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NOTAS DE CLÍNICA THERAPEUTICA 

PROF. CELESTINO BOURROUL 

l.á SERIE: APPARELHO RESPIRATORIO <cont.) 

III — BRONCHITES AGUDAS 

DEFINIQÁO — Inflammagáo dos bronchios por infecgoes diversas 

(grippe, etc.) 
ETIOLOGÍA — Resfriamentos e irritagoes (poeiras, fumaga). 

SYMPTOMAS — Tosse, secca no comego (periodo de crueza) com ester­
tores roncantes (grossos bronchios) e sibilantes (finos 
bronchios); depois estertores húmidos subscrepitentes 

finos, medios e grossos, conforme o calibre dos bron* 

cilios. Respiragáo rude. Febre. 

TRATAMEiNTO 

SUADOURO — Cha quente, (com 1|2 gr. de aspirina), debaixo de co­

bertores até suar bem. 

PURGANTE CAPSULAS A.NTI GRIPPAES OU PARA A CONSTIPA­
D O — No dia seguinte purgante acompanhado das 

capsulas. 

Bromhydrato de quinina °'10 

Aspirina °'20 

Pyramido (ou phenacetina ou cryogenina 0,)10 

Pos de Dover °'05 

Cafeina . °'05 

(ou guaraná em pó) °>20 

Para urna capsula n. 10 — 3 a 5 por dia. 

Se houver angina ..concomitante, substituir a aspirina pelo sailopheno. 

EXPECTORANTES Tosse forte e catharral dar a mistura solvens ou 

ammoniacaes 
Chloreto de ammonio » gr. 

Benzoato de sodio . 2 sr. 
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Extracto de belladona o,05 gr. 

Codeina phosphato 0,05 a 0,10 gr. 
Infuso de ipeca a 0,5 a 1 0|0 q. s. para 150 ce 
F. 3 a 5 colheres por dia. 

OPIÁCEOS — Pode-se reforgar a acgáo calmante desta pogáo substi-

tudndo a codeina pela dionina (0,05), heroína (0.05); 
e juntando agua de louro, cereja (5 a 10 ce.) 

ANTIMONIACAES Reforcar a acgáo expectorante e descongestionante 

com o kermes mineral (0,10 a 0,20) oxydo branco de 
antimonio ou enxofre dourado de antimonio (1|2 a 1 
gramma). 

GOTTAS EXPECTORANTES E CALMANTES: 

Heroína clorhyclrato 0,10 

(ou dionina 0,10 

ou codein-i phosphato . . 0,20) 
Benzoato de sodio 2 gr. 

Alcoolatura de acónito 2 ce. 
Alcool absoluto 8cc. 

Licor ammoniacal anisado lo ce. 

F. XX gottas, em um cálice de agua assucarada, 3 a 5 
vezes por dia. 

BALSÁMICOS CREOSOTADOS — Corrigir o excesso de catarrho e seccar 

os bronchios com os balsámicos creosotados. 

Codeina phosphato 0,01 

(Belladona extracto 0,01) 

Pos de Dover 0,05 

(Balsamo peruano. ... 0,05) 
Terpina 0 1 5 

(Thiocol. M 0 ) 

Para 1 capsula n. 20 — 3 a 5 por dia, longe das comidas 

IV — BRONCHITES CHRONICAS 

(Bronchite asthmariforine — Bronchectasia — Emphysema —- Bronchite 

fétida — Gangrena pulmonar) 

8YMPTOMAS — Nos estados clironicos com dilatagáo dos bronchios 

(bronchectasia), ou dos alveolos e lobuloo (emphysema) 

os phenomenos de bronchite se installam permanente-
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mente: tosse, respiragáo rude, soprosa, sibilante. Sonori-

dade exagerada a percussáo, expiragáo prolongada, tho-

rax abahulado (emphysema). Bronchorrhéa com pheno-

menos pseudo cavitarios (bronchectasia). Respiragáo de 
gato, sibiles e piados (asthma). Estertores húmidos. 

DyS'pnea de origem respiratoria. Unhas em vidro de re-

logio. convexas; dedos em baguetta de tambor. 

A bronchite fétida e a gangrena pulmonar sao fácilmen­
te diagnooticados pela fetidez de gangrena do hálito e 

dos escarros. Cuidado com a tuberculose! 

