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«Le pain sacré! Quelle honte pour
notre orgueilleuse civilisation, que des
créatures lumaines puissent en man-

quer un seul jour!s

Francois Coppik.




(O’ pobre mée, que tanto a amas,
cautela! o outono estd a chegar!. ..

(«Sé&»—ANTONIO NOBRE),

Forcados pela lei a apresentar um trabalho es-
crito como complemento do nosso curso médico es-
colhemos para téma — A reaccdo de Moriz Weisz na
bacilose.

- Esteautor Jéz conhecer a sua reaccio no 7.0 Con-
gresso Internacional contra a Tuberculose realizado
em Roma, de 14 a 20 de Abril de 1912, Ji em 1910
a descrevera sob o nome de reacgdo do urocromo-
géneo ou prova pelo permanganato de potdssio, re-
acgdo que se encontra em todos os grandes infecta-
dos, quer agudos, quer crénicos. Teve como ponto
de partida as investigagdes déste autor sébre o prin-
cipio da diazorreaccdo de Ehrlich. Tendo o mesmo
valor clinico que esta iiltima, a reaccio de Weisz
é-lhe superior pela sua extrema simplicidads, sio
maior nitidez e maior constincia. Estuddmo-la ape-
nas nas baciloses, médica e cirirgica, em que o seu




interésse ¢ maior como sintoma de intoxicacdo, de
progndstico grave e de indicagoes terapluticas.

Como todo o valor da reaccdo de Weisz consis-
te essencialmente na prognose, claro estd que para
éste trabalho ser completo ser-nos hia indispensd-
vel observar cuidadosamente, dia a dia, e duran-
te algum tempo os diferentes sinfomas funcionais,
gerais e fisicos, apresentados pelo doente, para as-
sim podermos avaliar da veracidade da reaccdo,
quer dizer, na hipdtese desta iltima ser positiva 0
que equivale a progndstico grave, s6 a evolug¢ao ul-
terior da afeccdo seguida com persisténcia e método
clinico nos poderia afirmar ou infirmar o seu valor.
Seria, pois, necessdrio seguir o doente num largo
espago de tempo para assim ver se o prognostico
clinico e laboratorial concordariam.

Ora o tempo que tivemos d nossa disposicao




Joi assds limitado. Todavia seguimos os doentes até
onde nos jfoi possivel,
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Em 1882 Ehrlich descreveu uma reaccdo co-
nhecida em clinica sob o nome de diazorreaccio.

Consiste na coloragio vermelha (escarlate ou
alaranjada) que tomam certas urinas patoldgicas
quando sdo tratadas pelo cloréto de diazobenzol-
parassulfonado. Nas mesmas condigdes as urinas
normais nio ddo sendo cOres amarelas, escuras ou
alaranjadas.

Esta reaccdo, que tem hoje uma existéncia de
mais de 30 anos, sai do seu empirismo e toma
uma alta significagio fisiopatoldgica e um sélido
valor clinico a luz das dltimas aquisicGes da bio-
quimica.

O empirismo da diazorreacgdo manteve-se pela
ignorancia do seu principio gerador. Para Brewing,
depois Ehrlich, a reac¢do era devida a reabsorcao,
no pulmio, de produtos caseosos supurados. Be-




nedikt, Sahli, incriminam a reabsor¢io das toxi-
nas microbianas. Burghardt pretende reproduzir a
diazorreacgio pela injecgdo no coellio de toxinas
bacilares. Th. K. Geisler pensa, pelo facto da dia-
zorreacgdo da urina se observar a seguir a uma des-
truicio exagerada de leucécitos no sangue, que as
substancias que dio esta reaccdo aparecem no mo-
mento da passagem dos produtos dos leucdcitos
no rim. Neubauer atribui ao urobilinogéneo a cau-
sa da reac¢dao de Ehrlich,

Zunz, em 1900, pensa numa perturbagdo do
metabolismo das substancias proteicas, hipotese
que as investigagbes déstes tltimos anos parecem
confirmar. Segundo Engeland a diazorreacgio seria
devida aos dcidos oxiaromaticos (dcidos proxifenil-
propionico e proxifenilacético) e sobretudo a histi-
dina e a corpos com ntcleo de imidazol.

Em 1903 Bondzynski e Panek descobrem os
dcidos proteicos (oxiproteico, aloxiproteico, antoxi-
proteico, uroférrico) e fizeram do dcido antoxipro-
teico o principio da diazorreaccdo de Ehrlich. Mo-
riz Weisz publica em 1910 as suas investigacoes
sobre o enxdfre neutro da urina e as suas relagdes
com a diazorreaccao.

Este autor encontrou constantemente um para-
lelismo nitido entre a intensidade da reaccio e a
quantidade de enxofre neutro excretado. Ora todo
o enxodfre neutro urindrio seria constituido, segun-




do Gawinski, pelo enxofre dos dcidos proteicos. O
principio da diazorreac¢do seria pois um dcido pro-
teico.

As urinas normais ndo dando a reacgdo (Ehr-
lich, Clemens), o dcido antoxiproteico ndo pode ser
o principio desta reaccio.

Num trabalho publicado em 1907 “sobre o
principio da diazorreac¢do de Ehrlich, Weisz defi-
niu como tal um corpo vizinho, pelas suas proprie-
dades quimicas e espectroscaopicas, do urocromo de
Dombrowski, pigmento normal da urina, que éste
iltimo autor coloca entre os dcidos proteicos. Tal
corpo, considerou-o Weisz como um grau infe-
rior de oxidagdo do urocromo ou matéria corante
amarela da urina normal. Com efeito, solucdes di-
luidas, qudsi incolores de urocromo proveniente de
urinas com diazorreaccdo positiva, deram com oxi-
dantes, como o permanganato de potdssio, alcodleo
de iodo e outros, a cOr amarela caracteristica do
urocromo. Weisz deu a ésse corpo vizinho do uro-

cromo o nome de urocromogéneo e diz éle que “se
pode reconhecer, em cada urina com diazorreaccio .
positiva a existéncia déste corpo, pelo facto que a
adicdo de algumas gotas duma sofuciao diluida de
permanganato de potdssio dd um aumento pronun-
ciado da cor amarela que Ihe pertence. E pois possi-
vel demonstrar directamente o principio da diazor-
reaccdo pela passagem do urocromogéneo a uro-




cromo,. Num trabalho ulterior “sobre um estado
inferior da diazorreac¢do das urinas dos tuberculo-
s0s,, 0 autor féz observar que uma urina que, re-
centemente emitida, ndo dava a reac¢do de Ehrlich,
apresentava-a fortemente positiva no fim de vinte
e quatro horas de estufa e por vezes a temperatura
ordindria. Existia pois nestas urinas um corpo me-
nos oxidado que o urocromogéneo descrito e que
seria tambem um cromogéneo do urocromo. Este
tiltimo foi chamado pelo autor urocromogéneo a e
0 que dava a reac¢do de Ehrlich urocromogéneo 6.
O primeiro transforma-se por oxidagdo ou na es-
tufa, ao fim de vinte e quatro horas, em urocromo-
géneo &, que somente dd, e imediatamente, a dia-
zorreacgao.

A existéncia do urocromogéneo a, que o per-
manganato revela também, transformando-o, por
oxidacdo, e urocromo, mas que o reagente de
Ehrlich ndo descobre sendo ao fim de vinte e qua-
tro horas de estufa, explica, segundo Weisz, a in-
constancia da diazorreaccdo. Este corpo nio foi iso-
lado, mas apresenta caracteres quimicos que lhe sdo
proprios.

No 7.2 Congresso contra a tuberculose realiza-
do em Roma em 1012, Weisz apresenta a comu-
nicagdo sobre a reac¢io que tem o seu nome. Re-
slime-a nos seguintes termos: “Se se ajunta a um
tubo de urina de baciloso grave Il gotas de uma
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solu¢do de permanganato, tem-se uma coloragio
amarela que indica um progndstico fatal, a breve
prazo. .

Esta reaccdo confunde-se em parte com a dia-
zorreac¢do de Ehrlich,.



A reaccao de Weisz
e a diazorreaccao

de Ehrlich

A reaccdo de Weisz é uma reaccdo urindria, ba-
seada na investiga¢do directa, nas urinas do princi-
pio da diazorreacgdo. Consiste em ajuntar algumas
gotas de uma solugdo a 1 por 1000 de permanga-
nato de potdssio na urina préviamente diluida. A
urina toma uma bela coloragio amarela mais ou
menos forte se a reaccdo € positiva; negativa, a sua
cor nao muda ou torna-se ligeiramente escura.

O autor chamou-a “reacgdo pelo permangana-
tos ou “reaccdo do urocromogéneo.,, segundo o
reagente empregado ou o corpo quimico procu-
rado. .
A reaccdo de Weisz assim como a diazorreaccio
de Ehrlich ndo se encontram nunca nas urinas nor-
mais. Analisdmos as urinas de 20 individuos nor-

3




mais e em todos a reac¢do de Weisz foi negativa;
a urina ndo mudava de cor ou ficava escura. Ela ¢,
como a diazorreacgdo, de ordem patologica e vé-se
nas grandes infecgdes e particularmente na tuber-
culose grave.

A reaccio de Weisz tem o mesmo valor cli-
nico que a reaccdo de Ehrlich, mas é superlor a
esta tltima pelas razoes seguintes:

Maior simplicidade de técnica; basta uma tinica
solucdo (permanganato a 1 °[y) que se pode conser-
var por muito tempo, ao passo que a reacgio de
Ehrlich exige duas solugdes que € preciso renovar
frequientes vezes.

Uma maior simplicidade; se, com efeito, é sem-
pre facil afirmar ou negar a coloragdo que toma a
urina adicionada de permanganato, €, por vezes, di-
ficil dizer se uma diazorreac¢do € ligeiramente posi-
tiva ou se é negativa; além disso distinguem-se mal
os diversos graus do vermelho azoico.

A tiltima prova da superioridade da reaccio de
Weisz sobre a de Ehrlich € tirada da inconstancia
da diazorreaccdo. Se, com efeito, a reac¢io de Weisz
é presente todas as vezes que a diazorreacgao € po-
sitiva, esta tiltima falta por vezes quando a primei-
ra ¢ ligeiramente positiva.

Assim, em 25 tuberculosos pulmonares, nos
quais as duas reaccoes foram feitas simultanea-
mente, encontrdmos o Weisz 15 vezes positivo e




10 vezes somente o Ehrlich; a diazorreacgdo fal-
tou, pois, b vezes .

Esta inconstancia da diazorreaccio seria devida,
segundo Weisz, 4 existéncia, na urina, do urocro-
mogéneo @, que o permanganato oxida imediata-
mente, transformando-o em urocromo, mas que o
reagente de Ehrlich ndo revela sendo apés transfor-
macdo, ao fim de vinte e quatro horas na estufa,
em urocromogéneo &, que € o principio da diazor-
reaccao.

Em suma, a reaccio de Ehrlich ndo dd um re-
sultado sendo passadas 24 horas, ao passo que a
reaccio de Weisz dd-o & cabeceira do doente.

Técnica

Dois tubos de ensaio de tamanho médio, tendo
as mesmas dimensoes e a mesma espessura do vi-
dro, dgua ordindria e um pequeno frasco conta-go-
tas contendo uma solucido de permanganato de po-
tdssio a 1 por 1000, eis tudo o que é necessdrio
para fazer a reaccdo de Weisz. Esta deve ser feita
em urinas recentemente emitidas e claras. As urinas
fermentadas, amoniacais, ndo ddo a reaccdo, assim
como ndo se coram pelo reagente de Ehrlich.

1 IS preciso notar, todavia, gue em todos éstes casus,
ndo esperdmos o resultado das 24 horas da diazorreaccio.



Weisz aconselha proceder do seguinte modo:
«Enche-se um tubo de ensaio ordindrio até ao tér-
co de urina a examinar, clara e ndo fermentada ';
dilui-se a urina com duas vezes o seu volume de
dgua, mistura-se bem o todo e deita-se a metade do
contetido do tubo em um segundo tubo das mes-
mas dimensoes. Faz-se cair entdo, em um dos tu-
bos, 11 gotas de uma solugio de permanganato de
potdssio a 1 por 1000 e mistura-se bem. Se a uri-
na contém urocromogéneo, reconhece-se nitida-
mente éste corpo pela colora¢io amarela que toma
a urina no tubo em que se deitou a solugdo de per-
manganato,. O amarelo do urocromo destaca-se
bem por comparagio com o segundo tubo que ser-
ve de testemunha. Se a colorag¢do nio € nitida, an-
tes de concluir pela negatividade da reacgdo jun-

- tam-se duas novas gotas de permanganato ou antes

recomeca-se a reaccdo operando sobre a urina di-
luida do seu volume de dgua somente. Se a reac¢do
é negativa a mistura de urina diluida e de perman-
ganato ndo muda de cor ou torna-se ligeiramente
escura.

A intensidade do amarelo obtido é proporcio-
nal a intensidade da reaccdo. Pode-se medir a quan-
tidade de urocromogéneo encontrado por uma and-

' Operdmos sempre sobre 5 ce. de urina,



lise quantitativa, baseada na avaliagio do grau de
intensidade da coloragdo e cuja técnica foi dada
pelo autor da reacgdo '. Basta, na pratica, distin-
guir uma reacgdo forte, média e fraca, segundo a in-
tensidade correspondente do amarelo urocrémico,
que a vista chega a apreciar em pouco tempo.

As urinas fracamente albumindiricas e urobili-
miiricas ndo impedem a reaccio. Nas urinas forte-
mente carregadas de wrobilina, de urobilinogéneo
ou de bilirrubina, é necessdrio precipitar éstes diver-
sos pigmentos antes de os tratar pelo permanganato
que os transformaria em um pigmento escuro co-
rando fortemente a urina. Este mesmo tratamento

' Continua-se a fazer cair no tubo contendo a urina

com reacgdio positiva, o permanganato por gotas até ao md-
Ximo de intensidade do amarelo (empregam-se raras vezes
mais de x gotas); dilui-se entio o conteido déste tubo
numa proveta graduada com dgua até que se obtenha uma
coloragdo igual & da uvina do tubo testemunha. Se a diluicio
primitiva da urina foi de duas vezes o sen volume de dgua
segundo a téenica ordindria, e se desta segunda vez for ne-
cessario diluir do sen volume de dgua, por ex., a quanti-
dade de urocromogéneo sera dada por 3><2=—=6. Se a di-
luicdo primitiva da urina, por falta de nitidez da reaccio,
ndo for senio do seu volume de dgua, nos teremos neste
segundo easo, 2 ><2 == 4. Representimos no nosso trabalho
as diferentes intensidades da reacciio por algarismos sob a
forma de expoentes.
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prévio ¢ exigido para a diazorreac¢ao de Ehrlich
nas mesmas condicdes. Precipita-se estes diversos
pigmentos pelo sulfato de amoniaco. Para isso
“deitam-se numa proveta graduada 25 de urina
a examinar, depois ajuntam-se 205" de sulfato de
amoniaco finamente pulverizado, que se procura
dissolver agitando fortemente. Uma parte fica sem-
pre insoltivel. Filtra-se ao fim de um quarto de hora
e procede-se a prova pelo permanganato como se a
urina ndo tivesse sofrido nenhumas manipulagoes.
A glucose ndo impede a reaccao. Encontrdmo-la
positiva numa diabética com urinas fortemente gli-

costiricas .
Significagdo fisiopatolégica

A intensidade da diazorreacgdo (e por conse-
quéncia da reaccdo de Weisz) é proporcional a
quantidade de enxofre neutro eliminado pelas uri-

2
nas *.

1 A andlise deu 1008" de glucose por litro.

2 Qalkovski divide em 2 grupos os pradutos de eli-
minacgdo sulfurados da urina: num primeiro grapo os sul-
fatos e étero-sulfatos representando o enxofre completamente
oxidado chamado ainda enxoire dcido; num segundo grupo,
0 enxdfre neutro que contém de 14 a 25 °/, do enxéfre to-
tal e no qual entram todos os produtos contendo o enxd-
fre num estado de oxidagfio menos avangado.




A quantidade média de enxofre neutro das uri-
nas no estado normal foi avaliada por Weisz em
05,1557 ou sejam 16,5 °[, do enxdfre total, sendo
a andlise feita em 12 individuos normais, com dia-
zorreacgdo negativa. A excrecdo sulfurada neutra é
aumentada nas doengas, segundo as investigacoes
de Salkowski, Benedikt, Harnack e Kleine, Reale e
Veraldi, Capezuolli, Fobler, Muller, Padoa, Schmidt,
Lepine, Taylor e outros.

Foi estudada em particular na bacilose pulmo-
nar por Weisz cuja média das andlises é dada no
quadro seguinte:

Niamero : Di ‘ AT
cl.;ggs Gravidade da doenga r(:;czqg(:- S total | S neutro 0jn do St
5 | Tub. pulm. no inicio | Negativa | 0,6977 | 0,1256 | 18,0
2 | Tub. pulm. avang¢ada Ry 08159 | 0.1485 | 18,2
3 5 R1 0,9328 | 0,1875 | 20,1
-+ » R2 0,8215 10,1791 | 21,8
5 4 R3 0,8546 [ 0,2282 | 26,7

A média do enxodfre neutro nestes 19 tubercu-
losos pulmonares é de 05,1737 ou seja 21 °[, do
enxofre total. A eliminacdo do enxodfre neutro é
pois aumentada nos tuberculosos; além disso, ha
correspondéncia proporcional entre o cardcter de
gravidade da doenga e a quantidade do excreto
sulfurado.
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Quanto mais extenso ¢ o processo tuberculoso,
a febre elevada e o progndstico por consequiéncia
sombrio, maior é o valor do enxdfre neutro elimi-
nado. Enfim, e isto interessa-nos bastante, a diazor-
reaccdo segue fielmente os valores quantitativos do
enxdfre neutro excretado e com éle, a gravidade cli-
nica da doenca.

O enxofre neutro urindrio é uma excre¢ao que
provém da degradacdo da albumina fixa, organiza-
da, a albumina protopldsmica .

A maior ou menor perfei¢do do trabalho de oxi-
dagio dos tecidos é traduzida pela eliminacio sul-
furada neutra, assim como resulta das experiéncias

' Se a uma ragio alimentar normal e bastante rica
em albumina (119 gr. por dia), se substitui uma ragiio po-
bre em azoto (amido e creme de leite), assiste-se, diz Io-
lin, a uma modificagio caracteristica da composicio das uri-
nas, no que diz respeito aos execretos dos proteicos. Uns,
como a ureia e sulfatos minerais, diminuem considerdvel-
mente em valor absoluto e em valor relativo, enquanto
outros, como a creatinina e o enxofre neutro, ficam no
mesmo nivel em valor absoluto — quer dizer, a sua quan-
tidade mostra-se independente da alimentagiio — e aumen-
tam em valor relativo. Assim, numa das experiéncias de
Folin a ureia descen de 14%,7 (por 24 horas), represen-
tando 87,5 °/, do azoto total a 28™,20 ou sejam 61,7 */, do
azoto total e os sulfatos minerais desceram de 387,27 (em
S0O% ou 90 °/, do enxdfre total a 0%",46 ou 60,5 °/, do
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de intoxicac¢do cianidrica do cdo (verdadeira asfixia
interna) em que a quantidade do enxofre neutro ¢
levada até 54 °[, do enxdfre total contra 16,5 °f, no
estado normal. O enxdfre neutro é pois um excreto
resultante da desassimilacdo azotada endogénea, o
seu aumento € assim uma sintoma de fusdo teci-
dular e a clinica vem corroborar os resultados ex-
perimentais mostrando as relacoes da sua excrecio
urindria com a gravidade da doenca.

