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Historia 

Não temos a velleidade de expor, n'este 
capitulo, a historia completa da ectasia 
bronchica. Embora a doença que nos oc­
cupa fosse totalmente desconhecida nas 
duas primeiras décadas do século actual, 
seriamos extremamente longos se preten­
dêssemos enumerar os trabalhos que os 
auctores lhe teem consagrado. 

Limitar-nos-hemos a citar, seguindo 
uma ordem chronologica, aquelles que 
urdis teem completado a obra de Laën-
nec. Se a bronchectasia era desconheci­
da antes dos trabalhos do auctor da aus-
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cultação (1825), a pbysionomia da doen­
ça foi por elle tão admiravelmente de-
scripta que pouco tem mudado desde esta 
epocha, em que foi definitivamente clas­
sificada no quadro nosologico. 

Andral (1829), Cruveilhier (1852) e so­
bretudo Barth (1854), continuaram bri­
lhantemente a obra de Laënnec desven-
dando-nos a anatomia pathologica e le­
gando-nos ensinos sobre a sua pathoge-
nia. Gombault, em 1858, e Besnier, no 
mesmo anno, completam a anatomia pa­
thologica, fazem o estudo analytico das 
theorias pathogenicas e fornecem novos 
elementos para o diagnostico. Na Ingla­
terra, Williams, Stokes e Gairdner, entre 
outros; na Allemanha, Bamberger, Trau-
be, Skoda e sobretudo Biermer ; na Fran­
ça, Luys, Lancereaux e Katz, publicam 
trabalhos diversos sobre a dilatação bron-
chica. 

Em 1879, Leroy faz um interessante 
estudo histórico da pathogenia ; Dedillet, 
em 1881, occupa-se novamente da patho­
genia e da anatomia pathologica; em 

p 
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1884, Hanot e Gilbert, estudam mais uma 
vez as lesões anatómicas da bronchecta-
sia, e mostram que a arterio-esclerose ge-
neralisada pôde, por si só, produzir a ecta­
sia. 

Os conhecimentos que hoje possuimos 
da dilatação bronchica, excepção das suas 
lesões anatomo- pathologicas, são, apesar 
do muito que se tem escripto, ainda ob­
scuros. E, com effeito, a sua etiologia fa-
lha-nos muitas vezes, a sua pathogenia 
não está perfeitamente determinada e o 
seu diagnostico, é, em dados casos, im­
possível de estabelecer. 



Anatomia pathologiea 

Debaixo do ponto de vista anatómico, 
distinguiremos, com Cruveilhier, três for­
mas de dilatação bronchica : 

1." — A BEONCHECTASIA CYLTNDRICA OU 
CYLINDBOIDE constituída por uma dilata­
ção uniforme do canal bronchico, que, 
conservando a sua forma, pode attingir 
até o quádruplo do seu calibre normal. 

A dilatação cylindrica pôde ser geral 
ou parcial: — D'estas variedades, a primei­
ra, inteiramente excepcional, existe as 
mais das vezes d'um só lado «e n'este caso 
todo o tecido do pulmão affectado é sub-
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stituido por cavidades alongadas» ; ' a se­

gunda variedade, muito mais frequente, 
limita­se de preferencia a um só bronehio 
e fica quasi exclusivamente no vértice do 
pulmão. 

A ectasia das extremidades terminaes 
dos pequenos bronchios, que dá ao corte 
do tecido pulmonar um aspecto areolar, 
foi chamada por Biermer bronchectasia 
capillar. 

■ 2.''1 — A BRONCHECTASIA MONILIFOEME OU 
EM ROSÁRIO. Esta forma, limitada em r e ­

gra a um pequeno numero de ramos, é re­

presentada por ampollas múltiplas, occu­

pando o mesmo tubo bronchico, e apre­

sentando, alternativamente, dilatações e 
estrangulamentos á maneira das contas 
d'um rosário. 

3.a—BRONCHECTASIA AMPULLAR. E es­

ta que mais nos interessa porque a ella 
consagramos o nosso trabalho. Como a 

i COYNE, «Anatomic pathologique», 1894. 
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forma cylindrica, comporta duas varieda­
des cuja distincção não tem, de resto, im­
portância clinica: A) A dilatação am­
pullar circumferential que occupa toda 
a circumferencia do bronchio; B) A di­
latação circumferential lateral ou sac-
ciforme, variedade mais frequente, que 
occupa apenas uma parte da circumfe­
rencia. 

A dilatação lateral pode ser formada 
por todas as partes constitutivas do bron-
chio, ccmas algumas vezes também por uma 
«hernia da mucosa atra vez d'uma lacera-
«ção das outras tunicas». l 

O volume das dilatações bronchicas 
varia desde as mais pequenas cavidades 
até ás mais vastas cavernas; circumscri­
pta ou diffusa, tem por sede de predilecção 
as partes periphericas e «occupa o vértice 
«do pulmão tanto como a base.» 3 As 

1 COYNE, loc. cit. 
2 DIEULAFOY, « Manuel de pathologie interne », 

1899. 
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mais das vezes a ectasia bronchica é uni­
lateral: Barth encontrou-a, em 43 auto­
psias, 26 vezes d'um só lado. 

ce A communicação do bronchio affe-
« rente com a dilatação oblitera-se por 
«vezes, de maneira que a bronchectasia 
«representa uma cavidade fechada de to­
ft dos os lados. A parede da ectasia am-
« pollar perde quasi inteiramente as qua-
« lidades d'uma mucosa normal. Em geral 
« soffre um alto gráo d'atrophia. « Não 
« somente os folliculos mucosos mas as fi-
« bras musculares, o tecido elástico e até 
«a propria cartilagem, participam d'es-
« ta atrophia a ponto que a caverna bron-
«chectasica parece apenas revestida de 
«uma fina membrana.» «N'outros casos, 
« ao contrario, observa-se um trabalho de 
« hypertrophia que affecta o tecido cellu-
«lar sub-mucoso e dá logar a saliências e 
« trabéculas ligamentosas. 

« Finalmente produzem-se na super-
«ficie interna da bronchectasia, proces-
« sos ulcerosos que se propagam ao tecido 
«pulmonar visinho e transformam a ca-
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«vidade broncliectasica n'uma verdadei-
« ra caverna ulcerosa. » 1 

O parenchyma pulmonar, que cérca as 
cavidades, é substituído por um tecido fi­
broso, firme e resistente ; a diminuição do 
volume do pulmão é constante. 

