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SECCAO MEDICA

CADEIRA DE CLINICA INTERNA

DISSERTACAO

Das causas, pathogenia. e tratamento da hemorrhagia pulmonar *

Ce n'est pas de Vinstruction gque jo promety, co
sonl ded lumidres que je demonde.
LanoMIsUINRE

REFLEXOES. DEFINIGAO, DIVISAO

A expressio hemorrhagia-pulmonar sendo susceptivel de uma significacio
ampla e de ama ontra restricta—comprehendendo, no primeiro caso, ndo so as
hemorrhagias que lem sua séde na musdsa bronchica, como lambem as que oc-
cupam o parenchyma pulmonar ', —e no segunio, so ¢ unicamenle as hemor-
rhagias parenchymatosas, isto ¢ — as que se-manifestam no tecido inlerlobular
e intervesicular, ¢ nas cavidades dos alvéolos [ hemorrhagias-pulmonares pro-
priamento dilas %)... julgimos mais convenienle, na interprelagio do ponclo
sobre que vérsa esta disserla¢do, preferir a primeira i segonda ®.

De acordo, pois, com este modo de pensar, vamos explicar o que enlendemos
por—hemorrhagia-pulmonar, dando i esla expressio toda a amplitude que ella

pode abranger:—

* — Para evilar inlerrupgoes, serio eliminadas do texto e transferidas paraas nolas as
discussoes e opinides dos diversos aulores, assim como as indicagdes bibliographicas.

{— E' assim que  o-entendem Walshe | malad. de la poltrine ) e Fabre ( bibliot. du
méd. pral,—1847—1* 5.

* — Jaceond ( patholog. interna), — Niemeyer | pathologia interna ), e oulros.

3 — Muitos foram os molives que nos-levaram a esle pensar, Assim: — E conviegin
nossa que, si em theoria se-pode tracar uma perfeita linha de separagio entre as hemorrha-
gins bronchieas e as pnlmonares propriaments ditag, & todavia na pratiea mnito  diffieal
sendo mesmo impossivel, aflicmar positivamente si existe esta o aquella hemorrhagia, ou s1
ambas a0 mesmo lempo — tanto ellas se-pidem confundir por sua eliologia, natureza e palho-
genia, por seus phenomenos proprios, por suas consequencias possivels, por suas indica-
¢oes therapeulicas, ete. I, nua verdade: a brancho-hemorrhagia e a hemorrhagia-pulmonar tem
entre-si relagoes taes, que se-podia quasi dizer que pela historia de uma  esth conhecida
a da outra, com esla differenga, porem, que a hemorrhagia parenchymalosa, embora
symplomalica de affecgdes tao graves como o escorbulo, wm vicio organico do eoragio, ele.,
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A expressin hemorrhagia-pulmanar servir-nos-ha para designar — a exira-
vasagao-sanqguinea proveniente quér dos tubos bronchicos quér do parenchyma
pulmonar—ltodas as vezes que ¢ so quando ‘ condigio sine qud non ) se-der a
roptura-vascolar em qualquer d'esses pontos .

D'esta definicio resulla muito naturalmente a divisio d'estas hemorrha-
gias em duas grandes classes, constitnidas: a 1* — pelas broncho-hemorrhagias,
on— a hemorrhagia que lem sua side ¢ origem na membrana mucdosa-bron-
chica, ¢ a 2* — pela hemorrhagua-pulmonar propriamente dita, ou — a extra-
vﬁum;ﬁn sanguinea no lecido do pulmdo, com ou sem dilaceragio do seu paren-
chyma,

Eﬁde ter por si-mesma, mais vezes que a simples hemorrhagia bronchica, uma importancia

as mais elevadas, a ponto de ser verdadeiraments a molestia a considerar ¢ combaler { Ré-
guin.) Ainda mas: as hemorrhagias bronchicas andam algumas vezes ligadas as hemorrha-
gias do pulmio, e precedem ou acompanham, no maior numero dos casos, as affecgdes d'este
orgio: parcce portanto mais razoavel descrevel-as lambem ao lado d'agquellas hemorrhagias.
Depois — assim comprehendendo este poneto, julgamos ter interpretado o pensamento do
illustrado professor de clinica-interna d'esta Faculdade, quando assim o-formulou. — Temos
assim procedido, finnlmente, porque preferimos pecear por excésso anles que por deficiencia,

v nll:rEt:Llimnﬂu sitisfazermos d'este modo 4s exigéncias que por venlura queiram nos-fazer n'esse
sentido.

! — (Gracas aos modérnos trabalhos de abalisados escriplores como Forster, Kiglliker,
Vogel e Virchow, as sciencias histologicas tem feito ullimamente progressos taes, que nio
se-podera pdr mais em dovida hoje a ruplura-vascular, em todos ns casos, como sendo a con-
dicao indispensavel @ essencial da producgio das hemorrhagias, Tambem—muito ]m:FE jase~viio
os lempos em ue se-acreditava nas hemorrhagias ditas por exhalugho on per diapeddsin, como
as-denominavam os antigos, em que se-suppunha haver uma verdadeira transsudagio do san-
gue atravéz das parddes dos vasos.

E ficaso haverd ainda hoje quem negus a verdade de nosso primeiro assfrio, e cérre
os olhos & Inz da evidencia — appollando para a opinido contrarin sustenfada por alguns ana-
tomo-pathologistas ? — Infelizmente, hi-os ainda | Mas, qu'imporia ? Que importa que a ana-
tomia=pathologica se-mastre impotente para decidir & questdo, ou que, por um illimitado or-

ulho, nho se-queira confessar vencida na lula, o proclime bem allo — que a ruplura-vaseu-
ar, admittida como a condigio indispensavel de todas as homorrhagias, nio pode existir 14
onde as mais finas injeecoes ficaram sem effeito, onde a vista mais penelrante ¢ agugada nio
poude desoortinar lesio alguma? ¢ Que importa ainda que valtos comy Morgagni e Bichat, de-
pois das mnis hem manejaudas investigagoes microscopicas, nio tenham podido demonstrar
nenhuma modificacio apteciavel na estriiclura dos tecidos por oceasilo de certas hemorrha-
gias, o que, na necossidade de explical-as, tenham sido forgados aappellar para uma verdadeira
secropdo de mecanismo andlogo ao que determina a transsudagio do mico, da serosidade ele. ?
4 Que importa, linalmente, gque se-lenha impugnado a theorla da ruplura-vascalar, di-
zendo-se que ¢ ella muito exclusiva ¢ demasiado mecaniea ¥ Que importa ?.,.. sia bda 16-
pica e a si razdo vem demonstrar & luz da evidencia — o impossibilidade da sahida do san-
pue o dos seus corpusenlos atravér das parddes-vaseulares intactas, pela desproporgio enor-
me que ha entre os diamelros dos poros  vasculares ¢ o volume dos globulos sangui-
neos, sobrepujando estes demasindamente aguelles | — Como  confirmagio de fudo o 2011&
acabamos de dizer, oucdmos as palavreas maig que autorizadas do immortal ereador da patho-
logia-cellular, de Virchow— o genio enorme: o, . ..on a aussi cessé d'admetire In porosilé
visible de ces membranes (das parddes-vasculares).  Les fins pores quon a trouvés dans di-
verses autres parties n'ont méme pas danalogoes dans Tes vaisseaux: quand on parle de po-
rosités des parois vasculaires, o'est dans'acception physique du mol, et I'on veul indiguer
des interstices invigibles, moleculasres. On supposail aussi, en cerlains points, le manglm
des parois dans les capillaires; cette hypothise n'est plus admissible, et o en est de méme
pour lu transsudation ou diapédése du sang & travirs un vaisseau, sans rupture de la mem-
brane. Dans certains cas il peut étre difficile de retrouver le point od la ruplure s'est fuite;
mais il est impossible que le snng ef 2es corpuscules puissent sortir d'un vaisseaw, si ce n'est
par une solulion de canlinuitd. Lhistologie démontre ces fails d'uno maniére si fvidente,
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PLANO D'ESTA DISSERTACAO

Manda a clareza e o bom methodo que estabelecimos um plano de descrip-
Gio, naexposicio do ponclo sobre que disserltamos.

Al apresentamog, pois, muilo resumidamente a ordem em que pretende-
mos estudar e desenvolver este poncto :—

Cotmecaremos pordividiv o corpo de nossa disserfacdo em dous liveos sepira-
dos, comprehendendo no primeiro — o estindo das hemorrhagias  bronchicas, e
no segundo — o das hemorrhagias parenchymatosas do pulmio.

A materia de cada wm dclles serd distribnida por tres artigos prineipacs,
consagrados ao estudo de cada nma d'estas hemorrhagias successivamente — ¢
como molestia propriamente dita ou como symptéma [ ficando inclnidas n'este
artigo as lesdes anatomo-pathologicas ¢ a pathogenia ), 2° como signal semeid-
tico, 3" como indicacdo Lherapeulica,

gue toute discussion sur ce poinl sepail oiseuse, u (Viechow—path, eell., trad. de Paul Picard,

.7, 1801, ) — Vejumos winda o que a este réspeito diz o celebre puthologista dr. Jac-
goud, tratando das hemorrhogras g geral: o L'hémorrhagie est la sortie do sang en nalure
hors de eanaux gui le renferment; Jgs léments ligurds du sang ne pouvant  traversser i parot
vasculaire intacte, cetle delimbion impligue une rupture  par oi s'echappe le hgpuide conlenu
[ extravasation) ;... quand lu solution de cvontinuilé interesse les pilils vaisseaux, ee qui
est de beaucoup les cas les plus froquents dans les faits d'ordre médical, il w'est pas tou inurﬁ
possible de retrouver I ruplure, mais la constatation de globules sanguins inlacts dans le li-
quide extravasé supplée avee cerlitude 4 cetle lacune, et differéneie nettement 'hémorrhagie
virilable de ces transsudalions hemorrhogiformes que Jai appelies — pendo-hemorrhagies.
lei le vaisseau ne se rompl pas, ol le liguide hématoide qui ibibe lp tissu périvasculaire
est formée, non par le sang en paturs, in tolo, mais par la sérosité que colore en rouge I'hé-
matine dissoule, ( sang-dissous des anciens). — Le mode pathogénique des hémorrhagies est
done unique: c'est Ia rurlum des vaissedux. ... » [ Jaccond—obr, cil., pag. 12.) — § Haverd
ainda quem ouse conlradizer opinides o autorizadas 7 — I desnecessario  dizer que aceila-

mos estas doctrinas em loda sua plenilude.
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LIVRO PRIMEIRO

ITEMORRHAGTIAS BRONCHICAS

Il p'en ost pus de 1'hemoptysie comme da 'epis-
taxjs. On ne peut negliger 'lemoptysie, car jour-
nellement on est appeld & secourie des sujots quien
sont affectés, et alors Je erschement de sang nbsorbe
loute attention du medecin, quelle que sot in mg-
ladie qul Ve produit. Lemoptysie devient pour
un certain temps affection principale.

TALLEIX—Guiele de med. praticien.

PRELIMINARES

§ 1"—DEFINIGAO. SYNONYMIA, ETYMOLOGIA

A expressio hemorrhagqia-bronchica designa, como ja fizemos vér, o corri-
mento sanguineo fgue tem sua origem e sédé na membrana mocosa dos bron-
chios, !

Diversas sio as denominacgoes que se-tém dado 4s hemorrbagias dos
bronchios : — A palavra hemoplyses, que lem servido vulgarmente para ex-
primir ora estas, ora as hemorrhagias parenchivmatosas do pulmio, quasi
todos os aulores lém restringido a sua  signillcagio — applicando-a exclu-
sivamente ds hemorrhagias bronchicas. Entretanto, remontando 4 elymo-
logia gréga d'esta palavra, ndo podemos aceilal-a como synonymo quer
d'nma quer d'outra d'estas duas especies de hemorrhagias, porque: o termo
hemoptyses [do gr. haima ou héma-sangue, ¢ plyd-escarrar) exprime sim-
plesmente um symploma—o escarro de sangue, ¢ nunca poderd pois repre-
sentar uma entidade morbida : pensar de outro modo — ¢ confundir o effei-
to com a causa, 0 sympldma com a molestia. Para nos, pois, a palavra
hemoplyses servird para designar « un crachement de sang qui reconnall pour
cause, soil une hémorrhagie de Uapparéd vespiraloire, soit 'trruption, dons
les voies de Uair, du sang provenant de quelque orqgane voisin. » * Como
se-veé d'esta delinicio, o termo hemoplyses abrange uma exlensio muito
vasla, isto ¢ — pode exprimir o symploma quer d'uma quer d'oulra d'eslas
duas classes de hemorrhagias, quer mesmo qualquer oulro derramamento
de sangune que se-faca pelas vias aéreas (excepluando, lodavia, 08 escarros
sanguineos da pneumonia),

A hemorrhagia dos bronchios tem recebido ainda diversas outras deno-
minacoes, algumas das quaes exprimem flielmente a nalureza e sede da mo-

t — Niemeyer — Jaccoud (patholog. int.)=Valleix (guide du méd. praticien).
* — Jaceoud (obr. cil.).
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lestia por ellas designadas; as ountras porém, menos felizes, nio podem re-
sistir & uma analyse séria e judiciosa. Assim:— Ao lado das denominagies
broncho-hemorrhagia e hemorrhagia-bronchica *, que exprimem perfeitamente
a affeccio de que tratamos, outras ha que, além de improprias, Wm ainda a
infelicidade de ndo exprimir consa alguma relativamente ao ponclo em ques-
ldo ; laes sio as denominacghes: bronchorrhagras * (do gr. bronchos-garganta, e
rhagénai-romper) , pnewmorrhagia * (do gr. pneumdn-palmio, elc.), angior-
rhagia * (do gr. angdion-vaso, elc.), spulwm sanguinis * (do latim sputus-es-
CAMTO, sanguis-sangue) , spulum cruentum, passio hemoploica, rejectio sangui-
nis ¢ pulmonibus, ete, * — Nu correr d'esta dissertacio usaremos de preferencia
das expressdes broncho-hemorrhagias e hemorrhagias-bronchicas — para expri-
mirmos as hemorrhagias d'esta classe.

§ 2° — FREQUENCIA. GRAVIDADE. IMPORTANCIA

Depois da epistaxis, ¢ a broncho-hemorrhagia a mais frequente d'eéntre
todas as hemorrhagias que se-pddem dar para os oulros orgioes do appa-
relho respiralorio.

Qualquer que seja o ponto de visla sob gue a-consideremos, ¢ esla uma
affeccio guasi sempre muilo grave. Assim é qune ella pode dar logar 4 uma
perda sanguinea Wo abundante e lio shbita, que & capaz de fulminar a sua
victima com a instantaneidade do riio, nio dando entio tempo a que possam
chegar 08 soccorros os mais promplos. Oulras vezes, offerecendo uma gravi-
dade relalivamente menor, ella exige comtudo uma medicagio prompta e enér-
gica, porque a quantidade de sangue que se-extravasa em um lempo dado,
postoque nio seja sufliciente para asphyxiar o doenle, pode eolretanto, pela
persistencia do corrimento, leval-o ao tumulo exsangue,

De tantlo péso sio estas consideragoes, de tanla gravidade ¢ imporlancia @
n'estes casos a hemorrhagia, que 0 medico muilas vezes se-vé for¢ado a por em
pralica~—para alalhar a perda sanguinea—meios que sio considerados nocivos as
outras affecgioes de que a hemorrhagia bronchica @ muitas vezes a expressiao sym-
ptomatica. Inda mais: o individuo que uma vez soffrer um alague d'esta terrivel
molestia, ficard como que perpétuamente devotado & novas e {requentes repeli-
coes, que serdo outros tantos perigos criados i sua existencia, que mais tarde lal-
vez acabari por aniguilar-se completamente. Inda ndo ¢ tudo; imaginae o
individuo o mais forte, 0 homem de mais coragem e sangue-frio, e vél-o-heis,
quando accommetlido d'esta forma hemorrhagica, acobardar-se a vista do san-
gue que lhe-sie em ondas pela bica e nariz, e apresenlar n'esse momento,
gravados em sua physionomia, 0 susto ¢ o lerror e o desalento.

1—Grisolle (pathologie-interne) — Jaccoud — Niemeyer — Fabre (¢lin. méd. ) — Andral (clin.
méd. ) — Trumet de Fontarce (médee. elin., L 19, p. 403 — 1857).

*—Tardieu (patholog. e clin. méd.).

— Trumet de Fontarce — Grisolle — Fabre — Bayle,

ll—I"iﬂ:lrr{ (¢it., de Tramet de Fontarce),

'—Gﬁ!ﬂ lﬂ-

*—Niemeyer da 4s palavras hemoptyses e pneumorrhagio uma significagio um pouco diffe-
renle : pela primeira, elle designa simplesmente—o escarro de sangue, e pela segunda —u ex-
pleao de uma quantidade mals consideravel d'este liquido.
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S deixarmos, porém, de parle o corrimento de sangue, e considerarmos
a questio sOb um oulro ponto de vista, veremos que quasi sempre esta forma he-
morrhagica ¢ precedida ou precéde lesdes organicas muilo graves e muilas vezes
incuraveis, como, por exemplo, a tisica pulmonar.

Esta affecgio ddeve, porlanto, despertar no mais allo grao a solicitude do
meiico, que por isso mesmo deve de empregar todos os seus esforgos para
promolamente a-reconhecer ¢ apreciar ¢ combater. Dagqui se-deprehende a
grande importancia que esla classe de hemorrhagias tem merecido em lodos os
tempos e até hoje de lodos os pathologistas, 0s quaes lie-reservaram sempre, em
seus tralados, um arligo especial sob a epigraphe—hemoptysia,

§ A" —ESBOCO HISTORICO E BIRLIOGRAPHICO

A hemorrhagin=bronehica, suspeitada antes do que conhecida nas éras
Hnmemoraveis em que a medicing comecava de erguer-se do seo birgo, porque
Ji se-encontravam ligeiros refloxos d'esta affegeio, embora sobo ponto de visla
upicamente semeiologico, nos eseriptos do celebre descendente dos Asclipiaas,
de Hyppocrates — o genio cminenlements observador; confundida sempre o ahi
para ¢i, pelos mais eélehres escriplores dos lempos que se-seguiram, sob a de-
nominacio de hemoplyses—expressio esla muito vaga enlio, ¢ gque abrangia
indistinetamente todas as hemorrhagias que se-faziam pela boca, qualquer que
fusse a sua origem o sede... a hemorrhagia-bronchica, dizemos nos, meveeto
em todos os lempos nma allencao especial e wm lugar inportanle nas obras dos
mais celebres eseriptores.

Affastemo-nos por avora dog acanhados horisontes que ciredmdam a historia
esta affeecdo, para divagarmos rapidamente pelos vistos campos da listoria da
medicina, comecando por Lrazer 4 memoria os nomes immorredouros dos sa-
bios que mais se-esforcaram por assenlar as verdadeiras bases da divina
sciencia, ¢ em pacticular os Caquelles que procuraram tragar os verdadeiros
caracleres da affecein qu2 ora nos-oceupa, Si porem  esforgados eram elles,
devia combudo esta verdwle scientifica conservar-se ocenlla i3 suas investi-
cacors dorante muile lempo ainda,  ale que os progressos da physiologia e
sobretndo os da  anatomin-pathologica — nem siquér  presentidas  enlio —
viessem marear, no horisonte inda escurecido d’esses lempos, o ponto luminoso,
o santédlmo que devia do entio para ca guiar-lhes os  passos incertos e lalvez
perdidos nas beovas de que estavam cercados,

O valto que primeiro se-destica na frenle d'essa longa série de sabios—
Uin magestogo ¢ imponente, gt se-podéca dizer am semi- deus da mythologia
areen-romana—e o velho de Gos, o immortal Hypoocriales, Sibem pouco elle fez
em prol do desenvolvimento da aflfeegio gque ora estindamos, ¢ que d'elle mais se-
nao-podia exieir entio.  Endo i elle, entretanto, qnem primeiro chuanou a
atlencio dos practicos para as hemorrhagias bronchicas 1...

De perto segoem-n'o Galliano, Aretéo, de Capadicia, o Celso—goenios nio
menos  observalores, o que nao poueo  eoncorrerant com sias luzes para o
adinntamento dos estudos acerca d'estas hemorrhagias.

Nio muito longe, vem Geelio Aureltano que busca endadosamente, mas em-
buble, discriminar as differentes [Ormas de hemoplyses, estubielecer seos cara-
cléres dilferenciaes, e descobrir o mecanismo pelo qual se-faz a extravasagio o
sangue na hemorrhagia st por erosio, si por verdadeira ruplira dos vasoes, ele.)
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Apparéce mais tarde Alexandre de Tralles que, ndo mais feliz, apezar de
occupar-se amplamente 'esta especie hemorrhagica, nio consegue ainda de-
terminar melhor esse mecanismo, ¢ nem 3o pouco fixar a séde e origem d'esla
alfeccio.
E assim succedem-se outros... mais oualros... todos luctando sempre e
difficilmente contra as hypotheses que a cada passo se-erguem, numerosas, di-
ante de seos passos desvairados, tacteando aqui ¢ acold na escabrosa vereda de
suas pesquizas, tudo por falla de bases solidas e de um lerreno firme.
Tanlos e ldo acurados esflorgos, tantas ¢ ldo agigantadas intelligencias...
devia tndo baqueir, tudo devia ficar sepultado e perdido nos abysmos sem fundo
das theorias hypothéticas, tudo leria de permanceer em trévas absolutas...si, i
bem longe, ndo despontasse a alvorada do grandioso dia em que um genio enor-
me e ousado, calcando aos pés os preconceilos e as supersligoes que entdo rei-
navam, @ avido s da verdade e do saber, viésse devassar os arcanos da nalureza
no ponlo mesmo onde elles pareciam dever permanccer elernamente oceultos
aos olhos dos homens. Esta gloria estava predestinada a Andeé Vezile, gue foi |
elle quem primeiro, ndo receiando profanar aquillo que nossos paes tinham por
mais inviolavel e sagrado, e desprezando os seos anilhemas, ousou penelrar
com o seo escalpello ale o amago do cadaver, para ir buscar na mudez da
morte aquillo que nde pudéra deseobrir na vida.
Desde enldo... todos os myslerios se-dissiparam, lodos os segredos da or-
ganisagio foram devassados.—Eslavam lancados, pois, 03 primeiros alicerces
do grande lemplo de Fsculapio. Uma nova e mais brilkante éra devia de en-
io comecar para a medicina, Novos e mais fulgenles horisonles deviam de
excilar, inda uma vez, a porlia as grandes intelligencias.
Animados de excessivo arddr, embalados pelas mais lisongeiras esperancas,
novos ¢ amestrados lidadores empenham-se de novo na lula. Ja tado marcha
para o progresso indelinido: as descoberlas se-saccedem uma a uma, a circulas
¢io do sangue e 4 respiracio nip sam mais um mysterio para o medico, e @
Guilherme Harvey o escolhido para palentear uma e outra a luz do dia.
Tambem ndo se-podia mais exigir dos antigos. As maiores difficuldades
estavam por hem dizer aplainadas, ¢ a luoz comecava de brilhar, cheia de res-.
plenddr, por toda a parte, e de attrahir novos proselytos ao templo da sciencia
—ada qual mais esfor¢cado no descobrimento da verdade e na consolidagio
da grande obra.—Nio tardou, pois, o dia em que véio George Erneslo Stahl
, com seos discipulos questionir acerea das hemorrhagias broncho-pulmo- |
nares e da influencia do principio vital sobre a sua produegio, e lragar
finalmente os caracteres de sua essencialidade e de sua naturesa symplomatica.

\ No mesmo empenho alivon-se, mais larde, Frederico Hoffmann, que no seo
lnminoso traballio—de sanguinis flurd es pulmonibus, estudava ji a natureza
e o lratamento d'esta affeccio, E assim muitos outros escriptores, gue, a citir-
mos todos, foramos bem longe parar.

Tres nomes, todavia, nido podem ser agui olvidados por muitos Litulos a
que lem direilo, laes sio o3 de Niemeyer, Valleix e Jaccoud , que muito con-
correram com suas luzes e com 08 aperfeicoados conhecimentos de physiologia
pathologica de que dispiuham para fazer chegar ao gran de adiantamento,
em que se-acha hoje, o estudo d'esta o importante especie-pathologica.

—Honra e homenagem @ lodos esses sabiuos.—
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ARTIGO PRIMEIRO

0 SYMPTOMA OU A HEMORBHAGIA

CAPITULOD I
ETIOLOGLA

Constderacaes geraex sobre as eausas,— Tio importante ¢ o eshido das
usas das hemorrhazias dooappacetho respivatirio ¢ sobrelndo das hemoreha-
alas broneleas, o fanla altengio deve mereeer da parcle do medico o conheei-
mento dellas, que ndo passon isto desappercebido a0 que parece | ao espirito
do illustrado professor de elinica intorna d'estac Faeoldade, em vista do modo
por que ¢lle formulon este poncto — especilicando em primeiro lugar as coausos
das heworrhagias pulmonares, — E na verdade:

O conhecimento d'ellas, eomo leremos de vir mais Laede, inflaira de nma
maneira mnito nolavel para decidir-se qunaes as consorueneias provaveis da he-
morrhasia, si a molestia deve lerminar pela eira on pela morte. O spu conlie-
cimento seri ainda como o phardd que vire alumiar o practico no meio das tré-
vas ¢ da obsenridade em que elle ha de achar-se mnilas vezes envolvido, quando
Liver de estabelocer o diagnostico, on de prescrever um tratamento racional e
aproveitavel.

Considerando, pois, o estwdo da etiologie como numa questio  capital e e
nma importancia transcendente, nos-esforcaremos por desenvolver, quanlo  pos-
sivel nos-for, esta parte de nossa dissertacio, (ne por isso mesmo sera uma das
mais exlensas.

As causas, seo modo de acgio e divivio, — Para sermos precisos 8 moethn-
dicos no estinlo que vamos lzer das eansas ala broncho-hemorrhagia, que sio
numerosissimas, ¢ sohretmlo para evitae confusao de iiléas na sua exposicio,
pleamos mais acertado dividil-as, ¢ lomar por Iise ¢ carvacter differencial e sua
divisio—n modo de aceiin ¢ o gean de potencia provavel de cada nma d'ellas, 1sto
pisto, vejamos si ¢ possivel @ como determinar 4 maneira d'ellas actinrem.

As causas das hemorrhagias bronehiczs podem exereer saa influencia -
hre 0s orgdos vespectivos, @ por tres modos dilfeventes:  "—produzindo dorectie @
vonediabamente & ruplura-vascular, e determinando conseculiviomente a exira-
vasagdao sanguinea no ponto correspondente 4 essa rupliura: i esla ordem per-
lescern as causas efficientes on determinantes: 2° — limilando sua acgdo sim-
plesmente i provocar ou solicitar a influeneia das cansas  efficientes por nter-
maedio de wma reackdo vital do organismo: esta 2* ordem comprehende as can-
sis occasionaes o ercilantes: 3 — acloando lfenta ¢ gradualmente sobre o or-
ganismo, imprimindo nos  orgios  broncho-pulmonarves modilicagoes de mais a
mais aceentuadas, estabelecendo n'vlles emlim as eonelivoes [avoravels i acgio
das outras cansas: d'esla ultima ordem fazem parte as causas predisponentes.
—Desta triplice modalidade de acedo vesilla o agrupamento das causas d'estas
hemorrhagias em 3 ordens differentes, mas de tal sorte dependentes umas das
outras, que sG da sua solidariedade de acedo poderd resultar em todos os cases

Hem.—2
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a hemorrhagia.— Verdade ¢ gue as causas efficienles on delerminantes podem
por si g0s determinar a ruptura-vascular ( condigao essencial e necessaria para
que se-(0é a hemorrhagia) : mas, para que ellas exer¢am toda a acgio, lodo o
poder e actividade de que sio capises, necessarias se-tornam a intervengio e
a concurrencia das oulras influencias; & mistér que éstas preparem as condigoes
favoraveis e a occasiio opportuna deo obrarem aquellas; n'uma palavrea: @
indispensavel 0 concurso das causas predisponcntes e sobreludo o das exci-
tantes, porque, do contrario, a acgio das causas eflicienles serd mais ou Menos
nulla, mais on menos improficua sobre o organismo; ¢ sH d'esla harmonia e soli-
dariedade de accio entre ellas, repelimos, que poderi resultar em todos os
casos a hemorrhagia-bronchica. — Em conelusiio : si a triplice allianca entre
gssas influencias @ uma condigio importantissima na producgio da hemorrhagia,
ella nio &, lodavia, necessaria e essencial. Com effvilo, o que dislingue essencial-
mente a cansa efliciente das duas oulras, & gue ella ¢ capaz de, por siso e inde-
pendente de qualquer outra influencia, produzir divecta e immediatamente a 4
ruplura-vascular,

NOs vamos agora ver que esses Lres grupos de cansas podem sor reduzidos
a dous principaes, ile que os primeiros formarad uma subdivisio, o que ¢ facil de
demonstrar-se pelas segnintes razoes:

{* A differenca que existe entre as cansas predisponentes e as excilantes
depende, por bem dizer, 0 e unicamente do grin de duragio, de velocidade e
de intensidade de sua acgdo, que no 1° caso —é lenta, fraca e demorada, ao
passo que @ rapida, inslantanea mesmo, @ energica — no segundo.

2" 0 ecaracteres distinctivos das causas predisponentes sio tambem os das
causas excilanles, e por conseguinte communs a ambas—separando assim
umas e ountras das cansas eflicientes. E de feilo :

3% As causas predisponentes e as exciltanles ndo podem, porsi 808, pro-
duzir immediata e directamente a ruptnra vascular, ecmo o-fazem as efficientes;

5* Finalmente, aaccio das causas predisponentes e das excilanles @ or-
dinariamente complera, ¢ nem sempre salisfactoriamente explicavel, conlra-
riamente 4s causas efficienles, cuja accio ¢ positiva, irrecusavel e de facil
expheagdo,

Portanto : ¢ sempre possivel converler as causas predisponenles em ex-
citantes e estas n'aquellas, ficando tanto nmas como outras réunidas em um
I° grapo, que serda denominado — grupo das causas mediatas on indireclas — ;
em vista do modo de acgio que as-caraclerisa; e o 2° gropo, constituido 86
pelas causas efficientes, tomard, em conlraposigio ao primeiro, a denomina-
¢io de—ygrupo das causas immedialas on directas. — Esla dupla divisio abran-
gera todas as causas das hemorrhagias bronchicas.

Para melhor comprehensio do que fica dito, resumiremos ludo em umaso
chave, do seguinte modo :

Indirectas ou mediatas.... .. § Fredisponentss.

Directas on immediatas, .... Efficientes ou determinantes.

§ 1* — AS CAUSAS PREDISPONENTES E AS CONDICOES.
A. — AB CAUSAS.

As causas predisponentes podem ser divididas em predisponentes communs
e predisponentes espsciaes, conforme ellas preparam a predisposi¢io indistineta-
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mente i lodas as formas de hemorrhagia, oun si e exclusivamente 4 hemorrhagia
bronchica.

Entre as causas communs algumas ha, porem, que sio ligadas e
como que inherentes & propria nalureza e orgzanisacio individual, e consti-
tuem, em ullima analyse, os diversos estados geraes da cconomin resullantes
da aceio 'essa causa geral—de natureza ¢ essencia ate hoje  desconhecidas—
a que se-tem denominado forga vital, principio vital, cle.; assim lambem ha on-
tras que sio puramente fortuilas ow de oceasido, ¢ o podem mostrar sua aclivi-
dade em ecircomstaneias inteiraments accidenlaes, D'aqui resnlta que, sob este
duplo ponto e vista, ainda podemos subdividie as causas predisponentes com-
muns em organieas ¢ aecidentacs, como licard ludo facilmente comprehendido
na segninte chave :

{ Communs ....... { Organicas.

LAUSAS PHEDISPHHEHTHH“..I { Acenlentaes.
Lspeciaes. ....... Accidenlaes.

a) Cousas organicas s — 1" Heranga, — Faclos posilivos & numerosos
demonstram  que as disposicaes  hereditarias sio de grande influencia na pro-
diueceiio das diversas [ormas hemorrhingicas e particularmente na das hemor-
rhagias bronchicas Parcce que ha, n'esles casos, uma lendencia particular
para esla [orma pathoogica, lendencia que pode transmitir-se de geracio, em
geracio, on limitar-se 4 uma d'ellas sdmente. Assim: nio ¢ raro vér-se familias
inteiras apresentar uma aplidio adiniravel 48 manilestacdes hemorrhagicas, em
virtnde d'essa disposicio geral do organismo que se-denominon — diathese
hemorrhagica ou hemophilia, Esta diathese heredilaria convérge muilas vezes
sna accio de preferencia sobre o apparelho broncho-pulmonar, onde hemorrha-
gias podem entio manifestar-se sob a influencia de cansas as mais ligeiras,
as gnaes seriam impolentes @ inellicazes, em quaesquer oulras circastancias, *

Enlretanto, excepeio feita da  hemophilia, ha faeclos que demonstram
ainda o apparccimento d'vstas hemorrbagias em muitos membros de uma
mesma familia, lonze de loda a suspeila de luberculose-pulmonar. ®

—Idade. — As  broncho-hemorrhagias se-manifestam muilo frequente-
mente na adolescencia, ¢ no primeiro periodo da idade adulta, dos 135 10s 35 annos
mais ou manos; o sew maximo de frequencia, porem, ¢ dos 20 aos 30 annos:
e assim devia ser, porgue @ justamente n'esla ¢poca da vida que sc-manifesta
mais comminnmente a tsica-pulmonar, de que a broncho-hemorrhagia ¢, na
maior parle dos casos, a expressio symplomalica. E' esla, porlanlo, uma allec-
cio proprin da mocidade, como ja o-tinha feilo notar o sabio Hippocrates
quando disse : « adolescenlibus awlem sanguinis sputationes, ... » °

Esla aflecgio & rara na velliice, & muailo wais rara ainda ¢ alé quosi

i—Jsta predileceio de séde da hemorrhagin para o apparelho bronecho-pulmonar 3 nilo
serl lambem muilas vezes depondente da diathesc-tuberenlosa on da tisica pulmonar de que
as hemorrhagias bronehicas sio lanins  vezes o svinploma precursor ? Nos acreditamos gue
sim, tanto mais que a diathese-tubereulosa ¢ tambem commummente hereditiria.

*—Graves cita o historia de 7 gentlemen, todos da mesma familia, que erui sujeifos a in-
sultos de hemorrhagias bronehicas sibitag, sem gue estas fossem precedidas nem seguidas
de symploma algum de affeccio lhoracica. (Lecons de clin, méd. —trad, de Juccoud —
1862, T. 2°, pog. 207)

I—Hippocratis | Aphor. sect. 3*—aphor. 29.)
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descanhecida na infancia '; ealretanto, Schmidimaon *, em 30 aopnos de
practica, observoun 7 vezes esla hemorrhagia nas eriancas. O de. Walshe
lendo [gilo - muilas  observacoes n'esle senlido, chegon a concluir que vsta
forma hemorrhagica eresee proporcionalmente & ilade.
3*—=8ero.—0s aunlores ndo estio perfeilamente de acordo sobre o grio de
frequencia d'estas hemorrhagios relalivamente 4os dous sexos. Uns? — acredi-
tam que as broncho-hemorrhagias sio mais communs no sewo feminino;
Oulros ™ — ao contrario, allicmam que ellas sio mais leequentes no seeo opposto.
| Entretanto:—Si altendermos a delicadezn da organisacan da mulher, 4 sua
constituicio débil eessencialmente hemorrhagica (porinitlam-nos a expressio);

81 altendermos & deformagio que ellas frequentementls apresenlam na
caixa thoracica, em consequencia da compressio a que esla se-achia continna-
moente sujeita palo uso frequente de collétes muilo apertados, que impedem assim
0 sen desenvolvimento e embaracam a circulacio pulmonar;

81 atlendermos ainda 4 facilidade com que se<io n'ellas as perlurbacoes
do fluxo menstrual—d'onde os frequentes retrocéssos para o pulmio ;

Si rellecirmos, finalmente, na relacio constante que existe enlre esla
hemorrhagia e a tisica-pulmonar, affecgio de uma frequencia inconlestavel-
menle maior no séxo feminino—na proporcdo de 3 para 2, sezundo as obser-
vagles do eelebre Louis...

. Poderemos acaso duvidar da maior (requencia d'estas hemorrhagias
no sexo-feminino ?

&*— Tomperamento, Constitwigio. Idiosynrrasias.—0 lemperamenlo san-

: gquines & o lymphatico—pelas alleracoes que produzem na massa.do sanguoe
relativamente & sua qualidade e quantidade ; 0 nervoso—pela excessiva irvila-
bilidade que elle imprime no organismo ;

A constituicio média ou freca [caractevisada por pallidez (da face, um
pouco de rubdr dos pdmus, estreitzsa ¢ pouco-desenvolvimento do peilo, ete.)
— pela pouca on quasi-nenhuma resistencia gque ella oppde as influencias que
tendem a provocar a broncho-hemorrhagia ;

As wdiosyncrastas—pela lendencia particular, mais ou menos nolavel, que
lem cértos individuos aos insultos d'estas hemorrhagias, e gue faz gue ellas
se-desenvolvam n'elles com uma facilidade sorprendedora, sob a influencia
de causas as mais insignificantes e as mnais extranhas 4 esta affecgio...

— Nio oulras lanlas causas que Concorrem a preparar no 0'ganismo um
terreno fertil para o desenvolvimento das broncho-hemorrhagias,

b) Causas accidentavs ;—

1*—Profissies. Habitos. ele.—Todas as profissdes que exigem grande
esforgo physico e trabalho prolongado—pelos gastos ¢ desperdicios constantes

'—Grisolle — Rilliet el Barthez (malad. des enfants. )

*—Citado por Gendrin.

*—Valleix — Walshe — Grisolle—Tardieu.

‘—Fabre (dice.) — Frank (cit. por Valleix.)

*—De facto : individuos ha, nos quaes a suppressio do suér dos pés, um ligeiro em-
lill'm;o-Eﬂ!iiﬂm, ele., podem provoear o apparecimento d'esta férma-hemorrhagica (Stoll).
J. Franok cita o facto de nm juris-consulto que era salteado por hemoptvses todas as vexes que
tomia mél. Nos mesmos conhecemos uma senhora que ¢ s vezes acommettida de hemoptyses
quando fax uso de banhos frios.—; Como admitlir-se taes factos sem pre-suppor a existencia
'essa maneira de ser tio parliculur do organismo ¥ ; Haveri, nz-lltruﬂmhuv1r g0 uma simples
liliosynorasias em lodos esles casos ¥—Deixamos no criterio @ bom-senso de cada num o
decidir esta guestao.
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que fazem das forgas do organismo; lodas aquellas que obrigam a lomar habi-
Lualmenle nma posigio forgada, ¢ a conservar a cabeca em Nexdo sobre o peito ¢
este sobre o ventre (alfaate, sapaleiro, ete.)—pelo embarago constante levado
d eircnlacio-pulmonar e i respiracio;

A passagenm rapida de nma vida acliva para um repouso absoluto ; a inter-
rupedo de habitos invelerados, ou sua permancencia—quando por si-mesmos elles
sio nocivos ',—pelo desequilibrio geral que produzem no organismo ;

As paivdes forles o amor, o cidme, o odio, ele.) e u4s  emogdes-moraes
muilo vivas [ a sawdade, a tristez, 03 pezires, ele.)—pela excessiva e conbinum
exallagio do moral, fazendo este como gue suffpear ¢ supplantar o plivsico, ..

— Todas e¢ssas causas, acluando de vma maneira continme ¢ prolongada,
poden quebrar e abater as forcas do organismo poy lal sorte, que d'ahi resullam
todas as condicoes favoraveis & produccdo da hemorrhagia.

2e—Dinminuicdao da pressao atmospherica,—0s elimas muilo quenles, o es-
tado electrico da aliz.osplitra, a temperatura excessivamente elevada o din o da
noile, as estagdes quentes ele.—caraclerisando-se pela racefaceio ¢ pela diminui-
cao da densidade do ar atmosphérico—produzem wm desequilibvio tal entee a pres-
sao interna e a externa dos vasos hroneho-pulmonares, ¢ aclivam por tal modo a
civculacio do sangue, que, persistindo a sea acedo, podem scarvetar mais Larde
uma como diathese hemorrhagica accidental dos  orgdos  respivalorios,

Nesta mesma ordem de causas podemos collocar as que se-referem ao
dr-vive daz mootunhas e dos lnzares-elevados.

3% — Ewxcessos de ledo o genero, — O abuso das Dbebidas aleoolicas, um
regimoen substancial ewcitante *, 08 passcios ¢ exercicios cmmaderados, 0 Te-
pouso guasi-absolulo do organismo e as vigilias prolingudas ;

A conlinuada frequencia de seirées, bailes ¢ theatros a yne se-abandona ordi-
nariamente a mocidade inciuta e inexpeviente, barateando o que clla lem de
mais procioso. @ veda, em troca de continoos folguédos,=—ja pelas emocoes Vivas
¢ sempre repetidas por que vae passando a cada momenlo,— ju pelos Tre-
quentes resfriamentos a que esli assim exposta;

O abmso dos praseres do amdr, 0 onantsmo—yicio abominavel que conla por
victitnas o numero dos sens seelirioss

0 uso, Lo inlroduzido enlre as mocas, de espartilhos demasiadamente
apertados—comprimingp ¢ determinando o anignilamento da caixa thoracica
em  seu desenvolvimento, diminuindo-a de capacidade a0 mesmo lempo que
recaleam para cima o diaphrigma e as visceras abdominaes,—pelas perturba-
coes levadas a circulagio pulmonar, pela respiragio incompleta ¢ hematose vi-
ciada, ele, ;

ke linalmente—As afficeies e estadas geraes.— \s dialhieses: arthrilica—pelas
alteracoes de textura que ella pode produzir no coravio, nos grossos vasos ¢ nos
capillares pulmonares; a herpetica e golosa—pela degeneracio mais larde em dia-
these fuberewdosa, em vonsequencin de sua metamorphose  retrograda (Pidoux;;

As cacherias de lodo o genero  (eseorbutica,  eserophulosa, syphilitiea, paln-
dosa, diarrheica ¢ dysenlerical; as febre: erapt vas =arampio, variolas, escarla-
lin,; as febres graves (0 amarella, a £, Wyplioide, ete.); emfim todus as affecrors

b —J4 o-tinha previsto o velho Hippoerates quando disse : « consueta longo fempore,
etiamsi deleriora sint, insuelis minis molesta esse solent. » (Hipp. Aphor. -Sect. 2¢—
nphor. H4). :

* —Fernél insiste sobre este poneto (eit. por Valleix .
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dyserdsicas [quer agiodas quer chronicas), — caracterisando-se lodas por uma
alteracio profunda da massa do sangue, ¢ tornando-0 por conseguinle incapaz
de excitar convenientemente os centros nervosos e de nulrir as diversas partes
ilo organismo...

Todas estas causas, levando um ataque profundo i nutrigio geral do orga-
nismao, vio passo a passo gastando-lhe as for¢as, o-vio depauperando e esgotando
por tal forma, que o resullado final, a consequencia necessaria ¢ inevitavel seri
~— a predisposicdo is affeccdes thoracicas e 4s hemorrhagias-bronchicas.

¢) Causas especiaes - —

Podem ser consideradas causas predisponentes especides — lodas aquellas
que, actuando de preferencia sobre os orgios broncho-pulmonares e aclivando-os
em suas fanceoes, sio capazes de ahi prbduzir congestoes locaes lentas e re-
petidas, que—por seo turno—irdo firmando e accentuando cada vez mais as con-
digies favoraveis i actio das cauzas que tendem a provocar as hemorrhagias
(I'esses orgdos. — Examinemos de mais perlo o mecanismo ('estas cansas :—

E' corrente em physiologia queé « guanto maior ¢ a actividade funceional
de wm orgdo, lanto mais consideravel ¢ a quantidade d: sangue que para clls
affliie ern wm tempo dado.» Esla regra geral nio soffre conteslacio. Pois bem: si
Wdos o8 orgios da economia estdo sujeitos 4 esla grande lei, os pulmoes, Grgios
essencialmente vasculares, nio podem fazer excepeio a ella—principalmente si
causas poderosas influenciarem sobre elles, Isto posto, vejamos como as repetidas
congesiies d'estes orglos podem produzir a predisposigao ds hemorrhagias : —

Desde que uma qhantidade de sangne —maior do que aguella que normal-
mente circhla nos vasos broncho-pulmonares — para ahi aflliir em um tempo
dado, qualquer que seja a cansa... a loreenle-sanguinea, nio encontrando n'elles
capacidade sufliciente para deixal-a continnar sen gyro livremente, terd neces-
sariamente dy retardar sna marcha no interior d'esses orglos; conlinnando,
porém, a frea propulsdra a transmittir novas porgoes de sangue na mesma di-
rec¢iio, o accumula crescente d'este liquido nos vasos broncho-pulmonares trari
consequentrmente o augmento, tambem erescenle, da pressio-intravascular; de
ghrle ne o sangue — de mais & mais accumulado no interior d'esses vasos—ird
exercendo conlra suas parédes nma forga de expansio proporcionalmente mator,
ird distendendo lenta e progressivamente suas Wnicas, adelgacando-ag, enfrague-
cendo-as cada vez mais, predispondo-as emfim & acgdo das oultras influencias
Ihemorrhagiparas.

— N'esta ordem de causas se-acham incluidas as seguintes: 1°—os luber-
culos-pulmonares, que sio sem duvida as inflluencias mais frequenles e as mais
importantes ; 2°—as lesoes-mitrdes stenoses e insufficiencias) e a esteallse-car-
diaca : eslas causas, alem de muito raras n'estas hemorrhagias, lem um meca-
nismo um pouco diverso na forma, zinda que identico nos resullados *;
J*—as profissdes * que obrigam o0s orgios respiralirios a esforgos energicos e

¥ — Melhor desenvolveremos este meeanismo quando estudarmos a pathogenia d'estas
hemorrhagias.

