
t** 
:DUAS PALAVRAS 

SOBRE A 

Medicação Vomitiva 
Nas doepças broDcbicas 

<??/3 



D U A S PALAVRAS 
SOBRE A 

Medicação Vomitiva 
NAS 

D O E N Ç A S B R O N C H I C A S 

DISSERTAÇÃO INAUGURAL 

APRESENTADA Á 

liei!* AidlM»Gitircl#á i i fmí 
POR 

JOÍO TRIGO MOUTINHO 
Esterno do Hospital de Santo Antonio 

F O E T O 
TYPOGRAPHIC UNIVERSAL A VAPOR 

51 — Travessa de Cedofeita — 56 

1 9 0 0 ??/3 



ESCOLA MEDIGO­GIRURGIGÃ DO PORTO 

d i r e c t o r iaa. teriaa.0 

S e c r e t a r i o i n t e r i n o 

CORPO DOCENTE 

PROFESSORES PROPRIETÁRIOS 

l.a Cadeira—Anatomia descriptiva 
geral João Pereira Dias Lebre. 

2.a Cadeira—Physíologia Antonio Placido da Costa. 
3.a Cadeira—Historia natural dos 

medicamentos c materia medi­
ca Illydio Ayres Pereira do Valle. 

4.a Cadeira—Pathologia externa e 
therapeutica externa Antonio J. de Moraes Caldas. 

S.a Cadeira—Medicina operatória . Vago 
ti.a Cadeira—Partos, doenças das 

mulheres de parto e dos re­
cem­nascidos Cândido A. Correia de Pinho. 

7.a Cadeira—Pathologia interna e 
therapeutica interna Antonio d'Olivcira Monteiro. 

8.a Cadeira—Clinica medica . . . . Antonio d'Azevcdo Maia. 
í).a Cadeira—Clinica cirúrgica . . . Roberto B. do Rosário Frias. 

lO.a Cadeira—Anatomia pathologi­
c a Augusto H. d'Almeida Brandão 

H.a Cadeira—Medicina legal, hy­
giene privada e publica e to­
xicologia Vago 

12.a Cadeira—Pathologia geral, se­
meiologia e historia medica . . Maximiano A. d'Oliveira Lemos 

Pharmacia Nuno Dias Salgueiro. 

PROFESSORES JUBILADOS 

\ José d'Andrade Gramacho. 
Secção medica j D n j o s é C a r l o s L0pes. 

j Pedro Augusto Dias. 
Secção cirúrgica j D r < Agostinho Antonio do Souto. 

PROFESSORES SUBSTITUTOS 

, (João L. Martins da Silva Junior 
Secção medica ( Alberto Pereira Pinto d'Aguiar 
„ ' ■ ' _ ' , ' , ( Clemente J. dos Santos P. Junior 
Secção cirúrgica . . j C a r l o s A i b c r t 0 de Lima. 

DEMONSTRADOR DE ANATOMIA 

Secção cirúrgica. Luiz de Freitas Viegas. 



A Escola não responde pslas doutrinas expendidas na dissertação e enun­
ciadas nas proposiçSes. {Regulamento da Escala de 23 d'abril de 1840, art.» 155.) 

r 



A MEUS PAES 

Jamais olvidarei quanto vos devo 



A' M E M O R I A 

d e 

Mexi Irmão JOSÉ 



A Minhas Irmãs 

A Meu Irmão 

Felicidade. 



A 

Minha cunhada 

A 

Meus cunhados 

A 

Meus sobrinhos 

Expressão de sympathia. 



A Meus 11©® 

A Minhas P r i m a s 



Aos Meus An%os 



l o s Meus Condiscípulos 

* 





Ao 111.™ e Ex.mo Snr. 

P.c fflfredo Pinto Teixeira 

Gratidão. 

» 



Ao Ill.mo e Ex.mo Sur. 

Cyiniania CyJetizazdo- CZÍsetieiza e <z)c-

O meu reconhecimento. 



AO ILLUSTRADO CORPO DOCENTE 

DA 

Gscola fleòico-Cirurgica do Porto 

O discípulo reconhecido. 



Ao meu digníssimo presidente 

O 111.™° e Ex.mo Sur. 

Homenagem ao seu muito sa­
ber e testemunho da minha 
gratidão. 

/ 



I 

â 

; 

c 
H 

..... . . — M. '-, ■ . I ^ — ■ '■ _ 



CAPITULO I 

Historia — Phases porque tem passado a medicação 
vomitiva no tratamento das doenças foronchicas, 

desde os tempos mais remotos da medicina 

JTA ideia da applicação dos medicamentos vomi-
tivos ás doenças dos bronchios, perde-se na 

mais alta antiguidade. Os medicos anteriores a 
Hippocrates, julgando que os líquidos ingeridos 
passavam pelos pulmões, empregavam os vomiti-
vos para fazer a limpeza d'estes órgãos. 

Mais tarde, o Pae da medicina (468-377), con­
duzido certamente pela mesma ordem de ideias, 
recommeudava-os para, como elle diz, «produzir a 
expectoração dos escarros e do pus, pois tinham 
a-propriedade de humedecer o pulmão e evacuar o 
pus por cima.» (') 

Ulteriormente, Areteu (sec. 1 D. C), celebre me-

(l) Hyppocrates — Trad. Littré. 
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dico grego, preconisou-os novamente «não só para 
provocar uma evacuação, mas para dissipar os eu-
gorgitameutos e operar uma excitação salutar em 
todo o systhema nervoso.» (') 

Na edade média, os vomitivos são ainda utili-
sados pelo cónego João de Santo Aman, medico do 
papa João xn, por isso que «abrem as vias sem 
penetrar na substancia da parte.» ("') 

Com Paracelso (1493-1541) o uso dos vomiti­
vos estendia-se ás «febres perigosas.» (;!) 

Nos fins do século XVIII, Stoll, Corvizart e 
Finke empregam, com grande successo, a medica­
ção emética no tratamento de varias affecções do 
apparelho respiratório; e foi tal o ruido que então 
se fez á volta de semelhante medicação, que Brous-
sais, no seu Examen des doctrines médicales disse «o 
mundo encheu-se de bilis e de vomitivos.» Este au-
ctor e a sua escola, negando a constituição biliosa 
de Stoll e estabelecendo a constituição inflamma-
toria, bem depressa substituíram os anti-phlogisti-
cos aos vomitivos. 

