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NENHUM clinico medianamente pratico desco­
nhece a importância que em therapeutica ge-, 

ral tem os compostos iodados. 
Segundo uma concisa e, aliás justa apreciação 

do grande mestre Trousseau, os iodetos, particu­
larmente o de potássio, tem esta tríplice vantagem, 
em grande numero de affecções: cura algumas ve­
zes, melhora sempre e nunca faz mal. K assim se­
ria o iodeto de potássio considerado — e as mais 
das vezes não deixa de o ser — como tábua de sal­
vação providencial a muito medico que não tivesse 
occasionalmente á mão formula mais adequada, se 
a sua applicação não estivesse perfeitamente e es­
pecialmente indicada em determinados processos 
pathologicos, em que elle é verdadeiramente o pro­
cesso de escolha. Estão n'este caso muitas affecções 
das vias respiratórias. 



26 

D'esta sua importância, derivou naturalmente 
a preferencia que os iodetos me mereceram na es­

colha do assumpto para o trabalho final do nosso 
curso. 

Seria irrisório apresentar este trabalho como 
obra completa, fecundada e laborada no conheci­

mento perfeito, experimental e clinico, da acção 
dos iodetos. ■ • 

Nem ni'o permittiria a pequena pratica que ti­
ve, nem a convicção clara da insufficiencia de co­

nhecimentos completos sobre objecto de tanta im­

portância. 
Equivale isto a pedir muita benevolência para 

um trabalho, que, comquanto represente um certo 
estudo, não attinge a perfeição que deveria ter. 



CAPITULO I 

A C Ç Ã O P H Y S I O L O G I C A 

NÃO nos é possível fazer aqùi, attentes os min­
guados recursos de que podemos dispor, um 

estudo absolutamente completo da acção dos iode-
tos sobre o apparelho respiratório. Por esse motivo 
limitar-nos-hemos simplesmente a passar em re­
vista os diversos factos, que apresentem um inte­
resse especial e nos permittam explicar os effeitos 
therapeuticos obtidos pelo emprego de taes medi­
camentos. 

Lançaremos, pois, n'esta primeira parte do nos­
so trabalho somente as bases do problema que pro­
curamos resolver; os materiaes aqui recolhidos se­
rão aproveitados na segunda parte, de molde a per-
mittirem-nos estabelecer um tratamento racional 
iodado nas affecções das vias respiratórias. 

Seria difficil fazer n'este capitulo uma divisão 
perfeita, pois que a acção dos iodetos é assaz 
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complexa; comtudo, para melhor coordenar o nosso 
estudo, apresentaremos a seguinte classificação: 

I — Acção sobre o systema circulatório. 
I I — Acção sobre as secreções. 

I I I — Acção sobre o systema nervoso. 
IV—Acção substitutiva. 
V — Acção antiseptica. 

VI — Acção resolutiva. 



Acção sobre o systema circulatório 

Os iodetos actuam sobre os vasos, dilatando-os. 
E' esta uma das suas principaes características e, 
d'esté effeito, verificado muitas vezes experimen­
talmente, resultam varias consequências que passo 
a mencionar. 

Permittem, ao nivel dos capillares pulmonares 
uma oxygenação mais fácil do sangue e isto expli­
ca uma acção directa contra a dyspnêa. Dimi­
nuem o excesso de acido carbónico que existé no 
organismo, excitam a innervação respiratória, e, 
portanto, dão ao sangue que irriga os centros bul-
bares, todas as condições de funccionabilidade 
normal. 

Desfazem ao mesmo tempo as stases pulmona­
res, tão frequentes nas affecções d'estes órgãos pela 
maior actividade da pequena circulação e do sys­
tema circulatório geral. 
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Dilatam não somente os vasos do pulmão, co­
mo também todos os vasos da economia, originan­
do uma depleção dos órgãos centraes á custa da 
peripheric O allivio dado ao coração favorece im-
mediatamente a circulação intra-pulmonar e inu­
til será insistir sobre o papel importante que des­
empenhará na maior parte das doenças dos bron-
chios e dos pulmões. 

Actuando sobre a circulação favorecem a dia-
pedese dos lencocytos, glóbulos brancos; e todos 
sabem o papel importante de que estes elementos 
gozam nas inflamações em geral. 

Além d'esta acção indirecta sobre os lencoey-
tos, suppõem alguns auctores, que os iodetos teem 
também sobre elles uma acção mais intima o que, 
a ser verdade, lhes daria uma importância especial. 
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Acção sobre as secreções 

A acção dos iodetos sobre o systema secretorio 
mauifesta-se de duas maneiras différentes: i." au-
gmentando as secreções; 2." fluidificando-as. , 

D'uma maneira geral, pode dizer-se que o iode-
to augmenta as secreções de todas as partes do 
apparelho respiratório. No que toca á secreção na­
sal, Briquet encontrou-a augmentada em 50 a 60 
por cento dos casos, segundo o iodeto emprega­
do. (Semaine Médicale de 8 de abril de i8g6). 

Nas outras partes o facto não é menos real, se­
não 110 homem são — onde é muito difficil de veri­
ficar— pelo menos nos doentes que são os únicos 
que nos interessam. 

A maior parte das vezes os escarros dos bron-
chiticos augmentam consideravelmente sob a in­
fluencia do iodeto. Algumas vezes se tem pesado 
a espectoração de doentes sujeitos á medicação ioda-
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da e por esse meio se tem. observado, que ella che­
ga a ser dupla por vezes do que é normalmente. 

Além d'isto os iodetos fluidificam as secreções 
nasaes e os escarros, tornando assim a expulsão 
d'estes últimos muito mais fácil. 

Resulta d'aqui, como consequência lisonjeira, 
que a tosse diminue, torna-se menos pertinaz, de 
onde vem uma menor fadiga e oppressão. 

A penetração do ar nos bronchios é também 
mais completa e as trocas gazosas tornam-se por 
conseguinte mais fáceis. 



Acção sobre o systema nervoso 

Soulier, a quem repugna considerar o iodeto 
de potássio como um modificador da superficie 
bronchica, admitte, comtudo, que elle exerce, uma 
acção directa sobre o centro respiratório, ou uma 
acção impulsiva sobre este centro, no momento da 
sua eliminação. 

Laborde pensava que o iodeto de potássio 
exercia uma acção convulsiva sobre o systema ner­
voso central e, muito principalmente, sobre a por­
ção bulbo-myelitica d'esté systema. Esta maneira 
de ver parece porém menos verdadeira, visto que é 
certo, que este medicamento, quando tomado por 
via estomacal e não em injecções sub-cutaneas, co­
mo elle ensaiou, nunca determinou phenomenos 
taes. 

Segundo G. Sée o iodeto produziria uma di­
minuição de impressionabilidade nervosa da mu­
cosa pulmonar. 
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Acção substitutiva 

Km certos casos o iodeto de potássio não actua, 
como ordinariamente, facilitando a expectoração; 
mas, comtudo, as melhoras no estado do individuo 
são manifestas e rápidas. 

E' que, além de todas as acções já citadas do 
iodeto, ha uma outra: a irritação substitutiva da 
mucosa bronchica, com renovações do revestimento 
epithelial e substituição das cellulas doentes. 



Acção antiseptica 

Alguns auctores pretendem que o iodeto 
actua sobre as mucosas bronchicas e pulmonares, 
como agente antiseptico, e que a ser isto verda­
de, seria fácil de comprehender a sua acção. 

A maior parte, porém, não concorda com esta 
maneira de ver, dizendo, « se o iodo é um corpo 
muito antiseptico, o iodeto, pelo contrario, é mui­
tíssimo pouco, e depois da sua administração, é o 
iodeto e não o iodo que se encontra no pulmão.» 



Acção resolutiva 

Prévost e Binet de experiências que fizeram 
para avaliar da acção do iodo e dos iodetos so­
bre a pressão arterial, chegaram á seguinte con­
clusão : 

«Les résultats ne permettent pas d'attribuer 
aux iodures une influence manifeste sur la pres­
sion sanguine, quand ils sont ingérés á dose fai­
ble, non toxiqne par voie stomacale dans les con­
ditions physiologiques; et que, par conséquent, les 
modifications heureuses qu'ils peuvent amener en 
clinique seraient, probablement indirectes c'est-à-
dire, dues á leur action eidrophique, résolutive.-» 

Hayem julga também impossível explicar com 
auxilio dos effeitos physiologicos dos iodetos os re­
sultados therapeuticos que se obtém e diz mais: 
«Il semble évident que l'usage des iodures facilite 
la désassimilation des tissus conjonctifs pathologi-
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quês, et exerce une action sur les vaisseaux arté­
riels dilatés par le fait de l'arterio-sclerose. Par 
contre, les effects d'hypérémie et d'ordre trophique 
admis au niveau du poumon, ne sauraient être consi­
dérés jusqu'à présent que comme de simples hypo­
thèses émises sons l'influence du désir, d'ailleurs 
légitime, d'expliquer certains résultats thérapeu­
tiques.» 