' — Valleix, Fabre (dice.), e Grisolle négam a accllo exelusiva d'eslaz eausas. Val-
eix diz que ellas s6 pidem ser admittidas como predisponentes das broncho-hemorrha-
ins—quando frequentemente renovadas, ¢ que isso mesmo ainda esla por ser demonstrado,
‘abre diz, no mesmo sentido: « o faut bien rémarquer que lon choisit pour ¢es proffessions
des sujols fuibles et délicdls; que portiers pour la phipart, ws habitent dang deg loges diroi-
fes, malsaines, trop chauffées en hwer, ele, » Iﬂmlmte Grisolle: a. ... mais, ce sont ld_
de simples vues de Uesprit que l'observation ne confirme point. » — Rarissimos ou mesmo des
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violentos, ¢ a exercicios repetidos (pregaddres, cantbres, leiloeiros, tocadores
e instrumentos de sopro), e as que fazem respirar continuamente um ar—muilo
frio, ou muito quente, on muito sdceo, — ora carregado de poeira (padeiro,
vidreoiro. caleiro, ete.), ora impregnado d+ vapores ¢ gazes irritanles (os fabri-
cantes de certos productos-chimicos) ele...

Todas ellas, d excepeio da segunda, actiam—pala irrilagio perznne e cons-
tante que enlrelém nas vias acreas,

I3 — As CONDICOES OU A PREDISPOSICAD.
dacw

Reflexdes. — \s condigdes on a predisposigdn [que para nds £ 1uma ¢ mesma
consa | podem ser o resulldo da acclio de uma cansa unica on de muilas causas
predisponentes  combinadas entre-si: de sorte que o grin mais ou meaons favo-
ravel d'ellas (as condigoes | relativamente a producecio da hemorrhagia, depende
nio g0 do maior on menor grin de intensidade das causas predisponentes, como
ainda do maior oun menor numero d'estas, quando actiando concurrentemente.

Si procurarmos analysar coidadosamente lodas as condicoes em referencia
as divirsas causas que as-produzem, veremos que algumas 'ellas sio removi-
veis, oulras irremovivets porem modificavers, ottras linalmenle irremoviveis e
ndo-modificaveis, Assim ¢ que as condigaes depeandenles das cansas que deno-
minamos organicas, sendo como rslas — inherentes, inndlas a organisacio indivi-
dual — serdn ipso-facto irremorvivers, podendo comiudo alzumas 'entre ellas
selr modificadas: as que forem dependentes de  cansas aceidenlaes, por isso
mesmo (que se-idesenvolveram em  circamslancias fortailas ¢ quasi sempre lran-
sitorias, poderio ser removidas ou modificadas mais on menos facilmente, o que
depende da menor ou maior duragio, da menor ou maior intensidade da aceio
d'essas cansas sobre o organismo.

Feilas estas hgeiras consideracoes, que vio servir-nos de muilo quando es-
tudarmos o tratamento preventivo d'eslas hemorrhagias, vejamos agora si po-
demos fazer uma divisio racional das condicoes pelalivamente 4s causas rque
as-produzem.

Divisdo das condigoes, — Aimla que muito variadas ¢ numerosas, podem
comiudo as condiies ser redozidas a duas principaes, conforme ellas cons-
titnem um estado geval, que resalla da accio das cansas predisponenles genera-
lisada sobre todo o organismo —condigdo geral, on simplesmente — um estado
local do orgio on dos orgdos sobre que influio de preferencia a mesma ordem do
causas—condigio local. A condigio geral & aqui—a hyper-sensibilidade nervosa
e moral, ¢ a local—o enfraquecimento dus paredes dos vasos broncho-pulmo-
nares.

Modo de producgdo das condigies.—As congestoes locaes ¢ as alteragies do
sangue sio 05 dous meios principaes de que se-servem as cansas predisponentes
para produzir as condigies—actuando directamente no 1° caso, ¢ indirectaments,
no segundo, Examinemos islo :—

Congestoes locaes : — As congesloes, ou sejam de origem irrilativa on de-

eonhecidossejam embora os faclos que podem demonsirar a accdo d'estas causas, desdo que
cllas podem provocar irritagoes constanles e persislentes nos orgios broncho-pulmonares,
principalmente si for muitas vezes renovada a sua aceio, nile repigna que ellas possam indi-
rectamente predispor esses orglos as hemorrhagias—ahi determinando repetidas congestoes lo-
cacs, em virtude do— ubi stsmulus, i lurus, .
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pendentes de stdse-sanguinea, acabam sempre por determinar a distensio, adel-
pacamento e enfraquecimento das lunicas-vasculares, em uma palavra—por
estabelecer as condighes eminentemente favoraveis 4 produegio das broncho-
hemorrhagias.—Ja expendemos algamas ideias sobre este ponclo tralando das
causas predisponentes especiaes. Nio lornaremos mais i esla questio.

Alleracdes do sungue: — As mais imporlantes de todas as alteracbes,
si0:—a plethira-sanguinea que acliva ¢ exagéra a vitalidade do sangue, e—a
anemin on antes  hydr'hemia oun  plethdra-serdsa  que  actia em sentido
reverso.

—A plethdra, quando constititz um estado eragerado do organismo, isto ¢ —
quando eléva-se alem do maximo do rythmo normal, determina sempre
uma super-aclividade exazerada no exercicio das diversas funcedes, e produz
conseculivamente nma super-excilagio nervasa ¢ moral, ¢ hyperemias dos diver-
sos Orgios, sobretudo dos orgdos broncho-pulmonares, por seremn 0s mais vaseu-
lares e os que eslam em condigdes de siluagio as mais favbraveis, —A anemia ou
hyd'remia quando eragerada, contrariamente @ plethira-sanguinea, diminie @
enfraquéce a vitalidade da massa sangninea, de sorte que o syslema-nervoso nio
¢ mais convenientements excitado : d'ahi o langudr e atonia de todos o8 or-
¢d0s.—Mas, lanto na anemia como na plethora o resultado final ¢ sempre o
mesmo: 0s cenlros nervosos, insufficientemente excilados no 1° caso, ¢ demasia-
damente impressionados no segundo,—por isso mesmo que se-acham em uma
desharmonia, em um desequilibrio notavel com o systhema-sanguinen — acar-
rétam nerturbactes, desordens geravs de enervagdo, n'uma palavra — desa-
tinam. D'ahi a hyper-sensibilidade nervesa ¢ moral do organismo — esla como
congequencia d'aquella. — Nio ¢ lado :

A anemia, quanco prolongada, acaba por acarretar, alem das congesloes
que a-acompanham, a diminuicio e abaixamento das propriedades nulrilivas
do sangue, de sorte que d'ahi resulta tambem nma viciagio notavel da nutri-
gio de todos os orgdos, ¢ em particular o enfraquecitmento das paredes dos ca-
pillares bronchicos, e com ella a diminuigio ¢ québra da tonicidade propria de
suas linicas, ¢ as condiches  eminentemente favoraveis 4 acgdo das oulras
influencias hemorrhagiparas.

a) ds eondipdes 1 —

{* — Hyper-sensibilidade nervosa e moral, — Pessdéas ha que apresen-
lam cerlas disposicoes geraes, que se braduzem  por uma predominancia das
funcenes nervosas, por uma super-excilabilidade nervosa exagerada; on seja
1slo dependente do lemperamento on da constitnigiio individual, cu das allera-
goes (o sangue, como acima demonstrimos, o que ¢ verdade & que esla hy-
per-sensibilidade nervosa pode algumas vezes chegar a um gran lal, que tera
reunido em si muitas das condicoes favoraveis ao desenvalvimento das broncho-
hemorrbagias. E nio ¢ 30 a hyper-sensibilidule nervisa: a hyper-sensibilidade
moral, que esta sempre licada e pa dependencia d'esta, pode lambem ser a expres-
gio synthiética d'estas mesmas disposicoes,

Nio precisamos desenvolver mais este poncto.

9+ — Enfraquecimento das pavedes vaseulares: — O enfraquecimento das
tunicas dos E.&pi{larfs bronchicos pdde ser aceidental on congenital,

— Enfraquecimento accidental ow adguirido: — Temos ji por demais in-
sistido sobree este ponclo, para lermos necessidade de repetir aqui tudo o que
sobre elle foi dito n'oulro lugar; apenas lembraremos que esta condigio pode
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ser dependente de causas que acliam mecanicamente distendendo e adelgacan-
do as tnnicas-vasculares, ou de procéssos ¢ alleraciivs morbidas d'essas mesmas
Lunicas,

— Enfraquecimento congenilal, Fragilidade anormal dos capillares, Hemo-
philia.— Foi preciso admiltir-se esta predisposicio organiea latente, i que se-deu
o nome de diathese-hemaorrhagica ', para explicar certas hemorrhagias-brenchicas
sem causa apreciavel.—Esta fragilidade anormal dos capillares constitite a condi-
cao anatomica da hemophili, *

§ 2° — AS CAUSAS EXCITANTES E AS OCCASIDES.

As causas exsitanles on occasinnaes, como ja o-fizémos vér, sio pela maior
parte as mesmas cansas predisponentes, mas coja aceio ¢ mais energica, mais ra-
pida ¢ algumas vezes mesmo instantanea. Sendo pois quasi-idenlicas em sua nalu-
reza essas duas ordens de cansas, porgnanto, repetiimos, difftrem nmas das oulras
somente pela enerqgia ¢ rapides e accio, segue-se que podem lignrar aqui como
erxcilantes lodas aquellas que enumeramos, mais longe, sob o litulo de causas
pradisponentes. Para chegarmos a este resnllado, nido lemos mais do que ima-
sinar essas mesmas influencias actuando aqui rapida e energicaments, de modo
a provocar uma forle reacgio das forcas vivas do organismo, (ne sio estas ver-
dadeivamente as rrintip:ms cansas productoras da hemorrhagia. Assim pois:

Deixaremos de parte as causas que ji foram mencionadas na ordem das
predisponentes, para cuidar aqui somente das causas excilantes mais conhecidas
¢ apreciaveis, e cuja influencia ¢ geralmenle admittida *. Taes sio:—

4) Inflwencias physicas e wmecanicas. — () salto, uma carreira velos, O
movimento dun valsa, a aocio de erguer um fardo, a tosse convulsioa e ferina
[como a-tenominavam os auligos), o rise prolongado, a accio de espirrar, 0 acto
ila defecacido ¢ do eoito * ele.,—demantdando vm esforco-museular violenio de
lodo o organismo e particularmente dos musculos ins ¢ expiradores...

A ascengdo vapida as allas regides acreas *—produzindo um abaixament,
siibito da pressio  externa  aos vasos  bronchicos-pulmonares; as guddaso

t — Niemeyer — olir. cil.

! — As liemorrhagias que parecem dependentes d'este estado congenital ; o-sdio real-
mente? Nao haverd alguma ootra cansa que as-explique ? « Ces hemorrhagies, diz Jaccoud,
qui ont tonte Fapparence de Ly sponlaneile, mérilenl une séeieuse attention; elles sonl ohser-
vies pendant la jeuntsse ¢t la premicre periode de age adulle, soit chex des sujets affectis
A hémapnilie, soil chez des individug de constitution moyenne oo déhieale gqui ont la poitrine
etrotle of flanese, qui doiven! & oo lempérament  perveux exageris une  excifabilité prisque
morhide, el un éréthisme cardiaque & pen-prs pecianent; sonvenl anssi une inflnence hérd-
ditaire Gavorise le dévilloppoment des arcidents. o —Quando tralarmos da hemorrhagia pro-
priamente, desenvolveremos esla questio.

I—Dieixamos de enwmerar agqui certas can<as, que alguns ailores tiveram a infeliz lembranga
de denominar exeitantes, porgue sio lodas ellas conteslaveis e apenas (dm-se mosirado em
um nomern limibdissimo de easos, por exemplo—a suppressao sibita de suor dog pes, o
embaraco qasirica (de Stoll}, a presenca de vermes-inlestinaes, o uso do mél {que J. Frank
imeluiu enlre as cansas excilanles, s6 porque produzio hemoplyses em om individuo) ele.

“—0) dr. Torres-Homem citou-nos um casod'estes. Fabre—Valleix,

—Fabre (diccionario).—Meéad refare que o professor Cockburn, elevando-se a grandes
alturas em um balio, em Feverviro de 1867, morrea subilamenle em consequencia de uma
hemoptyses, no mesmo dia ¢ na mesma hora em que Pileans ¢ algumas outras pessdas,
subindo altos montes, experimenlavam epigtaxes e diversas outras hemorrhagias ; n'esse
momento o barometro linha descido a um griv Gio baixo como nunea idra visto ate entio,

Hom.,—3
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pancadas e pressies fortes sobre o peilo ', as commaogdes violentas d'esta parle, a
inspiragio de gases-irrilantes (o chloro, o acido sulfuroso, elc.), as mudancas
subilas de temperalura, sobretudo a transigio do [rio para o quenls,—solici-
tando uma reaccio viva ¢ energica de lodo o organismo, em conseqoencia da
axcilacio e do abalo geral levados sobre este, ¢ particularmente sobre os orgios
thoracicos. ..

b) Influencias organicas. — A suppressio do fluxo-menstrual * e a do
fluxo-hemorrhoidario *, o omissé» e uma sangria habitoal *, a bronchite, a
grippe * ér.mnu denominam 08 (rancezes), as granwlagdes e lubsroulos pulmonares
no periodo de ¢ruéza, cte, —determinando as primeiras um desvio, e as segundas
uma wrritacao-congestiva para 08 orgaos broncho-pulmonares...

() estado eavernoso do pulmiao na Lsiea quer luberculosa quer caseosy,—
sendo constantemente acompanhbado da obliteragio de um cerlo numero de
ramos da arleria-pulmonar, e por conseguinte diminuindo o numero de canaes
por onde lrajecla grande porgio da torrente sanguinea ..,

i—Fabre.—0 dr. Torres-Homem conla que um trabalhador eahindo de eima de andai-
I mes de grande altura, soffren uma contusiio tio forte sobra o peito, que foi logo accommettido
de uma abundante hemorrhagia-pulmonar.

*—Troussean considéra esta influencia tio frequente, que elle acredita que ella contraba-
lanca a frequencia da influencin da tisica-pulmonar. — Dreyfus conhecto uma moga de
I8 annos, que ndo apresenlando a menor alteragio para os orgios da respiragio, foi
galteada por uma abundante hemorrhagia bronehica, 15 dias depois de casada; esta hemor-
rhagia coincidia com o comeco da prenhez, e renovou-se 40 vezes alé o momento do deli-
vramento, em que ella cessou completamente (cil. de Valleix).— 0 dr. Torres Homem cita
tambem um faclo, na sua elinics medica, que por ser muilo interessante o-iranscrevemos
aqui : « Teuho observado mais de uma vez uwmi Senhora, mae de 5 filhos, que conhece qus
se-acha pejada, porque comeca a escarrar sngue quando acorda, sendo previamente aecco-
mettida de losse pertinaz ; do segundo mez da gestacio em diante, cessa 0 phenomeno com-

letamenle, e o apparelho-respiralorio réadquire a sna integridade funccional.» -Estes
actos nio admiram, porquanto ¢ corrente que um dos phenomenos que acompanha quasi
sempre a gravidez desde os seus primeiros momenlos—a a suppressao de menstruacdo,

A—0 dr. Torres Homem ainda nos-citon o facto de um individuo que, soffrendo de uma
abundante proclorrhagin, fez uso de clysteres de agua com vinagre que the tinham aconselha-
do, resultando d'alu a suppressio d'esle Quxo, e aapparigio d'uma forte hemorrhagia bron-
thica, qim repetiu-se periodicamente durante alguns dias, ele.

‘—Hoffmann Hmil. de  Valleix) refére uma observagio muilo nolavel, em que se-vé a
‘ Erimeirn omissdo de uma sangria habitual 2er seguida de hemorrhoides- (luentes, e a segunda—

¢ uma broncho-hemorrhagia.
i—0) dr. Learned assignalon § tactos de hemorrhagias-hronchicas na grippe confirmada.—
“—0 dr, Torres Homem, no seu liveo de clinica medica, explica o mecanismo das hemor-
ehagias bronchicas, no estado eavernoso, de um modo differante ; diz elle : 0 procésso mor- 1
hido-uleerativo, que acompanha a formacgio das eavérnas, propaga-se gradualments ao
tecido pulmonar e 43 linicas dos vasos que ahi serpéam, e delermina 0 enfraquecimento e
ruplura d'esses vasos @ d'ahi a hemorchagia bronchica.
Esta interprelazio, comquanto nao repigne ao espirito @ tenhn mesmo alguma verosi- |
milhanga com certod faclos, todavia, respettando maito & opinido de o illusirado professor,
nio podemos admittil-a como regra geral, pelas seguintes razoes :—E' corrente—que 4
proporgio que o processo de amollecimento-necrobiolics progride, elle ¢ acompanhado, em
suta marcha invasora, da obliteracio constante o completa dos ramos-vasculares do pulmio
a0 nivel das parles ulesradas, ¢ n'uma exlensdo que & proporcional ao grin de desiruicio do
‘ tecido-pulmonar. Esses vasos, assim oblitecadog, nio podem por conseguinte dar sahida ao
sangue para constituir a hemorrhagia; s0 por excepcio pode dar-se a perfaragdo de suas
pl.'mduit nl:]m pontos onde a oblileracho ndo foi completa; mas, repelimos, isto ¢ muito
exeepeional.
A -interpretacio de Jaccond nos-paréce mais em harmonia com os faclos, @ por isso
aceitamol-a. Eil-a: « Les canawr (0s ramos dy arleria pulmonar que ainda ndo foram attingi-
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¢) Influencias moraes : — As paicies vivas e ardenles (a alegria, o5 pe-
zares, a dor, as conlrarviedades, cle.), as emocdes-moraes wivas causadas pelo
médo, por mma sorpréza, pelo rovio, pela quéda do raio, por uma nolicia
aMlictiva, pela vista de um incendio, ete., ...

— Todas eslas influencias, aclivando ¢ solicitando no mais allo griu as
foreas vivas, que poem em onovimenlo loda & massa sanguinea, oceasionam um
raptus, uma fluzdao activa ‘quer collaleral quer irrilativa) para 05 Orgios
broneho-pulmonares, ¢ conscenlivamenie um augmento ercessivo  (da pressio
intra-vaseular seguido da ruptura dos capillares broachicos e da exiravasaio do
sange,

Observagaes importantes :—Qnando tratimos da acedo geral das causas d'esli
hemorrhagia, fizémos vév que nma causa excilante nio podia produziv @ acgio
(e Lhe-¢ proprin, isto c—sollicitar a influencia das cansas elficientes—sem a exis-
Leneia previa no orsanismo de ums o1 mais condigdes, Enlre estas, nos insisbimos
de preferencia no enfraquecimento das parédes dos capillares bronehives ¢ ni fiy-
persensibilvdade nevvosa ¢ moral; addiccionaremos agora, com  Harlz, nma ter-
ceira—a erritabilidade particular dos vasos-bronehicos (prepariada pelis causas-
predisponentes especiaes), De feito: sem a preexislencia vo organismo i
segunda d'estas tres condicoes, nio poderiamos explicar como wma emopdo moral
qualquer pode produzie esla hemorrhagia em certos mdividuog, a0 passo i
—em oulros — nio foram capazes de delerminal-a causas muilo mais energicas;

dos pelo prooésso necrobiotico) restes permealiles onl b supporter la pression totale, qui elait
anterieurement divisoe entre des voles IJL'III.H:-ULI{i plus nombrenses; le champ peripherique de
artere pulmonaire tlait, supposons, dgal i 10,11 tombe b5; il est elaiv que s Vondée lancde dans
artére & chagque systdle cardiaque reste la mime quauparavant, la tension est donblée dans les
canauy d'dcoulement demeurds libres. Fissent-ils simplement denudés ef prives e leur
sontien naturel (do teesdo pulmonar agora destruido) il v aurait dejn de grandes chiancés
pour que les vaisseanx e rompent sous Io poid de cette charge addictivnoelle ; & plus forte
raison en sera-t-il ainsi, lorsque certaines bronches seront atteintes d'ectasie ou d'anevrysme, o
(Clinique-Lariboisidre).—Talvez queiram objectar-nos que sendo este o mecanismo, todas as
vezes que se-désse o estado cavernoso do pulmdo—deveria ler sempre lugar pecessariamente
a broncho-hemorrhagiu, o que nio acontece, vistoque ella ¢ muilo mra n'este periodo.—
A isto responderemos = a conclusio ¢ verdadeira, e sia bemorrhagin nao ¢ mais feequente
n'este periodo da Lisies, coma de facto o-devéra ser, & porque—sempre qoe ¢lla filha—ha una
compengacao do lado do corncio (a dilatagio do Dl‘ihl:il'.}""iﬁl‘.u[lil a), de sorte que, a onda
sanguinea gque devia passar para a arteria-pulmonor, se-divide vm duas parles ; numa—que
reflite para auricula, ¢ autra—que ségue sen curso pormal: W'aly o abaixamento da pressio
intra=vascular, ¢ consequentemente a remocao da condigao determinante da broncho-hemor-
rhagia. — Jaccoud, em mais do DO observagoes, verificon sempre, sem excepeio, a exis-
r tencia da i(nsufficrencin tricuspida nos individuos que nio eram salleados pela broneho-he-
morrhagia, durante o periodo de escavagio dos pulmioes.

i Como si-produz esta insujiciencin ?— Perfeitamente : v Limpermeabilité de Varlére-
pulmonaire, diz Jaccond, croissant avee l'étendue des ulecrations, amine la surcharge du
venlricule droil, et I'orifice de communication avee oreillette est foree méchamguement par
le sang, a{m ne trouve plus libre les voies régulicres de son cconlement. » (Jaccoud—elin. de
Lariboisicre).

— A hemorrhagia-cavernosa ainda pode ser devida & uma outra condicdo = a eriagdo de
uma nova =zdna circulaioria formada por vasos novos mais on menos embirvonarios, doenles,
frageis e muito hemorrhagicos. A hemorrhagia ¢ uma das primeiras manifestagies do trabalho
preparatdrio d'esla neoplasia vascular do pulmio irritado. Comprehende-se quanto sio deli-
cados e friaveis os (ragos (permitam-nos a expressao) d'esta circulacdo L':l]'.lﬂli‘lf accidentul
e quanto o movimento {luxionano sanguineo, que ¢ inseparavel d'esle nisus pathologico,
deve ser fecundo em extravasacOes sanguineas mais on menos activas ¢ de difficil repressio

- (Pidoux).—N'estes casos, sim, ¢ admissivel 4 ruptura pela ulceracdo dos vasos novos que alra-
vessam a caverna. Tambem aqui a morle ¢ fulminante.

-
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sem a primeira e a lerceira condighio—nio poderiamos dir a razio da prefe- y
ll*-::gr.ia de séde da hemorrhagia para os bronchios. Expliquemos como islo se-
Supponha-se que um individuo, ji predispisto as hemorrhagias bronchicas,
soffre uma  emogdo-moral muilo viva, Esta excitagio actna sobre as cel-
lulas nervosas que presidem & idéagdo, islo é—sobre a camada-cortical dos
hemispherios cerebraes ; transporlada d’aln ao cenlro reflector—o mesocéphalo,
ella ¢ reflectida pelos nervos vaso-motores sobre o coragio e sobre us vasos
broncho-pulmonares ja super-excilados e predispostos (segnndo a hypotheso)
—aceelerando as pulsagoes d'aquelle @ exeitando no maximo a contractilidade
d'esles; o8 elementos libro-musculares dos vasos conlrihem-se rapidamente de-
baixo da influencia-nervosa, resiullando o ahi a relraceio de suas lonicas e a di-
minuigio do sen calibre. Estes vasos—assim estreitados—oppoem nma resislencia
consideravel a4 columpa sanguinea que por elles tem de trajectar, de sorle
que esta retarda sua marcha ao mvel d'esses pontos. Mas, as cousas nio param
anqui: o refardamento da torrente sanguinea; a0 nivel dos pontos estreitados,
viae propagandoe-se de camida em camada, em direcgio couolraria & da marcha
(o sangue n’esses vasos, alé chegar ao coragio: este, encontrando agora uma
resistencia muilo superior & normal, procura por sen lurno destroil-a—redo-
brando de forga e actividade. Durante o primeiro momento da excilagio, tudo
sa-limita & essa actividade por parte dos vasos e do coracio. Mas, os elemenlos
conlracteis afadigam-se, esgolam sva actio no fim de um cerln lempo (e esle
serd muilo eurto ou mesmo desappercebido nos pequenos vasos, em razio
o pequeno numero de elementos conlracleis que enlram na sua estructura),
relavame-se emfim. E pois, o primeiro peviodo de refracgdo & segaido immedia-
lamente do periodo de relaxamento; as paredes dos vasos, como (ue para-
lysadas, cedem & pressio inlerna (que ¢ enlio exagerada), deixam-se dislender
¢ alargar, dando passagem i uma quantidade de sangue muito superior & nor-
mal ; em consequencia d'isto, & resislencia 4 progressio do sangue, ha pouco
elevada ao maximo, ciae agora subilamenle no minimo, e o coragio, que de
maneira alguma pode conservar-se wndifforenle a eslas ocillagbes Lo sibilas e
exageradas, apresenta enlio wma forca de impulsio relalivamenle maior,
redobra de [requencia e actividade, e coméga de mandar ries guanlidades
de¢ sangue em direccio aos capillares broncho-pulmonares, gue promplamente
se-congestionam ¢ rompem,.
' —be tudo o que temos dito, podemos Lirar nm corollario muite importante,
a saber : no momento em que se<di a hyperemia, os vasos broncho-pulmonares
relaxados, acham-se consequentemente n'um estado de passividad:, e pois, @
impropria, sob este ponto de vista, a denominacio de hyperemia activa dada a
éste estado *. Entretanto, sendo esla uma expressio consagrada por todos os
eseriplores, nos aceitamol-a, e conlinuaremos a empregal-a no correr d'esta
dissertacio.—

§ 3" — AS CAUSAS EFFICIENTES, A RUPTURA-VASCULAR E A HEMORRHAGIA.
A — AS CAUSAS,

~As causas efilcientes das broncho-hemorrhagias podem ser distinguidas em
tnlernay e eclernas, conforme ellas acttiam de dentro para fora ou de fora para

*—Virchow—{pathologia cellular).
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dentro—relalivamente 4s parédes-vasculares, As primeiras—siao constituidas
pelo complexo das forcas vivas que presidem i circulagio do sangue, e serdao agui
designadas pela expressio synthética — impulsdo cardiaca; as oulras, constitui-
das pelas violencias exlernas, serio aqui traladas sob a denominagio de—rcausas
traumaticas.

Eslas causas, certamente, ndo sio unicas e exclusivas das broncho-hemor-
rhagias, porque podem ser ainda applicadas a produccio de qualquer das
ontras ormas hemorrhagicas: mas, o que & verdade ¢ que ellas sio suflicientes
para explicar lodos os casos de hemorrhagias bronchicas. Inda mais: é sem-
pre possivel, em ullima analyse, converler-se numa das doas especies de
causas supra-mencionadas qualquer outra influencia que se-queira dar como
delerininando a hemorrhagia,

De restoi— @ aqui a oceasido mais propria para fazermos senlir a ver-
dadeira significagio da palavra causa, que, para nos, sappoe sempre— poder,
forca e actividude—: ¢ pois, as causas ellicientes, por nns agui apresentadas,
840 [ rigorosamenle fallando ) as unicas e verdadeiras cansas, e lodas as oulras
de que lemos tratado alé agora, nio passam de simples rondigdes, umas—secun-
darias e oulras—essenciaes,

Da accio immediata das cansas eflicientes resulla

B— A RUPTURA VASCULAR.

Sempre (ue se-dérem cerlas e determinadas cirenmstancias, dependentes
jd da intensidade e velovidade dn ac¢do da cansa excitante, ji Jo estado local dos
orgaos broncho-pulmonares, a ruptura-vascular serd certa ¢ infallivel, ea ex-
travasagdio do sangue—inevitavel ¢ falal.

Como achamos de sumuna importancia o conhecimento do  mecanismo da
ruplura-vasenlar relativamente i cada uma d’essas duas ordens de causas efficien-
tes, sobretudo porque elle différe muito n‘'nma ¢ n'outra, — passaremos ja a
examindl-o em referencia & tmpulsds-cardiaca, oude elle é mais complicado
¢ mais digno de altencio, e depois—em relagio ds causas-lranmalicas.

al Mecamsmo da  ruplura-vascular relalivamente d impulsio cardia-
ca.— No estado normal e physiologico, ha sempre perfeito equilibrio entrea
forea de tmpulsio cardiaca e a capacidade de resistencia  das parédes dos visos
broncho-pulmonares, isto ¢ — a tensio que a columna-sanguinea recebe do co-
racdo em virtude de suas contracghes, e que ella transmitle 48 parédes dos va-
505 broncho-pulmonares, é sempre subordinada i resistencia d’estas, de sorte
(jue — uma como outra — | lensiw-arterial e capacidade de resistencia vascular)
se-acham em perfeilo equilibrio, em perfeita harmonia de relagbes. Para dar-
se, portanlo, a ruplura d'esses vasos, ¢ mystér que seja destruido esse equili-
brio; inda mais: ¢ preciso que a lensdo-sanguinea seja elevada & um grio lal,
que chegue a sobre-pujar e a levar-de-vencida a elusticidade propria de suas
Litnicas.

E' 0 que vamos demonstrar: —

sendo a resultapte da impulsio cardiaca, lensdo arlerial, directamente
proporcional ao grau de firea de propulsdo do coragio e i quantidade de san-
gue por elle emittida ems um tempo dado; ¢ dependendo aquella ( a forca de
propulsio | do griu de nuirigio e de vitalidade do musculo-cardiaco, e esla
(& quantidade de sangoe ) — celeris paribus — do grau de [frequencia de
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suas pulsaghes... segne-se d'ahi que, no 4* caso, a lensdo-arterial pode ser
normal, exagerads ou diminuida, visto que a nutriclo e a vilalidade do orgio
central da eirculacio pode conservar-se no gran de normalidade que Ihe-b pro-
pria, ou soffrer uma differenga para mais o para menos ; ao passo que, no se-
gundo, a causa excilante determinando sempre a acceleracio das pulsaghes-
cardiacas, 0 coracio manda para os vasos bronchitos sangue em quantidade
sempre mais consideravel, e pois a tensio-arterial ¢ sempre evogerada n'este
ullimo caso.

Supponha-se agdra que preexistem nos vasos-pulmonares duas novas con-
di¢oes, reunidas ou isoladas: o enfraquecimento das tinicas-arieriaes (seja qual
for a causa) ou um obsideulo d passagem do sangue (seja qual [Or a sua natu-
reza). E' enlio facil de concebar quanto devem variar os resullados da accdo
das causas efficientes pelas differentes combinagdes d'essas circnmslancias entre-
gi. E' pois combinando-as de diversos modos—que pretendemos figurar aqui as
principaes hypotheses que podem dir ou nio lugar & ruplura vascular. Vejamos:

{*—Augencia da causa excilante, ¢ porlanto : freguencia normal das pulsa-
goes -cardincas :

N'esta primeira hypothese, a impulsio-cardiaca pode ser normal ou infra-
normal ou supra-normal, ha on nio integridads das purédes dos vasos bron-
chicos, co n existencia ou nao-existencia de obstaculo ao livre lrajecto do sangue
nos vasos broncho-pulmonares : ‘

a) Impulsio cardiaca normal, perfeita integridade das tinicas-vasculares,
ausencia de obstaculo d circulagdo.—A ruplura-vascular ¢ impossivel, poisque
tudo se-conserva aqui em seus justos limites: ha perfeito equilibrio.

b) Impulsio normal com enfraquecimento das paredes dos vasos, OU ems
baraga d cwrculagio. — Ha aqui desequilibrio: a resistencia das parvedes-vasculare-
& agora menor, € a lensdo-sanguinea (embora a mesma) relativamente maior;
ou (0 que vem dar o mesmo resullado) 0 embarago 4 columna ligunida vie acen-
milando maior quantidade de sangue dentro dos vasos, e a lensio se-acha do
mesmo modo exagerada. Resdlta de ambos os casos que as parédes dos vasos
vio distendendo-se sempre... sempre, até que a eclasia excedendo o maximo
de resistencia de suas tunicas, eslas rompem-se.

¢) Impulsdo infra-normal, tinicas vasculares inldelas, ou ausencia de abs-
tdculo ele, — Si na 1* hypothese, acima ligurada, a roplira-vascular era impos-
sivel, d fortiori aqui, onde a capacidade de resistencia dos vasos é relativa-
mente maior do que a lensio sanguinea, que se-acha agora diminuida,

d) I'mpulsdo infra-normal, iunicas vasculares enfraquecidas, ou evistencia
de obstaculo elc :—Parece que n'esta hypothese o equilibrio ainda pode persistir:
porquae, si & yerdade que a paréde vascular esti menos resistente ou que o san-
gue soffre embarago na  sua progressio, @ cerlo lambem que a lensio-arterial
tem baixado (segundo a hypothese), e pois uma serd compensada pela oulra, e a
harmonia continuard a subsistir entre ellas,

Estas duas ultimas conclusdes, em absolnto verdadeiras, ndo o-sio realmente
si attendermos a certas e particulares circumstancias, Effectivamente : baixando
a for¢a propulsdra do cora¢do, o sangue—{racamente impellido pelo vis d tergo,
agora insufliciente para communicar-lhe 0 movimento circulaterio— comeca de
eslagnar-se nos tenues capillares e nas veias broncho-pulmonares : esta oscillacio
do sangue vae propagando-se de camada em camada (no sentido revérso ao da
progressio da torrente circulatoria) sobre toda a columna liquida, de sorte que,
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no fim de nm certo lempo, haverd stise de toda a lorrente-sanguinea nos capil-
lares e veias broncho-pulmonares, e a pressio inlra-vascular, ipso fecto elevada
ao maximo, poderi delerminar a raplura d'esses capillares fortemente disten-
didos, sobretudo st se-der a preexistoncia do enfraquecimento de suas linicas,
como admillimos n'esta ultima hypothese. _ .

¢) Impulsdo supra-normal, ausencia de obsticulo, perfeita integridade
elc.—Ainda podem ter aqni lugar a congestio exordial e a roplnra conseculiva,
mas isto & muito raro senio excepeional, porque as tinicas-vasculares ainda
gozam e toda a sua vitalidade para oppdr [Orle resistencia d lensdo-sanguinea
exagerada, ¢ reagir contra o accimulo do sangue no interior dos vasos, A
ruplura-vascular &, pois, impossivel ou excepcional.

{] Impulsdo swupra-normal, enfraguecimento das tinicas, ou embarago ele.
N'esta hypothese, tocam ao extremo a desharmonia e o deseqnilibrio enlre a ca-
pacidade de resistencia dos vasos e a lensio sanguinea : tudo, pois, concorre
para profduzir a ruplura vascolar, que sera prompta e infallivel.

2°— Epistencia da causa excitanto, porlanlo: frequencia enormal das pul-
sugdes-cardiacas ‘

Applicando aqui as mesmas hypotheses supra-figuradas, chega-se a con-
clusio de que a ruptura-vascular ¢ sempre mais ou menos possivel em todos os
casos, devendo porem ser muilo mais prompla e facil na 2?, 5* e 6* hypolheses,
porque: a pressio inlra-vascular crescendo sempre com a quantidade de sangue
emillida em um tempo dado, segue-s¢ que ella deve ser aqui tambem elevada ao
maximo—visto ir angmentando sempre a quantidade de sangue nos vasos bron-
cho-pulmonares, em consequencia ndo sd da frequencia exagerada das pulsa-
eies cardiacas, como ainda do obstaculo ao livee trajectar Go sangue {Eglas duas
hypotheses foram admittidas); ajunte-se agora a tudo isto—a preexistencia do en-
fraquecimento das tunicas-vasculares, e teremos reunidas todas as condicges da
ruplira-vascular, que nio deve se-fazer esperar. _

Para mais lucidez das ideias acima apresentadas, resumiremos em uma
chave todas as hypotheses precedentemente figuradas, do seguinte modo :—

Existencia dis obstaculo helroulngdo. ) vaseular infallivel ¢ prompla.

A Perfeita intog ridade do vaso, !a'l. cobgestio-exordial ¢ a ruplura-vasoular
. \ "y Ausencin de obstagulo 8 elrouliuglos ) sdo Tmpmljvtiﬂ.
/ IMPULERO ! /
- e l li } Enfrujuechmento da tunlei-vasgular, § Congestio inicial lenta, distensiodos va-
= ' | Exstondia de obdtaculo & elrealugho, s08 sempre crescento, rupturs-vascular,
o |
= _ Y Perfeita integridade do vaso, A congestio-hemorthagica ¢ & ruptura
Jo = INPULNRD |V - Ausencio de obstaculo & elreulaghio. vasculnr podem ter jugar.

2 | IRFRA-NON "“'—[ p } BEnfraguocimento du tunica-vaseuiar , § Xio souma o outrs se-fazens, como ninda n
= / Exigtoncia de obatasulo g eiroulagio . ruptura-vasgular ¢ inevitavel o fatal,
= . .
I o ) Porfelta intogridade do vaso, Acongestio assim como & rupturs Yascular
E l‘ woeviake | Ausoncin de olwtucile 4 circulngio, podem ter lugar, mos 86 ¢ mutto raco.

HUPRANORRALS il‘:umulum:lmuntmli tunica-vasoular, ) A congestiio injcial e certa, & 8 TOpturs

2“"— ! ™ i dans on s gid i ais sl bl & a o Ao h’ fﬂﬂgﬂm an ﬂ.lplurll.-‘ln‘ﬁ-!ll:lllm' !i.ﬁ'l:l !'Em'
Freguexaia axonusa ¥ : : IR BATTAIn,

A simples inspecgdo J'esta chave demonstra 0 gque em oitro lugar avan-
GUNOS, 1510 é—que as cansas ellicientes nio podem entrar em acgdo para pro-
duzir @ hemorchagia svin a precedencia  da influencia  das causas pre-
disponentes ¢ sobretuda das excilantes; desde 0 momento, porém, que preexis-
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lirem no organismo as condigdes & as occasides favoraveis & hemorrhagia
bronchica, a intervencio das causas efficientes internas nio se-fard esperar,
Efa ?aliuplura vaseular, seguida da extravasacdo sanguinea, serd irremediavel e

Ella demonstra ainda, que as causas efficientes internas, antes de produ-
zirem a ruptura vascular, delerminam primeiramente uma congestio dos vasos
hﬁ'ﬂa;iuhnupulmunares: — 0 a congestio exordial ou snicial da broncho-hemor-
rhagia. *

b) Mecanismo da ruptura vascular relativamenlte ds causas lrawm alicas.—
Nada ha de especial no mecanismo da ruptura-vascular sob a influencia d'esta
ordem de causas. Todas as violencias externas, dirigidas direclamente contra os
orgdos pulmonares, podem, pela excessiva inlensidade de sna acgio, vencer o
limite de elasticidade das lunicas vasculares.

Nio ha, portanto, aqui a congestdo exordial, de que fallimos acima; a he-
morrhagia se-fez porque a cansa vulnerante rompeo direclamenle o vaso,
independentemente da intervengio de outra qualquer influencia,

C— A HEMORRHANIA.

a) Séde e origem da hemorrhagin. — Nio tralamos de indagar aqui sia
sede da hemorrhagia pode occupar um outro lugar que ndo a mucosa
bronchica : & propria expressio— hemorrhagia bronchica — resolve prompta-
mente a questio. O problema a resolver aqui & o seguinte : ; qual o ponlo da
mucosa bronchica onde se-fes a ruptura vascular ?

Em theoria, é geralmente possivel determinar-se d priori, s0 pelo conhe-
cimento das causas, gual o ponlo da mucosa bronchica onde se-fez a ruptura
capillar, sobretudo quando a hemorrhagia for produzida por uma causa Lrau-
malica : com effeito—& evidente que, n'esta hypolhese, a ruplura-vascular deve
residic no ponto em que f0i applicada a causa vulnerante; e como esla pode
acluar de preferencia n'este ou n'aquelle ponto dos pulmies, segue-sé que, em
tal hypothese, a séde da hemorrhagia ¢ muito variavel e pode vesidir indis-
tinctamente em loda a extensio da arvore bronchica. — Nos outros casos, ainda
& possivel determinar-se (sempre em theoria) o ponto, séde da hemorrhagia,
porque : ndo podendo geralmente a causa efficiente interna produzir a he-
morrhagia, sem a preexistencit nos orgios broncho-pulmonares de uma on
muitas condigdes locass favoraveis i sua acedo, 6 ainda evidenle que a raptura
vasenlar deve dar-s¢ no ponto onde estiverem localisadas essas condigdes, ou
muilo proximo d'elle; assim é que si preexistir, por exemplo, uma erosio n'um
ponto gualquer das tunicas dos capillares bronchicos, serd n'ssse ponlo que terd
Ingar a ruptura vascular e a hemorrhagia conseculiva, porqus: ¢ essa a parle
mais [raca @ a menos resistente do vaso. Assim por diante.

Na pratica, porém, ¢é impossivel precisar o ponto onde se-fez a ruptura
vascular: pode-se quando muito presumil-o pelo exame das circumslancias
concomiltantes da hemorrhavia.

A questio mais importante a resolver-se & a da origem da hemorrhagia,
180 €— ; O sangue da broncho-hemorrhagia provem das arlerias ou das veias ?

*—Parace que tinha em parte eaxdo Frederico Dubois, quanlo disse que as hemorrhagias
bronchn-pulmonares nao eram sendo _wm grdu maie avangado do que a simples eongestdo
do pulmdo. (cit. por Woillez, pag. 35—obr, cit.)
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—A soluciio d'esta questio parece muilo difficil, pela falta de bises solidas sdbro
quée possamos apoiar nossa resposta—senda, como sio, icconstantes e variaveis
os caracleres do sangne da hemoplyses . Entretanto, essas difficublades desappa-
ricem desde que se-atlende para a pathogenia d'vstas hemorrhagias; com effvito:
ella nos-faz vér que, nas hemorrhagias de origem dreitativa ¢ nas que sio depen-
dentes de nma fluxio-compensadora, o sangie so pode provir das arlerias bron-
chicas; a0 passo que, nas hemorrhagias por stdse, elle ¢ fornecido pelas véias
bronchicas ou pulmonares *; em muilus casos, porem, de hemorrhagias secunda-
rias, o sangue pode provir indiveclamente da arteria-pulmonar *. i a hemorrhagia
for produzula por uma cansa fedwmnaliea, nio lendo esta wm ponto de eleigio
certo @ determinado para applicar sua acgdo, @ evidente que ella pode interessar
indifferentomente as arterias, ou as véias bronchio-pulmonares, 00 UM3as e oulras
an mesmo Llempo — donde 4 hemorrhagia bronchica arterinl, venosa, ou wmic-
ta participando da natureza® das duas primeiras.

) Natwrese da hemorvhogin. — A hemorrhagia-hronchica ¢ por sua na-
tareza @ activa on passiva [ sedando @ sna procedencia de uma Nuxio-acliva
on e sl;'lm-}, oreastonadin oy i".I'JH'Hlf-‘Hh_"r! [Ei Loy OU o ¢ansi aprm'.i:n'ul g Co-
nhecida), primituea ou secundarie [ conforme a época de sua producio), suees-
danea e supplementar T gquando resalla do desvio de om fluxo physiologico, on
pathologico, ou habitual), adynamice on tuberenfose [5iella @ provomente de um
eslado de adynamia do organismo, ou conseculiva i existencia de tuberculos
nos pulmors | ele. *

t—Graves acredita que se-pide reconhecer e precisar, pelas gualidodes physieas do sangue
expectorado—aqual a natureza do vaso que forneee a hemorrhagia. Assim tambem Goltzins, que
nido hesilon em affirmar—que quando o sangue expeclorado apresenta wina cdr escariole—elle
provem das véas-pulmonares; 51 {or de um NEYro=-purpureo—ea wrteria=pilmonar o viso le-

sado; que emfim sendo espumiso ¢ muito quente — ¢ fornecida pelos vasos bronehioos. — S
tantas ¢ tio varindas as condienes gue podem influir sobre  a colaracio do sangne, sun plas-
ticidade, ele. , que fira estulln pretencio  querer basear a distinecio do vaso on vasos, qua
dio origem A homorrhagia, nns qlmlilhuiﬂﬂ physicas do sangue expectorado.

+ — Jaeeoud (pathol. int.). — Watson falla, em uma de suas leoes-clinicas, de wm easo
P l.!im a ruplura-vasenlar residia n'oma vé,

1 — 0 eelelire wedico de Dablin néga formalmente que o sangone das hroneho-lemorrha-
ins pissa ser proveniente, em raso algum, da arteria-pulmonar, por issé que, diz elle, nio
1 communicacio directa entre as arlerias bronehicag e as pulmonares, como provam as  ex-
periencias die Houston ¢ de Resseissen, o primeiro dos quacs nio conseguin fazer passar da

arteria-pulmonar para as arterias-bronchicas de um eio, injeecoes exiremamente linas. Ba-
seando-so n'estes resultados, dizelle ainda: o, .. Pour lontes ces misons, je siis [frmement con-
vainen que, lorsqu'une hémopiysie a hen par engorgement des arlires pulmonaires, le sang
epanche provient directement des branches de ces arteres qui =¢ disiribuent aux  ecllules
adriennes; dans ce vas, 'hemoplysie n'a avenn rappor! niavee i mugneuse des hronehes, ni
avee les arléres bronchiques. » ( Graves — elin. mid. — 29 vol. — p. 100 )—Em  contra-
posiciio, iz o dr. Law, de Dublin: — « L'hémorrhagie qui se fait & 1 surlace des bronches
est la consequence do U'infaretus hemorchagiqne dic svsthéme  de Varlére-pulmonaire; nous
pouvons wsement concevorr la frequence de celle hemorehagie, si nous lenons comple de la
fm‘ﬂuﬁ LH s hn;ur”r. wne l'i'l_ff'l‘:'tlnl pnsee de Fartére pltfrﬂnlr:nfrr dusis (ed u!'Ii:rr'.'i-ﬁrum:ﬁiqﬂ!.‘hl
—Iloje esti provado que ha anastomoses entee as arlerias hronchicvas @ as pulmonares, & por
1ss0 nio admira mais quee os engorgitamentos da arteria-pulmonar po=sam fornecer uma he-
morrhagia pels mucosa-bronchica.

o — Alom d'estas, se-tem dado ontras muitas denominaches, o nomerosas quanto eon-
flisas, l@o muleis quanto prejudiciaes. B assim que Sanvages  dividin as  hemorrhagias
bronchicas em 17 especies differentes, apoianido a sua divisio ora nas diversas circumstancias
em que pode manifestar-se a perida sanguinea, ora na sua marche, ora ma mwolestie de que
ella ¢ a complicacio, ele.; o déo-lhe as variadas denounnacoes de hemorrhagias aceidentues,

Hem —4
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§ 4° —DIVISA0 DAS BRONCHO-HEMORRHAGIAS

Para evilarmos os sérios inconvenientes que se-tém dado por parle das
divisdes apresentadas por muilos anctores, divistes que sb tem brazido confusio
¢ dovida ao espirito por falla de bases certas e conhecidas, lomaremos por
ponto de partida da divisio que vamos apresentar—a dpoca de produccdo da
hemorrhagia, e principalmente 3 sna pathogenia e causas, Para sermos breves,
apresenlamol-a resumidamente na seguinte, chave :

Biimitivas... Activas. . . {Espﬁnlanau - il"ur fluxio irritativa on por dimi-
Occasionadas.......... | nuigdo da pressio extravascular,
Activas, .. § Tisicas ou tuberculosas * | Por fluxio irritativa ou por fluxdo
Supplementares . ..... l grollateral ¢ compensadora .
Traumaticas............Por accio puramente mecanica.

