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Ao meu ilustre Presidente
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dades de inteligéncia, de coragéo e de
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No meio da enorme incertésa em que nos deba-
tiamos para a escolha de assunto proprio para esta
prova final, incertésa filha ndo s6 da reconhecida falta
de qualidades para versar com a competéncia devida
um trabalho de largo folego, mas tambem do curto
tempo que a éle poderiamos dedicar, pois tinha de ser
acumulado com os trabalhos escolares proprios do
V ano, acrescidos da frequéncia das especialidades re-
centemente criadas e do curso auxiliar de Medecina
Sanitdria, serviu-nos de precioso auxilio o proficiente
consélho do ilustre Professor e bom Amigo Dr. Thiago
d’Almeida, chamando a nossa atengdo para a grande
importdncia clinica das perturbagoes cardio-vasculares
nos tuberculosos, sugerindo-nos assim um téma que
poderia servir para o fim desejado.

O coragdo é um dos 6rgaos que mais importa con-
siderar no estudo da tuberculose pulmonar.

Testemunham esta afirmagdo a frequéncia, a diver-
sidade, e muitas vezes mesmo a gravidade dos aci-
dentes que surgem na evolugdo da doenca, e que tere-
mos ocasido de passar em revista.

Pdde esta importante viscera ser tocada de nume-



rosas maneiras, por mecanismos variados, comple-
x0s, e alguns mesmo ainda insuficientemente escla-
recidos. -

O bacilo de Koch, quer por invasio dos tecidos de
camada em camada, quer gragas a uma destas bacile-
mias tuberculosas de que Jousset nos deu a conhecer a
frequéncia, pdde colonisar sébre o endocdrdio, o mio-
cdrdio ou o pericdrdio e suscitar o desenvolvimento de
lesdes de caratéres mais ou menos nitidamente espe-
cificos. : |

O que, porém, acontece mais frequentes vezes ¢
ser 0 coragdo tocado sem ter dado hospitalidade ao
proprio bacilo. Daqui resalta nitidamente que ha logar
para um estudo do coracio nos tuberculosos, distinto
da tuberculose cardiaca propriamente dita.

As nossas atencdes serdo principalmente dirigidas
neste fim, procurando expdr de uma maneira rdpida e
concisa, 0 que ¢ hoje conhecido a propdsito das altera-
¢Oes funcionais e lesionais que o cora¢do dos tuber-
culosos pdde apresentar pelo tinico facto da sua afec-
¢do pulmonar e do ataque geral que resulta desta
infeccio.



O+nosso trabalho subordinado a esta ordem de

ideias compreenderd o estudo dos seguintes capitulos:

As modificacoes da fensdo sanguinea,

A taquicardia permanente e paroxistica,

A asistolia nos tuberculosos, |

As alferacées anafomicas,

O volume do coracdo. :

Por este esbogo jd se pode avaliar a complexidade
e a extensdo dos diversos pontos a tratar, que, estuda-
dos nas suas mintcias, serviriam por si s6 para diver-
sas téses sobremodo interessantes. _

Nao podia, pois, ter em mira apresentar um tra-
balho completo, nem isso me seria possivel, mesmo
para o momento actual, por falta de recursos préprios.
Assim, o meu trabalho representa apenas e singelamente
mais uma licio—a ultima do meu curso. ‘

A todos aqueéles que tiverem a paciéncia de me lér,
peco extrema benevoléncia para as faltas que notarem,
lembrando-se da frase de La Bruyére: « Muifo se deve
exigir de quem se faz autor por inferesse ou por lucro,
mas aquele que vae cumprir um dever merece desculpa
das faltas que cometer », e de que tive apenas em vista




reunir observagoes, que aliadas a outras possam mais
tarde servir para alguem com mais competéncia que cu,
tirar conclusdes que, servindo & Sciéncia, utilisem 4
Humanidade.

Se tal se conseguir, julgar-me-hei suficientemente
compensado, por ter contribuido com o meu modesto
mas sincero trabalho para tao ttil como brilhante fim.

Ao terminar estas ligeiras consideragdes, séja-me
permitido agradecer a todos aquéles que directa ou in-
directamente me auxiliaram nesta emprésa.

Em primeiro logar citarei o Ex.m Sr. Dr. Thlago
d’Almeida, que, além de proficientes e importantes en-
sinamentos, me forneceu grande cdpia de livros que
utilmente me serviram de guia; ndo poderei tambem
olvidar o meu bom amigo e inteligente trabalhador
Dr. Rocha Pereira, pelo seu util e valioso auxilio; a
todos os meus condiscipulos, assistentes dos doentes
que constituem observacdes da minha tése, agradeco
reconhecido os esclarecimentos que tdo gentilmente me
prestaram.

A todos, pois, o preito sincero do meu profundo
reconhecimento.
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OBSERVAGCAO N. 1

B. B. da S., de 20 anos de idade, de profissio caixeiro, sol-
leiro, natural e moraddr na cidade do Porto, entrou em {5 de De-
zembro de 1911 para a enfermaria n.» 3 déste hospital, transitando
para a clinica eseolar a 18 do mésmo més.

Apresentava uma sintomatologia variadissima, e s6 uma longa
cxperiéncia clinica, é que poderia discernir neste doente um haci-
16s0 incipiente.

Queixava-se de insoOnias, tendo por vezes polulagdes noclur-
nas; tinha sustos por qualquer coisa o que muito o afligia pois
anteriormente ndo era nada medrdso; acusava ainda suores ahun-
dantes, mais de madrugada, e tambem ap0s as refei¢des, ¢ de vez
e quando tonturas pela cabéca que o impediam de trabalbhar.

O apetite eslava um pouco diminuido, e quando porvenlura
fazia alguma refeicio mais abundante, sentia uma sensacio de ple-
nitude no estomago, que era acompanhada de palpitacdes cardiacas.
A lingua estava um tanto eshranquicada. Tinha constipa¢iio de ven-
tre frequentes vézes, assim como de quando em quando apresentava
dificuldades na micgdo.

O apetite genésico estava diminuido.

Dores, queixava-se delas muito fortes na regido precordial
onde se iniciavam, irradiando depois para tédo o hemitorax es-
(querdo; eram expontineas, mas pela pressido tambem se provocava
0 seu aparecimento. .

Queixava-se egualmente de dores disseminadas pelos diversos
musculos dos membros tanto superidres como inferiores.

Os espacos intercostais, principalmente os do lado esquerdo,
eram dolorosos & pressio.

Estas diferentes déres ou eram provocadas ou aumentavam
com a tosse e com os diversos movimentos executados pelo doente.
" As palpitagdes cardiacas era o que mais o afligia, sendo acom-
panhadas quasi sempre de dispneia intensa.

Apresentava tambem zunidos no ouvido direito e dor & pressiio
na regido mastoideia correspondente. A pupila esquerda apresenta-
va-se consideravelmente dilatada e a visdo déste lado estava bas-
tante enfraquecida.

Magro, palido, extremamente fraco, apresentava este doente a

3
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saliéncia das coslélas baslante acentuadas, ¢ no rebordo coslal es-
querdo, junto da 8.2 carlilagem notava-se uma saliéncia um pouco |
mais evidente e que era devida & presenca duma cartilagem costal ‘
supra-numeraria.
As regides supra e infra-claviculares estavam deprimidas, e o
perimelro tordcico reduzido a 88 cm. Junto da cartilagem supra-
| numeraria senle nas inspiragdes profundas um estalido, ue liga,
como verémos, a um acidente da sua vida e que o faz pensar muilo,
pois supde niio estar ainda completamente curado,
| A auscullacdo e restanle observa¢do estdo represenladas no
i esquéma seguinte (figs. L e 2):
|

21-XTI-911

‘ O ndamero de movimenlos respiralorios oscilava enlre lrinla’
| ¢ lrinta e cinco, sendo quisi sempre superior a trinta por minuto,
| A expecltoracio foi feito o exame bacleriologico em 26 de De-
| zembro, sendo, porém, negativa a investigagio do bacilo de Koch,

A albumino-reacgdo de Roger foi posiliva.

A cati-reaccio praticada em 2% de Dezembro, com a lubercu-
lina Calmetle ¢ segundo a léenica de Von Pirquel, foi posiliva lanlo
no brago esquerdo como no diveilo: '

AN N

-+ ® ® - |- @ ® |-

. 0 pulso era regelar, cheio, com uma amplitude rasoavel, um
| ponco frequente e com a lensido minima bastanle diminuida; tudo
isto se observa no sligmograma junto (fig. 3), que obtive com o apa-

rélho de Dudgeons:
|
|
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A tlensdo arierial obti-
da com o oscilometro sfi-
gmométrico, modélo do
Dr. Pachon, deu nos di-
Versos exames a (ue pro-
cedio regultado seguinte:
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O nttmero de pulsa¢des que este doente
apresentou era baslanle variavel; todavia,
podémos dizer que oseilou entre oilenta e
noventa por minuto.

A ponta do coracdo balia no sen local
habitual: todavia, o choque era difuso e
irregular em extrémo.

O griafico que apresento déste coragdo
(lig. 4), obtido com o cardidgrafo de Marey,
aparclho que sempre ulilisei para as inves-
ligagoes desta nalureza, traduz bem eslas
irregularidades que dizem respeito nio s0 &
forma, mas tambem & intensidade da con-
lracco, pois por €le verificamos a existén-
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cia dum certo geminismo, uma conlracglio mais forle seguida de
duas mais fracas. Concluimos egualmente que a contracgdo sislo-
lica & muilo mal sustentada, pois o tragado cae imediatamente apds
a abertura das sigmoideias aorticas.

ESCOLA ME,DGCO-CIRLjRGICA DO PORTO . Clinica 'Medlca
Enfermaria - Sola M / // ﬁ‘
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Fig. 5

Nalgumas das pequénas contracgdes marcadas neste grifico
observa-se tambem nitidamente o que acima fica expdsto.

Na auscultdgao déste Orgio ndo descobri a existéncia de rui-
dos anormais, nem tdo pouco alteracdes sensiveis dos normais,
que eslavam apenas um pouco eshalidos.

Pelo processo de percussio de Orsi-Groceo (percussio palpa-
toria; tastpercussuion de Ebsfein 1) determinamos a regido precor-
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dial, e empregando a mensuraciio de Polain e linhas cardiométricas
de Prazeres 2, método seguido em todas as observacdes, obtivémos
o seguinte resullado (fig. 6):

I AV . . . =13m l
EB . . =103  =113m230
Coef. Potain = 0cm,R3

.
Area .

Linhas do Dr. Prazeres:

EV (Eixo ventricnlar) . ... . =1l4m
FV' (Flecha ventricularr . . ., = 2m

OV (Linha horisontal da ponta) . == Qunj

Fig. ¢

Por onde vémos que as dimensdes se conservam sensivelmente
normais com excepeiio talvez da flexa ventricular, que esti um
pouco diminuida. A drea egual a 113em2,29 é hastante superior 4 mé-
dia normal.

Pelo que respeita & sua temperatura pode-se dizer que se con-
servou apirético durante a sua estada na enfermaria, como se pode
verificar no grafico representado a fig. 5, com excepcio do dia 29 de
Dezembro em que apresentou 38,5 & tarde, mas que se deve atribuir
i injeecio de tuberculina que nesse mesmo dia tomou.

B. da S. refere que vem sofrendo desde Marco de 1911, estando,
porém, acamado sé desde Setembro. Antes de adoecer andava triste
e muito impressionado com o que lhe acontecéra na Rotunda, pois
sendo um dos voluntarios de 5 de Outubro, foi pisado nos movi-
mentos da tropa pelo cavalo do .oficial Machado Santos, ficando
com algumas contusdes principalmente na parte dntero-externa do
torax (lado esquerdo). Das contusdes curou-se rapidamente, embora
nito tornasse a sentir-se bem depois disso, conservando ainda hoje
a 9. cartilagem costal facilmente deslocavel. Depois, a morte da sua
namorada veio agravar ainda mais a sua ja profunda tristéza até que
no més de Marco comecou a sentir grandes aflicdes acompanhadas
de lipotimias. A primeira que the deu foi em Setembro: passava éle,
em Lisbda, na rua do Ouro e foi entdo internado no Hospital de
8. José em Lishda, donde saiu passado algum tempo muito melhorado.

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

Dos antecedenles pessoais pouco colhémos de importante;
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assim, téve aos 7 anos sarampo e era achacado a constipa¢les fre-
quentes. Doencas venéreas 1éve dois cancros que diz terem sido
moles, e uma blenorragia ha ja bastante tempo.

Os anlecedentes hereditirios tambem nada, acrescentam para
elucidaciio do caso: o pai morreu com quarenta anos de uma lesio
cardiaca e a mae faleceu dum aneurisma (?) cuja localisacfio ignora.

Pesando bem téda a sintomatologia do doente e em face das
provas a que foi submetido, fez-se o diagnéstico de tuberculose pul-
monar, e tomando em linha de conta a pouca extensdio das lesdes
inciui-lo-hei no 1.2 gran da classificagiio de Turban.

Quanto a prognostico ¢ minha opinido que éle ndo ¢ favoravel
ao doente, atendendo 4 sua débil organisagiio e 4s mds condi¢des
morais e sociais em que este individuo se encontra; a quéda ripida
¢ hastante acentuada da tensdo arterial assim o leva a crér, se bem
(ue as lesdes se encontrem ainda no seu inicio.

A terapéutica a que este doente estéve submetido, consistiu no’
emprégo da pocdo de estrienina e das héstias de Ferrier como toni-
cos reconstituintes. Localmente foram-lhe aplicadas ventosas e pon-
tas de fogo; como medicagdo especifica fez uso da tuberculina Gal-
mette was apenas tomou uma injecclo, pois ndo se quiz demorar
mais tempo na enfermaria. Nos vinte e quatro dias em que esteve
internado o seu estado geral methorou bastante aumentando um kilo,
tendo entrado a pesar Hik 5 saiu com Hik,b. As localisagdes pulmo-
nares mantiveram-se no mesmo estado, pois tendo procedido 4 sua
auscultaciio no dia em que téve alta encontrei os mesmos sintdomas
(que estdo consignados nos esquémas anteriores.

Os acessos de palpitacdes repetiram-se por diversas vizes:
assim, acusou-os nos dias 19, 24 e 26 de Dezembro, para voltarem a
repetir-se nos dias 1 e 3 de Janeiro. Um dos mais violentos foi o que
teve no dia 19, principlou ds 3b e thm da tarde, achando-se & éle dei-
tado na cama, com suores frios muito abundantes seguidos pouco
depois dum estado aflitivo intensissimo com obnubilagiio da vista,
lonturas pela cabéca e uma sensacdo de estriciio na garganta de tal
maneira incémoda, que o doente deita as mios ao pescdgo e com
os dédos crispados proeura destruir, desfazer o né que o aperta
e (ue supde estar ali localisado. A dispneia ¢ muito grande,
acompanhada de uma falta brusca de forcas e de sensagio de
nauseas. '

Pondo a mio na regido precordial, declarou que nido sentia
pulsar o coragiio, mas dentro de poucos segundos principiou a sen-
{il-o bater com uma violéncia estranhs, e desusada; respirava entiv
melhor, a sensacio de apérto foi desaparecendo e no fim de trés
quarlos de hora tinha voltado ao seu estado normal. 0z oulros
acessos, (ue Léve na enfermaria, foram modelados por este, mas nem
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tdo forles, nem tio demorados; assim inlenso s6 o primeiro que
téve, como ja disse, na rua do Ouro em Lishda.

Como se queixasse de perturbacdes urinarias foi-lhe medida a
urina emitida nas vinte e quatro horas, mas como a quantidade fosse
sensivelmente normal deixou-se de o fazer.

Anpalisadas por mim, numa simples investigagio clinica, nilo
revelaram a existéncia nem de albumina nem de assucar.

O trabalho relativo do coracdo, avalindo segundo as [brmulas

“de Amblard, que me pareceram as melhoves para traduzirem a ener-
gia eardiaca como o lentatarei demonstrar mais longe, deu-nos ex-
presso em kilogrametros as cifras seguinies:

Dia 18 de Dezembro

B0 00199 aee ' :

Dia 2 de Juneiro

W5
6><80 480 b5 249
12,5 19,7

6,5

Donde coneluimos ¢ue o trabalho que na primeira investigac¢io
era bastante superior & normal, haixou win tanto durante a sua es-
tada na clinica, conservando-se contudo mais elevado gue a média
geral.
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OBSERVACAO N.» 2

C. J. da S., de 18 anos de idade, solteiro, pintor, natural de
Viana do Castélo, mas morador -no Porto ha ji bastante tempo,
entrou para o hospital em 3 de Janeiro de 1912 sendo transferido
para a nossa clinica a 8 do mesmo més.

O aspecto déste doente era bastante satisfatorio se bem que éle
se (ueixasse de falta de apetite. A 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 gengival e queixava-se de tosse
acompanhada de expectoragdio pequena mas muco-purulenta. Apo-
quentavam-no tambem muito os suores (ue costumavam aparecer
de madrugada e que eram muito abundantes, principalmente no peito
e nas pernas. Procedendo ao exame do seu aparélho pleuro-pulmonar
encontramos as lesdes consignadas no esquéma que segue (figs. 7e 8):

13-X-912

Tig. 8

A expectoraciio foi feita andlise para investigaciio do bacilo de
Koch; revelando, tanto do primeiro exame realisado em 17 de Ja-
neiro como do segundo efectuado em Maio, hacilos pouco nnmerosos;
7,5 por campo, o que faz incluir estes escarros no 6.° grupo da
escala de Gafki. ‘

O nimero de movimentos respiralorios osecilava a principio
-entre vinte e cinco ¢ trinta por minuto, depois foram sendo menos
frequentes e por fim néo excediam vinte, -
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O pulso era pequeno, hipotenso e um tanto frequente como se
pode verificar no gréfico junto (fig. 9), que obtive com o sfigmografo
de Dudgeons:

oS L S

0 numero de pulsacdes a principio era maior do que nos lti-
mos tempos, oscilando contudo entre oitenta e seis e cem, chegando
por vezes a marcar cento e duas e cento e quatro expansdes por
minuto.

A tensdo arterial deu os seguintes resultados nas diversas me-
dicdes a que procedi:

.M.— 9
19— Janeiro——QlQ{g fg —
.M.— 95
9% — Marco . . ..{%_m_ 75
T. M. —12
2% — Abril . . AT. m.— 75

Como vémos, a tensio melhorou, o que é favoravel para o
doente, se bem que ainda se conserve abaixo da normal.

A ponta do coragdio batia no quarto espaco intercostal esquerdo
a um centimetro e meio para dentro do mamilo, dando um choque
difuso e um tanto fraco.

A auscultacio nada de anormal se revelava; com o aparelho
de Marey-obtive o cardiograma junto (fig. 10), pelo qual se vé que
ndo s6 a intensidade da contracciio é pequéna mas tambem que é
mal sustentada, pois o prato sistolico falta por completo, vendo-se
em seu logar uma descida rapida e brusca. Deduz-se mais ainda a

sua irregnlaridade. pois a intensidade contractil ndo é sempre a

mesma.-

A temperatura, que 4 tarde apresentava no principio uma su-
bida — 38* e 38°,5— normalisou-se depois, podendo dizer-se que es-
tava apirético nos ultimos méses do seu internato.

Procedendo as medicoes da regifio cardiaca obtive o seguinte
resultado:
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Fig, 11
AV s

Svea. o TBH L L gem [-a:grgm‘m
| Coel. Totain -~ tem,g3

Linhas do Dr. Prazeres:

EV — 12m
TV == Jm
MV == 9emp

Donde concluimos que as dimen-
sOes sdio sensivelmente normais com
excepciio do eixo ventricular que esti
ligeiramente diminuido; a area, sendo
egual a 93237 estd proximamente
normal.

Passando & historia da doenca,
conta-nos que ha cérea de trés pava
quatro anos comegou a notar que
durante a noite, depois de ter dor-
mido algamas horas, acordava co-
berto de suores frios, principalmente
no peito e nas pernas, e-que eram
por vezes tdo abundantes que o ohri-
gavam a mudar de roupa, visto ela
ficar completamente alagada.

Esteve assim uns quinze dias, per-
dendo o apetite e sentindo-se a tal
ponto fraco que ndo podia trabalhar.

Depois, o apetite voltou, as forcas
foram aparecendo e continuou hem
como até entdo.

Ha quatro méses apareceram-lhe
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de novo os suores com falta de forcas e de apetite; em Seguida apa-
recen uma tosse ligeira, acompanhada de expectoragiio muco-puru-
lenta e resolveu entdo, a conselho médico, internar-se no hospilal,

Foi sempre saudavel até ao presente, ndo se recordando de ler
estado doente; é pintor desde os 9 anos e tem trabalhado sempre.

Os pais ja faleceram: da mie ignora a causa; o pai, diz que
falecen com tuberculose laringea.

Tem varios irmios todos vivos, robustos e saudaveis.

A face desta sintomatologia o diagnostico a coloear & o de to-
bereulose pulmonar, o que a andlise confirmou. Atendendo, porém,
i pouca extensiio das lesdes inclui-la-hei no 1.7 grau da classificaciio
de Turban. -

O prognostico déste caso seria em extremo favoravel ao doente
se as suas condicdes sociais lhe permitissem um tratamento ade-
quado. Lesdes ainda em coméco, 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
importantissimo no tratamenlo das baciloses —o seu futuro ¢ um
ponto de interrogacio bastante carregado.

Tendo. tido alta a 4 de Maio conservou-se na nossa clinica
cento e dezesete dias durante os (uaes obteve consideraveis melho-
ras. O apetite voltou por completo e o doente, que tinha entrado a
pesar 50 kg., sain com 56 kg., aumentando pois 6 kilos.

A esta melhoria do estado- geral correspondia um aumenlo de
forgas, desaparicio dos suores, da temperatura, como ja fiz notar, ¢
regularisagiio dos movimentos respiratorios.

O estado pwimonar melhorou tambem: a sub-bacidez desapure-
cen ¢ 0s sarridos tornaram-se MeEnos NUMErosos, como se vé pelos
esquémas juntos (figs. 12 e 13):

£-V-012 .

Fig. 12
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Como "‘medicaciio especifica fez uso das injeccdes de gomenol
de que tomou vinte; iniciou-se depois o tratamento pela tuberculina,
tendo até 4 data da saida tomado seie injeccoes.

No grafico junto (fig. 14) vdo indicadas as datas em que se
lhe fizevam as aplicaces, bem como os dias em que lhe foram dadas
ponlas de fogo, e que vdo marcadas com as letras P. F.

Como reconsliluintes fez uso por diversas vezes e alternada-
mente do glicero-fosfato de cal, de arseniato de soda, de estreenina
e de arrenal, colhendo como ji disse optimos resultados.

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

As*urinas fiz uma simples andlise clinica verificando a nio
existéncia de albumina nem de glicose; o volume das urinas colhi-
das em vinte e quatro horas foi de 1.450 ¢. c., apresentando cor e
cheiro sensivelmente normais; a reacciio era acida.

Trabalho relativo do coracéo:

Dia 19 de Janeire

9 7
—>—<—8% =168 *"Q—:: 130
T
Dia 24 de Marco
7,5
2286 179 12 435
9,5 9,5
7,0

Dia 25 de Abril
s

AR 00 ' '
RS Ny TN
d 1.1 1@ -

75

Donde coneluimos que o trabalho que era a principio muito
pequenc se foi elevando, & medida que a tensiio arterial subia, o
(jue constitne um favoravel prognostico a proposito déste doente,

R
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OBSERVAGCAO N.» 3

B. de J., solleira, servical, de 38 anos de idade, natural de .
Braganca mas residente no Porto, enlrou para este hospital a 2 de
Fevereiro de 1912, transitando para as enfermarias da Escola a 6
do mesmo més e ano.

Motivou a sua entrada uma dor lancinante e persistente ue
apresentava no joélho direito ¢ que a impedia de caminhar.

Fncontrava-se este em rotacdo exlerna, abducio e flexdo sohre
a cOxa, com um aumento de volume consideravel ¢ sendo impossi-
'vel a exlensdo. Pela palpacio havia déres mais intensas ¢ peree-
hia-se uma ligeira flutuacio que nos levou a admitir a existéncia
de derrame nesta artrite. .

Apresentava-se palida, emaciada com grande falta de forgas,
nio tendo apelile nenhum e acusando tambem conslipacio de
ventre. )

Queixava-se de suores nocturnos frequentes vézes, e ligeiras
cefalalgias que todavia a apoquentavam mais de noite.

Os ganglios inguino-crurais e os epitrocleanos encontravam-se
hipertrotiados.

Passando a nossa atenciio para o estado do aparelho respira-
torio, queixou-se esta doeunle de tosse, com expectoraciio, pequena
sim mas um pouco purulenta.

Pela percussic e pela auscullaciio determinamos o seguinte
esquéma (figs. 15 e 16) :

f Frénsito sistolico
\ Atrites poricirdicus
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As medigoes toracicas deram o
seguinte resultado:
Didmelro antero-posterior  17emj
» lransverso ., . 2em )
Perimelro tordcico . . . TGemj
Hemiperimetro diveito . 39em
» esquerdo.  37omh
Amplitude respiratoria . Hymm
Angulo epigistrico . . . 0
Hemitorax direito . . . @f7em?
» esquerdo . . jemd
Iig. 16 -

_j\l't!{l, total . . . . . . 49fen3

Donde vémos (ue os didmelros conservam-se sensivelmenle
normais estando todavia a amplitude bastante diminuida hem conmo
a area da seccio toracica,

O namero de movimenios respiratorios oscilava a prineipio
enire vinte e vinte e cinco por minuto, descendo depois a dezesele ¢
vinle no mesnmo espago de tempo.

A vacinagio com a tubereulina, feita em 12 de Fevereirvo, foi
posiliva tanto num hrago como no outro, tendo sido empregados os
diversos meios de vacinagfio: a culi, a dermo ¢ a inlra-dermo reaccio.

A expecloragio foi feita a 23 do mesmo més a invesligacdo do
Inteilo de Koeh, sendo porém negativa esta pesquiza.

A articulagiio do joélho, quer do lado doente quer do lado sio,
foram feitas diversas medi¢des por varias vézes, colhendo os seguin-
les ntimeros:

/e 810 83,

/u.
Parle superior . . . . 3dom 29 Hoem 3oem  96,5cm
» média . . . . . 37 35 33 98,5
» inferiow . . . . 929 98 98 21,5
————. . g S ot
Lado doente Lado sio

Polo que respeita ao exame do aparetho circulatorio encontra-
mos o pulso pequeno frequente ¢ hipotenso, como se verifica no
grifico junto (fig. 17):

Fig. 17
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O ntmero de pulsagdes oscilava
entre noventa e cem por minuto no
principio do seu estagiato, depois loi
diminuindo, e quando da sua saida
orcava entre setenta e oitenta.

A tensdio arterial, oblida com o
oscilometro sfigmométrico do Dr. Pa-
chon deu os seguintes resultados:

[T M. - 9.5

111012 | s
T M 105
1Vt
FIV-912 0 0 0
. (.M. - 8,5
-\ -O19
6-V-9412. VT . G

A auscullacdio do coragao mos-
trou irregularidades nos ruidos que
todavia ndo se podiam precisar, pois
eram em extremo variaveis de dia
para dia, parecendo contudo ter mais
permanéncia um ligeiro frémito que
tinha a sua maior intensidade junlo
da ponta e que correspondia 4 sislole
cardiaca. Havia tambem, caminhando
para a linha axilar anterfor, uns
ruidos de friecio nos folhetos do
periciardio, (ue lraduziam um certo
estado inflamatorio desta serosa.

Com o aparelho de Marey oblive
o cardiograma junto (fig. 18) por onde
vémos que nido s6 a intensidade das
contracgdes cardiacas ¢ em extremo
irregular ‘mas tambem o pralo sislo-
lico correspondente a confracgiio dos
ventriculos estda muito reduzido.

Suspeitando-se pelas declaracoes

da doente da existeneia de sifilis fez-
se-the em 29 de Fevereiro a colheita
do sangue para i reacclio de Wasser-
mann que conlirmou as nossas divi-
das, pois foi positiva ainda que fraca-
mente.

A serosa peritonial tambem cslava




38 ' PERTURBAGOES CARDIO-VASCULARES

tocada, pois pela palpacido da regiio abdominal verificava-se a exis-
téncia dumas rugosidades indicalivas da existéncia de leséo.

A temperatura apresentada pela doente nog primeiros lempos
do seu internato era superior a 37°; depois, porém, foi baixando gra-
dualmente, alé que no fim estava completamente apirética, como se
pode verificar no grifico junto (fig. 19).

Ha cérca de més e meio comegou a sentir arrepios de frio, ¢
calor com ligeira sudacio na cabe¢a e no peito; nesse mesmo dia
comegou a doer-lhe ¢ a inchar-lhe o joélho. Perdeu o apetite, que

Jiv era muilo pouco, pois quinze dias antes tinham-se passado os

mesmos factos se bem que nfio Lo intensos, continuando a doen-
le, apesar das dores no joélho, a andar embora claudicando. Como
desta segunda vez o seu estado ndo melhorasse ¢ lhe fosse impossi-
vel fazer qualquer movimento sem seutir dores atrozes, que nem de
noite a deixavam descancar, resolveu recorrer a este hospital aonde
foi internada.

Da sua hisloria apuramos o seguinle:

Aindaque fraca, tem sido sempre saudavel; ha uns oilo anos leve
uma constipacio muito forte, que lhe durou seis méscs, com tosse
séca, dores no peilo, fraqueza, anorexia e suores frequenles ainda
que pouco abundantes. A fraqueza chegou a tal ponto que ficou im-
possibilitada de trabalhar duranie este longo periodo.

Teve tambem por esta ocasiio um corrimento branco acompa-

“nhado de ardéncia e dores ao urinar, passando-lhe, porém, no fim

de oito dias.
Ha’cérca de oito méses teve uma faringite e eefaleia nocturna du-
rante um més, desaparecendo com o uso dum xarope para tomar &s

- colheres, prescrito por um médico, e de que continuou a fazer uso

até agora, declarando ter sido contagiada pelo homem com quem ti-
nha relacdes.

Teve trés filthos, tendo-lhe um falecido com 10 anos de idade
sem cla saber de qué; os outros dois tém sido saudaveis até hoje.

Seus paes sdo ja falecidos; o pae sofria de reumatismo, era es-
crofuldso e teve um abeessd coxo-femoral (tumor branco?).

