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flo meu ilustre Presidente 

Professor Thiago augusto d'fllmeida 

o testemunho sincero da minha gratidão 
e profundo respeito pelas vossas quali­
dades de inteligência, de coração e de 
trabalhador infatigável. 



No meio da enorme incertêsa em que nos deba­
tíamos para a escolha de assunto próprio para esta 
prova final, incertêsa filha não só da reconhecida falta 
de qualidades para versar com a competência devida 
um trabalho de largo fôlego, mas também do curto 
tempo que a êle poderíamos dedicar, pois tinha de ser 
acumulado com os trabalhos escolares próprios do 
V ano, acrescidos da frequência das especialidades re­
centemente criadas e do curso auxiliar de Medecina 
Sanitária, serviu-nos de precioso auxílio o proficiente 
conselho do ilustre Professor e bom Amigo Dr. Thiago 
d'Almeida, chamando a nossa atenção para a grande 
importância clínica das perturbações cárdio-vasculares 
nos tuberculosos, sugerindo-nos assim um tema que 
poderia servir para o fim desejado. 

O coração é um dos órgãos que mais importa con­
siderar no estudo da tuberculose pulmonar. 

Testemunham esta afirmação a frequência, a diver­
sidade, e muitas vezes mesmo a gravidade dos aci­
dentes que surgem na evolução da doença, e que tere­
mos ocasião de passar em revista. 

Pôde esta importante víscera ser tocada de nume-



rosas maneiras, por mecanismos variados, comple­
xos, e alguns mesmo ainda insuficientemente escla­
recidos. 

O bacilo de Koch, quer por invasão dos tecidos de 
camada em camada, quer graças a uma destas bacile-
mias tuberculosas de que Jousset nos deu a conhecer a 
frequência, pôde colonisar sobre o endocárdio, o mio­
cárdio ou o pericárdio e suscitar o desenvolvimento de 
lesões de caratéres mais ou menos nitidamente espe­
cíficos. 

O que, porém, acontece mais frequentes vezes é 
ser o coração tocado sem ter dado hospitalidade ao 
próprio bacilo. Daqui resalta nitidamente que ha logar 
para um estudo do coração nos tuberculosos, distinto 
da tuberculose cardíaca propriamente dita. 

As nossas atenções serão principalmente dirigidas 
neste fim, procurando expor de uma maneira rápida e 
concisa, o que é hoje conhecido a propósito das altera­
ções funcionais e lesionais que o coração dos tuber­
culosos pôde apresentar pelo único facto da sua afec­
ção pulmonar e do ataque geral que resulta desta 
infecção. 



O*nosso trabalho subordinado a esta ordem de 
ideias compreenderá o estudo dos seguintes capítulos: 

As modificações da tensão sanguínea, 
A taquicardia permanente e paroxistica, 
A asistolia nos tuberculosos, 
As alterações anatómicas, 
O volume do coração. 
Por este esboço já se pôde avaliar a complexidade 

e a extensão dos diversos pontos a tratar, que, estuda­
dos nas suas minúcias, serviriam por si só para diver­
sas teses sobremodo interessantes. 

Não podia, pois, ter em mira apresentar um tra­
balho completo, nem isso me seria possível, mesmo 
para o momento actual, por falta de recursos próprios. 
Assim, o meu trabalho representa apenas e singelamente 
mais uma lição — a última do meu curso. 

A todos aqueles que tiverem a paciência de me 1er, 
peço extrema benevolência para as faltas que notarem, 
lembrando-se da frase de La Bruyère : « Muito se deve 
exigir de quem se faz autor por interesse ou por lucro ; 
mas aquele que vae cumprir um dever merece desculpa 
das faltas que cometer», e de que tive apenas em vista 



reunir observações, que aliadas a outras possam mais 
tarde servir para alguém com mais competência que eu, 
tirar conclusões que, servindo á Sciência, utilisem á 
Humanidade. 

Se tal se conseguir, julgar­me­hei suficientemente 
compensado, por ter contribuído com o meu modesto 
mas sincero trabalho para tão útil como brilhante fim. 

Ao terminar estas ligeiras considerações, sêja­me 
permitido agradecer a todos aqueles que directa ou in­

directamente me auxiliaram nesta empresa. 
Em primeiro logar citarei o Ex.mo Sr. Dr. Thiago 

d'Almeida, que, além de proficientes e importantes en­

sinamentos, me forneceu grande cópia de livros que 
utilmente me serviram de guia; não poderei também 
olvidar o meu bom amigo e inteligente trabalhador 
Dr. Rocha Pereira, pelo seu util e valioso auxílio; a 
todos os meus condiscípulos, assistentes dos doentes 
que constituem observações da minha tese, agradeço 
reconhecido os esclarecimentos que tão gentilmente me 
prestaram. 

A todos, pois, o preito sincero do meu profundo 
reconhecimento. 

■ 
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Sinais utilisados 
nos esquemas das observações 

(Notação adoptada em Clínica Médica para a seraiótiea 
do aparelho respiratório) 

Inspecção 

N." de movimentos respiratórios . . . Mr 
Amplitude respiratória Ampl. r 
Perímetro torácico Per. t. 

/ ántero-posterior D. a. p. 
Diâmetros torácicos ^ t r a n B v e r 8 0 . . D . t r . 
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OBSERVAÇÃO N.» 1 

B. B. da S., de 20 anos de idade, de profissão caixeiro, sol­
teiro, natural e morador na cidade do Porto, entrou em 15 de De­
zembro de 1911 para a enfermaria n." 3 deste hospital, transitando 
para a clínica escolar a 18 do mesmo mês. 

Apresentava uma sintomatologia variadíssima, e só uma longa 
experiência clínica, é que poderia discernir neste doente um baci-
lôso incipiente. 

Queixava-se de insónias, lendo por vezes polulações noctur­
nas; tinha sustos por qualquer coisa o que muito o afligia pois 
anteriormente não era nada medroso; acusava ainda suores abun­
dantes, mais de madrugada, e também após as refeições, e de vez 
em quando tonturas pela cabeça que o impediam de trabalhar. 

O apetite estava um pouco diminuído, e quando porventura 
fazia alguma refeição mais abundante, sentia uma sensação de ple­
nitude no estômago, que era acompanhada de palpitações cardíacas. 
A língua estava um tanto esbranquiçada. Tinha constipação de ve'n-
Ire frequentes vezes, assim como de quando em quando apresentava 
dificuldades na micção. 

O apetite genésico estava diminuído. 
Dores, queixava-se delas muito fortes na região precordial 

onde se iniciavam, irradiando depois para todo o hemitorax es­
querdo; eram expontâneas, mas pela pressão também se provocava 
o seu aparecimento. . . 

Queixava-se egualmente de dores disseminadas pelos diversos 
músculos dos membros tanto superiores como inferiores. 

Os espaços intercostais, principalmente os do lado esquerdo, 
eram dolorosos á pressão. 

Estas diferentes dores ou eram provocadas ou aumentavam 
com a tosse e com os diversos movimentos executados pelo doente. 

As palpitações cardíacas era o que mais o afligia, sendo acom­
panhadas quasi sempre de dispneia intensa. 

Apresentava também zunidos no ouvido direito e dôr á pressão 
na região mastoideia correspondente. A pupila esquerda apresenta-
va-se consideravelmente dilatada e a visão deste lado estava bas­
tante enfraquecida. 

Magro, pálido, extremamente fraco, apresentava este doente a 
3 
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saliência das costelas bastante acentuadas, c no rebordo costal es­
querdo, junto da 8.a cartilagem notava­sc uma saliência um pouco 
mais evidente e que era devida á presença duma cartilagem costal 
supra­numerária. 

As regiões supra e infra­claviculares estavam deprimidas, eo 
perímetro torácico reduzido a 88 cm. Junto da cartilagem supra­
numerária sente uas inspirações profundas um estalido, que liga, 
como veremos, a um acidente da sua vida e que o faz pensar muito, 
pois supõe não estar ainda completamente curado. 

A auscultação e restante observação estão representadas no 
esquema seguinte (figs, t e 2) : 

21-XII-9II 

0 número de movimentos respiratórios oscilava entre trinta 
e trinta e cinco, sendo quási sempre superior a trinta por minuto. 

A expectoração foi feito o exame bacteriológico em 26 de De­
zembro, sendo, porém, negativa a investigação do bacilo de Koeb. 

A albumino­reacção de Roger foi positiva. 
A cuti­reacção praticada em 24 de Dezembro, com a lubereu­

lina Calmetle e segundo a técnica de Vou Pirquct, foi positiva tanto 
no braço esquerdo como no direito: 

H­­'O n "O 

- I - • — - • - ' ■ ! • • • I-

O pulso era regulai', Cheio, com uma. amplitude rasoavel, um 
pouco frequente e com a tensão mínima bastante diminuída; tudo 
isto se observa no síigmograma junto (Mg. 3), que obtive com o apa­
l'êllio de Dudgeons; 
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i" . ■ 

A tensão arterial obti­

da com o oscilómetro sft­

gmométrico, modelo do 
Dr. Pachon, deu nos di­

versos exames a que pro­

cedi o resultado seguinte: 
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O número de pulsações que este doente 
apresentou era bastante variável; todavia, 
podemos dizer que oseilou entre oitenta e 
noventa por minuto. 

A ponta do coração batia no seu local 
habitual; todavia, o choque era difuso e 
irregular em extremo. 

O gráfico que apresento deste coração 
(Mg. 4), obtido com o cardiógrafo de Marey, 
aparelho que sempre utilisei para as inves­

tigações desta natureza, traduz bem estas 
irregularidades­que dizem respeito não só á 
fórnía, mas também á intensidade da con­

tracção, pois por êle verificamos a existén­ Fig. 4 
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cia dum certo gemiiiismo, uma contracção mais forte seguida de 
duas mais fracas. Concluímos eguaimenle que a contracção sisló­
lica é muito mal sustentada, pois o traçado cae imediatamente após 
a abertura das sigmoideias aórticas. 
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Fig. 5 

Nalgumas das pequenas contracções marcadas neste gráfico 
observa­se também nitidamente o que acima fica exposto. 

Na auscultação deste órgão não descobri a existência de ruí­
dos anormais, nem tão pouco alterações sensíveis dos normais, 
que estavam apenas um pouco esbatidos. 

Pelo processo de percussão de Orsi­Grocco (percussão palpa­
tória; tastperoussuion de Ebstein *) determinamos a região precor­
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dial, e empregando a mensuração de Polain e linhas cardiométricas 
de Prazeres a, método seguido em todas as observações, obtivemos 
o seguinte resultado (fig. 6) : 

Fig. o 

Por onde vemos que as dimensões se conservam sensivelmente 
normais com excepção talvez da flexa ventricular, que está uni 
pouco diminuída. A área egual a I13cm2,29 é bastante superior á mé­
dia normal. 

Pelo que respeita á sua temperatura póde-se dizer que se con­
servou apirético durante a sua estada na enfermaria, como se pôde 
verificar no gráfico representado a fig. 5, com excepção do dia 29 de 
Dezembro em que apresentou 38",5 á tarde, mas que se deve atribuir 
á injecção de tuberculina que nesse mesmo dia tomou. 

B. da S. refere que vem sofrendo desde Março de 1911, estando, 
porém, acamado só desde Setembro. Antes de adoecer andava triste 
e muito impressionado com o que lhe acontecera na Rotunda, pois 
sendo um dos voluntários de 5 de Outubro, foi pisado nos movi­
mentos da tropa pelo cavalo do oficial Machado Santos, ficando 
com algumas contusões principalmente na parte ántero-externa do 
tórax (lado esquerdo). Das contusões curou-se rapidamente, embora 
não tornasse a sentir-se bem depois disso, conservando ainda hoje 
a 9.a cartilagem costal facilmente deslocavel. Depois, a morte da sua 
namorada veio agravar ainda mais a sua já profunda tristeza até que 
no mês de Março começou a sentir grandes aflições acompanhadas 
de lipotimias. A primeira que lhe deu foi em Setembro: passava êle, 
em Lisboa, na rua do Ouro e foi então internado no Hospital de 
S. José em Lisboa, donde saiu passado algum tempo muito melhorado. 

Regressou depois ao Porto, terra da sua naturalidade, e em 
princípios de Novembro teve a segunda lipotimia; como o seu es­
tado não melhorasse, resolveu internar-se neste hospital. 

Dos antecedentes pessoais pouco colhemos de importante; 
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assim, teve aos 7 anos sarampo e era achacado a constipações fre­

quentes. Doenças venéreas têve dois cancros que diz terem sido 
moles, e uma blenorragia h a j a bastante tempo. 

Os antecedentes hereditários também nada acrescentam para 
elucidação do caso: o pai morreu com quarenta anos de uma lesão 
cardíaca e a mãe faleceu dum aneurisma (?) cuja localisaçâo ignora. 

Pesando bem toda a sintomatologia do doente e em face das 
provas a que foi submetido, fez­se o diagnóstico de tuberculose pul­

monar, e tomando em linha de conta a pouca extensão das lesões 
inclui­lo­hei no 1." grau da classificação de Turban. 

Quanto a prognóstico é minha opinião que êle não é favorável 
ao doente, atendendo á sua débil organisação e ás más condições 
morais e sociais em que este indivíduo se encontra ; a queda rápida 
e bastante acentuada da tensão arterial assim o leva a crer, se liem 
que ás lesões se encontrem ainda no seu início. 

A terapêutica a que este doente esteve submetido, consistiu no 
emprego da poção de estricnina e das hóstias de Ferrier como tóni­

cos reconstituintes. Localmente foram­lhe aplicadas ventosas e pon­

tas de fogo; como medicação específica fez uso da tuberculina Gal­

mette mas apenas tomou uma injecção, pois não se quiz demorar 
maiS' tempo na enfermaria. Nos vinte e quatro dias em que esteve 
internado o seu estado geral melhorou bastante aumentando um kilo, 
tendo entrado a pesar 54 k ,5 saiu com 55k ,5. As localisações pulmo­

nares mantiveram­se no mesmo estado, pois tendo procedido á sua 
auscultação no dia em que têve alta encontrei os mesmos sintomas 
que estão consignados nos esquemas anteriores. 

Os acessos de palpitações repeti ram­se por diversas vezes; 
assim, acusou­os nos dias lt), 24 e 2(> de Dezembro, para voltarem a 
repetir­se nos dias 1 e 3 de Janeiro. Um dos mais violentos foi o que 
leve no dia 19, principiou ás ■'!'' e 15"' da tarde, achando­se êle dei­

tado na cama, com suores frios muito abundantes seguidos pouco 
depois dum estado aflitivo intensíssimo com obnubilação da vista, 
tonturas pela cabeça e uma sensação de estrição na garganta de tal 
maneira incómoda, que o doente deita as mãos ao pescoço e com 
os dedos crispados procura destruir, desfazer o nó que o aperta 
e que supõe estar ali localisado. A dispneia é muito grande, 
acompanhada de uma falta brusca de forças e de sensação de 
náuseas. 

Pondo a mão na região precordial, declarou que não sentia 
pulsar o coração, mas dentro de poucos segundos principiou a sen­

lil­o bater com uma violência estranha e desusada; respirava então 
melhor, a sensação de aperto foi desaparecendo e no fim de 1res 
quartos de hora tinha voltado ao seu estado normal. Os outros 
acessos, que têve na enfermaria, foram modelados por este, mas nem 



XA TUBERCULOSE PULMONAB ' ■­' ■­ " : ■ . ■ ■—­~^^­ 2Í) 

t5o fortes, nem tão demorados; assim intenso só o primeiro que 
teve, como já disse, na rua do Ouro em Lisboa. 

Como se queixasse de perturbações urinárias foi­lbe medida a 
urina emitida nas vinte e quatro horas, mas como a quantidade fosse 
sensivelmente normal deixou­se de o fazer. 

Analisadas poi' mim, numa simples investigação clínica, não 
revelaram a existência nem de albumina nem de assucar. 

0 trabalho relativo do coração, avaliado segundo as fórmulas 
de Amblard, que me pareceram as melhores para traduzirem a. ener­

gia cardíaca como o tentatarei demonstrar mais longe, deu­nos ex­

presso em kilográmelros as cifras seguintes! : 

D/ÍI 18 tie Dezembro 

10,5 

Dia 29 ãe Dezembro 

0 x 8 0 ,.,„ 0,5 . 
= 480 = 249 

115 12,5 
0,5 

Dia 2 de Janeiro 

0 X 8 0 .„.. 0,5 
— 480 == 24 » 

13,5 12,5 
0,5 

Donde concluímos que o trabalho (pie na primeira investigação 
era bastante superior á normal, baixou um tanto durante a sua es­

tada na clínica, eonservando­se contudo mais elevado que a média 
gera). 
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OBSERVAÇÃO N." 2 

C. .1. da B.i de 18 anos de idade, solteiro, pintor, natural de 
Viana do Castelo, mas morador no Porto ha já bastante tempo, 
entrou para o hospital em 3 de Janeiro de 1013 sendo- transferido 
para a nossa clínica a 8 do mesmo mês. 

O aspecto deste doente era bastante satisfatório se bem que ele 
se queixasse de falta de apetite. Á tarde fazia um pouco de tempe­
ratura. 38' e 38",5, chegando mesmo por vezes a 39"., acontecendo, po­
rém, isto poucas tardes. 

Apresentava um ligeiro listrado gengiva! e queixava-se de tosse 
acompanhada de expectoração pequena mas muco-purulenta. Apo-
quentavam-no também muito os suores que costumavam aparecer 
de madrugada e que eram muito abundantes, principalmente no peito 
e nas pernas. Procedendo ao exame do seu aparelho pleuro-pulmonar 
encontramos as lesões consignadas no esquema que sague (figs. 7e8): 

Mg. 7 Fig. S 

Á expectoração foi feita análise para investigação do bacilo de 
Koch," revelando, tanto do primeiro exame realisado em 17 de Ja­
neiro como do segundo efectuado em Maio, bacilos pouco numerosos; 
7,5 por campo, o que faz incluir estes escarros no O." grupo da 
escala de Gafki. 

O número de movimentos respiratórios oscilava a princípio 
entre vinte e cinco e trinta por minuto, depois foram sendo menos 
frequentes e por fim não excediam vinte. 
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O pulso era pequeno, hipotenso e um tanto frequente como se 
pôde verificar no gráfico junto (fig. 9), que obtive com o sfigmógrafo 
de Dudgeons: 

Fig. 9 

O número de pulsações a princípio era maior do que nos últi­
mos tempos, oscilando contudo entre oitenta e seis e cem, chegando 
por vezes a marcar cento e, duas e cento e quatro expansões por 
minuto. 

A tensão arterial deu os seguintes resultados nas diversas me­
dições a que procedi : 

24 — Março 

25 — Abril 

f T. M. - 9 
\T . m.— 7 
/ T. M. - 9,5 

• \ T. m. — 7,5 
/ T. M. — 12 

• » T. m. — 7,5 

Como vemos, a tensão melhorou, o que é favorável para o 
doente, se bem que ainda se conserve abaixo da normal. 

A ponta do coração batia no quarto espaço intercostal esquerdo 
a mu centímetro e meio para dentro do mamilo, dando um choque 
difuso e um tanto fraco. 

Á auscultação nada de anormal se revelava; com o aparelho 
de Marey obtive o cardiograma junto (fig. 10), pelo qual se vê que 
não só a intensidade da contracção é pequena mas também que é 
mal sustentada, pois o prato sistólico falta por completo, vendo-se 
em seu logar uma descida rápida e brusca. Deduz-se mais ainda a 
sua irregularidade, pois a intensidade contractu não é sempre a 
mesma.-

A temperatura, que á tarde apresentava no princípio uma su­
bida—38* e 38n,5— normalisou-se depois, podendo dizer-se que es­
tava apirético nos últimos meses do seu internato. 

Procedendo ás medições da região cardíaca obtive o seguinte 
resultado: 
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Via. 11 

AV . . . = 12<»,5 1 
KIT . . . = !)"« , ■--. 9i!"»,L17 

n«».sa I (Joel'. Potain 

Unhas ún Dr, Presserait 

0'»,88 • 

K g . 10 

KV = 12'"' 
F V =s 8«« 
UV = 9"",5 

Donde concluímos que as dimen­
sões são sensivelmente normais com. 
excepção do eixo ventricular que está 
ligeiramente diminuído; a área, sendo 
egual a 93on,í,37, eslá proximamente 
normal. 

Passando á história da doença, 
conta­nos que ha cerca de três para 
quatro anos começou a notar que 
durante a noite, depois de ter dor­
mido algumas horas, acordava co­
herto de suores frios, principalmente 
no peito e nas pernas, e­que eram 
por vezes tão abundantes que o obri­
gavam a mudar de roupa, visto ela 
ficar completamente alagada. 

Esteve assim uns quinze dias, per­
dendo o apetite e senlindo­se a tal 
ponto fraco que não podia trabalhar. 

Depois, o apetite voltou, as forças 
foram aparecendo e continuou bem 
como até então. 

Ha quatro meses apareceram­lhe 
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de novo os suores com falta de forças e de apetite; em seguida apa­
receu uma tosse ligeira, acompanhada de expectoração mueo-pimi-
lenia e resolveu então, a conselho médico, internar-se no hospital. 

Foi sempre saudável até ao presente, não se recordando de ter 
estado doente; é pintor desde os 9 anos e tem trabalhado sempre. 

Os pais já faleceram: da mãe ignora a causa; o pai, diz que 
faleceu com tuberculose laríngea. 

Tem vários irmãos todos vivos, robustos e saudáveis. 
Á face desta sintomatologia o diagnóstico a colocar é o de tu­

berculose pulmonar, o que a análise confirmou. Atendendo, porém, 
á pouca extensão das lesões inclui-la-hei no 1." grau da classificação 
de Turban. 

O prognóstico deste caso seria em extremo favorável ao doente 
se. as suas condições sociais lhe permitissem um tratamento ade­
quado. Lesões ainda em começo, com um organismo bastante resis­
tente como este, seria um expléndido caso para a cura: Como, po­
rém, tem de viver do seu trabalho e lhe é vedado o repouso —factor 
importantíssimo no tratamento das baciloses--o seu futuro é uni 
ponto de interrogação bastante carregado, 

Tendo tido alta a 4 de Maio conservou-se na nossa clínica 
cento e dezesete dias durante os quaes obteve consideráveis melho­
ras. 0 apetite voltou por completo e o doente, que tinha entrado a 
pesar 50 kg., saiu com 56 kg., aumentando pois 6 kilos. 

A esta melhoria do estado-geral correspondia um aumento de 
forças, desaparição dos suores, da temperatura, como já liz notar, e 
regularisação dos movimentos respiratórios. 

O eslado pulmonar melhorou lambem: a sub-bacidez desapare­
ceu e os garridos tornaram-se menos numerosos, como se vê pelos 
esquemas juntos (figs. I°2 e 13) : 
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Como medicação especifica fez uso das injecções de gomenol 
de que tomou vinte; iniciou­se depois o tratamento pela tuberculinn, 
lendo até á data da saida tomado sete injecções. 

No gráfico junto (fig. 14) vão indicadas as datas em que se 
lhe fizeram as aplicações, bem como os dias em que lhe foram dadas 
pontas de fogo, e que vão marcadas com as letras P. F. 

Como reconstituintes fez uso por diversas vezes e alternada­

mente do glícero­fosfato de cal, de arseniato de soda, de estrecnina 
e de arrenal, colhendo como já disse óptimos resultados. 

A alimentação foi a mais larga, que o regimen hospitalar lhe 
permitia. 

As* urinas fiz uma simples análise clínica verificando a não 
existência de albumina nem de glicose; o volume das urinas colhi­

das em vinte e quatro horas foi de 1.450 c. c , apresentando côr e 
cheiro sensivelmente normais; a reacção era ácida. 

Trabalho relativo do coração: 

Dia 19 ãe Janeira 

Dia 24 ãe Março 

9,5 9,5 
7,5 

Dia 25 ãe Abril 

12 12 

u 
Donde concluímos que o trabalho que era a princípio muito 

pequeno se foi elevando, á medida que a tensão arterial subia, o 
que constitue um favorável prognóstico a propósito deste doente. 
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OBSERVAÇÃO N." 3 
Ë. rlc J., solteira, serviçal, de 38 unos de idade, natural de 

Bragança mas residente no Porto, entrou para este hospital a 2 de 
Fevereiro de 1912, transitando para as enfermarias da Escola a 0 
cio mesmo mês e ano. 

Motivou a sua entrada uma dôr lancinante e persistente que 
apresentava no joelho direito e que a impedia de caminhar. 

Encontrava­se este em rotação externa, abdução e flexão sobre 
a coxa, com um aumento de volume considerável e sendo impossí­
vel a exlensão. Pela palpação havia dores mais intensas e perec­
bia­se uma ligeira flutuação que nos levou a admitir a existência 
de derrame nesta artrite. 

Apresentava­se pálida, emaciada com grande falta de forças, 
não tendo apetite nenhum e acusando também constipação de 
ventre. 

Queixava­se de suores nocturnos frequentes vezes, e ligeiras 
cefalalgias que todavia a apoquentavam mais de noite. 

Os gánglios ínguino­crurais e os epitrocleanos encontravam­se 
hipertrofiados. 

Passando a nossa atenção para o estado do aparelho respira­
tório, queixou­se esta doente de tosse, com expectoração, pequena 
sim mas um pouco purulenta. 

Pela percussão e pela auscultação determiuamos o seguinte 
esquema (figs. 15 e 16) : 

J Frémito sistólico 
\ Atritos iioriciínlicos 

î l e . 15 
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As medições torácicas deram o 
seguinte resultado: 
Diâmetro anteroposterior 

» transverso . . 
Perímetro torácico . . . 
Hemiperímetro direito 

» esquerdo. 
Amplitude respiratória . 
Angulo epigástríco . . . 
Ilemiforax direito . . . 

» esquerdo . . 

17«»i,5 

7()»">,5 
39'''» 
37'1'», õ 
50""» 
70' 

i2 I7t:lll3 
204'ciiii 

Area total 43i<auS 

Donde vemos que os diâmetros conservain-se sensivelmente 
normais estando todavia a amplitude bastante diminuída hem como 
a área da secção torácica. 

O número de movimentos respiratórios oscilava a princípio 
cnlre vinte e vinte e cinco por minuto, descendo depois a dezesele e 
vinte no mesmo espaço de tempo. 

A vacinação com a tuberculina, feita em 12 de Fevereiro, foi 
positiva tanto num braço como no outro, tendo sido empregados os 
diversos meios de vacinação : a cuti, a dermo c a intra-dermo reacção. 

Á expectoração foi feita a 23 do mesmo mês a investigação do 
bacilo de Koch, sendo porém negativa esta pesquiza. 

Á articulação do joelho, quer do lado doente quer do lado são, 
foram feitas diversas medições por várias vezes, colhendo os seguin­
tes números: 

28/a 78.' 

'arte superior 
» média . 
» inferioi* 

34om 29,r><Mn 30 em 
37 35 38 
2í) 28 28 

Lado doente 

26,5 «m 
28,5 
21,5 

Lailo silo 

Polo que respeita ao exame do aparelho circulatório encontra­
mos o pulso pequeno frequente e hipotenso, como se verifica no 
gráfico junto (lig. 17): 

Fig. 17 
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0 número de pulsações oscilava 
entre noventa e cem por minuto no 
princípio <lo seu estagiato, depois foi 
diminuindo, e quando da sua saída 
orçava entre setenta e oitenta. 

A tensão arterial, obtida com o 
oscilómetro sfigmomélrico do Dr. Pa­
ction deu os seguintes resultados: 

l T. M. — 9,5 
l w I - 9 1 á \ T . m . - 6 , 5 

| T . M . - L0,5 
1 T . j i i . — <> 
í T. M. - 8,5 
I T. 111. r - 6 

1-1V-912 

6-V-91S 

mg. is 

A auscultação do coração mos­
trou irregularidades nos ruídos que 
todavia não se podiam precisar, pois 
eram em extremo variáveis de dia 
para dia, parecendo contudo 1er mais 
permanência um ligeiro frémito que 
linha a sua maior intensidade junto 
da ponta e que correspondia á sístole 
cardíaca. Havia também, caminhando 
para a linha axilar anterior, uns 
ruídos de fricção nos folhetos do 
pericárdio, que traduziam um certo 
estado inflamatório desta serosa. 

Com o aparelho de Marey obtive 
o cardiograma junto (tig. 18) por onde 
vemos que não só a intensidade das 
contracções cardíacas é em extremo 
irregular "mas também o prato sistó-
lico correspondente á contracção dos 
ventrículos está muito reduzido. 

Suspeilando-se pelas declarações 
da doente da existência de sífilis lez-
se-lhe em 29 de Fevereiro a colheita 
do sangue para a reacção de Wasser-
mann que continuou as nossas dúvi­
das, pois foi positiva ainda que fraca­
mente. 

A serosa peritonial também eslava 
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tocada, pois pela palpação da região abdominal veriíicava-se a exis­
tência dumas rugosidades indicativas da existência de lesão. 

A temperatura apresentada pela doente nos primeiros tempos 
do seu internato era superior a 37°; depois, porém, foi baixando gra­
dualmente, até que no lim estava completamente apirética, como se 
pódc verificar no gráfico junto (fig. 19). 

Ha cerca de mês e meio começou a sentir arrepios de frio, e 
calor com ligeira sudação na cabeça e no peito; nesse mesmo dia 
começou a doer-lbo e a inchar-lhe o joelho. Perdeu o apetite, que 
já era muito pouco, pois quinze dias antes tinham-se passado os 
mesmos factos se bem que não tão intensos, continuando a doen­
te, apesar das dores no joelho, a andar embora claudicando. Como 
desta segunda vez o seu estado não melhorasse e lhe fosse impossí­
vel fazer qualquer movimento sem sentir dores atrozes, que nem de 
noite a deixavam descançar, resolveu recorrer a este hospital aonde 
loi internada. 

Da sua história apuramos o seguinte: 
Ainda que fraca, tem sido sempre saudável; ha uns oito anos leve 

uma constipação muito forte, que lhe durou seis meses, com tosse 
seca, dores no peito, fraqueza, anorexia e suores frequentes ainda 
que pouco abundantes. A fraqueza chegou a tal ponto que ficou im­
possibilitada de trabalhar durante este longo período. 

Teve também por esta ocasião um corrimento branco acompa-
"nhado de ardência e dores ao urinar, passando-lhe, porém, no fim 
de oito dias. 

Ha'cêrca de oito meses teve uma faringite e cefaleia nocturna du­
rante um mês, desaparecendo com o uso dum xarope para tomar ás 
colheres, prescrito por um médico, e de que continuou a fazer uso 
até agora, declarando 1er sido contagiada pelo homem com quem ti­
nha relações. 

Teve três filhos, tendo-lhe um falecido com 10 anos de idade 
sem ela saber de quê; os outros dois têm sido saudáveis até hoje. 

Seus pães são já falecidos; o pae sofria de reumatismo, era es­
crofuloso e teve um abcesso coxo-femoral (tumor branco?). 

Teve .quatro irmãos: uni faleceu em consequência dum desas­
tre; outro morreu com varíola aos 12 anos, sendo, porém, escrofu­
loso; um outro tem sido sempre saudável. O quarto tem sofrido de 
alienação mental (delírio e excitação furiosa) por períodos de oito 
dias com intervalos muito longos, porém, meses e até anos. 

Senhores de todos estes elementos, o diagnóstico que temos a 
fazer é o de infecção tuberculosa com particular predisposição pélas 
serosas —articular, pleural, pericárdica e peritonial —isto é, poli-
scrosite tuberculosa. 

Apresenta já, porém, uma repercussão do processo tuberculoso 
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no aparelho pulmonar que, atendendo ao seu pouco avanço, eu clas­
sificarei no I.» grau da classificação de Turban. 

A doente, é também uma sifilítica, como a reacção de Wasser-
mann o provou claramente, mas na minha opinião esta infecção é 
posterior á sua tuberculose. 

Quanto ao prognóstico, êle tem de ser reservado se bem que 
não seja sombrio de todo. As más condições sociais da doente, bem 
como a tara hereditária que sobre ela pesa, contribuem imenso para 
esta afirmação; mas se atendermos á marcha lenta que a doença 
tem tido e ao estado geral que, apesar de tudo, se tem mantido ra-
soavel, podemos garantir á doente uma vida bastante longa e suscep­
tível até de grande melhoria. 

Á artrite foi aplicado o método de Bier, tendo a doente obtido 
bastantes melhoras, como diminuição das dores, redução da tumc-
lácção e diminuição da flutuação; a facha chegou a estar aplicada 
4 horas de raauhã e 4 de tarde, tendo a tumefacção diminuído como 
se vê pelas medições atraz apontadas. 

Como medicação específica fez uso das injecções de Marmorek, 
t c. c. de dois em dois dias, fazendo uma série de quatorze injecções. 

Contra a sífilis empregamos o Hectargírio em dias alternados, 
lendo tomado dez injecções. 

Como tónicos fez uso das hóstias de glicéro-fosfato de cal, da 
poção de estricnina e da poção de arseniato de soda. 

Como dieta, estava submetida ao regimen da super-alimenla-
ção regulada tanto quanto o permitiam as tabelas hospitalares. 

A í) de Maio, depois de noventa e três dias de estagiato na 
nossa clínica, foi transferida para outra enfermaria, visto não poder 
ir para o hospital de convalescentes da Prelada por não poder andar. 

Como resultado final melhorou muito, pois saiu com boas co­
res, muito mais nutrida e com mais forças. 

O esquema (figs. 20 e 21) que obtivemos nesta ocasião foi : 
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Donde conclui mos que o estado pleuro-pulmonar se manteve 
na mesma. 

A tumefacção e as dores na articulaç&o, hem como o derrame, 
diminuíram muito, mas os movimentos ainda eram Impossíveis. 

A febre desapareceu por completo e o pulso e os movimentos 
respiratórios normalisaram-se sensivelmente. 

O estado geral, como acima digo, melhorou imenso. 
Trabalho relativo do coração : 

Dia 19 de Fevereiro 

9 £ 9,5 
. 6,5 

Dia t de Abril 

Dia 6 de Maio 

4.5X84 6 
' ° ^ ° == 378 —•-- =* 2IU 
10,5 10,5 

(5 

2 ' 5 X 7 S - U B - 6 - = 1*7 
8,5 8,5 

Donde concluímos que nesta doente o trabalho que a princípio 
era um pouco exagerado foi baixando gradualmente, e na sua saída 
eslava talvez já um pouco Inferior á normal. 
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OBSERVAÇÃO N." 4 

M. M., de 26 anos, solteira, serviçal, moradora no Porto, mas 
natural da Guarda, entrou para este hospital em 29 de Abril de 1912, 
transitando para a clínica escolar a requesição do respectivo profes­
sor a 6 de Maio. 

Motivou a sua entrada o mau estado gástrico resultante d'uma 
tentativa de suicídio por ingestão de fósforos diluídos cm aguardente. 

Foi em Novembro de 1911 que a doente, por desgostos amorosos, 
alentou contra a existência ingerindo os fósforos contidos em oito 
caixas diluídos naquele veículo. Tendo feito isto pela manhã conscr-
vou-se com eles durante todo o dia até que, não podendo sofrer 
mais as dores, resolveu ao fim da tarde recorrer ao hospital onde 
vomitou imenso com a água quente que lhe deram a beber. Inter­
nada imediatamente, aqui se conservou durante mês e meio no fim 
do qual saiu muito melhorada. i 

Durante cinco meses passou bem, até que por fins de Abril co­
meçou a sentir: 

dores no estômago antes e depois de comer; 
vómitos, mucosos quando se encontrava em jejum, alimenta­

res e esverdeados após as refeições : 
sensação de afrontamento e de peso no estômago por largo 

tempo após as refeições; 
anorexia; 
sensação de sede ; 
prisão de ventre; 
eructações, por vezes. 
Á palpação vimos que na região epigástrica havia uma sensibi­

lidade exagerada, e observamos egualmente que o fígado eslava bas­
tante reduzido de volume. 

Queixava-se também de insónias, grande fraqueza, suores noc­
turnos e cansaço fácil. 

Tinha umas vezes por outras cefalalgias frontais bastante vio­
lentas, acompanhadas por vezes de obnubilação da vista e de um 
certo estado vertiginoso. 

Era de grande palidez tanto a pele como as mucosas, todavia 
não se encontrava muito emaciada. Temperatura febril não acusava. 

Do lado do aparelho pulmonar encontrei o seguinte: 
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dores expontâneas e á pressão no hemitorax esquerdo em Ioda. 
a linha axilar, o que j á data de ura mês aproximadamente. 

No hemitorax direito encontrei­as pela pressão no 1." e i" espa­

ços intercoslais: 
tosse pequena e com especloração quási nula; 
escarros hemoptoicos ha uns quinze dias a esta parte; 
dispneia de esforço e no decúbito lateral esquerdo; 
as fossas supra e infra­claviculares bem acentuadas; 
hemitorax direito, mais volumoso do que o esquerdo; 
as vibrações torácicas levemente aumentadas á esquerda. 
Pela percussão e auscultação determinamos os esquemas se­

guintes (tigs. "M e 23): 

As medições torácicas deram o seguinte resultado: 

Diâmetro ántero­posterior 21°!" 
» transverso 2­r>u'" 

Perímetro torácico . . ■„, 81™' 
Memi­perimetro direito 4*1" 

» » esquerdo 3!)<;l" 
Amplitude respiratória 15""" 
Ângulo xifoideu • *• ' 50' 
Área do hemi­torax direito . . . . • 223,™'95 

» » » » esquerdo 191,cni> 

Área total . . . . . . . . 414,™'3õ 

Donde se conclue que estando os diâmetros sensivelmente nor­

mais, a amplitude respiratória está muito diminuída bem como a 
área da secção torácica, pois que ela regula entre 460cm8 e 4tf5cl»3. 
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Não se pôde proceder á investigação do bacilo de Koch por não 
haver expectoração para isso. 

Em 11 de Maio fez­se a cuti­reacçâo com a tnberculina Gal­
metle, segundo a técnica do Vou Pirquet, sendo os resultados for­
temente positivos. 

Os movimentos respiratórios encontravam­se diminuídos de am­
plitude, e quanto ao seu número oscilavam em volta de vinte e dois. 

Os índices de mensuração para esta doente são: 

Peso . „ 
ÃtaTÍ = 1 1 0 r , l l a l 3 na doou le 3,.'í 
rerímetro torácico 1 

Altura = 7 0,51 
Secção torácica 0 M 

Tesii = = " 7,8 
Secção torácica «■ 

Aïïûra = ­ • ' • • • • ■ • • • ■ 2,5 

Os dois primeiros encontram­se ligeiramente aumentados, om­
quanto que os dois últimos estão bastante diminuídos. 

Passando ao estudo do seu aparelho eárdio­vascular observa­
mos que o pulso é pequeno, hipolenso, vazio, rítmico acliando­se a 
sua frequência ligeiramente aumentada; todos estes caracteres se 
observam no gráfico que obtive com o sligmógrafo de Dudgeons e 
que vae representado a fig. 24: 

£a6*?*tI 

rt/rfm ifeM(mwf 
Fis 

O número de pulsações oscilou durante todo o tempo do seu 
internato entre setenta e quatro e oitenta por minuto. 

A tensão arterial que obtivemos sempre com o aparelho modelo 
do Dr. Pachon indicava em 

6­Mai (.Jm ÍT.M..­9,5 
! ' . 1 1 1 . 

28­Maio­9l2 { T­ Mi — 9 

I T. m.—6 
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A tensão desceu duma verificação 
para a outra, o que é dum prognós­
tico péssimo para o futuro da doente, 
como na segunda parte deste traba­
lho terei ocasião de o demonstrar. 

O choque da ponta encontrava-se 
muito enfraquecido e em extremo di­
fuso, parecendo contudo ter o seu 
máximo de intensidade no quarto es­
paço intercostal esquerdo, ligeira­
mente para fora do mamilo. A aus­
cultação encontrei os ruídos cardíacos 
bastante enfraquecidos principalmen­
te o primeiro, conservando porém o 
ritmo e a tonalidade normais. 

Com o cardiógrafo de Marey obtive 
o gráfico junto (fig. 25) o qual não se 
presta a interpretação, pois é em ex­
tremo irregular, o que en atribuo não 
só á difusibilidade do choque da pon­
ta, mas também á pouca intensidade 
desse mesmo choque. As medições da 
região precordial, não foi possível 
executa-las, pois o volume do seio 
era tal que falsearia certamente os 
resultados a que chegássemos. 

Tem sido sempre muito regular 
nas suas menstruações desde que se 
iniciaram, aos 14 anos. Costumam ser 
bastante abundantes, mas notou que 
desde que se acha adoentada, a sua 
coloração tem diminuido, sendo ulti­
mamente ainda mais descoradas do 
que no princípio. 

Foi depois da tentativa de suicídio 
que começou a sentir as perturbações 
atraz apontadas, como tosse seca, fal­
ta de ar, dores no peito, etc. Ha perto 
de dois meses teve escarros hemo-
ptoicos e por duas vezes pequenas 
golfadas de sangue; durante este 
tempo a fadiga foi-se acentuando cada 
vez mais, até que a impossibilitou 
por completo de trabalhar. 
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Nos antecedentes pessoais e familiares nada de importante apu­
rei, que estivesse em relação directa ou indirectamente com a 
doença actual. As perturbações digestivas que esta doente apresenta 
devem íiliar-se no envenenamento fosfbrado a que esteve submetida. 

O estado pulmonar, com as alterações apresentadas, leva-nos a 
diagnosticar uma tuberculose pulmonar, que atendendo á sua ligeira 
exteriorisaç.ão e aos sintomas gerais tão atenuados, eu filiarei no 
1." f/rnu da classificação de Turban. 

A prognose deste caso, a meu vêr, é bastante sombria, pois não 
só as condições sociais em que a doente se encontra, são as mais 
desfavoráveis possíveis para o tratamento adequado da bacilose, mas 
lambem a resistência deste organismo está a tal ponto diminuída 
que não podemos entrar em linha de conta com este factor impor­
tantíssimo para a evolução favorável da doença. Ha ainda mais uma 
circunstância e de peso a actuar desfavoravelmente neste caso: é o 
desassocêgo de espírito em que a doente se encontra. 

Como muito bem diz o sr. Prof. Thiago d'Almeida, numa sua 
publicação a propósito do tratamento moral dos tuberculosos, de 
nada vale um tratamento higiénico o mais rigoroso, de nada vale a 
medicação mais sabiamente instituída, se o espírito do tuberculoso 
não estiver em repouso. 

Ora é precisamente o que não acontece nesta doente. 
Por desgostos amorosos tentou já uma vêz contra a existência, e 

como esses desgostos ainda subsistem na sua opinião, a vida assim 
é-lhe impossível, nenhuma esperança de futuro melhor a acalenta e 
por mais de uma vez declarou que está resolvida a terminar com 
ria logo que saia deste hospital. 

Como poderá melhorar quem tão desassocegado e cheio de fú­
nebres pensamentos traz o espírito? 