Passivas. . { Por stase *........... . '
Adynamicas *....... . ; Por stise-sanguinea,

Secundarias

H. Buoscnicas !,

CAPITULO IL
PATHOGENIA

Mostrar qual o mecanismo que preside & ruplura-vascular, como e se-
gundo que leis sio produzidas as hemorrhagias-bronchicas — fal é o assumpto
do presente capilulo.

~Tratando das causas da broncho-hemorrhagia, nos fizemos conhecer, embora
ligeiramente, o mecanismo peculiar 4 cada nma d'ellas. Résta-nos agora estudar

habituaes, scorbulicas, variolosas ou variolicas, tisicas on tuberculosas, eto.—Ndo foi ainda
mais faliz do que elle S0, que fez nma divisio um pouco differente; a qual comprehendia,
enire outras, a celebre hemoptyses bilidsn. — E assim outros muilos, que lentaram movas
divisdes, mas ré com a mesma infelicidade.
- 1 — Estachale {Gﬂﬂ cuntupuag&urﬂdr:un te nossa ) nio esth certaments 1senta de vicios e
i 8, ¢ nem temos a prelengio apresental-a como perfeita, E' assim que, entre
umuus, ella tem o inconvenienle de subordinar & ordem }tiu hemorrhgias smq:n:durms
aguellas :Ea o produzidas por causa lraumatica: mas, este defeito deve ser relevado desde
Tm o leitor lembrar-se que nos tomimos por bise d'esta divisio principalmente a pathogenia

‘estas hemorrhagias. Nio obstanle esses inconvenientes, ella ao menos resime em si as
princi formas de broncho-hemorrhagias alé hoje conhecidas, dispondo-as com ordem,
methodo e clareza. — Relévem-nos o temerario arrojo.

~* — Assim denominamos as hemurrha%iu que niio sio unpulaveis nem 4 uwma srvita-
¢do mecanica, nem A um esforgo aceidental, nem & uma lesio edrdio-vascular, nem final-
menie & suppressio de ontra qualquer hemorrhagia ( Jaceoud ).

b — falta de um termo mais aproprindo, servimo-nos d'este para exprimir a hemor-
rhagiaque ¢ determinada pela presenga de tubéreulos on de cavernas no pulmio, ou de oulros
productos patholdgicos d'este orgio.

v —F ma:liﬂ'ﬂin comprehende todas as hemorrhagias produzidas por um obslasulo
meécanico & circulagao do sangue, nas viias broncho-pulmonares. Ficam, pois, subentendidas
aqui a estendse e ansufficiencia milrdes, o eglreitamento e insufficiencia adrticos, e as
lesdes-cardiacas caraclerisadas por estealise ¢ dilafacao do coragio.

# — Nesta classe licam incluidas lodas as  hemorrhagias-bronchicas dependentes do es-
tado de adynamia do organismo, & portanto aquellas que se-manifeslam nos ultimos perio-
dos das febres graves (. amarella, [, typhoide, variola, etc.)
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a pathogenia d'estas hemorrhagias de uma maneira mais geral e em lodo o seo
desenvolvimento, acompanhando — pir e passo — cada uma das ordens e cspe-
cies representadas na chave precedente,

A" medida, porém, que fdrmos  estabelecendo as leis gerdes, [aremos em
seguida a sua applicacio aos casos parliculares mais importantes e de mais difli-
cil comprehensio.

A — HEMORRHAGIAS PRIMITIVAS ACTIVAS

Esta 1* ordem de hemorrhagias distingue-se pelo cavacter de  actividade
da congestio exdrdial:

a) Hemorrvhagias espontaneas,—Aqui a congestio-inicial ¢ sempre de origem
erridatioa o nasee e wm acto vilal do organismo, on deum estado analomico
particular de toda a organisacio individual e sobretudo do apparelho vascular
bronchico: ¢ pois, em ullima analyse, nm acto-morbido *,

b)  Hemorrhagias occasionadas ou accidentaes, — N'eslas a congeslio-le-
morrhagipara se-fiz, por assim dizer, actificialmente pelo facto d'uma influendcia
extérna. Ella nio ¢ mais nm acto pathologico, ¢ um simples accidenle que nio
presuppoe nem predisposicio definida, nem alteracio prévia dos tecidos vivos. A
congestdo inicial ou ¢ de origem irritativa [ quando produzida pelas fadigas do
apparelho-voeal ou respiralorio, por esforos prolongados, pelas inspiracoes de
vapores-irritantes, ele.), on refléva * lem consequencia, por ex: da impressio do
frio subre os legumentos), ou linalmente dependente do abaizamento da pressio
evlra-vascular (como nos casos de hemorchagias produzidas pela ascensio rapida
as allas regioes, ele.,.—Esla ullima modalidade pathogenica necessita de maior
desenvolvimento. Expliquemol-a: — E' principio de si physi ologia — quoe para
persistic o equilibrio entree a tensio do sangue ¢ a capacidade de resisten-
cia do vaso que o-conlim, ¢ mislér nma proporcio rigorosa e permanente en-
tre uma @ oulra, ¢ necessaria que uma e oulra se-conservem nos seus justos li-
mites: qualquer differenca para mais ou para menos, o excésso além oo agquem,
acarretam logo uma modificacio no aclo vilal, ¢ tendem a produzir a dilatacio
e ruplura das parédes vasculares. Mas, para que esta capuedade e resstone
se-conserve precisamente nas suas juslas proporetes, ¢ misto wn o g esslenc
de duas condigtes essenciaes, a saber: a perfeita intogrvdads dus e e oanrwia-
res, reforcadas pela trama libro-elastica § alraves da qoal coppemm os capllares),
e sobretudo a presenga de nmm novo agente especial o pulmoes — o dr almos-
pherico,—Esta especie de atmosphera gazisa, que envolve em seu seio 08 vasos san-
guineos dos pulmaes, além de facilitir a troca constante de  gizes que constititg
a hematdse, serve ainda para mauter o zangue denlro dos vasos que o-conlém.

Estas reflexies que nos-desviaram wmn pouco do ponelo em questio, éram
essenciaes para chegirmos i seguinte conclusio:

! — Fsla especie & propria dos individuos affectados de hemophilia, ou d'aguelles jtm
sdo doplades de uma constiluicdo média ou dellcada, apresenlando o lthorax estreitado e del-
gado, ¢ que devem & um lemperamento nervoso-exagerado uma excitabilidade quasi morhida
@ um erethismo-cardiaco quasi-permanente. ( Jaccoud.

*— Nesla ultima variedade (hemorrhagias por fluxio-refléxa) ficam incluidas as cha-
mad as — hemorrhagias-sympathicas — por alguns autores.
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Supponha-se que a pressio almosphérica seja diminuida (pela ravefaccio do
: ar ) ou interrompida ( pela presenca de vulros gizes |, ou finalmente que a com-
posigio-mollecular do dr seja modificada [ pdlo flido eléetrico, por ex:). § O que
deverd aconlecer ¥ — A pressio exercida por esse meio gaziso, nio contraba-
langando maisa tensio sanguinea, o equilibrio se-rompe, ¢ o sangoue afuindo
rapidamente para os capillares, os-distende wltra-modwm, 8 acarréla inevilavel-
mente a roptara de suas parédes.

I} — HEMORRHAGIAS SECUNDARIAS ACTIVAS

a) Hemorrhagias tuberculdsas. — Fsla especie tem como ponto de parli-
da—ou uma [lurdo-irritativa, ou uma flurvdo collaleral: qualiquer das duas in-
fluencias & possivel e verdadeira, mas 4 ullima ¢ a mais importante ¢ a que
mais geralmente se-observa na producgio d'esta especie hemorrhagica, No 4
caso — o8 prodoctos patholigicos asseslados nos pulmoes, sobretudo os luber-
culos, actiam como corpos extranhos ivvilando os tecidos vivos e determinando
n'esseg pontos nma fluxdo-irritativa, em virtude do célebre aphorismo—ubi sti-
mulus, b flurus,  No 2¢ caso—os productos pathologicos, obliterando um certo
nimero de ramos da  arteria-pulmonar, ¢ diminnindo por conseguinte o numero
de candes por onde trajécta o sangue, este, em virlude das leis compensadoras,
afMie em maior quantidade para os outros ramos que se-acham livees e desem-
baracados, constituindo a hyperemia compensaddra ou collateral, que n'esta es-
pecie ¢ precisamente Deal. B este lambem o mecanismo  pelo qual muitas ve-
Ze8 as pneumonias, plearesias, ele. determinam o escarro  de sangue,

b) Hemorrhagias-supplemenlares.—Fslas caraclerisam-se sempre pela hy-
peremia-collateral que lhes-di origem. O mecanismo aqui é anilogo ao que foi es-
tudado no segundo caso da especie precedents, com esta differenca, porém—aque
na hemorrhagia sapplementar, a Nuxian-collateral ou compensadira pode ser,
generalisada em todo o systéma arlerial, e representa wma verdadeira fluxzdo-he-
terotipiea *,

N'esla especie. podemos incluir as hemorrhagias bronchicas que se-manifes-
tam algamas vezes durante os calafrios das febres-inlermiltentes @ esles as-de-
terminam pelo mesmo mecanismo.

[} — HEMONBRHAGIAS SECUNDARIAS PASSIVAS

0 caracler distinctivo d'este genero é — a ausencia da flurdo-hemorrhagl-
' para : 0 ecido esth, por assim dizer, fora de cansa, ¢ recebe passivamente 0
sangue extravasado.

a) Hemorrhagia-traumatica, — & hemorrhagia aqui ¢ o resullado de uma
acgio puramente mecanica: a cansa vulnerante produzio a ruptura do vaso,
porque vencen a elaslicidade propria de suas tunicas: e a perda-sanguinea se-
fez, porque o vaso se-rompeu. Isto é evidente e inluitivo.

5:} ‘}Irmurrayiu por stdse. — A stase do sangue & produzida agui — o2 por
um obstdeulo-mecanico & virculagdo do sangue-yenoso (nos casos de eslendse-mi-

* —Jaccoud —clin. de Lariboisidre.
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tral ete.},—ou pelo enfraquecimento da impulsds-cardiarca [nos casos de asystolia
¢ paresia cardiacas) : —

No 1° caso—a congestio inicial depentde de win obstdewlo qu e embaragz a
villa do sangue-vennso, de sorle que este vie retardando sua martha nos capil-
lares & ahi accomulando-se cada vez mnnais = d'ahi 0 adgmento sempre crescente
da pressio inlrasvenosa, e linalmenle a ruptura dos capillares fortemente hype-
remiados.

No 2¢ caso — ¢ a forca propulsora, o wvis 4 térgo que se-acha enfraque-
cido, em virtude goer da esteatose quer da dilatagio do coracio. A circulacio
comeca por se-relardar nas radiculas-venosas, depois nos capillares ¢ nos ramos
terminaes do systema-artorial: d'ahi—a stase-vendsa dos capillares, a dislensio v
adeleacamento de saas Hinicas, ¢ maiglarde a raptura e a hemorrhagia, Exempli-
liquemos o 1* caso : — o Coma se-faz a hemorrhagia nos casos de eslendse com
insufliciencia auriewlo-venlricular esquerdus 7—

Em cada systole-cardiaca, o sangue ¢ impellido dos dous ventriculos para a
aorta—d'uma parte e para a arteria-pulmonar — de outra; na diastole, o san-
poe de novo cae livremente no ventricilo, depois de ler passado pela anricula.
Ha, porlanto, para o pulmdo uma snecessian eonlinga : o sangue percorre todas
as divisies da arteria-pulmonar, pissa pelos capillares, para de novo lornar ao
venlriculo esgquerdo pelas vés  pulmonares. Isto posto: Admitlamos agora a
hypothese fignrada na questio supra. — O curso do sangue atraves das véias-
pulmonares, que vém como se sabe desaguar na auricala esquerda soffrerd um
embaraco ao nivel doorilicio mitral, em consequencia do obsticalo (estenose): a
colnmna Hiquida relardard entio de velocidade, oseillard, e acabard por esta-
gnir-se nos vasos e por consegainte nos capillares, 0 sangue da arteria polmo-
nar, que conlini a ser projectado vigorosamente pelo veotriculo-direilo, viri
pxercer, ao mesmo lempo, wma e pressio sobre a primeira colunma (a das
véias pulmonares): haverd entio uma luta da correnle-sanguinea, que chega e
que cresee sempre, com a colimna higuida estagonda que impéde @ sua progres-
sa0, Neste embite de fGreas oppostas o vigorosas resullara necessariamente a
ruptiira dos capillares,que io elles aqui a partea mais fraca, e cojas parédes estio
agora por demiis distendidas e adelgagadas : d'ahi a hemorrhagia conseculiva,

Assim para os onlros casos,

¢} Hemorrhagios-adynamicas. — O mecanismo ¢ o mesmo que o do
2¢ gaso da ultima especie. Somente o enfraquecimento da impulsio cardiaca ¢
agii o resultado do estado-adynamico, que invade lodos os orgios e principal-
mente o coracio. Sendo, porém, a stase-venosa, n'estes casos, generalisada em
todo o organismo, para dar-se a hemorrhagia-bronchica ¢ mistér que uma
nova forca venha localisar essa condicio geral nos pulmies: este novo agente &
a forpa do grovidade. Effectivamente, n'estes casos, o doente acha-se sempre
deitado no decubitus-dorsal, e os pulmoes, que sv-acham enlio na parle a mais
declive, estdo por isso mesmo nas condi¢des as mais favoraveis 4 acgdo da gravi-
dade : dahi a stdse-vendsa para esles orgios e a hemorrhagia conseculiva, A
conge. tio inicial foi, n'estes casos, denominada hypostdiica,

Procuramos dar a este capitulo toda a extensio e desenvolvimenlo que nos
foi possivel, afim de abranger ao mesmo lempo lodos os casos de hemorrhagias
par :nchymalosas do pulmio que acham-se n'esla dependencia, e assim dispen-
sar-nos de novas repeticies quando estadarmos mais larde o capituio correspon-
dente d'esta ultima classe de hemorrhagias.
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CAPITULO III

LESOES ANATOMICAS

Pouco lemos a dizer sobre as alleragies-anatomicas que se-encontram pela
aulopsia nos individuos que succumbiram 4 broncho-hemorrhagia,

Essas lesdes, com elieito, alem de muito limiladas, offerecem pouco inte-
resse, poisque as mais importantes nio perlencem ewm proprio 4s broncho-
hemorrhagias, e sim ds affeccdes organicas (quér do coragdo quér principalmente
dos pulmdes) de que eslas hemorrhagias sio, na maior parle das vezes, o sym-
pldma precursor ov concomillante,

Consideremos, pois, o0s dous cisos isoladamente :

A—LESOES PROPRIAS E ESSENCIAES.

Estas variam conforme a época da morte do individuo relalivamente A
perda-hemorrhagica.—Figuremos as duas hypotheses :
*—0 individuo sucumbiu no momento em que se-dew a hemorrhagin.—
" N'este caso a autopsia demonstra 0 seguinte :

a) Arvore-bronchica esli occupada em grande parle de sua exlensio
por sangue liquido ou coagulado, cuja cor varia do vermelho rulilante ao negro,
dependendo isto de innimeras circumstancias de que fallaremos mais tarde ;
alem d'isso, elle apresenta-se ordinariamente misturado de dr e espumoso ;
quando coagulado—o coagulo apresenta-se as vezes sob a forma de ramificagdes,
occupando muilas divisdes bronchicas. Oulras vezes, o sangue derramado
desce e vae occupar grande numero dos alvéolos pulmonares—d’onde a colo-
ragao vermelha ¢ a maior duresa ¢ densidads do pulmdo n'esses ponlos.

b) A mucosa-bronchica apresenla-se completamente pallida ¢ descorada,
guando a perda sanguinea tem sido abundanlissima e o individoo tem, por
assim dizer, esvahido em sangue. Em laes casos, nio & s0 a mucosa bronchica
que se-acha n’'esse eslado : os vasos, o0 lecido pulmonar, todos os orgios emlim
apresentam-se fortemente anemiados e exsangues.

Mas, excepeio feila d'estes casos, encontra-se a mucosa ordinariamente ec-
thymosada, ou uniformemente colorida de um vermelho mais ou menos vive
ou carregada, que desapparece pela lavagem com agua ; oulras vezes, porém,
@534 COr e fira ¢ persisfente, @ parece que ha uma verdadeira imbibigio, uma
verdadeira inliliragio-sanguinea do tecido da mucosa bronchica. Esta apresen- ’
la-se ainda tumefacta e flaccida, e, sendo forlemente apertada enlre os dedos,
deixa sinqrar em sua superficie um liquido tincto de vermelho pela hematina do
sangue, E' impossivel, pela maior parte das vezes, descobrir a solugio de con-
tinuidade (quer mecanica quer ulcerosa) que deu origem & perda sanguinea *;

*—D'ahi veio 0 admittir-se, n'estes casos, uma exhalagdo-sanguinea, uma exsudagio de
sangue sem ruplura-vascular, para assim explicar-se a hemorrhagia. Ja fizemos sentir, em
outro lugar, que niio pode dar-se uma hemorrhagia sem ruplura vascular, pois que o dia-
melro poros das membranas vasculares—infinitamente pequenos, tio pequenos que $0
ser admittidos no sentido puramente physico da palavra (poros-moleculares), porque

elles sio completamente invisiveis aos mais forles suxiliares da vista,... o diametro d'esses J
péros, dizemos nés, se-acha em uma desproporgio descommunal com os diametros dos
globulos-sanguineos, que slo perfeitamente commensuraveis ao campo do microscopio. Em
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enlretanto, as fontes da hemorrhagia sio mulliplas, e o sangue pode provir de
um ou de muoitos vasos bronchicos de um calibre mais ou menos consideravel
(capillares, ramsculos, rames ou troncos) que foram aberlos ¢ que se-acham e
communicagio com as vias-ac¢reas, Algumas vezes, porém, ¢ possivel descobrir-se
aperfuracio vascular—fazendo-se uma injecgio no palmio debaixo d'agua pura.

¢/ Os pulmdes apresentiun-se algumas vezes injeclados, edematosos € infil-
trados de wm lgquido serdso Lineto pela hemating do sangue: explica-se este estado
pelo accumulo ¢ pela stise do sangue-bronchico pas cavidades lobulares.—E'
n'estas condicdes que se-o-encontra mais denso ¢ mais pesado.

2—0 individuo suceumbin muitox dias dopois da cessagdo da hemor-
rhagia,—

a) () codyulo-sunguineo —si existe—apresenta-se mais ou menos desorga-
nizado, e comega d passar pela metamorphose gordurosa, !

b A mucosa bronchica apresentasse si e ligeiramente rosada, sem Lrago
nem vestigio algum de que tenha ali havido hemorrhiagia, O mesmo aconlece ao
pulmio, onde se-nio-descobre alteragio algnma. K isto o que se-ohserva sempre,
e ¢ mesmo o caso mais frequente. Oulras vezes, porém, a mucosa bronchica
apresenta os caracteres das inflammacoes chronicas d'essa membrana em di-
versos periodos, mas que so poderdo ser allribuidos & hemorrhagia—sob a
condicio da coexistencia, nos bronchios, de coigulos-sanguineos nos diversos
oraus de alteragio acima apontados. *

B—LESDES SEGUNDARIAS OU SYMPTOMATICAS

As lesoes secundarias que mais commumenle se-apresenlam, sio as que re-
sultam da Usica-pulmonar, e algumas vezes as (ue sio symplomaticas de mo-
lestias do coragio e da adria.

Tem-se enconlrado ainda, si bem que rarissimas vezes, abeessos gque se-
rompéram para o lado do pulmio, tumdres no ligado, no bacgo *, ete. Estas le-
soes secundarias nio podem ser desenvolvidas n'este trabalho, por pertence-
rem antes ao estudo das molestias que as-occasiondaram do gque mesmo a0 das
hemorrhagias bronchicas, e sob retudo porque filta-nos tempo para entrarmos
n'essas  minuciosidaides,

CAPITULO 1V
ACTUALIDADE OU SYMPTOMATOLOGIA

Pretendemos estuslar no presenbe capitulo nio so os symplomas propria-
mente ditos, flieando ali comprehendidos vs prodromos, mas aimda a ordem de
suceessivn 'esses symplomas, o lempo que esta allfeecio leva em percorrer o0s
sens dilferentes periodos, ele, islo é—sua marcha, duragdo, e lerminagdo,

certos casos, ha, com effeito, uma verdadeirn transsudacio-sanguings : isto & fora de davida ;
mas o que nos negamos formalmente ¢ que ahi haja nma hemorrhagia, islo é—uma extrava-
sagho de sangue em natureza, sn foto : haverd, quando mutto, uma pseudo-hemorrhagra, 1slo é
—exsudacan so ¢ wiicamente da serosidode do sangue tincto pela hematina,

'—Niemeyer cita um easo observado em sua clinica, em que a aulopsia demonstrou, A
luz dia evidencia, o processo da melamorphose gordurvsa em toda a sua plenitude.

*—Niemeyer—(obr. eit. |

—Jaccoud—Vallgix.
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§ 1°—0s SYMPTOMAS

A — 08 PRODROMOS

Quando tratimos das causas excilantes, fizemos ver que ellas provocavam a
acgdo das cansas eflicientes lanto por intermedio de reacpdo geral do syslema-ner-
V080, como por via de congestioes locaes, denunciando-se estas ¢ aquella—conges- 4
s locaes e reacedo geral—muilas veses (mas nio sempre) por phenomenos pro-
prios. 8io estes phenomenos indicaddres da proxima invasio da hemorrhagia que
constitluem os prédromos da moiestia, Como dissemos, clles nao se-manifestam
sempre : esta inconstancia, real 86 em apparencia, depende do gein de intensi-
dade e da velocidade de acgiio da cansa excilante, como vamos demonslrar.

Figuremos as principacs bypotheses :

I*—Si uma causa excilanle muilo emérgica aclhar subita e vielentamente
sobre um organismo ja predisposto §s hemorrhagias-bronchicas, a reaccio por
parte d'este serd o viva quanto enérgica, e a hemorrhagia tio prompla e 1o )
ripida em sua invasin, que os phenomenos precarsores nio poderio preceder,
nem signér de um &0 passo, os symplomas invasires, e uns ¢ oulros — pro-
dromos e symplomas—ficario todos confundidos entre-si, sendo aquelles mas-
carados por estes, Diz-se enlio que a hemorrhagia nds leve prodromos.

2 — Seja, porém, a causa excilanle nimiamente fraca e de acglo lenta e
prolongada, Em tal hypothese — a reacgdo do organismo & tio lanta, que elle

arece nao ler dado fé do inimigo que lraicoeiramenle o-fére: como que

abituou-se ou deixou-se¢ ja dominar por esse trabalho inlimo e insidioso da
causa excitante on predisponente [ n'este grin — a causa predisponente ¢ 4 ex-
citante ge-confundem e identificam), de sorle qne elle ndo di demonstracio al-

unma da luta que vie ld por dentro... Entrelanto as excilaghes se-sueee-
ﬁﬂm sempre, nmas apoz ontras. .. as condiches e as occasioes vio aceenluan-
do-se cada vez mais.... alé que uma ultima excitagio — bem como wma ghla
d'aqua que faz transbordar o vdse por demais chéio — fard quebrar os diques
a impetudsa torrentle, que — desencadéada agora — inondard de sangue loda
a superficie interna dos canaes bronchicog ¢ dos avéolos pulmonares *

Como se-vé, os prodomos, de factos existenles, nio se-manifestam ainda
n'esta hypothese.

3* — Sapponha se, porém, que a cansa excilante ¢ de aggdo middia on in-
lermedioria, islo & — nem extremamente epérgica nem demasiado fraca, nem .
muity ripida nem muito lenta, E n'estas circumstancias que o periodo prodro-
mico se-apresenta com toda asua lucidez, com todo © cortejo de phenomenos
(que o-caraclerisa.

Sendo geral a reaceio nervosa, ¢ local A congestio dos organs bronehicos,
shgue-se que as suas manifestacies [ os prodeomos | serio lambem umas gerdes
e oulras locdes. Effeclivamente assim ¢: o periodo prodomico das hemorrhagias-
bronchicas — quando clle se-manifesta — denuncia-se sempre por phenomenos
geraes v locdes,

al Phenomenos geraes. — E sobretndo nas hemorrhagias primitivas, doe
origem irritativa, que mais commumente apparécem os phenomenos prodromi-
c0§ gerdes, que assemélham-se entdo aos symplomas caracleristicos da eomgestio
activa do pulmdo .

* — Talvez seja por esle modo que se-produzem as chamadas hemorrhagias espontaneas.

{
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Assim: — O individoo yque tem de ser victimado pela hemorrhagia, sente, al-
gumas horas ou mesmo alguns dias antes, um incommodo-geral acompanhado
de uma sensacio de cansaco, de fensdo geral e de péso nos membros: ao mesmo
lempo vem-lhe um resfriamento para as extrémidades seguido de alternalivas
de calor e frio, de rubor e pallidez, n'uma palavra — de verdadeiros fugdchos
para o rosto e principalmente para os pdmulos. Si elle ¢ de constituigio firte e
de temperamento pethdrico, estes phenomenos sio acompanhados algumas vezes
dos caracleres proprios da congestin cerebral: ha enldo sudda nos ouvidos, cepha-
lalgia ¢ somnollencia, — Nio @ raro vér-se certos individuos queixar-se de am
gosto indefinivel ¢ caracteristico e sangue na boca, que os-fiz muilas vezes pre-
advinhar a approximagio da tempesiade que ns-ameaga, Solweveém entio palpi-
lagies violentas para o coracio; o pulso lorpa-se accelerado, firte, vibrante; nio
ha, porém, elevagdio da temperatura,

h) Phenomenos locdes. — A' esses phenomenos mais on menos geries,
correspondem outros puraments locdes: — uma  oppressdo € UMA sensagdo cons-
Irictiva # de caldr insdlilo para o peilo, muilas vezes uma ligeira tdsse-sdeca,
um pouco de dyspnda, por vezes mesmo uma dor surda — principalmerle entre
as espaduas ', e algumas sensacoes de edeega por detriz do estérnon ou na
trachéa, ou mesmo a sensaciao de um liguido effervescente que sabe horbulhan-
do por detraz do estérnon *... Tudo annuncia a proxima ernpgio do vuledn
que grde la por dentro.

Uma véz, porém, declarada a hemorrhagia, phenomenos de ordem mais
elevada e de valor mais subido attrihem a attencido do observador. Esles phe-
NOMenos sio —os symplomas propriamente ditos. Antes de examinal-os, porem,
vamos tratar primeiro da hemorrhagia propriamente dita, ou do—

B — 0O conmmENTO sanNcuixeo. HEMOPTYRES.

« Cot aceident  fait Lo désespoir et e confusion de |a
thernpoutigue,» iMoo x|

O primeiro phenomeno que apparece logo depois da ruplura-vascular, ¢ o
corrimento de sapgue ¢m maior ou menor quantidade—quer elle se-faga para o
exterior, e enldv a perda ¢ exlérna e ha hemaptyses ! que conslitie aqui o symp-
toma capital, caraclerislico ¢ constanle),—quer elle se-derrame no inlerior dos
bronchios e dos alviéolos sem manifestacio algnma pela boca (o0 que 8 muilo
raro ¢ alé excepcional j:entio a perda ¢ exclusivamente inlerna, e ha ausencia
de hemoplyses,

Ja estudimos o derramamento que se-faz inlernamente, quando tratimos
das lesdes anatomicas. Rista-nos agora estudar o symploma hemoplyases relaliva-

! — « Mais, ces derniers phenomiénes n'elaient ils pas de symptdmes de Ia phiisie pul-
monaire préexistanie? s—{Valleix),

* — Niemeyer. — Enlrelanto, Chomél @ Reynaud négam que hiajam entio s6 e exclusiva-
mente os phenomenos prodromicos; dizem elles : o Lorsque le sang est exhalé dans les hron-
ches, il n'est pas toujours transmis immediatement au dehors: sa prisence dans les voies
aériennes donne lien 3 quelgques symptdmes t}n'ﬂn a rangés i lorl parmi les signes précurseurs
de 'hemorrhagie et qui précédent seulement 'expecloration du sang deja exhalé. sympto-
mﬁlégn;: un bouillement, ele, » {Chomél el Reynaud — dice. de meéd. em 30 vols.— 1o 15
p- . .
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mente 4 sua naturesa, islo & — d qualidade, quantidade e duracio do corri-
mu::ltn. — examinando a0 mesmo lempo 0 meeanistmo segundo o qual elle se
roduz,

I a) Qualidade do sangue da hemoptyses.—0 sangue que sie pela bica,
apresenta-se: ora e nafureza, ora mais on menos allerads em sna crise,
principalmente quando a hemorrhagia-bronchica sobrevem no decurso de uma
alfecgio grave, e n'esle caso a dyscrasia invide toda a massa sanguainea: esle nl-
limo ¢aso ¢ mnito riro.  Ora lambem elle se-mostra espumdso de cor vermélha-
rubilante, e assim se-conserva por muito tempo, ora—com os caractéres do san-
que-vendsa, ou colorido de um negro-carregadeo ': 0 primeiro caso, que & 0 mais
frequente @ conslante, di-se lodas as vezes que 0 sangne vem em peguena quan-
tidade ( porque elle lem assim tempo de arejar-se pelo conldclo e mistara inti-
ma com 9 ar atmosphérico), ou quando elle é expeclorado logo depois de sua
chegada nos bronchios; ao passo que lem sempre lugar o segundo caso, quan-
do o conlrario se-da °,

Algnmas vezes, si bem raras, osangue apresenla-se mistarado com as ma-
lerias contidas no estomago: é o que lem sempre lngar quandoa hemoptyses @
acompanhada de vdmites, Por excepeio, o sangue apresenta-se nédgro logzo de
principio, e assim se-conserva por todo o dectirso da molestia: isto di-se quando
a hemorrhagia ¢ muito pouco abundanle, o que [az que o sangue seja regeitado
80 no lim de algnmas horas, apresentando-se enlio sdb a {orma de escarros
negros o viscosos, misturados is vezes & mucosidades,

b} Quantidade e velocidade do corrimento.—Tanlo uma como oulra varia
excessivamente,

A quantidade ordinaria Jdo sangue expeclorado é, termo médio, de 100 a
200 grrammas *; 0 minimo—e de 2 4 3 escarros ; e 0 maximo, ao contrario,
pode irde s a 6 ¢ 14 kilogrammas em algumas horas : esles ullimos casos,
quasi sempre morlaes, sio felizmente rarisgimos. * Comprehende-se que enlre
estes 3 graus principaes—média, maxima e minima—vem collocar-se uma infi-
nidade de estados intermediarios.

Estas vaviagies na quanlidade ¢ na velocidade do corvimento depende do
calibre e do niimero dos vasos abertos, da cohesio e plasticidade do sangue, e
finalmente da for¢a de impulsio do coracio. Assim:—si 08 vasos rompidos sio
de maior calibre e sm grande niomero, si a cohesio ¢ plasticidade do sangue
sg-acham diminuidas, si finalmente a impulsio cardiaca @ demasiado [orie...
0 sangue eorre rapida ¢ abundantements constituindo o que se-chama hemap-
lyses fulminante, Si, porém, & 0 reverso que lem lugar, a hemorrhagia ss-faz
lenta e vagarosamente, ou gola 4 pola, e a perda é pouco abundanie.

' — Walshe (obr. citada).

¥ — Nesilla do que deiximos dito—qgue o sangue, duranie o alagque da hemorrhagia, pode
apreseniar successivamenle esses dous aspiéclos, sem ser por 1580 necessario referil-o as duas
fontes differentes (Jaccoud).

? — A pequena quantidade @ a pouca duragiio da u:lrnntnm;iu permittem de referil-a 4
uma hemorrhagia bronchica, apezir Eu aspécto ingdlito do sangue, ¢ a-distingnem da hemor-
rhagia parenchymatoss do pulmio Jamu£

* — Girisolle.—{Jaccoud).

*— Latnnée viu nm modgo langar 5 kilogr, de sangue em 48 horas! L. Frank cila faclos do
t & mesmo 14 kilogr, em 3 horas! Camerarius refére que um padre jesuita langou, em 3 dias,
30 libras de sangue, e nio snccumbiu!
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Comprehende-se que estas condicdes variam infinitamente, e que nem
sempre todas ellas se-reiinem conjuntamente para dar esles resullados extremos.
¢) Puragio do corrimento, — A duragio da hemoplyses ¢ tambem muito
varavel. O ataque pode dissipar-se no lim de meia hora, outras vezes mais cedo,
e algumas vezes s0 depois de muilas horas. Em cerlos casos (nas febres graves e
Erinﬂipalmemﬂ na febre-amarella) o sangue apresenta tio grande Nuidez, que a
emoplyses se-continia sem tréguas, & despeito dos meios 0s mais energicamenlte
empregados para sustal-a, e a morle—inexoravel—vem por o termo fatal &
vida, dentro de algnmas horas .

d) Mecanismo pelo qual se-produs a hemoptyses. —As condiges que deler-
minam a expulsio do sangue dos bronchios para o exterior, variam conforme a
quantidade do lgquido derramado. Figuremos os 3 modos :—

1°—A Jiemoptyses ¢ medioere :—0 sangue, logo que ¢ derramado nos hron-
chios, irrila a mucosa @ provoea consequentemente a losse ; esta delermina a
subida d'este liquido até o pharynge, d'onde elle ¢ levado 4 boca por crpuicio
¢ d'ahi para o exterior sob o aspecto de escarros mais on menvs abundantes : &
0 mesmo mecanismo da expecloracio dos esearros-mucosos.

20 — A hemoplyses ¢ mutilo abundante: — N'esles casos, o sangue derra-
mado em grande quantdade, enche os bronehios subilamente. O paciente amea-
cado de suffocacio pela impossibilidade mecanica da entrada do 4r nas vias
aéreas, conlrae energica e vigorosamente os musculos expiradores, aflim de
expellir 0 corpo extranho que impede a penetragio do ar: os pulmdes, com-
primidos violentamenle de todos os lados por este esforco suprémo, projectam
0 sangue ate a trachéa e d'ahi ao pharynge, d'onde elle se-escapa finalmente em
ondas ou golphadas pelas aberturas tanto da boca como do nariz. Mas,
si na sna passagem pelo pharynge elle excitar o véo do paladir e a dvula
(0 (que ¢ facil de aconlecer), a hemoplyses serd acompanhada de vomitos das
malerias contidas no eslomago.

3 — A hemoptyses é diminila, — 0 liqguido sangaineo vie subindo poneo
a pouco alé o larynge, ¢ mesmo alé o pharynge sem provocar tosse, ¢ ¢ d'ahi
langado para o exlerior pelo mecanismo da expuicio. Mas, Lcomo explicar
esta ascensdo do sangue (estando o individuo na posicio vertical) contra todus
as leis da gravitagdo ?

Qualro condicdes principaes parecem favorecer ¢ determinar a ascensio
do sangue n'estes casos, & saber: —14* a forma dos conductos aéreos, que
muilo estreilados em baixo nas suas ullimas ramilicacies], vio alargando-se
gradualmente alé & sua reuniio com a lrachéa; 2° a compressio i que estam
constantemente sojeilos estes conductos dentro do peito #m cada movimenlo
expirador ; 3 a ligeiresa especifiea que adquive o sangue quando misturado ao
ar-atmosphérico; 4° sobretudo a differenca de duragdo enlre a ins e a expira-
cio: com effeito, esta altima sendo mais cirta, o 4r sie com maior velocidade
do que quando enlra para as vias respiralirias, ¢ communica necessariamente
a0 liquido contido nos bronchios ¢ na trachéa, um movimento de ascensio
mnito mais forle do que o movimento oppisto pelo ar inspirado *.  Ainda po-

| — Tivemos occasido de observar alguns casos d'esta ordem por occasido da ultima epide-
min de febre amarella que devastou esta capital.

* — 0 que deixamos dito nio ¢ mais do que uma complicacio do que sobre este ponclo
disséram Chomél e Reynaud,
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deriamos ajunlar a eslas nma 5* eondizdo, que nos-parece ler lambem alguma
importancia : queremos fallar do movimento vibratério commuticado ao liquido
pelos cilios-vibraleis da mucosa-bronchica *,

= 05 sYMPTOMAS.

Assim como 08 prodromos, os symplomas podem tambem ser distinguidos
locdes e gerdes,

a) Symptdmas locdss. — Entre estes, um so ba que ¢ conslanle e carac-
teristico nn broncho-hemorrhagia: —é a hemoptyses, com todas as formas ¢
variedades precedentementa apontadas, sobre a yual nido mais insisliremos.
Todos 03 ontros symplomas locaes sio variaveis ¢ mconstuntes ; 0s principaes
sio: 1° atdsse, que precéde & hemoplyses, mas que nem sempre se-observa,
podendo, como vimos, o sangue ser expectorado por simples expuicdo ; ella e pro-
vocada em conspquencia da irritagio da muocosa bronchica pela presenca do
sangue nas vias-atreas ; 2° o dyspnéa, as vezes consideravel gouando a {]llﬂ.ﬂli-
dade do liquido derramado nas vias acéreas @ lal, que impéde a facil pane-
tragio do ar alé os alvéolos pulmonares: ¢ muoilas vezes acompanhada de an-
ciadade ¢ oppressdo no peilo; J§" uma sensacio insolita de calor no peilo, e de
uma fervira-interna que quasi suffoea o doente: parece-lhe que wm liguido
quenle e gffervescente s0be horbulhando por delris do eslérnon: esla Sensagio
¢ cerlamente produzida pela passagem do dr, que agila a columna sanguinea
contida nos bronchios duorante os movimentos alternados de ins e expiragio ;
% uma dor-surda, que muilas vezes se-manifesta no peito e principalmenle
entre as espaduas — cerlamente produzida pela presenca de luberculos que irri-
lam a plenra, ou pela compressio de alguns ramisculos-nervisos delerminada
pelo sangue derramado nos pulmoes.

bl Symplomos gerdes. — 0s symplomas gerdes que acompanham a he-
moplyses falliam algumas vezes, principalmente quando a perda é ligeira, e pou-
co abundante.

Entre elles, alguns ha que dependem evidentemeute da perda-sanguinea;
outros, poriém, sio puramente nervosos, e produzidos pelo lerror que a vista do
sangue inspira ao doente: esles ullimos 830 commumenle muilo mais pronuncia-
dos durante s primeiros alaques de hemoptyses do que nos que se-suceédem
mais tarde, porque enldo o doente como que habitia-se e mosltra-se menos
alterrado & vista do sangue. '

0s principaes sio: pallidiz subita da facs, trembres e calefrios em lodo o
corpo, 4 apparicio de um sudr-fria ¢ glacial em loda a saperlicie culdnea, prect-
pilagdo do pulso, wm resfriamento geral, pérda absoluta do conhecimento,
desfulecimentos e syncopes, elc. Todos esles symplomas sio cerlamente produ-
zilos sob a influgncia de uma imaginagio atlerrida, sobretudo quando os in-
dividuos saltéados pela hemoptyses se-persuadem que o sangue provem do peilo:
isto ¢ tanto mais acertado, quanto esses symplomas atlerraddres podem sobre-vir
em individuos que ndo tem tido seado ligenros escarros sanguineos,

Estes symplomas podem depender tambem da pérda-sanguinea — mas sob
a condigio de ser ella consideravel

* — Fsta explicagio ultima nos-occorreu i lembranga casnaslmente. Nio a-encontrimos em
nenbium dos autores que compulsimos.
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Os outros symptomas geraes que acompanham algumas vezes as bronche-
bemorrhagias aclivas, sio:— o rubor da face, a [requencia & pequenhis do pulso’
¢ aﬁ l .cuphaiufgfa, Estes se-acham evidenteinente fora de toda influencia
moral *.

No mesmo caso estio os outros symplomas, alidss muito secundarios, taes
como: a pallidéz da pelle, 4 fraguésa delodos 08 orgios, a inappelencia, 0 emma-
grecimento ®, elc.

Agora que ja lemos examinado todos os symplomas isoladamente, sem or-
dem nem connexio alguma, vejamos si podemos dar wn pallide e ligeiro refléxo
do quadro logubre ¢ contristador que se-desdobra ante os olhos do observador
ao presenciar wm d'esles terriveis ataques de broncho-hemorrhagia, com o
apparatoso cortéjo de symplomas que lhe-sio proprios.

Oecanio momentoss ob magnt momentl..,

(Hipp. Apk. —aph, 1=,

Si a hemorrhagia é fulminante, ndo ha lempo de observar-se 0s sympto-
mas que de ordinario a-acompanham. O sangue derramando-se subitamente e
em quantidade prodigidsa no interior dos conductos bronchicos, ¢ projectado
em ondas pela bca e pariz & nm tempo, sorprehendendo a victima—allonila o
assombrada por aquelle ataque Lio insidioso quanto violento—no meio talvez
das mais seducloras illusdes e quich mesmo na occasidao em que a vida lhe-pa-
recia mais cara e o faturo mais risonho. E ella cde fulminada por sen proprio
sangue.

Felizmenle estes casos sdo rarissimos.

Vejamos agora quando a hemorrhagia, mais ou menos abuundante, se-faz
com intermitlencias mais ou menos regulares e constantes. E' entio que
vamos apreciar loda a série de symplomas que algumas vezes, si bem raras,
se-apresentam. Yejamos : —

Precedendo ou ndo os prodromos, o individuo (devotado & hemor-
rhagia) percebe um gosto extranho de sangue na bbca, e senle a0 mesmo
tempo que um liquido quente sdbe-lhe, borbulhando, por traz do eslérnon.
Tossindo entdo, elle vé (com grande assdmbro) gue expeclora sangue: loda a
sua coragem, loda a sua intrepidez (si elle as-lem; o-abandonam agora, e um
desanimo profundo vem coir-se-lhe em todo o corpo. Pallido... tremulo...
préstes a desfallecer, elle tem n'esse momento a fronle, a face e toda a super-
licie culianea cobertas de um sudr copioso e glacial.., esfriam-se-lhes as extremi-
dades... o pulso—precipitado, pequeno ¢ irregular—como que foge-lhe.., a res-
piragio torna-se um pouco accelerada... sobrevem emlim um desmaio...

Este estado semi-syncopal como que altenia a hemorrhagia, e 4 esta
ligeira tempestade succedem alguns momentos de calma, em que os escarros
sanguineos se-dissipam, a face e os labios recObram suas falgidas cores, as

! — Walshe affirma que o pulso pode ser accelerado ou conservar seu rythmo normal, e
que esta diversidade do resultado, sob esse ponto de vista, depende do estado do coragio.

' — Fabre.—clin. médicale.

# — Cerlamente 0 emmagrecimento depende j& da exislencia de tubéreulos pulmondres.
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extremidades e a superficie-cutanea recupéramalgum calor, e finalmente o pulso
lorna-se mais cheio e a respiracio mais nataral.

Com a volla da animagdo geral, novas porgdes de saugue sio derramadas
nos bronchios. Reapparecem subitamente 08 mesmos phenomenos, porem d'esta
vez mais accentuados e mais graves : ha uma angistia... uma oppressio ex-
trema do peito; vem de movo a necessidade de lossir, e com 4 losse
novas porgoes de um sangue espumdso e rutilante; reapparecem a palli- =
dez da face e dos labios, a perspiragio gelada da superficie culanea, o
resfriamento das extremidades e os calefrios; o pulso torna-se de novo preci-
pitado, pequeno, fraco, irregular; a respiragio—oflegante—é entrecortada de
um ou outro solugo... de um ou oatro suspiro ; a voz hesita ; os olhos tornam -
e languidos ¢ amortecidos ; sobrevem finalmente um segundo desmaio, d'esta
vez mais profundo, mas que ¢ inda nma vez seguido de um novo intervallo, em
que o paciente recobra a animacio e a vida.

Si 08 meios empregados para conjurar a hemorrhagia filham ou sio impo-
tentes, & si 0 doenle lem de saccumbir viclima da perda-sanguinea, novas -
lutas reapparecem, cheias de novos e mais arriscados perigos : o pulso cie ter-
ceira ¢ quarla vez... lerceira e quarla vez reapparecemn 08 mesmos symplomas
de mais a mais aggravados; o dvente tem agora [rio e séde...

Em cada um d'estes novos alaques as forgas mais e mais se-deprimem...
de mais a mais se-aggravam os phenomenos geries, até que o pacienle—exhaus-
o ¢ exsangue— ¢ accommellido da jaclitagio universal. No auge do desespéro
¢ da afflicgdo, elle prochra como que devorar o ar e a vida que vio-lhe faltando...
agita-se no leito, deila-fora as coberlas, ¢ apresenta agora uma physionomia que
faz horror e compaixio: os olhos desvairados parecem quercr sallar fora das
orbitas... as pupillas sio dilatadas, e os libios—pallidos e séceos., .