Teve quatro irmdos: um faleceu em consequéncia dum desas-
tre; outro morreu com variola aos 12 anos, sendo, porém, escrofu-
16s0; um outro tem sido sempre saudavel. O quarto tem sofrido de
allena(;ao mental (delirio e excilacio furiosa) por periodos de oito
dias com intervalos muito longos, porém, méses ¢ até anos.

Senhores de todos estes elementos, o diagnostico que temos a
fazer é o de infec¢do tuberculosa com particular predisposicdo pelas
scrosas —articular, pleural, pericdrdica e peritonial —isto ¢, poli-
serosite tuberculosa.

Apresenta jd, porém, uma repercussio do processo tuberculoso
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no aparelho pulmonar que, atendendo ao sea pouco avango, eu clas- -
sificarei no 1.2 grau da classificacdo de Turban.

A doente ¢ tambem uma sifilitica, como a reaccio de Wasser-
mann o provou claramente, mas na minha opinido esta infecciio é
poslerior 4 sua tuberculose.

Quanto ao progndstico, éle tem de ser reservado se bem que
‘n#o seja sombrio de tédo. As mas condi¢des sociais da doente, hem
como a tara hereditaria que sGbre ela pesa, contribuem imenso para
esla afirmagdio; mas se alendermos & marcha lenta que a doenca
tem tido e ao estado geral que, apesar de tudo, se tem mantido ra-
soavel, podemos garantir 4 doente uma vida bastante longa e suscep-
tivel até de grande melhoria.

A artrite foi aplicado o método de Bier, tendo a doente obtido
bastantes melhoras, como diminuicio das dores, reducio da tume-
fac¢do e diminuicdo da flutuagdo; a facha chegou a estar aplicada
4 horas de manhd e 4 de tarde, tendo a tumefaccdo diminuido como
se vé pelas medigdes atraz apontadas.

CGomo medicagfio especifica fez uso das injeegoes de Marmorek,
L c. c. de dois em dois dias, fazendo uma série de quatorze injecgoes.

Contra a sifilis empregamos o Hectargirio em dias alternados,
tendo tomado dez injecgdes.

Como toénicos fez uso das héstias de glicéro-fosfato de cal, da
pocdo de estricnina e da pogiio de arseniato de soda.

Como dieta, estava submetida ao regimen da super-alimenla-
¢do regulada lanto quanto o permitiam as tabelas hospitalares.

A 9'de Maio, depois de noventa e tres dias de estagiato na
nossa clinica, foi transferida para outra enfermaria, visto nio poder
ir para o hospital de convalescentes da Prelada por ndo poder andar.

Como resultado final melhorou muito, pois saiu com héas ¢o-
res, muito mais nutrida e com mais forcas.

0 esquéma (figs. 20 e 21) que obtivemos nesta ocasifio foi:
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. Donde concluimos que o cstado pleuro-pulmonar se manteve

na mesma.

A tumefaccio e as dores na articula¢do, hem como o derrame,
diminuiram muito, mas os movimenlos ainda cram impossiveis.

A febre desapareceu por completo ¢ o pulso ¢ os movimentes
respiratorios normalisaram-se sensivelmente.

O estado geral, como acima digo, melhorou.imenso.

"Prabalho relativo do coragdo:

Diw 19 de Fevereivo

33112 6,0
32 g6 27 . ane
9,5 9,5 . .
. 6,6
L Diu 1 de Abvil
! .
4,5 < 8% we, O
il == 378 - = 216 . -
10,5 10,5 ’
6
Dia 6 de Muio
0’! 5 :-'8 . (,') .
225019 =187
;) 8,5

Donde concluimos que nesta doente o Lrabalho que a principio
era um pouco exagerado ol baixando gradualmente, ¢ na sua saida
estava lalvez ja um pouco inferior & normal.
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OBSERVACAO N.° &

M. M., de 26 anos, solteira, servigal, moradora no Pério, mas
nalural da Guarda, entrou para este hospital em 29 de Abril de 1919,
transitando para a clinica escolar a requesicio do respectivo profes-
sor a 6 de Maio.

Motivou a sua entrada o mau estado gastrico resultante d’uma
tentativa de suicidio por ingestdo de fosforos diluidos em agunardente.

Foi em Novembro de 1911 que a doente, por desgdstos amorosos,
atentou contra a existéncia ingerindo os tosforos contidos em oito
caixas diluidos nagnéle veiculo. Tendo feito isto pela manha conser-
vou-se com éles durante todo o dia até que, ndo podendo sofrer
mais as dores, resolveu ao fim da larde recorrer ao hospital onde
vomilow imenso com a agua quente que lhe deram a beber. Inter-
nada imediatamente, aqui se conservon durante més ¢ meio no fim
do qual saiu muito melhorada. :

Durante cineo méses passou bein, até que por fins de Abril co-
megou a sentir:

dores no estomago antes ¢ depois de comer:

vomitos, mucosos quando se encontrava em jejum, alimenla-
res e esverdeados apds as refeigdes:

sensaciio de afrontamento e de péso no eslomago por largo
lempo apoés as refei¢bes;

anorexia;

sensacdo de séde;

prisdo de ventre; .

cructagdes, por vezes.

A palpac¢do vimos que na regido epigastrica havia uma sensibi-
lidade exagerada, e observamos egualmente que o figado estava bas-
lante reduzido de volume.

Queixava-se tambem de insonias, grande fraqueza, suores noc-
lurnos e cansaco ficil,

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

Fra de grande palidez tanto a pele como as mucosas, todavia
nio se encontrava muito emaciada. Temperatura febril ndo acusava.

Do lado do aparetho pulmonar encontrei o seguinte:
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dores exponlaneas e & pressdo no hemilorax esquerdo em loda
a linha axilar, o que ja dala de um més aproximadamente.
No hemilorax direito encontrei-as pela pressfio no 1.v ¢ 2. espa-
¢os intercoslals:
tosse pequena e com espectoracio quasi nula; \
escarros hemoptoicos ha uns quinze dias a esta parte; |
dispneia de esfor¢o e no deciibito lateral esquerdo;
as fossas supra e infra~claviculares bem acenluadas:
hemitorax direito, mais volumoso do que o esquerdo;
as vibragdes tordcicas levemente aumentadas 4 esquerda.
Pela percussiio ¢ auscultagio delerminamos os esquémas sc-
guintes (figs. 22 ¢ 23):

10-V-912

Fig. 23 .

As medigoes tordeicas deram o seguinle resullado:

Diamelro antero-posterior . . . . . 9lem
» transverso . - . . . . . 9em
Perimelro toracico . . .. . . . . . 8lem
Hemi-perimetro diveito . . . . . . A9em
» » esquerdo . . . . . . S¢)em
Amplitude respivatoria. . . . . . . 1 Hmni
Aongulo xifoiden . .. . . . . . .4 - B0 .
Area do hemi-lorax direito . . . . . 223 en3)
» » > » esquerdo. . . . . 19]cmd
Area tolal . . . . . . . . 4Al4,em3)

Donde se conelue que estando os didmelros sensivelmente nor-
mais, a amplilude respiratoria estd muilo diminuida bem como o
area da seccdio tordcica, pois que ela regula entre 460cm? ¢ 465em3,
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Nio se pode proceder & investigacio do bacilo de Koch por néo
haver expectora¢io para isso.

Em 11 de Maio fez-se a cuti-reacciio com a luberculing Cal
metle, segundo a técnica de Von Pirquet, sendo os resultados for-
temente positivos.

Os movimentos respiratérios encontravam-se diminuidos de am-
plitude, e quanio ao seu numero oscilavam em volta de vinte e dois.

Os indices de mensuraciio para esta doente sio :

Peso ¢ 9 «
- ==normaltd . . . . . . | nadoenie 3.3
Althra

Pertmetro torieico 1

T Altura TS T S T S T T 0,01

Seccito tordeica

—— )
DPeso =8 . . ... ... . e 7,8
Secelo tordcica o .
Altura =3 . . . ... e s e Zy)

Os dois primeiroz enconlram-se ligeiramente aumenlados, om-
quanto que os dois ultimos estio bastantle diminuidos.

Passando ao estudo do seu aparelho cirdio-vascular observa-
mos que o pulso é pequeno, hipolenso, vazio, ritmico achando-se a
sua frequéneia ligeiramente aumentada; todos estes caraclires se
observam no grifico que oblive com o stigmografo de Dudgeons e
que vae representado a fig. 24 :

< /7

i Rl st

Fig. 24

O numero de pulsagdes oscilou durante tédo o tempo do seu
internato entre setenta e quatro e oitenta por minuto.

A tensdio arterial que obtivemos sempre com o aparelho modélo
do Dr. Pachon indicava em

6-Maic-912 I M.—?J}
TP m.—7
fT. M.—9

28-Main-912
{1 m. —6
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Iig. 25

A tensdo descen duma verificacio
para a outra, o que é dum prognos-
tico péssimo para o futuro da doente,
como na segunda parte déste traba-
ho terei ocasilio de o demonstrar.

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

Com o cardidgrafo de Marey oblive
o grifico junto (fig. 256) o qual néo se
presta a inlerpretacdo, pois é em ex-
tremo irregular, o que ea atribuo nio
s6 A difusibilidade do choque da pon-
ta, mas tambem & pouca intensidade
désse mesmo chocque. As medicdes da
regido precordial, nfo foi possivel
execula-las, pois o volume do seio
era tal que faisearia certamente os
resultados a que chegissemos.

Tem sido sempre muito regular
nas suas menstruagdes desde que se
iniciaram, aos 14 anos. Costumam ser
hastante abundantes, mas notou que
desde que se acha adoentada, a sua
coloracio tem diminuido, sendo ulli-
mamente ainda mais descoradas do
que no prineipio.

Foi depois da tentativa de %uwldm
(jue comecou a sentir as perturbacdes
atraz aponladas, como tosse séea, fal-
ta de ar, dores no peito, ete. Ha perlo

dois méses leve escarros hemo-
ptoicos e por duas vézes 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 relacdo directa ou indirectamente com a
doenca actual. As perturbacdes digestivas (ue esta doente apresenla
devem filiar-se no envenenamento fosforado a que esteve submetida.

O estado pulmonar, com as alteracdes apresentadas, leva-nos a
diagnosticar uma tuberculose pulmonar, ue atendendo & sua ligeira
exteriorisacio e aos sintomas gerais tdo atenuados, eu filiarei no
1.0 grau da classificacdo de Turban.

A prognose déste caso, a meu vér, é bastante sombria, pois niio
80 as condi¢hes sociais em que a doente se encontra, siio as mais
desfavoraveis possiveis para o tratamento adequado da bacilose, mas
tambem a resisténcia déste organismo estd a tal ponto diminuida
(ue ndo podemos entrar em linha de ¢onta com este factor impor-
tantissimo para a evolucio favoravel da doenca. Ha ainda mais uma
circunstinecia e de péso a actuar desfavoravelmente neste caso: é o
desassocégo de espirito em que a doente se encontra.

Como muito bem diz o sr. Prof. Thiago d’Almeida, numa sua
pablicaclio a proposito do tratamento moral dos tuberculosos, de
nada vale wm lratamento higiénico o mais rigordso, de nada vale'a
medicacdo mais sdbiamente instituida, se o espirito do tuberculoso
nilo estiver em repouso.

Ora ¢ precisamente o ue niio acontece nesta doeunle.

Por desgdstos amorosos tentou ja uma véz contra a existéncia, e
como esses desgistos ainda subsistem na sua opinido, a vida assim
¢-lhe impossivel, nenhuma esperanca de futuro melhor a acalenta e
por mais de uma vez declarou que esti resolvida a terminar com
ela.logo que saia désle hospital,

Como poderd melhorar quem tao desassocegado e cheio de fu-
nehres pensamentos traz o espirito?

Como a doente conlintia ainda na enfermaria, a poueo se resu-
mem as notas sobre a evolucio e tratamento.

Pelo que respeita & gastrite beneficion imenso com o trata-
mento, pois desapareceram os vOmitos, as dires, a sensaciio de
péso, ete.

Foram-the aplicadas lavagens de estomago, hostias de pancrea-
tina e de pepsina, e agua de cal, bem como dieta apropriada.

A aporexia ainda subsiste se bem ¢ue diminnisse com o uso das
gbtas amargas.

O estado pulmonar continuava na mesma 4 data da minha ul-
tima observacéo, e por isso nfio reproduzo aqui o seu esquéma.

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

Em 30 de Maio sentiu um forte acesso de palpilacdes com taqui-
cardia e dores no peito, dispneia intensa e estado aflitivo bastante




46 . PERTURBACOES CARDIO-VASCULARES

proununciado. Estas palpitacdes indicativas dum estado congestivo,
precederam o aparecimento duns escarros hemoploicos, a que se
seguiratn mesmo umas golfadas de sangue que estdo marcadas no
grafico representado a fig. 26. Como terei ocasifio na segunda parte
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déste trabalho de o demonstrar, estas palpitactes sdo as que mais se
devem reciar, constituindo um elemento desfavoravel no prognés-
lico da tuberculose que aqui se vem aditar aos que esta infeliz ja
possue. Depois tudo serenon pouco a pouco e a doente nos dias
seguintes continuou bem. O péso conservou-se sensivelmente o
mesmo, pois tendo entrado a pesar H2,k b, esse mmesmo peso se man-
tinha a 8 de Junho.
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Trabhalho relativo do coracio :

Dia 6 de Maio

250 g0 T was
b 9,5 .),1)
7

Dia 28 de Maio

35¢ 72 6
RGP B
9 9
6

. Donde vémos que o trabalho do ecora¢iio, ja baslante diminuido,
baixou ainda mais no segundo exame, conservando-se, portanto,
baslante inferior & normal.




48 PERTURBACOES CARDIO-VASCULARRS

OBSERVACAO N.» 5

I. M., de 25 anos de idade, casada, engarrafadeira, moraddra ¢ ‘
nalural de Oliveira do Douro, Gaya, entrou para este hospital geral
em 18 de Marco de 1912 sendo {ransferida para a clinica escolar a |
18 de Abril do mesmo ano.

Apredentava-se esta doente com um certo grau de palidez ligeira,
mas mais acentuada na face anterior do corpo.

Tinha uma grande fraqueza e cangava facilmente com o minimo
esforco, (ueixando-se de palpitaghes e dispneia angustiosa [06das as
vezes que tinha de executar um {rabalho qualquer, por muito pe-
queno que fosse.

Na data em que entrou para a nossa enfermaria, enconlrava-se
ji muito methorada, pois que antecedentemente tinha tambem dores
de cabec¢n, com enfraquecimento da visdo e verligens com o cansaco,

Hoje possuia apetite, mas anteriormente a anorexia Linha sido
completa.

Sudres tinha-os ndio s6 apos as refeiches mas lamhem de noile,
principalmente no peito.

Apresentava tambem na sua entrada uma sensaciio de plenitude
no eslomago, apls as refei¢des, bem como dores A pressio na parte
inferior do ventre e regido umbilical.

Anteriormente tinha uma tosse ligeira mas que lhe produozia
dores no lorax, principalmente no lado diveito. Pela percussiio e aus-
cullagiio encontramos as modificacdes consignadas nos esquémas
seguinles (ligs. 27 e 28):

Fig. 27

A investigacio do bacilo de Koch nfio pode ser levada a calio,
pois a doente durante o Lempo (ue esteve na enfermaria nunea teve
expectoragiio sobre que a andlise podésse recair,
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Em 13 de Maio com a tuberculina Calmette foi vacinada segundo
a lécnica de Von Pirquet, sendo fortemente positivos os resultados
que se obtiveram.

As mensuracdes toriecicas realisadas por mim deram o resul-
tado seguinte:

Diimelro antero-posterior. . . . . . . . 20m

» LPANSYerso . . . .+ « o« .« .« . . Shem

Hemi-perimetro diveito . . . . . . . . . 4lem
l -

» » esquerdo . . . . . . . . dhem

Perimetro tordcico . . . . . . . . . . 80m
Amplitude respiratéria . . . . . . . . . 1Hmm

|
|
|
|
|

Angulo epigistrico . . . . . . . . . . (00

Area do hemitorax dirveito. . . . . . . . 2l{em3 50

»  » » esquerdo . . . . . . . Q(3emB
Areatotal . . . . . . o o oL A0
31 de Maio de 1912

. Fig. 29 -
SecgiRo tordeica
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Donde concluimos que tanto os diversos dlametros como o peri-
metro se conservam dentro dos limites sensivelmente normais,
emquanto que a amplitude respiratoria, bem como a drea da secciio
loricica esldo apreciavelmente diminuidas, pois as cifras que os
diversos autdres apresentam como média sio respectivamente Sem,
e 460 a 465cm2,

Os movimentos respiratorios estavam diminuidos de amplitude,
¢ quanto ao seu niunero foi sempre superior a vinte e seis, oscilando
em média entre vinte e oito e trinta por minuto.

Passando ao estudo do seu aparelho cirdio-vascular verifiquei
que o pulso era amplo, cheio, pouco frequente e com uma tensio re-
gular, se bem que a tensiio constante ou pressio minima estivesse
um pouco diminuida, caracléres estes que se podem verificar no
grafico junto (fig. 30) obtido com o sfigmografo modélo Dudgeons

v

Fig. 30

O nimero de pulsagtes nunca foi muito elevado, atingindo uma
vz ou outra a cifra de oitenta, mas consgervando-se geralmenle enlre
sessentn e oito e gelenta oscilagdes por minuto.

A lensido avleriad ohtida de tddas as viézes eom o oseilometro
stigmomedtrico modélo do Dr. Pachon den os seguintes resnllados:

1 de Maio, | T+ M- 135
ITom.— 7
il de n,(,f T M.-14
{T.m.— 6

. ’ T- M. — 14,5
1 de Junho \T. m.— 75

A lensfio minima, que é o factér mais importanie a considerar,
melhorou durante o seu internalo elevando-se egualimente a lensio
mixima, o que constitue um sinléma muito favoravel para o pro-
gnostico déste caso.
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Procedendo pela percussio a determinacio dos limites da regiiio
precordial, fui sériamenle embaracado pelo volume dos seios, que
ndo 8O mascaravam o son gue se oblia percutindo, mas tambem pelo
seu volume alteravam os resultados das medigbes; todavia, conse-
gui, empregando 0S mesmos Processos (ue para 0s outros casos,
determinar apenas a drea de Potain (fig. 31): ’

IAH IR, BT
frea. . .3 CD . . == b Iu?a
Cocf. Potain — 0vn,85

Fig. 51

Donde vemos que esla drea, cgual a Hiewd 78, sc encontra sen-
sivelmenle reduzida. As outras linhas nio foi possivel oble-las, por-
que o volume dos s ios impediam a sua rigorosa determinagio.

A ponta do cora¢io batia no 5. espago inlercostal esquerdo,
para fora do mamilo e no suleo mamario, dando um choque forte
muilo pereeptivel ainda que um tanto difuso. Pela auscultagio ne-
nhum ruido orginico anormal se percebia, notando todavia nos pri-
meiros tempos de internato um sépro inorganico na regido preven-
ticular esquerda mesosistolico, isto ¢ ocupando o pequeno siléncio
¢ que & medida que as melhoras se acentuaram desaparecen por
completo e que poderia explicar-se pelo estado anémico em que a
doente se encontrava.

Com o cardiografo de Marey ohtive o grafico junto (fig. 32),
pelo qual vémos que ndo so a intensidade da contrac¢do cardiaca
ndo ¢ sempre a mesma, mas lambem que é mal sustenlada, pois a
descida do prato sistélico é muito mais rapida do que no normal se
observa.

Nos prineipios de Maio foi-lhe feita andlise do sangue debaixo”
do ponto de vista citologico indieando-nos ela:

Hemoglobina .« o 0 o o o . . 60 9/,
Globulos rubros por wm3 . . . ., 5420.000 ’
» brancos por mm8 . . . ., . .- 5.400

Polinucleares neutrofilos . .- . . . . 69,3379,
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Grandes mononucleares. . . . . . . 566 9,
Linfocitos . . . . . . . . . . . 14,66 9/,
Eosinodfilos . . . . . . . . . .. 10,33 ¢/,

Donde concluimos que emquanto os globulos rubros se conscr-
vam em numero sensivelmente normal, tanto a hemoglobina como
os globulos brancos estdo consideravelmente diminuidos. Os poli-
nucleares neutréfilos, bem como os mononucleares, conservam-se
em boa proporcdo, emquanto que os linfocitos se acham reduzidos
proximamente a metade, ¢ os eosindfilos qudsi quintuplicados, pois
os lratadistas ddo a estes a percenlagem de 1 a 3 ¢/,. Nao encon-
trei nos diversos hematologistas a cuja opiniio recorri, explicac¢do
plausivel e que fosse adequada ao caso desta doente.

Tem sido assistida sempre com regularidade; ullimamente,
porém, notou que era menos abundantemente e que tambem os
menstros eram mais descorados. :

Durante o tempo do seu inlernato conservou-se sempre api-
rélica, pois por diversas vezes lhe foi tirada a lemperatura para
coulraprova; excepedo feita no dia em que fez a terceira injec¢do
de Marmorek em que acusou 38,1 e que cm tempo proprio expli-
carei devidamente.

Comegou a sentir cansago e falta de forcas em Agosto de 1911,
depois de ter tomado uns banhos de rio, e quando ja tinha com-
pletado quinze. Chegou a estar tdo fraca, que nem forcas linha para
s¢ penlear; com um pouco de exercicio principiava logo a transpirar
¢ a senlir vertigens e tinha de se sentar para ndo cair. Receita-
‘am-lhe banhos frios em casa, com o que peorou muito, aparecendo-
Ihe entdo as dores no peito, na regido axilar esquerda, bem como
us suores de madrugada. Como as déres nio abrandassem, antes
pelo conlrdrio passassem para as costas, resolveu recorrer ao hos-
pilal, onde foi internada. A tosse com um pouco de expectoracio
apareceu-lhe nesla ocasido, conservando-se alé ds ‘primeiras injec-
¢oes aplicadas na enfermaria.

Foi sempre fraca, tendo ji quando tinha 13 anos uma debili-
dude semelhante & que agora sentiu, sem todavia ler tomado as pro-
poreoes desta.

Aos 17 anos teve um forle ataque de reumalismo que du-
‘rante trése semauas a impossibilitou de se Jevanlar, conser-
vando ainda héje dores vagas pelos ossos quando aparecem ne-
voeiros.,

Aos 19 casou e no fim de cinco mezes abortou, tendo forles
hemorragias, déres e muita febre, estando bastante mal durante
nove semanas. Teve depois um filho que faleceu com nove méses
com um ataque de cabe¢a; do terceiro parto vingou o filho que hoje

’n

A
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Fig. 32

conta 3 anos e ¢ saudavel. Teve por ullimo
uma menina que faleceu, com 3 méses, de
bronquite.

Principiou a ser menstruada aos 11 anos
e meio, tendo por mais do que uma vez
tido faltas de sete méses e mais; foi sempre
em pequena quantidade, muito eshranqui-
cada e acompanbada de dores no baixo-
ventre e na regido lombo-sagrada.

Agora acha-se, porém, muito melhor,
quer como (ualidade, quer como «uanti-
dade.

0 marido ¢ muito saudavel. O pai tam-
bem o era, tendo falecido em consequéncia
de gangrena do pé, que lhe sobreveio apos
um desastre de que pouco caso tez. A mie
tambem é robusta, lendo tido apenas reu-
matismo.

Tem tres irmios vivos todos com saude,
e ja lhe faleceram cinco, uis de Lenra idade,
oulros ja adultos, um conr uma pucumonia
¢ outro com hexigas.

A face dos sintémas colhidos o diagnos-
tico que se impode é o de tuberculose pul-
monar, que s¢ incluird no 1.2 grau da clas-
sificacio de Turban, atenta a pouca exten-
siio das lesdes enconlradas.

O prognostico é em tudo favoravel a
doente, pois nfo s0 a resisténcia do orga-
nismo é consideravel como tambem as con-
di¢cdes em que a doente se encontlra, sendo
bem aproveitadas, sdo tudo quanlo ha a
desejar para a cura duma bacilose. O facto
por mim ja apontado da elevacdo da lensao
arterial vem confirmar o bom prognostico
déste caso, que sendo convenienlemente
tratado deve terminar pela cura.

Tendo tido alta a 1 de Junho conscr-
vou-se depois nas nossas enfermarias (ua-
renta e cinco dias, durante os quais colheu
grandes melhoras; que, verdade seja dila,
ja linham aparecido com & sua eslada ua
outra sala.

O estado geral beneficion imenso, pois



5% PERTURBAGOES CARDIO-VASCULARLS

%

tendo entrado com 50 kg. de péso acusava em 31 de Maio 56 kg., o
- que representa um acréscimo de 6 kg. correspondendo a um aumento
diario de 134 gramas!
As forcas aumentaram, os suores desapareceram, o apetite vol-
tou e a tosse bem como as ddres toracicas foram-se embora.

.
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Como medicagiio especifica fez uso do soro polivalente de Mar-
morck em injecgbes inlramusculares de 2 Vg c.c. de quatro em qua-
tro dias. A terceira, porém, liveram de se lhe suspender, pois sobre-
vieram acidentes de anafilaxia, que a isso nos obrigaram: — tempera-
tura alta, 38,1, prurido intenso, dores fortes e notave! eritéma no
ponto da injecgdo, desaparecendo (udo ao cabo de tres ou qua-
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tro dias com a suspensio do medlcamento e um penso himido
local.

Como reconstituintes, esteve no uso do cacodilato de soda em
injecgdes subcutineas diirias de 5 centigramas cada, fazendo duas
séries de dez cada.

Foi tambem empregado o glicero-fosfato de cal— duas héstias
de 25 centigramas cada, por dia—bem como o soluto de arrenal e a
pogéo de estricnina.

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

As urinas foi feita por mim uma ligeira analise clinica nio
observando ea nenhum produto anormal, a reaccéio era acnda, 0 seu
cheiro, a cdr e o aspecto aproximavam-se da normal.

Trabalho relativo do coragio:

Dia 1 de Maio

6,564 _ 416 - — 215
135 135
7
Dia 11 de Maio
8266 _ros O _ 26
14 14
6
Dia 1 de Junho
71
TR o9 12 gos
145 14,5
75

Donde vémos que o trabalho do coragiio se foi sempre elevando
4 medida que a pressdo arterial subia, o que, como Jja disse, consti-
tue um bom sintéma para a doente,
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OBSERVAGAO N.” 6

A. C., de 22 anos, solleira, creada de servir, natural de Car-
razéda de Ancides e moraddra no Porto, entrou para esle hospital
no dia 3 de Outubro de 1911, passando para a nossa clinica a 10 do
mesmo més.

Nesta doente, chamavam-nos desde logo a atencéio as olheiras
bastante profundas que apresentava, bem como a sua notavel pali-
dez, sem todavia haver emacia¢io pronunciada; o torax era simé-
trico, apreseniando respiragio do tipo costal superior, com movi-
mentos acelerados, mas ritmicos; observamos mais uma ligeira
keratite no 6lho direito, e umas pequenas deformacdes nas articula-
cOes tarso-metatarsicas nas quaes a doente apresentava dores expon-
faneas e 4 pressdo, dores que se estendiam aos joelhos, que lhe
impediam os movimentos e que foram a causa da sua entrada neste
hospital ; ndo obstante, ndo havia nem tumefacc¢do, nem alteracdo da
termalidade, nem da coloraciio locais.

O apetite eslava diminuido, e a doente ueixava-se de azia
com piroris e afrontamento apds a ingestdo dos alimentos, ¢ dores
no épigastro.

Cancgava-se facilmente, apresentando dispneia de esférgo acom-
panhada de palpitac¢des.

Tinha cefalalgias, por vézes intensas, insénias e suores abun-
dantes, principalmente no peito e na testa,

Apresentava temperatura bastante elevada, chegando por vezes
a alingir 3% e 40°, a maior parte das vezes, porém, oscilava entire
37 e 38> como se pdde ver no grafico junto.

Ha guatro méses que tinha deixado de ser assisiida; anterior-
mente, porém, as suas épocas foram sempre regulares.

Os ganglios axilares e cerviciis estavam infartados, principal-
mente do lado direito, salientando-se Lodavia, pelo sen tamanho, dois.
O primeiro, apresentando as dimensdes de um ovo de pomba, estava
situado imediatamente abaixo e alriz do dngulo do maxilar; o outro,
a seguir a este, era do tamanho de uma aveld. S8ao dolorosos a pres-
540 e com os movimentos de degluti¢do, tendo-os ha ji cinco anos,
com alternativas de crescimento e de regresséo.

O pulso, frequenle, hipotenso, vazio, com periodos de aritmia,
apresentava dicrotismo nitidamente acentuado & palpagio, e fugia
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rapidameute debaixo da polpa digital,
facto que se pode observar no sfigmo-
grama junto (fig. 34), pela descida rapida
e brusca do tracado:

A tensdo artérial,
nos diversos exames a
que procedi, deu o se-
guinte resullado:

16.x1opg | T M.—12

1T.m.— 75
SN 11
211912 1T m— 75
STM. 11
10124 g g

Apresentou-se esla
doente, geralmente com
um namero de pulsa-
¢0es superiores a cem,
como se ohserva pelo
gratico junto (fig. 39).

A ponta do coracio
batia no b.» espaco in-
tercostal sensivelmente
ao nivel do mamilo, pro-
duzindo um choque [i-
geiramente difuso, mas
que se observa perfeita-
mente.

- O cardiograma, que
obtive déste coracdo,
mostra que nem todas as sistoles tim
a mesma intensidade, bem eomo nos in-
dica nitidameale a contrac¢io auricular,
facto que nos levou a suspeitar da exis-
téncia de algum embarago a cireulacio
no orificio mitral, o que foi confirmado
pela auscultaciio, pois ouvia-se distinta-
mente um sépro nos dois tempos, com o
maximo de intensidade na ponta; este
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sOpro, que era wmn pouco mais intenso no primeiro tempo, propaga-
va-se para a axila esquerda e tambem se ouvia com nitidez na re-
gido dorsal.

