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As mensuracbes, fornecendo elementos de elevada
importancia para a diagnose, prognose e therapeutica
das doencas, occupam logar de superior destaque, en-
tre os processos physicos de exploracao cliniea. Assim,
a estatura que, isoladamente, nio possue valor, re-
veste-o, quando associada ao peso, que pode expri-
mir-se em funccio d’aquella. O numero de kilos 6,
com effeito, d'um modo geral, egual no adulto ao nu-
mero de centimetros que excede o metro. Por baixo
da estatura media— 1™.60, a cifra de kilos é ordina-
riamente superior & dos centimetros. I, por cima de
1™ 65, é por via de regra inferior. Ohtem-se ainda o pe-
s0 em funccio da altura, multiplicando o cubo d’aquel-
la por 14. E, pois que alludi ao peso, vem a proposito
frisar a utilidade da balanca, tdo fecunda em informa-
¢Oes de real interesse pratico, porque indica o estado
de desnutri¢io que pode resultar d'uma lesio organi-
ca, latente da glandula hepatica, dos pulmdoes, alem de
auctorisar com evidente seguranca o prognostico em
determinados estados morbidos. Km verdade, se a di-
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minuicio d'um terco de peso é mau presagio, a perda
de um quarto annuncia a terminacio fatal. A impor-
tancia das pesagens avulta ainda gob o ponto de vista
do tratamento, visto que ellas, methodicamente reali-
sadas, permittem, por exemplo, nos brighticos, nos
cardiacos, conhecer os progressos de hydratacio orga-
nica, orientando, portanto, o regimen a que deve sub-
metter-se semelhantes doontes. Km pediatria, a ha-
lan¢a constitue, por egual, um auxiliar imprescindi-
vel, porque, revela logicamente ao accusar o aprovei-
tamento assimilatorio da creanca, as vantagens ou
desvantagens do aleitamento.

K, a par d'isto, a estatura, o peso e o perimetro
thoracico facultam averiguar a aptidéo physica do
mdividuo, para o struggle for lzfe, ou, melhormente, o
indice de robustez que se determina, subtrahindo da
altura expressa em centimetros a somma do peso com
o perimetro. () doutor Pignet repetindo aquelle cal-
culo, obteve um resto que oscilla entre 0 o 37, de
sorte que conclue ser o homem tanto mais vigoroso
quanto menor for aquella differenca, o que succede
em sentido inverso.

A dynamometria ¢ semelhantemente fertil em re-
sultados apreciaveis, por intermedio da qual se consta-
ta a efficacia do tratamento nas akinesias, e a amyos-
thenia que se observa, tanto nas doencas agudas, como
n'uma pluralidade de doeng¢as chronicas. A dynamo-
metria, quando se applica 4 lingua, adquire o nome
de glossodynamometria, servindo para avaliar o po-

tencial contractil d’aquelle orgfo.




Depois de assignalada a importancia das mensura-
¢des mais correntes, que o medico necessita effectuar
mais frequentemente, é certo que outras existem e
merecem a sua attencio, como a pelvimetria em obs-
tetricia, a sphygmomanometria ou medida de tensio
arterial.

Nio deixarei de accentuar, por isso, por ser de data
recente e de flagrante actualidade, a asthesiometria
ou medida da fadiga, para a physica, a chimieca, a
hotanica, a litteratura, a historia, ete. A thoracome-
tria, porem, sobreleva em interesse scientilico e utili-
dade pratica as demais mensuracoes.

Se o desenvolvimento e funcedes dos pulmées de-
pendem, com effeito, da grandeza do peito, importa
particularmente conhecer a capacidade thoracica, para
ajuizar do volume dos orgiios respiratorios, os quaes
convidam e hospitalizam sem protesto o bacillo de
Koch, se estio natural e francamente expostos aos
acasos do contagio, desde que o seu dynamismo seja
imperfeito, ou em ultima analyse a hematose se nio
realise com o normal rythmo biologico.

E claro que as medidas que podem praticar-se no
thorax sio numerosas, tanto em circunferencia, como
em espessura, quer em sentido sagital, quer em senti-
do transversal, e alturas em differentes pontos da pa-
rede thoracica. Contudo, os perimetros, os diametros
e as alturas synthetisam as medidas que sio mais con-
venientes, para a apreciacio da capacidade thoracica,
as quaes devem ser colhidas separadamente na inspi-
racio e na expira¢ao, fora da phase intermedia da res-
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piracdo, como o sabio professor, doutor Serrano,
observou.

Succede que, sob o ponto de vista especial da tu-
bherculose, ¢ util ainda estudar a linha intermamma-
ria e o angulo xyphoideu, cujas dimensdes a mencio-
nada doenga faz soffrer variantes.

Ora como todas as alludidas linhas nio sio suffi-
clentes, para delerminar o volume dos pulmies, nio
obstante os erros inevitaveis em apreciacies d'esta es-
pecie, porque o thorax nfio pode comparar-se, por um
lado com nenhuma figura geometrica e encerra, por
outro lado, alem dos pulmies, outros visceras, sendo
umas exclusivamente thoracicas e outras abdominaes,
oceorren ao espirito do observador medir a capacida-
de pulmonar.

Kntre os sabios que se dedicaram a semelhante ta-
refa, destacar-se-& Hutchinson que tentou desempe-
nhal-a, em primeiro logar, por meio do spirometro,
sendo certo que o magnifico invento do celebre me-
dico inglez nfo conseguill a necessaria consagracio,
Mas é de ponderar que tal instrumento nio fornecen-
do a capacidade pulmonar real, deriva n'um processo
longo, difficil e desagradavel, quando se trata, sobre-
tudo, de tuberculosos. I, alem d’isto, elle exige tam-
bem muita attencio e até intelligencia por parte do
doente que deve respirar d’uma maneira regular e
rythmica.

Permitto-me, no entanto, a titulo de mera curiosi-
dade scientifica, referir-me a dois aparelhos de stheto-
graphia—o anapnographo e o pneumotagrapho, posto




D
ot

que nio deem a conhecer a capacidade pulmonar,
Este tem em vista determinar a pressio com que o ar
atmospherico se precipita nos pulmoes e aquella que
preside & sua expulsido. E aquelle tem por fim deter-
minar a duracdo dos movimentos de inspiracéio e ex-
piracdo, as variacbes de pressiao da corrente d’ar em
todos os instantes da respiracio e o debito da homba
thoracica.

Enquanto uns recorrem aos aparelhos, que chama-
remos meios directos de apreciar a capacidade pulmo-
nar, outros na ancia constante de avaliar com mais
exactidido aquella capacidade, servem-se de formuias
empyricas que denominaremos meios indirectos. As
primeiras formulas que se conhecem em sciencia, per-
tencem ao medico hollandez Schneevoogt e ao medico
allemiao Arnold, as quaes me dispenso de mencionar,
uma vez que este estudo foi levado a cabo, entre nos,
pelos illustres homens de sciencia, os fallecidos pro-
fessores da Escola Medica de Lishoa, Souza Martins e
Serraio.

Os egregios professores, individualidades de so-
berbo realce nas scienglas medicas portuguezas, apoz
investigacies que conduziram d’um modo intelligente
e paciente, deduziram do producto de certas linhas
thoracicas a capacidade pulmonar. 0 sabio medico
Souza Martins multiplicando o diametro antero pos-
terior pela linha furculo-xyphoidea obteve win nu-
mero bruto, cujo algarismo da esquerda indicava em
litros (e os que se lhe seguiam em fraccdes de litro) a
capacidade pulmonar determinada pelo spirometro,
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ou differindo d’ella, em mais ou menos, Depois, Souza
Martins e Serrano, de collaboracio, modificaram a
formula precedente, substituindo n’ella o diametro
sagital pela linha intermammaria.

O illustre anatomista, em allusio, convenceu-se da
influencia notavel que a altura do individuo exerce
na capacidade pulmonar, de modo que associou na
mesma formula; a linha intermammaria e a estatura.

K, d’est’arte, concluiu que o processo mais per-
feito para apreciar a capacidade pulmonar, consiste
na multiplicacio da altura do individuo pela distan-
¢la intermammaria.

15" forgoso consignar que, n’este estudo, o distineto
medico Dr. Alves d'Oliveira se salientou, pela inven-
¢do d'uma formula, segundo a qual a capacidade pul-
monar seria egual ao producto da altura pelo perime-
tro na expiracio, dividido por 4.

O professor da Universidade de Toulouse, doutor
Maurel, tendo-se impressionado com a insufficiencia
radical das mensuragbes thoracicas, descobrin um
novo methodo, orientando-se pelos trabalhos explen-
didos de Woillez, Bouvier e fourmentin.

Quanto ao abalisado medico francez, a seccio tho-
racica sendo uma figura plana facil e praticamente
mensuravel em centimetros quadrados, representa
com fidelidade o contorno do peito, di a ideia simul-




tanea da capacidade pulmonar. Em face d’este metho-
do, o doutor Maurel estudou d'uma maneira completa
o thorax do adulto no estado hygido, estabelecendo
certas relagbes entre a secc¢io thoracica por um lado,
a estatura, o peso e a superficie cutanea, por outro.