A nós parece-nos que isto é ir demasiado lon­
ge. A acção dos iodetos sobre o systema circulató­
rio e sobre as secreções, parece estar bem provada 
e permitte-nos explicar alguns resultados thera-
peuticos que se obtém muitas vezes. 



Iodismo das vias respiratórias 

A quantidade de coryzas observadas com o em­
prego do iodeto varia não só com a dose de medi­
camento empregado, mas também segundo os in­
divíduos. 

Briquet, nas observações que fez sobre este 
ponto, chegou á conclusão de que, quanto mais 
forte fôr a dose de iodeto, tanto mais exposto está 
o individuo á coryza. O corrimento nasal é muito 
abundante e algumas vezes acompanhado de es­
pirros. Como consequência d'esté corrimento na­
sal irritante, nota-se, muito frequentemente, um 
eczema do lábio superior. As epistaxis são pouco 
frequentes e pouco abundantes. Produzem-se com-
tudo algumas vezes nos primeiros dias do trata­
mento e poderiam então ser attribuidas a uma ac­
ção local. Pode acontecer, porém, que sejam abun­
dantes, e alguns auctores attribuem-n'as, n'este ca­
so, a uma modificação no estado do sangue. 
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Os casos de laryngite são numerosos e até mes­
mo os de laryngite'estridulosa não são raros. 

Uma complicação lamentável, mas felizmente 
muito rara, é o oedema da glotte. Este oedema ma-
nifesta-se a maior parte das vezes logo ás primei­
ras doses do medicamento. 

A trachea e os bronehios podem também ser 
irritados e sobrevir uma bronchite, ou uma tracheo­
bronchites medicamentosa. 

H a casos de uma bronchite aguda resultar de 
uma injecção de tintura de iodo em um hydrocele. 

Os pulmões e as pleuras podem também ser in­
teressados. Tem-se observado muitas vezes conges­
tões e oedemas pulmonares em seguida a injecções 
experimentaes extra-venosas de iodeto de potássio 
e de sódio, nos coelhos e nos cães. 

Tem-se visto também hemoptyses de repetição 
apparecerem com o tratamento iodado. São sobre­
tudo frequentes nos individuos affectados de tuber­
culose no primeiro ou segundo período. 

Observações ha, em que, depois d'um trata­
mento iodado, se tem visto apparecer subitamen­
te, sem signaes precursores, uma hemoptyse que 
se repete nos dias seguintes e que só cede com a 
substituição do medicamento. 

Duas ou três semanas mais tarde, institue-se 
de novo a medicação iodada e surgem novas ho-
moptyses o que demonstra a predisposição parti­
cular de certos individuos. 

Devemos notar aqui, que as soluções iodadas 
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se encontram em proporção variável nos différen­
tes órgãos. 

Assim, é no pulmão que se encontra maior 
quantidade, depois no figado e, por ultimo, no cé­
rebro que já contem muito pouco. 

Isto explica porque doses medias de iodeto 
prestam serviços notáveis nas affecções pulmona­
res; emquanto que são necessárias doses muito mais 
fortes nas affecções cerebraes, e nomeadamente na 
syphilis cerebral. 



CAPITULO II 

E M P R E G O T H E R A P E U T I C O 

SÃO bem numerosas as affecções das vias respi­
ratórias em que os iodetos são susceptíveis de 

ser empregados com vantagem; comtudo de entre 
essas affecções aquellas em que esta medicação pode 
prestar mais relevantes serviços, são a asthma e as 
bronchites chronicas, complicadas ou não de em­
physema. 

A nós, porém, para seguir uma ordem lógica, 
parece-nos preferível começar pelas vias respirató­
rias superiores, descendo depois progressivamente 
até aos pulmões. 

Passaremos, pois, em revista successivamente : 
As affecções nasaes: coryzas chronicas, ozena. 
As affecções laryngo-tracheaes: laryngites, grip­

pe, coqueluche. 
As affecções bronchicas e broncho-pulmonares: 

bronchites agudas e chronicas, broncho-pneumonia. 
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As affecções pulmonares: asthma, congestão 
pulmonar, pneumonia aguda e chronica, tubercu­
lose piilmonar, aguda e chronica, syphilis pulmonar. 

As affecções pleureticas: pleurisias agudas e 
chronicas. 



Fossas nasaes— Ozena 

O iodeto tem sido por muitos auctores recom-
mendado contra a ozena. Bm 1881 na Sociedade 
Therapeutica, Labbé mencionou numerosas obser­
vações, em que se tinham colhido os melhores re­
sultados com o emprego dos iodetos, e a maior par­
te dos tratados especiaes, aconselham o seu uso por 
causa dos successos positivos que muitas vezes se 
têm obtido. 

Todavia, é preciso distinguir bem as diversas 
espécies de ozena, de modo a não designar com 
este nome, como algumas vezes succède, toda a es­
pécie de coryza acompanhada de fetidez nasal. 

Segundo Briquet, a acção do iodeto é insigni­
ficante, na ozena simples verdadeira ou rhinite atro­
phiante. 



Coryza chroçica 

Os successos obtidos no tratamento das cory­
zas chronicas, com os iodetos, nem por isso são 
muito numerosos; comtudo, quasi todos os aucto-
res os aconselham no tratamento d'esta doença. 
Briquet, por exemplo, diz o seguinte: 

« Quand il s'agit du coryze chronique sec ou á 
sécrétions plus ou moins fétides sur terrain scrofu-
leuse, comme c'est fréquemment les cas, l'iodnre 
est souvent sans action; mais, comme il améliore 
certains cas, surtout des cas de coryza sec, il devra 
toujours être essayé.» 

Onde, porém, não divergem as opiniões, é no 
tratamento das coryzas chronicas de origem syphi­
litica, acompanhadas ou não de ozena, pois todos 
os clinicos teem observado os maravilhosos resul­
tados obtidos com os iodetos e todos são unanimes 
em préconisai- as altas vantagens d'esta medicação. 



Laryngites 

No tratamento das laryngites pelos iodetos, de­
vemos proceder, sempre com a maxima prudên­
cia, por isso que o oedema da glotte, é uma com­
plicação frequente do iodismo; e como apparece 
quasi sempre d'uma maneira imprevista, não ha 
meio nenhum, seguro, de a evitar. Todas as vezes, 
porem, em que houver ameaças de oedema, deve 
suspender-se immediatamente o uso do iodeto. 

De resto, nós julgamos que, com excepção das 
laryngites terciárias syphiliticas, em que elle pode 
e deve ser sempre ensaiado, o uso do tratamento 
iodado deve ficar muito restricto. 



Grippe 

Alguns tratadistas aconselham o emprego dos 
iodetos nos tratamentos da grippe e nos catarros 
prolongados com tosse secca. Briquet menciona al­
gumas observações em que elle obteve, com esta 
medicação, consideráveis melhoras e algumas ve­
zes, mesmo, curas completas. E, onde elle compara 
Q valor dos iodetos sobre este ponto de vista, diz o 
seguinte: «Lá où le traitement ioduré réussit, tous 
les iodures réussissent, mais l'iodure de potassium 
parait avoir une légère supériorité.» 

Diz também, que o iodeto, algumas vezes, em 
vez de augmentar as secreções, as supprime, mas, 
não obstante, as melhoras manifestam-se, as mais 
das vezes, pouco tempo depois. 

Comtudo, e apesar dos successos d'esté auctor 
e de alguns outros, o maior numero entende que 
os iodetos não têm n'estas doenças a sua melhor 
indicação, e que mais vale não os utilisar em taes 
casos. 



Coqueluche 

Os resultados obtidos no tratamento da coque­
luche não só com o iodeto de potássio, mas ainda 
com os outros iodetos, têm sido pouco satisfatórios 
e, por isso, raros são os auctores que aconselham o 
seu emprego, no tratamento d'esta doença. Soulier 
explica da seguinte maneira a pouca efficacia d'esta 
medicação na coqueluche: 

«L,es rares amiliorations de la coqueluche par 
l'iodure de potassium s'expliqueraient par la mo­
dification du centre respiratoire ou l'excitation des 
entremîtes bronchiques des nerfs vagues respira­
toires.» 