O sangue, que foi analisado debaixo do pounlo de vista dos seus
elementos tigurados, revelou o seguinte:

Globulos rubros pormas . . . 4.976.000
» brancos por mm3 | .11.300
Hemoglobipa . . . . . . . . . . 62 9/

A sua formula leucocitaria era:

Polinucleares neutréfilos . . . . . . 56,8 0/,
Grandes mononucleares . . . . . . 8,6 0/,
Linfoeitos . . . . . . . . . . 23,8 9/,
Kosinofilos . . . . . . . . . . . 10,8 9/,

Donde se deduz, que o numero de globulos vermelhos esta dimi-
nuido, 0 que faz entrar esta doente no grupo das anémicas leves da
classificacdo de Hayem. Ha além dislo, uma hiperleucocitose mode-
rada como é proprio da tuberculose, mas como os polinucleares estdo
diminuidos, e pelo contrario ha aumento de mononucleares e de eosi-
nofilos, conclue-se ue as lesdes estio em plena evolugdo e o pro-
gnostico assombra-se um pouco.

Do lado do seu aparelho respiratorio notamos pelos diversos
métodos semiéticos as perturbacdes consignadas nos esquémas que
seguem (figs. 36, 37 e 38):

S-XK-911
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28-1-012 . As mensuracbes toricicas de-
ram;

Didmetro antero-posterior  {8em

» transversal . . 25em
$54re Perimetro tordcico . . . 80w
wifl Amplitude . . . . L. 4em

Areas:

Hemitorax direito . . . 2ifem?
Hemitorax esquerdo . . 92%em2
Fig. 38 Area total . . . 43Rem2

Donde concluimos que, conservando-se os diversos didmetros e
o perimetro toracico seasivelmente normais, a amplitude bem como a
area da seccdo tordcica ao nivel da regiio mamilar estdo consideri-
velmente diminuidas. :

O numero de movimentos respiratérios foi sempre hastante
elevado, oscilando em média entre trinta e quarenta movimentos por
minuto, como se observa no grafico respeclivo (fig. 39). :
. A cuti-reac¢do feita em 28 de Outubro foi fortemente positiva,
tanto no braco direito como no esquerdo.

A. C., de uma constituiciio fraca desde crianca, ha oito anos a
esta parte téve uma conjuntivite dupla que lhe durou onze méses,
e que foi seguida de keratites (ue a privaram da vista quasi por
completo durante alguns méses, e das (uais ainda hdje conserva os
vestigios que atrdz ja mencionei. )

Ha seis anos come¢ou a queixar-se de dores nas articulagoes,

principalmente nos joelhos, que duraram um m3s aproximadamente,
e que voltaram a reproduzir-se ha dois anos consecutivos, prinei-
piando desta vez pelos pés, mas generalisando-se-lhe gradualmente
a outras articulacoes; foram estas dores que, como ja disse algures,
a obrigaram a recolher-se a este hospital.

Ha cérca de cinco anos, teve uma forte constipacio com cefa- :
lalgias intensas, principalmente durante a noite e com quéda nota- o
vel de cabhélo.

Conta tambem, ha sensivelmente um ano ter sido atacada de
sezonismo (ue nela se manifeston por acessos diirios dos quaes
teve uns quinze, encontrando-se todavia no tim de um més perfeita-
mente bem.

E eis a que se resume o passado mérbido desta doente. Pelo
(ue respeita a antecedentes hereditiarios podémos averiguar que o
pai foi sempre muito saudavel e robusto, tendo falecido de uma co-
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lica—diz a doente. A mde, ja falecida, foi sempre muilo fraca.
Tem dois irmdos ainda vivos e que siio saudaveis ; outros dois fale-
ceram ha alguns anos, mas nédo sabe de que doenga.

Pelos sintdmas acima apontados somos for¢ados a concluir que
estamos em presenca de uma tuberculose pulmonar, e em vista da
extensdo que as lesdes apresentam incluil-a-hei no 2.2 grau da clas-
sificacdo de Turban. Pelo que respeita 4s manifestagdes articulares
filio-as tambem no mesmo processo, e admito que se tratava do reu-
matismo tuberculoso, que Poncet tio magistralmente descreveu. A
mesma opinido pode ser mantida, a propdsito da endocartite que esta
doente apresentava, e ao nosso espirito ndo repugna admitir que se
tratava de uma localisaciio do bacilo de Koch na serosa cardiaca,
ou das suas toxinas.

O prognostico déste caso tem de ser em extremo reservado,
n&o s0 pela mé qualidade do terreno, mas tambem pelas multiplices
manifesta¢des que a infeccdo apresentava.

O tratamento especifico a que esta doente esteve sujeita consis-
tiu em injecgdes de tuberculina (Outubro de 911) e de séro de Marmo-
rek (2 /3 c. c. de tres em tres dias), das quaes fez uma série de do6ze.

Como medicacdo geral fez uso do glicero-fosfalo de cal, da
pog¢do de arseniato de soda, das tinturas de noz vomica, de kola de
quina e da poc¢do de estricnina, em diversas sessOes alternadas,

Esteve por mais do que uma vez em uso do soluto de salicilato
de soda, chegando a tomar 5 gramas por dia, mas, forca é confessal-o,
com muito pouco resultado; a medica¢fo falhou.

Como antipiréticos empregou-se a criogenina, que no prineipio
deu resultado, mas que em Janeiro resultou ineficaz, tendo entdo de
empregarmos as lo¢des de vinagre aromatico que copseguiram bai-
xar a temperatura.

O estado geral, que a principio se mantinha estaciondrio, melho-
rou muito, principalmente depois das injeccbes de Marmorek, tanto
que a doente entrou a pesar 46 kg. e safu com 54 kg.: 8 kg. de dife-
renca nos cento e cincoenta dias de internato.

As lesdes pulmonares, se hem ue n#o retrocedessem tambem
ndo progrediram, continuando todavia em evolucdo.

O estado do cora¢do melhorou sensivelmente, e como conelusio
podémos afirmar que a doente sain melhorada.

Trabalho relativo do coracdo:

Dia 16 de Novembro

,5>< 104 7.5
T T B,

= 2902

75
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Dia 21 de Janeiro

35104
11
5

75
364 >¢ —— — 248
> 11

Fevereiro de 1912

4><100==400><%=254

7

Donde coricluimos que o trabalho do coragéo, apesar de ter hai-
xado bastante, ainda assim se conserva muito superior 4 normal.
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OBSERVACAO N. 7

M. dos A., de 30 anos de idade, solteira, de profissio costu-
reira, exposta da roda de Penafiel, e mnoraddra no Porto no hospicio
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 clinica médica a 24 de Dezembro do mesmo ano.

Hospitalizou-se em virtude de fortes dores no ventre, acompa- ' |
nhadas de diarreia e de constipagio alternadamente; todos os ali- -
mentos (exceptuando o leite) lhe faziam mal, provocando uma sensa-
¢do de péso no estémago e nauseas, seguindo-se imediatamente a
diarreia acompanhada de déres mais violentas.

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

As fezes, 4s vezes, eram ensanguentadas e acompanhadas de |
mucosidades que apareciam mais nas crises de diarreia.

Apresentava uma notavel palidez dos tegumentos e das muco-
sas, e sensivel cansago ao menor esfor¢o. Tinha dores de cabeca
frequentes acompanhadas de zunidos nos ouvidos, principalmente |
do lado direito; ndo podia lér durante muito tempo, porque a vista
com essa persisténcia turvava-se e a cefaleia aumentava.

Apresentava a lingna quasi sempre saburrosa e a anorexia
era bastante acentuada.

As suas mensiruacOes tem sido regulares, se bem que pouco
abundantes, tendo, segundo lhe parece, diminuido bastante ha uns
tempos a esta parte; além disto, sdo acompanhadas de déres no
baixo ventre, e durante estas ocasides a cefalalgia torna-se mais ‘
violenta.

No exame do seu aparelho pulmonar, notamos dor 4 pressdo ‘
sob a clavicala direita, com uma notavel diminui¢io do murmiirio
respiratorio déste mesmo lado, acompanhada de respirac¢do intercisa
e de broncofonia, Notei ainda uns leves atritos pleurais dissemina-
dos, e que sdo representados nos esquémas juntos (figs. 40 e 41):
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Fig. 40

As medigdes toracicas deram o seguinte resultado:

14-TT.912
Abaixo dalinha mamilar Base do torax
Didmetro antero-pos- Didmetro antero-pos-
terior . . . . . 19emj terior . . . . . 19em
Didmetro transverso.  23em Diamétro transverso . 23cmn
Perimetro tordcico .  79em Perimetro tordcico . 8pem
Hemi-perimetro es- Hemi-perimetro es-
querdo . . . . . 38mpb querdo . . . . . 43em
Hemi-perimetro direi- Hemi-perimetro direi-
to. . . . . . . 4Qmp to. . . . ... 4Qem
Amplitude respirato- Hemitorax esquerdo .  230cm?
ria . .« . . . Bbem » direito. .  223om:
Angulo epigastrico . 700 _“““'_\
Hemitorax esquerdo.  212m? - .
» direito .  219cm? \
Area total . 4Qfem? Avea lotal . 453eme

Por este exane podémos concluir que, conservando-se os did-
metiros sensivelmente normais, a amplitude bem como a drea da
sec¢ilo tordcica estdo consideravelmente diminuidas.

O ntumero de movimentos respiratorios foi de vinte e cinco como
média geral, se hem que algumas vezes subisse a trinta e trinta e dois
por minuto.

Com o pneumographo de Marey tiramos o grafico dos movi-
mentos respiratérios que abaixo apresentamos (fig. 42), e donde con-
cluimos que, 4 parte a sua pequéna extensdio, nada de anormal
apresentava:
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Fig. 42

A expectoragiio foi feito o exame bacterioldgico, sendo, porém,
negativo o resultado pelo que respeita i existéncia de bacilos de
Koch.

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

290-XTX-911
Brago direito Brago esquerdo
H20 H20
/"N /N
@ *t—9
+ -k +o+ +

O pulso era frequente, pouco amplo; todavia ndo apresentava
intermiténecias como se verifica no grifico junto (fig. 43):

Fig. 43

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

51012 J T M. —125 [T.M.—11,5
? \'T. m.--10 O.HI'I‘. m.— 9
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O numero de pulsagbes que esta doente apresentava foi sempre
bastante varidvel, oscilando todavia entre setenta e oito e noventa
pulsac¢des por minuto.

O sangue, cujo exame citologico foi feito em Fevereiro, reve-
lou-nos o seguinte:

Hemoglobina. . . . . . . . . .. . 880,
Globulos rubros por mmd | 4£512.000
» brancos por med . 7.600

-

A formula lucocitaria dea o seguinte:

Polinucleares neutréfilos . . . ... . 68,099,

Grandes mononucleares. . . . . . . 8,09 9/,
Linfocitos . . . . . . . . . . . 20,9%¢),
Fosinofilos . . . . . . . . . . . 2,85 0/,

Donde se conclue que a composi¢io déste sangue pouco se
afasta da normal; nfio ha leucocitose, todavia o nimero dos grandes
mononucleares estd um pouco aumentado, o que estd de acdrdo
com a forma torpida e apirética que a tuberculose apresenta nesta
doente. '

Os eosindfilos estio em namero sensivelmente normal, hem
como os polinucleares neutrofilos, o que estd ainda de acoérdo para
o estabelecimento de um prognéstico pouco sombrio, pois nos sabe-
mos (ue nas lesdes tuberculosas em evoluciio franca os polinucleares
sdo muito abundantes.

A ponta do coragiio batia no H." espaco inlereostal junlo do
sulco mamdrio proximamentie ao nivel do mamilo; o choque era
pouco intenso, e muito difuso, sendo em extremo dificil a aplicacio
do eardiografo; o grafico que obtivemos e (que adeanle reproduzimos
(fig. 4%), da ideia bastante clara da pouca intensidade do choque,
hem como da sua difusibilidade, ndo se prestando a interpretacio
de espécie alguma.

0Os ruidos cardiacos pareceram-me normais, (uer como seria-
¢ilo quer como intensidade.

Os siléncios tambem néo ofereciam particularidade alguma.

Pela percussio determinamos a regifo precordial, e empre-
gando o mesmo método de mensuracio que nos outros casos, ohtivé-
mos o seguinte resnltado (fig. 40):
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Fig. 44

AV L L= 1l
Srea . . . . EB . . .= 9m5 I‘:gscmgﬁﬁ
. Cootl. Potain — 0,83

Linhas do Dr. Prazeres:

EV = j4m
FV' o= gom
BV == 10,2

Ponde se conclue que o eixo ventri-
cular conserva as dimensdes normais
bem como a flexa ventricular; a linha
horizontal da ponta é qu: se encontra
um pouco aumentada, correspondendo
isso a uma dilatacdo ainda qu: pouco
acenluada do ventriculo direito.

A 4area cardiaca egual a 98m:2.56 estad
um pouco superior & média normal.

0O seu estado actual, declara M. dos
A., vem desde Junho de 1910 em que
teve uma hronquite - uma ent rite que
Ihe durou seis més=s, com ddres gene-
ralisadas do ventre e muita diarreia.
Depois de ter obtido algumas melhoras,
como estivesse muito fraca, o médico
aconselhou-a a ir para o campo e a
tomar muitos ovos, o que ela fez, mns
irritando-se-lhe o intestino com esta
alimentacdo a diarreia vollou de novo
a p rsegui-la. A conselho do médico
de Penafiel regressou ao Porto, reco-
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lhendo ao hospital; com a medicagdo que na enfermaria n.c 10 lhe
foi aplicada melhorou alguma coisa, sem que, todavia, a diarreia
cessasse por completo.

Aconselhada, pelo clinico daquela enfermaria, a vollar para o
campo, de novo foi para Penafiel onde a palidez e a falta de forcas
sc¢ continuou a acentuar; a diarreia néo cessava e a doente, deses-
perada, langou mio 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 quarteirdo de gene-
bra e o suco de um limdo, tudo bem misturado e tomado de uma
80 véz. A diarreia sustou por algum tempo, mas voltou depois alter-
nando com prisdo de ventre. J& durante a primeira véz que estivera
em Penafiel principiou a sentir umas dores profundas peri-umbili-
cais que se exacerbavam com a alimentagiio nio lactea; agora elas
foram aumentando, estendendo-se para a direita do abdomen e
eram mais intensas nos dias de diarreia.

Em Janeiro de 1911 volton ao Porto chamada pela necessidade
de trabalhar. Foi piorando sempre. Em Margo deitou uns escarros

de sangue e sentiu-se muito fraca, consultando entio o Dr. Tito

Fontes que lhe aconselhou descanco, o que ela fez até ao més de
Agosto, em que retomou o trabalho por se sentir um pouco melhor.
Pioron, porém, dentro em pouco e em Oulubro sentindo-se j& muito
fraca recolheu novamente ao hospital.

Pelo que respeita 4 historia da doente ela é uma longa série
de sofrimentos. Exposta da roda de Penafiel, criada com tédos os
cuidados que a nossa caridade oficial dispensa aos desgragados, pas-
sou uma meninice inteira de misérias e de maus tratos. Teve o sa-
rampp em creanca. Aos 11 anos uma doenga muito grave prosirou-a
no leito durante trés méses e deixou-a extremamente fraca. Forta-
lecendo-se ao entrar na puberdade, aos 17. porém, decaiu outra véz
e principiou a sentir dores abdominais pouco intensas, embora,
acompanhadas de diarreia. ‘

Nesta idade, a menstruagio, que aparecera pela primeira véz
aos 16 anos, interrompeu-se durante sete méses; 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 véz para este hospital por
causa de uns ataques que principiavam por uma grande afli¢io com
turvagdo da vista, e cairia se se ndo sentasse logo; voltando a si,
sentia-se muito aflita e linha vomitos. De entdo para cd tem frequen-
tado muito o hospital para onde tem vindo sempre que se encontra
mais fraca. Todos os anos, no verdo, se vé obrigada, pelo seu eslado
de saude, a abandonar o trabalho durante algum tempo. Ha trése
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anos refere ter tido reumalismo nos joelhos; dos 23 para os 24
tave uma gastro-enterite; aos 28 anos teve durante dez dias escar-
ros de sangue ue depois cessaram até Margo de 1911.

A face dos sintomas ohservados, e pelo conhecimento da histo-
ria da doente, concluimos que estamos em presenca de uma tuber-
culose pulmonar, que incluiremos no 2.° grau da classifica¢io de
Turban atenta a extensdo das lesdes; considerando, porém, a pouca
profundidade que elas apresentam hem como a férma arrastada por-
que a doenca tem evolucionado, devemos fazer entrar esta doente
no nimero das tuberculoses pulmonares latentes.

As perturbacdes intestinais que a doente apresenta podem ser
atribuidas 4 localisacdo intestinal do hacilo de Koch.

O prognostico déste caso é na minha opinido bastante sombrio;
a doenca tem evolucionado muito lenta e superficialmente, é verdade,
mas eu considero todas as resisténcias que o organismo poderia
oferecer completamente veucidas, e a infecgfio tuberculosa estd hoje
genhora do campo cantando vitéria. O esludo da tensdo arterial,
que tem diminuido cada vez mais, assim o indica, se bem que no
exame citologico do sangue o numero de nucleares nentréfilos néo
esteja aumentado. '

O tratamento a que esta doente esteve submetida foi o de injec-
coes de tuberculina C. L., de doze em dbze dias; como reconsti-
tuintes fez uso do glicero-tosfalo de cal, de injecgdes de cacodilato de
soda e de arseniato de ferro, do arrenal e da poc¢do de estricnina.
Para combater a anorexia e as perturbagdes intestinais esteve por
mais do que uma véz tomando a limonada cloridrica, a mistura das
tinturas de kola, de quina e de n6z vomica; empregaram-se tambem
os comprimidos de lacto-bacilina, bem como os clisteres de agna
fervida quando a constipac¢do se prolongava demasiado.

No dia @ de Fevereiro a doente teve, sem molivo apreciavel,
i4s 2b da tarde, um violento acesso dz dispueia com palpilacdes
muito fortes e agravamento das dores téracicas no lado direilo; ao
mesmo tempo experimentava uma sensagio, de calor mais acentuada
no torax. Esteve assim durante meia hora aproximadamente, se bem
que para o fim ja ndo apresenlasse a intensidade dos primeiros minu-
tos; depois o corag¢do foi socegando pouco a pouco, respirava cada
véz melhor e no fim de umas duas horas tudotinha voltado ao nor-

. E ja o terceiro acesso que acusa desde o inicio da sua doenca,
assim parecidos com este, sendo todavia este mais forte e mais demo-
rado quez os primeiros; o segundo ji foi mais intenso que o primeiro.

No dia 3 d2 Feversiro foram-lhe aplicadas poulas de fogo, as
quais continuaram todos os oito dias aproximadamente, como esta
marcado no grafico geral (fig. 46).

No dia 18 a doente teve dois novos acessos de dispneia ¢ palpi-
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tacbes semelhantes ao acima descrito, mas muito menos intensos;
egual faclo se deu em 29 de Margo, s 112 15 da manha; a intensi-
dade, porém, foi menor que a do primeiro.

Em 192, 13, 14 e 15 de Fevereiro a expectoracdo tornou-se san-
guinolenta muito ao de leve; em 20, 91, 22 e 23 egual facto se repetiu
havendo mesmo da noite de 21 para 22 uma ligeira hemoptise; tudo,
porém, desapareceu com o emprégo da pocdo de cloreto de calcios

Em Abril, no dia 3 ds 6h 1/ da tarde e no dia h as 111 1/5 da
manhd, voltaram a repetir-se as hemoptises, mas mais abundantes
que da primeira véz.

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

Nesta ocasido, procedendo & sua ausculta¢io, verificamos a
exisléncia das seguintes lesbes consignadas nos esquémas que se-
guem (figs. 47 e 48):

Fig. 48

De onde concluimos que as melhoras obtidas nio tém sido de
grande importéncia, pelo que respeita ao aparelho pulmonar.

As perturbagdes intestinais é que melhoraram e muito, es-
tando a doente a fazer uma alimentacio normal sem se manifestar
a diarreia e sem as dores abdominais atingirem a intensidade de
outrdra.

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

A temperatura nesta doente nunca atingiu grandes cifras, man-
tendo-se uasi sempre a 37° e 37°,4, o que, segundo diversos autéres
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enire éles Spilmann, deve ser considerado como normal, cntrando,
pois, esta doente na categoria das apiréticas.

A 9 de Abril, depois de cento e oito dias de estagiato, foi lrans--
ferida para o hospital de convalescentes da Prelada onde se cou-
servou até principios de Junho; em principios de Maio fui visital-a
e o seu estado pareceu-me sensivelmente o mesmo: as perturbagdes
gastro-intestinais mantinham as melhoras com ue tinha saido; as
dores tordcicas direitas ¢ gue tinham ndo sé continuado, mas até
aumentado de intensidade e estendendo-se para as costas, dificulta-
vam-lhe bastante as excursdes inspiratorias.

. outinuava no uso da tuberculina.

0 estado geral tinha talvez melhorado um pouco, pois pare-
ceu-me mais cheia, com mais alguma fér¢a e nio tio palida.

Acessos de palpitacio e dispneia teve apenas um que bio foi
muito intenso; hemoptises nio se repetiram.

Trabalho relativo do coragdo:

Dia 15 de Janeiro
b 82 _
M == 90D >< ‘M.)__ = 164
125 125
10

Dia 15 de Fevereiro

S, N ¢
2580 gy D _ 150
11,5 11,5
9

Dia 14 de Marco
: 7 C
3R o 4z
12 12
9

Diaw 6 de Abril . 4

Donde coneluimos que o trabalho do coragdo, que a principio
era inferior & normal, foi-se elevando, estando na sua saida um
pouco superior & média geral, o que estd de acordo com as poucas
melhoras pela doente experimentadas.
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OBSERVAGCAO N.© 8

A. S. M., de 26 anos, solteira, criada, moradéra no Porto ¢
natural da mesma cidade, entrou para este hospital em 30 de Janeiro
de 1912, e foi passada para a clinica escolar a requesi¢do do respec-
tivo Professér a 6 de Fevereiro do mesmo ano.

Queixava-se de grande fraqueza com ficil cansago, quer com o
trabalho, quer com a marcha. O apetite estava um pouco diminuido,
tinha ptialismo e acusava constipa¢do de venire durante o alectua-
mento, conservando apesar déstes sintdmas uma aparéncia de satide
¢ de robustez extraordinarias.

Tinha dores de cabeca, niio 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 anteriér do tronco. Acusava
ainda dores em féorma de picada disseminadas pelo torax, mas mais
acentuadas na face anterior e no lado esquerdo. Tinha tosse ligeira
acompanhada de expectora¢do tambem pouco abundante,

Procedendo ao exame do seu aparelho pulmonar encontrei as
modifica¢des dos esquémas seguintes (figs. 49 e 50):

Fig. 49 ¥ig. 50

Esta doente, que jA o ano passado pela ocasido dos exames
tinha sido internada nesta enfermaria, e que entdo foi conve-
nientemente estudada, revelou na expectoragio bacilos de Koch
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(14 de Junho de 1911), ndo pelo método de coloragdo directa, mas
gim pelo enriquecimento dos escarros pelo processo da antiformina,
técnica ainda em estudo, mas que promete desde j& brilhantes resul-
tados.

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

Didmetro antero-posterior. . . . . . . - 2fem
» transverso . . . . . . . - 97em
Hemitorax direito . . . . . . . . .  246em250
» esquerdo. . . . . . . . .  245om2
Hemiperimetro direito . . . . . . . . 47cm
» esquerdo . . . . . . . {4om
Perimetro toracico . . . . . . . . . 9fom
Amplitude respiratéria . . . . . . . . 18mm
Angulo epigastrico . . . . . . . . . 80°
Areatotal . . . . . . . . . . .. 491cm2 50

|

2 de Maio de 1912

A
Fig. 51
Seccio torsdciea
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Donde vémos que tanto os diversos didmetros, como a area da
sec¢do tordcica, sdo representados por nimeros superiores & normal.

S6 a amplitude respiratoria é que se encontra
notavelmente diminuida, contrastando fortemente
com 08 outros resultados. .

Conhecendo estes dados, e sabendo que a al-
tura da doente é representada por 1,58, determi-
namos os indices de mensuracéo:

5%3—:’5 ==normal 8 . . na doente 3,7

Perimzt]x:l ::raoico - % e 0’57

Soogofordeien gL ... 81
030

Secqjt;tt::):;iuica = 3 . 3.1

Todos eles se encontram ligeivamente aumen-
tados, como resalta do confronto com os nimeros,
que representam a média normal.

Os movimentos respiratérios estavam dimi-
nuidos de amplitude, e quanto ao seu nttmero foi
sempre superior a vinte e cinco, oscilando em
torno de trinta, devendo, porém, notar-se que
nos primeiros tempos da sua estada na enfer-
maria eram bem mais numerosos do que no fim.

Passando ao estudo do seu aparelho cérdio-
vascular verifiquei que o pulso era pequeno,
hipotenso e com pequena frequéncia, nio apre-
sentando altera¢des de ritmo como se vé no sfi-
gmograma junto (fig. 52). O niimero de pulsacdes
nunca foi muito elevado, atingia uma vez ou outra
noventa por minuto, mas em média orcava entre
setenta e oitenta naquéle espago de tempo.

A tensdo arterial deu, nos diversos exames,
08 seguintes resultados:

Fig. 52’ '
T.M. — 11,5
11 de Fevereiro . . . . . . . . . {T. an. . 6,2
N [TOM. - 14
24 de Margo AT . m -~ 8
JT. M. — 11

24 de Abril

s I Mm, — 6
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Fig. 53

=1
=

A tensdo, que apresentou uma su-
bida bastanle acentuada durante o
més de Marc¢o, baixou de novo em
Abril, conservando-se assim até &
saida da doente.

A ponta do coracdo batia no 4. es-
pago intercostal esquerdo, proxima-
mente ao nivel do mamilo, dando um
choque muito fraco e em extrémo di-
fuso, de modo que nas diversas tenta-
tivas que fiz para obten¢do dum car-
diograma regular, nada de melhor
obtive do gue o gréfico junto (fig. b3).

Pela auscultacio dos diversos {6-
cos nenhum ruido anormal se re-
velou, apenas notei que os sons
normais se encontfavam um pouco
apagados.

Pela percussédo determinei os limi-
tes daregifio precordial e, empregando
a mensuracdo de Potain e as linhas
cardiométricas de Prazeres 3, cheguei
aos seguintes resultados (fig. H4):

[ AV . . . —=13m
Area. ! EB . . .e= fm 7o Qyem2 )
¢ Coef. Potain == 0m,83

Linhas do Dr. Prazeres:

EV = 14m
FV' = 8.
BY =10 ’
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Donde se conclue que as dimensdes se conservam aproximada-
mente normais, com excepg¢io da linha horizontal da ponta que estd
um pouco aumentada. A area mantem-se dentrotlos limites da mé-
dia geral.

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

Hemoglobina . . . . . . . . ., ., . b4 0/,
Globulos rubros . . . . . . . . . . 5.206.000

» brancos . . . . . . . . . . 8.200

’ Polinucleares neutrofilos . . . . ., . . 60 o/,
Grandes mononucleares. . . . . . . . 13,759,
Linfocitos. . . . , . . . . . . . . 924 0/,
Eosinofilos . . . . . . . . . . . . 2,25 0/,

Donde concluimos que tanto os glébulos rubros, como os bran-
cos se encontram sensivelmente normais, enquanto que a hemoglo-
bina esta muito diminunida.

Os grandes mononucleares estio muito aumentados, o que cor-
responde a uma forma térpida de tuberculose, e permite fazer-se
um bom prognéstico quando, como neste caso, 4 mononucleose
acentuada se associa uma cifra de polinucleares e de eosinéfilos
aproximadamente normal.

Os linfocitos encontram-se tambem em nimero normal.

Tem sido sempre menstruada ; todavia, ultimamente, as regras
tém sido mais proximas umas das outras, se bem que nio sejam tio
abundantes; so bastante esbranquicadas e acompanham-se de dores
no haixo ventre ¢ na regido sacro-lombar.

Pelo que respeita 4 temperatura, esta doente faz todas as tar-
des uma certa elevagfio, 37°,3 e 37°,5, sem que o repouso e o ira-
tamento proprio tha tenha feito desaparecer, como se poders veri-
ficar no gréfico junto (fig. 55).

Como a doente fosse uma estrabica, e apresentasse um pouco
de exoftalmia no 6lho esquerdo, queixando-se ao mesmo tempo de
falta de visdo a distancia, foi enviada & consulta de oftalmologia
déste hospital para ser examinada pelo distinto especialista Dr. Ra-
mos de Magalbdes, que formulou as suas impressoes da seguinte
maneira:

«A doente ¢ wna miope de nove dioptrias com um stigmatismo
miépico que n ste exame ndo pude determinar. X estribica do O. E.,
0lho que se encontra um pouco em propulsio devido a fraquéza dos
musculos motéres do gloho. Este facto e o resto que pude observar
fez-me pensar muito em lesdes hipofisidrias, o que torna o easo
digno de estudo e de observagdo completa.»
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Verdadeiramente, vem sofrendo de ha quatro anos a esta parte,
tendo tido, porém, periodos de melhoras importantes.

Os sintémas que entdo apresentou sdo idénticos aos de hoje, e
por isso julgo desnecessirio repisar mais neles.

Como j4 disse algures, ja esteve internada nesta enfermaria o
ano passado durante os méses de Julho e Agosto, saindo muito me-
Ihorada.

Por essa ocasido tinha vomitos com a tosse, melhorando a tal
ponto que nunca mais se repetiram. ‘

Tem sido sempre muito saudavel, ndo se recordando de ter es-
tado doente; apenas, quando crian¢a com dez anos, teve bhexigas
loucas, benignas. .

A primeira menstruagio 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 mengio se apurou o facto de ter duas irmas que tém,

sido muito fracas.

Coligidos todos estes dados, o diagnostico que se impoe é o
de tuberculose pulmonar, e atendendo 4 extensfio das lesoes filia-la-
hemos no 2.0 grau da classificacio de Turban.

0 prognéstico ndo é de todo desfavoravel & doente, pois néo
56 a doenca tem evolucionado muito lentamente, mas tambem a re-
sisténcia do organismo tem sido grande, de modo que se as lesdes
nio tém retrogradado, tambem ndo tém progredido, sendo portanto
compativeis com uma vida bastante Jonga e até mesmo de cura, se
um tratamento adequado e hastante prolongado lhe continuar a ser
feito.

) Rsta doente teve transferéncia para o hospital de convalescen-

. tes da Prelada a 15 de Maio, depois de cem dias de internato na
clinica escolar, dos quais, como tivemos ocasido de vér, colhen me-
thoras apreciaveis.