Uma forte reacção devia produzir-se em breve, 
por isso que, se a constituição biliosa de Stoll não 
podia corresponder a te dos os factos pathologicos, 

1 (x) Sprengel — Histoire de Médecine. 
(2) Idem. 
(3) Idem. 
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a inflammatoria de Broiissais estava também muito 
longe de satisfazer a todas as indicações therapeu-
tieas requeridas pela pathologia. Foi o que succe-
deu e a medicação vomitiva voltou a occupar um 
logar preponderante, aconselhada por medicos no­
táveis como Trousseau e Pidoux que consideram 
os vomitivos como os « melhores anti-phlogisticos » 
preferindo-os, debaixo d'esté ponto de vista, á san­
gria. Ç) 

No numero dos medicos que a empregaram 
conta-se Laennec que dizia ser «o meio mais util 
no tratamento das doenças bronchicas.» (*) Bouil-
laud, Andry e Girard são da mesma opinião. Bla-
chez diz que «se os revulsives são impotentes e o 
doente chega ao período de asphyxia imminente 

y 

podem ainda experimeutar-se os vomitivos. Apezar 
de tudo, n'este período os suecessos não são ra­
ros.» (3) Roger chama-lhes «um remédio muito po­
deroso e o melhor anti-phlogistico.» (4) 

Durand-Fardel, aconselha esta mesma medica­
ção nas bronchites agudas, complicando os catar-
rhos chronicos dos velhos «por isso que ella subs-

(x) Tr. et Pidoux. Tr. de Therap. med. 
(2) Laermec— Tr. de 1'auscult. 
(3) Diet. Dechambre— Art. Br. Capil. 
(*) Idem — Art. Br-pneum, 
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titue perfeitamente outros meios enérgicos de que 
só a edade adulta permitte usar largamente.» (') 

Por ultimo, Grasset, na sua these de aggrega-
ção versando sobre a medicação vomitiva, faz-lhe 
desempenhar um papel importante no tratamento 
das doenças bronchicas. 

A partir d'esta epocha, pode dizer-se que a 
emése se tornou clássica para conjurar rapidamen­
te os accidentes dyspneicos intensos, determinados 
pela accumulação das secreções e productos de des- . 
integração da mucosa da arvore aérea. 

B assim que todos os clinicos e therapeutas dos 
últimos tempos (Valleix, Starr, Cheyne, Trousseau, 
Jaccoud, Dujardin-Beaumetz. Dieulafoy, Bouchard, 
etc.) são unanimes em encarecer as vantagens que 
se podem obter d'esta medicação, quando maneja­
da opportunamente e com prudência n'este grupo 
de affecções. 

Bntre nós, a medicação emética tem passado 
por alternativas de favor e esquecimento, estando 
actualmente, ao que nos consta, quasi abandonada. 

A descoberta do soro contra a diphteria res-
tringiu-lhe muito o campo das indicações, pois era 
esta uma doença em que ella manifestava mais 
exhuberantemente os benefícios que se podiam ti-

(x) D. Fardel —Mal. des vieillards. 
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rar da sua applicação, «não deixando, apezar d'isso, 
de ser empregada ainda como um poderoso auxi­
liar do sôro anti-diphterico para a expulsão das 
falsas membranas». Q 

0 Dr. Oliveira Monteiro. 



CAPITULO II 

Motivos que originaram o descrédito da medicagâo 
emética no tratamento das affecções bronchicas ; breve 

estudo geral da etiologia, pathogenia e anatomia 
pathologica d'estas affecções: Insufflciencia 

da frherapeutica pathogenica 

jVJÃo é difficil conceber os motivos que fizeram 
* em tão pouco tempo vacillar o alto pedestal a 
que a observação de diversas gerações medicas, 
desde os tempos mais remotos elevara a medicação 
emética na therapeutica das doenças bronchicas. 
Por um lado, e muito principalmente, os extraor­
dinários trabalhos de Pasteur e sua escola, que com 
a descoberta dos infinitamente pequenos e o estudo 
minucioso das suas propriedades biológicas, vieram 
modificar completamente as antigas concepções so­
bre a etiologia e pathogenia das doenças; por ou­
tro lado os accidentes originados frequentemente 
pelo emprego intempestivo e abusivo dos eméticos, 
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que algumas vezes traziam a morte como conse­
quência. (') 

Estes motivos, á primeira vista racionaes, care­
ciam absolutamente de fundamento, como demons­
traremos; os segundos quasi nem precisam de re­
futação pois está provado que n'elles havia mais a 
condemnar a impericia de quem administrava os 
vomitivos que os effeitos próprios do medicamen­
to; no emtanto, mais adeante no capitulo das con-
tra-indicações, analysaremos rapidamente estes ac­
cidentes acompanhando-os das considerações devi­
das e fazendo-lhes a justiça que merecem. 

Quanto aos primeiros, nós mostraremos como 
a medicação vomitiva se adequa muito bem ás in­
dicações therapeuticas deduzidas das modernas 
theorias pathogenicas ; antes, porém, de o fazermos 
e para sua melhor compreheusão, digamos algu­
mas palavras sobre a etiologia, pathogenía e ana­
tomia pathologica da doença bronchica. 

