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Que extraordinário incentivo devera 
experimentar, se a sua grande affeição 
de pae, alliada ao seu apreciável con­
selho òe collega, me guiasse e condu­
zisse, ao encetar timidamente a minha 
vida profissional ! 

JYão succède assim, bem compun­
gido o digo, de sorte que depontjo, res­
peitoso e commovido, a minha modesta 
dissertação sobre a sua campa, onde 
hei-de espaldar sempre a flor vivaz 
d'uma saudade infinita. ., 
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Creio que devo depor, em profundo silen­
cio, o meu humílimo trabalho, no amoravel 
e caridoso regaço, onde dormi os somnosplá­
cidos da minha infância. E que a pagina do 
coração, na qual inscrevi enternecidamente 
os incalculáveis benefícios que lhe devo, mi­
nha querida Mãe, não posso tel-a, senão 
atravez de lagrimas sinceríssimas de grati­
dão .. . 
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As mensurações, fornecendo elementos de elevada 
importância para a diagnose, prognose e therapeutica 
das doenças, occupam logar de superior destaque, en­
tre os processos physicos de exploração clinica. Assim, 
a estatura que, isoladamente, não possue valor, re-
veste-o, quando associada ao peso, que pode expri-
mir-se em funcçâo d'aquella. 0 numero de kilos é, 
com effeito, d'um modo geral, egual no adulto ao nu­
mero de centimetros que excede o metro. Por baixo 
da estatura media—lm ,60, a cifra de kilos é ordina­
riamente superior á dos centimetros. E, por cima de 
lm ,65, é por via de regra inferior. Obtem-se ainda o pe­
so em funcçâo da altura, m ultiplicando o cubo d'aquel­
la por 14. E, pois que alludi ao peso, vem a propósito 
frisar a utilidade da balança, tão fecunda em informa­
ções de real interesse pratico, porque indica o estado 
de desnutrição que pode resultar d'uma lesão orgâni­
ca, latente da glândula hepática, dos pulmões, alem de 
auctorisar com evidente segurança o prognostico em 
determinados estados mórbidos. Em verdade, se a di-
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minuição d'um terço de peso é mau presagio, a perda 
de um quarto annuncía a terminação fatal. A impor­
tância das pesagens avulta ainda sob o ponto de vista 
do tratamento, visto que ellas, methodicamente reali-
sadas, permittem, por exemplo, nos brighticos, nos 
cardiaoos, conhecer os progressos de hydratação orgâ­
nica, orientando, portanto, o regimen a que deve sub-
metter-se semelhantes doentes. Em pediatria, a ba­
lança constitue, por egual, um auxiliar imprescindí­
vel, porque, revela logicamente ao accusar o aprovei­
tamento assimilatorio da creança, as vantagens ou 
desvantagens do aleitamento. 

E, a par d'isto, a estatura, o peso e o perímetro 
thoracico facultam averiguar a aptidão physica do 
individuo, para o druggie foi- life, ou, melhormente, o 
indice de robustez que se determina, subtrahindo da 
altura expressa em centímetros a somma do peso com 
o perímetro. O doutor Pignot repetindo aquelle cal­
culo, obteve um resto que oscilla entre 0 e 87, de 
sorte que conclue ser o homem tanto mais vigoroso 
quanto menor fôr aquella differença, o que succède 
em sentido inverso. 

A dynamometria é semelhantemente fértil em re­
sultados apreciáveis, por intermédio da qual se consta­
ta a efiicacia do tratamento nas akinesias, e a amyos-
tlienia que se observa, tanto nas doenças agudas, como 
n'uma pluralidade de doenças chronicas. A dynamo­
metria, quando se applica á lingua, adquire o nome 
de glossodynamometria, servindo para avaliar o po­
tencial contractu cl'aquelle órgão. 
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Depois de assignalada a importância das mensura-
ções mais correntes, que o medico necessita effectuai* 
mais frequentemente, é certo que outras existem e 
merecem a sua attenção, como a pelvimetria em obs­
tetrícia, a sphygmomanometria ou medida de tensão 
arterial. 

Não deixarei de accentuar, por isso, por ser de data 
recente e de flagrante actualidade, a asthesiometria 
ou medida da fadiga, para a physica, a chimica, a 
botânica, a litteratura, a historia, etc. A tlioracome-
tria, porem, sobreleva em interesse scientifico e utili­
dade pratica as demais mensurações. 

Se o desenvolvimento e funcções dos pulmões de­
pendem, com effeito, da grandeza do peito, importa 
particularmente conhecer a capacidade tboracica, para 
ajuizar do volume dos órgãos respiratórios,- os quaes 
convidam e hospitalizam sem protesto o bacillo de 
Koch, se estão natural e francamente expostos aos 
acasos do contagio, desde que o seu dynamisme» seja 
imperfeito, ou em ultima analyse a hematose se não 
realise com o normal rythmo biológico. 

E claro que as medidas que podem praticar-se no 
thorax são numerosas, tanto em circunferência, como 
em espessura, quer em sentido sagital, quer em senti­
do transversal, e alturas em différentes pontos da pa­
rede tboracica. Contudo, os perímetros, os diâmetros 
e as alturas synthetisam as medidas que são mais con­
venientes, para a apreciação da capacidade thoracica, 
as quaes devem ser colhidas separadamente na inspi­
ração e na expiração, fora da phase intermedia da res-
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piração, como o sábio professor, doutor Serrano, 
observou. 

Succède que, sob o ponto de vista especial da tu­
berculose, é util ainda estudar a linha intermamma-
ria e o angulo xyphoideu, cujas dimensões a mencio­
nada doença faz soffrer variantes. 

Ora como todas as alludidas linhas não são suffi-
cientes, para determinar o volume dos pulmões, não 
obstante os erros inevitáveis em apreciações d'esta es­
pécie, porque o thorax não pode comparar-se, por um 
lado com nenhuma figura geométrica e encerra, por 
outro lado, alem dos pulmões, outros visceras, sendo 
umas exclusivamente thoracicas e outras abdominaes, 
occorreu ao espirito do observador medir a capacida­
de pulmonar. 

Entre os sábios que se dedicaram a semelhante ta­
refa, destacar-se-á Hutchinson que tentou desempe-
nhal-a, em primeiro logar, por meio do spirometro, 
sendo certo que o magnifico invento do celebro me­
dico inglez não conseguiu a necessária consagração. 
Mas é de ponderar que tal instrumento não fornecen­
do a capacidade pulmonar real, deriva n'um processo 
longo, difficil e desagradável, quando se trata, sobre­
tudo, de tuberculosos. E, alem d'isto, elle exige tam­
bém muita attenção e até inteiligencia 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—0 anapnographo o o pneumotagrapho, posto 
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que não deem a conhecer a capacidade pulmonar. 
Este tem em vista determinar a pressão com que o ar 
atmospherico se precipita nos pulmões e aquella que 
preside á sua expulsão. E aquelle tem por fim deter­
minar a duração dos movimentos de inspiração e ex­
piração, as variações de pressão da corrente d'ar em 
todos os instantes da respiração e o debito da bomba 
thoracica. 

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

Os egrégios professores, individualidades de so­
berbo realce nas sciençias medicas portuguezas, apóz 
investigações que conduziram d'um modo intelligente 
e paciente, deduziram do producto de certas linhas 
thoracicas a capacidade pulmonar. 0 sábio medico 
Souza Martins multiplicando o diâmetro antero pos­
terior pela linha furculo-xyphoidea obteve um nu­
mero bruto, cujo algarismo da esquerda indicava em 
litros (e os que se lhe seguiam em fracções de litro) a 
capacidade pulmonar determinada pelo spirometro, 
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ou differindo d'eila, em mais ou monos. Depois, Souza 
Martins e Serrano, de collaboração, modificaram a 
formula precedente, substituindo n'ella o diâmetro 
sagital pela linha intermammaria. 

0 illustre anatomista, em allusão, convenceu-se da 
influencia notável (pie a altura do individuo exerce 
na capacidade pulmonar, de modo que associou na 
mesma formula,- a linha intermammaria e a estatura. 

E, d'est'arte, concluiu que o processo mais per­
feito para apreciar a capacidade pulmonar, consiste 
na multiplicação da altura do individuo pela distan­
cia intermammaria. 

E ' forçoso consignar que, n'este estudo, o distincto 
medico Dr. Alves d'Oliveira se salientou, pela inven­
ção d'uma formula, segundo a qual a capacidade pul­
monar seria egual ao producto da altura pelo perime-
tro na expiração, dividido por 4. 

* 
* * 

0 professor da Universidade de Toulouse, doutor 
Maurel, tendo-se impressionado com a insuficiência 
radical das mensurações thoracicas, descobriu um 
novo methodo, orientando-se pelos trabalhos explen-
didos de Woillez, Bouvier e Fourmentin. 