A diazorreacgio e, por conseqliéncia, a reaccio
de Weisz, variando proporcionalmente com a ex-
crecdo urindria do enxdfre neutro, com a gravidade
das doencas, ¢ um sinfoma que atesta o metabolis-

enxofre total. Ao contririo, a creatinina passou sémente de
18755 (em 24 horas) ou 3,6 °/, do azoto total a 187,60 ou
seja agora 175%,2 °/; do azoto total e o enxofre neutro so-
mente de 0¢™,18 ou 4,8 °/, do enxdfre total a 0¢",20, equi-
valendo agora a 26,3 °/; do enxdfre total.

Folin e outros depois déle interpretam tais resultados
da maneira seguinte: A ureia e os sulfatos minerais variam
com a enfrada da albumina alimentar, visto que sio na
maior parte excretos desta albumina vinda de fora: sdo
excreces exogéneas. A creatinina e o enxofre neutro sio
independentes da alimentacdo, visto que proveem do gasto
da parte proteica dos tecidos, gasto que depende, ndo da
alimentagdio, mas da actividade maior ou menor déstes teci-
dos: sfio excregies endogéneas.

Lambling: Précis de Biochimie, pag. 318.



mo denogéneo no-curso das grandes infecgoes e par-
ticularmente da infecgdo tuberculosa.

A sua investigagdo, no curso da doenga, ensina-
-nos a marcha da afeccdo, dando-nos o grau de in-
foxicacdo ou de resisténcia do organismo. Enfim,
pela sua persisténcia ou pela sua auséncia apds os
diversos tratamentos instituidos, se pode avaliar da
eficdcia de cada um deles.

A reacgio de Weisz interessa-nos pois sob o
ponto de vista semioldgico, progndstico e terapéu-
tico.

Valor semiolégico e prognéstico

J4 vimos que a reac¢do de Weisz traduz a de-
gradacdo da albumina fixa, da albumina tecidular:
quando ela é presente nas urinas € sindnima de
doenga grave. Por outro lado, na experiéncia da in-
toxicacdo cianidrica do cdo, a célula sofre uma ver-
dadeira asfixia, pois que, segundo Geppert o dcido
priissico suspende as oxidacgdes intra-organicas e
por ésse facto hd um aumento da excrecao sulfu-
rada neutra (54 °f, em lugar de 16,5 °/, nimero
normal).

Assim a reaccio de Weisz aparece todas as ve-
zes que o sangue se carrega de veneno e impregna
o organismo: ela é um sinal de septicemia. Ora
as células sendo histolégica e funcionalmente dife-
rentes, desiguais, sio também desigualmente resis-




tentes a toxina: a reac¢do de Weisz ensina-nos
também sobre a maior ou menor receptividade ou
resisténcia do doente, j4 profundamente intoxicado.

A reaccio de Weisz encontra-se em todas as
doencas “que se acompanham de mau estado ge-
ral e de forte anemia, como a tuberculose, o can-
cro, as septicemias, a leucemia, as anemias perni-
ciosas,. Mas em nenhuma outra afeccdo a reacgdo
de Weisz possui o valor prognostico que tem na
intoxicacdo tuberculosa, se atendermos a marcha
sempre incerta da afeccdo, ao terreno especial do
tuberculoso e A inconstincia de viruléncia da to-
xina.

~ Positiva, a reaccio de Weisz € na tuberculose
“sinal de tisicay.

Quando ela existe nas urinas hd febre, anemia_
emagrecimento, suores, outros tantos estigmas de
infeccdo tuberculosa. Ela descobre o que hd de tisi-
ca no tuberculoso.

A frequiéncia da reaccdo de Weisz aumenta
com o grau de tisica: assim encontrdmo-la posi-
tiva em

5 tub. pulm. no 1.2 grau. 1 vez (20 °/,)
gt s e e 8 veee i (BE,1 Y
6 ] w8 gt B ” (100 D/O)'

A intensidade da reac¢io estd em relagdo tam-



bém com o progresso da doenga; encontramos,
com efeito, em:

6 cavitarios. 6 vezes R. W.* forte (100 °/,)
14 em fusiio . 2 , R, W, forte (14,2 /)

Como se vé nos bacilosos pulmonares ulcera-
dos a reacgiio de Weisz é sempre positiva e bastante
intensa.

Nos bacilosos em fusdo ela é em 14,2 ¢/, dos
casos fortemente intensa e positiva em mais de me-
tade.

Nos nossos 0 casos de tuberculosos cavitdrios
tivemos uma reac¢do cuja intensidade foi expressa
pelo expoente 75, isto é, a mais intensa que tivemos.
E o caso duma doente da enfermaria 10 com um
cortejo sintomdtico bem grave. Apresenta uma ca-
verna e sarridos de fusdo no vértice esquerdo, o
direito apresenta igualmente estalidos hiimidos. Na
parte posterior do hemitérax esquerdo o ouvido s6
percebe sarridos e nada mais. Os sintomas funcio-
nais e gerais sao bastante pronunciados. Quinze
dias apds a nossa observagao sobrevéem uma con-
gestdo na base do pulmdo direito, que a prostrou
no leito com dores intensas e escarros hemoptoicos.

I R. W, —=reaccio de Weisz.
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A temperatura tem oscilado entre 37¢ e 3805. A
reaccio de Weisz revela bem, neste caso, a pro-
funda intoxicacdo de que é portadora esta nossa
doente. :

Tivemos também uma reaccio de Weisz bas-
tante intensa, de intensidade 9.

Trata-se de um doente da enfermaria 4 com o
pulmio direito, de cima a baixo, em fuso. E o doen-
te da nossa obs. n.2 xxi.

A observagio clinica estabeleceu que doentes
com lesdes muito avangadas evoluem lentamente,
ao passo que outros com sinais fisicos pouco pro-
nunciados se caquectizam e morrem rdpidamente.
Seria um érro grave, segundo H. Barbier, tracar
um paralelismo absoluto entre as lesdes do pulmao
e os fendmenos gerais dos doentes. Assim ¢ que
Mladenoff cita 7 casos de bacilosos pulmonares
cavitdrios nos quais 2 a reac¢io de Weisz foi ne-
gativa e a cuti-reaccdo forte e nos outros 5 casos
a reaccdo de Weisz foi fraca e a cuti- forte e em
todos éles, di-lo ainda Mladenoff, o estado geral
e funcional era satisfatério. H4 pois nestes 7 casos
um acdrdo nitido entre a reaccio de Weisz e a
cuti-reaccdo, quer dizer, nestes 7 casos, aquela re-
accao foi negativa e fracamente positiva o que tra-
duz um prognoéstico benigno e a cuti-reac¢ao foi
em todos os casos fortemente positiva o que traduz
também uma evolugio favordvel da afecgdo.
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De resto, nés temos um caso andlogo, se bem
que de evolucdo desfavordvel, mas que vem em
apoio do que diz Mladenoff. Trata-se da doente
da nossa obs. 1v cuja reaccio de Weisz foi forte-
mente positiva e a cuti-reacqdo (feita em Clinica
Médica durante o ano lectivo de 913-914) absolu-
tamente nula. Trata-se pois dum progndstico bas-
tante sombrio e éste resultado é concorde com o
que dd a reaccdo de Weisz na nossa doente. As le-
sOes sdo bastante extensas, a temperatura sempre
elevada, a expectoragdo abundante, adinamia, ema-
grecimento, etc, etc, e todavia a sua afeccdo arras-
ta-se de hd 0 anos a esta parte.

A concordancia com os 7 casos observados
por Mladenoff ¢ pois flagrante.

Podemos afirmar, segundo as nossas observa-
¢oes, que a reac¢do de Weisz tem tanto valor e al-
gumas vezes mais que todos os sinais gerais reuni-
dos e mais que cada sinal em particular que ela
precisa e amplifica. Assim é que diz o médico de
Viena, tal febre que se acompanha da reacgdo do
urocromogéneo, revela constantemente uma forma
mais grave da tuberculose. O autor considera a que
evolui sem reacgdo urindria como de melhor pro-
gnostico. No primeiro caso, basta-nos citar os doen-
tes das nossas obs. 11 e 1v. Em ambos a temperatura
é elevada e a reaccdo de Weisz positiva. O prognos-
tico clinico e laboratorial ¢ nestes casos sombrio




grave '. No segundo caso, isto €, febre sem reac-
¢do de Weisz, o progndstico é favordvel.

Que nos baste citar a doente da nossa obser-
vagdo 1. Nesta doente a temperatura é elevada,
principalmente apoés o parto, a reac¢do de Weisz
negativa, e apesar da temperatura o estado geral
é satisfatorio.

Discutiu-se muito a propdsito dos ensinamen-
tos a tirar da permanéncia ou da inconstincia da
reaccdo de Weisz sob o ponto de vista progndsti-
co. Segundo o autor da reacglio, que pode seguir
um grande niimero de doentes durante um tempo
bastante longo, uma reaccdo urindria positiva ama
linica vez ou um pequeno ndmero de vezes num tu-
berculoso € de um progndstico francamente mau.
O que se sabe da patologia geral da reaccio con-
firma, de resto, esta observacdo clinica. Uma reacgio
de Weisz constante e persistente muitos dias ou
muitas semanas é de um progndstico sériamente
grave. No nosso doente da obs. viil a reaccio feita

1 15 o caso da obs. v, cuja temperatura foi sempre
elevada e 0 Weisz positivo, Falecen em 6 de Novembro de
1914.
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duas vezes com oito dias de intervalo, mostrou-se
sempre positiva. Nos nossos 0 cavitdrios crénicos
a reaccdo, feita por duas vezes, também se mostrou
sempre positiva. Continuam ainda internados no
nosso hospital, mas o estado geral de cada um
deles ndo ¢ nada satisfatorio, como, de resto, os
sinais fisicos e funcionais. Alguns teem acusado
melhoras. Apesar disso, o progndstico deve ser re-
servado: Estas melhoras sdo momentineas, como
o provou Neisse, para a diazorreac¢do, num caso
em que, apesar duma reac¢do constante, houve cura
aparente do doente. As melhoras todavia nio fo-
ram duradoiras e a morte, que sobreveio cinco me-
ses depois, confirmou o prognéstico baseado sobre
a diazorreaccdo. As mesmas tréguas passageiras em
muitos casos de Juncker e no doente de Asada, em
que a reaccdo foi positiva quinze dias seguidos e
quatro vezes por dia.

(Quanto a nds, temos apenas um caso fatal (o da
obs. viil) e em que a reaccdo de Weisz foi positiva
duas vezes.

Ja atrds falamos dele. Quanto aos outros casos,
aos clinicamente prognosticados graves, so o futu-
ro nos poderd confirmar ou infirmar o valor da
reac¢do urindria. Seria necessédrio seguir os doentes
durante bastante tempo. Eis o que nos ndo ¢ pos-
sivel pois que éste nosso trabalho em breve terd de
enirar no prelo.




Em 25 tuberculosos pulmonares crénicos en-
contrdmos a reaccdo de Weisz negativa 10 vezes
(40 por 100). Falta geralmente no tuberculoso em
inicio. Consideramos a auséncia da reac¢do como
um sinal negativo dum certo valor progndstico.

Em 4 tuberculosos do 1.0 grau e 6 do 2.0, tra-
tados em o nosso hospital pela cura de repouso e
pela recalcificacdo, em todos a reaccdo foi negativa.

E em todos a reacgdo corresponde a um bom
progndstico clinico, com péso estaciondrio, bom
estado geral e qudsi apiréticos. Exceptuemos, to-
davia, a doente da obs. 11 (Clinica Médica) na qual
a temperatura se tem mantido sempre alta depois
do parto (1 Set. 914) mas que durante os meses de
Maio, Junho, Julho e Agosto estevé completamente
apirética. O parto agravou pois considerdvelmente
as lesdes bacilares. Nesta doente, digamo-lo de pas-
sagem, a cuti-reaccdo feita no més de Outubro na
clinica do Prof. Thiago de Almeida mostrou-se for-
temente positiva, o que concorda absolutamente,
sob o ponto de vista prognéstico, com a reac¢do
de Weisz.

O Dr. Mladenoff cita um caso de um cavitdrio-
tisico cuja reaccdo de Weisz foi positiva e que des-
apareceu trés dias antes da morte do doente. Ex-
plica éste facto por uma degenerescéncia amildide
do rim. Weisz explica-o por esgotamento de toda a

resisténcia possivel do organismo. Mas por vezes
4



éste clinico encontrou a sua reacgdo positiva e a de
Ehrlich negativa, pouco antes da morte. Este feng-
meno Weisz explica-o dizendo que o organismo
ndo se acha jd apto a criar o principio da reacgdo
de Ehrlich, mas um produto de oxidagdo inferior
que o cloréto de diazobenzolparassulfonado ndo
cora sendo passadas 24 horas de estufa ou a tem-

peratura ordindria, mas que o permanganato oxida

imediatamente. Se a reaccdo de Weisz, como a de
Ehrlich pode desaparecer pouco tempo antes da
morte, 0 mesmo sucede com outras reacgoes biolo-
gicas e clinicas. Assim € que a reacgdo a tubercu-
lina é negativa nos casos graves, a sero-aglutinagdo
de Arloing e Courmont é negativa nos doentes
avancados e caquécticos e a temperatura pode bai-
xar espontaneamente nos tisicos nas tltimas sema-
nas da vida.

Assim pois, uma reacgdo de Weisz negativa
anuncia uma morte proxima num caquéctico de lon-
ga data; ela denota uma paragem mais ou menos
longa da secregdo toxica ou um terreno mais ou
menos refractdrio num tuberculoso fibro-caseoso
cronico; enfim ela pode decidir da oportunidade
ou das contra-indicacdes do tratamento instituido:
a cura de repouso, a recalcifica¢do e a alimenta¢do
variada e substancial nos nossos 9 casos retro-men-
cionados. :

As nossas andlises mostraram uma igual fre-




quéncia da reaccdo em ambos 0s sexos. Assim nos
doentes do 2.0 e 3.0 grau, em 10 homens, o0 Weisz
foi positivo 7 vezes (70 /o) e em 10 mulheres, o
Weisz foi positivo 7 vezes (70 ©f). *
Este resultado estd em desacordo com a obser-
vagdo clinica: “as mulheres tuberculizam-se mais
~vezes que os homens, (Piéry). As criangas reagem
mais fdcilmente ao permanganato ou ao reagente
de Ehrlich que os adultos, segundo as investiga-
coes dos autores. Weisz conclui por uma predis-
posi¢io maior para a tuberculose na mulher e na
crianga. '

Nio nos foi possivel observar o valor prognés-
tico da reaccdo de Weisz e da reaccdo a tubercu-
lina em relagdo ao progndstico clinico e verificar
assim a reac¢do urindria pela reaccio humoral.

A cuti-reaccio é, no adulto, um elemento im-
portante de prognéstico, como o fez vér [.éon Ber-
nard e L. Baron na sua comunicacio ao tiltimo
Congresso de Roma contra a tuberculose (14 a 20
de Abril de 1912) ",

! Nas tuberculoses em inicio, uma reaccio forte in-

dica uma evolugdo favordvel, uma reaccio fraca ¢ de um
prognostico grave.

Nas tuberculoses ja avan¢adas, a cuti- é testemunha
do grau de defesa dos doentes. Positiva, revela a paragem
ou pelo menos a marcha lénta da doenca.
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Segundo Mladenoff em 33 doentes do 2.0 e
30 graus, 23 vezes as duas reaccdes (Weisz e
cuti-) estiveram perfeitamente de acordo para ve-
rificar o progndstico clinico mau, bom ou reser-
vado (69,09 °/, qudsi 7 vezes sobre 10).

Do:ntes  Prognostico Cuti- Reacgao de Weisz
clinico reac¢ao
12 muito bom  forte fraca 8 vezes, neg. 1 vezes
8 mau fraca forte
3 reservado  média média

Em 10 doentes houve desacordo entre as duas
reaccoes humoral e urindria. Assim em

Doentes  Progndéstico clinico Cuti-reaccio Reac¢do de Weisz

2 bom fraca negativa
1 mau média forte

1 o forte =

1 i fraca fraca

Resulta déste quadro que trés vezes a reaccdo
de Weisz verificava o progndstico clinico contra a

No curso das tuberculoses agudas e sobretudo das
poussées evolutivas da tuberculose pulmonar cronica, a pro-
va tuberculinica é muito importante : uma cuti- positiva per-
mite pensar numa evolugdo favordvel desta poussee.

Presse Médicale, 30 Abril 1912,



cuti-reac¢do e que esta tltima era superior a de
Weisz uma s6 vez. :

No dltimo caso, com efeito, a cuti- constata
a fraca defesa do organismo, isto §, verifica o esta-
do de decadéncia do doente; a reaccdo de Weisz,
pelo contrdrio, tradu-lo insuficientemente.

Nos nossos 25 doentes do 1.0, 2.0 e 3.0 graus
notdmos o seguinte:

Doentes Prognéstico clinico Reacgio de Welsz
11 bom forte 1 vez, média 2 vezes,
negativa 8 vezes
13 mau muito forte 2 vezes, forte 6

vezes, média 3 vezes, fraca 1
veZ, neg. 1 vez
3\ reservado fiegativa

No grupo dos 14 doentes em que o progndsti-
co clinico € mau, tivemos um caso fatal e em que a
reaccdo de Weisz foi média (doente da obs. vin). O
prognadstico da reac¢do urindria estd de acordo com
0 prognostico clinico. Também temos 2 casos (em
que foi feita a cuti-reaccdio) e em que hd acordo
absoluto entre esta tiltima reaccio, a de Weisz e o
prognaostico clinico. O primeiro (o da obs. 1) a
cuti- foi muito forte, o Weisz negativo e o pro-
gnéstico clinico bom. O segundo (o da obs. 1v) a
cuti- foi nula, o Weisz forte e o prognéstico clini-

co mau. Esta doente tem tido temperaturas de 39°
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4-tarde, o apetite é nulo e (o que ndo deixa de ser
interessante) a andlise bacterioldgica do escarro feita
por 3 vezes, durante o seu internato na enferma-
ria 7, foi sempre negativa. Wassermann negativo
igualmente.

Como se vé&, segundo as nossas observagoes a
reaccio de Weisz acompanha no seu significado
prognoéstico o que a clinica nos ensina sobre o fu-
turo do baciloso. :

Em todas as nossas andlises procurdmos con-
correntemente com a reacciode Weisz a diazorreac-
cdo de Ehrlich. Se a reac¢do de Weisz se mostrou
positiva todas as vezes que a reaccao de Ehrlich
era positiva, esta faltou 5 vezes quando a primeira
era positiva. Nas nossas andlises, a prova pelo per-
manganato foi positiva em 64 °fo dos casos e em
40 ofo sémente a diazorreacgdo. J& vimos a explica-
¢do que dd Weisz da inconstancia desta ultima
reacgao.

