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Em principios de janeiro d’este anno come-’

¢amos a notar uma grande affluencia de crean-

cas, atacadas de coqueluche, & consulta do ex.mo

snr. dr. Dias d’Almeida; como nés seguissemos
aquella consulta e j4 a esse tempo andassemos

em busca d’'um assumpto que servisse de thema

para esta nossa ultima prova, nfio hesitamos em
nos decidirmos pelo estudo d’aquella doenga

que tantas vezes na pratica apparece a recla-
mar os cuidados do clinico. Observacides niio nos

faltavam; sémente tinhamos a luctar com a exi-

guidade das nossas forcas e com um tempo limi-

tadissimo para compulsar os numerosos livros
escriptos sobre a materia. Nfo &, por isso, um
trabalho completo, sobre a coquelucli"'é, que 1108
propomos apvesenmr & antes um estudo breve
¢ resumido’ dos pontos capitaes desta doeng.1
Dirigimos particularmente a nossa attengao pam



o tratamento. Tendo o ex.mo snr. dr. Dias d’Al-
meida ensaiado medicamentos novoes, ou pelo
menos ainda nfio usados entre nés, pudemos com-
'parar os resultados obtidos e por aqui concluir
qual ou quaes os medicamentos com que pode-

‘mos contar como capazes de influir favoravel-
mente a marcha d’aquella doenga.

Procedendo assim dizia-nos a consciencia que,
20 mesmo tempo que cumpriamos a lei, néio des-
aproveitavamos o tempo. .

Se o estudo foi bem ou mal feito nfio o sabe-
mos nés dizer; que tem deficiencias, ¢ certo,
umas por inexperiencia nossa, outras, talvez de
proposito, para ndo avolumar um trabalho que
pela forga das circumstancias deve ser redu-
zido.

Modestos de forcas e de aspiragies, nfio temos
outros desejos perante o illustrado jury que ha-de
julgar d’esta nossa ultima prova, senio o de me-
recer-lhe mais uma vez a mesma benevolencia,
que j4 tantas vezes nos tem dispensado.

Antes, porém, de entrarmos no assumpto, seja-
nos permittido expressar aqui 08 nossos sinceros
agradecimentos e de testcmunhar a nossa mais
viva gratidiio ao ill.mo e ex.mo snr. dr. José Dias



d’Almeida, pela extrema benevolencia que sem-
pre nos dispensou durante o anno de internato
que tivemos a honra de passar no seu servico,
pelos valiosos elementos que nos forneceu para
a elaboraciio d’este trabalho e pelos ensinamen-
tos que nédo cessava de nos prodigalisar na sua
consulta especial de creancas. Conservaremos
das suas ligdes como da sua bondade, a melhor
e a mais grata das recordacdes,

Néo esqueceremos tambem o ex.mo snr. dr.
Luiz Viegas, distincto dermatologista, a quem
confessamos o nosso profundo reconhecimento,
pelos excellentes conselhos que nos deu e pelas
innumeras provas de sympathia com que nos
honrou durante o nosso anno de internato.

Finalmente, a todos os illustres clinicos do
Hospital Geral de Santo Antonio, aos quaes al-

gumas vezes tivemos a honra de escutar as
sabias prelec¢Ses, o nosso profundo reconheci-
mento,




SuMMARIO : — Definiglo da coqueluche; etymologia da pala-
vra eoqueluche; historia da coqueluche; a sua etiologia ;
propagagio do contagio ¢ immunidade; investigacies mi-
crobianas.

A coqueluche ¢ uma doenca especifica infe-
ctuosa e contagiosa.

Rilliet e Barthez resumem nos seguintes termos
0s principaes caracteres clinicos d’esta doenca:

«A coqueluche ¢ caracterisada por uma tosse
~ convulsiva que apparece por accessos, em inter-
vallos indeterminados. Fsta tosse consiste em
uma série de expiragSes muito curtas, seguidas
d’uma inspiracfio longa, sibilante, sonora; acom-
panha-se geralmente d’'uma congestfo conside-
ravel da face, e termina quasi sempre pela rejei-
¢do de mucosidades transparentes, abundantes,
espumosas, que se destacam difficilmente. A co-
queluche é apyretica, contagiosa, esporadica ou
epidemica, e s6 ataca uma vez, salvo rarissimas
excepedes, os mesmos individuos ».




TR e S f o W i

Um grande numero de denominagfes téem
sido successivamente applicadas a esta doenga:
tussis quinta, convulsiva, epidemica puerorum,
ferina, suffocans, etc. Entre nos prevaleceu a pa-
lavra coqueluche, que tem a vantagem de néo
implicar nenhuma concepgéio pathogenica..

Outr’ora o termo coqueluche designava uma
especie de capuz, usado pelas mulheres e mon-
ges cartuxos. No seculo XV a palavra comega a
designar uma doencga, que nio era outra, segundo
os textos e os escriptos do tempo, senfio a mo-
derna grippe. Parece que os individuos atacados
d’esta doenca costumavam cobrir a cabeca com
uma coqueluche (capuz), derivando d’este facto
o termo porque ella se denominava.

Como quer que seja, ¢ certo que as relac¢des
antigas de epidemias chamadas de «coqueluche »
se niio applicam 4 doencga que nés hoje assim
denominamos. _ -

Guillaume Baillou, que observou a epidemia
de 1578, em Paris, fol o primeiro auctor que a
descreveu, designando-a com o nome de «tussis
quinta ou quintana», porque os accessos appa-
reciam todos &s 5 horas. Schenck, na Allemanha,
tambem a descreveu. ;

No seculo xvir, Willis e Sydenham, na Ingla-
terra, fixaram os tragos fundamentaes; no se-
culo xvir, Huxham, no mesmo paiz, Ettmiiller,
na Allemanha, e Lieutaud, na Franga, referi-
ram-se, brevemente, a esta doencga.

Desde entiio, as epidemias de coqueluche re-
petiram-se, de cada vez mais frequentes e com




uma gravidade variavel; emfim, a doenca acabou
por se estabelecer nos grandes centros de popu-

‘lacfio no estado endemico.
— A unica causa da coqueluche é o contagio.

Durante muito tempo posta em duvida e mesmo
negada formalmente por medicos illustres, taes
como: Stoll, La&nnec, etc., a contagiosidade da
coqueluche é actualmente admittida por todos os
observadores. Innumeros factos a demonstram.
Ella estd provada pelas epidemias e pelas nu-
merosas observacdes, que mostram todas as crean-
cas d’'uma mesma familia, e até os proprios paes,

-serem atacados d'esta doencga, desde que ella

apparece n'um dos filhos.

Ainda ha bem pouco tempo, tivemos occasifio
de observar o seu grande poder de contagiosi-
dade, na consulta especial de creangas do ex.me
snr. dr. Dias d’Almeida. N'esta consulta, que €&
frequentada por um grande numero de creangas,
comecgou a notar-se que, desde que appareceram
os primeiros casos de coqueluche, as outras crean-
¢as iam sendo successivamente invadidas por
aquella doenca; e se niio fosse o ex.mo snr.
dr. Dias d’Almeida obrigar-se a dar-lhes con-
sulta a outra hora e arranjar-lhes uma outra sala
de espera, por certo que em breve tempo sé te-
riamos coqueluches n’aquella consulta.

Nas grandes cidades da Europa, a doenca
reina no estado endemico, propagando-se o ger-
men e enfretendo a suna vitalidade por uma série
ininterrompida de contagios successivos.

Nio reconhecendo a coqueluche outra causa




apreciavel sendio o contagio, a sua etiologia li-
mita-se & investigaciio das condicbes adjuvan-
tes que formam a predisposigéio ou que conferem
a immunidade.

Entre as condigbes predisponentes, devemos
collocar em primeiro logar a edade. A coquelu-
che ¢ uma doenga da infancia. E rara na edade
adulta e na velhice; mas nenhuma edade esta ao
seu abrigo. Tem-se observado em toda a edade,
mesmo na velhice. Hale White cita o caso d'uma
mulher de 81 annos, atacada de coqueluche. Nés
tivemos occasifio de observar a coqueluche n’'uma
mulher de 29 annos, que provavelmente fora
contagiada por um filho que tinha, atacado d’esta
doenca.

O periodo em que a doenca se observa mais
frequentemente estende-se desde o primeiro anno
ate ao quinto ou ao sexto. (Vid. o quadro).

Segundo Blache, os casos mais numerosos.
observar-se-hiam no curso do terceiro anno. Es-
tes algarismos nfio teem, todavia, senfio um valer
relativo; a infancia é accessivel, a todo o mo-
mento, ao contagio da coqueluche. Se os casos
de contagio sfio pouco numerosos nos primeiros
mezes da vida e muito frequentes a partir do
segundo e do terceiro anno, isto depende de que
as creangas n'aquellas edades sfio mais vigiadas
e mais afastadas das causas do contagio. :

A coqueluche congenital, affirmando-se por
accessos caracteristicos de tosse logo & nas-
cenga, foi observada uma vez por Rilliet e Bar-
thez n’uma creanc¢a nascida d’'uma mie atacada
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de coqueluche, havia um mez, no momento do

parto.

As estagfes de transiciio (primavera e ou-
tono), os frios humidos, accusados, sobretudo, pe-
los auctores que s6 véem na coqueluche uma
bronchite e que despresam o caracter infectuoso
da doenca, teem, na realidade, pouca importan-
¢ia sob o ponto de vista da etiologia. Estas con-
di¢bes parecem somente de natureza a favorecer
as complicaces. Resulta, com effeito, das cifras
dadas por Roger, que reuniu 571 casos de co-
queluche, que estes se repartem egualmente por
todas as estacgdes. !

As condigGes telluricas sfo egualmente des-
presiveis.’ Todos os paizes do mundo teem sido
visitados pela doenca. Em nenhuma parte ella
encontrou ragas humanas refractarias ao seu
desenvolvimento.

Nenhum temperamento pée ao abrigo da co-

queluche. As creancas fortes e vigorosas s#a.

atacadas tdo facilmente como as creancas de-’
beis.

O sexo nfio tem influencia alguma. Por uma
estatistica consideravel sobre mais de 40:000 ca-
sos e levantada por Rosen, vé-se que a coquelu-
che ataca egualmente os dous sexos.

Apenas se conhece uma causa certa de im-'

! As cifras dadas por Roger s#o: sobre 571 casos de co-
queluche: 158 para a primavera, 138 para o verdo, 138 para
© outono e 137 para o inverno.




munidade contra a coqueluche: ¢ um ataque an-
terior da doenca. )

As recidivas de coqueluche sfio completa-
mente excepcionaes. :

Muitos medicos, tendo passado longos annos
nos hospitaes de creancas e tendo praticado toda
a sua vida a medicina infantil (Rilliet, Barthez
e Bergeron), declaram que nunca as observa-
ram. Mais feliz, Roger diz ter observado b casos,
perfeitamente authenticos, e refere que West e
Trousseau tambem observaram, o primeiro um
caso e o segundo dous casos. Um caso de reci-
diva de cogqueluche foi recentemente assignalado
por Le Gendre. Estes exemplos bastam para mos-
trar que a coqueluche pdde recidivar; todavia,
a recidiva ¢ excepcional.

Abstrahindo d’esta immunidade dada pela co-
queluche contra a coqueluche, certos individuos
possuem uma immunidade natural, da qual nos,
nfio conhecemos a natureza nem as causas. A
immunidade natural contra a cogqueluche néo é
especial aos adultos, existe egualmente na in-
fancia. N'um trabalho de Budert sobre a predis-
posicfo para a cogueluche vé-se, com effeito, que
wuma aldeia onde grassava uma epidemia de
coqueluche, sobre uma populacio de 418 crean-
cas, 366, somente, tiveram a coqueluche; por con-
seguinte, 52, que nfo tinham tido anteriormente
a coqueluche, tinham uma immunidade, aoc menos
temporaria, contra esta doenga.

Numerosas observacoes feitas durante as epi-
demias de coqueluche provam que o contagio se




nfo opera a distancia. O germen nfio é arras-.

tado ao longe pelo ar ambiente; nfio ¢ espalhado
pelas aguas potaveis, nem propagado pelos ali-
mentos. E quasi sempre por contacto directo com
um coqueluchoso que a doenca se transmitte.
Néo ¢ necessario que o contacto seja inlimo;
basta que haja visinhan¢ca immediata d’'um co-
queluchoso. A duracho do contacto & variavel;
tem-se visto, em certos casos, creancas contrahir
a coqueluche s6 por se acharem alguns minutos
em presenca d’'um coqueluchoso.

Mostrando a observacfio que a coqueluche
pode ser transmittida por creancgas doentes a
alguns metros de distancia, podemos concluir
que é o ar expirado depois do accesso que ar-
rastando comsigo as particulas solidas da expe-
ctoragiio, serve de vehiculo ao contagio.
~ Tudo leva a crér que o germen animado da
~coqueluche reside nas secregfes que acompa-
nham o accesso; comprehende-se entfio que este
germen, facilmente arrastado pelos accessos da
tosse quintosa, possa levar o contagio a uma
certa distancia. Os esputos dos coqueluchosos
devem ser tidos como perigosos e cuidadosa-
mente desinfectados.

O germen da coqueluche, contido na expe-
ctoraciio, sendo expulso pelo ar expirado durante
0 accesso, pdde cahir nos vestidos das pessoas
que estiveram em contacto com os coquelu-
chosos, particularmente na roupa do medico.
Péde assim ser transportado a distancia. Roger
cita o caso d'uma creanga‘atacada de febre ty-

PP T W, o G R ALY LI

T

:
i
»

3
[
]




phoide desde tres semanas, e por conseguinte.

~ conservada no quarto, que teve, ao fim de algu-

mas semanas, uma coqueluche que de certo lhe
fora levada pelo seu medico.

0 ex.mo gnr. dr. Dias d’Almeida, referiu-nos
um caso da sua clinica particular em que uma
creanca de seio, que ainda niio tinha sahido de
casa desde que nascéra, fora atacada da coque-
luche alguns dias depois de ter sido visitada por
uma costureira; soube-se mais tarde que esta
costureira tinha em sua casa uma creanga com
a coqueluche.

A contagiosidade da coqueluche varia com
os differentes periodos da doenca. B pouco pro-
nunciada no primeiro periodo, attinge o seu ma-
ximo d’intensidade no segundo periodo, ¢ ne ter-
ceiro periodo, embora haja menos probabilida-
des de contagio, alguns casos se teem obser-
vado.

