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P R O L O G O 

Post tot tantosque labores eisme chegado ao fim 
do meu curso medico ! 

Depois d'uma peregrinação tão accidentada, 
d'uni esforço cerebral tao longamente aturado, de 
tanta illusão perdida, eis-me a braços com a posi­
tividade da vida real. 

Passadas tantas noites de vigília e tantos sa­
crifícios materiaes, ainda sou forçado a apresentar 
um trabalho de digestão do que durante tantos an-
nos absorvi. 

Para isso tenho de burilar uma prosa dura, 
scientifica c synthetic* que tem de sujeitar-se a 
critica de Ulustrados julgadores. 

Em vao esperei que algum accaso feliz illumi­
nasse o meu espirito para que poudesse transmittir 



á posteridade um trabalho inédito, de fôlego, que 
me fizesse merecer um logar no pantheon da glo­
ria. 

Vendôme porém, precipitadamente na necessi­
dade de apresentar uma satisfação á lei, escolhi o 
assumpto que subordino ao titulo da minha these : 
Os pensos de bismutho nas doenças do estômago. 

A isso me decidi, visto a frequência de obser­
vações que poude colher d'urante o meu curso de 
Clinica Medica. 

E ' um trabalho modesto, sem pretenções con­
fiando que, pela dura imposição da lei e falta de 
tempo, o Illustrado Jury que tem dejulgar-me des­
culpará as minhas deficiências. 



Os Pensos de Bismutho 

nas Doenças do Estômago 

RESUMO HISTÓRICO 

O que hoje chamamos sub-nitrato de bismutho, 
sub-azotato de bismutho ou nitrato básico de bis­
mutho, era antigamente designado por marquesita 
alba, magistério de bismutho, cal de bismutho, oxydo 
branco de bismutho, branco de Hespanha, branco de 
pérola ou de bismutho. 

Atribue-se a sua descoberta a Lémery, que o 
vendia como remédio secreto. Parece que a sua pre­
paração foi divulgada no século XVII. 

A primeira menção nas pharmacias legaes data 
de 1748, se bem que N. Lefebvre, em um tratado 
de Chimica publicado em 1660 já indicava um pro-

s 
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cesso d'obtencap d'esté corpo, descrevendo ao mesmo 
tempo as suas propriedades therapeuticas e cosmé­
ticas conhecidas n'essa época. 

Por sua vez, Glazer, em 1663, indica no seu 
tratado de Chimica um processo de preparação, que 
se appoxima mais do processo actual, do que acon­
selhava Lémery no seu primeiro compendio de Chi­
mica, publicado em 1675. 

Os diversos nomes d'esté corpo nos séculos XVII 
e XVIII provam bem que a sua composição chimica 
era ignorada ; de facto, só em 1802 Rose e Buckols 
lhe demonstraram a presença do acido nítrico, e lhe 
deram a formula chimica. No momento da sua des­
coberta, os ensaios therapeuticos foram pouco nume­
rosos. Primeiro foi usado pelos perfumeiros como 
cosmético e esta applicacâo é mencionada por todos 
os tratados que se referiam ao bismutho. 

Em 1640, Schrasder refere-se a elle apontando-o 
como um remédio usado exclusivamente ao exterior ; 
pelo contrario Ettmuller, quarenta annos mais tarde, 
aponta-o como um purgante muito activo, fazendo eva­
cuar abundantemente a serosidade nos hydropicos. 

Nicolas Lefèbvre, em 1660, considera o magisté­
rio de bismutho como um bom medicamento « con-
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tra todos os vicios e erupções cutâneas e sobre tudo 
contra as cócegas ». 

Prepara o licor e o sal maravilhoso contra todas 
as espécies de ulceras malignas e cancerosas e para 
acura das fistulas; Glazer julga-o efficaz contra a 
tinha e Lémery contra as areias das urinas. Na Al-
lemanha estendem de tal maneira as applicações do 
bismutho, que dentro em breve se tornou uma pa­
nacea universal. 

Langius, Bartkysen, Livinus, Javoli e Metzer 
empregam-o para curar as affecções mais diversas: 
peste, contracturas, febre quarta, gonorrhea, car-
dialgias, cephalalgias, asthma, pneumonias, cólicas 
hepáticas, variola. Ao mesmo tempo porem, Stah-
luis, Hoffmann e Pott apontam os accidentes que este 
sal provoca e os perigos que apresenta o seu em­
prego. Emquanto que os medicos allemâes tentam 
os ensaios mais aventurosos, os medicos francezes 
parecem ter esquecido a existência de tal pro-
dueto, e nâ"o é senão em 1785, que Odier presta 
atteneâo a este corpo, proclamando-o de grande ef-
ficacia nas névroses do estômago e nas palpitações. 

Odier teve numerosíssimos imitadores: Cullenio e 
Carminatti na Italia; Sehœffer na Allemanha; 
Clarke em Inglaterra Bonnat, Baumes, Marcet, Tho-
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massen, Seligs, Guersent, Marcus, etc., confirmaram 
a efficacia do remédio, e indicaram-no util também, 
na dyspepsia, na hysteria e na hypocondria. Os suc-
cessos mais extraordinários s3o assignalados por 
Wendt contra os vómitos, por Kersig contra os ver­
mes intestinaes, por Hahneman contra as dores de 
dentes. Cazals cita um caso de tétano onde obteve 
grande successo, usando-o conjunctamente com a ma­
gnesia, na dose de trinta grãos nas vinte e quatro horas. 
Lobenstein, Lockel e Franck tratavam também com 
este medicamento as nevralgias e a epilepsia. Não 
obstante a propriedade que se lhe attribuia de cu­
rar um grande numero de doenças o sub-nitrato de 
bismutho cahiu no esquecimento, quando em 1831, 
Leo de Varsóvia, levado pelo seu enthusiasmo, annun-
ciou victoriasamente que tinha encontrado no sub-
nitrato de bismutho um remédio contra a cholera, 
porem os successes de que elle se vangloriava nâ"o 
foram infelizmente confirmados. Porem o resultado 
da sua publicação, foi despertar novos ensaios, e é 
d'essa dacta que se registam as observações dos pro­
fessores francezes Bretonneau, Trousseau, Cloquet, 
Follin, Velpeau, Gilette, que o empregaram com 
successo interiormente contra a diarrhea, e exterior­
mente para combater as ophtalmias catarrhaes, as 



5 

blepharites ciliares e glandulares, as conjonctivites; 
depois as escaras, as ulceras, as queimaduras foram 
tratadas por este medicamento. 

Trousseau empregou-o nas gastrites agudas e 
chronicas em doses variando de quatorze a quarenta 
grãos por dia, quer debaixo da forma pilular quer 
em cachet. 

Fazia-o tomar no começo das refeições e teve re­
sultados felizes associando a este medicamento o re­
gimen lácteo. Ao mesmo tempo autores inglezes e 
allemães, Traaill, Werveck, Mayer relatam accidentes 
observados em animaes e mesmo no homem segui­
damente á administração de 2 a 6 grammas de sub-
nitrato de bismutho. Em França, Fodéré notava 
movimentos convulsivos da face, nas pessoas que fa­
ziam uso continuado d'esté medicamento. 