Como a doente continua ainda na enfermaria, a pouco se resu­
mem as notas sobre a evolução e tratamento. . 

Pelo que respeita á gastrite beneficiou imenso com o trata­
mento, pois desapareceram os vómitos, as dores, a sensação de 
peso, etc.-

Foram-lhe aplicadas lavagens de estômago, hóstias de pancrea-
l.ina e de pepsina, e agua de cal, bem como dieta apropriada. 

A anorexia ainda subsiste se bem que diminuísse com o uso das 
gotas amargas. 

O estado pulmonar continuava na mesma á data da minha úl­
tima observação, e por isso não reproduzo aqui o seu esquema. 

Como reconstituintes fez uso do glicéro-fosfato de cal —duas 
hóstias por dia com vinte e cinco centigramas cada. 

Em 30 de Maio sentiu um forte acesso de palpitações com taqui­
cardia e dores no peito, dispneia intensa e estado aflitivo bastante 
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pronunciado. Estas palpitações indicativas dum estado congestivo, 
precederam o aparecimento duns escarros hemoptoicos, a que se 
seguiram mesmo umas golfadas de sangue que estão marcadas no 
gráfico representado a fig. 26. Gomo terei ocasião na segunda parte 
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dêste trabalho de o demonstrar, estas palpitações são as que mais se 
devem reciar, constituindo um elemento desfavorável no prognós­
tico da tuberculose que aqui se vem aditar aos que esta infeliz já 
possue. Depois tudo serenou pouco a pouco e a doente nos dias 
seguintes continuou bem. O peso conservou­se sensivelmente o 
mesmo, pois tendo entrado a pesar 52,k 5, esse mesmo peso se man­
tinha a 8 de Junho. 
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Trabalho relativo fio coração : 

Dia 6 de Maio 

2>5X80 = C 2 0 0 J _ I | S 

a,õ 9,5 
7 

7>w 2.S de Main 
;Í v" 7°' 0 

■ 210 — ­=1­1­1 9 9 

6 

Donde vemos que o trabalho do coração, já bastante diminuído, 
baixou ainda mais no segundo exame, conservando­se, portanto, 
bastante interior á normal. 
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OBSERVAÇÃO N." 5 

I. M., de 25 anos de idade, casada, engarrafadeira, moradora o 
natural de Oliveira do Douro, Gaya, entrou para este hospital geral 
em 18 de Março de 1912 sendo transferida para a clínica escolar a 
18 de Abril do mesmo ano. 

Apres'enlava­se esta doente com um certo grau de palidez ligeira, 
mas mais acentuada na face anterior do corpo. 

Tinha uma grande fraqueza e cançavafacilmente como mínimo 
esforço, queixando­se de palpitações e dispneia, angustiosa todas as 
vezes que tinha de executar um trabalho qualquer, por muito pe­

queno que tosse. 
Na data em que entrou para a nossa enfermaria, enconlrava­se 

já muito melhorada, pois" que antecedentemente tinha também dores 
de cabeça, com enfraquecimento da visão e vertigens com o cansaço. 

Hoje possuía apetite, mas anteriormente a anorexia tinha sido 
completa. 

Suores tinha­os não só após as refeições mas também de noite, 
principalmente no peito. 

Apresentava também na sua entrada uma sensação de plenitude 
no estômago, após as refeições, bem como dores á pressão na parte 
inferior do ventre e região umbilical. 

Anteriormente tinha uma tosse ligeira, mas que lhe produzia 
dores no tórax, principalmente no lado direito. Vela percussão e aus­

cultação encontramos as modificações consignadas nos esquemas 
seguintes (tigs. 27 e 28): 

A investigação do bacilo de Koch não pôde ser levada a cabo, 
pois a doente durante o tempo que esteve na enfermaria nunca teve 
expectoração sobre que a análise podésse recair. 
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Em 13 de Maio com a tuberculina Calmette foi vacinada segundo 
a técnica de Von Pirquet, sendo fortemente positivos os resultados 
que se obtiveram. 

As Hiensuráções torácicas realisadas por mim deram o resul­

tado seguinte: 

Diâmetro ántero­posterior . 
» transverso . . . 

Ilemi­penmetm direito . . 
» » esquerdo . 

Perímetro torácico . . . 
Amplitude respiratória . . 
Ângulo epigástrico . . . 
Área do hemilorax direito . 

» » » esquerdo 

Fig. 20 
Secção torrfeica 

4| ''m 

80*» 

60» 
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Donde concluímos que tanto os diversos diâmetros como o perí­
metro se conservam dentro dos limites sensivelmente normais, 
emquanto que a amplitude respiratória, bem como a área da secção 
torácica estão apreciavelmente diminuídas, pois as cifras que os 
diversos autores apresentam como média são respectivamente 8"™, 
e 460 a 465<=m2. 

Os movimentos respiratórios estavam diminuídos de amplitude, 
e quanto ao seu número foi sempre superior a vinte e seis, oscilando 
em média entre vinte e oito e trinta por minuto. 

Passando ao estudo do seu aparelho cárdio-vascular verifiquei 
que o pulso era amplo, cheio, pouco frequente e com uma tensão re­
gular, se bem que a tensão constante ou pressão mínima estivesse 
um pouco diminuída, caracteres estes que se podem verificar no 
gráfico junto (íig. 30) obtido com o sfigmógrafo modelo Dudgeons: 

Fig. 30 

O número de pulsações nunca foi muito elevado, atingindo uma 
vêz ou outra a cifra de oitenta, mas conserva n d o-se geralmente entre 
sessenta, e oito e setenta oscilações por minuto. 

A tensão arterial obtida de todas as vezes com o oscilóm«lro 
sligmouiéfrieo modelo do Dr. Pachon deu os seguintes resultados: 

I de Maio. ' T- M. —13,5 
I T. m . - 7 

(T. m.— 6 
1 de Junho [T .M. -14 ,5 

\ T . m . - 7,5 

A tensão mínima, que é o factor mais importante a considerar, 
melhorou durante o seu internato elevando-se egualmente a. tensão 
máxima, o que constitue uni sintoma muito favorável para o pro­
gnóstico deste caso. 
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Procedendo pela percussão á determinação dos limites da região 
precordial, fui seriamente embaraçado pelo volume dos seios, que 
não só mascaravam o som que se obtia percutindo, mas também pelo 
seu volume alteravam os resultados das medições; todavia, conse­

gui, empregando os mesmos processos que para os outros casos, 
determinar apenas a área de Potain (fig. 31): 

Fig. :JI 

Donde, vemos que esta área, egual a 5i™'8,78, se encontra sen­

sivelmente reduzida. As outras linbas não foi possível oble­las, por­

que o volume dos s ios impediam a sua rigorosa determinação. 
A ponta do coração batia no 5." espaço intercostal esquerdo, 

[tara fora do mamilo e no sulco mamário, dando um choque forte 
muito perceptível ainda que um tanto difuso. Pela auscultação ne­

nhum ruido orgânico anormal se percebia, notando todavia nos pri­

meiros tempos de internato um sopro inorgânico na região preven­

ticular esquerda mesosistólico, isto é ocupando o pequeno silêncio 
e que á medida que as melhoras se acentuaram desapareceu por 
completo e que poderia éxplicar­se pelo estado anémico em que a 
doente se encontrava. 

Com o eardiógrafo de Marey obtive o gráfico junto (fig. 32), 
pelo qual vemos que não só a intensidade da contracção cardíaca 
não é sempre a mesma, mas lambem que é mal sustentada, pois a 
descida do prato sislólico é muito mais rápida do que no normal se 
observa. 

Nos princípios de Maio foi­lhe feita análise do sangue debaixo' 
do ponto de vista citológico indicando­nos ela: 

Hemoglobina 60 */o 
Glóbulos rubros por mmt 5.420.000 

» brancos por lmu3 ■ 5.400 
Polinucleares neutrófilos . . . . . . 69,33 °/o 



52 = — PÉRTUBBAÇÕBS CÁBDIO-VASCULARES 

Grandes mononucJeares 5,66 °/0 
Linfocitos 14,66 »/0 
Eosinófllos 10,33 «/o 

Donde concluímos que emquanto os glóbulos rubros se conser­
vam em número sensivelmente normal, tanto a hemoglobina como 
os glóbulos brancos estão consideravelmente diminuídos. Os poli-
QUCleares neutrófilos, bem como os mononuclears, conservam-se 
em bôa proporção, emquanto que os linfocitos se acham reduzidos 
proximamente a metade, e os eosinófllos quási quintuplicados, pois 
os tratadistas dão a estes a percentagem de 1 a 3 %. Não encon­
trei nos diversos hematologistas a cuja opinião recorri, explicação 
plausível e que fosse adequada ao caso desta doente. 

Tem sido assistida sempre com regularidade; ultimamente, 
porém, notou que era menos abundantemente e que também os 
monstros eram mais descorados. 

Durante o tempo do seu internato conservou-se sempre api-
rélica, pois por diversas vezes lhe foi tirada a temperatura para 
contraprova; excepção feita no dia em que fez a terceira injecção 
de Marmorek em que acusou 38°,1 e que em tempo próprio'expli­
carei devidamente; 

Começou a sentir cansaço e falta de forças em Agosto de 1911, 
depois de ter tomado uns banhos de rio, e quando já tinha, com­
pletado quinze. Chegou a estar tão fraca, que nem forças linha para 
se pentear; com um pouco de exercício principiava logo a transpirar 
e a sentir vertigens e tinha de se sentar para não cair. Receita-
ram-lhe banhos frios em casa, com o que peorou muito, aparecendo-
Ihc então as dores no peito, na região axilar esquerda, bem como 
os suores de madrugada. Como as dores não abrandassem, antes 
pelo contrário passassem para as costas, resolveu recorrer ao hos­
pital, onde foi internada. A tosse com um pouco de expectoração 
apareceu-lhe nesta ocasião, conservando-se até ás primeiras injec­
ções aplicadas na enfermaria. 

Foi sempre fraca, tendo já quando tinha 13 anos uma debili­
dade semelhante á que agora sentiu, sem todavia ter tomado as pro­
porções desta. 

Aos 17 anos teve um forte ataque de reumatismo que du­
rante Irêse semanas a impossibilitou de se levantar, conser­
vando ainda hoje dores vagas pelos ossos quando aparecem ne­
voeiros. 

Aos 19 casou e no íim de cinco mezes abortou, tendo fortes 
hemorragias, dores e muita febre, estando bastante mal durante 
nove semanas. Teve depois um filho que faleceu com nove meses 
com um ataque de cabeça; do terceiro parto vingou o filho que hoje 
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Fig. 32 

conta 3 anos e é saudável. Teve por ullimo 
uma menina que faleceu, com 3 meses, de 
bronquite. 

Principiou a ser menstruada aos 11 anos 
e meio, tendo por mais do que uma vez 
tido faltas de sete mêses e mais; foi sempre 
em pequena quantidade, muito esbranqui­
çada e acompanhada de dores uo baixo-
ventre e na região lombo-sagrada. 

Agora acha-se, porém, muito melhor, 
quer como qualidade, quer como quanti­
dade; 

O marido 6 muito saudável. O pai lam­
bem o era, tendo falecido em consequência 
de gangrena do pé, que lhe sobreveio após 
um desastre de que pouco caso fez. A mãe 
também é robusta, tendo tido apenas reu­
matismo. 

Tem três irmãos vivos todos com saude, 
e já lhe faleceram cinco, mis de tenra idade, 
outros já adultos, um com uma pneumonia 
e outro com bexigas. 

Â face dos sintomas colhidos o diagnós­
tico que se impõe é o de tuberculose pul­
monar, que se incluirá no 1.» grau da clas­
sificação de Turban, atenta a pouca exten­
são das lesões encontradas. 

O prognóstico é cm tudo favorável á 
doente, pois não só a resistência do orga­
nismo é considerável como também as con­
dições em que a doente se encontra, sendo 
bem aproveitadas, são tudo quanto ha a 
desejar para a cura duma bacilose. O facto 
por mim já apontado da elevação da tensão 
arterial vem confirmar o bom prognóstico 
deste caso, que sendo convenientemente 
tratado deve terminar pela cura. 

Tendo lido alta a 1 de Junho conser-
vou-se depois nas nossas enfermarias qua­
renta e cinco dias, durante os quais colheu 
grandes melhoras; que, verdade seja dita, 
já tinham aparecido com a sua estada na 
outra sala. 

O estado geral beneficiou imenso, pois 
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Lendo cnlrado com 50 kg. de peso acusava em 31 de Maio 56 kg., o 
que representa um acréscimo de 6 kg. correspondendo a ura aumento 
diário de 134 gramas ! 

As forças aumentaram, os suores desapareceram, o apetite vol­
tou e a tosse bem como as dores torácicas foram-se, embora. 

ESCOLA MEOICO-CIRURGICA DO PORTO Cl in ica Medica 
Sala #Z-^x^l ^'/&€^<? 

Fig. 33 

Como medicação específica fez uso do soro polivalente de Mar-
morek em injecções intramusculares de 2 Vs c.c. de quatro em qua­
tro dias. Á terceira, porém, tiveram de se lhe suspender, pois sobre­
vieram acidentes de anaíilaxia, que a isso nos obrigaram : —tempera­
tura alta, 38",1, prurido intenso, dores fortes e notável eritêma no 
ponto da injecção, desaparecendo ludo ao cabo de três ou qua-
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tro dias com a suspensão do medicamento e um penso húmido 
local. 

Como reconstituintes, esteve no uso do cacodilato de soda em 
injecções subcutâneas diárias de 5 centigramas cada, fazendo duas 
séries de dez cada. 

Foi também empregado o glicero-fosfato de cal -duas hóstias 
de 25 centigramas cada, por dia —bem como o soluto de arrenal e a 
poção de estricnína. 

Como dieta, foi-lhe administrada a super-alimentação devida­
mente regulada e tanto quanto o podem permitir os estreitos limites 
dos regulamentos hospitalares. 

Às urinas foi feita por mim uma ligeira análise clínica não 
observando eu nenhum produto anormal, a reacção era ácida, o seu 
cheiro, a côr e o aspecto aproximavam-se da normal. 

Trabalho relativo do coração: 

Dia 1 de Maio 

6,5X64 
13,5 

7 
-416 — - - 3 I 5 

13,5 
7 

Dia 11 de Maio 

8 X 6 6 
14 

= 528 — = 330 
14 

6 

Dia 1 de Junho 

7 x 7 6 
14,5 

7 5 
= 532 —— = 275 

14,5 
7,5 

Donde vemos que o trabalho do coração se foi sempre elevando 
á medida que a pressão arterial subia, o que, como já disse, consti­
tue um bom sintoma para a doente. 
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O B S E R V A Ç Ã O N.<> 6 

A. C, de 22 anos, solteira, creada de servir, natural de Car­
razeda de Anciães e moradora no Porto, entrou para este hospital 
no dia 3 de Outubro de 1911, passando para a nossa clínica a 10 do 
mesmo mês. 

Nesta doente, chamavam-nos desde logo a atenção as olheiras 
bastante profundas que apresentava, bem como a sua notável pali­
dez, sem todavia haver cmaciação pronunciada; o tórax era simé­
trico, apresentando respiração do tipo costal superior, com movi­
mentos acelerados, mas rítmicos; observamos mais uma ligeira 
kératite no olho direito, e umas pequenas deformações nas articula­
ções tarso-metatársicas nas quaes a doente apresentava dores expon­
tâneas e á pressão, dores que se estendiam aos joelhos, que lhe 
impediam os movimentos e que foram a causa da sua entrada neste 
hospital; não obstante, não havia nem tumefacção, nem alteração da 
termalidade, nem da coloração locais. 

0 apetite estava diminuído, e a doente queixava-se de azia 
com piroris e afrontamento após a ingestão dos alimentos, e dores 
no ôpigastro. 

Cançava-se facilmente, apresentando dispneia de esforço acom­
panhada de palpitações. 

Tinha cefalalgias, por vezes intensas, insónias e suores abun­
dantes, principalmente no peito e na testa. 

Apresentava temperatura bastante elevada, chegando por vezes 
a atingir 39" e 40", a maior parte das vezes, porém, oscilava entre 
37° e 38" como se pôde ver no gráfico juuto. 

Ha quatro meses que tinha deixado de ser assistida; anterior­
mente, porém, as suas épocas foram sempre regulares. 

Os gánglios axilares e cervicais estavam infartados, principal­
mente do lado direito, salientando-se todavia, pelo seu tamanho, dois. 
O primeiro, apresentando as dimensões de um ovo de pomba, estava 
situado imediatamente abaixo e alráz do angulo do maxilar; o outro, 
a. seguir a este, era do tamanho de uma avelã. São dolorosos á pres­
são e com os movimentos de deglutição, tendo-os ha já cinco anos, 
com alternativas de crescimento e de regressão. 

O pulso, frequente, hipotenso, vazio, com períodos de aritmia, 
apresentava dicrotismo nitidamente acentuado á palpação, e fugia 
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rapidamente debaixo da polpa digital, 
facto que se pôde observar no sfigmo-
grama junto (fig. 34), pela descida rápida 
e brusca do traçado : 

A tensão arterial, 
nos diversos exames a 
que procedi, deu o se­
guinte resultado: 

I6-XI-91 í 
/ T . M. 
) T. m. 

12 
7,5 

\ r. m.— 7,5 

11-912 { ? • " - ' " \ T. m.— / 

Apresentou-se esta 
doente, geralmente com 
um número de pulsa­
ções superiores a cem, 
como se observa pelo 
gráfico junto (fig. 39). 

A ponta do coração 
batia no 5." espaço in­
tercostal sensivelmente 
ao uivei do mamilo, pro­
duzindo um choque li­
geiramente difuso, mas 
que se observa perfeita­
mente. 

Fi='-34 O cardiograma, que 
obtive deste coração, 

mostra que nem todas as sístoles têm 
a mesma intensidade, bem como nos in­
dica nitidamente a contracção auricular, 
facto que nos levou a suspeitar da exis­
tência de algum embaraço á circulação 
no orifício mitral, o que foi confirmado 
pela auscultação, pois ouvia-se distinta­
mente um sôpro nos dois tempos, com o 
máximo de intensidade na ponta; este Fig. 35 
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sôpro, que era um pouco mais intenso no primeiro tempo, propaga­
va­se para a axila esquerda e lambem se ouvia com nitidez na re­
gião dorsal. 

0 sangue, que foi analisado debaixo do ponto de vista dos seus 
elementos figurados, revelou o seguinte: 

Glóbulos rubros por >"'»■* 4.276.000 
» brancos por m»'3 11.300 

Hemoglobina 62 °/0 

• A sua fórmula leucocitária era: 
Polinucleares neutrófilos 56,8 °/0 
Grandes mononucleares 8,6 °/0 
Linfocitos . 23,8 o/0 ' 
Eosinófilos 10,8 «/„ 

Donde se deduz, que o número de glóbulos vermelhos está dimi­
nuído, o que faz entrar esta doente no grupo das anémicas leves da 
classificação de Hayem. Ha além disto, uma hiperleucocitose mode­
rada como é próprio da tuberculose, mas como os polinucleares estão 
diminuídos, e pelo contrario ha aumento de mononucleares e de eosi­
nófilos, conclue­se que as lesões estão em plena evolução e o pro­
gnóstico assombra­se um pouco. 

Do lado do seu aparelho respiratório notamos pelos diversos 
métodos semióticos as perturbações consignadas nos esquemas que 
seguem (figs. 36, 37 e 38) : 

Fig'. 3<i Cig. 87 
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As mensurações torácicas de­

ram : 

Diâmetro ántero­posterior 18<"n 

» transversal . . 25<™ 
Perímetro torácico . . . 8 0 m 

r^i Amplitude 4cm 

Áreas: 
Hemitorax direito . . .■ 21(5™! 
Hemitorax esquerdo . . 222cm­

Área total . . . 438<"»2 

Donde concluímos que, conservando­se os diversos diâmetros e 
o perímetro torácico sensivelmente normais, a amplitude bem como a 
área da secção torácica ao nivel da região mamilar estão considera­

velmente diminuídas. 
O número de movimentos respiratórios foi sempre bastante 

elevado, oscilando em média entre trinta e quarenta movimentos pot 
minuto, como se observa no gráfico respectivo (fig. 30). 

A cuti­reacção feita em 28 de Outubro foi fortemente positiva, 
tanto no braço direito como no esquerdo. 

A. C , de uma constituição fraca desde criança, ha oito anos a 
esta parte teve uma conjuntivile dupla que lhe durou onze meses, 
e que foi seguida de keratites que a privaram da vista quasi por 
completo durante alguns meses, e das quais ainda hoje conserva os 
vestígios que atráz já mencionei. 

Ha seis anos começou a queixar­se de dores nas articulações, 
principalmente nos joelhos, que duraram um m:s aproximadamente, 
e que voltaram a reproduzir­se ha dois anos consecutivos, princi­

piando desta vez pelos pés, mas generalisando­se­lhe gradualmente 
a outras articulações; foram estas dores que, como já disse algures, 
a obrigaram a recolher­se a este hospital. 

Ha cerca de cinco anos, teve uma forte constipação com cefa­

lalgias intensas, principalmente durante a noite e com queda notá­

vel de cabelo. 
Conta lambem, ha sensivelmente um ano ter sido atacada de 

sezonismo que nela se manifestou por acessos diários dos quaes 
teve uns quinze, encontrando­se todavia no fim de um mês perfeita­

mente bem. 
E eis a que se resume o passado mórbido desla doente. Pelo 

que respeita a antecedentes hereditários podemos averiguar que o 
pai foi sempre muito saudável e robusto, tendo falecido de uma có­

Fig. 38 
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lica — diz a doente. A mãe, já falecida, foi sempre muito fraca. 
Tem dois irmãos ainda vivos e que são saudáveis ; outros dois fale­

ceram ha alguns anos, mas não sabe de que doença. 
Pelos sintomas acima apontados somos forçados a concluir que 

estamos em presença de uma tuberculose pulmonar, e em vista da 
extensão que as lesões apresentam incluil­a­hei no 2° grau da clas­

sificação de Turban. Pelo que respeita ás manifestações articulares 
íilio­as também no mesmo processo, e admito que se tratava do reu­

matismo tuberculoso, que Poncet tão magistralmente descreveu. A 
mesma opinião pôde ser mantida, a propósito da endocartite que esta 
doente apresentava, e ao nosso espírito não repugna admitir que se 
tratava de uma localisação do bacilo de Koch na serosa cardíaca, 
ou das suas toxinas. 

O prognóstico deste caso tem de ser em extremo reservado, 
não só pela má qualidade do terreno, mas também pelas multíplices 
manifestações que a infecção apresentava. 

0 tratamento específico a que esta doente esteve sujeita consis­

tiu em injecções de tuberculina (Outubro de 911) e de soro de Marmo­

rek (2 x/s c. c. de três em três dias), das quaes fez uma série de doze. 
Como medicação geral fez uso do glicero­fosfalo de cal, da 

poção de arseniato de soda, das tinturas de noz vomica, de kola de 
quina e da poção de estrienina, em diversas sessões alternadas. 

Esteve por mais do que uma vez em uso do soluto de salicilato 
de soda, chegando a tomar 5 gramas por dia, mas, força é confessal­o, 
com muito pouco resultado ; a medicação falhou. 

Como antipiréticos empregou­se a criogenina, que no princípio 
deu resultado, mas que em Janeiro resultou ineficaz, tendo então de 
empregarmos as loções de vinagre aromático que conseguiram bai­

xar a temperatura. 
O estado geral, que a princípio se mantinha estacionário, melho­

rou muito, principalmente depois das injecções de Marmorek, tanto 
que a doente entrou a pesar 46 kg. e saiu com 54 kg. : 8 kg. de dife­

rença nos cento e cincoenta dias de internato. 
As lesões pulmonares, se bem que não retrocedessem também 

não progrediram, continuando todavia em evolução. 
O estado do coração melhorou sensivelmente, e como conclusão 

podemos afirmar que a doente saiu melhorada. 
Trabalho relativo do coração: 

Dia 16 de Novembro 

4,5X104 '■ 7,5 
= 468 X ­TT­ = 292 

12 18 
7,5 



Dia 21 de Janeiro 
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3,5x104 OÛ, 7,5 _ ^ _ = 3 6 4 x l r ^ 2 « 

7,5 

Fevereiro de 1912 

4x100 ,An 7 ——— = 400 X -— = 254 11 11 
7 

Donde concluímos que o trabalho do coração, apesar de ter bai­
xado bastante, ainda assim se conserva muito superior á normal. 
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OBSERVAÇÃO N." 7 
M. dos A., de 30 anos de idade, solteira, de profissão costu­

reira, exposta da roda de Penafiel, e moradora no Porto no hospício 
dos expostos desta cidade, é uma frequentadora do nosso hospital; 
desta vez entrou em 18 de Outubro de 1911 para a enfermaria n.° 7, 
donde passou a clínica médica a 24 de Dezembro do mesmo ano. 

Hospitalizou-se em virtude de fortes dores no ventre, acompa­
nhadas de diarreia e de constipação alternadamente; todos os ali­
mentos (exceptuando o leite) lhe faziam mal, provocando uma sensa­
ção de peso no estômago e nauseas, seguindo-se imediatamente a 
diarreia acompanhada de dores mais violentas. * 

A sede destas dores era em torno da região umbilical, onde se 
observava um certo empastamento, com irradiações para a espinha 
dorsal, para os flancos e também para o hipogastro. 

As fezes, ás vezes, eram ensanguentadas e acompanhadas de 
mucosidades que apareciam mais nas crises de diarreia. 

Apresentava uma notável palidez dos tegumentos e das muco­
sas, e sensível cansaço ao menor esforço. Tinha dores de cabeça 
frequentes acompanhadas de zunidos nos ouvidos, principalmente 
do lado direito; não podia 1er durante muito tempo, porque a vista 
com essa persistência turvava-se e a cefaleia aumentava. 

Apresentava a língua quási sempre saburrosa e a anorexia 
era bastante acentuada. 

As suas menstruações tem sido regulares, se bem que pouco 
abundantes, tendo, segundo lhe parece, diminuído bastante ha uns 
tempos a esta parte; além disto, são acompanhadas de dores no 
baixo ventre, e durante estas ocasiões a cefalalgia torna-se mais 
violenta. 

No exame do seu aparelho pulmonar, notamos dôr á pressão 
sob a clavícula direita, com uma notável diminuição do murmúrio 
respiratório deste mesmo lado, acompanhada de respiração intercisa 
e de broncofonia. Notei ainda uns leves atritos pleurais dissemina­
dos, e que são representados nos esquemas juntos (figs. 40 e 41): 
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Fig. 40 Tig. 41 

As medições torácicas deram o seguinte resultado : 

14-i i-Qia 

Abaixo da linlia raamilar Base do tórax 

Diâmetro ántero-pos- Diâmetro anteropos­
19CI»,5 terior  190m 

Diámetro transverso . 23°'» Diâmetro transverso. 23»»' 
Perímetro torácico . 79cm Perímetro torácico . 85cra 
Hemi-per ímetro es­ Hemi-per ímetro es-

querdo 38™,5 43cm 
Hemi-perímetro direi­ Hemi-perímetro direi­

to 40on>,5 to 42c.ni 
Amplitude respirató­ Hemitorax esquerdo . 230™* 

ria . . . . . . . 34011. » direito. . 223om» 

Ângulo epigástrioo . 70» " \ . 
Hemitorax esquerdo. 2l2om'J \ > , 

» direito 219om« 

Área total . Área total . 421omS Área total . 453cn.2 

Por este exame podemos concluir que, conservaudo-se os diâ­
metros sensivelmente normais, a amplitude bem como a área da 
secção torácica estão consideravelmente diminuídas. 

O número de movimentos respiratórios foi de vinte e cinco como 
média geral, se bem que algumas vezes subisse a trinta e trinta e dois 
por minuto. 

Com o pneumógrapho de Marey tiramos o gráfico dos movi­
mentos respiratórios que abaixo apresentamos (fig. 42), e donde con­
cluímos que, á parte a sua pequena extensão, nada de anormal 
apresentava: 

http://42c.ni
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Á expectoração foi feito o exame bacteriológico, sendo, porém, 
negativo o resultado pelo que respeita á existência de bacilos de 
Koch. 

A cuti-reacção foi praticada em 29 de Dezembro dando um re­
sultado positivo mais pronunciado no braço direito do que no braço 
esquerdo: 

S 9 - M 1 - S H 

Braço diroilo Braço esquerdo 

1130 

+ + 
O pulso era frequente, pouco amplo; todavia não apresentava 

intermiténcias como se verifica no gráfico junto (fig. 43): 

J?=fZ 

*fy/l £«jw {#>*' 

Fig. « 

A tensão arterial deu, nos diversos exames a que procedi, os se­
guintes resultados: 

15-1-912 | T - M . - 1 2 , 5 1 5 . n I T . M . - l l , 5 
IT. m . - l O \T. m . - 9 
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14-111 il' M ­ " 1 * 1­1V(T­ M­ ­ ÍV.B w v Í.T. M , ­ 11,5 
\ T . m . ­ 9 \ T . m . ­ 7,0 \ T . r a . ­ 7 

O número de pulsações que esta doente apresentava foi sempre 
bastante variável, oscilando todavia entre setenta e oito e noventa 
pulsações por minuto. 

O sangue, cujo exame Citológico foi feito em Fevereiro, reve­

lou­nos o seguinte: 

Hemoglobina 88 °/0 

Glóbulos rubros por ™m3 4.512.000 
» brancos por «u»3 7.600 
m 

A fórmula lucocitária deu o seguinte: 

Polinucleares neutrófilos 68,09 °/0 
Grandes mononucleares . . 8,09 •/„ 
Linfocitos 20,95 «/0 
Eosinófllos 2,85 °/0 

Donde se conclue que a composição deste sangue pouco se 
afasta da normal; não ha leucocitose, todavia o número dos grandes 
mononucleares está um pouco aumentado, o que está de acordo 
com a forma tórpida e apirética que a tuberculose apresenta nesta 
doente. 

Os eosinófilos estão em número sensivelmente normal, bem 
como os polinucleares neutrófilos, o que está ainda de acordo para 
o estabelecimento de um prognóstico pouco sombrio, pois nós sabe­

mos que nas lesões tuberculosas em evolução franca os polinucleares 
são muito abundantes. 

A ponta do coração batia no 5." espaço intercostal junto do 
sulco mamário proximamente ao nivel do mamilo; o choque era 
pouco intenso, e muito difuso, sendo em extremo difícil a aplicação 
do cardiógrafo; o gráfico que obtivemos e que adeante reproduzimos 
(fig. 44), dá ideia bastante clara da pouca intensidade do choque, 
bem como da sua difusibilidade, não se prestando a interpretação 
de espécie alguma. 

Os ruidos cardíacos pareceram­rne normais, quer como seria­

ção quer como intensidade. 
Os silêncios lambem não ofereciam particularidade alguma. 
Pela percussão determinamos a região precordial, e empre­

gando o mesmo método de mensurarão que nos outros casos, obtive­

mos o seguinte resultado (fig. 45) : 

file:///T.ra.-7


,v. . . . _ L - . o i 
á r e a . . . . EB . . : «= O'»,5 >=9Scn,2,56 

' Coul. Potato = 0,83"» > 

Linlias do Dr. Prazeres : 

KV =U«* 
FV = V 
IIV à 10'»',2 

Donde se conclue (jue o eixo ventri­

cular conserva as dimensões normais 
bem como a flexa ventricular; a linha 
horizontal da ponta é quj se encontra 
um pouco aumentada, correspondendo 
isso a uma dilatação ainda qu s pouco 
acentuada do ventrículo direito. 

A área cardíaca egual a 98m 2,õ(5 está 
um pouco superior á média normal. 

O seu estado actual, declara M. dos 
A., vem desde Junho de 1910 em qut 
teve uma bronquite ■ uma ent rite que 
lhe durou seis meses, com dores gene­

ralisadas do ventre e muita diarreia. 
Depois de 1er obtido algumas melhoras, 
como estivesse muito fraca, o médico 
aconselhou­a a ir para o campo e a 
tomar muitos ovos, o que ela fez, m :s 
irritando­se­lhe o intestino com es|j» 
alimentação a diarreia voltou de novo 
a p rsegui­la. A conselho do médico 
de Penafiel regressou ao Porto, reco­
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lhendo ao hospital; com a medicação que na enfermaria n.° 10 lhe 
foi aplicada melhorou alguma coisa, sem que, todavia, a diarreia 
cessasse por completo. 

Aconselhada, pelo clínico daquela enfermaria, a voltar para o 
campo, de novo foi para Penafiel onde a palidez e a falta de forças 
se continuou a acentuar; a diarreia não cessava e a doente, deses­
perada, lançou mão de todas as mixordias que as visinhas e coma­
dres lhe aconselhavam. 

Dentre elas houve uma que, diz, lhe fez bem e foi a seguinte 
mistura: uma quarta de assucar mascavado, um quarteirão dd gene­
bra e o suco de um limão, tudo bem misturado e tomado de uma 
só vêz. A diarreia sustou por algum tempo, mas voltou depois alter­
nando com prisão de ventre. Já durante a primeira vêz que estivera 
em Penafiel principiou a sentir umas dores profundas peri-umbili-
cais que se exacerbavam com a alimentação não láctea; agora elas 
foram aumentando, estendendo-se para a direita do abdomen e 
eram mais intensas nos dias de diarreia. 

Em Janeiro de 1911 voltou ao Porto chamada pela necessidade 
de trabalhar. Foi piorando sempre. Em Março deitou uns escarros 
de sangue e sentiu-se muito fraca, consultando então o Dr. Tito 
Fontes que lhe aconselhou descanço, o que ela fez até ao mês de 
Agosto, em que retomou o trabalho por se sentir um pouco melhor. 
Piorou, porém, dentro em pouco e em Outubro sentindo-se já muito 
fraca recolheu novamente ao hospital. 

Pelo que respeita á história da doente ela é uma longa série 
de sofrimentos. Exposta da roda de Penafiel, criada com todos os 
cuidados que a nossa caridade oficial dispensa aos desgraçados, pas­
sou uma meninice inteira de misérias e de maus tratos. Teve o sa-
rampp em creança. Aos 11 anos uma doença muito grave proslrou-a 
no leito durante três meses e deixou-a extremamente fraca. Forta-
lecendo-se ao entrar na puberdade, aos 17. porém, decaiu outra vêz 
e principiou a sentir dores abdominais pouco intensas, embora, 
acompanhadas de diarreia. 

Nesta idade, a menstruação, que aparecera pela primeira vêz 
aos 16 anos, interrompeu-se durante sete meses; depois que voltou, 
foi sempre regular, mas pouco abundante e acompanhada de dores e 
cefaleia mais ou menos violenta. 

Aos 20 anos entrou pela primeira vêz para este hospital por 
causa de uns ataques que principiavam por uma grande aflição com 
lurvação da vista, e cairia se se não sentasse logo ; voltando a si, 
sentia-se muito aflita e tinha vómitos. De então para cá tem frequen­
tado muito o hospital para onde tem vindo sempre que se encontra 
mais fraca. Todos os anos, no verão, se vê obrigada, pelo seu estado 
de saúde, a abandonar o trabalho durante algum tempo. Ha trêse 
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anos refere ter tido reumatismo nos joelhos; dos 23 para os 24 
tave uma gastro-enterite; aos 28 anos teve durante dez dias escar­
ros de sangue que depois cessaram até Março de 1911. 

Á face dos sintomas observados, e pelo conhecimento da histó­
ria da doente, concluímos que estamos em presença de uma tuber­
culose pulmonar, que incluiremos no 2.» grau da classificação de 
Turban atenta a extensão das lesões; considerando, porém, a pouca 
profundidade que elas apresentam bem como a forma arrastada por­
que a doença tem evolucionado, devemos fazer entrar esta doente 
no número das tuberculoses pulmonares latentes. 

As perturbações intestinais que a doente apresenta podem ser ' 
atribuídas á localisação intestinal do bacilo de Koch. 

O prognóstico deste caso é na minha opinião bastante sombrio; 
a doença tem evolucionado muito lenta e superficialmente, é verdade, 
mas eu considero todas as resistências que o organismo poderia 
oferecer completamente vencidas, e a infecção tuberculosa está hoje 
senhora do campo cantando vitória. 0 estudo da tensão arterial, 
que tem diminuído cada vez mais, assim o indica, se bem que no 
exame citológico do sangue o número de nucleares neutrófilos não 
esteja aumentado. 

O tratamento a que esta doente esteve submetida foi o de injec­
ções de tuberculiua C. L., de doze em doze dias; como reconsti­
tuintes fez uso do glicero-fosfato de cal, de injecções de cacodilato de 
soda e de arseniato de ferro, do arrenal e da poção de estricnina. 
Para combater a anorexia e as perturbações intestinais esteve por 
mais do que uma vêz tomando a limonada clorídrica, a mistura das 
tinturas de kola, de quina e de nóz vomica; empregaram-se também 
os comprimidos de lacto-bacilina, bem como os clisteres de água 
fervida quando a constipação se prolongava demasiado. 

No dia 2 de Fevereiro a doente teve, sem motivo apreciável, 
ás 2 h da tarde, um violento acesso ds dispneia com palpitações 
muito fortes e agravamento das dores torácicas no lado direito; ao 
mesmo tempo experimantava uma sensação.de calor mais acentuada 
no tórax. Esteve assim durante meia hora aproximadamente, se bem 
que para o fim já não apresentasse a intensidade dos primeiros minu­
tos; depois o coração foi socegando pouco a pouco, respirava cada 
vêz melhor e no fim de umas duas horas tudo "tinha voltado ao nor­
mal. É já o terceiro acesso que acusa desde o início da sua doença, 
assim parecidos com este, sendo todavia este mais forte e mais demo­
rado qu? os primeiros; o segundo já foi mais intenso que o primeiro. 

No dia 3 da Fevereiro foram-lhe aplicadas pontas de fogo, as 
quais continuaram todos os oito dias aproximadamente, como está 
marcado no gráfico geral (fig. 46). 

No dia 18 a doente teve dois novos acessos de dispneia e palpi-
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tacões semelhantes ao acima descrito, mas muito menos intensos; 
egual facto se deu em 29 de Março, ás 11b i/, da manhã; a intensi­
dade, porém, foi menor que a do primeiro. 

"Em 12, 13, 14 e 15 de Fevereiro a expectoração tornou-se san­
guinolenta muito ao de leve ; em 20, 21, 22 e 23 egual facto se repetiu 
havendo mesmo da noite de 21 para 22 Uma ligeira hemoptise; tudo, 
porém, desapareceu com o emprego da poção de cloreto de cálcio. 

Em Abril, no dia 3 ás 6" Va da tarde e no dia 5 ás 11 h tys da 
manhã, voltaram a repetir-se as hemoptises, mas mais abundantes 
que da primeira vêz. 

As injecções de tuberculina, que tinha principiado em 2 de 
Janeiro por uma milésima de miligrama, continuou a tomal-as 
mesmo depois da saída da enfermaria, pois em 9 de Abril, data da 
sua saída, tinha feito apenas nove injecções, atingindo a dose de 
uma décima de miligrama. 

Nesta ocasião, procedendo á sua auscultação, veriíicamos a 
existência das seguintes lesões consignadas nos esquemas que se­
guem (figs. 47 e 48) : 

De onde coucluimos que as melhoras obtidas não têm sido de 
grande importância, pelo que respeita ao aparelho pulmonar. 

As perturbações intestinais é que melhoraram e muito, es­
tando a doente a fazer uma alimentação normal sem se manifestar 
a diarreia e sem as dores abdominais atingirem a intensidade de 
outrora. 

0 estudo da sua curva de peso vem confirmar estas asserções, 
pois tendo entrado com 51 kg. desceu a 50 kg. para tornar aos 51, e 
quando saiu tinha tornado a descer, pois acusava somente 49,5 kg. 

A temperatura nesta doente nunca atingiu grandes cifras, man-
tendo-se quasi sempre a 37" e 37°,4, o que, segundo diversos autores 
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entre eles Spilinanu, deve ser considerado como normal, entrando, 
pois, esta doente na categoria das apiréticas. 

A 9 de Abril, depois de cento e oito dias de estagiato, foi trans­
ferida para o hospital de convalescentes da Prelada onde se con­
servou até princípios de Junho; em princípios de Maio fui visital­a 
e o seu estado pareceu­rae sensivelmente o mesmo: as perturbações 
gastro­intestinais mantinham as melhoras com que tinha­saído; as 
dores torácicas direitas é que tinham não só continuado, mas até 
aumentado de intensidade e estendendo­se para as costas, diíiculta­
vam­lhe bastante as excursões inspiratórias. 

Continuava no uso da tuberculina. 
O estado geral tinha talvez melhorado um pouco, pois pare­

ceu­me mais cheia, com mais alguma força e não tão pálida. 
Acessos de palpitação e dispneia teve apenas um que não foi 

muito intenso; hemoptises não se repetiram. 
Trabalho relativo do coração : 

■Dia 15 de Janeiro 

12,5 12,5 
10 

Dia 15 de Fevereiro 

?£><80 = a o o x ^ - = iSe 
11,5 11,5 
9 

Dia 14 de Março 

Ë2iZ8 = 2 3 4 X ^ = 175 
J2 12 

9 

Dia 0 de Abril 
4,5x78 .._, , 7 

= 3al x _ s i» 
11,5 11,5 

7 
Donde concluímos que o trabalho do coração, que a principio 

era inferior á normal, foi­se elevando, estando na sua saida um 
pouco superior á média geral, o que está de acordo com as poucas 
melhoras pela doente experimentadas. 

« 
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OBSERVAÇÃO N." 8 

A. S, AL, de 26 anos, solteira, criada, moradora no Porto e 
natural da mesma cidade, entrou para este hospital em 30 de Janeiro 
de 1912, e foi passada para a clínica escolar a rcquesição do respec­
tivo Professor a 6 de Fevereiro do mesmo ano. 

Queixava-se de grande fraqueza com fácil cansaço, quer com o 
trabalho, quer com a marcha. O apetite estava um pouco diminuido, 
tinha ptialismo e acusava constipação de ventre durante o alectua-
mento, conservando apesar destes sintomas uma aparência de saúde 
e de robustez extraordinárias. 

Tinha dores de cabeça, não muito fortes, mas que a acometiam 
principalmente de tarde. 

Apresentava o sinal de Thompson. De noite, pela madrugada 
principalmente, apareciam-lhe suores mais ou menos abundantes e 
que tinham maior intensidade na face anterior do tronco. Acusava 
ainda dores em forma de picada disseminadas pelo tórax, mas mais 
acentuadas na face anterior e no lado esquerdo. Tinha tosse ligeira 
acompanhada de expectoração também pouco abundante. 

Procedendo ao exame do seu aparelho pulmonar encontrei as 
modificações dos esquemas seguintes (figs. 49 e 50) : 

Esta doente, que já o ano passado pela ocasião dos exames 
tinha sido internada nesta enfermaria, e que então foi conve­
nientemente estudada, revelou na expectoração bacilos de Kocb 
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(14 de Junho de 1911), não pelo método de coloração directa, mas 
sim pelo enriquecimento dos escarros pelo processo da antiformina, 
técnica ainda em estudo, mas que promete desde já brilhantes resul­
tados. 