TRATAMENTO — 

Creosotados — Pululas de creosoto de faia ou de gaia-
coi a 0,05, ou thiocol (1 gr), em capsulas ou solugáo. 

Creosoto de faia ou gaiacol 0,05 

Sauáo arnygdaliño q. s. 

Para 1 pulula. 3 a 5 por dia. 

ou 
Creosoto de faia . 2 gr. 
(ou thiocol 5 gr.) 

Alcool. 10 ce. 
Glycerina neutra 30 ce. 

Agua distillada 6 0 ce. 

F. 1 colheirinli1. de cha antes do almogo e outras antes 

do jantar, ein 1 cálice de agua assucarada. 

BALSÁMICOS •-- Os balsámicos (vide tratamento das bronchites) terpi-

na (1|2 e 1 gr.); balsamo peruano (1|2 1 gr.); alca-

tráo de (Guyot) 3 a 5 colherinhas na agua; terebenti-

na cozida de Veneza (1|2 a 1 gr.); xarope 50 a 100 ce. 

infaiso de xaro'pe de brótos de mangueira; injeegoes de 

gomenol de 5 a 10 0¡0 no oleo camphorado a 20 0|0 — 
1 a 10 ce; injeegoes de eucalyptol, gaiacol, menthol 

(vide Pneumonia); 

INHALA£ÁO — As inhalagoes, quer sob a forma de pulverisagoes finas 

(nebulisadorcs) quer de vaporisagóes (spray), sao in­

dicadas. 

Gomenol 

Menthol áá 5 gr. 

Eucalyptol 

Essencia de terebentina 100 ce. 

F. Para vaporisacoes ou inhalagoes. 
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BRONCHITE FÉTIDA 

GANGRENA P U L M O N A R —-Trata-mentó ingrato. Injeegoes tracheaes de 

oleo gomenolado de 5 a 10 0)0 1 a 5 ce. Injeegoes de 
neosalvarsan (e arsenicaes). 

TRATAMENTO GERAL-— Prohibigáo terminante de fumar. Evitar poei-

ras e fumaga. 

CLIMA — Bom clima: beira-mar ou altitude, aguas sulphurosas 

conforme as formas e o estado do coragáo. 

OLEO DE FIGADO DE BACALHAU — Tratamento geral pelos iodatos 

e arsenicaes e oleo de figado de bacalháu creosotado ou 
gaiacolado a 1 0¡0 ou thiocolado a 2,5 0|0. 

IODADOS ARSENICAES RECALCIFICANTES — Os iodatos — tintura 
de iodo, xarope iodo-tannico, iodeto de calcio, iodeto de 

sodio ou potassio indicam-se ñas formas lymphaticas e 
asthmaticas, aisociados ou alternados com o arsénico e 

os recalcificantes pos de Ferrier (V tuberculose). 

Arseniato de sodio '. 0,05 
Iodeto de calcio 5 gr. 

(Iodeto de sodio ou de potassio 2-5 gr. 
Glycerina neutra 50 ce. 
Xarope iodo-tannico 250 ce. 

F. 1 colher de doce ou de sopa depois do almogo e 

jantar. 
GYft.NASTICA RESPIRATORIA — Para ventilar melhor o pulmáo, fa­

cilitando a expiragáo difficultada. Apparelhos e masca­

ras especiaes para a respiragáo em ar comprimido ou 
em ar rarefeito. 

I N H A L A C A . 0 DE OXIGENIO — Nos casos graves. 

POS1CÁO DE DORMIR — Se possivel, dormir de cabega baixa afim de 

facilitar a sahida dos escarros á noite. 

DIETA SECCA — Nao havendo contraindicagáo renal, régimen secco pa­
ra corrigir a bronchorrhéa. 

V — PLEURISIA 

DEFINIQIO — Localisagáo ñas pleuras de infeegoes ou estados outros 

(tuberculose na quasi maioria dos casos), pneumonía, 

rheumatismo, grippe, estreptococcias, etc). Toda pleu-

risia é, pois, secundaria, o que fez Louis dizer "que a 

pleurisia nao é urna molestia da pleura" isto é, urna 
molestia primitiva, salvo no cancro primitivo da pleu­
ra, em certas pachy-/pleurites de origem indeterminada, 
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estados que podem dar derrame líemorrhagicos que po­

de se mostrar tambem em certas pleurites hepáticas. 