Estes accidentes foram porem attribuidos a 
impurezas que tinham descoberto n'este sal: Las-
saigne indicou a presença do arsénico, Pairai é 
Garnier asseveraram que elle encerra o, 129 °/0 no 
estado de arseniato de bismutho. 

» 
* * 

Apresentei, ainda que resumidamente os différen­
tes usos de que se fêz do sub-nitrato de bismutho 
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desde a sua descoberta, por os achar curiosos, se 
bem que o seu emprego nas affecções gastro-intesti-
naes nao date senão de Trousseau, Bretonneau e 
sobretudo de Monneret. 

Monneret foi de facto o verdadeiro instaurador 
d'esté medicamento em França e inspirado nos tra­
balhos de Bretonneau e Trousseau, mostrou os ser­
viços que podia prestar o sub-nitrato de bismutho 
nas affecções gástricas, com a condicçao de o pres­
crever em doses sufficientes. 

N2o obstante Trousseau ter colhido bons resulta­
dos com doses variando de 14 a 40 grãos por dia, 
Monneret nao hesitou em elevar as doses a 20, 40 e 
mesmo 80 grammas por dia. Diz elle: «nas gastral­
gias simples ou ligadas á chlorose, á hysteria, á hypo-
condria ou a affecções em principio ou já confirmadas 
do estômago, nao se produzem effeitos salutares e 
manifestos a n2o ser que se elevem bastante as do­
ses (1 a 6 grammas por dia) e de as levar até 30 e 
40 ou mais ainda cada dia. Durante muito tempo 
dei 1 a 6 grammas de sub-nitrato de bismutho nas 
affecções gastro-intestinaes que n3o eram atenuadas 
nem curadas por este medicamento. Os insuccessos 
cessaram desde que, melhor elucidado pela experiên­
cia e por investigações ulteriores, fiz tomar aos meus 
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doentes, o sub-nitrate de bismutho ás colheres de 
café trez, quatro e seis vezes por dia, quer dizer, 
quando eu lhes fazia tomar 30, 40 e 80 grammas 
por dia, juntamente ou fórá das refeições». E' sobre 
tudo a gastrite hemorrhagica que melhor parece appro-
veitar com a medicação bismuthada. 

« Qualquer que seja a causa da hemorrhagia é 
necessário paral-a por meio d'um tratamento loccal. 
Fazem-se introduzir no estômago, o mais depressa 
possível bebidas acciduladas geladas, depois uma 
quantidade de bismutho, 20 a 30 grammas, dividi­
das em trez ou quatro porções administradas to­
das as horas, depois todas as duas horas . . . 

Tem-se preconisado todos os adstringentes, a 
ratanhia, os saes de ferro, o perchloreto em poção, 
a ergotina, etc. para parar a gastrorrhagia ; o sub-ni-
trato de bismutho parece-nos porem muito activo e 
mais fácil de manejar que todos estes medicamentos.» 

Monneret, durante toda a sua longa pratica me­
dica sempre tem perscripto o sub-nitrato de bismu­
tho, nao tendo notado intolerância para este medi­
camento, mesmo em doses macissas e nunca notou o 
menor phenomeno de intoxicação. Depois, durante 
um longo período paiece que de novo se esqueceram 
os bons serviços prestados por este medicamento, e a 
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empregar-se era em pequenas doses, associado aos 
analgésicos. 

Enquanto se achava assim abandonado um me-
thodo de tratamento que tã"o bons resultados tinha 
dado a Monneret, os AIIema"es estudavam a sua 
acção therapeutica e começavam com Israel e Kus-
smaul a prescrevêl-o em certas gastrites hemorrha-
gicas. Porém, não é senão depois da publicação 
de Fleiner, sobre « o tratamento das ulceras e 
hemorrha^ias do estômago e dos phenomenon d'ir-
ritação que lhes sâ"o consequência », que o sub-ni-
trato de bismutho entra de novo na therapeutica 
gástrica. A publicação de Fleiner teve grande impor­
tância, e, se bem que se deva attribuir a Monne­
ret toda a honra de primeiro ter administrado o sub-
nitrato de bismutho em altas doses nas gastropa-
thias e de ter. provado a innocencia d'estas doses 
macissas, em França porem, continua a associar-se 
o nome de Fleiner a uma medicação de origem es­
sencialmente franceza. O sub-nitrato de bismutho 
parece especifico nos casos de ulcera e contra os 
symptomas de irritação gástrica. Administra-o de­
pois da lavagem do estômago, quando nâ"o está con-
tra-indicado o emprego da sonda, ou directamente 
pela bocca diluído em 200 ou 300 centímetros cu-



9 

bicos d'agua tépida. O doente fica durante um quar­
to d'hora n'um decúbito indicado pela sede da lesão; 
depois é retirada a agua de suspensão ou abando­
nada, segundo se tem ou não feito uso da sonda. 
Este tratamento espécie de penso das ulcerações 
gástricas, era feito, diz elle, todos os dias, depois to­
dos os dois ou trez dias, durante uma a muitas se 
manas. Ao fim de pouco tempo as dores cessavam, 
e nos casos de ulceras antigas não cedendo a um 
tratamento medico, a cessação das dores punha os 
doentes nas condicções mais favoráveis para suppor­
tai' a operação. Nâo obstante estas fortes doses e o 
seu emprego muitas vezes repetido durante muitos 
mezes, nunca viu manifestar-se o menor signal de 
intoxicação, e conclue, não obstante a obscuridade 
que reina á cerca da acção d'esté medicamento: á 
sua indicação nos casos d'ulcera e contra todas as 
dores symptomaticas d'irritaçao gástrica. 

Seguidamente a Fleiner, os pensos do bismutho 
espalham-se pouco a pouco, e grande numero de 
medicos faliam dos felizes resultados que obtiveram 
instituindo este modo de tratamento. Na Allemanha 
Pick, Boas, Ewald, Matthes, Schûl, etc., admnis-
tram-o nos casos de ulcera e estendem o seu em­
prego ás gastralgias. Seguem á lettra as indicações 
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de Fleiner, nada mudam, nem as doses, nem o modo 
de administração. 

Dreschfeld, em Inglaterra, Robinson, Janewray, 
Thompson e outros, nos Estados Unidos, indicam 
em muitas communicações os bons resultados obtidos 
utilisando o sub-nitrato de bismutho segundo o pro­
cesso allemao. Em França o methodo é adoptado e 
admittido immediatamente por Hayem e Mathieu; 
Bouveret nSo falia d'elle senão por memoria e pa­
rece desinteressar-se d'elle totalmente, Soupault nao 
lhe contesta a utilidade e Robin parece admittil-o 
para a ulcera, mas acha muito exageradas as doses 
de 20 grammas quando se pretende combater a 
dôr, e propõe dar o sub-nitrato de bismutho por pa­
peis de 2 a 3 grammas associado a pequenas doses 
de pó d'opio. 

Actualmente o penso de bismutho n3to é mais 
discutido no que respeita á sua utilidade na ulcera, 
e o seu emprego geralmente adoptado e cada vez mais 
espalhado, estendendo-se a indicação a outras doen­
ças do estômago, e mais especialmente dirigindo o 
contra certos symptomas gástricos. M. Hayem, n'um 
Congresso internacional de Medicina realisadoem Lis­
boa (19 a 26 d'Abril de 1906), fez uma larga com-
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municaçâo sobre o sub-nitrato de bismutho e dos 
importantes serviços por elle prestados. 