Alguns momentos mais, e as convolsdes seguidas de morte virdd por Lér-
mo a este drama lerrivel |

Este quadro nada tem de extraordinario, porque elle ¢ em quasi tudo
andlogo ao de todas as oulras hemorrhagias graves, de marcha regolar e fatal,

Mas, & geralmenle raro observar-se loda esta série de phenomenos, o
completa e regular, no decurso de uma hemorrhagia-bronchica.

§ 2° — MarcHA,

« Connaitre la marche naturelle des maladies, o'est -
plus de ls moithsé de 1a madielne.. La notlon de la
marche naturelle des maladies est done In plus im-
portunte go'un Jeuns médecin  dolve chorclior i se-
yuerir. Cest i V'aide de cotte boussole gu'il se di-
rige avec certitude dans Uetude 8@ difflells de ln
therapeutigue, c'est par 1 qu'll sera i méme d'ap-
; mecior les systhomes qui se suceddent pour moutir
nentdt ecrnsen par d'uutres qui surgissent. »
Toovsssavr [elin. méd. ds PHoeel Diew.)

A—Mancua.

Desde que se-manifesta o periodo de invasio e acha-se constituida a bron-
cho-hemorrhagia, ella segue uma marcha excessivamenle variavel e geralmente
irregular, 4
Tres graus differentes podem caracterisar enldo a marcha d'esta affeccdo, a



g V4|3

= bl

saber:— a acwidade fulminante, a aqudéiza e a chronicidads. Assim tambem o
Lypo, quoe pode revestir-se de 3 formas differentes:— o continuo, 0 inlermillen-
te-irreqular e 0 periddico,

a) Actidade fulminante — Agudéza — Chronicidade. — Qualquer d’estes
J graus pode vir imprimir n'esta affeccio nm cunho especial, e qualquer d'elles
pode mostrar-se no decnrso d'esta hemorrhagia, mas nem sempre de uma ma-
neira bem distincta e caracleristica, sendo muitas vezes diflicil teagir os  limites
de separacio entre uns e outros. De feito:—

sha, em que a hemorrbagia ¢ Lio siubila, que o pacienle cie ferido
cOmo por um raio, o que felizmente ¢ muilo riro.

Outros ha, ¢ 8io s mais communs — em gue a hemoplyses  diminie rapi-
flamente, e a expecloragio-sanguinea se-reduz a alguns escarros isolados, que
se= lornam e mais a mais riros e escassos, vio perdendo gradvalmente o co-
lorido proprio do sangue e tomando ao mesmo  tempo o caracler mucdso, atd
que cessam completamente, e asatle se-vestabelece de lodo.

Outros ha, linalmenle, em que esla affeccio se-prolonga por mezes, annos,
¢ mesmo por loda a wida, principalmente si a hemorrhagia ¢ succedinea da
menstruacio na mulher ', on conseculiva 4 uma affeccio conslitucional ou a
hemophilia *.

Mas, entre vstes tres casos ldo bem discriminados, que infinidade de grada-
¢oes podem intermediar-se |

h) Typo continuo— intermiltente irreqular— intermitlente periddico,— ()
Lypo &, como dissémos, muito irregular e inconstanty, e algumas vezes mesmno
indefinivel. Enlrelanto, parece que o Lypo intermittente & o mais commum. Effec-
tivamente:

E' muito excepeional e até mesmo conteslavel que a perda-sanguinea se-
faca de uma maneira continua & sem inlerrupedo, ate delerminar a morte do
individuo;

Ordinariamente os ataques de hemoplyses se-repélem cowm inlervallos mais
00 menos irregulares, Mls 00 Menos desigudes, 1MAS VEZES SEIM causa  aprecii-
vel, oulras em conseguencia de uma emopdo-viva, de um esféreo, ele. E ¢ esle
0 caso mais frequenle;

Mas, lem-se gbservado, ndo poucas vezes lambem, ¢ Jde nma maneira muito
nolavel, o caracter de  periodicidads na marcha das hemorrhagias-bronchicas.
Esta regularidade obgerva-se nio si nos casos de  hemorrhagias succedaneas do
Muxo-menstrual desviado, como nos casos de febres intermillentes  larvadas, o
ainda nos casos excepcionaes em que a broucho-hemorrhagia ¢ idiopathica ou
essencial .

Concluindo, diremos: o typo continue & muilo excepeional senio contesla-
vel; o typo intermillente-irreqular & muily commum ¢ mesmo o mais [requen-

' — Jaccoud (obr. eit,,—FPinel (eit, por Tardien).

f — Jaccoud—elo.

o Mazada refére um exemplo notavel, em que a hemorchagia apparecia periodicamente
de 2 em 2 dias, semnpre s 10 horas da manhi, e que desappareceu mais tarde sob a influencia
do sulfato de quinina.— Storck ¢ Fantonetli apresentam observacoes semelhantes (eil. de Val-
lpix).—Nds ouvimos muitas vezes o nosso illustrado mesire — dr. Torres-Homem, citar faclos
#esta ordem, em que a hemorrhagia #0 eedin 3 medicacio quinica, — Nao ¢ raro tambem vir-
se estas hemorrhagias, quando supplementares, apparecerem periodicamente lodos 0s mezes,
na época em que devia ter lugar o Muxo-menstrual que ellas substitiiem, ete.
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te; finalmente o typo intermillente-periddico ou regular pode ser lambem obser-
vado, como de faclo ji o-lem sido, @ nio poucas vezes.

B— vumagio,
A duragio d'estas hemorrhagias & tdo incerla e ldo variavel como a sua Sy
marcha: niio pode-se marcar-lhe um tempo fixo e exacto e nem mesmo appro- >
ximado.

De feito; a hemorrhagia pdde percorrer lodos os sens periodos dentro de
algumas boras, assim como pode persistir por muilas semanas e alé mezes in-
leiros, reproduzindo-se muitas vezes. N'este ultimo cdso, o sangne @ ordinaria-
mepte expectorado em quantidades fraccionadas ¢ diminitas por cada vez.

Entretanto, pdde-se admillir como regra geral qoe a duragdao da hemorrha-
g @ tanlo mais curla, quanto w ais abundante é a perda de sangue no primeiro
alaque *,

A duragio lotal do periodo de lempo que o doente léva 4 deitar sangue
pela boca, &, lérmo médio, Je 2a 3 dias,

Nos casos de média intensidade, que sio em definiliva 0$ mais communs, a
invasio hemorrhagica limila-se raras vezes a um s0 alague: ao contrario, 0
corrimento sanguineo se-reproduz apos o inlervallo de 1 a 2 dias, até 3 ¢ § vezes
seguidas; de sorte (ue, nido obstante a pouca abundancia da pérda em cada ataque,
0 paciente acaba por apresentar-se em um estado de anemia profunda.

C—TERMINACAO.

A broncho-hemorrhagia pide lerminar-se pela cura ou pela morte.

a) A lerminacdo pela cara—é 0 caso mais frequente, e ella se-faz espon-
laneamente ou mediante um tratamenlo conveniente. Como quer gue seja, a
marcha da molestia n'estes casos & a seguinle: — 08 escarros-sanguineos vio a
pouco ¢ pouco diminnindo de numero e quantidade, e vio perdendo gradual-
mente o colorido que lhes-é caracteristico, para tomarem afinal o asgpeclo de
lescarros puramenle mucidsos; ¢ & a hemorrhagia for independente de toda a

h psdio organica por parte dos orgios pulmonares on do coragio, a satde ndo lar- !
dard a ristabelecer-se completamente.

Mas, nem sempre o andar da moleslia para uma terminagao (avoravel, se-
faz livre de toda complicagio ¢ de um modo Lio lisongeiro. Assim @ que, a des- -~
peilo da cessagio da hemorrhagia, observa-se maitas vezes que a dyspnéa, a
tésse, 0 calor do peito, a ddr-yravaliva unida a um cerlo gran de opprassio, e
outros symplomas persistem por muilo tempo—quer por causa da congestao
sanguinea que ainda conlinia, quer em razio das lesdes a que a hemorrhagia
se-acha ligada e que tem podido aggravar-se durante a fluxdo sanguinea (ue
se-lem feilo para o peito, quér finalmente pela intercurrencia de nma outra affec- '
¢io aguda dos orgaos broncho-pulmonares, occasionada pela presenca do sangoe
derramado no inlerior d'vsses nrgiaos.

Em compensacio — ha tambem ontros casos cm que a hemorrhagia deixa
apossi um bem-estdr, um allivio o grande [ relalivamente ao cslado em qoe

* — Valleix (obr. cit.)—Trumel de Fontarce (obr. eit.).
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se-achava o pacienle antes da perda), que o-fazem bem-dizer, n'esse momenlo,
0 mal que o-accommelléo,  Este resullado pade ler Jugar lodas as vezes que o
individao, dotado de uma constituigao forte e robusta, ¢ de um lemperamento
sanguineo exagerado, [Or primilivamente accommetlido de nm mao-estir geral,
de um sentimento de plenitude nos diversos orgaos.

A hemorrhagia, n'essescasos, ¢ com effeito providencial, porque ella de-
sengurgila os vasos pulmonares congestionados, restabelece a pequena  circula-
a0, e restitie o equilibrio primitivo 4 loda a massa-sanguinea. E casos ha, cer-
lamente, em que uma hemoplyses moderada @ mais util do que nociva, e pois
convem respeilal-a entio. '

b; Terminacdo pela mdrle.—A\ morte pode sobrevir de dous modos dilferen-
les: ou por asphyria ou por anemia,

1.° Morte por asphyria. — Ji descrevemos no quadro symptomatico geral
este modo de lerminagio, qno resulta da ocelnsio dos hronchios pelo sangue
ahi derramado subitamente e em grande abondancia. A morte sobrevém com
tanta rapidez n'estes casos, que parece descida nas azas do rido. Esla lerminagio
¢ muilo rara, porém mais rara ainda é a

2.* Morte por anemia. — As hemorrhagias sio entdo incoéreiveis: i des-
peito do tralamenlo — o mais enérgico e o mais bem dirigido— a perda se-re-
produz fatalmente, e a molestia ségue a sua marcha imperlurbavel, até que o
doenle— exhausto de forgas e exsangue — succimbe no espaco de 3 semanas,
pouco mais ou menos. « Celle marche Ficheuse est observee dans denx con-
ditions : d'une part chez les individus affectés d’hémophilie, d'aalre part —chez
ceux qoi sont sous le coup 'une tuberculeuse emminente ou a peine com-
mencee. » ¥ —Este ultimo modo de | rminacio ja foi tambem exposto no qua-
dro symptomatico que deixamos tragudo em outro lugar.

§ 9" — SIGNAES PRYSICOS.

Exceptuando-se os signaes proprios das lesoes, jia muilas vezes exislen-
les, que provocam ou acompanham a hemorrhagia-bronchica, os que perlen-
cem exclusivamente a esta ultima affecgio ndo Wém por si grande importaneia.
E' 0 que vamos demonstrar,

a) Percussio, — O exame plessimélrico ndo fornéce, sendo dados nega-
Livos: o thorax consérva a sondridade normdl em toda sua extensio; eolre-
lanto, qoando a hemorrbagia ¢ muoilo abumdanle e o sangue obstrie os
canies hronchicos, nola-se enlio obscuridade de sém em nma extensio pro-
porcional ao sumero ¢ calibre dos tubos-bronchicos cheios do liguido sanguineo,
¢ a extensao oceupada pelo derramramento.

I} Auscullagdo. — Ha quasi invariavelmenle eslerldres-mucidsos muilo nu-
merosos, de bolhas grossas disseminados pela raiz dos bronchios. * Ouve-se
lambem muitas vezes estertdres sub-crepilantes finos na peripheria do pulmio. *

* — Ha factos ainda, e Pidoux insiste sobre elles, em que uma primeira hemoptysas
vem julgar na mocidade uma tuberculdse no estado nascente e esgotar esta grave disposigdo.
(Mdonx.—FEstudos geraes e 'fmtinus sobre a tisica— 1873, pag. 260).

* — Jnccoud—obr. citada.

1 Walshe—Bayle—Jaccoud— Niemeyer,

¢ — Jaccoud.

Hem.—6
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Si 0 sangue chega até os alvéolos (em quanlidade bastante consideravel para
expulsar o 4r de uma grande e extensa porgio do pulmio), o ruldo respira-
lirio torna-se enfraquecido e indelerminado, 0u loma o caracler bronchico, '

CAPITULO IV
PHENOMENOS CONSECUTIVDS.

Comprehenderemos debaixo d’esla denominacio nio si os phendmenos-con-
socudivos propriamente ditos, mas ainda as recahidas ¢ reincidencias das hemor-
rhagias pronchicas.

§ 1” — pHENOMENOS cONSECUTIVOS propriamente dilos,

Estes podem ser #mmedidlos ou remdlos.

A — PHENOMENOS IMMEDIATOS.

Entre os phondmenos immedialos das hemorrhagias-bronchicas, devem in-
contestavelmente figurar em primeiro lugar, como mais frequentes e de maior
importancia, a pleuro ¢ a broncho-pneumonia, ¢ em segundo e ullimo lugar a
anemia @ as owlras affecgdes gue acompanham geralmente todas as pérdas-san-
guineas graves (ynalquer que seja a sua natureza).

Consideraremos aqui simplesmente —

A PLEURO-PNEUMONIA.

Nos primeiros dias que succedem 4 cessacio da hemorrhagia, observa-se
commummente, e na maior parte dos doentes que (d4m sido salteidos por esta mo-
léstia, todos os sympthmas de uma irritagdo inflammatdria mais ou menos vivae
do parenchyma pulmonar ¢ da pleura. * A pleuro-pneumonia se-denuncia en-
tio pelos seguintes symptomas: 1* reaccio-febril, caraclerisada por elevagio
da temperatura, grande frequeacia do palso, pertuibagdes do estado-geral, etc,;
2" ddres pungitivas ou lancinantes mals ou menos inlensas — verdadeiras pon-
tadas nas regides laterdes do thorax; 3°a sondridade do peito ligeiramenle
ohscurecida i percussio ; 4° ruldas de attrito e esterldres-mucdsos de bdlhas
muito finas — pela auscultagio; 5° tados os symptimas, emfim, que acompa-
nham a pleuresia @ a pnewmonia fibrindsa ou catarrhal.,

Eslas consequencias sio tio communs e Lio noliveis que « jeé ne congots pas
comment U'importance de ces suiles, presque invaridbles des hémorrhagies bron-
chiques, a pu échapper si long-temps aun observaleurs qui ne les cilenl presgue
jamais dans leurs ouvrages. » ' |

¢ Qual é a condigio pathogénica d'eslas phlegmasias conseculivas? | Seri
simplesmente a persistencia do derrdme-sanguineo (rdliquat) no inlerior das eo-
tromdades bronchicas » das vesiculas pulmonares, como querem Niemeyer,

! — Niemeyer—Jaccond.
* — Niemeyer—Jaccond. 3

¥ — Niemeyer. J
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Hoffmann e muitos outros ? — De cerlo que ndo, porque este derrime ¢é insuffi-
cienle para por si so produzir taes phlegmasias, como provam as experiencias
feitas n'esse sentido por Perl e Lippman, cujos resullados foram todos negali-
vos. ' Demais, a opinido de Niemeyer pécca por ser demasiado absolula e ex-
clusiva; de feito, segundo ella, deveriam apparecer invariavelmente inflam-
magoes d'esses orgdos sempre que persistisse nos pulmoes o derrime-sanguineo,
Verdade & que Niemeyer, sempre coherents cowmn suas idéas, deixa anlever esla
constancia ¢ invartabilidads no apparecimento de laes inflammagoes. Mas, esle
assérto ¢ conlestado e negado por odos os auldres, entre outros pelo dr. Jac-
cond, * e ullimamente por Pidoux. * Logo — o derrime-sanguineo nio ¢ caunsa
univoca geradora d'eslas phlegmasias.

/ Dual sird, pots, a oulra condigdo auxiliar ou concurrente 7 — Vejamos :

E' principio gerdl de pathogénia que « as flucdes hemorrhagiparas, quan-
do sobrotudo intensas ¢ repetidas, pidem, por si sos o independantoments de
oulra qualquer condigdo, determinar phlegmasias conseculivas nos orgdaos sobre
que ellas se-assistam, » * Ora, reflectindo-se um pouco, vé-se que a flurdo san-
guinea ¢ (quasi sempre a companheira inseparavel das hemorrhagias bronchicas,
¢ que ¢ juslamente n’estes casos de hemorrhagia-acliva gue sobrevém frequente-
menle essas pleuro-pneumonias secundarias. § Porque ndo admilliv, pois, a
Nuxio-hemorrhagipara como condigio auxiliar, indispensavel na produocgio
d'estas phlegmasias? Admittida, porém, esla segunda condigio | lemos ngs ipso
facto reunido lodas as influencias capazes de produzir taes phlegmasias? —
Cerlo que ndo, porque estas duas condigoes unicas seriam sem duvida impo-
tentes para expicar as broncho e plearo-pneuamonias em lodos os casos, si ellas
nao encontrassem previamenle estabelecida n'esses orgiios a—predispos igdo.

Concluindo, pois, diremoes : duoas sio as condigoes indispensavels p: ra que o
derrime-sanguineo resullante da hemorrhagia produza, por sua persistencia nos
orgios pulmonares, as phlegmasias secandarias que lhes-sio proprias: 1* —a
fluxdo sanguinea que preceéde a hemorrhagia, 2°—a predisposipdo 4 essas phleg-
masias. °

Ordinariamente estas phlegmasias conseculivas lerminam-se pela resolugio:
0s symptomas vio decrescendo rapida e gradualmente, e dentro de poucos dias
0 doente entra em convalescenga [ranca, Ao menos ¢ isso o que mais frequen-
lemenle aconlece. Mas, casos ha, infelizmenle, em que a fébre o as dores de
peilo persistem por muilo lempo, a Wsse conlinua sem lréguas, e apparece a
expectoracio de escirros muco-purulentos, ele. Estas occurrencias devem des-
pertar no maig allo griu a allengio ¢ solicilude do prictico, porque trila-se
provavelmenle de uma evolugio ullerior, muilo mais grave, do derrime-
sanguineo ¢ dos lecidos que o-rodéiam: queremos fallar da melamorphose
caseos,

' — Perl el Lippman (rcit. de Jaceoud) fizeram experiencias multiplas em cdes e coédlhos,
¢ nio encontraram, em ponlo algum do pulmio d'esses animaes, processos inflammalorios em
consequencia de suas exXperiencis.

* — Jaccoud— (clin. de Lariboisiére).

¥ — Pidoux—(obr. cil.—p. 272—1873).

¢ — Jaccoud—(elin, de Lariboisitre).

3 — Para maiores esclarecimentos sobre esta questio, consulte-se o precioso livro da Cli-
nica Lartboistére do dr. Jaccoud, ¢ o5 importantes estudos sobre & tisica pulmonar por Pidoux
(Etudes générales et pratiques sur la phylisie—1873).
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B— PrexonExos REMOTOS.

Como acabimos de ver, nem sempre a8 phlegmasias conseculivas dos or-
gios broncho-pulmonares terminam fuvoravel e rapidamante pela resolucio,
maximé—si ja existir no organismo a predisposicio as affecgdes pulmonares ; de
sorte que as lesbes secundarias podem soffver mais tarde evolughes mailo
complexas,que cumpre discrimioar, embora succintamente, n'este lagar. Assim:—

A irritagio produzida no parenchyma-pulmonar pela presenga do derrime
sanguineo nos alvedlos, pode determinar uma proliferagio fecunda do lecido
conjunclivo interlobular e interalveolar, o qual mais tarde, retrahindo-se, & capaz
de suffocar e inutilisar completamente os alvéolos, produzindo entio o endureck-
menlto ¢ carnificacio de toda essa zhna pulmonar, ou a chamada esclerdse pulmo-
ndr circumseripla. *

Oultras vezes, zombando a hemorrhagia de tndos os esforgos e de lodos os
meios 08 mais enérgicos, a irvitagio inflammatbria do pulmio passa pelo pro-
cesso pyogénico, o qual dia lugar & uma snppuragio extensa do parenchyma-pul-
monar e 4 morte do paciente. *

Mas, nenhama d'estas evolugies secundarias do procaésso phlégmasico pul-
monar ganha em fréquencia e importancia a lisica-casedsa ¢ a luberculosa, de
(que vamos nos-occupar n'este momento.

Era esta a occasido mais propria para disculirmos as differenles opinides
suslenladas ou impugnadas pelos mais celebres pathologislas, dcerca da relagdo
de cansalidade das broucho-hemorchagias para a listca-pulmonar (casedsa on Lu-
bereulosa;, e a questio, o debalida, relativa & precedencia chronologica d’eslas
duas alleccdes. Achamos, porém,esla questiao Lio grave e de Lao subida importancia,
que sh devem e podem disculil-a eseriplores eminentes e abalisados. Fora cerla-
menle um lemerario arrdio de nossa parle arriscar-nos 4 numa dJiscussio 1o me-
lindrosa, porque bem depriéssa leriamos de pagar cdro a nossa oosadia,
que o naufragio seria certo e infallivel. Tambem (allam-nos para isso lempo ¢
egpaco. Limilar-nos-hemos, porlanto, a apresentar aqui apenas o gue ha de mais
certo e posilivo na sciencia sobre tal questio,

Esta hoje admithido pelos mais celebres pathologistas @ practicos modernos
que as inflammagdes dos orgrios pu! monagres conseculivas as broncho-hemorrha-
gias, podem ddr lugar d procéssos-lisiogénicos ulleridres — sobretudo quando
4 hemorrhagia geradora [Or active ¢ espontdnea,

Nio se-deve, porém, inferir d'esta proposigio—que a lisica pulmonar, que
suceéde & hemorrhagia bronchica, esleja sempre na dependencia d'esla, e seja
d’ella a consequencia necessaria. Com effeito:

1* —Muitas vezes, phde exislir ji no organismo em estado latente a primeira
d'estas doas affeccoes, sem dar nem si-quer 0 menor indicio e sua exis-
tencia, Sendo, porém, a invasio da hemorrhagia precedids de repetidas flucdes
para 05 pulmdes, estas vém como que desperlar a affecgio pulmonar que até
entio parvecia dormitar. E pois o luxo-hemorrhagico actia aqui como nfluencia
simplesmente de oceasido, como mma verdadeira cavsa excilants. E' 5o debaixo
d'este ponlo de vista que podemos admitlir as relagdes de cansalidade da he-
morrhagia-bronchica para a tuberculose pulmonar, *

t — Dr. Torres Homem, Graves,
5 () dr. Torres Homem referiu-nos um caso d'esta ordem.
' assim tambem que se-deve entender a opinido de Graves quando diz: « ... il est
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2¢* — Em ontros casos, nio ha entre uma e outra affec¢io [ a hemorrha-
gia-bronchica e a tisica-pulmonar ) senio umu simples relagdo-chronologica na-
tural, em consequencia de uma dapla predisposig@n—para as broncho-hemor-
rhagias, de um lado, e— para as affeccies-pulmonares, do outro; de sorle qus
nao se-pode descobrir relacio alguma causal entre estes dons estados parallelos;
elles ndo se-locam, com effeilo, »m  ponto algum, marcham sempre ao lado um
do outro, & de uma maneira completamente independente. A coexistencia de
uma e outra affeccdo no mesmo orgio ndo ¢, porlanto, aqui senio o effeito de
pura coincidencia. *

Deixando, porém, de parte a questio de precedencia ou de  concomilan-
cia das duas affeccoes, o que nos-desvion do  principal ponto de que traliva-
mos, censideremos agori unicamente a influencia ltisio-ginica da hemorrhagia-
bronchica. Inquestionavelmante a hemorrhagia-bronchica pode s.-r em muilas cir-
cumstancias a influencia geradora dos procéssos de inflammagoes chronicas e de
uleeragio do parenchyma-pulmonar, alleraghes éstas que por sua vez podem
acarretar conseculivamenle a lisica pneumonica ou phthisis ab hemoptos de
Morton, em individuos que anteriormente ndo apresentavam o mais léve indicio
d'esta affeccio. *

Qual o processo de evolugio por que passa o derrdme sanguines para consti-
turr a tisica-casedsa ?

Esla questio esta hoje plenamente resolvida. O procésso ¢ pouco mais ou
menos o seguinle:

O derrime-sangnineo que demora nos alvéolos, encontrando o parenchy-
ma palmonar ja super-excitado pelas repetidas fluxdes-hemorrhagicas, de-
lermina n'esses pontos nma irritacio-phlegmasica parenchymatosa, nma verda-
deira pneumonia, catarvhil oun filrinosa; encontrando esta, porém, nm organis-
mo ji prédisposto as alfecodes-pulmonares, affécla logo o caracler de chroniecida-
de, de sorle que os exsudalos inllammatorios, em vez de serem reahsorvidos,
COmo Nos casos ordinarios, passam a0 conlrario pela melamorphdse-casedsa: o
codgulo-sanguineo se-amolece ¢ se-desorganiza, e a vlecracdo necrobiolica o'esses
productos anormies se-propiaga ao parenchyma-pulmonar; chegado o processo a
uste ponto de sua evolucio, o estado de conswmpedo e emmagrectmento Nao
pode tardar, que conslituida estd a lisica casedsa ou pneumonica. ’

bien évident que si un individa serofuleux est frappé d'hémorrhagie pulmonaire el se trouve
menace, par cela méme, d'une inflaimmation des poumons, vous verrez se produire chez
lui le travail de la tuberculisation au lieu du travail inflammatoire légitime. »—Jaccoud segue
tambem esta opinido.

t—Niemeyer—/(obr. eit.)

*—Ksta verdade ja tinha sido sonhada em outros tempos por Hoffmann, quando disse :
« Yérum adhuc sunt aha phthiseos initia, maximéque hormoptysis, ubl incauté a medentibus
tractatur, aut si piulo major cruoris portio est que eadem amissa it Tum enim facilé
sanguis ex pulmonum vasoulis inira vesiculas aéreas extravasatur el stasi concepla putrescit,
partes vicina corrodit ae demum sinuositates afformal, vel in nodos el tubercula coil. »
—{) celebre medico de Dublin, em apoio d'esta maneira de ver, diz o seguinte : «...apris une
hemorrhagie pulmonaire, le malade vil pendant un long usgane de temps, avee une portion de
poumon completement solidifiée ; ou bien il est atteinl d'une pneomonie qui aboulit  une
suppuration interstitielle, et qui donone lieu & tous les symptdmes de la consumption {uber-
culeuse ; ou bien enfin, &'il est scrofuleux il est exposé & une veritable luberculisation du
poumon. » (Graves—elid, med.—trad, de Jaceoud).

*_Depois de escripto este artigo da nossa thése foi que lemos o precioso livro do Sr.
Pidoux sobre a tisica pulmonar. Maravilharam-nos realmente as suas idéas sobre este
puncto ; certamente ellas devem de produzir uma nova revolugdio nos conhecimentos que
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J Quaes 08 phenomenos que denunciam esses ;}raﬂ&aﬂ&s marbidos do tecido
pulmonar ¥ | sequndo que ordem elles so-succedem
As ddres-thordeicas que os doenles suppdem de natureza rheumalica, a

[ébre & as perturbagdes do estado geral persislem por muilo lempo: os doenles .

comégam a ler tosse e a expeclorar escdrros milco-purulentos; a percussio des-
cobre uma obseuridade de s0m em uma z0na mais on menos exlensa do pnlmio;
pela auscultagdo, nota-se que os murmurios-vesiculares acham-se enfraquecidos
¢ 08 movimenlos respiralorios mais frequentes. Ao mesmo lempo, 05 doenles
chem em um estado de esgotamento de forcas e de consumpegio-geral, € emma-
grécem a olhos vistos, ele.

Estes symplomas devem fazer ji suspeilar 0 comego do processo-destruidor
da tisica-pulmonar,

Si, porém, lodos esses phenomenos continuarem a progredir inexoravelmen-
te, a despeito de um tratamento convenientemente dirigido ; e si a elles viersm
reanir-se a exacerbagdo-vespertina, da febre sudres noclurnos, uma expectorapao
inda mais abundante e purulenta... podemos entio concluir, sem médo de errar,
que a pneumonia secundaria soffrdo a degenerescencia caséosa, ¢ que vie muito
provavelmente lerminar-se pela ulceragio e fusio-casedsa, e pela desorganisacio
do parenchyma pulmonar ‘.

§ 2° —RECAHIDAS E BEINCIDENGIAS

Pouco temos a dizer sobre as recdhidas e reincidencias.

a) As recahidas — sio muilo frequenles n'esta especie de hemorrhagias :
Com effeito: ndo ¢ raro, anles commum alé, vér-se a perda sanguinea cessir por
algom tempo, e quando tudo parece caminhar para uma convalescenga [ranca e

ra uma termina¢io lisongeira, de novo a hemorrhagia se-reproduz—sob a in-

uencia de cansas as mais ligeiras e as mais insignificanles, como por exemplo
uma emogdo moral viva, uma québra do resqudrdo, a falla de observancia
de um ou oulro preceito hygienico, ele. Oulras vezes lambem as recahidas
reapparecem sem causa apreciavel capaz de explical-as.

IE As reincidencias — eslio subordinadas as causas da hemorrhagia. De
feito :—

{* 8i a hemorrhagia for produzida por causa exlerna, certamente que a per-
da sanguinea nio se-reproduzird mais, salvo si 08 individuos, que soffréram o
primeiro ataque da molestia, expuzérem-se de novo is mesmas causas,

92— A broncho-hemorrhagia que se-acha ligada & presenga de luberculos
nos pulmdes, se-repéte de tempos a tempos, durante loda a primeira phase da
affeccdo tuberculosa *, e céssa definilivamente, nos casos ordinarios, por occa-
sido do periodo de amollecimento e de fusio dos luberculos. Esla regra nio & en-
tretanto absoluta. porque a hemorrbagia pode manilestar-se wma 86 ves, @ nio
se-reproduzir mais em todo o decarso da affecgdo tuberculosa. Esle ullimo ¢aso
é, porém, muilo raro,

actualmente se-possuem acerca da lisica pulmonar. Entrelanto achando muilo razosveis e
muilo justas as suas reflexdes no que diz respeilo ao poncto em questdo, assentamos em nio
reformar o que tinhamos ji escriplo, nho 6 porque ndo era mais lempo, como sobrétudo
porque ndo #dmos nds 0s mais compelentes para vulgarisar as snas doclrinas e apresentar
suas innovagdes. A outros cabe melhor esta 3o espinhosa quio gloriosa taréfa,

i—Niemeyer,

r—Jaecond.
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3" —As reincidencias sio, pelo contrario, muilo communs nas hemorrhagias
bronchicas succedaneas do flaxo menstrual desviddo, Vé-se muilas vezes, entdo,
estas hemorrhagias se-reproduzirem ¢ coincidirem com todas as épocas cala-
meniaes, podendo mesmo repelir-se periodicamente alé o fim da época mens-
trual ou a menopaiisa, sem d'ahi resultarem inconvenientes para a saude geral
da mulher.

A°— Quanlo is reincidencias denominadas habitudes, e que se-tem procura-
do explicar por uma especie de habilo mdirbido contrahido pelo organismo... essas
si0 em verdade muito communs. Ellas dévem ser alleibuidas antes & persisten-
cia das mesmas condiches organicas ou & exislencia de outras identicas, do qus
mesmo 4 um habilo-hemorrhagico, que nada pole explicar. Estas reincidencias
nem sempre &m as consequencias terriveis de que muita gente se-arrgcéia, por-
quanto vé-se individuos sujeitos a repelidos atagques de broncho-hemorrhagia,
na sua mocidade, reslaurar completamente suas forgas e recuperar sua saude
primiliva—quando chegados 4 idade adulla: mas islo ¢ raro.

Eslas reincidencias, fque nio lém causa bastante conhecida e apreciavel,
dévem comtodo inspirar, no maior numero dos casos, sérios e legilimos recéios,
e despertar no mais alto griu a sollicitude dos paes ou parentes do doente.

ARTIGO SEGUNDO

0 SIGNAL OU O DIAGNOSTICO

CAPITULO I

DIAGNOSTICD

La selence du dingnostic tien le premier rang ontre toutes
les parties do "art ot en est o plus utile ot I plus diMcile,
Le diseeruement du caraclére propre de chagus gonre de
maladies ot de ses diffrrentes espices st la sonree des indion.
tions curatives; suns un disgoostic exact ob proas In théorin
est Wujonrs en defaut ot la pratique souveot infidele,

Lovig— Wew. e 'dcsdem. Royule de cirurg.—1. 5

Duas questoes principaes occorrem logo ao espirito do praclico em presenga-
de um individuo que escarra ou langa sangue: 1* ; Eriste hemorrhagia bron
chica ? 2° Si a hemorrhagia ¢ bronchica, 7 de que naluresa d ella, on qual a
causa que a-profdusio ?

Si a primeira questio ¢ importante a resolver, a segunda nio o-# menos,
porque o diagnostico nio seri complels ¢ decisivo senio depois que [Orem per-
scrutadas e descobertas as causas ¢ as condiches que déram lugar 4 perda san-
cuinea; e na verdade, sO n'esse momento o medico estara habilitado a
proferir um juizo cerln e seguro sobre o fuluro do doente; s enldo, calmo
e resoluto no meio do lerrdr e da conslernagio da familia, poderd elle lavrar a
sentenga de vida ou de morte do paciente.
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8io mslas duas questdes capitaes que prelendemos elucidar no presente
capitulo.

§ 1"—EXISTE HEMORRIAGIA-BRONCHICA 7

Problema importanie e complexo & este, cuja solugio importa a de dous
oulros nio menos importantes, n'elle implicitamente contidos, a saber: ¢ Ha
hemoptyses ? | Qual a porgio da mucdsa das vias aérias que déo origem d
hemarrhaqgia ? :

Esta segunda questio, que lalvez paréga supérflua e extemporanea, nio o-¢
realmente. Nio era. com effeits, bastante certificar-se o medico da existencia
da hemoptyses: necessario se-lornava ainda referil-a 4 sua verdadeira causa, o
sua verdadeira origem; restava demonstrar ainda que essa heémoplyses nao
provém nem do larynge, nem da trachéa, nem do parenchyma pulmonar, e sim
¢ unicamente da mucdsa-bronchica. Eslas consideragoes justilicam, pois, a
rasio de-ser da segunda questdo como complemento da primeira, Vejamos o
melhor meio de resolver laes problemas :—

A—ExIsTE HEMOPTYSES T

0 melbor meio de resolver esta questio ¢ pelo diagnostico por exclusio.
Com effeito, uma vez demonstrado que o sangue ndo provém nem das fossas
nasaes, nem da boca, nem do estomago, o diagnostico da hemoplyses impoe-se
por si-mesmo. Procedamos por paites,

a) Nio existe epistdeis.—Podiamos excluir desde ja a epistaxis do quadro
diagnostico, porque, caracterisando-se ella pela sahida de sangue pelo naris,
o diagnostico nido deveria offerecor difficuldade. Mas é possivel que a hemor-
rhagia-nasal tenha sua séde na porcio-posterior da cavidade nasal, ou (o que
vém dar o mesmo resultado) que o paciento esteja deitado de costas na
occasidao em que se-faz o corrimenlo-sanguineo : de sorle que o sangue, em
vez de seguir seo curso ordinario pelas abertiras anteriores do nariz, désce
para o pharynge ed'ahi para o larynge, donde elle & expeclorado em consequen-
cia da losso provocada por sua presenca n'esses orgios, simulando entio um
verdadeiro escarro-sanguinen. Importa, pois, procurar os meios de referir
esta hemorrhagia i sua verdadeira fonte. Suppondo que ella existe, o médico
deve, anles de ludo, examinar lranquillamente o interior das [0ssas nasaes,
a vér si ahi descobre concregdes sanquineas; deve inspeccionar em seguida ai
boca posterior, para verificar si ha cdagulos sanguineos por traz do veo do

v @empaladar que elle develfinalmente informar-se com todo o cuidado si 0 paciente
I.,f;._ e ,.,-‘frl.-’_:;lafﬂ Bplﬁhi:is de 1{-5)&'1‘3_ Feilo 1slo ; 0 pl'ﬂﬂ”ﬂﬂ Il'd-.qﬂﬂ.r':l a examinar os caracle-

res physicos do sangue que deve ser [segundo a hypothese) de cOr ordinaria-
mente négro (pela demora que lem soffrido ao nivel do véo do paladar antes de
sahir para o exlerior), e ndo arejado ¢ nem espurndso. A negacio e & pac-veri-
ficagio de todas estas circumsluncias, evchiem a eristencia de uma epistdons.

b Ndo ewiste estomatorrhagia.— lslo se-reconhece muito facilmente,
porque, além de ser o sangue das hemorrhagias bocaes ordinariamente
de ecor negra, bista simplesmente examinar com alten¢do o interior da bica
(limpando a mucosa com uma esponja ligeiramente humedecida) sob a clari-
dade de uma 10z viva, para, bem depréssa, convencer-se que d'ahi ndo provém a
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perda sanguinea. Do contrario — era facil viér-se o sangue escapar gola a
gotie das paredes da Dboca festando o doente no decubitus lateral), e sorpre-
heudel-o mesmo algumas vezes surdindo da muedsa bocal. !

¢, Nio existe hemalemése.—Sendo este o ponclo mais importante da questio
da diagnise, ¢ desejando nds tornar hem salientes os caracleres differenciaes enlre
a liemalemese e a hemoplyses, julgimos melhor apresentar aqui um parallélo entre
0s sienaes proprios d'estas duas hemorrhiagias ; e na verdade, basta verificar gque
0s resullados do exame 4 favor da hematemése sio todos nezalivos, para
desde logo excluil-a do quadro diagnostico. E' o gue vamos fazer ja, exa-
minando a questio sib os diversos pontos de visla da idade, sexo, comme-
morativos, ele.

1" Idades.—\ hematemése—a menos (ue seja succedinea de um desvio ou
de uma perturbacio menstrual, e excepedo feita da gue resulta de uma wleeragio-
simples chronica do estomago—raras vezes apparéce anles dos 30 annos, ao
passo que a hemoplyses tem seo maximo de frequencia sobretudo no periodo
(que decorre enlre 18 ¢ 25 annos,

2¢ Sexo.—Nio lem influencia nem valor algum semeiologico.

W Commemorativos, — Na  gastrorvhagia 0s antecedentes symplomalicos
[8m sua séde no estomago, e as perturbacies gasiricas e os ontros symplomas
§10 exactamente referidos a esse orgao pelo doente s na hemaptyses—os pheno-
Menos anamnésicos occipam o peito, ¢ as perturbages thoricicas sio perfeila
lamente indicadas pelo doente.

% Prédromos,.—0s phenomenos prodromicos da hemalemése consislem
principalmente em vma sensacio de péso, de anciedade e opprossdo no epi-
wislro, e ndo raras vezes sio acompanhaidos de nduseas, ele. ; ao passo (que &
hemoptyses ¢ precedida de algama dyspnda, de sensacdes insolitas para o peilo :
ha ainda um gdsto eotranko o indefinivel de sangue pa boca, uma sensagio de
cheega @ borborygmo (permillam-nos a expressioj—prendncios ceérlos de um
alaque proximo de hemoplyses. Nada ha de semelhante na hemalemese.

i Evpulsio do sangue.—Aqui as difficuldades sobem de ponto, porque :
muitas vezes, a losse — companheira  quasi inseparavel da  hemoptyses —
provica nduseas e wvomilos, ou (0 gne vem dar no mesmo) o doente engole
nma porcio de sangue, que eaindo no estomago, provoca do mesmo modo
esses  Symplomas gasiricos 5 reciprocamente—uma hemalemdése tomulludsa @
quasi sempre acompanlada de tdsse, provocada pela chegada de pequenas
quantidades de sangue ao larynge, Do tado isto resilla que @ impossivel aos
doentes indicar sempre exaclamente—s:  elles vomildram ou si expecto-
rdram sangue, Entrelanto, essa difficuldade desapparecera em grande parte,
si reflectirmos que, na hemoplyses, pequenas porgaes de sangue $a0 expectoradas
anteriormente em consequencia de aceéssos convulsivos de tosse ; a0 passo que,
em certos casos de hematemise, o sangue ¢ regurgilado antes de ser vomilado,
podendo alé mesmo faltar as ninseas, * Depois, n'este ullimo caso, ¢ a losse que
vem ajuntar-se ao vomito, ¢ vsle & precedido de dires-cardialgicas ; 0 conlrario
e lugar para a hemoptyses: n'esta com effeilo, é 0 vomito que vem reunir-se a
lhsse, ¢ &0 entio @ que podem sobrevir as dores-cardialgicas, * Finalments, sob

'—Walshe—(obra citadal.
*—Walshe—(obra citada).
*—Niemeyer.

Hem —7
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esle ponto de vista, ainda pode-se discriminar a hemoptyses da hematemése,
pelo seguinte : qualquer que seja a quantidade de sangue fornecida de nma so
vez pelos orgios broncho-pulmonares, obsérva-se que mais tarde conliniiam
geralmente a ser expeclorados pequenos escarros deé sangue ; nada vé-se de
aniilogo ’na hematemése ¢ n'esta, tdo sibilo 6 o coméco como a terminacio do
alaque.

; 6.* Qualidades physicas do sangue. — 0 sangue ¢ rutilunte 8 escumdso na
hemoptyses, e deixa um codgulo malle, cujo péso especifico & pouco conside-
ravel — pela grande quantidade de bolhas de ar n'elle eocerradas; pelo con-
tririo, o sangue ¢ de ¢dr escira e algumnas vezes ennegrecido e ndo argado,na
hemalemése : apresenta-se, além d'isso, misturado quasi sempre com residuos
alimentares, daudo lugar a um coagulo mass consisients e mars pesado, Esla regra
geral soffre, todavia, numerosas excepcoes; assim: — a gquantidade de sangue
proveniente das vias aéreas pade ser lal, queé esle nio lenha tempo de misturar-
se @ pOr-se em contacto intimo com o ir almosphérico — resultando d'ahi au-
soncia compléta de escumosidade e a sua coloragao »endsa ; por oulro lado, si a
hematemése ¢ rapidamente fornecida por uma arteria do estomago [como nos
casos de ulcera-chronica simples d'esle orgido), o sangue ndo tem tempo de sof-
frer modificagdes em sua consistencia, cor, ale. sob a influencia do sicco-gastrico,
e vem ler ao exlerior em natureza, islo ¢ —com a cor vermélbha-rutilante pro-
pria do sangue arlerial. —; Como, pois, discriminar as duas hemorrhagias em
laes circumslancias ¥— Walshe procura resolver o problema, dizendo: « si je
me rapporte i ce que j'ai vu, il (o sangue da hemoplyses) n'a jamais ni l'élal
grumuleux, ni la conleur sombre du sang qui provienl de I'estomac. » *  Mas,
si por este lado sdo removidas as difficuldades do diagnostico, ellas créscem por
outro lado, quando o sangue da hemoplyses, deglutido, cae no estomago e & mais
tarde vomitado ; porque elle apresenla enlao todos os caracteristicos do sangue
da hemalemdése. ; Como sahir-se d'este ullimo embarago ? — Deixamos esta la-
réfa a0 eminente pathologista — dr. Jaccoud ; diz elle: « ... le sang de I'hé-
moptysie n'esl jamais avale en tolalité ; en méme lemps qu' une portion est dé-
glutie, lautre est expulsée; el, comme on n'a pas au méme instant une hémor-
rhagie bronchique el une gastrorrhagie, la connaissance de ces détails fixe le ju-
gement. » * A meltna (fézes de sangue-ennegrecido) que ¢ geralmente um signal
Imilivu de gasiro-enterprrhagia, nio tem, no caso vertente, grande valor semeio-
ogico, porque o sangue da hemoplyses pode cair no eslomago, descer para os
intestinos e ser evacuado com todos 0s caracléres gne consliliiem a meléna ;
entretanto, isto @ muito raro e excepoional.

7.* Qualidades chimicas do sangue. — O sangue da hemoplyses lem reac-
¢io ordinariamente alcalina, e 0 da hemalemése é de reacgio deida,

8.* digndes physicos. — Na hemoplyses, enconltra-se quasi invariavelmente
estertores himidos em alguns pontos de um oua de ambos os pulmdes, o que
nunca se-da na hemalemaése,

Si em cada um dos ponlos isolados, sdb que consideramos o diagndstico
differancial entre as duas hemorrhagias, foi sempre possivel a discriminagio en-
tre esses dous imporlantes symplomas hemorrhigicos, certamente nio poderd

'—Walshe.
'—Walshe—(obra citada).
Jaccoud, —

|
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restar a minima divida nem a minima hesitagio no espirito do practico em de-
cidir-se por uma ou por oulra — desde o momento que elle reunir esses carac-
léres assim isolados, e encarar a questio in foftum, no sen compléxo ; porque,
exclunindo enldo o0s caractéres proprios da hemalemése, elle poderia allirmar po-
sitivamente que — ndo exisle hematemdse, @ sim — existe hemoplyses.

B—QUAL A PORCAD DAS VIAS-AEREAS QUE DEO ORIGEM A PERDA SANGUINEA T !

Reconhecida e verilicada a existencia da hemoplyses, ainda niio esli com-
pléto o diagnostico da broncho-hemorrhagia. Resta saber ainda—si essa hemo-
ptyses ¢ de origem bronchica ou de origem pulmonar, Para nio anlicipirmos,
porém, conhectnentos que ainda temos a esludar mais tarde, quando  tralarmos
das hemorrbagias do pulmio, reservaremos para essa occasiio o estudo do dia-
gnostico differencial entre eslas e as hemorrhagias brouchicas.

Suppondo, pois, admillida a exislencia da  hemorrhagia bronchica, résia
aimda saber —de que naturesa éella, Tal ¢ o assumplo da segnnda queslio que
nis nos-propuzemos elucidar aqui.

§ 2°—0UAL A NATUREZA DA HEMORRHAGIA E QUAL A CAUSA QUE A-PRODUZIO 7

A hemorrhagia bronchica uma vez verificada, procurar o practico as verdadei-
ras causag ¢ as circumstarciasque influiram va sua producgio—¢ por certo prover-
se de bases sOlidas para formar um prognostico certo e segiuro, € manir-se de
diides preeisos e amtorizados para predizer que foturo aguarda o doente : e &
o medico entio um verdadeiro prophita aos olhos do mundo. Comprehende-se
portanto a subida importancia do diagnostico causal.