Quanto ao abalisado medico francez, a secção tho-
racica sendo uma figura plana fácil e praticamente 
mensurável em centímetros quadrados, representa 
com fidelidade o contorno do peito, dá a ideia simul-
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tanea da capacidade pulmonar. Em face d'esté metho-
do, o doutor Maurel estudou d'uma maneira completa 
o thorax do adulto no estado hygido, estabelecendo 
certas relações entre a secção thoracica por um lado, 
a estatura, o peso e a superficie cutanea, por outro. 

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

* 

* * 

E ser-me-á licito, ao concluir, manifestar o meu 
vivíssimo reconhecimento ao insigne tuberculogista 
snr. doutor Thiago d'Almeida, pelos valiosos auxilios 
que me dispensou na confecção do meu humílimo e 
ultimo trabalho escolar. E', de resto, supérfluo fazel-o, 
desde que o meu sábio e solicito professor de prope­
dêutica e clinica medicas, sabe prender e captivar o 
espirito dos seus alumnos, pelas suas magistraes pre­
lecções, onde a sua grande erudição, e as suas primo­
rosas qualidades de caracter refulgem, n'uma admi­
rável e delicada dualidade! 



Historia 

A noção do thorax tuberculoso não é nova. En-
contra-se já em gérmen nos antigos. 

Areteo (citado por Laënnec, t. ii, p. 182) des­
creve assim o iiabito exterior do candidato á tu­
berculose. «Elle reconhece-se pela brancura da pelle, 
rubor vivo das maçãs, estreiteza do peito, d'onde a 
saliência das omoplatas em forma de azas, e pela del-
aadeza dos membros e do tronco» coexistindo com 
um certo grau de desenvolvimento do tecido adiposo 
e do systema lymphatico». 

Galeno insiste no achatamento do peito nos tuber­
culosos. Dej>ois d'elle e até Laënnec, os auctores limi-
tam-se a registar esta estreiteza, como Fernel, Riviè­
re, Morton, Van Swieten e Stahl, e, mais recentemen­
te, Portal e Beaumes. 
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Com Laënnec abre-se Tim novo período na histo­
ria do thorax tuberculoso; não somente o grande cli­
nico inventa a mensuraçâo thoracica, mas ó o primeiro 
a pôr e a debater detalhadamente a questão de saber 
se ha um thorax tuberculoso primittivo, anterior á 
doença. Elle rcsolvo-a pela negativa. Na bacillose, a 
estreiteza do peito é sempre consecutiva ás lesões, isto 
é, ás pleurisias a que os tuberculosos estão muito su­
jeitos, quer antes, quer durante o curso da doença e 
aos esforços da natureza para produzir esta cura, isto 
é, á esclerose. Emfim, para Laënnac, a causa predis­
ponente á tísica não é d'ordem anatómica, mas talvez 
d'ordem humoral. 

Egualmente Eirtz, estudando os perímetros tho-
racicos, não acredita na existência d'um peito anterior 
á tuberculose. 

Segue-se Bizot, que encontrou o diâmetro bi-aro-
mial dos tuberculosos superior ao normal, facto cuja 
explicação Charpy dá por um alongamento real das 
claviculas. 

Por duas vezes, em 1838 e em 187!), Woillez oc-
cupa-se do peito tuberculoso. Insiste extraordinaria­
mente, diz Reboul na sua those, em as investigações 
métricas na tuberculose. 

«Não é indifférente saber se certas formas do tho­
rax são favoráveis á eclosão da tuberculisação pulmo­
nar. » 

E acrescenta: «Os pães podem transmittir a seus 
filhos uma organisação thoracica particular, que pre­
disponha ao desenvolvimento dos tubérculos? Hirtz 
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pronunciou-se cathegoricamente contra esta possibi­
lidade, e procurou demonstrar que a estreiteza do 
peito, cm certos tuberculosos, era sempre consecutiva 
á tuberculisaçâo pulmonar. Mas Hirtz fundava-se em 
considerações physiologicas muito indirectas...» 

«Chega-se, proségue Woillez, a uma conclusão dif­
férente estudando os factos de configuração tlioracica 
constatados desde o inicio da doença... É certo que 
lia muitos mais indivíduos de peito estreito entre os 
individuos tuberculosos do que entre aquelles que o 
não são.» 

Só a thoracometria, conclue, poderá dar uma ideia 
exacta de esta estreiteza. O seu trabalho encerra tam­
bém uma ideia interessante acerca da pathogenia 
d'aquella estreiteza. Ella seria devida á fraqueza con­
genita dos músculos inspiradores, cujo funccionamen-
to normal é a condição sine qua non do desenvolvi­
mento normal do thorax. 

Eournet, em o seu livro apparecido em 1839, ex-
pôz com bastante precisão e minúcia os resultados 
das suas investigações perimetricas sobre as deforma­
ções do thorax, principalmente do thorax tuberculoso. 
Elle encontra a causa da depressão sub-clavicular dos 
tiiberculosos «sempre em relação directa com a espes­
sura e antiguidade da falsa membrana que coifa o 
vértice do pulmão» e distingue dois grupos de estrei-
tezas thoracicas: 1." aquellas que se prendem á tuber­
culose, a seguem ou a precedem; 2.° aquellas que são 
devidas a outras causas. Estas ultimas, por vezes con­
génitas, e que Woillez denomina «heteromorphias 



32 

physiologicas ou pathologicas», são, segundo elle, fá­
ceis de diagnosticar com um pouco d'attençâo. 

Ensina a distinguir, pela mensuração e inspecção, 
cada uma das duas formas do thorax tuberculoso: a 
primittiva e a secundaria, esta ultima sendo caracte-
risada pela diminuição progressiva do diâmetro trans­
verso. Quanto a estreitamento primittivo tuberculo­
so, o seu caracter é ser «uniforme», regular. «Tudo 
leva a crer, diz, que este estreitamento e esta defor­
mação especial do peito sâo o resultado do desen­
volvimento incompleto dos pulmões, não se notando 
senão nos individuos cujo pae ou mãe morreram tu­
berculosos, ou apresentando o habito exterior descri-
pto pelos antigos, e que ahi, em grande parte, reside 
a predisposição inteiramente especial á tisica pulmo­
nar que apresentam os indivíduos nos quaes se nota 
este estreitamento e esta deformação». 

Estes caracteres do tliorax são pois para elle o 
apanágio quasi exclusivo dos filhos dos tuberculosos 
e sâo «extremamente raros nos individuos que não 
são tisicos». 

E evidente que é tisica no estado potencial (pio 
elle (pier dizer, a citação procedente não permittindo 
duvida alguma a esto respeito. Esboça mesmo uma 
pathogenia da doença. '''' 

E esse desenvolvimento incompleto dos pulmões 
de que já fallei que, «diminuindo a efficacia da respi­
ração, deve determinar uma perturbação do trabalho 
nutritivo, favorecendo a eclosão da doença tuberculo­
sa geral». Em resumo, um individuo de thorax bem 
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desenvolvido, ainda que possa, em rigor, tuberculisar-
se, tem as maiores probabilidades de escapar á doença. 

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

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

Taes sâo: Steinbrenner (Journal VExpérience, 1840), 
para quem o peito dos tísicos é chato para diante e 
apertado lateralmente. 

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

Briquet que, como Hirtz, occupa-se do estudo dos 
perímetros, mas não encontra os mesmos resultados. 

"Walsh e (1867), que descreve a diminuição do diâ­
metro antero-posterior sob as clavículas. 

Emfim, Henri Gintrac (1863), trata do espaço in-
termammario nas suas relações com a tuberculose, e 
Lívy que na sua Hygiène, pensa «que a pouca altura 
do peito predispõe á tuberculose». Ë' depois d'elles, e 
com o anthropolo»'ista Broca, que o estudo das men-
surações thoracicas se completa. 

São, porem, Weissgerher o Fourmentin quem abor­
dam o estudo detalhado dos diâmetros do peito. Four­
mentin introduz uma noção nova: a do indice thora-
cico, isto é, o quociente que se obtém dividindo o diâ­
metro transverso multiplicado por 100, pelo diâmetro 
antero-posterior. Klle considera o seu augmente como 
quasi característico nos tuberculosos, o que é inexa-

3 



34 

cto, como o mostraram os trabalhos de Sappey, Ohar-
py o True, Demais, tem o mérito de inventar um 
processo que contém em embryâo a secção thoracica. 

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

Jansen (1882). aperfeiçoando a mensuraçâo peri-
metrica, «toma conta da elasticidade thoracica e mede 
a difference que determinam entre os perimetros 
uma inspiração e uma expiração profundas suecessi-
vas». Encontra, por esto moio, que a ampliação do 
peito tuberculoso é diminuida. Heboid, Rosenthal e 
Malbec completam as suas investigações. 

Dois ânuos depois, M. Charpy descobre um cara­
cter novo do thorax tuberculoso; a reducção do angu­
lo xyphoideu. que pôde avaliar-sc pelo goniómetro. O 
outro caracter,em que insisto, ó a diminuição de capa­
cidade podendo fazer-se por um dos três processos se­
guintes: 1," reducção proporcional dos dois diâmetros 
máximos: ó o caso mais raro; 2." reducção incidindo 
sobretudo no diâmetro transverso; 3.° reducção inci­
dindo quasi quo exclusivamente no diâmetro antero­
posterior. É o typo do thorax chato o mais frequento, 
e o único, dos três typos em que o indice se eleva, por 
vezes, para cima de 170 na mulher, 160 no homem. 