Bronchite aguòa 

São de uso pouco frequente os iodetos n'esta 
doença e, nenhum dos auctores que consultamos, 
a não ser Briquet, aconselha, n'estes casos, o seu 
emprego. Aquelle auctor é, pois, o único que diz ter 
tirado grande partido do seu emprego nas bron­
chites agudas principalmente no ultimo período, 
pois que elle apressa e favorece consideravelmente 
a resolução. 



Broncbites cbropicas 

Como já disse, é a bronchite chronica uma das 
doenças, em que mais satisfatórios tem sido os re­
sultados, com o emprego da medicação iodada; por 
este motivo alargar-nos-hemos um pouco mais so­
bre este capitulo que sobre os precedentes. 

Devemos dizer, em primeiro logar, que as bron­
chites chronicas se nos apresentam com varias for­
mas. Assim, muitos casos ha em que a expectora­
ção é fácil e abundante e em que a oppressão é por 
assim dizer quasi nulla, e muitos outros em que se 
dá precisamente o contrario. Os casos intermédios 
não são também menos numerosos. Diremos, pois, 
alguma coisa sobre os iodetos nos casos de bron-
chorrêa e de bronchite secca. 

Assignalaremos em seguida a bronchite dos 
cardiacos em que o tratamento iodado pode ser 
util, para dizermos depois alguma coisa sobre di­
latações bronchicas e bronchites pseudo-membra-
nosas. 
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Bronchorrca.— Briquet ensaiou o tratamento 
iodado em dois doentes affectados de bronchorrêa, 
começando por doses relativamente mínimas que 
foi depois elevando suceessivamente. Em nenhum 
dos casos houve modificação nas secreções. Km 
vista d'esté resultado conclue elle: «L'iodure est 
mutile dans la bronchorrée sans oppression, et qu'il 
n'agit pas agi dans ces cas, par son action substi­
tutive. » 

Bronchite secca.— H a a considerar aqui dois ele­
mentos distinctos: 

A acção do iodeto sobre os escarros, sempre 
difficeis e raramente abundantes e a acção do iode­
to sobre a dyspnêa, sempre frequente, quer a bron­
chite seja, ou não, complicada de emphysema. 

Não falaremos da tosse, por isso que, os iode-
tos a maior parte das vezes aggravam este sympto-
ma e atè o próprio iodeto d'ammonio, que tem me­
recido sempre a preferencia contra o elemento dys­
pnêa, tem quasi sempre de ser proscripto, n'este 
caso. 

Adiante publicamos uma observação onde se 
poderão cotar as grandes vantagens obtidas com o 
uso dos iodetos. 

A primeira phase do tratamento consiste em 
tactear a susceptibilidade do doente com relação 
ao iodeto. Durante os dois ou três primeiros dias, 
devemos dar apenas ogr,5o. Se alguns symptomas 
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de iodismo apparecerem, persistiremos n'esta dose 
até á tolerância e, logo que esta esteja estabeleci­
da, augmentaremos até 3 grammas. 

Quando, pelo contrario, o iodismo não appare-
cer, podemos elevar a dose, desde o segundo dia, a 
2 ou 3 grammas. 

A titulo de documento, citaremos aqui as con­
clusões de Briquet, baseadas sobre um grande nu­
mero de observações: 

«Les iodures employés contre la bronchite 
chronique sèche compliquée, ou non, d'emphysème, 
ont l'action sur les crachats dans la moitié des cas 
et sur l'oppression dans un quart seulement. Les 
iodures de potassium, sodium, ammonium, se sont 
montrés, á peu prés, égaux en action; l'iodure de 
sodium a cepandant parut un peu plus avantageux 
contre le symptôme oppression. Les iodures de cal­
cium e de rubidium paraissent leur être supérieurs. 
L'iodure de strontium parait, au contraire, le moins 
utile de tous.» 

Os iodetos de potássio e de sódio são aquelles 
que mais vezes teem sido empregados na bronchite 
chronica, por serem aquelles com que sempre se 
tem colhido melhores resultados. 

O íodeto de stroncio também por alguns tem 
sido empregado, mas parece que o seu effeito é me­
nos activo. 

Chegados á conclusão de que os iodetos de po-
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tassio e de sódio são os melhores, qual d'elles es­

colher era presença d'uni caso de bronchite chro­

nica?— Sempre que tivéssemos em vista facilitar 
a expectoração, aconselharíamos o iodeto de potás­

sio, visto que está mais ou menos provado que o 
elemento potássio tem unia certa acção secretória; 
e quando tivéssemos em vista atacar a oppressão, 
a dyspnêa, empregaríamos o iodeto de sódio. 

Quando as duas coisas apparecessem juntas, o 
que frequentes vezes succède, parecia­nos rasoavel 
a associação dos dois iodetos. 

Bronchite psciido-membranosa. — Lueas Cham­

pionniére, Barth e outros aconselham o uso dos 
iodetos n'esta affecção, pois com elles se teem co­

lhido sempre os melhores resultados, chegando 
mesmo Championniére a dizer que são os iodetos 
e os mercuriaes, os únicos medicamentos, com que 
em taes condições se poderão colher alguns bene­

fícios. 
Barth aconselha elevar as doses até á produc­

çãp do catarrho iodico, de maneira a destacar as fal­

sas membranas e a provocar uma irritação substi­

tutiva da mucosa. 

Bronchite dos cardíacos.— Charcot e Bouchard 
aconselham a digital aos individuos portadores 
de lesões mitraes e o iodeto aos que teem lesões 
aórticas. Dizem ainda estes mes nos auctores que o 
iodeto pode ser util nas affecções mitraes, com a 

♦ 



63 

condição de que a digital, ou qualquer outro me­
dicamento cardíaco, venha prestar-lhe auxilio. 

De resto isto está perfeitamente de harmonia 
com a acção physiologica dos iodetos, pois, como 
vimos, elles dilatam o systema arterial e n'este caso 
facilitarão por conseguinte, a acção da digital^ 
abrindo ao sangue uma saida mais fácil. 

Dilatação dos bronchios com espectoração fétida.— 
Malet diz ter obtido grandes melhoras em dois 
doentes, chegando mesmo a supprimir a fetidez dos 
escarros, com o iodeto de cálcio na dose de 50 cen-
tigrammas. 

O numero de observações de casos taes é ainda 
muito limitado e por isso nós nada de seguro po­
deremos concluir. 



Bropcho-pneamonia 

Nem por isso tem sido seguidas sempre de se-
ductores resultados, as experiências que com os 
iodetos teem sido feitas, no tratamento da broncho­
pneumonia e, por esse motivo, o seu emprego n'esta 
doença não é de uso corrente. 

Briquet diz que «la congestion des bronches et 
des poumons ne peut qu'augmenter sous l'influen­
ce de l'iodure, et que l'expectoration, étant nulle ou 
presque chez les enfants, ne peut être modifiée de 
son fait.» 

Apesar de tudo, nós, baseados na opinião de 
Charcot-Débove, pensamos que o iodeto poderá 
talvez prestar reaes serviços, como agente de reso­
lução, com a condição, porém, de as doses serem 
successivamente graduadas e os seus effeitos con­
stantemente observados, afim de suspender a me­
dicação, logo que começassem a manifestar-se mui­
to exageradamente os effeitos altérantes. 



6mpbyseroa 

O iodeto de potássio tem sido por muitos acon­
selhado contra o emphysema, chegando mesmo G. 
Sée a consideral-o como um verdadeiro especifico. 

Gastou-Lyon, se não é inteiramente da opinião 
de G. Sée, diz, comtudo, que elle é um dos melho­
res medicamentos a empregar, visto bem provado 
estar, que, em virtude da sua acção sobre as mu-
cosidades adhérentes — muitas vezes depositadas 
nos bronchios—elle melhora consideravelmente a 
dyspnêa. 

Não é, pois, directa, mas antes indirecta a acção 
do iodeto n'este caso. 



Asíbma 

Foi o medico inglez Stilwell que teve a honra 
de primeiro aconselhar o iodeto de potássio na 
asthma. 

Em França, foi Aubert o primeiro que preco-
nisou as grandes vantagens da medicação iodada 
no tratamento d'esta doença, mas Trousseau foi 
quem, pela sua alta competência e auctoridade, 
mais a vulgarisou. 

Actualmente, pode dizer-se que o iodeto é a 
pedra angular do tratamento da asthma, chegando 
mesmo G. Sée a consideral-o como um verdadeiro 
especifico, pois que em milhares de casos por elle 
tratados systematicamente por este agente, poucos 
foram os insuccessos. 