Poderíamos intercalar no nosso trabalho um capi­
tulo que se referisse ás différentes formas pharma-
ceuticas do sub-nitrato de bismutho. Nâ"o o fazemos, 
porem, visto que nos veríamos obrigados a fazer analyses 
chimico-pharmaceuticos, de que nos julgamos dispen­
sados, tendo em vista a nossa imcompetencia e falta 
de material auxiliar. 

Quanto aos seus caracteres, resumindo, diremos 
que o sub-nitrato de bismutho constitue um pó branco; 
quando é puro resiste á acção da luz, mas córa-se 
promptamente ao contacto de certas matérias orgâ­
nicas. Ennegrece sob a influencia das emanações sul-
fhydricas (sulfureto de bismutho). lnsoluvel na agua, á 
qual communica uma reacção acida. Inteiramente so­
lúvel, ao contrario, no acido azotico. O sub-nitrato 
de bismutho do codex, sendo puro, em ioo partes 
deve ter : 

76sr,78 de oxydo de bismutho 
I7«r,42 d'acido azotico anhydro 
5^,80 d'agua. 
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Resta-nos dizer que ha duas formas de sub-ni-
trato de bismutho: 

Sub-nitrato de bismutho pesado cuja composição 
é a que mais se approxima da do codex e o sub-nitra­
to bismutho leve que tem uma composição chimica 
muito variável e contem sobre tudo carbonato de 
bismutho e encerra por vezes impurezas. Dever-se-ha, 
pois sempre, prescrever o primeiro para evitar perigos 
que seriam inhérentes á composição do medicamento. 



Toxicidade 

Sao pouco frequentes as intoxicações pelo sub-
nitrato de bismutho, e nâo é senão nos últimos annos 
que encontramos registadas um numero sufficiente 
de observações, para podermos traçar o quadro cli­
nico d'esta intoxicação. 

Em ]739, Pott verificou que o sub-nitrato de 
bismutho, mesmo em pequena dose occasionava 
anxiedade precordial e Stahluis referiu que elle pro­
vocava nauseas e suores abundantes. Odier, alguns 
annos mais tarde, notou que o emprego prolongado 
d'esté medicamento occasionava nauseas e vómitos, 
que cessavam desde que se suspendesse a sua admi­
nistração. Seguidamente Trail e Werneck preten­
deram ter observado, em seguida ao seu emprego, 
symptomas de envenenamento análogos aos que occa-
siona o arsénico. 
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O Dr. Mayer de Bonn, em 1831 experimentou a 
toxicidade do sub-nitrato de bismutho em animaes, 
verificando que as doses elevadas provocavam vómi­
tos, diarrhea, irregularidade das pulsações cardíacas, 
e que se a administração era durante muito tempo 
continuada, observava então paralysias, convulsões e 
até a morte. Considerando a diversidade das altera­
ções observadas e relatadas n'aquella época, devem-
se mais incriminar as impurezas contidas no medica­
mento, que o próprio medicamento em si. Está 
demonstrado, com effeito, que quando o sub-
nitrato de bismutho na"o é absolutamente puro 
contem, em quantidade sufficiente, para explicar 
os phenomenos observados, arsénico e chumbo. 
Em 1881, Kocher, de Berne, r ecommenda e 
vulgarisa o emprego do sub-nitrato de bismutho 
para penso das feridas accidentaes ou operatórias, e 
devemos notar, que é a seguir a esta data, que 
apparecem realmente as primeiras observações de 
intoxicações. E assim Kocher publicou différentes ca­
sos clínicos onde verificou, seguidamente á applicaçâto 
do sub-nitrato de bismutho externamente, différentes 
symptomas, traduzindo uma intoxicação: precipitado 
escuro nas urinas; albuminuria com presença de cy-
lindros epitheliaes, liséré gingival ; estomatite com 
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perda de appetite e salivação abundante, chegando 
mesmo á coloração negra de toda a mucosa boccal. 

Ulteriormente observações mais cuidadas vieram 
completar o quadro toxicológico. 

Em 1900, Dreesmann, um anno depois Múhlig e 
Mahne em 1906 referem casos de intoxicação con­
secutivos ao emprego do sub-nitrato bismutho como 
penso nas queimaduras, em todos os pontos seme­
lhantes aos já acima apontados. Reunindo em con-
juncto estas différentes observações, podemos traçar 
o quadro clinico da intoxicação pelo sub-nitrato de 
bismutho. Reproduziremos fielmente o quadro feito 
por M. Gaucher, visto que tâ"o completo nâo o po­
deríamos fazer. 

« Podem descrever-se trez formas de intoxicação, 
différentes, pelo sub-nitrato de bismutho. Em uma 
forma benigna, o liséré gengival é a única manifes­
tação de intoxicação. N'uma forma um pouco mais 
grave, ha primeiro uma estomaíiíe mais ou menos 
aguda, á qual succède uma estomatite chronica ca-
racterisada por um liséré gengival e uma tatuagem 
da mucosa, que reveste a cavidade boccal. 

N'uma terceira forma emfim, os phenomenos 
agudos da estomatite apresentam uma duração 
muito mais longa; o liséré e AS placas de tatuagem 
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ulceram-se, e formam-se ao seu nivel infecções secun­
darias, e observam-se symptomas geraes mais ou 
menos graves, caracterisados por febre, soluços, vó­
mitos, diarrhea e albuminaria. Vamos passar em re­
vista, successivamente, estes différentes, symptomas. 

Os prodromos passam, geralmente despercebidos ; 
pode vereficar-se todavia um ligeiro estado saburral, 
um pouco de salivação, uma sensibilidade exagerada 
da bocca. Em breve, porem os symptomas da into­
xicação revelam-se pela apparição d'um liséré gen-
gival, ou placas de tatuagem e ulcerações ao nivel 
da mucosa boccal. O liséré bismuthico, occupa umas 
vezes uma parte ou a totalidade de um dos maxilla-
res, outras vezes os dois maxillares. De i a 2 milli­
metres de altura assemelha-se muito ao liséré satur­
nino de que elle diffère todavia pela sua coloração 
francamente violácea. Nos casos benignos, a mucosa 
que reveste o bordo alvéolo-dentario não é tumefacta; 
mas se os phenomenos de intoxicação são mais ac-
centuados, verifica-se o œdéma, por vezes mesmo ul­
cerações; os dentes estão descarnados e mais ou 
menos abalados. O emprego do bismutho uma vez 
suspenso, o liséré tende a diminuir, e desapparece 
mesmo completamente ao fim d'um tempo variável, 
segundo o grau da intoxicação; a mucosa não con-
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serva todavia a esse nivel a coloração normal ; fica 
vermelha e ligeiramente injectada. 