Em conclusão, M. Charpy considera como suspeito 
de bacillose todo o thorax que, para fora do causas 
evidentes ( pleurisias, etc. ), apresenta uma dimi­
nuição notável d'um dos seus grandes diâmetros, ou 
um indico superior a 160, ou um angulo xyphoideu 
inferior a 60. 
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Em o anno seguinte, M. Truc, alumno de Cliarpy, 
escrevia, sob sua inspiração, um importante trabalho, 
cujas conclusões principaes são as seguintes: 

1.° 0 exame geral do thorax merece a attenção do 
medico. Pode ser utilisado para o diagnostico e pro­
gnostico da tuberculose ao principio. 

2." O tuberculoso apresenta, habitualmente, uni 
typo tlioracico especial, caracterisado essencialmente 
pela atrophia geral e uma physionomia particular do 
peito, 

3.° A atrophia geral do thorax reconhece-se de 
visu e sobretudo por mensurações múltiplas incidindo 
nos principaes diâmetros do peito: a sua physionomia 
particular é determinada principalmente pelo estrei­
tamento da parte inferior, e pela fraca extensão do an­
gulo syphoideu, sendo considerado como muito im­
portante pelo auetor este ultimo ponto. De resto, a 
atrophia attinge todos os planos do peito. 

4.° No adulto são, encontra-se duas formas de tho­
rax, uma recordando um cylindroïde mais ou menos 
chato, a outra um ovóide truncado com grande extre­
midade inferior, igualmente, existe duas formas prin­
cipaes de thorax tuberculoso. A mais frequente, habi­
tual, apresenta um typo conoïde achatado, com base 
superior; a segunda offerece um typo ellipsoide arre­
dondado, em forma de barril achatado. Mais raro, este 
ultimo é também mais característico. Entre estas duas 
formas, existem naturalmente formas intermédias. 

5.° 0 thorax tuberculoso pertence sobretudo ao 
tisico hereditário. Encontra-se também em individuos 
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com tuberculose exclusivamente peripherica, e em ou­
tros nâo tuberculosos, mas de constituição fraca, do 
resistência orgânica suspeita. 

(>." E' algumas vezes adquirido, mas parece mui­
tas vezes essencial, primitivo, original, resultando 
provavelmente de certos estados diathesicos nos as­
cendentes. 

7." Este thorax, indicando uma predisposição, á 
bacillose, demanda um tratamento prophylactio par­
ticular, consistindo sobretudo em exercicios physicos 
methodicamente feitos. 

Reboul, na sua those (Montpellier, 1887) expõe 
soli uma outra forma, acrescentando algumas mcnsu-
rações pessoaes, as ideias de Truc e Oharpy. Descreve 
um terceiro typo do thorax tuberculoso, cylindrico, 
levemente achatado lateralmente o um pouco estrei­
tado na parto, anterior. Este type seria intermédio 
aos dois outros, sob o duplo ponto de vista, da forma 
o da frequência. Do mais, repete diversas investiga­
ções, confirmando primeiro as do Lory o Truc, a pro­
pósito da curteza do altura do peito (pio predisporia á 
tísica. Encontra uma differença do 2 centésimas da es­
tatura com os indivíduos normaes, 1.8 em vez de 
20. Depois as do Jansen ( 1882) sobro os perímetros 
tomados na inspiração o expiração. 

M. Eirtz oceupa-se da mesma questão. 
«No Congresso dos medicos d'assistencia, 1.900, diz 

Malbec, na sua those—umas communicações sobro o 
emphysema--mostram toda a utilidade que havia em 
notar os desvios entre o perímetro da inspiração força-
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da e o da expiração forçada. Todo o empliysematoso 
quo tem uma differença do -l a .'3 centímetros somente, 
tem muitas probabilidades de ser ao mesmo tempo 
tuberculoso.» 

Depois d'elle, M. M. Rosenthal e Malbec profun­
daram a questão (Rosenthal, Presse médicale, 1904). 

Biles distinguem duas espécies do magros muito 
desegualmente predispostos á tuberculose. 

1." 0 magro anatómico com perimetro insufi­
ciente (inferior a meia altura -4- 2). 

•>." 0 magro funccional cujo perimetro é normal, 
mas cuja excursão thoracica (differença entre os perí­
metros inspiratorios e expiratórios máximosi não at-
tinge (> centímetros. 

0 magro anatómico tem probabilidades de escapar 
á tuberculoso se a sua excursão thoracica for normal. • 

A maior parto do tempo, pelo contrario, o ma­
gro funccional dove sor considerado como um pretu-
berculoso, exigindo gymnastioa respiratória. Para 
Malbec. o estreitamento thoracico dos tuberculosos é 
apreciável desde o inicio da doença. Da mesma ma­
neira, elle constatou, ao principio da bacillose, que a 
differença entro os perímetros variava a maior parte 
do tempo do 2 a 4 centímetros em logar de 6 a 9, ci­
fra normal. «Admittir-se-ia que esta diminuição con­
siderável não era produzida pelas poucas lesões mí­
nimas verificadas pela auscultação, mas que devia 
existir muito tempo antes da apparição d'estas lesões. 
Já antes de ser tuberculoso, o pulmão tinha pois, 
n'esses indivíduos, perdido- a sua elasticidade. Aliás, 
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quanto mais avançadas eram as lesões, tanto mais de­

crescia a differença dos perimetros inspiratório o expi­

ratório, no segundo período. "2 a 4 centímetros, no 
periodo das cavernas, 1 a •'!. 

Em summa, estes resultados satisfazem melhor o 
espirito do que os de Heboid, que não tinha, «o mais 
das vozes, encontrado nos tuberculosos senão um des­

vio de 1 centímetro», e a sua constância refuta esta 
"■rave objecção que fazia ao seu methodo «de muito 
depender da energia e da vontade dos doentes.» 

Hutchinson descobre a spirometria, a qual tem por 
fim medir o debito da bomba thoracica. Aperfeiçoada 
por Lasègue, foi empregada recentemente por Hecht, 
Schutzenberger e Bonnet (de Lyon). 

Elles fizeram notar que a diminuição da capaci­

dade pulmonar estava em relação com o augmente 
das lesõos, e reclamam com insistência o exame spiro­

metrico. 
Mais recentemente ainda, M. Charlier, aLumno de 

M. Gréhanfc, (1905) publicou trabalhos sobre a capa­

cidade pulmonar dos tuberculosos. 
«A capacidade pulmonar é o volume interior dos 

pulmões no estado de repouso, isto é, apoz uma expi­

ração. Ella determina­so pelo methodo do hydroge­

nio, imaginado por (Iréliant; a technica é delicada. .. 
«No estado hygido, a relação da capacidade para a 

estatura é do l(i. Nos tuberculosos, a relação é sem­

pre inferior a 16. A bacillose parece reduzir a capa­

cidade dos órgãos respiratórios. 
«D'urn modo geral, quanto mais a capacidade se 
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reduz, tanto mais o diagnostico de tuberculose pul­
monar o torna provável nos casos em que existem 
ainda signaes de certeza. 0 prognostico annuncia-se 
nos casos em que se não permitte duvida. 

Em 1906, Maurel e Gabriel Joffres estudaram a 
secção thoracica na tuberculose, concluindo: 

1." Encontra-se nos tuberculosos pulmonares duas 
espécies de reducções da secção thoracica e, por con­
sequência, do thorax: uma, consecutiva á doença e re­
sultando da esclerose curativa que lucta contra o pro­
cesso mórbido, segue, em geral, uma marcha bastante 
lenta, regular, e habitualmente em relação com a ex­
tensão das lesões tuberculosas constatadas no exame 
physico; outra, anterior á doença. 

Esta retracção não é sempre o reflexo congénito de 
«certos estados diathesicos nos ascendentes». Não sen­
do especifica nem na sua forma, nem na sua origem, 
tem formas variáveis porque as causas que as provoca­
ram, e que se podem muitas vezes aprehenãer bem depois 
do nascimento, são ellas proprias variáveis e são sobre­
tudo: o estreitamento das vias respiratórias, a respira­
ção viciosa, affecções pulmonares antigas. 

Este estreitamento, que parece predispor á tuber­
culose sobretudo pela influencia da hematose que 
d'ahi resulta, parece actuar da mesma forma, mas com 
mais potencia que as outras causas debilitantes, al­
coolismo, fadiga, insufficiencia de alimentação, etc. 

2." Inversamente, encontra-se por vezes, no curso 
da tuberculose, augmentes espontâneos, não patholo-
gicos, da secção, coincidindo com uma melhora mais ou 
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menos nítida, muitas vozes caracterisada, entre ou­
tros signaes, pela attennação das lesões locaes e bom 
estado de mitricçao. 

3.° A reducção da secção thoraciea, da mesma ma­
neira que o seu augmento espontâneo, no curso da tu­
berculose, prestam, em certos casos, valioso auxilio ao 
diagnostico e ao prognostico d'esta doença. 