Ao iodeto de potássio, como vimos, tem-se at-
tribuido as propriedades seguintes: 

i.° Liquefacção das secreções bronchicas, favo­
recendo a sua expulsão e a entrada do ar; 
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2.° Uma acção autidyspneica, por hyperemia 
dos vasos pulmonares e acção directa consecutiva 
sobre o centro respiratório,— por diminuição de 
impressionabilidade da mucosa pulmonar. 

Huchard (Leçons de clin, et thetap. médicale sur 
les maladies du cœur et des vases) faz da asthma tima 
consequência da sclerose dos vasos pulmonares e 
attribue os suecessos dos iodetos á sua acção sobre 
esta sclerose. 

Seja, porém, como fôr, o que é certo, e o que 
nós em resumo podemos dizer, é que, com exce­
pção de Moutard-Martin, que não admitte de ne­
nhum modo para o iodeto um papel preponderan­
te, todos concordam nos seus effeitos benéficos so­
bre a asthma. 

A asthma, de que nós até aqui temos fallado, é 
a asthma simples; julgamos não dever mencionar 
n'este logar certas espécies de asthma, taes como a 
asthma hysterica, que reclama o tratamento geral 
das névroses, e a asthma com ponto de partida na­
sal, em que o tratamento local porá de parte qual­
quer outro methodo therapeutico. 

G. Sée diz ter obtido magnificos resultados, no 
tratamento da asthma dos fenos, com o iodeto de 
potássio, e que em algumas outras espécies de as­
thma, taes como aquellas que podem ser produzi­
das pela permanência n'uma atmosphera carregada 
de poeiras (asthma dos padeiros, etc.), este medica­
mento poderá prestar reaes serviços. 

Muitos auetores dizem mesmo, que este medi-
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camento é o único com que, em certos casos, se po­
derá obter a cura da asthma dos fenos. 

Quanto á asthma dos cardíacos, elle deverá sem 
duvida efficazmente intervir graças ás proprieda­
des antidyspneicas que elle possue. 

G. Sée diz que algumas vezes, e principalmente 
na asthma simples, os iodetos parecem ter mais 
uma acção palliativa do que curativa. Diz elle, que 
isto talvez seja devido á rápida eliminação dos 
iodetos pelas secreções e excreções, á sua pouca 
permanência no organismo. 

Para prova do que affirma cita ó caso de um 
um individuo, em que a interrupção de quatro dias 
d'esté tratamento, fez reapparecer accessos que já 
não appareciam havia mais de um anno. 

Segundo Barth, o iodeto actua principalmente 
nas formas tardias, parecendo ligadas a um estado 
gottoso, nas que se acompanham de catarrho secco, 
de emphysema precoce e que são muitas vezes com­
plicadas de arterio-sclerose. Outros, pelo contrario, 
pretendem ter notado uma differença de acção do 
iodeto na asthma simples, e na asthma que depen­
de d'uma causa diathesica; sobretudo arthritica. 

Todavia o iodeto de potássio tem dado muitas 
vezes excellentes resultados em certas formas do 
rheumatismo chronico e actuará por certo nas mes­
mas condições na asthma arthritica. 

De ordinário, n'este caso emprega-se o iodeto 
de potássio; comtudo, Bouchard diz que nos casos 
de intolerância se deve recorrer ao de sódio. 
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Sobre este assumpto, diz Briquet: 

«Ils out totis deux à peu près le même effet 
dans l'asthme lá ou l'iodure de potassium réussit, 
celui de sodium réussit a peu près également; lá, 
ou le premier ne rend aucun service, l'autre échoue 
de même.» 

A difffculdade não está porém em saber se é 
preciso empregar o tratamento iodado na asthma; 
está mais na escolha das doses. 

Sobre este ponto divergências notáveis se teem 
levantado entre os auctores. Sem querer, nem po­
der, cital-os a todos, julgamos comtudo do nosso 
dever indicar o methodo seguido por alguns d'elles. 

Dieulafoy diz que se deve dar durante os pri­
meiros 15 dias 1 a 2 gram, de iodeto de potás­
sio e no resto do mez belladona e arsénio ; Grasset 
aconselha somente o iodeto de potássio fora dos 
accessos; Presire uma solução de x%oo e faz admi­
nistrar no doente duas colheres de sopa durante 
5 dias, depois três durante outros 5 dias, depois 4 
durante 5 dias ainda, e, seguidamente, 3, 2, 3, 4 
subindo e descendo, d'uma colher. 

Todos os 5 dias: Logo que apparecerem me­
lhoras, só se devem dar 2 colheres por dia em 20 
dias de cada mez. 

« 
G Sëe que parece ter experimentado esta ques­

tão mais que nenhum outro, dá indefinidamente 2 
grammas por dia e algumas vezes 3 e 4 com um 
dia de intervallo em 7 ou 10. 
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Mesmo em pleno accesso aconselha o iodeto, 
porque, segundo elle, tem a propriedade quando 
não de o supprimir em pouco tempo, pelo menos 
de lhe diminuir a duração. 

Nos primeiros tempos associa-o ao ópio, para 
diminuir a tosse e mais tarde ao chloral, para di­
minuir a dyspnêa. 

Em resumo, o que resulta de tudo o que prece­
de é que a dose média deve ser de 2 grammas por 
dia, a que a interrupção, quer de 4 a 5 dias, quer 
de 5 a 10 dias por mez, é recommendavel ; e isto, 
se não no começo, pelo menos algum tempo depois 
do tratamento que deverá ser continuado por muito 
tempo. 



Congestão palroooar 

Na congestão pulmonar não nos parece util o 
nso dos iodetos pois que em certos casos, o iodeto 
por si só, é sufficiente para provocar a congestão. 

Comtudo, elle foi uma vez empregado por Bri­
quet, num doente, nestas condições, e em que a 
dyspnêa não tinha cedido nem aos opiáceos nem 
ao acetato de ammoniaco, etc. e o resultado foi ma­
gnifico. 

No dia seguinte ao da instituição d'esté trata­
mento, a dyspnêa diminue consideravelmente. 

O iodeto prestou serviços n'estas condições 
actuando naturalmente sobre os vasos e, por elles, 
sobre o coração. 



Poeumopia 

Com quanto na pneumonia aguda, não pareça 
estar naturalmente indicada a medicação iodada, 
alguns medicos tem d'ella feito uso sem motivos 
para arrependimento. 

Assim Scharutz, considerando a pneumonia 
como uma doença geral com effeitos locaes, admi­
nistra o iodeto [àe potássio na dose de 4 grammas 
por dia contra o seu agente causal. 

Elle considera este medicamento como um 
agente especifico que deve reprimir seguramente o 
processo pueumonico com a condição de que se 
empregue desde as primeiras 36 horas. 

Todos os pneumonicos, tratados por elle e por 
este processo, curaram em 2 dias. 

Successos tão brilhantes deviam sem duvida' 
animar os imitadores e por isso, Riebe já em 1882 
vem mencionar os resultados por elle obtidos em 
37 doentes, tratados pelo iodeto de potássio. A 
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medicação no maior numero de casos foi instituí­
da nas primeiras 24 horas da doença e os doentes 
tomavam de 2 em 2 horas uma colher da solução 
seguinte: Iodêto de potássio—5 grammas, agua— 
200 grammas. Além d'isto uma bexiga de gelo era 
collocada sobre a região do thorax correspondente 
ao foco pneumónica Só dois dos doentes sujeitos 
a este tratamento succumbiram e um d'elles tinha 
sido atacado de pneumonia dupla. 

Os resultados obtidos por M. Riebe são pois 
ainda muito animadores e de molde a aconselhar 
novas tentativas. 

Lépine que não obteve nenhum resultado com 
a administração do iodeto de potássio, interiormen­
te, nos pneumonicos, ensaiou o tratamento da mes­
ma doença com as injecções intra-parenchymatosas 
de iodeto de sódio. 

N'um doente, affectado de pneumonia direita, 
com focos locaes e geraes bem accentuados, fez, 
no segundo dia, três injecções, em pontos différen­
tes, de 25 centímetros cúbicos de iodeto. Como os 
signaes locaes, que tinham sido muito attenuados 
depois das primeiras injecções, reapparecessem dois 
dias depois em plena região hepatisada, injectou 
de novo em pontos différentes 60 centímetros cú­
bicos da mesma solução. 

Logo no dia seguinte o pulso se tornou melhor, 
mais regular e mais rápido; a pontada do lado 
desappareceu e os escarros tornaram-se mais abun­
dantes e fluidos. O doente curou da sua pneumo-
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nia e d'uma congestão pulmonar que tinha appa-
recido por fim. 

Nós vimos este anno, na enfermaria de clinica 
medica, um doente que tinha sido atacado de 
pneumonia aguda, e no qual o período de resolu­
ção se fazia muito arrastadamente. Pelo ex.mo pro­
fessor snr. dr. Azevedo Maia, foi-lhe mandado 
administrar o iodeto de potássio, e a cura completa 
sobreveio em poucos dias. 