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

O estado pulmonar melhorou um tanto, pois as lesdes do lado
esquerdo atennaram-se alguma coisa, como se pode verificar nos es-
quémas obtidos em 8 de Maio de 1912 (figs. 56 e b7).

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 numero de pulsacdes e de movimentos respiratorios, o que
facilmente se verifica pela inspecciio do grafico respectivo e que vai
Jjunto & observacdo (fig. 55).

Como medicagdo especifica fez uso do séro polivalente de Mar-
morek, tendo-lhe sido administradas dez injecces sub-cutineas de
1 e. c. cada, com dois dias de intervalo, numa primeira sessido ; na
segunda que efectuou foram-lhe dadas nove nas mesmas condi¢des.

Contra umas perturbagdes digestivas— vomitos, azia e perda
de apetite—que apresenlou de 11 a 14 de Abril e que alribuiu ao

Fig. 56 ‘ Tig. 57

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

A tosse foi debelada com pilulas de dionina--quatro por dia
com H miligramas cada.

Como reconstituintes teve: as pogbes de estricnina e de arse-
niato de soda, as hostias de glicero-fostato de cal e as de Ferrier,
modificadas pelo Prof. Thiago d’Almeida, e cuja composicdo é a
seguinte:

Fosfato tricdleico. . . . . . . . ., 0g92
Carbonatodecal . . . . . ., ., . . . 0g,b
Magunésia caleinada . . . . . . . . . 0g,5

Contra as dores de cabéca deu-se-lhe antipirina, com o (que
desapareceram; o colutério iodado foi empregado numa gengivite
devida a um dente cariado, e (ue desapareceu por completo com
as aplicagdes 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 ri-
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pida andlise na enfermaria, verificando assim que possuiam reacgéio
dcida, cheiro e cor sensivelmente normais e que ndo continham
nem albumina nem glicose.

Trabalho relative do coracdo:

Dia 11 de Fevereiro

568 010 59 10
11,5 11,5
6,5
Dia 24 de Marco
6} _ 1448 ang
RE 14
‘8
Dia 24 de Abril
" 3 .
580 4008 218
11 11
6

Donde vemos que o trabalho, que a principio se conservava
dentro dos limites normais, se elevou bastante no més de Marco
para baixar um pouco em Abril, conservando-se contudo superior 4
média normal. ‘
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OBSERVACAO N. 9

J. da S., de 25 anos de idade, solteira, criada, natural de Sin-
faes mas residente no Porto ha ja muito tempo, entrou para este
hospital a 12 de Mar¢o de 1912, transitando para a clinica escolar a
requesigdo do respectivo Professor a 19 do mesmo més.

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

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

Apresentava egualmente déres espontianeas no hemitorax es-
querdo, mais acentuadas na regido axilar, e que se exacerbavam com
os movimentos, a tosse e a pressio.

Tinha violentos e amiudados ataques de tosse, com expectora-
¢flo muco-purulenta, numular, caracteristica das baciloses.

Néo tinha suores, mas apresenlava frequéntes vézes crises an-
gustiosas de palpitagbes e dispneia, acompanhadas de sensacéo de
anglstia muito penosa.

Temperatura, ndo apresentava, aparecendo no decurso do seu
estagiato uma ou outra elevagio que logo baixava, continnando de-
pois a doente na sua faze apirética.

Fazendo a palpagdo, percussio e auscultacdo do seu aparelho
pulmonar, obtive as modificacdes apontadas nos esquémas se-
guintes (figs. b8 e 59):

20-T1I-918
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A expectoraciio foi feita a andlise bacteriolégica, revelando a
existéncia de bacilos pelo processo de Ziehl-Nelsen e d’Hausen.
As medigbes tordcicas deram o seguinte resultado:

Diametro antero-posterior .- . . . . 21em
» transverso . . . . . . 97em
Perimetro tordcico . . . . . . . . Biem
Amplitude respiratoria . . . . . . 50mm
Angulo epigastrico . . . . . . . 1%
Area do hemi-torax esquerdo. . . . 23Gem?
» »  » » direito . . . . 256em?
Areatotal .. . . . . . . 492em®

Donde vémos qgue tanto os diversos diame-
tros, como a &area da seegdo, s&0 um pouco su-
peridres & normal, emquanto que o contraste com
a amplitude é flagrante, pois esta se encontra con-
sideravelmente diminuida.

Os movimentos respiratérios encontravam-se
diminuidos de amplitude, e quanto ao seun nu-
mero oscilava entre vinte e quatro e trinta por
minuto.

O pulso era pequeno, pouco cheio, frequente e
com uma tensdio regular; e até, se atendermos ape-
nas & tensio minima, ou pressdo constante de
Marey, devemos considera-lo hipertenso.

Com o sfigmografo de Dudgeons obtive o gra-
fico junto (fig. 60), que traduz perfeitamente aquelas
qualidades.

O nimero de pulsagdes era hastante elevado,
podendo dizer-se que como média orgava entre
noventa e cem movimentos por minuto.

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

24 de Marco. {:g i\:l'“lg .
.m.— 95

A fT. M —11
1 de Abril. . lT~ m— 85
: T. M.—10 Yig. w0
4 . /
24 de Abril \T m— 65
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A tensiio baixou bastante até 24 de
Abril, principiando depois a subir, o
gue coincidin com o aparecimento de
hemoptises as quaes terminaram a
3 de Maio; a tensdio, porém, foi su-
bindo sempre, e a 6 apresentava-se igual
& primeira, isto é, com hipertensiio
manifesta. _
A ponta do coragiio batia no 5. es-
paco intercostal esquerdo junto do
mamilo.
A auscultacio minuciosa nos diver- -
s0s focos nada revelou de anormal,
a néo ser a extréma frequénecia com
que se fazia a revolucdo cardiaca.
Com o aparelho de Marey obtive o
cardiograma junto (fig. 61), pelo qual se
conclue que nem todas as sistoles tém
a mesma intensidade, parecendo até
notar-se uma certa regularidade no
aparecimento das sistoles menos in-
tensas; o prato sistolico tambem é
pouco longo, o que até certo ponto se
deve atribuir 4 grande frequéncia das
contracgdes,
Pela percussdo determinei a regiio
precordial, e empregando a mensura-
¢do de Potain e as linhas cardiométri-
cas de Prazeres 2, cheguei aos seguintes
resultados (fig. 62): C
|
|

* Hemoptises que dasapnreco_ram por completo
a 3 de Malio.
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AV , ., . ==0mmj
Aroa .1 EB . . .- Bm = G38m* 08
1 Coef. Potain == (0,83

Linhas do Dr. Prazeres:

EV. . . .. ... = g
FV' -, . . . . .. = 3m;
HV. . . . . . .. == gn

Procurando apurar a historia da doenga obtivemos o seguinte:

Em dezembro de 1911 deu 4 luz uma crianca com sete méses e
tal de gestag¢do; ora tinha ela seis méses — fins de Outubro—quando,
a seguir a um esforgo que fez para pegar n’'uma mala, teve um ata-
gue de tosse e em seguida uma golfada de sangue. Ficou bastante
impressionada, mas como nada mais sentisse, continaou a trabalhar
e nio fez mais caso disso. ~ ‘

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

Passado mais de um més principidram-lhe as dores no peito,
no lado esquerdo, junto da linha axilar, déres que reerudesceram
com a tosse que por esta ocasido lhe apareceu tambem.

A principio era uma tosse séca, uma especie de pigarro, mas
dentro em pouco comegou a expectoracéo.

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

Como perdesse o apetite e a falta de forgas fosse cada véz maior,
foi-lhe impossivel o continuar a trabalhar, e resolveu entdo recorrer
ao hospital onde foi internada.

Foi sempre muito fraca, nos diz ela, sem todavia ter tido gran-
des doencas; lembrando-se apenas de ter tido o sarampo em crianca.
Ha quatro anos gravidou pela primeira véz, tendo tido um filho que
faleceu, com quatro méses, de enterite; foi desde entdo que principiou
a sentir falta de ar, acompanhada de palpita¢des e estado angustidso,
dando-lhe por acessos e que ela atribnia ao seu estado nervéso.

Principiou tambem a faltar-lhe o apetile, principalmente no ve-
rdo, o que ela combatia fazendo uso de amargos que lhe diminuiam
alguma coisa a anorexia,

O emagrecimento e a falta de for¢as com cansaco ficil foi-se
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acentuando ao mesmo tempe que se tornou achacada (diz ela) a
constipa¢hes, uma tosse séca e persistente, que atribuia a néo fazer
caso, néo a tratando convenientemente.

Teve depois um certo periodo de acalmia, até que consecutiva-
mente a0 segundo parto lhe apareceu a sintomatologia atraz descrita.

Em tempos confessou ter expelido uma toenia que suspeita ti-
vesse saido incompleta, ndo lhe acarretando contudo a existéncia
déste parasita sintdmas de maior.

Ja depois de hospitalizada por suspeitas de ter encontrado as
sementes deste cestdodo nas fezes, tomou um purgante de 6leo de ri-
cino, e usou o extracto etéreo de feto macho, sem todavia ter obtido
os resultados desejados.

Comegou a ser assistida aos 14 anos, faltando-lhe, porém, as
regras durante alguns méses e sd pricipiando a ser regular aos
15 anos.

Por esta ocasido senlia fortes dores no venlre e nos rins acom-
panhadas de cefaleia.

E uma hemorroidéria, tendo ji passado pela faze de abcessagdo
por mais do que uma véz; dos antecedentes familiares nada de inte-
resse ha a registrar.

O pai nunca o conheceu; a mée ¢é jai falecida e ignora a causa
da morte. :

Coligidos os sintémas que ficam transcritos, chegamos a con-
clusdo de que a doente é portadéra duma tuberculose pulmonar que
se deve filiar no 2.¢ grau da classificagido de Turban.

O prognéstico, como ja se deve ter notado na maior parte das
observagbes, tem de ser reservado, atendendo particularmente &s
condi¢Oes sociais em que a doente se encoutra. Se a assistencia aos
tuberculosos nio fosse o que irrisoriamente &, quero crér que tira-
riamos grande proveito da sanatorisa¢io desta doente ; assim, é uma
condenada, mais vitima da sociedade do que da tubereulose que a mina.

Tendo entrado a 19 de Margo para a nossa enfermaria e con-
gervando-ge ainda a 19 de Junho, data em que colijo estes apontamen-
tos, tem j& pois cento e trés dias de internalo, dos quais poucos re-
sultados favoraveis colheu. O estado geral piorou; o apetite voltava
uns dias para desaparecer em seguida; as forgas 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.,
niio se tendo toruado a pesar depois d’essa data mas crendo eu, e a
propria doente tambem o diz, que ainda diminuiu mais no més de
Junho.

. O estado pulmonar continua estacionario se é que nédo tem
lendéncia a agravar-se, como o indicam as lesOes consignadas nos
esquémas (figs. 64 e 6D):
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*8.V-012

Fig. 64

A taquicardia tem-se mantido, como se infere do grafico junto
(fig. 63), ¢ as perturbagdes cardiacas tém-se acentuado nos ultimos
tempos, queixando-se a doente de amiudadas palpitacdes mais pro-
nunciadas & tarde, provocando-lhe dispneia e um manifesto estado
de angustia.

As dores toracicas continuam a apoquenta-la tendo sido rebeldes
a0 lratamento: pomada de gaiacol e pontas de fogo como revulsivo.

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

O ntmero de movimentos respiratorios continua idéntico ao
do coméco, e por conseguinte bastante elevado.

Como medicac¢io especifica foi-lhe preserito o soro polivalente
de Marmorek, sendo-lhe administrado 1 ¢, c¢. de trés em trés dias,
em injecgdes subeutaneas até completar doze.

Aumentou-se-lhe depois a dose para 2 /3 ¢. c., tambem de trés
em trés dias e pela mesma via, tendo destas tomado apenas quatro
injeccoes.

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

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

Contra a tosse foram-lhe administradas pilulas de dionina, ¢ a
pocdo de cloreto de calcio para as hemoptises,
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Ja indiquei o tralamento prescrilo para combaler o parasila
intestinal que ela dizia ter, faltando-me apenas falar dos reconsti-
tuintes empregados: fez uma série de dez injec¢des de cacodilato de
soda, ¢ esteve em uso da pogdo de estricnina por mais do que uma
véz, bem como do glicero-fosfato de cal e do glicero-fosfato de soda.

Ultimamente, principiou a usar o arseniato de ferro em injeccoes
h]podermlcas, tendo até 4 ocasido em (ue escrevo estas notas feito
ja cinco injec¢des, em dias alternados.

As urinas desta doente foram por mim submetidas a andlise
na enfermaria, verificando terem reaccdio dcida, cheiro e cor sensi-
velmente normais, e niio conterem nem albumina nem glucose.

Trabalho relativo do coracdo:

Dia 24 de Marco

3,5<96

9,5
Dia 1 de Abril
1,o_>_< 104 08 __zoo
11 1
8,5
Dia 24 de Abril

-4 [ 5 {
3592 1900 00 oo
- 10 10

65
Din 29 de Abyil
A 104
8,

8,-:
—— == 960 — 11 == 200

- Diw 6 de Maio

3102 95
185 135

9,5

Donde concluimos que o trabalho, tendo descido um pouco por
ocasiio das hemoptises, voltou a subir, tendo-se porém conservado
sempre superior & normal.
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OBSERVAGCAO N.° 10

A, de 0., de 20 anos de idade, solleira, costureira de alfaiate,
natural e moradéra no Poirto, entrou para este hospital a 12 de
Marco de 1912, transitando para a clinica médica da Faculdade a 11
de Abril do mesmo ano a requesi¢do do respectivo Professor.

Apresentava-se esta doente palida e com muita falta de forcas,
com o apetite diminuido, e sensac¢ao de afrontamento, acompanhada
de suores abhundantes, apds as refei¢des.

Durante a noite, de madrugada principalinente, transpirava
tambem muito; ua parte anterior do torax e na regido retro-esternal
queixava-se de dores, que aumentavam de intensidade com a respi-
ragio funda e com os movimentos; tinha uma tosse ligeira que a
apoqueniava principalmente de manhd, e umas vezes por outras pe-
quena expectoragdo levemente sanguinolenta.

As menstrua¢des eram agora muito diminuidas, esbranquicadas,
e acompanhavam-se de cefalalgias e de déres no baixo-ventre,

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

Fig. 66 Fig. 67

O exame da expectoracio, feito no més de Maio, foi negativo,
néo revelando a existéncia de bacilos de Koch.

Submetida & euti-reac¢io pelo método de Von Pirquet, com a
tuberculina Calmette, egualmente negativo foi o resultado que
obtivemos.
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As mensuragoes toracicas deram o seguinte resultado: . .

Diametro antero-posterior . . . . . .  2em
N » transverso. . . . . . . . ., 23m
Hemi-perimetro direito. . . . . . . . 41cm
» esquerdo . . . . . . . 39em
Perimetro toracico . . . . . . . . . 8(0om

Awmplitude respiratéria . . . . . . . .  60mm -

Angulo xifoiden . . . . . . . . . . 4O

Arvea do hemitorax direito . . . . ., . 2lfem
> > ) esquerdo. . . . . . 19em?
Area da secgio tordcica . . . . . . . 406ome

2 de Maio de 1912

|
|
) Fig. 68
: ) . Secciio tordcica
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Donde concluimos que tanto a am-
plitude respiratoria, como a area tora-
cica se encontram bastante diminuidas,
emquanto que o restanle das dimen-
s0es se conserva proximamente normal.

O nimero de movimentos respirato-
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, hipotenso, vazio,
como se pode verificar no grafico obtido
com o aparelho de Dudgeons e repre-
sentado a fig. 69.

O nimero de pulsa¢des era em ex-
tremo variavel, pois esta doente apre-
sentava uma grande emotividade: lo-
davia podémos dizer (ue oscilava em
média entre oitenta e oilenta e oito
por minuto, apresentando, conludo, va-
' riagbes que iam até
‘cento e dez ou des-
ciam a setenta e qua-
tro e setenla e seis.

A tensdo arterial,

deu os seguintes re-
-sultados :

D

15

.m.— 8.5
7.5

3.

m.—

\

fT. M.—1
\T

fT. M. — i4.

(T. M.—13
\T.m.— 7

13 de Abril
6 de Maio
8 de Maio

2

Atensdo, eomoveé-
mos, subiu duranle
a sua estada na en-
fermaria, se bem que
ultimamente tivesse
Fig. 69 baixado um pouco,

N
N

Vg
N
#

ZoF= Y

Fig. 70
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congervando-se contudo no ultimo ensaio mais elevada do que no
primeiro, mas ainda assim inferior & normal.

HEsta doente acusava acessos amiudados de taquicardia com
grande dispneia e palpitagdoes que muito a incomodavam.

A ponla do coragio halia no 4. espac¢o intercoslal esquerdo,
um pouco para dentro do mamilo, dando um choque forle, intenso.
Pela auscultagio nenhum ruido anormal se revelou; todavia, pare-
ceu-nos (ue o segundo som cardiaco era mais bem balido no féco
pulmonar.

Com o aparelho de Marey obtive o cardiograma representado a
fig. 70, onde vémos que as sistoles ndo tem lodas a mesma intensi-
dade, sendo além disto muito mal sustentadas, pois o prato sistolico
estd em extrémo reduzido.

Pela percussio determinei a zona precordial, e tirando as linhas
de Prazercs oblive as seguintes medigdes (fig. :

AV .. ize
Siea . {EB ., . = gem I:7Q<“’2,68
Coef. Potain = (e g3

Linhas do Dr. Prazeres: .

EV = 13m
¥V’ = gomj
BY = gm}5

Donde vemos que eslas linhas se conservam sensivelmente nor-
mais, com excepedo da flecha ventricular que estd um pouco aumen-
tada. A drea avaliada pelo processo de Polain encontra-se dentro dos
limites assinalados por este ilustre mestre.

Foi em Junho de 191, ai pelo 8. Jodo, que principiou a sentir
falta de foreas, perda de apelite e muila falta de ar, custando-lhe
muito trahalhar; 14 foi, porém, arrastando a sua miseravel existéncia,
até que em Fevereiro deste ano, com o aparecimento duns cscarros
de sangue acompanhados de perda total de for¢as, teve (ue abando-
nar o trabatho.

Logo no principio apareceram-the dores no peilo e uma losse -
sZca que a apoyuenlava, principalmenle ao levanlar-se; expectoragao
nido havia.

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

Desde que lhe apareceram os escarros hemoiploicos ja leve
einco hemoptises, devendo ser um quarteirdo a quantidade que dei-
tava de cada vez.

B uma histérica, tendo-lhe ja dado mais do que um alaque,
tendo até na enfermaria principio de um.

Aos 2 anos leve variola, ndo se lembrando depois disso de ter
estado doente.

. Principiou a ser assistida aos 13 anos, nio sendo, porém, muito
regulares os seus Imenstros, que sdo acompanhados de déres de ca-
beg¢a e no baixo ventre. Depois que adoeceu tém diminuido muito e
sdo muito mais eshranquicados.

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

Ha dois anos tentou suicidar-gse, tomando para isso oito caixas
de fosforos diluidos em aguardente, mas recorreu ao hospital onde
lhe foi feita a lavagem e 80 esteve adoentada durante oito dias.

A mée morreu de uma doenca do eoracio; o pai tem sido
saudavel e é ainda vivo. Teve quatro irméaos, dois morreram ja
tuberculosos, e uma irmad que tem viva queixa-se muito do peito e
deita sangue pela bdca. O outro irméo é saudavel.

Coligidos estes dados, o diagnostico que se impoe é o de tuber-
ctilose pulmonar, e atendendo ao grau das lesdes teremos de a filiar
no 2.” da classificacdo de Turban.

O prognéstico tem de ser reservade, pois ndo so as condicoes
materiais da doente sdo péssimas mas tambem o terreno em que a
bacilose evoluciona ndo oferece grandes condigies de resisténcia,
sendo além disso optimas para um grande desenvolvimento.

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

Tendo entrado com 46 kg., chegou a ter 48 kg.,b, e na semana
em que saiu acusava 47 kg. As for¢as aumentaram, o apetite voltou,
os suores desapareceram mas o estado pulmonar continuava sensi-
veimente 0 mesmo, razdo porque ndo apresento névo esquéma.

Pelo que respeita & temperatura, podemos dizer ue se conser-
vou sempre apirética, pois a maxima registradu foi 37+,3 (fig. 79),
e isto uma &6 vez.

Como medicagdo especifica fez uso das i ll)Jeugoui de tuberculina

. L., do lahoratorio do Prof. Calmette, tendo lomado apenas trés,
p()lb se quiz retirar antes de completar o tratamento. Contra as d6-
res tordcicas foram-lhe aplicadas pontas de togo e pomada de gaia-
col, que ‘as fizeram diminuir,
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Como recoustituintes fez uso da pogio de estricnina, bem como
do soluto de arrenal e das héstias de glicero-fosfato de cal.

Contra a tosse foi-lhe prescrito a dionina e o balsamo de Tolu
em pilulas.

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

As urinas fiz-lhe um rapido exame clinico apresentando-se cla-
ras, transparentes, reaccio acida e ndo demonstrando a existéncia
de albumina nem de assucar.

Trabalho relativo do coracéo:

Dia 13 de 4bril

6,0<80 20 / 269
=S 1/ § B N ¥
1—3_"2 13,5
7
Dia 6 de Maio ) ;
688 8.5
=528 >< —— =309
15 15
8,5
Dia 28 de Maio .
M} == 495 >< z’—f)— = 285
R
75

Donde concluimos que o trabalho relativo do coracdo, apesar
de ter diminuido um pouco, se conserva ainda assim muito superior
a normal. ’ ‘
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OBSERVAGCAO N.° 11

E. M., de 20 anos de idade, solteira, de profissdo costureira,
natural e residente no Porto, entrou para este hospital em 21 de No-
vembro de 1911, sendo transferida para a clinica médica a 2 do
mesmo més. '

Apresentava-ge esta doenle extremamente palida, com a pele e
as mucosas muito anemiadas e notavel emaciacdo geral, queixan-
do-se de grande fadiga com a marcha, de falta de apetite e de vomi-
tos, que geralmente sucediam aos ataques de losse que a costuma-
vam acometer. Suores, linha-os abundantes de noite, queixando-se
egualmente de ddres no peito, mais acentuadas 4 direita, dispuela,
que pela inspeccio se observava nitidamente, tosse muilo violenta,
acompanhada de expectoragiio acinzenlada, espessa, numular, Tinha
tambem frequéntes vézes palpitacbes intensas, e ja por mais do que
uma ocasifio tinha tido hemoptises.

Passando ao exame do seu aparetho pulmonar, verifigquel que
bavia um ligeiro aumento de temperatara local no hemitorax cs-
(uerdo, bem como uma diminuigdo no volume do seio déste lado.
As vibragbes vocais, achavam-se quisi extintas e, pela percussdo e
auscultacdo, notei as modificagbes que consigno nos esquémas se-
guintes (figs. 73 e 74): : .

Pig, 72 Fig, 74

A expectoragdo, que foi submetida a andilise bacteriologica, re-
velou, pelo processo de coloragio de Ziehl-Nelsen e Q’Hausen, a
existéncia de bacilos de Koch.
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A 29 de Dezembro foi vacinada com a tuberculina Calmette, em-
pregando a técnica de Von Pirquet, sendo negativas as inoculagdes
feitas no brago direito, mas forte e nitidamente positiva uma feita
1o braco esquerdo, segundo o esquéma:

Brago direifo . Braco esquerdo .
H20 Hi0
| /' /‘\
| @ o ®
—_— J— — -+ _} -

O numero de movimentos respiratorios, a principio muitissimo
elevado, pois acusava quarenta e quatro, quarenta e oito e-até cin-
coenta e quairo excursBes por minutv, fol baixando durante a sua
permanéncia na nossa clinica, marcando, por fim, vinte e oito a
{rinta e quatro, o que, como vémos, é ainda muito superior 4 normal.

As mensuraghes toracicas deram o seguinte resultado:

Diametro antero-posterior . . . . . . . . 18em
» transverso . . .-, . . . . . . 26em
Area do hemitorax direito . . . . . . . . 2{%m2
» o> » esquerdo ., , . . . .. 197em2

Arveatolal . . . . . . . . . . . . . 40gm2

Donde concluimos que, conservando-se os diamelros sensivel-
menle normais, a irea da secgcdo encontra-se notavelmente dimi-
nuida, sendo, todavia, mais acentuada esta diminuicio no hemito-
rax esquerdo do ¢ue no direilo.

No estudo do sen aparelho circulatério encontramos o pulso
fraco, filiforme, hipotenso, muito frequente e com dicrotismo, cara-
cteres estes que foram confirmados pelo grifico que obtive com o
sfigmografo de Dudgeons, e que vai representado a fig, 75:
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O numero de pulsagdes foi sempre
muito grande, oscilando geralmente en-
tre cenlo ¢ vinle ¢ cento e lrinta por
minuto.

A lensdo arterial, oblida em todos
os exames, com o oscilomelro sfigmo-
métrico, modélo do Dr. Pachon, den
os seguintes resultados:

) T. M. U1
929 de Novembro de 1911, {’I‘. m. T
[T.M.-— 9

3 de Janeiro de 1912, . -
13 de Janeiro de 19 VT m. -, 7,5

+3 de Fevereir [T. M.~ 95
3 de Fevereiro., . . ATom- 75

A ponta do coracédo batia no 4.” es-
page intercostal esquerdo, um pouco
para dentro do mamilo, dando um cho-
que muito difuso e frequénte em ex-
trémo.

Com o cardiografo de Marey oblive
o grafico junto (fig. 76), que bem mos-
tra, por entre a sua irregularidade, a
grande aritmia da viscera cardiaca.

Pela auscultagio nenhum som anor-
mal se revelava, sucedendo-se os diver-
sos ruidos e siléncios na ordem cos-
lumada.

Pela percussio determinei a area
da regido precordial, e tragando as li-
nhas, que sdo indicadas por Prazeres,
obtive o esquéma junto (fig. 77).

A temperatura, que a doente apre-
sentou, foi sempre um pouco elevada as
tardes, chegando por vézes a atingir
38’ e 388, tendo, porém, ocasides de -
eslar apirética, se bewy que por poucos
dias. No grafico representado a fig. 80,
encontram-se consignadas todas estas
variagdes.

Gravemente doente, como agora se
encontra, foi ha um ano que adoe-
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ceu, tendo, lodavia, atravessado perindos de consideraveis me-
lhoras.

Foi seis méses depois de um parto, que a tosse, a falla de
forgas e de apetile se manifestaram com maior intensidade, pois ja
ha muito tempo que possuia estes sintémas sem, lodavia, Thes ligar
imporlancia de maior, e a tal ponto que ndo sabe precisar com ri-
gor a data em que éles lhe apareceram.

Na sua historia morbida nada ha de nolavel que mereca a pena

AV . . .=14m}§
BB L e gem fﬁlnsc'“z,u
\. Cosf. Putain = ¢,83m/

Linhas do Dr. Prazeres:

EV = 13w
FV' = 34
BY = 11'm3§

Fig. @7

ger narrado; apenas o facto de ter tido escrofulas, quando crianca,
¢ que é digno de especial registro.

O filhito foi sempre muito doent", tendo falecido com quatro
méses, sem poder saber do qué, mas ndo se admirando do faclo,
pois ndo 80 ela ¢ assim doente. como vémos, mas tambem o pat
sofre do peito.

Na histéria ancestral nada de importante pude investigar,
a nio ser o facto da mée ter morrido tuberculosa ha uns oito anos.

A face de lodos estes sintémas, colhidos pela ohservacdo da
doenle, ¢ entrando em linha de conia com as provas laboratoriais
realisadas, o diagndstico que se impde é o de tuberculose pulmonar,
que atendendo & grande extensdo e gravidade das lesoes, se deve
filiar no 3.» grau da classifica¢ido de Turban.

Quanto a prognoslico, éle tem de ser falal para a doeunle: néo
86 0 avanco das lesdes ¢ muito grande, como tambem a resisténcia
do organismo esta por complelo vencida, o que néo é para admirar,
atenlas as condicdes sociais da doente ¢ a grande lara hereditaria
fjue sohre ela pesa. :

Por lodas estas razdes, o desenlace fatal, e a brave trecho, serd
o términus desta vida cheia de privagdes e de trabalho.

Tendo pedido alta'a 15 de Margo de 1912, conservou-se na nossa
clinica cento e doze dias, durante os quais nenhuns resultados
colheu.




o8 - = PERTURBACGOES CARDIO-VASCULARES

As lesbes pulmonares acentuaram-se ainda mais, tornando-se
diagnosticavel uma caverna de certas dimensdes no 2.” espaco inter-
costal esquerdo, o que se encontra registrado nos esquémas seguin-
tes (figs. 78 e 79): . '

Tig. 78 Fig. 79

O estado geral conlinuou sempre na mesma; tendo entrado a
pesar 50 kg., manteve-se com este péso, com pequenas variaches,
durante os primeiros méses, até que em Fevereiro comecon a baixar
cada vez mais, e em Marco, na ocasido da saida, estava reduzido a
48 kg.

A anorexia continuava cada vez mais inlensa, apesar das {in-
turas de kola, de quina ¢ de noz vomica, de que fez uso por mais
do gque uma vez.

A palidez e a emaciagiio acenlnaram-se egualmenle, pouco
efeito retirando dos tonicos administrados, como glicero-tosfato de
cal, pocdes de estricnina e de arseniato de soda.

Contra a tosse, fez uso do novo preparado opiado pantopon,
trés pilulas por dia, dose que foi elevada até seis, colhendo resul-
tado temporario; mais tarde usou as pilulas de dionina, quatro por
dia, ¢ue a melhoraram um tanto.