«Com a bronchectasia existe sempre 
« um tecido de phlegmasia chronica, pe-
« ribronchite, esclerose pulmonar, pLeure-
« sia chronica, mas a génese d'estes tecidos 
«de nova formação não está completa -
« mente elucidada. » 3 

1 STRUMPELL, « Traité de pathologie spéciale et de 
thérapeutique des maladies internes», 1891. 

2 DIEULAFOY, «Manuel de pathologie interne», 
1899. 



Etiologia 

A ectasia broiichica, doença dos adul­
tos e especialmente dos velhos, pôde ma­
nifestasse em todas as idades da vida. 
Balzer e Grandhomme * observaram-n'a 
em fetos e recemnascidos nos quaes a 
heredo-syphilis produziu broncho-pneu-
monias com pequenas dilatações kvsticas 
dos bronchios. Factos d'esta natureza são, 
todavia, inteiramente excepcionaes. 

Todas as causas, geraes ou locaes, 
que tenham por effeito produzir uma 
diminuição na resistência dos tecidos, mo-

» BALZER e GRANDHOMME, « Revue mensuelle des 
maladies de l'enfance», 1886. 
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diíicando a elasticidade dos canaes bíon-
chicos, podem ser factores da bronche-
ctasia. Sem fallarmos por emquanto da 
acção mecânica exercida pelas adheren-
cias pleuraes, quasi constantes ao nivel 
dos focos bronchectasicos, comprehen-
deremos já a importância que têem, na 
génese da dilatação, as inflammações 
agudas ou chronicas do parenchyma, as 
bronchites e as broncho-pneumonias con­
secutivas ao sarampo, á escarlatina, á fe­
bre typhoide e a tantas outras doenças 
infecciosas. 

Poderão os micróbios ter um papel 
immédiate na génese da dilatação? «É 
«questão ainda não resolvida.» «Talvez 
«n'algumas bronchites infecciosas, certos 
«micróbios, em logar de vegetar á super-
«ficie penetrem mais profundamente e 
«sejam os agentes de destruição das fi-
«bras musculares e elásticas, destruição 
«da qual depende a ectasia». 1 

1 NOICA, « Contribuition à l'étude de la fétidité 
dans les maladies de l'appareil respiratoire». These 
de Paris, 1899. 



Pathogenia 

Depois de Laënnee, — o primeiro que 
descreveu a ectasia bronchica e tentou ex­
plicar a sua pathogenia, —vários auctores 
teem procurado as causas que presidem á 
formação das bronchectasias, o porque das 
lesões anatomo-pathologicas observadas 
na autopsia. 

Para Lacnnec, as causas da dilatação 
bronchica eram puramente locaes e resi­
diam no próprio bronchio. A lesão inicial 
era a bronchite, que teria por effeito accu­
mulai* nos canaes bronchicos mucosida-
des mais ou menos viscosas que obtura­
riam estes canaes. Partindo d'uma ideia 
falsa, qual era a de julgar positiva a prés-
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são intra-pulmonar em cada inspiração, 
admittia que uma parte do ar inspirado 
podia forçar o obstáculo, alojando-se atraz 
das mucosidades. Na expiração, em que, 
segundo este auctor, a pressão era nega­
tiva, o ar não podia ser expulso; o seu 
augmente de volume, devido não só a 
inspirações successivas senão também á 
acção d'uma temperatura local mais ele­
vada, faria com que as paredes bronchi-
cas fossem constantemente forçadas. A 
ectasia produzir-se-hia desde o momento 
em que o limite de elasticidade d'estas 
paredes fosse ultrapassado. 

Se é falsa a explicação dada por Laën-
nec, como falso era o principio em que a 
fundamentou, a sua theoria é talvez a 
mais engenhosa e secluctora d'entre as 
que teem sido aventadas para explicar a 
génese da bronchectasia. 

As experiências de Mendelssohn, Hut­
chinson e recentemente as de Nicaise x 

1 NICAISE, Association française poui" l'avance­
ment des sciences — Session de Besançon, 1893. 
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provam que a pressão do ar intra-pulmo­
nar, não pôde, no momento da inspiração, 
gosar papel algum na dilatação dos bron-
chios. Esta pressão, é, com effeito, nega­
tiva. Se uma certa quantidade d'ar fosse 
aprisionada pelas mucosidades, tenderia 
a ser expulsa em cada movimento expi­
ratório, em que, pelo contrario, a pressão 
é positiva subindo a columna de mercúrio 
dois ou três milli metros na expiração cal­
ma podendo ir até 87 na expiração for­
çada. 

Além de que, o augmente de pressão, 
no momento da expiração, tenderia a des­
obstruir os canaes bronchicos das muco­
sidades que porventura os obliterassem; 
esta tarefa seria tanto mais fácil, por­
quanto as rolhas mucosas deveriam passar 
a um bronchio de calibre mais considerá­
vel. O mesmo effeito teria o augmente de 
volume do ar, devido a temperatura local 
mais elevada, se quizessemos admittir que 
tal temperatura não fosse attingida du­
rante a sua passagem nas vias respirató­
rias. 
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Lebert, Andral e Mendelssohn ligando 
importância capital ás bronchites chroni-
cas, broncho-pneumonias, coqueluche e a 
todas as affecções que pela sua duração 
podiam alterar a estructura normal dos 
bronchios, consideravam que a causa effi­
ciente da ectasia era a pressão exercida 
pelo ar, nos bronchios doentes, durante 
um grito ou um accesso de tosse. Na ex­
piração calma a glotte está aberta e o ar é 
expellido pela contracção elástica dos al­
véolos, sem que a tracheia ou os bronchios 
soffram uma apreciável dilatação; não suc­
cède outro tanto n'um accesso de tosse, em 
que, sendo postas em jogo as potencias 
expiratórias, a glotte ofíerece um obstá­
culo á sãhida do ar. A pressão augmenta 
pois consideravelmente e uma vez ven­
cida a fraca elasticidade dos bronchios pa-
thologicos veremos produzir-se a dilata­
ção. 

Corrigan filiava a ectasia bronchica 
n'uma acção mecânica devida a uma le­
são do parenchvma pulmonar. Sob a in­
fluencia d'uma inflammação chronica, o 
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tecido do pulmão era substituído por um 
tecido conjunctivo de nova formação mais 
ou menos esclerosado, cuja retractilidade 
exercendo tracção sobre as paredes dos 
bronchios obrigava estes a dilatarem-se. 

Como Corrigan, Barth fazia depender 
a bronchectasia d'uma acção mecânica 
extra-bronchica, mas procurava essa acção 
nas pleuresias, companheiras quasi inse­
paráveis das ectasias. Attribuindo o pa­
pel principal á retracção das adherencias 
pleuraes, fazia também intervir, como fa­
ctores das bronchectasias, a retracção do 
parenchyma pulmonar endurecido, invo­
cada por Corrigan, e as bronchites re­
petidas assigoaladas por Andral; estas ul­
timas teriam por effeito determinar per­
turbações de nutrição das paredes bron-
chicas, predispondo-as, conseguintemente, 
para serem dilatadas. 

Gombault foi mais ecléctico que Barth, 
porisso que admittia todas as causas in­
vocadas pelos différentes auctores. 