O liséré gengival é em geral o primeiro symptoma 
da affeceão ; em alguns casos, entretanto, é precedido 
por placas comparáveis ás que Gúbler descreve na 
intoxicação saturnina sob o nome de tatuagem das 
bochechas. Estas placas bismuthicas podem occupar 
todas as partes da mucosa que reveste a cavidade 
boccal: affectam, no entanto, uma predilecção notá­
vel pelos pontos d'esta mucosa em contacto com os 
dentes; é assim que se observam na lingua, princi­
palmente ao nivel dos bordos e da ponta; sobre as 
bochechas, debaixo da forma de bandas parallelas ao 
mesmo nivel dos dentes. A sua coloração é a mesma 
que a do liséré. Quanto á sua evolucção, varia se­
gundo que a intoxicação é mais ou menos pronuncia­
da: raramente se estabelecem tão insidiosamente 
como o liséré gengival ; na grande maioria dos casos 
precede-as uma estomatite erythematosa, por vezes 
mesmo, phenomenos inflamatórios adquirindo desde 
o principio uma grande intensidade; ha oedema, com 
coloração negra violácea dos tegumentos. Seja como 
fôr, uma vez constituídas, ellas comportam-se da 
maneira seguinte: umas vezes a mucosa conserva, ao 
seu nivel., o seu aspecto liso ordinário ; outras vezes, 

3 
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ao contrario, ulcéra-se e aposenta-se n'uma ferida de 
bordos talhados a pique ou absolutamente fungosa e 
sangrando ao menor conbicto. Esta ulceração, geral­
mente cercada d'um liséré escuro, recobre-se ou não 
d'uma falsa membrana d'um branco cinzento, que se 
destaca facilmente a partir do segundo dia. N'outros 
casos, emfim, existe um verdadeiro esphacélo da mu­
cosa, que occasiona uma fetidez absoluta do alito. 
Estas placas, as mais das vezes múltiplas, appare-
cem quer simultaneamente, quer por invasões succes-
sivas. Elias dão nascimento a alterações funccionaes 
que se resentem mai.s ou menos sobre o estado geral 
do doente. E' assim que a mastigação é estorvada e 
se torna mesmo impossível. A lingua tumefacta e do­
lorosa, a custo pode ser projectada entre as arcadas 
dentarias. 

A presença de ulcerações sobre o veu do paladar 
e sobre as amygdalas occasiona nazalamento e rou­
quidão de voz. 

Ao mesmo tempo observa-se uma salivação exa­
gerada e quando as ulcerações começam a salien­
ta r-se, esta salivação é substituída por mucosidades 
viscosas que embaraçam a bocca e que se não po­
dem retirar senão por meio de tampões de algodão. 
N'estas condições o doente a custo pode alimentar-se 
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e emagrece rapidamente. Demais, ha elevação da tem­
peratura, sem duvida provocada por infecções se­
cundarias, produzidas pelos micróbios de cavidade 
boccal ao nivel das ulcerações. Porem os phenome-
nos d'intoxicaçâo podem reseutir-se ainda, sobre o 
resto do tubo digestivo e observa-se então a dyspha­
gia, vómitos, diarrhea. O apparelho urinário é tam­
bém algumas vezes attingido; as urinas tomam uma 
coloração escura, podendo pela analyse encontrar-se o 
o bismutho. Pede haver albumina. Nunca encontra­
mos alterações nervosas ; não devemos excluir a pos­
sibilidade d'estes accidentes, porquanto M. M. Dal-
ché, Villejean e M. Héret, nas suas experiências 
sobre animaes, os verificaram. 

O mesmo acontece com a lacrimaçâ"o, o que foi 
verificado por M. Balzer e M. Héret. » 

Não insistiremos mais sobre o emprego do sub-ni-
trato de bismutho ao exterior, pois que é realmente 
perigoso e as perturbações que elle occasiòna fazem-
no pôr de parte como penso das feridas accidentaes 
ou operatórias. O seu emprego ao interior não apre­
senta os mesmos inconvenientes, não obstante San-
soni ter observado dois casos, onde appareceu uma 
ligeira estomatite e Dubrenilh uma erupção de ery­
thema escarlatiniforme, em seguida á ingestão de 
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2 a 3 grammas de sub-nitrato de bismutho. Estes 
factos são em muito pequeno numero para tomar em 
consideração e pôr de parte o emprego das altas do­
ses de sub-nitrato de bismutho ao interior. Todos os 
práticos que o tem perscripto teem a louvar-se dos 
bons effeitos therapeuticos. A duração d'esta medi­
cação sendo bastante curta pode perguntar-se, se 
haveria perigo para os doentes em fazer uso dos 
pensos de bismutho durante um mais longo período. 
Não nos parece. Geralmente basta uma cura de doze 
dias pari calmar as dores e raro nos vemos obriga­
dos a recorrer a uma nova cura. Todavia, se as do­
res não cedem pode-se, sem inconveniente, continuar 
o tratamento, e sem receio de accidentes prescrever 
uma nova serie de pensos bismutho. A este respeito M. 
Mathieu cita o caso d'um doente que tomou i.óoo 
grammas de sub-nitrato de bismutho em 8o dias. 
Este homem era já portador de uma estomatite ; no 
entanto não foi augmentada nem appareceu o li­
séré gengiva!. A única cousa que poderia mencionar-
se, era um ligeiro grau de pigmentação da face, abso­
lutamente análogo ao que se observa na gravidez; 
não diminuiu de peso e sentia-se muito melhor e 
mais forte. 

Um outro caso cita-o M. Hayem : um homem 
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que tomou sub-nitrato de bismutho quasi ininter­
ruptamente durante dezoito mezes. Era um doente 
portador de uma ulcera redonda, com dores violentas 
e hemateméses. Tratado por elle pela ingestão de 
bismutho em altas doses, de tal modo alliviou o seu 
soffrimento, que por si só, sahindo do Hospital, con­
tinuou o mesmo tratamento. Tornando a vêl-o de­
zoito mezes apóz a sua sahida do Hospital, o doente 
nao apresentava nem estomatite, nem pigmentação 
e n3o tinha observado o menor phenomeno de into­
lerância, mesmo tendo continuado durante tao longo 
praso com esta medicação. Parece pois bem estabe­
lecido, que a ingestão do sub-nitrato do bismutho é 
inoffensiva, enquanto que a sua applicação ao exte­
rior sobre as feridas, dá logar a graves phenomenos 
de intoxicação. Dalché e Villejean que lhe têm estu­
dado a toxicidade, explicam esta differença nos effei-
tos produzidos, pela sua insolubilidyde no sueco gás­
trico e no liquido intestinal. Explicam elles, que se o 
sub-nitrato de bismutho tomado pelas vias digestivas 
é inoffensivo, é por causa da insolubilidade do sal, 
que quasi não é atacado pelo liquido fracamente 
acido do estômago e que é completamente insolúvel 
no sueco intestinal, cuja reacção é alcalina. Pelo con­
trario, exposto á superficie d'uma ferida, occasiona 
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accidentes agudos, porque o oxydo do bismutho con­
trarie com as matérias proteicas uma combinação so­
lúvel, não somente nos alcalis e ácidos orgânicos, 
mas ainda n'um excesso de albumina. A absorpçíto 
lenta e continua do metal, assim favorecida, arrasta 
assim a uma intoxicação. Nâo obstante isso, a con­
fiança da ingestão do sub-nitrato de bismutho em al­
tas doses é ainda posta em duvida ; alguns medicos 
hesitam em prescrevêl-o, e alguns pharmaceutics 
recusam aviar papeis de 20 grammas. Com receio de 
perigos illusorios, privam assim os doentes d'uma 
medicação preciosa entre todas; muito preciosa com 
effeito, pois que ella combate a dôr, muitas vezes o 
único symptoma nas gastropathias, que os doentes 
nos pedem para combater. 