Para cheear-se a esle conhecimento, deve-se tomar em consideragio todas
as circumslancias que precederam a hemoplyses, o estado constiluciona. do dovils,
seus anlecedenies pessoaes ou heredilirios, a influencia das hemorrhagias anleviores
sobre a savde geral, a marcha ulterior dos phenomenos, emfim as condigdes 1y
nicas do apparelho cardio-pulmonar,® Assim ¢ (ue a percussio ¢ a auscuiln-
¢do dos pulmdes, do coracio ou dos grossos vasos, permitlirdo certamente ver
ficar-se qual a lesio 4 que deve ser referida a hemorrhagia. Da mesma sorle. 10
lerrogando a situagido geral do doente, se-pode chegar a reconhecer sioa lie-
morrhagia ¢ dependente de anemiaon de plethors sanguinea, on de am estul
escorbitico. Nem Lio pouco serd mui diflicil saber si a hemorrhagia bronchica «
supplementar dos menstruos ou do fluxo hemorrhoidario. *

Porlanlo, si uma exploracio minuciosa e allenla, e mnilas vezes repetily,

t—Nio nos-occuparemos do diagnastico differencial entre 3 hemorrhagia-bronchiea <
hemoplyses-aneurismal, porque o aneorisma, quando abre-se nos bronchios, di lugar o
uma hemorrhagia ordinariamente fulminante, que nio deixa tempo para decidir-se a gquo:tio
da diagnoze. Entretanto, si a abertura do aneurisma for de pequena extensdo, ou < [
pouco abundante a hemorthagia (0 que poide embaracar um pouco o diagnostico), & il
reconhecer-se o aneurisma pelo caracter physico do sangue, que lem enldo a apparéo. @
de geléa de groséha (Walshe], e pelos symplomas proprios d'estes lumores; com efleilo
podem-se observar entdo palpilagies do coragao, embardgo e intermilencia e enfragquecimento
da circulucio nas arterias rodiaes, bolémentos violentos e rufdo de percussdo n'um ponlo do
trajecto da adrta, dires locaes. .. emfim uma dér pulsativa po 4pice do estérnon (Valléix),

*— Jaccoud— (obra citada.)

{-E{Jumdu estudarmos o prognostice, daremos mais alguns esclarecimentos a ey
respeilo,
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niio conseguir deseobrir nem verificar lesio alguma organica, quer anlerior quer
consecnliva & hemorrhagia ; si os anlecedentes do pacionte @ o sen eslado geral
nio fornecerem rasio on motivo algom para recelar & presenga on a invasio de
uma Lisica pulmonar, poderemos tranquoilisar entdo o nosso doenle e garanlir-
Ihe nm restabeleécimento proximo e uma cira lalvez completa.

Por aqui se-vé de quanta necessidade e otilidade 6o estudo do diagndstico
cawsal, & o conhecimento Ja natureza da hemorrhagia,

CAPITULO 1II
PROGNUSTICD,

Le pronostio—g'est Loute la medleing,
(Pisous—Eiudes gindrales el prat sur la phiizic.)

A hemorrhagia bronehica ¢ uma affecgio gyralmente grave. Mas, si em abso-
Inlo podemos avangar tal proposicio, descendo aos casos parliculares, veramos
que essa gravidade varia infinilamente, e que laes variagdes sio dependentes de
innmeras o variadas cireumstancias. Campee, entrelanto, 4o praclico consciencioso
repassal-as wma 4 uma em soa menle e pesal-as reflectidamente, alim de
Na0 arriscir-se o avangar um juizo lemerario, que poderd ser desmentido mas
tarde e comprometter sériamente sua reputagdo de medico. E portanto (e abso-
luta pecessidade, repetimos, que ellg medite bem e com muita calma,

Todas essas circumslancias, apesir de variadas, e numerosissimas, podem ser
rennidas em tres grupos principaes, relativos aos antecedentes do doenle, ao seu
eslado acludl, @ aos phenomenos consecalivos. Assim reduzidas, Lorna-se mailo
mais facil o oxame de todas essas circumstancias. E', pois, n'esla ordem gque pre-
lendemos desenvolver a queslio da prognose.

§ I"— ANTECEDENTES.

Sob o ponto de vista dos antecedentes do doente, as principacs circnmstan-
¢ias que podem inflnir muito directamente sobre a gravidade da hemorrhagia
bronohica, sio as que se-reforem an esiado gerd!l do dogntle e & naturezu das cau-
gas que produziram a pérda-sanguinea.

~ Vyjamos:—

A—ESTADO-GENAL.

Si 4 hemorrhagia manifestar-se con nm d'esses individuos de constituigio forte
g robasta, de temperamento plethgeico exagerndo, ameagados a cada momento
de congestoes aclivas para os diversos Orgios ¢ particalarments para os pulmes ...
a pérda-sanguinea—longe de sér om mal—sera, pelo conlrario, um benelicio da
providencia, porque ella desembaragari os palmdes e lodo o organismo de um
pxcésso de sangue, que talvez podesse acarvelar, mais larde, acciden-
tes muilo mais graves ¢ por veotura fataes ao doente. Si, porém. a broncho-he-
morrhagia accommeller um organismo esgolado por pérdas anleriores, ou de-
teriorado por molestias constitucionaes (por exemplo: a tisica luberculosa), é

facil de prevér que em laes circumstaneias, por pouco abundante que seja a he-

——
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morrhagia, ella pide ser seguida de consequencias muilo sérias, e o prognostico
Worna-se entio excessivamenle grave e reservado.

A hemorrhagia-bronchica ¢ de maior gravidade ainda, quando ella sobrevém
anles da mocidade on do primeiro veriodo da idade adilta—em individuos al-
fectados de hemophilia, ou n'aquelles gque tem a constituigio média ou delicada,
o peilo estreitado, ¢ que sio dolados de nma excilabilidade nervosa exagerada
¢ de um erethismo cardiaco quasi permanente... E o que constitiie a maior gra-
vidade d'esles casos—é a facilidade com que pode repetir-se a hemorrhagia.
Fsla regra, porém, nio & absolula: p:lo contrario, ella esti snjeila a numerosis-
simas excepeoes.

B—NATUREZA DAS CAUSAS.

Qualquer jnizo a respeito do fubiiro da hemorrhagia, bastia-se em grande
parte no conhecimento da natureza das causas que a-occasionaram. Com effeito:

A hemorrhagia de origem irritativa ¢ que sobrovém no cirso de nma flo-
xdo do apparelho da respiragio , tem uma significagio particularmente grave:
ha entio uma congestio aclivado tecido do pulmio, que acha-se muitlo proxi-
ma da hyperemia-phlegmasica. Si; n'um caso d'esle genero, o sangue penelrar
alé os aveolos e ahi demorar-se algum lempo, leremos, reunidas, duas condi-
coes que favorécem o Jesenvolvimento dos accidentes conseculivos. Si llouver ao
mesmo lempo a predisposipdo, sera cerla e infallivel a apparigio de nma bron-
cho-prewnonia secundaria, que poderd expdr o doente a lodos os perigos da
tisica-pulmonar, Relalivamente & esta nalureza de causas, ainda podemos esta-
belecer nma distine¢do quanlo ao prognodstico: a hemorrhagia esponlanea e pri-
miliva expoe mais ans procéssos lisiogénicos, do gque a que ¢ provocada por
uma causa occasional appreciavel e conhecida .

Quando a hemorrhagia-bronchica €a expressio de uma tuberculdse-pulmo-
nar, sendo esta uma affeccio de cdra problematica, e alvez impossivel na maio-
ria 4os casns, ji se=leve prevér--que a pérda sanguinea, em laes cireumstancias,
& muilo mais grave do que a que depende de oulras condigdes.

As broncho-hemorrhagias qne sio succedineas de desvios ou de perturba-
¢oes de um fuxo physiologico, pathologico on habitual, sio de uma significagio
peralmente favoravel. Mas, nem sempre islo aconlece, porgue, muilas vezes
sendo mesmo na maioria dos casos, a sappressio das regras ¢ do fluxo hemor-
rhoidario ¢ 0 effvilo e ndo a causa da hemorrhagia-bronchica; de sorle que,
n'esles casos, a causa da perda sanguinea ¢ de oulra natureza, e lalvez muilo
mais séria e grave *: ordinariamente a caunsa do desvio menstrual e da hemor-
rhagia-bronchica suecedinea € a tuberculose incipiente. E na verdade, casos ha
(si bem riros) de broncho-hemorrhagias supplementares seguidas de consequen-
cias fundstas.

Recapitulando, pois, apresentaremos tudo o que & este respeito foi dito,
sob a forma de proposicoes geraes, do seguinle modo;—

1° 05 casos mais graves sio, celeris paribus, aquelles em que a hemor-
r!mgi'ii sorprehende o individuo longe de toda a inlluencia de uma causa apre-
ciavel.

! — Jaccoud—Clinica de Lariboisiére,
* — Niemeyer (obr. cit.)—Pidoux (obr. cit),
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2* 0 prognostico @ menos grave , e portanto mais favoravel, lodas as ve-
zes que a hemorrhagia for dependente de uma lesjo directa da mucdsa-broncha-
ca, ou d'uma hyper-kindsia cardiaca, ou finalmente de outras causas conhecidas
que tenham provocado uma fluxio da mueodsa-bronchica e a ruptira-vascu-
lar— sob a condi¢do, porém, de ser sempre possivel subtrahir o individuo 4
essas influencias *.

§ 2°—ACTUALIDADE,

Temos a considerar aqui ndo sd a hemorrhagia como os sympltdmas conco-
milantes.

0 estudo prognostico, no primeiro caso, comprehende nio sO a pérda-san-
guinea em 8, como lambem a sva duragdo; e no secundo, comprehende
tanto 0§ symplomas propriamente, como os effeitos da pérda sobre o orga-
nismo, 830 eslas as questoes que nds nos-propdmoes elucidar aqui—sob o
ponto de visla da prognose.

A—A PERDA SANGUINEA,

Fm absolulo—podemos dizer que a hemorrhagia, considerada em si e
relativamente ao perigo momentaneo, @ de um progndstico favoravel, a des-
peilo mesmo da gravidade dos symptomas—ezcepedo feita, comtudo, dos casos
em que a perda se-faz em grande abundancia e com excessiva rapidez,
porque enlio a morte seri inslanlanea e o prognostico impossivel e des-
necessario. Si, porém, quizérmos attender ds consequencias que podem resultar
da pérda sanguinea, a questio mida enlio de face, e podemos aflirmar que

o prognoslico & quasi sempre excessivamente desfavoravel : que se-lenha em’

memoria a [facilidade e rapidez com que a hemorrhagia pode solicitar e
fazer progredir a luberculose pulmonar e a lisica pneumonica.

B—Dunacio pa PERDA SANGUINEA.

A duragio da pérda sanguinea lem tambem grande influencia sobre o
juizo progndstico da hemorrhagia bronchica, como vamos mostrar :—

Uma pérda ripida e de Imum duragio, embira mediocre, pode fazer
succumbir o individuo, ou pelo menos deixal-o n'um griu de anemia mais
ou menos exagerada, gae poderd por em risco a sua existencia ; ao passo
ne—

3 Uma pérda lenta e prolongada, cvja somma final di embdra como re-
sullante uma quantidade endrme de sangue extravasado, pide nio ser seguida
de consequencias ldo graves—sob a condigdo indispensavel de ser ella por
equenas porcdes de cada vez. Parece que, n'estes casos, ha lempo para se
ormarem novas quantidades de sangue, que vém supprir e compensar as
pérdas successivas 4 proporcio que ellas se-vio dando: o organismo como
que nio tem tempo de resenlir-se d'esta falta, € o equilibrio continia
mais ou menos regularmente, '

Consideremos agora a mesma guestao por outra face;—

* — Niemeyer.
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Si a maior duragio da hemoptyses offerece menor gravidade (a perda se-
fazendo, bem entendido, por pequenas porc¢des de cada vez) relativamenle aos
phenomenos acludes e s consequencias proximas e immediatas, ndo aconlece
mais 0 mesmo relalivamenle aos accidenles remolos e consecutivos, Effectiva-
menle: o paciente se-reslabeléce muito mais rapidamente quando a perda se-faz
tle wmna so vez, do que quando ella & prolongade por muilo lempn, porgue evi-
dentemente sobrevém, n'estes ultimos casos, as hydropisias, as cachecias, as
affecedes thordeicas, e sobretudo a tisica-pulmonar ¢ suas larrivets consequencias,

Consideremos agora 0s—

C—EFFEITOS DA PERDA SANGUINEA SOBAE O ORGANISMO.

E' muito variavel o prognostico soh este ponto d# vista, porgue elle de-
pende de circumslancias puramente individuaes e inherenles i consliluigdo de
cada nm. Assim:

Individuos ha que, immedialamante depois de uma pérda abundante, apre-
senlam-se n'nm eslado de satule mais ou menos hisongeiro @ comn as forgas poun -
co ou nada abatidas: alguns senlem alé mm bem-estar admirvavel; ao passo que
oulros, que tiveram apenas ligeiros escirros-sanguineos, cirm n'um estado
de prostragdo extréma, segaido talvez mais tarde de resullados ainda mais gra-
vus; de sorle que o prognostico, favoravel no primeiro caso, deve de ser ao con-
tririo muito reservado—no segundo. E pois, nada ha de fixo nem de absoluto em
lodos estes casos: ludo é relativo ao gran de seosibilidade ou de impressiona-
bilidade organica de cada individuo por occasiio da pérda-sanguinea.

Résta considerarmos agora—

D—0s syYMPTOMAS PROPRIAMENTE DITOS.

Pode-se angnraruma lerminacio favoravel 4 molestia loda a vez que o pa-
cienle apresenlar, depois de serenada a lempeslade, as forgas pouco abatidas, o
pulso forte ¢ mais ou menos regular, o calor da pelle mais ou menos normal, as
feighes pouco alteradas, ele. — Ao conlrario:

Devemos suppor o perigo imminente, si houver depressido das forcas, con-
centragio e enfraquecimento do pulso, reacgdo (ebril mais ou menos inlensa,
alteracio profunda dos tragos physiondmicos, descoloragio da pelle, ele,

0 prognoslico seri gravissimo sendo fatal, si a lodos estes lerriveis acciden-
les vigrem reuanir-se odelirio, o sobresdllo dos lenddes, as verligens, as synco-
pes, esobretudo as convulsées.

§ 3 — PHENOMENOS-CONSECUTIVOS.

. O prognostico nio ¢ endo pole sor complilo, si 0 midico nio allender
ainda aos acculentes conseculivos da molestia.  Portanto:—

Si depois da pérda hemorrhazica manifestar-se conseculivamente uma bron-
chite capillar ou uma plenro-pneomonia, dever ¢ do médico pradente suspender
qualquer juizo que lenha porventura formado, esperar e medilar... Porque:
si & verdade que estas inflammagoes podem ter uma evolugio favoravel e
terminar pela resolugio, verdade é tambem que ellas podem  deixar apds-si
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uma infillragae e uma induragio persistentes dos lecidos inflammados, cujas
graves consequencias sio bem conhecidas. Ainda mais: —

Suppdinha-se que a broncho-hemorrhagia ¢ dependente de uma tnber-
culose-ineipiente, de marcha lenta.ou quasi estacionaria: desde 0 momento em
que manifestar-se o corrimento sanguineo, a affec¢dio tubercolosa poderd nio
s0 redobrar de actividade, como marchir a passos rapidos para nma lerminagio
promptamente falal.

O proguostico, que deve ser muito reservado no primeiro caso, & gravissi-
mo no segundo, e a senlenca — lalvez de morte.

ARTIGO TERCEIRO
A INDICAGAO OU O TRATAMENTO.

CAPITULO I

TRATAMENTO PROPHYLATICO OU CAUSAL,

Il est assurément bien plus svanlageux ds provenir une
maladie que de la rir, mais souvent mi U'un ni Pautre n'est
possibile. Celu n'ompéehe pus que dans ous les ciks, on ne
dofve tenter I'un et autre.
Rocuouxs—7Tradte de Vapoplexie,

Sublatd eausd, tollitwr effectu.

Evilar as causas evilaveis, remover as que forem removiveis, repardr final-
mente os estrigos que porventura lenbam sido por ellas produzidos sobre o
organismo, e procurar modificar ou atlenuar agnelles que forem irreparaveis, . .
eis a gue se-redoz toda a prophylaxia das hemorrhagias bronchicas. E porlanto
de rigdr examinar o tratamento preventivo em relagio a cada uma das tres ordens
de causas que anteriormente estabelecemos —as predisponentes, as exeilaules e
as eflicienles.

§ ["—As CAUSAS PREDISPONENTES E AS CONDIGOES.

A — A8 CAUSAS,

Para facilidade e uniformidade de exposi¢iio, vamos examinar as causas
predisponentes segundo a ordem que estabelecemos na etiologia.

a) Causas organicas,— As causas qme denominimos organicas por isso que.

ellas se-acham como que inherentes e identificadas com a propria nalureza e orga-
nisagdo iudividuaes, nio podem ipso faclo ser Jimais removidas e muito menos
evitadas, mas podem ser algnmas d'entre ellasallenuadas. Assim por exemplo: &
maig ou menos possivel gorrigir-se—por um tratamento tonico e reconstituinte,
uma constituicio débil e fraca, um temperamento Iymphatico, ele. Assim por
diante.
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b) Causas accidentass.—E' por oceasido das causas accidentdes que o me-
dico pode e deve sempre langar-mio dos meios preventivos, nido s para ver
mados de evilal-as, como ainda para procurar removel-as, séndo laes causas pela
maior parte evitaveis e removiveis. Com efleilo, ¢ sempre possivel fazer um indivi-
duo mudar de profissio e de hibitos, de clima e de babilagio, lornar-se mais come-
dido nos excessos, evitar os abisos a que se-enlrega—desde que [or  reconhe-
cido que taes influencias lendem ou concorrem mais ou menos a plantar no
seul organismo as condicoes favoraveis a ac¢io das causas produloras da bronchio-
hemorrhagia.

Estes meios prophylaticos sio Lio simples e de o facil comprehensio, que
dispensam-nos de entrar em maiores consideragoes a esse respeito, lanto mais
que o0 bom-senso s0 ¢ mais que suflicie nte para dictal-0s ao practico. _

) Causas especiaes,—Enlre estas, algumas ha que sdo removiveis ¢ evila-
veis, como certas profissnes,que infliiem directamente sobre os orgios bronchio-
pulmonares (canlor, tocador de instrumentos de sdpro, ele. Mas, as que sio
constituidas por uma alfecgdo do pnlmio, como sobretudo a tuberculose pul-
monar, ou por uma lesio organica do coracdo ou dos grossos vasos, comprehen-
de-se que sendo ellas por sua nalureza difliciimente curaveis,ou anles inearaveis
na maxima parte, 8o, por isSo Mesmo, (uasi Sempre irremoviveis ¢ muilas vezes
inevilaveis, de sorte yne todo o lralamento consisle—em cmprgear o praclico
todos 08 seus esforcos, sendo para debelldr, tio terriveis affecgoes, a0 menos para
vér si as-alleniia, o que @ sempre mais ou menos possivel,

B — As coNDICDES Ou A PREDISPOSICAO.

Supponha-se, porém, que se-pio lenlou em tempo, ou que nio for mesmo
possivel remover nem allenuar a acgdo dessas causag @ muilo menos evital-as,
de sorte que ellas tivéram tempo de imprimir e accentnir seus effeitos sobre
o organismo, o de estabelecer n'elle as condicdes ou a predisposigio 4s hemor-
rhagias bronchlicas. ¢ Que [azer enlio? '

Ja que nio foi possivel prevenir e impedir o mal, procire-se remediar
ou allenuar suas consequencias, que ¢ essa a ndrma enlio a seguir. Vejamos
si isto & possivel  como. Qunando esludamos as condigdes, na etiologia, fizemos
vér que estas podiam resullar das causas predisponentes — ou direclamente
por intermédio das congestoes locdes, — ou indireclamente por via de alleragdes
da massa-sangrinea. Si tratar-se, pois, de um individvo de constituicio forle
g robiista, e de um lemperamento sanguineo em grin esagerado; e si elle
apresentar grande lendencia ds congestoes em gerdl e sobretudo ds fluxoes do
pulmio.,. ¢ racional, ¢ mesmo dever do médico — para prevenir o mal quando
imminente, ¢ removél-o em lempo quando ja exislenle — empregar as emissaes
sanguineas quer geracs quer principalmente as locies (acluando de preferen-
tia e directamente sobre o thorax), prescrever 0§ purgulivos 'sangrias brancas),
08 meios anli-pldsticos o sangue (calomelanos e onlrus), sujeilar, emlim, o in-
dividuo a4 uma alimentagdo sdbria, gue seja mais vegetal do que animal, ¢ acon-
selhar os grandes exercicios musculares didrios, ele.

St hoaver, pelo contririo, nm estado de anemia on hydremia, uma cons-
titnicdo cachética on lymphogenica, um estado emfim do organismo nolavel
pelas alleraches profundas dosangue... em laes circumslancias, devem ser com-
plelamente proscriplas as emisshes sanguineas, e todos os meios debilitantles e

lHem.—8
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difluentes do sangue, f)orqua. longe de debellirem on allenuirem o mal ja
existente, elles vio pelo contrario aggravar o estado ja de si tio critico do or-
ganismo. Em laes casos, dever & do médico sibio e intelligente langar-mio da
medicagao lonica @ reconstiluinle (as preparacoes ferruginosas, 05 amargos —
sobretudo a quina e o vinho quinado, 0 Oleo de figado de bacalhio, elc.); deve
associar 4 esta medicagio o sulfalo de quinina, si o eslado de cachexia for en-
tretido pelo midsma palisire; deve, numa palavea, procurar refazer a massa
do sangue, e restituir-lhe emfim sva composigio pormal. Ainda mais: & atil
associar 4 essa medicacdo, como auxilidres diréctos capazes de combaler a super-
exsilagio nervosa e moral, os calmanles do sysidma nervoso e lodos 08 meios
de que geralmenle se-langa mio para corrigir o moral affeclado,

Nos casos mesmo de hemophilia, que nos acreditamos ser um estado dia-
thésico dependente da exislencia e permanencia no organismo de uma ou mais
das condigies ja mencionadas... n'estes casos mesmos, dizemos nos, estamos
convencidos de que @& possivel evitar-s¢ a hemorrhagia por intermédio de um
tratamento prophylatico apropriado e bem dirigido.

Tendo assim procedido, lerd o practico tambem removido on pelo menos
modificado as dias principies condigoes d’estas hemorrhagias—a hyper-sensibili- 4
dade nervisu, 0 an)‘l:‘aqumi menlo ¢ a wrrilalnhidade das parédes dos Yasos broncho-
pulmonares —condighes estas resullantes pela maxima parle das alleragoes do
sangue ¢ das repetidas congestoes para os pulmdes e conlra as quaes hemos con-
vergido lodos os meios prevenlivos.

§ 2° —AS CAUSAS EXCITANTES E AS OCCASIDES.

A maxima parle das causas excilanles sendo, como vimog, constituida pelas
mesmas tansas predisponentes, mas de acgio muilo mais acliva e muilo mais
enérgica, resilla d'ahi que o tratamento prophylilico—em relagio s primei-
ras deve de ser identico ao que estabelacemos no paragrapho precedentie em
relacio 4s predisponentes: com effeito assim ¢, mas com esta differenga: que os
meios preventivos aqui empregados devem ser tambem muito mais promplos e
muilo mais energicos. +

Quanto ao tralamento prevenlivo em rélagio s oulras causas excilantes,
este se-reduz, como nos oulros ¢asos, a evilar ou remover ou  allennar a acedo
('pssas causas, o que 6 sempre possivel conseguir-ge. Vejamos isto:—

a) Influencias physicas e mecanicas:— Convém evitar 08 esforgos de todo o
genéro, as violencias extérnas, as commogies forles do thorax e principal-
mente as excilaches locaes, resguardar-se conlra as inlempéries das eslaghes e
sobretudo contra as mudangas subitas de temperatura; convem finalmente fogir
de lodas as causas capazes de irvilar mecanica ou physicamente os bronchios e
0 systéma nervoso. N'esle senlido, recommendaremos — o repouso do corpo, &
moderagdo nos excissos, foda a cawldla conlra os resfriamentos, emfim todos os
cuidados © preceitos aconselhados pela hygiéne.

b) Influencias organicas:— Si tralar-se, por ex: de uma mulhér que acha-
sé na época calamenial, sendo a perlurbacdo ou a suppressio das régras nma das
causas mais energicas gue occasionam as bhemorrhaging bronchicas n'esse sexo,
devemos recommondar-lhe que evite, o mais possivel entio, as emogdes mordes | - ,
vivas, a8 condrariedades, 0 resfriamento e a humidade; que abstenha-se n'essa p
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occasido, do uso Lo frequente quanto imprudente entre ellas, principalmente no
Rio de Janeiro, de sorvétes ¢ bebidas gelddas, ete.—Si ji exislir, porém, a per-
lurbacio ou a suppressio do fluxo menstrual, nada de mais rasoavel do que o
practico empregar lodos o0s esforgos para conseguir equilibrar ou restabelecer
esse corrunento —par intermedio de uma therapsutica apropriada ¢ bem dirigida
—para assim evitar que, mais larde, sobrevenham as fluxdes helerotipicas con-
secubivas para o3 pulmies. O mesmo dizemos relalivamente aos outros flixos
gquer pathologicos quer habitoacs,

Nos casos de bronchite oun de tubéreulos pulmonares, on de outras affec-
ries organicas quer do pulmio quer do coragio—déve o praclico procurar de-
bellar estas enfermidades por nm tralamento convenienle e adequado, ou ao
menos attenuil-as, quanto possivel for, por lodos os meios ao seo alcance.

¢) Influencias mordes.— Evitar as palzdes vivas ¢ ardentes, fuyir ds
santrariodades e v emogaes [ortes | ndo & impedir, até certo ponlo, o desenvolvi-
menlo das eccasioes propcias & produecdo das nemorrhagias hronchicas ?

Cerlamente que sim, ¢ ¢ islo oque o médico pode ¢ deve aconselhar em
todos 0s casos aos individuos ji predispostos 4 esta affeceio,

§ 8°— AS CAUSAS EFFICIENTES E A RUPTURA-VASCULAR,

Si & sempre possivel evitar e impedir a ac¢lio das causas que nos denomind-
mos traumalicas, 0 Mesmo nio aconléce em referencia as causas efficientes in-
ternay representadas pela impnolsio-cardiaca. De feilo:—Desde que nio se-ponde
o gue ndo se-lenlon em lempo remover, ou pelo menos modificar as cansas
predisponentes e suas condigies, as causas excilantes e suas 0ccasioes... impossi-
vel se-torna agora impedie que entre ¢m jogo a impulsio-cardiaca ¢ determine a
ruptira-vascular @ a hemorrhagia conscentiva.

Tambem aqui linilam-se os foros do tralamento prophylitico, que deve
entiao ser posto de lado, que elle & ja impolente e inefficaz, SO rasta fazer entrar
em aceio, e quanto antes, o tratamento-curativo. £ d'este ullimo gque vamos
occnpar-nos no seguinte capitulo.

CAFPITULO 1L

TRATAMENTO CURATIVO

o Lo peril bhomivest, que court un mulmle, justifie
tous les romodes, on toul ou mMoins les cxcuse, puisqus
dans des wfections incurables, duns celles gul, bien Gue
wouvent corables, soot graves et ne codent -tu'm'm: lens
tenr el npros aveir canduit le malade pur les voues les
plug perilleuses, nous ne pouvons faire P que ce qui va
iwevitublement urriver.s

TRoUSSEAUX—(Min. wdil. ile ['Fotel-Dien

0 tralamento curativo das hemorrhagias bronchicas, considerado em seo
complexo, comprehende duas parles principaes a estudar: o tratamento em geral
e 0 tratamento em particular Examinémol-o sob cada um d'esses dous ponlos
de vista separadamente.
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§ 1°"— DO TRATAMENTO EM GERAL

« 1l n'en est pasde I'bémoplysie comme (e 1'épisiaxis. On ne peual négliger
I'hémoptysie, car journellemente on est appelé & secourir des sujets qui en sont
alfactés, et aldrs le crachement de sang absorbe toute I'atlention du médecin,
quelle que soil la maladie qui 1" a prodait. L hémoplysie devient pour an cerlain |
temps | affection principale.» Tal &, infelizmente, a riste verdade proferida por -
Valleix. ; Como dominar porém a hemorrhagia? Quaes os meios de conjurar o
perigo, e de arrebatar o doenle as cadéias da morte? E' 0 que vamos mostrar

agora.

A—INDICACDES GERAES

A hemorrhagia bronchica nma vez manifestada—bem como lodas as hemor-
rhagias dos vasos intérnos e profandos, onde ndo & applicavel uma ligadiira—so
pode ser sustada, prehenchendo-se duoas indicagbes principaes —: primeiro, a
remogdo ou o desvio para um outro ponto menos importante da exeilagdo nervé-
sa sanguines, (uando existenle; segando, a refracgio do calibre dos vasos aberlos
¢ a coagulagdo do sangue no seo interior. Parlicularisemos esta regra.— Suppo-
nha-se que a hemorrhagia foi occasionada por um raplus-sanguineo, por uma
fluxdo-irritativa dos pulmoes. | Como hade o practico obstar a que novas porghes
de sangue sejam successivaments solicitadas e allrahidas para esse ponto, si elle
deixar persistir a condigio essencial da hemorrbagia, si nio remover a fluxio ir-
ritativa dos pulmdes 7 Nio résta davida, pois: lodas as vezes que a fluxdo irri-
taliva preceder a hemorrhagia, a primeira indicagdo, o primeiro dever do medi-
co—e, dntes de todo, procurar remover ou desviar para outro ponlo essa excita-
¢do nervdsa sanguinea do pulmido, ou quando menos fazer por diminuir sua in-
tensidade. Desprezar esta primeira indicacio em occasido tio momenlosa— e
commeller uma falta gravissima.

Removida que seja essa imporlante influegeia da hemorrhagia, | lem o mé-
dico coneluido o seo dever ? (Pode elle erasar enldo os bragos e esperar?

Nio, de certo, que o viso consérva-se ainda abérto, e todo o sangue que por
elle trajeclar, continuara a extravasar-se falalmente. ; Como, porém, pralicir a
sua occlusio? A lizadara, n'estes casos, ¢ impossivel. Que fazer pois? .

Empregar, cerlamente, os meios lendentes a provocar a relracgio das paré-
des dos vasos ¢biértos e a diminnigio conseculiva do seo calibre—impedindo assim z
gug 0 sangne conlinGie a chegar a esse ponlo, on pelo menos fazendo que elle
ahi chegoe em quatidade minima, e [avorecer a0 mesmo tempo a sua coagulagio W
n'esses  Vasos,

. B nio & este o procésso que ségue, em laes casos, a nalureza sibia @ previ-
dente ¥ E ndo & uma gloria immensa chegar a imital-a? Porque nio lentar pois?

A rétracedo do calibre dos vasos ¢ o coagulagdo do sangue no seo intérior—
constitigm, portanto, a segunda indicagdo a preliencher ? Feito isto, o practico
podera ficar entdo mais tranquillo, porque ji tem elle oppdsto uma [Grte barrei- ,
ra a impeluosa torrente que ameagava sorver 05 dias do doenle que se-con-
fion aos seos cuidados.

Mas... o corrimento sanguineo foi abundantlissimo, e essa pérda endrme
deixan o paciente em um eslado de prostracio e de abalimento extrémos. Livre
da hemorrhagia, ¢lle sente que lhe-filta agora o sangue... que vae-se-lhe a vida,
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e Jue ndo tarda a sollar o derradeiro alento... } Hio-de cruzar-se os bragos ante
esla scena pungente e afilictiva 7, Ha de o medico contemplar—mudo e gué-
do—a extincgio de uma vida talvez bem cira, e conservar-se assim n'uma fria
e deploravel meditacdo sobre a morte ?

Nio, de certo, que & agora, sobretudo, que cumpre-lhe redobrar de esfrcos.

A tempestade foi serenada, mas réstam ainda a reparar-se os seos destrogos.

—Fortalecer 0 doente extennddo e exsangue, (tranquillsar-lhe o espirilo
sempre agilado, transfundir-lhe emfim o sangue (si preciso for), e com elle o
alento, 0 antmo e a vida /

, E nio é esse o derradeiro esforgo, o sagrado ullimilo que se-déve pro-
por o médico que sabe comprehender o nobre, mas espinhdso mandilo que

¢sa sobre seus hombros? o nobre e Lo sagrado que, quasi divinizando-o, va-
eu-lhe o gloridso titulo de anjo da salvagdo ?

Resumdmos, pois : — 1° remover ou desviar para um oulro ponlo menos
importante a fluxao irritativa ou a excitacio nervosa sanguinea, quando exis-
lente ; 2° provocar ou favorecer a retracgdo dos capillares ; 3° reparir final-
mente as pérdas que soffren o organismo, e restituir-Ihe as (oreas esgoladas ou
abalidas — laes 5ii0 as Lres indicagdes geraes mais importantes a preencher no
tratamento da broncho-hemorrhagia.

Vejamos agora como ¢ com que meios conseguir tal desiderito.

B — ME105 THERAPEUTICOS.

SOb este titulo, comprehenderemos nio $0 08 meios geraes e hygifnicos,
como ainda os meios therapeulicos propriamente dilos.

a) Meios geraes ¢ hygitnicos. — O médico chamado para tratar de um doents
salteado por numa broncho-hemorrhagia, déve, antes de loda & medicacdo activa,
por em praclica os segnintes preceilos :

1. Entreter, no aposento do doenle, uma temperalurda frésca e unifirme,
¢ uma almosphera pira e constantemente renovada.

2.° Retirar de cima do pacientle todas as vestimentas e cobérlas pesadas,
que possam apertar-lhe ou comprimir-lie o peilo, e embaragar assim a circula-
cdo-pulmonar. Collocdl-o depois em um leifo powco macio, com 0 {ronco elevado
¢ sustenladoe por Iravesseiros de erina, si possivel for, e nunca de pana ou de
qualquer outra substancia de grande maciéza, porque ellas entrelém grande
calor em lorno do doente, 0 que & um grande inconveniente., Recommen-
dar lhe um silencio absolifo e um repouso completo ; prohibir-lhe ao mes-
mo tempo de fallar, & recommendar-lhe, sobr~etudo, de resistire reprimir,
quanto pruddr, a necessidade de tossir; com effeilo : « la loux est aussi nuisible
iLun individu qui crache du sang qu’il est noisible pour un individu atleint d’épis-
laxis de se moucher et de s’essuyer le nez, » (Niemeyer.)

3.° Mas, antes de tudo, importa tranquillisar o espirilo sempre muilo agi-
tado dos doentes : « méme il esl bon de leur dire, puigque I'hémoptysie se répite
presque toujours plosiears fois, qu'il viendra encore plus de sang, mais qu'ils ne
courent aucun danger de mourir d'une hémorrhagie: c'est la le meilleur moyen
de les préserver d'une nouvelle epouvante au retour de V'accident. Il est méme
permis, dans ces cas, de tromper le malade, d'attacher en apparence pea d'im-
portance i l'accident et de lui réprésenter an besoin I'hémorrhagie comme un
événement salutaire. Avec un peu de tact et de savoir-faire le médecin, qui tout
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& 'heure trouvait son malade dans le plus pénible agilation, le quitte consolé el
tranguille, et ¢'est 1i un résultat dont il ne faul pas se dissimuoler I'imporlance.»

&> Fazer sublrahir o doente d acpdo dirdcla da lus-viva, aos cheiros
muilo activos, n'mina palavra: 4 todas as influencias que sio capazes de acoe-
lerar a circulagio do sangue.

E' ainda de rigorosa necessidade prohibir 0 mais léve rumdr no aposento,

a mais ligetra manifestag@o de terrdre de susto por parle das pessdas presenles -
a visla do quadro que se-desdobra ante seas olhos. -

B* Si a hemorrhagia for abundante, convém submetler o doente &
uma diéta rigordsa, e nio permittir-lhe alimento algum, sendo depois que nio
houver mais inconvenients em precipilar 0s movimenlos circalatorios.

G6* Finalmenle, empregar os lazantes, sobretudo os purgativos salinos,
porque nido so desembardcam o ventre, como ainda porque exércem uma acgio
derivativa sobre o apparelho pulmonar, em virtude da estreita sympathia que
exisle entre a muedsa intestinal @ a mucosa bronchiea *

Sio estes o8 meios geries e hygiénicos mais recommendados. Todos elles
concorrem e favorécem a formagdo do codgulo hemostdlico—sob a condigio, po-
rém, deserem conlinuardos com perseveranca durante algnm tempo.

b) Meios therapeuticos propriamente ditos.— Elles podem ser empregados
exlerna ou inlernamenie,

Meios externos

1* Emissies-sanquineas, — Phlebotomia; — Desde 0s tempos primilivos
da medicina, a sangria foi sempre considerada como um poderdso meio hemos-
titico. Nio admira, pois, que ella tenha sido aconselhada quasi que 1nvariavel-
mente por todos vs autdres antigos no tralamento das broncho-hemorrhagias. *

0 valdr real da sangria @ de difficil apreciacio. Com efleilo:—

Como meio revulsivo—ella pérde por dous lados; porque: pouco conside-
ravel — quasi nenhinma vantagem pode razer para o doenle, e n'esse caso,
além de inatil @ inopportana, porque oulros meios ha, e mais enérgicos, que
dévem ser a ella preferidos; ldrga e abundante — ella vie provocar uma
reaccdo nervosa violenla, e accelerar inda mais as pulsagoes-cardiacas, de sorle
que, longe de coojurar a hemorrhagia, vae inda mais aggraval-a lalvez,

Como meio antiphlogistico — tambem ndo reconhecemos grande vanlagem
noseo amprego, porque ella vie debilitar 0 doente e collocal-o em péssimas -
condigdes; de feito: as hemorrhagias Dbronchicas apresentam muitas  vezes
nma marcha eyelica e fatal como as phlegmasias do pulmio, e sio geralmenle
bastante abundantes ; * de sorle gque o doenle necessila entio de lodas as suas

t —Niemeyer— (obr. eil.)
* Graves (dbra citada) Valleix {0bra citada).
¥ Nem todos os practicos aptigm estdo de accdrdo sobre o ponlo de eleigio em que se-deve

praticar a sangria. Férpel et Rivitre aconselham n'estes casos, sangrias repetidas no brago
correspondente ao lado do peito em que se-faz sentir a dor. Hoffmann, entre cutros, da pre-
ferencia & sangria do pé, que elle acredita ser muito mais eflicaz. Sem dar grande importancia
a0 ITr de eleicio, Valleix diz simplesmente —que quando for preciso subtrahir uma
quantidade consideravel de sangue em pouco tempo, ¢ & véia do broco que se~deve recorrer de
preferenvia para praticar a sangria; ao passo que, esta & mais efficaz no pé, quando se-vae
combaler uma hemorrhagia supplementar, em que se-pretende restabelecer o fluxo supprimido .
ou desviado. Nio reconhecemos tambem vantagem em todas essas escdlhas.

¢ Pidoux (dbra citada—Tratamento da hemoptyses).
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forcas para poder resislir atéo fima esse andir imperturbavel da molestia.
; Como, pois, vamos nos imprudentemente esgotar inda mais as forcas de
que ¢lle tanto caréce agora — langando mio de nm meio depressivo que 80
conségue de momenlo, mas que nem por isso impade a volta fatal da moleshia
amanhd ou mais larde ? Concluimos, pois, que — como meio anliphloyisiico
aboriivo— a sangria ndo consegus os effeitos que se-podia d'ella esperar, n'estes
£asos.

Como meio mecanico ¢ depressivo — sim, ella & de um valor incon-
testavel, porque abiixa e liva 2o minimo a pressio intra-vascular. Mesmo assim,
sent valor ¢ muoito relativo e limitado, e ella sd pode ser efllcaz e ndo-prejudi=
cial, quando aconselhada em casos especialissimos [ nos cisos de forle
stise-sanguinea para 0s pulmoes, por. ex:). Convém, porém, nio perder
do visla, um s$6 momento, que 4 sangria, em vez de auxiliar, vae pelo conlra-
rio prejndicar a formagio do eodgulo hemostitico, que deve por barreira i
sahida do sangue. Com effeilo ; nio esli hoje mais ue provado que as emis-
soes sanguineas consideraveis produzem—ie wm lado, a fapdremia do  sangue e
a sua diffluencia, — e augmentam, de onlro, a forga e frequencia da impul-
sio cardiaca, em consequencia da diminuicio da pressio nos vasos periphéricos ? |

D'estas consideracoes corre de [orca a seguinte regra geral:— Nunca se-
dévo practicar a sangria, nas hemorrhagias bronchicas , em individuos 1ympha-
licos @ cachéticos, ou ji esgolados pala excessiva pérda sanguinea — sob pena
de cansar-se grave damno & sua economia inteira. Assim tambem —casos ha,
excepcionaes ¢ verdade, em gue o emprégo da sangria lurna-se necessario o
inevitavel, sendo ella entio porvenlura o unico meio capaz de conjurar de
promplo o perigo imminente; mesmo n'estes casos, deve de haver ainda muita
resérva no sen emprégo. Tornaremos mais salientes estas indicacdes quando
estudarmos o tralamento em particular,

— As venldsas escharificadas ¢ as sanguestigas — applicadas aquellas so-
bre o peilo e eslas ds partes genilies e ao anus, nos casos de suppressio dos
fluxos menstrual ¢ hemorchoidario...sio lambem de wma eflicacia duavidosa,
¢ nio menos facil de apreciar-se, principalmente as primeiras.

Tudo o que ficou dito relativamenle & sangria pode ser applicado a esles
dons ultimos méios, com esta differenca, porém, que—pelas ventosas sarjadas e
pelas sangnesiigas — ndo se-conségue sublrahir sangue o prompla e abun-
danlemente.

9 Revulsivos. — 05 revulsivos sio tambem poderosos meios commum-
mente empregados com o fim de suslar as hemorrhagias-bronchicas. Alguns
d'elles sio Lio energicos e eflichzes, que por si s0s, tem conseguido fazer parar
hemorrhagias rebeldes a todos os oulros meios.

Tambem asna accio hemostitica ¢ de facil explicagdo: elles acliiam aqui
deslocando ¢ chamando a si a irritagido sanguineo nervosa do pulmao *, e favore-
cendo assim a formacio do coagulo hemostilico. 035 vesicaldrios enlre as es-

* ; Qual & o mecanizmo que produz esta derivacdo para o ponto onde fov applicado o re-
pulgive 7 — Rabutean o-explica do seguinte modo: sbb a influencia do revulsivo a pelle seirriga
mais & os capillares se-dilatam ; ha o fucto diminuieio da resistencia externa das parfdes
do vaso sobre a circulagho n'esses pontos — d'ali o aMlixo ripido de maior qmtidg.dﬂ de
sangue, para essa Imrte, e a diminuwicdo consecutiva da fluxdo irritativa dos vasos pulmonares,
em virlude do célebre principio—rvehementior obscurat alterum.
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paduas ', as venldsas séccas applicadas em grande nimero & base do thorax, e
ahi demoradas por muilo tempo, de maneira a prodozirem ecchymoses bastante
pronunciadas { Pidoux ), os sinapismos, 0s manilivios e pedilivios quenles e si-
napisados. Taes s30 08 principaes revulsivos mais empregados n'eslas hemor-
rhagias.

J°— Ligadura dos membros — Ventdsas de Junod, — As ligadras mui-
to apertadas nos membros abdominaes ou a applicagio sebre elles das grandes
ventsas de Junod—impedindo aquellas a volla do sangne vendso que circila
n'essas partes, e atlrahindo estas para ahi uma consideravel porc¢do de sangue
arterial—e ambas subtrahindo 4 circulagio geral loda essa somma enorme de
sangue... sio, por cerlo, poderdsos auxiliares e promplos méios hemostalicos nas
hemorrhagias abundantes e incoerciveis, e sio com justa razio aconselhadas por
practicos eminenles.

As ventosas de Junod sio, lodavia, preferiveis ds ligadiras.

h*—Refrigerantes e adstringenles extérnos,—0 [rio e principalmente o gélo,
tio altar.onte preconisado pelos medicos allemies nas pérdas graves, @ realmen-
te um dos hemostiticos de mais enérgia no ratamento das hemorrhagias bron-
chicas abundantes, sobretudo quando applicado ao nivel da espinha dorsil e do
coragio*. Tambem isto ndo seria para admirar-se, quando ltodos sabem que
pste meio reine em si as lres condigdes mais importantes da hemoslasia ; ao
mesmo tempo que remdve a excilagio sanguinea nervisa e modéra a super-exci-
tabilidade cardiaca, provoca tambem, no miximo, a coagulacio do sangue e a
constricedo dos elementos contracteis dos vasos —determinando nma forte relrac-
¢dio do seo calibre, Mas, quanta pericia, quanta prudencia é necessaria da parle
do praclico para allingir este triplice resultado! Effectivamente:—Nos casos
graves, em que ha um estado de debilidade e prostragio extrémas por parte do
doente, & perigosissimo e alé arriscado o emprégo do gélo on das mistiras gela-
das, porque: si asua applicagio for rdpida e pouco demorada—o elleilo dese-
jado serd nullo ou quasi nullo ; si prolongada—ypiderd langar o doenle, ja enfra-
quecido, n'um estado de prostragio morlal; finalmente, sua interrupgdo extem-
pordnea— pode ser seguida de uma violenla reac¢io-inflammatoria dos Orgios
thoricicos ¢ aggravar um estado ji tdo critico, compromeltendo assim as mais
bem-fundadas esperangas.

Deve, portanto, haver muita resérva @ prodencia por parte do medico no
emprégo d'este precidso méio.

Emprega-se tambem, em mnitos casos, 08 rofrigerantes unidos aos
adstringentes, sob a forma de clystéres (de agua fria associada a um pouco de

vinagre. )

' Jaccoud aconselha n'esles casos, como muito efficaz, o emprego de um largo vesicatorio
volante, que mibra todo o peito, +

' Niemeyer aconselha a applicagio sobre o peito de compréssas frias ou geladaas — si
a hemorrhagia fdr muito violenta. Essas compréssas sio assim preparadas: enche-se uma ba-
cia (de estanho ou de cobre) de uma mistura de gélo, sal & agua, que se-colldca sobre as com-
préssas humedecidas : por esle artificio, ha uma congelaglo prompla e immediata das parti-
culas aquosas infiiltradas n'essas compréssas. Assim preparadas, ellas sio muilo superiores
s peshdas bexigas cheias de ghlo. — Guérird assegira ler consegnido sempre sustar prompla-
linanl: a hemorrhagia — envolvendo o doente, completamente nd, em um lengél himido e
rio.