As ddres tordcicas foram combatidas com a pomada de gaiacol
¢ empregamos o salivilato de soda para umas dores nos joelhos e
nos tornozélos, (ue a apoquentaram desde 7 a 12 de Dezembro e
que desaparcceram com o uso déste medicamento, nio tornando a
aparecer,

A febre continnou apreseniando as mesmas oscilacoes, apesar
do repouso complelo a que durante todo este fempo esteve subme-
tida, e dos antitérmicos quimicos, criogenina e antipirina, que lhe
foram ministrados quando as eleva¢Bes eram um pouco mais acen-
tuadas.
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XA TUBERCULOSE PULMONAR

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

Assim, em 31 de Dezembro, foi acometida dum déstes ataques
que, pelas impressoes colhidas, descreverei do saguinte modo: seriam
trés horas da tarde comegou a doente a sentir uma espécie de moe-
douro na regido precordial, acompanhado duma dér viva bastanie
intensa, ao (ue se seguiram palpita¢des muito forles, e um grande
estado anciéso, como que uma coisa que subia pelo peito, assim ela
se exprimia, partindo da regido precordial. A dispneia era notavel, e
a0 mesmo tempo sentia uma extraordinaria falta de forgas. Estava
tambem num grande estado de nervosismo, chegando a haver irrita-
¢do de caracter, pois, agarrando-se aos cabelos, puxava por éles até
arrancar alguns, e desejava egualmente morder-se com firia. A con-
sciéncia conservava-se, porém, nitida, pois estes factos sdo narra-
dos pela propria doente e confirmados pelas companheiras e pessoas
que assistiram. Esteve assim talvez uma meia hora, principiando
depois todos estes sinlémas a abrandarem, ¢ no fim de duas a trés
horas achava-se de novo calma e no seu estado normal.

Na véspera, a 30 de Dezembro porlanto, & noite, teve um outro
acesso analogo, mas ndo tio violento nem tio prolongado.

Desde que adoeceu ja lhe tem dado vérios, ndo sabendo pre-
cisar o numero, mas refere, a proposito da falta de forgas, que
achando-se a pé, quando foi acometida por um, foi tal a fraquéza
que repentinamente se apoderou dela, que caiu desamparadamente
no chio: naquéles, s0 teve palpitacdes ¢ dispneia, a sensacdo 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 més em que durou quinze minutos
o estado angustiéso seguindo-se-lhe depois a dispneia: o de 1 de
Marg¢o, que foi particularmente inlenso e a cuja terminagdo ainda
assisti. Principiou-lhe por volla das 61,30 da larde e ds 7h,30,
quando cheguei & enfermaria, ainda a dispneia ¢ a taquicardia eram
extrémas. O pulso marcava cento e quarenta movimenlos por mi-
nuto, e na ocasido do acesso, segundo informa¢do da enfermeira,
era incontavel.

Na segunda quinzena de Fevereiro foi atacada de diarreia, a
-qual combatemos com o emprégo do sub-nitrato de hismuto, asso-
ciado ao fosfalo de cal, ¢ mais tarde ao dpio hruto em po, com o
que pronlamente desapareceu.

Como tralamento especifico csteve nos primeiros tempos em
uso de injeccdes de Gomenol, de que tomou vinte, em dias alter-
nados.

Mais tarde foi submetida aos corpos imunisantes, introduzidos
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na clinica por Karl Spingler, e que sio solutos de globulos rabros
de animais imunisados contra a tuberculose, solugbes que foram de-
vidamente diluidas num doseamento gradual, e de que tomou seis
injec¢hes, suportando perfeitamente bem as primeiras, mas sobre-
vindo para o fim a diarreia, de que ja falamos, a0 mesmo tempo que
a temperatura aumentava, chegando até 39,2 (fig. 80), razdes estas
¢ue nos levaram a suprimi-las por completo.l o

As déses ue empregamos foram 0ce,2, Qcely e (0co,8 das solu-
¢oes V e 1V, contendo respectivamente duas, cinco, oito, vinte, ¢in-
.coenta e oitenta unidades antitoxicas. ‘

Seja porque o estado das lesdes era ji muito adiantado, seja
porque o tratamento foi muito curto, o que & certo é que nenhum
beneficio colheu com esta nova medicagdo.

Trabalho relativo do coracéio:

29 de Novembro

3,5 >< 120 75
2N ey 172 == 286

i
1,0
13 de Juneiro
1,5><112 b ,
9
. ) 7,0
13 de Fevereiro
9 >< 120 7,5
ez Q4 S == IO
95 795
i,

Donde concluimos que o trabalho do corac¢do, que a principio
era superior 4 média normal, foi caindo consideravelmente durante
© més de Janeiro, para em Fevereiro apresentar uma subida ligeira,
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OBSERVACAO N.- 12

L. V., de 23 anos de idade, de profissio tamanqueiro, natural
de Mezdo-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 més.

De uma notavel palidez, profundamente emaciado, neste doente
chamava desde logo a nossa atengio a intensa dispneia que &I apre-
sentava, e que se tornava mais acentuada no dectibito horizontal, a
ponto de lhe ser impossivel o deitar-se sébre o lado direito.

No torax observamos um abaulamento consideravel na metade
esquerda, acusando o doente uma sensacdo de marulho dentro do
peito, que datava de ha {rés méses a esta parte.

Queixava-se tambem de tosse, acompanhada de expactoracio
espumosa bastante abandante, e de ter por diversas vézes deitado
sangu: pela boca, se bem que nunca em grande quantidade. Tinha
tambem uma acentuada anorexia, e néio apresentava a menor reac-
céo febril.

Nos membros inferidres dedcobrimos a existéncia de varias ci-
catrizes acobreadas, pouco extensas.

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

Pulmdo dir_ ito na face anterior encontrei som sub-bago 4 per-
cussdo no vértice; neste mesmo ponto notei uns ligeiros atritos pleu-
rais e notavel diminui¢io de murmirio respiratério; no resto do
pulméo observava-se apenas uma ligeira rudeza. Na face posterior
enconirei no vértice a expiracio levemente soprada, e uma certa
rudeza respiratoria em toda a sua extensdo.

Pulméo esquerdo tanto na face anterior como posterior nota-
va-se a auséncia completa de murmiirio vesicular, bem como a falta
de transmisséo das vibragdes e som baco 4 percussio.
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Esquématisando, temos (figs. 81 e 82):

- 30-X1X-911

A -~ Choque da ponta do coragto

As medigdes toracicas feitas nesta mesma data deram o se-
guinte resultado:

Diametro antero-posterior. . . . . . . .° %4emj
» transverso. .. . . . . . . . . 98cm
Perimetro fordacico . . . . . . . . . . 90em
Amplitude respiratoria . . . . . . . ., . 25mm
Hemitorax direito . . . . . . . . . . Q279m}j

» esquerdo . . . . . . . . . 319m2}j

Areatotal . . . . . . . . . . . . . B5Ygom?

Donde concluimos que tanlo o didmetro antero-posterior como
o transverso cstdio aumentados; a amplitude respiratoria esta dimi-
nuidissima, ¢ a area do hemitorax esquerdo consideravelmente au-
mentada em relagio a direita, que j& é um pouco superior 4 normal.

(O numero de movimentos respiratorios oscilava entre trinta e
quatro e trinta e seis por minuto, descendo porém no decorrer da
doenga, e aproximando-se em média de vinte e quatro.

A expecloracio foi feito o exame hacteriologico, sendo nega-
tivo o resultado pelo que respeita & presenca do bacilo de Koch,
quer pelo processo directo, quer pelo método da antiformina. A al-
bumino-reac¢do de Roger foi, todavia, positiva.

Com o pneumografo e o cardidgrafo de Marey obtive um grafico
duplo (tig. 83), donde se tiram as seguintes conclusdes: o pneumo-
grama mostra a pequéna e irregular expansio dos movimentos res-
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piratorios, hem como a desegualdade das inspi-
raghes; as expira¢bes conservam-se aproxima-
damente normais, havendo porém a notar que
eulre o fim da inspira¢do e o principio da ex-
pira¢gdo ha uma pausa, (ue nos pneumMogramas
normais ndo existe,

O cardiograma obtido nesta ocasido esse ¢
irregularissimo.

A cuti-reac¢ao praticada no dia 19 de Ja-
neiro, com a tuberculina Calmelte, foi forte-
mente positiva.

No estudo do aparelho circulatorio apre-
sentava este doente factos curiosissimos de
observagdo: o pulso era frequente, hipotenso
e filiforme, caracteres que se verificam no gra-
fico junto (fig. 84).

O numero de pulsacdes que este doente
apresentou oscilava entre cento e dezaseis e
cenlo e vinte, com pequenas varia¢bes, umas
vézes para mais outras para menos.

A tensdo arterial nas variadas e frequenles
pesquizas a que procedi, apresentou os seguii-
tes resultados:

j Tensdo maxima — 8,5

&1o13 | Tensdo minima — 6,5
o T M.-TH (T.M.— 9
ALOI2 gy oy 5y 92N gy g

fTM.—95 o (T.M.—105
QIILIR | o BV o g

Como suspeitassemos da existéncia de sifi-
lis, foi em 3 de Janeiro feita colheita do seu
sangue para ser submetido & reac¢io de Wasser-
mann. A conclusio que o Professoér Alberto
de Aguiar apresentou em 15 do mesmo més
foi a seguinte:

Reaccdo de Wassermann suficientemente
positiva para se suspeitar fortemente da infec-
cdo sifilitica incompletamente dominada (par-
cialmente tratada? associada?).
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0 coragdo apresenlava-se em dexlrocardia completa, sentin-
do-se o choque da ponta no lado direito; um centimetro abaixo do
mamilo. Os sons cardiacos estavam um tanto enfraquecidos, ¢ o

Tig. 84

doente acusava de véz em quando palpilaghes em exlremo inco-
modas. ‘ , .
Pela ausculta¢do determinamos os {ocos onde com maior inten-
sidade se ouviam os ruidos cardiacos, ¢ delerminamos o seguinte
esquéma (fig. 8b):

A. B. C. D, - Foicos do coragav deslocado

Fig. 85

Gom o aparelho de Marey obtivemos o cardiograma junto
(fig. 86}, por onde vémos que o prato sistélico falta por completo, o
que traduz a pouca intensidade da conlraceio ventricular; alem
disto, observamos tambem irregularidades das mesmas contracgdes.

Foi-nos completamente impossivel, pelas diferencas de sonori-
dade, determinar os limites do coracio e, portanto, tomar as medidas
que apresentamos para os oulros doentes.

Adoeceu verdadeiramente a 14 de Agosto, com losse, expecto-
ragéo a principio muito abundante ¢ que mais Larde se tornou quasi
nula, dores no torax, mais acentuadas 4 esquerda, e dispneia nota-
vel; teve suores abundantes e febre durante um més aproximada-
mente, depois a febre passou e tem estado apirético até agora.
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A tosse séca, sem expecloragdo, ja a tem
desde ha muito, e desde o més de Maio que
tem de véz em quando a sua hemoplise,
saindo o sangue is vézes em golfudas, sem
ser acompanhado de tosse.

Ha Ja seis anos tambem deitou sangue
pela boca, precedido de tosse e expectoragio,
mas como lhe ndo doia nada ndo ligou im-
portiucia de maior ao caso; durou isto uns
cinco a seis méses, sendo a tosse por essa
ocasido muito violenta, depois tudo acalmou
ficando como reliquia uma tossc de que nunca
fez caso.

Foi sempre muito fraco; em crianga leve
o sarampo, e dos D até aos 10 anos davam- '
lhe uns alaques em que perdia os senlidos, e
que éle atribue a uma quéda que deu sobre
a cabega e em que perden muito sangue.

Ha dois anos teve reumatismo, e ha trés
apanhou um cancro que diz ter sido daro;
tomou em seguida quinze dias xarope Gibert,
mas, sobrevindo-lbe stomatite, parou com
éle. Depois, apareceram-lhe espinhas pelo
corpo, dores na garganta, rouquiddo e queda
de cabélo. Ha um ano declararam-se-lhe go-
mas nas pernas, de que conserva as cicalri-
zes acobreadas de que ja falamos.

Casou ha dois anos, e a mulher ji leve .
trés abortos de dois a trés meses; éle mesmo |
conféssa que lhe apegou o venéreo, e acres- ‘
centa que ela ¢ tuberculosa, deilando muito |
sangue pela boca. Blenorragia téve uma ha
dois anos, curando-se rapidamente.

Vai para cinco anos téve dois abcessos,
um no lado direito do pesedgo, ¢ outro na
coxa direita. Entre um e o aparecimento do
outro mediou talvez o espago de um ano.

Teve trése irmaos, dos quaes nove mor-
reram (uando criancas, ignorando qual a
doenga que os vitimou ; dos vivos um ¢ muito
fraco, oulro tem ja feito hemoptises, ¢ uma
irmd é tambem pouco saudavel, queixando-se
de fraqueéza.

Fig. 86 O pai jao falecido sofria de reumatismo

Goeciyeir
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cronico deformante; quanto & mae, nada acrescenlou que nos po-
désse interessar.

A terapéutica anteridr a que esteve submetido, consistiu no uso
do 6leo de figado de bacalhau, que pouco tempo tomou, por intole-
rancia estomacal; conira as hemoptises de ha seis anos, foi-lhe pres-
erito um xarope com sabor a pinhdes ¢ que lhas fez cessar. Contra
a tosse, fez uso por mais de wna véz de pilulas, papeis, e xaropes
diversos, que lha atenuavam mais ou menos, mas nunca a fizeram
desaparecer. A

A face da sintomatologia alraz exposta, a ctiguéta a colar
neste caso ¢é a de pleurisia esquerda, em extremo volumosa. Pelo
‘que respeita & sua natureza, deviamos supdr que era tuberculosa, e
como adeant: verémos esta suposi¢do foi confirmada pelo laborato-
rio, no exame a que se¢ submeteu o liquido retirado da pleura. Mas,
tralar-se-ha de uma pleurisia tuberculosa evolucionando num ter-
reno sifilitico, apenas? ou, o nosso doenle apresenta sintdmas cue
nos facam desconfiar de outra infecgao? A meu vér, é esta ultima
hipotese que se veritica, e pela historia do doente eu sou levado a
coucluir que L. V. era um tuberculéso desde alguns anos, sobre quent.
se veio enxertar a infeccdo sifilitica, o que apresenla agora a propa-
gacio 4 pleura da sua lesdo pulmonar especifica.

Se bem que a espessura da pleura esquerda, nao nos permita
pelos nossos meios de exame, saber do estado do pulmio subjacen-
te, todavia & de crér que éle esleja lodo comprometido mais ou me-
nos no processo tuberculéso; além disto, o pulmio direito indica,
ainda que muito ao de leve, que ji foi tocado egualmente, de ma-
neira que incluirémos este doente no 3.» grupo da classificagéo de
Turban.

A insisténcia que fiz, para saber qual das duas infecg¢des, tuber-
culose ou sifilis, era a primitiva, tem importancia principalmente
para o progudstico, pois é ponto assente hdje, em tuberculogia, que
a sifilis, que se instala num terreno tuberculdso, ndo faz sendo agra-
var o processo devido ao bacilo d - Koch.

Sendo estas as condigdes em que se encontra o nosso doente,
ja leriamos fundamento suficiente para fazer um prognostico reser-
vado, mas se atendermos as condig¢des sociais em que este individuo
vive, ao mau funcionamento do seu aparetho cardio-vascular, e &
méa natureza do terreno sobre que a doenga evoluciona, entdo o pro-
gnostico tornar-gse-ha cada vez mais sombrio, e seremos levados a
supOr que este doente estd volado a um fim proximo.

Todavia, for¢a é confessar que ¢le tem apresentado uma resis-
téncia devéras notavel; é vér como éle fazia a sua pleurisia puru-
lenta sem a menor temperatura, conservando-se quasi sempre apiré-
tico, como se observa no grafico junto (fig. 87).
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Como o derrame atingisse por vézes propor¢des que prejudi-
cava em exiremo os movimentos respiratorios, foram-lhe feitas
diversas pungdes: a primeira foi realisada em 30 de Dezembro
de 1911 tendo-se-lhe extraido 1:100 ¢. c¢. dum liquido amarelado,
purulento, cremdso e com muilo mau cheiro, que foi enviado ao
laboratorio para a analise respectiva. A conclusio enviada pelo
Dr. Manoel Pinto foi a seguinte: o exame déste liguido em prepara-
coes dirvectas nito revelou bacilos de Koch. Féz-se a inoculacdo a um
cavia, sacrificado em 16 de Fevereiro de 1912, mostrando este alguns
pequénos tubérculos no peritoneu parietal @ visceral; nas prepara-
coes feitas nestes tubéreulos, e coradas pelo Ziehl-Nelsen, encontri-
ram-se hacilos de Kocli.

O doente, apos a intervenciio methorou muilo, a ponto do de-
cubito horizonlal ser ji possivel no dia 1 de Janeiro: yueixava-se
contudo de palpitaches por acessos, e de uma ddr 4 pressiio ao longo
do esternum: o decibilo lateral direito principiou o doente a fazé-lo
nido com longa permanéncia, mas o hastante no entanto para poder
descancar um pouco.

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

O liquido vai-se reproduzindo durante a primeira quinzena de
Janeiro, a ponto de a 16 ter de se tazer nova toracentése. Extrairam-se
1:000 c. ¢. de lignido, com caracteres semelhantes aos da primeira
operacéo.

Nos principios de Fevereiro verificamos que o derrame ia
aumentando pouco a pouco; pela ausculiacio notamos (ue a ponta
do coracéio se encontrava situada a um centimetro abaixo do mamilo
direito e um.pouco para fora, os focos da bhase estavam gituados,
um ao nivel do 5. espaco -intercostal direito, nama linha passando
pelo mamilo e um pouco para fora déste, outro localisado no
2. espaco intercostal direito um centimetro para fora do hordo
esternal, o quarto finalmente, ao nivel do 3.” espaco intercostal
esquerdo junto da articulagdo condro esternal (fig. 89).

O liquido continua a produzir-se, e a tal ponto que, a 6 de Fe-
vereiro, é feita uma nova toracentése, retirando-se desla véz 4:000 c. e.
de liquido em tudo semelhante ao das outras vézes. Para evitar os
acidentes resultantes de uma brusca descompressiio, e lambem para
evitar que a reproducdo se fizesse tio ripidamente como alé enldo,
resolven o Professor Thiago d’Almeida praticar uma injecgdo ga-
zosa intra-pleural. O gaz empregado foi o ar, passado por um frasco
com Agua quente, e filirado atravez duma espessa camada de algo-
dao contido numa empdla de vidro.

A insuflacdo, feita em varios tempos sucessivos, servindo-nos
de guia as sensacdes que o doente ia experimenlando, e tendo o
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cuidado de ndo introduzir de cada vez porg¢ies de ar que ultrapas-
sassem metade do liguido subtraido, consistiu na introdugdo total
de 1:000 c. c. de ar. O doente sentin-se mais aliviado do que das
outras vézes, e examinado no dia seguinte, 7 de Fevereiro, revelou
os seguinies sinais stetoscopicos:

Na metade inferiér do pulmao esquerdo, bacidez complela e
auséncia de respiracdo; na parte superior, sub-bacidez, respiracio
diminuida e ruido de sino longinguo. Na parte direita do torax
observam-se os focos de auscultagio cardiaca nos pontos mais acima
apontados, assim eomo rudeza respiratéria nitida.

A 12 de Fevereiro fez umas pequenas hemoptises, que se pro-
longaram até ao dia 18; queixou-se tambem de déres no lado
esquerdo do torax, pouco intensas, mas que lhe davam uma sensa-
¢iio de mal-estar; a 16, essas dorés passaram, e auscultado a 20 de
Fevereiro notamos, que o som metdlico que se observava depois da
insuflagio do ar se percebia nitidamente apenas no vértice, o que
indicava que o ar se tinhaabsorvido em parte; ao nivel do angulo
inferior da omoplata ouvia-se um sOpro pleurético caracteristico.
A permeabilidade do pulmiio direito na base era maior, e a auseunl-
tacfio cardiaca revelava o desdobramento do primeiro ruido, mais
acentuado no féco aortico.

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

Nos principios de Marco acentuou-se a falta de ar, acompanhada
de palpitagbes e de pequenas hemoptises. A 6 déste més, mais para
socegar o doente do que por necessidade, foi feita nova toracenlése,
e extrairam-se-lhe 300 ¢. ¢. dum liquido semelhante ao primeiro mas
sem mau cheiro. Durante o més de Marco, o doente vae melhorando
consideravelmente, amnenta de péso e conserva-se hem dispdsto.

A 17 a stomalite (ue vinha apresentando, e devida as injecgbes
de bibrom@éto de mercirio, intensificou-se a tal ponlo, que tiveram de
ser suspensas.

A 20, témos nova série de pequenas hemoplises; eniretanto o
liquido vae continuando a reproduzir-se, e a 29 téve de ser puncio-
nado pela quarta véz. Extrairam-se 600 gr. de lignido, e como o pri-
meiro pneumo-torax tivesse dado resultados apreciaveis, fez-se se-
ganda introduc¢io gazosa, desta véz de 600 c. ¢. de ar e pelo mesmo
processo.

O doente saiu no dia 3 de Abril; e gquer pelo seu estado geral,
quer pelas suas lesdes pleuro-pulmonares, nés podemos afirmar que
saiu muito melhorado; na nossa enfermaria conservou-se noventa ¢
seis dias, e tendo entrado a pesar 48,5 kg., saiu com 48 kg., apezar
da diminui¢io (ue a principio apresentou e que no més de Fevereiro
chegou até 44 kg. .
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O pulso melhorou bastante, quer como tensio, quer como am-
plitude, como o indica nitidamente o sfigmograma junto (fig. 88),
notando, porém, que as irregularidades que se observam neste gra-
fico sfio devidas a mau funcionamento ocasional do aparelho.

.ZJ..{’W

Fig. 88

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

As lestes reveladas pela auscultacio no proprio dia da saida
forneeeram os esquémas seguintes (figs. 89 e 90):

3-1V-012

As urinas que tinham sido enviadas ao lahoratdrio, e de cuja
analise en apresento uma coOpia, nido continham elementos anor-

mais, a nio ser o indican que era muito abundante; pelo que res- '

peita aos outros elementos observamos uma diminuigéo notavel dos
elementos organicos, bem como da ureia; a acidez tambem estava
um tanto diminuida.

Como medicacio anti-sifilitica fez este doente, desde 20 de Ja-
neiro a 3 de Fevereiro, uma série de injec¢des de hectargirio A ;
a 13 de Marco iniciou as injeccdes de bibrométo de mereirio, tendo,
como ja atraz fica dito, de as suspender em virtude da stomatite
mercurial que se declarou.
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Contra as hemoptises foi-lhe ministrada a po¢do de cloreto de
caleium. Como tonicos fez uso allernadamente da pocdo de estri-
enina, do glicero-fosfato de cal, do cacodilato de soda e do arrenal.
Contra a tosse prescreveram-se-lhe pilulas de terpina e codeina.

A pedido do doente foi-lhe facultado o voltar de véz em quando
& 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 Magalhdes, foi ao gabinete de radiografia do Dr. Feiteira, onde
este clinico amavelmente lhe observou o torax atravez da placa de
platino-cianéto de bério. Déste exame concluia-se que a metade es-
(uerda do torax néio se deixava facilmente atravessar pelos raios de
Roéntgen ; o cora¢io conservava-se em dextro-cardia, e no lado di-
reito havia z0nas escuras, que seriam talvez pequenos focos em que
o pulm&o se encontrava ja alterado.

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

Trabalho relativo do coragio:

Dia 4 de Janeiro

2>< 116 , 5,0
*’i‘g—“ = 932 < 75 == 170
5,6
Dia 9 de Janeiro
212 o T 189
9
7 .
Dia 24 de Marco
2102 opp 15 a1
85 95
7,5

Dia 3 de Abril
~, N
2120 940 >< 8b - 196
1125 11,6
8,6

Donde vemos que o trabalho do coragdio se conservou sempre
dentro dos limites normais, se bem que ultimamente esteja um
pouco mais elevado que no principio, o que corresponde ao aumento
de pressiio que neste doente se observou e que foi sempre constante,
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Analyse quantitativa completa da urina de L. V.

1. Caracteres geraes

Volume apresentadode 24 (%) .. . . . . . 1300

Cor . . . . . . . . . . . . . . . . Amarello ambar
Aspecto . . . . . . . . . . . . . . Levemente turvo
Deposito . . . . . . . . . . . . . . Quasinullo
Cheiro. . . . . . . . . . . . . . : Normal
Consistencia, . . . . . . . . . . . . Fluida

Reaccgo . . . . . . . . . . . . . . Acida
Densidadea th* . . . . . . . . . . . 10187

2., Elementos normaes

Uréa —- Doseada pelo hypobromito de soda, no

ureometro de Yvon a mercurio . . . . . 14,341 gr. por litro
Acido urico — Este acido foi doseado pelo me-

thodo d’Hayeraft . . . . . 0,534 gr. por litro
Acido phosphorico — Doseado com um soluto

graduado de azotato d’uranio . . . . 1,310 gr. por litro
Aeido sulfurico (Enxofre ac1do)~Doseado em

péso no estado de sulfato de baryta. . . . 1,213 gr. por litro
Acido sulfurico (Enxofre total) — Doseado em

péso no estado-de sulfato de baryta. . . . 1,630 gr. por litro
Acido sulfurico (Sulfo-conjugados)— Doseado

em péso no estado de sulfato de baryta . . 0,113 gr. por litro
Chloretos—Os cloretos foram doseados pelo

processo de Mohr no residuo mineral . . . 12,109 gr. por litro

Materias sélidas 'dissolvidas (Elementos fixos)
—Obtidos pela evaporagiio até i seccura de
10cc, d'urina, em banho maria . . . . . 40,760 gr. por litro

3. Elementos anormaes
Albumina (Substancias albuminoides)— A in-

vestigacdo foi realisada pelo calor, acido azo-
tico a frio e reagentes d’Esbach e de Tanrel Néo contém
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Glucose— A investigacdo da glucose foi reali-

sada com o liguido cupro-potassico. . . . Niio eonlém
Pigmentos biliares —Investigados pela reacciio
de Gmelin. . . . . . . .o Nio .

Acidos belvmesmlnve&ztlgadoq pela reaccno de

Pettenkofer e Udrvanzky . . . . . . . . Nio
Indican —Invesligado com a cal chlorada ¢

chloroformio . . . . . . . . . . . . Abundanle

1. Exame microscopico

Flementos organisados—Raras células cpileliaes, rarissimos leu-
cocilos, '

Relncdes urologicns 9
Acido urico o f
(~f—~ -~—-) = 3,6 (normal 2,9)

rica ., . .
1 J Urica Urba
’ . . Uréa
Ureica . . . . . - ('—__-*—')

Rosiduo arganico

I

60 (normal 70,4)

Desmineralisac¢iio o == 41,7 (normal 35,1)

(I«Iom mumraoq
Klementos totacs,

. Ac, phospheorico
11 ¢ Phospho-ureica . (I—n:—) == 0,1 (normal 7.8)

Enxolre acido

Sulfo-ureica . . . .(“ ‘*——-) == 84 (normal 91)

i

107,9 (normal 86,3)

T Ac. phosplorico
Phospho-sulfurica ( LIORR 0TI

Enxofre acido

111 Salfo eonjugacio . . = O3 (mormal 7.7
Sulfo njugac Enxofre acido “ ! ’ )

Sulfurica 20,7 (normal 17.1)

(}mx sulfo-conj. )

< Lnxofm ueutru

Euxnha total



Cemparaciio entre a urina

normal ¢ a analysada

URINA NORMAL (MEDIA)
(Para nm URINA ANALYSADA
RLEMENTOS coefticiente urologico = 67)
Por litro Por 24 horas ,Por litro Por 24 horas
Volume de 24 horas . 15 e. 3 13l00
w | Cor. Anmrello-citri:ﬁ Amarello ambar
go Aspecto . Transparente Levemente turvo.
@ Deposito . . | Muito leve e flocedso Quasi nullo
& | Cheiro. Swis generis Normal
§ Consistencia Fluida Fluida
2 | Reacciio Acida Acida
Densidade a 15° . 1,018 a ,021 1.018,7
Elementos organicos 199,749 gr. | 45,813 gr. | 23,760 gr. | 30,888 gr.
Elemenlos mineraes .o 16,216 » {24,834 » | 17,000 » [22,100 »
« | Total das materias dissolvidas . 45.87H » 170,647 » 40,760 » | 52,988 »
§ Acidez tolal (expressa em Ph? ) 1,190 » | 1,834 » | 0,851 » | 1,106 »
§ Uréa . 20,952 » (32,266 » | 14,341 » | 18,643 »
| § Acido urico . e e 0,608 » 0,936 » 0,534 » 0,694 »
| 2 | Acido phosphorico (em Ph? 05). 1,652 » | 2544 » | 1,310 » | 1,703 »
E‘E: Acido sulfurico (S08) flninnraI. C 1,767 » Q,?‘BI » 1,100 » 1,43(3 »
|dos sulfo-conjugados | 0,147 » | 0226 » | 0,113 » | 0,147 »
Enxofre neutro (em S0%) | 0,895 » | 0,609 » | 0,317 » | 0,412 »
Chloreto de sodio (em NaCl), . 9,964 » (15344 » | 12,109 » [15,749 »
¢ ]Urobilina Coe e 0,00 » | 015% » | —  » | — »
g Albumina ou albuminoides . Nulla Nulia
S | Glucose . . Nulla Nulla ‘
§ Pigmentos biliares Nullos Nullos .
g Acidos biliares . . . Nullos Nullos ‘
u—‘; Indiecan . . . . . . . . .| Levissimos vestigios Abundante

Porto, 8 de Fevereiro de 1912,

Manoel Pinto.

CHEFE DO LABORATORIO NOBRE,
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. OBSERVACAO N.° 13

J. dos 8., de 20 anos, solteiro, barqueiro, natural e morador
cem Arnélas, Gaia, entrou para este hospital em 7 de Dezembro de
1911, e transitou para a clinica médica a requisicio do respectivo
Professor em 26 do mesmo més. ‘

Apresentava-se este doente palido, com as mucosas desco-
radas, olhar triste, com as orbitas encovadas e com um notavel
emagrecimento.

A lingua estava um pounvo eshranquicada, todavia o apetite
mantinha-se rasoavel.

A voz era muito rouca, e o doenle (ueixava-se de intensa secura
na faringe; no freio da lingua apresenfava umas pequenas ulce-
raches.

Tinha tosse muito violenla, que o ndo deixava descancar nem
de dia nem de noite, e expectoracdo muito abundante muco-puru-
lenta.

" Acusava tambem a existéncia de suores ue sendo, por assim
dizer, continuos, todavia aumentavam pela madrugada, deixando-p
todo molhado. Queixava-se tambem de falta de ar, e dores no peito,
principalmente do lado direito, que se exacerbavam com a pressio e
(uando tossia.

A temperatura que apresentava era hastante elevada, 38, e du-
rante a sua estada na enfermaria conservou-se sensivelmente a este
nivel, ndo apresentando melhoria, antes pelo contrario, atingindo
por vezes 39" e mesmo mais (fig. 94).