Nessa mesma ocasião foi vacinada com a tuberculina Calmette, 
segundo a técnica de Von Pirquet, sendo os resultados nitidamente 
positivos. As mensurações torácicas registadas durante este se­
gundo internato, deram o resultado seguinte: 

Diâmetro ántero-posterior 21°m 

» transverso -• 27cm 

Hemitorax direito 246°«>2,50 
» esquerdo 245°"2 

Hemiperímetro direito . . . . . . . . 47cm 

» esquerdo 44cm 

Perímetro torácico 91cm 

Amplitude respiratória 18mm 

Angulo epigástrico 80" 

Area total 491^2,50 

Fig. õl 
Secção toritclea 
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Donde vemos que tanto os diversos diâmetros, como a área da 
secção torácica, são representados por números superiores á normal. 

Só a amplitude respiratória é que se encontra 
notavelmente diminuída, contrastando fortemente 
com os outros resultados. 

Conhecendo estes dados, e sabendo que a al­
tura da doente é representada por 1"',58, determi­
namos os índices de mensuração: 

Peso 
Altura normal 3 na doente 3,7 

Perímetro torácico 
Altura, 

Secção torácica 
Peso 

Secção torácica 
Altura 

= | 0,57 

­ 8 . ■ 8,1 

­ 3 . . . . . . 3,1 

Todos eles se encontram ligeiramente aumen­
tados, como resalta do confronto com os números, 
que representam a média normal. 

Os movimentos respiratórios estavam dimi­
nuídos de amplitude, e quanto ao seu número foi 
sempre superior a vinte e cinco, oscilando em 
torno de. trinta, devendo, porém, notar­se que 
nos primeiros tempos da sua estada na enfer­
maria eram hem mais numerosos do que no fim. 

Passando ao estudo do geu aparelho cardio­
vascular verifiquei que o pulso era pequeno, 
hipotenso e com pequena frequência, não apre­
sentando alterações de ritmo como se vê no sfl­
gmograma junto (fig. 52). O número de pulsações 
nunca foi muito elevado, atingia uma vez ou outra 
noventa por minuto, mas em média orçava entre 
setenta e oitenta naquele espaço de tempo. 

A tensão arterial deu, nos diversos exames, 
os seguintes resultados: 

Fig. 52 

l i d e Fevereiro / ï . M. ­11,5 
\ T. m. ­ 6,5 

M de Março ( l * ­ 1 * 
s (T. m.— 8 

24 de Abril ll'M,~íi 

' ' | T . m, — 6 
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A tensão, que apresentou uma su­
bida bastante acentuada durante o 
mês de Março, baixou de novo em 
Abril, conservando-se assim até á 
saída da doente. 

A ponta do coração batia no 4." es­
paço intercostal esquerdo, proxima­
mente ao nivel do mamilo, dando um 
choque muito fraco e em extremo di­
fuso, de modo que nas diversas tenta­
tivas que fiz para obtenção dum car­
diograma regular, nada de melhor 
obtive do que o gráfico junto (flg. 53). 

Pela auscultação dos diversos fo­
cos nenhum ruído anormal se re­
velou, apenas notei que os sons 
normais se encontravam um pouco 
apagados. 

Pela percussão determinei os limi­
tes da região precordial e, empregando 
a mensuração de Potain e as linhas 
cardiométricas de Prazeres s, cheguei 
aos seguintes resultados (flg. 54): 

r>s. 54 

í AV 
Área . . , EB 

: 131» 
: 9<» = 97<»i,11 

Coef. Potain = 0"»,83 

Linhas do Dr. Prazeres : 

Fig. 53 

EV = 1 4 ' » 
F V ' = 3 ' " 
BV = 1 0 ' » 
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Donde se conclue que as dimensões se conservam aproximada­
mente normais, com excepção da linha horizontal da ponta que está 
um pouco aumentada. A área mantem-se dentro tios limites da mé­
dia geral. 

Em 13 de Fevereiro, foi feita a análise do sangue debaixo do 
ponto de vista leucocitário, tendo dado o seguinte resultado : 

Hemoglobina 54 °/o 
Glóbulos rubros 5.396.000 

» brancos 8.200 
Polinucleares neutrófilos . . . . . . . 60 °/0 
Grandes mononucleares 13,75 °/0 
Linfocitos 24 °/o 
Eosinófilos 2,25 o/0 

Donde concluímos que tanto os glóbulos rubros, como os bran- . 
cos se encontram sensivelmente normais, enquanto que a hemoglo­
bina está muito diminuída. 

Os grandes mononucleares estão muito aumentados, o que cor­
responde a uma forma tórpida de tuberculose, e permite fazer-se 
um bom prognóstico quando, como neste caso, á mononucleose 
acentuada se associa uma cifra de polinucleares e de eosinófilos 
aproximadamente normal. 

Os linfocitos encontram-se também em número normal. 
Tem sido sempre menstruada ; todavia, ultimamente, as regras 

têm sido mais próximas umas das outras, se bem que não sejam tão 
abundantes; são bastante esbranquiçadas e acompanham-se de dores 
no baixo ventre e na região sacro-lombar. 

Pelo que respeita á temperatura, esta doente faz todas as tar­
des uma certa elevação, 37°,3 e 37",5, sem que o repouso e o tra­
tamento próprio lha tenha feito desaparecer, como se poderá veri­
ficar no gráfico junto (fig. 55). 

Como a doente fosse uma estrábica, e apresentasse um pouco 
de exoftalmia no ôiho esquerdo, queixando-se ao mesmo tempo de 
falta de visão a distância, foi enviada á consulta de oftalmologia 
deste hospital para ser examinada pelo distinto especialista Dr. Ra­
mos de Magalhães, que formulou as suas impressões da seguinte 
maneira: 

«A doente é uma míope de nove dioptrias com um stigmatismo 
miópico que n ste exame não pude determinar. É estrábica do O. E., 
olho que se encontra um pouco em propulsão devido a fraqueza dos 
músculos motores do globo. Este facto e o resto que pude observar 
fez-me pensar muito em lesões hipofisiárias, o que torna o caso 
digno de estudo e de observação completa.» 
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Verdadeiramente, vem sofrendo de ha quatro anos a esta parte, 
tendo tido, porém, períodos de melhoras importantes. 

Os sintomas que então apresentou são idênticos aos de hoje, e 
por isso julgo desnecessário repisar mais neles. 

Como já disse algures, já esteve internada nesta enfermaria o 
ano passado durante os meses de Julho e Agosto, saindo muito me­
lhorada. 

Por essa ocasião tinha vómitos com a tosse, melhorando a tal 
ponto que nunca mais se repetiram. 

Tem sido sempre muito saudável, não se recordando de ter es­
tado doente; apenas, quando criança com dez anos, teve bexigas 
loucas, benignas. 

A primeira menstruação foi aos 16 anos e, desde essa data, 
tem sido sempre muito regular. 

De antecedentes familiares nada se apura de interessante; ape­
nas digno de menção se apurou o facto de ter duas irmãs que têm. 
sido muito fracas. 

Coligidos todos estes dados, o diagnóstico que se impõe é o 
de tuberculose pulmonar, e atendendo á extensão das lesões íiliá-la-
hemos no 2.» grau da classificação de Turban. 

O prognóstico não é de todo desfavorável á doente, pois não 
só a doença tem evolucionado muito lentamente, mas também a re­
sistência do organismo tem sido grande, de modo que se as lesões 
não têm retrogradado, também não têm progredido, sendo portanto 
compativeis com uma vida bastante longa e até mesmo de cura, se 
um tratamento adequado e bastante prolongado lhe continuar a ser 
feito. 

Esta doente teve transferência para o hospital de convalescen­
tes da Prelada a 15 de Maio, depois de cem dias de internato na 
clínica escolar, dos quais, como tivemos ocasião de vêr, colheu me­
lhoras apreciáveis. 

O estado geral beneficiou imenso, pois tendo entrado a pesar 
60 kg., acusava na ocasião da saida 64 kg. tendo, pois, aumentado 
4 kg., o que corresponde a aumento constante de 40 gr. por dia ; o ape­
tite voltou-lhe por completo, as forças aumentaram e os suores des­
apareceram, as cores voltaram de novo, de modo que quem a 
visse pela primeira vez não suporia estar em presença duma ba-
cilosa. 

O estado pulmonar melhorou um tanto, pois as lesões do lado 
esquerdo atenuaram-se alguma coisa, como se pôde verificar nos es­
quemas obtidos em 8 de Maio de 1912 (figs. 56 e 57). 

Apenas uns ligeiros atritos pleurais, que eram a sede de umas 
dores de vez em quando. 

A curva térmica tém-se mantido sensivelmente a mesma, bem 
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como o número de pulsações e de movimentos respiratórios, o que 
facilmente se verifica pela inspecção do gráfico respectivo e que vai 
.junto á observação (fig. 55). 

Como medicação específica fez uso do soro polivalente de Mar-
morek, tendo-lhe sido administradas dez injecções sub-cutáneas de 
I c. c. cada, com dois dias de intervalo, numa primeira sessão ; na 
segunda que efectuou foram-lhe dadas nove nas mesmas condições. 

Contra umas perturbações digestivas —vómitos, azia e perda 
de apetite-que apresentou de 11 a 14 de Abril e que atribuiu ao 

Fig. 68 Fig. 57 

muito que se afligiu com a morte duma sua visinha de cama, foi-lhe 
dada a mistura salina simples feita em hidro-infuso de genciana, 
com o que melhorou imenso. 

A tosse foi debelada com pílulas de dionina — quatro por dia 
com 5 miligramas cada. 

Corno reconstituintes teve: as poções de estricnina e de arse-
niato de soda, as hóstias de glicero-fosfato de cal e as de Ferrier, 
modificadas pelo Prof. Thiago d'Almeida, e cuja composição é à 
seguinte: 

Fosfato tricálcico Os 2 
Carbonato de cal QB 5 
Magnesia calcinada Os 15 

Contra as dores de cabeça deu-se-lhe antipirina, com o que 
desapareceram; o colutório iodado foi empregado numa gengivite 
devida a um dente cariado, e que desapareceu por completo com 
as aplicações de tintura de iodo e de pontas de fogo com a ponta 
mais fina do termo-cautério. 

As urinas desta doente foram por mim submetidas a uma rà-
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pida análise na enfermaria, verificando assim que possuíam reacção 
ácida, cheiro e côr sensivelmente normais e que não continham 
nem albumina nem glicose. 

Trabalho relativo do coração: 

Dia 11 tie Fevereiro 

11,5 11,5 
6,5 

Dia 24 de Março 
' 6 x 7 4 = 444 — = 2S3 

14 
8 

Dia 24 de Abril 

11 11 
6 

Donde vemos que o trabalho, que a princípio se conservava 
dentro dos limites normais, se elevou bastante no mês de Março 
para baixar um pouco em Abril, conservando-se contudo superior á 
média normal. 
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OBSERVAÇÃO N. ' 9 

3. da S., de 25 anos de idade, solteira, criada, natural de Sin-
fães mas residente no Porto ha já muito tempo, entrou para este 
hospital a 12 de Março de 1912, transitando para a clínica escolar a 
requesição do respectivo Professor a 19 do mesmo mês. 

Apresentava-se com grande palidez da pele e das mucosas, e em 
extremo fraca, sendo-lhe impossível o trabalhar. 

Queixava-se de falta de apetite, apresentando no rebordo alveo­
lar o sinal de Thompson. 

Apresentava egualmente dores espontâneas no hemitorax es­
querdo, mais acentuadas na região axilar, e que se exacerbavam com 
os movimentos, a tosse e a pressão. 

Tinha violentos e amiudados ataques de tosse, com expectora­
ção muco-purulenta, numular, característica das baciloses. 

Não tinha suores, mas apresentava frequentes vezes crises an­
gustiosas de palpitações e dispneia, acompanhadas de sensação de 
angústia muito penosa. 

Temperatura, não apresentava, aparecendo no decurso do seu 
estagiato uma ou outra elevação que logo baixava, continuando de­
pois a doente na sua faze apirética. 

Fazendo a palpação, percussão e auscultação do seu aparelho 
pulmonar, obtive as modificações apontadas nos esquemas se­
guintes (figs. 58 e 59): 

30-111-91» 

J?lg. 58 Fig. 50 
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Á expectoração foi feita a análise bacteriológica, revelando a 
existência de bacilos pelo processo de Ziehl-Nelsen e d'Hausen. 

As medições torácicas deram o seguinte resultado: 

Diâmetro ántero-posterior 21o m 

» transverso %7vm 

Perímetro torácico 8l°m 

Amplitude respiratória 50rom 

Angulo epigástrico 75" 
Área do hemi-torax esquerdo . . . . 23(5cm'-' 

» » » » direito . . . . 256cmL2 

Área to ta l 492,«m-

Donde vemos que tanto os diversos diâme­
tros, como a área da secção, são um pouco su­
periores á normal, emquanto que o contraste com 
a amplitude é flagrante, pois esta se encontra con­
sideravelmente diminuída. 

Os movimentos respiratórios encontravam-se 
diminuídos de amplitude, e quanto ao seu nú­
mero oscilava entre vinte e quatro e trinta por 
minuto. 

O pulso era pequeno, pouco cheio, frequente e 
com uma tensão regular; e até, se atendermos ape­
nas á tensão mínima, ou pressão constante de 
Marey, devemos considera-lo hipertenso. 

Com o sfrgmógrafo de Dudgeons obtive o grá­
fico junto (flg. 60), que traduz perfeitamente aquelas 
qualidades. 

O número de pulsações era bastante elevado, 
podendo dizer-se que como média orçava entre 
noventa e cem movimentos por minuto. 

A tensão arterial obtida com o aparelho 
modelo do Dr. Pachon deu nos diversos ensaios 
o resultado seguinte: 

24 de Março. 

1 de Abril. 

24 de Abril 

/ T . M. 
T. m. 

- 1 3 
- 9,5 

/ T . M . - l l 
\ T. m. — 8,5 

/ T . M . - 1 0 
\T. m . - 6,5 

^ % 

* ig. au 
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25 de Abril í 1' M-~n 

\ T . m. -8 ,5 

29 de Abril ( T ' M . - l l I 
(T. m . - 8 , 5 / 

6 de Maio /T .M. -13 ,5 
\T. m . - 9,5 

A tensão baixou bastante até 24 de 
Abril, principiando depois a subir, o 
que coincidiu com o aparecimento de 
hemoptises as quaes terminaram a 
3 de Maio; a tenstão, porém, foi su­
bindo sempre, e a 6 apresentava-se igual 
á primeira, isto é, com hipertensão 
manifesta. 

A ponta do coração batia no 5." es­
paço intercostal esquerdo junto do 
mamilo. 

A auscultação minuciosa nos diver­
sos focos nada revelou de anormal, 
a não ser a extrema frequência com 
que se fazia a revolução cardíaca. 

Com o aparelho de Marey obtive o 
cardiograma junto (fig. 61), pelo qual se 
conclue que nem todas as sístoles têm 
a mesma intensidade, parecendo até 
notar-se uma certa regularidade no 
aparecimento das sístoles menos in­
tensas; o prato sístolico também é 
pouco longo, o que até certo ponto se 
deve atribuir á grande frequência das 
contracções. 

Pela percussão determinei a região 
precordial, e empregando a mensura-
ção de Potain e as linhas cardiométri-
cas de Prazeres 8, cheguei aos seguintes 
resultados (fig. 62) : 

* Hemoptises que desapareceram por completo 
a 3 da Maio. 
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Fig. 62 

Procurando apurar a história da doença obtivemos o seguinte: 
Em dezembro de 1911 deu á luz uma criança com sete meses e 

tal de gestação; ora tinha ela seis meses —fins de Outubro —quando, 
a seguir a um esforço que fez para pegar n'uma mala, teve um ata­
que de tosse e em seguida uma golfada de sangue. Ficou bastaute 
impressionada, mas como nada mais sentisse, continuou a trabalhar 
e nãô fez mais caso disso. 

Depois de ter tido o parto aqui no hospital, saiu e voltou de 
novo a trabalhar. 

Passado mais de um mês principiáram-lhc as dores no peito, 
no lado esquerdo, junto da linha axilar, dores que recrudesceram 
com a tosse que por esta ocasião lhe apareceu também. 

A princípio era uma tosse seca, uma espécie de pigarro, mas 
dentro em pouco começou a expectoração. 

Sobreveio-lhe então a segunda hemoptise, obra de um quartei­
rão aproximadamente, sendo acompanhada nos dias seguintes de 
escarros listrados de sangue. 

Como perdesse o apetite e a falta de forças fosse cada vêz maior, 
foi-lhe impossível o continuar a trabalhar, e resolveu então recorrer 
ao hospital onde foi internada. 

Foi sempre muito fraca, nos diz ela, sem todavia ter tido gran­
des doenças; lembrando-se apenas de ter tido o sarampo em criança. 
Ha quatro anos gravidou pela primeira vêz, tendo tido um filho que 
faleceu, com quatro meses, de enterite; foi desde então que principiou 
a sentir falta de ar, acompanhada de palpitações e estado angustioso, 
dando-lhe por acessos e que ela atribuía ao seu estado nervoso. 

Principiou também a faltar-lhe o apetite, principalmente no ve­
rão, o que ela combatia fazendo uso de amargos que lhe dituinuiain 
alguma coisa a anorexia. 

O emagrecimento e a falta de forças com cansaço fácil foi-se 
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acentuando ao mos m o tempo que se tornou achacada (diz ela) a 
constipações, uma tosse seca e persistente, que atribuía a não fazer 
caso, não a tratando convenientemente. 

Teve depois um certo período de acalmia, até que consecutiva­
mente ao segundo parto lhe apareceu a sintomatologia atraz descrita. 

Em tempos confessou ter expelido uma toenia que suspeita ti­
vesse saído incompleta, não lhe acarretando contudo a existência 
deste parasita sintomas de maior. 

Já depois de hospitalizada por suspeitas de ter encontrado as 
sementes deste cestódo nas fezes, tomou um purgante de óleo de rí­
cino, e usou o extracto etéreo de feto macho, sem todavia ter obtido 
os resultados desejados. 

Começou a ser assistida aos 14 anos, faltando-lhe, porém, as 
regras durante alguns meses e só pricipiando a ser regular aos 
15 anos. 

Por esta ocasião sentia fortes dores no ventre e nos rins acom­
panhadas de cefaleia. 

E uma hemorroidária, lendo já passado pela faze de abcessação 
por mais do que uma vêz; dos antecedentes familiares nada de inte­
resse ha a registrar. 

O pai nunca o conheceu; a mãe é já falecida e ignora a causa 
da morte. 

Coligidos os sintomas que ficam transcritos, chegamos á con­
clusão de que a doente é portadora duma tuberculose pulmonar que 
se deve filiar no 2.» grau da classificação de Turban. 

O prognóstico, como já se deve ter notado na maior parte das 
observações, tem de ser reservado, atendendo particularmente ás 
condições sociais em que a doente se encontra. Se a assistência aos 
tuberculosos não fosse o que irrisoriamente é, quero crer que tira­
ríamos grande proveito da sanatorisação desta doente ; assim, é uma 
condenada, mais vitima da sociedade do que da tuberculose que a mina. 

Tendo entrado a 19 de Março para a nossa enfermaria e con-
servando-se ainda a 19 de Junho, data em que colijo estes apontamen­
tos, tem já pois cento e três dias de internato, dos quais poucos re­
sultados favoráveis colheu. O estado geral piorou; o apetite voltava 
uns dias para desaparecer em seguida; as forças eram bastante re­
duzidas, e o emagrecimento acentuava-se cada vez mais, pois tendo 
entrado com 58 kg. de peso em 23 de Maio acusava apenas 55 kg., 
não se tendo tornado a pesar depois d'essa data mas crendo eu, e a 
própria doente também o diz, que ainda diminuiu mais no mês de 
Junho. 

O estado pulmonar continua estacionário se é que não tem 
tendência a agravar-se, como o indicam as lesões consignadas nos 
esquemas (figs. 64 e 65) ; 
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Fig. 64 Fig. 65 

A taquicardia tem-se mantido, como se infere do gráfico junto 
(fig. 63), e as perturbações cardíacas têm-se acentuado nos últimos 
tempos, queixando-se a doente de amiudadas palpitações mais pro­
nunciadas á tarde, provocando-lhe dispneia e um manifesto estado 
de angústia. 

As dores torácicas continuam a apoquenta-la teudo sido rebeldes 
ao tratamento: pomada de gaiacol e pontas de fogo como revulsivo. 

A curva térmica, tem-se conservado mais ou menos adentro 
da normalidade; uma ou outra vêz uma ligeira febrícula, mas na 
maior parte do tempo tem estado apirética. 

O número de movimentos respiratórios continua idêntico ao 
do começo, e por conseguinte bastante elevado. 

Como medicação específica foi-lhe prescrito o soro polivalente 
de Marmorek, sendo-lhe administrado 1 c. c. de três em três dias, 
em injecções subcutâneas até completar doze. 

Aumentou-se-lhe depois a dose para 2 Va c. c , também de três 
em três dias e pela mesma via, tendo destas tomado apenas quatro 
injecções. 

Fez uso também do novo preparado de Maragliano, a hemoan-
titoxina, mas, como logo passado dois dias lhe sobreviessem pertur­
bações intestinais acentuadas, como- dores e diarreia intensa, sus-
pendeu-se desde logo o medicamento, com o que aquelas passaram 
por completo e nós ficamos precavidos contra as maravilhosas vir­
tudes atribuídas ao medicamento. 

Como estimulante do apetite empregou-se a tintura de noz vo­
mica, tintura de kola e tintura de quina, obtendo, como já disse, 
algum resultado. 

Contra a tosse foram-lhe administradas pílulas de dionina, e a 
poção de cloreto de cálcio para as hemoptises. 
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Já indiquei o tratamento prescrito para combater o parasita 
intestinal que ela dizia ter, faltando-me apenas falar dos reconsti­
tuintes empregados: fez uma série de dez injecções de cacodilato de 
soda, e estere em uso da poção de estricnina por mais do que uma 
vêz, bera como do glicero-fosfato de cal e do glicero-íbsfato de soda. 

Ultimamente, principiou a usar o arseniato de ferro em injecções 
hipodérmicas, tendo até á ocasião em que escrevo estas notas feito 
já cinco injecções, em dias alternados. 

As urinas desta doente foram por mim submetidas a análise 
na enfermaria, verificando terem reacção ácida, cheiro e côr sensi­
velmente normais, e não conterem nem albumina nem glucose. 

Trabalho relativo do coração : 

Dia 24 de Marro 

3,5x96 
13 

9 õ 
336-^== a 15 

13 
9,5 

Dia 1 de Abril 

2,5x104 8,5 
= 260—--=SOO 

11 
8,5 

Dia 24 de Abril 

3 , ó x M 
10 

6 5 
= 322-^-==«09 

6,5 

Dia 2<J de Abril. 

2,5 X 104 
11 

8,5 
= 260 — ==. 200 

11 
8,5 

Dia 6 de Maio 

3,5X104 
13,5 ^ í f e r 8 5 ' 
9,5 

Donde concluímos que o trabalho, lendo descido um pouco por 
ocasião das hemoptises, voltou a subir, tendo-se porém conservado 
sempre superior á normal. 
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OBSERVAÇÃO N.» IO 
A. de O., de 20 anos de idade, solteira, costureira de alfaiate, 

natural e moradora no Porto, entrou para este hospital a 12 de 
Março de 1912, transitando para a clinica médica da Faculdade a 11 
de Abril do mesmo ano a requesição do respectivo Professor. 

Apresentava-se esta doente pálida e com muita falta de forças, 
com o apetite diminuído, e sensação de afrontameuto, acompanhada 
de suores abundantes, após as refeições. 

Durante a noite, de madrugada principalmente, transpirava 
também muito; na parte anterior do lorax e na região retro-esternal 
queixava-se de dores, que aumentavam de intensidade com a respi­
ração funda e com os movimentos; tinha uma tosse ligeira que a 
apoquentava principalmente de mauhã, e umas vezes por outras pe­
quena expectoração levemente sanguinolenta. 

As menstruações eram agora muito diminuídas, esbranquiçadas, 
e acompanhavam-se de cefalalgias e de dores no baixo-ventre. 

No exame do seu aparelho pleuro-pulmonar encontramos as 
lesões consignadas nos seguintes esquemas (figs. 66 e 67) : 

ï i g . 66 Fig. 67 

0 exame da expectoração, feito no mts de Maio, foi negativo, 
não revelando a existência de bacilos de Koch. 

Submetida á cuti-reacção pelo método de Von Pirquct, com a 
tuberculina Calmette, egualmente negativo foi o resultado que 
obtivemos. 

7 
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As mensurações torácicas deram o seguinte resul tado : 

Diâmetro ántero-posterior 2u2cm 

» t ransverso 23 c m 

Hemi-perímetro direito 41 c l" 
» esquerdo 39c]u 

Perímetro torácico . : 80°m 

Ampli tude respiratór ia 60™™ 
Ângulo xifoideu 40'' 
Área do hemitorax direi to . . . . . . 2110m;i 

» » » esquerdo 195om!i 

Área da secção torácica 406™>''i 
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Donde conclui mos que tanto a am­
plitude respiratória, como a área torá­
cica se encontram bastante diminuídas, 
emquanto que o restante das dimen­
sões se conserva proximamente normal. 

0 número de movimentos respirató­
rios oscilava entre vinte e quatro e 
trinta, conservando-se, porém, em mé­
dia egual a vinte e seis por minuto. 

O pulso era regular, liipotenso, vazio, 
como se pôde verificar no gráfico obtido 
com o aparelho de Dudgeons e repre­
sentado a fig. 69. 

O número de pulsações era em ex­
tremo variável, pois esta doente apre­
sentava uma grande emotividade; to­
davia podemos dizer que oscilava em 
média entre oitenta e oitenta e oito 
por minuto, apresentando, contudo, va­

riações que iam até 
cento e dez ou des­
ciam a setenta e qua­
tro e setenta e seis. 

A tensão arterial, 
deu os seguintes re­
sultados: 

{15 t » 

7 1 
i£5 iO 

T i T ! 
S S s s S s 
H H E- F" H E-

2 
S3 

0 
'3 

Fig. 69 

A tensão, como ve­
mos, subiu durante 
a sua estada na en­
fermaria, se bem que 
ultimamente tivesse 
baixado um pouco, 



90 PERTURBAÇÕES CAR D10-VASCULARES 

consen ando-se contudo no último ensaio mais elevada do que no 
primeiro, mas ainda assim interior á normal. 

Esta doente acusava acessos amiudados de taquicardia com 
grande dispneia e palpitações que muito a incomodavam. 

A ponta do coração batia no 4." espaço intercostal esquerdo, 
um pouco para dentro do mamilo, dando um choque forte, intenso. 
Pela auscultação nenhum ruído anormal se revelou; todavia, pare-
ceu-nos que o segundo som cardíaco era mais bem batido no foco 
pulmonar. 

Com o aparelho de Marey obtive o cardiograma representado a 
fig. 70, onde vemos que as sístoles não tem todas a mesma intensi­
dade, sendo além disto muito mal sustentadas, pois o prato sistólico 
está em extremo reduzido. 

Pela percussão determinei a zona precordial, e tirando as linhas 
de Prazeres obtive as seguintes medições (lig. 71): 

( AV . ', . = 12"» \ 
' '«a . < EB . . . = gim l = 79<»2,68 

' Uõof. Pertain = 0<»,83 ' 

I.inliíis do pr. Prazeres: . 

KV = 13"» 
FV'«= 8;«,5 
BV = 90»,5 

Donde vemos que estas linhas se conservam sensivelmente nor­
mais, com excepção da flecha ventricular que está um pouco aumen­
tada. A área avaliada pelo processo de Potain encontra-se dentro dos 
limites assinalados por este ilustre mestre. 

Foi em Junho de 1911, aí pelo S. João, que principiou a sentir 
falta de forças, perda de apetite e muita falta de ar, cuslando-lhe 
muito trabalhar; lá foi, porém, arrastando a sua miserável existência, 
até que em Fevereiro deste ano, com o aparecimento duns escarros 
de sangue acompanhados de perda total de forças, teve que abando­
nar o trabalho. 

Logo no princípio apareceram-lhe dores no peito e uma tosse 
sjea que a apoquentava, principalmente ao levautar-se; expectoração 
não havia. 

Os suores principiaram-lhe também em Junho, tanto de dia como 
de noite, mas mais acentuados de madrugada, e também acusava 
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uma espécie de vertigens acompanhadas de palpitações do coração 
e dispneia intensa. 

Desde que lhe apareceram os escarros hemoiploicos já leve 
cinco hemoptises, devendo ser um quarteirão a quantidade que dei­
tava de cada vez. 

E uma histérica, tendo-lhe já dado mais do que um ataque, 
tendo até na enfermaria principio de um. 

Aos 2 anos leve varíola, não se lembrando depois disso de ter 
estado doente. 

Principiou a ser assistida aos 13 anos, não sendo, porém, muito 
regulares os seus menstros, que são acompanhados de dores de ca­
beça e no baixo ventre. Depois que adoeceu têm diminuído muito c 
são muito mais esbrauquiçados. 

Teve um filho aos 16 anos que morreu repentinamente, com 
2 anos; e teve egualmente um aborto de quatro meses e meio. 

Ha dois anos tentou suicidar-se, tomando para isso oito caixas 
de fósforos diluídos em aguardente, mas recorreu ao hospital onde 
lhe foi feita a lavagem e só esteve adoentada durante oito dias. 

A mãe morreu de uma doença do coração; o pai tem sido 
saudável e é ainda vivo. Teve quatro irmãos, dois morreram já 
tuberculosos, e uma irmã que tem viva queixa-se muito do peito e 
deita sangue pela boca. O outro irmão é saudável. 

Coligidos estes dados, o diagnóstico que se impõe é o de tuber­
culose pulmonar, e atendendo ao grau das lesões teremos de a filiar 
no 2." da classificação de Turban. 

O prognóstico tem de ser reservado, pois não só as condições 
materiais da doente são péssimas mas também o terreno em que a 
bacilose evoluciona não oferece grandes condições de resistência, 
sendo além disso óptimas para um grande desenvolvimento. 

Tendo tido alta a 28 de Maio esteve internada na nossa en­
fermaria quarenta e oito dias, durante os quais melhorou um 
pouco. 

Tendo entrado com 46 kg., chegou a ter 48 kg.,5, e na semana 
em que saiu acusava 47 kg. As forças aumentaram, o apetite voltou, 
os suores desapareceram mas o estado pulmonar continuava sensi­
velmente o mesmo, razão porque não apresento novo esquema. 

Pelo que respeita á temperatura, podemos dizer que se conser­
vou sempre apirética, pois a máxima registrada foi 37",3 (fig. 72), 
e isto urna só vez. 

Como medicação específica fez uso das injecções de tuberculina 
C. L., do laboratório do Prof. Calmette, tendo tomado apenas três, 
pois se quiz retirar antes de completar o tratamento. Contra as do­
res torácicas foram-lhe aplicadas pontas de fogo e pomada de gaia-
col, que as fizeram diminuir, 
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Como reconstituintes fez uso da poção de estricnina, bem como 
do soluto de arrenal e das hóstias de glícero fosfato de cal. 

Contra a tosse foi-lhe prescrito a dionina e o bálsamo de Tolu 
em pílulas. 

Como alimentação, a mais abundante e variada que o regimen 
hospitalar oferece. 

Ás urinas fiz-lhe um rápido exame clínico apresentando-se cla­
ras, transparentes, reacção árida e não demonstrando a existência 
de albumina nem de assucar. 

Trabalho relativo do coração: 

Dia 13 de Abril 

Dia 6 de Maio 

6 , 5 x 8 0 _, . 7 mon - = 520 X -= «69 
13,5 13,5 

7 

6 x 88 8,5 
- — - - 528 X 777 = 3 0 9 
14,5 14,5 
8,5 

Dia 28 de Maio 
5,5X90 , n r 7,5 

= 495 X -c*- =- 2S5 

il 13 

7,5 
Donde concluímos que o trabalho relativo do coração, apesar 

de ter diminuído um pouco, se conserva ainda assim muito superior 
á normal. 
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OBSERVAÇÃO N.« 11 

E. M., de 20 anos de idade, solteira, de profissão costureira, 
natural e residente no Porto, entrou para este hospital em 21 de No­
vembro de 1911, sendo transferida para a clínica médica a 25 do 
mesmo mês. 

Apresentava-se esta doente extremamente pálida, com a pele e 
as mucosas muito anemiadas e notável emaciação geral, queixan-
do-se de grande fadiga com a marchande falta de apetite e de vómi­
tos, que geralmente sucediam aos ataques de tosse que a costuma­
vam acometer. Suores, tinha-os abundantes de noite, queixando-se 
egualmente de dores no peito, mais acentuadas á direita, dispneia, 
que pela inspecção se observava nitidamente, tosse muito violenta, 
acompanhada de expectoração acinzentada, espessa, numular. Tinha 
também frequentes vezes palpitações intensas, e já por mais do que 
uma ocasião tinha tido hemoptises. 

Passando ao exame do seu aparelho pulmonar, verifiquei que 
havia um ligeiro aumento de temperatura local no hemitorax es­
querdo, bem como uma diminuição no volume do seio deste lado. 
As vibrações vocais, achavam-se quási extintas e, pela percussão e 
auscultação, notei as modificações que consigno nos esquemas se­
guintes (figs. 73 e 74): 

A expectoração, que foi submetida a análise bacteriológica, re­
velou, pelo processo de coloração de Ziehl-Nelsen e d'Hausen, a 
existência de bacilos de Koch. 
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A 29 de Dezembro foi vacinada coin a tuberculina Calmette, em­
pregando a técnica de Von Pirquet, sendo negativas as inoculações 
feitas no braço direito, mas forte e nitidamente positiva uma feita 
no braço esquerdo, segundo o esquema : 

Braço direito 
mo 

Braço esquerdo 

+ 
O número de movimentos respiratórios, a princípio muitíssimo 

elevado, pois acusava quarenta e quatro, quarenta e oito e até cin-
coenta e quatro excursões por minuto, foi "baixando durante a sua. 
permanência na nossa clínica, marcando, por fim, vinte e oito a 
Irinta e quatro, o que, como vemos, é ainda muito superior á normal. 

As mensurações torácicas deram o seguinte resultado: 

Diâmetro ántero-posterior 18e1" 
» transverso 026'"> 

Area do hemitorax direito fel^emS 
» » » esquerdo 197c™-

Área total 409«m2 

Donde concluímos que, conservando-se os diâmetros sensivel­
mente normais, a área da secção encontra-se notavelmente dimi­
nuída, sendo, todavia, mais acentuada esta diminuição no hemito­
rax esquerdo do que no direito. 

No estudo do seu aparelho circulatório encontramos o pulso 
fraco, filiforme, hipotenso, muito frequente e com dicrotismo, cara­
cteres estes que foram confirmados pelo gráfico que obtive com o 
sfigmógrafo de Dudgeons, e que vai representado a fig. 75: 

Fig. 75 
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0 número de pulsações foi sempiv 
muito grande, oscilando geralmente, en­

tre cento e vinte e cento e trinta por 
minuto. 

A tensão arterial, obtida em todos 
os exames, com o osc'lometro sfigmo­

mélrico, modelo do Dr. Pacho D, deu 
os seguintes resultados: 

(T . M. ■­­ II 
29 de Novembro de 1011. ( T m _. 7 5 

(T. M. ­ 9 
13 de Janeiro de. 1012. . ! rj, n | ­t § 

} T. M. 0,5 
1­3 de Fevereiro . . . • \ f. m 7,5 

A ponta do coração batia no 4." es­

paço intercostal esquerdo, um pouco 
para dentro do mamilo, dando um cho­

que muito difuso e frequente em ex­

tremo. 
Com o cardiógrafo de Marey obtive 

o gráfico junto (fig. 76), que bem mos­

tra, por entre a sua irregularidade, a 
grande arilmia da víscera cardíaca. 

Pela auscultação nenhum som anor­

mal se revelava, sucedendo­se os diver­

sos ruídos e silêncios na ordem cos­

tumada. 
Pela percussão determinei a área 

da região precordial, e traçando as li­

nhas, que são indicadas por Prazeres, 
obtive o esquema junto (fig. 77). 

A temperatura, que a doente apre­

sentou, foi sempre um pouco elevada ás 
tardes, chegando por vezes a atingir 
38' e 38 ,8, tendo, porém, ocasiões de 
estar apirética, se bem que por poucos 
dias. No gráfico representado a hg. 80, 
encontram­se consignadas todas estas 
variações. 

Gravemente doente, como agora se 
encontra, foi ha um ano que adoe­
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ceu, lendo, todavia, atravessado períodos de consideráveis me­
lhoras. 

Foi seis meses depois de um parto, que a tosse, a falta de 
torças e de apetite se manifestaram com maior intensidade, pois já 
ha muito tempo que possuia estes sintomas sem, todavia, lhes ligar 
importância de maior, e a tal ponto que não sabe precisar com ri­
gor a data em que eles lhe apareceram. 

Na sua história mórbida nada ha de notável que mereça a pena 

ser narrado; apenas o facto de ter tido escrófulas, quando criança, 
é que é digno de especial registro. 

0 filhito foi sempre muito doen t \ tendo falecido com quatro 
meses, sem poder saber do quê, mas não se admirando do facto, 
pois não só ela é assim doente, como vemos, mas também o pai 
sofre do peito. 

Na história ancestral nada de importante pude investigar, 
a não ser o facto da mãe ter morrido tuberculosa ha uns oito anos. 

A face de todos estes sintomas, colhidos pela observação da 
doente, e entrando em linha de conta com as provas laboratoriais 
realisadas, o diagnóstico que se impõe é o de tuberculose pulmonar, 
que atendendo á grande extensão e gravidade das lesões, se deve 
filiar no 3." grau da classificação de Turban. 

Quanto a prognóstico, éle tem de ser fatal para a doente; não 
só o avanço das lesões é muito grande, como também a resistência 
do organismo está por completo vencida, o que não é para admirar, 
atentas as condições sociais da doente e a grande tara hereditária 
que sobre ela pesa. 

Por todas estas razões, o desenlace fatal, e a breve trecho, será 
o terminus desta vida cheia de privações e de trabalho. 

Tendo pedido alta a 15 de Março de 1912, conservou-se na nossa 
clínica cento e doze dias, durante os quais nenhuns resultados 
colheu. 
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As lesões pulmonares acentuaram­se ainda mais, tornando­se 
diagnósticavel uma caverna de certas dimensões no 2.° espaço inter­

costal esquerdo, o que se encontra registrado nos esquemas seguin­

tes (figs. 78 e 79): 

Fia. 7S F|K . 7B 

0 estado geral continuou sempre na mesma; tendo entrado a 
pesar 50 kg., manteve­se com este peso, com pequenas variações, 
durante os primeiros meses, até que em .Fevereiro começou a baixar 
cada vez mais, e em Março, na ocasião da saída, estava reduzido a 
48 kg. 

A anorexia continuava cada vez mais intensa, apesar das tin­

turas de kola, de quina é de noz vomica, de que fez uso por mais 
do que uma vez. 

A palidez e a emaciação acentuaram­se egualmente, pouco 
efeito retirando dos tónicos administrados, como glicero­fosfato de 
cal, poções de estricnina e de arseniato de soda. 

Contra a tosse, fez uso do novo preparado opiado pantopon, 
três pílulas por dia, dose que foi elevada até seis, colhendo resul­

tado temporário; mais tarde usou as pílulas de dionina, quatro por 
dia, que a melhoraram um tanto. 

As dores torácicas foram ■combatidas com a pomada de gaiacol 
e empregamos o salicilâto de soda para umas dores nos joelhos e 
nos tornozelos, que a apoquentaram desde 7 a 12 de Dezembro e 
que desapareceram com o uso deste medicamento, não tornando a 
aparecer. 

A febre continuou apresentando as mesmas oscilações, apesar 
do repouso completo a que durante todo este tempo esteve subme­

tida, e dos antitérmicos químicos, eriogenina e antipirina, que lhe 
foram ministrados quando as elevações eram um pouco mais acen­

tuadas. 
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A taquicardia continuou a manifestar-se, apresentando esta 
doente crises paroxísticas duma grande notabilidade. 

Assim, em 31 de Dezembro, foi acometida dum destes ataques 
que, pelas impressões colhidas, descreverei do síguinte modo: seriam 
três horas da tarde começou a doente a sentir uma espécie de rnoe-
douro na região precordial, acompanhado duma dôr viva bastante 
intensa, ao que se seguiram palpitações muito fortes, e um grande 
estado anciôso, como que uma coisa que subia pelo peito, assim ela 
se exprimia, partindo da região precordial. A dispneia era notável, e 
ao mesmo tempo sentia uma extraordinária falta de forças. Estava 
também num grande estado de nervosismo, chegando a haver irrita­
ção de caracter, pois, agarrando-se aos cabelos, puxava por eles até 
arrancar alguns, e desejava egualmente morder-se com fúria. A con­
sciência conservava-se, porém, nítida, pois estes factos são narra­
dos pela propria doente e confirmados pelas companheiras e pessoas 
que assistiram. Esteve assim talvez uma meia hora, principiando 
depois todos estes sintomas a abrandarem, e no fim de duas a três 
horas achava-se de novo calma e no seu estado normal. 

Na véspera, a 30 de Dezembro portanto, á noite, teve um outro 
acesso análogo, mas não tão violento nem tão prolongado. 

Desde que adoeceu já lhe tem dado vários, não sabendo pre­
cisar o número, mas refere, a propósito da falta de forças, que 
achando-se a pé, quando foi acometida por um, foi tal a fraqueza 
que repentinamente se apoderou dela, que caiu desamparadamente 
no chão; naqueles, só teve palpitações e dispneia, a sensação de 
moedouro foi a primeira vez que lhe apareceu. 

Durante a sua estada continuaram a repetir-se com mais ou 
menos intensidade, e assim citarei os acessos de 7 de Janeiro, de 
10 de Fevereiro, de 18 do mesmo mês em que durou quinze minutos 
o estado angustioso seguindo-se-lhe depois a dispneia; o de 11 de 
Março, que foi particularmente intenso e a cuja terminação ainda 
assisti. Principiou-lhe por volta das ti1',30 da tarde e ás 7*,30, 
quando cheguei á enfermaria, ainda a dispneia e a taquicardia eram 
extremas. O pulso marcava cento e quarenta movimentos por mi­
nuto, e na ocasião do acesso, segundo informação da enfermeira, 
era incontável. 

Na segunda quinzena de Fevereiro foi atacada de diarreia, a 
•qual combatemos com o emprego do sub-ni trato de bismuto, asso­
ciado ao fosfato de c:U, e mais tarde ao ópio bruto em pó, com o 
que prontamente desapareceu. 