Dose e modo de administração 

A maneira de administrar o sub-nitrato de bis-
mutho tem variado com os différentes autores que 
d'elle têm feito uso. 

Os dois principaes modos de administração foram 
instituídos primeiro por Monneret em Franca, depois 
por Kussmaul na Allemanha. 

O methodo de Monneret foi posto de parte, em 
quanto que o de Kussmaul, longamente exposto na 
Allemanha, creou muitos adeptos, sendo, em seguida 
a ligeiras modificações, adoptado em França por Ha-
\em e Mathieu. Monneret insiste principalmente so­
bre as doses que é neccessario prescrever. « Durante 
muito tempo, diz elle, tenho dado desde i a 6 
grammas de sub-nitrato de bismutho nas affec-
ções gastro-intestinaes, que não têm sido melho­
radas nem curadas por este medicamento. Os in-
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successos teem cessado porem, desde que, melhor 
elucidado pela experiência e investigações ulteriores, 
tenho feito tomar aos meus doentes, o sub-nitrato 
de bismutho nas doses de 30, 40 e 60 grammas por 
dia. » O modo de administração não é o mesmo 
quando a medicação tem em vista calmar a dôr, ou 
combater uma hemorrhagia. No caso de dores gás­
tricas, o doente toma o bismutho em pó, antes das 
refeições, quer juntamente com a primeira colher de 
sopa, quer n'uma colher de tisana, porem o primeiro 
modo de administração é muito superior a qualquer. 
Contra as gastrorrhagias, administram-se o mais de­
pressa possível 30 a 40 grammas de sub-nitrato de 
bismutho em papeis de 10 grammas d'hora em hora, 
depois de duas em duas horas. Obtêm-se assim me­
lhores resultados que com todos os adstringentes que 
têm sido preconisados. A duraçSo do tratamento é 
muito curta, nao tardando muito os bons effeitos a 
manifestar-se. 

Na Allemanha Kussmaul, inspirando-se sem du­
vida, nos trabalhos de Monneret, empregou o sub-
nitrato de bismutho para o tratamento da ulcera do 
estômago. Foi porem o seu discípulo Fleiner que 
vulgarisou o seu methodo. Depois de ter lavado o 
estômago, e quando o liquido sae completamente 



25 

claro, introduz por meio da sonda 10 a 20 grammas 
de sub-nitrato de bismutho em suspensão em 200 
grammas de agua tépida, e acrescenta em seguida 
50 grammas d'agua para lavar as paredes do tubo 
e arrastar as partículas de bismutho que tivessem fi­
cado adhérentes ás paredes. Depois o doente fica 
trinta minutos n'uma posição determinada pela sede 
provável da ulcera: sobre o lado direito, quando a 
ulcera está visinha do pyloro, sobre o dorso ou sobre 
a bacia levantada, quando se suppõe tratar-se d'uma 
ulcera da pequena curvatura. Ao fim de cinco a dez 
minutos, quando o bismutho teve tempo de se depor 
á superfície da mucosa gástrica, retira-se a agua. 
Quando o doente nâ"o pede supportai' o tubo ou que 
o seu emprego é contra-indicado, pode fazer-se en-
gulir directamente o bismutho diluído n'um copo 
d'agua tépida. Fal-o tomar aos doentes primeiro to­
dos os dias, depois todos os dois ou trez dias, e se­
gue a sua administração até á cessação completa dos 
symptomas d'irritaçâo gástrica. Hayem e Mathieu, 
em França, adoptaram immediatamento este methodo, 
modificando-o ligeiramente. 

Hayem utilisou-o no tratamento das ulceras do 
estômago, e extendeu-lhe a indicação no tratamento 
das crises gástricas dos hyperchlorhydricos. 
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O doente toma todos os dias em jejum, d'uma 
só vêz, 20 grammas de sub-nitrato de bismutho em 
suspensão n'um copo d'agua, depois deita-se succes-
sivamente, durante dez minutos sobre o lado esquer­
do, depois dez minutos sobre o dorso, o lado direito 
e o ventre, afim de favorecer a repartição do medi­
camento á superfície da mucosa gástrica. A duração 
do tratamento é ordinariamente de doze a vinte dias. 
Mathieu segue o methodo de Hayem no trata­
mento da ulcera do estômago, mas mudou o modo 
da administração do sub-nitrato de bismutho para 
luctar contra as crises gástricas dos hyperchlorhydri-
cos. O doente toma 15 grammas de sub-nitrato de 
bismutho n'um copo d'agua tépida, de manhã em 
jejum, e 5 grammas antes da refeição da tarde, e 
continua assim durante quinze ou vinte dias. O 
modo de administração que nós adoptamos é o do 
Professor Hayem. 

Prescreve-se sempre uma dose de 20 grammas 
de sub-nitrato de bismutho, por dia em uma só vez. 
Esta dose é necessária e sufficiente para tapetar toda 
a extensão da mucosa gástrica, muito bem tolerada 
pelos doentes, e demais não produz constipação. Se­
gundo a intensidade das dores, prescreve-se um tra­
tamento durante seis a doze dias, e se ao fim d'esté 
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tempo o doente se queixa ainda de phenomenos do­
lorosos, é indicado seguir mais tempo a medicação. 

Geralmente não se é a isso obrigado, e um tra­
tamento d'uma duração de doze dias é as mais das 
vezes sufficiente para fazer desapparecer todas as 
sensações dolorosas. O modo de administração varia 
segundo que o doente faz ou não uso da sonda, an­
tes de tomar o medicamento. Nos casos onde o uso 
da sonda é indicado, quer dizer, cada vez que se 
deve praticar a lavagem do estômago, o doente 
absorve o bismutho pelo tubo. Em jejum, depois da 
lavagem, quando a agua sae absolutamente límpida, 
esvasia-se inteiramente o estômago, depois lançam-se 
no funil 20 grammas de sub-nitrato de bismutho di­
luídos em dois terços d'um copo d'agua, á tempe­
ratura ambiente. 

Retira-se o tubo, depois o doente deita-se succes-
sivamente durante dez minutos sobre o dorso, depois 
dez minutos sobre o lado direito, dez minutos sobre 
o ventre e emfim dez minutos sobre o lado esquerdo. 
O doente não toma a sua primeira refeição senão 
uma hora depois da ingestão do sub-nitrato de bismu­
tho. Em todos os outros casos, faz-se tomar o medi­
camento directamente pela bocca. 