H4 algumas causas de érro que € preciso evitar
na apreciacio dos resultados da prova pelo perman-
ganato. Weisz apresenta trés. O tuberculoso ndo
deve ter outra afeccdo que a sua doenga pulmonar.
A reacgdo ndo deve ser feita nos primeiros dias que
se seguem a um sono cloroférmico ou a uma injec-
cdo de fuberculina. Nestes trés casos a reacgao
pode ser positiva sem que a doenca do pulmao seja
a causa. Na nossa doente da obs. xxix, portadora de
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um ldpus ulceroso da perna esquerda, a reaccao foi
negativa. Esta doente apresenta também uma ne-
frite com urinas albumindricas (3% por litro). ¢ Po-
der-se hd atribuir a negatividade da reaccio a ne-
frite? E possivel que assim seja.



Valor da reaccao sob o ponto de
vista das indicacoes e dos re-
sultados terapéuticos

“A presenca do urocromogéneo na urina do
tuberculoso mostra que o doente tem poucas pro-
babilidades de cura quer em virtude da extensao do
processo pulmonar quer pela pouca resisténcia ao
bacilo de Koch..

O valor de um tratamento pode ser consagra-
do pela reaccio de Weisz; o desaparecimento desta
reaccdo, num tuberculoso em tratamento, permite
concluir em favor déste tratamento. Mladenoff cita
o caso de uma rapariguita, com antecedentes baci-
lares, portadora de uma grossa adenopatia tubercu-
losa da axila esquerda, com febre irregular e de
grandes oscilagoes. A reacgio de Weisz feita alguns
dias antes da ablacdo das massas ganglionares mos-
trou-se positiva. Trés dias apos a operacdo a reac-
¢do foi negativa.



Weisz notou, por vdrias vezes, o desapareci-
mento da reaccdo nos tuberculosos durante a sua
estada na casa de saide de Alland. Pelo contrério,
diz 0 mesmo autor, “num grande niimero de doen-
tes observados durante dois anos, ndo vi um tnico
cuja permanéncia no hospital fizesse desaparecer o
urocromogeéneo das urinas..

O pneumotdrax artificial é favordvelmente jul-
gado pela reaccdo de Weisz. Assim, Muralt cita um
caso de tuberculose, numa mulher em que a reac-
¢do de Weisz foi negativa apds a operagdo. Brauer
e Lucius Spengler citam casos andlogos.

Pelo que diz respeito ao tratamento tuberculi-
nico, resulta das investigacoes de Junker e das de
Weisz que os casos de tuberculose pulmonar cu-
jas- urinas conteem urocromogéneo, nio sio in-
fluenciados pelas injeccdes de tuberculina. Szabo-
ky que estudou as relagdes da tuberculinoterapia
com a diazorreacgdo observa que as melhoras, pela
medicacado especifica, sio muito mais raras nos doen-
tes com diazorreacgdo positiva do que naqueles que
nao a apresentam. Em 20 doentes com diazorreac-
¢do desde a instituicao do tratamento: 4 (13,7 °/y)
melhoraram, 10 (344 °[,) ficaram estaciondrios, 15
(51,7 °/g) peoraram. Em 33 doentes sem diazorreac-
cdo houve 12 (36 °f,) melhoras, estado estaciondrio
em 10 (32 °/y) e em 10 (32 °f;) 0 mal peorou.

Resumindo: a reac¢io de Weisz é uma reac¢do



de contrile a semelhanca da reaccao de Wassermann
na sffilis. E ela que nos mostra a superioridade das
casas de salide aos meios nosocomiais na cura da
tuberculose e finalmente que o pneumotérax ¢ um
meio terapéutico a empregar sempre que se obede-
ca as suas indicacoes.

Limitamo-nos a concluir pelas observagdes dos
autores, pois nao temos caso nenhum a confirmar
o valor da reac¢do de Weisz sob o ponto de vista
terapéutico. A nossa doente da obs. 1 tem feito uso
das injecgdes de tuberculina C. L. A reacgdo de
Weisz nesta doente foi negativa. Ora segundo Sza-
boky, esta doente tem mais probabilidades de cu-
rar-se do que se a reac¢do fosse positiva. E, de fa-
cto, as melhoras acentuam-se dia a dia.
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OBSERVACAO I

Enfermaria 10— Sala: D. Tomasia Fonseca

M. A. R., de 30 anos de idade, solteira, servigal, na-
tural de Gaia e residente na mesma vila.

Entrou para o Hospital em 23 de Julho de 1914, para
a Enfermaria n.” 10,

Em Janeiro déste ano teve uma hematmese abundan-
te que a alarmou bastante. O sangue era escuro, borra de
café, Nos dias que se seguiram queixava-se de dores vagas
pelo corpo. pouco intensas e sensacdo de plenitude e péso
no estomago apos as refei¢des. Tinha também vdmitos ali-
mentares, hipereloridria, constipacdo, anorexia. Nessa mes-
ma ocasido tinha tosse séca e durante o primeiro sono e
ao despertar tinha por vezes dispneia. :

Sentia-se emagrecer e de quando em guando suava
bastante, e neste estado deu entrada no Hospital.

Actualmente a tosse ¢ qudsi nula. Ndo hd expectora-
cdo. Por vezes acusa dispneia. () apetite é bom, as diges-
tdes ficeis, um pouco de constipagio. Tem algumas dores
na regido epigastrica.

Os suores nocturnos desapareceram. Sente um pouco
mais de forgas.
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Teve em crianca o sarampo, a variola, uma pneumo-
nia e hi cinco anos outra pneumonia. Desde esta 1ltima
comegou a sentir astenia, pouco apetite e tosse.

Pai, vivo, sauddvel. A mie morveu diabética. Tem seis
irmdos todos sauddveis.

Procedendo a0 exame do aparelho respiratorio, obti-
vemos 0s esquemas que vio juntos a esta observagdo.

Palpitacdes. Pulso pequeno e hipotenso. P. =90.

A temperatura é quasi normal.

Draaxostico. — Hm face do que apuramos pelos sinais
fisicos e funcionais que dizem respeito a0 seu aparelho res-
piratorio, somos levados a fazer nesta doente o diagnostico
de —tuberculose pulmonar (1. grau).

Proaxdstico. — Clinicamente o progndstico é benigno
se atendermos & limitagdo do processo tuberculoso ao vér-
tice pulmonar direito, ¢ também ao bom estado geral e fun-
cional da doente.

R. W. ! —negativa.

R. E. 2 —negativa.

Ora, neste easo, o prognéstico clinico concorda abso-
lutamente com o que nos diz a reacgdo de Weisz, isto é,
esta 1ltima revela também uma evolugdo favordvel da
afeccdo,

PraTAMENTO. — Ista doente tem feito uso do Dbicarbo-
nato de soda, sub-nitrato de bismuto, solugdo alealina, ete.,
ete., para a sua tleera de estomago. Como tratameznto da

1 R.W.—Reaccido de Weisz.
2 R. E.—Reacciio de Ehrlich.
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sua bacilose, foi-lhe instituida a medicacdo especifica pela
tuberculina C. L. J4 tem 4 injec¢les sem que nenhuma
delas tenha produzido elevagio de temperatura e apenas a
doente tem acusado, no dia da injecgio, pontadas em todo
o torax. O apetite € bom, as forcas aumentam progressiva-
mente, a tosse qudsi que desapareceu. Tudo leva a crer
pois numa cura proxima,

Nofa (1-- X1[-—914). - Teve ja a 54 injecciio de tuber-
culina G. L. Completa apirexia. S6 sente agora dores gastri-
cas apos as refeicdes e hipercloridria. As primeiras injeccdes
de tuberculina causavam nos dois primeiros dias a seguir i
injeccdo, dores no peito, mas ja com esta ultima, isto ¢, a 5.4,
ndo houve mal estar nenhum.

Aumento de péso. Aspecto geral muito bom.




OBSIERVACAO 11

Enfermaria 7 —Sala: Espirito Sante

A. C.. de 32 anos, solteira, criada, natural ¢ mora-
dora no Porto.

Entrou em 11 de Abril de 1914 para a Enfermaria
10 (Hscola) e passou em 28 de Setembro para a Enferma-
ria 7 de Clinica Médiea.

Ha 6 meses que sentiu uma dor violenta ao nivel do
mamilo esquerdo e que passava para o dorso, febre e arri-
pios multiplos. Entrou no dia seguinte para o Hospital,
onde, noite alta, lhe sobreveio uma abun-lante hemoptise,
com pontada inter-ecscapular, sabor a sangue momentos an-
tes da sua apari¢do, cocegas laringeas, ete.

No dia 15 de Abril, isto é, 4 dias apis a sua entrada,
foi-lhe feita a toracentese, tirando-se 7008™ de liquido. Me-
Ihorou um pouco, mas passado algum tempo queixou-se de
dores ao nivel da base do pulmio esquerdo, dores que des-
apareceram pela aplicacio de cataplasmas de linhaga e
mostarda. Como estivesse gravida deu entrada na enferma-
ria 12 onde em 1 de Setembro deu & luz uma crianga vid-
vel, de péso de 2070%". Foi interdito o aleitamento. Depois
do parto tem piorado bastante. Presentemente, tosse bas-




tante frequente, séca, de dia e de noite, dispneia intensa.
Adinamia bastante pronunciada. Emagrecimento répido.

O apetite é qudsi nulo, diarreia, dores abdominais.

O exame do aparelho respiratorio estd representado
nos esquemas que vao juntos a esta observacdo. :

Taquicdrdia. Pulso pequeno e hipotenso. P.=100;
Mr, = 42.

Pais falecidos ambos de congestio pulmonar. Tem 6
irmios todos sauddaveis.

Teve em crianca o sarampo.

A temperatura, quando da entrada da doente no Hos-
pital era elevada, apos a paracentese baixou &4 normal, con-
servando-se a doente durante os meses de Maio, Junho,
Julho e Agosto, apirética. Depois do parto a curva tér-
mica subiu e durante os meses de Setembro e Outubro
tem-se mantido sempre alta. O parto agravou pois as le-
sdes bacilares existentes, o que ¢ a regra na maioria dos
casos. A cuti-reaccdo feita em Clinica Médica mostrou-se
muito fortemente positiva.

Disgxostico. — Tuberculose pulmonar (1.° grau).

ProaxosTico. — Quando observimos esta doente pela
primeira vez, o seu estado geral era pouco satisfatdrio.

Hoje, porém, os sintomas gerais e funcionais sdo me-
nos pronunciados. Parece-nos que tem melhorado bastante
e, podemos assegurar uma evolugdo favordvel da sua afecgdo.

H, de resto, a euti-reaccio mostra-nos que o seu orga-
nismo se defende bem da intoxicagiio tuberculosa. A reac-
¢do urindria estd de acordo com a cuti-reacgio.

R. W. — negativa.

R. E. — negativa.
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TraTarMexto. — Esta doente tem feito uso das hdstias
de Ferrier e das injecgdes de cacodilato de soda.

Nota (1 — XII—914).—Esta doente tem melhorado bas-
tante. A tosse ¢ qudsi nula, o apetite bom. Algumas dores so-
bre o esterno. Algumas for¢as mais. A temperatura durante o
més de Novembro, como se vé no grafico, foi sempre eleva-
da 4 tarde, mas dos meados do més até hoje tem-se aproxi-
mado da normal.

O péso tem aumentado. Assim em

Nov. 7—43,6008

Nov. 14—43,000 *

Nov, 21 — 43,000 »

Nov. 28 — 43,900 »

O aspecto geral é satisfatdrio.




OBSERVACAO IIT

Enfermaria 10 —Sala: . Emilia Cabral

M. .J. K., de 36 anos, solteira, asilada, natural de Pe-
nafiel e residente no Pdrto.

Entrou para o Hospital em 6 de Agosto de 1914. Em
Janeiro déste ano tinha abundantes suores nocturnos, tosse
persistente, séca, sem. expectora¢io. Em Julho sobrevieram
hemoptises abundantes durando trés semanas, umas vezes
constituidas por sangue vermelho, liquido, outras vezes em
codgulos.

Nessa mesma ocasido a tosse aumentou de intensidade
e iniciou-se entio uma abundante expectoraciio branco-
amarelada, mucosa, adinamia extrema e uma dispneia in-
tensa. Dores no hemitorax esquerdo. Febre vesperal. Ano-
rexia muito pronunciada e digestoes dificeis.

Presentemente tosse frequente, violenta ecom expecto-
racdo numular, bastante dispneia, anorexia, pontadas em
ambos os hemitérax, mais intensas no esquerdo. De quan-
do em quando escarros hemoptoicos.

Cavados supra e infra-claviculares muito pronuncia-
dos assim como a fosseta de Mohrenheim. Saliéncia das cos-
telas. Pontos de Landolfi dolorosos & pressdo.
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Procedendo ao-exame do aparelho respiratério obtive-
mos 08 esquemas que vio juntos a esta observagio.

Pulso regular, hipotenso. P.==100; Mr.=30.

A temperatura sempre elevada tem oscilado entre 87°
e 39° e alguns dias atingin 40°,2. Nio tem havido dias de
apirexia e esta temperatura assim se tem mantido ha tres
meses e tal.

A andlise bacterioldgica revelou bacilos de Koch.

Pai ji falecido, tuberculoso ¢ a mie cardiaca. Uma
irmd morreu tuberculosa.

A doente acusa no seu passado hematmeses, dores gis-
tricas apds as refeicdes, hipercloridria. (Uleera do esto-
mago?)

Diaenosrico. — Tuberculose pulmonar (3.° grau).

Proanosrico.—Em face de todo o cortejo sintomdtico
que esta nossa doente apresenta, o prognostico é franca-
mente mau.

A reacgdo de Weisz confirma o que a clinica nos en-
sina, pois que a

R. W. — positiva ; (forte).

R. E. — positiva.

TraTaMexto. — Esta doente tem feito uso de: pilulas
de Opio, pocéio de estricnina, pilulas de dionina, po¢do de
cloreto de cdlcio, compressas de salicilato de metilo, pogdo
opiada, solugio de vanadato de soda, locdes gerais com
vinagre aromdtico, fricgdes com pomada de salicilato de
metilo, pilulas de terpina, ete., ete.

Apesar desta terapéutica variada ndo acusa melhoras
nenhumas. Em 11 de Novembro sobreveem abundantes he-
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moptises, a temperatura elevou-se mais ainda e a doente
vin-se na necessidade de andar levantada, porque uma vez
no leito 0s suores eram abundantissimos e sentia-se cxte-
nuada nesse lago de suor. O apetite ¢ nulo, as forcas mini-
mas, a tosse tem ocasides que a pde num estado de pros-
tracdo enorme, I£ um organismo que se desmorona a pouco
e pouco.

Nota. - Esta doente faz hemoptises ha bastantes dias ¢ a
temperatura era elevada antes da sua aparicio e continua
clevada durante as emissdes sanguineas. £ pois mais um
elemento de gravidade a ajuntar aos que ja existinm antes
destas hemorragias. O progndstico torna-se cada vez mais
sombrio, pois que a febre significa uma grande actividade
no processo tuberculoso.

(1 —XI[—914). —Esta doente tem piorado. A dispneia ¢
intensa, a expectora¢do minima, tosse frequente e violenta,
Durante o més de Novembro ha a mencionar as hemoptises
e a febre sempre elevada, Queixa-se de muitas dores no to-
rax. O apetite é quasi nulo e por vezes vomitos alimentares
provocados pela tosse. Extrema adinamia, suores abundan-
tes. P.==100.

() aspecto geral é mau,




OBSERVACAO 1V

Enfermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral

M. F. O, de 25 anos de idade, solteira, doméstica,
natural e moradora no Pdrto. Entron para o Hospital em
6 de Abril de 1914, para a Knfermaria 10 onde esteve 5
dias, transitando depois para a Enfermaria 7 de Clinica M¢-
dica, onde esteve até 25 de Julho, transitando de novo para
a Enfermaria 10, onde agora a encontramos. IHa 6 anos que
adoeceu com uma pontada sobre o hemitérax direito, suo-
res nocturnos abundantes, tosse com expectoracdo, adina-
mia e emagrecimento rapido. Febre & tarde.

Nesse mesmo ano esteve no Sanatirio da Guarda trés
meses e ao regressar sentia bastantes melhoras. Nos dois
anos seguintes voltou & Guarda e como do primeiro ano
melhorou. Ha trés anos ndo foi para o Sanatdrio e nesse
verdo sentiu que peorava. Assim esteve por casa e entdo
em Abril déste anno deu entrada no nosso Hospital. Du-
rante a sua permanéncia em Clinica Médica sentin-so me-
Thorar muito.

Presentemente queixa-se de dores no hemitérax direito,
mais intensas quando das inspiracdes profundas. Tosse li-
geira com abundante expectoracio mueosa, que sobrevem



a0 menor esfor¢o e mais abundante de manhi ao despertar.
“Quando me deito sdbre o lado esquerdo, diz a doente, a
expectoragiio sai-me pela boca fora sem esforco algum.,.

Apetite bom, digestdes penosas.

Sente muita falta de forcas, tem emagrecido bastante.
Suores nocturnos. Ha 3 meses que nio ¢ menstruada. As-
pecto débil, face e mios pilidas, regides malares rosadas.
Cefalalgias.

O exame do aparelho respiratorio estd representado
1n0s esquemas juntos a esta observagiio.

Palpitagdes. Pulso pequeno e hipotenso. P.==120;
Mr. = 20.

A temperatura tem-se mantido sempre elevada, como
se vé no grifico junto a esta observacdo. Com a adminis-
tragio da criogenina pouco tem descido e foi preciso sus-
pender o seu uso, pois que provocava abundantes suores e
que incomodavam muito a doente.

A cuti-reacgiio feita em Clinica Médica foi absoluta-
mente nula. A andlise bacteriologica feita por 3 vezes mos-
tron-se sempre negativa. A reaccio de Wassermann igual-
mente negativa. Méie morreu tuberculosa.

Draaxosrico, — Tuaberculose pulmonar (3.° grau).

Proaxosrico. — Como se vé pelos esquemas juntos a
esta observacio, esta nossa doente ¢ portadora duma ca-
verna no vertice pulmonar direito.

Em todo o pulmdo abundam os sarridos de fusio tu-
bereulosa. T3 pois um pulmio que se caseifica e que mais
tarde sc ulcerard, como, de resto, ji se vé no seu vértice.

Os sintomas fancionais nio sio graves a nio ser a ex-
pectoragdo que ¢ abundante. A esta sintomatologia acresce
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um emagrecimento pronunciado e uma adinamia extrema.
A cuti-reaccio foi nula, o que é grave. O prognostico cli-
nico neste caso ¢ dos mais sombrios. A reaccio de Weisz
confirma-o.

R. W. - positiva; (forte).

R. E. - positiva.

TrararMesto. —— Hm Clinica Médica fez uso das hos-
tias de Ferrier, das gotas amargas (xv. p. d.), 4 injeccoes
de soro de Marmorek e iodeto de potdssio.

Nesta enfermaria tem feito uso das hostias de glicero-
fosfato de eal, das de Ferrier, da criogenina, pocio de es-
tricnina, solugdo de vanadato de soda, pilulas de térpina,
locdes com vinagre aromitico, ete., ete.

Apesar desta medicagio as melhoras sio poucas. A
temperatura continua elevada, a astenia ¢ considerdvel, a
expectoragdo abundante e sem esforgo. Apenas os suores
teem diminuido muito e o apetite é bom.

Aparentemente o seu estado geral é satisfatorio. Nao
tem o ar de quem sofre, e anima-a a esperanca de um dia
ficar curada. Primum vivere . . .