Como tratamento específico esteve nos primeiros tempos em 
uso de injecções de Gomenol, de que tomou vinte, em dias alter­
nados. 

Mais tarde foi submetida aos corpos imunisantes, introduzidos 
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na clínica por Karl Spingler, e que são solutos de glóbulos rubros 
de animais imunisados contra a tuberculose, soluções que foram de­
vidamente diluídas num doseamento gradual, e de que tomou seis 
injecções, suportando perfeitamente bem as primeiras, mas sobre­
vindo para o fim a diarreia, de que já falamos, ao mesmo tempo que 
a temperatura aumentava, chegando até 39",2 (frg. 80), razões estas 
que nos levaram a suprimi-las por completo." 

As doses que empregamos foram 0°,8, 0C«,5 e 0o<\8 das solu­
ções V e JV, contendo respectivamente duas, cinco, oito, vinte, cin-

^coenta e oitenta unidades ahtitóxicas. 
Seja porque o estado das lesões era já muito adiantado, seja 

porque o tratamento foi muito curto, o que é certo é que nenhum 
benefício colheu com esta nova medicação. 

Trabalho relativo do coração: 

29 de Novembro 
3,5 X 120 , ,„ 7,5 

=. 4U20 X — — 386 
11 11 
' ,o 

13 de Janeiro 

1,5x112 ,„„ 7,5 
- g - - = t a 8 x - - = l40 

7,5 

13 de Fevereiro 

2 x 120 „ , 7,5 
§&_ 9,5 
7,5 

Donde concluímos que o trabalho do coração, que a princípio 
era superior á média normal, foi caindo consideravelmente durante 
p mês de Janeiro, para em Fevereiro apresentar uma subida ligeira. 
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OBSERVAÇÃO N." 12 

L. V., de 23 anos de idade, de profissão tamanqueiro, natural 
de Mezão-Frio e morador nas escadas dos Guindaes no Porto, entrou 
para este hospital em 27 de Dezembro de 1911, e foi transferido para 
as enfermarias da Faculdade a 30 do mesmo mês. 

De uma notável palidez, profundamente emaciado, neste doente 
chamava desde logo a nossa atenção a intensa dispneia que êlí apre­
sentava, e que se tornava mais acentuada no decúbito horizontal, a 
ponto de lhe ser- impossível o deitar-se sobre o lado direito. 

No tórax observamos um abaulamento considerável na metade 
esquerda, acusando o doente uma sensação de marulho dentro do 
peito, que datava de ha três mêses a esta parte. 

Queixava-se também de tosse, acompanhada de expectoração 
espumosa bastante abundante, e de ter por diversas vezes deitado 
sangui pela boca, se bem que nunca em grande quantidade. Tinha 
também uma acentuada anorexia, e não apresentava a menor reac­
ção febril. 

Nos membros inferiores deécobrimos a existência de várias ci­
catrizes acobreadas, pouco extensas. 

Os gánglios inguinais, crurais, axilares e cervicais apresen-
tavam-se ligeiramente hipertrofiados. Passando ao exame detalhado 
do seu aparelho respiratório encontrei o seguinte: 

Pulmão dir.ito na face anterior encontrei som sub-baço á per­
cussão no vértice; neste mesmo ponto notei uns ligeiros atritos pleu­
rais e notável diminuição de murmúrio respiratório; no resto do 
pulmão observava-se apenas uma ligeira rudeza. Na face posterior 
encontrei no vértice a expiração levemente soprada, e uma certa 
rudeza respiratória em toda a sua extensão. 

Pulmão esquerdo tanto na face anterior como posterior nota-
va-se a ausência completa de murmúrio vesicular, bem como a falta 
de transmissão das vibrações e som baço á percussão. 
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Esquêmatisatjdo, temos (figs. 81 e 82): 

30 VH. " I I 

A —Choque da ponta do coração 

As medições torácicas feitas nesta mesma data deram o se­
guinte resultado: 

Diâmetro anteroposterior ' 24°m,5 
» transverso 28o™ 

Perímetro torácico 90om 

Amplitude respiratória 25miu 

Hemitorax direito 279omi!,5 
» esquerdo 319°mS,5 

Área total ' " ' . ' . 599™>3 

Donde concluimos que tanto o diâmetro anteroposterior como 
o transverso estão aumentados; a amplitude respiratória está dimi-
nuidissima, e a área do hemitorax esquerdo consideravelmente au­
mentada em relação á direita, que já é um pouco superior á normal. 

O número de. movimentos respiratórios oscilava entre trinta e 
quatro e trinta e seis por minuto, descendo porém no decorrer da 
doença, e aproximando-se em média de vinte e quatro. 

À expectoração foi feito o exame -bacteriológico, sendo nega­
tivo o resultado pelo que respeita á presença do bacilo de Koch, 
quer pelo processo directo, quer pelo método da anliformina. A al­
bum ino-reacção de Roger foi, todavia, positiva. 

Com o pneumógrafo e o cardiógrafo de Marey obtive um gráfico 
duplo (tig. 83), donde se tiram as seguintes conclusões: o pneumo-
grama mostra a pequena e irregular expansão dos movimentos res-
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piratórios, bem como a desegualdade das inspi­
rações; as expirações conservam-se aproxima­
damente normais, havendo porém a notar que 
entre o tini da inspiração e o princípio da ex­
piração ha uma pausa, que nos pneumogramas 
normais não existe. 

O cardiograma obtido nesta ocasião esse é 
irregularissimo. 

A cuti-reacção praticada no dia 19 de Ja­
neiro, com a luberculina Caimette, foi forte­
mente positiva. 

No estudo do aparelho circulatório apre­
sentava este doente factos curiosíssimos de 
observação: o pulso era frequente, hipotenso 
e filiforme, caracteres que se verificam no grá­
fico junto (tig. 84). 

O número de pulsações que este doente 
apresentou oscilava entre cento e dezaseis e 
eento e vinte, com pequenas variações, umas 
vêzes para mais outras para menos. 

A tensão arterial nas variadas e frequentes 
pesquizas a que procedi, apresentou os seguin­
tes resultados: 

3-1-912 
) Tensão máxima — 8,5 
1 Tensão mínima —6,5 

4-1-912 
( T . M.—7,5 J T . M . - 9 
\ T . m . - 5 , 5 9-1-9 1-- \ T . m. - 7 

Í T . M . - 9 , 5 IiTnl. ÍT. M.—10,5 
a M I I - 9 1 * { T m _ 7 5 3-IV-91ájT m „ 8 5 

Como suspeitássemos da existência de sífi­
lis, foi em 3 de Janeiro feita colheita do seu 
sangue para ser submetido á reacção deWasser-
mann. A conclusão que o Professor Alberto 
de Aguiar apresentou em i5 do mesmo mês 
foi a seguinte : 

Reacção de Wassermann suficientemente 
positiva para se suspeitar fortemente da infec­
ção sifilítica incompletamente dominada (par­
cialmente tratada? associada?). 

i 'ig. 83 
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O coração apresentava­se em dextrocardia completa, sentin­
do­se o choque da ponta no lado direito; um centímetro abaixo do 
mamilo. Os sons cardíacos estavam um tanto enfraquecidos, e o 

Fig. 81 

doente acusava de vez em quando palpitações em extremo incó­
modas. 

Peia auscultação determinamos os tocos onde com maior inten­
sidade se ouviam os ruídos cardíacos, e determinamos o seguinte 
esquema (fig. 85) : 

Fig. S3 

Com o aparelho de Marey obtivemos o cardiograma junto 
(fig. 86), por onde vemos que o prato sistólico falta por completo, o 
que traduz a pouca intensidade da contracção ventricular; alem 
disto, observamos também irregularidades das mesmas contracções. 

Foi­nos completamente impossível, pelas diferenças de sonori­
dade, determinar os limites do coração e, portanto, tomaras medidas 
que apresentamos para os outros doentes. 

Adoeceu verdadeiramente a 14 de Agosto, com tosse, expecto­
ração a princípio muito abundante e que mais tarde se tornou quási 
nula, dores no tórax, mais acentuadas á esquerda, e dispneia notá­
vel; teve suores abundantes e febre durante um mês aproximada­
mente, depois a febre passou e tem estado apirético até agora. 
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Fig. 86 

A tosse seca, sem expectoração, já a tem 
desde ha muito, e desde o mês de Maio que 
tem de vêz em quando a sua hemoptise, 
saindo o sangue ás vezes em golfadas, sem 
ser acompanhado de tosse. 

Ha já seis anos também deitou sangue 
pela boca, precedido de tosse e expectoração, 
mas como lhe não doía nada não ligou im­
portância de maior ao caso; durou isto uns 
cinco a seis meses, sendo a tosse por essa 
ocasião muito violenta, depois tudo acalmou 
ticaudo como relíquia uma tosse de que nunca 
fez caso. 

Foi sempre muito fraco; em criança Leve 
o sarampo, e dos 5 até aos 10 anos davam-
lhe uns ataques em que perdia os sentidos, e 
que êle atribuo a uma queda que deu sobre 
a cabeça e cm que perdeu muito sangue. 

Ha dois anos teve reumatismo, e ha três 
apanhou um cancro que diz ter sido duro; 
tomou em seguida quinze dias xarope Gibert, 
mas, sobrevindo-lhe stomatite, parou com 
êle. Depois, apareceram-lhe espinhas pelo 
corpo, dores na garganta, rouquidão e queda 
de cabelo. Ha um ano declararam-se-lhe go­
mas nas pernas, de que conserva as cicatri­
zes acobreadas de que já falamos. 

Casou ha dois anos, e a mulher já teve 
três abortos de dois a três meses; êle mesmo 
confessa que lhe apegou o venéreo, e acres­
centa que ela é tuberculosa, deitando muito 
sangue pela boca. Blenorragia teve uma ha 
dois anos, curando-se rapidamente. 

Vai para cinco anos têve dois abcessos, 
um no lado direito do pescoço, e outro na 
coxa direita. Entre um e o aparecimento do 
outro mediou talvez o espaço de um ano. 

Teve trêse irmãos, dos quaes nove mor­
reram quando crianças, ignorando qual a 
doença que os vitimou ; dos vivos um é muito 
fraco, outro tem já feito hemoptises, c uma 
irmã é também pouco saudável, queixando-sc 
de fraqueza. 

O pai já falecido sofria de reumatismo 
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crónico déformante; quanto á mãe, nada acrescentou que nos po-
dêsse interessar. 

A terapêutica anterior a que esteve submetido, consistiu no uso 
do óleo de fígado de bacalhau, que pouco tempo tomou, por intole­
rância estomacal; contra as hemoptises de ha seis anos, foi-lhe pres­
crito um xarope com sabor a pinhões e que lhas fez cessar. Contra 
a tosse, fez uso por mais de uma vèz de pílulas, papeis, e xaropes 
diversos, que lha atenuavam mais ou menos, mas nunca a fizeram 
desaparecer. 

Á face da sintomatologia atráz exposta, a etiqueta a colar 
neste caso ó a de pleurisia esquerda, em extremo volumosa. Pelo 
que respeita á sua natureza, devíamos supor que era tuberculosa, e 
como adeantj veremos esta suposição foi confirmada pelo laborató­
rio, no exame a que se submeteu o líquido retirado da pleura. Mas, 
tratar-se-ha de uma pleurisia tuberculosa evolucionando num ter­
reno sifllitico, apenas? ou, o nosso doente apresenta sintomas que 
nos façam desconfiar de outra infecção? A meu vêr, é esta última 
hipótese que se verifica, e pela história do doente eu sou levado a 
concluir que L. V. era um tuberculoso desde alguns anos, sobre quem. 
se veio enxertar a infecção sitilítica, c que apresenta agora a propa­
gação á pleura da sua lesão pulmonar específica. 

Se. bem que a espessura da pleura esquerda, não nos permita 
pelos nossos meios de exame, saber do estado do pulmão subjacen­
te, todavia é de crer que êle esteja todo comprometido mais ou me­
nos no processo tuberculoso; além disto, o pulmão direito indica, 
ainda que muito ao de leve, que já foi tocado egualmente, de ma­
neira que incluiremos este doente no 8." grupo da classificação de 
Turban. 

A insistência que tiz, para saber qual das duas infecções, tuber­
culose ou sífilis, era a primitiva, tem importância principalmente 
para o prognóstico, pois é ponto assente hoje, em tuberculogia, que 
a sífilis, que se instala num terreno tuberculoso, não faz senão agra­
var o processo devido ao bacilo d Koch. 

Sendo estas as condições em que se encontra o nosso doente, 
já teríamos fundamento suficiente para fazer um prognóstico reser­
vado, mas se atendermos ás condições sociais em que este indivíduo 
vive, ao mau funcionamento do seu aparelho cárdio-vascular, e á 
má natureza do terreno sobre que a doença evoluciona, então o pro­
gnóstico tornarse-ha cada vez mais sombrio, e seremos levados a 
supor que este doente está votado a um fim próximo. 

Todavia, força c confessar que êle tem apresentado uma resis­
tência deveras notável; é vêr como êle fazia a sua pleurisia puru­
lenta sem a menor temperatura, conservando-se quási sempre apiré-
lico, como se observa no gráfico junto (fig. 87). 
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Como o derrame atingisse por vezes proporções que prejudi­
cava em extremo os movimentos respiratórios, tbram-lhe feitas 
diversas punções: a primeira foi realisada em 30 de Dezembro 
de 1911 tendo-se-lhe extraído t:100 c c. dum líquido amarelado, 
purulento, cremoso e com muito mau cheiro, que foi enviado ao 
laboratório para a análise respectiva. A conclusão enviada pelo 
Dr. Manoel Pinto foi a seguinte: o exame diste líquido em prepara­
ções directas não revelou bacilos de Koch. Fêz-se a inoculação a um 
caviá, sacrificado em 16 de Fevereiro de t9tf, mostrando este alguns 
pequenos tubérculos no peritoneu parietal é visceral; nas prepara­
ções feitas nestes tubérculos, e coradas pelo Ziehl-Nelsen, encontra­
ra m-se bacilos de Koch. 

O doente, após a intervenção melhorou muito, a ponto do de­
cúbito horizontal ser já possível no dia I de Janeiro; queixava-se 
contudo de palpitações por acessos, e de uma dòr á pressão ao longo 
do esiernum : o decúbito lateral direito principiou o doente a fazè-lo 
não com longa permanência, mas o bastante no entanto para poder 
descançar um pouco. 

A dextrocardia continuava a existir, se bem que se desse um 
pequenissimo desvio da ponta para a esquerda. 

O líquido vai-se reproduzindo durante a primeira quinzena de 
Janeiro, a ponto de a 16 ter de se fazer nova toracentése. Extraíram-se 
1:000 c. c. de líquido, com caracteres semelhantes aos da primeira 
operação. 

Nos princípios de Fevereiro verificamos que o derrame ia 
aumentando pouco a pouco; pela auscultação notamos que a ponta 
do coração se encontrava situada a um centímetro abaixo do mamilo 
direito e um pouco para fora, os focos da base estavam situados, 
um ao nível do 5." espaço intercostal direito, numa linha passando 
pelo mamilo e um pouco para fora deste, outro localisado no 
2." espaço intercostal direito um centímetro para fora do bordo 
esternal, o quarto finalmente, ao nivel do 3." espaço intercostal 
esquerdo junto da articulação condro esternal (fig. 89). 

O líquido continua a produzir-se, e a tal ponto que, a 6 de Fe­
vereiro, é feita uma nova toracentése, retirando-se desta vêz 4:000 c. c. 
de líquido em tudo semelhante ao das outras vêzes. Para evitar os 
acidentes resultantes de uma brusca descompressão, e também para 
evitar que a reprodução se fizesse tão rapidamente como até então, 
resolveu o Professor Thiago d'Almeida praticar uma injecção ga-
zosa intra-pleural. O gaz empregado foi o ar, passado por um frasco 
com água quente, e filtrado atravez duma espessa camada de algo­
dão contido numa empola de vidro. 

A insuflação, feita em vários tempos sucessivos, servindo-nos 
de guia as sensações que o doente ia experimentando, e tendo o 
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cuidado de não introduzir de cada vez porções de ar que ultrapas­
sassem metade do líquido subtraído, consistiu na introdução total 
de 1:000 c. c. de ar. O doente sentiu-se mais aliviado do que das 
outras vezes, e examinado no dia seguinte, 7 de Fevereiro, revelou 
os seguintes sinais stetoscópicos: 

Na metade inferior do pulmão esquerdo, bacidez completa e 
ausência de respiração; na parte superior, sub-bacidez, respiração 
diminuída e ruido de sino longínquo. Na parte direita do tórax 
observam-se os focos de auscultação cardíaca nos pontos mais acima 
apontados, assim como rudeza respiratória nítida. 

A 12 de Fevereiro fez umas pequenas hemoptises, que se pro­
longaram até ao dia 18; queixou-se também de dores no lado 
esquerdo do tórax, pouco intensas, mas que lhe davam uma sensa­
ção de inal-estar; a 16, essas dores passaram, e auscultado a 20 de 
Fevereiro notamos, que o som metálico que se observava depois da 
insuflação do ar se percebia nitidamente apenas no vértice, o que 
indicava que o ar se tinha jabsorvido em parte; ao nivel do ângulo 
inferior da omoplata ouvia-se um sopro pleurético característico. 
A permeabilidade do pulmão direito na base era maior, e a auscul­
tação cardíaca revelava o desdobramento do primeiro ruido, mais 
acentuado no foco aórtico. 

A 24 de Fevereiro voltou a ter palpitações bem como pequenas 
hemoptises que cederam dentro em poucos dias. 

Nos princípios de Março acentuou-se a falta de ar, acompanhada 
de palpitações e, de pequenas hemoptises. A 6 deste mês, mais para 
soeegar o doente do que por necessidade, foi feita nova loracenlése, 
e extrairam-se-Jhe 3(H) o. c. dum líquido semelhante ao primeiro mas 
sem mau cheiro. Durante o mês de Março, o doente vae melhorando 
consideravelmente, aumenta de peso e conserva-se bem disposto. 

A 17 a stomatite que vinha apresentando, e devida ás injecções 
de bibromêlo de mercúrio, intensilieoii-se a lai ponto, que tiveram de 
ser suspensas. 

A 20, temos nova série de pequenas hemoptises; entretanto o 
líquido vae continuando a reproduzir-se, e a 29 teve de ser puncio-
nado pela quarta vêz. Extrairam-se 600 gr. de líquido, e como o pri­
meiro pneumo-torax tivesse dado resultados apreciáveis, fez-se se­
gunda introdução gazosa, desta vêz de 600 c. c. de ar e pelo mesmo 
processo. 

O doente saiu no dia 3 de Abril; e quer pelo seu estado geral, 
quer pelas suas lesões pleuro-pulmonares, nós podemos afirmar que 
saiu muito melhorado; na nossa enfermaria conservou-se noventa e 
seis dias, e tendo entrado a pesar 48,5 kg., saiu com 48 kg., apezar 
da diminuição que a princípio apresentou e que no mês de Fevereiro 
chegou até 44 kg. 
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O pulso melhorou bastante, quer como tensão, quer como am­
plitude, como o indica nitidamente o síigmograma junto (fig. 88), 
notando, porém, que as irregularidades que se observam neste grá­
fico são devidas a mau funcionamento ocasional do aparelho. 

Fig. 88 

A temperatura raras vezes excedeu 37°, e quando teve alta ha­
via já muitos dias que nem a 37" chegava (fig. 87). 

As lesões reveladas pela auscultação no próprio dia da saída 
forneceram os esquemas seguintes (figs. 89 e 90) : 

8-IT-91S 

Fig. S9 Tig- 90 

As urinas que tinham sido enviadas ao laboratório, e de cuja 
análise eu apresento uma cópia, não continham elementog anor­
mais, a não ser o inclican que era muito abundante; pelo que res­
peita aos outros elementos observamos uma diminuição notável dos 
elementos orgânicos, bem como da ureia ; a acidez lambem estava 
um tanto diminuida. 

Como medicação anti-sitilílica fez este doente, desde 20 de Ja­
neiro a 3 de Fevereiro, uma série de injecções de hectargírio A ; 
a 13 de Março iniciou as injecções de bibromêto de mercúrio, tendo, 
como já atraz fica dito, de m suspender em virtude da stomatite 
mercurial que se declarou. 
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Contra as hemoptises foi-lhe ministrada a poção de cloreto de 
cálcium. Como tónicos fez uso alternadamente da poção de estri-
cnina, do glicero-fosfato de cal, do cacodilato de soda e do arrenal. 
Contra a tosse prescreveram-se-lhe pílulas de terpina e codeína. 

A pedido do doente foi-lhe facultado o voltar de vêz em quando 
á enfermaria ; assim, a 20 de Abril, tendo sido novamente auscultado, 
verificamos que o ar se ia absorvendo lentamente, pois o ruido de 
sino limita-se cada vez mais ao vértice. 

No dia 2 de Maio, acompanhado pelo aluno assistente Pereira 
de Magalhães, foi ao gabinete de radiografia do Dr. Feiteira, onde 
este clínico amavelmente lhe observou o tórax atravez da placa de 
platino-cianêto de bário. Deste exame concluia-se que a metade es­
querda do tórax não se deixava facilmente atravessar pelos raios de 
Roentgen ; o coração conservava-se em dextro-cardia, e no lado di­
reito havia zonas escuras, que seriam talvez pequenos focos em que 
o pulmão se encontrava já alterado. 

No dia 11 de Maio, como o derrame se tivesse novamente re­
produzido, foi mais uma vêz puncionado, tendo-se extraído 1:000 c. c , 
depois do que o doente licou mais aliviado e regressou a sua casa. 

Trabalho relativo do coração : 

T)ia 4 de Janeiro 

Dia 9 de Janeiro 

Dia 24 de Março 

Dia 3 de Abril 

Donde vemos que o trabalho do coração se conservou sempre 
dentro dos limites normais, se bem que ultimamente esteja um 
pouco mais elevado que no princípio, o que corresponde ao aumento 
de pressão que neste doente se observou e que foi sempre constante. 

2 X 1 1 0 „ , 5,5 
= 232 X ~ = 170 

7,5 7,5 
5,5 

2 X 122 7 
f £ l i ± £ = 2 4 4 - — - 1 8 » 

_9_ 9 
7 

7,5 

2 x 1 2 0 0)/j, 8,5 
= 240 X —— = i9o 

11,5 11,5 
8,5 
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Analyse quantitativa completa da urina de L. V. 

1." Caractere* geraea 

Volume apresentado de 24>> (?) 1300 
Côr Amarello âmbar 
Aspecto Levemente turvo 
Deposito Quasi nullo 
Cheiro .- Normal 
Consistência Fluida 
Reacção Acida 
Densidade a 15° 1018,7 

9.° Elementos normaea 

Urêa — Doseada pelo hypobromito de soda, no 
ureometro de Yvon a mercúrio 14,341 gr. por litro 

Acido úrico — Este acido foi doseado pelo me-
thodo d'Haycraft 0,534 gr. por litro 

Acido phosphorico — Doseado com um soluto 
graduado de azotato d'uranio 1,310 gr. por litro 

Acido sulfúrico (Enxofre acido) —Doseado em 
peso no estado de sulfato de baryta . . . . 1,213 gr. por litro 

Acido sulfúrico (Enxofre total) — Doseado em 
peso no estado de sulfato de baryta. . . . 1,530 gr. por litro 

Acido sulfúrico (Sulfo-conjugados) — Doseado 
em peso no estado de sulfato de baryta . . 0,113 gr. por litro 

Chloretos—Os cloretos foram dóseados pelo 
processo de Mohr no residuo mineral . . . 12,109 gr. por litro 

Matérias sólidas'dissolvidas (Elementos fixos) 
— Obtidos pela evaporação até á seccura de 
10°e, d'urina, em banho maria 40,760 gr, por litro 

8." Elementos anormaes 

Albumina (Substancias albuminóides) — A in­
vestigação foi realisada peio calor, acido azo-
tico a frio e reagentes d'Esbach e de Tauret Não contém 
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Glucose—A investigação da glucose foi reali­
sada com o líquido cupro­potassico . . . . Não contém 

Pigmentos biliares — Investigados pela reacção 
de Gmelin Não 

Ácidos biliares—^Investigados pela reacção de 
Pettenkofer e Udranzky Não 

Tndican—Investigado com a cal cliloradn e 
chlorofbrmio Abundante 

■ ." l i i n m c microscopiaso 

Elementos organísaãós— liaras células epileliaes, raríssimos leu­
cócitos. 

KclaçOcM iii-olotficuM •/„ 

Acido urlco 
CTrêà 
Urêa 

rr • i Acido urlco \ 
Unca ; — = 3,6 (normal 2,!)) 

Uretca í — ~ — 1= 60 (normal'70,4) 
V Resíduo orgânico / 

n . ,. ~ /Eloin. ininoraosN ­ _ , .' 
Desroineralisaçao . = 41,7 (normal 35,1) 

vKlomentoa totaesy 
ni i • /Ac. ghojphorlojA . r i . 
Phospho­ureica . • . — 9,1 (normal 7,8) 

' \ Urea / 
/ Enxofre acido \ 

Sulio­ureica . . . . = 8,4 (norma 9,1) 
m i ir • ÍÁC­ linosplioricoN , . . . , ,. , . ,.,, ­ . 
Phosnho­ su l l imca . . ! = ­ 107,9 normal 86,8) 1 \ Unxofre acido ) 
r, ... . - /Eux. suifo-eonj. \ . _ 
Salto coningaçao . . . ■—— == 9,3 (normal /,/) 

"' e v l Enxofro acido ) v 

r, , » / Enxofro neutro \ „ 
Sulfurica = 20,7 (normal 17,1) 

V Enxofre total / v 



C'einnaraçao entre a u r i n a n o r m a l e a analy«ailsi 

ELEMENTOS 

«0 

e 
u 

4> 

a 
tu 

Volume de 24 hor 
Côr. . . . 

'US 

Aspecto 
Deposito . 
Cheiro. , 
Consistência . 
Reacção . . . 
Densidade a 15' 
Elementos orgânicos 
Elementos mineraes 
Total das matérias dissolvidas 
Acidez total (expressa em Ph* 0*) 
Urêa . . . . 
Acido uvico 
Acido phosphorico (em Pha 0&) 
A -j ix. • uurw. (mineral Acido sulfúrico (SO») ! 

Idos su Ho 
Enxofre neutro (em S0>) . 
Chloreto de sódio (em NaCI) 
Urobilina 
Albumina ou albuminóides 
Glucose 
Pigmentos biliares . . . 
Ácidos biliares . . . . 
lndican 

gados 

URINA NORMAL (MEDIA) 
(Para um 

coeínciente urologico - - 67) 

Por litro Por 24 horas 

URINA ANALVSADA 

Tor lih-o Por 24 lioroa 

1.540 c. 3 
Amarello-citrina 

Transparente 
Muito leve e floceôso 

Suis generis 
Fluida 
Acida 

1,018 a 1,021 
29,749 gr. 45,813 gr. 
16,216 » 24,834 » 
45,875 » 70,647 » 

1,191 » 1,834 » 
20,952 » 32,266 » 
0,608 » 0,936 .» 
1,652 » 2,544 >» 
1,767 » 3,721 » 
0,147 » 0,226 .» 
0,895 .. 0,609 » 
9,964 » 15,344 >» 
0,100 » 0,154 ». 

Nulla 
Nulla 
Nul los 
Nullos 

Levíssimos vestígios 

1300 
Amarello âmbar 
Levemente turvo. 

Quasi nu Ho 
Normal 
Fluida 
Acida 
1.018,7 

23,760 gr. 
17,000 » 
40,760 » 
0,851 .. 

14,341 » 
0,534 ». 
1,310 ,. 
1,100 .. 
0,113 .. 
0,317 >» 

12,109 .. 

30,888 gr, 
22,100 ». 
52,988 .. 

1,106 » 
18,643 »» 
0,691 » 
1,703 .. 
1,430 » 
0,147 ». 
0,412 » 

15,742 ». 

Nulla 
Nulla 
Nullos 
Nullos 

Abundante 

Porto, 8 de Fevereiro de 1912. 

Manoel Pinto. 
CHEFE DO J.A"BOBATÓRIO NOBRE, 



114 — ­ ­ ■ —— PERTURBAÇÕES CÁRDIO­VASCÚI,ÁÍÍES 

OBSERVAÇÃO N.« 13 

.1. dos S., de °2U anos, solteiro, barqueiro, natural e morador 
em Arnélas, Gaia, entrou para este hospital em 7 de Dezembro de 
1911, e transitou para a clínica médica a requisição do respectivo 
Professor em 26 do mesmo mês. 

Apresentava­se este doente pálido, com as mucosas desco­

radas, olhar triste, com as órbitas encovadas e com um notável 
emagrecimento. 

A língua estava um pouco esbranquiçada, todavia o apetite 
niantinha­se rasoavel. 

A voz era muito rouca, e o doente queixava­se de intensa secura 
na laringe; no freio da língua apresentava umas pequenas ulce­

rações. 
Tinha tosse muito violenta, que o não deixava descançar nem 

de dia nem de noile, e expectoração muito abundante miieo­puru­

lenta. 
Acusava também a existência de suores que sendo, por assim 

dizer, contínuos, todavia aumentavam pela madrugada, deixando­o 
lodo molhado. Queixava­se também de falta de ar, e dores no peito, 
principalmente do lado direito, que se exacerbavam com a pressão e 
quando tossia. 

A temperatura que apresentava era bastante elevada, 38', e du­

rante a sua estada na enfermaria conservou­se sensivelmente a este 
nivel, não apresentando melhoria, antes pelo contrário, atingindo 
por vezes 39' e mesmo mais (fig. 94). 

Procedendo ao exame detalhado das suas lesões pulmonares, 
encontrei as modificações que vão representadas nos esquemas se­

guintes (fig. 91 e 92): 
»9-X 11-911 
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O número de movimentos respiratórios, no princípio oscilava 
entre vinte e vinte e cinco por minuto: nos últimos tempos, porém, 
da sua estada na enfermaria, este número elevou-se, passando em 
média a ser de trinta, mas havendo ocasiões em que se contavam 
quarenta, e mesmo mais movimentos por minuto. 

A cuti-reacção, bem como a análise da expectoração não foram 
praticadas, pois o estado das lesões era tão característico que dispen­
sou perfeitamente estes meios auxiliares de diagnóstico. 

Passando ao estudo do seu aparelho cárdio-vascular, vimos que 
o pulso era frequente, pouco amplo, hipotenso, mas regular, caracte­
res estes que se podem verificar no gráfico (fig. 93), que obtive com 
o sfigmógrafo de Dudgeons: 

Fig. 03 

O número de pulsações que este doente apresentou foi sempre 
bastante elevado, oscilando entre, cem e cento e vinte vibrações por 
minuto, mas conservando-se sempre próximo deste último número. 

A tensão arterial deu o seguinte resultado: 

2-1-912 / T . M. 
\ T. m. 

10 
6 

5-11-912 T. M . - i õ 
•\T. 

O coração batia no seu local habitual, e pela auscultação não 
percebi nenhum sopro anormal, apenas os ruidos eram mal b~ tidos. 

O choque da ponta era de tal modo difuso e tão pouco intenso, 
que por mais do que uma vez tentei obter um cardiograma, o que me 
foi completamente impossível, pois no papel apenas se traduzia por 
um leve tremular que nada significava. 

Doente bastante indócil, não se submetendo -por vontade aos 
diversos exames a qae tive de proceder, não respondendo senão 
contrafeito ás várias perguntas por mim feitas, e mesmo a essas 
duma maneira incompleta, considerando tudo uma maçada inutil 
para o seu tratamento, pois estava plenamente convencido de que 
o seu mal não tinha cura. Foram estas as razões que me impediram 
de fazer uma observação mais completa. 

Sabendo mesmo que ainda me faltavam alguns exames, resol-
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veu sem me 1er proveuido, pedir alta no dia 6 de Fevereiro de l'JI°2, 
impedindo-rae assim de obter a área cardíaca, bem como de lhe fa­
zer as medições torácicas. 

Tencionava fazer ás suas urinas um exame simplesmente clí­
nico, para vêr se o estado do rim me explicava o aumento da tensão 
arterial, que lhe tinha observado nos princípios de Fevereiro; che» 
guei .mesmo a pedir-lhe para urinar em um vaso de vidro durante 
vinte e quatro horas, para eu poder proceder a esse exame, tal não 
fez, e partindo bruscamente como já disse, a 6 de Fevereiro, dei-
xou-me completamente ás escuras sobre as causas daquela hiperten­
são, vingando-se assim inconscientemente, é bem verdade, de todas 
as maçadas que eu lhe infligi, pois íicou constituindo, como terei 
ocasião de o mostrar, a única excepção das minhas observações. 

Quanto á história da doença, contou-me resumidametite o se­
guinte: em virtude da sua profissão, apanhava bastantes constipa­
ções, principalmente no inverno, em que muitas vezes se conservava 
com a roupa molhada até á noite, só a mudando quaudo recolhia a 
casa; daqui lhe resultou uma tosse, uma dôr ou outra a que não 
ligava importância de maior. Ha cerca de um ano adoeceu, mais gra­
vemente, com tosse violenta, expectoração abundante, falta de forças, 
dores no peito e na garganta, e a rouquidão que nunca mais o lar­
gou e que ainda hoje apresenta; tenáo-lhe diminuído o apetite e 
continuando a falta de forças, deixou de trabalhar e iniciou então um 
certo tratamento de que tirou algumas melhoras. 

Passou assim uns três meses, depois tornou a piorar, e desani­
mado, resolveu recorrer á Santa Casa, onde foi internado. 

Do seu passado acusa apenas sarampo quando criança, c uma 
doença que não sabe determinar, mas pela maneira como a descrevo 
eu suponho sêr infecciosa. 

Os pais têm sido saudáveis, ainda são vivos; ha seis meses, 
porém, o pai vem sofrendo duma bronquite. 

Munido de todos os elementos necessários para estabelecer o 
diagnóstico, aquele que salta nitidamente é o de tuberculose pulmo­
nar, e atento o avanço das lesões, bem como á sua bilateralidade, 
esta tuberculose deve ser incluída no 3.» grau da classificação de 
Turban. 

Quanto a prognóstico êle é dos mais graves para o doente; o 
seu organismo, já tão combalido, não poderá por certo resistir á vi­
rulência da infecção. 

Nos quarenta e dois dius em que permaneceu na nossa enfer­
maria, o seu estado não melhorou coisa alguma. Perdeu o apetite, e 
a falta de forças aumentou cada vez mais, e tendo entrado com 
53 kg. de peso saiu com 51,5 kg. 

0 pulso tornou-se mais amplo, e a tensão aumentou, mas a sua 
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saida repentina jmpediu-me, como já acentuei, de investigar as cau­
sas deste facto. 

No gráfico seguinte (fig. 95) observa-se bem isto; bem como 
um acentuado dicrotismo: 

0 estado pulmonar piorou consideravelmente; chegando mesmo 
a diagnosticar-se uma caverna na face anterior do pulmão direito, 
como se verifi :a nos esquemas seguintes (figs. í)6 e 97): 

S3-I.P12 

Fíg. 96 Fig. 9T 

No pulmão esqu rdo, as lesões continuaram a progredir e a 
acentuar-se cada vez mais. 

No exame laringoscópico a que foi submetido, verificámos a 
existência de hipertrofia das aritnoideias, principalmente á direita, 
e também granulações na epiglote, que provavelmente são de natu­
reza tuberculosa. 

A medicação a que esteve submetido foi o soro de Marmorek, 
em dias alternados; como tónico-reconstituintes fez uso do glicero-
fosfato de cal, das hóstias de Ferrier e da poção de estrienina. 

Contra a tosse, deu-se-lhe pantopon e pílulas de diouina. Como 
antitérmico empregou-se a criogenina; contra os suores o sulfato de 
atropina. Fez também inalações com terpinol, eucaliptol e mentol e 
as ulcerações da lingua eram tocadas com ácido láctico. 
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Trabalho relativo do coração: 

Dia 2 de Janeiro 

10 10 
6 

Dia 5 de Fevereiro 
8x124 

! X = 46» 
15 15 

7 - .;.■■-; 

Donde concluímos que o trabalho aumentouconsideravelmenle, 
o que está de acordo com as pioras que este doente acusou.durante 
o seu estagialo. ­
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OBSERVAÇÃO N." 14 

L. M., de 25 auos, solteiro, carrejão, natural de Pedroso, con­
celho de Vila Nova de Gaia e morador no Porto, entrou para o hos­
pital em 15 de Dezembro de 1911, e transitou para a nossa enfermaria 
a 30 do mesmo mês. 

Apresentava-se este doente pálido, emaciado, com grande falta 
de forças, num estado de prostração e tristeza só interrompido com 
manifesta contrariedade; a língua estava esbranquiçada, o apetite 
diminuído, muita sede e secura na boca. 

Tinha muita tosse, expectoração pouco abundante e uma dis­
pneia notável, a qual também era subjectiva. 

Acusava dores expontâneas no hemitorax direito, á pressão 
lambem as tinha, bem como no epigaslro, hipòcóndrio e flanco 
direitos. 

No exame a que procedemos encontramos a propósito do seu 
aparelho pulmonar o seguinte: 

Hemitorax esquerdo —pálido, com as fossas infra-clavicular, 
supra e infra-espinhosas excavadas, deprimidas, bem como os espa­
ços intercostais. Pela mensuração obtivemos: 41cm junto da linha 
mamilar e 42°m próximo do apêndice xifoideu. 

Hemitorax direito — pálido também, apresentava contudo uma 
considerável dilatação generalisada, o que contrastava flagrante­
mente com o hemitorax esquerdo; o mamilo, achava-se desviado 
para cima, e a parede torácica mantinha-se numa sensível imobili­
dade respiratória. Pela mensuração obtivemos: 43OIU,5 ao nivel do 
mamilo e 44°m no apêndice xifoideu. 

O decúbito lateral direito era impossivel. Â percussão do lado 
esquerdo apresentava sub-bacidèz em toda a altura, quer anterior, 
quer posteriormente. No lado direito havia timpanismo, só obscure­
cido junto da coluna vertebral. 

As lesões reveladas pela auscultação, bem como os sintomas 
colhidos pela palpação e percussão, vão apontados nos esquemas 
seguintes (figs. 98 e 99): 
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Fig- 08 Fig, 89 

Cassando ao estudo do seu aparelho circulatório vimos que: 
b pulso era frequente em extremo, oscilando quási sempre entre 
cento e dezoito e (ento e vinte e quatro pulsações, era pequeno, 
hipotenso e denotava um ligeiro dicrolismo, como se pódc verificar 
pelo stigmograma junto (tig. 100) : 

Fig. 100 

Era ainda vazio ou pequeno, e célere, isto é, fugia rapidamente 
debaixo do dedo. A tensão que lhe obtivemos foi de: 

2 de Janeiro fTeusão máxima~9,5 
( Tensão mínima - -6,5 

Além da taquicardia notável que este doente apresentava, no 
seu órgão central da circulação observamos ainda uma acentuada 
aritmia bem como uma diminuição dos sons cardíacos. 

O cardiograma que obtivemos com o cardiógrafo de Marey 
(fig. 101), mostra claramente a irregularidade das sístoles: assim, 
nalguns traçados o prato sistólico, correspondente á sístole dos 
ventrículos assemelha-se alguma coisa do normal; noutros, porém, 
está reduzido apenas a um ponto, pois a descida faz-se brusca e 
rapidamente. 

A ponta do coração batia no 6." espaço intercostal, uns milí-
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metros para fora do mamilo; o ehoqup, um 
pouco difuso, era ainda assim facilmente 
atingido. 

As mensurações não poderá m ser obtidas, 
pois o estado de impaciência que este doente 
mostrava, quando o importunava para o es­
tudar, não o permitiu. 

A temperatura durante a evolução da 
doença oscilou sempre entre 37",7 e 38*,8, 
chegando por vezes a atingir 39' e 39',9, 
como facilmente se verifica pelo gráfico jun­
to (fig. 102). 

O número de movimentos respiratórios 
aproximava-se em média de trinta e seis por 
minuto, mas chegou a atingir cincoenta e 
dois, cincoenta e quatro e até sessenta. 

Ha cerca de um ano começou a sentir do­
res pelo peito, principalmente do lado es­
querdo. Ha seis meses porém, piorou muito, 
consecutivamente a uma lavagem de pés em 
água fria depois de ter transpirado abundan­
temente. Apareceu então muita tosse, expec­
toração e suores; a falta de ar principiou 
ha um mês, e foi-se acentuando tanto e tanto, 
que a 15 de Dezembro sentiu uma pontada 
tão forte e tão grande falta de ar que a muito 
custo se arrastou até ao hospital, onde foi 
internado com nota de urgência. 

Antecedentes pessoais poucos menciona, 
salientando-se todavia como mais importante 
a existência de escrófulas. Hereditários, diz 
não se lembrar da mãe, por ter falecido quan­
do era pequeno; o pai é, na sua opinião, sau­
dável. 

Á face dos sintomas observados conclue-
se que estamos em presença duma tubercu­
lose do 3.» grau da classificação de Turban; 
Como complicação temos a existência do 
pneumo-torax direito, aberto e fistulado. 

O prognóstico é fatal, o pneumo-torax 
longe de beneficiar o doente, torna-se uma 
complicação gravíssima, não só pela sua 
violência, mas também pelo facto das lesões 
serem bilaterais e já muito extensas. ,\ 



ESCOLA MED1CO-CIRURGICA DO PORTO Clinica Medic* 
Sffirmorie ■# Stlm <5&c~&* f^f^&&-tá> 

%• 'f~ trinas 

Fig. 102 



m ÍERTÚRBAÇÕBS CÁBDIO-VASCUXARES 

Gomo a dispneia assumia por vezes um carácter grave, fizeram-
se-lhe diversas aspirações, sentindo-se o doente imensamente aliviado 
após elas, como objectivamente se observava pela diminuição do 
abaulamento torácico; assim, nas punções feitas em í , 5 e 12 de 
Janeiro o número de movimentos respiratórios que era, em antes 
de efectuadas, respectivamente de cincoenta e dois, cincoenta e qua­
tro e sessenta, desceu a trinta e dois. O hemitorax diminuía meio 
centímetro em cada uma, e o alívio que o doente experimentava 
bem manifesto. 

Fizeram-se séries de dez injecções de dinamol e de estrienina; 
tornou âs hóstias de Ferrier e pílulas de pantopon, de terpina, de 
terpinol e de cinoglossa; esteve também no uso do glicero-fosfato 
de cal. Além disso, estava com super-alimentação tanto quanto o 
permitiam as dietas hospitalares. 

0 resultado foi, como estava previsto, fatal, dando-se o des­
enlace no dia 18 de Fevereiro de 1912. Necropsiado no dia seguinte, 
encontraram-se-lhe as seguintes lesões: cavidade retro-esternal com 
derrame sero-purulento, derrame que se encontrava também na 
cavidade pleural, pois estavam era comunicação; parecia pelo seu 
aspecto tratar-se de um abcesso frio. 