Apesar de tudo, porém, Dujardin Beaumetz 
diz: 

«Il faut bien se souvenir, qu'entre toutes les 
maladies, la pneumonie est surtout celle dont les 
observations ne sont jamais comparables entre el­
les. Les conditions individuelles, et surtout le génie 
morbide, peuvent á chaque instant modifier le ré­
sultat » 

A prudência, pois, apesar dos bons resiiltados 
obtidos, não nos parece n'estes casos dever ser pos­
ta de parte. 



Pneumonia chronica 

Na pneumonia chronica como na maior parte 
das affecções chronicas, o iodeto tem sido empre­
gado com grande successo. Este precioso agente de 
revolução terá sem duvida, uma acção incontestá­
vel na maior parte dos casos, com a condição porém 
de qne a sclerose não esteja muito adiantada. Não 
devemos com effeito pedir ao iodeto mais do que 
elle pode dar-nos. 

Haja vista por exemplo o que succède com a 
syphilis. Elle cura as manifestações de todo o gé­
nero, gommas etc... que são susceptíveis de regres­
são, mas já não tem por certo o poder de reparar 
substancias desapparecidas e nem tão pouco sobre 
o tecido conjunctivo quando forma lesões definiti­
vas, cicatrizes etc... 

6 ' 



Tuberculose pulroopar 

Tuberculose aguda. — Poucos tem sido os auc-
tores que tem empregado os iodetos no tratamento 
da tuberculose aguda e por isso, as nossas consi­
derações não podem alargar-se sobre esteponto. 

Tuberculose chronica. — Desde a sua âpparição 
começou o iodeto de potássio a ser ensaiado em 
todas as doenças e, por isso, nada é para admirar 
que elle tenha também sido experimentado na 
phtisica, doença tão vulgar, e em que a therapeu-
tica tão impotente se tem mostrado. 

As pequenas doses empregadas pelos primeiros 
que ensaiaram este tratamento, mostram bem o 
receio, a timidez de que elles estavam possuidos. 
Luedicke por exemplo, nunca excedeu a dose de 
io a 15 centigr. por dia. 

Trousseau e Cornil tem principalmente recom-
mendado o emprego de iodêtos nos casos em que 
a phtisica toma a forma chamada escrofulosa, com 
marcha lenta e apyretica. 
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D'uma maneira geral, os auctores modernos, 
entre os quaes citaremos principalmente Potain e 
G. Sée, recommendam o iodeto nas phtisicas fi­
brosas que se acompanham de dyspnea e em que 
a expectoração e muito custosa. Nos outros casos 
julgam elles o seu emprego contraproducente. 

Outros, pelo contrario, declaram que o iodêto 
diminue muito opportunamente a febre e conjura 
os accessos de congestão pulmonar nas formas 
cbronicas. Lepine diz que os successos obtidos com 
o iodeto de potássio se observam mais, quando elle 
é administrado contra a febre, chamada de granu­
lação, que contra a febre, chamada hectica. 

Manquât (Tratado de therapeutica i. n, p. ioo) 
diz que, dando em fraca dose o iodoeto de potás­
sio, ao mesmo tempo que a creosota e o iodofor-
mio, no principio da tuberculose pulmonar, se 
podem colher melhores resultados do que com a 
applicação isolada d'estes últimos medicamentos. 
Talvez porque a hyperemia e o augmento de se­
creções, produzido pelo iodeto facilita a melhor im­
pregnação das superfícies lesadas. 

Malet, temendo os symptomas de iodeto que 
muitas vezes traz o iodeto de potássio, prefere n'este 
caso o iodeto de sódio que elle recommenda usar 
por muito tempo, tendo o cuidado, porem, de sus­
pender todos os 20 dias, para recomeçar oito dias 
dias passados. 

Para alguns clinicos. e entre estes Bouchard, 
o iodeto de cálcio deve merecer a preferencia por 



85 

ser menos estável que o iodêto de potássio. O que 
convém segundo este auctor, é administral-o em 
doses fracas de 10 a 30 centigr. Elle actua n'este 
caso como preparação iodada e como preparação 
caleanea. 

Em casos de sclerose total pulmonar, Ferran, 
aconselha reprimir o processo fibroso, pelo iodeto 
de potássio. A nós porem parece-nos este methodo 
condemnavel visto que, sendo o processo fibroso 
um processo de cura, devemos antes auxilial-o do 
que reprimil-o. 

Apesar de tudo, porém, o que ha de certo sobre 
este ponto é que o iodeto, em certos casos, é ca­
paz de provocar uma febre intensa e uma conges­
tão muito viva em volta dos focos tuberculosos. ' 

Tem-se por este motivo comparado os seus ef-
feitos aos da tuberculina de Koch e alguém tem 
mesmo proposto empregal-o para fazer o diagnos­
tico da tuberculose pulmonar, quando sobre tal 
ponto se levantarem duvidas. 

Tem-se visto algumas vezes, sob a influencia 
dos jodêtos, lesões chronicas tomarem uma marcha 
aguda. 

Em vista de taes casos, diremos, para terminar, 
que não nos parece, que as vantagens compensem 
bem as desvantagens, e que por isso os iodetos 
n'estas condições devem mais ou menos ser postos 
de parte. 



Sypbilis pulmonar 

De ha muito já que são conhecidas as mani­
festações pulmonares e mesmo pleuraes da syphi­
lis, e, por isso, hoje sempre que haja duvidas sobre 
a natureza d'uma pneumopathia e, muito princi­
palmente sempre que se descobre qualquer vestígio 
de syphilis, é de uso instituir o tratamento especi­
fico. Como importa, porem marchar rapidamente, 
muitos auctores aconselham empregar desde logo 
grandes doses de iodeto de potássio. 

O iodeto de sódio, parece ser menos activo, 
contra as manifestações syphiliticas ; comtudo de­
verá enviar-se sempre que o outro seja mal sup-
portado. 

Muitos medicos, aconselham dar o mercúrio ao 
mesmo tempo que o iodeto, dizendo que nos 
casos de syphilis pulmonar, é principalmente o 
mercúrio que actua, podendo passar-se em rigor 
sem o iodeto. Gosset, porém, não é d'esta opinião, 
porque observou a cura d'uma mulher affectada de 
phtisica syphilitica, com a única acção do iodeto de 
potássio. 



Pleurisia aguòa e cbrouica 

A ideia que primeiro levou a empregar o io-
deto nas pleurisias, fundava-se na hypothèse, de 
que nas inflammações das sorosas, todo o medica­
mento que abaixa a pressão sanguinea sem demo­
rar o curso do sangue, favorece a reabsorpção dos 
exsudâtes. 

As observações, porém, não confirmaram tal 
maneira de ver, pois que em muitos casos de pleu­
risia aguda com derrame abundante os iodetos fi­
caram absolutamente sem effeito. 

Nas pleurisias chronicas parece já não ter suc-
cedido o mesmo, visto que em taes casos tem sido 
com grande vantagem empregados os iodetos. 

Estando, porem, hoje mais ou menos decidido 
que a maior parte das pleurisias são de natureza 
tuberculosa, devemos fazer aqui as mesmas reser­
vas que fizemos a propósito da tuberculose pul­
monar. 



Modo òe administração e òóses 

N a administração do iodeto, seja qual fôr o 
vehiculo empregado para o fazer absorver, seja 
qual fôr a hora do dia escolhida para o fazer to­
mar, ha sempre a recear phenomenos de iodismo. 

De ordinário prescreve-se da maneira seguinte: 

Iodêto de potássio ou de sódio . . . 10 grammas 
Agua distillada 150 » 

Cada colher de sopa contem uma gramma de 
substancia activa e, pode ser tomado com leite ou 
com outro liquido qualquer. 

Nas pessoas intolerantes, pode substituir-se.a 
agua distillada por um xarope qualquer. 

De ordinário recommenda-se tomar o iodêto no 
momento das refeições, para evitar a intolerância 
estomacal, e esta recommendação deve principal­
mente ser feita quando o medicamento fôr receita­
do em capsulas. 
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B conveniente sempre, começar por pequenas 
doses que se irão successivamente elevando. 

No primeiro dia, meia colher; no segundo, uma 
colher, etc. 

Por este processo evita-se que o doente, em 
presença de symptomas de iodismo prodnzidos, se 
recuse a continuar com o tratamento iodado. 