Em summa, as observacies que fiz, obedecem ao
methodo do doutor Maurel, por se me atfigurar o mais
sensivel e o mais exacto de todos os processos que
podem empregar-se, até hoje, alem de ser mais prin-
cipalmente clinico.

K ser-me-d licito, ao concluir, manifestar o meu
vivissimo reconhecimento ao insigne tuberculogista
snr. doutor Thiago d’Almeida, pelos valiosos auxilios
que me dispensou na confeccio do meu humilimo e
ultimo trabalho escolar. k', de resto, superfluo fazel-o,
desde que o meu sabio e solicito professor de prope-
dentica e clinica medicas, sabe prender e captivar o
espirito dos seus alumnos, pelas suas magistraes pre-
lecgdes, onde a sua grande erudicio, e as suas primo-
rosas qualidades de caracter refulgem, n'uma admi-

ravel e delicada dualidade!




Historia

A nocio do thorax tuberculoso nido é nova. En-
contra-se Ji em germen nos antigos.

Aveteo (citado por Laénnec, t. 11, p. 182) des-
creve assim o habito exterior do candidato & tu-
herculose. «Elle reconhece-se pela brancura da pelle,
rubor vivo das macis, estreiteza do peito, d’onde a
saliencia das omoplatas em forma de azas, e pela del-
gadeza dos membros e do troncor coexistindo com
um certo grau de desenvolvimento do tecido adiposo
e do systema lymphaticos.

(+aleno insiste no achatamento do peito nos tuber-
culosos. Depois d’elle e até Laénnec, os auctores limi-
tam-se a registar esta estreiteza, como Fernel, Rivie-
re, Morton, Van Swieten e Stahl, e, mais recentemen-

te, Portal e Beaumes.




Com Laénnec abre-se um novo periodo na histo-
ria do thorax tuberculoso; niio sémente o grande cli-
nico inventa a mensuraciio thoracica, mas é o primeiro
a por e a debater detalhadamente a questio de saber
so ha um thorax tuberculoso primittivo, anterior 4
doenca. Klle resolve-a pela negativa. Na hacillose, a
estreiteza do peito é sempre consecutiva ds lesies, isto
¢, 4s plenrisias a que os tuberculosos estio muito su-
Jeitos, quer antes, quer durante o curso da doenca e
aos esforcos da natureza para produzir esta cura, isto
6, & esclerose. Kmlim, para Laénnac, a causa prodis-
ponente & tisica nio ¢ d’ordem anatomica, mas talvez
d’ordem humoral.

Feualmente Hirtz, estudando os perimetros tho-
racicos, nio acredita na existencia d'um peito anterior
A tuberculose.

Segue-se Bizot, que encontrou o diametro bi-aro-
mial dos tuberculosos superior ao normal, facto cnja
explicacio Charpy dd por um alongamento real das
claviculas,

Por duas vezes, em 1838 e em 1879, Woillez oc-
cupa-se do peito tuberculoso. Insiste extraordinaria-
mente, diz Reboul na sua these, em as investigacoes
metricas na tuberculose,

«Nao ¢ indifferente saber se certas formas do tho-
rax sio favoraveis 4 eclosio da tuberculisacio pulmo-
nar.»

K acrescenta: «Os paes podem transmittir a seus
filhos uma organisaciio thoracica particular, que pre-
disponha ao desenvolvimento dos tuberculos? Hirtz
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pronunciou-se cathegoricamente contra esta possibi-
lidade, e procuron demonstrar que a estreiteza do
peito, em certos tuberculosos, era sempre consecutiva
a tuberculisacio pulmonar. Mas Hirtz fundava-se em
consideracdes physiologicas muito indirectas...»

«Chega-se, proségue Woillez, a uma conclusio dif-
ferente estudando os factos de configuracio thoracica
constatados desde o inicio da doenca... E certo que
ha muitos mais individuos de peito estreito entre os
mdividuos tuberculosos do que entre aquelles que o
Nnao sio.» '

56 a thoracometria, conclue, poderd dar uma ideia
exacta de esta estreiteza. () seu traballio encerra tam-
bem uma 1deia interessante acerca da pathogenia
d’aquella estreiteza. Flla seria devida 4 fraqueza con-
genita dos musculos inspiradores, cujo funceionamen-
to normal é a condicio sine gua non do desenvolvi-
mento normal do thorax.

Fournet, em o seu livro apparecido em 1839, ex-
pbz com bastante precisio e minucia os resultados
das suas investigacoes perimetricas sobre as deforma-
¢6es do thorax, principalmente do thorax tuberculoso.
Elle encontra a causa da depressio sub-clavicular dos
tuberculosos ¢sempre em relacio directa com a espes-
sura e antiguidade da falsa membrana que coifa o
vertice do pulmao» e distingue dois grupos de estrei-
tezas thoracicas: 1.° aquellas que se prendem 4 tuber-
culose, a seguem ou a precedem; 2.2 aquellas que sao
devidas a outras causas. Hstas ultimas, por vezes con-
genitas, e que Woillez denomina <heteromorphias
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physiologicas ou pathologicass, sdo, segundo elle, fa-
ceis de diagnosticar com um pouco d’attenciio.

Ensina a distinguir, pela mensuracio e inspeccio,
cada uma das duas formas do thorax tuberculoso: a
primittiva e a secundaria, esta ultima sendo caracte-
risada pela diminuicio progressiva do diametro trans-
verso. Quanto a estreitamento primittivo tuberculo-
80, 0 sew caracter ¢ ser <uniforme», recular. <Tudo
leva a crer, diz, que este estreitamento e esta defor-
macao especial do peito sio o resultado do desen-
volvimento incompleto dos pulmdes, nio se notando
gonio nos individuos cujo pae ou mie morreram tu-
berculosos, ou apresentando o habito exterior descri-
pto pelos antigos, e que ahi, em erande parte, reside
a predisposigao inteiramente especial 4 tisica pulmo-
nar que apresentam os individuos nos quaes se nota
este estreitamento e esta deformaciios.

stes caracteres do thorax sio pois para elle o
apanagio quasi exclusivo dos [ilhos dos tuberculosos
e sdo «extremamente raros nos individuos que nio
SA0 t1s1c0s»,

T evidente que é tisica no estacdo potencial (ue
elle quer dizer, a citacio procedente néio permittindo
duvida alguma a este respeito. Kshoca mesmo uma
pathogenia da doenca. &

E esse desenvolvimento incompleto dos pulmies
de que ji fallei que, «diminuindo a efficacia da respi-
racao, deve determinar nma perturbacio do trabalho
nutritive, favorecendo a eclosiio da doenca tuberculo-
sa geral». Km resumo, um individuo de thorax bem
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desenvolvido, ainda que possa, em rigor, tuberculisar-
se, tem as malores probabilidades de escapar 4 doenca.

Contrariamente, um individuo de thorax unifor-
memente estreito tuberculisar-se-d quasi que fatal-
mente.

Os auctores que se seguem, limitam-se em geral,
a notas minuciosas acerca do peito tuberculoso se-
cundario.

Tées sao:Steinbrenner (Jowrnal I Erpérience, 1840,
para quem o peito dos tisicos é chato para diante e
apertado lateralmente.

Chomel, que na sua Pathologie général, descreve o
thorax do tuberculoso.

Briquet que, como Hirtz, ocenpa-se do estudo dos
perimetros, mas nio encontra os mesmos resultados.

Walshe (1867), que descreve a diminuiciio do dia-
metro antero-posterior soh as claviculas.

Emfim, Henri Gintrac (1863, trata do espaco in-
termammario nas suas relacoes com a tuberculose, e
Livy que na sua Hygiéne, pensa «que a pouca altur:
do peito predispée 4 tuberculose». K’ depois d’elles, e
com o anthropologista Broca. que o estudo das men-
suraghes thoracicas se completa.

Sao, porem, Weissgerber o Fowrmentin quem abor-
dam o estudo detalhado dos diametros do peito. Four-
mentin introduz uma nocio nova: a do indice thora-
cico, isto é, 0 quociente que se obtem dividindo o dia-
metro transverso multiplicado por 100, pelo diametro
antero-posterior. Klle considera o seu angmento como
quasi caracteristico nos tuberculosos, o que é inexa-
3
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cto, como o mostraram os trabalhos de Sappey, Char-
py e True. Demais, tem o merito de inventar um
processo que contém em embryao a seceao thoracica,

Fourmentin parece marcar a era das investigagies
verdadeiramente interessantes no thorax tuberculoso.

Jansen (18821, aperfeicoando a mensuragio peri-
metrica, «toma conta da elasticidade thoracica e mede
a differenga que determinam entre os perimetros
uma ingpiracio e uma expiracio profundas successi-
vas». lSncontra, por este meio, que a ampliacio do
peito tuberculoso é diminuida. Rehoul. Rosenthal e
Mulbee completam as suas investigacoes.