Na etiologia da doença bronchica entram todos 
os micro - organismos saprophytas habituaes da 
bocca e primeiras vias aéreas; além dos específicos 
(Ivõffler, Pneumococco) cujo modo d'acção é bem 
conhecido, todos os outros, pneumobacillo, estaphy-
lococco branco e dourado, streptococGO pyogenico 

(!) Barther et Sauné — Mal. des enf. 
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e em especial este ultimo desempenham um papel 
importante na pathologia dos bronchios; o strepto-
cocco, sobretudo, espreita atteutamente qualquer 
circunstancia que lhe favoreça a pullulação e o 
augmente de virulência para ir logo, traiçoeira­
mente, atacar o local enfraquecido. «B quasi sem­
pre parte obrigada no processo das bronchites sim­
ples, mitco-purulentas ou hemorrhagicas. » (') 

B ainda questão debatida saber-se se no indi­
viduo são, os bronchios encerram, normalmente, 
micróbios ou não. Trabalhos recentes tendem a 
demonstrar que os bronchios são asepticos; Dieu-
lafoy, no emtanto, referindo-se varias vezes aos mi­
cróbios que normalmente, no estado de saúde, ha­
bitam os nossos conductos aéreos, a bocca, as fossas 
nasaes, os bronchios (*) parece estabelecer o con­
trario; como quer que seja, ou porque os microbips 
lá existem normalmente ou porque elles para lá 
sejam transportados n'um determinado momento, 
o que é certo é que para uma dada affecção se de­
senvolver é indispensável que causas adjuvantes 
intervenham e vençam os meios naturaes de defeza 
d'esses órgãos (muco, integridade epithelial, pha­
gocytose, etc.) contra a invasão dos agentes patho-

(!) Brouardel — Traité de Med. et Therap. 
(2) Dieulafoy. Path. Int . 1£98í—11.» ed. 
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genicos; uma vez existindo essas causas adjuvan­
tes (frio, traumatismo da mucosa, emphysema, 
doenças anteriores, etc.), os micro-organismos ma­
nifestam logo a sua presença por phenomenos lo-
caes de irritação, e, se elles são em quantidade con­
siderável ou de virulência exaltada, por phenome­
nos geraes tóxicos ; os primeiros traduzindo-se por 
congestão e reacção exsudativa da mucosa, cujas 
secreções augmentadas, juntas aos outros productos 
inflammatories (cellulas epitheliaes descamadas, 
lencocytos) accnmulando-se nos conduetos aéreos e 
associando-se aos outros phenomenos que contri­
buem para diminuir o calibre dos bronchios (con­
gestão, turgescência da mucosa) vão oppôr um 
obstáculo sério á chegada do ar aos alvéolos pul­
monares, dando origem a uma dyspnea intensa, 
que em círtos casos (bronchite capillar, broncho­
pneumonia) sobresahe a todos os outros symptomas 
•e que, se se não intervém energicamente, pode ter­
minar, como de resto succède muitas vezes, pela 
morte por asphyxia mechanica; os segundos, exce­
pção feita para a bronchite diphterica que pode 
arrastar comsigo perturbações mais ou menos per­
sistentes (paralysias) devidas á intoxicação do sys-
thema nervoso peripherico ou central pelo veneno 
diphterico, traduzem-se, em geral, por um movi-



43 

mento febril em relação com a intensidade do pro­
cesso mórbido e por outros symptomas subjectivos 
como a cephalea, fraqueza geral, etc., não tendo 
para o prognostico o caracter sombrio que dá a 
dyspnea continua. 

Ao lado d'estas formas, e é d'ellas o maior nu­
mero, em que os phenomenos inflammatories pre­
dominam sobre os phenomenos de intoxicação ge­
ral, lia outras onde a anatomia pathologica não 
encontra lesões que expliquem satisfatoriamente a 
morte por uma asphyxia mechanica; a custo se 
notam zonas pouco extensas, abrangendo uma 
quantidade diminuta de pequenos bronchios obli­
terados pelos exsudâtes; a mucosa bronchica apre­
senta apenas algumas placas congestivas sem le­
sões microscópicas: é a forma hypertoxica descripta 
por Hutinel e Claisse ('), seguida muitas vezes 
d'uma ataxo-adynamia, em que a intoxicação ge­
ral sobreleva o processo phlegmasico. 

Taes são os phenomenos pelos quaes se tradu­
zem as infecções da arvore bronchica, e, d'accordo 
com as theorias pathogenicas em vigor, não tardou 
a formular-se uma therapeutica racional e apro­
priada. 

Effectivamente, pensaram, e com toda a razão, 

P) Revue de Meei.—1893 — Pag. 366. 
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que sendo a doença bronchica determinada por agen­
tes microbianos que a par da sua acção irritativa 
local originavam accidentes mórbidos a distancia em 
virtude da disseminação dos productos tóxicos fa­
bricados, a melhor therapeutica seria aquella que 
dirigisse a sua acção directamente contra esses 
agentes e lhes anniquillasse os effeitos nocivos. Era 
isto o que dizia o raciocínio e foi isto o que real­
mente se fez; então cada auctor apresentou o seu 
antiseptico do apparelho respiratório; uns propon­
do inhalações de iodo (Piorry), iodoformio, phenol 
(Baratoux), acido bórico (Schoull), anhydrido sul­
furoso (Solland, Ley) acido fluorhydrico (Dujardinl 
Beaumetz, Chiry); outros injecções intra-pulmona-
res com alcool creosotado (Lépine, True), sublimado 
corrosivo (Hiller), etc. 

Finalmente, praticou-se a antisepsia pulmonar 
actuando por intermédio do sangue, iutroduzindo-
lhe substancias adequadas, geralmente a creosota e 
o gaiacol. 

Os primeiros dois processos, das inhalações e 
injecções intrapulmonares, fizeram o seu tempo; 
hoje ninguém se lembra de recorrer a elles para 
obter a antisepcia do apparelho respiratório. A pro­
pria creosota, a única talvez que ainda hoje reúne 
os suffragios de muitos medicos e cujas proprieda-



45 

des antisepticas de laboratório (eguaes ou superiores 
ás do acido phenico, segundo Bouchard) tanto fize­
ram recommendar, não gosa já do favor com que 
foi recebida e é accusada mesmo (Faisans, Robin, 
Renaut, Saillet, etc.) de ter sido mais prejudicial 
que util. Como, de resto, todos os balsâmicos, eu 
creio que a creosota não deve ser mais empregada 
senão nas doenças chronicas e de lesões bem res-
trictas, «não porque ella seja considerada como um 
agente antimicrobiano, mas como um expectorante 
por excellencia. » (') 

Portanto «é necessário dizer-se que se a reali-
sação d'esté desideratum (antisepsia pulmonar e 
bronchica) está ainda no estado de problema e os 
ensaios tentados até aqui não teem dado senão de­
cepções. ..» (2) preciso se torna recorrer a outra the-
rapeutica que melhor satisfaça ás exigências da 
clinica; volta-se pois á velha medicação vomitiva, 
cujos benéficos effeitos ha tanto tempo empirica­
mente demonstrados, não deixam, até certo ponto, 
de corresponder ás indicações causaes emanadas 
das theorias pathogenicas modernas. 