Briquet demonstrou com estatísticas e numero­
sas observações que «au début du traitement iodu-
ré, plus la dose donnée d'un ioduré est forte, plus 
le sujet est exposé á l'iodisme et plus il est á crain­
dre que cet iodisme ne soit intense.» 

As doses activas nas affecções de que nos oc-
cupamos variam entre 2 e 4 grammas. Algumas 
vezes é certo tem-se tirado excellentes resultados: 
apenas com a dose de 1 gr. por dia; porem em 
casos de insuccesso é preciso elevar a dose. 

O successo reside muitas vezes no prolonga­
mento da medicação ; mas, como é util um certo in-
tervallo, devemos aconselhar, de tempos a tempos, 
uma interrupção. De ordinário aconselha-se tomar 
em cada mez, 3 semanas seguidas e uma de inter­
valle 



OBSKRVÀÇOES 



OBSERVAÇÃO I 

(PESSOAL) 

Astbma — Bropcbite chronica — Emphysema 

L. M. Guimarães, natural do Porto, casado, de 39 
annos de edade, serralheiro, entrou para a enfermaria 
n.° 3 do Hospital de Santo Antonio no dia 14 de fe­
vereiro, sendo transferido para a enfermaria de Clini­
ca Medica, no dia 17 do mesmo mez. 

Estado actual— O doente é de constituição for-
te e temperamento mixto. A'- inspecção nota-se uma 
ligeira saliência, nas partes antero-lateraes do pesco­
ço, principalmente ao nivel dos ângulos do maxilar 
inferior e no thorax um abahulamento considerável e 
regular da parede anterior, predominando, sobretudo, 
nas proximidades da clavícula. 

A percussão dá uma sonoridade exagerada no 
thorax assim deformado, encobrindo até certo ponto o 
som-massiço da região precordial. 

Procedendo á auscultação observam-se perturba­
ções funccionaes do lado do apparelho respiratório, 
traduzindo-se principalmente por uma diminuição con­
siderável do murmúrio vesicular e por sarridos sono­
ros (roncos, sibilos, pios) que accentuadamente se ouvem 
nas bases dos pulmões. 
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A expectoração apresenta-se com aspecto variá­
vel; ora espessa, amarello-esverdeada, ora filante, vis-
cosa e arejada. 

Antecedentes her éditât tos.— Seus pães, ainda vi­
vos, foram sempre robustos e saudáveis. Teve 7 ir­
mãos, dos quaes um morreu ainda creança; dos res­
tantes apenas um teve cálculos vesicaes que ha pou­
co tempo lhe foram extrahidos no hospital. 

Antecedentes pessoaes.—Historia da doença.-— E' 
casado; teve 5 filhos, dos quaes, os dois primeiros mor­
reram pouco depois do nascimento; os 3 restantes 
teem sido saudáveis. 

Quando creança teve o sarampo e a variola; ás 
vezes costumava ser affectado de catarrhos (constipa­
ções). Desde a idade dos 22 annos approximadamente 
que tem tosse; frequentes vezes esta tosse era aphonica, 
convulsiva e de que os circumstantes só se aperce­
biam pela tumefacção do pescoço e face; ao mesmo 
tempo tinha falta de ar (suffocação). 

Aos 27 annos casou e, mercê de vários lambedo 
res (sic) que a mulher lhe preparava, melhorou muito 
d'essa tosse vivendo regularmente durante os 4 annos 
que se seguiram ao casamento. N'esta epocha, isto é, 
ha 8 annos, foi affectado de uma pneumonia de que 
curou depois de 8 semanas de doença. Nos primeiros 
annos que se seguiram á pneumonia enfraqueceu bas­
tante, o que era devido não só ao facto de durante 
um anno vomitar frequentemente a comida, como tam­
bém á difficiencia d'esta por falta de meios. N'este pe­
ríodo sentia também umas pontadas, no peito, mas 
que desappareciam depressa, não o impedindo de tra­
balhar. 

Ha cerca de 5 annos a esta parte, é que a falta 
de ar o tem apoquentado verdadeiramente sob a for­
ma de ataques de tosse aphonica, convulsiva, repetin-
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d o s e frequentes vezes. Acontecia-lhe, ás vezes sahir 
do trabalho, ir para casa, mas não poder permanecer 
n'esta, sendo então obrigado a sahir para a rua, onde 
depois de tomar um pouco de ar fresco se sentia me­
lhor. 

Não raras vezes o doente se viu obrigado a dei­
xar o leito, altas horas da noite, com uma sensação 
penosa de oppressão thoracica, não lhe permittindo 
executar quaesquer movimentos respiratórios e a vir 
procurar na rua o ar que dentro de casa lhe faltava. 

No emtanto, e apesar de tudo isto, ia trabalhando 
até que nos princípios de dezembro de 99 lhe appa-
receu uma pequena dor na parte media do pulmão 
direito, que durou 15 dias, coincidindo a data do seu 
apparecimento com a impossibilidade de trabalhar. 

Em virtude d'isto, recolheu ao hospital no dia 14 
de fevereiro de 1900. 

Diagnostico.—A symptomatologia apresentada pelo 
doente (abahulamento thoracico, enfraquecimento do 
murmúrio vesicular, sonoridade exagerada, tosse e ex­
pectoração frequente) não nos permittem fazer outro 
diagnostico, que não seja o de emphysema pulnonar e 
bronchite chronica, doenças estas, que evidentemente 
se vieram implantar sobre um terreno de ha muitos 
annos asthmatico. Constituiu-se assim a trindade pa-
thologica, consequência afastada, mas quasi obrigató­
ria da asthma pura, essencial: Asthma, Emphysema 
e Bronchite chronica. 

Tratamento.— Desde o dia 14 até ao dia 17, isto 
é, desde que entrou para o hospital até que foi trans­
ferido para a enfermaria de Clinica, tomou uma po­
ção cie iodeto de potássio a 5 por cento com tintura 
de lobelia. Durante estes dias não sentiu o doente me­
lhoras nenhumas com este tratamento. 

Uma vez na enfermaria de Clinica Medica foi-lhe 
7 
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mandada administrar uma poção do mesmo titulo de 
iodeto de potássio com xarope de estramonio. Fez o 
doente largo uso d'estes medicamentos, pois que os 
tomou durante toda a sua longa permanência na en­
fermaria de Clinica. 

Nas primeiras no:tes que se seguiram á sua per­
manência n'esta enfermaria e depois da instituição de 
tal tratamento ainda por duas vezes foi accommettido 
por ataques de falta d'ar que o obrigaram a levan-
tar-se çle noite e a correr pela enfermaria. 

. Depois, até ao dia 8 de abril, dia em que saiu do 
hospital, nenhum outro ataque appareceu. 

Durante a sua permanência na enfermaria colheu 
pois o doente notáveis benefícios do medicamento que 
tomou, recuperando sobretudo as forças physicas bas­

t a n t e decahidas á sua entrada. 



OBSERVAÇÃO II 

(PESSOAL) 

BroDcbecíasia 

D. V. natural 'da Corunha, solteiro, de 37 annos 
de edade, creado de restaurante; vive no Porto ha 16 
annos. 

Entrou para o Hospital de Santo Antonio no dia 
10 de novembro de 1899; passou á enfermaria de cli­
nica medica no dia 17 do mesmo mez. 

Antecedentes hereditorios—Não conheceu o pae. 
N a mãe e nos collateraes nada ha de syphilitico, tu­
berculoso ou arthritico. 

Antecedentes pessoaes — Teve sarampo em crean-
ça. H a annos já que sente can casso ao menor esforço, 
tosse, suores e bronchites de repetição e contrahiu sy­
philis, ha cerca de um anno. Tem hábitos alcoólicos. 

Historia da doença e exame do doente—Ha três 
semanas que sentiu calefrios e ligeiras pontadas no 
thorax, sobretudo no lado direito, ao nivel do mamil-
lo. Estas dores porem desappareceram em breve, dan­
do logar a uma completa anorexia, diarrhea abundan­
te e abatimento completo. A persistência d'esté estado 
obrigou-o a entrar para o hospital onde o observamos 
a 17 de dezembro. 
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O doente, homem robusto e bem constituído está 
com uma viva dyspnea; a temperatura sobe a 39°,4; o 
pulso pequeno e filiforma marca 104 pulsações. A lin­
gua secca e saburrosa denota, como a diarrhea, uma 
infecção do tubo digestivo. A tosse é pouco frequen­
te e a expectoração abundante e arejada. 

A' inspecção nota-se um abahulamento manifesto 
na metade direita da região thoracica; o fígado forma 
uma saliência na região epigastrica e está considera­
velmente augmentado de volume. 

A auscultação pulmonar percebem-se alguns fer­
vores e numerosos sarridos seccos em todo o thorax 
mas mais especialmente nos vertices do pulmão. 