Nota (1 —XII -914).—Esta doente tem melhorado um
pouco A tosse ¢ pouco frequente mas a expectoragiio ¢ abun-
dante. O apetite ¢ bom. Um pouco mais de forgas. A tempe-
ratura, como se vé pelo grdfico junto manteve-se durante o
més de Novembro sempre acima da normal. P.=80.

A andlise bacteriologica do escarro feita em 28 de No-
vembro maostrou-se mais uma vez negativa (micose ?j. Aspe-
cto geral bom.




OBSERVACAO V

Enfermaria 10—Sala: D. Emilia Cabral

B. E. J., de 44 anos de idade, viuva, criada, natural
e residente em Gaia. Entrou para o Hospital em 3 de Ju-
Iho de 1914 para esta enfermaria.

Em Abril deste ano teve uma hemoptise pouco abun-
dante constituida por sangue vermelho rutilante, e:pumoso
e passados alguns dias escarros hemoptoicos. Iistes escar-
ros duraram 5 dias o tempos depois voltaram de novo.
Quando da sua entrada neste hospital sentia muita falta
de forcas, uma tosse séca com abundante expeetoracio,
dispneia, febre nocturna, anorexia, diarreia, suores noctur-
nos e emagrecimento ripido.

Presentemente, a tosse ¢ frequente. violenta e rebelde
a todo o tratamento, com bastante expectoracio, dispneia,
pontadas em todo o hemitdérax esquerdo. Apetite qudsi nulo.
Astenia extrema. Suores menos abundantes que no inicio da
sua afecciio. Auséncia de menstruacio ha 5 meses.

A inspeccdo do térax, saliéneia pronunciada das cos-
telas. A palpacdo dores nos pontos de Landolfi.

Procedendo ao exame do aparelho respiratorio obtive-
mos o8 esquemas (ue vio juunlos a esta observacio.
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Pa]pitagﬁes. Pulso pequeno e hipotenso, P.=90;
My, =

A tempemtura, como se vé no grifico junto, oseila
entre 37° e 38°5. A andlise bacterioldgica do escarro feita
em 11 de .Abril ndo revelou bacilos de Kocl.

Teve em crianca o sarampo. O marido morreu escro-
fuloso. Teve um filho que morreu de tuberculose intestinal.
Tem ainda um outro que é sanddvel. Pai morto de desastre
¢ a mie de bronquite asmitica cronica.

D1aaxostico. — Tuberculose pulmonar (3.° gran).

Procxosrico. — Hsta doente é portadora duma caver-
na do vértice esquerdo e todo o Iobo superior em fusio.
Vértice pulmonar direito em fusdo. O progndstico elinico
nesta doente ¢ positivamente mau, atendendo aos sintomas
gerais, funcionais e fisicos. Nesta doente a reaccio de
Weisz foi muito intensa, isto ¢, a mais intensa que tive-
mos. Assim é que:

R. W. —positiva,; (muito forte).

R. E. —fortemente positiva.

Confirmam, ambas as reacgdes, o prognostico elinico.

Traramento. — Pilulas de térpina, idem de opio, idem
de dionina, pocio de vanadato de soda, idem de estricnina,
cipsulas de eriogenina.

Nio tem experimentado melhoras, Em 29 de Outubro
congestio pulmonar da base do pulmio esqueldo com do-
res intensas e escarros hemoptoicos.

Muito triste, pilida e emagrecimento notavel.

Nota.— A temperatura conserva-se nas vizinhangas de
330,5 A tarde.
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- & uma tuberculose de marcha rdpida, dum processa pa-
toldgico activo.

(1 —XII—914). —Iista doente tem piorado. A tosse ¢
muito {requente, séca. No més de Novembro escarros he-
moptoicos. Pouco apetite, muita diarreia. Extrema adinamia.
A temperatura, durante o més de Novembro, foi sempre ele-
vada, P.=116.

Aspecto geral bastante mau,




OBSERVACAO VI
Enfermaria 4 —Sala: Cunha Lima

F. M. M., de 20 anos de idade, solteiro, alfaiate, na-
tural de Miranda do Douro, residente no Porto.

Entrou para o Hospital em 1 de Qutubro de 1914.

Hd oito meses teve uma coriza com abundante secre-
¢d0 nasal e que durou bastantes dias. Passado aleum tem-
po sobrevem a primeira hemoptise pouco abundante e a se-
gunda de meio litro de sangue vermelho escarlate, com
pontada inter-escapular. Comecou nessa ocasidio a tossir fre-
quentes vezes. De noite e de manhd, ao despertar, a tosse
era mais intensa e freqiiente. A essa tosse seguiu-se uma
expectoragdo mucosa, abundante. Pontadas no hemitorax
esquerdo. No inicio da sua afeccdio o apetite era nulo, de-
pois ji comia um pouco Inais.

Digestoes dificeis, diarreia.

Febre elevada, vesperal.

Ixtrema astenia, emagrecimento ripido, suores noctur-
nos abundantes.

Presentemente, tosse persistente ¢ expectoracio nu-
mular. :
O apetite é pouco, as digestdes sio extremamente pe-
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nosas com sensagio de plenitude estomacal, vomitos ali-
mentares frequentes vezes principalmente apis ingestio de
carne, constipagiio de ventre. Sente-se muito adinimico, os
snores noeturnos sio insienificantes. O emagrecimento é
muito pronunciado.

A inspee¢do do torax a saliéncia das costelas ¢ notd-
vel. Caviados supra o infra-claviculares, idem. Do lado do
seu aparelho respiratorio notamos pelos diversos métodos
semioticos as perturbagdes consignadas nos esquemas que
viio junfos a esta observacio.

Taquicardia.

Palpitacdes cardiacas dolorosas.

Pulso pequeno e hipotenso. P.=98. Mr,= 28.

A temperatura, como se vé pelo grafico junto, foi sem-
pre elevada, atingindo por vezes 40°,2, principalmente de
tarde.

Teve em crianca uma bronquite.

Pais sauddveis. Irmdos sauddveis apenas uma irmi ¢é
anémiea.

Disgxostico, — Tuberculose pulmonar (3.° grau).

ProcyosTico. — Este doente apresenta uma caverna
no vértice pulmonar direito e sarridos de fusdo em ambos
os hemitorax. Como sinais funcionais graves hd a mencio-
nar a tosse persistente, as hemoptises de inicio, acompanha-
das de febre e esta actualmente ¢ muito elevada e quoti-
diana. Tudo leva pois a fazer neste doente um progndstico
dos mais graves.

A reacgio de Weisz confirma-o.

R. W. — positiva 4 (forte).

R. E. — fortemento positiva.
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"PraraveNro. — Pilulas de terpina, tintnra de noz vo-
mica ¢ hostias de glicerofosfato de eal.

Nota. — [iste doente pediu alta em 18 de Novembro de
1914, pois sentia-se pior. Dores tordcicas mais intensas, muita
dispneia, tosse mais frequente e expectora¢iio mais abun-
dante. Emagrecimento muito pronunciado, apetite nulo e ex-
trema adinamia.

“Quero ir morrer junto de minha familia, dizia-nos éle
ao despedir-se. '

A temperatura neste doente, desde o principio do més
de Novembro é bastante significativa dum fim mais ou me-
nos préximo. Com efeito, de manha apirexia e a tarde 40°. E
pois uma febre de grandes oscilagdes. K sabe-se quanto o
progndstico é grave em semelhantes casos.

A reaccdio de Weisz feita pela 2.* vez, na véspera de pe-
dir alta, mostrou-se mais intensamente positiva.




OBSERVACAO VII

Enfermaria 10—Sala: D. Emilia Cabral

E. G. M., de 31 anos de idade, casada, doméstica,
natural e residente no Porto. Introu para o Hospital em
27 de Agosto de 1914. :

Prineipio da sua afeccio hd 9 meses por uma coriza,
tosse séca pouco intensa de manhd ao despertar e expecto-
ragio minima. Um dia na rua do Almada, um grupo de
estundantes (estava-se no auge da folia carnavalesca) de-
parando-se-Thes a nossa doente envolveram-na em uma capa
tapando-lhe os olhos e fazendo-a parar. Como ela nio es-
perasse a surpresa assustou-se e fez esforcos por se livrar
dos estudantes. Entdo é presa de um acesso de tosse e a
seguir uma golfada de sangue ritilo mancha a calcada.

Nos dias seguintes queixdva-se de dores no hemito-
rax direito. Dispneia intensa. Apetite bom e por vezes,
acessos de tosse apos as refeicdes, seguidos de vomitos ali-
mentares. Diarveia. Astenia muito pronunciada, emagreci-
mento ¢ suores noeturnos abhundantes, tendo por vezes de
mudar 2 e 3 camisas por noite.

Presentemente a tosse ¢ menos freqiiente e menos in-
lensa e a expectoracio nula. Um pouco de dispneia. O
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apetite ¢ bom. Sente um pouco mais de forcas e os suores
desapareceram.

Do lado do seu aparelho respiratério notamos pelos
diversos métodos semioticos as perturbacdes consignadas
nos esquemas que vio juntos a esta observacéo.

Palpitacdes cardiacas. Taquicirdia. Pulso pequeno e
hipotenso. P.=92. Mr.=22.

A temperatura tem oscilado entre 37° ¢ 37°,8.

Nunca foi menstruada. :

Pais e irmios sauddveis. Foi sempre sauddvel. Nio
tem filhos.

Diaaxostico. -~ Tuberculose pulmonar unilateral di-
reita. Fusiio do vértice direito e infiliragdo do pulmdo es-
querdo.

Proanostico, — Atendendo & limitagdo do proeesso tu-
berculoso ao vértice e ao bom estado geral da doente, o
progndstico é benigno.

R. W. —negativa.

R. E.— negativa.

TraTaMENTO, — Pilulas de térpina e injecgdes de ca-
codilato de soda.

Nota.—Esla doente tem melhorado muito. A tosse é
quasi nula. Apetite bom. Aumento de péso.






OBSERVACAO VIHI

Enfermaria 4—Sala: Cunba Lima

S. R., de 30 anos, casado, sapateiro, natural de Cam-
pélo, residente no Pérto. Entrou para o Hospital em 1 de
Outubro de 1914.

Principio da sua afecciio ha 4 meses com tosse inten-
sa e frequente quer de dia quer de noite, com expectoragio
abundante. Pontadas em todo o hemitérax esquerdo, dis-
pneia. Apetite bom, dores gdstricas e digestdes dificeis.
Extréma astenia, emagrecimento rapido e suores abundan-
tes nocturnos.

Actualmente, a tosse é frequente, a expectoragio abun-
dante, numular, pontadas no hemitérax esquerdo. Dispneia
menos intensa. O apetite conserva-se bom. Os snores des-
apareceram mas sente muita falta de forcas e tem emagre-
cido bastante.

A inspecciio, cavados supra e infra- esternais muito
pronunciados.

O exame do aparelho respiratdrio esti representado
nos esquemas juntos a esta observacio.

Palpitacdes. Taquicirdia com ruidos reforgados,
P.=100.



A andlise baeterioldgica do escarro revelon baciloy de
Koch.

A temperatura como se vé no grifico junto a esta
observacdo ¢ bastante elevada.

IPoi sempre sauddvel. Nio tem irmios. Tem um filho
sanddvel. Pai aleodlico, mie cardiaca, ambos falecidos.

Draanosrico. — Tuberculose pulmonar (2. grau).

Proaxostico. — Este doente apresenta o pulmio es-
querdo todo em fusdo. O direito apresenta infiltracio do
seu vértice e sarridos sibilantes e roncantes na sua base.
A temperatura elevada, os sintomas funeionais e gerais,
tudo em suma, nos leva a fazer um prognistico orave.

R. W. — positiva, (média).

R. E. — positiva.

A reacgiio de Weisz feita S dias apds a nossa obser-
vacdo mostrou-se positiva.

Traraynyrto, — Pilulas de térpina e cataplasmas de
mostarda e linhaca.

Nota. — [iste doente faleceu em 6 de Novembro de 1914,
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OBSERVACAO IX

Enfermaria 10—Sala: D. Emilia Cabral

A. C., de 21 anos, casada, doméstica, natural de La-
mego, residente no Porto. Entrou para o Hospital em 22
de Setembro de 1914.

Héa 17 meses que teve numa tarde, sem esfor¢o al-
gum, a primeira hemoptise, pouco abundante. Continuando
a trabalhar, passado algum tempo sobrevem uma segunda
hemoptise muito abundante, sentindo momentos antes da
sua aparicio um sabor a sangue bastante desagradavel.
Como jé tivesse tosse, esta tornou-se mais frequente apos
esta wltima hemoptise, tosse mais violenta de manha ao des-
pertar. Ixpectoracdo abundante e dispneia intensa. Pouco
apetite. Diarreia. Sentia-se emagrecer muito e as forgas
eram muito poucas. Passados 15 dias apds a scgunda he-
moptise deu entrada neste Hospital onde esteve dois meses
retirando-se muito melhorada, apenas com a mesma tosse.
Vivendo em Miragaia em mas condicdes de higiene, a sus-
tentagdo das melhoras obtidas néo foi longa e de novo deu
entrada no Hospital (22 Set. 914).

Actualmente a tosse € frequente principalmente de
manhdi. ao acordar, expectoracio numular, dispneia intensa,
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dores em todo o torax. O apetite ¢ bom, mas as digestdes
sdo dificeis. Tem emagrecido bastante e sente muito pou-
cas forgas.

A inspeccio, cavidos supra e infra-claviculares muito
pronunciados.

Procedendo ao exame do aparelho respiratorio obtive-

mos 0s esquemas que vdo juntos a esta observacdo.

Palpitagdes. Taquicdrdia. Pulso pequeno e hipotenso.
Pi=94. Miy.=28.

Andlise bacterioldgica dos escarros — negativa.

A temperatura oscila entre 37° e 87¢,6.

Teve aos 17 anos a gripe. Teve um filho que morreu
de meningite.

Marido saudivel.

Pai saudivel. Mae tuberculosa. Tem 2 irmdos sau-
daveis.

Drsanosrico. — Tubercalose pulmonar (2.° grau).

ProGyosrico. — Iosta doente apresenta infiltracio dos
dois vértices pulmonares e na base do pulmio esquerdo uns
ligeiros sarridos de fusdo. Os sinais funcionais sio um pouco
pronunciados e posto que a temperatura seja pouco eleva-
da, todavia o progndstico deve ser reservado.

R. W.— negativa.

R. E.— negativa.

Tratasento. — Pilulas de opio, idem de térpina e po-
¢do de estricnina. :

Nota. — Esta doente pediu alta em 25 de Outubro de
1914, Saiu no mesmo estado,
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OBSERVACAO X

Enfermaria 10— Sala: Cunha Lima

J. G. C., de 23 anos de idade, casado, tipografo, na-
tural e residente no Porto. Entrou para o Hospital em 19
de Qutubro de 1914,

Principio da sua afeccio hd 4 anos, quando conver-
sando com uns amigos, sobreveio um acesso de tosse bas-
tante intensa e tendo nessa ocasiio escarros hemoptoicos.

No ano passado, na estagio de Nine, ao correr para
apanhar um comboio sobreveio uma hemoptise abundante.
Inscreveu-se dias depois na Assisténcia Nacional aos Tu-
berculosos desta cidade e esteve bastante tempo em trata-
mento mas pouco melhorou. Queixava-se de tosse, mais fre-
qiente das 4 horas da tarde até de madrugada, expecto-
racdo abundante. Dispneia e dores no hemitérax direito.
Anorexia, vomitos alimentares frequentes, digestdes peno-
sas, diarreia. Febre a tarde. Adinamia, emagrecimento, suo-
res nocturnos abundantes.

Estado actual. — Tosse e expectoragiio, dores no he-
mitérax direito. O apetite é bom, digestoes dificeis, vomitos,
diarreia. Sente a mesma fraqueza que dantes, tem-se sentido
emagrecer, e 0s suores nocturnos sdo abundantes.
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A inspecgdo, saliéneia muito pronunciada das costelas.
Omoplatas aladas e fosseta de Mohrenheim deprimida.

Do lado do seu aparelho respiratério notimos pelos
diversos métodos semidticos as perturbagdes consignadas
1os csquemas que vdo juntos a esta observacfo.

Palpitagies. Taquicdrdia. Pulso pequeno e hipotenso.
P.=108.

A anilise bacterioldgica do escarro revelou bacilos de
Koch. Apirexia. Ha oito dias feve dores no peito e algu-
ma tosse, que passou.

Mie morreu de tuberculose intestinal. Uma irmd ¢
anémica.

Dragnostico. — Tuberculose pulmonar (3. grau).

Proeyostico, — Os sinais fisicos mostram-nos néste
doente, uma caverna no vértice direito e fusiio do esquerdo.
Quanto aos sintomas funcionais hd a mencionar a tosse re-
belde a toda a medicagiio, o profundo emagrecimento do
nosso doente e os suores abundantes.

O progndstico é pois grave.

R. W. — positiva ; (forte).

R. E. — positiva.

TraTaNERTO. -— Pilulas de térpina.

Nota. — Eiste doente tem melhorado muito pouco. Quei-
xa-se actualmente de muitas dores tordcicas, pouco apetite e
muitos suores de noite.

(1 — XII—914), —Este doente sente-se um pouco melhor.
A tosse ¢ ainda frequente mas apenas ao despertar, Pelo dia
fora raras vezes tosse. A espectoragiio é quasi nula, Apetite
hom. Desapareceram as dores tordcicas e os suores. Sente
mais torgas. Apirexia. P.= 100.
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OBSERVACAO XI

Enfermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral

M. J., de 18 anos, solteira, costureira, natural de Vila
do Conde, residente no Porto. Iintrou para o Hospital em
19 de Setembro de 1914. .

Principio da sua afecciio ha dois anos por uma he-
moptise abundante. Passado algum tempo sentiu-se melhor.
Ha 3 meses, porém, queixou-se de dispneia, pontadas na
parte posterior do hemitérax direito. Adinamia, emagreeci-
mento. Ifis resumidamente a histéria da sua doenca. Pre-
sentemente, tosse ligeira com pouca expectoragio. Sente
muifa falta de forgas.

Do lado do sea aparelho respiratorio notimos pelos
diversos métodos semidticos as perturbacdes consignadas
nos esquemss que vio juntos a esta observacdo.

Taquiedrdia. Pulso =96.

A temperatura tem oscilado entre 37° e 37°,8 com
dias de completa apirexia.

Foi sempre sauddivel.

Pais e irmios sauddveis.

Draaxdstrco. —Tuberealose pulmonar (1.° graun).
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Proaxostico. — Atendendo aos sinais funcionais pouco
pronunciados e aos sinais fisicos, somos levados a fazer um
prognostico benigno.

R. W. — negativa.

R. E. —negativa.

Traramexto. — Cipsulas de Ferrier e injecedes de ca-
codilato de soda.

Nota, — Esta doente tem melhorado considerdvelmente.
O aspecto geral ¢ bom. A tosse quasi que desapareceu, o ape-
tite € regular e a temperatura & de alguns décimos acima da
normal. Pediu alta em 21 de Novembro de 1914,
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OBSERVACAO X1

Enfermaria 4 —Sala: Cunba Lima

J. T. C., de 32 anos, casado, alfaiate, natural do Mar-
co de Canavezes, residente no Porto.

Entrou para o Hospital em 20 de Outubro de 1914.