Dois annos depois, M. Charpy descobre um cara-
cter novo do thorax tuberculoso; a reduceio do angu-
lo xyphoideu, que pode avaliar-se pelo couniometro. O
outro caracter,em que insiste, é a diminuicio de capa-
cidade podendo fazer-se por wm dos tres processos se-
guintes: 1.” reduceio proporcional dos dois diametros
maximos: é o easo mais raro; 2.9 reduccio incidindo
sobretudo no diametro transverse; 3.° reduccio inei-
dindo quasi que exclusivamente no diametro antero-
posterior, B o typo do thorax chato o mais frequente,
e o unico, dog tres typos em que o indice se eleva, por
vezes, para cima de 170 na mulher, 160 no homem.

Bm conclusio, M. Charpy considera como suspeito
de bacillose todo o thorax que, para fora de causas
evidentes (pleurisias, etc.), apresenta uma dimi-
nuicio notavel d'nm dos seus grandes diametros, ou
um indice superior a 160, ou um angulo xyphoideu
inferior a GO,
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Kim o anno seguinte, M. Truc, alumno de Charpy,
escrevia, sob sua inspiracio, um importante trabalho,
cujas conclusdes principaes sio as secnintes:

1.2 €) exame geral do thorax merece a attencio do
medico. Pode ser utilisado para o diagnostico e pro-
gnostico da tuberculose ao principio.

2.2 0 tuberculoso apresenta, habitualmente, nm
typo thoracico especial, caracterisado essencialinente
pela atrophia geral e uma physionomia particular do
peito.

3.2 A atrophia geral do thorax reconhece-se de
wisw e sobretudo por mensuracoes multiplas incidindo
nos principaes diametros do peito; a sua physionomia
particular ¢ determinada principalmente pelo estrei-
tamento da parte inferior, e pela fraca extensio do an-
gulo syphoideuw, sendo considerado como muito im-
portante pelo auctor este ultimo ponto. De resto, a
atrophia attinge todos os planos do peito.

1.2 No adulto sio, encontra-se duas formas de tho-
rax, uma recordando um cylindroide mais on menos
chato, a outra um ovoide truncado com grande extre-
midade inferior. Kgualmente, existe duas formas prin-
cipaes de thorax tuberculoso. A mais frequente, habi-
tual, apresenta nm typo conoide achatado, com hase
superior; a segunda offerece um typo ellipsoide arre-
dondado, em forma de barril achatado. Mais raro, este
ultimo é tambem mais caracteristico. Entre estas duas
formas, existem naturalmente formas intermedias,

s 0

5. 0 thorax tuberculoso pertence sobretudo ao

tisico hereditario. Encontra-se tambem em individuos
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com tuberculose exclusivamente peripherica, e em ou-
tros ndo tuberculosos, mas de constituicao fraca, de
resistencia organica suspeila,

6.° K algumas vezes adquirido, mas parece mui-
tas vezes essencial. primitivo, original, resultando
provavelmente de certos estados diathesicos nos as-
cendentes.

7.° Fste thorax, indicando nma predisposicio, #
bacillose, demanda um tratamento prophylactio par-
ticular, consistindo sobretudo em exerciciog physicos
methodicamente feitos,

Reboul, na sua these  Montpellior, 1857 expie
sob wma outra forma, acrescentando algnmas mensu-
racies pessoaes, as ideias de True e Charpy. Descreve
um terceiro typo de thorax tuberculoso, eylindrico,
levemente achatado lateralmente e um pouco estrei-
tado na parte anterior. lKste typo seria intermedio
aos dois outros, soh o duplo ponto de vista da forma
e da frequencia. De mais, repete diversas investiga-
coes, confirmando primeiro as de Lery e True, a pro-
posito da curteza de altura do peito que predisporia i
tisica. Kncontra uma differenca de 2 centesimas da es-
tatura com os individuos normaes, I8 em vez de
20, Depois as de Jansen (18821 sohre os perimetros
tomados na inspiracio e expiracao.

M. Hirtz occupa-se da mesma questio,

No Congresso dos medicos dassistencia, 1900, diz
Malbec, na sua these—umas communicacoes sobre o
emphysema--mostram toda a utilidade que havia em

notar os desvios entre o perimetro da inspiracao torca-




da e o da expiraciio forcada. Todo o emphysematoso
que tem uma differenca de 2 a 3 centimetros somente,
tem muitas probabilidades de ser ao mesmo tempo
tuberculoso.»

Depois d’elle, M. M. Rosenthal e Malbec profun-
daram a questio | Rosenthal, Presse médicale. 1904 .

Elles distinguem duas especies de magoros muito
desegualmente predispostos 4 tubereulose.

1.2 O magro anatomico com perimetro insufli-
ciente (inferior a meia altura - 2.

2.7 () magro funceional eujo perimetro é normal,
mas cuja excursio thoracica (differenca entre os peri-
metros inspiratorios e expiratorios maximos ) nio at-
tinge 6 centimetros.

(O magro anatomico tem probahilidades de escapar
a tuberculose se a sua excursiao thoraciea {Hr normal.

A maior parte do tempo, pelo contrario, o ma-
gro funccional deve ser considerado como um pretu-
berculoso, exigindo gymnastica respiratoria. Para
Malbec, o estreitamento thoracico dos tuberculosos é
apreciavel desde o inicio da doenca. Da mesma ma-
neira, elle constatou, ao principio da hacillose, que a
differenca entre os perimetros variava a maior parte
do tempo de 2 a | centimetros em logar de 6 a 9, ci-
fra normal. « Admittir-se-ia que esta diminuiciao con-
sideravel nio era produzida pelas poucas lesdes mi-
nimas verificadas pela auscultacio, mas que devia
existir muito tempo antes da apparicio d’estas lesdes.
Ja antes de ser tuberculoso, o pulmio tinha pois,

n'esses individuos, perdido a sua elasticidade. Alias,
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quanto mais avancadas evam as lesdes, tanto mais de-
crescin a differenca dos perimetros inspiratorio ¢ expi-
ratorio, no segundo periodo, 2 a 4 centimetros, no
periodo das cavernas, 1 a 3.

m summa, estes resultados satistfazem melhor o
espirito do que os de Reboul, que nao tinha, <o mais
das vezes, encontrado nos tuberculosos sendo um des-
vio de 1 eentimetros, e a sua constancia refuta esta
grave objeccio que fazia ao sen methodo «de muito
depender da energin o da vontade dos doentes.»

Hutehinson descobre a spivometria, a qual tem por
[im medir o dehito da bomba thoracica. Aperfeicoada
por Laségue, foi empregada recentemente por Hecht,
Schutzenberger e Bonnet (de Liyon ).

Elles fizeram notar que a diminuicao da capaci-
dade pulmonar estava em relacio com o angmento
das lestes, e reclamam com insistencia o exame spiro-
metrico.

Mais recentemente ainda, M. Charlier, alumno de
M. Gréhant, (1905) publicon trabalhos sobre a capa-
¢idade pnlmonar dos tuberculosos.

«A eapacidade pulmonar ¢ o volume interior dos
pulmdes no estado de repouso, isto é, apoz wma expi-
racio. Ella determina-se pelo methodo do hydroge-
nio, imaginado por Gréhant; a technica é delicada . ..

«No estado hygido, a relagio da capacidade para a
estatura & de 16, Nos tuberculosos, a relacio ¢ sem-
pre inferior a 16. A bacillose parece reduzir a capa-
cidade dos orgios respiratorios,

«Dum modo geral, quanto mais a capacidade se
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reduz, tanto mais o diagnostico de tuberculose pul-
monar o torna provavel nos casos em que existem
ainda signaes de certeza. () prognostico annuncia-se
nos cagos em que se nao permitte duvida.

Km 1906, Maurel e (tabriel Joffres estudaram a
seccio thoracica na tuberculose, concluindo:

1.” Encontra-se nos tuberculosos pulmonares duas
especies de reduccdes da seccdo thoracica e, por con-
sequencia, do thorax: uma, consecutiva 4 doenca e re-
sultando da esclerose curativa que lucta contra o pro-
cesso morbido, segue, em geral, wma marcha bastante
lenta, regular, e habitualmente em relacio com a ex-
tensio das lesdes tuberculosas constatadas no exame
physico; outra, anterior & doenca.

Esta retraccao nio é sempre o reflexo congenito de
«certos estados diathesicos nos ascendentes». Nio sen-
do especifica nem na sua forma, nem na sua origem,
lem formas variaveis porque as causas (ue as provocd-
yami, ¢ que se podem muitas vezes aprehender hem depois
do nascemento, sio ellas proprias variaveis e sio sobre-
tudo: o estreitamento das vias respiratorias, a respira-
cdo viciosa, affecgbes pulmonares antigas.

Fsle estreitamento, que parece predispor 4 tuber-
culose sobretudo pela influencia da hematose que
d’ahi resulta, parece actuar da mesma férma, mas com
mais potencia que as outras causas debilitantes, al-
coolismo, fadiga, insufficiencia de alimentacio, ete.

2.% Inversamente, encontra-se por vezes, no curso
da tuberculose, augmentos espontaneos, nio patholo-

gicos, da seccdo, coincidindo com uma melhora mais on
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menos nitida, muitas vezes caracterisada, entre ou-
tros signaes, pela attenuacao das lesdes locaes e bom
estado de nutriccio.