As vibrações thoraxicas faltam totalmente na 
fossa infra-espinhosa direita onde se nota ausência de 
murmúrio vesicular; augmentadas ao contrario, na 
parte antero-lateral do mesmo lado, abaixo do cavado 
axilar, onde a auscultação faz ouvir um sopro tubar-
sonoridade normal á percussão, exceptuando a região 
ultimamente indicada onde o som é baço. 

A auscultação do coração nada revela de anor­
mal. 

Diagnostico—Havia, evidentemente uma dupla 
affecção — gastro-intestinal e pulmonar —mas qual a 
sua natureza? A ideia da febre typhoide chegou ao 
nosso espirito, mas a ausência de dor e gorgolejo na 
fossa iliaca direita, o exame da lingua que nada tinha 
de typhosa e a carência d'outros signaes d'esta doen­
ça vieram pôr de parte tal ideia que dois dias depois 
se confirmava não ter rasão de ser, pelo resultado ne­
gativo da sero-reacção de Vidal. 

As affecções agudas broncho-pulmonares tinham 
de ser postas de parte em face da chronicidade da 
doença. As pontadas que o doente referia podiam ser 
tomadas á conta de uma pleurisia, tanto mais que 
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havia abahulamento da metade direita do thorax. Um 
exame porem mais attento mostrava-nos a ausência 
de egophonia e um augmenta de vibrações que não 
estão no programma da pleurisia. Demais, alem de 
não haver um som skodico, a mudança de tonalida­
de persistia, qualquer que fosse a attitude dada ao 
doente; 

O nosso diagnostico ficou pendente entre o kisto 
hydatico, a tuberculose e a bronchite chronica. A sy­
philis pulmonar devia ser posta de parte porque a 
pneumopathia syphilitica manifesta-se tardiamente e 
o doente em questão havia contrahido o cancro ha 
cerca de um anno. 

No dia 18 foi feita na aula de Clinica Medica a 
discussão d'esté caso e uma punção exploradora mos­
trou á evidencia que não se tratava d'uma hydatide 
pulmonar. A expectoração tornou-se n'este dia hemo-
ptoica, conservando-se abundante e affectando uma 
certa fetidez. A temperatura desceu de manhã a 38o 

para attingir quasi 39o na tarde d'um dia. Que se não 
tratava d'um processo tuberculoso, mostrou-o a ana­
lyse bacteriológica, visto não se terem encontrado ba-
cillos de Koch. 

No dia 20 a expectoração tornou-se bastante 
abundante e mais fétida; á auscultação pudemos per­
ceber signaes cavitarios abaixo da espinha da omo­
plata direita. Desde então o diagnostico impunha-se; 
tratava-se evidentemente d'uma bronchectasia. 

Tratamento—O tratamento foi como não podia 
deixar de ser puramente symptomatico. 

Na enfermaria 4 onde primeiramente esteve, foi-
Ihe applicada a tintura de iodo — em toda a parte an­
terolateral direita e em toda a antero-inferior esquerda 
do thorax; para tomar internamente foram-lhe prescri-
ptas pillulas de terpina e codeína. 
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Na noite em que entrou para a enfermaria de Cli­
nica adminiâtrou-se-lhe uma injecção de cafeína, visto 
que o pulso era extremamente fraco e irregular. 

No dia 18 o Ex.mo professor de clinica prescreveu 
o vinho generoso e limonada cítrica e o salycilato de 
bismutlio associado ao benzo-naphtol. Esta ultima me­
dicação foi porém rejeitada 3 dias depois, visto ter 
cessado a diarrhea. 

A 23 administra-se a creosota cujo uso foi pro­
longado até 15 de dezembro. Esta medicação foi sub­
stituída n'este dia por iodeto de potássio na dose de 
5 grammas para três dias. 

No dia 18 de dezembro o doente experimenta 
uma orthopnea que foi facilmente combatida com a 
applicação cie ventosas simples. 

As melhoras não se tornaram muito sensíveis até 
1̂  de janeiro. N'este dia foi augmentada a dose para 
2 grammas por dia de iodeto de potássio. Desde en­
tão as melhoras foram-se accentuando e no dia em 
que se retirou do hospital (20 de janeiro) se não ia 
completamente curado, ia pelo menos muito melho­
rado. 



OBSERVAÇÃO !!! 

(PESSOAL) 

Bponcbo-pi)eumoDÍa 

J. G. Infante, natural do Porto, solteiro, de 26 
annos de edade, envernisador; entrou no dia 19 de ja­
neiro de 1900 para a enfermaria n.° 4 do Hospital de 
Santo Antonio, sendo transferido para a enfermaria 
Escola (Clinica Medica) no dia 20 do mesmo mez. 

Antecedentes hereditários—'Tanto seus pães como 
seus irmãos foram sempre muito saudáveis. Teve dois 
tios, ambos já fallecidos, mas desconhece a doença 
qiie os victimou. 

Antecedentes pessoaes—Em quanto creança teve 
o sarampo e uma outra doença de que desconhece o 
nome, não se lembrando mais de que ella se lhe ma­
nifestava por faltas de ar. Esta doença dúrou-lhe cerca 
de seis mezes e desde então até aos 21 annos não tor­
nou a ter doença alguma. N'esta edade foi mandado 
como militar para a Africa e ahi contrahiu as febres 
intermitentes. Passado um anno voltou para Portugal 
mas ainda aqui, e por bastante tempo as ditas febres 
o acommetteram. 

Ha porém cerca de 3 annos, qua teve o ultimo 
ataque. 
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Historia da doença e exame do doente--Na tarde 
de 15 de janeiro principiou a achar-se bastante in-
couimodado, com dores de cabeça e grande abati­
mento. Cerca das 11 horas da noite d'esse mesmo dia, 
começou a sentir arripios e febres. 

No dia seguinte apppareceu-lhe uma dor na re­
gião infra-mamillonar esquerda, dor esta que muito o 
incommodava principalmente quando tossia. Assim 
permaneceu até ao dia 19, dia em que entrou para o 
hospital e em que esta dor lhe desappareceu com a 
appliçação de tintura de iodo. 

Foi no dia 20 de janeiro que o doente deu en­
trada na enfermaria de Clinica e n'esse mesmo dia foi 
que começaram as nossas observações. 

O simples exame do doente mostrados desde 
logo o seu grande estado de abatimento e bem assim 
a grande frequência das suas respirações. Tem de 
quando em quando accessos de tosse. A expectoração 
é pouco abundante, viscosa e bastante arejada. O pulso 
muito frequente dá 112 pulsações por minuto e o ther-
mometro accusa 39o. 

A auscultação nota-se na parte anterior do pul­
mão esquerdo a respiração bastante rude e uma tal 
ou qual ausência de murmúrio vesicular; na parte 
posterior e ao nivel do bordo interno da omoplata é 
muito nitido o sopro tubar, mas mais para baixo para 
a base do pulmão ouvem-se fervores de bolhas medias 
e finas. 

Á percussão nota-se um som sub-massiço na base 
do pulmão esquerdo. 

No pulmão direito nada se nota de anormal. 
Desde o dia 21 ao dia 26 poucas são as altera­

ções a notar na marcha da doença. 
Na manhã do dia 26 a temperatura desce para 

36°,4 mas logo na tarde d'esse mesmo dia, volta a 
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elevar-se a 38°,4. O pulso é menos frequente que nos 
primeiros dias e o mesmo succède com o numero de 
respirações, mas o sopro tubar persiste no mesmo 
ponto, ainda que- um pouco mais velado. 

No dia 29 a temperatura sobe a 39°,5 e a dyspnea 
é considerável; o pulso accusa 108 pulsações. 

No dia 30 a temperatura desce outra vez para 
3.6°,4 e o sopro tubar ouve-se n'este dia muito nitida­
mente na base do pulmão. 

O aspecto geral do doente n'este dia é bastante 
melhor. 

Desde o dia 31 de janeiro a 10 de fevereiro, no-
tam-se alternativas de melhoras e de aggravação e o 
sopro tubar não deixa de ouvir-se, ainda que em pon-
sos différentes do pulmão esquerdo. No dia 10 no-
tam-se ainda á auscultação, ralas e fervores de bolhas 
grossas e húmidas e o sopro-tubar tem um timbre 
cavernoso. D'esté ultimo dia a 16 de fevereiro, dia em 
que sahiu do hospital as melhoras foram-se accen-
tuando e se não sahiu completamente restabelecido, 
pelo menos eram já consideráveis as melhoras. 