Hanot e Gilbert afflrmam, fundados 
nos resultados d'uma autopsia, que' a ar-
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terio-esclerose generalisada pode ser causa 
da ectasia bronchica. O mecanismo porque 
a dilatação se produziria seria o invocado 
para as affecções chronicas do pulmão: 
viciações nutritivas dos bronchios conse­
cutivas aqui á arterio-esclerose das suas 
paredes. 

* 
* * 

Do exposto n'este paragraphe) facil­
mente se conclue que forçoso é ser eclé­
ctico no estudo pathogenico da ectasia 
bronchica. Mas terão todas as causas que 
mencionamos a mesma potencia, entra­
rão todas com egual coefficiente na gé­
nese da dilatação? 

Evidentemente que não. Os trabalhos 
de Charcot mostraram que a pneumonia 
lobar chronica, em que o bronchio fica 
indemne, não pôde produzir a dilatação. 

Todavia não podemos negar que, uma 
vez o bronchio attingido, o tecido de escle­
rose pulmonar não contribua, pelas suas 
propriedades rectracteis, para o dilatar. 
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A theoria pleural que Barth emittiu 
impressionado, talvez, pela concomitância 
tão frequente de pleuresias em individuos 
bronchectasicos, não deve ser tomada em 
grande conta. O papel das adherencias é 
análogo ao dos tecidos de esclerose do pul­
mão, mas essas adherencias são antes o 
effeito das bronchectasias do que a sua 
causa. E a prova que assim deve ser, é 
que sendo quasi todos os bronchectasicos 
pleureticos, poucos pleureticos são bron­
chectasicos. 

Parece-nos pois que para a génese 
da ectasia bronchica concorrem, na sua 
maior parte, as bronchites chronicas e in­
fecciosas que alteram mais ou menos pro­
fundamente a estructura dos tubos bron-
chicos. 

i 



Symptomatologia 

A bronchectasia é uma doença essen­
cialmente chronica. Os seus symptomas 
nada teem de característicos. Por vezes o 
primeiro signal que chama a attenção do 
clinico é a abundância da expectoração, 
que em certos casos se torna extrema­
mente fétida ; o hálito pode adquirir egual 
fetidez. A dyspnêa, quando existe, é ge­
ralmente moderada, a menos que não haja 
lesão no myocardio ou concomitância d'ou-
tras affecções broncho-pulmonares. A tosse 
é frequente e húmida sobretudo de ma­
nhã e depois das refeições, voltando por 
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acccssos seguidos da expulsão d'uma gran­
de quantidade de raucosidades. A expec­
toração, a principio mucosa, torna-se a 
breve trecho muco-purulenta; a sua quan­
tidade pôde ir até 400 gr. (Dieulafoy), até 
um litro e mais (observações de Koch, 
Delbet e Trousseau). 

Deixando repousal-a, a secreção bron-
chica divide-se em 3 camadas : 

l.a—Uma camada profunda, purifor-
me, contendo lencocytos, diversos micro­
organismos, e fibras elásticas, se ha dege­
nerescência da mucosa. 

2.a — Uma camada media, mucosa, na 
qual se encontram cellulas epitheliaes e 
crystaes de margarina e cholesterina. 

3.a — Uma camada superficial, limpida 
e aérea. 

As hemoptyses são frequentes no de­
curso da dilatação bronchica; podem so­
brevir em todos os períodos, mas mais 
commummente quando a ectasia ó confir­
mada. Laènnec notou, em quatro casos de 
bronchectasia, duas vezes a hemoptyses; 
Barth cita-a nove vezes em 43 observa-
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ções ; o nosso doente teve escarros herno-
ptoicos só depois da sua entrada na en­
fermaria de clinica. 

Gombault pretende que o sangue ex-
pectorado tem caracteres especiaes. Com-
prehende-se todavia que estes caracteres 
serão mais ou menos modificados, segundo 
a maior ou menor permanência do sangue 
na arvore bronchica. 

A inspecção, a região thoracica mostra 
algumas vezes depressões que não estão 
em relação com a sede da bronchectasia. 
Estas depressões existem ao nivel do con­
torno dos bronchios dilatados e são devi­
das á retracção combinada do tecido con­
junctive pulmonar e das adherencias pleu-
raes, tão frequentemente observadas ao ni­
vel dos focos bronchectasicos. 

A percussão dá noções pouco preci­
sas : o som é d'ordinário sub-macisso po­
dendo ir até baço, se as cavernas bronchi-
cas estiverem cheias de liquido; quando 
vazias, o som pode ser tympanico ou de 
pot-fêlé. 

A auscultação, os signaes variam não 
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só segundo a sede, numero e dimensões 
das cavidades, mas também conforme o 
momento em que se pratica a ausculta­
ção. Os ruidos percebidos pelo ouvido, 
são, nas bronchectasias ampollares, aná­
logos aos que se podem observar nas ca­
vernas tuberculosas : Fervores mucosos 
misturados de sibilos e roncos, sopro tu-
bar, amphorico mesmo, acompanhado de 
gorgolejo, pectoriloquia, etc. Não é raro 
que uma ligeira egophonia, consequência 
d'um pequeno derrame pleural, possa ser 
notada. 

O murmúrio vesicular é enfraquecido 
e por vezes imperceptível nas regiões affe-
ctadas. 



Diagnostico 

Não ha, vimos, symptoma pathogno­
monic da ectasia bronchica. E assim que 
o seu diagnostico é por vezes extremamen­
te dinicil e mesmo impossivel em certos 
casos. 

Pensar na dilatação bronchica, colher 
todos os ensinamentos relativos á marcha 
da afYecção, comparar o estado geral com 
o exame local, ter em conta os anteceden­
tes hereditários e mórbidos do doente, fa­
zer repetidas analyses da expectoração, 
são os meios de, até certo ponto, evitar 
erros que teem sido commettidos por prá­
ticos distinctissimos. 
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Para comprehender como são fáceis 
estes erros, bastará recordar que Breton-
neau, Barth e Louis, firmaram diagnósti­
cos de tuberculose pulmonar em indiví­
duos que a autopsia mostrou serem bron-
chectasicos. 

Se, como diz Trousseau, é indifférente, 
no ponto de vista da espécie, confundir a 
ectasia bronchica com a pneumopathia tu­
berculosa, visto o tratamento medico, pu­
ramente symptomatico, ser o mesmo nas 
duas affecções, não acontece assim olhan­
do a prognose, bem mais benigna na ecta­
sia. 

No nosso primeiro anno de internato 
na enfermaria n.° 4, do hospital de Santo 
Antonio, o distincto clinico adjunto, Ex.mo 

Snr. Dr. Alberto Freitas, indicou-nos um 
exemplar onde poderíamos observar au 
grand complet, todos os signaes d'uma 
tuberculose no seu ultimo período. O indi­
viduo de que se tratava, homem de 70 an-
nos, estava ha cerca de três annos e meio 
na sala Cunha Lima, exclusivamente des­
tinada a tuberculosos, tendo entrado já, 
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segundo informações do clinico a que al-
ludimos, no período ulcero-cavernoso da 
sua bacillose. 