0 Dr. Lopo do Carvalho em o «Porto Medico» es­
creve sob o titulo—índices thoracicos nos tuberculosos : 

A variabilidade do perimetro thoracico principal 
(tirado ao nivel anterior da 4.a oostella) não apresen­
ta differença notavelmente acentuada entre os tuber­
culosos que curam o os que não curam; ainda assim, a 
differença registrada é favorável aos primeiros. 

Os tuberculosos do sexo masculino que tom a nota 
de curados (149) apresentam um perimetro medio de 
0m ,843; os que tom a nota de peorados ou tallecidos 
(118) dão um perimetro medio de 0m ,831; ha apenas 
a differença de 0m,012 entre duas ordens de doentes, 
concluindo que o augmente do perimetro não é exclu­
sivamente uma funeção do augmente de nutrição. 
Pelo que diz respeito á relação da altura com o peri­
metro thoracico, 54 % (75) dos doentes curados do 
sexo masculino apresentavam uma media de 0m,118 
d'excesso, do dobro do perimetro do thorax sobre a 
altura. 

4(5 °/o (64) apresentavam uma media do ()m,082 
millimetres de excesso d'altura sobro o dobro do pe­
rimetro thoracico (relação inversa). Nos doentes em 
que é positivo o excesso do dobro do perimetro sobre 
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a altura vê-se que a media d'esté excesso é sensivel­
mente maior (de Om.O()8 ) nos doentes que cura do que 
nos que não curam. N'aquelles em que o dobro do pe­
rímetro é inferior á altura, este numero negativo é 
maior em valor absoluto ( de 0m.0U(> ) nos doentes < ] ue 
não curam. 

Emquanto á somma dos quatro diâmetros thora-
cicos — dois transversaes e dois antero-posteriores, 
como elemento da apreciação rápida, embora, pouco 
exacta, do volume, ella não acusa differença sensível. 
Nos tuberculosos que curam a media da somma dos 
quatro diâmetros é de S()om,;5 e nos que não curam é 
de88om,7. Ha, porem, n'estas avaliações um desacordo 
flagrante, porque nos tuberculosos que melhoram a 
media da somma d'estes diâmetros sendo de 87cm,7 é 
inferior á dos anteriores. Evidentemente, este volume 
tlioracico, determinado o mais aproximadamente possí­
vel, tem de ser comparado e relacionado com a altura 
e pezo de cada doente, elementos estes que não podem, 
nem devem pôr-se de parte n'estas comparações rela­
tivas. 

Parece que nos casos mais graves da tuberculose 
pulmonar, ou o thorax diminue de volume na sua par­
te superior, em consequência da perda ou atrophia de 
maior ou menor zona de tecido pulmonar apto para a 
funcção respiratória, ou augmenta na base, procurando 
assim uma compensação á deficiência da funcção da 
parte superior, a mais frequentemente invadida. 

A amplitude thoracica, determinada pela differen­
ça entre o perímetro mamillar, medido no fim de uma 
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inspiração profunda e forçada, e o perímetro obtido no 
fim da oxpiração ordinária não forçada, ó de 0,028 
millimetros nos tuberculosos que curam; nos que não 
curam esta media é de 0,0213 millimetros. 

Finalmente, os. tuberculosos quo curam dão ao 
spiromètre uma media de 21,705; os que não curam, 
dão a media de 11,920.» 



Technica do methodo 

Os instrumentos, de que se necessita, para empre­
gar o methodo, são: 

0 sthetographo, o sthetometro e, alem d'isto, pa­
pel millimetrico. 

0 sthetographo compõe-se de duas tiras de lona, 
formando em parte do seu comprimento uma bainha 
que aperta fortemente uma lamina de chumbo, ás 
quaes está lixa uma fita métrica. A extremidade de 
lima das tiras, aquella que corresponde ao zero da 
fita métrica, possue uma fivela, do mesmo modo que 
a outra extremidade, a que excede a lamina metalli-
ca, fluctua livremente (Fig. 1). 

0 sthetometro é um compasso de espessura, modi­
ficado, tendo no ramo fêmea, que uma haste de gra-
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duaçáo curva atravessa, uma lingueta dentada que 
permitte fixar o desvio dos dois ramos (Fig. 2). 

0 operador, ao principiar, convida o ajudante a 
collocar-se porto do doente, do lado do heniithorax a 
medir, dispondo sobre uma meza, ao alcance da mão, 
os instrumentos, em referencia, para proceder da ma-

Fig. 1 

neira mais rápida e mais exacta. Seguidamente, co­
meça a determinar no thorax nu do individuo, que 
devo permanecer do pé ou sentado no leito, os pontos 
precisos de reparo, os quaes lhe garantem em breve 
os dois homithorax, nas mesmas condições do horizon­
talidade, á mesma altura e com a mesma pressão. 
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Os pontos do reparo são a posição da articuhu/áo 
sterno­xyphoidea e a linha das apophyses espinhosas, 
o que se reconhece pela palpação, a primeira das quaes 
se marca com uma cruz, indicando­se a segunda com 
um traço. 

Fis. 

0 zero da íita métrica collocar­se­ha, em seguida, 
ao uivei da cruz sternal, de modo que o bordo infe­

rior se ajuste ao ramo horizontal da cruz. 
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O aparelho deve applicar-se inteiramente, em vol­
ta do thorax, de modo que as tiras e a fita fiquem 
para a frente. Entretanto, ao passo que o ajudante se 
préoccupa, apenas, em manter a horizontalidade do 
sthotoirranho. o operador introduz na fivela a extrc-
midade da tira, e, apertando moderadamente, diligen-
ceia amoldar o aparelho ao thorax, sem difficultar os 
movimentos respiratórios do doente. Depois d'isto, o 
operador lê, na fita métrica, a cifra do perimetro total 
do thorax, a qual lhe deve servir de primeiro ponto 
de reparo. O segundo ponto de reparo obtem-se pela 
constituição d'uma serie de traços circulares, feitos 
na pelle do individuo com o lapis dermographico, se­
gundo o bordo superior do instrumento in situ. 

Taes são os dois pontos de reparo que deve encon­
trar, a breve trecho, tomando o hemithorax opposto. 
A par d'isto, determinar-se-ha com auxilio do stheto-
metro, por cima da lamina de chumbo, o diâmetro 
antero-posterior do thorax, para o que se afasta os ra­
mos do compasso que se conserva horizontalmente, na 
mão direita. Ao mesmo tempo, o botão terminal do 
ramo macho colloca-se no zero do sthetographo, man-
tendo-o com a mão esquerda, emquanto que o aju­
dante fixa o do ramo fêmea ao nivel da apophyse es­
pinhosa, precisamente no numero que indica o hemi­
thorax medido. Quando a pressão se lhe afigurar con­
veniente, conduz a lingueta á posição horizontal por 
um leve movimento do dedo pollegar, e os ramos fixam-
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 maior 
cuidado, para o papel millimetrico, tendo em vista 
evitar­se, tanto quanto for possivel, alteral­o. 

O sthetographo dispõe­se, então, de tal maneira­

que as ■ duas extremidades do hemithorax se encon­

trem n'uma linha do centro do papel, figurando o 
diâmetro sagital. Mas, alem d'isto, para se estar certo 
de que o afastamento é positivamente aquelle que o 
sthetographo mantinha no momento da sua appfica­

ção, serve­se, como o professor Maurel observa, do 
compasso de espessura que conservou o diâmetro an­

tero­posterior, e que facilita a conducção das duas ex­

tremidades ao seu desvio primitivo. 
É que semelhante afastamento se exagera, na 

maior parte das vezes, emquanto se retira o instru­

mento, pelo que é licito concluir que o traçado resul­

tava, sem esta correcção, inexacto e deficiente. 
E ter­se­ha o traçado do hemithorax, desde que 

se siga afinal, com o tira­linhas, no papel millimetri­

co, o bordo inferior da face interna do instrumento, 
cujas extremidades e parte media o ajudante fixa. 

Em seguida á obtenção do primeiro hemithorax, 
é necessário, indireitar­se o instrumento, para se ap­

plicar ao depois, á conquista do segundo, em confor­

midade com as regras que se estabelecem acerca do 
primeiro caso. E, é claro, guiar­se­ha sempre pelo pe­

rimetro tomado e pelos traços horizontaes que se mar­

caram no thorax, o que garante que a aj)plicação é 
efectuada ao mesmo nivel. Tendo­se apertado o apa­

relho e lido na fita métrica o perímetro do segundo 



48 

liemithorax, transportal-o-hemos para o papel milli-
metrico sem perder de vista crue as suas extremida­
des devem coincidir com o primeiro liemithorax de­
senhado, tomando-se o traçado. B, justapondo-o ao 
traçado precedente, succède-que representa o desenho 
hei em grandeza real da secção thoracica. 