3.2 A reduccio da secciio thoracica, da mesma ma-
neira que o sew aungmento espontaneo, no curso da tu-
berculose, prestam, em certos casos, valioso auxilio ao
dingnostico e ao prognostico d’esta doengi.

O Dr. Lopo de Carvalho em o «Porto Medicos es-
creve cobo titulo —-Indices thoracicos nos tuberculosos:

A variabilidade do perimetro thoracico principal
(tirado ao nivel anterior da 4" costella ) nio apresen-
ta differenca notavelmente acentuada entre os tuber-
culosos que curam e 0s que nio curam; ainda assim, a
differenca registrada ¢ favoravel aos primeiros,

Os tuberculosos do sexo masculino que tem a nota
de curados ( 149) apresentam um perimetro medio de
0m848: os que tem a nota de peorados ou fallecidos
(118} diao wm perimetro medio de (P 831: ha apenas
a differenca de (012 entre duas ordens de doentes,
concluindo que o augmento do perimetro nao ¢ exclu-
sivamente uma funccio do aungmento de nutricéo.
Pelo que diz vespeito d relacio da altura com o peri-
metro thoracico, D4 % (75) dos doentes curados do
sexo masculino apresentavam uma media de O™, 118
d’excesso, do dobro do perimetro o thorax sobre a
altura.

46 4 (64) apresentavam uma media de O™082
millimetros de excesso d'altura sobre o dobro do pe-
rimetro thoracico (relagio inversa). Nos doentes em
que & positivo o excesso do dobro do perimetro sobre




a altura vé-se que a media d’este excesso é sensivel-
mente maior (de 0™,008) nos doentes que cura do que
nos que nao curam. N'aquelles em que o dobro do pe-

¢

rimetro ¢ inferior & altura, este numero negativo é
maior em valor absoluto (de 0™.006 ) nos doentes que
NAaO curam.

Emquanto & somma dos quatro diametros thora-
cicos — dois transversaes e dois antero-posteriores,
como elemento da aprecia¢ao rapida, embora, pouco
exacta, do volume, ella ndo acusa differenca sensivel.
Nos tuberculosos que curam a media da somma dos
©quatro diametros é de 89™m3 e nos que nio curam ¢é
de 88°m.7, Ha, porem, n'estas avaliacbes um desacordo
flagrante, porque nos tuberculosos que melhoram a
media da somma d'estes diametros sendo de 87em7 &
inferior 4 dos anteriores. Kvidentemente, este volume
thoracico, determinado o mais aproximadamente possi-
vel, tem de ser comparado e relacionado com a altura
e pezo de cada doente, elementos estes que nio podem,
nem devem por-se de parte n'estas comparactes rela-
tivas. '

Parece que nos casos mais graves da tuberculose
pulmonar, ou o thorax diminue de volume na sua par-
te superior, em consequencia da perda ou atrophia de
maior ou menor zona de tecido pulmonar apto para a
funcciio respiratoria, ou augmenta na base, procurando
assim uma compensacio 4 deficiencia da funccio da
parte superior, a mais frequentemente invadida.

A amplitude thoracica, determinada pela differen-
ca entre o perimetro mamillar, medido no fim de nwmna
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inspiracio profunda e forcada, e o perimetro ohtido no
fim da expiracio ordinaria nio forcada, ¢ de 0,028
millimetros nos tuberculosos que curam; nos que nio
curam csta media ¢ de 0,025 millimetros.

Finalmente, os. tuberculosos que curam dio ao
spirometro wma media de 2L705; os que ndo curam,
dao a media de 11,920.»




Technica do methodo

Os instrumentos, de que se necessita, para empre-
oar o methodo, sdo:

O sthetographo, o sthetometro e, alem d’isto, pa-
pel millimetrico.

O sthetographo compde-se de duas tiras de lona,
formando em parte do sen comprimento uma bainha
que aperta fortemente uma lamina de chumbo, ds
quaes estd fixa uma fita metrica. A extremidade de
uma das ftiras, aquella que corresponde ao zero da
[ita metrica, possue uma fivéla, do mesmo modo que
a outra extremidade, a que excede a lamina metalli-
i, fluctua livremente (1Mig. 1).

O sthetometro ¢ um compasso de espessura, modi-
ficado, tendo no ramo femea, que uma haste de gra-
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duacio curva atravessa, uma lingueta dentada que
permitte fixar o desvio dos dois ramos (Fig. 2.

O operador, ao principiar, convida o ajudante a
collocar-se perto do doente, do lado do hemithorax a
medir, dispondo sobre uma meza, ao aleance da mio,

o8 lnstrumentos, em referencia, para proceder da ma-

neira mais rapida ¢ mais exacta. Secuidamente, co-
meca a determinar no thorax nuo do individuo que
deve permanceer de pé ou sentado no leito, os pontos
precisos de reparo, os quaes lhe garantem em hreve
os dots hemithorax, nas mesmas condicoes de horizon-
talidade, 4 mesma altura e com a mesma pressio.




Os pontos de reparo sio a posicio da articulacio
sterno-xyphoidea e a linha das apophyses espinhosas,
o que se reconhece pela palpacio, a primeira das quaes
se marca com uma cruz, indicando-se a segunda com

um traco.

Fig, 2

0 zero da lita metrica collocar-se-ha, em secuida.
ao mvel da cruz sternal, de modo que o bordo infe-
rior se ajuste ao ramo horizontal da cruz.




0} aparelho deve applicar-se inteiramente, em vol-
ta. do thorax, de modo que as tiras e a fita iquem
para a frente. Entretanto, ao passo que o ajudante se
preoceupa, apenas, em manter a horizontalidade do
sthetographo. o operador introduz na fivela a extre-
midade da tira. e, apertando moderadamente, diligen-
ceia amoldar o aparelho ao thorax, sem difficultar os
movimentos respiratorios do doente. Depois d’isto, o
operador 1é, na fita metrica, a cifra do perimetro total
do thorax, a qual lhe dewve servir de prfimeiro ponto
de reparo. O secundo ponto de reparo obtem-se pela
constituicio d’uma serie de tracos circulares, feitos
na pelle do individuo com o lapis dermographico, se-
gundo o bordo superior do instrumento 2n situ.

Taes 540 os cois pontos de reparo que deve encon-
trar, a breve trecho, tomando o hemithorax opposto.
A par d'igto, determinar-se-ha com auxilio do stheto-
metro, por cima da lamina de chumbo, o diametro
antero-posterior do thorax, para o que se afasta os ra-
mos do compasso que se conserva horizontalmente, na
mao direita. Ao mesmo tempo, o botdo terminal do
ramo macho colloca-se no zero do sthetographo, man-
tendo-o com a méo esquerda, emquanto que o aju-
dante fixa o do ramo femea ao nivel da apophyse es-
pinhosa, precisamente no numero que indica o hemi-
thorax medido. Quando a pressio se lhe afigurar con-
veniente, conduz a lingueta 4 posicio horizontal por
wm leve movimento do dedo pollegar, e os ramos lixam-
se definitivamente. Depois de ter deposto o sthetome-
tro, retirar-se-ha o sthetographo, desapertando a five-
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la, o qual se transporta com rapidez e com o malor
euidado, para o papel millimetrico, tendo em vista
‘evitar-se, tanto quanto for possivel, alteral-o.

O sthetographo dispe-se, entiio, de tal maneira
que as duas extremidades do hemithorax se encon-
trem n'uma linha do centro do papel, figurando o
diametro sagital. Mas, alem d’isto, para se estar certo
de que o afastamento é positivamente aquelle que o
sthetographo mantinha no momento da sua applica-
¢io, serve-se, como o professor Maurel observa, do
compasso de espessura que conservou o diametro an-
tero-posterior, e que facilita a conduccio das duas ex-
tremidades ao seu desvio primitivo.

1 que semelhante afastamento se exagera, na
maior parte das vezes, emguanto se retira o instru-
mento, pelo que é licito coneluir que o tragado resul-
tava, sem esta correccdo, inexacto e deficiente.

E ter-se-ha o tracado do hemithorax, desde que
se siga alinal, com o tira-linhas, no papel millimetri-
co, 0 bordo inferior da face interna do instrumento,
cujas extremidades e parte media o ajudante fixa.

Fm seguida & obtencio do primeiro hemithorax,
é necessario, indireitar-se o instrumento, para se ap-
plicar ao depois, 4 conquista do segundo, em confor-
midade com as regras que se estabelecem acerca do
primeiro caso. B, é claro, guiar-se-ha sempre pelo pe-
rimetro tomado e pelos tracos horizontaes que se mar-
caram no thorax, o que garante que a applicacio é
effectuada ao mesmo nivel. Tendo-se apertado o apa-
relho e lido na fita metrica o perimetro do segundo
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hemithorax, transportal-o-hemos para o papel milli-
metrico sem perder de vista que as suas extremida-
des devem coincidir com o primeire hemithorax de-

- senhado, tomando-se o tracado. b, justapondo-o ao
tragado precedente, succede que representa o desenho
liel em prandeza real da secciio thoracica.
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Ksta-se, portanto, de posse dos tracados perime-
tricos dos dois hemithorax. I, para conhecer o espaco
que elles circunserevem, é sufficiente contar o numero
de quadrados que cada um d'elles comprehende. (Os
quadrados que o perimetro atravessa contar-se-hio
invariavelmente como meio quadrado, para a com-
pensacio se estabelecer (Mg, 3.
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A numeracio dos quadrados, de resto, ¢ menos
morosa do que poderia julgar-se. Se attendermos, de
facto, 4 figura que representa um tracado, concluir-
se-ha que é facil, por nma das mais simples disposi-
¢bes- dispensar-se recomecar, de cada vez, a numera-
¢do de todos os quadrados da mesma linha.