A contagiosidade tiio evidente da coqueluche
fez suspeitar desde longo tempo que o seu con-
tagio devia ser um parasita vivo, provavelmente
contido no ar expirado pelos doentes e nos pro-
ductos expectorados. Linné, ¢ depois Rosen fo-
ram os primeiros a admittir a natureza parasita-
ria da coqueluche, sem poderem dar provas em
favor da sua opinifio. Em 1867, Poulet, julgou
ter descoberto o parasita da coqueluche, mas em
razfio da epocha em que foram feitas as investi-
gacdes de Poulet, e na ausencia de toda a nocéo
bacteriologica precisa, ¢ permittido suppor que
os micro-organismos que elle descrevia como es-




peciaes & coqueluche, fizessem parte dos ger-
mens que em tio grande numero se encontram
no 6rgani$mo, particularmente na cavidade buc-
cal. Alguns annos depois, Letzerich, pensou egual-
mente ter posto em evidencia o germen conta-
glo da coqueluche nos productos da expectora-
¢fio. Estas investigacOes nfio teem senfio um in-
teresse historico, em razio da defectibilidade dos
processos empregados pelos auctores que se oc-
cuparam de bacteriologia antes das descobertas
de Pasteur.

As investigagGes microbianas contemporancas
sobre a coqueluche, ainda nfio deram resultados
seguros. Entre os auctores que se occuparam
d’estas investigagGes, citaremos Biirger que diz
ter encontrado nos escarros dos coqueluchosos
um microbio especial, que nunca encontrara em
outras circumstancias. Este microbio encontrar-
se-hia em todos os casos de coqueluche e a sua
abundancia estaria em relacfio com a intensi-
dade da doenca. Os caracteres do microbio des-
cripto por Biirger sito pouco significativos e como,
por outra parte, elle néio foi cultivado, nem ino-
culado, podemos conservar duvidas sobre as suas
relagées exactas com a coqueluche.
 As investigacSes de Afanassiew, confirmadas
e verificadas por Wendt, teem mais valor. Se os
resultados annunciados por este auctor forem
confirmados por outros, ha grandes probabilida-
des de que elle tenha visto o verdadeiro miero-
bio da coqueluche. Foi ainda no liquido expecto-
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rado depois dos accessos de tosse que Afanas-
siew descobriu o microbio que descreve. Encon-
trou-o em todos os casos de coqueluche sobre que
teve occasifio de fazer investigagGes.

O microbio de Afanassiew é uma bacteria d’um
comprimento de 0,6 a 2,2 micron. Pela cultura so-
bre a gelatina, este mlcrobm desenvolve-se sob a
forma de pequenas colonias, d’'uma cor de casta-
nho amarellado, de forma arredondada ou ova-
lar. Estas colonias nfio liquefazem a gelatina. B
sobre a batata que este microbio se desenvolve
mais rapidamente; forma n’ella uma camada es-
pessa, de cor amarellada. Em breve, esta ca-
mada toma uma cor acastanhada e ao fim de
pouco tempo, toda a superficie de secc¢io da ba-
tata ¢ invadida pelas colonias.
~ Afanassiew tentou a inoculacfio d’este micro-
bio e chegou a resultados positivos depois da
inoculagiio das culturas na trachéa e nos pul-
mbes de pequenos ciies e gatos. Elle teria assim
determinado accessos de tosse coqueluchoide,
em breve acompanhados de bronchite ou de
broncho-pneumonia.

Os trabalhos de Afanassiew foram confirma-
dos por Wendt n'uma critica bacteriologica so-
bre a coqueluche. Wendt diz, com effeito, ter
procurado o bacillo de Afanassiew em todos os
casos de coqueluche que pdde observar, encon-
trando-o constantemente. Nfo o encontrou senfio
durante o periodo da tosse convulsiva e nunca
durantc o primeiro periodo.



N'uma recente comrunicacfio & Sociedade de
medicina de Berlim, ! Ritter descreve um outro
micrchio como especifico da coqueluche. Encon-
trou-o em duas creancas atacadas d'esta doenca,
encerrado em corpusculos esbranquigados, mistu-
rados as mucosidades expectoradas. O microbio
isolado por Ritter é extremamente pequeno; apre-
senta-se sob a forma d’um diplococo, cujos cocei,
isolados, sfio arredondados com um ligeiro acha-
tamento no centro.

Ritter inoculou este microbio-a dous clies; um
morrcu d’'uma pneumonia, o outro sobreviveu.
A inoculagfo do microbio na trachéa d’estes ani-
maes determinou-lhes uma tosse similhante 4 da
coqueluche.

Mais recentemente ainda, Kourlow, * exami-
nando ao microscopio esputos de coquelucho-
sos, refere ter encontrado d’'uma maneira con-
stante, amibas d’um genero particular, que se-
riam, segundo elle, os agentes pathogenicos da
coqueluche, Quanto 4s bacterias que se encon-
tram nos mesmos escarros, nfo seriam mais do
que os agentes das infecgdes secundarias, to
frequentes na coqueluche.

De todos estes microbios qual é o verdadeiro?

Sera o bacillo de Afanassiew que deve ser defi-

1 BSociedade de Med. de Berlim, sessio de 2 de novembro
- de 1892, La Semaine médicale, de 9 de novembro de 1892.
2 Semaine médicale, de 18 de margo de 1896.
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mtwamente considerado como o agente da Co-
queluche'?—lnvestigagﬁes novas sho a.mda ne-
cessarias para fixarmos sobre este assumpto a
nossa convicglio.
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SUMMABIO'—Desclipgﬁo da coqueluche; suas complicagdes
' prineipaes; diagnostico, prognostico, natureza e pathorra-
nia da coqueluche.

E de uso dividir a evolugdo da coqueluche
em tres periodos. Esta divisiio é, bem entendido,
eschematica, porque entre os periodos nfio ha
limite absolutamente nitido; todavia, merece ser
mantida pela necessidade d’'uma deseripcfio me-
thodica.

O primeiro periodo é caracterisado por um
catarrho banal; o segundo por uma tosse con-
vulsiva especial e o terceiro por uma attenuaciio
progressiva dos symptomas espasmodicos e pela
reapparicfio do phenomeno catarrhal.

Antes do primeiro periodo ha uma phase de
incubacdo, phase silenciosa, que se estende desde
o momento do contagio até & epocha de appari-
¢lio dos primeiros symptomas, e cuja duracfio,
difficil de determinar, seria de 2 a 7 dias, segundo
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Gerhardt e de 6 a 7 dias, segundo Roger. Admit-
tindo esta ultima cifra, n'uma familia em que
exista um coqueluchoso, o medico quasi podera
predizer o dia da apparigio da coqueluche nas
outras creancas, prescrevendo o isolamento d’es-
tas. Se, ao fim de quinze dias, os isolados nfo
comecaram a tossir, péde affirmar-se que csca-
param ao contagio.

Signaes de bronchite banal, alguns sympto-
mas febris, taes sfio os phenomenos pouco cara-

cteristicos pelos quaes a coqueluche se annuncia.

A febre ¢ geralmente ligeira; por vezes
falta; excepcionalmente tem-se observado in-
tonsa na ausencia de complicagfes inflamma-
torias.

A bronchite em nada se distingue d’'uma bron-
chite vulgar. Além da tosse, existe corysa com
espirros, injec¢iio das conjunctivas com lagrima-
cfio, symptomas que nada teem de especial. To-
davia, independentemente das condigbes do meio
proprias a fazer receiar um contagio possivel,
certos indicios podem fazer suspeitar a natureza
da affecciio: a tosse ¢ frequente, tenaz; acompa-
nha-se d’um prurido laryngeo que certos aucto-
res consideram como muito particular; ¢ mais
frequente de noite e associada entiio &4 dyspnéa,
a uma sensacgfio dolorosa atraz do sterno.

A duraciio d’este periodo ¢ de 8 a 15 dias em
média. Esta duracfio ¢ muito variavel; é além

0




d’isso difficil determinal-a com precisio, porque
0 periodo seguinte nfo lhe succede sem transi-
¢do. Durante alguns dias, vemos a tosse modifi-
car-se pouco a pouco, para revestir o typo con-
vulsivo, a0 mesmo tempo que a dyspnéa nocturna
dxmmue ou desapparece.

Pouco a pouco a tosse torna-se quintosa, de-
pois o quinto typico da coqueluche apparece.
N’este periodo, salvo complicactes ou anoma-
lias, a tosse com o seu caracter especial consti-
tue, por assim dizer, o unico phenomeno obser-
vado; quasi nfio existe um signal physico de bron-
chite, nos casos nfio complicados, nem vestigios
de febre. Quintos mais ou menos numer 0808, eis
toda a doenga.

Uma expiragio brusca, ruidosa, abre o quin-
to; esta expiracfio é seguida d’uma serie de ex-
piragbes curtas, aphonas, convulsivas, de cada
vez mais precipitadas, de cada vez menos perce-
ptiveis, N'este momento produz-se uma pausa

que pode durar de 10 a 15 segundos, pausa du-.

rante a qual o thorax estd immobhilisado na ex-
piragiio ao maximo physiologico. Durante toda
esta phase do quinto, o ar expulso do peito nio
¢ renovado; tambem o doente, com olhos injecta-
dos e lacrimosos, os labios violaceos, o rosto in-
tumescido, encontra-se n'um estado visinho da
asphyxia. Entfio produz-se uma inspiragiio longa,
sonora, convulsiva, que termina o quinto e traz
um curto instante de repouso: é o que se chama
a reprise.

Mas logo, um segundo quinto succede que

AL



serd seguido de varios outros, decrescentes como
intensidade, e pouco a pouco, a reprise em vez
de ser sonora torna-se aphona, prova de que a
glotte esta menos convulsionada. Podemos dizer
entfio que o acecesso terminou. A reunifio dos
quintos constitue o accesso; durante: os quintos
a creanca rejeita pela bocea mucosidades diffi-
ceis de destacar. O fim do accesso é muitas ve-
zes marcado por verdadeiros vomitos alimenta-
res.

Estes accessos cuja duraciio varia de alguns
segundos a dez ou doze minutos, séo mais fre-
quentes de noite do que de dia, repetem-se até
sessenta vezes no decurso das vinte e quatro
horas; para além d’este numero, a vida da creanca
estd em perigo (Trousseaun). Entre os accessos o
coqueluchoso niio tosse por assim dizer; o quinto
resume toda a doenca. Depois da crise, apenas
resta uma ligeira fadiga que depressa se dissipa,
e se o doente foi interrompido no seu somno,
nfio tardara a adermecer de novo. Os olhos fi-
cam mais ou menos tempo injectados ¢ edemati-
sados; este edema péde mesmo persistir ¢ tor-

- nar-se um symptoma revelador da coqueluche.

Tal ¢ a physionomia habitual do quinto. Mas

importa saber que elle pode offerecer anomalias.

Entre as creanc¢as muito novas, com menos
d’'um anno de edade, a reprise ¢ menos sonor:
¢ menos prolongada do que nas creangas mais
idosas, emquanto que os phenomenos asphyxicos
sfio mais graves para as primeiras do que para
as outras, ]



A reprise sonora péde faltar em certas co-
queluches, mas o facto ¢ dos mais raros.

Em vez d'uma serie de expiracies successi-
vas, podemos vér uma sé expiragiio preceder
cada reprise, e entfio um accesso, mesmo de
curta duracfio, péde contar um grande numero
de reprises. Observamos um caso d’esta natureza.
(OBs. xx). Os movimentos expiratorios sfio por
vezes silenciosos,

Espirros podem produzir-se no decurso do ac-
cesso ou marcar a sua terminaciio. Observamos
este facto em grande numero de casos. A este
proposito Roger menciona formas de tal maneira
-anormaes que. s6 pela sua coincidenecia com uma
epidemia de coqueluche se pode conhecer a na-
tureza.

Assim em vez de quintos produzir-se-hiam es-
pirros regularmente espacados, e o ultimo pro-
Jectaria pelo nariz mucosidades semelhantes 4s
que s#o rejeitadas, de ordinario, pela bocca.

Ajuntemos que, se os caracteres do guinto
apresentam anomalias particulares a certos ca-
sos, elles tambem se podem modificar durante a
evoluciio d'um mesmo caso.

Muitas vezes o accesso de tosse é determi-
nado por uma causa occasional variavel. Um mo-
vimento, um ligeiro abalo nervoso, a irritacio
das vias respiratorias bastam para provocar o
quinto. Citemos, entre as causas mais frequentes,
a# degluti¢io, os cheiros fortes, as emoctes mo-
raes, o exame do fundo da garganta, uma pres-
sdo mesmo pouco forte exercida sobre a parte
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anterior da larynge, meio que utilisamos muitas
vezes quando desejavamos provocar um quinto
para confirmar o diagnostico.

A duracgiio do segundo periodo ndo tem ne-
nhuma fixidez; varia entre grandes limites, se-
gundo a gravidade da doenga. Considerando so-
mente os casos de média intensidade, o segundo
periodo chega ao seu completo desenvolvimento
ao fim de dez ou quinze dias; os accessos depois
conservam-se estacionarios como numero e in-
tensidade durante 4 a 5 semdnas, para ao fim
d’este tempo comegar o terceiro periodo (Rilliet,
Barthez).

—T tho difficil precisar o fim do segundo pe-
riodo como de precisar o seu comécgo; porque ¢
progressivamente que os quintos diminuem de
numero, se attenuam como intensidade, e ces-
sam de apresentar o typo espasmodico. O sibilo
inspiratorio faz-se raras vezes e cnfraquece, a
tosse torna-se humida, os escarros expulsos sio
entfio muco-purulentos, opacos e destacam-se fa-
cilmente.

Por vezes, o quinto, retoma, durante alguns
dias, a forma convulsiva do periodo precedente,
mas esta recrudescencia ¢ passageira; em breve,
apenas se trata d’'um simples catarrho, com os
phenomenos stethoscopicos da tracheo-bronchite
simples, e, finalmente, todo o vestigio da doenga
desapparece. :

Este periodo de declinagfio dura de 10 a 20
dias, :



A coqueluche, tal como acabamos de a des-
crever, ¢ a coqueluche simples, destituida de todo
o elemento extranho aos symptomas essenciaes
da doenca. Em clinica, é raro que ella se apre-
sente 4 observagiio com uma tal simplicidade. As
mais das vezes, aos symptomas pouco numero-
sos da doenca sobrepGe-se um certo numero de
accidentes, alguns dos quaes tfo frequentes, que
quasi poderiam entrar na descrip¢iio geral da
coqueluche. Mas ao lado d’estes ha outros, mais
graves, que constituem verdadeiras complica-
¢bes, 4s quaes a coqueluche deve a sua gravi-
dade e, as mais das vezes, a sua terminacio
fatal. g

As complicactes da coqueluche podem dis-
tribuir-se em quatro grupos:

1l.c ComplicagGes mechanicas.