PLEURISIA SECCA — Febre nao táo alta como a da pneumonía. Tosse 

secca, apparecendo ou se incrementando pela mudanga 
de pósito (deitar-se, sentar-ae). Pontadas, o doente 

senté dor ao respirar e nao pode deitar-se do lado doen­
te (compressáo), e quando o derrame formado deita-se 

do lado doente para deixar o pulmáo sao respirar. Sub-

massicez, obscuridade respiratoria. Os attrictos pleuraes 

sao seceos, attrictos de couro novo (pleurite secca) ou 
húmidos, simulando os estertores su'li-orepitantes cfor-

ticaes attrictos estertores sendo que a caracterís­
tica delles é se fazerem ouvir logo debaixo do ouvido, 

muito superficialmente. 

D E R R A M E — Massicez de pao, aboligáo das vibragóes vocaes, dimi-

nuigáo e aboligáo do murmurio respiratorio, egophonia, 

pecteriloquia aphonica, skodismo ácima do derrame. 

Sopro respiratorio, doce, longinquo, bem differente do 

sopro tubario, rude, superficial mais inspiratorio. 
Deslocamento do coragáo (derrame esquerdo); abaixa-
mento do figado, (derrame direito). 

A massicez e aboligáo do frémito vocal sao os melhores 
signaes somáticos de derrame, mas podem faltar ñas 
pleurisias purulentas com adherencias e trabeculas de 
fibrino-pus ou ñas pleurisias com carnada ou lamina 
muito delgada de liquido. 

PLEURISIA DIAPHRAGMÁTICA E MEDIASTINICA — Nestas pleurisias 

os signaes physicos podem faltar pela localisagáo pro­

funda do processo, impondo-se entáo os symptomas ge-
raes — dor forte, nevralgia do phrenico, respiragáo 

difficil e dolorosa; signaes de compressáo, febre. 

PUNCQÁO — E m todos os casos faz-se a punegáo com agulha grossa, 
para diagnostico: e mesmo com duas agulhas (pleurisias 

bloqueadas). 

RAIOS X — Nos casos muito obscuros (plaurisias medianisticas, indu-

ragoes tórpidas, pneumonicas ou outros) os raios X 

sao de bom recurso diagnostico. 

CYTOLOGIA DO LIQUIDO — 
Lymphocytos — tuberculose 

Polynucleares — infeegoes, pus 

Cellulas endotheliaes em placas — derrames mechani-

cos (coragáo, rins). 
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Liquido soro-fibrinoso lymphocytose —- tuberculose 

Liquido hemorrhagico — tuberculose em via de sup-
puragáo ou cancro da pleura, pachypleurites, pleurite 

hepática. 
Liquido purulento — pneumococcia, grippe, estrepto-

coccia etc., tuberculose. Exame dos germens. 

HYDROTHORAX Derrame mechanico ñas cardiopathias e ñas molestias 

renaes. (Vide formula cytologica atraz). 

PLEURISIAS TUBERCULOSAS — A pleurisia tórpida insidiosa, sem 

grandes perturbagoes, é tuberculosa (Landouzy). Liqui­

do amarello citrino, soro fibrinoso, lymphocytose, he­

morrhagico e purulento. 

DERRAMES FUGAZES, CITRINOS OU PRURIFORMES — Simples bron-

chites ou grippes, dando derrames citrinos ou pruri-

formes asépticos, desapparecendo rápidamente ou nao 
caminhando para o empyema. Punccionar e pesquizar 
germens. 

TRATAMENTO í 

PLEURITES 9ECCAS, PONTADAS, REVULSIVOS — Revulsáo local. Ca­
taplasmas sinapisadas. Compressas sinapisadas. Sina­

pismos. Fricgóes ou compressas de salicylato de methy-
la, chloroformio ou essencia de therebentina, ventosas 

seccas ou escarificadas. Vesicatorio de thapsia ou de 
oleo de crotón. Opiáceos, se pontada muito violenta. 

SALICYLADOS— Tentar o salicylato de sodio (2 a 4 grammas); aspiri­

na (1 gr.) e derivados se o salicylato nao fór suppor-

tado; scilla e chloretos de calcio (5 a 10 grs.) diuré­
ticos. 

Salicylato de sodio 5 grs. 

Bicarbonato de sodio 5 grs. 

Bicarbonato de sodio 3 grs. 

Oxymiel scilliticio 25 ce. 