Aderências no vértice do pulmão direito que se encontrava 
todo infiltrado e no meio do seu bordo posterior a fístula do pueu-
mo-tórax. O pulmão esquerdo, bem como a pleura, apresentavam-se 
infiltrados e espessos na parte anterior do lobo superior e no lobo 
inferior. Infiltração granulosa do lobo superior com cavernículas 
disseminadas. Congestão na base, bem como aderências en> toda a 
altura do pulmão esquerdo, sobretudo no vértice. O líquido pericár-
dico, seroso ; o coração mole com pequenas placas leitosas nos 
ventrículos e princípios de degenerescência adiposa do ventrículo 
direito., 

As urinas, que no mêz de Fevereiro tinham ido para analisar e 
cujo resultado vae junto, não continham nem albumina, nem glu­
cose, nem ácidos biliares. Todos os elementos normais se encon­
tram diminuídos, apresentando-se, todavia, a função renal integra. 

Trabalho relativo do coração:' , 

Dia 2 de Janeiro : 

3x108 <'>.!"> i 
9,5 * 9,5 
.6,5 

Donde concluamos que o trabalho é bastante superiora média 
normal. 
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Analyse quantitativa completa da urina de L. M. 

1." Caractere» g e r a e s 

Volume apresentado de 14* (?) 1350 
Côr Amarello-citrina 
Aspecto Levemente turvo 
Deposito Quasi nullo 
Cheiro Normal 
Consistência. Fluida 
Reacção Acida 
Densidade a 15° 1012,7 

*i." E l e m e n t o * normae» 

lTrêa — Doseada pelo hypobromito de soda, no 
ureometro de Yvon a mercúrio 10,983 gr. por litro 

Acido úrico — Este acido foi doseado pelo me-
thodo d'Haycraft 0,501 gr. por litro 

Acido phosphorico—Doseado com um soluto 
graduado de azotato d'uranio 1,080 gr. por litro 

Acido sulfúrico (Enxofre acido) —Doseado em 
peso no estado de sulfato de baryta. . . . 1,020 gr. por litro 

Acido sulfúrico (Enxofre total) — Doseado em 
peso no estado de sulfato de baryta. . . . 1,209 gr. por litro 

Acido sulfúrico (Sulfo-conjugados) — Doseado 
em peso no estado de sulfato de baryta . . 0,091 gr. por litro 

Chloretos—Os chloretos foram dóseados pelo 
processo de Mohr no resíduo mineral . . . 2,749 gr. por litro 

3." E l e m e n t o s a n o r m a e * 

Albumina (Substancias albuminóides) —A in­
vestigação foi realisada pelo calor, acido 
azotico a frio e reagentes d'Esbach e de 
Tanret Nulla 

Glucose — A investigação da glucose foi reali­
sada com o líquido cupro-potassico . . . . Nulla 
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Pigmentos odiares­—Investigados pela reacção 
de Gmelin Vestígios 

Ácidos biliares— Investigados pela reacção de 
Pettenkofer e Udranzky . Nullos 

Inãican— Investigado com a cal chlorada e 
chloroformio Pouco abundante 

4.° lOvanu- mi<iiiHii>|iii(> 

Elementos organisarlos — Algumas células epiteliaes das vias uriná­

rias inf. agrupadas em retalho e isoladas; leucócitos e vários gló­

bulos rubros intactos e descorados. Em três preparações encon­

trei raros cilindros hialinos, um grânulo epitelial, um epitelial e 
um hemorrágico. 

, ! 
Urica 

Relaç«H>M u r o l ó g i c a s °/0 

Acido úrico 
. . . . .(-

Ureiea [—~ 
\ Rei 

II 

m < 

Desmineralisação 

Phospho­ureiea . 

Sulfo­ureica 

Phospho­sulfurica 

Sulfo conjugação . 

Sulfurica . 

Urea 
Urèa 

Resíduo orgânico 

] = 4,5 (normal 2,9) 

| = _ (normal 70,4) 

f -
^El 
I Ac. pliospUorioo\ , 
( , V a ) = °'

8 (n0rmal '^ 
( Enxofre acido \ 
— ^ ) ­ 9­3 (normal 9,1) 

Eleiu. mioeraea \ , , Am .. 
■ F= — normal 36,1) 

Elementos totaos/ 
Ao. puospUorioo\ 

Urea 

ÍAo. pbospliorieo\ n . „ . „ 

— , —z <=> 10õ,8 (normal 8(5,3) 
Enxofre acido ) x ' 

/Enx. sulíb­conj.\ : ■ • 
■ h ï — ; r rH — 8>9 (normal 7,7) 

\ Enxofre acido / v ' 
Enxofre neutro \ 

= 15,(J (normal 17,1) 

Enxofre total 



Comparação entre a u r i n a n o r m a l e a a n a l j s a i l a 

ELEMENTOS 

URINA NORMAL (IHEDIA) 
(Para um 

coeftieiente urologico = 67) 

Por litro Por 24 horas 

URINA ANALYSADA 

Por litro Por 24 horas 

a i 

E 
EU 

Volume de 24 horas . 
Côr 
Aspecto 
Deposito. 
Cheiro. 
Consistência 
Reacção 
Densidade a 15" , , 
Elementos orgânicos 
Elementos mineraes 
Total das matérias dissolvidas . , 
Acidez total (expressa em Pb.8 O5) 
Urêa 
Acido úrico 
Acido phosphorico (em Ph8 O5) 

í 1111 II iw" l I 
Acido sulfúrico (S0S) '. 

(dos sul lo-conj ugados 
Enxofre neutro (em SO3)  
Chloreto de sódio (em NaCI) 
LTrobilina 
Albumina ou albuminóides 
Glucose 
Pigmentos biliares 
Ácidos biliares 
Indican . . . . 

1.540 c. 3 
Amarello-citrina 

Transparente 
Muito leve e floccôso 

Suis generis 
Fluida 
Acida 

1,018 a 1,021 
29,749 gr. 
16,216 » 
45,875 » 

1,191 » 
20,952 » 
0,608 » 
1,652 » 
1,767 » 
0,147 » 
0,395 » 
9,964 » 
0,100 >> 

45,813 gr. 
24,834 » 
70,647 » 
4,834 » 
32,266 » 
0,936 » 
2,544 » 
2,721 » 
0,226 » 
0,609 » 

15,344 « 
0,154 » 

Nulla 
Nulla 
Nul los 
Nullos 

Levíssimos vestígios 

1350 
Amarello-citrina 
Levemente turvo 

Quasi nullo 
Normal 
Fluida 
Acida 
1012,7 

_ gr 

0,751 
10,983 
0,501 
1,080 
0,929 
0,091 
0,189 
2,749 

gs. 

1,014 » 
14,827 » 
0,676 » 
1,458 » 
1,254 » 
0,123 » 
0,255 » 
3,711 » 

Nulla 
Nulla 

Vestígios 
Nullos 

Pouco abundante 

Porto, 17 de Fevereiro de 1912. 

Manoel Pinto. 
CHEFE DO LABORATÓRIO NOBhK. 

T 
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OBSERVAÇÃO N." 15 

J. M. C , de 23 anos, solteiro, empregado mima fábrica de cor-
lumes, natural de Jovim, concelho de Gondomar e residente na 
mesma localidade, entrou para este hospital em 27 de Dezembro de 
1911, e transitou para a clínica médica a requisição do respectivo 
Professor em 29 do mesmo mês. 

Queixava-se este doente de dores na região torácica e nas cru­
zes; as primeiras só apareciam quando tossia e eram mais pronun­
ciadas do lado esquerdo, emquanto que as segundas eram contínuas 
e exacerbavam-se com os ataques de tosse. 

Apresentava também dispneia bastante acentuada e tosse acom­
panhada de expectoração muco-purulenta, arejada. 

A inspecção observava-se uma depressão acentuada da região 
infra-clavicular esquerda, e os movimentos respiratórios um tanto 
diminuídos deste mesmo lado; a termalidade pareceu-me levemente 
aumentada nesta parte do tórax, e não encontrei ponto nenhum do­
loroso á pressão. 

As modificações dadas pela auscultação constam dos esquemas 
seguintes (figs. 103, 104, 105 e 106): 

Fig. 103 Fig. 104 

I 
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33-I-01X 

Fiff. 105 Fig. 106 

Apresenlava-se também bastante emaciado, queixando-se de 
fadiga fácil quer com o trabalho, quer com os simples movimentos. 

Suava muito, principalmente de noite, sendo a cabeça, o pes­
coço e o peito, as regiões em que a transpiração era mais abundante; 
dormia bem, mas ás vezes, de noite, acordava sobresaltado, com falta 
de ar e o coração aos saltos, segundo a sua própria expressão; du­
rava alguns segundos este mal-eslar e depois tornava a adormecer. 

O apetite faltava por completo, tinha muita sede e apresen­
tava vómitos, quando os acessos de tosse eram mais violentos; 
sobrevinham-lhe sem dôr, nem áncia, mas vomitava todos os ali­
mentos que tivesse ingerido anteriormente; apresentava diarreia, 
bem como dores leves pelo abdomen com ligeiro gargolêjo na fossa 
ilíaca direita. 

O fígado achava-se com os seus limites normais e indolor á ex­
ploração; todavia, no decurso do mês de Janeiro, congestionou-se um 
pouco e tornou-se doloroso á apalpação, dôr que era mais intensa 
no lobo esquerdo. 

O pulso, frequente, hipotenso, com dicrotismo facilmente reco­
nhecível á apalpação, era todavia célere. O síigmograma junto 
(fig. 107), obtido com o aparelho de Dudgeons, indica perfeitamente 
estes caracteres : 

Fig. 107 
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A ponta do coração batia no i.' es­
paço .intercostal, apresentando um cho­
que difuso; pela auscultação não encon­
trei nenhuma perturbação dos ruídos 
cardíacos. 

0 cardiograma que obtive com o 
aparelho de Marey (íig. 108), mostra a 
irregularidade das contracções cardía­
cas, dando um traçado muito atípico, 
no qual se observa a pouca intensidade 
da sístole ventricular, bem como a sua 
pequena duração. 

Este doente era um febricitante, re­
gulando as suas temperaturas entre 38* 
e 39' (fig. 109). 

O número de pulsações oscilou entre 
noventa e cento e vinte por minuto, e o 
número de movimentos respiratórios re­
gulou entre trinta e quarenta no mesmo 
lapso de tempo. 

Os gráficos juntos mostram as diver­
sas curvas: febril, respiratória e cir­
culatória, bem como a da crase urinária 
durante uma temporada do seu esta* 
giato (fig. 109). 

As tensões obtidas com o aparelho, 
modelo do Dr. Pachon, deram : 

24-912j/T.M.-llS6 
\ T . m.— 6,5 

2-11-912 / T . M.-1Í.5 
' IT. m . - 7,5 

A história mórbida deste doente, re-
sume-se a bem pouco : ha seis meses que 
lhe apareceu uma constipação acompa­
nhada de muito fastio. Tomou uma ge­
mada com vinho fino e ovos, melho­
rando da constipação, mas continuando 
a. falta de apetite ; a tosse começou 
nesta altura bem como a expectoração 
e as dores no tórax. 

Decorridas três semanas sentiu-se me-
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lhor e retomou o trabalho, mas dentro em pouco a falta de apetite 
voltou, e teve recrudescência da tosse e das dores torácicas ; apare" 
ceram ainda mais as dores lombares, a falta de forças continuou a 
manifestar-se, e como os meses se fossem passando sem melhoria 
do seu estado, resolveu recorrer ao hospital onde foi internado. 

Não se lembra de ter tido nenhuma doença grave; ás vezes 
sentia dores de cabeça e abdominais; era achacado a bronquites, de 
que padeceu por várias vezes; em pequeno lembra-se de ter tido 
muitas bichas, e loi sempre de constituição fraca, devendo ser consi­
derado como um temperamento linfático. 

Os pais ainda são vivos e gozam boa saúde. Tem oito irmãos 
vivos, todos solteiros e saudáveis; morreram-lhe quatro de pequena 
idade, ignorando a causada morte; todavia, nenhum foi com «queixa 
de peito», segundo a sua expressão. 

A etiqueta a colar neste doente 6, pelos sintomas acima descri­
tos, a de tuberculose pulmonar; e como já apresentava uma caverna 
no vértice do pulmão esquerdo, nitidamente diagnosticada, dove 
incluir-se no 8.» grau da classificação de Turban. 

O prognóstico se deve ser, nesta entidade mórbida, sempre 
sombrio, neste caso particular ainda mais se assombra, atendendo 
á rápida evolução da doença, ao estado adiantado com que as lesões 
se apresentavam, e ao temperamento linfático e fraca constituição 
que o doente tinha. 

0 tratamento a que este doente esteve submetido consistiu ua 
poção de eslricnina e no uso das tinturas de kola, de aóz vomica, e 
de quina como tónicos reconstituintes. Para a tosse empregou-se o 
pantopon. 

Para combater a diarreia empregamos o tanigéneo associado 
ao fosfato de cal, em hóstias; em Fevereiro, como cia voltasse, asso-
ciou-se em hóstias também: o tanigéneo, a lactose e o sub-nttralo 
de bismuto, com o que o doente se deu bem. Contra os vómitos que 
eram, como já disse na sintomatologia, a causa do doente não con­
servar alimentação alguma, prescreveu-se-lhe a poção cloroformada 
e o uso de gelo; para facilitar as digestões do leite servimo-nos da 
pegnina e dos comprimidos de lacto-bacilina do Prof. Metchnikoff. 

Como medicação anti-luberculosa fez uso em Janeiro das injec­
ções de Gomenol; em Fevereiro, do soro de Marmorek em injecções 
intra-musculares e em dias alternados. Poucos benefícios colheu porém 
destas medicações, pois o estado gerai foi-se agravando cada vez 
mais, e o estado local pouco beneficiou. 

0 peso, que ao entrar na enfermaria era do 58,5 kg., foi dimi­
nuindo constantemente a ponto de nos princípios de Fevereiro che­
gar a 52,5 kg. 

No dia 22 deste mês foi transferido de enfermaria, e como con-
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clusão, podo afirmar-se que nos ciucoenta e cinco dias (jue permane­
ceu nesta clínica piorou consideravelmente. 

Trabalho relativo do coração: 

Dia 2 de Janeiro 

11,5 
6,5 

Dia, 2 de Fe vereiro 
5x106 

11,5 

530 --'- = 31íi 
12,5 12,5 
7,5 

Donde vemos (|ue o trabalho do coração, que era superior á 
normal, baixou um [touco, conservando-se, porém, ainda bastante 
elevado apesar da melhoria que se deu na tensão arterial. 
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OBSERVAÇÃO N.» 16 

C. T. C, de 37 anos, casado, tamanqueiro, natural de S.u Marta 
de Penaguião, mas residente no Porto de longa data, entrou para 
este hospital geral em 20 de Janeiro de 1Í112, sendo transferido para 
a clínica escolar a requisição do respectivo Professor em 30 do 
mesmo mês. 

O aspecto geral deste doente era bastante abatido. Profunda­
mente emaciado, com a pele e as mucosas notavelmente descoradas, 
queixava-se de grande fraqueza; o apetite estava consideravelmente 

.;.V • diminuído, tendo a língua esbranquiçada e apresentando algumas 
vezes crises de diarreia. 

A voz é rouca, e queixa-se de muita tosse, com expectoração 
abundante muco-purulenta; apresenta egualmente dores no peito, 
como fisgadas que parecem atravessar-ihe o tórax dum lado ao outro, 
quando tem tosse; apresenta também uma pontada constante na base 
do pulmão esquerdo, que agora se encontra todavia consideravel­
mente diminuída. 

Inspeccionando os movimentos respiratórios, notava-se que do 
lado esquerdo havia um levantamento em massa, como se o tórax 
constituísse uma só peça, e egualmente se observava que era sobre 
este lado que o doente habitualmente estava deitado. As vibrações 
vocais encontravam-se mais acentuadas do lado direito, e pela per­
cussão e auscultação determinei as lesões que vão consignadas nas 
figs. 110 e 111: 

Fig. no Filf. m 
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A expectoração submetida á análise bacteriológica, revelou a 
existência­ de bacilos de Koch em tal quantidade, que permite in­

cluir estes escarros no S.» grupo'da. escala de Gafki. A albumino­

reacção de Roger também foi praticada sobre esta expectoração, 
sendo egualmente positiva. 

Foi também cuti­reaccionado com a tuberculina .Calmette, em­

pregando a técnica de Von Pirquet, e sendo nitidamente positivas 
as inoculações feitas, tanto no braço direito como no esquerdo. 

O número de movimentos respiratórios foi sem­

■ ^ ■ ^ ■ ^ B pre bastante elevado, orçando em média entre vinte 
B B p J S H l e oito e trinta e quatro excursões por minuto; nos 
B f t V J ^ ^ B úl­timos tempos de vida, este numero foi, porém, au­

K 9 mentado, chegando por vezes atingir quarenta e 
E f l quarenta e quatro movimentos no mesmo espaço de 
R B tempo. 

H f l B ^ S j H | NO estudo do seu aparelho cárdio­vascular encon­

■HJflJ^HHHJ tramos o pulso pequeno, muito frequente e com uma 
B f l J hipotensão notável. 
W E B Tendo com o síigmógrafo de Dudgeons obtido um 

R K I gráfico, vemos por êle (fig. 112) confirmados todos 
R H aqueles caracteres. 

H H 0 número <lfj pulsações foi sempre muito elevado, 
B B M M M E M urrando em média entre cento e doze e cento e trinta, 
I K j K J l nolaudo­se porém nos últimos tempos paralelamente 

E f l ao que sucedeu coin a respiração, um acréscimo no­

R B tavel, pois esse número tornou­se sempre superior a 
K f l cento e trinta, e chegou por vezes a cento e quarenta 

■ B K f l e cento e quarenta e quatro por minuto. 
E £ f l A tensão arterial obtida sempre com o osciló­

K metro sfigmométrico, modelo do Dr. Pachon, deu 
raSfl nos diversos exames a que procedi o seguinte resul­

■■1 
31 de Janeiro | T . M . ­ l t 

\ T. m. ­ 6,5 

18 de Fevereiro. / T . M. 
I T. m. 

10 
■ 6,5 

12 de Abril / T . 
\ T . 

M. 
m. ■ 

10 
• 6,5 

Fig.112 
6 de Maio. ÍT. M . ­ 6 

\ T . m . ­ 3 
10 
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A ponta do coração batia junto do ângulo xifoideu do lado 
direito, havendo portanto, um grande desvio desta víscera para a 
direita, o que se deve atribuir á existência dum grande derrame 
na cavidade pleural esquerda, e de que a seu tempo falarei mais 
detalhadamente. 

Pela auscultação nenhum ruído anormal se revelava, notan­
do­se contudo que os sons cardíacos eram mal batidos; determi­
nando pela percussão os limites da região precordial, consegui 
desenhar aproximadamente a forma que o coração apresentava 
neste doente, e que reproduzo na fig. 113, não tirando as linhas de. 

Prazeres por não haver regularidade 
de posição suficiente para o fazer. 

Com o cardiógrafo de Marey obti­
ve o gráfico representado a fig. 114, 
e que pela sua forma irregular e 
atípica nos mostra nitidamente a 
pouca intensidade e o pouco sus­
lentamento da contracção cardíaca. 

A temperatura, que este doente 
apresentava, foi sempre bastante 
elevada, atingindo quási sempre á 
tarde 38° a 38",6, ma6 chegando 

*'g­ na mesmo a 39' e 39°,2 (fig.­ 1Í7). 
Na sua história mórbida refere 

o nosso doente o seguinte: aos 23 anos, sendo militar, fez uma mar­
cha debaixo de chuva do que lhe resultou uma bronquite, que o obri­
gou a estar de cama durante alguns dias; desde esta época que tem 
expectoração constante, mais ou menos abundante, mas lendo todo­s 
os invernos bronquites de repetição, com agravamento dos sintomas. 

A rouquidão, notou que a tem desde ha cinco anos, todas as 
vezes que fala muito alto ao ar livre (comícios políticos), desapa­
recendo­lhe expontáneamente no fim de três dias. Kste facto, po­
rém, não se dava quando falava num recinto fechado, em associa­
ções, por exemplo. 

Doente verdadeiramente só se encontra ha dois anos e meio 
aproximadamente, que foi quando lhe apareceu pela primeira vêz a 
pontada, que agora acusa no peito. 

0 ano passado recorreu a este hospital, estando internado na 
nossa clínica desde Abril a Junho. 

Ouviu dizer que tinha uma pleurisia, e durante a sua estada 
foram­lhe feitas 1res punções. 

Quando entrou suava muito, de noite principalmente, sendo 
obrigado por mais duma vêz a mudar de camisa, tal era o lago em 
que ficava. 
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K g . 111 

Saiu do hospital muito melhorado, passando 
nos primeiros tempos rasoavelmente: depois 
desregrou-se, saía com todo o tempo, sol ou 
chuva, vento ou tempo sereno, principiou a ir 
para o café, aonde estava até ás duas horas 
da manhã, regressando só então a casa, quando 
regressava, pois muitas vezes perdia ti noite na 
pândega, como pitorescamente diz. Foi então 
que as forças o foram atraiçoando, as dores 
voltaram, a falta.de apetite acenluou-se, e a 
tal ponto de decadência fisiológica chegou, que 
recorrendo em Janeiro a este hospital, aqui ficou 
internado com nota de urgência. 

Aos 8 anos teve varíola, forma benigna, pois 
é vacinado; no seu passado venéreo acusa uma 
blenorragia e cancros moles, quando tinha úe-
zoito anos. 

Filhos, teve cinco, tendo falecido quatro de 
tenra idade com enterites e ataques de cabeça: 
o filho vivo, uma menina por sinal, tem j á 9 anos 
e é saudável. 

É filho natural, sendo sua mãe ainda viva 
e saudável. Teve oito irmãos filhos doutro ho­
mem, que são todos saudáveis, com excepção de 
um, que faleceu com 17 anos de doença con­
traída no Brazil. 

Coligidos estes dados, o diagnóstico que 
se impõe é o de tuberculose pleuro-pulmonar, 
cuja localisação primitiva foi na pleura, mas 
em que actualmente o pulmão largamente cola­
bora. 

Pela punção exploradora e pelas interven­
ções praticadas, e de que mais abaixo falarei, 
vemos que a pleurisia era purulenta. 

Como a extensão das lesões é bastante 
grande, incluirei esta bacilose no 3.° grau da 
classificação de Turban. 

Quanto ao prognóstico, ële é fatal para o 
doente. Não só as lesões pulmonares estão nilm 
estado de avanço incompatível com uma longa 
sobrevivência, mas também as perturbações car­
díacas indicam que esta víscera essencial está 
profundamente tocada. 

A terminação veio efectivamente a dar-se, 

http://falta.de
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no dia 18 de Maio de 1912, após cento e dez dias de inter­
nato. 

O estado geral piorou cada vêz mais durante este tempo; assim, 
tendo entrado a pesar 51,5 kg., a 25 de Março, ultima vêz que se 
pesou, acusava apenas 49 kg., tendo ainda abatido muito mais 
durante o restante tempo. 

As forças diminuíram cada vêz mais, e o estado de emaciação 
acentuava-se progressivamente. 

A 3 de Fevereiro, como a dispneia fosse muito intensa, fez-se-lbe 
uma toracentése, tendo-se-lhe extraído um litro de liquido franca­
mente purulento. 

Nos dias consecutivos sentiu-se muito aliviado, se bem que a 
dispneia continuasse, e até aumentou de peso, pois em 18 de Feve­
reiro acusava êle 52,5 kg. Depois, o líquido foi-se reproduzindo como 
já esperávamos, e com tanta intensidade que o Professor Thiago 
d'Almeida resolveu fazer-lhe uma pleurotomia, o que se realisou a 
28 do mesmo mês. 

Durante este tempo também se queixou de dores de garganta 
muito fortes, a ponto de lhe dificultarem a deglutição; examinada a 
região incriminada foram-lhe encontradas duas ou três ulcerações, 
provavelmente de natureza tuberculosa. 

Apresentou também uns escarros levemente hemoptoicos, mas 
que desapareceram dentro de poucos dias com o uso da poção da clo­
reto de cálcio a 6 */o> que lhe foi ministrada na dose de quatro colhe­
res de sopa por dia. 

Como os suores voltassem a ser muito abundantes, foi-lhe pres­
crito o sulfato de atropina —1 centigrama para 20 gramas de água, 
10 gotas por dia —nos princípios e fins de Março bem como em 
meados de Abril. 

Para as ulcerações de que acima falamos empregou-se o colutó-
rio iodado, que deu bons resultados. A pleura sofreu a princípio uma 
lavagem apeuas, mais tarde duas com água oxigenada e água iodada 
em dias alternados, e isto até ao seu falecimento. 

Contra a tosse empregaram-se diversos medicamentos —como 
pílulas de dionina e pílulas do novo preparado opiácio então em 
experiência na clínica, o pantopon— que alguns benefícios trouxeram 
ao doente, mas que foram muito transitórios, pois a tosse voltava de 
novo a apoquenta-lo quando aqueles medicamentos eram supri­
midos. 

Como reconstituintes fez uso por mais do que uma vêz e alter­
nadamente do glicero-fosfato de cai, da poção de estrienina e do 
hidro-soluto de arrenal. 

Ultimamente, como o coração estivesse a decair muito, foi-lhe 
ministrada a poção de cafeína, que lambem tinha em vista uni outro 



NA TUBERCULOSE PULMONAR 139 

efeito, o de aumentar a diurese, muito reduzida, o que ajudava a 
explicar o aparecimento de edemas nos membros inferiores, nas 
mãos e na face, nos fins do mês de Abrii. 

A 30 deste mês, pela auscultação, encontramos as lesões que 
consignamos nos esquemas representados a figs. 115 e 116, por onde 

Fig. 115 Fig. 116 

vemos a existência dum derrame, se bera que de pequenas dimen­
sões, no lado direito do tórax e que deve ser da mesma causa daquele 
que existia á esquerda. 

Neste exame encontramos também a ponta do coração já muito 
mais próxima do local habitual (A), como se nota na fig. 115, e se 
explica pela retirada deste órgão após o esvasiamento do derrame 
pleural. 

Para aumentar a diurese e por conseguinte diminuir os edemas, 
empregou-se ainda a teobromina na dose de 0,e 50,3 hóstias por dia, 
e que em parte satisfez o fim a que era destinada. 

Nos últimos dias de sobrevivência, apareceram-lhe umas he­
morragias bastante abundantes da parede que circunscrevia a aber­
tura torácica, e que foram combatidas com a taraponagem da fe­
rida. 

Como medicação anti-tuberculosa fez uso das injecções do 
gomenol associado ao mentol e ao iodofórmio, servindo de veículo 
o azeite. Empregávamos 1 c. c. de azeite contendo 10 centigra­
mas de gomenol, 5 de mentol e 1 de iodofórmio, e fazíamos as 
injecções em dias alternados. Esteve também no uso dos corpos 
imunisantes introduzidos na clínica por Carl Spingler, e que são 
soluções de glóbulos vermelhos de animais imunisados contra a 
tuberculose. 

Empregamos duas, cinco e oito décimas de centímetro cúbico, 
respectivamente das soluções V, IV, III, II e I, o que corresponde á 
introdução dentro do organismo de duas, cinco, oito, vinte, cin-
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coenta, oitenta, duzentas, etc., até oitenta mil unidades antitó­

xicas. 
Apesar, porém, de todo este tratamento e dos cuidados dispen­

sados afim de lhe prolongar a existência, o decesso veio a realisar­sc, 
como já acima disse, a 18 de Maio de 1912. 

Da autópsia a que se procedeu eis as notas resumidas: 
Aberta a cavidade torácica encontramos um derrame pleural 

na cavidade direita, bem como fortes aderências desta serosa no 
bordo anterior do pulmão; toda a pleura visceral se encontrava 
fortemente espessada. 

O pulmão esquerdo estava reduzido a uma lâmina encostada 
ao mediastino, apresentando no vértice fortes aderências. A cavi­

dade pleural estava transformada numa bolsa purulenta, apresentan­

do­se'os folhetos pleurais transformados numa extensa membrana 
piogéniea. 

Os pulmões encontravain­se êdemaciados, com granulações 
tuberculosas disseminadas por toda a parte, havendo mais uma 
caverna de pequenas dimensões no pulmão direito, na face posterior 
ao nivel da reunião do lobo superior com o médio. 

O coração apresentava uma grande sobrecarga gordurosa, 
mais acentuada contudo na metade direita ; o ventrículo deste mesmo 
lado estava dilatado e a fibra muscular um tanto degenerada. O ven­

trículo esquerdo conservava­se normal sendo as válvulas suficientes. 
Passando ao exame da cavidade abdominal encontramos o 

fígado com degenerescência gordurosa, apresentando­se todavia na 
face inferior e no bordo direito com degenerescência amilóide. 

Os rins, um tanto deformados, apresentavam­se esclerosados na 
periferia, sendo esta esclerose mais acentuada no rim esquerdo. 

0 baço nada apresentava que ferisse a nossa atenção. A propó­

sito vem dizer que tanto no princípio como nos últimos tempos foi 
a urina submetida a exame clínico por mais do que uma vêz, nunca 
revelando a existência de albumina nem de assucar. 

Trabalho relativo do coração : 

Dia SI âe Janeiro 
4,5 X 120 „, 6,5 

11 II 
6,5 

Dia 18 ile Fevereiro 
3,5X112 6,5 

10 10 
6,5 
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Fig. 117 
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Dia 18 de Abril 
3-^^476x^f=a«« 

10 10 
6,5 

Dia 6 de Maio 
3 x 1 3 8 

Donde vemos que o trabalho qae a princípio era extraordina­
riamente elevado, desceu um pouco na época correspondente ás 
melhoras, para tornar a subir e só voltar a baixar, quando o estado 
de caquexia era tão adiantado que a terminação fatal estava pró­
xima; todavia é preciso acrescentar que mesmo neste ultimo exame 
êle ainda era superior á média admitida como normal. 

414 X = 80" 
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OBSERVAÇÃO N." 17 
A. J. B., de 19 anos de idade, de profissão tecelão, natural da 

Covilhã e morador na rua Escura, no Porto, entrou para este hos­
pital a 20, de Fevereiro de 1912. 

Extremamente pálido, num profundo grau de emaciação, e com 
extraordinária falta de forças, queixava-se de cansaço fácil com a 
marcha, pois o trabalho já lhe estava vedado desde ha muito. 

Apresentava também uma tosse violenta com expectoração muito 
abundante, numular, maior todavia durante a noite do que de dia. 

Tinha suores abundantes principalmente de madrugada, em que 
acordava num lago com a camisa toda ensopada, e ás vezes eram 
tão abundantes que inundavam o próprio enxergão. 

O apetite tinha ha uns tempos a esta parte diminuído bastante, 
conservando-se a língua um tanto esbranquiçada; anteriormente á 
sua entrada tinha tido diarreia durante uma semana; hoje porém, 
não a apresentava. 

Os escarros também já Unham vindo estriados de sangue; 
agora, não o eram; algumas vezes a expectoração era tão abun­
dante que até lhe provocava nauseas, chegando mesmo a vomitar 
os alimentos que tivesse ingerido pouco tempo antes. 

Pela auscultação encontramos o que vae consignado nos es­
quemas seguintes (figs. 118 e 119): 

Fig. 118 Fig. 119 
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0 número de movimentos respiratórios, apresentados por este 
doente, oscilava entre vinte e cinco e trinta por minuto, a não ser no 
último período da existência em que chegou a atingir quarenta. 

Era tão evidente a natureza das lesões pulmonares que este 
doente apresentava, que á expectoração não foi feito o exame bacte­
riológico, nem tão pouco se cuti­reaccionou o doente com a tuber­
culina Calmette, como habitualmente se faz nas nossas enfermarias. 

0 pulso era frequente em extremo, apresentando um dicrotismo 
facilmente reconhecível á apalpação. 

A tensão era relativamente regular, e a amplitude que êle apre­
sentava era rasoavel, caracteres estes que estão representados no 
gráfico junto (fig. 120) : 

JVMWW rJ\rxlVJ\/ \IV\I\^^ 

Fig. 120 

O número de pulsações que este doente apresentou foi sempre 
muito elevado, superior a cento e vinte por minuto, chegando por 
vezes até cento e cincoenta (iig. 122). Em média, podemos afirmar 
que oscilava entre cento e trinta e cento e trinta e cinco por mi­
nuto. 

A tensão arterial, medida com o aparelho sistema do Dr. Pa­
ction, deu, nos dois exames a que procedi, o seguinte resultado: 

C T. M 
14 de Março de 1912 ! T 

m. 
14 

■ 8 de Março / T. M. —10 
\T . m. 8 

Como vemos, a queda da tensão foi bastante grande pelo que 
respeita á tensão máxima, pois que a mínima conservou sempre o 
mesmo valor. 

A pouta do coração batia no 5." espaço intercostal, a uns três 
e meio a quatro centímetros para dentro do mamilo esquerdo, apre­
sentando, pois, este doente nitidamente o sinal de Cardile. 

O choque era muito difuso e a intensidade fraca, de modo que 
o cardiogramma que obtive com o aparelho de Marey, traduz á evi­
dência a irregularidade deste coração prestes a desfalecer (fig. 121). 

Pelo que respeita á sua temperatura, ela foi constantemente 
bastante elevada, sendo á tarde superior sempre a 38" (fig. 122); 
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pela manhã regulou 37° e 37' e algumas décimas; apenas quatro dias 
antes de morrer Ole se conservou apirélico. 

Interrogado sobre a história da doença contou o seguinte: ha 
cerca de seis meses foi que começou a sentir-se fraco, e a emagre­
cer cada vêz mais. Gançava-se pela mínima coisa, o mais pequeno 
esforço o fatigava, sentindo-se portanto, incapaz de trabalhar. 

A tosse começou apenas ha uns três me­
ses e a expectoração só mais posterior­
mente é que apareceu. Dores no peito 
nunca teve. E, extenuado, remeteu-sea um 
mutismo que perfeitamente compreendi 
ser impossível vencer. 

Em creança teve o sarampo, e nunca 
mais esteve doente, segundo se lembra ; 
doenças venéreas teve apenas uma ble­
norragia ha uns oito meses. 

A mãe e uma irmã faleceram de febre 
tifóide; o pai, estando de perfeita saúde, 
morreu repentinamente e ignora a que os 
médicos atribuíram este rápido desenlace. 

0 resto dos irmãos são todos vivos e 
com saúde alé ao dia de hoje — acres­
centou. 

Em face da sintomatologia que- atraz 
fica apontada, e das lesões que o exame 
do seu aparelho pulmonar nos revelou, 
concluímos que estamos em presença dum 
tuberculoso, com uma caverna pelo menos, 
no vértice do pulmão direito e que entra, 
por conseguinte, no 3.° grau da classifi­
cação de Turban. 

0 prognóstico é fatal, tal o estado 
avançado das suas lesões pulmonares e 
ao mesmo tempo o mau funcionamento 
da víscera cardíaca. É impossível resistir 
por muito tempo a uma intoxicação tão 
profunda como á que este doente está 
submetido. 

A terapêutica a que esteve submetido, 
durante os trinta e três dias de estagiato 
na nossa enfermaria, consistiu no uso das 
hóstias de glicero-fosfato de cal, da poção 
de estricnina e da mistura das três tinta-

i i- i i ras de kola, quina e noz vomica, como 
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tónico-reconstituintes. Como a temperatura fosse durante algum 
tempo bastante elevada, esteve este doente durante uns eineo dias 
no uso da antipirina que efectivamente baixou um tanto a febre; 
depois suspendeu-se o seu emprego, a febre tornou a subir e então 
foram-lhe prescritas as loções de água alcoolisada, que conseguiram 
baixar novamente a febre. 

ESCOLA MEDICO-CIRURGICA 00 PORTO 
£n/trmarfa 

Clinica Medica 
Sala .&€<£* ater -^ffS^mm* 

Fig. 122 

Contra os suores, que eram abundantíssimos, foi prescrita a 
atropina que efectivamente foi útil. 

Fez ainda uso de injecções de gomenol (onze) e do soro de Mar-
morek (5 c. e.). Contra a tosse tomou pílulas de codeina. 

No dia 25, como o seu estado fosse verdadeiramente desespe­
rado, deu-se-lhe 1 c. c. de morfina, para que os seus últimos momen­
tos fossem um pouco mais tranquilos, como efectivamente aconteceu. 
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Apesar do aumento de peso que experimentou, pois tendo en­
trado com 48,5 kg., obteve em 18 de Março 51,5 kg., o coração fraque­
jou cada vêz mais e, conforme ao nosso prognóstico, a terminação 
fatal veio a dar-se em 25 de Março. 

Na autópsia realisada a 26 do mesmo mês colhemos as impres­
sões que resumidamente descrevo : 

Na cavidade torácica existia um derrame pleurítico não muito 
abundante, amarelo-esverdeado, tanto á direita como á esquerda. 
Havia egualmente fortes aderências pleurais á direita em toda a 
extensão do pulmão; á esquerda só se notavam no vértice. O pul­
mão direito tinha os seus três lobos aderentes entre si, ao corte 
revelou grande infiltração generalisada, uma caverna volumosa no 
vértice, cavérnulas junto do bordo anterior e cavernículas disse­
minadas por todo êle. 0 pulmão esquerdo apresentava uma forte 
depressão na parte média da sua face externa; ao corte, encontra­
mo-lo fortemente congestionado, cheio de granulações e com uma 
pequena caverna no vértice, que não tinha sido possível diagnos­
ticar durante a vida; apresentava-se egualmente infiltrado em toda 
a sua extensão sem todavia atingir o grau de infiltração do pul­
mão direito. 

Passando ao exame do coração e dos seus invólucros, verifica­
mos que o líquido pericárdico era sensivelmente normal ; no cora­
ção é que havia as alterações mais importantes: assim, tanto na 
face anterior como posterior do ventrículo esquerdo, havia bastantes 
placas leitosas pequenas e disseminadas por toda a superfície. 

Apresentava-se, além disso, aumentado de volume, o que era 
devido á dilatação do coração direito, pois a metade esquerda en-
contrava-se pequena, reduzida de volume. Fazendo-lhe os cortes que 
a técnica recomenda, vimos que as paredes do ventrículo esquerdo 
estavam bastante adelgaçadas e que este se encontrava cheio de 
coágulos. As válvulas da mitral encontravam-se ligeiramente escle-
rosadas, as sigmoideias aórticas suficientes e normais macroscopi­
camente apreciadas. No ventrículo direito havia também numerosos 
coágulos, encontrando-se bastante dilatado e com as paredes muito 
adelgaçadas. A tricuspid» apresentava-se egualmente um pouco es-
clerosada. 

Os gánglios, que estavam dispostos em torno da traqueia, en­
contravam-se hipertrofiados; ao corte, porém, nada revelaram de 
anormal. 

Passando agora a nossa atenção para o estado da cavidade 
abdominal, notamos desde logo a existência um tanto abundante de 
derrame ascítico de côr amarelo-esverdeado, límpido e transparente. 

O fígado apresentava fortes aderências na sua face superior, e 
também no seu bordo posterior, ainda que menos acentuadas. Ex-
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ternamente, apresentava o aspecto da degenerescência gordurosa, 
que foi confirmada pelos diversos cortes que em várias direcções 
nele foram praticados. Além disto notamos ainda um pouco de con­
gestão do lobo esquerdo. Do lado dos rins verificamos que tanto 
no direito como no esquerdo, havia uma ligeira congestão aliada a 
uma certa sôbre-carga gordurosa, qúe era particularmente mais in­
tensa próximo do bassinête. No intestino havia uma disseminação 
granulosa na camada serosa, sobretudo no intestino delgado; havia 
também, de onde a onde, ulcerações tuberculosas da mucosa com 
um espessamento da paredj bastante apreciável á vista desarmada. 

Os gánglios mesentéricos encònlravam-se lambem um tanto 
hipertrofiados. 

Como a tensão arterial que este doente apresentava era bas­
tante elevada, para o estado precário em que se encontrava o seu 
organismo, resolvi fazer clinicamente a análise da urina e, empre­
gando o reagente de Esbach, cheguei no dia 19 de Março a verificar 
a existência de meio grama de albumina. 

Recolhidas então as urinas de vinte e quatro horas foram en­
viadas ao laboratório para uma análise mais completa. Por éla veri­
ficamos que a dose era mais elevada, pois pelos métodos rigorosos, 
atingiu a cifra de um grama e cento e setenta e oito miligramas por 
litro (t,178 gr.) 

Pela análise que vai junta verificamos egualmente o aumento 
considerável da ureia eliminada, bem como o acréscimo, não tão 
acentuado, mas ainda assim bastante sensível do ácido fosfórico, o 
que está de acordo não só com o estado febril que este doente apre­
sentava, mas também a causa deste estado, a tuberculose. 

Havia também uma retensão grande de cloreto de sódio, que 
explica a existência nos últimos dias de edemas nos membros 
inferiores. 

Como conclusão, o rim já não estava completamente íntegro. 
Trabalho relativo do coração: 
Dia 14 de Março 

Dia 20 de Março 

1 * 1 ^ = 8 1 0 - 8 - ^ 4 6 2 
14 14 

2 x 1 2 8 _ . 8 
: 256 X = 204 10 10 

Donde concluímos que o trabalho, que era a princípio muitís­
simo elevado, baixou consideravelmente, o que, aliado á diminuição 
da tensão máxima, traduz bem a fraqueza deste miocárdio. 



148 —. PERTURBAÇÕES Ci RD10-VASCULARES 

Analyse quantitativa geral da urina de A. J. B. 

Volume apresentado 550 ce? 
Côr A marello acastanhado 
Aspecto Levemente turvo 
Deposito Abundante 
Cheiro Extractivo 
Reacção Ácida 
Densidade a 15" 102,1 

It." Kxaiuc iilirroHCO|>ic» «lo MPfliiiiento 

Alguns crista.es de oxalato de cálcio; phosphalos terrosos 
amorphos. Numerosissimos cilindros hialinos e hialino-granulosos; 
alguns hialino-epiteliaes, hialino-hemorrágieos e hialino-leucocitá-
rios; alguns cinco (?) leucócitos e raras células épitelio-renáes. 

3.° rjciiiriiloK anoriiiHf1» 

Albumina Contém lic'',178 %o 
Glucose Não contém 
Pigmentos biliares Contém 
Indica n Contém 

*. 
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Comparação entre a ur ina normal e a a n a l i s a d a 

ELEMENTOS 

URINA NORMAL 
IPaia um 

coefficients urológicos(i7 

Por litro Tor 24 horas 

URINA ANA1.VSADA 

For litro Por 24 horas 

o 
"3 

Volume de 24 horas 

Cor 

Aspecto 

Deposito 

Cheiro 

Reacção . 

Densidade a 15* 

Total das matérias dissolvidas . 

Acidez total (expressa em Ph305) 

Urêa . . . 

Acido úrico 

Acido phosphorico (em Ph3Oft) 

Cloreto de sódio (em NaCI). . . 