Contando, por exemplo, oito quadrados completos
na segunda linha do hemithorax esquerdo, escreven-
do esse algarismo no ultimo d’elles, segne-se que se
evita partir do diametro ficticio, contando os da linha
seguinte. I, d'est’arte, basta que se principie do oita-
vo quadrado. para se deparar com o decimo, ete., até
que o calculo se conclua.

VANTAGENS

O processo, de que nos occupamos, offerece as van-
tagens seguintes:

1. A seccio thoracica constitue o seu principal
elemento, o que é indispensavel conhecer, para apre-
ciar as dimensdes dos orgios pulmonares, alem de
synthetisar, debaixo de tal comprehensio a stheto-
graphia metrica

2% 0 processo, em allusio, permitte, a par de
realisar a comparacio das seccoes ou hemiseccoes tho-
racicas, obter a valiosa expressio em nwmeros da sua
differenca, do que resulta toda a precisio 4 lingua-
gem, '

3% L, finalmente, mercé das garantias que en-
cerra, determina¢io rigorosa de todos os tempos da
&
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technica, pontos de reparo ¢ medida do diametro sa-
wital, offerece nma exactidiao superior aos processos
que o precederam.

OBJECCOES

Os criticos acolheram este processo sthetometrico
com as observacoes seguintes:

1.* Nio constata o volume do thorax.

2.% Nio representa exactamente a seccio da cavi-
dade thoracica.

3.0 Nio ¢ elemento de apreciagio da capacidade
respiratoria dos individuos,

Niio soffre, porem, duvida que o professor Maurel
acerca da primeira contestacio, demonstrou que o ele-
mento mais importante d’esse volume, wma vez que
se considere que a ampliacdo respiratoria tem o seu
maximum na base do thorax, compendia a seccao tho-
racica.

A altura do sterno, demais a mais, pode despre-
zar-se praticamente, visto que se restringe a patentear
minimas oscillacbes individuaes, wm ou dois centi-
metros, para se reflectir nas variantes do volume do
thorax.

«Se a superficie resulta do volume, pode attri-
buir-se d'um modo pratico em investigacies totalmen-
te relativas, o mesmo sentido aos termos - —capacidade
thoraciea, seccao thoracica, como Ducournau notou
Justamente.»

I mister frizar, de resto, que a altura thoraciea,
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cujas variantes intervem, ao comparar-se seccies tho-
racicas de individuos differentes, nfio entra em linha
quando se comparam seccdes thoracicas do mesmo in-
dividuo.

2.2 Quanto a nao representar exactamente a seccio
da capacidade thoracica, ella addiciona realmonte a es-
pessura das costellas e dos musculos costaes, assim co-
mo liga a haste rachidiana e os musculos das ottei-
ras vertebraes. 10 certo, porem, que o indicado incon-
veniente se encontra, alem d’outros, nos diversos me-
thodos de mensuraciio, sem que impedisse, comtudo,
applicar-se. £ o que se niio contesta, ¢ que pode des-
prezar-se, em investigacoes relativas, differencas pou-
co sensiveis, em face do volume da cavidade thoracica,
succedendo, sobretudo, que as diversas camadas mus-
culares, a gordura, ete., sio quasi semelhantes, desde
que os individuos sejam da mesma idade e com de-
senvolvimento proximamente igual.,

Ora, se taes differencas podem abandonar-se, ao
occupar-nos de individuos robustos que sio objecto
das investigacoes do professor Maurel, destacar-se-io
mals e mais, acerca dos tuberculosos, visto que o sys-
tema muscular e o tecido adiposo se atrophiam 4 me-
dida que a doenca progride.

3.7 Se a secgao thoracica nao permitte, de facto,
apreciar a capacidade respiratoria dos individuos, in-
dica, todavia, a influencia que sobre ella exerce o des-
envolvimento do peito.»

I, acrescente-se que Maurel demonstrou pelas suas
investigacies experimentaes que existe, para cada




idade, uma dada secciio thoracica que corresponde ao
estado normal, Cada idade offerece relaces constan-
tes entre a seccao thoracica e a estatura, o peso, e a
superficie cutanea. As leis geraes de experiencia estia-
belecem a existencia da proporcionalidade entre a se-
ccio thoracica e a superlicie pulmonar, como Decour-
neau obtemperou, em vista do que é licito pronunciar-

mos pela superioridade do methodo.



OBSERVACOES

OBSERVAQCAQ 1

José da Costa e Silva, 2D annos, marceneiro, na-
tural do Porto.

Altura, 1m,68; peso. 42,200 kil.; diametro antero-
posterior, 189m: diametro transverso, 24¢m: indice tho-
racico, 134; perimetro, 76M; hemiseccio direita,
223,5hem2; hemiseccio esquerda, 2009m2; seccdo thoraci-

ca total, 42825 relacdo entre a seccdo thoracica e a
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altura, 2.5; relacio entre a seccio thoracica e o peso

normal, 6,2: relacio entre a secciio thoracica e o peso

real, 10,02 relacio entre a seccio thoracica e a super-
ficie cutanea normal, 3,46; relaciio entre a seccio tho-

racica e a superlicie cutanea real, 4,75,



b4

Anfecedendes heveditarios. O pae foi vietimado por
um cancro da lingua aos B3 annos de idade.

Aniecedentes pessoses. Sarampo em creanca, a va-
riola ha seis annos, e [inalmente a grippe em novem-
bro de 1907, apds a qual comecou a tossir, a escarrar
¢ a sentir a falta d’ar.

Rosto pallido, macas do rosto cyanosadas, tosse, ex-
pectoracio, suores nocturnos, dyspneia subjectiva e
objectiva (84 mov. resp. ), pulso lento, pequeno e fre-
quente (110 pulsacies), apyrexia.

Stgnaes sthetoscopicos:

A direita, na parte anterior, sub-bassidez, inspira-
cio intercisa, expiracio prolongada, estalidos no ver-
tice e parte media; na parte posterior, sub-hassidez
da regifo supra espinhosa, estalidos nas regides supra
e infra espinhosas,

A esquerda, na parte anterior, bassidez, estalidos
no vertice, parte media ¢ base, caverna por cima do
mamilo; na parte posterior, diminuicio de sonori-
dade, murmurio vesicular ausente, e estalidos nas re-
sides supra e infra espinhosas,

OBSERVACAO 11

Alexandre Albino, 24 annos, alfaiate, natural de
H ? H
LLamego.
L
Altura, 1™68; peso, 47 kiloy; diametro antero-
posterior, 2000 diametro transverso, 24 indice tho-
racico, 1207 perimetro, 80 hemiseccio direila,




22125 hemisecciio esquerda, 2262 seccio thora-
cica total, 447°m25: relacio entre a seccfio thoracica e
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a altura, 2,7; relacio entre a seccdo thoracica e o peso

! il
normal, 6,5; relacfio entre a secciio thoracica e o peso
real, 9,0; relaciio entre a seccio thoracica e a superfi-
cie cutanea normal, 2,31; relacio entre a seccio tho-

racica e a superficie cutanea real, 4,68,

Antecedentes hereditarios. Nada digno de regis-
tar-se.

Antecedentes pessoaes. Fol sempre sandavel.

Inicio da doenca: em agosto de 1908, por uma
pneumorrhagia abundante,

Magreza e pallidez muito acentuadas do facies,
dores thoracicas, tosse, escarros hemoptolcos, suores
nocturnos, 22 mov. resp., pulso amplo, tenso e fre-
quente (110 pulsacdes ), febre, 38°2.




Nignaes sthetoscopicos:

A direita, na parte anterior, diminuicio e sono-
ridade e respiracio intercisa; na parte posterior, sub-
bassidez, diminuicio do murmurio vesicular, estali-
dos na regiio sub-egpinhosa.

A esquorda, na parte anterior, bassidez, diminui-
¢io do murmurio vesicular e estalidos no vertice e
parte media; na parte posterior, diminuicio de sono-
ridade, estalidos e numerosos sarridos sibilantes nas
regides supra e sub-espinhosas e na hase.

OBSERVAQAO 111

Joao Alves do Valle, 21 annos, jornaleiro, natural
de Vallongo.