2.0 Complicagdes broncho-pulmonares.
3.0 Complicagfes nervosas.

4.0 ComplicagGes d’ordem infectuosa.

I. Entre as primeiras citaremos como princi-
paes, a ulceragio do freio da lingua, os vomitos,
os effeitos da tensio intra-abdominal (evacua-
cbes involuntarias, prolapso rectal, hernias), as
hemorrhagias, os edemas, os emphysemas pulmo-
nar e sub-cutaneos, as rupturas do tympano, ete.

II. A coqueluche ¢ uma das doencas da in-
fancia que mais frequentes vezes se complicam
de inflammacdes broncho-pulmonares; s6 o sa-
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rampo lhe é comparavel sob este ponto de vista.
A frequencia das complicagies varia segundo as
epidemias, e augmenta nas estagdes frias. E, ge-
ralmente, em pleno periodo convulsivo, que estes
accidentes se manifestam; é raro vél-os appare-
cer no periodo de deeclinagéio, mais raro ainda
no primeiro periodo. j

Uma estatistica de Rilliet e Barthez mostra a
frequencia relativa das complicagdes broncho-
pulmonares e o seu grau de gravidade. A tra-
cheo-bronchite é frequente, mas benigna; a bron-
chite capillar ou a broncho-pneumonia appare-
cem em cerca de '/; dos casos e sfio mortaes
mais d'uma vez sobre duas. Segundo a nossa es-
tatistica, que comporta 167 casos de coqueluche,
25 foram complicados de broncho-pneumonia, ou
sejam 14,9 %/,. Como se vé esta cifra approxima-se
muito da de Rilliet e Barthez. Apenas fres casos
foram fataes. A congestfo pulmonar e a pneumo-
nia sfo graves, mas raras. O prognostico é tanto
mais severo quanto as creancas sfo de mais
baixa edade; dé tres a cinco annos comega a
ser menos desfavoravel. Estas diversas compli-
cacbes apresentam os signaes que lhes séo pro-
prios. Convem saber que no primeiro periodo
tornam o diagnostico mais difficil por que entéo
retardam a apparicfio dos quintos; quando estes
se manifestam, alternam com accessos de tosse
humida que pertencem nio & coqueluche mas 4
complicagéo.

O coméco d’estas diversas complicagbes €
sempre mais ou menos insidioso; por isso ¢ con-
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veniente auscultar frequentes vezes o doentg
para surprehender as lesSes nascentes. Devere-
mos sobre tudo dar uma grande importancia as
elevagdes da temperatura que sobreveem no de-
curso da coqueluche; ellas indicam quasi sem-
pre, mesmo na ausencia de signaes physicos,
uma complicaciio broncho-pulmonar. (Cadet de
(xassmourt) ;

A influencia das complicacdes febris, d’esta
ordem, sobre o elemento convulsivo e sobre a
evolugiio da coqueluche é das mais interessan-
tes. Os quintos perdem o seu caracter espasmo-
dico, ou, pelo menos, tornam-se mais raros e di-
minuem de 1ntens1dc1de. (Vld. OBs. 1, 11, VI, XXIX),

HI. Entre os accidentes nervosos citaremos

as convulsbes, que sfo umas vezes internas e
localisadas (espasmo de glotte); outras vezes ex-
ternas e generalisadas (eclampsia). !

Podémos tambem observar diversas desor-
dens nervosas da vista, do ouvido, da palavra,
que se explicam por perturbacées circulatorias
dos orgiios nervosos.

IV. Entre as complicacies d’ordem 1nfe-
ctuosa tem-se cbservado a pleuresia, a gan-
grena, sobre tudo da bocca; a nephrite aguda,
a diphteria e o sarampo. Esta ultima doenca,

!  Observamos G casos complicados de eclampsia e.1 de
P Lamp:

espasmo de glotte.

B e - e Lk
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apresenta, para a coqueluche, uma affinidade sin-
‘gular, que tem impressionado a muitos observa-
dores. Rilliet ¢ Barthexz mostraram a associagiio
das duas doencas em 104 casos, nos quaes a €o-
queluche foi secundaria b8 vezes e primitiva 46
vezes. Estes auctores pensam, todavia, que as
duas infecgGes se nio chamam reciprocamente,
e attribuem a sua coincidencia ao facto de se-
rem ellas ambas muito frequentes nas creangas.
Certos auctores teem, ao contrario, admittido en-
tre estas doencas nfio s6 uma tendencia & asso-
ciachio, mas uma identidade de natureza. Basta,
para contestar esta opinifio, fazer observar que
ellas nfio conferem nenhuma immunidade uma &
outra, !

A tuberculose aguda nfio ¢ rara depois da
coqueluche.

I muito difficil, senfio impossivel, diagnos-
ticar a coqueluche logo no seu primeiro periodo.

Ha todavia alguns elementos que, n’esta occa-
sifio, nos permittem pensar n'essa doenga. Ao
principio a tosse da coqueluche é secca, curta,
frequente, acompanhada d'uma sensagéo de titil-
lacfio guttural insupportavel.— Ainda que, em
certos casos, possa confundir-se com a tosse fe-

t  Apenas observamoy duas vezes esta aggociacfio; uma
vez a coqueluche foi primitiva, outra vez secundaria.



rina do sarampo, ella é todavia geralmente me-
nos sonora e néo se acompanha de corysa, es-
pirros e lagrimagio.-—Além d’isso, a tosse tem
logo desde o principio uma tendencia a agru-
par-se em quintos,ecom intervallos mais ou me-
nos longos, e em geral mais accentuados de
noite.—A nocéo do contagio permittiu-nos mui-
tas vezes fazer o diagnostico da coqueluche no
seu primeiro periodo.

Noél Guéneau de Mussy, nos seus notaveis
Etudes cliniques * insistiu sobre o valor d’uma
especie de enanthema mucoso que descreve as-
sim: « Observando a garganta, encontrei a uvula
vermelha, injectada, assim como a parte interna
dos pillares anteriores do veu do palatino. Esta
injecgio desenha sobre os pillares duas fachas
d'um vermelho rosado que vfio reunir-se na base
da uvula. Todo o isthmo das fauces e a pha-
ringe apresentam a mesma injec¢do; as glan-
dulas d’esta tornam-se salientes e dfio 4 mucosa
um aspecto granuloso ».

G. de Mussy pensava que, desde o primeiro
septenario, comega um engorgitamento dos gan-
glios tracheo-bronchicos que sempre encontrira
em graus diversos, e ao qual fazia desempenhar
o principal papel na pathogenia da tosse con-
vulsiva.

— Quando apparece o phenomeno dominante
do segundo periodo, o quinto convulsivo, o dia-

1 [Union médicale, 1875,
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gnostico impbe-se por este symptoma na generali-
.dade dos casos typicos. Convem, todavia, fazer al-
guma restric¢fio ao valor d’este symptoma, visto
que tosses quintosas, coqueluchoides, existem em
outras affecgtes thoracicas que se acompanham
de adenopathia tracheo-bronchica; especialmente
na tuberculose pulmonar, nos tumores do me-
diastino e em certos aneurismas da aorta.

O sibilo inspiratorio que succede aos abalos
expiratorios e a rejeicfio das mucosidades, pare-
cem ser os melhores caracteristicos do quinto de
coqueluche legitima, distinguindo-a das férmas
frustas e degeneradas. Estas apparecem sob a
forma de tosse simplesmente quintosa e duram
apenas uma quinzena de dias; sfio as coquelu-
chettes, como lhes chamava H. Roger; ellas po-
dem, todavia, transmittir a coqueluche eomo a va-
ricloide pdde transmittir a variola. A contagiosi-
dade é a pedra de toque d’estas coqueluches am-
biguas.

A coqueluche do-adulto, rara porque a maior
parte das pessoas a contrahiram na infancia, é
difficil de reconhecer; o caracter espasmodico da
tosse estd longe de ser tfio especial como na
creanca. Todavia, estamos auctorisados a pensar
que se trata d’'uma coqueluche, quando o adulto,
nio a tendo tido na infancia, foi invadido por
uma, tosse de caracter quintoso, pouco tempo de-
pois de ter estado em contacto com um coquelu-
choso, ou ao contrario quando, pouco depois d’elle,
uma creanca da sua familia foi atacada d'uma
coqueluche legitima.
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A bronchite aguda com quintos e a tuberculi
sacgfio dos ganglios bronchicos, tambem pédem
fazer-nos pensar na coqueluche. Rilliet e Barthez
procuraram tragar os caracteres differenciaes
que, féra da nocfio de epidemia e de contagio,
permittam evitar o erro.

Na bronchite capillar aguda com quintos, o
comégo é muitas vezes brusco. Os accessos de
tosse sfio geralmente mais curtos, menos inten-
s0s, o sibilo inspiratorio falta ou ¢ raro; ndo ha
expectoracio nem vomitos. A febre é intensa, a
dyspnea, os sarridos sibilantes e mucosos, a pe-
quenez do pulso, a marcha rapida para uma ter-
minacfio, geralmente fatal, entre as creancas
muito novas, a possibilidade das recidivas, sfio
outros tantos signaes em favor da bronchite.

Quanto 4 tuberculisa¢fio dos ganglios bron-
chicos, ella apresenta uma marcha chronica sem
periodos distinctos, e acompanha-se dos pheno-
menos febris e cacheticos, progressivos, que per-
tencem & tuberculose. Os accessos sfio curtos, o
sibilo é raro e a expectoraciio ¢ o vomito faltam.

O ‘prognostico, considerado d'uma maneira
geral, ¢ benigno, Mas a frequencia das complica-
¢oes, e particularmente das complicacfes bron-
cho-pulmonares, torna-o, muitas vezes, d'uma alta
gravidade.

A gravidade, como para a maior parte das



doencas infectuosas, varfa segundo as epide-

mias.

As coqueluches esporadicas sfio, geralmente,
menos graves do que as que se desenvolvem no
curso d’'uma epidemia; tal ¢é, pelo menos, a opi-
nifio de Voit, contestada por Ranke.

A intensidade e a frequencia dos accessos in-
dicam uma férma grave; se o seu numero ultra-
passa de 60 por dia, a morte ¢é provavel (Trous-
seau); a brevidade do primeiro periodo seria bom
signal para um prognostico favoravel; Wert pro-
fessa uma opinifio contraria. De facto, nas crean-

¢as de muito pouca edade, o primeiro periodo &
 muitas vezes de curta duraciio e n’ellas a coque-
luche é sempre mais grave.

Natnreza e pathogenia da eoqueluehe

Nio poderiamos reproduzir aqui todas as opi-
nides que tém sido emittidas sobre a natureza
da coqueluche. A maior parte das theorias pro-
fessadas sobre este assumpto nfio tendo, com
_effeito, senfio wmn interesse historico, limitamo-
nos a indicar as mais recentes. Segundo o exem-
plo de Tordeus, podemos ordenal-as em tres
grupos:

1.0 A coqueluche ¢ uma bronchite.
2.0 A coqueluche ¢ uma nevrose.
3.0 A coqueluche ¢ uma doenga mfectuosa




I. THEORIA INFECTUOSA.—I esta atheoria
que conta hoje mais adeptos. Tudo prova, com
cffeito, o caracter infectuoso da doenca, que pro-
cede por epidemias e se mostra nitidamente con-
tagiosa, que apresenta uma marcha cyclica ma-
nifesta e que confere a immunidade depois d'um
primeiro ataque.

(Gragas a este caracter, a coqueluche tem o
seu logar ao lado do sarampo, da escarlatina,
da variola, da febre typhoide, etc.

A infeccfio microbiana especial do systema
nervoso broncho-pulmonar, a infec¢io por um
virus, a localisagiio da accio d’este virus sobre
o0 pneumo-gastrico e seus ramos, tal parece ser
a causa da doenga,

II. A COQUELUCHE CATARRHO NAO ESPECI-
F1co.— Uma theoria proposta por Gendrin, de-
pois com algumas modificagGes por Beau, fun-
da-se sobre os factos que mostram a mucosa da
larynge mais ou menos inflammada, quer & au-
topsia, quer durante a vida, e isto muito espe-
cialmente na regifio supra-glottica. Eis como
Beau se exprime: «Quando o producto muco-
purulento segregado pela. membrana inflam-
mada vem cahir sobre a glotte, determina ac-
cessos de suffocaciio similhantes aos que expe-
rimentamos quando os alimentos nos escapam
para a larynge. De repente, a glotte contrae-se,
do que resulta um sibilo agudo & inspiraciio; de-
pois faz-se um movimento de tosse quintosa e

’

entrecortada & expiracfio; ¢ esta tosse da logar
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4 expulsio d’'uma grande quantidade de liquido
pituitoso, extemporaneamente segregado, no qual
a gota muco-purulenta, causa de todos éstes sym-
ptomas, ¢ arrastada». Mas ha casos em que ¢
impossivel constatar a inflammacfo das regides
supra-glotticas, e este mecanismo admittido por
Beau nfio poderia entfio ser invocado.

A theoria segundo a qual a coqueluche seria
uma féorma de bronchite vulgar, funda-se sobre
as constatagfes laryngoscopicas e sobre os re:
sultados certos das autopsias. Certamente o ca-
tarrho laryngo-tracheo-bronchico existe na co-
queluche, mas ndo basta para explicar tudo.
Assim a coqueluche existe em todos os climas,
em todas as estagBes d'uma maneira mais ou
menos indifferente, emquanto que a bronchite
reina sobre tudo nos climas frios ou humidos e
durante as mdas estacGes; ¢ epidemica, conta-
giosa, tem uma evolugio cyclica e confere a im-
munidade, Como se vé a etiologia e a symptoma-
tologia protestam corntra a opinifio que quer iden-
tificar ‘as duas doencas, e que sustentada outr’ora
| por Watt e Marcus, defendida mais recentemente
por Loschner e Oppolzer, ja ncm conta lloje par-
tldarlos

| " III. A COQUELUCHE NEVROSE.—Segundo esta
B theoria a cogueluche teria por origem quer uma
alteragdo apreciavel 4 vista, quer uma modifica-
' ¢do dynamica de certas partés do systema ner-
vo0s0. Para uns sfio 0s nervos (pneumogastrico,
phrenico, etc.) que estfio doentes; para obutros

i



sdo os centros (bulbares ou cerebraes); alguns
incriminam o grande sympathico.

A hypothese d'uma nevrose provocando o
catarrho e os phenomenos espasmodicos seriz
menos inadmissivel; todavia, estd longe de ser
satisfactoria; ella néio permitte explicar a conta-
giosidade, a evolugéio regular da coqueluche e a
immunidade que confere um primeiro ataque.