A ideia de vermos myriades de bacil-
los de Koch, foi-nos suggerida pelo nosso 
collega d'enfermaria, Mesquita Portugal, 
e, n'essa doce illusão, analysamos no la­
boratório do hospital a expectoração do 
nosso doente. Se a principio nos surpre-
hendeu encontrarmos alguns raros bacil-
los, a breve trecho socegou o nosso espi­
rito lendo que nas vastas cavernas escas­
seiam por vezes os bacillos de Koch. 

Não podemos afiirmar que a analyse 
bactereologica da expectoração, que é 
quasi systematica desde que está á frente 
da enfermaria o seu actual director e il­
lustre clinico Dr. Evaristo Saraiva, fosse 
feita á data da entrada do doente a que 
nos estamos referindo. A existência de 
cavernas pulmonares, as hemoptyses que 
o doente accusava no seu passado, tudo 
em summa, levava a dispensar uma ana­
lyse que só era requisitada em casos ex-
cepcionaes. 
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Mas seriam de natureza tuberculosa 
as cavernas que observamos? Não basta­
rá, para explicar a existência dos bacillos, 
a convivência durante um tão longo es­
paço de tempo com successivas gerações 
de tuberculosos? 

Não podendo pôr em duvida a co­
existência d'um processo tuberculoso, tal­
vez tardiamente installado, julgamos to­
davia poder affirmar, tendo em conta a 
edade avançada do doente e a sua pro­
longada resistência n'um meio hospitalar, 
que se tratava d'um caso de bronchecta-
sia de forma ampullar. 

* 
* * 

O diagnostico da ectasia bronchica 
faz-se por exclusão. 

Se os signaes de dilatação se obser­
vam em todo o pulmão, trata-se d'uma 
bronchectasia cylindrica; a confusão só 
pôde ser feita com a bronchite chronica, 
que de resto lhe está quasi sempre asso-
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ciada. Indicaremos resumidamente os ca­
racteres differenciaes : 

Na bronchite chronica a expectoração 
é menos abundante; a fetidez é rara, e, 
quando existe, passageira; não ha, como 
na bronchectasia, expulsão em massa das 
mucosidades accumuladas nos bronchios. 

f 

A percussão nota-se sonoridade nor­
mal na bronchite, que é quasi sempre bi­
lateral; um pouco diminuida na bronche­
ctasia que é, as mais das vezes, unilateral 
e não tem, como a bronchite, sympathia 
pelas bases. 

Sendo a bronchite chronica um clos 
modos de começo e talvez a principal 
causa da ectasia bronchica, o diagnostico 
differencial ó algumas vezes impossivel. 
E, com effeito, extremamente difficil será 
precisar o momento em que, existindo a 
bronchite, começa a dilatação. 

* 

Se os signaes da ectasia estão locali-
sados n'um ou n'outro ponto do pulmão, 
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o diagnostico differencial tem de ser feito 
com um grande numero de doenças pleu-
ro-pulmonares que apresentam sympto-
mas communs : 

TUBEECULOSE PULMONAR. A coexisten-
cia da tuberculose e da bronchectasia 
está longe de ser rara. Descriminar o pa­
pel que cabe a cada uma d'estas affec-
ções, dizer com precisão a parte que el-
las tomam n'uma dada lesão pulmonar, 
é, julgamol-o, tarefa impossivel de reali-
sar. A existência de vastas cavernas pul­
monares num individuo cujo estado geral 
é relativamente satisfatório, auctorisa a 
suspeita de que taes cavernas não são so­
mente de natureza tuberculosa, muito em­
bora os bacillos sejam encontrados na ex­
pectoração. 

Só a analyse minuciosa dos factos ob­
servados, e a sua perfeita racionalisação, di­
rão, aos que teem tacto clinico, que este é 
mais tuberculoso que bronchectasico e 
est'outro mais bronchectasico que tuber­
culoso. 
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Relativamente fácil, ainda que bem 
difficil ás vezes, é o diagnostico quando a 
dilatação bronchica não está associada á 
tuberculose. 

O estudo dos antecedentes hereditá­
rios tem aqui uma real importância. Se é 
certo que as pneumo-tuberculoses se po­
dem desenvolver em individuos isentos 
de toda a diathese escrophulo-tuberculosa, 
não é menos certo também, que á heredi­
tariedade cabe o grande papel na génese 
da bacillose. A sede da lesão pôde forne-
cer-nos algumas noções : a bronchectasia 
manifesta-se tantas vezes na base como no 
vértice; a tuberculose ataca quasi syste-
maticamente o vértice. 

Se os symptomas locaes em nada po­
dem elucidar-nos, por isso que, revelan-
do-nos a existência de cavidades, nada 
nos dizem da sua natureza, não succède 
outro tanto com os symptomas geraes. 
A tosse é mais frequente e mais secca na 
tuberculose; a expectoração mais diffi­
cil e numular; aérea, abundante, muco­
sa e feita como em vomica, na bronche­
ctasia. 
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A fetidez do hálito observa-se algu­
mas vezes na pneumo-tuberculose, mas 
tal fetidez é transitória e quasi nunca vae 
além de 3 ou 4 dias. 1 As hemoptyses são, 
com frequência, o symptoma primordial 
d'uma tuberculose; na bronchectasia, pe­
lo contrario, são menos constantes e ap-
parecem mais commummente depois da 
dilatação ser completa. Nos caverno-tu-
berculosos ha perturbações funccionaes do 
lado do estômago e do fígado, irregulari­
dades na menstruação, em alguns casos 
uma hypertrophia dolorosa do baço,s em-
magrecimento, febre vespéral, suores, diar­
rhea, etc. ; nos bronchectasicos é frisante 
o contraste entre os symptomas locaes e o 
estado geral. E assim que signaes cavi-
tarios existem, desde longa data, em in­
divíduos que gosam uma relativa saúde, 
que se sentem aptos para o trabalho, e a 
quem uma ligeira dyspnêa ou a abundan-

1 TROUSSEAU, Clinique médicale de 1'Hotel-Dieu 
de Paris, 1898. 

2 DR. OLIVEIRA MONTEIRO. Lição sobre a tuber­
culose, 1898. 
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cia e fetidez da expectoração, lhes vem 
apenas recordar o mal de que soffrem. 

Além do doente de clinica medica de 
que apresentamos a observação, e cujo 
estudo nos suggeriu o assumpto para a 
nossa ultima prova escholar, recorda-nos 
ter visto um individuo, na sala de S. José, 
enfermaria n.° 4, que deu entrada no hos­
pital por motivo de pneumonia. 