De manhã em jejum, o doente toma d'uma vez 
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os 20 grammas de sub-nitrato de bismutho, diluídos 
em dois terços d'uni copo d'agua, á temperatura 
ambiente ; depois toma as diversas posições que nós 
acabamos de indicar, e que tem por fim único favo­
recer a disseminação do medicamento na cavidade 
gástrica. Á formula dos pensos de bismutho é a se­
guinte : 

Sub-nitrato de bismutho pesado — vinte grammas. 
Para um papel — n." 6. 
Diluir um d'estes papeis em dois terços d'um 

copo d'agua e beber d'uma vez, de manhã em je­
jum. Deitar-se logo dez minutos sobre o dorso, de­
pois dez minutos sobre o lado direito, dez minutos 
sobre o ventre e dez minutos o lado esquerdo. 

Não comer senâ"o uma hora depois da ingestão 
do medicamento. Alem d'isso, é necessário prevenir 
os doentes que, sob a influencia do tratamento, as 
dejecções tomam uma coloração negra; evitar-se-ha 
assim ao doente toda a suspeição d'uma nova af-
fecçîïo do tubo digestivo. 



Indicações 

As indicações dos pensos de bismutho nas doen­
ças do estômago são em numero de trez: a dôr gás­
trica, as gastrorrhagias e as fermentações anormaes. 

Dôr—A primeira de todas, é a dôr gástrica de­
baixo de todas as suas formas e variedades mais di­
versas, quando ella depende d'uma alteração anató­
mica da mucosa do estômago. 

As simples dores gástricas que são mais uma 
sensação de constrangimento, as dores expontâneas 
ou provocadas, caimbras, ardências, sensação de ple­
nitude e de tensão penosa do estômago, os falsos ap­
petites, as formas insaciáveis ; os accessos gastralgi-
cos reunindo estas variedades de dores; as crises 
gástricas, com alterações de appetite, vómitos, ver­
tigens, tremuras, são primeiro atenuadas, depois in­
teiramente calmadas pelo emprego do sub-nitrato de 
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bismutho. E' egualmente indicado contra as dores 
vivas da ulcera ; calma-as rapidamente e favorece a 
cicatrisação das ulcerações. Dá também felizes resul­
tados o uso do bismutho nas dores do cancro do estô­
mago. Infelizmente não tem acção sobre o próprio 
cancro, e nã > se pode cessar esta medicação, uma 
vez instituída; os doentes pedem, supplicam esta 
nova medicação, tornam-se assim uns bhmuthomanos 
como se tornariam uns morphinomanos se tivessem 
feito LISO da rnorphina. O typo chimico da gastrite 
não constitue nem uma indicação, nem uma contra-
indicação : o seu effeito é idêntico ; tanto calma as 
dores nas gastrites hyperpepticas como nas hypo-
pepticas e na apepsia. O seu emprego nas dyspepsias 
nervosas, e contra as dores gástricas dependentes 
d'uni estado anormal dos centros nervosos, não dá 
nenhum resultado : é pois contra-indicado. 

Não se deverá considerar como uma contra-indi-
caçâo do sub-nitrato do bismutho, a constipação 
muitas vezes habitual nos gastropathas. As doses 
elevadas não produzem constipação, combatem ao 
contrario este symptoma, regularisam as dejecções, e 
dão por vezes um ligeiro grau de diarrhea que cessa 
desde que se suspende o medicamento. 

Gastrorrhagia—A gastrorrhagia, afora algumas 
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circumstancias que se encontram raramente em cli­
nica: alterações da circulação, doenças hemorrhagicas, 
escorbuto, purpura, hemophilia; diversas doenças in­
fecciosas, febre amarella, icterícia grave, pertencem a 
certas doenças graves do estômago, de resto é sym­
ptomatica d'ulcera, de cancro, ou de gastrite ulce­
rosa. 

Para a combater, Monneret tinha proposto o em­
prego immediato de fortes doses de sub-nitrato de 
bismutho, 7 a io grammas de hora em hora, e Flei-
ner, uma dose macissa de 15 a 20 grammas, mas 
que se administrava somente ao outro dia da hemor-
rhagia. 

Em presença d'uma gastrorrhagia, seja qual fôr a 
sua importância deve-se, depois de ter feito deitar o 
doente, fazer-lhe tomar immediatamente 20 grammas 
de sub-nitrato de bismutho, segundo o modo de ad­
ministração que exposemos no precedente capitulo. 
O bismutho depõe-se ao nivel da ulceração e reco-
bre-a d'uma fina camada protectora. E' assim posta 
ao abrigo de irritações devidas, quer aos différentes 
ingesta que podem encontrar-se no estômago, quer 
á acção do sueco gástrico. Evita-se assim a repetição 
d'uma nova hemorrhagia, e põe-se as ulcerações nas 
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condicções as mais favoráveis para assegurar a sua 
cicatrisação. 

Fermentações anormaes. Relação a—Normalmente, 
depois da refeição de Ewald, ha equivalência entre 
os grupos ácidos e c s grupos chlorados e n'este caso A 
é sensivelmente egual a H I C e a relação -^~ 
que se representa habitualmente pela lettra a, é vi-
sinha da unidade. No estado pathologie© pode acon­
tecer que os grupos ácidos predominem sobre os gru­
pos chlorados ou inversamente. Quando são os grupos 
ácidos que predominam, a relação a augmenta, quando 
são os grupos chlorados, diminue. Uma causa impor­
tante de producção exaggerada dos grupos ácidos, é a 
intervenção de fermentações anormaes. A acidez A 
comprehende diversos factores que variam com a ali­
mentação. Normalmente ao lado do HC1 livre, e 
das combinações chloro-organicas, pode encontrar-se 
uma pequena quantidade de phosphates ácidos or­
gânicos, taes por exemplo como o acido sarcolactico 
durante a digestão da carne. Em seguida á refeição 
de Ewald, a quantidade de phosphates ácidos conti­
da no meio digestivo é desprezível, e não se forma 
acido orgânico: é o que exprime: A === II + C. Se 
se produzissem fermentações anormaes, ellas vinham 
augmentar o valôr de A e o coefficiente « elevava-se 
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acima da unidade. Estas fermentações anormaes são 
devidas principalmente aos ácidos láctico e acetico-

O chimismo estomacal dando-nos o valor da re. 
lação a dá-nos também uma indicação dos pensos 
de bismutho. 

Esta indicação existe quando n'uni liquido esto­
macal se encontram fermentações anormaes ; são in­
dicadas pela elevação da relação a. acima de o, 86 0/° 
que é o numero normal para a refeição de prova de 
Ewald, extrahida depois de uma hora- Em seguida 
ao tratamento, os ácidos de fermentação, e particu­
larmente o acido acético, diminuem e mesmo desap-
parecem e a relação d volta ao seu valor normal. As 
eructações por vezes muito numerosas, consequência 
d'estas fermentações, diminuem e desapparecem ao 
mesmo tempo que estas. 



Modo d'acçao 

Antes de abordar o estudo do modo d'acçao do 
sub-nitrato de bismutho vamos examinar a maneira 
como elle se comporta no estômago. 

N'urna communicação feita á Sociedade de Biolo­
gia, em 2 de Dezembro de I905, M M. G. Leven e 
G. Barret quizeram demonstrar a inutilidade do em­
prego das doses elevadas do sub-nitrato de bismutho 
para o tratamento das ulcerações gástricas. 