Altura, 1™,65; peso, 47 kilos; diametro antero-
posterior, 200 diametro transverso, 26°™ indice tho-
racico, 130; perimetro 84°m05; hemiseccio direita,
26625 hemiseccio esquerda, 284¢m25: seccio tho-
acica total, HO1m2: relacio entre a seccdo thoracica
o a altura, 37 relacio entre a secciio thoracica e o peso
normal 7,7; relagio entre a secciio thoracica e o peso
real, 10,65 relagio entre a secciio thoracica o a super-
ficie cutanea normal, 4,22; relaciio entre a seccio tho-
racica e a superficie cutanea real, 5,23,

Antecedentes herediturios. A miae sucumbin 4 va-
riola; ndo ha hereditariedade hacillar,

Antecedentes pessones. A sna hagagem morhida
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compde-se d'uma blenorrhagia, variola e hemor-
rhoidas.

Principio da doenca: perturbacdes digestivas, séde
intensa, anorexia, vomitos e depois tosse.

Tosse, escarros sanguineos, por vezes falta d’ar
(26 mov. resp.), dores thoracicas, suores, diarrheia al-
ternancdo com constipacio, apyrexia, 20 pulsacées.

.,

“\_-___’

Stgnaes sthetoscopicos:

A direita, na parte anterior, hassidez, inspiracao
rude, expiracio prolongada, numerosos estalidos, ca-
verna no vertice; na parte posterior, estalidos e nu-
merosos sarridos sibilantes.

A esquerda, na parte anterior, bassidez, inspiracio
rude, expiracio prolongada e estalidos; na parte pos-
terior, bassidez, inspiracéo rude e expiraciio prolon-

gada, estalidos na regiio sub-espinhosa.




OBSERVAQAO 1V

Alfredo Carneiro, 28 annos, alfaiate, natural da
Povoa do Varzim.

Altura, 1™67; peso, 47,5 kilos; diametro, antero-
posterior, 18°m  diametro transverso, 25°m; indice
thoracico, 139; perimetro, 81 hemiseccio direita,
2352 hemiseccao esquerda, 220925 seccio thora-
cica total, 460em25 relagiio entre a secciio thoracica e a

altura, 2,7; relacio entre a sec¢io thoracica e o peso
normal, 6,8; relaciio entre a seccio thoracica e o peso
real, 9,6; relacio entre a seccio thoraciea e a superfi-
cie cutanea real, 4,77,

Antecedentes hereditarios. Um irmio morreu, ha
dois annos, tuberculoso.

Antecedentes pessones. Ha anno e meio e sem pro-
dromos, uma hemoptyse.
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Tosse, expectoraciio, suores, principalmente de
noite, dyspneia subjectiva e ohjectiva (27 mov. resp.),
pulso pequeno, lento (9 pulsactes), apyrexia.

Inicio da doenca: desde o 1.° de agosto que co-
mecou a soffrer, principiando a doenca por arripios,
vomitos, inapetencia, cephalalgias e mnotavel fra-
queza.

Nignaes sthetoscopicos:

A direita, parte anterior, sub-bassidez, inspiracio
rude e expiracio prolongada; na parte posterior, bas-
sidez e inspiracio diminuida.

A esquerda, na parte anterior, diminuicio de so-
noridade, murmurio vesicular ausente, estalidos no
vertice, parte media e base; na parte posterior, bassi-
dez e ausencia do murmurio respiratorio.

OBSERVACAO V

Fernando Maria Cerqueira, 42 annos, empregado
publico, natural de Amarante.

Altura, 12.75; peso, 52,0 kilos; diametro antero-
posterior, 21 diametro transverso, 26°m5; indice
thoracico, 1265 perimetro, 86°"; hemiseccio direita,
228em3 hemiseccio esquerda, 205°®205; secciio thora-
cica total, 477°m25: relacdio entre a seccio thoracica e
a altura, 2,7; relacio entre a secciio thoracica e o peso
normal, 6,3: relaciio entre a secciio thoracica e o peso

real, 9,09; rela¢io entre a seccido thoracica e a super-
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ficie cutanea normal, 3,6; relacdo entre a seccio tho-
racica e a superficie cutanea real, 4,63,

Antecedentes hereditarios. Um 1rméo é tubercu-
loso.

Antecedentes pessoaes. Cancros moles e buboes.
Ha tres annos e meio recolheu ao hospital por incom-
modos digestivos.

Inicio da doenca: julho de 1908, com tosse, expe-
ctoracio, suores e pastralgias.

Tosse, dores thoracicas, dyspneia (28 mov. resp.)
suores, anorexia, oructactes acidas, dores no epigas-
tro que irradiam para o peito, hombro direito, coto-
velo e ante-braco, fraqueza extrema, cephalalgias pon-
taes, ingomnias, pulso pequeno. lento (84 pulsacoes) e

fehre.
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Nignaes hereditarios:

A direita, na parte anterior, expiracio prolongada;
na parte posterior, rudeza respiratoria no vertice.

A esquerda, na parte anterior, rudeza respirato-
ria no vertice; na parte posterior, sub-bassidez da re-
oifio supra espinhosa e estalidos,

4

OBSERVACIO VI

Manoel da Silva Monarcha, 11 annos, empregado
commercial, natural do Porto.

Altura, 1M67; peso, 49,0 kilos; diametro antero-
posterior, 18°m5; diametro transverso, 26,5; indice
thoracico, 143; perimetro, 82°m: hemiseccio direita,
234em2: hemiseccio esquerda, 236°m2 seccio thoracica
total, 470°m2; relaciio entre a seccao thoracica e altura,
2.8; relacio entre a secciio thoracica e o peso real,
10,31 relacio entre a seccio thoracica e a supercie cu-
tanea normal, 3,8%; relacéio entre a secciio thoracica e
a superficie cutanea real, 5,02,

Amntecedentes hereditarios. Nio ha bacillose nos seus
antecedentes.

Amntecedentes pessores, Uma blenorrhagia, A esposa,
com quem sempre vivew na maior intimidade, morreu
tuberculosa.

Macis do rosto evanosadas, voz aphona, tosse, ex-
pectoracio hemoptoica, dyspneia subjectiva e obje-
ctiva (28 mov. resp. , por vezes dores thoracicas, ina-
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petencia, vomitos, pulso amplo, tenso e frequente (90
pulsacées).

[nicio da doenca: ha nove annos que, no Brazil,
comecaram 08 seus males. Apds uma queda no rio,
prineipion a tossir, em seguida hemoptyses com es-
ATTOS sanguineos consecutivos, Kstas pneumorrhagias
repetiam-se com os menores excessos, bhastando o coito

para as provocoear.

Nignaes sthefoscopicos:

A direita, na parte anterior, bassidez no vertice,
inspiracio rude, expiracio prolongada, estalidos e s6-
pro; na parte posterior, inspiracio intercisa e expira-
¢iio bronchico prolongada na base.

A esquerda, bassidez no vertice, expiracio pro-
longada e numerosos estalidos por todo o pulmio; na
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parte posterior, bassidez na regido sub-espinhosa; ex-
piracio prolongada e estalidos em toda a extensio do
pulmio.

OBSERVAQCAO VII

Antonio Magalhées, 26 annos, jornaleiro, natural
do Porto,

Altura, 1"™,65; peso, 10 kilos; diametro thoracico
antero-posterior, 19*m: diametro transverso, 266m.5; in-
dice thoracico, 139; perimetro, 84°m; hemiseccio di-
reita, 210°m% hemiseccio esquerda, 201M2.5: secciio
thoracica total, 441°m25; relacio entre a seccéo thora-
cica e altura, 2,67; relacio entre a seccio thoracica e o
peso normal, 6.79: relacio entre a seccio thoraalca e o
peso real, 9.8; relacio entre a secciio thoracica e a su-
perficie cutanea normal, 4.16; relacio entre a seccéo
thoracica e a superficie cutanea real. 3,86,

Antecedentes hereditarios. Nada digno de men-
cionar.

Antecedentes pessoaes. Sarampo e variola em crean-
ca; ha nove mezes =oflreu d'uma gastrectasia.

Inicio da doenca: ha dois mezes que comecou a
tossir.

Magreza e pallidez muito pronunciadas do rosto,
voz aphona, tosse, expectoracio, dyspneia subjectiva
e objectiva (34 mov. resp.l, suores, notavel fraqueza,

pulso  trachyeardico (102 pulsacdes), temperatura
3792,
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Stynacs sthetoscopicos:
A direita, na parte anterior, bassidez, inspiracio
rude no vertice, respiraciio intercisa na hase, caverna

no vertice;

na parte posterior, inspiracio rude, expi-
racio prolongada, sopro bronechico, estalidos na regifio
supra espinhosa, numerosos sarridos sibilantes na re-

@ido sub-espinhosa, bassidez na hase.

’

A esquerda, na parte anterior, numerosos estalidos,

caverna na base; parte posterior, estalidos na regido
supra espinhosa, estalidos e sarridos sibilantes na re-
gido sub-espinhosa.