(*) S. Bernheim — Tr. prat. de Med. et ther. 
(2) Manquât — Therap. 



CAPITULO III 

Vomito—A medicação vomitiva diminue o numero 
dos agentes patkogenicos e determina, indirectamente, a 

combustão das suas tozinas 

f / hamam-se vomitivas todas as substancias ca­
pazes de originar o vomito, sem se manifesta­

rem accidentes tóxicos quer antes, quer depois da 
sua produção. 

O vomito é um acto extra-physiologico consti-
tuido pelo concurso simultâneo da contracção dos 
músculos das paredes abdominaes do diaphragma, 
do estômago, do esophago e da convulsão dos 
músculos expiradores, em virtude do qual as maté­
rias contidas no estômago, atravessando o cardia, 
esophago, pharyngé e bocca (e ás vezes as fossas 
nasaes) são expulsas para o exterior. 

Os vomitivos, divididos em mechanicos, vegetaes 
e minera.es, produzem a emése de diversas manei-

http://minera.es
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ras: uns actuam directamente sobre os centros vo-
-mitivos, situados no bolbo rachidiano, a apomor-
phina, por ex.,—são os chamados por Grasset vomi-
tivos centraes; outros, como a ipecacuanha, emetina, 
mechauicos, vão exercer a sua acção directamente 
sobre as extremidades do nervo pueumogastrico 
que a transmute aos centros, produzindo portanto 
o vomito por via reflexa:—são os vomitivos periphe-
ricos do mesmo auctor; Grasset chama ainda vomi­
tivos mixíos, (o tártaro emético, por ex.) aos que pro­
vocam a emése excitando ao mesmo tempo as ex­
tremidades periphericas do decimo par craneano e 
o próprio centro vomitivo. 

Mas as propriedades dos eméticos não se redu­
zem a produzir o vomito; ellas são múltiplas: irri­
tante local, hypercrinica, hypocinetica, antispasmo-
dica, antiphlogistica, perturbadora ou expansiva. 
Uma das mais importantes é, incontestavelmente, 
a hypercrinica; os eméticos, com effeito, originam 
um augmenta considerável das secreções gastro­
intestin aes, bronchicas, salivares, sudoral, etc. 

Posto isto vamos vêr como a medicação vomi-
tiva pode desempenhar um papel importante e pri­
mordial na therapeutica da doença bronchica, sobre­
tudo nas formas de que se não conhece ainda o 
tratamento especifico. 
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Com effeito, resulta do estudo da etiologia e 
pathogenía d'estas affecções que os micróbios uma 
vez installados nos bronchios, verdadeiros tubos de 
cultura cujo caldo é a mucosa, dão origem, por um 
lado, a uma irritação local com reacção exsudativa 
da mucosa, traduzindo-se por uma hypersecreção 
que, não sendo expulsa, nos explica o appareci-
mento dos phenomenos estethoscopicos (sarridos 
seccos e húmidos) e perturbações funccionaes (dys­
pnea, tosse, expectoração); por outro lado á disse­
minação por toda a economia dos productos tóxi­
cos solúveis fabricados, que absorvidos pela mucosa 
bronchica inflammada nos vem dar conta dos phe­
nomenos subjectivos concomitantes (elevação da 
temperatura, fraqueza, etc.). 

Ora a medicação vomitiva combate, indirecta­
mente é verdade, mas com reconhecida vantagem, 
os effeitos nocivos da infecção, como vamos vêr. 

A convulsão dos músculos expiradores que 
acompanha o phenomeno do vomito, origina uma 
brusca e rápida corrente de ar que atravessando 
impetuosamente os conductos aéreos arrasta diante 
de si os productos mórbidos accumulados nos bron­
chios, humedecidos e descollados pela hypersecre­
ção concomitante. «Durante a phase da hyperse­
creção, quando os sarridos húmidos attestam a pre-
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sença de productos obstruindo os canaes do ar, uma 
só evacuação basta muitas vezes para tornar o lo­
cal limpo, modificar completamente os resultdos 
da auscultação e determinar o principio da conva­
lescença.» (') 

Comprehende-se que uma vez esvasiados os 
broncliios dos productos que os enchiam, impedin­
do a chegada do ar respiratório em quantidade suf-
ficiente ás vesículas pulmonares, a capacidade do 
pulmão augmente em certos casos consideravel­
mente e as trocas gazosas se passem a fazer com 
maior intensidade. A quantidade do oxygenio en-
contrando-se agora notavelmente augmentada irá 
actuar directamente sobre as toxinas, comburin-
do-as, e pondo, portanto, assim em jogo um dos 
meios mais efficazes que o organismo utilisa para 
se desembaraçar e pôr-se ao abrigo dos effeitos no­
civos causados pelos productos tóxicos elaborados 
por agentes microbianos: a combustão. 

Vê-se, portanto, que a medicação emética se 
adequa muito bem, theoricameute, ás indicações 
therapeuticas emanadas da micropathogeuése, fa­
zendo, d'urh lado uma verdadeira curetagem dos 
bronchios, uma antisepsia mechanica d'estes condu-
ctos, incompleta, é verdade, mas que subtraindo-lhe 

(!) Jaccoud —Path. Int. 
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um grande numero de agentes, permittirá ao or­
ganismo lutar então mais vantajosamente contra a 
infecção, pelos seus meios naturaes de defeza; por 
outro lado, activando as trocas gazosas, auxilia a 
destruição das toxinas elaboradas e disseminadas 
pela economia. 

Trabalhos recentes de Robin e Binet, estudan­
do a influencia dos vomitivos no chinismo respira­
tório, vêm confirmar esta maneira de ver. 

As conclusões a que immediatamente se chega 
pela comparação dos números antes e depois do 
vomitivo são: 

i.° O vomitivo augmenta o chimismo respi­
ratório em todos os seus elementos. 