Depois de numerosas investigações radioscopicas-
chegaram á conclusão que a impregnação mesmo li­
geira da mucosa nâo era obtida. O bismutho em vir­
tude do seu pêzo dopõe-se no ponto de maior declive 
da cavidade gástrica, e esta accumulação é tal, que 
a superfície de contacto do bismutho com a parede é 
muito restricta, para que possa esperar-se pôl-a ao 
nivel d'uma ulceração, mesmo se o diagnostico da 
sede tenha sido feito. 
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Parece porem não succéder assim ; mesmo em 
seguida á ingestão de 20 grammas de sub-nitratò de 
bismutho, se uma parte é bem arrastada ao fundo do 
estômago, a outra vae tapetar as menores pregas da 
mucosa gástrica. Ruault quiz verificar se o meio em 
que se deitava o sub-nitrato de bismutho tinha in­
fluencia sobre o tempo que gastava para se depor no 
fundo d'um vaso ou do estômago; em seguida, se a 
dose de 20 grammas era bastante para tapetar toda 
a mucosa gástrica. Em trez baliões de vidro de 500 
centímetros cúbicos, um terço cheios, respectivamente 
um com agua destillada, outro com agua commum e 
o terceiro com sueco gástrico, deitou em cada um 
d'elles, 20 grammas de sub-nitrato de bismutho, em 
suspensão em dois terços de copo d'agua. O pó de 
bismutho cahiu com a mesma rapidez ao fundo dos 
trez baliões e o tempo não excedeu um minuto. Po­
dia notar-se n'esse momento no fundo dos trez baliões 
uma espessa camada de bismutho, e por cima uma 
nuvem, d'uma altura de cerca de 2 centímetros, con­
tendo ainda em suspensão uma certa quantidade de 
sub-nitrato de bismutho. Esta nuvem gastava cerca 
de dezoito a vinte minutos para desapparecer em to­
talidade. O liquido empregado não tem pois influen­
cia sobre a velocidade de precipitação do bismutho: 
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uma grande parte do pó, sob a influencia do seu 
próprio pêzo, recobre ao fim d'um minuto o fundo do 
recipiente no qual é lançado. Para ver se a dose de 
20 grammas era sufficiente para recobrir toda a mu­
cosa gástrica, deitou n'uni ballão de vidro d'um litro, 
20 grammas de sub-nitrato de bismutho em suspen­
são em 2/j de copo d'agua. Depois o ballão foi incli­
nado n'uma posição horisontal, e voltado d'um quar­
to de circulo de dez em dez minutos, até que desse 
uma volta completa. A agua foi em seguida retirada. 
O ballão examinado n'esse momento, estava inteira­
mente recoberto .d'uma fina camada de bismutho 
que tinha adherido á parede, e ficava um residuo 
bastante importante, indicando a ultima posição oc-
cupada pelo ballão. Bem que não se possa comparar 
a superficie da mucosa do estômago a uma parede 
de vidro, duas cousas nos parecem entretanto esta-
bellecidas: em primeiro, 20 grammas de bismutho 
são sufficientes para recobrir toda a extensão da mu­
cosa gástrica; em seguida, a forte adherencia do 
bismutho sobre uma parede de vidro, mais conside­
rável seria ao nivel d'uma superficie mais acciden-
tada, como é a mucosa gástrica. 

Nós diremos pois que 20 grammas de sub-nitrato 
de bismutho podem recobrir toda a mucosa gástrica 
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e que demais, as diversas posições dadas ao doente, 
nao servem senão para favorecer a sua disseminação 
no interior do estômago. Em testemunho d'esta asser­
ção citaremos as experiências feitas por Max Matthes 
na Allemanha, um caso d'antopsia observado pelo 
Dr. G. Lion, e os resultados fornecidos pelos simples 
exames radiographiais do e s t ô m a g o . Tendo expe­
rimentado o methodo de Fleiner, para o tratamento 
das ulcerações gástricas, Max Matthes viu-se muitas 
vezes embaraçado para fazer o diagnostico exacto da 
sede da u lce ração ; e notou que muitas vezes, 
nâo obstante diagnósticos muito incertos, obtivera 
felizes resultados. Pensou que uma vez ingerido, 
o bismutho devia conportar-se de maneira muito dif­
férente do que dizia Fleiner, e experimentou sobre 
animaes. -

Elle segurou dois cães em posições différentes e 
fêz-lhes absorver por meio da sonda uma certa quan­
tidade de sub-nitrato de bismutho diluido em agua. 
Estes an imaes, foram sacrificados dez a vinte mi­
nutos depois da ingestão do medicamento. A' aber­
tura do estômago, o bismutho estava accumulado na 
parte de maior declive da cavidade gástrica, segundo 
a posição dada aos animaes. Repetiu a experiência, 
mas nâo sacrificou os cães senão duas ou trez horas 
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depois da ingestão do medicamento ; o bismutho não 
estava então em massa compacta, mas espalhado em 
fina camada sobre toda a superfície da mucosa gás­
trica. Continuou :i suas experiências em coelhos : os 
resultados foram também provatorios, mas menos ní­
tidos por causa da grande quantidade de mucosidade 
que encerra o estômago d'estes animaes. 

Fischer, fez de novo as experiências de Max Mat-
thes, e observou exactamente os mesmos phenome-
nos. O Dr. G. Lion sita o caso d'um doente attin-
gido d'um neoplasma da parte superior do duodeno, 
e que era tratado ha seis dias pelos pensos de bis­
mutho. Ao septimo dia morreu, depois de ter feito 
um ultimo penso duas horas antes de morrer. A* au­
topsia, quando se abriu o estômago, encontrou-se 
uma fina camada de bismutho recobrindo todos os 
pontos da mucosa gástrica, assim como a mucosa do 
duodeno ea surperficie ulcerada do neoplasma. Duas 
horas depois da ingestão, o bismutho nao se tinha 
pois loccalisado n'um só ponto na parte de maior de­
clive do estômago, mas pelo contrario tinha ido re­
cobrir toda a extensão da mucosa gástrica. Este facto 
vem confirmar os resultados das experiências de 
Max Matthes, mostrando que as cousas se passam 
da mesma maneira tanto no homem como nos ani-
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mães; e pôr em evidencia a disseminação do bismu­
th© no interior da cavidade gástrica. 

Emfim, querendo convencer-se de visu da ma­
neira como se comporta o sub-nitrato de bismutho 
no estômago, basta examinar radiographias do estô­
mago. Eu tive occasiao de vêr varias radiographias, 
deveras elucidativas. O doente toma cerca de 20 
grammas.de sub-nitrato de bismutho diluído em dois 
terços d'um copo d'agua, deita-se successivamente 
durante muitos minutos sobre o dorso, o lado es­
querdo, o ventre e o lado direito, depois é geralmente 
radiographado no dicubito ventral : obtem-se assim 
uma imagem de leitura anteroposterior. A vista d'es-
tas radiographias, feitas em condições idênticas áquel-
las em que se encontra um doente que tenha feito 
um penso de bismutho, mostra a totalidade do estô­
mago egualmente desenhada em: negro. O sub-nitrato 
de bismutho, que possue assim como todos os me-
taes pesados, um grande poder de absorpçâo em face 
'dos raios X, não os deixa passar, e pode notar-se 
mesmo no duodeno o ponto onde o bismutho deixou 
de caminhar. 