Urobilina 

Albumina 

Glucose 

Pigmentos biliares 

Indicau 
U l Acido urioo \ 

n C a 1 UréT--) 
Phospho-ureica. . ( ̂  *£*** ) 

Ureica . . . . ( _ _ S ^ _ _ ) 

es mi lierai i sacão ( ~ ——;— 
* \ Elementos totals ' 

1.540 c.s 

Amarello citrina 

Transparente 

Muito leve c lloccoso 

Sui yeneris 

Acida 

1,018 a 1,020 

45,875 gr. 

1,191 » 

20,952 » 
0,608 » 
1,652 » 
9,961 » 
0,100 » 

70,647 gr. 
1,834 » 

32,266 » 
0,936 » 
2,544 » 
15,344- » 
0,154 ». 

Nulla 

Nulla 

Nulles 

Levíssimos vestígios 

2 9 

7,8 

70 

35 

Amarello aeastanh. 

Levemente turvo 

Abundante 

Extractivo 

Acida 

102,1 

42,700 gr. 

25,143 » 

0,802 » 

3,590 » 

1,053 » 

Contém 1«',178 % 0 

Nulla 

Contém 

Pouco abundante 

: 3,i 

14,2 

69,4 

15,2 

Em 27 de Março de 1912. 
Manoel Pinto. 

CRXFI DO LABORATÓRIO NOUKE. 
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OBSERVAÇÃO N.» 18 

A. J., de 28 anos de idade, empregado numa fábrica de cerveja, 
natural de Mangualde, mas morador haja bastantes anos no Porto, 
entrou para este hospital em 2(i de Março d> 1912, sendo transferido 
para a clínica escolar a 31 do mesmo mês. 

Apresenlava-se este doente emaciado, com grande fraqueza e 
palidez notável da pele e das mucosas; o cabelo macio, longo, o 
olhar brilhante, aveludado, as extremidades dos dedos grossas, 
achatadas, aumentadas de volume, com as unhas recurvadas, consti­
tuindo os chamados dedos hipocráticos. 

Tem apetite, mas anteriormente êle tinha-lhe faltado por com­
pleto; os gánglios ínguino-crurais estão bastante desenvolvidos, 
mas não encontrei nem axilares, nem cervicais. Desde muito que o 
apoquentam imenso os suores, principalmente de noile, bem como a 
tosse e a expectoração que é abundante. A tosse aumenta quando 
está deitado sobre o lado esquerdo. A voz é rouca, estando assim 
desde ha três meses; tem também dôr á pressão no 3." espaço inter­
costal esquerdo junto da axila. 

Pelo exame minucioso do seu aparelho pulmonar descobri as 
lesões consignadas nos esquemas que seguem (figs. 123 e 124): 

Fig. 123 Eig, 124 

O pulmão esquerdo apresenta, como vemos, uma caverna de 
dimensões bastante regulares, além de notável bacidez na base. 
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As medições torácicas deram o seguinte resultado: 

Diâmetro ántero-posterior 23cm 

» transverso 33C1U 

Perímetro torácico 90°™ 
Amplitude respiratória 60mni 

Ângulo xifoideu 70' 
Hemitorax direito . 2850mS! 

» esquerdo 290e1"2 

Área total 575cm-
Pneumómetro . 125 

Por onde vemos que tanto os diâmetros como a área da secção 
são ura pouco superiores á normal, apresentando-se todavia a ampli­
tude respiratória bastante diminuída. A diferença entre as áreas do 
hemitorax esquerdo e do direito, terá a sua explicação na evolução 
da doença. 

Á expectoração foi feito o exame bacteriológico, revelando baci­
los de Koch em tão grande abundância, que é impossível fazer deles 
uma contagem, mesmo aproximada. 

O número de movimentos respiratórios foi sempre muito ele­
vado, superior geralmente a vinte e seis movimentos por minuto, 
mas atingiu por vezes a cifra de trinta e oito, quarenta e mesmo 
quarenta e dois. 

A cuti-reacção não foi praticada. No estudo do seu aparelho 
circulatório encontramos o pulso tenso, frequente, amplo e com 
dicrotismo acentuado, como se verifica no gráfico junto (fig. 125): 

ïig. 125 

O número de pulsações foi sempre muito grande, oscilando 
geralmente entre cento e dez e cento e vinte, mas chegando a atingir 
cento e sessenta por minuto. 

A tensão arterial deu os seguintes resultados: 

3 de Abril de 1912 . . . . . . í £ M — ljj 
\ T . m.— 7,5 

l i 
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6 de Maio de 1912 ) T m ' — 65 

30 de Maio de 1912 í I" M'~~~1!!'5 

\ T. m.— 6,5 

A ponta do coração batia tio 5." espaço intercostal esquerdo, 
uns 3 centímetros para dentro do mamilo, apresentando pois este 
doente o sinal de Cardile. O choque era muito difuso e tão fraco, 
que tentando por mais do que uma vez obter, com o cardiógrafo de 
Marey, um gráfico da contracção ventricular, foi-me isso completa­
mente impossível, não conseguindo mais do que um ligeiro tremular 
que nenhuma indicação me podia fornecer. O ritmo estava muito 
acelerado, mas os ruídos eram normais, se bem (pie um tanto enfra­
quecidos; os silêncios, como era de esperar, estavam muito dimi­
nuídos. 

Foi-me impossível determinar, pela percussão, os limites da 
região cardíaca, pois, como veremos na evolução deste caso, o der­
rame pleural que existia á esquerda, dava um som baço em toda a 
extensão, e ao mesmo tempo desviou o coração para traz do es-
ternum. 

Desde os 20 anos que começou a emagrecer e a sentir-se fraco, 
mas doente verdadeiramente só desde Setembro de 1911 ; costumava 
constipar-se frequentemente, mas as constipações desapareciam rapi­
damente; a que apanhou em Setembro foi contudo mais resistente, 
teve tosse seca e que nunca mais o largou, sentia-se enfraquecer cada 
vêz mais, e principiou então a suar muito de noite, a tal ponto que 
até os próprios colchões ficavam ensopados. Dores nunca acusou, a 
não ser uma pontada na região precordial, que lhe durava ás vezes 
oito dias e mais, apresentando todavia certas recrudescéneias, quando 
tossia, por exemplo, e que mais o incomodava. 

A expectoração principiou em meados de Dezembro : a princípio 
esbranquiçada, depois tornou-se amarela. Hemoptises nunca teve. 

Pelo que respeita á história do doente ela nada acusa de notá­
vel; nunca esteve doente, não se lembrando ter estado na cama; 
doenças venéreas também diz nunca ter sofrido. 

O pai faleceu ha 25 anos, era alcoólico e morreu durante um 
ataqae de embriaguez; tem ouvido dizer todavia que era saudável. 

A mãe ainda é viva e tem 68 anos, tendo estado doente por 
vezes, mas lá vai resistindo; nunca Be queixou do peito. 

Tem cinco iímãos e duas irmãs, que têm sido saudáveis; os que 
estão casados têm filhos robustos. 

A mulher com quem vive é muito doente, e está por sinal inter­
nada na clínica escolar de mulheres; vem sofrendo duma tuberculose 
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pleuro-pulmonar, que teve um agravamento após o último parto, ao 
qual não pôde resistir, vindo a falecer na nossa enfermaria a 4 de 
Maio de 1912, circunstância esta que teve uma funestíssima reper­
cussão sobre o estado do doente de que estou fazendo o relato, e 
que a seu tempo referirei mais detalhadamente. Tem dois filhos que 
têm sido saudáveis; contudo uma filhita que terá 4 anos, adoeceu 
desde algum tempo, com tosse e uma grande fraqueza ; agora, porém, 
vae melhor. 

Munidos de todos os elementos precisos, o diagnóstico a pôr é 
o de tuberculose pulmonar, e atendendo á existência já duma ca­
verna no pulmão esquerdo, incluirei este caso no 3." grau da classi­
ficação de Turban. 

0 prognóstico tem de ser fatal, se pesarmos bem a fraca resis­
tência do organismo, e o avanço das lesões, que como direi mais 
adiante se complicaram com a existência duma pleurisia purulenta 
do lado esquerdo, certamente da mesma natureza, e que incomodava 
a tal ponto o doente, que teve de ser puncionada. 

Nos princípios da-sua estada nesta enfermaria, como os suores 
fossem muito abundantes, foi-lhe prescrito o sulfato de atropina que 
todavia pouco resultado deu. Em 7 de Abril deram-se-lhe umas hós­
tias de agárico branco e pó de raiz de beiadona com fosfato de cal 
como reconstituinte, e que diminuíram um tanto os suores, se bem 
qrje os não suprimissem por completo. 

Nos fins do mês tornaram a aumentai* de intensidade, e então 
empregámos os comprimidos de Kefaldol — dois por dia, um ás 
10 horas da manhã, e o outro ás 8 horas da noite—-de que fez uso 
durante seis dias e que deram um resultado magnífico pois a sudação 
desapareceu por completo desde então para cá. Como medicação 
específica fez uso das injecções de Marmorek; tinha feito a sua 
quarta injecção, o seu estado local tinha melhorado ligeiramente, 
o geral esse tinha-se modificado para melhor duma maneira evi­
dentíssima, pois tendo entrado com 56,5 kg. tinha já atingido 
60,5 kg. quando recebeu a noticia do falecimento da mulher. Sofreu 
um abalo moral enorme, o pulso marcou nesse dia cento e sessenta 
pulsações, o apetite desapareceu e desenrolou-se uma crise gravís­
sima, da qual o doente só a muito custo se libertou; no espaço de 
quatro dias emagreceu 2 kg., pois em 6 de Maio acusava 58,5 kg. 
A febre subiu chegando a marcar 39' e 39",3 (fig. 126). 

i O pulso de uma frequência extrema, a dispneia intensíssima, 
atingindo quarenta e quarenta e dois movimentos por minuto, não 
lhe permitiam o menor descanço, nem de dia nem de noite, a ponto 
de termos de lhe administrar veronal, de que fez uso na noite de 11. 
Á percussão e á auscultação encontramos na base do pulmão esquerdo 
notável bacidez, bem como ausência de vibrações c de murmúrio res-
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piratório tanto na face anterior como na posterior, enquanto que o 
sinal do vintém existia com toda a nitidez, por onde concluímos que 
um derrame pleural se estava a fazer á esquerda, e que era a causa 
de todas estas perturbações. 

O choque da ponta cada vez se percebia menos junto do mamilo, 
passando a ter o máximo de intensidade a meia distância do bordo 
esternal esquerdo e daquele ponto; os ruídos eram apagadíssimos, 
mas tirante a grande frequência nada mais observamos de anormal. 

Como estes sintomas em nada diminuíssem, e a dôr no lado es­

querdo do tórax, na região precordial, se acentuasse cada vêz mais, 
pratiquei no dia 15 de Maio uma toracentése, extraindo 500 c. c. de lí­
quido amareló­esverdeado sem cheiro de qualidade alguma. 

O doente sentiu grandes melhoras, apreciáveis desde logo, a 
dispneia diminuiu, passando o número de movimentos a ser de trinta 
e oito, trinta e seis e trinta (flg. 126). 

A febre, com auxílio da criogenina e das loções de vinagre aro­

mático (duas por dia) foi baixando gradualmente, apresentando­se 
hoje á tarde com 37",8 e 37",5. e pela manhã conservando­se apirético; 
o estado de prostração em que se encontrava foi diminuindo pouco a 
pouco, o apetite voltou e tudo indicava grande melhoria quando lhe 
sobreveio uma diarreia intensa que o obrigava a ir á caixa seis e 
mais vezes por dia; ministramos­lhe então três hóstias por dia de 
sub­nitrato de bismuto, tanigéneo e um centigrama de ópio bruto 
em pó, com o que todas estas manifestações desapareceram dentro 
em pouco. 

As injecções de Marmorek continuaram a ser aplicadas tendo 
até agora feito uma série de dez. 

Como reconstituinte foi­lhe dado o glicero­fosfato de cal por 
mais do que uma vêz. 

Á auscultação pulmonar, realisada três dias após a intervenção, 
indicou o seguinte (figs. 127 e 128): 
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Por onde vemos que uma pequena porção de derrame ainda 
existe na base, sem ter todavia tendência a aumentar, pois em exa­

mes sucessivos, mostrou chegar sempre até ao mesmo ponto. 0 cho­

que da ponta tornou­se um pouco mais nítido e sofreu um certo 
desvio para a esquerda. 

Contra a tosse, que foi sempre muito violenta mas mais du­

rante a crise que acabo de descrever, foi­lhe dada a terpina e a dio­

nina em pílulas; ultimamente estava a fazer uso da codeína, também 
sob a mesma forma, tendo tirado algum resultado. 

Contra a rouquidão fez uso de inalações de terpinol, eucalipto! 
e mentol cristaiisado, sem todavia obter melhora, pois a voz conti­

nuava rouca, se bem que não tanto como quando entrou. Também 
fez uso do creosotal como expectorante. 

Durante a crise, foram­lhe aplicadas ventosas no lado esquerdo 
do tórax, sem que todavia a dispneia se modificasse; nesta altura 
também se lhe ministraram clistéres frios que todavia não baixa­

ram a temperatura. 
Como o fígado se apresentasse um pouco congestionado, de­

ram­se­lhe duas hóstias de 25 centigramas de calomelanos, com 
meia hora de intervalo, e que produziram o efeito desejado. 

Concluindo, podemos asseverar que este doente, apesar da 
gravíssima fase que atravessou, fazendo­lhe perder não só as me­

lhoras já adquiridas, mas enfraquecendo­o imenso, melhorou com a 
sua estada na enfermaria. 

Ás suas urinas fiz a análise na enfermaria, com os reagentes 
d'Esbach e de Fehling, não encontrando nem albumina nem glucose. 

Por último, vou apresentar os índices de mensuraçâo, bem 
como o trabalho relativo do coração, determinado pelas formulas de 
Amblard: 

fe = ^ 3,3 . . . . . Normal 3 
Perímetro torácico 1)0 ,, ­ ­ . 

ÃítaS " " M Õ °'° » . \ V l 
Secção torácica _ 575 ~ « tJ 

Z t a ã ^ n õ " Ô>* ' • • ; • ' " ó 

Secção torácica 575 . . . ~ 
*­= — 77T7 10 » 8 

Peso 50,0 

Trabalho relativo do coração: 

Dia 8 de Abril 
6,5X110 ., 7,5 

T. = 715 X ■—­ = 3SS 
14 ■ 14 

1J 
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Dia fi de Mrt/o 
2,5X116 6,5 

= 290 x —— = ao» 
9 ,9 

6,5 

Dia 1 de Junho 
4 x i a o 

10,5 
■ 480 X ­ ^ 5 ­ 397 

10,5 
6,5 

Donde concluímos que neste doente o trabalho muito exage­
rado na primeira observação, cae muito consideravelmente durante 
a fase aguda por que o doente passou, para tornar a subir quando 
as melhoras se acentuam. 
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OBSERVAÇÃO N." 19 

J, C, de 48 anos de idade, casado, de profissão carrejão, 
entrou para este hospital em 24 de Abril de 1912, sendo transferido 
para esta enfermaria a requisição do respectivo Professor em 1 de 
Maio do mesmo ano. 

0 aspecto geral deste doente era bastante abatido; amarelo, 
emaciado, extremamente fraco, conservava contudo apetite, se bem 
que a língua estivesse um pouco esbranquiçada, e se queixasse 
duma dôr leve no epigastro e junto da linha média. 

Tem suores abundantes, não só de noite, como também após as 
refeições, qu ixando-se egualmente de tosse com expectoração muito 
abundante muco-purulenta. 

Procedendo ao exame do seu aparelho pulmonar, encontrei as 
lesões representadas nas figs. 129 e 130: 

Fig. 129 F i e . 130 

Á expectoração foi feito o exame bacteriológico, sendo encon­
trados bacilos de Koch que deram pela contagem o número de 7,35 
por campo, o que faz incluir esta expectoração no 6.° grupo da clas­
sificação de Gapky. 

Em 6 de Maio foi cuti-reaccionado com a tuberculina Calmette. 
segundo a técnica de Von Pirquet, sendo porém negativo o seu 
resultado, tanto num braço como no outro. 
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O número de movimentos respiratórios, foi sempre bastante 
elevado, oscilando em média entre vinte e oito a trinta e duas excur­
sões por minuto. 

O pulso era amplo, cheio, regular, um pouco frequente e ligei­
ramente hipotenso; com o aparelho de Dudgeons 
obtive um sfigmograma que vae representado a 
fig. 131, e que confirma todas as qualidades dadas 
pela observação. 

A tensão arterial deu ós seguintes valores: 

11 de Maio . . 

31 de Maio . . 

/ T. M. - 1 2 , 5 
\ T. m. — 4,5 

ÍT. M . - 1 2 
I T . IH.— 5 

\ 

A ponta do coração batia no 4." espaço intercos­
tal esquerdo, junto do mamilo, mas dando um choque 
de tal modo difuso, e de tão fraca intensidade, que 
me foi impossível obter um cardiograma, pois apenas 
se obtinha uma linha levemente ondulada que ne­
nhuma significação traduzia. 

Pela auscultação nenhum ruído anormal se obser­
vava; apenas notei que os diversos sons normais 
eram muito mal batidos. 

O número de pulsações oscilou geralmente entre 
noventa a noventa e quatro por minuto, o que repre­
senta uma ligeira taquicardia. 

A temperatura apresentada por este doente tinha 
uma certa particularidade, pois apresentava-se mais 
elevada de manhã do que de tarde. Para nos certifi­
carmos da veracidade deste facto, fizemos tirar ao 
doente a temperatura de três em três horas durante 
um certo número de dias, o que veio confirmar 
aquela suposição. 

Assim, de manhã acusava 38",6, 38°,8 e mesmo 
39" e 39",3, emquanto que de tarde baixava a 37",4 e 36°,8, como me­
lhor se pôde observar no gráfico representado a fig. 132. 

Se bem que na literatura tuberculogista haja já vários casos 
semelhantes a este, todavia a sua frequência não é tão grande, que 
não mereça uma ligeira atenção, atendendo principalmente ao longo 
tempo durante o qual tste facto se observou. 

Da história da sua doença pouco nos diz, dando-nos a impres­
são de que não está para se maçar com as nossas perguntas, pois 

Fif». 131 
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apenas responde por monosilabos ; consegui depois de muito esforço 
apurar o seguinte: foi sempre saudável e muito forte, se bem que se 
constipasse muito frequentemente. 

Foi ha três meses que adoeceu, conseguindo trabalhar ainda 
durante dois meses, até que a falta de forças o obrigou a abandonar 
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por completo a sua profissão. Recorreu então ao hospital onde foi 
internado. 

Os sintomas que então apresentava são os mesmos que possue 
hoje. Ha vinte e tantos anos teve uns cancros (moles?), tratados aqui 
no hospital, e a que se seguiram adenites bilaterais que se curaram 
com um mês de tratamento; as cicatrizes acobreadas observadas nas 
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pernas refere-as a traumatismos diversos, de que o mais importante 
foi devido a uma pipa, que o molestou a ponto de ter de ser reco­
lhido no hospital. 

Teve varíola aos 8 anos. 
Esteve casado durante pouco tempo, pois a mulher abando-

nou-o; todavia, ela nunca gravidou, não tendo filho algum mesmo 
doutras mulheres. Sua mãe faleceu repentinamente, ignorando de 
quê; era porém saudável e robusta. 0 pai nunca o conheceu; irmãos 
não tem nenhum. 

Á face destes dados, o diagnóstico que se impõe é o de tuber­
culose pulmonar, que atendendo á generalisação e grande avanço 
das lesões se deve filiar no 3.» grau da classificação de Turban. 

O prognóstico tem de ser muito sombrio para este doente, pois 
não só as lesões que já apresenta são incompatíveis com uma longa 
sobrevivência, mas também a resistência que poderia oferecer ao 
avanço da doença está muito reduzida; a tensão arterial, baixa como 
está, confirma este facto. 

Conservando-se ainda na enfermaria á data em que redijo estas 
desataviadas notas, pouco tempo tenho para com bases sólidas 
poder tirar conclusões sobre a evolução da doença; todavia, o pouco 
que posso dizer, é que não tem colhido melhoras com o seu es­
ta giato. 

A falta de forças e a emaciação continuam, apesar da bôa e 
substancial alimentação que o doente faz com bom apetite. 

As lesões torácicas, longe de estacionarem, têm progredido, 
sendo já possível o diagnóstico clínico duma caverna na face poste­
rior do pulmão esquerdo; os sarridos roncantes têem-se dissemi­
nado ainda mais. 

A febre continuou sempre com cifras elevadas, tanto da parte 
de manhã como de tarde, mas mais elevadas naquela, como se veri­
fica no gráfico respectivo (fig. 132). 

O estado do pulso continuou a ser o mesmo e a dispneia tam­
bém se manteve. 

Como tratamento específico fez uso do soro polivalente de 
Marmorek, que consiste em sérum de cavalo imunisado contra os 
bacilos de Koch e seus produtos tóxicos. Administrou-se-lhe 1 c. c. 
de três em três dias, servindo-nos da via sub-cutánea. 

Contra a tosse, que bastante o apoquentava, empregamos as 
pílulas de dionina bem como as de cinoglossa. 

Contra a diarreia, que durante algum tempo o importunou, ser-
vimo-nos do benzo-naftol com o sub-nitrato de bismuto e um centi­
grama de ópio. 

Para diminuir a expectoração e também aseptisai' as vias res­
piratórias empregou-se o criosotal e também o carbonato de gaiacol. 
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Contra a febre, usou-se durante algum tempo a criogeniua, que 
pouco ou nenhum resultado deu. Como tónico geral esteve no uso 
da poção de estricnina. 

Trabalho relativo do coração: 

Dia íl (U Maio 
8 x 9 4 

12,5 - 752 X -f-12,5 
4,5 

Dia 31 de Maio 
7x100 

12 
5 

= 700 x 
12 

5 » 

«70 

MU 

Donde vemos que o trabalho, que já se encontrava superior á 
normal, sofreu ainda um acréscimo considerável. 
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OBSERVAÇÃO N.» 2 0 
S. J., de 22 atios de idade, solteira, criada de servir, natural 

de Lamego, mas residente no Porto, entrou para este hospital geral 
a 17 de Maio de 1912, transitando para a enfermaria escolar a 23 do 
mesmo mês por requisição do respectivo Professor. 

Era duma grande palidez, o aspecto desta doente, extremamente 
fraca, queixava-se de suores abundantíssimos, acentuando-se mais 
de madrugada. Tinha tosse violenta, acompanhada de muita expe­
ctoração. A voz erá rouca, conservava o apetite e possuía a risca 
gengival designada p lo nome de sinal de Thompson. 

Queixava-se também de palpitações cardíacas acompanhadas 
de falta de ar, que muito a incomodavam. 

No exame do seu aparelho pulmonar encontramos as lesões re­
presentadas a íigs. 133 e 134: 

Por elas vemos que esta doente 6 já uma cavitária nitidamente 
averiguada pelos meios de investigação clínica. 

A expectoração foi submetida á análise laboratorial, tendo re­
velado pelo método de coloração de Ziehl-Nelsen e de Hausem nu­
merosos bacilos. 

O número de movimentos respiratórios foi sempre bastante 
elevado, oscilando em média entre trinta e trinta e dois movimentos 
por minuto. 



164 = PERTURBA ÇÕES CÁ HDIO-VASOUL A li KS 

I s mensurações torácicas deram o resultado seguinte: 

Diâmetro ántero-posterior 17cm 
» transverso 24cm 

Perímetro do hemitorax direito 35cm 
Perímetro do hemitorax esquerdo 30™ 
Perímetro torácico 65cm 

Não pude avaliar a área da secção torácica, porque o estado de 
prostração em que a doente se encontrava era tal, que eu entendi 
ser uma verdadeira falta de caridade o estar a importuna-la com a 
colocação do cirtómetro, e dos outros aparelhos de exploração, que 
sempre incomodam e dispõem mal quem, como esta infeliz, ainda 
na quadra mais risonha e florida da vida, em plena mocidade, tem 
já os seus dias contados. 

Passando ao estudo do seu aparelho cárdio-vascular, encontra­
mos o pulso pouco amplo, frequente e hipotenso, caracteres estes 
que se observam na fig. 135 : 

rig. ws 

28 de Maio 
/ T . M.-
LT- m.-

-7,5 
-5,5 

A tensão arterial, como vemos, encontra-se muitíssimo dimi­
nuída, o que constituiria só de per si um péssimo prognóstico se 
outros factores se lhe não adicionassem ainda. 

O número de pulsações foi sempre muito elevado, superior a 
cento e vinte e quatro, oscilando em geral entre cento e vinte e oito 
e cento e trinta e dois por minuto, mas atingindo por vezes a cifra 
de cento e quarenta. 

A ponta do coração batia no 5.° espaço intercostal esquerdo, 
dando um choque intenso, mas um pouco difuso ; pela auscultação 
nenhum ruído anormal se revelou. 

Pelas razões que já expuz não quiz incomodar a doente nem 
para a obtenção dum cardiograma, nem para lhe determinar a área 
cardíaca. 

A temperatura que esta doente apresentava era bastante ele-
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vada, acusando á tarde quási sempre 38",5 e 39°; pela manhã era 
superior a 37, atingindo por vezes também 38". 

Doente seriamente, encontra-se ha dois meses, com muita fe­
bre, tosse e expectoração abundantíssima, com notável falta de for­
ças e perda completa de apetite. 

Atribue este seu estado a uma forte constipação que haverá 
seis meses arranjou, bebendo um copo de água fria quando transpi­
rava abundantemente, e ficando em tal estado que nem a voz se lhe 
entendia. 

Principiou por esta ocasião a transpirar muito, principalmente 
de noite, mas não fazendo caso; emagrecia a olhos vistos, as forças 
foram diminuindo a tal ponto que teve de descançar por absoluta 
incapacidade. 

Foi sempre fraca, achacada a constipações, mas nunca esteve 
doente. Só quando criança teve as bexigas e o sarampo, mas coisa 
muito leve. 

É uma histérica, tem já tido vários ataques, estando por sinal 
no último com perda de fala e do ouvido durante duas horas. 

Acusa desde o início do seu mal palpitações frequentes que 
muito a incomodam e que lhe aumentam a dispneia. 

Foi assistida pela primeira vez aos 17 anos, mas tem sido 
muito irregular a menstruação ; ainda agora refere que ha já três 
meses que ela lhe falta. Os menstros eram abundantes, regularmente 
corados e não dolorosos. 

Os pais são já falecidos; a mãe morreu quando era criança e 
só sabe dizer que estava muito sequinha; o pae nunca o conheceu, 
irmãos teve quatro, já falecidos, ignorando a causa. 

Â face destes dados, vemos claramente estar em presença duma 
tuberculose pulmonar, na fase cavitária, o que a inclue, por conse­
guinte, nó 3." grau da classificação de Turban. 

O prognóstico é o pior possível, pois não só as lesões pulmona­
res estão tão avançadas que se tornam incompatíveis com uma longa 
sobrevivência, mas também a resistência orgânica está por tal forma 
combalida que o fim próximo não se fará esperar. 

Gonservando-se ainda na enfermaria ao escrever estes aponta­
mentos, em pouco, pois, se pôde resumir a evolução e tratamento da 
doença. 

O estado, quer local quer geral, em nada beneficiou, póde-sc 
afirmar dum modo genérico. 

Iniciou a terapêutica pelo soro de Marmorek tendo já, feito 
uso de cinco injecções de 1 c. c. de três em três dias. Como tónicos, 
fez uso do glicero fosfato de cal e da poção de estricnina, que pre­
sentemente ainda toma. 

Contra a tosse foram administradas as pílulas de dionina, que 
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pouco resultado deram. Substituiram­se depois pelo pantopon, que 
foi um pouco mais eficaz. 

Como resultado final nenhum de bom se pôde esperar deste 
caso: é uma desgraçada que permanecerá na enfermaria até que â 
morte libertadora a venha subtrair ao angustioso martírio em que 
está vivendo. 

Trabalho relativo do coração : 

Dia 28 de Maio 
2X116 ■ 5,5 
—­—— == u23u2 X.­­­ = 170 

7j5 7,5 
5,5 

Donde se vê que, apesar da tensão estar muito diminuída, o 
coração ainda se conserva dentro dos limites normais. 
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Considerações gerais 
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CAPÍTULO I 

Modificações da tensão sanguínea 

I 

0 estudo da tensão arterial nos baeilosos é insepa­

rável do estudo do seu coração, se bem que as modifi­

cações da tensão sanguínea nem sempre sejam directa­

mente imputáveis ao estado deste órgão. 
0 facto clínico de ela estar geralmente diminuída 

nos tuberculosos, a ponto de dar um apoio sério a um 
diagnóstico hesitante, foi estabelecido por Potain :> no 
decorrer das suas magistrais investigações sobre a ten­

são arterial normal e patológica. 
Marfan '■ já em 1891 tinha feito egual observação; 

dos estudos feitos nesta ocasião concluía que nos indi­

víduos normais, cuja idade está compreendida entre 
vinte c cincoenta anos, a tensão medida com o sflgmo­

manómetro de Potain oscila entre 15 e 18 centímetros. 
Nos adultos tuberculosos, obtida com o mesmo apare­

lho, ela é inferior a 15 centímetros, oscilando entre 10 
e 15. 

Demonstrava egualmente que este abaixamento era 
independente da temperatura do doente e das medica­

ções a que estivesse submetido e, por consequência, que 
estava bem ligado á própria infecção tuberculosa. 

Demonstrava também a precocidade deste abaixa­
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mento, e a utilidade que deste facto resultava para o 
diagnóstico. 

Em 1907 J, num novo e bem documentado trabalho, 
volta a insistir sobre estes pontos, servindo-se para isto 
não só de doentes da sua clínica, mas também de trinta 
e cinco observações colhidas no sanatório de Angicourt, 
que recebe e trata gratuitamente tuberculosos pobres 
considerados como susceptíveis de melhora ou de cura 
clínica. 

As leis que estabeleceu a este propósito são: 
l." Na tuberculose pulmonar crónica uma pressão 

arterial habitualmente normal ou superior á normal, e 
conservando-se assim no decurso da doença, tem uma 
signiticação favorável quanto ao prognóstico da tuber­
culose. 

De vinte e oito doentes que observou nestas condi­
ções, vinte e cinco estão ainda vivos e os três que fale­
ceram foi de lesões diferentes da tuberculose; assim, um 
morreu de hemorragia cerebral, um outro sucumbiu a 
uma uefrite intersticial, e o terceiro de uma supuração 
bronco-pulmonar. 

2." Se a pressão arterial, a princípio fraca, se eleva 
e iica normal ou superior á normal, o prognóstico é 
ainda favorável, mas os doentes desta categoria são 
muito menos numerosos que os da precedente, pois é 
extremamente difícil elevar a pressão quando o indiví­
duo entra na tuberculose com uma tensão fraca; por 
mais que se faça é raro vê-la subir e manter-se numa 
cifra superior a 15 centímetros. Casos desta categoria 
apresenta apenas três. 

3." Se a pressão, a princípio normal, se abaixa no 
decurso da doença e fica baixa pela continuação, o pro­
gnóstico torna-se desfavorável, a tuberculose progride e 
termina pela morte; foi o que o autor pôde observar em 
quatro doentes. 

4." Uma pressão habitualmente pouco elevada é 
em geral de um mau agoiro,; indica que a doença segue 
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uma marcha progressiva e que virá a ter uma termina­
ção fatal; é o que desgraçadamente se pode verificar 
num grande número de casos. Todavia, esta regra com­
porta excepções: assim, cita três casos em que a tensão 
nunca ultrapassou 18 centímetros, e cuja tuberculose per­
manece em repouso lia já muitos anos. Uma tensão 
fraca não exclue, pois, a possibilidade <le uma evolução 
favorável. Estas regras encontram, não só a confirma­
ção, mas também uma aplicação no estudo de algumas 
formas particulares de tuberculose. 

Estão neste caso as formas com hemoptises que ul­
timamente tem dado origem a tão variadas e controver­
sas discussões. 

M. Trrboulet e o sen aluno Poujade * sustentam que 
a tuberculose pulmonar (pie principia por hemoptises 
lem a mais das vezes uma evolução favorável; a hemo­
ptise inicial, de origem congestiva, significaria que o or­
ganismo se defende com energia da agressão bacilar; 
coincidiria, em geral, com uma pressão arterial normal 
ou superior á normal. 

Para M. F. Barbary **, a hemoptise tuberculosa seria 
quási sempre a consequência da hipertensão; a baci­
lose, sendo acompanhada quasi sempre de hipoten­
são, apresentaria de onde a onde fases de hipertensão 
curtas e desconbecidas. ás quais corresponderiam as 
hemoptises. 

M. .iacquerod "" (de Leysin) sustenta a opiíiião pre­
cisamente contrária; para êle, os tuberculosos sujeitos ás 

* POUJADR — Valeur pronostique de l'hémoptysie initiale de 
la période de germination - T h è s e do Paris, 190"). 

** BARBARY — Interprétation nouvelle du mécanisme de l'hé­
moptysie tuberculeuse, thérapeutique préventive de l'hémoptysie. Pa­
ris, de Rudeval, éditeur. 

"** .IACQUEROD —Influence de l'altitude sur la tension astérielle 
chez les tuberculeux. II* Congrès français de climatologie et de l'hy­
giène urbaine. Areachon, 1905. 
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hemoptises, têm uma pressão arterial muito fraca e não 
muito forte. 

Segundo Marfan ■'', todas estas opiniões seriam muito 
exclusivas e, para este autor, exceptuando as hemopti­

ses de origem aneurisma! do período eavitário, cujo pro­

gnóstico é sempre mau, aquelas que correspondem aos 
primeiros estados é preciso dividi­las em duas cate­

gorias : 
1,* As que são acompanhadas de uma pressão 

normal ou superior, indicam uma evolução favorável; de 
oito casos, seguidos pelo autor, sete são ainda vivos, 
fendo quatro uma pressão normal (15 a 18) e três uma 
pressão superior á normal (%) e 21); a doente que su­

cumbiu vem ainda confirmar a regra, pois tendo vinte o 
cinco anos quando fez a primeira hemoptise, veio a fa­

lecer com quarenta e seis, isto é, vinte e um anos após 
a primeira golfada de sangue; 

2.ft As hemoptises que se acompanham de uma 
tensão baixa, são de um prognóstico grave; a mais das 
vezes correspondem á tísica galopante bemoptoica 6, forma 
que rapidamente termina pela morte. Todavia, ha exce­

pções a esta regra, citando Marfan um caso de quási­

cura, não tendo a. tensão da doente ultrapassado 13 ('(Mi­

límetros. 
Outras formas lambem muito interessantes para es­

tudo, são aquelas em que a tuberculose pulmonar, 
doença bipotensiva, está associada a uma doença hiper­

Lensiva como a artério­sclerose, a nefrite intersticial, a 
diabetes. 

Nestes doentes, se a pressão a princípio elevada 
tende a baixar, e a cair abaixo do normal, devemos en­

tão reciar uma vitória do processo tuberculoso, e que 
6 quási sempre fatal; se, pelo contrário, a tensão per­

manece elevada, é quási certo que a tuberculose fica 
em repouso; o doente poderá morrei' de uma complica­

ção da sua artério­esclerose, mas não da sua tuber­

culose. 



NA tUBKRCÓLOBE PULMONAR —•;--,■ -r—■■-—• ■■■■ - -■■-'■ 173 

É preciso frisar que nós estamos tratando da tuber­
culose crónica, e que o que acima fica dito não pode ser 
comparado á observação de Potain 3 (pag. 116), pois 
nesse caso tratava­se de uma granulia. e não de uma 
forma crónica de tuberculose. 

As mesmas considerações podem ser aplicadas a 
certos tuberculosos hemorroidários, éczematosos asmá­
ticos, calculosos, etc., e que entram, portanto, na grande 
classe dos artríticos. 

Estes doentes sclerosam facilmente os seus focos 
bacilares, e emquanto são novos apresentam uma ten­
são normal; depois de ultrapassarem a idade madura 
têm uma pressão superior á normal, e apresentam mui­
tas vezes sinais de artério­sclerose. 

A tísica diabética deve merecer também a nossa es­
pecial atenção. 

Potain sustentou que na diabetes assucarada a ten­
são é, em geral, muito elevada (22 a 26). 

Esta regra comporta bastantes excepções, como Va­
quez * o faz notar; todavia, se considerarmos a diabetes 
assucarada na sua forma comum (diabetes gorda ou ar­
trítica), a lei expressa por Potain verifica­se na maior 
parte dos casos. 

E esta também a opinião de Teissier "*, para quem 
a pressão é elevada na diabetes gorda, fraca na diabetes 
magra pancreática, ou na diabetes complicada fie tuber­
culose pulmonar. 

Todos estes trabalhos concordam, pois, com a no­
ção que é necessário fazer resaltar: a importância fa­
vorável de uma pressão arterial normal, ou superior 

VAQUKZ — Rapport sur l'hipertension artérielle. Congrès 
français de médecine interne. Paris, 1904, tomo I, pag. 366. 

** J. TEISSIER (de Lyon) — Discussion des rapports sur la 
pression artérielle an Congrès français de médecine interne. Paris, 
1904, tomo II, pag. 28. 
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á normal no que respeita á evolução da tuberculose 
pulmonar. 

A importância da hipotensão é egualmente posta 
em evidência pelos trabalhos de Strandgaard '. Em tre­
zentos e trinta e seis homens e duzentas e oitenta e seis 
mulheres tuberculosos, encontrou a média da pressão 
arterial de 1%% milímetros de mercúrio com o tonómetro 
de (íaertner, e de Í24'milímetros com o aparelho de Po-
tain; quanto mais avançada era a doença tanto mais 
baixa era a média. 

Segundo este mesmo autor, o estado da nutrição 
exercia uma influência grande sobre a pressão; assim, 
nos doentes que estavam submetidos ao regímen super-
alimentar a tensão era de 130mn> em média, emquanto 
(pie baixava a 119 no grupo de doentes insuficientemente 
alimentados. 

Pierre Teissier s, na sua comunicação feita ao con­
gresso da tuberculose de 190."), concordacom as ideias 
acima expostas e diz: a tuberculose pulmonar, sôb o 
ponto de vista da pressão, deve incluir-se nas doenças 
do segundo grupo de Potain, de baixa pressão, confi­
nando com o grupo das doenças de pressão muito 
baixa, entre as quais se podem colocar as tuberculoses 
avançadas pulmonar ou intestinal, e a tuberculose adi-
soniana. 

Na sua opinião, a hipotensão é um facto tão caracte­
rístico da tuberculose pulmonar que, quando ela falte, é 
preciso suspeitar, em caso de hipertensão passageira, 
duma hemoptise que se prepara ou dum impulso fluxio-
nar pulmonar não tuberculoso, e em caso de hipertensão 
permanente, duma forma fibrosa complicada de enfisema, 
ou da coexistência de diabetes ou de nefrite atrófica. 

Fourmeaux '•', filiado na mesma opinião, avança, to­
davia, um pouco mais e chega a concluir, quanto a mim 
um tanto ousadamente, que: 

l.° A tensão arterial bem avaliada permite colocar 
uni prognóstico.' certo'; 
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2.° Todo o indivíduo, normalmente em hipotensão 
arterial, é um candidato á tuberculose, e sem querer ex­
plicar por ela. o terreno tuberculoso é preciso, contudo, 
ter em grande conta a sua observação clínica; 

3,° Todo o tratamento deve ter por fim levantar 
esta tensão, não por uma terapêutica extravagante, mas 
sim por um tratamento lento, raciocinado: cura de ar. 
cura de repouso, cura de alimentação, sem praticar, to­
davia, a super-alimentação, porque os vasos pulmonares 
dos tuberculosos são friáveis e, por consequência, he­
morrágicos ; 

4.° 0 prognóstico de uma tuberculose é tanto mais 
benigno, quanto o tratamento levanta mais facilmente e 
de uma maneira durável a tensão sanguínea, e o estudo 
sistemático desta é um precioso elemento, que nunca se 
deve desprezar. 

0 aumento de tensão arterial, sendo sempre o fim 
que deve ter em vista todo o clínico encarregado de um 
tuberculoso, este estará tanto mais perto da sua cura, 
quanto êle terá de subir menos graus da escala stigmo-
manométrica. 

Uma nota discordante é fornecida por Battistessa '": 
para este clínico a tensão arterial, estudada com o sli-
gmomanómetro de Riva-Rocci, não sofre nos tuberculo­
sos modificações verdadeiramente específicas; essencial­
mente inconstante, a hipotensão, quando existe, não 
deve ser atribuída senão ao depauperamento do orga­
nismo, apreciável, além disto, pelo estado geral do 
doente. 

Nós temos até aqui falado a propósito das altera­
ções permanentes da tensão arterial; todavia, também 
lia na tuberculose um togar reservado para as alterações 
passageiras intermitentes. 

E. Weill " descreveu, baseado sobre três observa­
ções pessoais, nas crianças tuberculosas, um síndroma 
paroxístico, cujos elementos são os seguintes: sensação 
de frio, abaixamento da temperatura central, cianose 
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muitas vezes dolorosa das extremidades, traçado sfigmo-
gráfico da radial, indicando pela menor amplitude das 
oscilações um spasmo arterial, hiperglobulia, splénome-
galia e albuminúria transitórias. 

Esta perturbação paroxística da circulação, essen­
cialmente intermitente, sobrevindo com causas ocasio­
nais, como seja a passagem da posição deitada ou assen­
tada, á estação de pé, seria devida, segundo Weill ", á 
inibição transitória dos centros vaso-motores. 

A importância clínica da pressão arterial não é ex­
clusiva da tuberculose pulmonar, antes pelo contrário 
se estende a outras localisações bacilares. Se bem que 
seja um pouco fora do plano, dentro de cujos limites 
este trabalho é escrito, eu resumirei ao minimum as con­
siderações que sobre este ponto de vista se me oferece 
fazer. 

Potain, Teissier e Marfan, demonstraram com nume­
rosos casos que na tuberculose intestinal a pressão está 
sempre diminuída, o que está em relação com a extrema 
gravidade desta localisação. 

Pelo que respeita á tuberculose das serosas, H. 
Lamy l2 formula as seguintes conclusões: 

1.» Na pleurisia séro-fibrinosa primitiva devida á 
tuberculose, encontram-se relativamente á pressão duas 
categorias de factos: 

a) A pressão arterial mantem-se desde o princípio 
numa cifra média inferior á normal, isto é, abaixo de 
13 centímetros. Em semelhantes casos verificam-se as 
mais das vezes sinais de tuberculisação do vértice o 
particularmente o esquema de (Trancher; estamos, pois, 
em presença de uma tuberculose pleuro-pulmonar; 

b) A pressão mantem-se a uma cifra normal, 13 a 
14 centímetros, os sinais estetoscópicos precedentes fa­
zem falta. Somos levados a admitir que a tuberculose 
está limitada ás pleuras. 

