inte-
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gridade consecutiva do estado geral, e, emfim,
muitas vezes, como o relataram muito sensata-
mente alguns auctores antigos, o habito externo
do doente no momento do escarro de sangue,
o estado d’agitagio com alternativas de riso e
choro, e a sensagao de allivio em seguida a emis-
sdo sanguinea.

Além d’isto, observa-se frequentemente per-
turbagoes secundarias de natureza hemorrhagica
(hematemese, purpura, derramamento de san-
gue pelos seios, pelos labios, por o canal audi-
tivo, ao nivel d’uma cicatriz antiga ou d’uma
lesao dos tegumentos), que vem confirmar a na-
tureza da hemoptyse.

O prognostico, quando se trata d’'um simples
desvio menstrual, sem lesdes previas do paren-
chyma pulmonar, é benigno.

A concluséo a tirar d’este estudo é que, muito
provavelmente, sob o ponte de vista pathoge-
nico, segundo a ideia de Bouchard e Courty,
trata-se, nos individuos predispostos; d’'uma per-
turbagio do systhema vaso-motor soffrendo, no
momento dos menstruos, uma especie d’erethis-
mo, simples phenomeno d’acgdo reflexa, por
causa do qual o movimento fluxionario, impe-
dido no utero, desvia-se para as vias respirato-
rias, sob a influencia d’uma etiologia local va-
riavel, e dd origem a hemoptyse.



BREVES CONSIDERAGOES

Descrevendo, uma por uma, as diversas af-
fecgoes accusadas de dar origem a escarros de
sangue, esforgamo-nos por pdr em relevo os
caracteres particulares que cada uma imprimia
4 hemoptyse. Nao nos occuparemos entdo, aqui,
do diagnostico geral das hemoptises; desejamos
apenas fazer realgar as opinides actuaes sobre a
etiologia e pathogenia d’estas hemoptyses.

Com effeilo, manifesta-se-nos, hoje, o seguin-
te facto: as hemoptyses essenciaes viveram.
Outrora, eram multiplas: essenciaes as hemo-
ptyses da gravidez e da amamentagido, essen-
ciaes as hemoptyses dos arthriticos e gottosos,
e as das mulheres nervosas féra e no momento
das regras.

Para as explicar recorrera-se a palavras va-
gas, sem significagdo precisa; taes como: tempe-
ramentos hemorrhoidaes, plethora sanguinea,
etc. N'estes casos admittia-se que a superabun-

dancia e a riqueza excessiva do sangue era a
*



principal causa das hemorrhagias. Porém, 4 me-
dida que a sciencia medica avangou notou-se que
ellas dependiam, na realidade, d’'uma série d’es-
tados morbidos, eminentemente diversos. Se,
com effeito, examinamos rapidamente as diver-
sas hemoptyses que acabamos de estudar, vé-se

_que as que entre todas passaram mais tempo

por essenciaes, correspondem, hoje, a causas
bem determinadas. Queremos referir-nos 4s he-
moptyses da gravidez, ou as hemoptyses supple-
mentares.

Na verdade os casos melhor estudados mos-
traram que o processo causal era, aqui, multi-
plo: tuberculose ignorada ou em via d’evolugao.
discreta, arthritismo dando origem a conges-
toes frequentes e passageiras, nevropathia ou
hysteria determinando fluxdes bruscas, com lo-
calisagdo n’este ou n’aquelle orgao.

Por outrp lado, o estudo attento das auto-
intoxicagoes por alteragiao dos orgdos hemoptoi-
cos e d’excregdo, e dos proprios globulos san-
guineos, mostra-nos o papel importante que es-
tes factores exercem, d’'um modo muitas vezes
discreto e lento, na genese d’hemorrhagias ap-
parecendo bruscamente, n’'um individuo gosan-
do boa saude.

O unico estado counstitucional de que ainda
nao se pode affirmar a natureza d’'um modo pre-
ciso: a hemophilia, parece, tambem, entrar na
cathegoria das auto-intoxicagoes.

Resumindo: alteragoes anatomo-pathologicas
locaes, lesando os vasos do parenchyma pulmo-
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nar (lesdes ndo tuberculosas do pulmao); mani-
festagoes cardiacas e circulatorias com resenti-
mento pulmonar; estados diathesicos predispon-
do 4s congestoes reflexas; infecges e intoxicagoes
alterando as paredes dos vasos e o proprio san-
gue, eis os grandes factos anatomo-clinicos que
resumem a historia das hemoptyses ndo tuber-
culosas.
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PROPOSICOES

Anatomia—O canal medullar dos ossos favorece a sua
solidez.

. Physiologia—A acgiio da saliva é mais physica do que
¢himica. ‘

Therapentica—No tratamento mercurial da syphilis
prefiro as friccdes ds injecgoes. :

Anaiomia pathologiea—O tuberculo nio é especifico da
bacillose de Koch. ‘

Pathologia geral —0 grupo das hemoptyses essenciaes
€ consideravelmente restringido pelos progressos da scien-
cia medica.

Pathologia externa—Considero a extirpagio o methodo
d’escolha no tratamento dos aneurismas externos.

Pathologia interna—A urgencia da thoracentese deve
ser indicada exclusivamente pela quantidade do liquido
pleural.

Operagdes—Condemno a laqueagdo da arteria subcla-
via para dentro dos escalenos.

Partos—0 descanco no ultimo periodo da gravidez é
o factor mais favoravel ao desenvolvimento do feto.

. s ~ . g
Hygiene—Nem com a esterilisacio do leite?Se obviam
08 inconvenientes do seu emprego na alimentagdo infan-
til, mormente nos primeiros mezes da existencia.

Medicing legal— A vulvo-vaginite blenorrhagica nido é
pathognomonica d’attentado ao pudor.

Visto, : Péde imprimir-se,
Alberto d’Aguiar Moraes Caldas

Presidente. . Director.
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