2.° A sua acção varia com a natureza e a gra­
vidade da doença; ou melhor, está em relação com 
a intensidade da infecção. 

3.0 A capacidade respiratória pode não ser 
augmentada, o que, confirmando a segunda con­
clusão, demonstra que os seus effeitos dependem 
muito do estado dynamico geral dos indivíduos. 



CAPITULO IV 

Indicações—Opportunidade da administração 
dos vomitivos 

Sendo muito variáveis as formas pelas quaes 
se apresenta a doença bronchica, compreheude-se 
que a medicação emética não seja sempre egual-
mente justificável. E' fora de duvida que quando 
a infecção se manifesta com um caracter hypertoxi-
co, de plienomenos estethoscopicos insignificantes^ 
o vomito pouco ou nada tendo de expulsar das vias 
aéreas, só iria prejudicar o doente, juntando a sua 
acção hyposthenisante á depressão que a propria 
doença n'elle já produzira. Assim, n'estes casos, em 
que a intoxicação domina e os productos mórbidos 
existentes nos bronchios são em quantidade dimi­
nuta, a medicação emética só deve ser usada com 
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muita prudência, ou melhor, deve ser proscripta. 
Différente, porém, será a condueta quando os phe-
nomeuos plilegmasicos predominem; todas as ve­
zes que nós encontrarmos a explicação de uma dys­
pnea intensa e de uma tosse fatigante na accumu-
lação das secreções no interior da arvore brouchi-
ca, a administração dos vomitivos converter-se-ha 
n'uma indicação formal. Vamos enumerar rapida­
mente as affecções bronchicas mostrando ao mes­
mo tempo os momentos em que os vomitivos teem 
a sua indicação. 

Bronchite aguda.—No segundo periodo (de co­
cção) em que os numerosos fervores sub-crepitau-
tes attestant a existência de abundantes secreções 
enchendo os bronchios (Dieulafoy, Jaccoud, Dujar-
din-Beaumetz, Comby, etc.). Bronchite chronica.— 
Nos velhos, onde a decadência da musculatu­
ra bronchica e a perda da sua elasticidade podem 
originar uma accumulação de secreções, susceptí­
vel de se transformar, de repente, n'um catarrho 
suffocante ('). Bi onchites pscudo-membranosas, sobre­
tudo nas formas agudas das quaes S. Bernheim (') 
a expulsão das falsas membranas é logo seguida 
de cura. E' essa a terminação ordinária. Bionchitc 

í1) Dieulafoy. 
(2) Traité pratique de médecine et thérapeu., 1895. 
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capillar, Broncho-pneumonia.—Aqui ainda os vómi­
tos são de efficacia incontestável, mas a sua appli-
cação exige a mais sabi-prudencia, em virtude da 
grande depressão de que são presos os individuos 
attiugidos de semelhante doença e que a acção hy-
posthenisante do emético iria aggravar. No eni-
tanto devem empregar-se sempre que a auscultação 
traduza a presença de secreções abundantes, origi­
nando dyspnea (Dienlafoi, Jaccoud, Trousseau, Bar-
thez e Samé. E' a repetição, coup sur coup, d'esté 
meio (vomitivos) que em muitos casos salva as 
creauças (Barthez Samé) ('). 

No encombrement pulmonar, resultado da bron­
chite generalisada aos pequenos bronchios, os vo­
mitivos prestam grandes serviços, favorecem a ex­
pectoração, d'uma parte e da outra descongestio­
nam o pulmão pela acção mechanica dos vomitivos. 

Bronchectasia.— Pode applicar-se a esta affecção 
o mesmo que foi dito a respeito da bronchite chro­
nica. 

Coqueluche.— A transcripção de algumas pala­
vras de Troussean e Dujardin-Beaumetz, dispensa-
nos demais commentaries que justifiquem a medi­
cação vomitiva n'esta bronchopathia. «Toda a gente 
está d'accordo em admittir a utilidade dos vomiti-

(!) Maladies des enfants, pag. 686. 



56 

vos no tratamento da coqueluche, sobretudo nos 
primeiros períodos da doença; é essa uma medica­
ção que se impõe e sobre a qual se não levanta 
discussão alguma. (') 

São da mesma opinião Laennec que dizia que 
nenhum meio é mais util, no principio da coque­
luche, que os vomitivos repetidos todos os dias ou 
todos os dois dias, durante uma ou duas sema­
nas » (2) e Trousseau que diz «no período de prin­
cipio da coqueluche e no período d'estado, quando 
a tosse é acompanhada de ameaças de suffocação, 
a medicação vomitiva é de algum soccorro, e eu 
vi, em varias circumstancias, que ella diminuía 
muito notavelmente o numero dos quintos. (3) 

Asthma.— N'esta affecção, quando é acompa­
nhada d'um elemento catarrhal mais ou menos pre­
ponderante, um vomitivo dado a propósito, dá bons 
resultados, tanto no adulto como na creança (Trous­
seau, Jaccoud). 

Por esta breve enumeração se conclue que to­
das as affecções bronchicas são justificáveis, a tí­
tulos diversos é claro, da medicação vomitiva. Clí­
nicos distinctes e therapeutas abalisados não hesi­
tam em collocal-os no principio da lista dos medi-

O D.-Beaumetz— Leçons le Cli. Therap., pag. 446, Tomo II . 
(2) Laennee, Tr. de 1'auscultaciou mediata, Tomo IV, pag. 228. 
(3) Trousseau. Clinique Médicale de l 'H. D., pag. 520, Tom. II . 
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camentos empregados contra muitas d'estas affe-
eções, attentas os benefícios recolhidos da sua appli-
cação opportuna. Evidentemente, como ficou dito 
no principio d'esté capitulo, aquellas que mais apro­
veitam são precisamente aquellas em que predo­
mina o elemento phlegmasico, com phenomenos de 
reacção local bem accentuados ; n'estes casos a me­
dicação emética tem jus a ser considerada, por ago­
ra, como uma medicação especifica. K digo por 
agora, porque não duvido que um dia, talvez bem 
proximo, a Escola d'onde tem emanado tão mara­
vilhosas descobertas, a Escola de Pasteur, que já 
nos deu o soro antidiphterico, essa Escola, que con­
ta nos seus adeptos obreiros tão intelligentes quanto 
perseverantes no trabalho, brinde a humanidade 
enferma com novos soros que simplifiquem, á ma­
neira do que succedeu para a diphteria, a thera-
peutica complexa de muitas affecções. 