A investigação da pressão arterial merece, pois, to­
mar Jogar ao lado dos outros processos de exame clínico, 
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para estabelecer na pleurisia séro-fibrinosa se ha ou 
não tuberculisação do vértice. 

21* O mesmo que atráz fica dito se pode aplicar á 
tuberculose pleuro-peritoneal. Esta, como nós sabemos, 
pôde evolucionar de uma maneira benigna; mas pode 
também existir no estado latente, sem perturbação da 
saúde geral, sem febre. Em semelhantes casos a pressão 
arterial mantem-se a uma cifra normal; e este facto, 
.junto aos precedentes, permite concluir da integridade 
do pulmão e do intestino. 

E preciso não tomar estas considerações muito ao 
pé da letra, porque dessa forma poderíamos ser levados 
a crer que só a coexistência de localisações pulmonares 
ou intestinais com a lesão serosa seria capaz de fazer 
baixar a pressão arterial, o que não é verdade. 

La my '-, mesmo para não se interpretar mal os fa­
ctos, tem o cuidado de frisar: «estas reflexões não se 
aplicam senão ás formas de tuberculose serosa, acom­
panhadas de derrame séro-fibrinoso» ; efectivamente, 
quando nas mesmas serosas, pleura'ou peritonei!, a su­
puração tuberculosa se instala, a intoxicação profunda 
do organismo traduzir-se-ha, porém, por um abaixa­
mento da pressão mesmo na ausência da localisação 
pulmonar ou intestinal. 

Todavia, observações complétas faltam ainda sob o 
ponto de vista da pressão arterial nas supurações tuber­
culosas. 

A tensão arterial serve ainda para lixar o diagnós­
tico, quando existirem hesitações sobre a naturesa tuber­
culosa ou não tuberculosa, litiásica, por exemplo, duma 
afecção renal de origem obscura; tal é a conclusão a 
tjue chega Reitter I;i depois do estudo de dez casos de 
tuberculose renal, verificados pelo exame das urinas e 
sobre seis casos de piúrias diversas, egualmente demons­
tradas não tuberculosas. O abaixamento da tensão é a 
regra geral. 

As numerosas provas que acabamos de citar não 
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podem deixar nenhuma dúvida sobre a grande frequên­
cia da hipotensão nos tuberculosos, e sobre a sua grande 
importância clínica, g Poderemos nós, no estado actual 
da sciência, fazer uma ideia clara da sua patogenia? 

Para I\ Teissier a pressão arterial, resultado do 
tonus, isto é, do equilíbrio instável mantido pela energia 
do coração e a. resistência periférica, ê a expressão de 
duas forças reguladas pelo sistema nervoso: o papel do 
coração, factor da. energia da sístole e do volume da 
onda sanguínea (daí o importante papel regulador do 
pulmão); e a resistência periférica, função da tonici­
dade e da elasticidade arterial e capilar. 

Se nas fases terminais da tuberculose o enfraqueci­
mento do coração entra em jogo, no início da doença, 
predomina o papel da vaso-dilatação. 

Ora, a existência desta coneebc-se muito bem, devido 
á acção vaso-dílatadôra dos venenos tuberculosos, já in­
vocada pelo Professor Bouchard em 1891, que tinha es­
tudado a eetasina bacilar, e demonstrada, por Arloing, 
Rodet e Courmont, nas suas injecções de tuberculina 
nos animais. A estas substâncias podemos ainda acres­
centar a. acção hipotética mas plausível das citolisinas,' 
postas em liberdade pelas perturbações profundas da 
nutrição. 

Investigações recentes tendem a ligar uma impor­
tância cada vez maior a um outro factor: o estado das 
cápsulas supra-renais. 

L. Bernard e Bigard u estudaram as lesões destes ór­
gãos nos tuberculosos, exceptuando a tuberculose capsu­
lar propriamente dita, ou doença de Addison, e chegaram 
á conclusão de que as supra-renais dos tuberculosos 
apresentam um tipo anátomo-patológico comum, reco­
nhecível por caracteres constantes atravéz das suas va­
riações de grau. 

Microscopicamente a supra-renal dos tuberculosos 
é notável pela firmêsa da sua consistência. Emquanto 
que se dilaceram frequentemente as supra-renais dos 
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outros indivíduos, as mais das vezes retiram-se intactas 
as dos tuberculosos, pois resistem e não se destroiem 
quando se pinçam entre os dedos. A sua superfície não 
é côr de caie com leite como no estado normal; aparece, 
na maior parte da sua extensão, castanha, lisa e um 
pouco translúcida. Neste fundo castanho destacam-se 
saliências do volume duma cabeça de alfinete, isoladas 
ou confluentes, e com a côr de café com leite das glân­
dulas normais. 

Ao corte, a consistência do orgâo é confirmada, e a 
camada cortical é diminuída de espessura no seu con­
junto; este aspecto geral é complicado pela presença 
de estrias e de manchas de cores diferentes, café com 
leite, ou vermêlho-violáceas, estrias e manchas (pie cor­
respondem a partes do órgão que conservaram relativa­
mente a sua estrutura normal. 

Microscopicamente verifica tralar-se duma esclerose, 
de origem vascular, que se manifesta a princípio por 
uma simples ectasia capilar, e termina na formação de 
um verdadeiro tecido fibroso lobulante da glândula ; este 
facto manifesta-se principalmente na substância cortical, 
mas pode invadir também a substância medular. 

Esta esclerose está associada, de uma maneira nem 
sempre constante, a uma linfocitose, e é acompanhada 
de modificações celulares caracterizadas essencialmente 
pelos sinais anatómicos da hipoépinefria, a qual pode ir 
até á atrofia completa das células, no caso de esclerose 
intensa. 

Todavia, este processo geral comporta zonas par-
ciaes de hiperépinefria, que se reconhecem pelos seus 
caracteres habituais nas substâncias cortical e medular, 
e que não devem ser confundidas com as formações de 
hiperplasia nodular que se observam algumas vezes nas 
supra-renais tuberculosas. 

Parisot et Lucien ,:i retomaram a questão debaixo 
do ponto de vista fisiológico, e mostraram que o extracto 
das cápsulas supra-renais, retiradas dos tuberculosos, 
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tem em geral uma acção hipertensiva inferior á dos ex­
tractos normais, e este facto é tanto mais acentuado 
quanto mais profundas são as lesões da glândula. Para 
estes autores, estas lesões degenerativas poderiam, pelo 
menos a princípio, ser contrabalançadas pela produção 
eventual de adenomas, capazes de dar extractos totais 
dotados duma acção hipertensiva normal ou até mesmo 
acrescida. 

P. Teissier sustenta que se não deve fazer desempe­
nhar um papel exclusivo á insuficiência capsular, na ex­
plicação da hipotensão tuberculosa. 

E invoca como argumentos para esta afirmação: a 
ausência frequente da linha branca supra-renal nos tu­
berculosos hipotensos; os efeitos, muitas vezes nocivos, 
da adrenalina e da opoterápia supra-renal em certos tu­
berculosos, e, finalmente, a intervenção possível de ou­
tras glândulas vasculares sanguíneas. 

Gamier e Thaon l(í estudaram as lesões que a hi­
pófise pode apresentar nos tuberculosos, bem como a 
acção que a hipófise tem sobre a pressão arterial e o 
ritmo cardíaco, e chegaram a conclusões semelhantes ás 
dos outros autores que têm versado o mesmo assunto, 
como sejam E. de Cyon " e Siivestrini **. Assim, pode­
mos concluir das suas investigações, que entre as muitas 
substâncias activas segregadas pela hipófise, ha uma cha­
mada hipofisina, que actua particularmente sobre a força, 
e o número de pulsações do coração, emquanto que 
outra impressiona de preferência os vaso-constritôrcs. 

0 mais curioso, porém, destas experiências, é que 
as injecções de extrato do lóbulo anterior não são se­
guidas de nenhum efeito, emquanto que com o lóbulo 

» De CYON. Arch. f. die yemiumte Phys. 1898, lomo LXX1JI 
e Leu nerfs du Coeur. Paris, 1905. 

SiLVESTBiNi— IMuista critica di clinica medica. Firenze-, 
15 de Julho, 1905, n.« 28. 
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posterior observamos modificações importantes do re­
gimen circulatório e que estão em absoluta dependên­
cia da dose e da maneira como o extracto é preparado. 

A única condição, para que o extracto bipoíisário 
produza todos os seus efeitos, é que a integridade dos 
pneumogástricos seja perfeita. 

A histologia, examinando a constituição do lóbulo 
posterior, veio declarar-nos que êle é constituído, na sua 
maior parte, por elementos de origem nervosa, tapetado 
porém, na visinhança da fenda interlobar ou paraner-
vosa por uma camada de células epitéliais. Ora é preci­
samente a esta camada epitélial, que é necessário atri­
buir os efeitos sobre o coração e a pressão arterial. E 
esta, pelo menos, a opinião de Silvestri que, tendo sepa­
rado estas duas partes do lóbulo anterior, reconheceu 
que a parte nervosa separada do seu elemento epitélial 
nenhuma acção determinava. Por aqui se pôde avaliar a 
quanta mimícia é preciso descer, com quantos detalhes 
temos de entrar em consideração, para conseguirmos elu­
cidar esta patogenia da hipotensão, que á simples vista 
poderia parecer tão fácil. 

Mas o problema apresenta uma outra face,.não se 
limita a estudar a patogenia da hipotensão tuberculosa, 
é necessário ir mais além e procurar elucidar a influên­
cia das modificações da tensão arterial sobre a evolução 
da tuberculose. 

Gouget l7, admitindo que se não ha hoje terrenos 
refractários á germinação tuberculosa, ha todavia alguns 
que são mais resistentes que os outros, e se entre estes 
se coloca em primeira linha o terreno chamado artrítico, 
pergunta a que particularidade deve êle esta resistência 
relativa á evolução da tuberculose? 

Quando tratamos os tuberculosos pelo repouso e 
pela super-alimentação (principalmente cárnea), não va­
mos nós prescrever o género de vida reconhecido como 
o mais favorável ao desenvolvimento do artritismo? 

Responder a esta questão é difícil, tanto mais quanto 
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ela é devida a todo um conjunto de condições. Entré 
estas, porém, atvibue-se um papel importante á hiper­
tensão arterial, chegando a dizer-se que a tuberculose é 
rara nos artério-sclerosos ou, pelo menos, tem uma mar­
cha lenta. Teoricamente, resalta desde logo que: 

1." A hipertensão arterial contraria a acção emi­
nentemente hipotensiva da toxina tuberculosa; 

%" A tendência á esclerose, manifesta nos hiper­
tensos (a ponto de se fazer derivar a artério-esclerose 
resultado da hipertensão arterial), favorece o processo 
curador por excelência da doença, admitindo-se que ê 
pelo mecanismo da transformação esclerosa que curam 
as lesões bacilares. 

Ora, submeter esta questão á veriiicação da expe­
riência foi o que Oouget fez, tuberculisando animais e 
elevando ou baixando neles a pressão arterial. 

Como animais de experiência serviu-se de cobaias e 
coelhos, que tuberculisou por diversas vias: sub-cutánea, 
intra-peritoneal e iutra-venosa. Como agente vaso-cons-
tritôr empregou a adrenalina em injecções sub-cutáneas 
ou iutra-venosas, c o carbonato de chumbo, que não só 
dá hipertensão, mas também exalta o funcionamento das 
cápsulas. Agente hipotensivo foi o nitrito de sódio, que 
não só tem uma acção vaso-dilatadôra, mas também um 
efeito desglobulisante, falando mais rigorosamente me-
témogiobinisante, que pôde contribuir para crear um ter­
reno favorável á evolução do bacilo tuberculoso. 

Das experiências que este paciente investigador fez, 
não se pôde, porém, chegar a uma conclusão firme. A 
evolução da tuberculose foi sensivelmente a mesma nos 
animais submetidos á adrenalina, ao chumbo ou ao ni­
trito de sódio, e nos animais testemunhas. 

Poder-se-ha por isto negar á tensão arterial todo o 
papel sobre a marcha da tuberculose ? 

Claramente que não, e muito principalmente se aten­
dermos a que, por um lado, a hipertensão ou hipo-ten-
sâo produzidas pelas injecções são muito passageiras 
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para exercer uma influência durável; por outro lado, a 
evolução da tuberculose, mesmo pouco virulenta, é inti-
nitamente mais rápida na cobaia e no coelho que no 
homem. 

As condições da experiência encoutram-se, pois, 
muito afastadas das condições da clínica, pelo menos 
pelo que respeita ao efeito dos factores, capazes de au­
mentar a resistência do terreno. 

Para resolver definitivamente a questão, novas ex­
periências empreendidas sobre outras bases são, pois, 
necessárias. 

o 
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II 

Tudo o que atrás fica dito, não entra em considera­
ção senão com uma única cifra da tensão arterial, a que 
corresponde á tensão sistólica, tal como a indica o síi-
gmomanómetro de Basch-Potain, que é o mais vulgar­
mente empregado nas diversas clínicas. 

Essas considerações não entram, portanto, em linha 
de conta com uma noção introduzida ha pouco em se­
miologia cardíaca, e cuja aplicação permitiu verificar de 
mais perto o diagnóstico funcional do coração pela me­
dida clínica do seu trabalho m. 

Que ideia é preciso, porém, ligar a estas palavras 
trabalho do coração? 

Partindo da definição de trabalho mecânico, que é 
representado pelo produto duma força pelo caminho 
percorrido, ou duma carga pela altura a que ela é ele­
vada, representando por P a carga, H a altura do levan­
tamento, o produto PH representará o trabalho efec­
tuado num tempo considerado T, da mesma maneira o 
problema do trabalho do coração consistirá em procurar 
o valor da carga levantada e o da altura do levanta­
mento; ora, o trabalho assim avaliado desigua-se pelo 
nome de trabalho motor, no caso do coração trata-se, 
porém, dum trabalho resistente, isto é, o coração não 
tem por fim levantar uma carga a uma certa altura, mas 
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fazer vencer por esta carga uma certa resistência, O tra­
balho mecânico é então representado pelo produto da 
carga pela resistência a vencer ''■'. 

No caso que nos diz respeito, a carga a levantar é 
representada pela onda sanguínea que o ventrículo des­

peja em cada, uma das suas sístoles; a resistência pela 
tensão arterial média (pie conserva fechadas as sigmoi­

deias aórticas e contra a qual o sangue tem de lutar 
para abrir as válvulas e penetrar na aorta. 

Aceitando como valor da onda sistólica a. cifra de 
sessenta centímetros cúbicos, fornecida por Tiegerstedt 
em 1891, vê­se que o trabalho absoluto do coração nor­
mal pôde ser assim obtido: 

Pressão na, artéria aorta I'— 15 c. c. de Hg. 
» » » pulmonar P = : 5 c. c. de Hg. 

Onda sistólica­­ 60 c. c. 

O trabalho do ventrículo esquerdo será, pois: 

60 c. c . x 15 c. c, Hg. 

Ora, substituindo os 15 c. c. de mercúrio por uma co­

luna de sangue de dois metros, pois a densidade do mer­

cúrio é tal que 15 c. c. correspondem a uma coluna de 
dois metros de sangue, temos: 

Trabalho do ventrículo esquerdo=60x2—120grâmetros 

não fazendo intervir no resultado a velocidade do san­

gue <)'",5() por segundo, que é praticamente desprezível. 
O trabalho do ventrículo direito, sendo, cm virtude 

da diferença de pressões aórtica e pulmonar, um terço 
do trabalho do ventrículo esquerdo, é egual a: 

Trabalho do ventrículo direito = 40 grámetros 
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Logo, o trabalho ventricular total é egual a: 

120+40=160 grámetros 19 

Num minuto, aceitando como setenta o número nor­
mal de pulsações por minuto, o trabalho ventricular sera, 
pois: 

160x70=11,200 kilográmetros 

Numa hora teremos: 

11 k,°200x60=672 kilográmetros 

Ora, como o trabalho fornecido pelo coração tende 
sempre a ser sensivelmente egual a si próprio, os facto­
res de que ele depende, valor da onda sanguínea, nú­
mero de pulsações e tensão média, variam em propor­
ções tais que a variação dum dentre eles é compensada 
numa certa medida pelas variações em sentido inverso 
dos outros; é a lei de uniformidade de trabalho do co­
ração que Marey enuncia assim: «Il s'établit ainsi entre 
le rythme du cœur, son débit et les pressions qu'il a à 
vaincre, des rapports tels que le travail du cœur reste 
sensiblement constant. » 

A temperatura elevada, por exemplo, que acelera o 
ritmo provoca uma diminuição do débito, verificando nós 
que as sístoles, ao mesmo tempo que se tornam mais 
frequentes tornam-se mais curtas, de modo que o excesso 
do seu número é compensado pela diminuição da sua 
duração. Da mesma forma a elevação da pressão, atra-
zando o ritmo, diminue o débito de modo que o produto 
PH oscila sempre dentro de limites restritos. 

Gomo calcular á cabeceira do doente o valor da 
onda? Gomo apreciar a resistência e medir a tensão mé­
dia do sangue nas artérias? 

Muito simplesmente, tendo o cuidado de inscrever 
concorrentemente no mesmo indivíduo a tensão arterial 
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diastólica ou mínima e que eu designarei por Tm, e a 
tensão arterial sistólica ou máxima que representarei 
por TM. 

Hoje, graças a aparelhos práticos e exactos, como 
sejam o oscilómetro sfigmomanométrico do dr. Pachon, 
o stigmomanómetro de Riva-Rocci, modiíicado por Re­
cklinghausen, ou o sfigmométroscopio de Amblard *, estas 
avaliações estão ao alcance de todo o clínico. Com estes 
ciados, nós podemos calcular a amplitude do pulso, isto 
é, a diferença entre estas duas tensões, e que os autores 
alemães designam sob o nome de pulsãruck, que Stras-
burger *" represe ida pela abreviatura PD e que Marey 
designava pelo nome de pressão variável. 

Podemos egualmente determinar com o auxílio de 
fórmulas mais ou menos complexas, propostas por Re­
cklinghausen 20, Amblard 21 e Josué, o trabalho dinâmico 
do coração. 

Marey já tinha notado que, quando a tensão arterial 
é pouco elevada, a diferença entre as tensões máxima 
(TM) e mínima (Tm) é geralmente considerável: é o 
pulso amplo dos hipotensos; e, que pelo contrário esta 
diferença é mínima nos casos em que a tensão arterial 
está elevada (pulso dos artério-esclerosos), a elevação da 
TM sendo seguida duma elevação de Tm, não para­
lela, mas mais acentuada. Daqui o pensar-se que PD po­
dia ser considerado como representante do valor da onda 
sistólica, e que no decorrer duma afecção a elevação da 
cifra de PD corresponderia a uma melhoria da circulação, 
a sua diminuição a uma circulação mais defeituosa. 

É assim que Fellener, Erlanger e Hoocher "** e ainda 

* L. A. AMBLARD — Le sflgmoméi'roscope. Journal des praticiens. 
IMS. - B u l i . de la Société de thérapeutique, 1908. 

** STRASBURGER — Deutsches Archiv fur Klinische Medizin, 
1905-1907. 

"** ERLANGER —John. Hopk. Hosp. Rep. 1904, pags. 53-110. 
ERLANGER e HOOCHER—John. Hopk. Hosp. Rep; 1904, pags. 146-378, 
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muito recentemente Jules Lemaire e M.*lla S. Koessler 22, 
julgaram devei' basear-se no curso duma cardiopatia: 
melhora, se PD aumenta, agravamento pelo contrário, se 
PD diminue, independentemente da marcha da tensão 
máxima, sua elevação ou sua queda, emquanto que 
em geral, principalmente na França, a. marcha desta 
tensão máxima, única que se podia, avaliar com os 
antigos sligmómetros, era considerada como o critérium 
de melhora ou de agravamento da doença. Amblard, na 
sua tese * , lendo dirigido as suas investigações sobre os 
artério-esclerosos hipertensos, já tinha notado (pie as 
melhoras no estado dum doente eram acompanhadas 
dum afastamento considerável entre as tensões máxima 
e mínima: « uma tensão máxima elevada, com uma ten­
são mínima egualmente alta, diz êle, mostra a insuficiên­
cia de elasticidade da parede vascular; pelo contrário, 
uma tensão máxima elevada coincidindo com uma tensão 
mínima relativamente baixa, indica uma elasticidade 
arterial bem conservada; e quando num hipertenso 
habitual, uma queda leve da tensão máxima não se 
acompanha duma queda paralela ou superior da tensão 
mínima, podemos concluir que as lesões são profundas e 
avançadas; e,contrariamente, ainda que a pressão seja ele­
vada, um afastamento acentuado da tensão máxima e da 
tensão mínima 6 um elemento de prognóstico favorável». 

É preciso, porém, entrar em linha de conta, como 
teremos ocasião de o demonstrar, com um factor até aqui 
desconhecido, o número de pulsações, e, se a proposição 
presente liça verdadeira na maioria dos casos, é que o 
repouso e o regimen aos «piais estão submetidos os 
doentes actuam egualmente de uma maneira favorável 
sobre o factor desprezado, o número de pulsações. 

Iv. A. AMBLARD—Variations guotiãienes des tensions arté­
rielle et artério-eapillaire ches les ariério-sclêrenx hipertenâus au 
cours dit traitmc.nt. Th. île Paris, IIKJ7. 
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Todavia, depois dos trabalhos de Recklinghausen, 
Klemperer, Sahli, etc., nós sabemos que a onda sistólica 
não é egual exactamente a PD mas é obtida por meio de 
uma formula empírica mais complexa, e que eu para 
não me alongar demasiado transcrevo na sua forma 
última: 

PD 
Onda sistólica = Tm , PD 

■"~7 

Strasbiirger, utilisando este conhecimento da onda 
sanguínea, propôz­se aplica­la ao estudo do trabalho do 
coração segundo a fórmula dos fisiologistas: 

Trabalho = onda X resistência 
Xnúmero de pulsações 

Logo : 

Trabalho = —— (Tm ­f ­j­)x P ou simplificando 

Trabalho = P D X p 

sendo a resistência representada pela tensão média do 
sangue que é expressa pela formula: 

Tensão média = Tm ­|—^­

Contudo, esta fórmula PD p não é isenta de defei­

tos. Não entra em consideração com o valor da tensão 
arterial, pois só utilisa TM e Tm para conhecer a sua 
diferença PD sem que a cifra efectiva da tensão inter­

venha, tendo isto mais importância do que á simples 
vista pôde parecer. 

Suponhamos dois doentes cujo número de pulsações 
é o mesmo, por exemplo oitenta, e cujas tensões são: 

1.» TM = 20 — Tm = 1(5 
%' TM = 12 — Tm = y 
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PD é representado tanto num caso como noutro pela 
mesma cifra 4; logo, aplicando-lhe a fórmula do trabalho 
PI) p o trabalho do coração seria idêntico nestes dois 
doentea, o que não corresponde de modo algum á verdade. 

Daqui resulta a necessidade de fazer intervir o va­
lor real da tensão naquela fórmula. 

Pensando assim, Josué L':i propôs procurar o traba­
lho relativo do coração, multiplicando PD p pela cifra 
da tensão média do sangue nas artérias, cifra obtida pela 
média numérica da TM e Tm, isto é: 

Trabalho relativo == PD x P ><pM±T,"J 

Calculando segundo esta nova fórmula o trabalho 
relativo do coração nos dois casos que figuramos acima, 
temos: 

I." TM—20^-Tm = 16 P D = 4 
2.° TM == 12 - Tm = 8 p «= 80 

1.« caso — 4 x 80 x ^±1° = 4 x 80 x 18 = 5.7(»() 

2.° » - 4 x 80 X — - = 4 x 8 x 10 = 3,200 
2 

donde resulta a superioridade real da fórmula de Josué 
sobre a de Strásbtirger. 

Todavia não está também isenta de toda a crítica. 
A tensão média, que nenhum sfigmómetro clínico fornece 
e que é obtida peta média numérica entre TM e Tm, 
é na opinião de Marey -', runa cifra insignificante. 

O conhecimento da pressão média do sangue nas 
artérias, diz ele, para ter alguma utilidade, deve indica r-
IIOS com (pie força média o sangue é impelido para os 
capilares. Este problema de hidro-dinámica não pôde 
ser resolvido sem atendermos, não só aos diversos graus 
da pressão sanguínea, mas também á duração da apli­
cação de cada um destes graus. 
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Suponhamos, para íixar ideias, que a pressão num 
vaso passa alternativamente por duas intensidades que 
corresponderiam uma a 100 graus e outra a 50 graus; 
duas hipóteses se podem dar, ou a força egual a 100 
graus e a força egual a 50 duram ambas exactamente o 
mesmo tempo, e então a tensão média será exactamente 
75 graus, ou a força 100 graus será aplicada durante 
um certo tempo (um segundo por exemplo), e a força 
50 graus durante um certo tempo diferente (dois segun­
dos, por exemplo). Neste caso a média numérica, que 
era exacta na primeira hipótese, deixará já de o ser, pois 
representaria uma quantidade muito forte. 

O (pie importa conhecer, não é somente a média 
numérica ou a diferença que existe entre as máxima e a 
mínima de pressão, mas é a média dinâmica, pela qual 
somente poderemos avaliai' o efeito que esta pressão 
produzirá soh o ponto de vista do movimento do sangue. 

Lagrange prefere empregar uma fórmula diferente, 
adicionando ao producto PD p o valor da tensão mínima, 
isto é: 

Trabalho relativo = PD X p + Tm 

A ideia directriz é a de Josué: entrar em considera­
ção com a altura da tensão na avaliação do trabalho. 
Mas, se em certos casos esta fórmula pôde fornecer 
uma correção apreciável, ha outros em que ela se torna 
quási insignificante. 

Suponhamos efectivamente estes dois casos: 

1.» c a s o - TM — 15 — Tm =-5 
2.° » — TM = u25 — Tm =? 15 

em que conservamos uma amplitude de pulso PD idên­
tica, egual a dez, e em que admitimos nos dois casos, 

A. LAGRANGE—Travail du cœur. Journal despatriot, 1808. 
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que o número de pulsações p fica o mesmo, cem, por 
exemplo : 

Empregando a fórmula de Lagrange: 

Trabalho relativo = PD x P + Tm 

nós temos no l.° caso: 

Trabalho relativo == 10 x I0() + 5 = 1005 

e no 2.°: 

Trabalho relativo == 10 x 100 ­f 15 = 1015 
Isto é, nos dois casos o trabalho relativo fica quasi 

idêntico, emquanto que na realidade, ficando o número de 
pulsações invariável, o coração é obrigado a fornecer um 
tfàbaího considerável para elevar a tensão de (1.° caso): 
TM = 15 ­Tm = 5 a (2.° caso) TM ==25— Tm = 15. 

Assim, se por um lado, na constituição do trabalho 
relativo do coração, é fisiologicamente defeituoso o fazer 
intervir a cifra da tensão média, obtida pela média nu­

mérica, por outro lado, a fórmula de Lagrange não é 
de uma correcção suficiente. 

Bem sabemos que este erro perde uma parte da sua 
importância, porque nós estamos lidando com cifras re­

lativas e não com valores absolutos; todavia não deixa­

remos de citar a fórmula de Amblard, que nos parece 
ter mais vantagens que as precedentes, pois tendo em 
conta a altura da tensão, torneia a dificuldade e não 
utilisa a tensão média. 

Para obter o trabalho relativo do coração, o autor 
propõe dividir o produto PD p peta relação entre a ten­

são máxima e a mínima: 

Trabalho relativo = í ^ 
TM 
Tm 
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Aplicando esta fórmula aos exemplos precedentes: 

1." caso — TM = 20 — Ttn = 16 
2.° » — TM = 1 2 ­ ­ T m = H 

teremos: 

I.­ c a s o ­ T r a b . rei. = ^^­ = *£» = 256 
TM 1,25 
Tm 

2.» caso­ Trab. rel. = í £ ^ « = i ^ = 213 
TM 1,50 
Tm 

sendo os resultados diferentes, pelo único facto da ten­

são o ser, pois tanto o número de pulsações, como a am­

plitude do pulso são os mesmos nos dois casos. 
Quer empreguemos a fórmula de Josué, a de La­

grange, ou a de Amblard, os resultados são comparareis, 
sem que as cifras obtidas sejam as mesmas. 

Conservando, nos diversos casos, um mesmo nú­

mero de pulsações = 100, por minuto, por exemplo, e um 
mesmo PD = 2, póde­se vêr que o trabalho fornecido 
pelo ventrículo, avaliado segundo a fórmula: 

PD X p 
TM 
Tm 

variará segundo a altura das tensões, sem todavia fazer 
intervir a própria cifra da tensão média, que nenhum 
aparelho permite apreciar no homem, pelo menos, porque 
ela é possível no animal pela introdução duma cânula 
na artéria, e o emprego dum manómetro compensador 
de Marey. 

Suponhamos, efectivamente, os casos seguiid.es em 
que PD­=2, p =­100 variando só a tensão arterial: 

1 '* caso — TM = 20 — Tm = 18 
2." » — TM = 16 — Tm = 14 

http://seguiid.es
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3.° caso — TM = 12 — Tm = 10 
4." » — T M = 8 — T m = 6 

As cifras pelas quais nós dividiremos o produto 
200, expressão de PD p, tornam-se mais elevadas á me­
dida (pie as tensões de que elas exprimem a relação bai­
xam, e assim, são de 1,11 para o primeiro caso, de 1,14 
no segundo, 1,20 no terceiro e 1,80 no ultimo. 

De maneira que o número representando o trabalho 
relativo do coração, e resultante da divisão do produto 
200 por cifras cada vez mais elevadas, á medida que a 
tensão diminue, será cada vêz mais fraco, variando de 
ISO tio primeiro caso a 150 no último. 

O estudo destas fórmulas permite apreciar a impor­
tância que reveste a noção da taquicardia nas cardiopa-
tias arteriais, importância sobre a qual Huchard 25 in­
siste frequentemente, e o valor que apresenta este factor 
na avaliação do trabalho do coração. 

Supúnhamos que um doente, depois de ter apre­
sentado : 

I.» caso - - TM = 18 - Tm = 16 p = 130 

apresenta em seguida: 

2." caso TM = 18 — Tm = 15 p = 130 

Se não considerarmos senão o valor de PD, seriamos 
levados a crer que PD, sendo mais elevado nò segundo 
caso que no primeiro, a circulação se fazia em melhores 
condições, e que o coração era obrigado a um trabalho 
menor. 

Ora, estabelecendo os cálculos segundo a fórmula 

TM 
I'm 

v-êmos que o trabalho fornecido é: 
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260 no i." caso -J^-L-
18 

1,12 

no 2.° 3 X 13« 390 no 2.° 
18 
Î 5 

1,20 325 

Isto é, o trabalho de 232 passou a 325; ao aumento 
de PD não correspondeu portanto uma melhoria. 

Mas se, pelo contrário, o número de pulsações, devido 
ao repouso, descesse de cento e trinta a oitenta, por 
exemplo, ter iam os: 

3." caso — TM = 18 — Tm = 15 - p P= 80 

e nesta hipótese o acréscimo de PU corresponde, gra­
ças á diminuição do número de pulsações, a ura me­
lhoramento do estado da circulação, o que é demon­
strado pelo cálculo: 

- 3_X_80 J2f0_ fljQQ 
18 
15 

1,20 ' 

Praticamente, como a diminuição da frequência do 
pulso é, em clínica, o caso mais frequente, a um acrés­
cimo da diferença entre TM e Tm, no decurso duma 
cardiopatia com hipertensão, corresponde na verdade 
uma melhoria no estado do doente. 

Gomo, porém, estas fórmulas não permitem obter 
cifras com valores absolutos, é necessário estabelecer 
uma cifra média, abaixo da qual o trabalho cardíaco será 
considerado insuficiente, e acima será tido como exces­
sivo. Aceitando os valores de tensão adoptados por Ja-
neway, Gibson, Reklinghausen -", etc., e que em clínica 
médica são egualmente seguidos pelo Prof. Thiago d'Al­
meida, teremos: 

TM == 12 — Tm = 8 —- p = 70 
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o a fórmula fornecerá : 

5 5 X V i X 7(1 280 

J ™ I2 ' ' iW 
Tm 8 

186 

ou ainda : 

TM = 11 Tm = 8 - p . = 75 

^ = 5 » = 164 
M 1,37 
8 

Donde concluímos que o trabalho relativo, obtido 
com a fórmula de Amblard, nos indivíduos normais, os­
cila na visinbança destes dois números 160 e 200. 

Como adoptamos, no estudo dos nossos doentes, 
estas fórmulas, é a estes valores que nos referimos, sem­
pre que falamos em médias normais. 

Em Vittel, Amblard 2I tem tido ocasião de verificar 
cifras que nos poderiam parecer em extremo exageradas, 
como sejam: 

ÍTM= 24 
595, obtida com] Tm— 17 

I p = 1 2 0 
TM= 20 

422, obtida com<Tm = 14 
I p = 100 

e até num diabético 
ÍTM='28 

612, obtida com > Tm = 18 
I p = 95 

No nosso trabalho nunca nos apareceram valores 
que com aqueles se aproximassem, o que está de acordo 
com os trabalhos de Josué "', que foi o primeiro que teve 
a ideia de aplicar ao estudo do coração dos tuberculosos 
estes novos dados. Servindo-se do sfigmomanómetro de 
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Riva-Rocci, modificado por Recklinghausen, e estudando 
os dois valores TM —Tm que, como já disse, exprime 
a amplitude do pulso arterial (Puls-druck de Strasbiirger) 
e ~ uue dá a relação existente entre o trabalho do 
ventrículo esquerdo e as resistências periféricas, viu que: 
«nos tuberculosos, a pressão sistólica ou máxima e a 
pressão diastólica ou mínima, são em geral pouco eleva­
das, a excursão sistólica TM —Tm, sendo pouco conside­
rável, o trabalho do coração está diminuído e "ultrapassa 
em muito pouco as resistências periféricas, pois a rela­
ção - ^ - está na maior parte dos casos diminuída ». 

Esta noção do trabalho relativo do coração, bem 
que muito recentemente introduzida Tia clínica, é pois 
dum grande interesse e constitue uma via aberta a. in­
vestigações que não deixarão de ser fecundas em docu­
mentos sobre o valor funcional do coração dos tubercu­
losos. 



CAPÍTULO II 

A taquicardia permanente e paroxística 

Ha já muito tempo que iodos os tratadistas dão 
um logar de primacial destaque á taquicardia, entre 
as perturbações funcionais do coração nos tubercu­
losos. 

Sem querei- falai- da taquicardia concomitante com 
a.febre tuberculosa, apesar de ela não constituir ura fe­
nómeno inteiramente banal, pois, como o faz notar (íros-
set-'', o pulso pôde acelerar-se no decorrer, dos impulsos 
febris em proporções anormais, as nossas atenções se­
rão todavia dirigidas para a taquicardia apirética per­
manente. 

Duma grande frequência-, oscilando o número de 
pulsações entre cento e dez e cento e vinte, mas podendo 
esta cifra ser ultrapassada, nós vemol-a dcclarar-se, não 
importa em que período da tuberculose, muitas vezes 
mesmo muito precocemente, ardes de manifestações pul­
monares importantes, servindo até nestes casos dum 
óptimo elemento de orientação clínica, pois deve fazer 
convergir a investigação do médico para o pulmão. Tra-
ta-se em geral dum fenómeno puramente objectivo que, 
não sendo acompanhado de perturbações cardíacas, de 
forma nenhuma atrai a atenção do doente. 

Para se poder apreciar duma maneira satisfatória o 
valor clínico e prognóstico da taquicardia, duas palavras 

14 
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são necessárias sobre a sua patogenia. São múltiplas as 
causas susceptíveis de acelerar os movimentos cardíacos, 
entre elas todavia sobresaem: 

1." A compressão do pneumogástrieo por adénopatia 
tráqueo­brónquica, que apesar de ser mais frequente na 
criança também pode ser invocada no adulto, pois que 
numerosas autópsias o tem provado. 

O nervo pode ser interessado quer duma maneira 
mecânica, quer por estar atingido pelo processo inflama­

tório visinho e apresentar lesões nevríticas de causa 
local, distintas das névrites de causa geral de que fala­

remos dentro em pouco. 
Muitas vezes mesmo podem existir, ou aderência do 

vértice pulmonar, ou lesões de mediastinite, sem haver 
adenite, mas que comprimindo o décimo par produzam 
o mesmo resultado. 

Marfan apresenta ainda uma outra explicação, que 
demonstra á clarividência a quantas interpretações se 
pode prestar este mecanismo tão simples na aparência: 
para êle o exagero da pressão negativa intra­torácica, 
devido á compressão ganglionar da traqueia ou dos 
brônquios, seria uma das causas da aceleração dos mo­

vimentos cardíacos. 
2.° A névrite: ão pneumogástrieo— Assim como no 

decorrer da toxi­infecção tuberculosa podem sobrevir 
névrites periféricas, também o pneumogástrieo pode ser 
atingido por ela e ser a causa destas perturbações; os 
trabalhos de Pitres et Vaillard ­7, Strumpel2S e Vierordt ­'■' 
confirmam plenamente esta afirmação. 

B.° 0 reflexo da origem gástrica, que sendo mais 
aplicável aos acidentes paroxísticos, pode comtudo ser 
invocado na patogenia da taquicardia principalmente em 
certos tuberculosos dispépticos. 

4." A acção tóxica, independente de qualquer lesão 
do coração ou dos seus nervos, quer pela sua acção di­

recta sobre os centros bulhares, como o pretende Fai­

sans :,1), quer pela hipotensão arterial que acarreta e que, 
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conforme nos dis Marey nas suas leis, dá origem a uma 
aceleração cardíaca. 

Outros autores procuram ainda explicar este facto 
pelas alterações das glândulas vasculares sanguíneas, 
principalmente da tirôideia, fundados nas lesões de tipo 
esclerôso do parenquima, descritas por Roger et Garuicr;M 

e G. Vitry et Giraud n. Estes últimos investigadores olha­

ram o problema sôb o ponto rle vista químico, e doseaudo 
t) iodo tiroideu nos tuberculosos viram que nos primei­

ros tempos lia uma superactividade scretória que se vac 
atenuando e chega mesmo a desaparecer, á medida que 
se acentuam os progressos da doença e da esclerose 
paralela do órgão. 

Clinicamente existem alguns casos, ainda que raros, 
parecendo confirmar esta teoria, tais os citados por 
F. Ramond et Blocli :i:i e G­abourd '■'■'' em (pie se viu unia 
papeira exoftálmica. surgir na evolução da tuberculose; 
todavia estes factos são ainda insuficientes para dar ao 
corpo tiroideu um valor único na patogenia da taqui­

cardia dos tuberculosos. 
,;„ Poderemos nós á cabeceira do doente estabelecer 

entre as variadas causas que acabamos de citar aquela­

a que se deve atribuir a taquicardia particular a cada, 
caso clínico ? 

O problema parece poder resolver­sc pela afirmativa, 
pelo menos em parte, e assim Grosset20 isola 1res formas 
cuja autonomia ê bastante nítida. 

A taquicardia por adénopatbia Iráqiieu­bróiiquica, 
(pie é sempre muito elevada, cento e dez e cento e vinte 
pulsações e mesmo mais, e que pôde existir isolada ou 
aparecer juntamente com palpitações c que na ausência 
de perturbações digestivas tem um considerável valor 
diagnóstico. O pulso apesar de acelerado conserva a sua 
regularidade, e as mais das vezes os sintomas que se 
vêm aditar á extrema aceleraçã.0 do pulso são a tosse 
coquelueboide e a grande dispneia, factores estes certos 
da compressão do nervo pneumogástrico. 
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A taquicardia por névrite dos pneumogástricos, que 
se encontra nos doentes que apresentam outras mani­
festações polinevríticas de que esta não é senão um epi­
sódio, e episódio relativamente tardio. Quando se trata 
duma névrite isolada do décimo par, como não oferece 
caracteres suficientemente nítidos, torna-se em extremo 
difícil o seu reconhecimento. 

Resta-nos finalmente falar da taquicardia tóxica que, 
sendo menos elevada que qualquer das anteriormente 
citadas, é mais facilmente reconhecível. Oscila geral­
mente em volta de cem pulsações, não ultrapassando 
cento e vinte; é um fenómeno "puramente objectivo, não 
sendo acompanhado de palpitações e não se queixando o 
doente de coisa alguma. Constitue este facto um cará­
cter diagnóstico muito importante, servindo para a dis­
tinguir nitidamente da taquicardia por compressão do 
pneumogástrico. 

Se já o conhecimento do primum movem destes sin­
tomas seria para a nossa vaidade scientífica motivo de 
grande orgulho, muita mais importância lhe daremos, sa­
bendo que do seu conhecimento resultam deduções práti-

' cas respeitantes não só ao prognóstico, como á terapêutica. 
Assim, a taquicardia por adenopatia tráqueo-brón-

quica pôde ser suportada de uma maneira satisfatória 
durante muito tempo; todavia apresenta dois perigos: 
um, resultante de que o coração pôde enfraquecer por 
tempo e o doente, entrando na asistolia, morrer cardía­
co ; o outro diz respeito ao pulmão, e resulta de que este 
órgão lesado na sua inervação torna-se por este facto 
menos resistente e portanto um terreno belamente pre­
parado para as infecções secundárias e para os impulsos 
de tuberculose aguda terminal. 

A taquicardia por névrite dos vagos tem um pro­
gnóstico muito mais grave ainda, que o estado geral faz 
egualmente presentir, pois que ela encontra-se nos tuber­
culosos profundamente intoxicados e visinhos da caque­
xia terminal. 
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Finalmente, a taquicardia tóxica indica, como muito 
bem o demonstra Grosset 2n. um ataque grave da econo­
mia e comporta um prognóstico sério. 

E nestes casos de taquicardia sine materia, precoce, 
que o doente queima os seus últimos cartuchos; encon-
tra-se nos tuberculosos expostos a poussées de tubercu­
lose aguda, ou a bronco-pneumonias tuberculosas que 
vão precipitar os acontecimentos. 

Vemos com tristeza que a tuberculose faz nestes in­
felizes progressos rápidos em muito pouco tempo. 

Esta taquicardia acompanha a tuberculose confir­
mada, não só a doença pulmonar, mas também a doença 
geral intoxicando toda a economia. É esta a impressão 
que resalta das estatísticas de Schneider :i;i e de Ster­
ling20: segundo este autor, a mort alidade na tuberculose 
cifra-se em 1 0/0 para um pulso normal, 3,1 % para um 
pulso rápido (até 120), e em 12,1 % para um pulso muito 
rápido (acima de 120). Pelo que respeita a deduções te­
rapêuticas podemos fazer as seguintes considerações ge­
rais: na adenopatia mediastínica o tratamento indicado 
consistirá em revulsões repetidas com a tintura de iodo, 
ou unções com a pomada iodatada nas regiões sternal e 
interscapular. 