OBSKERVAGAO VIILI

Antonio da Silva, 30 annos, servical, natural da
Povoa de Lanhoso.
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Altura, 1™56; peso. 61.0 kilos: diametro antero-
posterior, 21°m5; diametro transverso, 255 indice
thoracico, 118,6; perimetro, 98°™; hemiseccio direita,
30802 hemiseccio esquerda, 2879m235: seccio thora-
eica total, HOHM2G: relacio entre a seccio thoracica e
a altura, 3,81; relacio entre a seccio thoracica e o

peso normal, 10,6; relacio entre a sec¢iio thoracica e o

peso real, 9.68: relacio entre a seccdo thoracica e a
superficie cutanea normal, 5,54; relacio entre a seccio
thoracica e a superficie cutanea real, D.21.
Antecedentes hereditarios. A avd morreu tubercu-
losa, fulminada por uma pneumorrhagia; a mie ¢é
asthmatica, e finahmente o pae soffre de bacillose.
Antecedentes pessoces. Sarampo em creanca. Tosse

3




pouco frequente, expectoracio minima, por vezes falta
d’ar (18 mov. resp.), de onde a onde suores, pulso pe-
queno e lento { 76 pulsacbes ), apyroxia.

Inicio da doenca: ha dois annos hemopbyse com
eSCAPPOS Santguinecs consecutivos, tosse o falta dar.
Teve 7 pneumorrhagias.

Seynaes stheloscopicos:

A direita, na paite anterior. sub-bassidez, au-
emento de vibracies, temperatura mais elevada, inspi-
racio Intercisa, aspiracdo prolongada, murmurio ve-
zicular ausente.

A esquerda, na parte posterior, inspiracio rude.

OBSERVACAO IN

Antonio dos Santos Teixelra, 28 annos, sapateiro,
natural de Alijo.

Altura, 1M75; peso, 47,0 kilos; diametro antero-
posterior, 18°m: diametro transverso, 27; indice tho-
racico, 1D0; perimetro, S0 hemiseccdo direita,
280em2 5 hemiseccio esquerda, 2265M2 seccio thora-
cica total, 135°m2.5: velacio entre a seccio thoracica e a
altura, =.b; relacio entre a seccio thoracica e o peso
normal, H5,78; relaciao entre a seccio thoracica e o peso
real, 9.01; relacio entre a seccio thoracica ¢ a super-

ficie cutanea normal, 3,3; relacao entre a seccao tho-

racica e a superficie cutanea veal, L9,




Antecedentes  hereditorios. Nada digno de archi-
rar-se.

Antecedentes pessoaes. Doente em creanca, ure-
thrite gonococeica, dois buboes.

Tosse intensa e frequente. expectoracao abundante,
por vezes falta d’ar (32 mov. resp. , cifra thermica,
37,6, pulzo celere e frequente 112 pulsagoes .

[nicio da doenca: ha quatro mezes que comecou a
~oftrer.

Signaes sthetoscopicos:

A direita, na parte anterior, inspiragao prolongada
a superficial; na parte posterior, diminuicio de sono-
ridade e ausencia de murmurio vesicular na base, es-
talidos na regido supra espinhosa, sopro bronchico na
parte media.

A esquerda, na parte anterior, inspira¢iio rude, ex-
piracio prolongada, estalidos com a tosse, caverna no




vertice: na parte posterior, diminuicio de sonoridade
na hase, inspiracio rade, expiracio prolongada, estali-

dos nas regites supra e sub-espinhosas.

OBSERVACAO X

Alvaro Augusto, 17 annos, alfaiate, natural do
iy ,
Porto.
Altura, 1™D6; peso, 32,5 kilos; diametro thoracico
antero-posterior, 18m 5 diametro transverso, 2iem;

indice thoracico, 1243 perimetro, 75 hemiseccio di-

reita, 185m% hemiseccio esquerda, 2032051 seccio
thoracica total, 387°m2 pelacio entre a geccio thoracicea
e a altura, 2,4; relacio entre a seccio thoracica e o

peso normal, 6,9; relaciio entre a seccio thoracica e o




peso real, 11,81 velacio entre a seccdo e a superlicie
cutanea normal. 3.6; relacao entre a secciio thoracica
e a superhicie cutanea real, 5,17.

Awntecedentes heredilarios. Os paes fallecerar, igno-
rando o doente a causa da sua morte.

Antecedentes pessoaes. Softre do rheumatismo des-
de creanca.

Inicio da doenca: ha seis mezes que comecow a tos-
sir, & escarrar, perdendo simultaneamente o apetite e
as foreas,

Magreza excessiva, fraquezi extremi. Losse. expe-
ctoracao, talta d’ar (80 mov. resp.), tebre 35", pulso
dicroto e frequente (108 pulsacoes 1.

Stynaes sthetoscopicos:

A direita na parte anterior, caverna no vertice e
estalidos na base; na parte posterior, estalidos na re-
@ido supra espinhosa. inspiracio prolongada e superli-
cial.

A esquerda, na parte posterior, estalidos no verti-
ce, caverna na parte media, estalidos na base: na parte
posterior, expiracio prolongada.
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h'l",(.‘l'h"\(l THORACICA TOTAL

1.2 0Os homens adultos de vinte e cinco annos tén:
uma seccio thoracica media que excede HOO centime-
tros quadrados, seja 528 centimetros quadrados,

2. As mulheres adultas, em idade epual, tém
wima geccio thoracica inferior.

A media d'esta wecciio ¢ de 46625 Maurel.
Troele de U Hypolemaltose).

His a cifra da seccio nos tuberculosos que obser-
VAMOs:

Observacoes 1 Secedo thoraciea | Media
| |
R SRF - S
[ ! 4475 |
BN ‘ 501
A ‘
V ‘ 4775 ‘ cad
! 461,55
V1 | 470 ‘
YII | 4B
VIIE ‘ 595,5
X | 4385
o R |

Como se vé, a seccio thoracica é, nos tuberculosos,
consideravelmente reduzida, e esta reducciio, pela sua
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importancia, «deve integrar-se na symptomatologia
da tuberculose confirmadas.

Do

a
RELAQAO ENTRE A SECQRO THORACICA E A ESTATURA

O professor Maurel demonstrou a existencia d’'uma
relacio entre a seccao thoracica e a altura do adulto.
Iista relacio é tal gue a wm centimetro de altura cor-
responde uma media de 3°m2 de seccio.

Eis no que se transforma este quociente nos tuber-
culosos da nossa observacio:

| Sec¢dio thoracica |
Observagies | - - — Media
‘ Altura
\
1 i 2,5 \
1§ 2,7
II1 | 3
IV | 27 |
¥ 1 A
| 2,76
VI 2.8
|
VIl | 2.67
VIIT 3.81
IX l 24 |
X 24
|

Deduz-ze, pois, que a relacéio ¢, como nas proprias
seccoes, notavelmente diminuida.
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3o
RE['.‘\(LXU ENTRE A Hl‘ll'ﬂ?j(] THORACICA E O PESO NORMAL

Da mesma maneira que para a altura, existe nma
relacio constante entre o peso normal e a seceao tho-
racica. <O indice para adulto sio ¢ 8. K preciso S con-
timetros quadrados de secciio thoracica para hemato-
sar um kilogramma de peso d'adultos. Assim se ox-
prime Maurel, no livro ja citado.

Nos tuberculosos este quociente esti singular-
mente diminuido, e fica inferior a 8, cifra normal.

Isto resulta, evidentemente, da diminnicio da se-
ceao que nos constatamos ha pouco.

| Secedo thoraciea
Observagdes : Media
Peso normal
I ’ 6,2 \
11 . 6,5 ?
11r | ol
1v 6,3
1% 6,3 )
.04
Vi1 f
VII 6,79
VIII 10,6
[ X D18
X 6.9 '




IH*ZI‘.-U".:\() ENTRE A h‘l*l('g‘.‘-\O THORACIUA E O PESO REAL

Fste guociente, ao contrario do precedente, nio

baixou, elevou-se, porque um dos seus termos, o deno-

minador, soffren uma diminuigio mais rapida com a

doenga. A leve elevacgio d’esta relacio explica-se pelo
facto das partes dos pulmoes esclerosados, e as que sao
destruidas pelos tuberculos em via de fuséo ou pelas

cavernas, se perderem para a hematose, de sorte que

¢ preciso um pouco mais de seccao thoracica por kilo-

oramma, no tuberculoso, do que no homem sio, para

produzir o mesmo effeito util.

Ohservagies

I11
LV

Vi
V1l
VIII
IX
X

Seceio thoracica

Peso real

10,012
05
10,6
10,6
9.6
9,09
10,3
9.8
9,01
11,8

]

‘Media

897
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RELACAO ENTRE A SEU(;LFLO THORACICA T A SUPERFICIE
CUTANEA NORMAL

M. Maurel, pensando que era util conhecer as di-
mensées da superficie cutanea, sendo dada a sua im-
portancia no desenvolvimento do individuo. em razio
do seu papel de exerecio nas trocas organicas, indicou
0 processo seguinte para o caleulo da superficie cu-
tanen:

Compara a superficie do corpo d superfleie analoga
d'um eylindro do mesmo peso e da mesma densidade,
e cuja altura seria o duplo do perimetro do individuo.
Km razio da egualdade de estas duas superficies, a pri-
meirn. ¢ dada pela formmla mathematica reguinte:

730,V P

S

isto significa que, multiplicando a raiz cubica do qua-
drado do peso do individuo pela constante 7,35,
ohtem-se a superlicie cutanea em decimetros guadra-
dos.