E' pois permittido dizer que no estômago, quando 
o doente se tem collocado: nas diversas posiçõos in­
dicadas, o sub-nitrato de bismutho tapeta d'uma ma-

http://grammas.de
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neira quasi uniforme a mucosa gástrica, e recobre-
lhe até as menores pregas: as posições successivas 
tomadas pelo doente, não servem de facto, senão para 
favorecer a disseminação do medicamento no interior 
do órgão. Entretanto que nós conhecemos a maneira 
como elle se comporta na cavidade gástrica, vamos 
examinar e tentar interpretar o seu modo d'acçâo. 

A acção tópica já mencionada por Monneret e 
Fleiner, é unanimemente admittida, e foi largamente 
exposta no Congresso de Lisboa pelo Prof. Hayem. 
« A dôr do estômago, diz elle, é sempre ligada a um 
estado anormal do systema nervoso sensitivo. Ainda 
mesmo que os centros nervosos estejam attingidos 
pathologicamente, existe uma hyperexcitabilidade das 
extremidades nervosas, tornando pennoso ou doloroso 
o contacto da mucosa como os ingesta. 

Assim a maior parte das dores grasticas são exa­
geradas mais cedo ou mais tarde durante o trabalho 
do órgão. E' pois bastante natural pensar, que o sub-
nitrato de bismutho espalhado sobre toda a superfície 
da mucosa, actua á maneira d'um corpo isolador, dir 
minuindo os effeitos d'abalo das extremidades ner­
vosas, devido á visinhança de corpos extranhos. Os 
factos de pura observação esclarecidos pelo conheci­
mento da disseminação rápida do bismutho sobre 
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toda a superficie sensível, permittem pensar que real­
mente assim é na grande maioria dos casos, senão 
na maior parte. » 

E' também esta acção tópica, que é utilisada no 
tratamento das gastrorrhagias e impede as repetições 
O sub-nitrato de bismutho depondo-se á superfície 
das ulcerações gástricas, constitue-lhe uma espécie 
de barreira protectora, que as defende contra as irri­
tações de visinhança que podem occasionar os diver­
sos ingesta demorando na cavidade do. estômago, e 
contra as irritações que determine o contacto do sueco 
gástrico. De mais, este penso das feridas, accidentaes 
ou operatórias, permitte a sua rápida cicatrisação. 
Desviará assim as probabilidades de novas hemorrha-
gias e a anemia que lhes é consequência. Ao lado 
d'esta acção tópica do sub-nitrato de bismutho, ha 
uma outra, a respeito da qual é permittido emittir 
uma hypothèse: é uma acção antiseptica. Ao nivel 
do intestino esta acção é manifesta, e tem sido utili­
sada desde muito tempo, no tratamento da diarrhea-
N'este caso, ao fim d'um tempo muito curto, as de­
jecções perdem o seu cheiro fétido e tornam-se quasi 
inodoras. E' provável que em alta dose, o bismutho 
estacionando durante um tempo mais ou menos lon­
go na cavidade gástrica, se comporte, em face dos 
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bacillos do estômago, como o faz em face dos hospe­
des habituaes do intestino. 

Por dosagens do acido acético de fermentação que 
se tem feito, antes e depois da medicação bismu-
thada, tem-se verificado n'este ultimo caso um abai­
xamento e mesmo desapparecimentó do acido acético, 
o que nos leva a acceitar a acção antiseptica do sub-
nitrato de bismutho. 



Conclusões 

l _ D e v e atribuir-se a Monneret, o emprego das 
altas doses de sub-nitrato de bismutho no tratamento 
das doenças d'estomago, e cabe-lhe a honra de pri­
meiro ter preconisado este methodo. 

II —Existem no commercio duas espécies de sub-
nitrato de bismutho : o sub-nitrato de bismutho pe-
sad> e o sub-nitrato de bismutho leve. O sub-nitrato 
de bismutho pesado é sempre idêntico e semelhante 
ao do codex. Deve preferir-se ao sub-nitrato de bismutho 
leve, que encerra muito carbonato de bismutho, mui­
tas vezes impurezas, e cuja composição chimica é 
muito variável. 

IH — Contrariamente á opinião emittida ainda hoje 
o sub-nitrato de bismutho, depois da ingestão reco­
bre todos os pontos da mucosa gástrica. 

IV — Os pensos do bismutho são indicados, inde-
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pendentemente do typo do chimismo estomacal, em 
todos os casos de dôr gástrica dependente d'uma le­
são anatómica da mucosa do estômago; quer esta dôr 
seja devida a uma gastrite, a uma ulcera ou a um 
cancro. São também indicados contra as gastrorrha-
gias e as fermentações gástricas anormaes. 

V — O sub-nitrato de bismutho possue duas ac­
ções différentes: uma tópica, outra antiseptica. Pela 
sua acção tópica, calma as dores, protegendo as ter­
minações nervosas do estômago, pela sua acção an­
tiseptica faz cahir as fermentações na maioria dos 
casos. 

VI — Em alta dose, o sub-nitrato de bismutho não 
produz constipação: as mais das vezes régularisa as 
dejecções e determina por vezes um ligeiro grau 
de diarrhea, que cessa desde que se suspende o seu 
emprego. 

VII—Os perigos da intoxicação são illusorios. 
Os únicos casos d'intoxicaçao assignalados, não tem 
sido observados senão em seguida ao emprego do 
sub-nitrato de bismutho ao exterior para penso de 
feridas, e não podem ser considerados como uma 
contra-indicação, á administração das altas doses ao 
interior. 



Proposições 

jfnatomia.- ­A disposição das aponévroses cervicaes ex­
plica­nos a gravidade das feridas dos' grossos vasos d'esta 
região. 

ífystohffia.—A funcção fundamental da vida é a nutri­
ção cellular. 

physiologia.—A ceilula motora, o nervo e o musculo, 
representam uma mesma unidade physiologica. 

Patljoloffia geral.—Os micróbios também se educam. 
jfnatomia patljologica.—Sob o ponto de vista anato­

mo­pathologico, a bronchectasia não é mais do que um aneu­
risma bronchico. 

Vherapeutica. — Considero o sub­nitrato de bismu­
tho um medicamento precioso nas doenças­do estômago. 

pathologia externa.—No tratamento das feridas devo 
sempre empregar o penso antiseptico. "■­.* 

JVfedicina operatória.— í­empre que seja possível, o 
methodo de escolha na amputação d'um membro subordino­o 
ao papel que o coto tem a desempenhar ulteriormente. 

pathologia interna.—No rheumatismo articular agudo 
a doença está nas articulações e o perigo no coração. 

Partos.—N'uma dilatação forçada do colo prefiro a mão 
a qualquer instrumento. 

ffygriene.— Acs parochos cabia­lhes a obrigação de pra­
ticas sobre hygiene cazeira e rural, nas suas freguezias. 

jfíedicina legal.—Nas autopsias medico­legaes, o me­
dico perito deve fechar os ouvidos e abrir os olhos. 

VISTO PODE IMPRIIMR-SE 

O Presidente, O Director, 

â. o8taw3ão, 9Tt.oi.cie:> Qaida\ 
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