Se é de ordem tóxica a taquicardia que temos a 
tratar, então devemos ligar particular importância ás 
prescrições higiénicas: o arejamento deve ser mais pru­
dente e gradual, pois a exposição muito permanente ao 
ar livre aumenta a taquicardia; os exercícios muscula­
res violentos devem ser abolidos, e podemos chegar, 
mesmo nos casos graves, a obrigar o doente ao repouso 
absoluto; os climas doces como o da Madeira, Pau, Ar-
cachon, devem ser preferidos aos climas de altitude e 
aos climas marítimos, tónicos e excitantes. 

A alimentação também deve ser vigiada atenta­
mente, e deve, com melhor proveito para o doente, ser 
obtida por refeições repetidas e individualmente pouco 
copiosas. 
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# 
* * 

Depois de termos falado da taquicardia permanente, 
vamos agora dizer duas palavras apenas sobre a taqui­
cardia paroxística dos tuberculosos, muito menos fre­
quente que aquela, e por conseguinte não tão bem estu­
dada, mas de que as observações de Traube :i7, Mon-
corgé ;,s e Bertier ;19 nos dão um exemplo frisante. No 
caso de Moncorgé : s tratava-se dum tuberculoso, de 
vinte e sele anos. do terceiro período, apresentando sinais 
duma caverna no vértice do pulmão esquerdo, com o 
pulso regular, um pouco mole, tendo setenta e cinco pul­
sações por minuto. 

0 Choque da ponta obscrvava-se no 5.° espaço, para 
dentro do mamilo, nada de notável nivelando á auscul­
tação o coração. Pois este doente acusou, durante perto 
dum ano. crises laquieárdicas violentíssimas, com voltas 
periódicas do dia 15 a u20 de cada mês — e de duração 
quási lixa, vinte a vinte e quatro horas, chegando o pulso 
a marcar duzentos e dezanove movimentos por minuto, 
conservando o doente, apesar de tudo, uma calma e tran­
quilidade extraordinárias. 

Os movimentos respiratórios eram de vinte e quatro 
por minuto, e o pulso, apesar da sua extrema frequên­
cia, continuava regular como de costume. 

A temperatura máxima acusada durante o acesso 
foi de 38°. 

Na observação de Bertier :;!l, muito semelhante á 
anteriormente citada, mas mais completa, visto ter sido 
seguida de autópsia, o doente apresentava todavia o 
síndroma de Bouverel em toda a sua purêsa e intensi­
dade, com. agonia, cianose, dispneia extrema c hypoteu-
são arterial considerável. Estas crises, que se repetiram 
durante dez meses, vieram a terminar pela morte na 
asistolia e com anasarca. Na necropsia a que se pro­
cedeu não havia compressão mediastinal do vago, e, 
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pelo contrário, determinaram­se lesões bulbo­protuberan­

ciais difusas, celulares, fasciculares e perivasculares, ao 
mesmo tempo que havia uma névrite intersticial do 
pneumogástrico e uma degenerescência ■ esclerosa do 
miocárdio. 

Deste resultado da observação nasce, com toda a 
nitidez, o facto que o autor frisa e que vem a ser que a 
taquicardia paroxística, chamada essencial, assim como 
muitas outras afecções denominadas essenciais, é, não 
uma entidade mórbida, mas um síndroma que as causas 
mais diversas podem realisar. 

Esta complicação não apresenta contudo um resul­

tado tão funesto, como estas duas observações o podem 
fazer supor. 

Barbier *° conta ter observado, numa menina, de 
doze anos, um caso muito nítido, e que foi seguido da 
cura. 

Ao lado desta afecção podemos colocar como aci­

dente cardíaco paroxístico, podendo sobrevir na evolu­

ção da tuberculose, a angina de peito, ligada á compres­

são do pneumogástrico pelos gánglios do mediastino, 
como o pretendem Barety* e Haddon *l; todavia, não 
nos alongamos em considerações sobre os poucos casos 
publicados, porque, como muito bem o faz notar Hu­

chard i_2, as observações recolhidas até hoje são dum 
valor bastante discutível. 

* 

# * 

Para terminarmos este capítulo falta falarmos das 
palpitações, cuja transição é formada por estes aciden­

tes raros que acabamos de descrever. 

* BARETY — Adénopathie trachêobronchique— These de Paris, 
1874. 
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Taquicardia e palpitações são as duas expressões, 
uma contínua e puramente objectiva, a outra paroxís-
tica e subjectiva, do êretismo cardíaco dos tuberculosos, 
notando contudo que além da divergência clínica, estes 
dois sintomas diferem inteiramente sol» o ponto de vista 
da etiologia é do prognóstico. 

A sintomatologia, é a de Iodas as palpitações, isto é. 
essencialmente subjectiva, contrariamente á taquicardia, 
e residindo quási inteiramente na sensação percebida 
pelo doente, de pulsações cardíacas dolorosas. 

Mas se isto se passa assim para as palpitações le­
ves, podem também quando violentas ser acompanha­
das de uma sensação de agonia precordial e respirató­
ria, com dispneia, e fenómenos va.so-motôres objectivos, 
como palidez da face, suores frios, tendência á síncope 
ou, pelo contrário, vaso-dilatacão facial e sensação de 
calor no rosto. 

Goticebe-se facilmente que os casos mais intensos 
confinem quási na taquicardia paroxística, de que atrás 
falamos. 

A descrição clínica que acabamos de fazer não faz 
sair as palpitações tuberculosas do quadro da banali­
dade; todavia a adjunção de certos sintomas pôde dar­
bies um cunho especial: o pulso, por exemplo, sem ser 
laquicárdieo permanentemente torna-se instável, como o 
observa IMatey ''', isto é, normal na posição deitada, ou 
em repouso, acelera-se transitoriamente desde que o 
doente passa á estação vertical ou tenta, um esforço mus­
cular; a pressão arterial que se encontra abaixada, sem 
contudo atingir os limites (pie se observam na taquicar­
dia permanente; um outro sintoma chama ainda a nossa 
atenção, e vem a ser a dôr expontânea e as mais das 
vezes provocada dos nervos pneuniogástrieos ao nivel 
da sua passagem no pescoço e algumas vezes dos frêni-
cos, de que se encontram pontos nevrálgicos. 

Sobre este fundo clínico comum Grosse! 2fl destaca 
diversas formas clínicas, sumamente iideressant.es, e que 

http://iideressant.es
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eu procurarei caracterisar o mais resumidamente pos­
sível. 

Assim, temos a considerar primeiramente as palpita­
ções que se observam nas donzelas ou senhoras ainda 
novas, em quem impera uma dose maior ou menor de 
nervosismo, de côr pálida pseudo-colorótica, cujo cora­
ção pidsa dolorosamente na ocasião dum estorço, a as-
cenção duma escada, por exemplo, ou depois das refei­
ções na primeira metade da noite, durante o trabalho da 
digestão. 

Espaçadas e relativamente pouco penosas, no prin­
cípio, as palpitações vão-se aproximando, aumentam de 
intensidade e são seguidas depois dos fenómenos vaso­
moto r s concomitantes. 

E tudo isto se passa sem nada chamar a atenção 
das doentes para o aparelho respiratório; somente as 
palpitações as incomodam, só elas são a causa da sua 
consulta. 

Todavia, um médico atento, com um interrogatório 
um pouco penetrante, vem a descobrir que a doente tem 
um apetite caprichoso ou mesmo diminuído, as suas 
regras são insuficientes, ou mesmo abolidas, e final­
mente existe uma pequena tosse seca que tem de ser 
procurada cuidadosamente. Auscultem-se com atenção 
estas doentes e na maior parte das vezes descobriremos 
sinais de bacilose incipiente num vértice. 

Se estas palpitações do início da tuberculose tomam 
uma tal preponderância sintomática nas donzelas ané-
micas e nervosas, é preciso ter sempre em vista (pie 
elas podem surgir, ainda que não tão frequentemente, 
numa idade avançada, na ocasião da menopausa, po­
dendo fazer errar o diagnóstico. 

Elas podem também dar um cunho análogo aos 
mancebos, na idade da puberdade, formando um tipo 
que interessa particularmente os médicos militares, por­
que podem dar origem a erros de diagnóstico, tendentes 
a fazer admitir como aptos para o tributo de sangue iu-
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divíduos cuja tuberculose será diagnosticada seis meses 
ou um ano mais tarde. 

De estatura elevada, tornam-se notáveis pela sua 
magrêsa, a gracilidade das suas formas, a estreitesa do 
tórax, a palidez e um habitus feminino. Vêm consultar o 
médico unicamente por palpitações e uma dispneia mais 
ou menos incómoda, que sobrevem ao menor esforço, e 
não cbamam por forma nenhuma a atenção do clínico 
para os seus pulmões. Constituem estes tuberculosos 
uma grande parte dos casos que Germain Sée estudou 
sob a designação de hipertrofia do crescimento. 

Ao traçar estas linhas está ainda presente na minha 
imaginação o tipo dum doente da nossa clínica, que in-
felismente muito pouco tempo se demorou, de modo que 
não pôde ser aproveitado para observação, mas a quem 
cabiam como um molde perfeito as considerações que 
acima fiz. Se tivesse sido inspeccionado com atenção, 
talvez que uma vítima a menos tivéssemos a registrar. 

Além do logar que é preciso reservar para as pal­
pitações que' precedem as hemoptises, temos a falar 
ainda nas que aparecem nos tuberculosos dispépticos. e 
que Peter já conhecia dizendo: «Il y a des tuberculeux 
qui, aiiant mangé, toussent, vomissent et palpitent». São 
frequentes no período médio da tuberculose, mas encon-
tram-se egualmente na dispepsia pretuberculosa assim 
como na gastrite terminal das tísicas caquéticas. 

A etiologia e a patogenia das palpitações tuberculo­
sas não se prestam a grande discussão. A sua maior fre­
quência na mulher, e numa idade (puberdade, meno­
pausa) em que o sistema nervoso está num estado de 
excitabilidade particular, são já indícios de que o ner­
vosismo é o terreno de escolha para a eclosão destes 
acidentes. É efectivamente o que demonstra o estudo 
dos anamnésticos pessoais e hereditários dos tuberculo­
sos palpitantes. 

Da etiologia decorre naturalmente a patogenia: as 
palpitações dos tuberculosos são incidentes de natureza 
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manifestamente reflexa. As hipóteses mecânicas invoca­
das para as explicar são pouco satisfatórias. O embaraço 
da circulação pulmonar não pôde entrar como causa, 
pois que a fisiologia mostra que, para modificar sensi­
velmente a tensão da artéria pulmonar, é preciso redu­
zir pelo menos ao quinto da sua extensão a circulação 
pulmonar; ora, se é raro que isto aconteça na tuber­
culose extensa, com mais forte razão na tuberculose in­
cipiente não se dá, e é todavia esta que provoca mais 
que qualquer outra o aparecimento de palpitações. A 
hipotensão arterial também não é uma "explicação satis­
fatória, pois se por um lado ha tubérculos palpitantes 
hipertensos, por outro lia tuberculosos hipotensos que 
não apresentam palpitações. A hipoglobulia deve desem­
penhar um papel também desprezável, pois é muito 
pouco acentuada no princípio da doença. A única expli­
cação plausível é aquela que considera as palpitações 
como um fenómeno reflexo, análogo á pequena tosse 
seca observada egualmente na maior parte dos tuber­
culosos palpitantes, e cuja natureza reflexa é admitida, 
hoje por todos os autores. A tosse é a consequência 
dum reflexo causado pela granulação que irrita o bron-
(juíolo e faz contrair spasmodicamente os seus mús­
culos; esta hipótese é confirmada pelo facto do doente, 
por hábito e uma educação especial, poder deixar de 
tossir, e por simples injecções de água esterelisada no 
tecido celular sub-cutáneo do tórax poderem suster um 
ataque de tosse. Do mesmo modo a dispneia, que acom­
panha a tosse e as palpitações nas formas de tuber­
culose incipiente, é de origem nervosa, mais um spasmo 
respiratório do que uma manifestação mecânica da lesão 
tuberculosa no seu início. Um outro argumento é ainda 
fornecido pelas dores no pescoço, ao longo do nervo 
pneumogástrico, (pie se encontram em certos doentes e 
que são devidos a uma verdadeira nevralgia deste nervo. 
As palpitações, ligadas a um estado dispéptico, são da 
mesma natureza reflexa e nada têm de notável, a não 
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ser a sede especial do arco reflexo centrípeto, que ter­
mina pelo simpático no «pasmo dos capilares pulmona­
res, segundo o mecanismo elucidado por Potain e Fran­
co is-Franck. 

Da grande insistência que fizemos sobre o predo­
mínio sintomático das palpitações no princípio da tuber­
culose, resultam conclusões diagnosticas fáceis de pre­
ver. Todas as vezes que estivermos em presença de 
indivíduos nervosos, que se queixem de palpitações não 
imputáveis a uma lesão cardíaca, nem a uma intoxica­
ção susceptível de provocar este sintoma (chá, café, al­
cool, tabaco), devemos sistematicamente pensar na tu­
berculose e dirigir a investigação clínica para o pulmão. 
O conhecimento deste sintoma pôde, pois, servir para 
orientar o diagnóstico. 

Que prognóstico colocar num tuberculoso que tem 
palpitações? Por muito alarmante que este sintoma apa­
reça aos olhos do doente não indica de modo nenhum 
uma gravidade maior para a doença. As únicas palpita­
ções para reciar são as pre-hemoptoicas, porque indicam 
uma tendência congestiva apta para provocar hemopti­
ses; mas nós sabemos egualmente que as próprias he­
moptises congestivas não são duma gravidade excepcio­
nal, dentro de certos limites, é bem verdade. 

Posto de parte este caso especial, os tuberculosos 
palpitantes fornecem muitas vezes uma resistência con­
siderável ao processo mórbido. Por aqui se avalia a 
grande diferença que, sob o ponto de vista prognóstico 
como sôb outros pontos de vista, separa a taquicardia 
das palpitações. 

Não se conclua daqui que julgamos desnecessário 
tratar este acidente, muitas vezes penoso, e que por 
tempo pôde vir a fatigar o coração. É preciso pôr em 
acção a medicação antispasmódica e tomar precauções 
higiénicas de molde a evitar tudo o que possa entreter 
ou acentuar o eretismo cardíaco: recomendar uma vida 
calma e evitar os climas marítimos em demasia tónicos. 
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Em caso de palpitações muito violentas, e principal­
mente quando tenhamos a suspeita de que são o prelú­
dio de hemoptises, é preciso actuar mais energicamente, 
prescrever um repouso moral e físico absoluto, fazei- a 
revulsão ou aplicar gelo na região precordial e evitar o 
emprego da digitalis, que não pôde apresentar senão 
inconvenientes. Se as palpitações estão ligadas a um es­
tado dispéptico, é necessário vigiar o regimen alimentar 
de modo a reduzir ao minimum a excitação da mucosa 
gástrica, encontrando-se como se encontra eminente­
mente impressionavel. 



CAPÍTULO III 

A asistolia nos tuberculosos 

A mais alta expressão das desordens funcionais do 
coração nos tuberculosos é a asistolia, termo último da 
insuficiência cardíaca, e neste ponto encontramo-nos já 
nos coníins das lesões cardíacas propriamente ditas, 
porque a asistolia implica comsigo, uma dilatação das 
cavidades direitas do coração e uma insuficiência tri-
cúspida, isto é, em última análise, uma alteração anató­
mica se bem que o seu ponto de partida tenha sido fun­
cional. 

Este acidente pode sobrevir em circunstâncias di­
versas, invocando Barié " como causas possíveis: a pre­
existência, a despeito do antagonismo admitido em ge­
ral, duma cárdiopatia mitral orgânica; a simultaniedade 
da tuberculose, e dum estreitamento da artéria pulmo­
nar; a presença cie perturbações digestivas: a perturba­
ção da circulação pulmonar que resulta das formas de 
tísica íibrosa com esclerose pulmonar, enfisema, aderên­
cias pulmonares e dilatação dos brônquios,-Potain ',;i, con­
cordando com as diversas causas atrás apontadas, insur-
ge-se contra a última, fazendo vêr que era preciso que 
se tratasse de lesões muito vastas, pois que a fisiologia 
diz-nosque a tensão pulmonar não aumenta sensivel­
mente nos animais, senão quando a circulação pulmo­
nar está reduzida pelo menos ao quinto da sua extensão. 
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A estas causas convém ainda acrescentar o simples 
cansaço do coração fatigado por uma taquicardia intensa 
e persistente; foi este o motivo invocado por Bezauçon ,i; 

para os quatro casos de taquicardia tuberculosa que 
aponta, (três devidos manifestamente á compressão do 
pneumogástrico por gángliòs tuberculosos) e que termi­

naram por uma asistolia mortal. 
Loeper ''' observou lambem um síndroma asistólico 

transitório, curado pela adrenalina, num caso de tubercu­

lose renal, sem o doente apresentar as mínimas lesões 
pulmonares. 

Â parte esta última eventualidade, a asistolia dos 
tuberculosos, seja qual for o seu modo de produção, é 
sempre uma asistolia, terminal, arrastando rapidamente 
a morte no meio dum quadro clínico que é decalcado 
sobre o da asistolia vulgar dos cardíacos, e sem que o 
tratamento possa 1er acção benéfica sobre ela. 

Pode ainda, segundo Pouliot w refere, apresentar­se 
sôb uma forma fruste de hiposistolia hepática, com par­

ticipação quási exclusiva do fígado, mas que por fim. 
depois de muitas crises sucessivas, vem a terminar pela 
grande asistolia definitiva. 



CAPÍTULO IV 

As alterações anatómicas 

0 estudo da asistoUa nos tuberculosos conduz-nos, 
muito naturalmente, ao estudo das alterações anatómi­
cas propriamente ditas do seu coração, sempre debaixo 
do potito de vista geral em que nos colocamos, isto é, 
fora de toda a determinação cardíaca do processo tuber­
culoso. 

A primeira de que temos a ocupar-nos, mesmo como 
mais importante dentre todas, é a modificação de sede 
ou os deslocamentos em massa do órgão. Se esta deslo­
cação desempenha um papel de primeira ordem, na se­
miologia dos derrames pleurais, também não é para des­
prezar na tuberculose pulmonar, como o demonstram 
Brown " e Pottenger so. Este deslocamento, pôde ser 
devido a dois mecanismos diferentes: ou faz-se por 
atracção ou por repulsão. Este último, que intervém 
sempre nas pleurisias, desempenha um papel bastante 
acessório na tuberculose pulmonar. 

É o mecanismo da atracção que actua as mais das 
vezes e geralmente nas condições seguintes: uma lesão 
cavitária de grande extensão cicatrisa, ficando mantida 
contra a parede torácica por sólidas aderências pleurais. 
Ora a retracção que o processo de cicatrisação tende a 
produzir não se pôde fazer senão atraindo os órgãos do 
mediastino, e muito particularmente o coração. Conce-

15 
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be­se bem que este órgão, estando situado no hemi­

torax esquerdo, forneça uma excursão muito mais ex­

tensa quando é atraído para a direita, do que quando é 
solicitado gara a esquerda. É assim que a literatura mé­

dica descreve numerosos casos de dextrocardia adqui­

rida ligados á tuberculose do pulmão direito cicatrisado 
e retraído — Muller e Tavernier Sl, Galliard H, Lortat­

Jacob e Laignel­Lavastine 5;) — nos quais a ponta vem 
bater á direita do sternum, a ponto de por vezes se ter 
levantado a discussão do diagnóstico da transposição 
congenital do coração, como o pretendem Young 54 e 
Bonne ss. 

Em outras ocasiões não se trata de deslocamento ho­

rizontal, mas sim de mudança tio sentido vertical, prin­

cipalmente quando a lesão tem por sede o pulmão es­

querdo. 
Haiiot B6, na sua lição sobre os modos de termina­

ção da tísica pulmonar, depois de notar diversos sinais 
de cura aponta mais o seguinte respeitante ao período 
cavitário: a retirada duma larga caverna á esquerda faz 
subir o coração duma maneira extraordinária; muitas 
vezes as pulsações cardíacas são perceptíveis no pri­

meiro espaço intercostal e são sentidas positivamente, 
ainda que fracamente, ao nivel da primeira costela. 
Tudo isto deve ser considerado como um sinal de cura 
da tísica nó período cavitário. 

Estes factos não têm, porém, só um simples inte­

resse de curiosidade: nos casos de lesões pouco avança­

das e pouco extensas, de diagnóstico duvidoso, a posição 
do coração deve ser tomada em consideração, pois como 
o aíirma Turban •" o deslocamento do bordo direito do 
coração, uma ou duas polegadas para a direita, é um 
sintoma típico e cardinal de tuberculose no vértice di­

reito. 



CAPÍTULO V 

O volume do coração 

A atenção dos tuberculogistas, já de ha muito que 
foi atraída para esta importante modificação no decurso 
da tísica pulmonar. Por diversas vias foi abordado, este 
assunto, salientando-se, dentre elas, a anatomia patoló­
gica, a clínica auxiliada pela radioscopia e a experiência. 

As primeiras observações foram dadas pela anato­
mia patológica. Bizot 58 já em 1837 verificava, medindo 
corações tirados nas neerópsias, «que todas as médias 
tomadas nos tísicos são inferiores ás médias que se 
obteem nos indivíduos que sucumbiram a outras afec­
ções do coração». Louis 5í) refere também que «a dimi­
nuição do volume do coração existe na grande maioria 
dos casos», e acrescenta: «que as paredes dos ventrí­
culos são menos espessas nos tísicos que naqueles que 
morrem doutras afecções, de modo que a diminuição de 
volume do coração verifica-se não só sobre o órgão em 
massa, não só sobre a capacidade dos ventrículos, mas 
também na espessura das suas próprias paredes». Des­
creve também este autor, mas como menos frequente, o 
estado gordo do coração, actuando principalmente sobre 
a metade anterior e inferior do ventrículo direito. Para 
Laënnec, « o coração é quási sempre notável pela sua 
pequenez e pela firmeza do seu tecido » ; as mesmas ve­
rificações se observam em múltiplos e numerosos traba-
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lhos, cujas citações me levariam muito longe ; todavia, 
apresentarei as obras de Stokes, Bouillaud, Gruveilhier, 
Rokitansky G0, Beneke, etc. 

Não se vá porém julgar, pelo que acima fica dito, 
que para todos os anátomo­patologistas o coração dos 
tuberculosos é um coração pequeno; ha alguns que são 
de opinião de que êle é mais volumoso do que normal­

mente. 
Portal (1809), por exemplo, diz que «o coração dos 

tísicos está vulgarmente amolecido e dilatado, princi­

palmente o coração direito». 
Finalmente, encontramos os ecléticos, para quem o 

volume é variável, segundo os casos. Jaccoud 6I consi­

dera a dilatação das cavidades direitas, podendo avan­

çar até á insuficiência tricúspida, como frequente na 
tuberculose fibrosa. Para Potain, o aumento de volume 
é mais raro, e pode ser: 

a) total, em caso de miocardite sclero­gordurosa; 
b) limitado ao coração direito, nas diversas cir­

cunstâncias que, como já vimos, podem conduzir á asis­

tolia; 
c) limitado ao coração esquerdo hipertrofiado em 

caso de lesões renais concomitantes. 
Barié 62 deu recentemente o resultado de pesagens 

rigorosas do coração, obtidas em sessenta e uma autóp­

sias: o volume estava normal em quarenta e três casos, 
aumentado três vezes, diminuído cinco. Os casos de vo­

lume normal pertenciam á tísica comum; os de volume 
aumentado, á tuberculose fibrosa; os de volume dimi­

nuído, á tísica caquétisante. 
Seria interessante completar estas investigações ana­

to mo­patológicas com documentos clínicos precisos. Ora, 
como a percussão não podia dar senão resultados muito 
vagos, recorreu­se então á radioscopia. 

Scalliero 0;i viu assim: 
1." Nos tuberculosos portadores de lesões tubercu­

losas antigas e relativamente benignas, um coração sen­



IÍA TUBËKCÙL0SI5 PUIJiONAH '' ■ ■ , ■ , . £11) 

sivelmente normal, excepcionalmente diminuído de vo­

lume ; 
2.° Nos tuberculosos jovens, ou portadores de le­

sões recentes mas malignas e rapidamente mortais, um 
coração quási sempre pequeno. 

3.° Nos tuberculosos de lesões crónicas, mesmo 
extensas, mas deixando iníluenciar­se pelo tratamento, 
um coração normal ou quási normal. 

Bouchard e Balthazard 01 estudaram o volume do 
coração na tuberculose, segundo um processo exacto de­

vido a Guilleminot oi, o qual permite obter sobre o an­

teparo fluorescente um traçado preciso da projecção or­

togonal do coração, com o auxílio dos raios X. A base 
deste método consiste no seguinte : 

Os raios X, emitidos por um foco único, dão sobre 
o anteparo projecções cónicas dos diversos objectos in­

terpostos entre este anteparo e a ampola; todos estes 
objectos fornecem, pois, uma sombra aumentada, e a 
imagem radioscópica não nos pôde dar indicações preci­

sas sobre as dimensões reais do objecto. 
Guilleminot G:i, para obviar a este inconveniente, 

torna a ampola movei e determina por pontos a projec­

ção ortogonal dos objectos, a do coração em particular. 
Com este fim a ampola tem um cruzamento de lios me­

tálicos, colocado de tal modo que a linha que reúne o 
foco de emissão ao cruzamento dos fios é perpendicular 
ao plano do anteparo; como a ampola se desloca de 
baixo para cima, e da direita para a esquerda num 
plano paralelo ao do anteparo, concebe­se que a per­

pendicular a este, passando pelo cruzamento dos fios, 
constitue sempre o raio X normal a este anteparo. 

Façamos coincidir o cruzamento dos fios com um 
dos pontos da imagem do coração: este ponto consti­

tuirá a projecção ortogonal dum ponto do contorno apa­

rente do coração; marca­se então sobre o vidro que re­

cobre o anteparo com um lápis demográfico. Depois de 
termos repetido esta manobra para um número sufi­
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ciente de pontos do contorno é possível, juntando estes 
pontos, obter uma curva fechada que representa a pro­

jecção ortogonal do coração sobre um plano frontal, 
tendo sido o doente orientado de modo que o seu plano 
frontal seja paralelo ao anteparo. 

Esta curva é transportada, com o auxílio do papel 
de decalcar, para uma folha de papel e a área que ela 
cerca medida com precisão e rapidez, por meio do planí­

metro de Ansler. Obtem­se assim o valor da área da 
projecção ortogonal do coração a que os autores con­

vencionaram chamar S. 
Como é bem evidente, só a consideração da super­

fície cardíaca não nos pode dar ensinamentos sobre a 
grandeza deste órgão, pois uma mulher joven, baixa, 
delicada, não tem direito a um músculo cardíaco tão 
desenvolvido como um homem, alto, forte e musculoso. 

É necessário, pois, conhecer a que unidade se deve 
referir a área cardíaca para ter resultados comparáveis. 
Os autores encararam os coeficientes §, f­, ■§, da supe­

perfície do coração para a altura, para a superfície da 
secção frontal torácica e para o peso. Os dois primei­

ros foram reconhecidos insuficientes; quanto ao coefi­

ciente ­t, que dá valores interessantes nos indivíduos 
normais, não pode ter importância nos doentes, pois o 
emagrecimento do corpo, do qual não participa eviden­

temente o coração, tende a diminuir o seu valor. 
Depois de várias experiências, resolveram tomar 

como unidade de escolha, mesmo nos indivíduos nor­

mais, a albumina fixa real dos tecidos. Mas como é difí­

cil nos doentes amaciados por causa dos processos mór­

bidos saber qual é o peso de albumina fixa real antes 
do emagrecimento, adotaram eles para unidade o peso 
da albumina fixa normal AN, isto é, o peso da albumina 
fixa que possue um indivíduo normal da mesma idade, 
da mesma estatura, da mesma musculatura e da mesma 
compleixão que o doente considerado. 

Partindo destes princípios, dirigiram as suas invés­
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tigações sobre oitenta e sete tuberculosos (quarenta e 
oito homens e trinta e nove mulheres) em diversas fazes 
da sua doença, e encontraram, como cifra média da re­

lação ■—, no primeiro período 9,01, no segundo 8,96, e 
no terceiro 9,83. A cifra média normal sendo 9,45, con­

cluiram que diminuida nos dois primeiros períodos, a 
área cardíaca está aumentada no terceiro, em relação ao 
peso de albumina íixa do organismo. É preciso, contudo, 
não esquecer que as cifras que precedem não são senão 
médias ariméticas, porque para as observações de uma 
ou de outra categoria, ha flutuações numerosas; as mais 
interessantes a considerar são as referentes aos dois 
primeiros períodos, pois permitem vêr que, antes do ter­

ceiro período, os tuberculosos se dividem, sôb o ponto 
de vista da sua área cardíaca, em duas categorias: 

a) os que têm o coração médio, e que parecem 
ter contraído a tuberculose por contactos directos e re­

petidos, sem haver intervenção duma predisposição or­

gânica; 
b) aqueles que tem o coração pequeno, e podem ser 

considerados como antigos predispostos á tuberculose. 
O aumento da área cardíaca, tão frequente no ter­

ceiro período, é muito exagerado quando um pneumo­

tórax vem complicar a evolução da tuberculose. Final­

mente, a pequenez do coração no princípio tem um valor 
semiológico muito sério, pois Bouchard e Balthazard 6Í 

não a encontraram fora da tuberculose, senão em certas 
cloroses. 

Guilleminot Cfi mediu com o auxílio do seu ortodiá­

grafo a área do coração em indivíduos sãos de 23 a 
30 anos, e em pessoas da mesma idade, tendo sido an­

teriormente atingidas de tuberculose pulmonar mas que 
estavam completamente curadas: emquanto que nos tu­

berculosos no princípio e nos pretuberculosos, o coração 
é mais pequeno do que o normal, pelo contrário nos 
tuberculosos curados o coração parece estar acima do 
normal. 
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Concordância notável existe entre esta conclusão e 
as estatísticas anátomo-clínicas de Noris (i7, que acusam 
o aumento de volume do coração em 32 °o dos casos 
clinicamente examinados, e somente em 21 ° o de autóp­
sias de tuberculosos, explicando o autor este facto pelo 
paralelismo entre a cura e o aumento da bacidez car­
díaca primitivamente diminuída. 

A experiência não deu ainda resultados apreciáveis 
sobre o volume do coração na tuberculose. Aubertin cs, 
sobre uma série de quinze coêlbos tuberculisados, viu 
dois que apresentavam um coração hipertrofiado, o que 
se podia atribuir a lesões renais, e num caso, suprare-
nais, coexistentes. Não assinalou a atrofia, porque as 
suas investigações não foram dirigidas neste sentido. 

Tais são os factos. Como se devem interpretar? 
Quando o coração está aumentado de volume, é bas­
tante simples: nós já passamos em revista os diversos 
mecanismos que podem produzir a dilatação por um 
lado, a hipertrofia por outro, do coração dos tuberculo­
sos. Os casos em que o coração está diminuído pres-
tam-se mais á discussão, e assim têm sido invocadas 
diversas causas para os explicar: a amiotrofia generalisa-
da, a anemia e a diminuição da massa do sangue, a des­
nutrição geral, etc. Não ha dúvida nenhuma, que um ou 
mesmo mais do que um destes factores podem, segundo 
os casos, entrar em linha de conta. Mas, ha uma inter­
pretação que tende cada vez mais a prevalecer: é a que 
Brehmer filJ já tinha dado quando fazia da pequenez do 
coração não uma consequência, mas uma causa predis­
ponente da tuberculose pulmonar, uma hipoplasia con­
génita favorável ao seu desenvolvimento. Esta noção foi 
confirmada e completada por uma multidão de trabalhos 
ulteriores. 

A miocardite prétuberculosa de Brehmer e Beneke, 
deve-se aproximar de uma série de outras aplasias ou 
hipoplasias susceptíveis de atingir os tecidos cárdio-vas-
culares e mesmo o sangue, isto é, duma maneira geral 
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todos os derivados erabriológicos das ilhotas de Wolff. 
É assim que a clorose com a sua aplasia arterial e 
principalmente aórtica (Virchow), o estreitamento mitral 
puro (Potain e Teissier 4S), o estreitamento congenital 
da artéria pulmonar (Hanot 7u), devem ser agrupados 
numa mesma entidade mórbida, que pôde mesmo en­

contrar a sua mais alta expressão numa paragem total 
do desenvolvimento do indivíduo, constituindo então o 
nanismo mitral de Gilbert et Rathery 7I. 

O que constitue a unidade deste grupo, é não só o 
notável grau de parentesco dos seus diversos elementos, 
a sua coexistência possível num mesmo indivíduo e a 
sua latência prolongada até ao fim do crescimento, mas 
principalmente o fundo etiológico comum que lhes serve 
de suporte. Efectivamente, os doentes que apresentam es­

tas taras congenitais são descendentes de tuberculosos; 
o gérmen da doença não lhes foi transmitido, mas nas­

ceram com menor resistência, sujeitos a paragens no 
desenvolvimento, atingindo principalmente o coração e 
os vasos. A miocardite dos tuberculosos e dos prétuber­

culosos é, pois, uma das manifestações cárdio­vasculares 
da herédo­distrofia paratuberculosa (Mosny.7­). 

A harmonia é notável entre a teoria e os factos, 
principalmente aqueles que foram recentemente estabe­

lecidos pelo professor Bouchard e Balthazard 6l, respei­

tantes á diferença entre o coração dos tuberculosos con­

génitalmente predispostos e o dos indivíduos em quem 
o contágio é a única causa imputável. 



CONCLUSÕES 

Explorado todo o campo clínico, estudadas todas as 
minúcias das variadas perturbações que no sistema cár-
dio-vascular a tuberculose pulmonar produz, vou apre­
sentar um rápido resumo das modificações que encon­
trei nos casos por mim observados, expondo com toda 
a singeleza os factos registrados, e tirando as conclusões 
—quando isto fôr possivel—que me pareceram poder ser 
aceitas sem controvérsia. 

Tuberculosos do 1." grau 

CINCO DOENTES 

Tensão arterial. — Encontrei-a diminuída em quatro 
doentes (observações n.os % 3, 4 e 5) e superior á nor­
mal apenas em um (observação n.° 1). 

Pelo que respeita ás alterações sofridas durante o 
estagiato verifiquei que ela subiu apenas em dois casos 
(observações n.os 2 e 5), conservando-se contudo inferior á 
normal. Nos outros três doentes baixou ainda mais. 

Trabalho relativo do coração. — Admitindo como mé­
dia normal a apresentada por Amblard (vide pag. 196) 
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encontrei este trabalho diminuído em dois casos (obser­
vações n.os 2 e 4) e aumentado era três (observações n.os 1, 
3 e 5). Durante o internato êle diminuiu em três doentes 
(observações n."s I, 3 e 4), conservando-se contudo (na 
observação n.° 1) superior á normal. Aumentou em dois 
(observações n.os 2 e 5), estando á data de saida destes 
doentes superior á média geral. 

Taquicardia. — Observei-a permanentemente em qua­
tro doentes (observações n.os 1, 2, 3 e 4) ; só na obser­
vação n.° 5 é que não havia. Cora o tratamento diminuiu 
em dois casos (observações n.os 2 e 3); nos outros con-
servou-se a mesma. 

Taquicardia com forma paroxística apenas o doente 
n.° 1 a apresentou (cinco acessos). 

Volume do coração. — Estudado pelo método da per­
cussão, e determinada a área segundo as regras de Potain, 
representará pois um valor aproximado. Encontrei-o nor­
mal em um caso (observação n.° 2), aumentado na obser-
voção n.° 1 e diminuído na doente da observação n.° 5. 

Tuberculosos do 2." grau 

CINCO DOENTES 

Tensão arterial. — Encontrei-a inferior á normal em 
três casos (observações n.os 6, 8 e 10) e aumentada em 
dois (observações n."s 7 e 9). Durante a estada na enfer­
maria destes doentes, diminuiu em todos eles; apenas 
na observação n.° 9, depois de ter diminuído como já 
disse, subiu na última observação, ficando egual á pri­
meiramente observada. 

Trabalho relativo do coração. — Encontrei-o dentro 
dos limites normais em dois casos (observações n.08 7 
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e 8); aumentado nos très restantes (observações n.os 6, 9 
e 10). Durante o internato dimininuiu em dois doentes 
(observações n.os 6 e 10), aumentou em três (observa­
ções n.os 7, 8 e 9); em todos, porém, ficou superior ás 
médias normais. 

Taquicardia. — Observei-a permanentemente em dois 
casos (observações n.os 6 e 9); nos outros três (observa­
ções n.os 7, 8 e 10) ela era muito pouco acentuada or­
çando em geral o número de pulsações por oitenta. Com o 
tratamento diminuiu em dois doentes (observações n.05 6 
e 10), noutros dois manteve-se sensivelmente a mesma 
(observações n.os 7 e 8), e na observação n.° 9 tornou-se 
mais notável ainda. 

Palpitações acompanhadas de dispneia e de extrema 
angústia tive ocasião de as observar nos doentes das 
observações n.os 7 e 10. 

Volume do coração. — Consideravelmente diminuído 
nas observações n.os 9 e 10, êle apresentava-se ligeira­
mente aumentado de volume nos doentes das obser­
vações n.os 7 e 8. 

Tuberculosos do 3." grau 

DEZ DOENTES 

Tensão arterial. — Encontrava-se diminuída em to­
dos os doentes, com excepção do que constitue a obser­
vação n.° 17, o que se explica pelas lesões renais que a 
análise das urinas demonstrou. 

Durante o estagiato diminuiu ainda mais em sete 
casos (observações n,8s 11, 13, 14, 16, 18, 19 e 20), au­
mentando em dois (observações n.os 12 e 15), conservan-
do-se neste último caso egual á normal e inferior no 
primeiro (observação n.° 12). Na observação n.° 17 a 
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tensão diminuiu conservando-se contudo próximo do 
normal. 

Trabalho relativo do coração. — Encontrei-o superior 
á normal em oito doentes (observações n.os 11, 13, 14, 
15, 16, 17, 18 e 19) e egual a ela em dois casos (observa­
ções n.os 12 e 20). Durante a estada destes doentes na 
enfermaria o trabalho diminuiu em seis doentes, con­
servando-se contudo superior á média geral nas obser­
vações n.°" 14, 15, 16, 17 e 18 e egual á normal no caso 
n.° 11. 

Nas observações n.os 12 e 20 conservou-se sensivel­
mente a mesma, aumentando em dois doentes (obser­
vações n.os 13 e 19), conservando-se no primeiro numa 
cifra bastante elevada. 

Taquicardia. — Manifestou-se sempre e muito acen­
tuadamente em todos os doentes; nalguns o número de 
pulsações chegou á cifra de cento e quarenta, cento e 
cincoenta e até cento e sessenta por minuto. A forma 
paroxística encóntrei-a apenas num caso (observação 
n.° 11); palpitações manifestaram-nas dois doentes (obser­
vações n.os 12 e 20). 

Volume do coração. — Por razões já expandidas no 
decorrer das observações eu me justifiquei de não o ter 
determinado num grande número de doentes deste grau; 
na observação n.° 11 encontrava-se muito aumentado. 

* 

* * 

Tais são as numerosas e importantes manifestações 
cardíacas, desordens funcionais ou lesões verdadeiras 
do coração, que podemos ver evolucionar ao princípio, 
no curso, ou no fim da tuberculose pulmonar, fora de 
toda a extensão ao próprio órgão do processo bacilar. 
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Unidas pela sua comunidade de etiologia geral e de 
localisação orgânica, apresentam pelo contrário tão pro­

fundas divergências individuais sôb todos os outros 
pontos de vista, que seria baldadamente impossível ten­

tar reunir numa fórmula unívoca os seus traços capitais. 
Perturbações puramente mecânicas da circulação 

pulmonar, intoxicação e caquexia geral do organismo, 
acção dos nervos do coração intoxicados, infectados ou 
mecanicamente lesados, alteração de certas glândulas 
endocrínias, distrofia heriditária paratuberculose, etc., 
etc., tais são as numerosíssimas causas que nós temos a 
escolher segundo os casos que tivermos presentes. 

Mas o problema ainda se complica mais se nos re­

cordarmos que um só sintoma, a taquicardia, por exem­

plo, pôde resultar da acção isolada ou da conivência de 
muitas acções patogénicas. 

Se isto se passa pelo que respeita á patogenia, sôb 
o ponto de vista clínico, que disparidades, que contras­

tes, não existem entre as desordens objectivas ou sub­

jectivas, precoces ou tardias, benignas ou severas, laten­

tes ou aparentes, do coração dos tuberculosos? 
Â falta duma vista de conjunto aplicável á patogenia 

e á sintomatologia das perturbações cardíacas multifor­

mes da tuberculose, tenhamos sempre presente — e é a 
conclusão que nós queríamos vêr sugerida por este tra­

balho — que o coração deve ser sempre minuciosamente ex­

plorado em todo o tuberculoso e em todo o indivíduo apenas 
suspeito de bacilose; neste, porque o estado da circulação 
e do coração poderá fornecer um auxilio precioso a um 
diagnóstico hesitante; naquele, porque de tal ou tal mani­

festação cárdio­vascular, como a taquicardia, a hipotensão 
arterial, etc., podem deduzir­se conclusões práticas em ex­

tremo importantes e que poderão ter influência sobre o 
prognóstico e o tratamento de cada caso particular. 
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PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA DESCRITIVA—0 teatro anatómico é o melhor 
mestre de anatomia. 

HISTOLOGIA—As fibras musculares iniciam a sua evo­
lução na massa de tecido conectivo embrionário que 
rodeia as proto-vértebras. 

FISIOLOGIA—A causa do ritmo cardíaco encontra-se 
na própria fibra muscular. 

PATOLOGIA GERAL—A mortalidade nas epidemias varia 
com as diferenças de meio. 

MATÉRIA MÉDICA — A tintura de iodo, como desinfec­
tante operatório, deve ser substituida pela mistura de 
Délangre. 

PATOLOGIA EXTERNA — Nas hérnias estranguladas não 
é a lesão mecânica do intestino que mais devemos re-
ciar, mas sim a stercoremia. 

ANATOMIA PATOLÓGICA—A gravidade dos tumores 
não depende somente do seu carácter de malignidade. 
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MEDECINA OPERATÓRIA—Nas pleurisias purulentas de 
natureza tuberculosa, sou contrário ápleurotomia; acon-
selliarei antes a toracentése seguida de injecção de 
gazes esterelisados. 

PATOLOGIA INTERNA — A estenose mitral, é um pro­
cesso de cura para a tuberculose pulmonar. 

HIGIENE—A profilaxia do escarro não basta para 
evitar a propagação da tuberculose. 

OBSTETRÍCIA — A tuberculose é uma contra-indicação 
absoluta do aleitamento. 

MEDICINA LEGAL — Devemos procurar discernir com 
vista penetrante o limite que separa o prático do quimé­
rico, o necessário do perigoso. 

Visto. P ó J e i m p r i m i r - s e . 

THIAOO D ' A L M E I D A , A. 1RANDÃO, 

Presidente. Director. 

23 de Se tembro de 1912 
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