Hi 8 meses apareceu-lhe uma adenite sub-maxilar es-
querda que abriu espontineamente dando saida a um pus
abundante, amarelado, cremoso. Com o tratamento insti-
tuido a fistula fechou. Passado algum tempo sobrevém uma
afonia com sensacdo de constricio laringea i degluticiio e
bastante dispneia. Depois seguin-se-lhe uma hemoptise abun-
dante precedida de tosse. Comecou entio o tratamento da
sua laringite, sentindo-se muito melhorado. Mas a tosse con-
tinnava rebelde a todo o tratamento, com expectoracio e
dispneia intensa. Anorexia, diarreia, emagrecimento, adi-
namia.

Actualmente a tosse é qudsi nula, mas ha expeetora-
¢iio. Pontadas no hemitorax esquerdo.

O apetite ¢ bom e apenas se queixa de muita falta de
forcas e de ter emagrecido muito.

Do lado do aparelho respiratdrio notimos pelos diver-




sos métodos semidticos as perturbagdes consignadas nos es-
quemas que vio juntos a esta observagdo.

Taquicirdia. P. = 90.

A temperatura oseila entre 37° e 38°.

Em erianca teve a variola ¢ em rapaz uns cancros
moles. Néio ha sifilis.

Pais.sauddveis. Tem 11 irmios vivos, todos sauddveis.

A sua esposa ¢ escrofulosa e os filhos sdo-no igual-
mente.

Disaxosrico. — Tuberculose pulmonar (2.° gran). La-
ringite bacilar?

Proaxostico. — Neste doente as lesdes bacilares siio
pouco extensas e apenas hia uns ligeiros sarridos de fusdo
na base esquerda. Os sinais funcionais siio minimos e o es-
tado geral ¢ satisfatorio.

O prognostico € pois benigno.

R. W, —negativa.

R. E.— negativa.

TraTamesto. — Pontas de fogo, pilulas de térpina e
emulsdo de dleo de figados de bacalhan.

Nota. —Este doente pediu alta em 29 de Outubro de 1914
Saiu no mesmo estado.

i s
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OBSERVACAO X111

Enfermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral

M. C., de 50 anos, vitiva, domésiica, natural de Man-
teigas, residente no Porto. Entrou para o Hospital em 22
de Setembro de 1914.

14 quatro anos teve uma corisa com arrepios ¢ dores
no abdomen. Logo a seguir instala-se uma tosse frequente
com expectoracio abundante, dispneia. Com esta sintoma-
tologia deu entrada na enfermaria 11 onde esteve inter-
nada 6 semanas. Melhorou bastante e passadas 2 semanas
deu entrada nesta Enfermaria. A tosse ¢ mais freqiente,
expectoracdo abundante. Anorexia notivel, sensacio de
fraqueza estomacal apos as refeicoes. Febre vesperal. Suo-
res abundantes. Fadiga facil. Emagrecimento rdpido.

Actualmente a tosse e a expectoraciio sio menores.
Continta a falta de apetite, os suores sio menos abundan-
tes e sente mais forcas.

Procedendo ao exame do aparelho respiratorio obtive-
mos 0s esquemas que vdo juntos a esta observacio.

Palpitacoes cardiacas. Pulso amplo e Datendo a 80
por minuto.



A andlise bacteriologica do escarro revelou bacilos de
Koch. '

A temperatura tem oscilado entre 37° ¢ 38°.

Foi sempre sauddivel.

Pais sauddveis. Teve um filho que morreu com tuber-
culose laringea. Marido saudavel, j& falecido.

Disaxosrico. — Tuberculose pulmonar (2.° grau).

ProGNOSTIO0. — A ausculta¢do notdmos sinais de infil-
tragdo tuberculosa e raros estalidos na parte média do pul-
mio esquerdo. Os sinais gerais tem diminuido de intensi-
dade e os funcionais igualmente. A alecgio caminha para
a eura.

R. W.— positiva ; (média).

R. E.— positiva.

Neste caso ha discordancia entre o prognostico clinico
e 0 que dd a reaecio de Weisz.

Trarayesro. — Pilulas de opio, de dionina e de tér-
pina.

Nota, — sta doente tem melhorado bastante,

(1 — XI[ —914). — Queixa-se de pontadas na base esquer-
da com irradiagdes para o brago. Tosse mais freqliente de
noite. Expectoracfio quasi nula. Pouco apetite, adinamia. A
temperatura é de alguns décimos acima da normal. P.=9).

O estado geral é satisfatdrio,

A — e b o
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OBSERVACAO XIV

Enfermaria 4—Sala: Cunha Lima

A. S. D, de 32 anos, solteiro, empregado comercial,
natural de Arouca e residente no Pérto.

Entrou para o Hospital em 14 de Outubro de 1914.

Principio da sua afeccdo ha 16 meses com uma adi-
namia profunda, uma anorexia notdvel, tosse com pouca
expectoracdo mas que mais tarde se tornou abundante. Es-
carros hemoptoicos durante alguns dias e por vezes dis-
pneia. Suores nocturnos abundantes.

Estado actual. — Tosse frequente com abundante ex-
pectoracdo. Muito apetite. Sente muita astenia e tem ema-
grecido. Os suores desapareceram depois que deu entrada
no Hospital.

Do lado do seu aparelho respiratério notdmos pelos
diversos métodos semioticos as perturbagdes consignadas
nos esquemas que vio juntos a esta observagio.

Palpitacdes cardiacas. Pulso pequeno e hipotenso.

A anilise baeteriologica do escarro ndo revelou baci-
los de Koch.

A temperatura tem oscilado entre 37° e 38°.
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Teve o sarampo em crianga e depois disso tem sido
sempre sauddvel.
Pais sauddveis. Tem 6 irméos todos sauddveis.

Diaenostico. — Fusio do vértice pulmonar direito (2.°
grau de Turban).

Procexosrico. — As lesdes bacilares neste doente acham-
se localisadas ao vértice do pulmdo direito.

Os sintomas funcionais e gerais sdio pouco pronuncia-
dos, o que nos leva a uma evolu¢iio favoravel do processo
patoldgico.

R. W. — negativa.

R. E. — negativa.

TraTaMENTO. — Pilulas de térpina, tintura de noz vo-
mica.

Nota (1 -X.[I--QH).—*Tasse frequente com abundante
expectoragdo. Afonia. Apetite bom. Sente-se com mais for-
¢as. Apirexia. Pulso normal.

s e i et
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OBSERVACAO XV

Enfermaria 10— Sala: D. Emilia Cabral

F. J., de 41 anos, solteira, nataral e residente no
Porto. Entron para o Hospital em 10 de Agosto de 1914.

Principio da sua afecciio datando de 16 meses a esta
parte com tosse muito freqiente de manhad ao despertar,
com expectoragio abundante, dispneia intensa, dores em
todo o hemitérax esquerdo, arrepios, hemoptises abundan-
tes durante dois dias seguidos.

O apetite era nulo. Diarreia. Tinha muitos suores de
noite. A adinamia era extrema.

Estado actual. — A tosse é menos frequiente mas a
expectoracio ¢ ainda abundante, numular. A tosse lembra
a da coquelache, sibilante, por accesos que prostram muito
a doente.

Pontadas ora no hemitérax direito, ora no esquerdo.
Tem ainda alguma dispneia. O apetite é quési nulo, a as-
tenia ¢ considerdvel e os suores abundantes. Emagrecimento.

A inspeccdio, saliéneia das costelas; cavddos supra e
infra-claviculares e fossas supra e infra espinhosas, depri-
midas. Facies adenoide.
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O exame do aparelho respiratério estd representado
nos esquemas juntos a esta observagfo.

Palpitacoes cardiacas. Pulso pequeno e hipotenso.
P.=110.

Taquicardia.

Nio foi requisitada a andlise bacteriologica do escarro
desta doente. A temperatura oscila entre 37° e 88°,3.

Nos sens antecedentes pessoais patolégicos hi a men-
cionar blefarite e erisipela.

Pai sofre do peito (no dizer da nossa doentinha) e a
mie ¢ saudavel.

Draaxosrico. — Tuberculose pulmonar (3.° grau).

Prognosrico. — Esta doente estd profundamente into-
xicada. A tosse abala-lhe o peito e a expectoragdo é abun-
dante, francamente numular. A astenia é considerdvel e o
emagrecimento pronunciado. A caverna do vértice esquer-
do é extensa e todo o pulmdo estila sob o ouvido. O pul-
mio direito apresenta sinais nitidos de infiltragdo tubercu-
losa. A temperatura ¢ sempre elevada com remissdes pe-
quenas. A esta temperatura hd a adicionar a frequiéncia do
pulso. O progndstico ¢ pois neste caso dos mais graves.

R. W. — positiva ; (forte).

R. E. — absolutamente negativa.

TrATAMENTO. — Pilulas de Opio, idem de térpina, cd-
psulas de Ferrier e pogio opiada.

Nota.—Esta doente continua mal. A tosse ¢ ainda bas-
tante freqiiente, a expectoracido abundante. A adinamia é no-

tavel, a dispneia intensa. O apetite é pouco. Sempre abatida,
olhar triste e resignado.
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Encontramo-la hoje, junto & janela que da para o jardim,
sentada olhando o ceu. Perguntimos-lhe como se achava, se
melhor se pior, Encarou-nos, olhar vago, apético, insensivel
a tudo e a todos e respondeu-nos: “sempre na mesma,, /
temperatura nestes tltimos dias tem subido um pouco até
3% ¢ o pulso bate a 110.

(1 —XII—914),—Ndo acusa melhoras absolutamente ne-
nhumas.



OBSERVACAO X VI

Enfermaria 4—Sala: Cunba Lima

H. J., de 19 anos, solteiro, marceneiro, natural e re-
sidente no Porto. Entron para o Hospital em 5 de Outu-
bro de 1914.

Principio da sua afeccio hda 4 meses, com formigueiro
pelo eorpo, muito frio, e passados alguns dias escarros he-
moptoicos que duraram 4 dias. Vein & Consulta de IHo-
mens déste Hospital sendo medicado. No dia seguinte so-
brevem uma abundante hemoptise, com pontada inter-esca-
pular e que durou oito dias. Voltou do novo & Censulta de
Homens e passados oito dias deu entrada no Hospital, onde
esteve internado 5 meses, melhorando bastante. Sain e
passados 2 meses novas hemoptises, tosse ligeira e alguma
expectoragio.

Apetite bom, diarreia. Suores ligeiros. Deu de novo
entrada no Hospital. Presentemente, a tosse ¢ qudsi nula,
o apetite bom e apenas tem uns ligeiros suores nocturnos.

Do lado do seu aparelho respiratorio notimos pelos
diversos métodos semiGticos as perturbagdes consignadas
nos esquemas que vao juntos a esta observagio.
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Pulso normal. P.=70.

Apirexia.

IFoi sempre saudivel. Pais e irmfos silo ignalmente
saudaveis.

Drsanosrico. — Tabereulose pulmonar (2.° gran).

Procxosrico. -—— As lesdes bacilares neste doente redu-
zem-se & fusdo do vértice pulmonar direito e raros estali-
dos hiimidos na parte média do mesmo pulméo. Nio ha fe-
bre e o pulse é normal. Os sinais funcionais sio minimos.
O progndstico clinico ¢ pois benigno.

R. W. — positiva , (média)

R. E. —negativa.

Como se vé hd discordincia neste caso entre o pro-
gnostico clinico ¢ o que nos dd a reacgio de Weisz. Esfa
¢ de intensidade média e o prognostico clinico é dos mais
benignos.

Tratasexto. —Pilulas de térpina e hostias de aspirina.

Nota, —[fiste doente tem melhorado bastante. A tosse des-
apareceu, o apetite ¢ bom e tem aumentado de péso.
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OBSERVACAO XVII

Enfermaria 10 —Sala: D, Emilia Cabral

D. J. T., de 31 anos, solteira, doméstica, natural de
Mesdo Ifrio, residente no Porto. Entrou para o Hospital
em 24 de Setembro de 1914.

Prineipio da sua afecgiio hi 4 meses por uma corisa,
escarros hemoptoicos durante bastantes dias, tosse freqiiente
¢ intensa, muita dispneia, pontadas no hemitorax esquerdo.

Anorexia, digestdes dificeis.

Emagrecimento ripido, adinamia profunda, insénia du-
rante um més e rebelde a todos os hipndéticos.

Estado actual.—T'osse menos frequiente, expectoragio
quédsi nula. O apetite é nulo. Astenia muito considerdvel.
Tem emagrecido bastante.

Procedendo ao exame do aparelho respiratorio obtive-
mos 0s esquemas que vio juntos a esta observacio.

Pulso pequeno e hipotenso. P.= 90.

Apirexia.

Iintre os seus antecedentes pessoais hd apenas a men-
clonar virias corisas.

Pais e irméos saudaveis.
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Dragnosrico. — Tuberculose pulmonar (2. grau).

Prognosrico. — Como se vé pelos esquemas juntos a
esta observagiio, ambos os pulmdes apresentam lesdes baci-
lares. O esquerdo sinais evidentes de infiltragéio, rdros es-
talidos huimidos no seu vértice (fusdo) e na parte posterior,
em toda a sua altura, numerosos sarridos de fusdo.

O direito (vértice) em fusiio ignalmente.

Se bem que ndo haja temperatura a extensdo do pro-
cesso bacilar torna o prognostico sombrio.

R. W. — positiva , (média).

R. E. — absolutamente negativa.

Traramento. — Pilulas de dpio, pocéio de estricnina e
ciapsulas de Ferrier.

Nota (1 —XII—914).— A fosse ¢ menos frequente com
expectoraciio. O apetite ¢ bom, a adinamia ¢ extrema. Apire-
xia. P.=88.
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OBSERVACAO XVIII

Enfermaria 4 — Sala: Cunha Lima

A. P. S, de 22 anos, solteiro, alfaiate, nataral de
Vila Nova de Gaia, residente no Porto.

Entrou para o Hospital em 11 de Outubro de 1914.

H4 um més e pouco que sentin muitas dores em todo
o torax, com tosse ligeira. Comegou a pouco e pouco por
perder o apetite, e sentia muita falta de forcas. Em alguns
dias emagreceu bastante. Passava noites inteiras sem po-
der conciliar o sono, tamanhas eram as dores que tinha no
peito.

Presentemente sente-se bastante melhor, pois que a
tosse quasi que desapareceu, o apetite ja é regular e sente
que tem mais forgas.

Do lado do aparelho respiratorio notdmos pelos diver-
sos métodos semidticos as perturbagdes consignadas nos es-
quemas que vio juntos a esta observacdo.

O pulso ¢é normal como frequéncia e como tensdo.

A temperatura, como mostra o grifico junto a esta
observagéo, foi durante alguns dias apds a sua entrada
neste Hospital, bastante elevada, mas desceu & normal pelo
uso da antipirina e aspirina. '



Nos seus antecedentes pessoais hé a mencionar uma
enterite ha 8 anos.

Pai falecido no nosso Hospital, tubereuloso. Mie viva,
sauddvel. Teve um irmao que faleceu tuberculoso.

Diagxosrico. — Tuberculose pulmonar (1. grau).

Proaxostico. — Este doente apresenta sinais fisicos do
lado do pulmio de uma infiltracio bacilar. Os sintomas
funcionais e gerais siio quisi nulos. A temperatura bas-
tante elevada fazia ensombrar o prognéstico. Todavia ela
cedeu em poucos dias ao uso dos antitérmicos o que é um
sintoma feliz. O progndstico €, pois, benigno.

A reacgio de Weisz neste doente foi fortemente posi-
tiva e isto depois da descida da temperatura. Neste caso,
pois, o seu resultado ndio é concorde com o que di a pro-
gnose clinica.

R. W. —positiva ; (forte).

R. E.— absolutamente negativa.

TraTamMenTo. — Consistiu em pilulas de térpina e co-
deina, antipirina, aspirina e emulsio de Scott.

Nota, — Este doente tem melhorado muitissimo.
(1—XII —914). — As melhoras sdo as mais esperangosas
possiveis.
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OBSERVACAO XIX

Enfermaria 4 —Sala: Cunha Lima

J. M. S, de 48 anos de idade, casado, trabalhador,
natural de Baido, residente no Porto. Entrou para a en-
fermaria 3 no dia 8 de Setembro de 1914 e passou a esta
enfermaria a 15 do mesmo més.

Ha 11 meses que, estando no Rio de Janeiro, sentiu-
-se adoecer com tosse, se bem que ligeira, e com alguma ex-
pectoraciio, muitissima falta de ar, perda completa do ape-
tite e muita diarreia. De tarde sentia alguma febre. Adina-
mia ¢ emagrecimento pronunciados. Consultando os médicos
no Rio, estes aconselharam-no a retirar-se para Portugal.

Actualmente, queixa-se de muitas dores no hemitérax
direito, tosse com abundante expectoracio mucosa e muita
dispneia. O apetite é um pouco melhor. Ainda se sente
com muito poucas forcas e o emagrecimento é notdvel.

O exame do aparelho respiratorio estd representado
nos esquemas juntos a esta observagdo.

Taquicardia. Pulso duro; artéria radial em “tuyaun de
pipe,. P.=134.

A temperatura, como se vé pelo grifico junto a esta
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observacio pertence ao grupo das temperaturas de médias
oscilagdes. E uma tuberculose sempre febril.

Nos seus antecedentes pessoais hd a registrar em 1894
a febre amarela no Rio de Janeiro, da qual ficou bom e
dai em diante tem sido sempre saudavel.

Pais falecidos com bronquite cronica. Os irmdos sfo
todos sauddveis. Teve uma filha que aos 14 anos morreu
tuberculosa e mais trés filhos que faleceram de meningite
(tuberculosa ?).

Diaaxosrico. — Tuberculose pulmonar (2.° gran).

Proaxostico. — Iiste doente apresenta infiltracio do
vértice direito e fusiio da parte posterior do pulmio di-
reito. A estas lesdes hd a adicionar a taquicirdia e a fe-
bre sempre constante. Sinais funcionais e gerais maus.

O progndstico ¢ pois grave.

R. W. — positiva , (média).

R. E. — fortemente positiva.

As duas reacgdes acima confirmam o progndstico cli-
nico.

TraTaMENTO. — Pilulas de dpio, idem de térpina.

Nota. —Este doente pediu alta em 17 de Novembro de
1914. Saiu pior. A tosse era mais freqiiente, a expectoragéo
mais abundante, anorexia, astenia consideravel,
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OBSERVACAO XX

Enfermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral

R. J. P., de 23 anos, solteira, criada, natural de Vila
Rial, residente no Porto. Entrou para o Hospital em 15
de Setembro de 1914.

Principio da sua afeccio hd 3 meses com dores em
todo o hemitérax esquerdo, tosse pouco frequente e pouco
intensa e dispneia quando fazia esforgos. Anorexia, por ve-
zes vomitos alimentares, digestdes dificeis. A astenia era
muito pronunciada, o emagrecimento extremo e ripido, suo-
res matinais pouco abundantes. A tarde tinha sempre um
pouco de febre.

Presentemente, a tosse é mais frequente, as dores to-
rdcicas aumentaram de intensidade. O apetite é bom mas
a adinamia é ainda bastante pronunciada.

Do lado do aparelho respiratorio notimos pelos diver-
sos métodos semioticos as perturbagdes consignadas nos es-
quemas que vao juntos a esta observacdo.