— Finalmente mencionaremos a theoria de
Guéneau de Mussy, segundo a qual os sympto-
mas especiaes da coqueluche derivavam d’uma
hypertrophia dos ganglios do mediastino. O quinto
seria causado pela irritacfio dos filetes do puneu-
mogastrico, comprimidos por estes ganglios.

Podemos objectar a esta theoria que a hy-
pertrophia nfio ¢ constante e que ella existe em
outras doenc¢as que se nfio acompanham dos sym-
ptomas especiaes do accesso.
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SUMMARIO : — Prophylaxia, contagio indirecto ¢ hygiene da
coqueluche ; influencia dos passeios ao ar livre nas com-
plicagbes da coqueluche; tratamento.

A medicina nfio é impotente em presenca da
‘coqueluche. Ha um certo numero de agentes the-
rapeuticos que permittem actuar efficazmente so-
bre certos symptomas e influenciar favoravel-
mente a marcha da doenga.

Antes, porém, de abordar ao estudo do trata-
mento da coqueluche, é indispensavel dizer algu-
mas palavras da sua prophylaxia. Sendo a co-
queluche uma doenca evitavel, convém saber
como se pode cvitar, )

O contagio da coqueluche pode ser directo o
operar-se d'um doente para um individuo sio.
Péde” ser indirecto e fazer-s¢ por um interme-
diario,

As regras da prophylaxia, relativas ao conta-
gio directo, sfio simples. Deve aconselhar-se d'uma




maneira absoluta o isolamento, tio completo, tio
prompto quanto possivel, das creancas atacadas,
e isto em todos os periodos da doenca. Recorde-
mo-nos que um contacto, mesmo extremamente
curto, por vezes sémente de alguns minutos,
basta para se estabelecer o contagio.

O contagio indirecto é o que se opera por in-
termediarios.

Quando a coqueluche ataca uma creanca, os
paes poderfio, sem receio de levar comsigo o ger-
men da doenca, visitar outras crean¢as? Um me-
dico que visite wn coqueluchoso nfio poders ser
um meio de transmissfio da coqueluche a outras
creancas que tenha de visitar?

O contagio indirecto effectuado n’estas con-
dig6es ¢ admittido por Joseph Franck e por Ro-
sen. Roger cita um facto, que nos referimos, em
que o contagio indirecto foi certo. Nos referimos .
um outro caso da observacfio do ex.moe snr. dr.
Dias d’Almeida em que o contagio indirecto tam-
bem se realisou.

O contagio indirecto pelas pessoas sils ¢ pos-
sivel, ainda que excepcional. Por precauciio ¢
pois conveniente recommendar &s pessoas que
tratam de coqueluchosos que evitem approxi-
mar-se d'outras creanc¢as. Os medicos deveriio
ter em casa do coqueluchoso uma blusa que
vestirio para se approximar do doente e que
deixarfio terminada a visita.

Estas mesmas medidas conveem a todas as
pessoas que precisem approximar-se do doente.
Finalmente, terminada a doenga, os moveis, os



vestidos e o proprio quarto do doente deverfio
ser convenientemente desinfectados, antes de ahi
permittir a entrada de creancas ainda nfio ata-
cadas da coqueluche.

Estas medidas séio de rigor, sobretudo, quando
se trata de preservar creancas de pouca edade
entre as quaes o prognostico ¢ sempre mais gra-
ve, ou ainda quando a epidemia reinante se as-
signala por uma excepcional gravidade.

Durante a doenca ¢ preciso ter o cuidado de
‘ventilar convenientemente o quarto oceupado
pelo doente, evitando as correntes d’ar e a
‘acciio do frio. Aconselha-se a mudanca fre-
‘quente de quarto (todos os 5 dias segundo
Jurgens).

e emocﬁo moral capaz de execitar o
sv:,tema nervoso e de provocar o accesso de-
vera ser evitada.

A alimentagio devera ser o objecto de toda
a solicitude do medico. As creancas de peito to-
mar#éo o seio como de ordinario ou mais vezes
se existem vomitos. As creancas apartadas rece-
berfio uma alimentacio fsubstnncml mas sobre-
tudo sob uma férma favor ave,l absorpg&o ra-
pida., ;

Existindo vomitos, dar-se-hfio as refei¢cdes im-
mediatamente depois dos quintos e multiplicar-
se-héo, tanto quanto seja necessario, para asse-
gurar uma nutricéio sufficiente. _

Importa indicar aos paes a conducta a tomar
durante o guinto. Quando o accesso sobrevem,
deve assentar-se a cre anca e sustentar-se-lhe a

.




cabeca com a m#o, o que torna o accesso menos
penoso. Se 0 accesso € muito intenso e ameaca
produzir a asphyxia, applicar-se-hfio revulsivos
sobre os membros inferiores, pancadas na face
com um panno molhado; em caso de syncope ou
de morte apparente deve praticar-se a respira-
cho artificial e continual-a durante uma hora ou
hora e meia. (Baumel).

Durante a doeng¢a podera o coqueluchoso sa-
hir, sem inconveniente, a passeio, ou deversd con-
servar-se no quarto? Nas coqueluches graves, a
permanencia no quarto imp6e-se absolutamente.
Nas coqueluches de média intensidade, certos
medicos auctorisam o passeio quando o dia e a
_ temperatura se apresentam em hoas condiges.
A nosso Vér seria preferivel nfio auctorisar estas
sahidas, porque a experiencia mostra que ellas
favorecem as complicacies de bronchite e de
broncho-pneumonia. Em alguns casos podemos
observar que ellas augmentaram o numero dos
accessos. {OBSERV. XXIII).

Nas coqueluches em declinagfo, com um nu-
mero de accessos jid muito reduzido, os passeios
poderfio ser permittides, com a condicfic, porém,
de serem dados em boas condi¢Ses e de curta
duracéo.

O ftratamento ideal da coqueluche seria
aquelle que destruisse o agente infectuoso ou
impedisse o scu descnvolvimento na economia,



sem que o doente podesse soffrer com o seu em-
prego. :

Este tratamento ideal existird? Havera al-
guma medicacfio especifica que possa ser diri-
gida com certeza de successo contra o agente
infectuoso da coqueluche?

Numerosos ensaios teem sido feitos n'este
sentido, mas todos infructuosos até hoje. Um
grande numero de agentes therapeuticos pare-
ceu, durante algum tempo, animar as tentativas
dos experimentadores, mas os successos obtidos
foram ephemeros. Muitos medicamentos teem
sido propostos; a maior parte estiio actualmente
esquecidos.

Mas apesar d'isto, nfio estamos desarmados;
podemos luctar contra os principaes perigos da
coqueluche, por um lado contra a infeccio se-
cundaria dos bronchios e por outra parte contra
o numero e a intensidade dos accessos de tosse.

Prevenimos a bronchite e a broncho-pneumo-
nia, impedindo o contagio e a auto-infecciio, duas
causas de complicaces. O isolamento e as pre-
caucdes tomadas pelas pessoas que se approxi-
mam dos doentes prevenirfio a infeccéio ecto-
gena. A auto-infeccio tem ordinariamente um
foco inicial nas primeiras vias respiratorias: a
antisepsia d'estas regiGes sera um obstaculo &
infecgéio autogena.

Estas medidas, nfo obstante estarmos con-
vencidos da sua efficacia, nfio as podémos nos
por em pratica em razfio das mas circumstan-

.cias no meio das quaes o tratamento foi institnido.



Mas como prova de que, gracas a estes meios,
podemos prevenir a broncho-pneumonia, bastard
dizer que no hospital dos Enfants Malades, de
Paris, em que estas medidas se observam com
todo o rigor, no espaco de seis semestres, nio
s¢ viu um coqueluchoso contrahir uma broncho-
pnceumonia depois da sua admissiio.

Para preencher a segunda indicaciio, isto &,
para diminuir o numero e a intensidade dos ac-
cessos de tosse, ¢ tfo numerosa a lista dos
medicamentos: aconselhados que, pode dizer-se,
quasi todo o arsenal therapeutico tem sido es-
gotado.

Classifical-os-hemos, para a commodidade da
enumeracio, em antisepticos, nervinos, anesthe-
sicos e anticatarrhaes.

Antisepticos.— Com o apparecimento das no-
vas doutrinas sobre o caracter infectuoso da
doenca dirigiram-se naturalmente contra ella os
agentes do methodo antiseptico, quer em appli-
cacdes locaes na presumida séde do desenvolvi-
mento microbiano, quer pela administracfo, in-
teriormente, das substancias reputadas microbi-
cidas.

O enxofre, administrado sob a férma de pd ou
de pastilhas na doése de 10 a 15 centigrammas,
deve talvez as suas propriedades parasiticidas a
efficacia que desde muito tempo se lhe tem attri-
buido contra a coqueluche.

Mohn (de Christiania) cita curas immediatas
pelas fumigacgdes sulfurosas do quarto e dos ves-




tidos do coqueluchoso: 25 grammas de enxofre
por metro cubico.

O sulfato de quinina, tem sido desde longa
data recommendado como um antiseptico muito
efficaz contra a coqueluche. Interiormente, Qgr,25
a 0er,40 em creancas abaixo de 4 annos; alguns
auctores applicam-o localmente, quer em pince-
ladas com uma solucfio d'um sal de quinina,
quer em pulverisagbes ou insufflagbes d'um pé
composto de chlorhydrato de quinina, pé de
gomma e bi-carbonato de soda.

O acido phenico tem sido empregado em inha-
lagBes, em pulverisacées e interiormente.

Aubret aconselha polvilhar o travesseiro do
coqueluchoso com iodoformio pulverisado.

Citemos ainda o acido salicylico em insuffla-
¢bes, as inhalagdes de salicylato de soda, o ben-
soato de soda (interiormente); o thymol, o euca-
lyptol, a essencia de therebentina, a resorcina
(applicacdes de solucbes de 1 a 3 por cento so-
bre a mucosa laryngea, préviamente anesthe-
siada pela cocaina); os vapores de alcatrfo, o
petroleo, as emanacées das fabricas de gaz, ete.

O bromoformio muito recentemente empre:
gado por Stepp, Loewenthal, Nauwelaers, Burton-
Tauning, Marfan, com grande resultado.

Nervinos.— Sob este titulo comprehendem-se
08 narcoticos e os antispasmodicos. :
A belladona foi considerada durante muito
tempo como o medicamento d’elei¢éio no trata-
mento da coqueluche. A sua efficacia parecia
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tal a Hufeland que a considerava como um es-
pecifico.

Trousseau elogiava muito os seus effeitos,
que dizia quasi infalliveis. Todavia, esta subs-
tancia nflo ¢ isenta de perigos; administrada
sem vigilaneia, tem algumas vezes causado ac-
cidentes graves. Devemos, por isso, rejeitar o
emprego de déses massicas, nfio obstante a opi-
nifio de observadores muito recommendaveis.

Rilliet e Barthez insistem particularmente so-
bre este ponto; elles procedem por ddses frac-
clonadas progressivamente augmentadas.

o) preciso vigiar os signaes physiologicos (my-
driase, erythema escarlatiniforme, seccura da
garganta). Desde que se manifestem symptomas
de intolerancia, devemos suspender, bem cnten-
dido, a medicacgiio belladonada. Certos indivi-
duos sfio particularmente predispostos a este ge-
nero de intoxicacio, sem que se possa explicar
a rasfio d’este facto. : '

Tivemos ocecasifio de vér empregar em varios
casos a belladona; as doses eram de D a 10 gotas
(de 6 mezes a 2 annos). Os resultados obtidos
pareceram-nos mostrar que a sua acgio era real,
mas inferior 4 do bromoformio e ainda mesmo &
da antipyrina. (OBSERV. I, VI, VII, XXV). Por-
tanto, sem admittirmos completamente as opi-
nides de Hufeland e de Troussean, consideramos
a belladona como um medicamento que da al-
gum resultado no tratamento da coqueluche.

O opio tambem tem sido recommendado e tem
dado bom resultado na opinifio de alguns obser-
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vadores. O seu emprego néio nos parece, todavia,
recommendavel, em razfo da susceptibilidade
das creancas para este medicamento.

O chloral, empregado por Joffroy, no hospital
dos Enfants Malades, pareceu diminuir manifes-
tamente o numero dos accessos. O seu emprego,
porém néo pdde ser continuado por muito tempo
em razio de erupcdes abundantes de manchas
d’'um vermelho livido que cobriam largas regies
da pelle, e ainda por ser geralmente mal tole-
rado pelo estomago.

O brometo de potassio, assim como os outros
brometos alcalinos, néio parecem ter accfio so-
bre os accessos. Tal ¢, pelo menos, a opinifio de
Hubner. Ao contrario a sua accfio parece real
sobre as convulsies que, por vezes, veem con-
plicar a coqueluche.

A antipyrina gosa actualmente d’'nm grande
favor no tratamento da coqueluche. Os auctores
que a preconisam dizem que administrada desde
0 comégo do periodo espasmodico em déses va-
riando de 50 centigr. a 2 grammas, este medica-
mento diminue rapidamente o numero dos acces-
8083 que pode mesmo suspendel-os, a0 menos mo-
mentaneamente, mas que estes recomecam logo
que se cesse O seu uso.

Outros auctores, porém, (Le Gendre) em viio
teem procurado obter com a antipyrina resulta-
dos tfio satisfactorios.

As nossas observacdes (11, 1v, XXVI, XXVII),
mostram que a sua acglio sobre a coquelu—
che é real; ella aotua diminuindo a intensidade
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dos accessos, mesmo o seu numero, nio, todavia,
a duracfio da deenga. As hemorrhagias, por vezes
muito abundantes, que tfo frequentemente acom-
panham os accessos de tosse, cessavam rapida-
mente com o uso da antipyrina. A sua accfio
pareceu-nos superior 4 da belladona, e para com-
‘bater aquella complicacfio da coqueluche, afigu-
Tou-se-nos mais efficaz do que qualquer outro dos
medicamentos que vimos ensaiar,

Anesthesicos. — Ao lado dos medicamentos que
passamos em revista devem collocar-se os anes-
thesicos, os quaes, de resto, poderiam ser clas-
sificados entre os narcoticos e os antispasmodi-
cos.

O chloroformio, e, de preferencia talvez, o
ether, mais bem tolerado pelas creancas, se-
gundo certos auctores, teem sido aconselhados
em inhalagbes. Durante o accesso, approxime-se
das narinas um lenco sobre o qual se tenhan";i
derramado algumas gotas do anesthesico. A vio-
lencia dos guintos diminue, e podemos evitar as
convulsbes que por vezes segucm 08 ACCessos
nas férmas graves. (Schilling). '
¢ A-anesthesia local do fundo da garganta, da
pharynge, por meio da cocaina, tem dado boms
resultados a alguns auctores.