—Niemeyer.
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Meios internos

I* Refrigerantes ¢ adstringentes.— 0s refrigerantes actiiam internamen-
ta de modo anilogo aos refrigerantes extérnos: promavem a coagulacio do san-
gue e a retraccdo dos tecidos, @ o que ¢ mais: o gélo na biea diminue e laz mes-
mo cessir uma cocega insupportavel, que tem sua séde no larynge, e que muitas
vezes obriga o doenle a tossir conlinuadamente—entretendo d'esse modo a he-
morrhagia .

Os adstringentes, convenienlemente diluidos n'agua, sio de grande vanla-
gem nas hemorrhagias bronchicas, porque : elles realisam por si uma dipla con-
di¢io anti-hemorrhigica em virtide de sna acpdo coaguladira sobre o sangue e
da accdo tinica sobre a contracltilidade fibrilar dos tecidos— esla muilo mais im-
portanle e manifésta do que aquella. E' 2inda augmentando a plasticidade (o
sangue, que os adstringentes ¢ parlicularmevte 0s deidos dio resullados tio
vanlajosos, quando empregados nas hemorrhagias adynimicas, Inda mais :—0s
adstrinzentes, diluidos, exércem uma influencia notivel sobre a circulacio ge-
ral—diminuindo a um lempo a Orea e a frequencia das contraceOes cardiacas ; e
relinem assim & sua aceiao depressiva sobre a vascolaridade dos tecidos—a van-
lagem de moderar ao mesmo lempo a energia da circulagio e de diminuir indi-
rectamente a vitalidade ¢ a lurgencia das parles, séde da hemorrhagia ®.

D'aqui se-dedizem as grandes vanlagens do sen emprego, nos casos de he-
morrhagia activa. Grande nimero de medicamentos d'esta classe tem sido empre-
gado contra a hemorrhagia brouchica. D'entre estes enumerarémos, segundo a or-
dem decrescente da sua encrgia, 03 que sio mais usados, e cuja acgio anti-hemor-
rhagica ¢ reconhecidamente incontestivvel; taes sisi—o deido sulfurico®, o avido
phosphirico, a ratanhia e o perchlorurelo de ferro *,0 doido gallico *,e 0 lanino *,

t Jaceond, Niemeyer e Walshe aconselham de fazer o doente lomar lodas as bebidas
(pogdies, cildos, sbpas, ete.) frias, o algumas d’ellas gelddas, si possivel for ; @ preserévem ao
mesmo tempo, inlernamente, pequenos fragmentos de gélo, que pddem ser deglutidos piros ou
misturddos & grozélha— mas por pequenas poreoes. — Pidoux aconselli, nos casos ligeiros,
unicamenle o leire [rio.

* Troussean & Pidonx (thérap, — (. 1° — médicatron tonique-adsiringenle).

10 acido sulfiivico pade ser empregado — ou s0b a forma de elizer de Haller (10 gdlas,
de 2 em 2 horas, em sufliciente quantidade d’agna (Niemeyer), on sob a forma de agus de
Rabel (acido sulfirico H.li!ll'll.l"tmlﬂ}] ot de limondda sulfdrica (Jacenud),

b Fiz-se uma pogdo conlendo de 2 & 4 grammas de extracto de ratanhia, ou de 15 a 20
golas de perchlorureto de ferro (lJnr.mu:l].—An inhalagnes de perchlorurelo de ferro (244
gram. para 180 3 200 gram. d'agua) tm oblido, n'estes nllimos  lempos, sucedssos muilo tm-
portantes — fazendo  suslér hemorrhagias as mais graves e perigosas em 4 ¢ mindlos (Jae-
cond, Niemeyer). Enlrelanto, este medicamento nio [s“.“‘in ser sempre empregado, porque elle
irrita  vivamenle o estomago e produz muilas vezes vomitos (Pidoux),

50 acido gallico lem sido um[;regmin, sobretndo pelos miédicos inglezes, A dose d'esia
substancia, quando empregada nas hemorrhagias bronchicas, tem sido algumas vezes elevada
até 20 ou 30 gram., em 24 horas. A’ esle respeito, diz Walshe : aDes essais riccenls donnent

lus de confiance dans "acide gallique que dans loule autre médicament de cetle cathégorie.

ais, si 'hemorrhagie est trés-abondant, il faul en augmenter les doses el répeter lris-souvent:
1,20 gr. & 1,80 gr., doivenl &tre donnés loutes les demi-heures dans le prineipe; on diminue
el on éloigne ensuile les doses, Je n'ai jamais vu aucun ineonvenient résuller de 'emploi de
doses si considérahles,, . »

* 0 tanino ndo & oulra cousa mais do que o acido-gallico combinado com a matéria cd-
rante ¢ diversas oulras substancias,

Hem —9
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0 acelato neutra de chumbo, ' 0 aliomen, *a tintura de benjorm * élc. Os autras
gdo de nma importancia secundaria ¢ de nma utilidade pre::.'.ir{a e duvidosa.

2* Narcilicos.—0s narcolicos e particularmente os opideeos, em allas doses,
merecem com jusliga a alla importancia de que gozam desde a mais remola an-
tigunidade, @ o largo emprego que d'elles fazem os modicos inglezes e allemius,
no tralamento das hemorrhagias bronchicas. Mas, cumpre discriminar bem 0s
casos em que se-deve langar mio d'esta poderosa medicagdo, porque sendo ella,
como de facto &, demasiado acliva e energica, 0 seu ewmprego exlemporaneo &
sem resérva, sobretudo nos casos que a-contraindicam formalmente, pode Lrazer
stirias consequencias: um pdasso além pode causar a morte ao doente—victima,nio
da hemorrhagia, mas de uma imprudencgia ede um abiso da parte do medico,

As preparagies opiaceas dévem, portanto, ser empregadas sO e unicamente
nos casos de hemorrhagia activa, persistente e rebélde d todos os outros maios ,
como ji o tinha aconselhado o eminenle practico de Dublin, quando disse :
adix-neuf fois sur vingl, vous devez vous abstenir de l'opium des le debul. Si
I'écoulement de sang persiste malgré la saignée, alors administrez l'opium, el
ne craignez pas de le faire prendre & hautes doses. »

As preparagdes opiaceas acliam aqui — ji como styptico [Graves), Ja como
sedalivo enérgico do systéma nervoso. *  Niemeyer ¢ de parecer que se-deve
insislir n'esta medicagdo com tanto mais energia, quanto maior for a agilagio
do doente e mais violenla a losse, porque entio ella actia favorecendo o somno,
diminuindo a excitabilidade da muciosa bronchica e acalmando consequente-
mente a tosse. E na verdade: a losse, por sisd, cria um novo perigo para o
doente, porque, delerminando violenlos abilos e um suprémo esforgo de todo
o organismo, ella entrelém e provoca, ipso faclo, novas repeticoes da hemor-
rhagia.

As preparaghes mais empregadas e mais aproveilaveis, sio incontestavel-
mente: 0 extrdclo thebdico ou extrdclo qommdso de dpio, * a morphina, 0s pds
de Dower e o ldudano, *

3 FVomilivos e nausedsos. — A ipecacuanha occipa indubitavelmente o
primeiro lugar, n'esta cathegoria de medicamentos, Tambem, o seu mérito nio
@ d'agora : a raiz do Brasil, como muito bem diz Trousseau, ja tinha sido preco-
nlisada pelos medicos dos dous ultimos séculos, no tralamento de lodas as hemor-
rhagias.

ag‘k ipecacuanha, bem como os opidceos, deve ser empregada sO @ unica-

t—Este gl euja efficicia ndo ¢ Uio grande, e que ¢, além de tudo, mal supportado, porque
produz muitas vezes cdlicas, ¢ comtudo exhallado, principalmente pelos médicos inglezes:
pret:ndum que para combaler uma hemorrhagia intérna, ndo ha nellum simide autem se-
ctindum.

1 Miilhe assegira que certos adstringentes, entra elles o alimen, goram de uma acglo
flutdificante sobre o sangue. A ser islo verdade, os que tiverem essa acgio deverdo ser pros-
eriptos complelaments.

:'—() Dr. Torres-Homem lem firado grandes vanlagens da tintiira de benjoim associada 4
outras substancias, constituindo ella a bise da medicacdo. (Prelecgdes na eliniea intérna do
Hospital da Misericordia.)

b — Giibler (Coment. IMr.-zf. do cidex medicameniarius.)

b Jaccoud prescréve 20 4 40 centigr. do extraclo, fraccionados em pilulas de 2 cen-
tigr., para administrar-se uma de hora em hora até produzir a somnolencia.

¢ —Niemeyer quér que administre=se, durante a noile, uma mistira de pos de Dower e pos
de gdmma arabica (10 centigr. do primeiro para 60 centigr. do segundo), de 3 em 3 horas;

| e durante o dia, uma emulsdo com 2 gram. de laudano ou com 2'/y cantigr. de morphina.
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mente nos casos de hemorrhagia acliva, ' por causa de sua accdo hyposthe-
nisante e deprimente sobre o systéma-nervoso e o muscular — quando inge-
rida em dose um pouco elevada.

Varidvel em seus effeilos, conforme a dose em que € ingerida, tem enlre-
lanto a ipecacnanha em fundo uma acc@o sempre idenlica e sempre a mesma :
a excilagao da mucosn eslamacdl, propagando-se aos cenlros nervosos, ¢
d'ahi reflectida pelos gangling nervosos em lodas as divisdes do sysléma vaso-
molor, e ao mesmo teipo nos cordoes-nervosos que presidem i contractilidade
do apparelho digestivo —si a impressio altingir tambem o bilbo espinhal d’onde
sirradiam os nervos-vigos : — d'ahi resiltam as nduseas, vamilos, sudres pro-
[usos e loda a série de phenomenos que sobrevém depois de sua admimstragio, *
0 que nos-imporla, porém, conhecer agui — @ a sua acgio sobre o systéma vas-
culo-sanguineo. Resilla das experiencias de Pécholier — que a excitagio, reflec-
tida sobre o systéma vaso-molor, delermina nma forte constricgio dos vasos da
3* e & ordem, d'onde vma anemia consecwlive em lodos esses ponlos: essa
acgdo constrictiva manifésta-se sobretudo nos pulmdes, que pidem chegar a ficar
con plelamenle exsangues, como demonstram as experiencias [eitas sobre coi-
lhos por aquelle incansavel experimentador,

Seria um ¢rro, como muito bem diz Graves, querer allribnir a ac¢do emi-
nentemente hemostitica d'este medicamento  aos seus effeilos  nauseOsos,
porque o lirtaro estibiido, tambem nausedso, ndo ¢ ldo eflicaz, [ Qual sera,
pois, essa ac¢do 1o especial e o maravilhdsa da ipecacuanha no tratamento
d'estas hemorrhagias ¥ — Graves nio a-pode explicar. ; Porque nio havemos de
appellar enldao para a sua accdo eminenlemende depressiva sobre 0s vasos do
pulmio ? — ¢ Nio dia ells acaso uwma explicagio mais que salisfactoria? — NOS
acriditamos que sim, lanto mais que ahi estdo as experiencias de Pécholier que
nio deixam divida alguma a esse respeito.

0 tdrtaro estibiddo—actuando aqui antes por sua accdo contra-estimulante
do que mesmo por qualquer oulra acgio especial, deve ligurar melhor na
cathegoria dos—

4 Hypostenisantes vdsculo-cardiacos,— 0 tdrlaro-emélico, a digilal, o
diido hydro-cydnico e o aconito ocehipam um lugar distinclo entre 08 meios se-
dativos da acgdo-cardiaca ®. N'esla mesma calhegoria ainda podem ser collocados
a ergolina ¢ 0 cenleio espigade—sdb o titulo, porém, de hyposthenisantes tndi-
réelos * 5 ahisdo incluidos ainda o nilro* e o sulfilo de quimina * em allas

' — Pidoux—Jaccoud.

* — Gubler — (obra cutada.)

% — Walshe—Pidoux (dbras jd eitadas.)

* — O centeio deve ser empregado na dase de 30 & 50 centigr. de 2 em 2 horas, alé a
producgiio de formigamentos e de lorpdr nos dedos da mio edo pé (Jaccoud, Niemeyer). A
accao anti-hemorrhagica do eenteio on da ergotina, n'esta affeccio, pode ser explicada
simplesmente pela propriedade que ambos possiiem de determinar @ contracgdo espasmo-
dica dos elementos contrdcteis do systéma-vascular em geral, ¢ particularmente a dox capil-
lares sanguineos dosx centros mervoses: d'ahi resulta, effectivamente, a anemia do eixo ce-
rebro-espinhal @ a diminumigio da forga excito-moldra da medulls, e como resullado final a
asthenta-circulatoria (Gilbler). E' soh esla condigio unicamente que o centeio e a ergolina
podem figurar entre os medicamentos da classe supra-mencionada: isso mesmo como hypos-
thenisantes ndirectos. Nas, a sua acclo hemostitica ainda podia ser explicada simplesmente
pela consfricedo que o centeio produz nas parédes dos vasos (Rabuteau.)

* — Valleix prescréve o nitro na dose de 8 a 15 gram. de vehiculo, para lomar toda esta
porgiio em 24 horas.

¢ — Rabuleau (thérap. e pharmacolog,— Paris — 1873).
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dbses’; este ullimo medicamento serd melhor comprehendido entre os
antiperiddicos.—De lodos os medicamentos d'esla cathegoria, & fora de davida
que 0 mais enérgico e o preferivel, na maxima parte dos casos, & o kdrtaro
emélico, na dose de 15 a 20 centigrammas e mais; em 25 horas.

Em vista da acedo hypostenisante que, possiem estes medicamentos,
& bem evidenle que elles so podem ser vanlajosamente empregados nos casos
em que ha irritabilidade ou erethismo cardio-vascular, e por conseguinte—ainda p
s @ unicamente nos casos de hemorrhagia activa.  Verdade & que a digital e o
centeio espigado, em doses diminatag, podem ser indicados com bons resultados
—oomo exvcilanles tonicos do corapdo *— nos casos de hemorrhagias bronchicas
dependentes de lestes cardiacas, em que ha stdse sanguinea pulmonar e comeégo
de pardsia cardiaca. Tambem, d'esta classe sO esles dous medicamentos podem
ter uma indicacio racional, n'esles ullimos casos,

5° Anli-periddicos.—S0h este litulo queremos fazer comprehender os me-
dicamenlos que sio empregados nos casos de broncho-hemorrhagias perié-
dicas. Y

Para explicarmos a acgio eflicaz dos  anti-periddicos, n'estes casos,
ndo bista admitlir-se aqui uma hemorrhagia simplesmente periddica. Exempli-
fiqguémos isto : Nio ¢ raro vér-se as hemorthagias bronchicas supplemenlares
lomar o caracter de periodicidade, ¢ repelir-se entio com uma regularidade im-

rlubavel. N'estas circumslancias, os anliperiodicos ndo conséguem suslir a,
pmorrhagia e muilo menos impedir as suas repelicdes,

Oulras vezes, pelo contrario, a hemorrhagia, periddica ainda, mas ndo
dependuma da suppressio das regras, céde promplamente ao sulfilo de quinina |
¢ Como explicar resaltados tio differentes e ldo oppdstes, sob a influencia de
uma medicagio sempre identica e da mesma natureza ? Forca é Jir, n'esles
ullimos casos, nm caracter e fundo paliwldso 4 hemorrhagia, que nio é entdo
senfio a expressio de uma febre-intermitlente larvidda.

Entre lodos os anti-periddices, prima por sua energia e eflicacia o sulfato
de quinina, (que deverd ser administrado em doses variaveis, conforme as exi-
gencias da occasiio,

6.° Cordides e loniros, amdrgos ¢ ferrugindsos. —0s alcodlicos, a quina e
o vinho quinads, a genciana, os ferrugindsos, ele., Wm sido preconisados como
auxiliares indispensaveis e efficazes, quando a pérda sanguinea depende de uma
cachexia adiantada, ou de um estado de hydremia e de adynamia do organismo,
quando hi, emfim, prostragio e esgolamento das for¢as. E na verdade: estes :
meios tonificam e eslimulam o organismo, e o-despértam da alonia em que jaz, 4
restituindo a0 mesmo tempo ao sangue a sua plasticidade normal. Elles red-
nem, portanto, em-si todas as condighes capazes de sustar o corrimenlo san-
guineo em laes casos. (Pidoux].

7. 0 chlorurito de sddio, — Casos ha, em que a hemorrhagia bronchica
sobrevém inesperadamente, e sorprehende a sua vielima em circumstancias
excepcionaes, longe de todos os recursos meédicos, O perigo ¢ imminente e a

t — O sulfato de quinina actia, n'estes casos, do mesmo modo que a digital : rerdrda a

cirsulacdo, mesmo muoito tempo depois de cessado o sen emprego; mas, ha uma differen

importante : o sulfilo de quinina, qual‘?;ltjr qua sgja a dose empregada, abdizo invariay

mente & lensio arterial, ao passo que a digital a-augmenta em dose frica, e s0 a-diminide em

dose elevada(Rabuteau.) ]
! — Pidoux—Jaccoud.
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occasido arriscada. Clhmpre conjurar promptamente a pérda sanguainea. ; O que
se-ha-de fazer?

Nada mais facil nem mais simples : fazei o doente ingerir immediatamente
algumas colheridas de sdl de cozinha finamenle pulverisado e sécco. No maior
nurcero dos casos, a hemorrhagia cessard, em um momenlo, como por en-
canto |

i Como explicar physiologicamente esta ac¢io tdo contradictoria do chloru-
réto de sddin ¥ ¢ Aciaso ndn ¢ esla substancia um poderdso flusdificador do sangue,
e como tal, nio vaeella oppor-se directamente 4 formagio do coigulo ? nio é ella
ainda que prodiz essa allera¢io de nulricioque constitie o escorbiito? I incon -
cebivel que um medicamento, dotiado de cértas e determinadas propriedades the-
rapeaticas, vi produozir effeilos inleiramenle oppostos, inteiramente insolitos |
i Como explicar tal paradoxo?

§ 2*—0D0 TRATAMENTO EM PARTICULAR.

«Lo grand nomhre den moyens quion u vantés eontre
hémoptysie prouve bien qu'll o'y en & pas un qui soit
d'une valeur sre. Les remédes veritables ot usuels
contre lu toux ne dipasse pas doux ou trois. Les remo-
des gontre I'hemoptisie soot en pombre incalculable. 1
¥y o d'ubord tous les homostatiques, puis tous les anti-
philogirtinues, depuis In salgnee 2t 'amatique jusqu'aux
didatifs de la circulation, i la gloce et aux rovolsifs,
Mais le moyen nuquel il semble qui l'expirience vous
uutorise 4 vous fler, est colul qui va vous fuire defaut
i lia pirochming oogasion.»

Prwuz—nEtudes pénerales el pratigues sur la phtisie

Depois de tndo o gue deiximos dito, nio nos-résla mais, para concluir o
tratamento curativo d’estas hemorrhagias, sendo esludar a indicacin especisl a
seguir nos divérsos casos clinicos e e relacio dg influencias occasionies da he-
morrhagia, devendo necessariamente variir aquella conforme a natureza d'eslas,
Entretanto, como bem diz Pidoux, nio se-pode conlar com medicacio alguma em
absolito: aqui tudo & variavel, tudo depende do individoo e da occasido; e assim
¢:— escolhei o medicamenlo que vos-parecer mais segro e em que deposilies
toda a vossa confianca, e vél-o-heis falhar completamente na primeira occasiio.
Tambem, isto nio deveria sorprehender-nos, porque, em clinica, ¢ bem reconhe-
cida a verdade da seguinte lei: « les indications doivent étre tirées non pas de
la maladie, mais du malade, ¢'est & dire—de '#lal et du mode reactionnel de
l'organisme quni subit le travail pathologique, »

Ja que ndo ¢ possivel eslabelecer régras fixas e invariaveis no tratamento
especial, vejamos si a0 menos podemos figurar as divérsas hypotheses que podem
apresenlar-se na praclici:—

I Nos casss de hemorrhagia tuberculisa, qualquer que seja a sua mar-
cha, pide-se aconselbar invariavelmenle o seguinte tratamento, como si se-lra-
lasse de pneumonias tuberculosas: —

0 medico déve, anles de tado, procurar inspirar toda a confianga a0 doen-
te, e acalmar oestddo de agilagdo e d¢ terrdr, em que elle se-acha enlio, e des-
de logo passar a prescrever-lhe a pogdo de Laennec altenudada ([ 15 centigr. de
tirtaro estibiado, por dia, em uma pogio de 180 grammas: uma colherada de
duas em duas horas). Immedialamenlte depois, elle fard applicar i base do peito 0
maior namero possivel de ventosas séccas, que deverdo ahi demorar-se até pro-
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duzirem ecchymdses muilo pronunciddas; e administrar, ém vez de qualquer
pogio, fragmentos de gélo, e de duas em duas horas 1 pilula de 10 contigr. dg aloes
das ilhas Barbadas.

Feito isto, convém esperar um pouco e ndo precipilar o tralamento ulterior,
EDI'C[I.'IE. uerendo muilo ganhar, pode-se tudo perdar — transformando entio a

roncho-hemorrhagia em « pneumonia (uberculosa »; convém esperar, sobre-
tudo, porque ha certas hemoptyses mais ou menos abondantes, que prodiuzem
nma resolugio e um relardamento notivel na marcha da tuberculisagdo; isto
nao ¢ raro. Enlretanto, si a despeilo das primeiras precaucoes, a pérda conli-
nuar, ¢ de absoluta necessidade procurar moderal-a e o reflgio ullimo., .a 3
ranga derradeira...¢ a virludsa ipecacuanha, em doses nausedsas, que in-
fallivelmente farda diminuir a pouco e pouco alé cessar de lodo a pérda sangui-
nea, na maxima parte dos casos.—Resumindo: em presenca de um caso d'estes,
0 practico consummado déve conservar-se impassivel ¢ ndo precepilar-se, por-
que & muilo riro que a hemorrhagia constitua agui um perigo immediato; si o
molimen congestivo for baslante violenlo para fazer perigar o doente, ¢ porgue
0 ¢aso esta provavelmente acima dos recirsos da arte, Tambem, estes casos ex-
trémos 80 se~dido em individuos ja extenuados pelo 3* periodo da tuberculdse °.

2*  Si a hemorrhagia for acompanhada dos signaes Jde uma fluxdo-intérna
do pulmdo e de viva excitagio febril e cardiaca, ou si ella for dependente de
uma lensio exagerada do sangue, em consequencia do seo aceimulo ultra-madom
nos vasos-pulmonares...enlio, so e unicamente entio, serdo reclamadas as emis-
ses-sanguineas, e a phlebolomia precederi qualguer outra medicagio activa *,
As venldsas garjddas sio ainda preferiveis, n’esles casos, quando tratar-se de
um individuo enfraquecido por pérdas anleridres on por affecgbes constitueio-
naes.—Quando a hemorrhagia for a0 mesmo lempo acompanhada de signdes
evidentes de congestio dos orgdos abdominaes, ¢ preferivel recorrer ao em-
prego de sangue-sigas ao anus, sobretudo aos malléolos internos *, seguido de
pediiivios quentes e sinapisados,

Si todos estes meios nio sortirem effeito, deve-se lancar mio dos outros que
foram a pouco indicados.

J* E' ordinariamente impossivel satisfazer 4 indicaciio causal da hemor-
rhagia, nos casos de kemophilia, porque a causa d'esla & ainda desconhecida :
nem ha mesmo medicamentos racionalmente especificos para oppdr-se a esta affee-
cdo diathésica. Nio @ possivel, pois, modificar rapidaments este estado anormal
das parédes dos capillares, o 86 nos-& dido enldo prémunir os individuos, assim
affectados, contra novos insiltos da hemorrhagia—preservando-os de todas as in-
fluencias nocivas capdzes de pertubar a sua nulrigio *, aconselhando emfim
todos os meios prophylaticos ja anteriormente estudados,

k* E' nos casos de hemorrhagia dependente de um estado de chléro-ane-
mia oun de cachexia profunda, que as emissies-sanguineas dévem ser complela-

1 — Vide : Pidoux— (obra citada.)

* — () doente deve ter 4 cabega erpuida por ocasiio da sangria, e conservar-se n'esta atli-
tude, ainda mesmo que a hemorrhagia continie : o estado de semi-syncope consecutiva tende,
com effeito, & sustil-a. (Walshe—cbr. cit.)

* — Walshe preconfsa efficazmente a applicagho de sangue~sigas aos malléolos, porque,
diz elle, esta practica derfva rapidamente o sangue para as extremidades, ¢ lem, de mais, a
grande vanlagem de nho obrigar @ descobrir os doentes, como acontece quando as san-
gue-sugas sho applicadas & qualquer outra parte do corpo.

¢ — Niemeyer — (obra eilada.)
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mente proscritas, e que dévem ser indicadas com vanlagem as preparagdes [erru-
gindsas etdnicas, De feito, todos os meios empregados serad aqui impolentos, si elle
nao forem associados ao férro e i quina, Walshe aconselha como efliciz, n'esles
casos, a administragdo do sésqui-nitrito de ferro ou do sulfilo de férro asso-
ciados ao acido-gillico, de maneira a constiluir o—gallato de ferro. A estas ¢ indis-
pensavel ainda associar as preparagies de quina (0 vinho quinado, a agua de
Inglalerra, elc.)

5* A hemorrhagia ¢, porém, dependente de um relrocésso do [luxo-mens-
trual supprimido que ella substitie. ; Qual deve ser o procedimento do practico
em laes casos?— Examinar, de cerlo, lodas as circumslancias que acompanha-
ram a perda, porque sO enldo elle prescrevera nm Lratamento alil ¢ approveila-
vel. E peis:— Si a perda-sanguinea ndo for abundante, e st a hemorrhagia ji
se-tiver constituido um hiabito-morbido do organismo da mulher... convém res-
peilal-a e abster-se de toda a medicagio activa. Todo o ratamento deve limi-
tar-se¢ enldo 4 procurar wrestabelecer o fluvo sanquineo desvuddos serio, por-
tanto, de grande applicagio agui—as sanguesigas (ema 4 parle interpa de
cada jodlho, todos os dias, ou em cada malléolo intéeno, como aconselha Pidony)
—si 0 estado constitucional da mulher as-nido contra-indicar ; as fumigagdes de
vapdres d'agua dirigidas conlra a vagina e tlero, 0s olystéres puryalivos, a admi-
nistracio das substancias aloédlicas ¢ emmenagigas, etc.—Na suppressio do flhizo
hemorrhoiddrio, convém empregar 03 mesmos meios, sendo porém as sangue-
stigas applicadas 4s margens do anus, e prescrever ainda o (so de suppositirios
aloelicos, ele.*

Fora d'estes casos, a hemorrhagia deve ser lralada como no3s casos ordiniarios.

6* Uma ultima hypothese, ¢ concluiremos. Si a hemorrhagia maniles-
tar-se durante o periodo de adynamia e uma affeccio grave, nada mais résta
a lazer para suslal-a, senio recorrer aos eslimulantes e cordiaes, Terdo vanla-
gem enlio—o vinho, 0 alcool, a aquardente de canna, emlim todos os medicamen-
tos ja citados na classe dos cordiaes ete. Infelizmente porém, n'eslas circums-
tancias, raras vezes o practico constgue sustar o corrimento sanguineo, qus & in-
coercivel entio, e a medecina—impolente e vencida na lita—céde o passo 4 pre-
polendia da morle.

CAPITULO III
TRATAMENTO-CONSECUTIVO

Para continuarmos com a mesma uniformidade de exposigio, que lemos nos
esforcado por seguir até aqui, deviamos considerar, n'este capitulo, nio s6 0 Lra- !
tamenlo consecutivo propriamente dito, mas ainda o tratamento das recahildas
g reincidencias. Entretanto, estas ultimas indicacoes ndo differindo em nada das
que foram estabelecidos no tratemento geral curativo, deixal-as-hemos de par-
te para evilar repetigoes, mesmo porque, n'esse andar, nio chegariamos mais a
terminar o nosso brabalho. Accrescenlaremos unicameuntt o seguinte:

A hemorrhagia bronchica, em cerlos casos d @ tisica pulmonar, lem ama len-
dencia admiravel a reproduzir-se wina e mudlas veses. Ora, sendo-nos impossi-
vel prever desd: logo quaes as consequencias que pode Lrazer para o organismo
a hemorrhagia, uma vez comecalda — Lo variaveis ¢ numerdsas sao ellas, @
de rigordso dever procurarmos os meios de prevenir as suas repeligdes. Mas,

* — Valleix — (obre aada.)
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quaes sio elles 1— A mudanca de clima, quando sibiamente aconselhada, diz
Walshe, & um dos menos incérios.' Por aqui se-regile que conflianga podem mere-
cer os oulros meios conhecidos. Para sérmos, lodavia, exaclos e verdadeiros,
diremos gue o meio anico e racional de prevenir as recahidas e reincidencias da he-
morrhagia, consisle em remover e evilar as causas inlernas ¢ exlernas (que
podem provocar ou favorecer as repelicoes do corrimento-sanguineo.— F
ludo quanto podemos dizer de ceérlo aqui.

Passando ao estudo do tratamenlo consecativo propriamente dito, darémos
apenas um pallido restmo das indicagdes gerdes mais empregadas por occasiio
de algumas das numerdsas e variddas affecgies, que podem immedialamente re-
sultar d'esta hemorrhagia, passando em silencio as indicacdes que se-reférem
as affeccoes que denominamos conseculivas remolas, porque ellas s dévem ler
cabimento por occasiio do estudo de cada uma d essas mesmas affeccoes, e nio
podem, portanto, occupar lugar e ser convenientemente desenvolvidas em traba-
tho 1do limitado como o nosso.

Todo o tratamento consecutivo immedialo se-reduz, na maioria dos casops, a
duas indicagdes principaes: — 1° repardr os estrdgos causados & nulr igdo pela plr-
da-ganguinea; 2" combater a reacgdo phlegmedsica que porventura pdssa sobrevir
para os orgads-pulmonares,—A primeira indicacdo ¢ em tudo identica & de lodas
as oulras hemorrhagias,e é facilmente preenchida pela observancia prolongada
de um regimen sabiamente dirigido * ¢ seguindo-se exaclamenle os preceilos da
gidne, SI houvér conjunclamente anemia e prostracio das forgas, em con-
sequencia de uma pérda abundante, ¢ enlio perfeitamente indicada a medicagdo
cordial tonica e reconstiluinte.—Prednche-se a seganda indicagdo, prescrevendo o
iratamento antiphlogistico geral, e em parlicular aquelle de que se-langa mio
nos casos de broncho-plenro-pneumonia, devendo o doenle sujeilar-se entio a
uma didla rigordsa @ abshita emquanto persistirem os phenomenos inflamma-
lorios. E' conveniente ainda, n'estes casos, o uso de ligeiros purgalivos para en-
trelér e conservar a liberdade do ventre.

A natureza  d'este  trabalho ndo nos-permitte dar maior desenvolvi-
mento a este importants artigo das broncho-hemorrhagias, mesmo porque temos
de estudar ainda nm outro poncto nio menos importanle—a hemorrhagia paren-
chymatdsa do pulmdo, — Depois, esta dissertagio ja se-vae tornando por demiis
longa, e ullrapassando muilo o que comporiam o0s nossos limilados recursos.

Aqui pardmos, pois, ¢ dimos pur concluido o estiido da primeira parle de
nossa dissertacio.

FId DO LIVRO PRIMEIRO

! — Walshe cita um facto, em que hemorrhagias sérias e repetidas cessiram completa-
mente apds ainfluencia de um regimen exclusivo de peizes e legimes. (A LS que ponto ver-
dadeira esta influencia? E' o que nds ndo sabemos responder, Mas, parece-nos que bem se-
pode lp&iur aqui 0 @ post hoe, érgo proplerhic .

*—Walshe—(obra citada).

* — O regimen sevéro a principio, deve ser compdsto mais tarde de uma alimen
altamente analéplica ¢ reconstituinte, mas nunca esquecendo-se o sabio preceito «Souvent, mais
peit.»

;N
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LIVRO SEGUNDO

HEMORRHAGIAS PULMONARES

PRELIMINARES

§ 1"—DEFINIGAO. FORMAS DA HEMORRHAGIA

A heworrhagia pulmonar propriamente dita—é a exiravasagdo sanguinea
(que se-faz no parenchyma do pulmio—com ou sem dilaceragio do seo tecido,

Pela definigio que acabamos de apresentar, deixdmos antevér que adop-
lamos aqui a distincgdo, feita por Niemyer, das hemorrhagias pulmonares em
duas formas principaes : — i* hemorrhagias com dilaceragio do parenchyma
pulmonar; 2° hemorrhagias sem dilaceracio do parenshyma do pulmio.

No primeiro caso — lemos a hemorrhagia em fdco * ou apoplévia pulmonar
dos autores, e no segundo — o0 infurclus pulmonar * ou hemorrhagias por
wnfiltrapdo °.

E' n'esla ordem, que pretendemos desenvolver esta segunda parte de nossa
disserlagio, porém somente nos ponelos em gque for de rigordsa necessidade
tratar d'essas duas subdivisies separadamente, porque, nos outros, a identidade
e analogia de circumstancias dispensam-nos ésta distinegdo.

§ 2°—SYNONIMIA. ETYMOLOGIA.

Si 43 bemorrhagias-bronchicas foram dadas, como vimos, denominacoes
ldo pouco convenienles, nas hoemorihagias pavenchymatosas do pulmio, as
¢ expressoes empregadas para designal-as, niao $io mais felizes, chegando mesmo

algumas a ser uma verdadeira heresia—sob o ponto de vista da tradigio médica,
pum contra-senso—sob 0 ponlo de vista da precisio lerminoldgica: sendo,
Vejiamos :—

A palavra pradumo-hemorrhagia * (do grégo preumdn pulmido, haima
sangne, ele.) podia servir poerfeilamente para designar estas hemorrhagias :
entrelanlo, ella ndo pode ser aceita, em razio do senlido inteiramente differente
que se-lem attribuido aos lermos prewmo-thdras, pneumo-pericdrdio, ele.

I — Jaccond.
* — Niemeyer.
7 24 ¥ — Jaccoud.
v — Andral—Bayle—Gendrin (Traité de méd, prat. — Paris—1838).
¥ — Jaccoud.
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A expressio apoplevia-pulmonar, admittida pela maior parte dos auldres *
« ¢'est assurément la dénomination la plos malheurense qu'on puisse imaginer
pour désigner ['hémorrhagie du parenchyme pulmonaire. Cetle expression,
en effet, est diréclement opposée an sens (radictionnel du mot apoplexie ; elle
n'est point justifide par les manifestations symplomatiques de I'hémorrhagie
pulmonaire ; bien plus, elle n'a pas méme pour elle, du moins dans la grande
majorité des cas, 'analogie des lésions anatlomiques ; je n'en veux pour preuve
que ces paroles de Laénnee: « on conndil quelques exemples de morts subiles
causées par des exhalations sanguines abondantes dans le lissu pulmonaire,
el & la suite des quelles on a trouvé, i 'onverture des cadavres, des caillots de
sang plus ou moins considérables an miliev d'un poumon dilacéré, & pen prés
comme l'est le tissu cérébral dans une violente apoplexie. »—Commea on le
voil, ce n'est que dans ces cas exceplionnels que la simililude des lesions peul
étre invoquée en faveur de la denominalion créde par Laénnec... Pour toules ces
raisons, je crois qu'il sérail infinément préférable de renoncer a la denomination
d'apoplexie pulmonaire, el la remplacer par une expression qui indique sim-
plement et exactement la lésion anatomique élementaire de cet étal morbide,..» *

Fstas hemorrhagias ainda &m sido designadas pelas expresstes—hemor-
rhagia—g:a‘manur propriamente dita ou simplesmente hemorrhagia pulmonar °,
hemorrhagua parenchymatisa *, inbersiicial *, tntra-pulmonar *. A rapidez e o
moulo &mr que estas i{umurrhagias podem determinar a morle, tém servido
ainda de base 4s denominagies de h. fulminante, de asphywia elc, *

Pelo decorrér d'esta dissertacdo, usaremos de preferencia das expressbes
hsmorrhagias parenchymatisas, ou simplesmente hemorrhagius-pulmondres.

§ 3°—FREQUENCIA. GRAVIDADE. IMPORTANCIA.

Muito menos [requente que a broncho-hemorrhagia, ¢ comtudo a hemorrhagia
pulmonar uma affeccio ndao-pouco commim, embora piasse muilas vezes
desapercebida durante a vida. Entretanto, ella nio é ldo frequente, como
so-poderia suppbr, em vista da tenue e delicada estructira do pulmdo, Orgio
eminenlemente vascular.

Oughmos o que a este respeito diz o eradito practico de Dublin: " « Si
pous songeons A la lexture toule spéciale des poumons, el 4 la guantité de
sang qui traverse ces organes i chaque pulsation du ceeur ; si nous considérons
la ténuité ot la délicatesse excassive des cellules aériennes ; si nous nous rap-
pelons que, lorsqu'elles sont gonflées par linspiration (et ¢'est précisémen i
alirs que le sang se précépite avec le plus de violence dans leurs parois),
elles donnent la sensation d'une substance celluleuse, élastique, comparable a
de la gaze, nous pourrons nous étonuer & bon droil que I'hémoplysie * ne soit
pas plus fréquente.

t — Valleix—Fabre—Grisolle—Andral—Laénnec (Praité dauscult. médial, p. 168).
* — Jascoud (not. da elin. de Graves -lp, 201, t. 2° —1871).
3 — Jaccoud—Frank ﬁnt. de Fabre) —Trousseau—Bayle.
+ — Trousseau—Walshe (obr. cit., p. 484).
¢ — Fabre (malad. des enfants).
' — Riﬁlﬂn (path. méd., t. 1o, p. 442—1843).
* — Graves (clin. méd., p. 109). _ o
» — Graves faz aqui uma confusio entre as exprassdes hemoptyses e hemorrhagia pul-
monar: € & esla ultima que elle quiz referir-se aquu.




U‘llial.

-— 1 =

Mais, le poumon esl un organe donl le rdle est si important, que s'il
élait réellement exposé aux hémorrhagies en raison de sa lexture, ce serait
une faute grave commise par la nature. Vouz savez qu’il n'est point ainsi.
L'hémoptysie est un accidenl relalivamente assez rare ; du moins n'esl-ce pas
un de ceux qu'on observe journellement dans les hopitaux, Comparez E cas
d'hémoplysie abondante avec les cas d'émslaxis, d'hématémése, d'hémor-
hagie intestinale, ete., et vous verrez que les poumons ne sont pas plus
exposés que les aulres organes aux épanchemenls sanguins. »

Estas hemorrhagias sio geralicenle graves, jo pela intensidade com que
pode fazer-se a extravasa¢do sanguinea—asphyxiando ¢ fulminando o doente,
ja pelas desdordens que d'ahi podem resultar para o parenchyma pulmonar—
podendo estas chegar a ponto de se-lornirem incompaliveis com a vida,

Si & verdade que a broncho-hemorrhagia @ uma das affeccdes que mais
frequentemente acompanha a tisica pulmonar — constituindo um dos seus prin-
cipaes symplomas, certo ¢ lambem que a hemorrhagia pulmonar ¢ quasi sem-
pre a expressio de alfeccoes organicas do coragdo, des quaes ella conslithe ordi-
nariamente uma complicacio terrivel, porgue ténde a lornar-se cada vez mais
frequente enldo, e lanto mais abundante, quanto mais proxima do lermo falil
se-acha a lesdo cardiaca. '

Y sobretudo nos casos fulminantes, onde impirta reconhecer logo a mo-
léstia, e escolher e applicar o remédio com presteza e resolucio ; a ignorancia,
uma timidez mal cabida, a mendr hesitagio, a mais cirta demora emfim.., po-
dem ser seguidas de funéstos resultados; entretanto « s'il v a dans I'exércice
de la profession de médecin des moments pleins d'anxieté el de grandeur, c'est
dans ces cas surtout d'hésitation supréme et de décision forcée. | Qui deviennent
alors les hypothéses ingénieuses, les théories spéculatives, les esperances el lears
chiméres %... » *

§ 4°* — ESBOCO HISTORICO E BIBLIOGRAPHICO.

Estudada por quasi todos os autOres sob a denominagio impropria de apo-
plézia pulmonar, a hemorrhagia parenchymatdsa do pulmdo era quasi com-
pletamente desconhecida antes das brilhantes investigacdes de Laénnec. Entre-
tanto, como muito bem diz Valleix, encontra-se nos aotores antigos um cerlo
numero de factos, que se-pode referir 4 hemorrhagia pulmonar — hoje que as
observacoes modérnas nos-ém ensinado a apreciar meﬂmr 08 symplomas e as
lesties proprias d'esta affeccio. Assim : — Hippocrates apresenta a observacio
de vma pleurisia sanguinea, * qne bem parece nio ser senio uma hemorrhagia
pulmonar, que abriu passagem para a cavidade das pléoras. No século XII,
Prosper Martisan parece ler entrevisto ainda esta affeccio. * Morgagni descréve
um derramamento sanguineo do pulmdo, que ndo se-pode deixar de referir &
esta hemorrhagia. * E assim outros auldres.

Mas, estes faclos isolidos, que deixam ji suspeitar algum conhecimento

t — Troussean (6bra citada).

* — Alfred Weyl ighéae :

* — Tomo 1°, p. 99 e 143,

* — Commentario das obras de Hippocrates,

3 — De sédibus et causis morborum, t. 2¢, epist. 17, §§ 22 e 24, ¢
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— ainda que muilo vigo— da hemorrhagia pulmonar pelos anligos, ndo pbdem,
gomtudo, constituir didos segiros para o estudo d'esta grave affeccio.

Si ¢ verdade que foi Laénnec o primeiro a dar uma descripgio exicta d'esta
affeclio, alé enliio apeunas suspeilada, verdade & tambem que, para complemento
d'esta grande Obra, muilo concorréram mais Larde os traballios de Bouilland, *
Cruveithier, * Rokylansky, assim como a lumindsa thése de G. de Mossy. °*

Hoje que os faclos e as observagdes se-lém multiplicado abundantemente, -
a seiencia posstue f(elizmenle nm nimero jd bastante avollide de documentos
para tragir a historia exacla d'esla affec¢io. Fora injusto, porém, olvidar aqui,
entre oulros, os trabalhos de Valleix e de Niemeyer, a cojos esforcos se-deve ain-

da o grande adianlamento a que lem atlingido hoje esta importante espécie do
quadro nosolbgico.

ARTIGO PRIMEIRO

0 SYMPTOMA OU A HEMORRHAGIA.

o CAPITULO I

ETIOLOGIA.

Tudo o gue deiximos dito no livro primeiro d'esta dissertagdo, relaliva-
mente 4s causas das hemorrhagias-bronchicas, pide ser aqui applicado is hemor-
rhagias parenchymatosas do pulmdo, porque todas ellas, sobretudo as causas ge-
ries, confundem-se pela maior parle, lanto n'eslas como n'aquellas hemorrha-
gias, Nio lornaremos, portanto, a examinil-as, senio de uma maneira muito
suceinta e superficial, fazendo apenas mais salientes aquellas qae livérem vma
influgncia muito dirécta e especial no o desenvolvimento da affec¢do que ora
nos-ocelpa.

Para nio inlerrompérmos, porém, a uniformidada de exposicio que lemos
procurado. seguir alé aqui, e que prelendémos levar alé o fim d'esta dissertagio,
dividirémos lambem as causas da hemorrhagia pulmonar em predisponentes,
gccasiondes ¢ excilantes, o

§ 1°— AS CAUSAS PREDISPONENTES E AS CONDIGOES.

A — AS CAUSAS.

As causas predisponentes serio agui examinadas segundo a mesma ordem
que nas hemorrhagias-bronchicas, vindo em primeiro lugar as
a) Causas organicas, — Entre estas podemos assignalar as seguintes: —
1.* Heranga. —A hemorrhagia pulmonar reconhéce tambem a influencia das
affecgdes hereditirias, e a d'esse eslado diathésico do organismo que se-caracte-

t — Traité des maladies do cour,
* — Dice. de meéd. prat., L 3% p. 278, 4
1 o— Thése de Pariz—1844. '
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risa por uma tendencia notivel s hemorrhagias miltiplas, como demonstram,
entre outras, as observagdes apresentadas por Lalour—de res irmaos que foram
victimados por eslas hemorrhagias .

2.0 Idade, — E' algumas vezes, nas criancas que tém allingido ou excedido
a idade de 5 annos, " e nagrande maioria dos casos, na idade adilta, que ob-
sérva-s¢ mais frequentemente estas hemorrhagias; na velhice, porém, ellas sio
muito riras, bem entendido —como moléstia primitiva. Entretanto, ainda estao
discordes o8 antores quanto i influencia relativa das diversas idades. Billard, por
exemplo, diz que a hemorrhagia pulmonar ¢ mais frequente nos recem-nascidos
do que nos adultos, o que elle explica pela frequencia das congestoes do pulmin,
n'esla época da vida *.

¥ Sévo.—N'eslas, como nas hemorrhagias-bronchicas, ¢ ainda o séxo (e-
minino que offerece maior namero de victimas. Esta triste superioridade, gque
lem o s¢éxo feminino sobre o masculino quanto a estas hiemorrhagias, ¢ um dos
faclos mais conslantes e mais bem averignidos, ndo s0 como uuruﬁ&riu da lei ge-
ral em virtide da qnal—as mulhéres sio mais sujeitas do que os homens s
affecghes hemorrhigicas, mas ainda em consvquencia de alguma influencia addi-
cional: em razio, sem diavida alguma (e talvez esteja ahi todo o segrédo da exces-
siva [requencia do mal), em razio, dizemos nos, da moda dos colléles muito
aperlddos *.

k*  Temperamento, constitwigdo elc.—A plethdra sanguinea, a constitui-
¢30 frdea ¢ delicada * tambem lém sido assignaladas como causas predisponen-
tes d'esta aflectdo,

~ Nio necessitamos explicar aqui o modo de acedo d'estas cansas, porgue
geria repelirmos aquillo que ji foi suflicientemente estudado no livro primeiro
d'esta disserlacdo. Passémos, porlanto, a estudar as

bl Causas aceidentdes.—Como cansas predisponentes accidenlies figiram
anqui as seguintes:—1° As profissges que obrigam o tronco a uma (1éxdo e encur-
vagio conslanles e habitnies; 22—aquellas que fazem o individuo respirar conli-
nuamente po, vapdres ¢ gases irritantes, ele 3 3°—o exercicio eccessivo e alurddo
das funpcgdes voedes; 4° linalmenle, tudo o gue pode embaragar 0s movimenlos
naluraes de ins e expiragio.