Palpitagoes cardiacas. Taquicardia.

Pulso pequeno e hipotenso. P. = 100.

A temperatura tem sido de alguns décimos acima da
normal sem atingir nunca 38°.
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No seu passado patoldgico apenas hd a mencionar uma
bronquite aguda aos 11 anos.

Pai cardiaco j& falecido, mie doente. Tem uma irmi
mais velha que padece do peito e os outros sio todos lin-
faticos.

Diaaxostico. — Fusdio de todo o pulmio esquerdo (2.°
gran).

Proaxostico. — A extensiio das lesdes bacilares a todo
o pulmio esquerdo ensombra o progrdstico. Os sinais fun-
cionais e gerais falam no mesmo sentido. A temperatura
nesta doente é qudsi normal, o que parece estar em desacor-
do com o progndstico clinico. Mas hd a ajuntar a taquicar-
dia, um elemento a mais de desfavorivel evolucio.

R. W. -- negativa.

R. E. — negativa.

Istas dnas reaccdes estio em desacordo com o que di
a clinica.

TraTaMeNTo. — Pilulas de dpio, injeccies de cacodi-
lato de soda, alcodleo de iodo e pontas de fozo sobre o he-
mitorax esquerdo.

Nota. —Esta doente apresenta um estado geral muito sa-
tisfatério. O apetite ¢ bom e a tosse € qudsi nula, Aparente-
mente parece nao estar doente mas se auscultarmos o pul-
mio esquerdo todo éle, do seu vértice & base, estala. Pediu
alta em 28 de Novembro de 1914,
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OBSERVACA0 XXI

Enfermaria 4 —Sala: Cunha Lima

F. R. G., de 16 anos, solteiro, eriado de servir, na-
tural do Porto e residente em Gaia. Kntrou para o Hospi-
tal em 6 de Agosto de 1914.

Principio da sua afecgdio, hd um ano e pouco, por uma
hemoptise pouco abundante, de sangue vermelho rutilante,
espumoso, precedida de tosse e pontadas em todo o torax.
HEsta hemoptise sobreveio a uma subida rdpida pela rua
dos Clérigos.

Passado algum tempo novas hemorragias pulmonares
se instalam, mais abundantes, até que da entrada neste Hos-
pital.

Queixava-se entdo de dores em todo o peito, tosse
com pouca expectoragio. Tinha muito pouco apetite, vo-
mitos alimentares, polidipsia. Suava alguma coisa de noite
¢ sentia-se muito falto de forgas.

Presentemente, a tosse ¢ qudsi nula, as dores toricicas
qudsi que desapareceram e as hemoptises pararam apos o
seu internato, O apetite é nulo, porém as digestdes sio
faceis. A astenia ¢ considerdvel. Os suores sdo pouco abun-
dantes e qudsi sempre pela madrugada.
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A inspecgdo, o torax ¢ estreito, achatado transversal-
mente e as costelas muifo salientes. Cavido supra clavieu-
lar pronunciado.

Pele fina e glabra.

O exame do aparelho respiratorio estd representado nos
esquemas juntos a esta observacdo.

Pulso pequeno e hipotenso. P. = 85.

A temperatura é elevada com oscilagies médias. S
podemos obter o grifico dos 20 dias apés a entrada do
doente, pois que, dai em diante nunca mais lhe foi tirada
a temperatura.

Nos seus antecedentes pessoais hd a mencionar um
embarago géastrico aos 7 anos, aos 12 uma afecgiio que o
prostrou no leito mas que o doente ignora qual [osse. Teve
impetigo do coiro cabeludo, da face, enfartamentos ganglio-
nares da axila, da regido sub-maxilar e da regido inguino-
crural.

Pai falecido, tuberculoso. Mie, viva, sofre do peito. Tem
8 irmdos sauddveis.

Diaanosrtico. — Fusdo do pulmio direito do vértice &
base (2. grau). Infiltragio do vértice esquerdo e raros es-
talidos himidos na sua hase.

Procyostico. — Neste doente o progndstico é grave se
atendermos & grande extensiio do processo tuberculoso, &
temperatura e & anorexia e astenia muito pronunciadas.

R. W. — positiva, (muito forte).

E. R. — positiva (média).

A reacglo de Weisz ¢ concorde com o progndstico
clinico.
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I'raramento. — Pilulas de terpina, injeccdes de caco-
dilato de soda, magnésia calcinada, pepsina, hidro-soluto
de poligala contusa, ete., ete.

Nota (1 — XII—914). — Tosse pouco freqiiente com abun-
dante expectorac3o. Dores tordcicas. Apetite nulo, diarreia.
Extrema astenia. Suores abundantes matinais. P==100. Febre
vesperal.

Aspecto geral mau.
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OBSERVACAO XXII

Enfermaria 10 - Sala: D. Emilia Cabral

C. 8. R., de 33 anos de idade, solteira, criada de ser-
vir, natural de Vila do Conde, residente no Porto. Entrou
para o Hospital em 15 de Setembro de 1914.

Hi 3 anos teve um ataque de reumatismo articular
agudo pelo qual deu entrada na Enfermaria 14 onde este-
ve internada dois meses saindo completamente curada. Pas-
sado algum tempo comegou por sentir uma adinamia pro-
funda e emagrecen bastante. Ao mesmo tempo instalou-se
uma tosse ligeira, com pouca expectoracio e hi 7 meses a
esta parte uma dispneia intensa sendo por vezes obrigada
a sustar as suas ocupagdes para tomar ar.

A seguir a esta dispneia sobrevém uma hemoptise
abundante constituida por sangue vermelho rutilante e pre-
cedida de tosse e pontada inter-escapular. Deu entrada
entdo neste Hospital.

Presentemente, tosse matinal sem expectoracio, dis-
pneia ligeira, pontadas no hemitérax esquerdo.

Apetite bom. Sente muita falta de forcas.

O exame do aparelho respiratorio esti representado
nos esquemas juntos a esta observacdo.
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* Palpitacdes. Taquicardia. Pulso pequeno e hipotenso.
Pli== 108.
Apirexia.
Nos seus antecedentes pessoais hd a mencionar um
ataque de reumatismo articular agudo.
Pais falecidos, sauddveis. Irmios muito saudiveis.

Diaanostico. — Fusdo do vértice direito, dos dois ter-
¢os superiores do pulmio esquerdo (parte anterior) e de toda
a parte posterior (2.° grau).

Prooxostico. — Se bem que esta doente esteja apiré-
tica, a grande extensdo das lesdes bacilares adicionada &
taquicardia, levam-nos a fazer um prognéstico grave.

R. W. — positiva , (fraca).

R. E. — negativa.

A reacciio de Weisz nesta doente foi fraca, o que
estd4 um pouco em desacordo com o progndstico elinico.

TraTaMento. — Cédpsulas de Ferrier, injeccdes de ca-
codilato de soda e pontas de fogo sobre o hemitérax es-
querdo.

Nota (I — XII —914). — Tosse qudsi nula. Pontadas no he-
mitérax esquerdo. Sente mais forcas. Apirexia, P.=90.
Aspecto geral dos mais satisfatérios,
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OBSERVACAO XXIII

Enfermaria 4 —Sala: Cunha Lima

A. H., de 26 anos, solteiro, vendedor ambulante, na-
tural de Guimaries, residente no Porto. Iintrou para o
Hospital em 29 de Outubro de 191..

Principio da sua afecciio ha 6 meses por uma adina-
mia profunda, tosse muito frequiente sobretudo de noite e
de madrugada com expectoracio muito abundante, dispneia
intensa, dores no hemitérax esquerdo. Refere que em um
dia teve trés escarros hemoptoicos.

O apetite conservou-se sempre bom e as digestdes fi-
ceis. Suava muito de noite e emagreceu bastante.

Actualmente a tosse é menos frequente que no inicio
da sua doenca, mas a expectoracdo é ainda abundante e a
dispneia, de quando em quando, aparece. A astenia é ain-
da bastante pronunciada. Os suores quasi que desapare-
ceram.

O exame do aparelho respiratorio estd representado
nos esquemas juntos a esta observacdo.

O pulso é pequeno e hipotenso. Ligeira taquicardia.

A temperatura é normal.



A anilise bacterioldgica do escarro revelou bacilos de
Koch.

Nos seus antecedentes pessoais hd a mencionar o sa-
rampo em crianca.

Pais sauddveis. Tem uma irmi sauddivel.

Draaxostico. — Infiltracdo de todo o pulmio esquerdo
e raros estalidos hiimidos na parte média da face posterior
(2.° gran).

Infiltracio do vértice direito.

Proaxostico. — As lesdes siio bastante extensas, mas
a auséneia da febre torna o progndstico benigno.

A reae¢iio de Weisz confirma-o.

R. W. — negativa.

R. E. — negativa.

TrATAMENTO. — Pilulas de terpina e emulsiio de dleo
de figados de bacalhau (formula Scott).

Nota. —Este doente pediu alta em 18 de Novembro de
1914. Saiu no mesmo estado.
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OBSERVACAO XXI1V
Enfermaria 10 — Sala: Emilia Cabral

M. A., de 50 anos, solteira, jornaleira, natural e re-
sidente em Aguas Santas. Entrou para o Hospital em 31
de Maio de 1914.

Prineipio da sua afecgdo ha muito tempo (?) por dores
em todo o peito, tosse bastante frequente com expectora-
¢do abundante e por varias vezes hemoptises com praodro-
mos. Pouco apetite tinha e no fim das refeicdes sentia-se
“afrontada do estomago,. Suava bastante de noite e nio
finha for¢as nenhumas. Deu entdo entrada neste Hospital,
onde esteve algum tempo. Saiu melhorada, mas deu de novo
entrada pouco tempo depois. Desta segunda vez saiu tam-
bém melhorada e volta a entrar pela 3.* vez em 31 de
de Maio déste ano.

Estado actual. — A tosse ¢ menos frequente, séca,
sem expectoracdo, as dores toricicas menos intensas.

O apetite ¢ bom e as digestdes ficeis. Sente muita
falta de for¢as e tem ainda suores nocturnos.

O exame do aparelho respiratorio estd representado
nos esquemas juntos & observagdo.

O pulso é pequeno e hipotenso.
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Apirexia.

Aos 20 anos e pouco teve uma pneumonia.

Pai falecido, ignorando a doente os seus padecimentos.
A mie morreu com bronquite asmitica.

Tem um irmio com tlceras nas pernas (tuberculosas?).

Diaerosrico. — Infiltragio de todo o pulméo esquerdo.
O direito integro.

Proayosrico.— Ksta doente estd internada neste Ios-
pital hd perto de 6 meses e a temperatura durante todo
esse tempo ndo subiu além de 37°5. O seu estado geral é
bastante satisfatorio. As lesdes sdo extensas mas estdo la-
tentes, adormecidas. O progndstico é benigno se a doente
continuar a fazer a sua cura de repouso e de alimentagio
substancial.

R. W. — negativa.

R. E.—negativa.

TraraMexto. — Pilulas de opio, idem de terpina e cd-
psulas de Ferrier.

Nota (1 —XI[—914). —-Tosse qudsi nula. Apetite muito
bom. Sente mais férgas. Apirexia. P.=80.
Estado geral bom.
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OBSERVACAQ XXV
Enfermaria 4—Sala: Cunha Lima

M. F., de 29 anos, casado, empregado neste Hospital,
natural da Covilhd e residente no Porto.

Deu entrada nesta Enfermaria em 4 de Outubro de
1914.

Principio da sua afecgio hd 8 meses por uma dor vio-
lenta no hemitérax direito, a qual passou pela aplicacio de
cataplasmas de linhaca e mostarda. Algum tempo depois
instalou-se uma tosse séca, mais freqiiente de madrugada e
com ligeira expectoragio. Mais tarde sobrevieram hemopti-
ses precedidas de tosse, abundantes. O apetite conservou-se
sempre bom. De tarde tinha sempre febre. Sentia-se dia a
dia emagrecer bastante e a faltar as forcas. De noite, sua-
~ va muito. .

Estado actual. — A fosse ¢ mais frequente e a expe-
ctoragdo muito abundante, francamente numular. Dores no
hemitérax esquerdo. De quando em quando escarros he-
moptoicos. Afonia muito pronunciada.

O apetite é qudsi nulo, vomitos alimentares produzi-
dos pela tosse, constipacéo.

A astenia é extrema, o emagrecimento bastante pro-
nunciado e 0s suores abundantes.

11



Procedendo ao exame do aparelho respiratério obtive-
mos 0s esquemas juntos a esta observacgdo.

Palpitagoes. Taquicardia.

Pulso pequeno e hipotenso.

A temperatura tem oscilado entre 37° e 39°.

Foi sempre saudivel. Pais e irmfos sauddveis.

Disaxostico. — Infiltragio fuberculosa do vértice es-
querdo. Fusdo do vértice direito (parte anterior) e infiltra-
¢do (parte posterior). !

Procenostico. — As lesdes neste doente estdo localiza-
das aos vértices. A temperatura é elevada e os sintomas
gerais bastante pronunciados. Os sintomas funcionais sio-
-no igualmente. O progndstico é, pois, sombrio.

R. W. —positiva g (forte).

R. E. — positiva.

Ambas estas reacgdes confirmam o progndstico clinico.

TraTAMENTO. — Pilulas de terpina, revulsio pela tin-
tura de iodo e injecgdes de éleo canforado.

Nota. - Este doente tem piorado bastante. A temperatura
é mais elevada a tarde, o apetite é nulo e em 21—XI[—914
apareceram escarros hemoptoicos.

(1—XII—914). —Este doente piora de dia para dia. A
tosse é bastante frequente, a expectoracdo muito abundante,
numular, dispneia, dores no hemitérax esquerdo. O apetite é
em alguns dias razodvel, em outros é nuolo. Sensacéo de ple-
nitude gastrica apds as refeigdes. Extrema adinamia. Suores
muito abundantes. Febre vesperal. P.=110. Aspecto geral
mau,
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TUBERCULOSES CIRURGICAS



OBSERVACAO XXVI
Enfermaria 14— Sala: Bernarde José de Cliveira

Diagnostico — Tumor branco do joelho
esquerdo.

M. C. P., de 23 anos, solteira, natural de Braganca
e residente no Porto. Entrou para o Hospital em 18 de
Agosto de 1914.

Refere a doente que ha oito anos lhe apareceu uma
tumefacgiio do tamanho duma castanha sébre o lado exter-
no do joelho esquerdo, sem reacgio alguma da pele cir-
cunvizinha, apenas dolorosa pela marcha, mas indolor pelo
repouso. Esta tumefagdo foi crescendo a pouco e pouco de
maneira que o joelho aumentou muito de volume e por ve-
zes a doente claudicava.

Durante os 7 primeiros anos que se seguiram ao apa-
recimento dessa tumefacgio a doente eonta que os movimen-
tos de flexdio da perna sébre a coxa lhe custavam um pou-
€0 a executar.

Hé um ano a esta parte que o joelho esquerdo tem
aumentado muito de volume assim como a perna ¢ o pé e
de entdo para cd nunea mais pode caminhar.

Actualmente, & inspeeciio nota-se o aumento de volu-
me do joelho esquerdo que mede de circumferéncia 37°¢m
(o direito mede 34°™). Pele normal.
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A palpagio dores sobre o edndilo interno do fémur e
dores na articulacio tibio-tarsica do mesmo lado. Pelo re-
pouso as dores espontiineas qudsi que desaparecem. Im-
possibilidade dos movimentos de flexfio e extensio sobre a
coxa. Pela palpagio nota-se ainda o espessamento dos fun-
dos de saco da sinovial, principalmente do fundo de saco
quadricipital.

Adenite ingtinal esquerda.

Normalidade das grandes fungfes. Apirexia.

Foi sempre sauddvel. Pais e irmdos vivos, sauddveis,
a ndo ser uma irmd que ¢ portadora de adenites cervicais
tuberculosas.

Progrostico. —Neste caso, como de resto, em todas
as artrites bacilares, o progndstico é grave sob o ponto de
vista funcional, pois que a ancilose é a “étape, habitual
da cura. Sob o ponto de vista do estado geral, o prognds-
tico ¢ bom. Mas, em suma, o prognéstico da afeegio é gra-
ve, pois que inibe a articulaciio da sua fungio.

R. W.— negativa. :

R. E.— negativa.

. TraTAMENTO. — Pontas de fogo sébre o joelho, tintura
de iodo e pocdo de salicilato de soda.
Novembro, 17 — Aplicagdo de aparelho gessado.

Nota (1—XII—914).—As dores do joelho desaparece-
ram depois da aplicagdio do aparelho. Estado geral bom.
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OBSERVACAO XXVII

Enfermaria 14 —Sala: Santa Clara

Diagnostico — Tumor branco supurado
do tornozelo esquerdo.

M. F., de 36 anos, solteira, jornaleira, natural e resi-
dente em Melgaco.

Entrou para o Hospital em 24 de Margo de 1914.

H4 8 meses que num periodo de 3 dias teve muita fe-
bre, arripios e muito calor na articulagio tibio-tarsiea es-
querda, que se tumefez bastante. A pele tornou-se verme-
Iha, uleerou e um pus branco-amarelado, liquido saiu para
0 exterior. Passados 9 dias restava apenas a fistula, que
continuou aberta dando saida a pus. Pdde sempre cami-
nhar e apenas sentia astenia dos membros inferiores. Como
a fistula ndo fechasse, resolveu dar entrada neste Hospital.

Actualmente ndo hd dores esponténeas e eaminha bem.

Pela inspecgfio, nota-se que toda a perna esquerda esta
aumentada de volume, duas cicatrizes ligeiramente brancas
com um rebordo escuro sobre a tuberosidade anterior da
tibia com pele aderente. Hd também uma outra cicatriz
profunda aderente & crista da fibia, deprimida, vestigio
duma antiga tlcera com coloracio da pele andloga as da
tuberosidade. A articulagiio tibio-tirsica estd tumefacta,
aumentada bastante de volume relativamente ao lado sfo.

Sobre o maléolo interno a pele é aderente, congestio-
nada, em “godet, no centro do qual se nota a ulceracgdo
da pele, isto é, o orificio duma fistula por onde sai um li-
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quido sero-sanguinolento. Os teeidos vizinhos da fistula siio
violdceos com alguns pontos brancos. A palpacdo nio hé
dor da articulagio, nem no tarso.

Todos os movimentos da articulagiio quer activos, quer
passivos sio completamente impossiveis.

A ancilose é completa.

Pelo cateterismo da fistula nota-se o desnudamento os-
seo. Adenites multiplas ingtinais.

Apirexia. Normalidade das grandes funcdes.

Foi sempre sanddvel, Pais e irmidos sauddveis.

. ProcNOsTIco. — Girave sob o ponto de vista funcional.
R. W. —negativa.
R. E.— negativa.

TraTaMENTO. — Arrenal, xarope iodo-tinico e trata-
mento do foco supurado com dgua oxigenada.

Nota (1 --XII—914).—Sente ainda dores na articulacio
tibio-tarsica. A supuracio ¢ abundante.
O estado geral é regular.

OBSERVACAO XXVIII

Enfermaria 2 —Sala: Senher dos Aflites

Diagndstico — Mal de Pott lombar.

J. G. 8., de 21 anos, solteiro, jornaleiro, natural e re-
sidente em Celorico de Basto. Entrou para o Hospital em
20 de Outubro de 1914,
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Hi 3 anos e pouco teve uma pneumonia da qual se
tratou ficando completamente bom.