Anticatarrhaes,— O enxofre, a terpina, o cai-
bonato de ammoniaco, os antimoniaes, a ipeca-
cuanha em dose expectorante, sito os principaes
agentes da medicacfio catarrhal.



Medicagdes diversas. — Fecharemos a lista, ja
muito longa, dos medicamentos enumerados, ci-
tando algum’ts substancias outr’ora em voga e
ho_]e desacreditadas: o ammoniaco, os acidos mi-
neraes (sulfurico, nitrico), alumen, sub-carbonato
de ferro.—Gay (de Dion) disse ter curado co-
queluches em poucos dias, cauterisando com ni-
trato de prata a ulceraciio sub-lingual, e pince-
lando a bocca com uma mistura de mel e acido
chlorhydrico.

Os revulsivos s6 tém utilidade para combater
certas complicacdes.

Medicagdo actuando sobre a mucosa nasal.—
theoria pathogenica, segundo a qual a coquelu-
che seria o effeito d’um reflexo partindo da mu-
cosa nasal, inspirou a medicaciio por meio de in-
sufflaces de pds variados, dotados, pela maior
parte, d'uma accéio antiseptica, como o sulphato
de quinina, o iodoformio, o benjoim, o acido bo-
rico, o acido salicylico, o p6 de café, o tannino,
0s sacs de bismutho, ete., ou de propriedades
anesthesicas, como: a cocaina, o brometo de po-
tassio. Esta medicaciio tem dado entre as mios
do iniciador (Michael, de Hamburgo) e de seus
imitadores (Moizard, Cartaz) resultados anima-
dores. A doenca nfio cura mais depressa, mas
08 accessos em breve diminuem de numero e de
intensidade, _

Acabamos de vér ensaiar, d'entre esta nume-
rosa série de medicamentos, a belladona, a anti-
pyrina e o bromoformio, em um numero relativa-




mente grande de casos de coqueluche; e julga-
mos poder concluir que, para diminuir o numero
e a intensidade dos accessos de tosse, o bromo-
formio é superior & antipyrina e & belladona.
Além d’isso notamos que em muitos casos a me-
dicaciio pelo bromoformio fazia abreviar a dura-
¢flo do periodo espasmodico. .

E, portanto, este medicamento que nos pro-
pomos estudar, indicando em seguida as regras
da sua administraciio.

Antes, porém, de entrarmos no estudo do bro-
moformio devemos dizer que ainda vimos ensaiar
a vaccinacfio em 4 casos de coqueluche. (OBSERV.
v, vir, Xvi). Os resultados. obtidos niio podiam
ser mais favoraveis, especialmente em dois ca-
sos; n'um terceiro caso a coqueluche niio soffreun
nenhuma alteracfio na sua marcha; n'um quarto
caso a vaccina nfo proliferira e por isso nada
d’ella havia a esperar.

Nio se usou da vaccina em mais casos, nio
s6 porque a maior parte das ereancas ji esta-
vam vaccinadas, mas ainda porque no hospital
nfio havia a vaccina.

O bromoformio fui descoberto por Locvig e
estudado por Dumas, Lefort, Cahors e Berthelot.

I um liquido clare eom um cheiro ¢ um sa-
bor que recordam os do chloroformio do qual é
homologo; ¢ mais denso e menos volatil do que
o chloroformio sendo. a sua densidade 2,13.- 0
bromoformio ¢ difficilmente soluvel na agua fria,
facilmente na agua quente, no alcool e no ether.

Obtem-se o bromoformio de varias maneiras:




-ou tratando o alcool pelo brometo de cal n'um
apparelho especial que tambem serve para a
preparagio do chloroformio, ou fazendo actuar
directamente o bromo sobre o alcool methylico,
no qual se fez dissolver potassa ou soda.

O bromoformio possue as mesmas proprieda-
des que o chloroformio; ecomo elle é anesthesico
e em inhalacfio prolongada pdde causar a moite.
Em presenca dos alcalis causticos, decompde-se
em um brometo ¢ um formiato do metal alca-
lino.

O bromoformio ¢ menos irritante para as mu-
c¢osas do que o chloroformio e muito mms agra-
davel ao paladar. (Stepp).

Uma gramma de bromoforinio teria, segundo
Pouchet, 39 gotas.

O bromeformio parece possuir um poder an-
tiseptico poderoso em-solucéio a 1 %,. (Manquat).
Lancadas algumas gotas em urina, esta nfio fer-
menta, mesmo exposta ao ar. (Stepp).

A questio de saber como o bromoformio actua,
ainda estd por decidir. Como para o iodoformio
¢ o chloroformio as opinifes divergem.

Uns, como Binter, Bintz, ete., sustentam que
o bromoformio se decompde, em chegando ao
sangue, explicando assim o facto de se encon-
trar bromo livre nas urinas e nunca bromofor-
mio.

Outros (Poncet) pretendem que o bromofor-
mio actua sem se decompor e que se elimina, 4
maneira do iodoformio, pela saliva, suores e va-
pores expirados.




Como quer que seja, o certo ¢ que o bro-
moformio ¢ antiseptico quer por si quer pelo
bromo posto em liberdade. Por outro lado é anes-
thesico; Bintz produziu a anesthesia d'um coe-
ITho de 1:500 grammas com 0,1 de bromoformio.

Poderiamos, portanto, conceber muito bem a
sua accio na coquelnche, admittindo que ‘elle
actuaria, antes de se decompor, como calmante
e depois da sua decomposi¢iio como antiseptico.

O facto da diminuni¢dio da duracéio da doenca
tenderia, com effeito, a fazer admittir a accéo
microbicida do medicamento, mas esta diminui-
¢io pdde depender tambem da accfio anesthesica
local. Esta, impedindo ou suppriminde os ac-
cessos, 0s vomitos, a insomnia, as hemorrhagias,
mantem em bom estado as forcas de resistencia
do organismo na lucta que elle tem a sustentar
contra o agente infectuoso.

E como tambem a natureza do microbio da
coqueluche ainda nfio ¢ conhecida, néio podemos
dizer que o bromoformio exerga qualquer accilo
especifica sobre elle.

Stepp, n‘'uma communicaciio acerca do trata-
mento da coqueluche pelo bromoformio diz: «niio
tenho elementos para explicar a accéio do bro-
moformio. Os chimicos e os therapeutas, aos quaes
puz a questdo, nio me deram uma resposta satis-
factoria. A meu vér duas hypotheses sfio possiveis;

“ou o bromoformio atravessa o organismo sem se

decompoér e é exhalado tal qual pelos pulmdées,
ou o organismo o decompde e o transforma, em
presenca de diversos productos d'oxydacéio, em



‘bromo livre que seria egualmente exhalado pe-
los pulmées. N'este caso, a accfio do bromofor-
mio sobre os microbios da coqueluche tornar-se-
hia mais comprehensivel ».

Para Nauwelaers, elle actuaria acalmando a
hypersthesia da mucosa respiratoria, principal-
mente da mucosa tracheo-laryngo-pharyngea,
séde ordinaria da doenca. A excitacio produ-
zida n'este ponto seria a origem d'um reflexo
expiratorio ou tosse espasmodica. O reflexo, se
nio se pide afasiar a causa, seria impedido pela
suppressiio ou diminuicfio da sensibilidade local
ou geral. Com as doses administradas, o bromo-
formio emr nada influenciaria os centros cerebro-
espinhaes, mas teria uma accfio anesthesica lo-
cal sobre as mucosas das vias respiratorias por
onde seria eliminado rapidamente.

O doutor Stepp (de Niirnberg), foi o. primeiro
a prescrever o bromoformio na coqueluche; de-
pois d'uma série de experiencias, relativamente
numerosas, faz, em 1889, a seguinte communica-
¢iio: «Depois de ter empregado o chloroformio
eonfra a coqueluche, lembrou-me ensaiar o bro-
moformio; prescrevi-o em differentes doencas in-
fectuosas, mas foi particularmente na coquelu-
che que elle produziu bons effeitos. Nunea obsei-
vei accidente algum, quer em adultos, quer em
creancas. Posso recommendal-o, com seguranca,
como um meio sem perigo, empregado da ma-
neira adiante indicada. A accfio sobre o pulso e
a temperatura niio ¢ digna de interesse. Ista
acgdo ¢ inteiramente differente da do brometo de
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potassio: convenci-me d’isso pelas minhas expe-
riencias sobre a epilepsia; o bromeformio & an-
tes excitante do que calmante.

« A doése diaria para as creancas ¢ de b, 10, 15,
20 gotas em 100 grammas d’agua; todas as ho-
ras uma colher de chd; mas como elle se dissolve
difficilmente na agua, deve-se juntar o alcool
(1 gramma por 3 gotas de bromoformio).

«Aos adultos podemos dar capsulas de 0,5 de-
cigrammas, duas ou tres vezes por dia».

« Apoiando-me sobre as minhas experiencias,

julgo poder affirmar que nfo 86 os casos de co-

queluche recentes, mas ainda as coqueluches an-
tigas curam pelo bromoformio com uma rapidez
espantosa. Em muitos casos, a coqueluche, da-
tava de dous mezes e meio e fres mezes; 0s me-
thodos mais variados tinham sido empregados
inutilmente; as creancgas estavam fortemente en-
fraquecidas pelos esforgos continuos da tosse;
algumas mesmo vinham complicadas de bron-
chite. Pois todas estas creangas curaram ao fim
de duas a tres semanas pelo bromoformio ».

«As complicacdes da coqueluche, broncho-
pneumonia e pneumonia, gobreveem com menos
frequencia pele emprego d’este medicamento ¢
se sobreveem, curam-se mais facilmente ».

« A ddse do bromoformio deve ser proporcional
4 intensidade da affecgfio e 4 edade da creanga».

«Finalmente, as minhas experiencias tecm
por si tfio bons resultados que espero, em breve,
ser o bromoformio, na pritica, um medicamento
de grande valor».



Algum tempo depois, Stepp, faz uma nova
communicacéo, confirmando inteiramente a sua
opinido favoravel ao bromoformio, que acabava
de empregar em 100 novos casos. Somente, re-
conhece que a prescripcfio sob a férma de pocéo
€m agua € md, porque as creancas a recusam
muitas vezes, e aconselha que se administre
puro, em gotas, n’uma colher d’agua. Como ddse,
dava sempre ds creancas, de 3 a 4 semanas, uma
gota 3 vezes por dia. As creancas de 2 a 4 an-
nos, 3 a 4 vezes por dia, 4 a 5 gotas.

Em 1890, Loewenthal (de Berlim), vem con-
firmar e corroborar os resultados obtidos por
Stepp com o bromoformio n'um artigo d’um jor-
nal de medicina, de Berlim.

Eis como elle se exprime: «Experimentei o
bromoformio durante 3 mezes em 100 creancas.
Partilho absolutamente da opiniio de Stepp. Elle
tem uma acgito favoravel, quasi especifica, no
periodo convulsive da coqueluche; como compli-
cagbes, encontrei 4 vezes a pneumonia, mas to-
das curaram. Uma cyanose congenita grave nfio
impediu a cura. Notei que os accessos reappare-
ciam quando a suspensiio. do medicamento era
muito rapida.

«De ordinario bastavam 10 a 15 grammas; ra-
ras vezes b grammas. O maximo 20 grammas.

«A coqueluche era sempre abreviada na sua
duracio; depois de 2 a 4 semanas deixavamos
sahir as creancas, considerando-as como cura-
das. D'uma maneira permancnte, o estado geral




melhorava ¢ o appetite voltava durante o trata-
mento.

«Estou persuadido do bom effeito do bromo-
formio, melhor em todos os casos do que qual-
quer dos outros medicamentos preconisados ».

Tischer, (New-York) em 1890, tambem con-
firmou a accio favoravel do bromoformio na co-
queluche. Em 51 casos em que o applicou, os
accessos de tosse diminuiram rapidamente, e

75 °), dos doentes sahiam completamente cura-

dos da segunda para a terceira semana. Elle
dava as mesmas doses que Stepp.

Em 1891, Nauwelaers, n'um jornal de medi-
cina de Bruxellas, faz uma communicacéo elo-
giando os bons effeitos do bromoformio nfio ob-
stante ter tido um caso de envenenamento se-
guido de morte. Este envenenamento fora devido
a que a creanc¢a tomara d'uma s6 vez uma pocéo
formulada para uns poucos de dias.

Burton-Fauning, medico do hospital Jenny
para creancas,” em Londres, publicou um artigo
extremamente favoravel ao bromoformio. Kis
como elle se exprime: '

«Bu considero o bromoformio como o pri-
meiro especifico contra os symptomas mais gra-
ves da coqueluche, aos quacs estiio ligados os
grandes perigos da doenca. Constatei que a du-
raciio da doenca ¢ materialmente diminuida.

«Convém notar que todos os symptomas re-
apparecem immediatamente, se a administracio
for interrompida.

« 0 remedio é sufficientemente especifico para




ser muito util no diagnostico. Em 70 casos duvi-
dosos nos quaes eu dei o bromoformio, os suc-
Ccessos ou o0s insuccessos, conduziam-me a uma
concluséo correcta sobre a natureza da doenca.

« Encontrei o bromoformio inutil em todas as
formas de bronchite, asthma, emphysema.

«Espero poder provar mais tarde a maneira
de actuar do bromoformio, mas desde ji desejo
recommendar o seu emprego na coqueluche,
doenca tfo commum, mas de forma nenhuma
tdo benigna como ordinariamente se julga».
~ Em 1894, Marfan, substituindo o professor
Grancher no servi¢o do hospital dos Enfants
Malades, de Paris, teve a ideia de ensaiar o
bromoformio na coqueluche. Os primeiros resul-
tados ndo sendo perfeitamente claros, tiveram
todavia por effeito fazel-o continuar as suas ex-
periencias, e 2 annos depois, em 1896, publicou
um artigo na Rerue mensuelle des Maladies de
Uenfance. Marfan declara-se extremamente sa-
tisfeito com os resultados obtidos e considera o
bromoformio como superior a todos os outros me-
dicamentos, niio admittindo. todavia, a sua espe-
cificidade na coqueluche. _

Finalmente, para terminarmos este estudo so-
bre o bromoformio, diremos algumas palavras
acerca dos resultados que tivemos occasifio de
observar na consulta especial de creancas do
ex.mo snr. dr. Dias d’Almeida, em que este me-
dicamento foi administrado em noventa e tantos
casos de coqueluche.

Desde ja confessamos que nos surprehende-




ram os effeitos obtidos e tanto mais quanto eram
pessimas as circumstancias em que o tratamento
fora instituido.-

Com efteito, a nossa estatistica nflo comporta
senfio coqueluches sobrevindas em creancas po-
hres, muitas vezes enfraquecidas pela miseria e
pelas doencas anteriores e na maior parte con-
~ duzidas 4 consulta com todo o tempo.