C o n t r a = i i i d i c a . ç o e « 

A medicação vomitiva tem como, de resto, tudo 
tem n'este mundo, os seus detractores; assim ella 
foi accusada de ter determinado, pelos esforços vio­
lentos a que dava origem, hernias, rupturas d'estô­
mago e do diaphragma, congestões e hemorrhagias 
cerebraes; na verdade, os poucos casos que se con­
tam de hernias e rupturas musculares foram devi­
dos mais á imperícia de quem administrava do que 
ao effeito próprio da medicação; a existência mes­
mo da hernia não contra-indica o vomitivo, desde 
o momento que ella seja bem contida; o mesmo 
desde que haja integridade das potencias que in­
tervém directamente na producção do vomito; se 
existe alguma lesão profunda e velha do estômago 
(ulcera, carcinoma, etc) que augmente a fragilida­
de d'esté órgão, então é evidente que a abstenção 
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dos vomitivos será a mais sabia conducta. Quanto 
aos outros accidentes (congestão, hemorrhagias ce-
rebraes) a seguinte passagem de Trousseau, faz-lhes 
a devida justiça. « Emittiu-se o singular preceito 
de que os vomitivos podiam nas creanças determi­
nar congestões e nos velhos hemorrhagias de cé­
rebro; nós não sabemos se semelhantes accidentes 
se teem offerecido a práticos attentos; mas nós po­
demos affirmar, que nunca observamos nada de 
semelhante e que vimos varias vezes congestões 
cerebraes que se complicavam do que se chama­
va outrora o estado saburral ou bilioso, persistir 
depois da sangria e ceder a um vomitivo. (') 

Não exageramos, porém, a inocuidade d'esta 
medicação debaixo do ponto de vista das hemor­
rhagias, pois como diz Ch. Eloy: «o aneurisma ar­
terial impõe ao therapeuta a maior prudência no 
seu emprego, e mais sabiamente a abstenção. (?) 
O motivo principal que tem restringido muito o 
uso dos vomitivos, é sem duvida, a prostração con­
siderável de que ficam possuídos os doentes sub-
mettidos á sua acção ; effectivamente, este facto que 
encontra a sua explicação na propriedade hyposthc-
nisante da circulação, dos eméticos, produz-se algu-

(!) Trousseau et Pidoux.—Tr. de Therap. Médicale. 
(2) Diet. Encyclopédique. 
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mas vezes; mas ainda aqui ha mais a condemnar 
a dose excessiva e o uso iuopportuno que o pró­
prio medicamento. As edades nova e velha não 
podem constituir uma contra-indicação, e o receio 
que impedia os medicos de os applicar nos velhos, 
tende a desapparecer, batido completamente pela 
experiência; Laenuec deu a uma senhora de 85 
annos, affectada de um catarrho mucoso abundan­
te havia 18 mezes, quinze vomitivos durante um 
mez, com successo completo; esta senhora -viveu 
ainda 8 annos depois de curada. Fardel diz: «os 
velhos supportant em geral perfeitamente os vomi­
tivos, a ipecacuanha, sobretudo. «O vomitivo é sem­
pre fatigante, algumas vezes muito penoso, mas o 
somno segue quasi sempre os effeitos do medica­
mento e o doente refaz-se promptamente dos es­
forços a que teve de entregar-se. (') Recentemente 
A. Robin, como conclusão ás observações de seis 
ânuos de serviço na Maison des Ménages diz — 
quando eu cheguei como medico á Maison des Mé­
nages, tinha a opinião clássica de que os vomitivos 
eram interdictos aos velhos e que elles poderiam 
gerar n'elles numerosos accidentes; além d'isso eu 
pude assegurar-me de que o pessoal da Maison 

(!) Fardel — Maladies des vieillards. 
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partilhava as mesmas ideias e considerava como 
absolutamente contra-indicado o emprego dos vo-
mitivos; os próprios velhos tinham por esta medi­
cação uma repulsão muito particular. «Algum tem­
po depois da minha chegada eu vi uma manhã n a 
sala Labnrie um velho de 82 annos, emphysema-
toso, arterio-scleroso, ligeiramente albuminurico, 
que sob a acção de uma bronchite aguda enxerta­
da sobre a sua antiga bronchite chronica, estava 
n'um verdadeiro estado de asphyxia, com a respi­
ração entre-cortada e frequente, o rosto e as mãos 
cyanosadas, uma expectoração espessa e difficil. O 
peito estava cheio de sarridos de toda a espécie, a 
temperatura elevava-se a 38°,5, o pulso batia 112 
pulsações; perante a gravidade dos accidentes, a 
eminência da asphyxia, a incerteza e a insufficien-
cia dos medicamentos clássicos, eu decidi-me, de­
pois de ter hesitado muito, a dar igr,50 de ipeca­
cuanha e ogr,05 de tártaro estibiado; no dia seguinte 
mudança á vista; as melhoras eram consideráveis, 
a cyanose tinha desapparecido, a inspiração era 
mais fácil, a temperatura estava a 37°,5, a albumi­
na fora reduzida a vestígios indosaveis. 

Esta observação foi uma revelação, e eu tive 
occasião de a renovar em centenas de casos durante 
a minha longa permanência em Ménages onde a. 
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bronchite e a infecção bronchica se mostram com 
uma extraordinária frequência. 

Ora eu posso assegurar que nunca vi um único 
accidente que possa ser imputável aos vomitivos, 
mesmo nos arterio-sclerosos, e eu tenho continua­
do a usal-os na minha pratica. Bem entendido, é 
preciso administral-os com consciência, como de 
resto, todos os medicamentos. Mas eu posso asse­
gurar que bem manejados prestam enormes servi­
ços nos velhos e que nenhuma outra medicação da 
infecção bronchica poder-lhe-ha ser comparada. » 

Entre nós o fallecido clinico Dr. Pinto d'Aze­
vedo, director da Enfermaria n.° 4 do Hospital de 
Santo Antonio, empregava, systhematicamente em 
todos os doentes entrados para o seu serviço, no­
vos e velhos, um vomitivo sem que nunca tivesse 
que arrepender-se da sua pratica, por qualquer ac­
cidente occorrido. 