Durante o tratamento comecou a sentir dores sobre a
coluna vertebral, dores que ndo eram muito fortes, permi-
tindo que o doente trabalhasse. No fim do més de Marco
déste ano sentiu dores sobre os quadris com irradiagdes para
as articulagfes tibio-tirsicas. A pouco e pouco sentia muita
falta de forgas nos membros inferiores até que por 1ltimo
s6 “andava de gatas,. Deu entdo entrada neste Hospital.

Actualmente, sente dores sobre a coluna lombar, dores
(que sd0 pouco intensas.

Niio pode caminhar, pois ao tentar fazé-lo, as pernas
nio teem forcas e o doente cai sobre o solo. Se mandar-
mos 0 doente apanhar um objecto do chio, o tronco desce
verticalmente, como uma barra rigida, a0 mesmo tempo que
as maos se apoiam sdbre os joelhos com os ante-bracos em
extensiio sobre os bracos.

A inspecgdo da coluna notam-se duas tumefacgdes, uma
superior, maior, a0 nivel da apéfise espinhosa da 3.» vér-
tebra lombar e outra, inferior, a0 nivel da 4.% apifise espi-
nhosa lombar.

Pela palpacio ambas as tumefaccdes sio indolores e
apenas ha dor ao nivel da 5.* lombar. H4 uma ligeira es-
coliose de convexidade direita.

Mandando sentar o doente no bordo do leito e ex-
plorando os reflexos rotulianos, encontramo-los muito exa-
gerados. Hd também trepidacdo epileptoide do pé. Atrofia
dos muisculos das coxas e pernas. Movimentos activos e
passivos dos membros inferiores normais.

Do lado do aparelho respiratorio notdmos, no vértice
esquerdo, uma ligeira sub-macicez e diminuicio do mur-
miirio vesicular. Apirexia.



Pai falecido, saudivel. Mie falecida, sofria do peito.
Tem um irmao sauddvel.

Nos seus antecedentes pessoais hd a mencionar uma
pncumonia.

Proanosrico. — Nestes casos o progndstico é benigno
sob o ponto de vista geral. Sob o ponto de vista funcional
tudo depende do bom ar, boa alimentacio, repouso e do
tratamento conveniente.

R. W. —negativa.

R. E.— negativa.

TraraymnTo. — Até agora nada se féz ainda, mas estd
j4 marcado o dia da aplicagio do aparelho gessado.

Nota (1 —XI[—914). — Aparelho gessado. No mesmo es-
tado.

OBSERVACAO XXIX

Enfermaria 14—Sala: Santa Clara

Diagndstico — Lipus ulceroso da perna
esquerda,

M. R., de 38 anos, solteira, costureira, nascida no
nosso Hospital e residente no Pérto.

Entron para o Hospital em 8 de Qutubro de 1914
para a Enfermaria 7 onde esteve s6 trés dias. No dia 10
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passou a Cirurgia (Enfermaria 9) e a 24 transitou para
esta enfermaria. H4 muito tempo notou a doente, na face
externa da perna esquerda, uma macula avermelhada que
depois se ulcerou dando saida a uma serosidade branca,
limpida. Depois apareceram-lhe muitas outras mdeunlas ro-
sadas que abriram como a primeira. Sentia muitas dores
ao nivel dessas ulceragdes, sensagio de calor e teve per
uma vez erisipela da perna. Estas uleeracgtes nio a impe-
diam de trabalhar.

Presentemente ndo hd dores na perna e apenas quan-
do do curativo sente “picadas, ao nivel da ferida.

A inspecedio, muiltiplas cicatrizes brancas, com rebor-
do levemente escuro situadas ao nivel da tuberosidade an-
terior da tibia e muitas outras na face interna da perna es-
querda. Estas cicatrizes sfo aderentes ao o0sso, esclerosa-
das. Na unido do tér¢o médio com o térco inferior da per-
na esquerda hd um notivel estrangulamento das partes
moles e o segmento supra-jacente ao estrangulamento estd
edemaciado. Na base do maléolo externo da perna esquer-
da hd uma ulceragio que se estende do tenddo do tibial
anterior ao tenddo de Aquiles, isto é, a tlcera abraga em
semi-circunferéncia a regido tibio-tarsica. A uleera tem os
bordos violdceos, que se continuam qudsi insensivelmente
com o seu fundo vermelho vivo.

A palpaciio, notdmos a dureza das numerosas cicatri-
zes e ao nivel da ilcera a sua imobilidade e aderéncia 4s
partes dsseas. II4 dores & pressio em virios pontos vizi-
nhos da tleera. Os movimentos activos e passivos do pé
sobre a perna sdo muito limitados e os dedos do pé estdo
qudsi verticalmente implantados sobre o dorso. Cicatrizes
no cavado popliteo, vestigios de adenites bacilares supu-
radas.
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Do lado do aparelho respiratério notimos, pela aus-
cultagio, uma respiragiio rude em todo o térax. Taquicar-
dia, pulso pequeno e hipotenso. Queixa-se a doente de dis-
pneia e pontadas no hemitérax esquerdo, tosse ligeira com
expectoragio. Refere ter tido em tempos hemoptises. Tam-
bém tem pouco apetite.

Foi feita a esta doente por duas vezes, a andlise da
urina. Na primeira houve vestigios de glucose e 2,2-826 de
albumina por litro. Na segunda andlise, auséncia de gluco-
se e 2,8682 de albumina por litro. Fervemos a urina e
houve abundante precipitado. T'ratdamo-la pelo reagente de
Iisbach e passadas 24 horas o albuminimetro acusava 84
de albumina.

Pais falecidos, sauddveis. Tem um irmio sauddvel.

Nos seus antecedentes pessoais ha a mencionar tosse
por vezes, anorexia, dores tordcicas, suores nocturnos e
hemoptises.

Proaxosrico, — Hsta doente é portadora de um lipus
ulceroso, eujo prognostico é grave. A esta forma lipica hdi
a acrescentar a nefrite (em tratamento pelo soro de cabra)
e alguns sintomas que nos levam a suspeitar de uma tu-
berculose pulmonar. Trata-se pois de uma associa¢io mor-
bida cujo progndstico é grave.

R. W.—negativa.

R. E.—negativa.

A reacgdo de Weisz nada nos elucida sdbre éste caso.

TraTamesto. — Pilulas de terpina, salicilato de bis-
muto, bicarbonato de soda, brometo de potdssio, cloreto de
caleio, pomadas de déleo de cade e de salicilato de metilo.




Nota (1 —XII —914). —Nao ha dores nenhumas ao nivel
da ulcera e esta caminha para a cicatrisagdo. O aspecto geral
€ bom.

, OBSERVACQAO XXX
Enfermaria 5 —Sala: Senher do Prante

Diagndstico — Tumor branco supurado
do joelho esquerdo.

M. J. B., de 23 anos, solteiro, tanoeiro, natural e re-
sidente em Gaia. Entron para o Hospital em 28 de Outu-
bro de 1914. Principio da sua afee¢io ha 6 meses com do-
res em todo o joelho esquerdo que rapidamente se tumefez.
A marcha tornou-se dificil e por vezes claudicava. A perna
ficou passado algum tempo em flexio sobre a coxa.

H4 dois meses apareceu sobre a rotula uma vesicula
que em pouco tempo abriu dando saida a uma serosidade
branco-amarelada.

Presentemente, dores espontineas em todo o joelho
mais intensas de noite que de dia.

A inspecgiio, tumefacgdo de todo o joelho esquerdo e
presenga de um orificio cutineo sobre a rétula dando saida
a um pus lignido, amarelado. A palpacdo, aumento de tem-
peratura local, dores em volta da rétula, ao nivel da inter-
linha articular e sobre os condilos femurais interno e ex-
terno. Notivel espessamento dos fundos de saco da sinovial.

A perna estd em flexdo sobre a coxa. A marcha é
muito difieil e os movimentos de flexdo e extensdo da per-
na sohre a coxa sio impossiveis.
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Poliadenite ingninal esquerda.

Abundante supuraciio pela fistula. Apirexia.
Normalidade das grandes funcdes.

Foi sempre saudavel.

Pais sauddveis. Tem 6 irmdos todos sauddveis.

ProaNosTico. — Sob o ponto de vista funcional o pro-
gnostico é grave.

Sob o ponto de vista geral é bom.

R. W. —negativa.

R. E.— negativa.

TrATAMENTO. — Xarope iodo-tanico, pomada de mdo-
férmio e lavagens com bicloreto de merciirio.

Nota (l—~XH—914),--Queixa-se de muitas dores no
joelho esquerdo. A supuraciio tem aumentado bastante e
nos ultimos dias do més de Novembro findo apareceu um
abcesso no cavado popliteo que abriu espontidneamente dan-
do saida a 500¢r- de pus. Temperatura elevada. Aspecto geral
mau.

OBSERVACAO XXXI

Enfermaria 9—Sala: Baltasar Martins

Diagndstico — Tumor branco do joelho
direito e cdrie da tibia do mesmo
lado.

M. M. C.,, de 12 anos, natural e residente no Porto.
Entrou’ para o Hospital em 10 de Novembro de 1944. Hi.
7 semanas que andando a brincar no quintal caiu ferin-




do-se sobre a crista da tibia, ferida inecisa que cicatrizou
passados alguns dias. Logo a seguir o joelho direito come-
¢ou a aumentar de volume e a tornar-se muito doloroso. A
perna, a pouco e pouco, ficou em flexdo sobre a coxa e a
doente niio pode mais caminhar.

Actualmente, nota-se o aumento de volume do joelho
direito que mede de circunferéncia 31" (o esquerdo mede
2g¢cm. ), A palpacio, dores em toda a articulagio mas mais
intensas na parte interna e externa da entrelinha articular
e no fundo do saco inferior da sinovial. Dores expontineas
ao nivel da asa externa da rotula que se desloca lateral-
mente mas com dores. A perna em semi-flexdo sobre a coxa
e a extensdo completamente impossivel. A marcha é tam-
bém impossivel.

Sobre a crista da tibia ha um orificio de uma flstula
dando saida a um pus abundante, amarelado, cremoso, de
cheiro desagradavel. A palpagdo do eontérno do orificio fis-
tular, a doente queixa-se de muitas dores. A pele neste ni-
vel ¢ aderente e espessa. Poliadenite inguinal direita, dura,
indolente, rolando sob o dedo. Pelo cateterismo da fistula
nota-se o desnudamento do osso.

Foi sempre sanddvel. Pais sauddveis. Tem 3 irmios
um dos quais ¢ portador de adenites bacilares cervicais.

Proexostico. — Grave sob o ponto de vista funcional.
* R. W. —positiva , (fraca).
R. E.—ligeiramente positiva.

TraramMeNTo. — Lavagens com dgua oxigenada.

Nota (I — XII —914).—Ndo se queixa de dores, a niio ser
quando se lhe faz o curativo. Estado geral bom.
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OBSERVACAO XXXII
Enfermaria 9—Sala: Baltasar Martins

Diagnostico— Osteite bacilar do Gmero
esquerdo.

S. R., de 18 anos, natural e residente ém Valadares.
Entrou para o Hospital em 8 de Novembro de 1914. Ha
um ano que teve impetigo do coiro eabeludo que, pelo tra-
tamento, se curou. Algum tempo depois apareceu-lhe uma
tumefacgdio do brago direito acompanhada de muitas dores e
mais tarde a pele ulcerou-se, formando-se um ftrajecto fis-
tuloso por onde saia pus amarelado. Com o tratamento con-
veniente a supuragio terminou. Tempos depois nova tume-
facgio no quadril esquerdo com dores, supuragiio e fistula
consecutiva. Este trajecto fistuloso fechou. Destas duas cd-
ries restam duas cicatrizes retricteis.

A inspecgiio do brago esquerdo nota-se, presentemente,
duas cicatrizes, vestigios de antigas caries e uma tumefac-
¢dio de todo o brago sem dores algumas, quer espontineas,
quer & pressdo. Na unido do térgo inferior com o térgo mé-
dio da face externa do braco esquerdo, nota-se o orificio
cutineo de uma fistula, por onde sai pus amarelado, cre-
moso, ¢ pelo cateterismo nota-se o desnudamento do 0Osso.

Adenites cervicais. Apirexia.

Normalidade das grandes funegdes.

Pais e irmédos sauddveis.

Nos seus antecedentes pessoais hd a mencionar osteite

“bacilar do 1imero direito, do 6sso iliaco esquerdo e do time-

ro esquerdo.




ProGyostico.— A evolugio lenta da doenga e a exis-
téncia de supuragbes muito longas constituem um perigo
para a economia. Nestes casos o progndstico é reservado.

R. W. — negativa.

R. E. — negativa.

Traranexto, — Xarope iodo-tanico e lavagens do tra-
jecto fistuloso com permanganato de potdssio.

Nota (1 —XI[—914),—Nio se queixa de dores, Aspecto
geral satisfatdrio.

OBSERVACAO XXXIII
Enfermaria 9—Sala: Baltasar Martins

Diagndstico -~ Osteite bacilar da tibia
esquerda.

A. M;, de 8 anos, natural de S. Pedro do Sul e resi-
dente no Porto. Entrou para o Hospital em 8 de Novem-
bro de 1914.

Principio da sua afec¢iio hd um ano com tumefacedo e
‘dores em toda a perna esquerda. Algum tempo depois na
face externa da perna apareceu um eritema, com sensagio
de calor. A pele ulceron-se e formou-se uma fistula dando
saida a pus. Esta fechou e outras novas se abriram que
também fecharam.

“Ao todo, diz a doentinha, tive 9 buracos e de um
deles fizeram-me a operacio e tiraram um 6sso do tamanho
de um dedo mindinho,,.
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A inspecgdo, numerosas cicatrizes esbranquicadas so-
bre a face interna da perna, crista da tibia, ete.

Na unido do ter¢o superior com o terco meédio nota-se
o orificio de uma fistula cuja direc¢dio é para cima e para a
parte média. A palpacio ndo hd dores e também nio as ha
espontaneamente. A supuragio ¢ bastante abundante. Mi-
cropoliadenia inguinal esquerda. Apirexia.

Normalidade das grandes funcdes.

Pai sauddvel; mie queixa-se de dores no peito, tosse
e adinamia. Tem um irmdo que em tempos foi portador de
uma adenite axilar supurada (bacilar?)

~ Nos seus antecedentes pessoais hd a mencionar virias

osteites muito provavelmente de natureza tuberculosa e
impetigo do coiro cabeludo.

Prooyostico. — Grave, atendendo as possiveis infee-
coes secunddrias que eternizam a afec¢iio com manifesto
prejuiso para o rim.

TraTaMENTO. — Emulsio de oleo de figados de baca-
lhau e lavagens com permanganato de potdssio.

R. W. — positiva , (fraca).

R. E.—ligeiramente positiva.

Nota (1 —XII—914). — Sente muitas dores na tibia es-
querda. :

Tosse e suores nocturnos.

Palidez dos tegumentos.

Aspecto geral mau.

e ——————
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OBSERVACAO XXXIV

Enfermaria 14—Sala: Bernarde José de Cliveira

Diagnistico — Mal de Pott lombar.

M. G., de 25 anos, solteira, servical, natural e resi-
dente em Mesio Frio. Entrou para o Hospital em 5 de
Novembro de 1914.

Principio da sua afeccio hi um ano por dores muito
fortes no meio do dorso, dores que duraram alguns dias e
depois desapareceram. A seguir notou um pequeno tumor
no mesmo lugar onde tinha as dores. Alguns dias depois
cain por uma escada abaixo e maguou-se bastante nas cos-
tas. Entdo as dores que tinham desaparecido voltaram de
novo mais intensas. Nessa mesma ocasido sentiu muita falta
de forcas nos membros inferiores até que por dltimo nio
se segurava ji de pé. Quando queria apanhar um objecto
do chiio era preciso apoiar as mios sobre os joelhos.

Actualmente, & inspec¢do, tumefacgio em forma de giba
sobre a linha das apoifises espinhosas ao nivel da 2.0 vér-
tebra lombar.

A pressio sobre a giba é dolorosa. Sente a doente do-
res sobre toda a coluna, pouco intensas, aumentando toda-
via quando estd deitada em deciibito lateral esquerdo. Exa-
géro dos reflexos rotulianos.

Apirexia. Pouco apetite ¢ digestdes dificeis.

Respiragio rude em todo o torax.

Tem emagrecido bastante.

Pais e irmdos sauddveis.

A doente refere que foi sempre anémica.




Proenostico. — Sempre grave.
R. W. —positiva , (fraca).
R. E. — negativa.

TraraMeENTO. — Repouso em decibito dorsal.

Nota (1 —XII—914).—No mesmo estado.

OBSERVACAO XXXV

Enfermaria 14— Sala: Bernarde José de Cliveira

Diagndstico — Mal de Pott dorsal?

L. 8. M., de 26 anos, solteira, costureira, natural e
residente no Porto. Entrou para o Hospital em 31 de Ou-
tubro de 1914.

Em Setembro do ano passado sentiu muitas dores ao
nivel da coluna dorsal, dores bastante intensas e que obri-
garam a doente a permanecer um més no leito. Depois qud-
si que desapareceram.

Em Maio déste ano sentin muito fastio e de novo se
instalaram as dores no dorso, com irradiacdes para os mem-
bros inferiores. Nessa mesma ocasido refere a doente, apa-
recen uma tumefaccdo na regido inguinal direita que com os
ares do mar diminuiu e desapareceu. Em meados de Setem-
bro tiltimo, notou, de novo, uma tumefacgio inguinal esquer-
da que foi puncionada em 9 de Novembro dando saida a
2608 de pus e injectando-se-lhe a seguir 8¢ da mistura
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de Calot. Hd poucos dias apareceu uma nova tumefac¢io na
regido inguinal direita (abcesso frio) que também foi pun-
cionada retirando-se 150%™ de pus e injectando-se 5°° da
mistura de Calot.

Actualmente, sente ainda muitas dores na coluna ver-
tebral, que sio exasperadas pelos movimentos de flexdo. An-
tes de dar entrada no Hospital caminhava e mantinha-se
bem de pé; presentemente a marcha é impossivel do mes-
mo modo que a atitude de pé.

A inspeccdo, ligeira tumefaecio em forma de giba ao
nivel da 11.* dorsal. Normalidade dos reflexos patelares.

Apirexia. Anorexia e digestdes penosas.

Pai falecido cardiaco. Mie e irmaos saudaveis.

A doente refere que aos 12 anos teve um ataque de
reumatismo articular agudo.

Progxostico. — Se bem que os abeessos por conges-
tdo estejam, modernamente, fora das contaminacgdes sépti-
cas gragas ao método preconizado por Calot, é preeciso to-
davia ter em vista as escaras consecutivas & paraplegia e
0s perizos da tuberculizagio geral. O progndstico nestes ea-
sos deve ser sempre reservado.

R. W. — positiva , (fraca).

R. E. —negativa.

Trarayexto. — Tem consistido em puncoes e injecgdes
modificadoras.

fbcesso inguinal esquerdo

| Punciio-— 260%™ de pus.

09— NIT—91 i
e | Tnjecciio de Calot — 8¢,
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fAibcesso inguinal direito

i Pungiio — 1508™ de pus.
13— X1— }
el { Injecciio de Calot — 5¢¢., |

Nota (1—XI[—914).—Pouco apetite. Dores na coluna
dorsal. Foi hoje puncionado o abcesso ingiinal direito reti-
rando-se 100&" de pus e injectando-se 7¢¢. da mistura de
Calot.