Procedendo ao exame detalhado das suas lesdes pulmonares,
encontrei as modifica¢des que vdo representadas nos esquémas se-
guintes (fig. 91 e 99): ‘

20-XT1-911
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O numero de movimentos respiratdrios, no principio oscilava
entre vinte e vinte e cinco por minuto: nos ultimos tempos, porém,
da sua estada na enfermaria, cste nimero elevou-se, passandaq em
meédia a ser de trinta, mas havendo ocasides em que se contavam
quarenia, e mesmo mais movimentos por minuto.

A cuti-reacgiio, bem como a analise da expecloracio ndo foram
praticadas, pois o estado das lesoes era tio caracteristico que dispen-
sou perfeitamente estes meios auxiliares de diagnostico.

Passando ao estudo do seu aparelho cardio-vascular, vimos que
o pulso era frequente, pouco amplo. hipotenso, mas regular, caracte-
res estes que se podem veriticar no grafico (fig. 93), que obtive com
o sfigmografo de Dudgeons.

Fig. 93

O nimero de pulsacoes gue este doente apresentou foi sempre
bastante elevado, oscilando entre cem e cento e vinte vibragdes por
minuto, mas conservando-s¢ sempre proximo deste Ultimo nimero.

A tensdo arterial deu o seguinte resultado:

ol fT. M. 10 .ty JT. M. —15
21912 AT m 6 5-11 919‘”‘ o

O coracdo batia no seu local habitual, e pela auscultagio nao
percebi nenhum s6pro anormal, apenas os ruidos eram mal b- tidos.

O choque da ponta era de tal modo difuso e tio pouco intenso,
que por mais do que uma véz tentei obter um cardiograma, o que me
foi completatente impossivel, pois no pape! apenas se traduzia por
um leve tremular que nada significava.

Doente bastante indocil, ndo se submetendo por vontade aos
diversos exames a que tive de proceder, ndo respondendo sendo
contrafeito as varias pergunlas por mim f[eilas, ¢ mesmo a essas
duma maneira incompleta, considerando ludo uma macada inutil
para o seu tratamento, pois estava plenamente convencido de que
o seu mal ndo tinha cura. Foram estas as razoes (ue me impediram
de fazer uma observagdo mais completa.

Sabendo mesmo que ainda me fallavam alguns exames, resol-
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veu sem me ler prevenido, pedir alla no dia 6 de Fevereiro de 1912,
impedindo-me assim de obler a area cardiaca, bem como de lhe fa-
zer as medicdes toracicas.

Tencionava fazer as suas urinas um exame simplesmente cli-
nico, para vér se o estado do rim me explicava o aumento da tensio
arterial, que lhe tinha observado nos principios de Fevereirvo; che-
guei mesmo a pedir-lhe para urivar em um vaso de vidro durante
vinle e quatro horas, para eu poder proceder a esse exame, tal nio
fez, e partindo bruscamente como ja disse, a 6 de Fevereiro, dei-
xou-me completamenle ds escuras sobre as causas daquela hiperten-

- 8o, vingando-se assim inconscientemente, ¢ bem verdade, de todas
as magadas que eu lhe infligi, pois licou constiluindo, como terei
ocasido de o mostrar, a (nica excepgdo das minhas observacdes.

Quanto 4 hisléria da doenga, contou-me resumidamente o se-
guiote: em virtude da sua profissao, apanhava hastantes constipa-
¢oes, principalmente no inverno, em que muilas vézes se conscrvava
com a roupa mothada alé & noite, s6 a mudando quando recolhia a
casa; daqui lhe resullou uma losse, uma doér ou outra a que nao
ligava importdncia de maior. Ha cérea de um ano adoeceu, mais gra-
vemente, com losse violenta, expecloragio abundante, falla de forgas,
dores no peilo e na garganla, e a rouquiddo que nunca mais o lar-
gow ¢ que ainda héje apresenta; tendo-lhe diminuido o apetite e
continuando a falla de for¢as, deixou de trabalbar e iniciou entio um
cerlo tratamento de que tirou algumas melhoras.

Passou assim uns trés méses, depois tornou a piorar, ¢ desani-
mado, resolveu recorrer 4 Santa Casa, onde foi internado.

Do seu passado acusa apenas saramnpo quando crianga, e uma
doenga que ndo sabe determinar, mas pela maneira como a descreve
eu suponho sér infecciosa. ‘

Os pais tém sido saudaveis, ainda sdo vivos; ha seis méses,
porém, o pai vem sofrendo duma hronquite.

Munido de tédos os clementos necessarios para estabelecer o
diagnostico, aquéle que salta nitidamente ¢ o de tuberculose pulmo-
nar, e atenlo o avango das lesdes, hem como i sua bhilateralidade,
esta tuberculose deve ser incluida no 3.6 graw da classificacio de
Turban.

Quanto a progndslico éle ¢ dos mais graves para o doente; o
sell organismo, ja ldo combhalido, néo poderd por certo resislir & vi-
ruléncia da infecgio.

Nos quarenta e dois dias em que permaneceu na nossa enfer-
maria, o seu eslado niio melhorou eoisa alguma. Perdeu o apetite, ¢
a falta de forcas aumentou cada vez mais, e tendo entrado com
53 kg. de péso saiu com 51,5 kg.

O pulso tornou-se mais amplo, ¢ a tensiio aumentou, mas a sua
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4
saida repentina impediu-me, como ja acentuei, de investigar as cau-
sas déste faclo.
No grafico seguinte (fig. 99) observa-se bem isto; bem como
um acentuado dicrotismo:

Fig. 03
0 estado pulmonar piorou consideravelmente, chegando mesmo

a diagnosticar-se uma caverna na face anteriér do pulmio direito,
como se verifi :a nos esquiémas geguintes (figs. 96 e 97):

23-K-912

Fig. 96 . Fig. 97

No pulmido esqu.tdo, as lesdes continnaram a progredir ¢ a
aceniuar-se cada vez mais.

No exame laringoscOpico a que foi submelido, verificimos a
existéncia de hipertrofia das aritnoideias, principalmente & direita,
e tambem granula¢des na epiglote, que provavelmente sdo de natu-
reza tuberculosa.

A medicagdo a que esteve submetido foi o soro de Marmorek,
em dias alternados: como ténico-reconstituintes fez uso do glicero-
fosfato de cal, das hostias de Ferrier e da poc¢do de estricnina.

Contra a losse, deu-se-lhe pantopon e pilulas de dionina. Como
antitérmico empregou-se a criogenina; contra os suores o sulfalo de
atropina. Fez tambem inalagdes com terpinol, eucaliptol e mentol e
as ulceragtes da lingua eram tocadas com acido lactico.
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Trabalho relativo do coraqfw:‘

Dia 2 de Janeiro

4><114
10

6

—BB6 < —0 278
10

Dia 3 de Fevereiro

8 >< 194 7

=093 —— L HedF T
15

-

l‘\

Donde concluimos que o trabalho aumentou-consideravelmenle,
0 que esid de acordo com as pioras que este doenle acusou.durarnle
o seu estagialo. -
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OBSERVAGCAO N.° 14

L. M., de 25 anos, solteiro, carrejdo, natural de Pedrdso, con-
celho de Vila Nova de Gaia e morador no Porto, entrou para o hos-
pital em 15 de Dezembro de 1911, e Lransitou para a nossa enfermaria
a 30 do mesmo més. _ '

Apresentava-se este doente palido, emaciado, com grande falta
de forgas, num estado de prostracio e iristeza s6 inlerrompido com
manifesta contrariedade; a lingua estava esbranquigada, o apetite
diminuido, muita séde e secura na boca.

Tinha muita tosse, expectoracio pouco abundanle e uma dis-
pneia notavel, a qual tambem era subjectiva.

Acusava déres expontineas no hemitorax direito, 4 pressdo
tambem as tinha, bem como no epigasire, hipoedndrio e flanco
direitos.

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

Hemilorax esquerdo—péalido, com as fossas infra-clavicular,
supra e infra-espinhosas excavadas, deprimidas, bem como os espa-
gos intercostais. Pela mensuracdo obtivemos: 4lem junto da linha
mamilar e 42em proximo do apéndice xifoideu.

Hemitorax direito — palido tambem, apresentava contudo uma
consgideravel dilatacio generalisada, o que contrastava flagrante-
mente com o hemitorax esquerdo; o mamilo, achava-se desviado
para cima, e a parede toracica mantinha-se numa sensivel imobili-
dade respiratoria. Pela mensuracio obtivemos: 43em,5 ao nivel do
mamilo e 44em no apéndice xifoideu. '

O deciibito lateral direito era impossivel. A percussio do lado
esquerdo apresentava sub-bacidéz em téda a altura, quer anterior,
qguer posteriormente. No lado direito havia timpanismo, s6 obscure-
cido junto da coluna vertebral.

As lesDes reveladas pela auscultagio, bem como os sintomas
colhidos pela palpagio e percussio, vio apontados nos esquémas
seguintes (figs. 98 e 99):
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Fig. 98 Fig. 99

Passando ao esludo do seu aparelho circulatorio vimos que:
0 pulso era frequente em exlremo, oscilando quisi sempre entre
cento ¢ dezoito e cento ¢ vinle ¢ quatro pulsagdes, cra pequeno,
hipotenso e denotava um ligeiro dicrolismo, como se pode verificar
pelo sfigmograma junto (fig. 100):

Fig. 100

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

9 de Janeiro | Tensdo méxima—9.5
| Tensdo minima ~-6,5

Além da taquicardia notavel que este doente apresentava, no
sew orgdo cenlral da circulagdo observamos ainda uma acentuada
aritmia bem como uma diminuicdo dos sons cardiacos.

O cardiograma que obtivemos com o cardidgrafo de Marey
(fig. 101), mosira claramente a irregularidade das sistoles: assim,
nalguns tragados o prato sistolico, correspondente a4 sistole dos
ventriculos assemelha-se alguma coisa do normal; noutros, porém,
estd reduzido apenas a um ponto, pois a descida faz-se brusca e
répidamente.

A ponta do coragiio batia no 6.° espago intercostal, uns mili-
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Fig. 101

metros para féra do mamilo; o choque, um
pouco difuso, era ainda assim facilmente
alingido. .

As mensuragdes ndo poderam ser obtidas,
pois o estado de impaciéncia que este doente
mostrava, ¢uando o importunava para o es-
tudar, ndo o permitiu.

A lemperalura durante a evolugio da
doenca oscilou sempre entre 37°,7 e 3838,
chegando por vezes ‘a atingir 39 e 399,
como facilmente se verifica pelo grafico jun-
to (fig. 102).

O nmamero de movimentos respiratorios
aproximava-se em média de rinta e seis por
minuto, mas chegou a atingir cincoenta e
dois, cincoenta e quatro e alé sessenta.

Ha cérca de um ano comecgou a sentir do-
res pelo peilo, principalmente do lado es-
querdo. Ha seis méses porém, piorou muito,
consecutivamente a uma lavagem de pés em
dgua fria depois de ter transpirado abundan-
temente. Apareceu entio muita tosse, expec-
toracdo e suores; a falta de ar principion
ha um més, ¢ foi-se acenluando tanto etanto, .
que a 15 de Dezembro sentiu uma pontada
tdo forte e tdo grande falla de ar que a muito
custo se arrastou até ao hospital, onde foi
internado com nota de urgéncia.

Antecedentes pessoais poucos menciona,
salientando-se todavia como mais importante
a existéncia de escrdofulas. Hereditarios, diz
néo se lembrar da mie, por ter falecido quan-
do era pequeno; o pai é, na sua opinido, sau-
davel.

A face dos sintémas observados conclue-
se que estamos em presenca duma tubercu-
lose do 3.0 grau da classificacio de Turban:
Como complicagdo témos a existéncia do
pneumo-torax direito, aberto e fistulado.

O prognodstico é fatal, o pneumo-torax
longe de beneficiar o doente, torna-se uma
complicacdo gravissima, ndo s6 pela sua
violéncia, mas tambem pelo facto das lesGes
serem bilaterais e jA muito extensas, .
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Como a dispneia assumia por vezes um caricter grave, fizeram-
se-lhe diversas aspiragdes, sentindo-se o doente imensamente aliviado
apos elas, como objectivamente se observava pela diminui¢do do
abaulamento tordcico; assim, nas puncgdes feilas em 2, 5 e 12 de
Janeiro o ndmero de movimentos respiratorios que era, em antes
de efectuadas, respectivamente de cincoenta e dois, cincoenta e qua-
tro e sessenta, desceu a trinta e dois. O hemitorax diminuia meio
centimetro em cada uma, e o alivio que o doente experimentava
bem manifesto.

I‘ueram -se séries de dez injece¢des de dinamol e de estricnina;
tomou ds hostias de Ferrier e pilulas de pantopon, de terpina, de
terpinol e de cinoglossa; esteve tambem no uso do glicero-fosfato
de cal. Além disso, estava com super-alimentacdo tanto quanto o .
permitiam as dietas hospitalares.

O 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 lesbes: cavidade relro-eslernal com
derrame sero-purulento, derrame que se enconlrava tambem na
cavidade pleural, pois estavam em comunica¢lo; parecia pelo seu
aspecto tratar-se de um ahcesso frio.

Aderencias no vértice do pulmao direito que se enconlrava
todo infiltrado e no meio do seu bordo posterior a fistula do pneu-
mo-torax. O pulmio esquerdo, hem como a pleura, apresentavam-se
infiltrados e espessos na parte anterior do 10bo superior e no l6bo
inferior. InfiltracAo granulosa do lébo superior com caverniculas
disseminadas. Congestdo na base, bem como aderéncias em toda a
altura do pulmio esquerdo, sobretudo no vértice. O liquido pericar-
dico, serdso; o coragdiv mole com pequenas placas leitosas nos
ventriculos e principios de degenerescéncia adiposa do ventriculo
direito.

As urinas, gue no méz de Fevereiro tinham ido para analisar e
eujo resultado vae junto, ndo continham nem albumina, nem glu-
cose, nem Aacidos biliares, Todos os elementos normais se encon-
tram diminuidos, apr(-lsenlando-so todavia, a funcdo renal integra,

Trabalho relativo do coracgiio:

Dia 2 de Janeiro: |
Ba< 08 o 65
9,5 ’ 9,5

Donde eonclu’mos ue o trabaltho é baslante superior 4 média
normal,
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Analyse quantitativa completa da urina de L. M.

1. Caracteres geraes

Volume apresentado de 24b (2)

Lor .

Aspecto

Deposito .

Cheiro . RN

Consislencia. . . « . . . . .
Reaccio

Densidade a 15°

1350

Amarello-citrina
Levemente turvo
Quasi nullo

Normal
Fluida
Acida
1012,7

2. Elementos normaes

Ulréa — Doseada pelo hypobromito de soda, no
ureometro de Yvon a mercurio

Acido urico — Este acido foi doseado pel’o me-
thodo d’Haycraft

Acido phosphorico — Doseado com um qoluto
graduado de azotato d’uranio .

Acido sulfurico (Enxofre ac1do)—Dosead0 em
péso no estado de sulfato de baryta.

Acido sulfurico (Enxofre total) — Doseado em
péso no estado de sulfato de baryta.

Acido sulfurico (Sulfo-conjugados)--Doseado
em péso no estado de sulfato de baryta

Chloretos— Os chloretos foram ddseados pelo
processo de Mohr no residuo mineral .

10,983 gr.
0,501 gr.
1,080 gr.
1,020 gr.
1,209 gr.
0,091 gr.

2,749 gr.

3. Elementeos anormaes

Albumina (Substancias albuminoides)—A in-
vestigacio foi realisada pelo calor, acido
azotico a frio e reagentes d’Esbach e de
Tanret , . .

Glucose — A 1mest1gaca0 da glucose f01 reall-
sada com o liquido cupro-potassico. ., . .

Nulla

Nulla

por litro
por litro
por litro
por litro
por litro
por litro

por litro
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Pigmentos biliares —Investigados pela reaccio

de Gmelin. . . . . . . . . . . .. Vestigios .
Acidos biliares— Investigados pela reacglio de

Pettenkofer e Udranzky.. . . . . . . . Nullos
Indican—Investigado com a cal chlorada e

chloroformio . . . . . . . . . . . . Pouco abundante

4. Exame microscopico

Elementos organisados — Algumas células epileliaes das vias urind-
rias inf. agrupadas em retalho e isoladas; leucocitos e varios glo-
bulos rubros inlactos e¢ descorados. Em tres preparagdbes encon-
trei raros cilindros hialinos, um granulo epitelial, um epitelial e
um hemorragico.

Relacdes urologicas 9,
Acido urico .
(—~~—~—~): 4,5 (normal 2,9)

1’ Urica . . . . Urea

Residuo organico

lUreica ... .(- Uréa )= ~  (normal 70,4)

1

. . . Elem. mineraes -
ralisacs — p
Desmineralisacio Memm]mswm) (normal 35,1)

Ac. phosphorico -
) = 9,8 (normal 7.8)

II 1 Phospho-ureica .
Uréa
Enxofre acido

p— == 9.3 (normal 9,1)

Suifo-ureica

f

Phospho -sulfurica 105,8 (normal 86,3)

Enxofre acido

11t Sulfoponjugac&o. . = 8,9 (normal 7,7)

Enxofre acido

Enxofre neuntro

1
S
e
(Ae phosplioric
- neaiv ntdo
3 e

)
)
Enx. sulfo-conj. )
)

Sulfurica == 15,6 (normal 17,1)

Euxofre total




Comparacito entre a urina normal e A analysada

URINA NORMAL (MEDIA)
(Para um ) URINA ANALYSADA
ELEMENTOS cocfficiente urologico — 67) .
Por litro ) Por 24 horas | Por litro | Por 24 horas ‘
Volume de 24 horas., 1540 ¢c. 3 1350
o | Gor. Amarello-citrina Amarello-citrina
§ Aspecto . Transparente Levemente turvo
; Deposito . . | Muito leve e flocedso Quasi nullo
& | Cheiro. Suis generis Normal
§ Consistencia . Fluida Fluida
2 | Reaccgio . Acida Acida
Densidade a 15° . . . 1,018 a 1,021 1012,7
Flementos organicos . 129,749 gr. | 45,813 gr. — gr. -— gr.
Elementos mineraes 16,216 » | 24,834 » — » — »
w Total das materias dissolvidas . . 145,875 » | 70,647 » — » -—  »
§ Acidez total (expressa em Ph? 0%) 1,191 » | 1,834 » | 0,751 » | 1,014 »
‘g Uréa 120,952 » | 32,266 » |10,983 » | 14,827 »
@ Acidourico. . . ..o L L L L, 0,608 » | 0,936 » | 0,601 » | 0,676 »
?j Acido phosphorico (em Ph8 0%). , . , 1,662 » | 2,544 » | 1,080 » | 1,458 »
§ Acido sulfutico (508 fmineral .. 1767 » | 9731 » | 0,929 » | 1,254 »
{dos sulfo-conjugados | 0,147 » | 0,226 » | 0,0 » | 0,123 »
Enxofre neutro (em S08) . . 0,395 » | 0,609 » | 0,189 » | 0,255 »
Chloreto de sodio (em NaCl). . . . . 9,964 » 15,344 » | 2,749 » | 3,711 »
8 ‘Urobilina Coe 0,000 » | 0,154 » — » — »
& | Albumina ou albuminoides . Nulla Nulla
E Glucose . . Nulla Nalla
& | Pigmentos biliares Nullos Vestigios
g Acidos biliares Nullos Nullos
ﬁ Indican .| Levissimos vestigios| Pouco abundante

Porto, 17 de Fevereiro de 1912.

Manoel Pinto.

CHEFE DO LABORATORIO NORKE.
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OBSERVACAO N.° 15

J. M. C., de 23 anos, solleiro, empregado numa fibrica de cor-
lumes, nalural de Jovim, concelho de Gondomar e residente na
mesma localidade, entrou para este hospital em 27 de Dezembro de
191, e transitou para a clinica médica a requisiciio do respectivo
Professér em 29 do mesmo més.

Queixava-se este doente de ddres na regifio tordcica e nas cru-
zes; ‘as primeiras sO apareciam quando tossia ¢ eram mais pronun-
ciadas do lado esquerdo, emquanto que as segundas eram continuas
e exacerbavam-se com os ataques de tosse.

Apresentava tambem dispneia bastante acenluada e losse acom-
panhada de expectorag¢io muco-purulenta, arejada.

A inspecciio observava-se uma depressdo acentuada da regido
infra-clavicular esquerda, ¢ os movimentos respiratorios um tanto
diminuidos déste mesmo lado; a termalidade parecen-me levemente
aumentada nesta parte do torax, e nfio encontrei ponto nenhum do-
lordso & pressio.

As modificacoes dadas pela auscultacio constam dos esquémas
seguintes (figs. 103, 104, 105 ¢ 106):

Fig. 108




NA TUBERCULOSE PULMONAR : — = 129

Fig. 105 Fig. 106

Apresentava-se tambem bastante emaciado, (ueixando-se de
fadiga ficil quer com o trabalho, quer com os simples movimentos.

Suava muito, principalmente de noite, sendo a cabega, o pes-
cdgo e o peito, as regides em que a transpirac¢iio era mais abundante;
dormia bem, mas as vezes, de noite, acordava sobresaltado, com falta
de ar e o coraciio aos saltos, segundo a sua propria expressio; du-
rava alguns segundos este mal-eslar e depois tornava a adormecer,

O apelite faltava por completo, tinha muita séde e apresen-
lava vOomitos, quando os acessos de tosse eram mais violentos;
sobrevinham-lhe sem dor, nem Aneia, mas vomitava todos os ali-
mentos que livesse ingerido anteriérmente; apresentava diarreia,
bem como dires leves pelo abdomen com ligeiro gargoléjo na fossa
iliaca direita.

O figado achava-se com os seus limites normais e indolor 4 ex-
ploragéo; todavia, no decurso do més de Janeiro, congestionou-se um
pouco e tornou-se dolordso & apalpagdo, dor que era mais inlensa
no l6ho esquerdo.

O pulso, frequente, hipotenso, com dicrotismo facilmente reco-
nhecivel & apalpacdo, era todavia célere. O sfigmograma junto
(fig. 107), obtido com o aparetho de Dudgeons, indica perfeitamente
estes caracteres:

W
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Fig. 108

PERTURBAGOES. CARDIO-VASCULARES

A ponta do coragiio batia no 4.° es-
paco .intercostal, apresentando num cho-
que difuso; pela auscultagdo ndo encon-
tréi nenhuma perturbacfio dos ruidos
cardiacos.

O cardiograma que obtive com o
aparelho de Marey (fig. 108), mostra a
irregularidade das contracgdes cardia-
cas, dando um tragade muito atipico,
no qual se observa a pouca intensidade
da sistole ventricular, bem como a sua
pequena duragio.

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

O numere de pulsacdes oscilon entre
novenia e cento e vinte por minuto, e o
ntimero de movimentos respiratérios re-
gulou enire trinta e quarenta no mesmo
lapso de tempo.

Os graficos juntos mostram as diver-
sas curvas: febril, respiratoria e cir-
culaiéria, hem como a da crase urinaria
durante uma lemporada do seu esta-
giato (fig. 109).

As tensbes obtidas com o aparelho,
modélo do Dr. Pachon, deram:

S M. —11,5

-1-912

101 \ T.m.— 65

91191 fT.M.—125
2 {T.m.— 7,5

A historia mérbida déste doente, re-
sume-se a bem pouco: ha seis méses (ue
lhe apareceu uma constipacio acompa-
nhada de muito fastio. Tomou uma ge-
mwada com vinho fino e ovos, melho-
rando da constipag¢iio, mas continnando
a falta de apetite; a tosse comecou
nesta altura bem como a expectoran,ao
e as dOres no torax.

Decorridas tres semanas sentiu-se me-
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lhor e retomou o irabalho, mas dentro em pouco a falta de apetite
voltou, e teve recrudescéncia da losse e das dores toracicas; apare-
ceram ainda mais as dores lombares, a falta de forcas continnou a
manifestar-se, e como os méses se fossem passando sem melhoria
do seu estado, resolveu recorrer ao hospital onde foi internado.

Nido se lembra de ter tide nenhuma doenca grave; ds vézes
senlia dores de cabega e abdominais; era achacado a bronquites, de
que padeceu por varias vézes; em pequeno lembra-se de ter tido
muitas bichas, e foi sempre de constitui¢do fraca, devendo ser consi-
derado como um temperamento linfatico.

Os pais ainda sfo vivos ¢ gozam hoa saude. Tem oito irméios
vivos, todos solteiros e saudaveis; morreram-lhe quatro de pequena
idade, ignorando a causa da morte; todavia, nenhum foi com «queixa

,de peilo», segundo a sua expressio.

A eliquéta a colar neste doente ¢, pelos sintomas acima descri-
los, a de tuberculose pulmonar; ¢ como ji apresentava uma caverna
no vertice do pulmio esquerdo, nitidamente diagnosticada, deve
incluir-se no 3.2 grau da classifica¢do de Turban.

O prognodslico sc deve ser, nesta cnlidade morbida, sempre
sombrio, neste caso particular ainda mais se assombra, atendendo
& rapida cvoluc¢do da doenga, ao estado adiantado com que as lesdes
se apresentavam, e ao temperamento linfatico ¢ fraca constituicio
que o doente tinha.

O tratamento a que esle doenle esléve submetido consistiu pa
po¢do de estricnina e no uso das tinturas de kola, de noz vomica, ¢
de quina como tonicos reconstituintes. Para a losse empregou-se o
pantopou.

Para combater a diarreia empregamos o lanigéneo associado

ao fosfato de cal, em héstias; em Fevereiro, como ela voltasse, asso-

ciou-se em hostias tambem: o tanigéneo, a laclose e o sub-nitrato
de hismuto, com o que o doente se deu bem. Contra os vomitos que
eram, como ja disse na sinlomatologia, a causa do doente ndo con-
servar alimentagdo alguma, prescreveu-se-lhe a pocdo cloroformada
e 0 uso de gélo; para facililar as digestoes do leile servimo-nos da
pegnina e dos comprimidos de lacto-bacilina do Prof. Metchnikoff.

Gomo medicagdo anti-tuberculosa fez uso em Janeiro das injec-
¢Oes de Gomenol; em Fevereiro, do séro de Marmorek em injecgoes
intra-musculares ¢ em dias alternados. Poucos beneficios colheu porém
destas medicag¢bes, pois o estado geral foi-se agravando cada vez
mais, e o estado local pouco heneficiou.

O péso, que ao entrar na enfermaria era de 58,5 kg., foi dimi-
nuindo constantemente a ponto de nos pl‘lllClplOS de Fevereiro che-
gar a h2,5 kg. :

No dia 22 déste més foi transferido de enfermaria, e como con-
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clusdo, pode afirmar-se que nos cincoenta e cinco dias (ue permane-
ceu nesta clinica piorou consideravelmente.
Trabalho relalivo do coragdo:

Dia 2 de Janeiro

Dia 2 de Fevereiro ‘ ) |

H2< 106 w5
2 =530 0 = 818
12,5 25

Donde vémos que o trabatho do coragao, que era superior a -
normal, baixou um pouco, conservando-se, porém, ainda bastanle
clevado apesar da melhoria que se deu na tensido arterial.
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OBSERVACAO N. 16

C. T. C., de 37 anos, casado, lamanqueiro, natlural de S.t* Marta
de Pénaguido, mas residente no Pérto de longa data, enirou para
este hospital geral em 20 de Janeiro de 1912, sendo transferido para
a clinica escolar a requisicio do respectivo Professor em 30 do
mesmo mes.

O aspeclo geral déste doente cra bastante ahatido. Profunda-
mente emaciado, com a pele e as mucosas notavelmente descoradas,
queixava-se de grande [raqueza; o apetite estava consideravelmente

diminuido, tendo a lingua cshranquicada e apresentando algumas

vézes crises de diarreia.

A voz é rouca, e queixa-se de muita losse, com expectoragio
abundante muco-purulenta; apresenta egualmente dores no peilo,
como fisgadas que parecem atravessar-lhe o torax dum lado ao outro,
quando tem tosse; apresenta tambem uma pontada constante na hase
do pulméio esquerdo, que agora se encontra todavia consideravel-
mente diminuida,

Inspeccionando os movimentos respiralorios, notava-se que do
lado esquerdo havia um levantamento em massa, como se o torax
conslituisse uma s6 pega, e egualmente se observava que era séhre
este lado que o doente habitualmente estava deitado. As vibracdes
vocais encontravam-se mais acentuadas do lado direito, e pela per-
cussio e auscultacio determinei as lesdes que vio consignadas nas
figs. 110 e 111:

Fig. 110
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A expectoragiio submetida 4 andlise bacteriologica, revelou a
existéncia® de bacilos de Koch em tal quantidade, que permite in-
cluir “estes’ escarros no 3. grupo da escala de Gafki. A albumino-
reaccio de Roger tambem foi-praticada sohre esta expectoragao,
sendo egualmente positiva.

Foi tambem cati-reaccionado com a tuberculina Calmette, em-
pregando a técnica de Von Pirquet, e sendo nitidamente positivas
as inoculacdes feitas, tanto no braco direito como no esquerdo.

Fig. 112

0 numero de movimentos respiratorios foi sem-
pre bastante elevado, or¢ando em média entre vinie
e oito e trinta e quatro excursdes por minuto; nos
tiltimos tempos de vida, este numero foi, porém, au-
mentado, chegando por vézes a atingir quarenta e
guarenta e quatro movimentos no mesmo espaco de
tempo. .

No estudo do seu aparelho cardio- ‘asculal encon-
tramos o pulso pequeno, muito frequente e com uma
hipotensfio notavel. :

Tendo com o sfigmografo de Dudgeons obtido um
grafico, vémos por éle (fig. 112) confirmados todos
aquéles caractéres,

O vuamero de pulsagoes foi sempre muito elevado,
orcando em média entre cenlo e doze e dento ¢ trinta,
nolando-se porém nos ultimos tempos paralelamente
ao que sucedeu com a respiraciio, um acréscimo no-
tavel, pois esse niumero tornou-se sempre superior a
cento e trinla, e chegou por vézes a cenlo ¢ quarenta
e cento e quarenta e quatro por minuto.