Vimos empregar, como dissemos, o bromofor-
mio em noventa e tantos casos de coqueluche.
A edade das creancas variava de 6 mezes a 12
annos. lim geral a cura era completa ao fim de
2, 3, 4 semanas. Ja ao fim de b a 6 dias depois
do comégo do tratamento, os accessos diminuiam

de frequencia e de intensidade e 10 a 15 dias
mais tarde cessavam,

Os casos mais graves com 30 a 40 accessos
por dia, careciam de um tratamento de 10 ou 12
dias antes que sobreviesse uma diminuicfio dos
accessos, mas esta diminuiciio chegava depois
muito rapidamente; os accessos cahiam de 30 e
40, a 10, nas 24 horas; nos dias seguintes con-
tinuavam a diminuir rapidamente para, em bre-
ve, terem cessado por completo.

Os vomitos desappareciam sempre nc decor-
rer da primeira semana de tratamento. As he-
morrhagias nasaes e boccaes, desappareciam no
mesmo tempo. Algumas vezes o bom effeito mos-
trava-se logo no dia seguinte; outras vezes, ao con-
trario, parecia produzir-se uma aggravacio nos
2 ou 3 primeiros dias; os accessos tornavam-se
mais violentos e mais numerosos. Mas a partir do



terceiro ou quarto dia, um descanco manifesto

sobrevinha, o numero dos accessos diminuia e a
sua violencia attenuava-se muito.

Se a dose era irregularmente dada ou se sus-
pendia por uma razfio qualquer, uma reprise de
accessos se manifestava logo, mas que cedia ra-

_pidamente a uma administraciio regular e suffi-

ciente do medicamento.

A medicacfio pelo bromoformio tem tanto mais
probabilidades de successo quanto mais perto do
coméco da doenca for instituida.

O bromoformio nfio nos deu resultado em uns
2 ou 3 casos e isto em raziio de provocar o vo-
mito logo depois de ingerido. Cessamos o seu

emprego e prescrevemos a antipyrina que pro-

duziu a sedagfo dos quintos.

Segundo Stepp a medicaciio pelo bromofor-
mio constitue um tratamento efficaz da broncho-
pneumonia; a verdade ¢ que niio ha inconve-
niente algum em o administrar aos individuos ata-
cados d’aquella doenca; mas esta substancia nfio
nos pareceu ter uma accgfio favoravel sobre a
infeccfio bronchica; seria somente indifferente.

Theodor aconselha que se nfio prescreva o

bromoformio a creancas com menos d’um anno -

de edade, para as quaes prefere a antipyrina.
Todavia, Stepp administra-o em toda a edade e
nés vimos prescrevel-o em creancas com menos
de 6 mezes que o supportaram muito bem.

Em presenga de todos estes factos e depois

~de todas estas consideracGes, sera permittido

apoiar as assercdes de Stepp, Loewenthal e de

roare




todos os auctores que affirmam que o bromofor-
mio tent uma accfio real, mesmo um valor cura-
tivo na coqueluche, visto que elle diminue a du-
racio da doenca? Pensamos que sim, a néio ser
que tivessemos cahido n'uma serie excepcional-
mente feliz de casos favoraveis, o que nio ¢é
provavel.

- Portanto, d’'uma maneira geral, empregare-
mos sempre o bromoformio desde o coméco da
coqueluche, de preferencia a qualquer outro
medicamento,

Vigiando a medicacéio, o que é facil com as
doses progressivas, nenhum accidente ha a re-
ceiar. Pela nossa parte nunca os observamos. !

Quando a creanca apresentar uma somno-
lencia um pouco pronunciada, deverd suspen-
der-se o uso do medicamento. ‘Assim estaremos
certos de evitar todo o phenomeno de intoxica-
¢fio e poderemos empregar, com toda a segu-
ranca, um remedio que parece destmddo a pres-
tar reaes servicos,

A solugédo alcoolica de Stepp niio satisfez:
carccla d'uma grande quantidade de alcool para

1 86 uma vez o ex.m snr. dr. Dias d'Almeida nos refe-
rin um caso da sua clinica particular em que constatira um
certo grau de somnolencia; este symptoma, porém, ndo foi
bastante pronunciado pava fazer eessar o uso do medica-
mento. Alguns dias. depois o numero dos accessos' estava
muito reduzido e ao fim de 3 semunas estava a creanca com-
pletamente curada.



dissolver o bromoformio, o que nfio seria sem
inconvenientes para as creancas.
Loewenthal prescrevia a seguinte pocio gom- !

mosa:
Bromoformio ...........  xx gottas
Alconlrncia o d 10 grammas
Mueilagem de gomma! 5
adragante ......... | 8a 60 grammas

Xarope de Tolu......

'l

Esta formula pdde servir, nfio todavia para um
hospital, por isso que é d’'uma preparacio muito
demorada.

_A formula de Marfan pececa pelo mesmo de-
feito:

Bromoformio....... A 48 gotas
Oleo de amendoas doces.... 20 grammas
Gomma adragante. ........ 2 »
Gomma arabica ...... dloteiss 4 0
Agua de louro cerejo...... 4 »

Agua q. b. para fazer..... 120e. c.

Procurou-se, portanto, uma formula que nio
tivesse os inconvenientes das precedentes. A que
s¢ encontrou em melhores condigdes foi a se-
guinte:

Bromoformio............ .+ XX gotas
Algosles st i v vvee 10 grammas
Xarope de seiva de pinheiro 100 »

Esta formula ¢ muito agradavel ao paladar,
tomando-a, as creancas, sem repugnancia al-
guma,

fir



Esta formula tem perto de 6 colheres de sopa
e 22 colheres de cha.

(Cada colher de sopa tem 4 gotas de bromo-
formio e cada colher de cha 1-gota,

Quanto 4s déses comecamos sempre por admi-
nistrar diariamente 4 gotas por anno de edade,
ddése que em geral é o bastante. Algumas vezes,
porém, quando og accessos silo muito intensos e
em numero elevado é preciso augmentar a dose
de 1, 2, 3 gotas ¢ mais (vigiando a medicacio),
até que o numero de accessos comece a dimi-
nuir. Deve-se, como diz Stepp, attender & inten-
sidade da doenca e a edade da creanca.



Todas estas observagdes foram colhidas na consulta
especial de creancas, dirigida pelo distinctissimo elinico
0 ex,™ sur. dr. Diag d’Almeida, no Hospital Geral de Santo
Antonio,

I—MIQUELINA A, .., 13 mezes.

Antecedentes hereditarios.—Sem importancia.

Esta creanca foi sempre saudavel até ao dia
16 de janeiro de 1897 em que lhe appareceu um
simples catarrho a que a mie nfio ligira impor-
tancia. Accessos de tosse convulsiva, com inspi-
racdo longa, sibilante, constituindo a reprise, e
durante os quaes a face se tornava violacea,
succederam em breve ao periodo catharral. A 7
de fevereiro, dia em que a creanca veio pela pri-
meira vez & consulta, jA os accessos se tinham

- tornado muito numerosos e eram acompanhados

de vomitos alimentares e epistaxis. Havia ulcera-
Géo do freio da lingua.



Tratamento.— O primeiro tratamento institui-
do foi com a belladona. A mie sé voltou pela
segunda vez 4 consulta em 8 de marco, contando
a creanca n’esta occasifio 45 accessos nas 24 ho-
ras. Ministrou-se-lhe de novo a belladona.

10 de mar%;.o, mesmo estado.

12 de mar¢o, mesmo estado.

15 de marco, broncho-pneumonia, tendo a tosse
perdido o caracter espasmodico; suspendeu-se a
medicagio pela belladona.

20 de margo, curada da broncho-pneumonias;
a tosse tomou de novo a férma convulsiva, con-
tando-se 26 accessos nas 24 horas; ministrou-se-
lhe n’este dia o bromoformio.

22 de marco, 20 accessos nas 24 horas.

26 de marco, 12 accessos por dia.

30 de marcgo, 06 accessos por dia.

3 de abril, a coqueluche havia entrado em
pleno periodo de declinagiio, contando-se apenas
um ou dois accessos nas 24 horas, perdendo a
tosse o caracter convulsivo,

Nota. —Pdde dizer-se que esta ereanga s6 comecou a fazer
tratamento em 8 de marco, quando a sua coqueluche contava
45 acecessos nas 24 horas e j4 tinha uma duragfo de 50 dias.
A belladona empregada durante 7 dias, nfio deu resultado. Ao
fim d'este tempo sobreveio uma broncho-pneumonia que fez
perder 4 tosse o caracter espasmodico ¢ reduzir muito o numero
dos aceessos. Curada da broncho-pneumonia, comegou a fazer
uso do bromoformio que em 13 dias fez desapparecer a tosse
quasi por completo. i ;

II—VIrGINIA P., 6 annos, 16 de fevereiro.
Encontra-se a tuberculose nos antecedentes
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hereditarios d’esta crean¢a que andava em tra-
tamento na consulta do ex.we snr. dr. Dias d’Al-
meida, por motivo de tuberculose pulmonar.
A 14 de fevereiro manifestaram-se os primeiros
symptomas do periodo convulsivo da coquelu-
che: tosse convulsiva, prurido laryngeo, vomi-

- tos alimentares, epistaxis, hemoptyses, ulceracéio

do freio da lingua.

Esta creanca adquiriu a coqueluche no hos-
pital. Antipyrina.

18 de fevereiro, niio havia melhoras.

21 de fevereiro, cessaram as hemorrhagias
e 0s vomitos, os accessos tinham diminuidg em
intensidade mas continuavam no mesmo nu-
mero.

28 de fevereiro, os accessos diminuiram, ha-
vendo 8 nas 24 horas.

6 de marcgo, os accessos oscillavam entre o e
6 nas 24 horas, nos dias antecedentes.

10 de marco, 4 accessos.

15 de margo, mesmo estado.

20 de marcgo, 2 a 4 accessos nos dias antece-
dentes.

26 de margo, mesmo estado.

28 de marco, 1 a 2 accessos.

2 de maio, a tosse tinha perdido o caracter
convulsivo.

Nota.—A tosse convulsiva sé desappareceu ao fim de 45
dias de tratamento, tendo logo nos primeiros dias diminuido
muito em intensidade; os vomitos e as hemorrhagias tampem
cessaram nos primeiros dias. A tuberculose preexistente parece
nada ter influido na marcha da coqueluche.




IIT— ARMENIA 8., T de fevereiro; tosse desde
10 de janeiro, comecando o periodo convulsivo
a manifestar-se em 27 de janeiro; vomitos ali-
mentares, epistaxis, espirros. Antipyrina.

9 de fevereiro, 47 accessos durante as 24
horas. :

12 de fevereiro, broncho-pneamonia; suspen-
de-se a medicaciio pela antipyrina.

17 de fevereiro, curada de broncho-pneumo-
nia, ministrando-se de novo a antipyrina. O nu-
mero de accessos, n'este dia, era de 19.

19 de fevereiro, 19 accessos de tosse.

23 de fevereiro, 14 accessos muito diminuidos
em intensidade.

21 de fevereiro, 1D accessos.

3 de marco, 8 acecessos.

7 de marco, H accessos.

12 de marco, 3 accessos.

15 de marco, j4 nfio havia accessos, mas ape-
nas uma tosse humida, néo convulsiva,

Com a broncho-pneumonia reduziu-se muito
0 numero dos accessos, passando de 47 a 19; ti-
nham attingido este numero quando se recome-
coun com o uso da antipyrina, que s6 entdo come-
cou a dar resultado, Mesmo assim foram precisos
mais 23 dias para se obter a sedaciio completa
dos accessos.

Nota.—Esta creanga entrou em tratamento pela antipy-
rina com 47 accessos nas 24 horas ¢ quando a sua coqueluche
ji contava 28 dias, Antes que a antipyrina desse algum ro-
sultado, sobreveio uma broncho-pneumenia que reduziu muito -
o numero d’aceessos o durante a qual a tosse perden o caraeter
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convulsivo. Curada d'esta complicagdo, recomegou com a an-
tipyrina, sendo precisos mais 25 dias para se obter a sedacio
dos quintos.

IV—MaxoEL F., 6 mezes, 20 de fevereiro,
tosse desde 10 de fevereiro. O periodo espasmo-
dico comegou em 18 de fevereiro; vomitos ali-
mentares. Belladona.
22 de fevereiro, diminuido o numero de ac-
Cess08.
24 de fevereiro, continuam a diminuir, ha-
~vendo 6 de dia e § de noite. |
20 de fevereiro, 8 de dia e 5 de noite.
1 de margo, 12 accessos nas 24 horas,
7 de margo, mesmo estado. '
10 de margo,' 11 accessos nas 24 horas.
11 de margo, mesmo estado; suspendeu-se
n'este dia a medicaciio pela belladona, soffrendo
o doente a inoculac¢iio da vaccina.
14 de marco, augmentou o numero de ac- ‘
cessos. ' 7
15 de marco, 15 accessos de tosse; comecou
n'este dia a tomar, de novo, a belladona.
19 de margo, 14 accessos nas 24 horas; co-
megou n'este dia a tomar o bromoformio.
| 22 de marco, 12 accessos.
25 de marco, 9 accessos.
27 de marco, 8 accessos.
29 de margo, T accessos,
. & d’abril, 1 de dia e 2 de noite.
8 d’abril, tossiu duas vezes, tendo a tosse per-
dido o caracter convulsivo.



.. {Vola,— Esta ereanca comegou a tratar-se pela belladona,
com um numero de aceessos que variava de 12 a 14, e quando
a sua coqueluche ji contava 10 dias; ao fim de 17 dias de tra-
tamento ainda nfio havia melhoras apreciaveis, sendo entio
vaceinada., A vaccinagfio antes augmentou o numero dos acces-
808 ; recomegou-s¢ 4 dias depois com a belladona e continuon
n'este tratamento mais 4 dias. Como ainda se niio observassem
melhoras apreciaveis comegou a tomar o bromoformio que em
18 dias fez desapparecer a tosse convulsiva.

V-—ERMELINDA D, 3 annos, 6 de marco. Tosse
desde 1 de janeiro, comecando o periodo convul-
sivo em 13 de janeiro, vomitgs alimentares, ul-
ceraciio do freio da lingua. Antipyrina.

10 de marc¢o, diminuiu o numero dos aceces-
s0s sendo em numero de 13.

20 de marcgo, mesmo estado, so tinham des-
apparecido os vomitos.

"~ 91de margo, 26 accessos; suspendeu-se n'este
dia a medicacfio pela antipyrina e ministrou-se o
bromoformio,

22 de marc¢o, mesmo estado. |

24 de marco, melhorada; os accessos ainda
eram numerosos mas muito diminuidos em in-
tensidade.