A auscultação pulmonar revelava, além 
dos signaes de pneumonia, a existência 
d'uma vasta caverna no vértice do pul­
mão direito. Repetidas analyses da expe­
ctoração foram seguidas de resultado ne­
gativo. O doente era marinheiro, muito 
robusto, e tinha gozado sempre uma 
saúde florescente ; e a não ser a pestilên­
cia dos seus escarros, que notava ha an-
nos, nada o incommodava. 

O exame do myocardio não deve ser 
despresado: Nos tuberculosos o musculo 
cardíaco atrophia-se, participa, como diz 
Blachez, do emmagrecimento geral; nos 
bronchectasicos, ao contrario, a dificul­
dade da circulação pulmonar accarreta 
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uma hypertrophia do ventrículo direito. 
Nos últimos períodos da pneumo-tuber-
culose são frequentes os edemas, que se 
manifestam também nas ectasias. 

Taes edemas, porém, ligados na tu­
berculose á dyscrase sanguinea appare-
cem rapidamente e são, em regra, unila-
teraes, caracteres que faltam a todos os 
edemas causados por fadiga cardiaca co­
mo são os da bronchectasia. 

Segundo Giintz ha, ao nivel dos focos 
tuberculosos, uma hyperthermia local con­
stante que falta ao nivel das cavidades li­
gadas á bronchectasia. Esta hyperther­
mia, assignalada também por Dieulafoy, 
nunca foi por nós observada nas dezenas 
de tuberculosos em que a procuramos. 
Parece-nos pois que o seu valor é nullo, 
como meio de estabelecer um diagnostico 
differencial. 

Resta-nos assignalar as laryngopathias 
tão frequentes no decurso da bacillose e 
dizer, finalmente, que a constatação dos 
bacillos nos escarros é signal certo de tu­
berculose (Dieulafoy). 
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SYPHILIS PULMONAR. — De todas as af-
fecções pleuro-pulmonares é, sem duvida, 
a pneumo-syphilis aquella que maiores 
analogias apresenta com a dilatação bron-
chica. Se considerarmos que é extrema­
mente delicado o diagnostico differencial 
entre a syphilis e a tuberculose, se olhar­
mos a que o cortejo symptomatico, aná ­
logo nas duas pneumopathias, torna licito 
o confundil-as, se attendermos, finalmente, 
a que tudo o que pôde differenciar a sy­
philis da bacillose a confunde com a dila­
tação, comprehenderemos os obstáculos, 
tantas vezes insuperáveis, que põem á 
prova o clinico mais experimentado. 

A sede de lesão nada pôde dizer-nos. 
A syphilis, amrmam, pôde atacar qual­
quer ponto do pulmão, mas escolhe de pre­
ferencia a zona média do órgão e o seu 
lóbulo inferior; a ectasia bronchica instal­
la-se indifferentemente na base ou no 
vértice, não receiando também invadir a 
parte média do pulmão. 

Como pois, tendo em conta a sede, es-

5 



66 

tabelecer, ainda que só com probabilida­
des, um diagnostico differencial?! Succè­
de o mesmo com a marcha da doença, que 
é, nas duas affecções, essencialmente chro­
nica; outro tanto na discordância das le­
sões locaes com os symptomas geraes; e 
novo desengano ainda se invocarmos o 
auxilio da bactereologia. 

Terá mais valor a trindade sympto­
matica apresentada por Lancereaux ? Se­
gundo este auctor o estudo attento dos 
antecedentes mórbidos, a coexistência de 
estygmas ou lesões syphiliticas e a iufluen-
cia do tratamento, são três bases solidas 
para firmar o diagnostico differencial. Ve­
remos, n'um rápido estudo critico, como 
será frágil o edifício architectado em tão 
débeis alicerces. Supponhamos um doente 
no qual os signaes estethoscopicos não dei­
xam dúvida sobre a existência de cavida­
des pulmonares. A chronologia da doen­
ça, o fácies do individuo, a apyrexia, a 
ausência de suores, a isenção de toda a 
tara tuberculosa ou escrophulosa, o resul-



67 

tado negativo da pesquiza do bacillo de 
Koch, põem de parte a ideia d'uma ba-
cillose. 

O diagnostico fica pendente entre a 
ectasia bronchica e a pneumopathia sy­
philitica. Folheando com cuidado o pas­
sado pothologico do nosso doente, apren­
demos que ha annos contrahiu o cancro 
syphilitico, teve a plêiade ganglionar, 
conserva adenites cervicaes e cicatrizes 
que não deixam dúvida sobre a natureza 
da doença que as produziu. 

Poderemos, n'este caso, firmar o dia­
gnostico de syphilis pulmonar? Aqui ain­
da, parece-nos encontrar, longe d'um si­
gnal distinctivo, um novo factor d'erro. 
Se é frequente a syphilis, ó rara a pneu­
mopathia syphilitica; demais, a syphilis 
entra em grande parte na génese da bron-
chectasia. 

Resta-nos fallar do tratamento especi­
fico, da pedra de toque dos auctores, cuja 
efficacia é, dizem, a prova de que são sy-
philiticas as lesões pulmonares. Sem con­
testar absolutamente o valor d'esté meio 
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de diagnostico, parece-nos no emtanto que 
elle tem sido extremamente exaggerado. 

Se é certo que a marcha das lesões 
pneumo-syphiliticas pôde ser interrom­
pida pela administração do mercúrio e do 
iodeto de potássio, não é menos verdade 
que a medicação anti-syphilitica pôde 
conseguir eguaes benefícios nas ectasias 
bronchicas ligadas á diathese syphilitica, 
embora o pulmão não esteja syphilisado. 
Como saber se as melhoras observadas 
n'um dado doente foram devidas á acção 
directa do medicamento sobre uma lesão 
syphilitica pulmonar, ou indirecta, isto ó, 
combatendo a diathese e conseguinte -
mente collocando o organismo em con­
dições de vitalidade que lhe permittam 
uma maior resistência e uma maior facili­
dade de reparação ? 

Como pois distinguir a ectasia bron-
chica da syphilis pulmonar? Tal diagnos­
tico, sempre difficil, será muitas vezes im-
possivel. 

O ar expirado pôde adquirir, no seu 
contacto com as paredes d'uma caverna 
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gommosa, uma extrema fetidez; tal feti-
dez porém, não tem, em nenhuma pneu-
mopathia, a constância que apresenta na 
ectasia. 

O cheiro da expectoração é na syphi-
les, como na gangrena pulmonar, o do 
esphacelo, ao passo que na dilatação bron-
chica recorda antes o das matérias ani-
maes em putrefacção. 1 A quantidade e 
qualidade das matérias expectoradas são 
elementos que, á falta de melhor, não de­
vem ser desprezados. 

Na ectasia a expulsão das mucosida-
des bronchicas faz-se como n'uni esforço 
do vomito ; a sua diflueneia e abundância 
extremas distinguem-n'a da syphilis que 
aqui se approxima da tuberculose. 