203 + 20,5 = 223,5 | 17í> + 4 2 : 2 = 2 0 ° 
Escala 1/4 

Fig. 3 

Está-se, portanto, de posse dos traçados perime-
tricos dos dois hemithorax. E, para conhecer o espaço 
que elles circunscrevem, é sufficiente contar o numero 
de quadrados que cada um d'elles comprehende. Os 
quadrados que o perimetro atravessa contar-se-hão 
invariavelmente como meio quadrado, para a com­
pensação se estabelecer (Fig. Ih. 
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A numeração dos quadrados, de resto, é menos 
morosa do que poderia julgar-se. Se attendermos, de 
facto, á figura que representa um traçado, concluir-
se-ha que é fácil, por uma das mais simples disposi­
ções dispensar-se recomeçar, de cada vez, a numera­
ção de todos os quadrados da mesma linha. 

Contando, por exemplo, oito quadrados completos 
na segunda lin lia do hemithorax esquerdo, escreven­
do esse algarismo no ultimo d'elles, segue-se que se 
evita partir do diâmetro íicticio, contando os da linha 
seguinte. E, d'est'arte, basta q uo se principie do oita­
vo quadrado, para se deparar com o decimo, etc., até 
que o calculo se conclua. 

VANTAGENS 

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

1." A secção thoracica constitue o seu principal 
elemento, o que é indispensável conhecer, para apre­
ciar as dimensões dos órgãos pulmonares, alem de 
synthétisai', debaixo de tal comprehensão a stheto-
graphia métrica 

2.a O processo, em allusâo, permitte, a par de 
réalisai* a comparação das secções ou hemisecções tlio-
racicas, obter a valiosa expressão em números da sua 
differença, do que resulta toda a precisão á lingua­
gem. 

3.a E, finalmente, mercê das garantias que en­
cerra, determinação rigorosa de todos os tempos da 

4 
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teclmica, pontos de reparo e medida do diâmetro sa-
gital, offerece uma exactidão superior aos processos 
que o precederam. 

OBJECÇÕES 

Os criticos acolheram este processo sthetometrico 
com as observações seguintes : 

l .a Não constata o volume do thorax. 
•2.a Não representa exactamente a secção da cavi­

dade thoracica. 
';].''' Não é elemento de apreciação da capacidade 

respiratória dos indivíduos. 
Não soffre, porem, duvida que o professor Maurel 

acerca da primeira contestação, demonstrou que o ele­
mento mais importante d'esse volume, uma vez que 
se considere que a ampliação respiratória tem o seu 
maximum na base do thorax, compendia a secção tho­
racica. 

A altura do sterno, demais a mais, pode despre-
zar-se praticamente, visto que se restringe a patentear 
mínimas oscillações individuaes, um ou dois centí­
metros, para se reflectir nas variantes do volume do 
thorax. 

«Se a superficie resulta do volume, pode attri-
buir-se d'uni modo pratico em investigações totalmen­
te relativas, o mesmo sentido aos termos -capacidade 
thoracica, secção thoracica, como Ducournau notou 
justamente.» 

E mister frizar, de resto, que a altura thoracica, 
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cujas variantes intervém, ao comparar-se secções tho-
racicas de individuos différentes, não entra em linha 
quando se comparam secções thoracicas do mesmo in­
dividuo. 

2.° Quanto a não representar exactamente a secção 
da capacidade thoracica, ella addiciona realmente a es­
pessura das costellas e dos músculos costaes, assim co­
mo liga a haste rachidiana e os músculos das gottei-
ras vertebraes. E certo, porem, que o indicado incon­
veniente se encontra, alem d'outros, nos diversos me-
thodos de mcnsuração, sem que impedisse, comtudo, 
applicar-se. E o que se não contesta, é que pode cles-
prezar-se, em investigações relativas, differenças pou­
co sensíveis, em face do volume da cavidade thoracica, 
succedendo, sobretudo, que as diversas camadas mus­
culares, a gordura, etc., são quasi semelhantes, desde 
que os individuos sejam da mesma idade e com de­
senvolvimento proximamente igual. 

Ora, se taes differenças podem abandonar-se, ao 
occupar-nos de individuos robustos que são objecto 
das investigações do professor Maurel, destacar-se-âo 
mais e mais, acerca dos tuberculosos, visto que o sys-
tema muscular e o tecido adiposo se atrophiam á me­
dida que a doença progrido. 

3.° Se a secção thoracica não permitte, de facto, 
apreciar a capacidade respiratória dos individuos, in­
dica, todavia, a influencia que sobre ella exerce o des­
envolvimento do peito.» 

E, acrescente-se que Maurel demonstrou pelas suas 
investigações experimentaes que existe, para cada 
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idade, uma dada secção thoracica que corresponde ao 
estado normal. Cada idade offerece relações constan­
tes entre a secção thoracica e a estatura, o peso, e a 
superficie cutanea. As leis geraes de experiência esta­
belecem a existência da proporcionalidade entre a se­
cção thoracica e a superficie pulmonar, como Decour-
neau obtemperou, em vista do que é licito pronunciar­
mos pela superioridade do methodo. 

-. 



OBSERVAÇÕES 

OBSERVAÇÃO J 

José da Costa e Silva, 25 annos, marceneiro, na­
tural" do Porto. 

Altura, l m ,68; peso, 42,250 kil.; diâmetro antero­
posterior, 18om; diâmetro transverso, 24cm ; indice tho-
racico, 134; perimetro, 76om; hemisecção direita, 
223,5om2; hemisecção esquerda, 200om2; secção thoraci-
ca total, 423cm3,5; relação entre a secção thoracica e a 

203 + 20,5 = 223,5 i ™ + « : 2 = 20° 
Escala 1/4 

altura, 2,5; relação entre a secção thoracica e o peso 
normal, 6,2; relação entre a secção thoracica e o peso 
real, 10,02 ; relação entre a secção thoracica e a super­
ficie cutanea normal, 3,46; relação entre a secção tho­
racica e a superficie cutanea real, 4,75. 
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Antecedentes hereditários: O pae foi victimado por 
um cancro da lingua aos 53 annos de idade. 

Antecedentes pessoaes. Sarampo em creança, a va­
riola ha seis annos, o finalmente a grippe em novem­
bro de 1907, após a qual começou a tossir, a escarrar 
e a sentir a falta d'ar. 

Rosto pallido, maçãs do rosto cyanosadas, tosse, ex­
pectoração, suores nocturnos, dyspneia subjectiva e 
objectiva (34 mov. resp.), pulso lento, pequeno e fre­
quente (110 pulsações), apyrexia. 

Signaes sthetoscopicos: 
A direita, na parte anterior, sub-bassidez, inspira­

ção intercisa, expiração prolongada, estalidos no vér­
tice e parte media; na parte posterior, sub-bassidez 
da região supra espinhosa, estalidos nas regiões supra 
e infra espinhosas. 

A esquerda, na parte anterior, bassidez, estalidos 
no vértice, parte media e base, caverna por cima do 
mamilo; na parte posterior, diminuição de sonori­
dade, murmúrio vesicular ausente, e estalidos nas re­
giões supra e infra espinhosas. 

OBSEKVAÇÃO I I 

Alexandre Albino, 24 annos, alfaiate, natural de 
Lamego. 

Altura, lra,B8; peso, 47 kilos; diâmetro antero­
posterior, 20cm; diâmetro transverso, 24om; indice tho-
racico, 120; perímetro, 80cm; hemisocção direita, 
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221om2,5; hemisecção esquerda, 226cm2; secção thora-
cica total, 447cm2,5; relação entre a secção thoracica e 
a altura, 2,7 ; relação entre a secção thoracica e o peso 
normal, 0,5; relação entre a secção thoracica e o peso 
real, 9,5; relação entre a secção thoracica e a superfi­
cie cutanea normal, 2,31; relação entre a secção tho­
racica e a superficie cutanea real, 4,68. 

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

Antecedentes pessoaes. Foi sempre saudável. 
Inicio da doença: em agosto de 1908, por uma 

pneumorrhagia abundante. 
Magreza e pallidez muito acentuadas do fácies, 

dores thoracicas, tosse, escarros hemoptoicos, suores 
nocturnos, 22 mov. resp., pulso amplo, tenso e fre­
quente (110 pulsações), fehre, 38°,2. 
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Signaes sthetoscopieos : 
A direita, na parte anterior, diminuição de sono­

ridade e respiração intercisa; na parte posterior, sub-
bassidez, diminuição do murmúrio vesicular, estali­
dos na região sub-espinbosa. 

A esquerda, na parte anterior, bassidez, diminui­
ção do murmúrio vesicular e estalidos no vértice e 
parte media; na parte posterior, diminuição de sono­
ridade, estalidos e numerosos sarridos sibilantes nas 
regiões supra e sub-espinhosas e na base. 

OBSERVAÇÃO I I I 

João Alves do Valle, 24 annos, jornaleiro, natural 
de Vallongo. 