31 de marco, 15 accessos, 3

4 de abril, mesmo numero de accessos mas
de muito curta dura¢fo e muito pouco, intensos.
8 de abril, 4 accessos. _

10 de abril, tossia muito pouco, tendo a tosse

perdido o caracter espasmodico.

Nota.—Esta ereanga entrou em tratamento com um mu-
mero do accessos superior a 13 e contando a sua coqueluche ji

\



3.mezes. A antipyrina produziu nos primeiros dias algumas
melhoras; mas como 15 dias depois se observasse uma recru-
descencia no numero dos accessos, presereveu-se o bromofor-
mio que em 20 dias fez desapparecer a tosse convulsiva.

VI—JoAo L., 16 mezes, 15 de fevereiro. Tosse
desde 1 de fevereiro, comecando o periodo con-
vulsivo a 13 de fevereiro. Foi contagiado por
uma irmé. Vomitos, anorexia, ulceracio do freio
da lingua. Belladona.

20 de fevereiro, 15 accessos de dia ¢ 18 de
noite,

22 de fevereiro, broncho-pneumonia.

2 de marco, 12 accessos de noite ¢ 10 de dia;
curada da broncho-pneumonia; recomecou com
a belladona.

7 de mar¢o, mesmo estado.

8 de marco, mesmo estado; prescreveu-se
n'este dia o bromoformio.

11 de margo, 2 accessos de noite e 3 de dia.

16 de marco, entra no periodo de declina-
¢do, perdendo a tosse o caracter espasmodico.

Nota.—Esta ereanga comegou a fazer tratamento com um
numero de aceessos superior a 30 e contando a sua coqueluche
15 dias. Poucos dias depois houve uma broncho-pneumonia que
fez reduzir o numero dos accessos. Livre desta complicagdo,
recomegou com a belladona que em mais G dias ndo produziu

melhoras apreciaveis: ecomegou cntdo com o bromoformio que
em 8 dias fez desapparecer a tosse convulsiva.

VII— MATHILDE F., 3 mezes, 20 de fevereiro.
Tosse desde 30 de janeiro, comecando a 5 de fe-
vereiro a apparecer o periodo convulsivo. Vomi-
tos alimentares, espirros, miccbes involuntarias

6




com os esforcos da tosse, ulceracio do freio da
lingua; belladona.

22 de fevereiro, mesmo estado; suspendeu-se
n’este dia a medicacfio pela belladona tendo sido
vaccinada a creanca.

26 de fevereiro, diminuiu o numero de acces-
s0s, havendo 10 de dia e 2 de noite. -

8 de marco, um accesso nas 24 horas.

Depois de vaccinada, esta creanca so fez uso
de mel rosado com sumo de limfo, que lhe ad-
ministrou a mie, aconselhada por um curandeiro.

Nota.—Esta creanca comegon a fagzer tratamento com
um numero de accessos muito elevado, contando a sua co-
queluche ji 20 dias. Nada poderemos dizer dcerea do resul-
tado que se obteria com a belladona, visto que esta so foi .
administrada durante dois dias. Ao fim d'este tempo vaeei-
nou-se a ereanca o que fez diminuir rapidamente o numero dos
aceessos, havendo apenas um, 10 dias depois.

VIII—CARMEN P., 4 annos, 23 de fevereiro.
Tosse desde 16 de fevereiro, comecando o periodo
convulsivo em 22 de fevereiro. Vomitos alimen-
tares, anorcxia, hemorrhagias nasaes. Bromofor-
mio. ,
24 de fevereiro, 9 accessos de dia e T de noi-
te; pararam as hemorrhagias.

.25 de fevereiro,  accessos'de dia ¢ 8 de noite,.
diminuidos em intensidade. :
1 de marco, 8 accessos nas 24 horas.
H de margo, b accessos nas 24 horas.

11 de marco, desapparcceram os accessos de

tosse convulsiva,



Nota. — O bromoformio foi ministrado logo desde o co-
mégo do periodo convalsivo e s6 foram necessarios 15 dias
para fazer desappavecer a tosse convulsiva.

IX —SEBASTIAO A., 4 annos, 24 de fevereiro,
Tosse desde 4 de fevereiro, comecando o periodo
convulsivo em 14 de fevereiro. Anorexia, vomi-
108, espirros, hemorrhagias nasaes e gengivaes,
micgdes involuntarias, ulceraciio do freio da lin-
gua. Bromoformio.

25 de fevereiro, mais de 40 accessos nas 24
horas. '

28 de fevereiro, 11 accessos de noite e 9 de

dia; pararam as hemorrhagias.
3 de margo, 17 accessos nas 24 horas,
5 de marco, 10 accessos.
10 de margo, 1 accesso nas 24 horas.

Nota. — Os accessos eessaram quasi por completo com 14
dias de tratamento pelo bromoformio,

X—Joaquim G., 4 annos e 10 mezes, 25 de
fevereiro. Tosse desde 17 de fevereiro, come-
¢ando o periodo convalsivo em 21 de fevereiro,
Vomitos, epistaxis, ulceraciio do freio da lingua.,
Bromoformio. : :

25 de fevereiro, 30 accessos nas 24 horas.

26 de fevereiro, 27 aCCessos; cessaram as epis-

taxis,

27 de fevereiro, 21 ACCess08; pararam os vo-
mitos.

28 de fevereiro, 18 accessos.

2 de marcgo, 10 accessos.

6 de margo, 3 accessos de dia e 4 de noite.



12 de marco, 1 accesso de dia e 3 de noite.

liste doente nfio voltou & consulta depois
d’este dia; todavia a marcha da doenga per-
mitte-nos affirmar que a cura se realisaria pou-
cos dias depolis.

Nota.— Os accessos cessaram quasi completamente com
15 dias de tratamento pelo bromoformio.

XI-—AxToxio P., 1 anno, 25 de feverelro
Tosse desde 10 de fevereiro, comegando o pe-
riodo convulsivo em 17 de fevereiro. Vomitos,
edema palpebral, ulceragiio do freio da lingua,
espirros. Bromoformio. :

25 de fevereiro, 18 accessos.

26 de fevereiro, 16 accessos; cessaram 0s vo-
mitos.

28 de fevereiro, 18 accessos.

2 de marcgo, 17 accessos.

H de marcgo, 12 accessos.

O tratamento foi interrompido por cinco dias
havendo em

11 de marco, 18 accessos.

13 de marcgo, 16 accessos.

15 de marcgo, 12 accessos.

17 de margo, 6 accessos.

19 de margo, 2 accessos de dia e 1 de noite.

22 de marco, 1 accesso de noite.

Nota. — Esta observagio mostra que com a suspensio do
medicamento durante 5 dias o numero de aceessos augmentou
o foi talvez devido a esse facto que esta coqueluche preci-
gasse de 25 dias de tratamento para se obter o desappareci-
mento do periodo econvulsivo.
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XII— ARMANDO F., 3 annos, 3 de marco; tosse
desde 5 de fevereiro, comecando o periodo con-
vulsivo em 24 de fevereiro. Vomitos alimenta-
res. Bromoformio.

4 de margo, 3 accessos de noite e 6 de dia.
5 de margo, 12 accessos nas 24 horas.

8 de marco, 10 accessos; cessaram os vomi-
tos. '

12 de margo, mesmo estado.

16 de margo, 8 accessos, muito diminuidos em
intensidade.

21 de margo, mesmo estado.

24 de margo, 6 accessos.

50 de marco, desappareceram os quintos de
tosse ha dois dias.

Nota.—Com 22 dias de tratamento, pelo bromoformio,
desappareceu o periodo convulsivo.

XTI —Joaquim P., 4 annos e meio, 8 de mar-
¢o. Tosse desde 8 de fevereiro, comecando o pe-
riodo convulsivo em 12 de fevereiro. Vomitos ali-
mentares, ulceragfio do freio da lingua. Bromo-
forinio.

11 de margo, mesmo estado, 22 accessos.

14 de marco, mesmo estado; augmentou-se 4
dose do bromoformio.

18 de margo, diminuiram os accessos em nu-
mero e em intensidade, havendo apenas 7 nas
24 horas; cessaram os vomitos. Este numero
conservou-se até 12 de abril em que baixou a
accessos nas 24 horas.
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15 de abril, 8 accessos; nilo toma o medica-
mento ha 3 dias.

20 de abril, 3 accessos nas 24 horas,

22 de abril, cessaram o8 accessos.

Nota.— Esta observagio mostra que os effeitos favora-
veis do bromoformio 86 comegaram a fazer-se sentir 10'dias
depois do inieio do tratamento, tendo sido para isso necessario
augmentar a dése do medicamento. Foram necessarios 44 dias
de tratamento para obtermos a sedagfo dos accessos, talvez
por as primeiras dés : terem sido insufficientes e por ter ha-
vido uma interrupefio de alguns dias no tratamento.

XIV —ApELAIDE A., 10 mezes, 9 de margo;
tosse desde 22 de fevereiro, comegand6 o periodo.
convulsivo em 5 de marco. Vomitos alimentares,
hemorrhagias conjunctivaes, epistaxis. Bromo-
formio.

10 de marco, 11 accessos.

11 de marco, 13 accessos.

12 de marco, 14 accessos; augmentaram de
numero mas diminuiram de intensidade, cessando
os vomitos e as hemorrhagias. '

15 de marcgo, 14 accessos.

18 de marco, T accessos.

22 de margo, H accessos.

29 de marco, 1 accesso de noite muito atte-
nuado,

Notu.— Os accessos augmentaram nos primeiros dias de

tratamento para depois ecomecgarem a diminuir rapidamente.
Em 20 dias desappareceram 08 accessos.

XV—Jost D., 9 mezes, 11 de marcgo; tosse
desde 20 de dezembro, comecando o periodo con-
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vulsivo em principios de janeiro. Ulceracfio do
freio da lingua. Bromoformio.

14 de marco, 12 accessos.

19 de marcgo, 13 accessos.

24 de margo, 21 accessos.

31 de margo, 29 accessos; n'este dia augmen-
tou-se a dése do bromoformio, tomando a mais
duas gotas.

6 de abril, 15 accessos.

10 de abril, 12 accessos.

12 de abril, 8 accessos.

15 de abril, 3 accessos.

18 de abril, cessaram os accessos.

Nota,— 08 accessos augmentaram durante os 20 primei-
ros dias e 86 comegaram a diminuir, rapidamente, depois que
se augmentou a ddése do bromoformio. Foram necessarios 38
dias de tratamento para fazer desapparecer o periodo conyul-

sivo; isto foi talvez devido a que as primeiras ddses eram in-
sufficientes.

XVI— GasTrio G., T mezes, 11 de marco.
Tosse desde 24 de fevereiro, comecando o pe-
riodo convulsivo em 3 de marco. Bromoformio.

16 de marco, mesmo estado,

17 de marco, mesmo estado.

22 de marco, 28 accessos (melhorado).

27 de marco, 18 accessos.

30 de marco, 18 accessos; suspendeu-se n’este
dia o bromoformio e vaccinou-se a creanca.

7 de abril, muito melhorado, havendo apenas
dois accessos nas 24 horas. :

11 de abril, ha 2 dias que cessaram os ac-
Cessos.”




Nota.— 86 11 dias depois do inicio do tratamento é que
algumas melhoras se manifestaram. A creanga foi vaceinada
quando ainda havia 18 accessos que 9 dias depois cessaram
completamente.

XVII—Mario G., 2 annos e meio, 11 de
marco, irmf do da observagiio precedente ¢
provavelmente contagiado por elle. Tosse desde
3 de marco, comecando o periodo convulsivo em
9 de marco. Bromoformio.

16 de margo, mesmo estado.

22 de marco, 6 accessos nas 24 horas, (muito
melhorado).

26 de marco, 8 accessos,

30 de marco, 8 accessos; foi vaccinado n’este
dia, suspendendo-se a medicacio pelo bromofor-
mio.

Durante os cince dias que se seguiram 4 vac-
cinacfio, os accessos oscillavam entre 6 e 8 nas
24 horas, ¢ como ao fim d’este tempo se re-
conhecesse que a vaccinagfio falhara, recome-
cou-se a medicagiio pelo bromoformio em 5
de abril; houve em 4 de abril 7 accessos de
tosse.

8 de abril, 4 accessos.

10 de abril, 2 accessos.

12 de abril, 3 accessos.

14 de abril, 1 accesso de noite, de mui curta
duracéo.

Nota.—TFsta coqueluche 86 perdeun a férma convulsiva ao
fim de 34 dias; é possivel que, se nio suspendessemos o bromo-
formio por occastio da vaccinagfio, a cura se realisasse alguns
dias mais cedo.
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XVIII — RosA L., 3 annos, 15 de marco; tosse
desde 2 de marco, comecando o periodo convul-
sivo em 10 de marco. Vomitos alimentares. Bro-
moformio. : ;

16 de margo, 7 accessos; cessaram os vomitos.

Os accessos continuaram em numero de 7 até
ao dia 24 de marco, mas muito menos intensos.

25 de marco, 3 accessos.

29 de marco, 1 accesso de noite.

3 de abril, 1 aceesso de dia e outro de noite.
7 de abril, cessaram os accessos ha dois dias.

Nota.— 03 accessos cessaram ao fim de 21 dias de trata-
mento pelo bromoformio.

XIX—Mar1A J., 2 annos, 16 de marco; tosse
desde 20 de fevereiro, comecando o periodo con-
vulsivo em 6 de margo. Vomitos, hemorrhagias
conjunctivaes. Bromoformio.

18 de margo, 16 accessos muito diminuidos
de intensidade.

24 de marco, 18 accessos.

28 de marco, 12 accessos.

3 de abril, 9 accessos.
I1 de abril, 15 accessos; esteve os 5 ultimos

~dias sem tomar o bromoformio.

15 de abril, 6 accessos.
18 de abril, 2 accessos.
Esta doente nfio voltou & consulta.

Nota,— Vé-se por esta observacdo que o numero de ac-
‘essos augmentou com a suspensio do medicamento e que ape-
sar d’esta irregularidade, hastaram 23 dias para que o nu-
mero de accessos fosse reduzido a 2.
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XX — CoNSTANTINO (., 2 annos, 16 de margo.
Tosse desde 18 de fevereiro, comecando o periodo
convulsivo em 28 de fevereiro. Bromoformio.

18 de margo, 16 accessos.

19 de marco; laryngite estridulosa; suspen-
deu-se o bromoformio.

22 de margo, curado da laryngite; n’estes
dias em que nfo tomou o bromoformio, o numero
de accessos oscillava entre 22 e 24 nas 24 horas:
recomecou n'este dia com o bromoformio.

25 de marcgo, 18 accessos.