Xarope das 5 raizes 25 ce. 

Decocto de abacateiro q. s. para 150 ce. 

F. 3 a 5̂  colheres por dia 

ou 
Aspirina. 0,30 
Scilla em pó .0,05 a 0,10 
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Pos de Dover 0>05 

Cafeína °>05 

P 1 capsula 3 por dia. 

PLEURISIAS COM DERRAME, DIURETINA — Provocar a absorpgáo do 
liquido pelos diuréticos e, se necessario pelos cardio-

tonicos. Se o estomago supportar, dar diuretina (salicy­

lato de theobroma e sodio). 

Diuretina 0,30 

Scilla em pó . 0,05 

Sal de Vichy 0,30 

Cafeína. 0,05 

P. 1 capsula 3 por dia 

SALICYLATOS TEHORP1NA — ou salicylato (V atraz) e theobro-
mina separadamente ou theobromina cafeinada (san-

theose cafeinada) ou ainda theobromina digitalica 
(theosalvose digitalica). 

CHAS DIURÉTICOS — Infusos (chas) diuréticos de folhas de abacateiro 

de gramma, cevada, cabello de milho, quebra-pedras pu­

ros ou com 4 grammas de azotado de potassio por litro 

ou ainda 
DECOCTO DE STALL — Decocto antiphlogistico de Stall (cozimento de 

cevada, vinagre, nitrato de potassio) 

ou 
Azotado de potassio. . ) 
Acetato de potassio ) áá 1 gr. 

Oxymel scillitico ) áá 1 gr. 

Xarope das 5 raizes. ) áá 2 5 gr. 

Infuso bagas de zimbro (ou folhas de 

abacateiro. q. s. 300 ce. 

F. Para tomar durante o dia ou em 2 dia?. 

THORACBNTESE — Deixar a pleurisia amadurecer, jsto é, nao fazer 

thoracentese evacuadora logo, mesmo ñas pleurisias pu­

rulentas recentes (assim ensinam as observagoes da 

grande guerra); esperar 6 semanas (evolugáo normal) 

a menos que o liquido augmente e exerga compressáo 

(deslocamento do coragáo, dyspnéa, massicez até a cla­

vicula ou até a fossa supra-clavicular. Mesmo nos der­

rames tuberculosos convem esperar, pois a compressáo 

do pulmáo, a modo de pneumothorax, teria acgáo bene-
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fica. Na puncgáo deixar o liquido escoar lentamente afim 
de evitar o edema pulmonar (descompressáo brusca) e 

a syncope, interrompendo quando se manifestar tosse ou 
dyspnéa, ou falhas no pulso. 

E m certos derrames das creangas (pneumococcicos) a 

pungáo com agulha grossa poderia bastar, indicando o 

estado geral a conducta a seguir. Antes e depois da 

pungáo intensificar o tratamento diurético afim de pro­

mover a absorgáo do liquido restante e de evitar a for-
magáo de novo liquido. 

AITOSOROTHERAP1A — Tentar a •autosorotherapia — injectar alguns 

centímetros cúbicos de liquido soro-fibrinoso ou do li­
quido estéril (verificar pelo exame). 

PLEUROTOMIA VACCINOTHERAPIA — Se o derrame purulento esti-

ver maduro, passadas urnas semanas, exame cytologico 

mostrando phagocytose ou outros processos de defeza, 

indicar a pleurotomia com resecgáo de costella, autovac-
cina com o material da pungáo ou vaccina homologa 
de stock. 

CONVALESCENCA - CLIMA ALIMENTAgÁO - RECALCIFICANTES 

GYMNASTICA RESPIRATORIA ARSENICAES PONTAS DE FOGO 
Se o liquido nao se refaz, mandar os doentes para bom 

clima (tuberculose). Boa alimentagáo. Repouso, Recal­
citrantes (Pos de Ferrier). Oleo de figado de baca-
lhau. Gymnastica respiratoria para attender ou preve­

nir adherencias. Injeegoes de cacodylato de sodio ou ar-

rhenal; pontas de fogo, isso tudo se nao houver mais 
movimento febril. 

ASSIGNEM A REVISTA DE MEDICINA 

ESTRANGEIRO 10$000 
BRASIL (6 numero-s) 18$000 
NUMERO AVULSO 

b**fi¿ll^1m0*Stf&*0*H>¿^^ «w^fortí». 