Altura, l m ,65; poso, 47 kilos; diâmetro antero­
posterior, 20cm; diâmetro transverso, v>(icm; indice tho-
racico, 130; perímetro S4cm,5; bomisecção direita, 
2(í6cm2,5; bemisecção esquerda, 234cm2,5; secção tbo-
racica total, 5()lcm2; relação entre a secção tboracica 
e a altura, 3; relação entre a secção tboracica e o peso 
normal 7,7; relação entre a secção tboracica e o peso 
real, 10,6; relação entre a secção thoracica e a super­
ficie cutanea normal, 4,22; relação entre a secção tbo­
racica e a superlicie cutanea real, 5,23. 

Antecedentes hereditários. A mão sucumbiu, á va­
riola; não lia hereditariedade bacillar. 

Antecedentes pessoaes. A sua bagagem mórbida 
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compõe-se d'uma Menorrhagia, variola e hemor-
rhoidas. 

Principio da doença : perturbações digestivas, sede 
intensa, anorexia, vómitos e depois tosse. 

Tosse, escarros sanguineus, por vezes falta d'ar 
(26 mov. resp.), dores thoracicas, suores, diarrheia al­
ternando com constipação, apyrexia, 50 pulsações. 

Signaes sthetoseopicos: 
A direita, na parte anterior, bassidez, inspiração 

rude, expiração prolongada, numerosos estalidos, ca­
verna no vértice; na parte posterior, estalidos e nu­
merosos sarridos sibilantes. 

A esquerda, na parte anterior, bassidez, inspiração 
rude, expiração prolongada e estalidos; na parte pos­
terior, bassidez, inspiração rude e expiração prolon­
gada, estalidos na região sub-espinhosa. 
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0BSEKVAÇÃ0 IV 

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

Altura, l m ,67 ; peso, 47,5 kilos; diâmetro, antero­
posterior, 18cm; diâmetro transverso, 2õcm; indice 
thoracico, 139; perímetro, 81 c m ; hemisecção direita, 
23õcm2; hemisecção esquerda, 225cm2,5; secção thora-
cica total, 4600m2,5 relação entre a secção thoracica e a 

altura, 2,7; relação entre a secção thoracica e o peso 
normal, 6,8; relação entre a secção thoracica e o peso 
real, 9,(5; relação entre a secção thoracica e a superfi­
cie cutanea real, 4,77. 

Antecedentes hereditários. Um irmão morreu, ha 
dois annos, tuberculoso. 

Antecedentes pessoaes. Ha anno e meio e sem pro-
dromos, uma hemoptyse. 
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Tosse, expectoração, suores, principalmente de 
noite, dyspneia subjectiva e objectiva (27 mov. resp.), 
pulso pequeno, lento (94 pulsações), apyrexia. 

Inicio da doença: desde o 1.° de agosto que co­
meçou a soffrer, principiando a doença por arripios, 
vómitos, inapetência, cephalalgias e notável fra­
queza. 

Signaes sthetoscopicos: 
A direita, parte anterior, sub-bassidez, inspiração 

rude e expiração prolongada; na parte posterior, bas-
sidez e inspiração diminuída. 

A esquerda, na parte anterior, diminuição de so­
noridade, murmúrio vesicular ausente, estalidos no 
vértice, parte media e base; na parte posterior, bassi-
dez e ausência do murmúrio respiratório. 

OBSERVAÇÃO V 

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

Altura, l m ,75 ; peso, 52,5 kilos; diâmetro antero­
posterior, 21 c m ; diâmetro transverso, 26om,5; indice 
thoracico, 126; perímetro, 86cm; hemisecção direita, 
228em2; hemisecção esquerda, 255cm2,5; secção thora-
cica total, 477cm2,5; relação entre a secção thoracica e 
a altura, 2,7; relação entre a secção thoracica e o peso 
normal, 6,3: relação entre a secção thoracica e o peso 
real, 9,09; relação entre a secção thoracica e a super-
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ficie cutanea normal, 3,6; relação entre a secção tho-
racica e a superficie cutanea real, 4,(>3. 

Antecedentes hereditários. Um irmão é tubercu­
loso. 

Antécédentes pessoaes. Cancros moles o bubões. 
Ha três annos e meio recolheu ao hospital por incom-
modos digestivos. 

Inicio da doença: julho de 1908, com tosse, expe­
ctoração, suores e gastralgias. 

Tosse, dores thoracicas, dyspneia (28 mov. resp.) 
suores, anorexia, eructações acidas, dores no epigas-
tro que irradiam para o peito, liombro direito, coto­
velo e ante-braço, fraqueza extrema, cephalalgias pon-
taes, insomnias, pulso pequeno, lento (84 pulsações) e 
febre. 
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Signaes hereditários : 
A direita, na parte anterior, expiração prolongada ; 

na parte posterior, rudeza respiratória no vértice. 
A esquerda, na parte anterior, rudeza respirató­

ria no vértice; na parte posterior, sub-bassidez da re­
gião supra espinhosa e estalidos. 

OBSERVAÇÃO VI 

Manoel da Silva Monarcha, 44 annos, empregado 
commercial, natural do Porto. 

Altura, lm ,67; peso, 45,5 kilos; diâmetro antero­
posterior, 18cm,5; diâmetro transverso, 26,5; indico 
thoracico. 143; perímetro, 82cm; hemisecção direita, 
234cm2; hemisecção esquerda, 2360in2; secção thoracica 
total, 47( )c™2; relação entre a secção thoracica e altura, 
2,8; relação entre a secção thoracica e o peso real, 
10,3; relação entre a secção thoracica e a supercie cu­
tanea normal, 3,88; relação entre a secção thoracica e 
a superficie cutanea real, 5,02. 

Antecedentes hereditários. Não ha bacillose nos seus 
antecedentes. 

Antecedentes pessoaes. Uma Menorrhagia. A esposa, 
com quem sempre viveu na maior intimidade, morreu 
tuberculosa. 

Maçãs do rosto cyanosadas. voz apliona, tosse, ex­
pectoração hemoptoica, dyspneia subjectiva e obje­
ctiva (28 mov. resp.i, por vezes dores thoracicas, ina-
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petencia, vómitos, pulso amplo, tenso e frequente (90 
pulsações). 

Inicio da doença: ha nove armos que, no Brazil, 
começaram os seus males. Após uma queda no rio, 
principiou a tossir, em seguida hemoptyses com es­
carros sanguíneos consecutivos. Estas pneuinorrhagias 
repetiam-se com os menores excessos, bastando o coito 
para as provocar. 

Signaes sthetoscopicos: 
A direita, na parte anterior, bassidez no vértice, 

inspiração rude, expiração prolongada, estalidos e so­
pro; na parte posterior, inspiração intercisa e expira­
ção broncliico prolongada na base. 

A esquerda, bassidez no vértice, expiração pro­
longada e numerosos estalidos por todo o pulmão; na 
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parte posterior, bassidez na região sub-espinliosa; ex­
piração prolongada e estalidos em toda a extensão do 
pulmão. 

OBSERVAÇÃO VII 

Antonio Magalhães, 26 annos, jornaleiro, natural 
do Porto. 

Altura, l m ,65; peso, 45 kilos; diâmetro thoracico 
antero-posterior, 19cm; diâmetro transverso, 260m,5; in­
dice thoracico, 139; perímetro, 84cm; hemisecção di­
reita, 240cm2; hemisecção esquerda, •2010m2,5; secção 
thoracica total, 441cm2,5; relação entre a secção tliora-
cica e altura, 2,67; relação entre a secção thoracica e o 
peso normal, 6,79; relação entre a secção thoraaica e o 
peso real. 9,8; relação entre a secção thoracica e a su­
perficie cutanea normal, 4.1(5; relação entre a secção 
thoracica e a superficie cutanea real, 3,86. 

Antecedentes hereditários. Xada digno de men­
cionar. 

Antecedentes pessoaes. Sarampo e variola em crean-
ça; lia nove mezes soffreu d'uma gastrectasia. 

Inicio da doença: ha dois mezes que começou a 
tossir. 

Magreza e pallidez muito pronunciadas do rosto, 
voz apliona, tosse, expectoração, dyspneia subjectiva 
e objectiva (34 mov. resp.i, suores, notável fraqueza, 
pulso trachycardico (102 pulsações i, temperatura 
37°,2. 
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Signaes s the toscopicos : 
A direita, na parte anterior, bassiâez, inspiração 

rude no vórtice, respiração intercisa na base, caverna 
no vértice; na parte posterior, inspiração rude, expi­
ração prolongada, sopro bronchico, estalidos na região 
supra espinhosa, numerosos sarridos sibilantes na re­
gião sub-espinhosa, bassidez na base. 

À esquerda, na parte anterior, numerosos estalidos, 
caverna na base; parte posterior, estalidos na região 
supra espinhosa, estalidos e sarridos sibilantes na re­
gião sub-espinhosa. 

OBSERVAÇÃO V I I I 

António da Silva. 30 annos, serviçal, natural da 
Povoa de Lanhoso. 
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Altura, lm ,56; peso. 61,5 kilos: diâmetro antero­
posterior, 21cm,5; diâmetro transverso, 25cm,5; indice 
thoracico, 118,6; perímetro. 98cm; hemisecçâo direita. 
;3()Scm2: hemisecçâo esquerda, 287cm2,5; secção thora-
eica total. 595om8,5; relação entre a secção thoracica o 
a altura. 3,81 ; relação entre a secção thoracica e o 
peso normal. 10,(5; relação entre a secção thoracica e o 

peso real. í).(>8; relação entre a secção thoracica e a 
superficie cutanea normal, 5,54; relação entre a secção 
thoracica e a superfície cutanea real. 5,21. 