E' preciso notar-se, porém, que nas creanças, 
apezar da sua efficacia bem averiguada, os vomiti­
vos, a propria ipecacuanha, podem, em casos espe-
ciaes de tolerância, expor [a sérios inconvenientes 
que ás vezes teem a morte por desenlance. 

A experiência mostra que os vomitivos não 
produzem os seus effeitos normaes, desde que exis­
te um estado asphyxico pronunciado; além d'isso 
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a sua acção depressiva é mais persistente quando 
esses effeitos se não manifestam; ora se nós n'um 
individuo n'estas condições empregássemos vomi-
tivos até effeito, arriscar-nos-hiamos a perder uma 
situação já compromettida, porque de duas uma: 
ou o vomitivo não chegava a actuar e o doente mor­
ria asphyxiado, ou se a asphyxia cedesse, os vomi-
tivos accumulados actuariam então originando vó­
mitos incoerciveis ou superpurgações ; ajunte-se a 
isto o esforço repetido do vomito e avalie-se do 
perigo a que expomos os doentes quando a tole­
rância nos esconde o verdadeiro motivo da inacção 
do medicamento. Portanto, d'uma maneira geral, 
devemos dizer: «quando o vomitivo fôr tolerado 
sem produzir vomito nem dyarrhea, é preciso guar­
darmos de reserva a tentativa. (l) Por ultimo a 
menstruação e a gestação não contra-indicam um 
vomitivo, no caso de necessidade. Em conclusão, 
podemos reduzir as contra-indicações aos seguin­
tes casos: 

i.° — A existência d'uma lesão chronica do es­
tômago, ou de outras potencias musculares inter­
vindo directamente na producção do vomito; que 
originem a fragilidade d'esté órgão. 

(x) Barthez e Sauné — Mal. des enfants. 
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2°-—A existência d'um aneurisma arterial que 
o esforço do vomito exporia á ruptura. 

3-° — A asthenia cardiaca, que acompanha as 
formas ataxo-adynamicas, hypertoxicas, da infecção 
bronchica, em que o doente tem já uma tendência 
notável ás syncopes. 

4-° — A tolerância dos vomitivos n'um indivi­
duo physiologicamente deprimido, de pulso fraco 
pouco resistente. 

5.°-^-A primeira infância, em que, além da 
tendência propria á prostração e abatimento (Com-
by), a infecção dos bronchios toma quasi sempre o 
caracter hypertoxico. 

Acção dos vomitivos nas trocas respiratórias. — Os 
seguintes esclarecimentos sobre três doentes são-
nos fornecidos por A Robim. 

i.° — L,. Arnaud tem 56 annos. Sala Serres n.° 
15. B um antigo rheumatico, emphysematoso, bron-
chitico, arterio-scleroso, urobilinurico por insuffi-
ciencia hepática e levemente albuminurico por scle­
rose xenal. É affectado ha cerca de duas semanas 
de infecção bronchica com expectoração muco-puru-
lenta considerável e temperatura oscillando á volta 
de 39o. 

A accentuação dos symptomas d'ausailtaçao 
nos vertices faz pensar um instante na tuberculose. 

6 
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O doente tinha perdido o appetite e o somno e ca­
minhava rapidamente para a cachexia. 

Depois d'um primeiro vomitivo (1,5 gr. de ipeca 
e 0,05 centigr. de tártaro emético) a temperatura 
baixou de 39o a 37o. 

Depois de segundo vomitivo, a temperatura 
baixou de 38°,9 a 37°,6. 

A partir d'esté momento a temperatura nunca 
mais se elevou e o doente deixava o Hospital sem 
outros signaes estethoscopicos que os de emphyse­
ma pulmonar. Vinte e três dias depois dos vomiti-
-vos, que por si só o desembaraçaram da infecção 
bronchica; tinha ganho 2,5 kilos e não apresenta­
va mais que vestígios indosaveis d'albumina. 

2.— S. Prospeiyde 54 annos (Sala Serres, n.° 
34). E' um velho bronchitico, tossindo constante­
mente ha 12 annos. Kntrou no Hospital muito ma­
gro, com suores nocturnos, uma tosse frequente e 
quintosa, uma expectoração abundante muco-puru-
lenta e uma dyspnea notável. Bncontra-se n'elle 
um emphysema considerável e signaes de bron­
chite extensa, cuja localisação nos vertices faz crer 
na tuberculose pulmonar com bronchite superve­
niente. Todos os meios empregados para modificar 
o estado d'esté homem (entre outros, vesicatórios e 
vomitivos) são inúteis; a sua dyspnea accentua-se, 
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a cachexia augmenta, caminha rapidamente para 
uma terminação fatal. 

3.0 — W. Michel (Sala Serres n.° 30). Tem 46 
annos. K' affectado ha 8 annos d'asthma cujos ac­
cessos são approximados e accentuados; tem além 
d'isso emphysema e bronchite. Alguns dias depois 
da sua entrada no Hospital, quando ainda tinha 
accessos d'asthma contínuos, um vomitivo foi-lhe 
administrado, que produziu um allivio momentâ­
neo. Porém os accessos d'oppressao voltaram e o 
estado do doente não se melhora senão muito tem­
po depois de diversos tratamentos.1 

Assim dos três doentes de que acabamos de esbo­
çar a historia, um foi curado pelo vomitivo, outro 
alliviado e 110 terceiro o effeito foi quasi nullo. Nós 
veremos se o chimismo respiratório é influenciado 
da mesma maneira e em relação com o effeito pro­
duzido sobre a affecção bronchica. ; 

â i tamil îêgptt&tQ'ïiâi áapis i'111 Y0mitíY0 

Resumimos no quadro seguinte os números re­
colhidos antes e 24 horas depois da administração 
do vomitivo que foi o mesms nos três casos. 
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Poder-se-ha assim facilmente julgar das modi­
ficações experimentadas pelas trocas. 

i.°—A capacidade respiratória não offerece nada 
de decisivo, umas vezes augmenta, outras diminue, 
finalmente outras varia a custo. 