Ainda podem ser incluidas n'esla ordem de causas, as seguintes:—I1° A dimi-
nuicdo da pressdo atmosphédrica, em consequencia quer da morada em lugares
elevados (no cime das montanhas, por exemplo), quer da ascencdo as allas regites
do espago; 2° 08 excédssos de lodo o genero, principalmente a embriaguez *; 3° as
alleracdes do sangue ems consequencia de febres graves, as cachexias, 4 suppressdao
das hemorrhagias constitucionaes, as pérdas sanquineas inleriores, elg.

Todas essas 10m sido tambem apontidas como mfluencias mais ou menos
predisponentes d'eslas hemorrhagias.

Causas accidentdes,—Aqu podem ser reunidas lodas as causas quer intérnas
quer extérnas aos pulmoes, mas que acliam especialmente sobre elles — ji
irritando-os, ja congestionando-os em virtode do embarigo lento e progressi-

+ — (il [mr Falire — Bayle — Giraves,
— Ritliet et Barthez {malad. des enfants, t. 2¢, pag. 280—18BG1.
— Réquin ,pailml. méd. , L. 19, p. 442—1843).
— Réquin {item).
— Corvisart (cil. por Bayle. Fabre —obr. cilada).
— Tardieu (obr. cit.).




: Qilhéé?

— 80 —

vo que ellas oppdem & pequena circulacio, Podem ser apontidas como laes: 08
tubéreulos pulmonares, 05 niicleos de hepatisagdo do pulmio, lodss as causas
emfim que produzem embardyo habitudl da respiragio; mas, inconteslavelmente
as verdadeiras cansas especiaes ('est2s hemorrhagias, sio: 0 aneurisma da adria
chordeica ' @ as affecpdes cardiacas,*

B—as conniglEs

Nada temos a accrescentar ao que dissémos a respeito das condigdes, na
primeira parte d'esta dissertacio. Tambem, a applicagio de tndo o que 14 foi dito
a0 caso vertenle, ndo offerece difficuldade nem embarago algum, porgue as con-
digbes, aquicomo 14, sioperfeilamente identicasou quasi as mesmas. Passémos,
portanto, 4 estudar ji as causas occasionaes ou excilantes.

§ 2°—As CAUSAS EXCITANTES

As causas excilantes d'estas hemorrhagias sio tanlas e o numerdsas, que
impossivel se-lorna examindl-as todas. Tambem,a maior parte d'ellas ram mais
ou menos sufficientemente estudadas na primeira parte d'esta aissertagio. Limi-
tar-nos-hemos, porlanto, a desenvolver aqui, como causas excilantes, sGmenle
as cansas predisponentes que foram ligeiramente enumeridas no parigrapho
precedente. Merécem, pois, um exame especial as seguinles, que por bem do
méthodo e da claréza de exposicio, serio investigadas sob o ponto de vista do
sen diiplo modo de accdo sobre o organismo; assim: lewos, em primeiro lugar,
as causas excitanles que podem exercer sna influencia sobre lodo o organismo
aum lem ausas gerdes; 2° as que actiam especialmenle sobre 0 apparelho
cirdio-pulmonar—causas especides.

Isto pdsto, passémos a examindl-as,

a) Causas geraes.—FEsle gripo comprehende todas as causas que prodozem
uma alteragio profunda do sangue, ou a ulceragdo dos lecidos verivasculdres
N'esta ordem eslio incluidas:

1* As causas constitnidas por molestias agidas e graves, como: a febre by-
Ehaide. a febre amarella, * a escarlating, ¢ a variola, ¢lc, Em lodos estes casos,

a evidentemente uma allera¢io notavel da crise do sangue, que consiste geral-
mente em uma diminuicio proporcional da fibrina. *

2* As que s30 consliluidas por molestias chronicas, como—a diabdles nos
seus ultimos periodos, * @ outras affeceDes constifucionaes (escorbiilo, cancro e
as diversas cachexias.) Fstas ultimas cansas actiam por tres modos muito diffe- o
rentes, para occasionarem as hemorrhagias pulmonares:—ou alterando forte-
mente a crise do sangue, ou dando logar & coagulagio espontinea d'este liquido,

' — Andral (clin. méd., t. 2¢, p. 124, 4* edigiio.

* — Quando tratarmos das cauisas occasionies (que néc ado, como !ih demonsirimos em
ontro lugar, pela maxima parte senio as mesmas causas predisponentes levadas & nm griu de
intensidade ¢ de velocidade de accho excessivo), n'essa occasifio, procurarémos desen-
volver melhor eslas causas especises,

* — Em 7 easos de febre amarella, observados pelo illustrado Dr. Torres-Homem —tres
apresentiram hemarrhagia pulmonar, Ainda o anno assado, elle observou nm caso, em que
nma autopsia reveldu—{deos apopléciicos no libulo inririnr do pulmdo direito. (Ligo oral so-
bre a fébre amarella, em 14 de Maio do corrente anno.)

b ﬁﬂd"ﬁl, Htct

* — Gueneau de Mussy (Thése de Paris, elc.).
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ou finalmente delerminando a ulceracio e gangréna dos tecidos periphéricos,
que, destacando-se, poderio lornar-se, como 0s coagulos sanguineos, pontos de
partida de embolias pulmonares.

E' ainda pela lendencia que tem o sanguea coagular-se espontineamente,
que podemos explicar as embolias-pulmonares que apparécem durante o estado
puerperal *.

¢) causas especiaes.— Sao consideradas como taes, lodas as causas capazes
de embaracar mecanicamente a girculagio pulmonar ou diminuoir a fér¢a pro-
pulsdra do coragio. Ora, estas podem existir fara ou dentro do pulmio; d'onde
uma subdivisio muito natural d'estas causas em inlrinsecas ¢ exvtrinsecas.

1* Causas intrinsecas:—Todas estas 1ém uma influencia muilo secundiria.
As principaes sio: 08 (tuberculos pulmonares *, os micleos de hepatisagao do pul-
mdo, us alleragdes atheromalisas dos vasos pulmonares, as molestias agidas es-
espontdneas—quanda acompanhadas de congestao pulmonar secundaria; linalmen-
le as induragdes congestivas do tecido pulmonar qne acompanham certas bronchiles
graves, e que constiliiem as pretendidas pneumonias lobulares, filsas, bastdrdas’.

2* Causas extrinsecas:—Occipam aqui o primeiro logar indispulavelmente
as allecgiies cardiacas, e especialmente a estendse com insufficiencia mitrdl. Com
effeito, ndo é raroe anles muilo commum, vér-se uma affeccio cardiaca, nos ulli-
mos periodos de sua evolugio, complicar-se de hemorrhagia pulmonar: @ mesmo
esta complicagio (que nao ¢ verdadeiramente sendo a consequencia da lesio do
co;agaon ) que conslitiie a maior gravidade d'essa affeccio—apressando na
maioria dos casos, a sua terminagio pela morte. A hypertrophia do venlriculo
direito foi lambem indicada como cinsa occasional d'estas hemorrhagias, mas
sua influencia & muilo contestada .

Ainda podem ser consideradas como causas d'estas hemorrhagias, lodas as
affecgdes que prodiazem o enfraquecimento da acgio do coragio ou a paresia car-
diaca. E' por tal titulo que os auldres ddo como influencias excilantes — a dege-
nerescencia gorduridsa do musculo-cardiaco ®, 0 sen amollecimento, a perwcardile
com derramamenlo e a asphyria por falla de dr respiravel ou por envenenamen-
to*.—Em alguns casos, si bem raros, a effusio de sangue resilla do atheréma ou
da dilatagdo aneurismal de algum ramo da arteria pulmonar .

! — (Casteran (De l'apoplerie pulmonawre —Thése de Paris—1869).

* — A presenga de tubérculos no pulmio & fio rarissimas vezes causa occasional d'estas
hemorrhagias, quanto esles sio frequentemente causa da hemorrhagia bronchica (Fabre).

* — Vide: Waillez ‘Suhrn cilada).

+ — Fabre—Bouillaud. — Esta influencia do ventriculo direito hypertrophiado tem sido
mais on menos contestada por Louis, Hoppe, Grisolie, e mais larde pelo proprio Bouillaud.
Este ultimo, com effeito, ao principio, referindo-se 4 esta causa, dizia: « Avoir démontré I'in-
fluence de I'hypertrophie du ventricule gauche sur la cervean, c'est avoir prouvé celle de I'hy-

ertrophie du ventricule droil sur le poumon. » Eslas conclusdes que elle tiron por analogia,

ram impugnidas por Louis, que, em um certo numero de observagoes de hypertrophia do ven-
triculo direito, ndo encontrou, uma si ver, hemorrhagia pulmonar. — Bouillaud modificou
mais farde esta sua opinido, e reconhecen que aquells influencia n3o era tio grande, como
elle tinha pensado. Assim, pois, a hemorrhagia pulmonar, dependente de uma affecgio do
coragio, ndo é produzida eciivamente em consequencia de uma impulsio insdlita do sangue,
mas ella lem lugar puuivumnuu—?‘lumﬂu um obsticulo existente do lado dos orificios esguer-
dos, sobretudo na valvula mitral, delermina a eslagnagiio do sangue no érgdo respeclivo e
consecutivamenle nos pulmoes (Grisolle),

* — Tardieu—Gueneau de Mussy.

¢ — Tardien—Jaceoud.

1 — Jaccoud,
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A compressdao constante e prolongada sdbre os grossos vasos que pdriem do
coragdo, pode tambem occasionar a produccdo d’estas hemorrhagias. *

§ 3% — AS CAUSAS EFFICIENTES, A RUPTURA-VASCULAR E A HEMORRHAGIA.

A—AS CAUSAS E A ROUPTURA-VASCULAR.

Nada mais temos a accrescentar aqui ao que deixamos dilo sobre as causas
efficientes, no pardgrapho correspondente das Hemorrhagias-bronchicas. As caun-
| sas determinantes sio aqoi as mesmas:—a mpulsdo cardiaca, actuando dirécta
on indireclamaenle, — e as cawsas-trawmdlicas on exlérnas aos vasos.
0 mesmo aconléce & ruptira-vascular € ao seo mecanismo, com esta diffe-
renga, porém, que—nas hemorrhagias bronchicas de causa inléroa, a vuplird-
| vascular ¢, na maioria dos casos, consecutiva i uma fluxdo sanguinea, dependento
| da impulsio on da frequencia cardiaca elevadas av maximo ; ao passo que—nas
hemorrhagias d'esta segunda classe, as congestdes exordiaes sio gquasi sempre ’
(salvas as rarissimas excepyies) de origem passiva ou por sbise—quér pela existen-
cia de obsticulo mecanico a progressio do sangue, quér porque a impulsio e fre-
quencia cardiacas l&m déscido entdo a0 minimo.
A identidade do mecanismo da ruptira-vascolar, relativamente s cansas
- traumilicas ou extérnas, ¢ perfeita—tanto na broncho-hemorrhagia como na he-
| morrhagia pulmonar, *
Passémos i estudar agora a hemorrhagia em-si, sob o triplice ponto de vista
| de sna séde, origem e nalureza,

B --A HEMORRHAGIA PROPRIAMENTE DITA

a] Sdde da hemorrhagia.— Dirémos ainda aqui, como na hemorr hagia
bronchica: em absolilo e & ratidne, pode-se allirmar que a pérda sanguinea se-
Az no logar onde exercen sua acgdo a causa predisponente e a excilanle, on
muito proximo d'elle,  Mas, si quizérmos descer aos casos clinicos e & praclica,
luctaremos com mil difficaldades, e acabaremos por convencer-nos de que 6
impossivel assegurar-nos, durante a vida do doente, si a extravasagio sanguinea
se-fez n'este ou n'aguelle ponto. *

b) Origem,.—Si deixirmos de parle a questio da séde da hemorrhagia e
considerarmos unicamente a sua origem, verémos que & algumas vezes possivel :
presumir-se de que espécie ¢ nalureza & o viso que fornéce o sangue,* Mas, pode-
mos desde ji asssgurar (que lanlo as arldrias como as veias-pulmonares, s0s ou
::Enjqnﬁlamﬂnla, 840 as unicas fonles que fornécem agqui o sangue da hemor-
rhagia.

' — Trousseau obhservou, com effeito, um oaso em que a artéria pulmonar era compri-
mida por um ganghio iuberculdso, e elle poude, pela autopsia, verificar as alteragdes proprias
da hemorrhagia, e a causa que a-delerminou. |

¥ — Vide: o livro 17, arl, 1%, cap. 1° ¢ § 3.0

! — E' preciso nio se-confundir aqui a séde da extravasacdao sangquinea l1‘1;«11.1. @ o ponclo
em questao) eom a séde do derramamenio. L'este ullimo trataremos, quando estudirmos as
lesoes-analomicas.

* — Graves e outros tentdram explicar a origem vendsa on arferial do corrimento, por
cerlos caraclores que apresenta o sangue extravasido. Si & verdade que algumas vezes isso
se-verifica, & certo lambem que esse critério falba, na maioria dos casos. E pois, toda dis-
cussdo a este respeito, além de ocidsa, seria improficua.
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Quando a hemorrhagia é produzida por (raumalismo, em consequencia de
feridas penelrantes do peito on de contusies violentas do thirax, o sangue ¢
geralmente fornecido, n'estas circumstancias, pela arleria pulmonar; a0 passo
que, nas hemorrhagias por stdse, elle ¢ proveniente dos capillares interpostos
as arlerias e as veias pulmonares . Comprehende-se, porém, que nada ha de
absolilo quanto ao primeiro caso, porque nio ha rasio alguma para inleressar
acausa vulperante antes a arleria do que a veia pulmonar.

Para concluirmos, résta-nos ainda investigar—gquaes os casos eme que a he-
morrhagia ¢ capillar, ¢ quaes agquelles em que ella provém directamente de vi-
sos da wm eérto calilre. No infarctus-hemorragico, 0 corrimento sanguineo
lem sempre por ponto de partida exelugivo—a réde capillar pertencente & um de-
terminado ramo da arleria pulmonar, snppindo-se que [oi n'esse rimo que se
déo a obliteragdo por embolia . Qnando, porem, a hemorrhagin & em fdco, a
périda sanguinea & geralmente originada da uleeragio ou da ruptiva de vasos de
um cérto calibre, sobretudo de vdsos arlerides *.

¢) Natureza da hemorrhagia.—S0mos forcados ainda a admiltiv aqui as
mesmas distineedes que nas hemorrhagias bronehicas, relalivamente d  essencia-
lidade @ i naturesa symptdnitica da moleslia *. E pois: a hemorrhagia pulmo-
nar, secunddrio na immensa maiovia Jdos casos, pode ser lamb m primitiva al-
sumas vezes, bem que muito vivas *; assim lambem, ella pide ser activa on pas-
siva *, raumdtica OU esponlanea, secundaria on supplementar, adynamica °,
tubereulisa * ele.

§ 4* — pivisio p'ESTAS HEMoRRNAGIAS relalivamente s suas cansas ¢ pathogenia.

Adoplarémos ainda aqui a mesma divisio que estabelecémos para as bron-
chio-hemorrhagais, e imitar-nos-hemos  a reprodozie simplesmente a chave gue

la tragimos: o
, Fspontaneas......... { Por fluxio irritativa ou refléxa, ou por

—— . ! s )
. Hl rimitivas,... AClivas. ) (ooncionadas. . .. ... diminuigio da pressio extra-vasealar

 Aotivas, § Tisicas ou tubereulosas § Por fluxio writativa, ou por fluxao
| Supplementares .. .. . Jeollateral ¢ comipensadora.

?Eemmﬂ:rias- Traumiheas.. ... ......Por accio puramente mecanica.

\ T
'or ”"‘"5",:' wresesserss L Por stise sanguinea.
Adynamieas, ........

FMULMO-
NARES ¥,

Passivas

CAPFITuULO LT
PATHOGENIA

Todo o que sobre este poncto deiximos dito na primeica parte d'esla disserta-
cio, pode ger perfeitamente applicado s hemorrhagais pulmonares, porqoe, -

v — Jaceoud — [obra etlada.

* — (uando tratarmos da pathogenia dos infarctus do pulinio, explicarémos melhior isto.

* — Niemeyer— (obra citida.)

b — Vide: Réquin, — Woillez (obras eitadas.)

¥ — N'esle ullimo caso, a hemorrhagia ¢ produzida por uma causa ordipariaments trau-
mitica ou por wma violeneia externa (Waoillez.)

" — A hemorrhagia passiva ¢ a regra, de que a hemorrhagia activa constitie a exespeio.

T — E" mutto commum.

* — I mais rara.

" — Todas as denominagoes d'esia chave acharip explicagio nas nitas 1—2—3—4—5
do Lo f*—art. f°— cap. 1*—§ 4°.
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talis mulandis, ha perfeila ou quasi perfeita identidade no mecanismo e nas leis
que régem o desenvolvimento d'estas e das hemorrhagias bronchicas. Ha, porém,
a estudar aqui uma modalidade pathogénica nova e muilo especial s hemor-
rhagias parenchymalosas, constituida pelas duas fbrmas denominadas infarcius
pulmonar e hemorrhagia em [ico. E' esla imporlante [Orma pathogénica que
deve occupar aqui a nossa atlencio. ,

1* 0 mecanismo da hemorrhagia em fico (em que ha dilaceragio do
parenchyma pulmonar) é de tio facil comprehensio, que nio vale & pena
gastirmos tempo em largas consideracdes sObre elle ; dirémos apenas que,
n'esta forma, o sangue derramado sibila e abundantemente no stio do pulmio,
contunde e dilacéra o seo parenchyma, e chega mesmo aabric & viva forga
uma cavidade anormal no seo tecido. .

Tudo, pois, se-reduz aqui & duas condigdes puramente mecanicas :
a quanlidade consideravel do sangue extravasido e a grande velocidade o
corrimento d'este liquido no séio do pulmio.

Deixémos, porém de parte esta forma, para concentrarmos loda a nossa
allen¢do sGbre a outra forma, que & muildo mais lrequente e muilo wais im-
porlante : queremos nos-referir aos

2 Infarclus-pulmonares. —Eis aqui numa expressio de que lemos lant as
vezes usado pelo correr d'esta segunda parte.—; O que saﬂaw entender por
infarcius pulmonar ?7—« Clesl lg résullal, diz Niemeyer, d'une hémorrhagie
capillaire restreinte 4 une pelite partie du poumon parfaitement limitée el qui,
dans quelques cas, s2 borne & vn seul lobule : le sang est épanche en parlie dans
'interienr des alviéoles et des terminaisons bronchiques, el en parlic dans
les inlerstices et surloul entre les [ibres élasliques qui envelloppent les
alvéoles, » — O gue caracterisa sobretndo esta modalidade pathogénica, é
a awsencia (e contusio ou de dilaceracio do parenchyma pulmonar por
parte da hemorrhagia.—Isto posto, tratemos da queslio primordial .

« Quando um rimo arterial vem a ser obliterado, a zona lerritorial
em que elle se-destribiie, anemia-se ; a0 mesmo Lempo que ha uma suspensio dos
phendmenos vilaes n'essa parte, ha lambem o apparccimento de ponlos gan-
grendsos, e quasi semultaneamente sobrevéem uma forle congeslao-sanguinea
em Wrno d'essa zdna. " » Tal ¢ a grande lei que domina e sérve de bise
a0 desenvolvimento ulterior dos infarctus hemorrhigicos.

O que lem altrahido, porém, a allen¢do dos autdres, & o mecanismo da
circulagao collateral, ¢ a quesldo de saber-se « Como é que a obliteragio de
um ramo arlerial afferente pode acarretar uma hemorragia capillar nas partes
alimentadas pelo vaso obliterado, e si ha n'isto um phendmero vital ou sim-
plesmente um acto mecanico. »— Rokytansky * acredila que o sangue nio

* — Para_melhor comprehensio do que se-ségue, ndo sera fora de propdsito asompa-
nharmos rapidamente o trajectar da arteria pulmonar no seio do pulmio. Partindo do ven-
triculo direito, a arteria pulmonar divide-se em dous troncos principaes, que se-dirigem—um
para cada pulmio : chegada ao nivel do hylo, ella enconira o8 canaes bronchicos e a elles
se-reling : assim junctos, penélram na raiz d'este orgio, e marcham dahi por dianta pdr e
passo abé sua peripheria, ramificando-sa n'este trajectar por divisdes dicholdomicas de mais &
mais reduzidas de calibre, alé que a ultima divisio, o ramo termipal da artéria, penédira em
um ldbulo separado e ahi téee uma ridde capillar concurrentemente com a véia pulmonar
por seus ramusculos intra-lobulares.

* — Préviost et Cotard (cstados por Casteran,)

' — Litado por Casteran.
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podendo passar mais atravéz da arteria obliterada, convérge todo o seo
esforco contra as parédes d'esla arteria por detriz do ponto obliterado, e a
pressio intravascular, angmentando, dilita os vasos collateries, e o sangue
distribie-se em maior abundancia nos capillares ; de sorte que a fluxdo colla-
teral é aqui uma consequencia necessaria e fatdl, @ v sangue aflie indirec-
tamente para os capillares do ramo obliterado por inlermédio dos capillares
circumvizinhos que com elles se-anastomosam,

Achamos esta explicagio salislecloria, ¢ nio vemos razio para uma dis-
cussdao capital (como quer Niemeyer) em um faclo que, por ser puramente meca-
nico, ¢ ainda perfeitamente explicado [(em parle, ao menos) pelas seguintes
lvis de hydro~/ynamica :

« {*—Quand un tube recdit & une de ses extremilés un liquide & une cer-
laine préssion, et le laisse cchapper librement 4 l'autre extremité, la préssion
diminue d'un bout & 'autre du tebe. »

« 2°—Si (allenda-se bem) Von retrécit dans une partie de son trajecl un
tube dans lequel  cirenle un liquide, la pression augmente en avant du point
retrecit. » *

Applicando-se esla segunda el ao ponclo em queslio, vé-se que deve haver
augmento da pressio intra-vascular em nma arleria—todas as vezes que ella for
estreitada ou obliterada em um ponto qualquer do seu calibre: esle augmento da
lensio sanguinea, propagando-se em grau proporcional em lodos os senhidos, e por
conseguinte até os capillares pulmonares, cujos pontos de communicacdo entre-si
8o, por assim dizer, inlinitog, e cuja réde cireiimda e corla em lodos os sentidos a
zona lerritorial d'este ramo obliterado... esle augmento de pressio, dizemos
nos, acabard por distemder as suas [fragels tanicas, que serio inevilavelmente
rompidas.

Estabelecido islo, vejimos si nos-¢ possivel explicar o mecanismo do infar-
clus.—Um vaso do pulinio ¢ oblilerado (suppinha-se), em um ponlo qualquer
de seu calibre, por um embolo. Seju csse vaso de calibre médio ou minimo ou
mesmo capillar, seja o émbolo d'esta ou d’aquella natureza, pouco imporla, o
resultado ¢ sempre o mesmo: o territdrio pulmonar, onde esse vaso distribe
spas ramificaco- s, vae anemar-se, os phenomenos vitaes vio ahi cessar, e no
fim de um certo tempo cahird em detritus toda essa zina pulmonar.

Anles, porém, que isto acontéca, a pressio intra-vascular crescendo por
detriz do ponto obliterado, leri como Gnica sahida possivel, o desenvolvimenlo
da circulacio collateral, ¢ os capillares serio, ipso faclo, distendidos wllira-
madum pelo sangue que ahi affliie em quantidade consideravel, ¢ com uma
impelnosidade lanlo maior, quanto o-¢ o calibre do vaso obliterado ; sendo, po-
rém, as parddes d'estes capillares demasiadamente frigeis, pois que ellas sio
apenas reveslidas de uma éoue camada epithelial, ndo resistem por certo 4
uma distensio subila tio exagerada, e consequentemente rompem-se, dei-
xando extravasir o sangue, que se-infiltra logo em loda essa zOna pulmonar,
constituindo o infdrctus.

A oblileracio da arteria é geralmenle prodozida em consequencia de
embolias provenientes ou de thrombus-vendsos em via de desorganisacdo, que
sd0 acarreladas da peripheria, ou de lecidos periphérices em via de ulceragio
ou de fusdo gangrennsa, Os infarctus pulmonares que d'ahi restltam, sio deno-

* — Marey — ( cit. por Casteran, | b
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minados metastdlicos on emigrantes '. Estas embolias phdem ser ainda depen-
dentes de thrdmbus desenvolyvidos mesmo no séio do pulmio (sur placs), em
consequencia da degenerescencia atheromatosa das ramificagies da artéria pul-
monar ou da inflammacio 'esses vasos (arleriles),

Do mesmo miodo explicam-se os infarctis hemorrhigicos, nos casos de
lesiies cardiacas. Elles sio, com efleilo, produzidos por émbolos provenien les,
nio da grande circulagdo, como nos infarctus melastiticos, mas do cora ¢io
direito ¢ sobretudo da awricula direila, d’onde elles sio primitivamente or igi-
narios sob a forma de esdgulos, em virlnde do retardamento consideravel que
ahi sOffre a colimna sanguinea, Esles codgulos desprendendo-se entio das bra-
héculus cardiacas, sioarrojados, de envilto com a onda sangainea, no interior da
artéria pulmonar, & vao continuando na sua progressio alé chegar 4 um ponlo,
em que o calibre de artéria ¢ insufllicienle paradeixil-os passar, ¢ elles ahi param
¢ licam engostalhados lenclavds), estreitando ou obliterando a lhz d'este vaso.

Uma ultima distinegdo e concluirémas, — Os coagalos librindsos formados
no coragio, sio ordinariamente mais volumdsos do que os émbolos provenigntes
da grande circulagdo. Resilta d’ahi que os infarctos  hemorrhagicos depen-
dentes de lesoes do coragio, occiipam uma zO0na pulmonar maior ¢ mais pro-
funda do que aquelles que sio metastalicos, e que sio por iss0 IMEsiO MmMais
superficiaes e menos extensos, Nem podia deixar de assim aconlecer, visio
(ue os ¢mbolos metastiticos, por seu pequeno volame, podem penetrar livre-
menle alé as mais diminatas ramificagbes da artéria pulmonar — anico ponto
onde o calibre d'esla ¢ proporcionalmente estreilo para dar-lhes passigem, e
elles ahi se-fixam produezindo o infarclus consecutivo—tambem muilo limitado,
por quanto « a exlensio do districto capillar d'oma arléria depende sempre do
voliime d'esta artéria *»

Esla parte nio necessila de mais desenvolvimento .

CAFITULO L[LL

LESDES-ANATOMICAS.

Ainda aguifaremos valer a distinegio das duas Hrmas, que adoplimos para
esla segunda classe de hemorrhagias — o infarclus on infiltragio hemorrhdgs oa
¢ & hemorrhagia em fico on em collecgdo.

A — INFANCTUS HEMORRHAGLCO,

N'esla forma, a antopsia demonstra o segninte _

a) 0s alvéolos pulmonares, as extremidades bronchicas, e os intersticios
inter-<alveolares ¢ inteclobulares acham-se ocenpados em  grande parle por
sangoe geralmente coagulddo, e exerpeionalmente no estado liguido, O primeiro
caso constitlie verdadeiramente a régra, porque, esvasiando-s¢ 0s alvéolos

t — Virchow—Niemeyer—Casteran.

* — Niemayer,

# — Tado o que acima licou dilo, ndo ¢ mais do que um pallido e scanhado resgmo do
que 1tmos n este respeito na pathologia interna de Niemeyer e na thése de Casteran.

h—-_
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quasi sempre incompletamonte, a parte liquida do sangue ahi dorramado ¢
reabsorvida, ¢ deixa como residuo—unicamente os elementos coaguliveis .

b) A presenca fde nucleos hemorrivigieas diffisos (infarclus-hemoptiico de
Laénnec/ em numero deralments varidvel, constitie por sem davida o ponelo mais
interessarte do presente capitulo. Corre-nos, pois, o dever de nos-occuparmos lar-
gamente do estudo d'esses nicleos, consiilerando-os sob todos os pontos de vista,
Mas, como elles variam muilo em volime, séde ¢ forma, segundo a natureza do
infarclus, Llralarémos de examinal-os separadaments lomando em consideragio
esta ultima circumstancia :—

{*— Infaretus por thrombiose-cardiaca :—Esle infarclus, cuja séde & (como
jit se-podia prever) ordinariamente no centro, ou pelo menos nas proximidades
da raiz dos pulmdas. sio os wmais communs, e sio constituidos por niicleos he-
morrhigicos, de couldrans nitidos ¢ bem delineddos, arvedondiados, cujo vo-
ltime varia entee o de nma aveli e o de um Ovo de gallinha, Estes nieleos—
quando recentes — sio complelamente impermeidveis ao ar, ¢ offerécem 3o
[orle consistencia, que se-leixam perceber alravéz do tecido pulmonar inticlo
— dando aos dédos a sensaciao de nodosidades enduarecidas, Foi talvez esla
apparencia dos naeleos que valéo & hiemorrhagia. o'estes casos, a denomina-
gio de apoplevia nodwlar =, Quando corlidos, estes nicleos avresenlam  uma
superficie de seccdo designal e grosseiramenle granulosa *, mas de aspéclo
homogéneo e de cor vermélho-sombria ou négro-uniforme ; d'ahi se-pode reli-
rar, pela raspigem com a limina do escalpéllo, — uma malétia semi-liquida,
de cor eselra ou négra *, semelbante & sangue-cozide *. O nimero d'esleés ni-
eleos varia de 1 ou 2 a 120 15, ou termo médio—de H a 6 elles inle-
réssam, na maioria dos casos, 0s dous pulmdes em grius differentes. Gada nn
d'elles ¢ rodéado de wn disco de tecido pulmonar, inteiramente normdl
ot (0 que ¢ mais commum; edemaciado e engurgilido em consequencia
da fluxio collateral, ¢ encoplram-se enlio 0$ 2rossos ramos vasculares, gue ahi
vito ler, muilas vezes obliterados por codgulos sanguineos. — Quando, po-
rem, o doente sobpevive alguns dias a hemorrhagia, esses infarctus passam
por uma nova evolugio, e 0s nicleos hemorrlidgicos soffrem melamorphoses
regressivas muito importantes a conhecer; assim:—os contornos dos nicleos
viio tornando-se cada vez menos nilidos; o sea matiz, de mais a mais pallido e
deseorddo, pissa linalmente ao escaro e algumas vezes ao vermélho-alaranjido,em
virtivle da decomposicio que soiffre em parle a hemalina, eda melamorphose gor-
durtsa da fibrina ¢ dos globulos.

A evolucdo final @ ullima d'estes nhcleos ou infarclus ¢ muito varidvel,
Assim :—Em um periodo mais avancado, a fibrina e os globulos sanguineos, trans-
formados em gordura, sio reabsorvidos, ¢ uma parle da hematina e transformada
em prymento 1 com os progressos da absorpeio desles ‘principios, vie reappare-

' — A razio porque os alvialos pulmonares nio esvasam-se completamente, € de facil ex-
plicacio, si attender-se s condighes anatomo-physiologicas d'esses pequenos Orgaos, Com
effeito : os alvéolos nao possdem nem fibras conltricleis, nem epithélio vibratil: ndo ha  ahi,
como nos bronchios, uma muedsa impressionavel, cuja excilagio provoca a losse que deve
expulsar 0 sangue ahi derramado.

t — Walshe.

* — [sta superficie & granulosa, porque o sangue desénha e pde em relévo as cavidades
dos alvéolos dentro dos quaes elle esta codgulado. (Jaccoud, Laénnec, Grisolle.)

¢ — Walshe—Niemeyer,

* — Bouillaud.
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cendo gradualmente a estricliira normal do pulmio: o0s vasos @ o0s bronchios

se-vio lornando mais e mais permeiaveis ao ar ; entretanto a zona pulmonar in-

farctada consérva permanentemente um pouco de doréza e de espéssamento '

—~Oulras vezes, bem que riras, o infarclus termina por um abedsso, que pode en-

kystar-se mais larde pela formagio d’'uma membrana adventicia—consecutiva

a0 exsudado inflammatorio que se-desenvolve em lorno do nicleo, e que mais

tarde organiza-se ; o seo contendo, espessado, pissa pela metamorphose casedsa -
preldeea, * — Em casos ainda mais raros, sobrevém uma grangréna limildda,
dependente quér da alteragio putrida do sangue infiltrado, * quér da compres-
ai0 exercida pelo sangue sobre o tecido ¢ os vasos afferentes, compressio 1que
pide ser bastaute forte para impedir a chegada dos malteriaes da nulrigio 4 essa
parte. *

2*— Infarclus melasidticos—Muilo mais riros do que os precedentes, sio
comludo os infarctus metastiticos absolutamente semelhantes a eslesna cor,
consistencia e aspiclo da superficie de secido,—menos, porém, no volime, forma
¢ siéde, o que ji era de esperar-se, em vista da differenca de volame do émbolo
oblilerador da arteria pulmonar, 0s nicleos hemorrhagicos apresénlam  aqui,
com efleito, um pequeno volime, a forma conica, e asséslam-se ordinariamente
na peripheria dos pulmoes. *

B—HEMORRHAGIA EM POCO

Pela auldpsia verifica-se, n'esta forma hemorrhigica, uma cavidade mais
ou menos consideravel no seio do parenchyma pulmonar, occupada por uma col-
lecedo de sangue négro—liquido ou coagulado—contendo alem d'isso, no seu in-
lerior @ nos contornos de suas paredes, reldlhos de tecido pulmonpar dilacerado.
Em alguns casos, quando esta [orma hemorrhagica assésta-se na  periphe-
ria do pulmio, o sangue pode romper a pléura visceral, ¢ precipitar-se na ca-
vidade pleuritica. *
Em oulros casos mais raros, o sangue extravasiado, descélla simplesmenle a
fdlha visceral da pléura, e se-derrdma, em camida mais ou menos exlensa, entre
a serisa e a superficie do pulmdo.
Quanto & evolugio final dos focos apoplécticos e i sua metamorphose re-
gressiva, nada se-pode dizer de cerlo e preciso, porque a rapidez da morte, que
n'esles casos riras vezes [Glha e chéga como que nas #dzas de um riio, nio per- s
mitte a evolugio ulterior dos seus elementos. <
Cumpre notar, porém, que éla variedade, felizmenle muito rira, é em rea-
lidade nma forma mizta, porque o foco apopléclico nuneca apresenla-se comple-
tamente isolado: pelo contrario, elle € rodeddo sempre de nma zona de infiltragio
sanguinea. *

¥ — Graves—Walshe—Jaccoud.

* — Woillez—Nwemeyer.
P — NiEﬂ]B}fﬂh—-WﬂﬁTﬂI—WEISHE.
& — Jaccoud.
¥ — Niemevyer.
' ¢ — Andral—Jaccoud—Niemeyer.
T — Jaccoud. -

¥ — Jaccoud.
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CAPITULO IV

ACTUALIDADE OU SYMPTOMATOLOGIA
§ 1° — symprOmas

A—05 PRODROMOS

\companhada ou nio de hemoptyses, a hemorrhagia pulmonar riras ve-
zes deixa de ser precedida dos mesmos phendmenos prodromicos que a hemor-
rhagia bronchica, Esla sO consideragio nos-dispensa de reproduzir aqul o qui-
dro prodromico que deixdmos tragado na primeira parte d'este trabalho, Para
la enviamos o leitor. Concentrémos por agora loda a nossa allengio sobre —

B— 03 sYMPTOMAS PROPRIAMENTE DITOS

Si ¢ verdade que a hemorrhagia pulmonar se-consérva muilas vezes em
eslado latente ¢ ndo se-denuncia por phenomeno algum conhecido, verdade ¢
tambem que ella pode revelir-se oulras vezes por um cerlo nimero de sig-
nies, que, em cerlos casos, sio perfeilamente caracleristicos para fazer re-
conhecél-a com certeza, ainda que infelizmente, em oulros, elles dexam
antes suspeilid-a do que mesmo diagnosticil-a. — E, exceprio feita das ra-
rissimas vezes em (ue a molestia ségue uma marcha sabila e fulminante,
e onde nio ha tempo senio de observar—uma alleragio rapida e profunda dos
tracos physiondmicos do doente, uma anciedade ¢ uma oppressio extrémas,
uma hemoplyses — ora consideravel para produzir a asphyxia, Ora diminila
ou nilla, porque a pérda singuinea ¢ completamente interna —... [ora desles
vasos, dizemos nos, em quasi lodos os outros, esta affecedo se-revéste de noma
forma lentiu ¢ graduodl, e & acompanhatla — em maior ou menor griu, con mais
ou menos frequencia — dos symptomas evidentes da congestio pulmonar. Obsér-
va-se enldo uma animagdo » rubor insolitos da face, seguidos mais tarde de uma
pallides cadovérica; verdaceiros fugidchos de calor | bouffées ) sobem ao rosto: ha
pfso de cabéga e um sentimento geral de angistia e mdu-estdr ; nbla-se grande
plenitiide ¢ amplitide no pulso da arteria radial, que mais tarde se-torna precypi-
tado — frdeo — concentrado, sendo acompanhado em Lodas  éstas modificaches
e uma vibragao particular, qne persiste sempre '; 0 paciente tem algumas vezes
nm olhdr ferdz, (que exprime o horedr ¢ o espanto ¥ sobrevém oo calafrios ve-
ries, segnidos de um sudr frio copidso, que réga toda a superficie culinea ; nio
tirdam linalmente a sobrevir o resframento geral, a pérda absolila dos sénlidos,
as syncopes, as convulsdes e.... finalmente a marte. Tal ¢ o quadro symplo-
matico geral e complélo gue apresenla-se aos H1hos do observador attento, quando
a affecio ¢ de forma lenla e progressiva. _

A esles phendmenos geraes correspondem oulros locies nio menos 1m-
importantes a conhecer, laes sio: a hemoplyses, a dyspnéa, a dor therdeica, &
tosse, etc. Yamos ja passal-0s em revisla,

a) 4 hemoptyses. — Considerada por Laénnec como signal pathognomdnico

! — Laénnec — (ubra citada — pag. 170.)
* — Bouilland — (obr, et.)
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da affeccdio, que ora nos-oceipa, ' e por Walshe mesmo como unico signal im-
I:nrtantu da hemorrhagia-pulmonar, a hemoptyses nio pode e nio deve merocer
oje mais o absolita importancia, n'estas hemorrhagias, porque observacdes
autorisadas provam que este symptoma & muilo fallivel e inconstanle, n'esta
| affecgio, além de que & elle o signal caracteristico e constante da hemorrhagia
bronehica, * — Circumstancias ha, lodavia, em que o escarro de sangue se-re-
véste de caractéres Lo especides, tdo parliculares, que, so por si, elle pode im- -
por o diagnostico da hemorrhagia palmonar. — Corre-nos, portanto, o rigordso
dever de examinar minuciosamente os caracléres da expecloragio-sanguinea: —
1.* Qualwlade do sangue. — Quando derramado em grande quantidade e ra-
pidamente, o sangue apresenta-se ao exterior — liguido @ de cor sombria, o
que explica-se pela sua proveniencia, que, n'estes casos, ¢ de um ramo volu-
moso da arleria pulmonar. * Quando, porém, a hemoplyses se-tradiz por de-
edrros, esles apresenlam-se numerdsos e viscosos, (e cdr-négra, e misturddos logo
depois & mucosidades bronchicas com estrias sanquineas (bistrids), tendo algu-
'h Mas vezes mesmo um aspéclo fuligindso caracleristico. * A sua duragio é de
5a10 ¢ mesmo 15 dias *.—Quando os escirros retinemn lodos esles caracléres,
F elles constititem entio os esciarrss verdadeiramente pathognomonicos, do que fal-

limos ia pouco, mas que, infelizmenle, nao se-mostram sempre no cirso d'esta
affeccdo.
2 Quantidade — A quantidade do sangue expeclorado ¢ habitualmante
| minima; mas, em casos excepeionaes, elle ¢ expectorado em grande abundaneia,
gdb a forma de ondas tumultudsas on golfidas endrmes, pela boca e nariz ao
| mesmo tempo: ¢ o que se-obseérva nas pérdas fulminantes .
| Em outros casos, a hemoplyses, abundante no principio, vie diminunindo a
! pouco e pouco lodos os dias, alé que se-reduz a simples escarros mueosos ligei-
| ramente tinctos de sangue. Mas o que impdrta saber f—que a quanlidade de
sangue, vaviavel em extrémo, como vimos, ndo esti geralmente em relacio com a
| exlensio da lesio pulmonar °.
b) A dyspméa e a oppressao.— A dyspnéa podendo passar por lodas as gra-
dagies—ddesde nm ligeiro embariaco da respivacio alé a orthopnéa, ¢ mesmo a
apnéa onde a morte por aspliyxia @ entic infallivel e inevitavel; ¢ podendo ella
chegar desde logo e subilamente a este griu extrémo.,.comprehende-se— quio
terrivel deve ser a lita da vida com a morte, n'este ultimo periodo ! A vietima,
loméda de nma oppressio @ anciedade extrémas, debile-se no seo leilo, senta-se,
poe em jogo todos os musculos —eomo para atlrahir o ar que vie-lhe faltando | i
Os olhos parécem que-1hé vio saltar das Orbilas | -
E' que a hemorrhagia, n'estes casos, resiilla de embolias assestidas nos gros-
s0s ramos da arteria pulmonar, e provenientes, no maior namero de vezes, do
thrombose do coracdo, de sorte que a affeccio hemorrhagica ¢ aqui uma complica-
o da affecedo cardiaca. E assim devia de ser, porque, 86 n'esta ullima affecgdo,

1 — Lli.‘.ﬂﬂhﬂ-
* — Valleix — Brichetean — Grisolle — Louis.
: — Jascoud — Niemeyer. ‘
— L] — L]
" — Laénnec vio um mdgo langar perto de 80 litros de sangue no espago de 48 horas o {
expirar no fim d'esse lempo.
¥ — Andral — Tardien.
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pode dar-se a embolia de ramos volumosos da arteria pulmonar, capaz de produ-
zir uma dyspnéa em grau tio elevado .

¢! A dir thordcica,— Tio fallivel como quasi todos os outros symplomas
que acompanham a hemorrhagia pnlmonar, ¢ ainda a dor thoricica varidvel no
spo caricter: ora inlensa ¢ viva, ora sirda e gravebiva, podendo occopar todos
ns pontos do thorax indistinclamente, ousdimente um lado, ella nio lem impor-
laréni& alonma semeiotico,  Tambem esle symploma & rarissimas vezes obser-
vado *,

) 4 tosse e 0 hdlilo,— X Wsse poncas vezes sobrevém n'esla affeccio, e
quando isto se-1d, ella se-manifésta por accéssos quintisos, acompanhados de
expectoragio sanguinolenta,

N'estes nllimos tempos, Guenean de Mussy descobriv um novo signal da
hemorrhagia pulmonar, Jue se-lradnz por nm cheiro particular do ir expirado
'haleine), chéiro que elle comparou ao do xarbpe anti-scorbittico e Tortal, ¢
Tronssean ao do xarope de rabio rastico (ratford: & um cheiro activo e ligeira-
mente allideeo®. Mas, Gueneau de Mossy nio aflirma que este signal seja constante
e caracleristico.

Entrelanto, em dous casos obsciiros pela ausencia de signiaes caraclerislicos-
da hemorrhagia pulmonar, este cheiro foi o Gnico apbio em que elle se-estribou
para diagnosticar esta afleceio, D'aqui se-deduz a imporlarcia prictica que esle
<ignal contem e certas circumstancias.

§ 2 —SIGNAES PHYSICOS

al Percussio.— Poucos ¢ bem limilddos sio os dados que se-pode eolhir
pela percussio do thorax, em vista da pequena exlensio que geralmente oeeli-
pam os infarctos hemorrhagicos na superficie do pulmio, o que faz que lles
nem sempre possam derunciar-se por este meio de exploracio, mawime si esses
infarclos, embdra ronsideraveis, occupirem as parles mais profundas do  drgdo,
porque os resnltados p'essimélricos serio negalivos on complelamente nullos,
A's vezes, porém, se=ilepdra com um ou outro ciso, em que infarclos volomosos
se-esléndem alé & periply via do pulmaoe: =0 enlio @ percussio fornéee uma obseu-
ridade limitada do sdm plessimétrico, que ¢ verdadeivamente caracteristico ao ni-
vel d'essps ponlos condensidos,

b Auscultagio.— O que dissémos da percussio pode ser applicado em
erande parte 4 auscullacio: guér se-trite de infarctos hemorrhazicos muito exten-
s08. mas sitnddos profindamente no lecido polmonar, quer sejam elles snpeficiios
mas disseminados ¢ moito pouco volomisos, o resultado da anscullacio & sem-
pre 0 mesmao : ha ausencin compléta de bitlhas significativas que denunciem esses
nicleos hemorrhiagicos. S0 nos ensos do infarclos volumasos e extensos, que chi-
gam  aléa superlicie do pulimdo, se-pode observar o seguinle :— ausencia do
murmurio vesicular, ou o caracter bronchico ¢ rmivde da respiracio; algumas vezes,
si bem raras, uma verdadeia bronchophonia ao nivel das zonas do tecido pulmo-
nar endurecido o condensiudo ; mnitas vezes, estertires sub-cropitantes de voli-

' — Niameyer.

* — Nigmeyer.

1 — Casteran — (obr. cif.) — Talvezr seja este cheiro devido & decomposicio do sangue
derramado no pulmio, stb a influencia do &r atmosphérico (7).