A tensdo arterial obtida sempre com o oscilo-
metro sfigmomeétrico, modélo do Dr. Pachon, deu
nos diversos exames a que procedi o seguinte resul-
tado: .
JT. M.— 11

31 de Janeiro .
¢ Jane I T. m.— 6,5

18 de F 0. J T- M. —10 C
de Fevereiro \T. m. — 65 , .

@ de Appil . )T M.—10 .
R |

6 de Maio. . {¥ x:ig L
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A ponta do coragio batia junto do angulo xifoideu do lado
direito, havendo portanto, um grande desvio desta viscera para a
direita, o qus se deve atribuir a existéncia dum grande derrame
na cavidade pleural esquerda, e de que a seu tempo falarei mais
detalhadamente.

Pela auscultacio nenhum ruido anormal se revelava, notan-
do-se contudo que os sons cardiacos eram mal batidos; determi-
nando pela percussic os limites da regido precordial, consegui
desenhar aproximadamente a férma que o coragio apresentava
neste doente, e que reproduzo na fig. 113, ndo tirando as linhas de
Prazeres por néo haver regularidade
de posi¢do suficiente para o fazer.

Com o cardiografo de Marey obii-
ve o grafico representado a fig. 114,
e que pela sua forma irregular e
atipica nos mostra nitidamente a
pouca intensidade e o pouco sus-
lentamento da contracgio cardiaca.
A temperatura, que este doente
apresentava, foi sempre bastante
elevada, atingindo quési sempre &
, tarde 38° a 386, mas chegando
*®ig. 113 mesmo a 39’ e 39,2 (fig: 117).
Na sua histéria morbida: refere
o nosso doente o seguinte: aos 23 anos, sendo militar, fez uma mar-
cha debaixo de chuva do que Ihe resultou uma bronquite, gue o obri-.
gou a estar de cama durante alguns dias; desde esta época que tem
expectoracdo constante, mais ou menos abundantie, mas tendo todos -
08 invernos bronquites de repetigdo, com agravamento dos sintémas.

A rouquiddo, notou que a tem desde ha cinco anos, todas as
vézes que fala muito alto ao ar livre (comicios politicos), desapa-.
recendo-lhe expontineamente no fim de tres dias. Este facto, po-
Tém, ndo se dava quando falava num recinto fechado, em assoma-.
cdes, por exemplo.

Doente verdadeiramente g se encontra ha dois anos e-meio
aproximadamente, que foi guando lhe apareceu pela primeira \(‘Z a
pontada, que agora acusa no peito. )

O ano passado recorreu a este hospilal, estando internado na
nossa clinica desde Abril a Junho,

Ouviu dizér que tinha uma pleurisia, e durante a sua estada .
foram-lhe feitas tres pungdes.

Quando entrou snava muito, de noite pnnupa]mente, senrlu‘
obrigado por mais duma véz a mudar de camisa, tal era o lago em
que ficava,
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Fig. 114

Saiu do hospital muito melhorado, passando
nos primeiros tempos rasoavelmente: depois-
desregrou-se, saia com todo o tempo, sol ou
chuva, vento ou tempo sereno, principiow a ir
para o café, aonde estava até as duas horas
da manhd, regressando soO entdo a casa, quando
regressava, pois muitas vézes perdia a noile na
pandeya. como pitorescamente diz. Foi entao
que as forgas o foram -atraicoando, as dores
voltaram, a falta .de apelite acentuou-se, ¢ a
tal ponto de decadéncia fisiologica chegou, que
recorrendo em Janeiro a este hospital, aqui ficou
internado com nota de urgéncia.

Aos 8 anos teve variola, forma benigna, pois
é vacinado; no seu passado venéreo acusa uma
blenorragia e cancros moles, quando tinha de:
zoito anos. »

Filhos, teve cinco, tendo falecido quatro de
lenra idade com enterites e ataques de cabega:
o filho vivo, uma menina por sinal, tem ji 9 anos
e ¢ saudavel.

{2 filho natural, sendo sua mae ainda viva
¢ saudavel. Teve oito irmios filhos doutro ho-
mem, que sio todos saudaveis, com excepcio de
um, que faleceu com 17 anos de doenca con-
traida no Brazil.

Coligidos estes dados, o diagnostico que
se impde ¢ o de tuberculose pleuro-pulmonar,
cuja localisacdo primitiva foi na pleura, mas
em que actualmente o pulmio largamentle cola-
bora.

Pela puncdio exploradora e pelas interven-
¢Oes praticadas, e de que mais abaixo falarei,
vémos (ue a pleurisia era purulenta.-

Como a extensdo das lesdes ¢é- bastante
grande, incluirei esta bacilose no 3.0 graw da
classificacdo de Turban. e

Quanto ao prognoéstico, éle é fatal para o
doente. Nao s as lesdes pulmonares estio num
estado de avanco incompativel com uma longa
sobrevivéncia, mas tambem as perturbagdes car-
diacas indicam que esta viscera essencial estd
profundamente tocada.

A terminacdo veio efectivamente a dar-se,
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no dia 18 de Maio de 1912, apds cento e dez dias de inter-
nato. )

O estado geral piorou cada véz mais durante este tempo; assim,
tendo entrado a pesar 51,6 kg., a 25 de Margo, ultima véz que se
pesou, acusava apenas 49 kg., tendo ainda abatido muito mais
durante o restante tempo.

As forgas diminuiram cada véz mais, e 0 estado de emaciagio
acentuava-se progressivamente.

A 3 de Fevereiro, como a dispneia fosse muilo intensa, fez-se-lhe
uma toracentése, tendo-se-the extraido um litro de liquido franca-
mente purulento. )

Nos dias consecutivos sentiu-se muito aliviado, se bem que a
dispneia continuasse, e até aumentou de péso, pois em 18 de Feve-
reiro acusava éle 52,5 kg. Depois, o liquido foi-se reproduzindo como
j& esperavamos, e com tanta intensidade que o Professor Thiago
d’Almeida resolveu fazer-lhe uma pleurotomia, o que se realisou a
28 do mesmo més. : .

Durante este tempo tambem se queixou de déres de garganta
muito forles, a ponto de lhe dificuliarem a degiuti¢io: examinada a
regido incriminada foram-lhe encontradas duas ou itres ulceragdes,
provavelmente de natureza tuberculosa.

Apresentou tambem uns escarros levemente hemoptoicos, mas
gue desapareceram dentro de poucos dias com o uso da pogdo d > clo-
réto de calcio a 6 */y, que the foi ministrada na dése de quatro colhe-
res de sdpa por dia.

Como os suores voltassem a ser muito abundantes, foi-lhe pres-
crito o sulfato de atropina —1 centigrama para 20 gramas de agua,
10 gotas por dia—mnos principios e fins de Mar¢o hem como em
meados de Abril.

Para as ulcera¢des de que acima falamos empregou-se o coluto-
rio iodado, que deu bons resultados. A pleura sofreu a.principio uma
lavagem apenas, mais tarde duas com dgua oxigenada e dgua iodada
em dias alternados, e isto até ao seu falecimento. -

Contra a tosse empregaram-se diversos medicamenlos— como
pilulas de dionina e pilulas do novo preparado opidcio enldo em
experiéncia na clinica, o pantopon ——que alguns beneficios trouxeram
a0 doente, mas que foram muito transitorios, pois a tosse voltava de
novo a apoqueitta-lo quando aquéles medicamentos eram supri-
midos.

Como reconstituintes fez uso por mais do que uma véz ¢ alter-
nadamente do glicero-fosfato de cal, da po¢do de estricnina e do
hidro-soluto de arrenal. '

Ultimamente, como o coragio estivesse a decair muito, foi-lhe
ministrada a pogéo de cafefna, que tambem tinha em vista um outro
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-efeito, o de aumentar a diurese, muito reduzida, o que ajudava a
explicar o aparecimento de edémas nos membros inferiores, nas
mios e na face, nos fins do més de Abril.

A 30 déste més, pela auscultagdo, encontramos as lesdes que
consignamos nos esquémas representados a figs. 115 e 116, por onde

Fig. 115 Fig. 116

vémos a existéncia dum derrame, se bem que de pequenas dimen-
s0es, no lado direito do torax e que deve ser da mesma causa daquéle
que existia 4 esquerda.

Neste exame encontramos tambem a ponta do coragio ja muito
mais proxima do. local habitual (A), ecomo se nota na fig. 115, e se
explica pela retirada déste orgdo apos o esvasiamento do derrame
pleural.

Para aumentar a diurese e por conseguinte diminuir os edémas,
empregou-se ainda a teobromina na dose de 0,g 50,3 hostias por dia,
e que em parte satisfez o fim a que era destinada.

Nos ultimos dias de sobrevivéncia, apareceram-lhe nmas he-
morragias bastante abundantes da parede que circunscrevia a aber-
tura ‘tordeica, e que foram combatidas com a tamponagem da fe-
rida.

Como medicagio anti-tuberculosa fez uso das injeccoes do
gomenol associado ao mentol e ao iodoformio, servindo de veiculo
o azeite. Empregavamos 1 c. ¢. de azeite contendo 10 centigra-
mas de gomenol, 5 de mentol e 1 de iodoférmio, e faziamos as
injec¢bes em dias alternados. Esteve tambem no uso dos corpos
imunisantes introduzidos na clinica por Carl Spingler, e que sdo
solugdes de globulos vermelhos de animais imunisados contra a
tuberculose.

Empregamos duas, cinco e oito décimas de centimetro cubico,
respectivamente das solugdes V, IV, I1I, [T e I, o que corresponde 4
introducdo dentro do organismo de duas, cinco, oito, vinte, cin-
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coenta, oitenta, duzentas, etc., até oitenta mil unidades . antito-
xicas.

Apesar, porém, de todo este tratamento e dos cnidados dispen-
sados afim de the prolongar a existéncia, o decesso veio a realisar-se,
como ji acima disse, a 18 de Maio de 1912.

Da autdpsia a que se procedeu eis as notas resumidas:

Aberta a cavidade toricica encontramos um derrame pleural
na cavidade direita, bem como fortes aderéncias desta serosa no
bordo anterior do pulmio; toda a pleura visceral se encontrava
fortemente espessada.

O pulmdo esquerdo estava reduzido a uma limina encostada
ao ediaslino, apresentando no vértice forles aderéncias. A cavi-
dade pleural estava transformada numa bolsa purulenta, apresentan-’
do-se ‘os folhetos pleurais transformados numa extensa membrana
piogénica. ‘ '

Os pulmdes encontravam-se édemaciados, com granulacgoes
tuberculosas disseminadas por toda a parte, havendo mais uma
caverna dz pequenas dimensdces no pulmio direito, na face posterior
a0 nivel da reuniiio do [6bo superior com o médio.

O coragio apresentava uma grande sobrecirga gordurosa,
maijs acentuada contudo na metade direita; o ventriculo déste mesmo
lado estava dilatado e a fibra muscular um tanto degenerada. O ven-
triculo esquerdo conservava-se normal sendo as valvulas suficientes.

Passando ao exame da cavidade abdominal encontramos o
figado com degenerescéncia gordurosa, apresentando-se todavia na
face inferior e no hérdo direito com degenerescéncia amiloide.

Os rins, um tanto deformados, apresentavain-se esclerosados na
periferia, sendo esta esclerose mais acentuada no rim esquerdo.

O bago nada apr:sentava que ferisse a nossa aten¢io. A propo-
sito vem dizer que tanto no prineipio como nos ultimos tempos foi
a urina submetida a exame clinico por mais do que uma véz, nunca
revelando a existéncia de albumina nem de assucar,

T'rabalho relativo do coracfo:

Dia 31 de Janeiro

4,5 >< 120 6,5
L B =819
T

6,5

Dia 18 de Fevereiro

e lis JPHERLNPY
10 10

6,5
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Dia 12 de Abril

3,5><136 : 6,b

O w476 ¢ —— = 30
10 476 >< 10 8'9
6,56

Dia 6 de Maio
3
—— == {14 X< o = 207

Donde vémos que o trabalho gue a principio era extraordina-
riamente elevado, descen um pouco na época eorrespondente ds
melhoras, para tornar a subir e 86 voltar a baixar, quando o estado
de caquexia era tdo adiantado que a terminagio fatal estava pré-
xima; todavia é preciso acrescentar que mesmo neste ultimo exame
¢le ainda era superior & média admitida como normal.
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OBSERVACAO N.» 17

A. J. B., de 19 anos de idade, de profissao teceldo, natural da
Covilhd e moraddr na rua Escura, no Porto, entrou para este hos-
pital'a 20 de Fevereiro de 1912. : )

- Extremamente palido, num profundo grau de emacia¢iio, e com
exlraordinaria . falla de forcas, queixava-se de cansago facil com a
marcha, pois o trabalho ja lbe estava vedado desde ha muito.

Apresentava tambem uma tosse violenta com expectoracio muito
abundante, numular, maior lodavia duranle a noite do que de dia.

Tinha suores abundantes principalmente de madrugada, em gue
acordava num lago com a camisa ldda ensopada, e &s vézes eram
tao abundantes que inundavam o proprio enxergiio.

O apetite tinha ha uns tempos a esta parte diminuido bastante,
conservando-se a lingua um tanto esbranquigada; anteridrmente a
sua entrada tinha tido diarreia durante uma semana; hoje porém,
nido a apresenlava.

Os escarros tambem ja tinham vindo estriados de sangue;
agora, ndo o eram; algumas vézes a expecloracdo era tio abun-
dante que até lhe provocava natseas, chegando mesmo a vomitar
os alimentos que tivesse ingerido pouco tempo antes.

~Pela auscultacdo encontramos o gue vae consignado nos es-
quémas seguintes (figs. 118 e 119):

22-11-912
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O numero de movimentos respiratorios, apresentados por este
doente, oscilava entre vinte e cinco e trinta por minuto, a nio ser no
ultimo periodo da existéncia em que chegou a atingir quarenta.

Era tdo evidenle a natureza das lesdes pulmonares que este
doente apresentava, que & expectoraciio ndo foi feito o exame bacte-
rioldgico, nem tdo pouco se cuti-reaccionou o doente com a tuber-
culina Calmette, como habitualmente se faz nas nossas enfermarias.

O pulso era frequente em extrémo, apresentando um dicrotismo
facilmente reconhecivel & apalpagio.

A tensdio era relativamente regular, e a amplitude que éle apre-

sentava era rasoavel, caractéres estes que estiio representados no
grifico junto (fig. 120):

Fig. 120

O numero de pulsagdes que este doente apresentou foi sempre
muito elevado, superiér a cenlo e vinte por minuto, chegando por
vézes até cento e cincoenta (fig. 122). Em média, podémos afirmar
que oscilava entre cento e trinta e cento e trinla e cinco por mi-
nuto.

A tensdo arterial, medida com o aparelho sistéma do Dr. Pa-
chon, deu, nos dois exames a que procedi, o seguinte resultado:

T. M. — 14 T.M.—10
14- de Margo de 1912 {T — 8 20 de Margo { T.m. — 8

Como vémos, a queda da tensdo foi bastante grande pelo que
respeita 4 {ensio maxima, pois que a minima conservou sempre o
mesmo valor.

A ponta do coracéio batia no 5. espaco intercostal, a uns tres
e meio a quatro centimetros 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 4 evi-
déncia a irregularidade désle coracdo prestes a desfalecer (fig. 121).

Pelo que respeita & sua temperatura, ela foi constantemente
bastante elevada, sendo 4 tarde superior sempre a 38 (fig. 129);
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pela manhd regulou 37 e 37° e algumas décimas; apenas quatro dias

antes de morrer éle se conservou apirético.

Interrogado sdbre a histéria da doenga contou o seguinte: ha
cérea de seis méses foi (ue comegou a senlir-se fraco, e a emagre-
cer cada véz mais. Cangava-se pela minima coisa, o mais pequeno
esforco o fatigava, sentindo-se portanto, incapaz de trabalhar,

Fig. 121

A tosse comecou apenas ha uns tres mé-
ses e a expectoragiio sO mais posterior-
mente ¢ que apareceu. Dores no peito
nunca teve. E, extenuado, remeteu-se a um
mulismo que perfeitamente compreendi
ser impossivel vencer.

im creanca teve o sarampo, e nuneca
mais esteve doente, segundo se lembra;
doencas venéreas teve apenas uma ble-
norragia ha uns oito méses.

A maée e uma irma faleceram de febre
{ifoide; o pai, estando de perfeita saide,
morreu repentinamente e ignora a que 08
médicos atribuiram este rapido desenlace,

O resto dos irmios sdo todos vivos e
com satde até ao dia de hdje —acres-
centou. .

Em face da sintomatologia que. atraz
fiea apontada, e das lesdes que o exame
do sen aparelho pulmonar nos revelou,
concluimos (ue eslamos em presenca dum
tuberculoso, com uma caverna pelo menos,
no vértice do pulméo direito e que enira,
por conseguinte, no 3.0 graw da classifi-
cacdio de Turban.

O prognostico ¢ fatal, tal o estado
avancado das suas lesdes pulmonares e
a0 mesmo tempo o mau funcionamento
da viscera cardiaca. £ impossivel resistir
por muito tempo a uma intoxicacio tdo
profunda como & que esie doente estd
submetido.

A lerapéutica a que estéve submetido,
durante os trinta e trés dias de estagiato
na nossa enfermaria, consistiu no uso das
hostias de glicero-fosfato-de cal, da pocéo
de estrienina e da mistura das trés tintu-
ras de kola, quina e noz voOmica, como
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tonico-reconstitnintes. Como a temperatura fosse durante algum
tempo bastante elevada, esteve este doente durante uns einco dias
no uso da antipirina que efectivamente baixou um tanto a fébre;
depois suspendeu-se o seu emprégo, a febre tornou a subir e entio
foram-lhe prescritas as logoes de dgua alcoolisada, (ue conseguiram
baixar novamente a fébre.
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Fig. 122

Contra os suores, que eram abundantissimos, foi preserita a
atropina que efectivamente foi til.
Fez ainda uso de injec¢des de gomenol (onze) e do siro de Mar-
- morek (5 ¢. ¢.). Contra a tosse tomou pilulas de codeina.
No dia 25, como o seu estado fosse verdadeiramente desespe-
rado, deu-se-the 1 c. ¢. de morfina, para que os seus ultimos momen-
tos fossem um pouco mais tranquilos, como efectivamente aconteceu.
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Apesar do aumento de péso que experimentou, pois tendo en-
trado com 48,5 kg., obteve em 18 de Marco 51,5 kg., o cora¢iio fraque-
jou cada véz mais e, conforme ao nosso prognostico, a terminaqﬁo
fatal veio a dar-se em 25 de Margo.

Na aut6psia realisada a 26 do mesmo més colhemos as impres-
sdes que resumidamente descrévo:

Na cavidade tordcica existia um derrame pleuritico ndo muito
abundante, amarelo-esverdeado, tanto 4 direita como & esquerda.
Havia egualmente fortes aderéncias pleurais 4 direita em foda a
extensdo do pulmio; & esquerda s0 se notavam no vértice. O pul-
mdo direito tinha os seus tres lobos aderentes entre si, ao corte
revelou grande infiltracdo generalisada, uma caverna volumosa no
vértice, cavérnulas junto do bordo anterior e caverniculas disse-
minadas por todo éle. O pulmio esquerdo apresentava uma forte
depressio na parte média da sua face externa; ao corte, encontra-
mo-lo fortemente congestionado, cheio de granulacdes e com uma
pequena caverna no vértice, que ndo tinha sido possivel diagnos-
ticar durante a vida; apresentava-se egualmente infiltrado em toda
a sua extensdo sem todavia atingir o grau de infiltracdo do pul-
mao direito.

Passando ao exame do cora¢do e dos seus involucros, verifica-
mos que o liquido pericirdico era sensivelmenie normal; no cora-
¢io é que havia as alteracbes mais importantes: assim, tanto na
face anterior como posterior do ventriculo esquerdo, havia bastantes
placas leitosas pequenas e disseminadas por téda a superficie.

Apresentava-se, além disso, aumentado de volume, o que era
devido & dilatagdo do coracdo direito, pois a metade esquerda en-
contrava-se pequena, reduzida de volume. Fazendo-lhe os cértes que
a técnica recomenda, vimos (ue as paredes do ventriculo esquerdo
estavam bastante adelgacadas e que este se encontrava cheio de
coagulos. As valvulas da mitral encontravam-se ligeiramente escle-
rosadas, as sigmoideias aorticas suficientes e normais macroscopi-
camente apreciadas. No ventriculo direito havia tambem numerosos
coagulos, encontrando-se bastante dilatado e com as paredes muito
adelgacadas. A tricuspida apresentava-se egualmente um pouco es-
clerosada.

Os gdnglios, que estavam dispostos em torno da traqueia, en-
contravam-se hipertrofiados; ao corte, porém, nada revelaram de
anormal. '

Passando agora a nossa atencio para o estado da cavidade
abdominal, notamos desde logo a existéncia um tanto abundante de
derrame ascitico de cor amarelo-esverdeado, limpido e transparente.

O figado apresentava fortes aderéncias na sua face superior, e
tambem no seu bérdo poslerior, ainda (ue menos acentuadas. Ex-
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ternamente, apresentava o aspecto da degenerescéncia gordurosa,
que foi confirmada pelos diversos cortes que em varias direcgdes
néle foram praticados. Além disto notamos ainda um pouco de con-
gestdo do 16bo esquerdo. Do lado dos rins verificamos que tanto
no direito como no esquerdo, havia uma ligeira congesldo aliada a
uma certa sdbre-carga gordurosa, que era particularmenie mais in-
tensa proximo do bassinéte. No intestino havia uma disseminacéo
granulosa na camada serosa, sObretudo no intestino delgado; havia
tambem, de onde a ofde, uleceracdes tuberculosas da mucosa com
um espessamento da pared: bastante apreciavel 4 vista desarmada.

Os gdnglios mesentéricos encontravam-se lambem um tanto
hipertrofiados.

Como a lensdo arlerial que este doente apresentava era bas-
tante elevada, para o estado precario em que se encontrava o seu
organismo, resolvi fazer clinicamente a andlise da urina e, empre-
gando o reagente de Esbach, cheguei no dia 19 de Margo a verificar
a existéncia de meio grama de albumina.

Recolhidas entdo as urinas de vinte ¢ quatro horas foram en-
viadas ao laboratério para uma analise mais completa. Por éla veri-
ficamos que a ddse era mais elevada, pois pelos métodos rigorosos,
atingiu a cifra de um grama e cento e setenta e oito miligramas por
litro (4,178 gr.) '

Pela andlise que vai junta verificamos egualmente o aumento
consideravel da ureia eliminada, bem como o acréscimo, ndo tio
acentuado, mas ainda assim bastante sensivel do acido fosférico, o
(que esta de acdrdo ndo s6 com o estado febril que este doente apre-
setitava, mas tambem a causa déste estado, a tuberculose.

Havia lambem uma retensdo grande de cloréto de sodio, que
explica a existéncia nos tltimos dias de edemas nos membros
inferidres.

Como conclusdo, o rim ji ndo estava completamente integro.

Trabalho relativo do coracdo:

Dia 14 de Marco

6><135 8 .
T == 810 F =- 462
8
Dia 20 de Margo
2B _g56<-3 204
10 10
s

Donde concluimos que o lrabalho, que era a principio muitis-
simo elevado, baixou consideravelmente, o que, aliado & diminuicdo
da tensdo mdaxima, traduz bem a fraqueza déste miocardio,
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Analyse quantitativa geral da urina de A, ). B.

L. Caracleres geraes

Volume apresentado . .

Cor . .
Aspecto
Deposito
Cheiro .
Reaccio

.

Densidade a 15°

2.0

.

.

Exame

500 cc?
Amarelloacastanhado
Lievemente turvo
Abundanle
Extractlivo

Acida

102,1

miecroscopico do sedimento

Alguns cristaes de oxalalo de calcio; phosphalos térrosos
amorphos. Numerosissimos cilindros hialinos e hialino-granulosos;
alguns hialino-epiteliaes, hialino-hemorragicos e bialino-leucocita-
rios; alguns cineo (2) leucocitos e raras células epitelio-renaes.

Albwimnina
Glicose

Pigmentos biliares

Indican

.

B0

Elementos anormaecs

Contém ler, 178 0y,
Nao conlém
Contém
Contém
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Comparaciio entre a urina normal e a analysada

ELEMENTOUS

URINA NORMAL

iPara um
coefliciente urologice =-67

URINA ANALYSADA -

Por litro i Por 24 horas

Por litre Por 24 horas

Caracteres geraes

Elementos normaes

El. anor.

Rel. urol. 0y

Volume de 24 horas . . . . .
Cor . . . . . . . ...
Aspecto

Deposito . . . . .

Cheiro

Reac¢do . . . . . . .
iDensidza\de a 1b .

! Total das materias dissolvidas
Acidez total (expressa em Ph203%)
Uréa. . . . . . . . .

! Acido urico- . . . . . .

Acido phosphorico (em Ph305)
Cloreto de sodio (em NaCly.
rUrobilina e e e e e e
, Albumina . . . . . . . .
Glucose. . . .

Pigmentos biliares . . . .
" Indican .

. Acido urico
Urica. . . . (—f,—m——)
phosphoric )
Uréa
Ureica . . . . gurmoorganics)

Elem. wineraes )

Phospho-ureica, . (Aff

i Desmineralisagao ( Flomenios tofacs

| Mi) c3
Amarello cilrina
Transparente
Muito leve ¢ floccoso
Sui generis
Acida
1,018 a 1,020
15,875 gr. | 70,647 gr.
1,191 » | 1,834 »
20,952 » | 32,266 »
0,608 » 0,936 >
1,652 » | 2544 »
9,964 » | 15,344 »
0,100 » : 0,154 »
Nulla
Nulla
Nullos

. | Levissimos vestigios

2.9
7,8
70

)

2
Amarello acastanh,
Levemente turvo
Abundante
Extractivo
Acida
1021

42,700 gr. -

25,143 » —
0,802 »
3,590 » —

1,063 » —

Contém 181,178 9/4
Nulla
Contém
Pouco abundanic
3,1
14,2
69,4

15,2

Em 27 de Margo de 1912,

Manoel Pinto.

CHEFE DO LABORATORIO NOBRE,
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OBSERVACAO N.° 18

A.J., de 28 anos de idade, empregado numa fabrica de cerveja,
natural de Mangualde, mas moraddr ha ja bastantes anos no Pérto,
entrou para este hospital em 26 de Margo d» 1912, sendo transferido
para a clinica escolar a 31 do mesmo més.

Apresenlava-se este doente emaciado, com grande fraquéza ¢
palidez notavel da pele e das mucosas; o cabélo macio, longo, o
olhar brilhante, aveludado, as extremidades dos dédos grossas,
achatadas, anmentadas de volume, com as unhas recurvadas, consti-
fuindo os chamados dédos hipocriticos.

Tem apetite, mas anteriormente éle linha-lhe faltado por com- -

pleto; os ganglios inguino-crurais estdo bastante desenvolvidos,
mas ndo encontrei nem axilares, nem cervizais. Desde muilo que o
apoquentam imenso os suores, principalmente de noite, bem como a
tosse e a expectoragiio que é abundante. A tosse aumenta quando
esld deitado sobre o lado esquerdo. A voz é rouca, estando assim
desde ha trés méses; tem tambem dor 4 pressdio no 3.” espaco inter-
costal esquerdo junto da axila.

Pelo exame minucioso do seu aparelho pulmonar descobri as
lesdes consignadas nos esquémas que seguem (figs. 123 e 124):

¥ig. 123 Fig. 124

0 pulmdo esquerdo apresenta, como vémos, uma caverna de
dimensdes bastante regulares, além de notavel bacidez na base,
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As medigbes toracicas deram o seguinte resultado:

Diametro antero-posterior . . . . . .  23em

» transverso. . . . .. . . . . . 33m
Perimetro tordcico . . . . . . . . .  90em
Amplitude respiratéria . . . . . . . .  60mm
Angulo xifoiden . . ... . . . . . . 70
Hemitorax direito . . . . . . . . . 28om

» esquerdo . . . . . . . 290m? S

Areatotal . . . . . . . . . . . . b5T5m:

Pneamémetro . . . . . . . . . . . 1%

Por onde vémos que tanto os didmetros como a area da sec¢do
820 um pouco superiores a normal, apresentando-se todavia a ampli-
tude respiratéria bastante diminuida. A diferenga entre as areas do
hemitorax esquerdo e do direito, tera a sua explicacdo na evoluc¢io
da doencga.

A expectoracio foi feito o exame bacteriologico, revelando baci-
los de Koch em tdo grande abundéncia, que é impossivel fazer défes
uma contagem, mesmo aproximada.

O nimero de movimentos respiratorios foi sempre muito ele-
vado, superior geralmente a vinte e seis movimentos por minuto,
mas atingiu por vézes a cifra de irinta e oito, quarenta e mesmo
quarenta e dois. ’

A cuati-reac¢io ndo foi praticada. No estudo do seu aparelbo
circulatorio encontramos o pulso tenso, frequente, amplo € com
dicrotismo acentuado, como se verifica no grifico junto (fig. 125):

Fig. 125

O numero de pulsagdes foi sempre muito grande, oscilando
geralmente entre cento e dez e cento e vinte, mas chegando a atlingir
cento e sessenta por minuto.

A tensio arterial deu os seguintes resultados:

3de Abrilde 1912 . ., . . . JT-M.—14 ~
e Abril de 191 , '1'[’.‘ m— 75 o

i1
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6 de Maio de 1913 . . {$ ;“nj:%
30 de Maiodetot2 . . . . . [ N1

A ponta do coragdo batia no 5.° espago inlercostal esquerdo,
uns 3 centimetros para dentro do mamilo, apresentando pois este
doente o sinal de Cardile. O choque era muito difuso e tdo fraco,
que tentando por mais do que uma véz obter, com o cardiografv de
Marey, um grafico da contraccdo ventricular, foi-me isso completa-
mente impossivel, ndo conseguindo mais do que um ligeiro tremular
que nenhuma indicagdo me podia fornecer. O ritmo estava muito
acelerado, mas os ruidos eram normais, se bem (ue um tanto enfra-
quecidos; os siléncios, como era de esperar, estavam muilo dimi-
nuidos.

‘ Foi-me impossivel determinar, pela percussio, os limites da
regido cardiaca, pois, como verémos na evolucio déste caso, o der-
rame pleural que existia & esquerda, dava um som bago em t6da a
extensdo, e a0 mesmo tempo desviou o coracao para traz do es-
ternum.