1 TROUSSEAU, Clinique médicale de 1'Hotel-Dieu, 
Paris, 1898. 
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GANGKKNA I'ULMONAK. Fallando da sy­
philis dissemos já que a fetidez da gan­
grena diffère da que se observa na bron-
chectasia. Nos escarros da gangrena en­
contram-se quasi sempre, o que não acon­
tece na ectasia, fragmentos de pulmão 
esphacelado. A marcha da gangrena é 
aguda e rápida. Os symptomas geraes são 
em regra muito pronunciados (Dieulafoy). 
Tal não acontece na ectasia bronchica, 
doença chronica e que pouco perturba o 
estado geral do individuo. 

ABCESSO DO PULMÃO. O diagnostico com 
o abcesso do pulmão não é dos mais fá­
ceis. Pôde com effeito encontrar-se a mes­
ma fetidez do hálito e egual abundân­
cia de expectoração. Todavia, no abcesso 
pulmonar ha a expulsão em vomica d'uma 
materia homogénea, esverdeada, mais ou 
menos opaca, constituída por puz perfei­
tamente ligado e phlegmonoso. 

Estes caracteres faltam na expectora­
ção dos bronchectasicos, que, pelo repou­
so, se separa, como vimos, em três cama-



71 

das, ao passo que na do abcesso apenas se 
observam duas: uma superior, sorosa; e 
outra inferior composta na sua maior par­
te de glóbulos brancos. 

PLEURESIA PURULENTA ENKYSTADA. Se 
é fácil o diagnostico entre a dilatação e a 
pleuresia da grande cavidade pleural que, 
pela abundância da vomica, pela sua brus­
ca apparição, pelo abaixamento do fíga­
do, se fica á direita, e desvio do myocar-
do quando localisada á esquerda, o mesmo 
não succède quando se trata d'uma pleu­
resia inter-lobar. 

A pequena quantidade do derrame pô­
de tornar imperceptivel a egophonia; os 
attritos-sarridos podem ser tomados á con­
ta d'adherencias pleuraes, resultantes da 
propria bronchectasia ; os outros signaes 
estethoscopicos são análogos nos dois casos 
e perfeitamente localisados ; a expectora­
ção, muco-purulenta e abundante, sobre­
vem também depois de accessos de tosse. 

Como pois fazer o diagnostico? 
<Í Os signaes da bronchectasia estabe-
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« lecem-se gradual e lentamente, ao passo 
oc que na pleuresia inter-lobar seguida de 
((vomica a evolução dos accidentes é mais 
« brusca ; á phase de pleuresia de que se 
« reconstituem os symptomas, succède ra-
« pidamente a phase de vomica e o liqui-
«do expulso é d'emblée abundante para 
« diminuir em seguida nos dias subsequen-
ctes». * 

PNEUMONIA CHRONICA. São estreitos os 
pontos de contacto entre a pneumonia 
chronica e a ectasia bronchica. Affecções 
chronicas tendo por vezes origem idênti­
ca, duração longa sem repercussão sensi-
vel no estado geral, signaes fornecidos 
pela palpação, percussão e auscultação in­
teiramente semelhantes, em dados mo­
mentos, podem confundir-se n'uni exame 
menos attente 

No emtanto os signaes cavitarios só 

1 DIEULAFOY, « Manuel de pathologie interne », 
1899. 
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faltam temporariamente na bronchecta-
sia ; nunca existem na pneumonia chro­
nica. E ' um ponto importante de diagno­
se, que será ainda facilitado estudando a 
expectoração. 

PYO-PNEUMOTHORAX. São varias as cau­
sas do pyo-pneumothorax, sendo d'entre 
todas a mais importante a tuberculose no 
seu terceiro período. Á. constatação de si­
gnages cavitarios só pôde tornar fácil um 
erro de diagnose quando despresados os 
signaes anamnesticos. Notaremos que o 
modo de começo do pyo-pneumothorax, 
a brusca dyspnea, a pontada provo­
cada pelo minimo esforço, e a elevação 
de temperatura são elementos que nos 
permittirão separar, com relativa facili-
lidade, as duas affecções. 

KYSTO HYDATICO DO PULMÃO E DA FACE 
CONVEXA DO FÍGADO. Nem só as hydat i -
des pulmonares podem, á primeira vista, 
abrindo-se nos bronchios e deixando si­
gnaes cavitarios, simular ectasias bron-
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chicas; na evolução dos hystos hydaticos 
do fígado não é excepcional esta termina­
ção. 

Uma vez repellido o diaphragma «es-
«tabeleceni-se adherencias entre elle, a 
«pleura e o pulmão, de tal sorte que 
«abrindo-se (os kystos hydaticos) nas 
((cavidades que teem cavado no meio do 
«parenchyma pulmonar, esvasiam-se pe-
«los bronchios.» x 

N'este momento, porém, a presença 
de fragmentos de hydatides ou de ganchos 
de echinococos é quasi constante e per-
mittem estabelecer, com toda a segurança, 
o diagnostico. «A urticaria acompanha 
« muitas vezes a ruptura da hydatide pul-
« monar como a ruptura das hydatides de 
«todas as outras regiões.» 3 

No momento da perfuração, e com a 
primeira vomica, o doente é tomado de 
violentos accessos de tosse e d'uma extre-

i TROUSSEAU, Cl. Méd. de 1'Hotel-Dieu, 1898. 
» DIECLAFOY, «Manuel de p . interne», 1899. 
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ma oppressão ; a quantidade de matérias 
expectoradas decresce progressivamente. 
Nada d'isto se encontra na bronchecta-
sia. 

São innumeras, vimol-o no decurso do 
estudo que acabamos de esboçar, as difi­
culdades na diagnose da ectasia bronchi-
ca; taes dificuldades, concebe-se bem, 
subirão de ponto, quando complicações 
diversas e tão frequentes vierem como que 
mascarar a lesão preexistente. 



Evolução—Complicações 

PROGNOSTICO 

A marcha da bronchectasia é essen­
cialmente lenta e chronica. A sua dura­
ção ó indeterminada, e se é certo que só 
por si não põe em perigo immediato a 
vida do doente, não é menos verdade que 
uma terminação fatal pôde ser a conse­
quência das mais ligeiras complicações. 

A pneumonia, a broncho-pneumonia 
e a propria bronchite, offerecem aqui uma 
gravidade particular, porque as phlegma-
sias chronicas, consecutivas á bronchecta­
sia, podem tornar inapto para a hema-
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tose uma grande parte do parenchyma 
pulmonar. 

As lesões do myocardio, produzidas 
pelo embaraço á pequena circulação, são 
ainda um novo factor que tornam mais 
sombrio o prognostico. As hemoptyses 
podem ser fulminantes : Na memoria de 
Barth citam-se 7 hemoptyses mortaes em 
43 observações de dilatação bronchica. 