Antecedentes- hereditário*. A avó morreu tubercu­
losa, fulminada por uma pneumorrhagia; a mãe é 
asthmatica, e finalmente o pae sofire de baeillose. 

Antecedente* pessoaes. Sarampo em creança. Tosse 
5 
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pouco frequente, expectoração minima, por vezes falta 
d'ar (18 mov. resp.J, de onde a onde suores, pulso pe­
queno e lento ( 7(> pulsações), apyrexia. 

Inicio da doença: lia dois annos hemoptyse com 
escarros sanguíneos consecutivos, tosse e falta d'ar. 
Teve 7 pneumorrh agias. 

Signaes síhetoscopicos : 
A direita, na parte anterior, sub-bassidez, au­

gmente de vibrações, temperatura mais elevada, inspi­
ração intercisa, aspiração prolongada, murmúrio ve-
zicular ausente. 

A esquerda, na parte posterior, inspiração rude. 

OBSERVAÇÃO IX 

Antonio dus Santos Teixeira, 28 annos, sapateiro, 
natural de Alijó. 

Altura, lm ,75; peso. 47,5 kilos; diâmetro antero­
posterior, 180m; diâmetro transverso. 27; indice tho-
racico, 150; perimetro, 80era: hoinisecoâo direita, 
-28()cm2,5; hemisocção es(|uerda. 22b'cm2; secção thora-
çica total, 43;5em2,5; relação entre a secção thoracica e a 
altura, i.,-1 ; relação entro a secção thoracica e o peso 
normal, õ,78; relação entre a secção thoracica o o poso 
real, 9,01; relação entro a secção thoracica o a super­
fície cutanea normal. 8,í3; relação entre a secção tho­
racica e a superfície cutanea real, -1,49. 
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Antecedente* hereditário*. Nada digno de arciri-
yar-se. 

Antecedentes pessoaes. Doente em ereança, ure-
thrite gonococcica, dois bubôes. 

Tosse intensa e frequente, expectoração abundante. 
]»))• vezes falta d'ar I 32 mov. resp. I, cifra thermica, 
'í7".(i. pulso célere e frequente 112 pulsações). 

Inicio da doença: ha quatro mozes quo começou a 
soffrer. 

Signaes sthetoscopicos: 
Á direita, na parte anterior, inspiração prolongada 

o superficial; na parte posterior, diminuição de sono­
ridade o ausência de murmúrio vesicular na base, es­
talidos na região supra espinhosa, sopro broncliico na 
parte media. 

A esquerda, na parte anterior, inspiração rude, ex­
piração prolongada, estalidos com a tosse, caverna no 
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vórtice; na parto posterior, diminuição de sonoridade 
na base, inspiração nulo. expiração prolongada, estali­
dos nas regiões supra o sub-espinhosas. 

OBSERVAÇÃO S 

Álvaro Augusto, 17 ânuos, alfaiate, natural do 
Porto. 

Altura, l.m,!">(>; peso. 132,5 kilos; diâmetro thoracico 
antero-posterior, lScm,r>; diâmetro transverso, 23 c m ; 
indice thoracico, 1.24,3; perímetro, 750m; hemisecção di­

reita, 183om2; hemisecção esquerda. 203om2,õ; secção 
thoracica total, 3870m2; relação entro a secção thoracica 
o a altura, 2,4; relação entre a secção thoracica e o 
peso normal, 6,9; relação entro a secção thoracica e o 
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peso real. 11,8; relação entre a secção e a superficie 
cutanea normal. 3,6; relação entre a secção thoracica 
e a superficie cutanea real, 5,17. 

Antecedentes hereditários. Os pães fallecerani, igno­
rando o doente a causa da sua morte. 

Antecedentes pessoaes. Soffre do rheumatismo des­
de creança. 

Inicio da doença: lia seis mexes que começou a tos­
sir, a escarrar, perdendo simultaneamente o apetite e 
as forças. 

Magreza excessiva, fraqueza extrema, tosse, expe­
ctoração, falta d'ar (30 mov. resp.), febre 38°, pulso 
dicroto e frequente ( 108 pulsações ). 

Signaes sthetoscopicos : 
A direita na parte anterior, caverna no vértice o 

estalidos na base; na parte posterior, estalidos na re­
gião supra espinhosa, inspiração prolongada o superli-
cial. 

A esquerda, na parte posterior, estalidos no vérti­
ce, caverna na parte media, estalidos na base: na parto 
posterior, expiração prolongada. 
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I . " 

SECÇÃO THOBACICA TOTAL 

1.° ( )s homens adultos do vinte e cinco ânuos têm 
ama secção thoracica media que excede 500 centime-
tros quadrados, seja 523 centimetros quadrados. 

2.° As mulheres adultas, em idade egual. têm 
uma secção thoracica inferior. 

A media d'esta secção é de 466cm2,5 —(Maurel. 
Traité tic l'Hypohématose). 

Eis a cifra da secção nos tuberculosos que obser­
vamos: 

Observações Secção thoracica Media 

1 423,5 \ 
I I 447,5 

I I ] 501 

IV 460 

V 477,5 \ cm2 
\ 461,55 

VI. 470 

V I I 441,5 

VIII 595,5 

IX 433,5 1 
X 387 

Gomo se vê, a secção thoracica é, nos tuberculosos, 
consideravelmente reduzida, e esta reducção, pela sua 
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importância, «deve integrar-se na symptomatologia 
da tuberculose confirmada». 

2." 

RELAÇÃO ENTRE A SECÇÃO THORACICA E A ESTATURA 

0 professor Maurel demonstrou a existência d'uma 
relação entre a secção thoracica e a altura do adulto. 
Esta relação é tal que a um centimetro de altura cor­
responde uma media de Bcm2 de secção. 

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

Observações 
Secção thoracica 

Altura 
Media 

i 
i i 

I H 
IV 
V 
VI 

VII 
VI I I 

IX 
X 

2,5 

2,7 

3 

2,7 

2,7 

2,8 

2.67 

3.81 

2,4 

2,4 

\ 2,76 

Deduz-se, pois. que a relação é, como nas proprias 
secções, notavelmente diminuída. 
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3.° 

BELAÇÃO-ENTBE A SECÇÃO THORACICA E O PESO XOKMAL 

Da mesma maneira quo para a altura, existe uma 
relação constante entro o peso normal e a secção tho-
racica. «0 indice para adulto são é 8. E preciso S cen­
tímetros quadrados de secção thoracica para hemato-
sar um kilogramma de peso d'adulto». Assim se ex­
prime Maurel, no livro já citado. 

Nos tuberculosos este quociente está singular­
mente diminuído, o fica inferior a 8, cifra normal. 

Isto resulta, evidentemente, da diminuição da. se­
cção <jue nós constatamos ha pouco. 

Observações 

I 

I 1 

I I I 

IV 

V 

VI 

VI I. 

V I I I 

I X 

X 

Secção thoracica 

Peso normal 

K,2 

6,5 

7,7 

6,8 

6,3 

7 

(i,7!) 

10,6 

5,78 

d.!) 

Media 

7,04 
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4." 

RELAÇÃO KNTHE A SECÇÃO THOBACICA B O PESO HEAL 

Este quociente, ao contrario <lo precedente, não 
baixou, elevou-se, porque um dos seus termos, o deno­
minador, soffreu uma diminuição mais rápida com a 
doença. A leve elevação d'esta relação explica-se pelo 
facto das partes dos pulmões esclerosados. e as que são 
destruiclas pelos tubérculos em via de fusão ou peias 
cavernas, se perderem para a hematose, de sorte que 
é preciso um pouco mais de secção thoracica por kilo-
gramma, no tuberculoso, do que no homem são. para 
produzir o mesmo effeito util. 

Observações 
Secção thoracica 

Peso real 
Media 

\ i 10,02 

Media 

\ 
i i 9,5 1 

m 10,6 

IV 10,(i 1 
V 

V I 

9,tt 
9,09 

1 8.ÍI7 

V I I 10,3 

V I I I !).8 

IX 9,01 i 

X 11,8 j 
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RELAÇÃO ENTRE A SECÇÃO THOEAOICA E A SUPERFICIE 

CUTANEA NOBMAL 

M. Maure.l, pensando que era util conhecer as di­
mensões da superficie cutanea, sendo dada a sua im­
portância no desenvolvimento do individuo, em razão 
do sen papel de excreção nas trocas orgânicas, indicou 
o processo seguinte para o calculo da superficie cu­
tanea : 

Compara a superficie do corpo á superficie análoga 
d'uni cylindro do mesmo peso e da mesma densidade, 
e cuja altura seria o duplo do perímetro do individuo. 
Em razão da egualdade de estas duas superficies, a pri­
meira é dada pela formula matliematiea seguinte: 

S=7,B5,XVP-; 

isto significa (pie. multiplicando a raiz cubica do qua­
drado do peso do individuo pela constante 7,35, 
obtem-se a superficie cutanea em docimetros quadra­
dos. 