28 de margo, mesmo numero.

31 de marco, 10 accessos.

2 de abril, 8 accessos.

12 de abril, 5 accessos.

Nio voltou & consulta.

Nota.— Este doente apresentava de particular, o facto
de que cada quinto era constitwido por uma 86 expiragho,
contando, por conseguinte, cada accesso uma grande numero de
reprizes. Niio obstante a complicagiio da laryngite estridulosa
que obrigou 4 suspensio do bromoformio por espago de 3 dias,
o numero de accessos estava consideravelmente reduzido ao
fim de 27 dias, sendo de presumir que 2 ou 3 dias depois ti-
vessem desapparecido por completo.

XXI—LAurA B., anno e meio, 17 de marco.
Tosse desde 17 de fevereiro, comecando o periodo
convulsivo, em 26 de fevereiro. Vomitos alimen-
tares, ulceracfio do freio da lingua Bromoformio.

18 de margo, 13 accessos.

24 de marcgo, 16 accessos; cessaram 0s Vo-
mitos.

26 de marc¢o, 11 accessos.



27 de marco, 14 accessos.

51 de marco, 14 accessos.

4 de abril, 10 accessos. ;

10 de abril, 4 accessos muito diminuidos de
intensidade. '

12 de abril, cessaram os accessos.

Note.— Oz accessos desappareccram eom 24 dias de tra-
tamento.

XXII—AvureLio E.,, 3 annos, 23 de marco,
Tosse desde 17 de margo, comecando o periodo
convulsivo em 22 de marcgo. Vomitos alimenta-
res, epistaxis, ulceraciio do freio da lingua. Bro-
moformio. ;

27 de marco, 28 accessos.

5 de abril, 26 accessos.

6 de abril, mesmo numero de accessos; as
hemorrhagias nasaes continuavam; suspendeu-se,
por este motivo, o bromoformio e prescreveu-se
a antipyrina.

8 de abril, cessaram as hemorrhagias; o nu-
mero de accessos estava reduzido a 10 nas 24
horas. Convem notar que, no dia 7 de abril, este
doente tomara, d'uma sé vez, todo o bromoformio
que tinham levado para um irmio, Seriam 19

‘gotas, visto que esse irmio apenas tinha tomado

uma colher de chd (uma gota); recomecou n’este
dia com o bromoformio (mais 2 gotas),

10 de abril, 6 accessos.

13 de abril, 1 accesso de. dia.

Nota.— Nog 14 primeiros dias nfio houve melhoras apre-
ciaveis, niio se conseguindo mesmo sustar as hemorrhagiuas;
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prescreveu-se por este motivo a antipyrina. Esta observacio
tem sobretudo de interessante o facto' de a creanca tomar
d'uma 86 vez 19 gotas de bromoformio o que, ndo 56 nio pro-
duziu o mais pequeno accidente, mas ainda reduzin conside-
ravelmente o numero dog aceessos, até entio tio rebeldes ao
tratamento. Este facto parece indicar que as primeiras ddses
eram insufficientes, sendo talvez este o motivo por que a
erean¢a nfio melhorava; e mostra tambem a grande toleran-
cia d’este doente para o bromoformio. Os aceessos cessaram
quasi cowpletamente com 21 dias de tratamento.

XXIII--ErNesro P., 3 annos e meio, 25 de
margo. Tosse desde 10 de margo, comecando o
periodo convulsivo em 28 de marco. Vomitos ali-
mentares. Antipyrina.

27 de marco, 25 accessos.

31 de marco, 16 accessos de dia; de noite
nio passava um quarto de hora em que niio hou-
vesse 1 accesso.

1 de abril, mesmo numero de accessos; co-
mecou n’este dia com o bromoformio.

3 de abril, cessaram os vomitos ; os accessos
ainda eram numerosos mas menos intensos.

9 de abril, 15 accessos.

15 de abril, 8 accessos.

18 abril, 3 accessos muito attenuados em in-
tensidade,

Este doente s6 voltou & consulta em 28 de
abril; estivera, até este dia, a ares no campo, por
conselho d’'uma pessoa da familia; o numero de
accessos subiu a 9 e as hemorrhagias nasaes ap-
pareceram. Comecou n’este dia a fazer uso da
antipyrina, desapparecendo as hemorrhagias ao
fim de um dia. -



30 de abril, T accessos; recomecou n’este dia
com o bromeformio.

2 de maio, tossia uma ou outra vez durante
0 dia, tendo a tosse perdido o caracter espasmo-
dico.

Nota.—Os accessos 36 pararam a0 fim de 39 dias; ha,
porém, a notar que esta creanga interrompeu o tratamento du-
rante os 10 dias em que esteve no campo e que os ares da
aldeia, longe de melhorar, aggravaram sensivelmente o seu
estado,

XXIV — ADELINA B., 45 dias, 22 de marco,
contagiada pela doente da observacido XXI da
qual ¢ irmé; tosse desde 14 de marco, comecan-
do o periodo convulsivo em 20 de marco. Bella-
dona.

24 de marco, 22 accessos.

31 de marco, 23 accessos.

2 de abril, mesmo numero de accessos ainda
que menos intensos.

8 de abril, 25 accessos.

14 de abril, 17 accessos.

19 de abril, 15 accessos.

25 de abril, 12 accessos.

28 de abril, 7 accessos.

2 de maio, cessaram os accessos.

Nota.— 86 com 42 dias de tratamento pela belladona &
que cessaram 08 ACCESHO0S.

XXV —Consraxtivo C., 6 mezes, 27 de mar-
¢o; tosse desde 8 de marco, comegando o periodo
convulsivo em 15 de marco. Belladona.



28 de marco, 15 accessos.

O numero de accessos augmentou nos dias
seguintes, contando-se 20 no dia 6 de abril; sus-
pendeusse, por este motivo, a belladona ¢ prescre-
veu-se o bromoformio.

10 de abril, poucas melhoras; angmentou-se
de uma gota a ddése diaria do bromoformio.

15 de abril, 5 accessos.

18 de abril, cessaram os accessos; suspen-
deu-se o bromoformio e presereveu-se o xarope
de seiva de pinheiro.

20 de abril, 3 accessos; prescreveu-se de novo
0 bromoformio.

22 de abril, cessaram os accessos; continuou
depois mais alguns dias com o bromoformio, nfo
tornando a apparecer os accessos de tosse.

Nota.— Nos 10 primeiros dias de tratamento pela bella-
dona o8 accessos tendiam a augmentar de numero, presere-
vendo-se, por este motivo, o hromoformio. Nos primeiros dias
da administragio d'este moedicamento tambem ndo se obscr-
vando melhoras angmentou-se de uma gota a ddse diaria; co-
megaram entdo 0s accessns a diminuir rapidamenté de numero,
cessando completamente 3 dias depois. Como se suspendesse
logo o medicamento, reapparceeram, o que nos determinon a
preserever novamente o hromoformio. Esta eveanca teve 20
dias de tratamento, 10 pela belladona, 16 pelo bromoformio,

XXVI—Rosa L., 4 annos, 1 de abril. Tosse
desde o meado de fevereiro, comecando o periodo
convulsivo em principios' de margo. Hemorrha-
gias nasacs frequentes e muito abundantes. An-
tipyrina,

3 de abril, cessaram completamente as he-




morrhagias; 15 accessos nas 24 horas, o mesmo
numero que antes de comecar a medicar-se.
8 de abril, 12" accessos pouco intensos.

12 de abril, 10 accessos.
15 de abril, 9 accessos.
22 de abril, 8 accessos.
28 de abril, 2 accessos.

31 de abril, um accesso de noite; suspendeu-se

a anfipyrina e prescreveu-se o xarope de seiva
de pinheiro; os accessos nfio reappareceram.

Nota.— A antipyrina fez cessar rapidamente as hemor-
rhagiag; os accessos de tosse convulsiva s6 desapparcceram ao
fim de 31 dias.

XXVII—IsauraA L., 3 annos, T de abril: tosse

desde 1 de abril, comecando o periodo convul-
sivo em 5 de abril. Vomitos alimentares. Bromo-
formio. : '

9 de abril, 16 accessos; toma o bromoformio
com muita difficuldade, vomitando quasi sempre
depois da sua ingestiio,

11 de abril, 18 accessos; mudou para a anti-
pyrina por nio lhe ser possivel tolerar o bromo-
formio. Durante os 4 primeiros dias em que to-
mou a antipyrina, vomitava da mesma férma,
persistindo o mesmo numero de accessos.

17 de abril, 16 accessos; ji tolerava a anti-
pyrina.

22 de abril, 12 accessos.

28 de abril, 9 accessos.

3 de maio, b accessos,




15 de maio, 2 accessos muito attenuados em
intensidade e de muito curta duracéo.

18 de maio, 2 accessos.

Nio tornou & consulta.

Nota.—Péde dizer-se que esta creanga sé comegou a fa-
zer tratamento em 15 ou 16 de abril, visto que antes vomitava
sempre quer o bromoformio quer a antipyrina. Depois que co-
megou a tolerar a antipyrina foram precisos 34 dias para que
0 numero de accessos se reduzisse a dois.

XXVIII—MIQUuELINA F., 4 annos, 7 de abril.
Tosse desde 13 de marco, comegando o periodo
convulsivo ha 15 dias. Vomitos alimentares,
epistaxis. Bromoformio.

9 de abril, 25 accessos; cessaram as hemor-
rhagias e os vomitos. '

12 de abril, 12 accessos; muito menos inten-
sos do que os precedentes.

15 de abril, 8 accessos.

18 de abril, 4 accessos.

22 de abril, os accessos cessaram completa-
mente; suspendeu-se o medicamento.

25 de abril, reappareceram os accessos; eram
cm numero de tres; bromoformio.

27 de abril, cessaram os accessos; continuou
mais alguns dias com o bromoformio.

Nota.— Ao fim de 20 dias de tratamento pelo bromofor-
mio cessaram 08 ACCessos.

XXIX — MARGARIDA F., 2 annos e meio, 9 de
abril. Tosse desde 1 de abril, come¢ando o perio-
do convulsivo em 4 de abril. Vomitos alimenta-
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res, herpes labial, boihas nas commissuras la-
biaes, no suleo naso-labial direito e na regifio
malar do mesmo lado. Mais de 30 accessos de
tosse nas 24 horas, Bromoformio.

10 de ubril, 22 accessos; diminuiram em nu-
mero e tambem em intensidade.

15 de abril, 18 accessos,

18 de abril, broncho-pneumonia; suspendeu-
se o0 bromoformio ; a tosse perdeu o caracter es-
pasmodico,

25 de abril, curada da broncho-pneumonia;
tosse tomou de novo a férma convulsiva e os
accessos persistiam em numero de 18,

29 de abril, 12 accessos.

31 de abril, 5 accessos.

8 de maio, quasi curada; houve apenas 2
accessos muito attenuados nas 24 horas.

Nofa. —Nao obstanto haver uma broneho-pneumonia, a
complicar a doenga, ao fin de 30 dias apenas havia dois ac-
cossos. Esta bronzho-pneumnaia ndo reduziu o numero de ae-

cessos, ao contrario do que observamos em todas as outras
coqueluches complicadas d'esta doenga.

XXX-—JoAo G., 3 annos, 10 de abril. Tosse
ha 15 dias, comecando o periodo convulsivo ha
8 dias. Vomitos alimentares, hemoptyses.

11 de abril, 14 accessos.

13 de abril, 17 accessos; augmentaram em
numero, mas diminuiram em intensidade; para-
ram as hemoptyses ¢ os vomitos.

17 de abril, 12 accessos.

21 de abril, T aceessos.



24 de abril, 2 accessos.
26 de abril, desde 25 de abril que nao teve
mais accessos de tosse.

Nota.— 10 dias de tratamento pelo. bromoformio basta-
ram para fazer desapparecer a tosse convulsiva.

Foram em numero de 167 os casos de coque-
luche, que tivemos occasifio de observar.

As observactes que ficam expostas, em nu-
mero de 30, sfio as mais completas que podé-
mos apurar e tambem as que melhor traduzem
o que observamos na gencralidade dos casos. Se
nio aprescntamos as restantes ¢ porque umas
sendo incompletas, em razio dos doentes aban-
donarem a consulta, apenas experimentavam al-
gumas melhoras, ¢ outras embora mais ou menos
completas, niio vindo elucidar mais o assumpto
(ue nos propostmos tratar, so serviriam para
avolumar um frabalho que, pela forca das cir-
cumstancias, deve ser reduzido.

Limitamo-nos, portanto, a dar uma resumida
idéa do movimento geral das consultas, nos qua-
dros que seguem:



Duracdo do traiamento em

74 easos pelo bromoformio
19 »  pela antipyrina
25 » pela belladona.

12218
19 a 21
2h a 30
31 a 36
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N. de coqueluches correspondente

as differentes edades

Annos I Mezes Numero de doentes

e R Pl

1 2

2 4

3 6

4 2

| 1) o

1 t I

7 (1

] 2

4 4

10 3

| 11 3

1 3

1, > | 0 16

2 i 14

2 | i 10

3 16

3 | 3 9

4adlf 18

D.ad 1/g 10

i3 3

7 { 9
8 {

0 | 2

10 i 2
11 '

12 ‘ 2

Nota. —Observamos ainda um caso de 27 dias e outro de

20 annos.
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Movimento diario das consultas

Dias
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~ Proposicoes

Anatomia.— O isolamento do osso hyoide do resto do es-
queleto ¢ apparente.

Physiologia.— A ecconomia animal funcciona com um
minimo de sangue.

- Anatomia pathologica.— 0 grande ventre flacido das
creancas depende d'nm alongamento do canal intestinal.

Pathologia interna.— Na pleuresia, 86 a quantidade de
liquido derramado deve regular a urgencia da thoraccutese.

Pathologia externa.—Nas queimaduras, nio ¢ da in-
tensidade anatomica mas da intensidade physiologica das des-
ordens produzidas que depende a gravidade do prognostico.

Materia medica.-—Quando haja _insufficiencia rcnal,
qualquer que seja a causa, deve-se ser muito reservado no
emprezo das injecedes hypodermicas.

Operagdes. — No tratamento dos angiomas da face pre-
ferimos a eleetrolyse a qualquer outra intervengao.
Pathologia geral.— A coqueluche ¢ uma doenga infe-
ctuosa. '

Partos.— A operagiio cesariana e a embryotomia torna-
ram-s¢ operagdes de excepgdo depois (ue apparacen a sym-
physcotomia.

Hygiene,— Uma vida que se extingue é capital social que
desapparcee.

VISTA, PODE IMPRIMIR-SE.
O presidente, 0O conszlheiro-director,

25 iy 3
Sifva Dlazline. AVenceslan e Sima.
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