2.°-—A proporção centesimal dos gazes, pelo 
contrario, augmenta constantemente, de 0,2 a 0,5 
para o CO2, de 0,1 a 0,6 para o O*. 

3.0—Da mesma maneira, a ventilação é mais 
elevada. Depois do vomitivo, o seu accrescimo va­
ria de 8,5 cc. a 79 cc. por kilogr.-minuto, em media 
de 52 cc, seja 3,7 a 82 e 110 p . i o o em media 65 
p. 100. 

4."—O C<92 produzido experimenta um au­
gmenta constante de 1,38 ce. a 2,53 por kilogr.-
minnto, augmenta variando assim de 25 a 93 e a 
138 p. 100, em media 85 p. 100. 

5."—O CO2 consnmido total progride também, 
mas muito pouco n'um caso (0,54 e 2 cc.) emquan-
ta,que nos dois outros elle toma 3,cc53 e 3,89 a 
mais, seja um accrescimo de 99 a 147 p. 100. 

6."—O (22 absorvido pelos tecidos nos dois 
doentes augmenta de 118 a 163 p. 100, mas n'um 
caso diminue. 

7.0—O quociente respiratório baixa sempre, ex­
cepto uo caso ao qual nós acabamos de fazer allusão. 
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Nós devemos insistir sobre a differença d'aeçao 
dos vomitivos sobre o chimismo respiratório n'es­
tes doentes e fazer ver que ella explica muito bem, 
estando longe de contradizer os resultados exerci­
dos sobre a nutrição por esta medicação. 

Com effeito, o doente no qual as trocas pode-
ram ser exaltadas pelo vomitivo é precisamente 
aquelle no qual esta medicação teve'uma acção 
nulla. Se em W., o asthmatico, o augmenta foi o 
mais sensivel, isso é devido a que as suas trocas 
eram muito mais reduzidas que nos outros e por­
que não havia uma sensivel intoxicação. Uma ulti­
ma nota a fazer é que o vomitivo produz rapida­
mente este acceleração das trocas. 

Assim em L. Arnaud, a analyse praticada al­
guns instantes depois dos últimos vomitivos dá os 
resultados seguintes: 

Antes Depois 

co»/ 0 . . . . . ' 3,2 . . . . 3,8 
0 «1»/0 . . , , . 4,2 . . . . 4,6 
Veut (kil. m.) . . . 84 cç. 868 . . . . 143,131 
CO 2 exhalado . . 2,71 . . . . 5,41 
O 2 const, total . 3,56 . . . . 6,58 
0 2 abs. p. tecidos 0,85 . . . . 1,14 



CONCLUSÕES 

i.°—O vomitivo tem por effeito augmentar o 
chimismo respiratório em todos os seus elementos; 

2.°—Esta acção é mais ou menos poderosa se­
gundo a natureza e a gravidade da doença, isto é, 
em razão do gráo da infecção bronchica; 

3-°—A capacidade respiratória não augmenta, 
o que prova ainda uma vez que ella depende, não 
do estado local das vias respiratórias, mas do es­
tado dynamico geral do individuo. 



PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA 

A acção do voinitivo ua bronchite é múltipla. 
Ella opera primeiro o desencombrement A.o$ bron-

chios e por consequência a sua antisepsia indirecta. 
Ella desperta a contractibilidade dos tubos bron-
chicos e assegura assim, em virtude d'isso, a movi­
mentação mais livre das secreções; activa os pheno-
menos respiratórios, evacua o velho ar residual, — 
agente de intoxicação e obstando ás trocas gazosas da 
respiração—emfim oxyda e solubiliza as toxinas. É 
d'admirar que um processo therapeutico tão pode­
roso produza effeitos tão notáveis como os que se 
observam na clinica e de que nós acabamos de de­
terminar, em parte, a origem. Mas d'outra parte 
não é necessário esperar ver os mesmos effeitos 
produzir-se em todos os individuos aos quaes este 
remédio é applicado. 
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Diversas circumstancias interveem para os mo­
dificar. N'uni caso a acção será muito efficaz; n'outro 
será nulla. B quando se encontrar a razão da im­
potência do vomitive, tem-se provado assim a sua 
utilidade habitual. K assim que em S. Prosper, 
assim como já fizemos notar, a exigua acção do 
vomitivo sobre as trocas respiratórias marcha de 
par com a sua inacção real sobre a marcha da 
doença. Se d'um facto se podesse tirar uma conclu­
são geral, nós seriamos tentados a dizer que a 
inacção do vomitivo em relação ao chimismo res­
piratório indica uma situação má. 

As indicações therapeuticas do vomitivo, bem 
estabelecidas já, mas talvez muito desprezadas, en-
contram-se esclarecidas pelo estudo do chimismo 
respiratório que faz d'ellas o medicamento de esco­
lha contra a intoxicação bronchica, mas ao mesmo 
tempo justifica o seu emprego precoce, pois que 
n'uni período mais avançado elles podem ser im­
potentes. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.=Á denominação de buraco oval prefiro a de infra-
pubico. 

Fhysiologia.=As glândulas do collo do utero são indispen­
sáveis á fecundação. 

Pathologia geral.=A degenerescência das raças tem um fa­
ctor importante no esfalfamento. 

Anatomia pathologica.=A theoria do Bosch completa a do 
Bard. 

Materia medica.= Nas doenças do coração e dos rins prefiro 
a theobromina aos outros diuréticos. 

Pathologia Cirúrgica.=A hyperthermia post-mortem no te­
tânico é phisiologica. 

Pathologia medica.=Na cirrhose atrophica o desenvolvi­
mento da circulação supplementar não impede o desenvolvimento 
da ascite. 

Operações.=A dilatação progressiva é o methodo racional 
na cura dos apertos da urethra. 

Partos.=No tratamento da infecção puerperal prefiro as irri­
gações intra-uterinas. 

Hygiene.=A hygiene é a therapeutica do futuro. 

Pode imprimir-sc 
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