I )epois foi levado a descobrir a existência d'uma 
relação constante, que a lógica permittiu prever, entro 
a secção thoracica, podendo ser considerada scliemati-
camente como a superficie d'absorpçâo do oxygenio, e 
a superficie cutanea, superficie d'eliminaçao encarre­
gada de desembaraçar o organismo d'uma parto dos 
prodnctos de combustão d'esse oxygenio. 
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Esta relação é tal que, a 1 deeimetro quadrado de 
superficie cutanea, correspondem 4 centímetros qua­
drados de secção thoracica. 

Como se transforma esta relação nos tuberculosos? 

Secção thoracica 
Observações Superficie 

cutanea normal 
Media 

I 3,46 \ 
I I 2.31 

I I I 4,22 

IV 2.3Í) 

V 
VI 

3,0 

4,11. 
3 ,5 

V I I 5 

V I I I 5.54 

I X 3.3 

X 3.6 I' 

Nota-se que, nos tuberculosos, esta relação está 
diminuída em notáveis proporções, e que fica constan­
temente inferior a 4, cifra normal. 
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G.0 

RELAÇÃO ENTRE A SECÇÃO THORACICA E A SUPERFICIE 

CUTANEA REAL 

Esta relação não excede muito a normal, imitando, 
com uma exactidão quasi mathomatiea. a relação estu­
dada precedentemente entre a secção thoracica e o 
peso real. O que é natural desde que nos lembremos 
que a superficie cutanea calcula-se partindo do peso 
real e que é. por consequência, funeção d'esse peso. 

Secção tiioracica 
Observações Superficie 

cutanea real 
Media 

1 4,75 1 
u 4,(iH 

I I I 5,23 

IV 4,77 

V 

VI 

4,o;-3 

5,02 
\ 4.7S 

VII :í,8C) 1 
V I U 5,21 I 

I X 4,49 

X 5,17 1 
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7 ° 

INDICE THOEACICO 

0 indico thoracico foi estudado sobretudo por 
Fourmentin e por Weissgerber. Segundo este ultimo, 
o indice avaliado pava o adulto attinge em media 
127 no esqueleto, 140 no individuo são. revestido das 
partes moles. Sappey dá as mesmas cifras. Segundo 
Fourineiitin, ao contrario, um peito cujo indice fôr de 
135 a 140 é muitas vezes tuberculoso. Mas a maioria 
dos auctores não é d'esta opinião, e M. M. Charpy e 
True não aceitam senão a cifra 160 como um indico 
manifestamente tuberculoso. 

Observações Diâmetro 
transverso 

Diâmetro 
antero-posterior 

18 

índice thoracico 

I 24 

Diâmetro 
antero-posterior 

18 134 

11 24 20 120 

I I ] 26 20 130 

I V 25 18 138 

Y 26,5 21 126 

YJ 26,5 18,5 143 

V I I 26.5 19 139 

V I I I 25.5 21.5 118,6 

I X 27 i s 150 

X 23 18,5 124.1! 



CONSIDERAÇÕES PRATICAS 

Diagnose 

A adopção 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 do bacillose, apresenta, de repente, 
alem da febre e estalidos, um sopro amphorico e gar-
golejo, ao nivel da parte media do pulmão. 

Os symptomas apontados definem a existência 
d'uma caverna, ou acusam uma pleurisia associada á 
tuberculose, sem apresentar os signaes clássicos — 
egophonia, abolição das vibrações, etc.'? 

Se so recorre á auscultação, não fornecerá sympto­
mas quo conduzem concludentemente á certeza, bem 
como a punção exploradora tem de repetir-se, por ve­
zes, para ser positiva, como succède, em regra, quando 
a pleurisia é loculada. 
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Û diagnostico difterencial estabelecer-se-á, então, 
por moio do traçado sthetograpliico que indica a re­
tracção da parede thoracica. na hypothèse da caverna, 
ou uma saliência, no segundo caso, o que é sufficiente-
mente delicado, para se apreciar, apenas, pela inspe­
cção. 

A alludida observação revela d'um modo fácil e 
inequívoco a importância do processo, o qual liabili-
tar-nos-á a conhecer, a par d'isto, a predisposição á 
tysica. 

Xáo ha duvida ijuc será tanto mais acentuada se­
melhante predisposição, quanto mais notável for a in-
sufhcicnoia da secção thoracica, cujo calculo se effe­
ctue pela superficie cutanea em plena normalidade. 
[•] tel-a-emos, manifesta e evidente, quando se lhe as­
sociarem os factores — fadiga, doenças anteriores, al­
coolismo e hereditariedade. 

Outras questões, porem, surgem, as quaes podem 
ser resolvidas pela secção thoracica. R,efiro-me a cer­
tos casos de tuberculose, sem nítidos signaes physicos, 
c a casos suspeitos de bronchite especifica. N'estas 
eventualidades, o exame bacteriológico da expectora­
ção pode sor negativo, do mesmo passo que os diver­
sos processos de exploração clinica podem conceder in­
formações vagas. É, então, que a reducção gradual da 
secção podo fazer inclinar o diagnostico, para admittir 
a existência da bacillose. 
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Prognose 

As informações que o estudo da secção thoracica 
fornece, interessam essencialmente, quando a auscul­
tação não é concludente, o que succède, por exemplo, 
na forma bronchitica da doença, na qual o ouvido não 
pode considerar-se, muitas vezes, grande auxiliar. 

Sim. o ouvido não consegue com elfeito, em casos 
de esclerose extensa, apreciar o estado das lesões, 
mesmo com alguns mezes de intervallo, emquanto que 
o traçado da secção, pelo contrario, traduz sempre al­
guma mudança que pode ser util, por ventura, ao pro­
gnostico. 

0 augmente da secção, se não fôr de origem em­
physematosa, tem sido ordinariamente signal pre­
ciso de melhoras, pelo que não convém desdenhar-se 
do seu valor, como critério de prognostico, de sorte 
que é necessário averigual-o mensalmente nos tuber­
culosos em tratamento. 

Se a secção thoracica augmentasse parallel amento 
ao progresso das forças, ao augmente de peso e cica-
trisação das lesões, o clinico estaria auctorisado a pro­
ferir um prognostico desanuviado. 

No inicio da doença, quando todos os outros ele­
mentos de prognostico escasseiam, a secção thoracica 
superiorisa-se. 

Resistir-se-á mais facilmente, em geral, á bacil-' 
lose, que o contagio acidental projectou nos pulmões, 
quando a secção é quasi normal, e se os progenitores 
não forem tuberculosos. 

6 
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É que a semente da affecção bacillar, lançada em 
pulmões d'um desenvolvimento aproximadamente 
normal, germinará com maior difficuldade, se não 
houver outras causas individuaes a estimulal-a. 

Tratamento 

Se as reducções congénitas ou adquiridas da se­
cção thoracica, que influem diminuindo o coetficiente 
de resistência orgânica, pela hypohematose que produ­
zem, precedem e favorecem a grande maioria dos ca­
sos de tuberculose, podemos corrigil-as com exercícios 
de gymnastica respiratória. 

É assim (pie ainda n'esta parte do estudo da tu­
berculose, o methodo sthetometrico que deixamos 
descripto apresenta incontestável valor, permittindo 
determinar os thorax que precisam d'esta gymnasti­
ca, bem como as modificações que sob a sua influencia 
os diâmetros da secção vão soflrendo. 

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



PROPOSIÇÕES 

Anatomia descriptiva. O thorax do tuberculoso apre­
senta uma morphologia especial. 

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

Anatomia topographica. — O musculo mylo-hyoideu é 
0 limite natural da regiSo do pavimento da bocca. 

Fathologia geral. -A noção do terreno domina a etio­
logia da tuberculose. 

Fhysiologia. — A vivacidade psychica do tuberculoso 
esta em opposiçâò com a dynamica circulatória. 

Anatomia pathologica. —A redueçfio da capacidade 
d.is órgãos respiratórios resulta dos tubérculos, da congestão 
(jue os cerca e da esclerose. 

Pathologia externa. —A tuberculose cirúrgica é sem­
pre hereditaria. 

Therapeutica.—0 repouso completo é o melhor hemos-
tatico pulmonar. 

Pathologia interna.—A tachycardia, nos tuberculosos, 
acentua-se com a destruição do parenchyma pulmonar. 

Medicina operatória. —0 tuberculoso pertence tam­
bém ao cirurgião. 

Hygiene.—A gymnastica respiratória deve intograr-se 
na formula hygienica do candidato á tuberculose. 

Obstetricia. — A gravidez é uma das peiores complica­
ções da tuberculose. 

Medicina legal.—A tuberculose é causa frequente de 
morte súbita. 

Pôde imprimir-se. 
O DIRECTOR, 

Jfloraes Co/das. 

Visto. 
O PRFSIDENTEÍ 

Cândido de pinho. 
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