Consulta de ortopedia

OBSERVACAO XXXVI
Inscrigéio na Consulta: 17 —VI—1914

Diagnostico — Mal de Pott (?) sacro-
* -lombar.

A. J., de 3 anos, natural e residente no Porto.

Hé um més que comegou a sofrer. Indo a levantar-se
nfio pode fazer os movimentos de sustentagdio caindo sobre
o dorso, nunca mais podendo manter-se de pé nem sentado.

A pressiio na regido sacro-lombar hd dor. Suporta bem
o decubito dorsal e lateral e anda bem apoiado sdbre os
membros superiores e inferiores. Na regifio erural esquerda
hé uma tumefacgiio dificilmente palpavel.

Aos cinco meses teve uma meningite. Depois disso tem
tido ataques.




O pai sofre dos bronquios, a mie teve escrofulas. Os
avos maternos faleceram de infecgdes pulmonares.

ProgvosTico.—Grave sob o ponto de vista funcional.
R. W.—negativa.
R. E.—negativa.

TraTAMENTO. — Imobiliza¢io no leito em decibito dorsal.

Agosto, 7—Tem experimentado sensiveis melhoras.
Nio se nota deformacdo alguma. O aspecto geral ¢ bom.
Continua em decibito dorsal. Fosfato de cal.

Nota (10— XII—914).—Encontramos o doente a brincar
na rua. Ndo ha deformacdo alguma. Auséncia de dores em
toda a altura da coluna vertebral. Bom apetite. Aspecto geral
bom.

OBSERVACAO XXXVII

Inscri¢do na Consulta: 27— VI[—914

Diagndstico — Osteo-artrite tuberculo-
sa do cotovélo esquerdo.

M. M. A., de 6 anos, natural e residente no Porto.
Segundo refere a mie,.a doente nunca sofren de doen-
¢a alguma. T4 uns trés anos comecou a sentir dores no
cotovélo esquerdo que se encontrava em flexdio, em dngulo
e tumefacto. Por essa ocasiio fizeram tentativas de ex-
tensio do ante-braco, colocando-lhe duas talas, uma ante-
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rior e outra posterior durante qudsi um ano sem resultado
algum. Como o estado local se lhe agravasse recorren a
consulta de Cirurgia déste Hospital onde lhe fizeram uma
incisdio, esvasiamento dum abcesso e raspagem dssea. Su-
cederam-se-lhe frajectos fistulosos, dous do lado externo e
um do lado interno que teem supurado continuamente. Ha
perto de quatro meses fizeram-lhe uma nova incisao sobre
a parte posterior para esvaziamento do abcesso. No momen-
to desta observaciio a crianga apresenta a regido do coto-
vélo fortemente tumefacta com o ante-brago flectido em an-
gulo obtuso sdbre o braco apresentando dous trajectos fis-
tulosos do lado externo e um abcesso do lado interno. A
pele da regido estd fortemente congestionada e torna-se
qudsi impossivel a palpacdo pelas dores que essa explora-
¢io provoca.

Proarosrico. — Grave sob o ponto de vista funcional,
R. W. —negativa.
R. E. —negativa.

TraTameNTO, — Xarope iodo-tdnico. Repouso.

Nota (11 —XIL—914). — Esta doente entrou para o Hos-
pital em 2 de Setembro déste ano.
Tem melhorado bastante. O aspecto geral é satisfatirio.
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OBSERVACAOQ XXXVIII

Inscriciio na Consulta: 14—IX--914

Diagndstico — Coxalgia esquerda.

J. F., de 5 anos, natural e residente no Pérto.

A mée teve quatro filhos vivos e sauddveis ¢ ja lhe
morreram quatro, um com bronquite, outra com enterite,
outro com mal de Pott (?) e outro com coqueluche. Nunca
teve nenhum aborto, mas queixa-se de freqlientes dores de
garganta e queda de cabelo. O marido sofre do estdmago.

A crianga foi criada ao peito até & idade de um ano.
Depois seguiu um regime alimentar mixto. Teve o sarampo
em Dezembro do ano passado e depois coqueluche durante
trés meses e meio.

Nessa ocasido comegou a queixar-se de dores no dor-
80 que o impossibilitava de se manter com a coluna verte-
bral direita. Ao exame da coluna, nota-se uma ligeira es-
coliose com convexidade direita acompanhada duma ligeira
cifose. Ao examinar o doente de pé nota-se que o membro
inferior esquerdo avanca sobre o plano do direito com a
coxa em ligeira flexfio e a perna um pouco flectida sobre a
coxa.

Micropoliadenia inguinal e crural.

A pressio sdbre o grande trocinter e o ponto de Coo-
per desperta dores. A flexdio da coxa sobre o abdomen
faz-se facilmente e sem grande dor. A extensio é dolorosa
e acompanhada duma forte reacc¢io de defesa muscular. Ou-
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tro tanto acontece quando se tenta realizar movimentos de
circunducio.

Proayosrico. — Grave sob o ponto de vista funcional.”
R. W. —negativa.
R. E. — negativa.

Traramento. — Repouso em decibito dorsal,

Nota (10— XII —914). — Encontramos o doente de pé. Es-
tado geral bom,

OBSERVACAO XXXIX
Inscrigdo na Consulta: 25 —I1X—914
Diagnéstico — Coxalgia direita.

B.S. T. M., de 18 anos, solteira, modista de chapeus.

A doente teve uma irmi que morreu com dois anos de
idade com varias manifestacies tuberculosas. Tem um ir-
miio sauddvel. Os pais sio também sauddveis e nos seus
antecedentes ndo se encontra nada de notavel.

Desde Abril de 1912 comegou a sentir uma dor aguda
ao nivel da anca direita, dor que a fazia claudicar e que a
impossibilitava de se curvar. Durante estes dois anos tem-
-se sujeitado a variados tratamentos, tais como: friccdes
com o opodeldoe, banhos eléctricos e choques, helioterapia,
ete., ete.

No dia 21 de Setembro vem pela primeira vez & Con-
sulta de Ortopedia sendo bem patente o seu volumoso absces-
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so. Iixaminando o membro inferior direito nota-se que na
face externa do térgo médio da coxa hi uma volumosa tu-
mefacgdo onde hd arborisagdes venosas bem desenhadas. A
palpacio di a sensacio de flituagdo nitida. Hd vestigios
da aplicacio de pontas de fogo na regido trocanteriana e
face externa da coxa. A pressio no pouto de Cooper des-
perta dores assim como sobre o grande trocénter. Os mo-
vimentos de flexdo e extensdio sio limitados e executados
- custa da bacia. Hd um alongamento aparente do mem-
bro inferior direito. A espinha iliaca antero-superior direita
estd num plano superior & homdloga do lado oposto.

A doente queixa-se de dores no joelho direito, dores
que se exacerbam pelos movimentos.

Os movimentos de adugdo e abducdo da anca sio im-
possiveis.

Proaxostico. — Grave sob o ponto de vista funcional.
R. W. — negativa.
R. E.— negativa.

TraTaMexTo.—Tem consistido em puncdes e injeccoes.

21, Set. — Punc¢io evacuadora que deu 1:2008" de pus.
Injeccio da mistura de Calot.

25, Set. — Puncdo de 608" de pus hemorrigico.

28, Set.—— Pungdo de 3208™ de pus. Injecgdo da mis-
tara de Calot.

2, Out. — Puncfio de 4502 de pus. Injeecdo da mistu-
ra de Calot. -

9, Out.— Pungiio de 300" de pus. Injecciio de 20°
da mistura de Calot. :

16, Out.— Pungao de 2508" de pus.

25, , — by R
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30, Out.—Puncio de 908" de pus.
8y Nov.— -, » 2808,

Injeccio de 50 da mistura de Calot.

16, Nov.—Puncdo de 300%™ de pus. Injecgio de 8¢
da mistura de Calot.

25, Nov. — Pungio de 808" de pseudo-pus (liquido de
injecgdio). Injecgdo de 6°¢ da mistura de Calot.

9, Dez.— Puncdo e injecgio. '

Nota (10— XII—914). — Auséncia de dores no quadril. |
Bom apetite. Aspecto geral bom. ‘

OBSERVACAO XL
Inscricdo na Consulta: 4—X—914

Diagnéstico — Osteo-artrité bacilar do
joelho direito,

A. J., de 12 anos, natural e residente no Porto.

Héa 3 ancs prineipiou a queixar-se do joelho direite,
que aumenton um pouco de volume e se tornou doloroso i
pressdo ao nivel dos condilos interno e externo.

Durante o primeiro ano o tratamento consistiu em
aplicagbes sucessivas de tintura de iodo continuando a
crianca a andar, mas claudicando.

Observando a crianga nota-se a existéncia de abees-
sos ocupando o fundo de saco subquadrieipital e os dos lados
da rétula.

Mantém-se ninda a dor 4 pressio ao nivel dos econ-

dilos,
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Micropoliadenia ingtiinal bilateral.

A articulagdo do cotovélo é sensivel & pressio no dia-
metro transversal e o movimento de extensdo realiza-se
incompletamente.

Procxostico. — Grave sob o ponto de vista funcional.
R. W. —negativa.
R. E.—negativa.

Nov. 9. — Pungio e injeccdo da mistura de Calot. Pen-
s0 algodoado compressivo.

Nov. 16 ~ O abcesso ndio aumentou. Compressio su-
plementar. :

Nov. 25.—0O mesmo tratamento até & aplicagio do
aparelho gessado.

Dez. 15. — Aparelho gessado.

Nota (11—XI[—914).— Auséncia de dores no joelho di-
reito. Apetite bom. Aspecto geral dos mais satisfatérios.

OBSERVACAO XLI
Inscricéio na Consulta: 9—XI1—914

Diagnostico—Coxo-tuberculose da anca
esquerda.

A. O., de 10 anos, natural e residente no Porto.
" Aproximadamente hé 6 meses, conta a mie, que o pe-




queno comecou a coxear, queixando-se de dores ao nivel do
quadril e do joelho sendo neste ponto mais acentuadas.

Ultimamente, ha dois meses, deixou de andar porque
as dores se tornaram muito intensas ao nivel do quadiil.

No momento do exame, apresentava-se com a coxa
esquerda em flexdo, adugdo e rotagfio interna, dores into-
lerdveis desde que se realisasse qualquer pequeno movi-
mento, dores que se acentuavam pela pressdo sobre o gran-
de trocinter e no ponto de Cooper e ainda pela pressio da
cabe¢a do fémur contra a cavidade cotiloideia.

A extensdo da coxa direita provoca uma enorme lor-
dose de compensagio.

A espinha iliaca désse lado estava num plano supe-
rior e anterior & do lado oposio.

Micropoliadenia bilateral, inguinal e cervical.

Temperatura axilar=37°7.

Anteriormente a esta doenca parece ter tido alguma
enterite, sofre de grande inapeténcia e transpira abundan-
temente. Tem um irmdo mais novo, que, diz a mie, é muito
fraco. Houve mais dois irmdos que morreram num adean-
tado estado de emaciagdio e um deles de meningite.

A mie teve dois abortos. Parece pouco saudivel, fem
tosse e queixa-se do peito.

O pai parece sujeito a bronquites repetidas.

A mae sofre de leucorreia.

Proenostico.— Grave sob o ponto de vista funcional.
R. W. —positiva ¢ (forte).
R. E.— fortemente positiva.

TraTaMento. — Nov. 13.— Reduglio da atitude viciosa
sob cloroformio. Colocacdo do aparetho gessado de coxalgia.
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Nov. 20 — A crianca nilo tem apetite. Suores noctur-
nos abundantes. Foi-lhe prescrito: Tintura de badiana —
58" 4 108" de tintura de cola.

Nota (11— XII—914).—Sente dores intensas no quadril
e tornozelo esquerdos. Temperatura=38°. Taquicardia, Suo-
res nocturnos abundantes. Emagrecimento extremo. Adina-
mia. Apetite nulo. Aspecto geral bastante mau.

OBSERVACQAO XLII
Inscrigéo na Consulta: 25— X1 —914

Diagnéstico —Mal de Pott dorso-lom-
bar (12.* dorsal, 1.* e 2. lombdres).

C. M., de 10 anos, natural e residente no Pérto.

A crianca foi alimentada a leite de cabra desde os 5
meses comegando desde essa idade a fazer wma alimen-
tacdo mixta, onde entrava o vinho.

Hé trés anos teve o sarampo e desde entdo principiou
a queixar-se da regifio dorso-lombar e as dores foram-se
acentuando impossibilitando a doente nestes tltimos 11 me-
ses de abaixar-se para apanhar qualquer objecto. ;

Em meados do més de Junho notou-se-lhe uma salién-
cia angular na regido dorso-lombar que no momento do
exame ¢ dolorosa & pressio.

‘Na mesma data principion a queixar-se da perna es-
querda tendo dificuldade em manter-se de pé; no momento

13
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do exame notava-se diminuicdo dos reflexos rotulianos; a
posi¢io vertical mantinha-se com dificuldade, ficando as
pernas um pouco em flexdo. Até esta data ja esteve & bei-
ra do mar durante dois meses, fazendo o tratamento pelo
repouso e helioterapia. Ao mesmo tempo fez uso do xarope
iodo-tinico.

Proaxostico. — Sempre grave.
R. W. — negativa.
R. E.— negativa.

TraTaMENTO. — Nov. 25.— Aplicagiio do aparelho ges-
sado (tipo médio) com larga janela anterior, janela dorsal,
compressio da giba por quadrados de algoddo.

Nov. 27. — Oleo de figados de bacalhau.

Nota (11 —XI1—914).— Algumas dores sobre a giba. Bom
apetite. Tem engordado. Aspecto geral satisfatério.

OBSERVACAO XLIII
Inscricdio na Consulta: 25 — X1 —914

Diagnostico — Mal de Pott dorsal supe-
rior (7.* cervical e 1.* e 2." dorsais).

M. J. M., de 6 anos e meio, natural e residente no
Porto.

Teve o sarampo aos 3 meses e foi desde essa idade ali-
mentada ao diberon.




Tem tido virias enterites a que se seguiu o apareci-
mento de adenites cervicais, principalmente do lado es-
querdo, uma das quais abcedou e supurou.

Tem 6 irméos vivos e saudaveis.

H4 aproximadamente 5 meses, a pequenita principiou
a curvar-se ao alto do tronco com dificuldade em andar e
de apanhar qualquer objecto do solo. No momento do exame
verifica-se a saliéncia notivel em giba da 7. cervieal e 1.
e 2.0 dorsais com dor & pressio sobre as apofises espinhosas
e transversas. Na posicdo sentada a doente sustenta o tron-
co firmando-se com as mdos, tendo os ante-bracos em ex-
tensdo. Torax deformado em ampulheta, ventre volumoso
¢ timpanizado; ha hérnia umbilical.

Micropoliadenia inguinal bilateral.

Atrofia musenlar bastante pronunciada dos membros
inferiores.

Reflexos rotulianos exagerados.

Proarosgrico. — Grave.
R. W. — negativa.
R. E.—negativa.

TraTaMENTO. — Nov. 15— Repouso em deeibito dorsal.
Dez. 9 - Girande aparelho gessado com minerva.

Nota (11 —XIT—914).—As dores siio menores. Estado
geral bom.
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Nestes 18 casos de Zuberculoses cirdrgicas a reaceiio
de Weisz foi positiva 5 vezes (27,7 %), e ¢ preciso reter
que a sua intensidade foi fraca 4 vezes e apenas uma tnica
vez forte.

O valor progndstico nestes casos é qudsi nulo.

Eneontramos a reacgio de Weisz positiva em 4 casos
de dotienenteria, num caso de diabete (1008™ de glucose
por litro), num caso de sifilis renal, num de sifilis hepdti-
ca, numa arenia consecutiva a uma ilcera gdstrica (Glob.
rubros == 2.240.000; glob. brancos==11.000; hemoglobi-
na=27 %), num caso de apendicite ¢ em dois easos de
associacio — sifilis, sesomismo e plenrisia.

Pelo contrario mostron-se negativa em dois casos de
rewmatismo articular agudo, dois de sifilis secunddria, dois
de Austeria, dois de prewmonia, um de papeira, um de ne-
Jrite cvonica e um de anguilulose.




CONCLUSOES

1.o— A reaccio de Weisz ¢ uma reac¢io urind-
ria baseada segundo éste autor na investigacio na
urina do principio da diazorreac¢io por meio do
permanganato de potdssio. Este oxidante transfor-
ma 0 Urocromogeneo em urocromo e a urina adqui-
re assim uma bela coloragio amarela;

20—FEsta reacgdo substitui vantajosamente a
diazorreacgdo de Ehrlich pela simplicidade da sua
técnica, pela sua maior sensibilidade e maior cons-
tincia;

3.0—A reacgdo de Weisz possue o mesmo va-
lor fisiopatoldgico e clinico que a reacciio de Ehr-
lich: é sintomdtica de doenca grave e a sua inves-
tigacdo no curso desta permite avaliar as probabi-
lidades de cura e apreciar os resultados e as indi-
cagoes de uma accdo terapéutica mais ou menos
activa;

4.0—0O valor progndstico ¢ idéntico, na imensa




maioria dos casos, ao da cuti-reaccdo e a prognose
clinica; :

50— Em virtude da sua grande simplicidade e
da sua significagdo clinica, a reacgdo de Weisz deve
sempre ser feita & cabeceira do tuberculoso e de
todos os grandes infectados em geral.



PROPOSICOES

Anatomia. —E impropria a designaciio de canal crural.
Histologia. —— O futuro da histologia reside na citologia.

Fisiologia. — O nucleo da célula maméria colabora no
acto secretdrio.

Patologia geral. — A cultura artificial da wwcindria
duodenal nem sempre é coroada de éxito.

Anatomia patolégica. — No hidrargirismo, as equimo-
ses sub-pleurais e sub-pericardicas sio constantes.

Terapéutica. — O emprégo das injecgdes mercuriais
insoliivels no tratamento da sifilis nem sempre é isento de
perigo.

Patologia externa. — Nio ha hidroceles idiopiticos.

Patologia interna., — O sindroma pneumdnico ndo é
exclusivo da pneumonia franca,




Higiene. — A andlise bacteriologica sobreleva & ana-
lise quimica em hidro-higiene.

Operagdes. —Na desarticulagiio da anca prefiro o pro-
cesso da raguette anterior.

Obstetricia. — KXm regra geral, a tuberculosa lucra
com a gravidez; o parto, pelo contririo, é-lhe sempre pre-
judicial.

Medicina legal. — O exame toxicolégico das visceras
em uma intoxieacdo fosforada resulta initil num grande
numero de casos.

Visto. Pode imprimir-se.
. ? . . -
5f’|1ugo "l meida Candida ¢ Finho

Presidente Director



Pag.

34
42
44
53
66
144
150
150
176
185

linhas

14

1
21
16

ERRATAS

Onde se 1&

simplicidade;
denogéneo
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14

Gl

E. R.

anterior
posterior
1944

em dngulo e tu-
mefacto

Deve lér-se

sensibilidade;
endogéneo
sobrevém

13

C. L.

R. E.
posterior
anterior

1914

em angulo obtuso
e tumefacto

Nota— Onde se I¢ taquicdrdia leia-se taquicardia, e térpina, terpina.
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