Hem.—1{2
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me variavel em redor d'essas porgoes espissadas, e excepeionalmenle—uma bii- ‘
tha de atbrito ao nivel dox pontos dolordsos, quando islo se-da ',

§ 3°— MARCHA DA HEMORRHAGIA

A —MARCHA

A hemorrhagia pulmonar pode, em sua marcha, revestir-se de ama das tres i
férmas conhecidas—acuidade fulminanes, agudéza, ow ehrdnicsdade,
D'entre ellas & a forma fulminants inconlestavelmente a mais rira. Tam-
bem, em tal caso, nido se-pode assignar uma verdadeira marcha 4 esta affecedo,
porque, n'estas circumstancias, a vietima, ferida subitamente por um atique 130
violento quanto inesperado, cihe fulminada. No maior niimero dos casos, a
moléstia sfégne uma marcha sieplesmente agida, e proségue a sna evolugio
n‘um andar ligeiro e impértarbivel; os symptomas vio incrementando-se o
aggravando-se sempre, até que o doente succtmbe viclima de uma asphyzia lenta
ou esvahido em sangue. -
A forma chrénica, mais rara sem divida do que a precedente, pode tam-
bem dir um cioho especial & affecedo que nos-ocenpa: & ella que geralmente ca-
racterisa esses casos de hemorrhagias latenles, que pissam desappercebidds du-
rante mezes e annos, e que muilas vezes sio verificadas 80 depois da morts,
pela anldpsia; mas, nem sempre isto se-da, @ a moléstia aprosenta evarcebagdes soh
a influencia de causas 4s mAis variiveis, como por exemplo: uma impressdo mora
wiva, um esfirgo wm pouco exagerdds dos orgios respiratorios ou de todo o orga-
nismo; onlras vezes, estes insltos hemorrhigicos nio Bm cansa apreciavel "

B—nunagio

Os symplomas da hemorrhagia pulmonar podem durar dias, semanas, mezes
0 annos mesmo, ale quo chizuem a desapparecer definilivamente. A daragio
da moléstia &, pois, muito variavel, e nio apresenta nada de fixo nem de preciso.

L—TERMINAGAD

A hemorrbagia pulmonar pode lerminar-se de dons modos differentes e qual-
quer d'elles bem evidenles :—ou pela cdra ou pela mérte.

a) Terminagao pela ciura.— Si a affecgdo tem de terminar favoravelmen-
le, & 81 a pbrda sanguinea tem sido pouco abundante, 0s escirros-négros e vis-
o0sos vio diminvindo em numero e quantidade, de dia para dia, alé que |
reduzidos a simples escirros muchsos, desapparecem complelamente, @ a cira
pode fazer-se por qualquer dos modos que apresentamos nas lesdes-anatomicas
0s mais favoraveis d'elles sio, por sem davida, a reabsorpgdo # a induragdo?,

b} Terminagao pela morte, — A morle, n'esta alfeccio, pide sobrevir
sOb a infloencia de ciusas muito variaveis—por asphysia on syncope, por anemia,
nela gangréna do pulindo, por hydro-pneumothiraw, pela complicacio e appare-
cimento rapido da pyolemia ou da septicemia, etc. Passémos em revisla os mais
imporlantes d’estes modos de terminagio.

! — Niemevyer.
* — Fabre — (obr. oil.) .
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1¢ Asphyria :— Quando rdpida ¢ aguda, a asphyxia ¢ delerminada pelo ac-
cimulo exagerado de sangue nos bronchios antes de toda a expectoragio. Quando
lenta—ella ¢ o resullado de uma invasio demorada, mas sempre crescenle,
do parenchyma e dos alvéolos pulmonares pelo sangue exlravasido.

2¢ Anemiuc:— Esla lerminacao & sempre o resullado de wima pérda sangui-
pea consideravel e exagerada, ou seja esla inlérna, ou extérna—quando o san-
gue @ lancado para o exterior, constithinde a hemoplyses.

3° Gangréna :—A morte wollecular do tecido pulmonar é, como ji vimos ',
a consequencia ou de uma alleragdo pudride do sangue infiltrado, ou da com-
pressan exercida pelos infarctos hemorihigicos volumosos sobre o lecido ¢ 08 vi-
s0s affectados do pulmio, o que di em resullado a falta de malerides para a
nulrigio 'essa parle.

& Hyldro-prewmothirax, — O sangne extravasido violenlamente e em
grande guantidade, pode, eomo vimos *, perforar a [lha visceral da plenra, e
derramar-se em sna cavidade —determinando um hydrothorax de ascencido rapi-
da, que pole inda mais aggravar-se pela perforagio do pulmio—dando lugar a um
violento hydro-prewmathérax, promplamente mortal.

3" Pyohemia e septicemia:— £ uma complicacdo rarissima, mas que tem
sido observada algumas vezes.

Og productos da nlceragio dos vasos e lecidos periphéricos sio arrojidos, al-
gumas vezes, no interior da arleria pulmonar, de envollo com os émbolos me-
laslilicos que abi chégam, se-misturam com a massa do sangue, e, alterando-o
proflundamente, determinam consequentemente 0s lerrivess ¢ Juneslos symplo-
mas da tnfecpdo purulénte ou da reabsorpgio putrida, °

CAFITULO V

PHENOMENOS CONSECUTIVOS
§ 1" —02 PHEXOMENOS CONSECUTIVOS PROPIIAMENTE DITUS

Pouco temos a dizer relalivamente aos phendmenos subsequentes d'esla
aflecydo,

Alguns d'elles ji foram estudados quando tratimos da marcha da hemorrha-
gia: taes sio: a anemia, a gangréna-pulmonar ¢ o hydro-thirar. Os oulros sio,
pouco mais ou menos, 0s mesmos que foram estodados nas  hemorrhagias bron-
chicas, ¢ desenvolvem-se segundo as mesmas [@18 ¢ processos (4 estabeleci-
dos *. O principal @ mais importante i'elles &, agui como i, a pneumonia secun-
daria, que pode curar-se do 6° ao 9° dia, ao mais tardar, mas que pode tambem
tomar o caracler chronico da pnewmonia cosedsa consumpliva deixando em
seo lugar cavdrnas, em consequencia do  processo necrobiolico e da eliminagio
dos productos ahi existentes. N'eslos cosos — a tisica pulmonar casesa nio se
fard esperar, acarrelando mais tarde a morle.

t — Vide : art. 1%, livro 29, eap, 2* — § 2* — Lesdes-anatdmicas dos infarctos por throm-
bise-cardinca.

* — Vide livro 2°, arl. 1v, cap, 2°, § 2*— [hemorrhagia em [ico.)

* — Niemeyer.

* — Vide: livro 1v, ort. 1°, cap. 4°, § 1* — Phendmenos consecutivos, elc.)
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§ 2°—RECAHIDAS £ REINGIDENCIAS

Tanto nmas como outras, as recahidas como as reincidencias, podem ler
lugar wma e muwilas vezes, n'esta classe de affeccoes, pela grande tendencia que
1Am estas hemorrhagias & se-reproduzirem, em virtude da permanencia das con-
digdes pathogénicas do doente, que quasi sempre daram e persislem por muilo
lempo, senio mesmo alé a morle: assim nos casos de lesdes organicas do coragdo.,

ARTIGO SEGUNDO

) SIGNAL OU O DIAGNOSTICO
AU ULO 1
BIAGNUSTICH

Comprindo fielmente o nosso compromisso, vamos tratar n'este capitulo
do diagnostico differencial entre a hemorrhagia bronchica ¢ a pulmonar. Ac-
crésce, porém, que uma nova questio muito importante se-apresenta a re-
solver, a liliﬂ' 0 agora fol que nos-viéio & menle:—queremos referir-nos 4
grande analogia que existe enlre o escdrro-pneumdnico e o escdrro-hemoptdico,
0 que pode razer sérios embaragos ao diagndostico. Nao serd, portanto, fora de
proposito, antes de passirmos adiante, estabelecer e resolver rapidamente o se-
guinle probléma:~—

A — PODE-SE DISCRIMINAN O ESCARRO NEMOPTOHICO DO ESCARRO PENEUMONICO?

A resposta ¢, e déve de ser afirmaliva, sem davida, Os escirros expectori-
dos nos infarclos hemorrhagicos tém, na verdade, pela sua mislira inlima com as
mucosidades bronchicas, uma cérta analogia ¢om os escirros da pnznmonia; mas,
agquelles —sio menos visedsos, e quasi sempre de cor mais carregada do que ad'es-
tes ullimos, e ndo apresentam a cOr de fermigem on de tydle Lio caracleristica
nos eseirros pnenmonicos; além d'isso, sna expulsio dira muito mais tempo do
que o d'estes. Fsla expectoracdo pode, com elfvito, durar de B 4 15 dias.

Si, depois d'estas consideracdes, ainda restir alguma hesilagio no espirilo,
basta allender-se 4s circumslancias que acompanham a invasio e a marcha da
pnéumonia, ¢ aos phendmenos inflammatorios que [he-sio proprios, para excloir-
se logo esta ultima affecgiio, o dissipar-se loda a divida em um momeunlo.

Deixémos, povém, de lado esta questio, para concentrirmos toda a nossa
altencdo sObre o ponclo especial a cujo desenvolvimento nos-propuzémos :—

Toda a questio da diagndse das hemorrhagias pulmonares, nos a-reduziri-
mos a um cerlo namero de proposigdes, que irémos apresenlando successiva-
menle, i proporeio que tivermos de disculir cada uma d'ellas em parlicular :—

B—A nEMORRHAGIA PULMONAR DIffGRE ESSENCIALMENTE DA HEMORRHAGIA BRONCHICAY
(E' SEMPRE POSSIVEL 0 DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL ENTRE UMA E OUTRA AFFECCAO T

A questdio ¢ um pouco compléxa 5 ctmpre porlanto distinguir :
1* Sideixar-se de lado cértas e determinadas circomslancias que acompa-
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nham cada uma das duas affeccoes em queslio, e levar-se as vislas so e exclusiva-
mente para os dados anatdmicos do orgio on dos orgdos que fornécem a he-
morrhagia, ¢ diflicil, & lalvez mesmo impossivel affirmar-se emm  consciencia
—si se-lrdla ecclusivamenle d'esla ou d'aquelle affeccao, ou anles—onde fermina
wma para comepdr a outra. E na verdade: | quem pode tragir limiles cérlos
¢ posilivos enlre uma ¢ outry affecedo ? Onde estio os dados z2nalomicos gque
aulorisam tal distinegio * Nio precisamos ir muito longe. Levémos nossas vislas
para a anatomia, e lomeémos separadamente, para analysal-o em sua estruclira,
nm lobulo  pulmonar, que representa indubilavelmente  um purmio em
miniatira, poisque ahi se-encontram Wwdos os elementos constituintes d'este
orgio, O que vémos ao examindl-o ripidamente? — Um pequeno drgio, de
fiorma variavel, essencialm nte constitnido—por um bronchiolo, wma ramificapio
vendsa @ arterial, proveniente da véia e da arleria pulmonares, um pequeno
fildle-nervdso, uma réde lymphdtice periphérica, e finalmente pelos ramiisculos
da artéria bronchica, que se-pérdem na espessura dos pequenos condiiclos agéri-
feros. Assim para o pulmio, — Elimindae, porém, d'este Orgio os canies bron-
chicos, 0 que résta ! — Um corguncto de vasos, nervos, elc., ¢ nada mais. 0 Or-
vio pulmonar perdeu a sua essencia e deixou (e existiv. E' que os canaes aéri-
feros constiliiem parte inlegrante ¢ essencial do Orgdo pulmonar.—;Como, pois,pre-
tender igolar o pulmio dos bronchios, @ a hemorrhagia palmoenar da hemorriagia
bronchica, para lazer de ambas duas enlidides morbidas distinetas?—Baseidos, por-
tanto, na analomia, e excluindo cérlas e determinadas cirenmslancias muito par-
ticulares & nma ¢ outra hemorchagia ; baseddos ainda gm outras muitas razoes,
que ndo necessitimos expender n'este lugar ... podemos aflirmar positivamenle
¢ sem  hesilacio—que a hemorrhagia pulimonar ndo diffive essencialmente da he-
morrhagia bronchice *; e yue, sob  este ponto de vista, ¢ impossivel o dia-
gnostico differencial entre wina ¢ vulra afftcedao.

2¢ Si deixarmos, porem, de lado o elemento anatémico e cérlas consideragoes
gerdes, e allendermos so ¢ exclusivamente para o conjunclo de circumstancias
especiaes, e sobretudo para cerlas causas muilo parliculares 4 hemorrhagia
pulmonar [os infdrelos hemorrhdygicos) clicgarémos a nos-convencer de Jue
hemorrhagia bronchica e a parenchymatisa do pulmio pddem o dévem consti-
tuir duas affecgdes essencialmente distinclas [ e, n'esses casos, 0 diagnistico
differencial entre ambas ¢ quasi sempre possivel.—( Como chegir, porém, a #ste
dingnostico Y—Deixémos fallar um Jos mais distinctos pathologistas d'esta época
— o dr., Jaccoud : « Le plus souvenl le caractere du sang suflit pour différen-
car I'hémorrhagie bronchique de U'idmorvhagic pulmonaire, puisque cetle hé-
morrhagie, souvenl mais von loujours, e révele par une hémoplysie qui est
caraclerisee par Uegpectoralion fractionnde ('un sang noir, visgueux, bientit
mélé a4 dez mucosilés bronchiques.... Un paréil crachemenl de sang esl pa-
thognomonique ; lorsqu'il exisle, on entemd sur an on plosieurs poinls des
rdles sous-crépilants profonds.... Quand cetle hémoptysie fait défaat, le dia-
gnostic est beancoup moins certain; cepandant chez un individu affecté de
lesion cardiagque (mitrale), l¢ développemnent ou l'exageration subite de la dyspnée,
sans changement numhllu dans I'ctat du coeur, est un signe probable d’hémor-

* — Foram estes ainda outros molivos que nos-leviram a interpretrar sdbh a depomi-
nagio de Immnrrh:lgim pulmonares—a n:lra\-uagﬁu-ngﬁuinga nio s nos bronchios, como
tambem no parenchyma-pulmonar, ficando ahi comprehendidos os alvéolos.
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rhagie pulmonaire. Dans quelques cas, enfin, les noyaux sonl superficiels et
flendus; alors les points indures privés d'air sont révélés par une matitd limilde,
par la disparifion ou le caractére bronchique du bruil respiraloive; la bron-
chophonie peul étre observie, mais elle est rare; autour de la zdne mite, on
entend souvent des rdles sous-crépitants de volume variahle, »

Comparando-se, pois, a expecloracio sanguinea bronchica, cujos caractéres
Jit [oram dados na primeira parte d'este trabalbo, com as circumstancias acima
mencionadas por Jaccoud, @ impossivel nio se-chegar, na maior parte das vezes,
a estabelecer um diagnostico, sendo cérlo, a0 menos muile approximado da ver-
dade, salvo (bem entendido) o ciso da coexistenciu d'estas duas affeccoes no
mesmo individuo , porque entio ¢ imposSivel, absolutamente impossivel sepdrar
uma da oulra —as duas hemorrhagias,

C— ; E' possIVEL 0 DIGNOSTICO DIFFERENCIAL ENTHE AS DUAS PORMAS—O INFANCTUS E A HEMOR-
nuAGIA EM ¥Oco T

Nos acreditamos que sim, e era quasi desnecessario o-dizer: bastava sim-
plesmente allender-se aos symplomas proprios d'esta seguuda variedade—a he-
morrhagia em foco. Com effeitn, ella é caraclerisada : ora—por escdrros de san-
que tumulludsos (que acarrélam promplamente a morle ; ora—por nma suffoca-
cdo no mdoimo de inlensidade, dependente do accimulo exagerado de sangue
nos bronchios antes de toda a expecloragio ; ora, emfim—opela morle sibila por
hemorrhagia intérna. *

Taes 830 0s signaes que caraclerisam esta variedade hemorrhigica eminen-
lemente rara, gue, quasi absololamente mortal, dispénsa gualguer diagnostico
entre ella e o infarclus, o qual ndo apresenla geralmente nada de semelhanle.
D—2 A NEMORRHAGIA PULMONAR € PRODUZIDA POR INFARCTOS METASTATICOS OU FOR THHROMBOSE

CaRDiAca ¥

Todas as vezes que um individoo, affeclado de lesio-cardiaca, [or acommel-
tido de uma dyspnéa e de uma oppressio sibitas, chegando algumas vezesalé a
suffocacdo, e acompanhadas de tosse e expectoragdo sanguinolenta, .. pdde-se allir-
mar, sem receio de errar, que trala~se de um inflarclus hemorrhagico por throm-
bibse-cardiaca; de leilo—s0 a obliteracio de muilos ramos, ou de um ramo
unico, porém calibroso, da arleria pnlmonar, pode produzir uma dyspnéa que
chégue até a orthopnéa: porque, como muito bem diz Niemeyer, nio podendo
0 acto respiralorio execular-se normalmente sem a condigio essencial da reno-
vagao regulor ¢ conslante do (dr nos alvéolos coma do sangue nos copillares
pulmonares... a respiracio sera inevilavelmente comprometiida, desde que se
dér a obliteragdo d'um brdnchio ou d'nma divisio da arteria pulmonar de um
calibreé correspondente i importancia d'este bronchio. Ora, nos ja lizémos vér,
algtres, que so as thromboses cardiacas podem produzir embolias Lo conside-
raveis, a ponto de obliterdrem rimos volumadsos da arteria pulmonar. Nio résta
davida, portanto, que, n'estes casos, Lrita-se de um infarclus por thrombise-car-
diaca. Accrésce mais ainda, que, n'esles casos, obsérva-se muilas vezes—uma ir-
reqularidade do pilso, um augmenlo da obscuridade do som cardiaco [matite)
¢ a desapparigdo sibila de um ruido normal. (Nicmeyer).

Considerémos agora os infarctos metastdticos,—0s pequenos codgulos, que
conslithem os infarclos melastilicos, e que sio acarretados pela torrente
sanguinea da peripheria alé as divisdes da arteria pulmonar, sb podem produ-

* — Niemeyer.
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zir a embolia nos peqacnos ramasculos das divisoes arleriaes; deéve haver en-
tao dyspnea, ¢ verdade, mas Lo pouco intensa e 1do ligeira, que ndo chégara a
ser percebida pelo doente, Pela mesma razio, esses pequuenos coigulos nio oc-
casidnam jamais obscuridide de sdm circumseripta pela percassio, ainda mesmo
que os infarclos séjam superficiies.

Em conclusio: —Desde que no eirso de uma affecgdo organica do cora-
cdo se-manifestarem  subibamente signivs nio equaivocos de uma perturbagio
da circulagio e de uma Immur:ln,;m.. apitlar do pulmio, mesmo em ans:‘neia
compléta de todos os oulros signies da thrombose cardiaca, o practico pode de-
cidir, sem hesitacio — gue Irida-se de um infidretus  hemarrhdyico do pulmdo
consecubivo d wma thrombise do coracdo.

f—{) DIAGNOSTIEO DA HEMORINAGE A=PULMONAR, EM (CENTOS CASOS, K AHSOLUTAMENTE IMPORS IVEL

Effectivamente. Siorelleclivmos um pouco que, nos infirclos hemorrhagicos
do pulmdo, o sangue derramado nos alvéolos nio & sempre expectorido sob
o aspielo caracteristico, e que Lanto Wémos falladoe ; si allendérmos ainda qoe
os violentos acecssos  de dyspnca podem sobrevir lambem 1o eirso de cérlas
alfecedes cardiacas, independente de qualquer hemorrvhagia para o pulmio ; si
nos-lembrarmos, lindlmente, que os niteleos hemorrhagicos podem oceupar algn-
mas vezes a parte mais profunda do pulimao, de manecira a nio se-Jenuneiirem
por sigual algum physico... Chegarémos a nos-convencer de que fora taréla in-
sina e inproficna querer estabelecer entio um diagnostico cérlo e positivo d'éslas
hemorrbagias, porgne, no eslado actual da sciencia, nio o-pudéramos conseguir.
Seria enlio o caso de dizer-se com Bowlland :—pddé-se adevinhar a moléstia, mas

nido diagniostiedi-a,

CATFITULLD I
PROGNOSTICH

A fuestio da prognise, n’eslas como nas hemorrhagias bronchicas, @ excessi-
vamenle compliéxa, porque a sua resolucio depende, aqui como 14, de variadis-
simas circumslaneias, que nio pilem e pem devem ser desconhecitlas ¢ muito
meuos desprezidas pelo practico.

Entretanto, antes de  qualquer oulra consideracio, pode-se em absoliuto
alfirmar — gue a hemoerrhagia pulmonar ¢ uma affecrdo essencialmente grdve,
nio lanto pelo corrimento sanguineo em-si, como principalmente por suas lerri-
veis ¢ assustaddoras consequencias. Campre, portanto, analysar por parles
todas essas circnmstancias, que apezir de variadissimas, podem ainda ser ren-
nidus sob tres Oedens prineipies com suas som pelentes divisdes ¢ sub-iivisdes-
relulivas aos—antecedentes, i aclualidade dos symplimas e aos phendmenas subse,

qumf{m.

§ 1°— ANTECEDENTES

Pouco on quasi nada temos a dizer do prognostico com referencia aos an-
tecedentes da  moléstia. Tambem, o que ficou expdslo no ponclo correspon-
dente das broncho-hemorrhagias, pode ser convertido, com muito pequenas mo-
dificacdes, no ciso presenle. —Portanlo, limilar-nos-hemos aqui unicamente ..,
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a) Naturesa das causas da hemorrhagia.—0 progndstico € mnito variavel em
referencia 4 esta ordem de circumstancias; com effeito: a hemorchagia pulmonar
sendo, como quasi sempre @, a complicacio de molestias primitivas, como—as fé-
bres grdves, as alleragdes gerdes do sangue, & priocipalmente as lesdes organisas do
coracio e dos grossos vasos... em taes cricumstancias, qualquer juizo sobre o futu-
ro da hemorrhagia pulmonar, para ser rigordso, déve regalar-se sempre pelo da
moléstia de que esta procéde, Assim, por exemplo, sendo as affecehes organicas
do coracio as que mais vezes prodizem essas considerdveis embolias da artiria
pulmonar; ¢ sendo estas as causas que ae ordindrio prodizem esses vistos der-
ramamenlos sang uineos, que occasidnam essas desordens (a0 profundas do paren-
chyma pulmonar .. dediz-se d'estas consideragbes—que o prognostico da he-
morrhagia pulmonar, conseculiva 4 uma lesio. cardiaca, deve ser de grande
severudade @ resérva.~Assim para 0s oulros casos.

§ 2°—ACTUALIDADE DOS SYMPTOMAS
A — O cORRIMENTO SANGUINED

a] Forma e natureza da hemorvhagia.—Caleris paribus, 4 hemorrhagia por
infarctus pulmonar @ muilo menos perigosa do que a hemorrhagia em foco, (ue,
¢0IN0 ja vimos, lermina quasi sempre pela morte, ao passo que os infarclos hemor-
rhdgicos podem ser completamente innocentes ¢ inoffensivos ao organismo, tio
innocentes ¢ Lo  inoffensivos, gque muitas vezes se-consérvam laleales por um es-
pago de tempo indefinido, @ mesmo darante toda a vida, de sorte que s0 chégam a
ser reconhecidos depois da morte, pela aulopsia.

A hemorrhagia ¢ gravissima e arriscada—quande a pérda sanguinea se-faz
em grande abundancia @ infernamente, porque: a exagerada quantidade de san-
gne, que demora no interior dos candes bronchicos sem ser expeclorada, riz
promplamente uma suffoca¢io mortal, ao passo que, na perda exlérna, 0 sangue
¢ langado para o exterior, em grande parte, & meauda que elle vie extravasantdo-
se, e deixa por isso os bronchios livres e desembaragados, para permillirem a pene
lracdo do ar alé os alveolos pulmonares. Mas, considerando sunplesmente o acei-
dente hemorrhagico, vé-se que a perda sanguines ndo lem em geral muita gravi-
dade—desde que [ bem entedido) ella ndo exceder de cértos limiles.

b) Duragdo da pérda.—Quanto a este ponclo, nada lemos a acerescentar
a0 que foi dito n'este sentido, guando estudamos as hemorrhagias bronchicas,*

B—0s syMPrOMas PROFRIAMENTE DITOS

Convidimos o leitor para lér o que dissémos em referencia is hemorrhagias
~ bronchicas, quando tratamos do poncto em questio. Ha perfeila analogia em
tudo.

§ J°—PHENOMENOS SUBSEQUENTES

Qualquer juizo prognistico em referencia aos phendmenos subsequentes
estd na dependencia da evolugao ulterior do derramamento sanguingo e das des-

* — Vide: Livro 1°, art. 3% cap. 2¢, §2* (duragio do pérda.)

vafidy

-
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ordens que elle tenka porventura occasionado do lado do parenchyma do
pulmio e das membranas serdsas que o-cnvolvem. Déve-se ter ainda em visla
a lacilidade e a frequencia das recahidas e reineidencias, n'esla affeccdo.

Mas, pode-se em absoliilo affirmar, sob este ponte de vista, —que a hemor-
rhagia pulmonar ¢ uma affeccio cujas consequencias sao lerriveis e funestas, v
fue, portanto, o seo prognostico ¢ gravissimo sendo fatal."

ARTIGO TERCEIRO
A INDICACAOQ OU O TRATAMENTO

Julgamos Ler mais que saflicienlemente desenvolvido este arligo, no estado
que lizémos anteriormenty do tratumento das hemorrhagias bronchicas, para
lermos necessidade de reproduzil-o de novo aqui, visto que, além de ser um
trabalhio insino, 0 poderiam d'abi resultar repetigoes indleis, que nio Llraviam
iéia alguma nova para a therapeutica das hemorrbagias pulmonires. Tambem,
tudo o que la dissémos pode ser perfeilamente applicado (com muilo pequenas
modilicagoes) a esla ullima affecgio. Deixarémos, portanto, ide lado o lrala-
mento prophyldlico, o tratamento curativo geral e o subsequenis, para eslu-
dirmos aqui, muilo ligeiramente, cérlas indicagdes especiaes i esta hemorrha-
sia, ¢ que ndo podiam e nem deviam ser previstas i, mesmo porque nio £ra
alli a occasiio mais opporbina para este estido.

CAPITULO UNICO
DU THRATAMERTO GCURATIVO EM PARTICULAR

Todas as indicagtes therapenticas que vamos eslabelecer no presenle capi-
tulo, se-reférem quasi gue exclusivamente ao tratamento curativo dos infdre-
tos-hemorrhdgicos do pulmado, porqne & hemorrhagia em féco, como muilo bem
diz Niemeyer, ¢ quasi absolutamuente mortil, e por isso ndo ¢ susceptivel do
tratamenlo algum.— Procedimos por parles :—

a) A phlebotomia—arvorada, desde os tempos remotos, em méthodo geral
de tralamento nas affeceoes hemorrhivicas, e preconizida particularmente
como poderdso hemostatico, nas hemorrhagias do pulmio, pelos mais célebres
escriptores, sobresahindo entre elles o imumortal creador da auscullagio me-
diata; * e conlando ainda hoje um ndo pequeno namern de apologislas, & cuja
lista se-achava Bouilland, que a-proclamava como um meio herdico n'esles
casos — sob a condicao de ser ella levada, coup sur coup, alé produzir o estido
de Zipothymaa,.... a phlebolomia, dizemos nos, nio pode e nio déve consli-
tuir mais hoje ww methodo seral de tratumento, n'estas hemorrhagias, ¢ so
pode ser indicada gom vanligem em casos especialissimos e por i1sso mesmo
muito exeepeionivs. —Opportunamente indicada e convenienlemente empregi-
da,a sangria €, com elfeito, nm meio herdico para combater a hemorrhagia, mas

' — Lm ahdno d'este asstrto, véja-se o que dissémos no arligo — ferminacdo da he-

morrhagia pulmonar,
* — Laénnec,

Hem —13



-y 4 e - - T T —_
- e ———

| \M*hnﬂ

— 100 —

—s0b a condicio essencial, repetimos, de ser [eila com méthodo e moderacio, e
(e ndo ultrapassir eértos ¢ determinados limites. A transgressio de taes preceilos,
que encérram em-si uma doctrina inteira, e que dévem impdr ao espirito Jo
méedico como uma 12 geral e absolila,... a sna transgressio, dizémos nos, po-
derd importar, effectivamente, sendo a4 moile, ao m:nos gravissimos damnos para
a veonomia do doente. Campre, portanty, diseriminae ¢ fixar bem na memoria
0s casos especialissimos, em que pode ¢ dive achar indicagio este melindriso
hemostitico ', Eis o ciso :

— Todas as vezes que a obliteragio de alzuns vimos da artéria pulmonar
tiver acarrelado consecativamente nma /iyperemia collaterd! consideravel ¢ vin
edéma collaterdl das outras partes do pulmio, e quando houvér nma dyspnéa
intensissima (e dependa evidentemente d'estes aceidentes,.. entio, so e ex-
clusivaments antio, pode-se ¢ dive-se acons lhar a sengriae, que & ella agora o
unico meio capaz de conjurar o perigo imminente, — mas sob a condicao ainda,
repetimos, de ser moderdada, porque lode o excesso pava mas pode produzir
ou exagerar o collipso pulmonar, qoe ordinariamente ji existe, ¢ apressar a
terminacio fatAl.>—Em vez da sangria, pode-se empregar tambem com algama
vantigem as venldsas escharificddas, |

Iy Nos cisos em que a hemorrhagia & de midig entonsidade, convém  entin
as affusiss frias ¢ o gilo (intis el evtra), mas com muila resérva, o qnando (eon-
digio essencial] ndo forem os aceidentes hemorrhigicos dependentes de  affeccdes
organicas do coragio,

¢) Qnando se-d6r este ultimo caso, islo &, quando a hemorrhagia [or depen-
denle de legies cardiacas, quo ¢ geralmente o caso mais frequente, convém re-
correr entio & degild!, Cimpre porém distinguir :—

I* Si a affeccdo organica do coracio, que tera produzido a hemorrhagia
pulmonar, estivér tio adiantada, que Lenha ji produzido o3 symplomas gerdes
que caraclerisam o periodo de asystolia cardiaca,—¢ & digitdl, cm doses  mi-
nimas, ou a0s gednwlos de digitalina (dons e quando maito tres por din) gna  se
deve recorrer, porque, soem doses tio diminilas, estas snbstanciag, pidem cons-
litnir-se fonicos excitantes o coracio *, ¢ no caso figurado, esle necessita de ser
reanimido e fortalecido,afim de puder por em movimento e restabelecer a grande
¢ a paquena circulagio. B westes casos ninda, sobretudo quatilo ha prostragio
extréma das [(Orgas do organismo, rexfrizmento geral da pelle ¢ das celremidades
quando ha, n'uma palavrea, o estado de asthenia geral... ¢ n'esles ciasos, dizémos
nos, que convem empregar, como auxiliares, externamenb:, 05 sinapismos ¢ 08
pediliivios e maniluvios quentes, applicados aos brigos e as pernas, e inlerna-
mente—as pogoes cordides excitanies, figurando em primeira linha o aleool.

2+ 8i houver, porém, grande exeésso 4 vilalidade do mbseulo cardiaco, e

hendmenos nao equivocos o grande secilasio goral, @ 2330 0 caso de aconse-
har-se de preferencia a digital em dises elev Elas, ¢ 03 lyposthenisantes «» divréti-
cox, lambem em allas doses; porque esses medicamentos, assim  administrados,

i

* — [Estas mrﬂlh;{lea. niao obstants stram fastidiosas, nos as-julghmos necessarias, pela
importancia que ligimos as indicagoes d'essa terrivel arma da therapeutica—a sangrin. Relé-
vam-nos, pois, estas prolixid ades.

* — Niemeyer, Jaccoud. — Walshe aconstlha que se-subtriia & vela, n'estes casos, 4 a
6 ongas de sangue.

¥ — Vide o que dissémos na primeira parte sobre a digitdl.
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exércem evidentements uma acgio depriments e a0 mesmo tempo regularisaddra
sobre o coracdo e todo o systéma-nervoso super-excitados.

d} Quando ndo ha signies de hemorrhagia abundavte, Walshe insiste sobre
a ulilidade das applicacies repetidas das  grandes ventdsas de Jundd @ « Ja'i vu
diz elle, souvent I' hémoplysie sarvéler sous 'influence de ce moyen, dans des
cas de maladies de Verifice mitral, oit 'aspect du palient interdisait  for-
mellement les emissions sanguines.’»

¢ Nos casos excepeionaes, em que o coracio nio [Oma parte activa nem
mesmo passiva ni produecio da hemorrhagia, pode-se ¢ deve-se lentar o cinpré-
g0 do tirtaro eslibiddo, ¢ especialmente o da ipecacuanha—em d0ses nauseosas,
como aconsellam Joceoud, Graves @ onfros, on mesmo—om Joses vomlovas,
como manda Tronsseau. Fste eminente praclico ingisle pas doses vomitivas da
ipecacnanbia, omoeie quando  a hemorrhagia se-reproduz com exbréna
pertinacia, °

[} A" menos que a hemoptyses sejp muito eonsiderivel, nio ha lugur pura
0 emprégo dos adstringentes, A reowdsds oblida por vesicalorios e venlosas
sfeeas, ou por qoalgquer outro méio  emftim, ¢ os purgativos repelidos nio dévem
ser esqaecidos, como poderidsos auxilives dos outros hemostilicos, n'estas hemor-
rhagias quando reboldes,

FIM DO SEGUNDO E ULTIMO LIVRO

! — Walshe (dbra ¢itdda).
' — Tronsseau — clinica médica do Holel-Digu
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Temos emlim lerminado a nissa dissertacio.

Ao comegal-a se-nos-afligurava que poucas e bem pequenas céram as dif-
ficuldades & vencer no desenvolvimento do poncto de nossa esedlha. Mal de-
paravamos, aqui e acold, com um ou outro obsticulo, mas que seria facilmente
removido com um pouco de perseveranca e de forga de vonlade. Parecia-nos
emfim que iamos navegar em um mar de rosas...

Confiados n'esla illusiio falliz, e ¢ de coragem revestidos, porque de
forcas conscienciosamenlte ndo dispanbamos... nos-empenhdmos enldo no pléito, e
démos maos 4 Obra.

Bem depréssa, porém, tivémos de passar pelo cruél dissabdr de vérmos
complelamente desfeilas as seducloras illusbes que antes nos-embalivam. As
difficuldades cresciam... e cresciam sempre... I'do-nos ji fallando animo e
coragem,

Por felicidade nossa, porém, nos-restava ainda uma idéa consoladora,
—inica tabva de salvacio que devia porventira levir-nos a porto seguro, e
d’esla vez eslivamos bem convencidos da sua realidade,— é que iamos ser
julgados por juizes sibios e indulgenles, que saberiam por cérlo relevar as
imperfeicies que & cada passo se-encontram pelo decorrér d'este trabalho,
—altendendo aos limitados recursos de que dispdmos, e 0 que é mais— i Nossa
pouca prictica de escrever, pois que ¢ este o primeiro friacto que sihe de nossas
mios.— Sirva ainda de excusa:

Quando encetimos este trabalho, nunca esperamos que elle tomasse lio
enormes proporgoes, o que ndo esta de certo em relacdo com as nossas apou-
ciadas forcas e escdssos recursos. Isto nos-desanimou muito, mais tarde, porque,
s imperfei¢des que por ahi se-notam, vinha uma outra de forca se-ajuntar: a
deficiencia do trabalho por filta de obesrvagdes clinicas e de dddos estatisticos,
E na verdade: o poncto de nossa escolha pertence i cadeira de clinica intérna.
Manda, pois, a boa razio que elle conténha uma parte, pelo menos, de pira pra-
lica. Mas, impossivel se-nos-lornava, pelas razoes Ja apresentadas, ampliar inda
mais o volime ji de-si exagerddo do nosso trabalho — addiccionando-lhe
mais um cérto nimero de observacoes clinicas. —Sejam eslas circumstancias
a0 menos excusa a deficiencia de que, bem a pezir nosso, se-resénle esta disser-
tagio por esse lado.

A ordem de exposi¢io, aqui seguida, ndo é de lavra nossa: é tirida de
outra thése, de assumpto embora divérso. Adoptamol-a, porque ella pareceu-nos
a melhor e a mais compléla de todas as que actvalmente conhecemos, visto que
ella abrange todas as questies relativas ds hemorrhagias broncho-pulmonares.
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SECCAO ACCESSORIA

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

N ABORTO CRIMINOSO

|

0 aborto erimin6so, em medicina legal, ¢ a expulsio prematara, ¢ violen-
tamente provocada do producto da concepiiv, por qualquer meio ou manohra
— nshituidos com intencdes crimindsas,

11

A acciio da justica nio poderia ser parvalysada ¢ muito menos aniquillada
pela ausencia do corpo de delicto, ou pela sublracgio do producto vxpulso por
parte dos inleressados, Porque:

1l

Nio & o fieticidio ou o infanticidio que a b2 agui condemi e pane: ¢ o facto
stmples ¢ Gnico, destitnido de toda a idéa accessoria, da expuolsio molenta o pro-

matura o producto da concepgio.
|V

Entretanto, o exime do producto expulso, bem gue accessorio, nio déve ser
do direile desprezads, quando e possivel fazél- . Porque:

'|'l‘
Elle Torneceri elementos de sobra an descobrimeato da verdade, e prostar

dados secundarios, muite aléis, tanta parasastenlar & accusacio, como para ile-
fender, no s conlraro, nma accusada innee- nle,

Vi

De todos 08 meios abortivos imaginiados, o que desde algpuns annos parecem
preferic os enipidos, ¢ o mesmo que o homem da arte empréza alemas vezss
—n0s casos cm que d el permitl e, a seiencia aconsélha ¢ a humanmidade ordéna o
abirto, —¢ a angecpgdode um liquido no interiod da madre, ou quando menos,
sobre o enllo ulerino.
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VIl

Nido ha nada de commum entre o ablrto provocado com vislas moraes e
conservaddras e o abdrto illicito, erimindso e punido pelo codigo.

VIl

0 abdrto erimindso &, com effeito, um dcto secréto, culpavel no pensamento
o execuldr como no da mulher que o-solicila e permille.

X

0 aborto provocado pela arte &, pelo conlrario, uma operacao feita a luz do
dia, que ndo pode ferir nem a consciencia do execuldr, nem a da mulher que a
ella se-submélte; ¢ uma operagio que tem por fim evitar um mal maior, con-
sarvar uma das duas exislencias compromettidas —eertamente a4 mais preciosa.

X

0 bom-senso ainda mostra —que ndo ha paridade algnma a estabelecer entre
o abdrto condemnado pela lei e estas ultimas operagdes, cujo fim & humano,
moral e scientifico.

Xl

Este privilégio que parece pdr o homem da arle fora da lei, nio déve, com-
tudo, prevalecer para elle abusar impunemante de seus conhecimentos, porque a
justica poderi sempre disculir a opportunidads da madicagio empregada, ¢ exa-
minar a questio inlencional.

Il
Portanto: —do abdrto provocado com um fim louvavel e humano ao abdrto

com intengio crimindsa—nio vie mais do que um passo, mas esle passo—é o
abysmo profunde que separa o bem do mal, *

* — Tudo o que squi dissémos nko & mais doque a reproducgdo de certos ponclos da obra
de Ferdut (De Vavortement au point de vue médical, obstétrical 3:.] e
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. SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE OPERACOES

URETHROTOMIA

A urethrotomia é um dos procéssos operalorios empregados para combaler
o0s estreitamentos organicos da uréthra.

|

0O estreilamento organico da uréthra consiste—na diminui¢ao permanente e
progressiva de nm ou mais pontos do calibre d este canal, determinada pela de-
generescencia fibrdsa do tecido conjunclivo que o-rodéia.

i

Attendendo, porém, ao griu de evolugio d'esle procésso pathologico, po-
demos dividir os estreitamentos urethries em—estreilamenlos fibrioides ¢ estrel-
tamenlos fibrosos.

v

Nos estreitamentos [ibroides, a dilatagio lemporaria, alem de ser por si so
sufficiente para restabelecer o calibre normal da uréthra, ¢ ainda perfeitaments

innocente,
V

Nos estreitamentos fibrosos, porém, a dilalagio ¢ algumas vezes nao so im-
potente para conseguir tal resultado—em vista da grande resistencia que offe-
recem 0s pontos estreitados, mas ainda da, oulras vezes, lugar a accessos de

fébres inlermillente & pernicidsa.
Vi

A urethrotomia intérna so pode e deve ser racionalmente indicada todas
as vezes que o estreitamento for rebélde aos meios ordinarios de dilalagio, on
quando provocar accéssos febris.

Hem.—14
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VIl

0 procisso de Maisonneuve é o mais geralmente empregado na urethrolo-
mia intérna.

VI

A urethrotomia extérna sem conduclor ¢ tambem um poderdso recurso
da cirurgia moderna, mas sb pdde e deve ser empregada em casos especides.
Assim :

X
Ella ¢ geralmente indicada nos casos de estreilamentos impassaveis, quando

determinam accidentes agidos e refencdo de urinas, sendo taes accidenles
irremoviveis por qualquer outro meio. Maijs ainda :

X

A urethrotomia externa sem conductor deve ser empregada—todas as vezes
que se-dér a obliteracio compléla da laz do eanal, no ponto estreitado, e con-
sequentemente—quando se-der oescoamenlto das urinas atravéz de fistulas nume-
rosas e amplas.

X1

0Os accidentes mais graves d'esta operagdo sdo: as hemorrhagias, a inlosi-
cagao purulenla e a infillragio urindsa.

All

A dilatagio temporaria e progressiva esld para a urethrolomia intérna’
assim como esla para a urethrolomia exlerna sem conductor.
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SECCAO MEDICA

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

PNEUMONIA

A pneumonia ¢ a inflammagdo do pulmao, e como lal pissa por diversas
phises necessirias para que se-(é a clra,

[l
A pneumonia divide-se em agiida e chrinica, em fibrindsa e catarrhdl.
II

N'esle pltimn caso, a divisio ¢ baseada ndo s6 na séde analdémica como na
patureza chimica do exsudado.

v

A chronicidade reconhéce por causa— a parada do procésso de evolucio em
uma de suas phases, e a degenerescencia do exsudado,

v
Si a degenerescencia casedsa circumscréve-se so e unicamente ao exsudido,
nada ha que recéar.
Vi
0 mesmo nio snccéde, porém, quando o procésso necrobiotico invadindo o

parenchyma pulmonar, delermina asua fusioe amollecimento e deixa pela
eliminacdo dos tecidos degeneridos, cavérnas mais on menos amplas.

Vil

E' essa, com effeilo, a origem da lisica pnenmonica ou casedsa, que predo-
mina, relativamente 4 frequencia, sobre a tisica tuberculosa ou granulosa,




- 410 —

Vil

A degenerescencia e o estado casedso, sendo como 0 tobérculo —a expressio
da incapacidade do organismo para dar productos de ordem superior, approxi-
mam-se ainda da tuberculdse sob o ponto de vista das condi¢des em que apparece
aquelle estado, e dos meios therapeuticos que dévem ser enlio empregados.

IX
E' por isso que a pneamonia dos vélhos, dos individuos cachéticos, d’aguelles
emlim cujo organismo ¢ dominado por um viciv geral, deve de ser tratada pelos

tonicos @ reconslituintes, porgue ordinariamente esla affecedo lermina enldo pela
Lisica casedsa,

X

Na pneumonia fibrinsa, o exsudido depdsto no alvéolo pulmonar, coagila-
se, para ser depois liquefeito, e mais larde eliminddo pelas urinas e pela expe-
cloracio.

X1
D'ahi a rasio por que a ausencia da expecloragio é signal grive.
X1l

A pneumonia catarrhil ou lobular é o ponto de parlida mais [requente da
lisica casetsa. Porque:

X1
0 exsudado, attenta a sua natureza, nio pode passar, n'esta forma inflamma-

toria, pelas mesmas modificagdes por que passa na pneumonia fibrinosa. Effecti-
vamente :

X1V

Na pneunomia calarrhil nio ha os tres periodos: codgulagdo, liquefacpdo e eli-
minagdo do exsudado.

XY

A raridade do esedrro prewmdnico e do extertdr crepilante typo, limila muito
0 valor semeiotico d'estes dous importantes signdes.

XVl

‘A marcha do caldr febril & um dos signies mais importantes para o diag-
nostico e o prognostico d'esta moléstia.  Assim é que :
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XVl

A physiologia experimental tem provado 4 luz da evidencia o perigo quere-
silla das temperatiiras extrémas,—sejam ellas muito altas on muito baixas.

XVI

Si a pneumonia como inflammacdo ndo tem e nem pode ter medica¢io uni-
forme e especifica, cérto tambem ella nao podde regeitar as outras medicacoes
usuaes. Assim € que:

XIX

O tratamento pela phlebotomia tem suas indicagdes precisas e bem delermi-
nadas, assim como as-tém tambem a medicagdo evacuanle, aanti-thérmica, ¢ a
tonica e cordial.

XX

Mas, si o procésso morbido em-si ndo recommenda tal oun tal medicacio, sé-
gue-se que a fonle mais segira de indicagd. s—¢ o estado geral do doente, porgue
o local s0 pode guiar a therapeulica contra ascomplicagbes —hypéremia v edéma
collaterd!, e nunca contra a perturbagio nutritiva cellular, que constitie a inflam-
magio.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

-

i

I

A sanguinis proffluvio delirium aut etiam convulsio, malum.
Sect. 7*—aph. 9.

|

Qui sanguinem spumosum expuunt, his ex pulmone talis regeclio liL.
Sect. 7*—aph. 1d.

I

A sanguinis spulo, puris sputum, malum,
Sect, 7*—aph. 15.

v

In morbis acutis, extremarum partiom frigus, malaom.
Sﬂﬂll ?'-—E[II.I. 1-

v

A copioso sanguinis fluxid, convulsio aut singultus, malum.
S’EGL 5"——3{]“- :;-

VI

. _Acutorum morborum non omnind sunt certee salutis aut morlis pree-
dictiones.

Sect. 2*—aph. 19.

Fﬂ? )
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Esta Thése esti conforme os Estatutos.
Rio, 5 de Outubro de 1873.

Dr. Domincos JosE FREIRE Juniom,
Di. JoAo DamAscexo PECANHA DA SiLva.
Dr. PeEpro Arronso Fraxco.
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