Diagnostico—Attendendo ao modo como come-
çou a doença foi nossa primeira opinião de que se tra­
tava d'uma pneumonia; porém, a persistência do so­
pro tubar, o aspecto da expectoração e a marcha da 
temperatura mostrou-nos que era d'uma broncho-pneu­
monia e não d'uma pneumonia que se tratava. Tam­
bém pelo nosso espirito passou a ideia d'uma tuber­
culose, mas a analyse bacteriológica, que não revelou 
o bacillo de Koch, fez com que puzessemos de parte 
tal hypothèse. 

Tratamento—No dia em que deu entrada no hos­
pital foram-lhe, como já disse, mandadas fazer appli-
cações de tintura de iodo sobre o lado esquerdo do 
thorax. 
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Na mesma occasião foi-lhe receitada para tomar 
ás colheres uma poção com vinho do Porto, alcooleo 
de canella e xarope de quina. 

No dia 27 de janeiro começou a tomar ás colhe­
res uma outra poção cujo contheudo era o seguinte: 
Iyooch branco, 100 gr. Creosota, 0^,5 centigr. 

No dia 10 de fevereiro administrou-se pela pri­
meira vez iodeto de potássio, na dose de ogr-,5o centigr. 
por dia e conjunctamente um hydro-infuso de quina. 
Continuou a tomar estes medicamentos durante os 
dias seguintes e as melhoras foram-se accentuando. 



OBSERVAÇÃO IV 

( D E M . Í E D R . B R I Q U E T ) 

Astbma 

C, H., 53 onnos, foi sempre saudável até á idade 
de 29 annos. N'esta epocha, appareceram-lhe brusca­
mente violentos accessos de oppressão em seguida a 
um banho frio que tomou no verão, quando suava 
abundantemente. Estes accessos, muito inquietantes 
a principio, repetiram-se com intervallos muito appro-
ximades, tanto de dia como de noite, durante os quin­
ze primeiros dias de doença. Espaçaram-se em seguida 
e, seis mezes mais tarde, apenas sobrevinham de noi­
te. Durante vários annos, o estado do doente perma­
neceu estacionário. Entre a meia noite e duas horas 
da madrugada, era bruscameute atacado de uma sen­
sação de constricção thoracica, de difficuldade exces­
siva de respiração, que o forçava a assentar-se sobre 
o seu leito. 

O accesso d'asthma durava quasi uma hora, rara­
mente mais de duas horas. Não havia expectoração, 
excepto por vezes alguns escarros brancos, que annun-
ciavam o fim da crise. Pouca ou nenhuma tosse no 
momento dos accessos. Durante o dia, dyspnea d'es-
forço de tempos a tempos. 



i o 8 

Oito annos depois, as crises começaram a tornar-
se am pouco mais frequentes e mudaram um pouco 
de forma. A tosse e a expectoração, muito raras a 
principio, accentuaram-se cada vez mais, e á difficul-
dade respiratória vieram juntar-se frémitos de tosse 
muito violentos que duravam por vezes varias horas. 
0 doente banhado de suor era obrigado a conservar-
se diante d'uma janella, o peito descoberto. O accesso 
somente terminava quando elle conseguia com muito 
custo expectorar escarros espessos e amarellos. «Poder 
escarrar» era, como elle dizia, o seu único cuidado; 
uma vez este resultado obtido, a crise cessava imme-
diatamente. Ao elemento puramente nervoso do prin­
cipio, viera juntar-se um elemento catarrhal que pa­
recia mesmo dominar a scena. 

O seu thorax começou a ampliar-se e o doente 
notou-o perfeitamente. O asthmatico do principio tor-
nar-se um emphysematoso e um bronchitico. 

De tempos a tempos, entretanto, ao lado d'estas 
crises nocturnas «húmidas», crises «seccas» se mostra­
vam ainda durante todo o dia. Toma successivamen-
te, por conselho do seu medico, creosota, balsâmicos, 
arsénico de que não tirou proveito algum. O kermès 
entretanto teve um successo um pouco melhor. Foi 
usado durante o espaço de dois annos com intermit-
tencias mais ou menos affastadas, depois abandonado 
definitivamente como os outros. 

Finalmente, C. H. limitou-se a tomar no momento 
das crises algumas fumaças d'um cigarro de datura e 
de belladona e a prevenir-se o mais possível contra o 
frio e a humidade. 

Os tempos frios e húmidos eram-lhe com effeito 
particularmente prejudiciaes. No inverno, o doente 
tornou-se logo um verdadeiro impotente, e as crises 
terríveis e repetidas n'esta epocha do anno obrigaram-
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no a permanecer quasi constantemente no quarto. 
Cada saida lhe custava, como elle dizia, perto do oito 
dias de soffrimento e de oppressão. O medico chama­
do no momento d'estes accessos agudos, depois de ter 
ensaiado tudo sem grande resultado, limitava-se a 
maior parte das vezes a fazer applicar um sinapismo, 
ventosas ou um vesicatório sobre a parte mais ata­
cada. 

Em 1893, o doente tinha progressivamente che­
gado a não poder deitar-se durante a noite que passa­
va sentado n'um fauteuil, as pernas estendidas sobre 
uma cadeira collocada daente de si. O mal aggravava-
se cada vez mais, e a expectoração tornava-se cada 
vez mais abundante e difficil; as crises, cada vez mais 
penosas repetiram-se varias vezes durante a noite e 
o dia. 

É n'estas condições que se ihe aconselha o iodeto 
de potássio. Aproveitou o conselho e tomou logo 3 gr. 
durante oito dias, em fevereiro de 1893. As melhoras 
não se fizeram esperar. Ao cabo de alguns dias, não 
teve mais do que uma só crise cerca d'uma meia hora 
cada noite, bem menos penosa do que todas as que 
tinha tido até este dia. A expectoração, coisa capital 
para elle, tornou-se muito mais fácil. Os escarros, tão 
espessos antigamente, tornaram-se mais liquidos, a 
respiração mais livre. 

O doente, consideravelmente alliviado, podia sa-
hir de casa e passeiar. Mas ao mesmo tempo que ex­
perimentava os benefioios do iodeto, sentia egual-
mente os inconvenientes: a principio a cephalêa, depois 
a coryza o finalmente as erupções cutâneas. 

Apesar da dose não ser excessiva, reduziu-se, e 
elle continuou a tomar 1 gr. 50 somente nos quinze 
dias seguintes. Finalmente, um mez depois do come­
ço do tratamento, o doente estava transformado. Não 
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ha mais do que uma crise de noite, limitando-se a 
alguns quintos de tosse, seguidas d'uma expectoração 
fácil e abundante e muito pouca dyspnea d'esforço 
durante o dia. 

Depois d'esta epocha, tomava i gr. 50 d'iode-
to de potássio, em media, por dia e as melhoras 
accentuaram-se. Actualmente, o doente passa muitas 
vezes a noite inteira sem crise. Pode dormir n'um 
leito, coisa que lhe era impossível antigamente. E' 
sobretudo no momento dos accessos de bronchite que 
o iodeto é efficaz. Vimos quanto o frio e a humidade 
aggravam.o seu estado rapidamente. A serie de crises 
que devia fatalmente seguir, annunciava-se n'elle por 
difficuldade respiratória e uma sensação de mal estar 
geral que elle conhecia muito bem. 

Sob. a influencia do medicamento, a oppressão 
diminue rapidamente, os escarros tornam-se abundan­
tes e são facilmente expulsos, e ao cabo de dois dias 
em geral, tudo entra na ordem. 

Notamos terminando que C. H., agora que as 
suas melhoras lhe permittem viajar, não se põe a ca­
minho sem levar comsigo um papel de iodeto. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.— O annel inguinal interno é externo. 

Physiologia .= 0 fígado é a guarda avançada da economia 
contra as intoxicações. 

Materia medica.= O tratamento iodado é susceptível d'um 
emprego frequente na maior parte das affecções das vias respira­
tórias. 

Anatomia pathologica.=As lesões da cellula hepática expli-_ 
cam a atrophia do figado na cirrhose Loeunec. 

Pathologia gera l .= 0 casamento só em casos muito exce-
peionaés, deve ser interdicto ás raparigas mal regradas. 

Medicina operatória .=Na pueumotomia condemno as sim­
ples incisões e as pequenas resecções costaes. 

Pathologia e x t e r n a . = H a muitos casos em que julgo impos-
sivel o diagnostico causal das hemuturias. 

Pathologia interna.=Neni sempre se deve combater o suor 
dos phtisicos. 

Par tos .=Nos processos de dilatação artificial do collo uteri­
no, ponho de parte o dilatador Tarnier. 

Hygiene.= Condemno os collegios como prejudiciaes á hy­
giene do corpo e da alma. 
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