A reabsorpção dos productos sépticos 
ao nivel das cavidades bronchicas e a pas­
sagem ao sangue de micróbios diversos, 
podem dar origem a verdadeiras septice­
mias. O doente chega á consumpção mi­
nado por uma febre ethica, suores abun­
dantes, diarrhea profusa, em uma pala­
vra, como se fosse um tuberculoso nos 
seus últimos dias. 

O pneumothorax e o pyopneumotho­
rax, resultantes da abertura de focos bron-
chectasicos na pleura, são terríveis em­
bora excepcionaes complicações. Broncho­
pneumonias e pneumonias sépticas podem 
ainda sobrevir pela passagem aos bron-
chios e alvéolos pulmonares, dos produ-
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ctos elaborados nas ectasias. Abcessos 
pyoemicos surgem por vezes em différen­
tes partes do corpo, localisando-se não 
raramente no cérebro. 1 

Por ultimo assignalaremos a tubercu­
lose, que encontrando o caminho desbra­
vado, vem commodamente installar-se 
n'um campo que tão frágil resistência 
pôde offerecer-lhe. 

A prognose é pois das mais sombrias. 
Em regra a terminação é fatal; raras ve­
zes consequência da propria bronchecta-
sia, mas quasi sempre, o que significa o 
mesmo, devida a complicações a que ella 
imprime um cunho de especial gravidade. 

1 DELBET, «Revue de chirurgie», 1886. 
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tivo da bronchectasia, deve usar-se, sim, 
mas quando o tratamento curativo, a 
pneumotomia, fôr contra-indicada. 

E evidente que da pneumotomia não 
podem conseguir reaes benefícios todos os 
bronchectasicos ; em muitos a abstenção 
é de rigor. 

Se as cavernas bronchectasicas forem 
múltiplas, se os dois pulmões estiverem 
affectados, a intervenção só pôde abreviar 
a vida do doente. As melhoras produzi­
das pela, drenagem d'uma caverna, de 
que se obtivesse mesmo a cicatrisação, 
seriam apenas insignificantes e passagei­
ras. 

Focos inaccessiveis continuariam seg-
gregando pus e o traumatismo operatório 
viria precipitar o desenlace. 

Não basta, para que a pneumotomia 
esteja indicada, que a sede da lesão possa 
ser nitidamente estabelecida e que a ecta-



Tratamento 

O verdadeiro tratamento da bron-
chectasia está fora dos domínios da me­
dicina. Empregando os différentes agen­
tes pharmacologicos, faremos apenas uma 
medicação symptomatica que não põe o 
doente ao abrigo das complicações que 
dia a dia lhe ameaçam a existência. 

Attenuar um ou outro symptoma mais 
alarmante, modificar as secreções bron-
chicas, tonificar um organismo debilitado, 
é quasi tudo que conseguiremos adminis­
trando drogas cuja multiplicidade prova 
bem o seu valor mais que hypothetico. 
O tratamento medico e puramente palia-

0 
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sia seja circumscripta. O estado do doente 
pode contra-indicar, d'um a maneira abso­
luta, a intervenção. 

E são certamente as intervenções tar­
dias e intempestivas que constituem os 
insuccessos da pneutnotomia. 



OBSERVAÇÕES 

■ 



Observação I 

(COLHIDA DA THESE DE AZINCOL'RT) 

F., de 43 annos; entrou no hospital em 16 de ja­
neiro de 1893. 

Habitualmente saudável. Teve a variola em 1886. 
Nunca teve tosse. Ha cinco semanas pontada acompa­
nhada de febre e de tosse, sobretudo de noite. Ha três 
semanas, o hálito e os escarros são extraordinariamente 
fétidos. Perda d'appetite e de somno. Emmagrecimento. 

EXAME DO DOENTE. — Bôa constituição. Hálito fé­
tido, sobretudo quando tosse. A' direita, para cima e 
para deante, o thorax está achatado, entretanto os mo­
vimentos respiratórios têem a mesma amplitude dos 
dois lados. As vibrações thoracicas são um pouco mais 
fracas á direita do que á esquerda. 

Percussão. — Sonoridade normal na fossa supra­
clavicular direita. Ao nivel da clavícula o som baço é 
absoluto. Nos 1.°, 2.° e 3.° espaços intercostaes, som 
cavitario limitado para fora por uma ligua partindo do 
mamillo; para fora d'esta ligua a sonoridade é nor­
mal. 
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O pulmão está normal á direita e para t r az ; e á 
esquerda para deante e para traz. 

Auscultação. — A' direita, na fossa supraclavi­
cular, respiração normal ; sopro tubar no 1.° espaço in­
tercostal proximo do esterno. Fervores cavernosos en­
tre a l . ' e a 2.a costella. Alguns sarridos seccos nas ou­
t ras regiões affectadas. Respiração normal no resto 
dos pulmões. 

OPERAÇÃO EM 30 DE JANEIRO DE 1893. — Chloro-
formio. Incisão no 2.» espaço intercostal a 6 centíme­
tros do bordo direito do esterno sobre um comprimen­
to de 9 centímetros parallelamente á costella até á pleu­
ra. Abertura da pleura e do pulmão. A' profundidade 
de 5 cent, chega-se a uma cavidade bronchectasica. 
Evacuação do puz. Drenagem. O doente eahe em 18 de 
fevereiro ainda com um dreno na fistula. Cura com­
pleta pouco tempo depois. 



Observação II 

(DE WALTHER, CONGRÈS DE CHIRURGIE DE PARIS, 1895.) 

Trata-se d'uma mulher de 26 annos. Ha 12 annos 
que, a seguir a uma bronchite, expectora diariamente 
puz era maior ou menor quantidade. 

Signaes de pyo-pneumathorax na metade inferior 
da pleura esquerda. Em todo o lóbulo superior do pul­
mão esquerdo, signaes de bronchite com dilatação. 
Expectoração abundante, purulenta, muito fétida, pro-
duzindo-se 2 ou 3 vezes por dia sob a forma de vomi-
cas, depois d'um accesso de tosse prolongado e suffo­
cante. No intervallo d'estas evacuações não ha expecto­
ração. Ausência de bacillos de Koch nos escarros. O 
estado geral é máo. 

OPERAÇÃO EM 9 DE MAIO DE 1894. — Chlorofor-
mio. Ressecção da 7.a e da 8.a costellas, perto da co-
lumna vertebral, no centro do foco. Adherencias dos 2 
folhetos da pleura. O tecido pulmonar subjacente está 
duro e esclerosado. Chega-se a uma cavidade enorme 
occupando todo o lóbulo inferior do pulmão esquerdo. 
Tampão de gaze na cavidade. 

Diminuição da expectoração e ausência de vomicas. 
Cura completa em menos d'um mez. 



Observação III 
(Pessoa!) 

ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA 

Director— professor Aieiedo Haia 

D. V., natural da Corunha, solteiro, de 37 annos 
d e edade, creado de res tauran te ; vive no Porto ha 16 
annos . 

Entrou para o Hospital de Santo Antonio no dia 
16 de novembro de 1899 ; passou á enfermaria de Cli­
nica medica na tarde do dia 17 do mesmo mez. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — Não conheceu o 
pae. Na mãe e nos collateraes nada ha de syphilitico, 
tuberculoso ou arthritico. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Teve sarampo em 
criança. Ha annos já, que sente cançasso ao menor es­
forço, tosse, suores e bronchites de repetição. Contra-
hiu, ha cerca d'um anno, a syphilis de que conserva 
alguns es tygmas: cicatriz na glande, plêiade ganglio­
nar inguinal e ulcerações na pharyngé. 

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 ma-
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millo. As dores desappareceram em breve dando logar 
a uma completa anorexia, diarrhea abundante e inapti­
dão absoluta para o trabalho. A persistência d'esté es­
tado obrigou-o a entrar no hospital onde o observamos 
na noite de 17 de dezembro. 

O doente, homem robusto e bem constituído, está 
com uma viva dyspnea; a temperatura sobe a 39°,4 ; 
o pulso, pequeno e filiforme, marca 104. A lingua, 
secca e saburrosa, denota, como a diarrhea, uma infec­
ção do tubo digestivo. A tosse é pouco frequente è a 
expectoração abundante e muco-arejada. 

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

A' auscultação pulmonar percebem-se alguns fer­
vores e numerosos sarridos seccos — sibilos, roncos e 
p i o s — em todo o thorax mas mais especialmente nos 
vertices do pulmão. As vibrações thoracicas faltam to­
talmente na fossa infra-espinhosa direita onde se nota 
ausência do murmúrio vesicular ; augmentadas , ao con­
trario, na parte antero-lateral do mesmo lado, abaixo 
do cavado axillar, onde a auscultação faz ouvir um so­
pro tubar. Sonoridade normal á percussão, exceptuan­
do a região ultimamente indicada onde o som é baço. 
A auscultação do myocardio nada revelava d 'anormal. 

DIAGNOSTICO.—Havia evidentemente u m a dupla 
affecção — gastro-intestinal e pulmonar — mas qual a 
sua natureza ? A ideia da febre typhoïde assal tou o nos­
so espirito, mas a ausência da dôr e gorgolejo na fossa 
iliaca direita, o exame da lingua nada tendo de typho-
sa e a carência d 'outros signaes d'esta doença vieram 
pôr de parte tal ideia que 2 dias depois confirmamos 
não ter razão pelo resultado negativo da sero-reacção 
de Vidal. 
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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 d'uma pleuresia, tanto mais que havia abaula­
mento da metade direita do thorax. Um exame mais 
attento mostrava-nos a ausência d'egophonia, e um 
augmente de vibrações que não estão no programma 
da pleuresia. Demais, além de não haver som skodico, 
a mudança de tonalidade persistia qualquer que fosse 
a attitude dada ao doente. 

O nosso diagnostico ficou pendente entre o kysto 
hydatico, a tuberculose e a bronchite chronica compli­
cada com qualquer d'estas affecções com uma poussée 
de bronchite aguda. A syphilis pulmonar devia ser 
posta de parte porque a pneumopathia syphilitica ma-
nifesta-se tardiamente e o nosso doente contrahiu o 
cancro ha menos d'um anno. 

No dia 18 foi feita na aula de Clinica Medica a dis­
cussão d'esté interessante caso e uma puncção explora­
dora mostra á evidencia que não se tratava d 'uma hy-
datide pulmonar. A expectoração tornou-se n'este dia 
hemoptoica, conservando-se abundante e affectando uma 
certa fetidez. A temperatura desceu de manhã a 38u 

para attingir quasi 39° na tarde d'esse dia. Que se não 
tratava d 'um processo tuberculoso disse-nos a analyse 
bactereologica demonstrando-nos a ausência do bacillo 
de Koch. Pensamos então na ectasia bronchica e attri-
buimos a elevação thermica a infecção intestinal e re­
absorção dos productos sépticos accumulados nos bron-
chios. 

No dia 20 a expectoração tornou-se extremamente 
abundante e mais fétida ; á auscultação pudemos per­
ceber signaos cavitarios abaixo da espinha da omopla­
ta direita. Desde então o diagnostico impunha-se : tra-
tava-se evidentemente d'uma bronchectasia ampollar. 
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A descida da temperatura coincidiu com a depleção 
da cavidade bronchica. A elevação thermica não era 
pois devida á infecção intestinal, que podia ser classi­
ficada em segundo plano. A temperatura que affectou a 
principio o typo intermittente regularisou-se a breve 
t recho; as oscillações do pulso seguiram as da tempe­
ra tura . A diarrhea diminuiu gradualmente cessando 
por completo no dia 24. Outro tanto não succedeu com 
os signaes estethoscopicos pulmonares que se tornaram 
notáveis pela sua persistência. Á anorexia que, como 
dissemos, era completa a ponto que o doente difficil-
mente ingeria a sua dieta de 2 caldos apurados e 1 li­
tro de leite, succedeu, com a volta da temperatura á ci­
fra normal, um extraordinário appetite. Durante a lon­
ga permanência do nosso doente na enfermaria de cli­
nica nada notamos digno de mencionar-se. 

A alta é-lhe dada no dia 20 de janeiro de 1900 sem 
que o iodeto de potássio e os balsâmicos que lhe foram 
administrados produzissem reaes benefícios. 

Os signaes cavitarios persistiam com effeito e a ex­
pectoração era ainda abundante, purulenta e fétida. 

-í 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—O coccyx, representando na espécie hu­
mana o esqueleto da cauda dos mammiferos, é uma 
das provas de que o homem não descende de Adão. 

Physiologia.—Só se deve respirar pelo nariz. 
Therapeutica.—As especialidades pharmaceuticas 

teem causado o descrédito da therapeutica. 
Operações.—A falta d'adherencias pleuraes contra-

índica a pneumotomia. 

Anatomia pathologica.—O microscópio é impotente 
na diagnose da natureza d'um tumor. 

Pathologia externa.—A maior frequência das her­
nias a direita só pode explicar-se pela forma da cavi­
dade abdominal. 

Pathologia interna.—Não ha tratamento medico da 
bronchectasia. 

Partos.—O aborto por meio de substancias medica­
mentosas, quando se consegue, faz-se á custa de per­
turbações geraes as mais das vezes graves. 

Medicina legal. —A asphyxia pelo oxydo de carbone 
e muitas vezes acompanhada de amnesia retrograda. 

Pathologia geral.—Aconselharei os casamentos con­
sanguíneos sempre que os pretensos cônjuges forem 
exemptos de qualquer tara mórbida. 

' l s l 0 ' Pôde imprimir-se. 

Lopes Martins, Moraes Caldas, 
DIRECTOR INTERINO, 
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