Depois foi levado a descobrir a existencia d’'uma
relacio constante, que a logica permittin prever, entre
a seccao thoracica, podendo ser considerada schemati-
camente como a superficie d’absorpcio do oxygenio, e
a superficie cutanea, superficie d’eliminaciio encarre-
vada de desembaracar o organismo d’uina parte dos

productos de combustiio d'esse oxygenio.




Esta relagio 6 tal que, a 1 decimetro quadrado de
superficie cutanea, correspondem 4 centimetros qua-
drados de secciio thoracica.

Como =e transforma esta relacio nos tuberculoso=?

| Seceiio thoracica
Observages kﬁéli)erﬁcie ! Media
il cutanea normal i
1 3,46 [
IT 231 I
11 499
v 2,30
v A6 ) 8%
VI 4,10 1
VII 5 |
VIII 554
IX 3.3 ¥
X 3.6 L

Nota-se que, nos tuberculosos, esta relacio estid
diminuida em notaveis propor¢des. e que fica constan-
temente inferior a 4, cifra normal.
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HI*}L.—\(,‘-;‘;L('I ENTRE A SECCAO THORACIUA E A SUPERFICLE
CUTANEA REAL

Exsta relacio nio excede muito a normal, imitando,
com uma exactidio quasi mathematica. a relacio estu-
dadda precedentemente entre a secciio thoracica e o
peso real. O que é natural desde que nos lembremos
que o superficie cutanea calcula-se partindo do peso
real e que ¢, por consequencia, funceao d'esse peso.

Seegao thoraeien
Observagoes Superficie Media
cutanen real
1 4,75 \
1
1 168
11 5,23
IV LT
i 4,65 _
174
Vil 202
V1l 3,86
VIl 5,21
IX LAY
p:d 5,17 !
|
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INDICE THORACICO

O indice thoracico foi estudado sobretudo por

Fourmentin e por Weissgerber. Segundo este ultimo,

o indice avaliado para o adulto attinge em media

127 no esqueleto, 140 no individuo sio, revestido das

' partes moles. Sappey dd as mesmas cifras. Segundo

. Fourmentin, ao contrario. um peito cujo indice for de

| 135 a 140 é muitas vezes tuberculoso. Mas a maioria

dos auctores nao é d’esta opiniao, e M. M. Charpy e

l True nao aceitamn senio a cifra 160 como um indice
’ manifestamente tuberculoso.

Observagies E L?;;’:;’f;:go | :mtgic:)l-rgoe::e?rior J Indice thoracico

I 21 | 18
11 20 | 2)

111 26 20
IV 25 13
Y 26.5 21

|

V1 265 | 18.5 .

|

VII 26.5 19 |

VT 255 21.5




CONSIDERAGOES PRATICAS

Diagnose

A adopcio do methodo em referencia illumina sin-
gularmente o diagnostico da tuberculose, em casos es-
peciaes. Assim, é que acontece, por exemplo, que o
doente suspeito de bacillose, apresenta, de repente,
alem da febre e estalidos, wm sopro amphorico ¢ gar-
golejo, a0 nivel da parte media do pulmio.

Os syvmptomas apontados definem a existencia
d'uma caverna, ou acusam uma pleurisia associada 4
tuberculose, sem apresentar os signaes classicos —
egophonia, abolicio das vibracoes, ete,?

Se so recorre 4 auscultacio, nao fornecera sympto-
mas que conduzen: concludentemenge 4 certeza, hem
como a puncio exploradora tem de repetir-se, por ve-
zes, para ser positiva, como succede, em regra, quando
a pleurisia ¢ loculada.
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O dingnostico difterencial estabelecer-se-d, entéo,
por meio do tracado sthetographico que indica a re-
traccio da parede thoracica, na hypothese da caverna,
ou mna saliencia, no segundo caso, o que ¢ sutfciente-
mente delicado, para se apreciar, apenas, pela inspe-
CCao.

A alludida observacao revela d'um modo facil e
inequivoco a importancia do processo, o qual habili-
tar-nos-4 a conhecer, a par d'isto, a predisposicio a
fsica.

Nio ha duvida gue serd tanto mais acentuada se-
melhante predisposicio, quanto mais notavel for ain-
sufficiencia da seccio thoracica, cujo caleulo se effe-
ctue pela superficie cutanea em plena normalidade.
E tel-a-emos, manifesta e evidente, quando se lhe as-
sociarem os [actores —fadiva, doencas anteriores, al-
coolismo e horeditariedade.

Ountras questoes, poreny, surgem, as quaes podem
ser resolvidas pela secciio thoracica. Refiro-me a cer-
tos casos de tuberculose, sem nitidos signaes physicos,
e a casos suspeitos de bronchite especifica. Nestas
eventualidades, o exame bacteriologico da expectora-
cao pode ser negativo, do mesmo passo que os diver-
sos processos de exploracao clinica podem conceder in-
formacdes vagas, . entéo, que a reduccio gradual da
seceio pode fazer inclinar o diagnostico, para admittir

a existencia da bacillose,




Prognose

As Informacées que o estudo da seccito thoracica
fornece, interessam essencialmente, quando a auscul-
tacao ndo ¢ concludente, o que succede, por exemplo.
na forma bronchitica da doenca, na gqual o ouvido nao
pode considerar-se, muitas vezes, grande auxiliar,

Sim, o ouvido ndo consegue com elfeito, em casos
de esclerose extensa, apreciar o estado das lesdos.
mesmo com alguns mezes de intervallo, emquanto que
o tracado da seccio, pelo contrario, traduz sempre al-
guma mudanca que pode ser util, por ventura, ao pro-
onostico,

0 augmento da seccho, se nao for de origem em-
physematosa, tem sido ordinariamente signal pre-
ciso de melhoras, pelo que ndo convem desdenhar-se
do seu valor, como eriterio de prognostico, de sorte
que & necessario averigual-o mensalmente nos tuber-
culosos em tratamento.

Se a seccido thoracica angmentasse parallelamente
ao progresso das forcas, ao augmento de peso e cica-
trisagio das lesbes, o clinico estaria auctorisado a pro-
ferir um prognostico desanuviado.

No inicio da doenca, quando todos os outros ele-
mentos de prognostico escasselnm, a sec¢io thoracica
superiorisa-se.

Resistir-se-4 mais facilmente, em geral, & bacil-
lose, que o contagio acidental projectou nos pulmies.
quando a seccio é quasi normal, e se os progenitores
ndo forem tuberculosos.
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T que a semente da affeccio bacillar, lancada em
pulmoes  d'um  desenvolvimento  aproximadamente
normal, germinard com maior difficuldade; se nio

houver outras causas individuaes a estimulal-a.

Tratamento

Se as reducedes congenitas ou adquiridas da se-
cedo thoracica, que influem diminuindo o coefficiente
de resistencia organica, pela hypohematose que produ-
zem, precedem e favorecem a grande maioria dos ca-
sos de tuberculose, podemos corrigil-ag com exercicios
de gymmnastica respiratoria.

5 assim que ainda n’esta parte do estudo da tu-
berculose, o methodo sthetometrico que deixamos
descripto apresenta incontestavel valor, permittindo
determinar os thorax que precisam d’esta gymnasti-
ca, bem como as modilicactes que =ob a sua influencia
os diametros da seccdo vio soffrendo.

O ¢linico, na apreciacao do estudo dos doentes pul-
mo-tuberculosos, utilisa todos os meios que lhe asse-
ouram a efficacia do tratamento-— pesagem, dynamo-
metria, thermometria, etc.; pois a todos se deve jun-
tar a medicio da seccio thoracica, por constituir um
testemunho importante das melhoras que os doentes
experimentam.




PROPOSICOES

Anatomia deseriptiva. O thorax do tuberculoso apre-
senta uma morphologia especial.

Histologia. — A histologia estabelocen nitidamente o
unicismo da tuberculose.

Anatomia topographica. — ) musculo mylo-hyoideu ¢
o limite natural da regido do pavimento da bocea.

Pathologia geral. A nociio do terreno domina a otio-
logia da tuberculose.

Physiologia. A vivacidade psychica do tuberculoso
esld em opposicio com a dynamica circulatoria,

Anatomia pathologica. A reducciio da capacidade
tos orgfios respiratorios resulta dos tuberculos. da congestio

(que os cerca o da esclerose.

Pathologia externa.—A tuberculose cirurgica é sem-
pre hereditaria.

Therapeutica.— O repouso completo é o melhor hemos-
tatico pulmonar.

Pathologia interna. —A tachycardia, nos tubereulosos,
acentua-se com a destruigio do parenchyvma pulmonar,

Mediciza operatoria.—O tuberculoso pertence tam-
bem ao cirurgifo.

Hygiene. -A gymnastica respiratoria deve integrar-se
na formula hygienica do candidato & tuberculose.

Obstetricia.
coes da tuberculose.

A gravidez é uma das peiores complica-

Medicina legal. — A tuberculose ¢ causa frequente de
morte subita.

Visto. Pode imprimir-se.
O PRFSIDENTE, O DIRECTOR,

Candido de Finho. Moraes Caldas.
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