) Desde os 20 anos que comegou a emagrecer e a sentir-se fraco,
mas doente verdadeiramente s6 desde Setembro de 1911 costumava
constipar-se frequentemente, mas as constipagbes desapareciam rapi-
damente; a que apanhou em Setembro foi contudo mais resistente,
teve tosse séca e que nunca mais o largou, sentia-se enfracuecer cada
véz mais, e principiou entdo a suar muito de noite, a tal ponto que
até os proprios colchdes ficavam ensopados. Dores nunca acusou, a
néo ser uma pontada na regido precordial, que the durava as vézes
oito dias e mais, apresentando todavia certas recrudescencms ‘quando
tossia, por exemplo, e que mais o incomodava.

A expectoragdo principiou em meados de Dezembro: a prmmplo
esbranquicada, depois tornou-se amarela. Hemoptises nunca teve.

Pelo gue respeita & historia do doente ela nada acusa de nota-
vel; nunca esteve doente, ndo se lembrando ter estado na cama;
doengas venéreas tambem diz nunca ter sofrido.

O pai faleceu ha 25 anos, era alcodlico e morreu durante um
atague de embriaguez; tem ouvido dizer todavia que era saudavel.

A miée ainda é viva e tem 68 anos, tendo estado doente por
vézes, mas ld vai resistindo; nunca se queixou do peito.

Tem cinco irméos e duas irmés, que tém sido saudaveis; os que
estdo casados tém filhos robustos.

A mulher com quem vive € muito doente, e esla por sinal inter-
nada na clinica ¢scolar de mulheres; vem sofrendo duma tuberculose
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pleuro-pulmonar, que teve um agravamenlo apds o (llimo parto, ao
qual nfo pode resistir, vindo a falecer na nossa enfermaria a 4 de
Maio de 1912, circunstancia csta gue teve uma funestissima reper-
cussdo sobre o estado do doente de que estou fazendo o relato, e
que a seu tempo referirei mais detalhadamente. Tem dois filhos que
tém sido saudaveis; contudo uma filhita que lerd 4 anos, adoeceu
desde algum tempo, com tosse ¢ uma grande fraquéza ; agora, porém,
vae melhor.

Munidos de todos os elementos precisos, o diagnostico a por é
o de tuberculose pulmonar, e atendendo & existencia ji duma ca-
verna no pulmio esquerdo, incluirei este caso no 3.0 grau da classi-
ficagéio de Turban.

O prognostico tem de ser falal, se pesarmos bem a fraca resis-
téncia do organismo, ¢ o avango das lesdes, que como direi mais
adiante se complicaram com a existéncia duma pleurisia purulenta
do lado esquerdo, certamente da mesma natureza, e que incomodava
a tal ponto o doente, que teve de ser puncionada.

Nos principios da-sua estada nesta enfermaria, como os suores
fossem muito abundantes, foi-lhe prescrilo o sulfato de atropina que
todavia pouco resultado deu. Em 7 de Abril deram-se-lhe umas hos-
tias de agarico branco e p6 de raiz de beladona com fosfato de cal
como reconstituinte, e que diminuiram um tanto os suores, se hem
que os ndo suprimissem por completo.

Nos tins do més tornaram a aumenlar de inlensidade, e entdo
empregamos o8 comprimidos de Kefaldol-—dois por dia, um és
10 horas da manhd, e o outro s 8 horas da noite—de que fez uso
durante seis dias e que deram um resullado magnifico pois a sudagio
desapareceu por completo desde entdo para cd. Como medicagdo
especifica fez uso das injec¢des de Marmorek; tinha feito a sua

quarta injecgdo, o seu estado local tinha melhorado ligeiramente,

o geral esse tinha-se modificado para melhor duma maneira evi-
dentissima, pois tendo entrado com 56,6 kg. tinha ja atingido
60,5 kg. quando recebeu a noticia do falecimenlo da mulher. Sofren
um abalo moral enorme, o pulso marcou nesse dia cento e sessenta
pulsac¢des, o apetite desaparecen e desenrolou-se uma crise gravis-
sima, da qual o doente 86 a muito custo se libertou; no espago 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 frequéncia extrema, a dispneia intensissima,
atingindo quarenta e quarenta e dois movimentos por minuto, nio
Ihe permitiam o menor descanco, nem de dia nem de noite, a ponto
de termos de lhe administrar veronal, de que fez uso na noite de 11,
A percussio e 4 auscultaciio encontramos na base do pulmio esquerdo
notavel bacidez, hem como auséncia de vibra¢des ¢ de murmirio res-
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piratério tanto na face anterior como na posterior, enquanto que o
sinal do vintem existia com toda a nitidez, por onde coneluimos que
um derrame pleural se estava a fazer 4 esquerda, e que era a causa
de todas estas perturbacoes.

O choque da ponta cada véz se percebia menos junto do mamilo,
passando a ter o maximo de intensidade a meia distancia do bordo
esternal esquerdo e daquéle ponto; os ruidos eram apagadissimos,
mas tirante a grande frequéncia nada mais observamos de anormal.

Como estes sintomas em nada diminuissem, e a dér no lado es-
yuerdo do torax, na regido precordial, se acentuasse cada viz mais,
pratiquei no dia 15 de Maio uma toracentése, extraindo 500 c. c. de li-
quido amarelo-esverdeado sem cheiro de qualidade alguma.

O doente sentiu grandes melhoras, apreciaveis desde logo, a
dispneia diminuiu, passando o numero de movimentos a ser de trinta
e oito, trinta e seis e trinta (fig. 126).

A febre, com auxilio da criogenina e das logdes de vinagre aro-
matico (duas por dia) foi baixando gradualmente, apresentando-se
héje & tarde com 37,8 e 37,5, e pela manha conservando-se apirético;
o estado de prostracio em gue se encontrava foi diminuindo pouco a
pouco, o apetite voltou e tudo indicava grande melhoria quando lhe
sobreveio uma diarreia inlensa que o obrigava a ir 4 caixa seis e
mais vézes por dia; ministramos-lthe entdo trés hostias por dia de
sub-nitrato de bismuto, tanigéneo e um centigrama de Opio brato
em po, com 0 que tédas estas manifestagSes desapareceram dentro
em pouco. '

As injec¢bes de Marmorek continuaram a ser aplicadas tendo
até agora feito uma série de dez.

Como reconstituinte foi-lhe dado o glicero-fosfato de cal por
mais do que uma véz,

A auscultacdo pulmonar, realisada trés dias apos a intervengéo,
indicou o seguinte (figs. 127 e 198):
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Por onde vémos que uma pequena por¢ido de derrame ainda
existe na base, sem ter todavia tendéncia a aumentar, pois em exa-
nes sucessivos, mostrou chegar sempre até ao mesmo ponto. O cho-
que da ponta tornou-se um pouco mais nitido 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, foi-lhe dada a terpina e a dio-
nina em pilulas; ultimamente estava a fazer uso da codeina, tambem
s6b a mesma forma, tendo tirado algum resultado.

Contra a rouquiddo fez uso de inalagbes de terpinol, eucaliptol
e mentol cristalisado, sem todavia obter melhora, pois a voz conti-
nuava rouca, se bem que ndo tanto como quando entrou. Tamhem
fez uso do ereosotal como expectorante.

Durante a crise, foram-lhe aplicadas ventosas no lado esquerdo
do torax, sem (ue todavia a dispneia se modificasse; nesta altura
tambem se lhe ministraram clistéres frios que todavia nfio haixa-
ram a temperatura. )

Como o figado se apresentasse um pouco congestionado, de-
ram-se-lhe duas hostias de 25 centigramas de calomelanos, com
meia hora de intervalo, e que produziram o efeito desejado.

Concluindo, podemos asseverar (ue este doente, apesar da
gravissima fase que atravessou, fazendo-lhe perder nfo s6 as me-
lhoras ja adquiridas, mas enfraquecendo-o imenso, melhorou com a
sua estada na enfermaria.

As suas urinas fiz a analise na enfermaria, com os reagentes
d’Esbach e de Fehling, ndo encontrando nem albumina nem glucose.

Por ultimo, vou apresentar os judices de mensuraciio, bem
ecomo o trabalho relativo do cora¢do, determinado pelas formulas de
Amblard

Indices de mensuracio

AIIEE?& = igg 33 . . . . . Normal 3
. .
El_’erimthr';!t.;)mcwo: ].;00 0’5 o N 1/’ .
Seogfo toricier S 33 ... .. s 3
3 b i 575
58095;;:‘:2‘1016‘&_ == ;‘;‘:.’ 10 . . . . . » 8

Trabalho relativo do coracho:
Dia 3 de Abril
6,56><110 » 7,5
14 - 14
7,5
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Dia 6 de Maio

UUE o0 6D o
9 7 9 T
6,5

Dia 1 de Junho
9
4>< 120 — 480 < 6,5 — 207

105 105
6,5

Donde -eoncluimos que neste doente o trabalho muito exage-
rado na primeira observacdo, cae muito consideravelmente durante
a fase aguda por gque o doente passou, para tornar a subir quando

as-melhoras se acentuam.
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OBSERVAGCAO N.° 19

J. C., de 48 anos de idade, casado, de profissio ecarrejdo,

entrou para esle hospital em 24 de Abril de 1912, sendo transferido .

para esla enfermmaria a requisiciio do respectivo Professér em 1 de
Maio do mesmo ano.

O aspecto geral déste doente era bastante abatido; amarelo,
emaciado, extremamente fraco, conservava contudo apelite, se bem
que a lingua estivesse um pouco esbranquicada, e se queixasse
duma dor leve no epigastro e junto da linha média.

Tem suores abundantes, ndo sé de noite, como tambem apos as
refei¢des, qu ixando-se egualmente de tosse com expectora¢io muito
abundante muco-purulenta.

Procedendo ao exame do seu aparelho pulmonar, enconlrei as
lesbes representadas nas figs. 129 e 130:

Fig. 130

A expectoragiio foi feito o exame bacteriologico, sendo encon-
trados bacilos de Koch que deram pela contagem o nimero de 7,35
por campo, o que faz incluir esta expectora¢iio no 6.° grupo da clas-
sificagdo 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 bragco como no outro.
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O nimero de movimentos respiratérios, foi sempre bhastante
elevado, oscilando em média entre vinte e oito a trinta e duas excur-
sdes 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 observacéo.

A tensdo arterial deu 0s seguintes valores:

5

4

(T. M. —12,5

11 de Maio . . . . \T. m. — 45
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3t de Maio . . . . JT-M.—12
\T. m.— 5
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A ponta do coragdo batia no 4. espaco intercos-
tal esquerdo, junto do mamilo, mas dando um choque
de tal modo difuso, e de tdo fraca intensidade, que
me foi impossivel obter um cardiograma, pois apenas
se obtinha uma linha levemente ondulada (ue ne-
nhuma significagio traduzia.

Pela auscultagio nenhum ruido anormal se obser-
vava; apenas notei que os diversos sons normais
eram muito mal batidos.

O numero de pulsagdes oscilon geralmente entre
noventa a noventa e (uatro por minuto, o que repre-
senta uma ligeira laquicardia.

A temperatura apresentada por este doente tinha
uma certa parlicularidade, pois apresentava-se mais
elevada de manha do que de tarde. Para nos certifi-
carmos da veracidade deste facto, fizemos tirar ao
doente a temperatura de trés em trés horas durante -
um certo nimero de dias, o que veio confirmar

Fig. 131 acquela suposic¢io.

Assim, de manhd acusava 38,6, 88°,8 ¢ mesmo
39 e 39°,3, emquanto que de tarde baixava a 37,4 e 36°,8, como me-
lhor se pode observar no grafico representado a fig. 132.

Se bem que na literatura tuberculogista haja jé varios casos
semelhantes a este, todavia a sua frequéncia néo é tdo grande, que
ndo mere¢a uma ligeira atenc¢do, atendendo principalmente ao longo
tempo durante o qual ¢ste facto se observou.

Da historia da sua doenca pouco nos diz, dando-nos a impres-
sio de que nio estd para se macar com as nossas perguntas, pois
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apenas responde por monosilabos; consegui depois de muito esforgo
apurar o seguinte: foi sempre sandavel e muito forle, se hem que se

. constipasse muito frequentemente.
- Foi ha trés méses que adoecen, conseguindo trabalhar ainda
durante dois méses, até que a falta de forcas o obrigou a abandonar

’ ’ .
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Fig. 132

por completo a sua profissio. Recorren entdo ao hospilal onde foi
internado.
Os sintdmas que entdo apresentava sio os mesmos (ue possue
; héje. Ha vinte e tantos anos teve uns cancros (moles?), tratados aqui
no hospital, e a (ue se seguiram adenites bilaterais que se curaram
com um més 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-
thido no hospital. :

Teve variola aos 8 anos.

fisteve casado durante pouco tempo, pois a mulher abando-
nou-0; todavia, ela nunca gravidou, ndo tendo filho algum mesmo
doutras mulheres. Sua mée faleceu repentinamente, ignorando de
qué; era porém saudavel e robusta. O pai nunca o conheceu ; irmfos
nio tem nenhum.

A face déstes dados, o diagnostico que se impde é o de tuber-
culose pulmonar, que atendendo & generalisagfio e grande avango
das lesdes se deve filiar no 3. graw da classificacio de Turban.

O progndstico tem de ser muito sombrio para este doente, pois
ndo so as lesGes que jA apresenta sio incompativeis com uma longa
sobrevivéncia, mas tambem a resisténcia que poderia oferecer ao
avanco da doenca estid muito reduzida: a tensdo arterial, baixa como
estd, confirma este facto.

Conservando-se ainda na enfermaria a4 data em que redijo estas
desataviadas nolas, pouco tempo tenho para com bases solidas
poder tirar conclusdes sdbre a evolugdo da doenca; todavia, o pouco
que posso dizer, é que ndo tem colhido melhoras com o seu es-
tagiato.

A falta de for¢as e a emaciacdo continuam, apesar da hoa e
substancial alimentagdo que o doente faz com bom apetite.

As lesbes toracicas, longe de estacionarem, tém progredido,
sendo ja possivel o diagndstico clinico duma caverna na face poste-
rior do pulmdo esquerdo; os sarridos roncantes téem-se dissemi-
nado ainda mais.

A febre continuou sempre com cifras elevadas, tanto da parte
de manha como de tarde, mas mais elevadas naquéla, como se veri-
fica no grafico respectivo (fig. 132).

0 estado do pulso continuou a ser o mesmo e a dispneia tam-
bem se manteve.

Como tratamento especifico fez uso do sdro polivalente de
Marmorek, que consiste em sérum de cavalo imunisado contra os
bacilos de Koch e seus produtos téxicos. Administrou-se-lhe 1 c. c.
de trés em trés dias, servindo-nos da via sub-cutianea.

Contra a tosse, que bastante o apoquentava, empregamos as
pilulas 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 6pio.

Para diminuir a expectoracio e tambem aseptisar as vias res-
piratorias empregou-se o criosotal e tambem o carbonato de gaiacol.

’
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Contra a febre, usou-se durante algum tempo a criogenina, que
pouco ou nenhum resultado deu. Gomo ténieco geral esteve no uso
da pogio de estricnina.

Trabalho relativo do coracio:

Dia 11 de Maio

8 fg%)f = 752 >< ;‘;;’3 — 270
45
Dia 31 de Maio
LW qgh 5 —2 a9
12 12
— ] . .

Donde vémos que o trabalho, que ji § encontrava superior 4
normal, sofreu ainda um aeréscimo consideravel.
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OBSERVAGCAO N.© 20

S. J., de 22 anos 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 més por requisi¢do do respectivo Professor.

Era duma grande palidez, o aspecto desta doente, extremamente
fraca, queixava-se de suores abundantissimos, acentuando-se mais
de madrugada. Tinha losse violenta, acompanhada de muila expe-
cloragdo. A voz erd rouca, conservava o apetile e possuia a risca
gengival designada p lo nome dé sinal de Thompson.

Queixava-se tambem ‘de palpila¢Ges cardiacas acompanhadas
de falta de ar, que muito a incomodavam. -

No exame do seu aparelho pulmonar encontramos as leses re-
presentadas a figs. 133 e 134:

Fig. 133 . Fig. 134

Por elas vemos que esta doente ¢ ja uma cavitdria nilidamente
averiguada pelos meios de investigagdo clinica.

A expectoragio fol submetida 4 andlise laboratorial, tendo re-
velado pelo método de coloragio de Ziehl-Nelsen e de Hausem nu-
merosos bacilos.

O numero de movimentos respiratérios foi sempre bastante
elevado, oscilando em média entre trinta e trinta e dois movimentos
por minuto,
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As mensuragdes toracicas deram o resultado seguinte :

Didmetro antero-posterior . . . . . . . . 17em

» transverso . . . . . . . . . . 24cm
Perimetro do hemitorax direito . . . . . . 35em
Perimetro do hemitorax esquerdo . . . . . 30cm
Perimetro toracico . . . . . . . . . . 6bem

Nao pude avaliar a area da seccio toricica, porque o estado de
prostragio em (ue a doente se encontrava era tal, que eu entendi
ser uma verdadeira falta de caridade o estar a importuna-la com a
colocacdo do cirtometro, e dos outros aparelhos de exploracio, que
sempre incomodam e dispdem mal quem, como esta infeliz, ainda
ha quadra mais risonha e florida da vida, em plena mocidade, tem
Jja os seus dias contados.

Passando ao estudo do seu aparelho cardio-vascular, encontra-
mos o pulso pouco amplo, frequente e hipotenso, caractéres estes
(que se observam na fig. 135:
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Fig. 135

‘ T. M.—7,5
28 de Maio{T o 5s

A tensdo arterial, como vémos, encontra-se muitissimo dimi-
nuida, o que constituiria s6 de per si um péssimo progndstico se
outros factores se lhe ndo adicionassem ainda.

O nimero de pulsacdes foi sempre muito elevado, superior a
cento e vinte e quatro, oscilando em geral entre cento e vinte e oilo
e cento e trinta e dois por minuto, mas atingindo por vézes a cifra
de cento e quarenta.

A ponta do coragdo batia no 5.° espago intercostal esquerdo,
dando um choque intenso, mas um pouco difuso; pela auscultagio
nenhum ruido anormal se revelou.

Pelas razdes que ja expuz niio quiz incomodar a doente nem
para a obtencgdo dum cardiograma, nem para lhe determinar a area
cardiaca.

A temperatura que esta doente apresentava era bastante ele-
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vada, acusando & larde quasi sempre 38,5 e 39°; pela manhd era
superior a 37, atingindo por vézes tamhem 38°,

Doente sériamente, encontra-se ha dois méses, com muita fe-
bre, tosse e expectoragio abundantissima, com notavel falta de for-
cas ¢ pérda completa de apetite.

Atribue este seu estado a uma forte constipacdo que haverd
seis méses arranjou, bebendo um copo de dgua fria quando transpi-
rava abundantemente, e ficando em tal estado que nem a voz se lhe
entendia.

Principiou por esta ocasifio a transpirar muito, principalmente
de noite, mas ndo fazendo caso; emagrecia a olhos vistos, as forcas
foram diminuindo a tal ponto que teve de descan¢ar por absoluta
incapacidade.

Foi sempre fraca, achacada a constipa¢des, mas nunca esteve
doente. SO quando crianga teve as bexigas e o sarampo, mas coisa
muito leve.

E uma histérica, tem ja tido varios alaques, estando por sinal
no ultimo com pérda de fala e do ouvido durante duas horas.

Acusa desde o inicio do sew mal palpitagdes frequéntes que
muilo a incomodam e que lhe aumentam a dispneia.

Foi assistida pela primeira vez aos 17 anos, mas tem sido
muito irregular a menstruagdo; ainda agora refere ue ha ja trés
méses que ela lhe falta. Os menstros eram abundantes, regularmente
corados e ndo dolorosos.

Os pais sdo ja falecidos; a mae morreu (uando era crianca e
50 sabe dizer que estava muito sequinha; o pae nunca o conheceu.
Irmaos teve quatro, ja falecidos, ignorando a causa.

A face déstes dados, vémos claramente eslar em presenga duma
tuberculose pulmonar, na fase cavitiria, o que a inclue, por conse-
guinte, noé 3.0 graw da classificagio de Turban.

O prognéstico é o pior possivel, pois ndo so as lesoes pulmona-
res estdo tdo avancadas que se tornam incompativeis com uma longa
sobrevivéncia, mas lambem a resisténcia organica estd por tal forma
combalida que o fim proximo ndo se fara esperar.

Conservando-se ainda na enfermaria ao escrever estes aponla-
mentos, em pouco, pois, se pdde resumir a evolugéo e tratamento da
doenca.

0 estado, quer local quer geral, em nada beneficiou, pode-se
afirmar dum modo genérico.

Iniciou a terapéutica pelo séro de Marmorek tendo ja. feito
uso de cinco injecgdes de 1 c. e. de trés em trés dias. Como tonicos,
fez uso do glicero fosfato de cal e da pogdo de estricnina, (ue pre-
sentemenle ainda toma.

Contra a tosse foram administradas as pilulas de dionina, que
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pouco resultado deram. Substituiram-se depois pelo pantopon, que
foi um pouco mais eficaz.

Como resultado final nenhum de bom sec pode esperar déste
caso: ¢ uma desgracada que permanecerd na enfermaria até que a
morte libertadéra a venha subtrair ao angustiéso marlirio em que
estd vivendo.

Trabalho relativo do coragiio :

Dia 28 de Maio

23116 5,5 :
S = 03 < s = 170
15 Th
5,5

Donde se vé que, apesar da lensdio eslar muilo diminuida, o
coracdo ainda se conserva dentro dos limiles normais.




SEGUNDA PARTE

Consideracées gerais
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CAPITULO |

Modifica¢des da tensiio sanguinea

O estudo da tensdo arterial nos bacilosos é insepa-
ravel do estudo do seu coragdo, se hem que as modifi-
caghes da tensdo sanguinea nem sempre sejam direcla-
mente imputaveis ao estado déste drgao.

O facto clinico de ela estar geralmente diminuida
nos tuberculoses, a ponto de dar um apoio sério a um
iagndstico hesitante, foi estabelecido por Potain # no
decorrer das suas magistrais investigacoes sobre a ten-
sao arterial normal e patolégica.

Marfan * ji em 1891 tinha feito egual observacio;
dos estudos feitos nesta ocasido concluia que nos indi-
viduos normais, cuja idade estd compreendida entre
vinte e cincoenta anos, a tensao medida com o stigmo-
mandémetro de Potain oscila entre 15 e I8 centimetros.
Nos adultos tuberculosos, obtida com o mesmo apare-
lho, ela é inferior a 15 centimetros, oscilando entre 10
e 15. :

Demonstrava egualmente que este abaixamento era
independeute da temperatura do doente e das medica-
¢oes a que estivesse submetido e, por consequéncia, (ue
estava bem ligado & prépria infec¢do tuberculosa.

Demonstrava tambem a precocidade déste abaixa-
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mento, e a utilidade que déste facto resultava para o
diagnostico.

Em 1907 9, num novo e ben documwtado trabalho,
volla a insistiv sobre estes pontos, servindo-sc para isto
nao s6 de doentes da sua clinica, mas tambem de trinla
¢ cinco observagdes colhidas no sanatdrio de Angicourt,
que recebe e trata gratuitamente tuberculosos pobres
considerados como susceptiveis de melhora ou de cura
¢linica. ;

As leis que estabeleceu a este propdsito sio:

. 1° Na tuberculose pulmonar crénica uma pressao
arterial habitualmente normal ou superior & normal, ¢
conservando-se assim no decurso da doenga, tenmy uma
significagdo favoravel quanto ao progudstico da tuber-
culose.

De viute ¢ oito doentes que observou nestas condi-
coes, vinte ¢ cinco estdo ainda vivos e os trés que fale-
ceram foi de lesdes diferentes da tuberculose; assim, um
morreu de¢ hemorragia cerebral, um outro sucumbiu a
uma nefrite intersticial, ¢ o terceiro de uwma supuragao
bronco-pulmonar.

20 Se a pressao arterial, a [)llll(,l[)l() fraca, se (,lb\’d
¢ fica normal ou superior & normal, o progndstico -¢
ainda favoravel, mas os doentes desta categoria sdo
muito menos numerosos que os da precedente, pois é
extremamente dificil elevar a pressao.quando o indivi-
duo entra na tuberculose com wna tensado fraca; por
mais que se faga é raro vé-la subir e manter-se numa
cifra superior a 15 centimetros. Casos desta categoria
apresenta apenas trés.

3° Se a pressdo, a principio nmmal, se abaixa no
decurso da doen¢a e fica baixa pela continuagfo, o pro-
gndstico torna-se desfavoravel, a tuberculose progride ¢
termina pela morte; foi o que o autdr pode observar em
quatro doentes.

4° Uma pressdo habitualmente pouco elevada é
em geral de um mau agoiro; indica que a doenga segue
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uma marcha progressiva e que vird a ter uma termina-
¢do fatal; ¢ o que desgragadamente se pdde verificar
num grande nimero de casos. Todavia, esta regra com-
porta excepcdes: assim, cita trés casos em que a tensio
nunca ultrapassou 13 centimetros, e cuja tuberculose per-
manece em repouso ha ji muitos anos. Uma tensio
fraca nao exclue, pois, a possibilidade de uma evolugiao
favoravel. Estas régras enecontram, nao sé a confirma-
¢cdo, mas tambem uma aplicagdo no estudo de algumas
férmas particulares de tuberculose.

Estiao neste caso as [6rmas com hemoptises que ul-
timamente tem dado ovigem a tio variadas e controver-
sag discussoes.

M. Triboulet e o seu aluno Poujade * sustentam que
a tuberculose pulmonar que prineipia por hemoptises
{em a mais das vézes uma evolugao favoravel; a hemo-
ptise inicial, de origem congestiva, significaria que o or-
ganismo se defende com energia da agressdo bacilar;
coincidiria, em geral, com uma pressdo arterial normal
ou superior & normal.

Para M. I, Barbary ™, a hemoptise tuberculosa seria
quisi sempre a consequéncia da hipertensao; a baci-
ldse, sendo acompanhada qudsi sempre de hipoten-
siao, apresentaria de onde a onde fases de hipertensao
curtas ¢ desconhecidas, ds quais corresponderiam as
hemoptises.

M. Jacquerod (de Leysin) sustenla a opinidao pre-
cisamente contraria: para éle, os tuberculosos sujeitos ds

Nry

* Powanw — Valeur pronostique de lhemoptysie initiale de

la période de germination —Thése de Paris, 1905.

**  BARBARY — Inferprétation nonvelle du mécanisme de I'he-
moptysie tuberenleuse, thérapentique préventive de I'liémaoptysie. Pa-
ris, de Rudeval, éditeur.

***  JACQUEROD -- Influence de Ualtitude sur la tension astérielle
chez les tuberculenx. 11* Congrés francais de climatologie et de I'hy-
giéne urbaine. Arcachon, 1905, :
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hemoptises, tém uma pressdo arterial muito fraca e nio
muito forte.

Segundo Marfan 7, todas estas opinides seriam muito
exclusivas ¢, para este autor, exceptuando as hemopti-
ses de origem aneurismal do periodo cavitdrio, cujo pro-
gndstico é sempre mau, aquelas que correspondemn aos
primeiros estados é preciso dividi-las em duas cate-
gorias:

L* As que sao acompanhadas de uma pressio
normal ou superior, indicam uma evolucio favoravel; de
oito casos, seguidos pelo autér, sete sdo ainda vivos,
tendo quatro uma pressio normal (15 a 18) e trés uma
pressdo superior & normal (20 e 21); a doente que su-
~cumbiu vem ainda confirmar a regra, pois tendo vinte ¢
cineo anos quando fez a primeira hemoptise, veio a fa-
lecer com quarenta e sels, isto é, vinte e um anos apds
a primeira golfada de sangue;

2+ As hemoptises que se acompanham de uma
tensdio baixa, sdo de um progndstico grave; a mais das
vézes correspondem d tisica galopante hemoptoica %, férma
que rapidamente termina pela morte. Todavia, ha exce-
peoes a esta regra, citando Marfan um caso de qudsi-
curi, nio tendo a tensdio da doente ultrapassado 13 cen-
limetros,

Outras férmas tambem muito interessantes para es-
ludo, sdo aquelas em que a tuberculose pulmonar,
doenga hipotensiva, estd associada a uma doenca hiper-
lensiva como a artério-selerose, a nefrite intersticial, a
diabéles.

Nestes doentes, se a pressio a principio elevada
tende a baixar e a cair abaixo do normal, devémos en-
tio reciar uma vitéria do processo tuberculdso, e que
¢ quasi sempre fatal; se, pelo contririo, a tensio per-
manece elevada, ¢ qudsi certo que a taberculose fica
em repouso; o doente poderd morrer de uma complica-
(10 da sua arlério-esclerose, mas nio da sua tuber-
culose.
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E preciso frisar que nés estamos tratando da tuber-
culose crénica, e que o que acima fica dito ndo pdéde ser
comparado & observa¢io de Potain 3 (pag. 116), pois
nesse caso tratava-se de uma granulia, e nio de uma
férma cronica de tuberculose.

As mesmas considera¢des podem ser aplicadas a
certos tuberculosos hemorroiddrios, éczematosos asméa-
ticos, calculosos, ete., e que entram, portanto, na grande
classe dos artriticos.

Estes doentes sclerosam facilmente os seus f6cos
bacilares, e emquanto sfo novos apresentam uma ten-
sdo normal; depois de ultrapassarem a idade madura
tém uma pressdo superior & normal, e apresentam mui-
tas vézes sinais de artério-sclerose. »

A tisica diabética deve merecer tambem a nossa es-
pecial atencao.

Potain sustentou que na diabétes assucarada a ten-
sdo é, em geral, muito elevada (22 a 26).

Esta regra comporta bastantes excepgdes, como Va-
quez " o faz notar; todavia, se considerarmos a diabétes
assucarada na sua férma comum (diabétes gorda ou ar-
tritica), a lel expressa por Potain verifica-se na maior
parte dos casos.

5 esta tambem a opinido de Teissier ™, para quem
a pressdo é elevada na diabétes gorda, fraca na diabétes
magra pancredtica, ou na diabétes complicada de tuber-
culose pulmonar.

Todos estes trabalhos concordam, pois, com a no-
¢ao que é necessdrio fazer resaltar: a importincia fa-
voravel de uma pressdo arterial normal, ou superior

* VAQUEZ — Rapport sur Uhipertension artérielle. Congrés
frangais de médecine interne. Paris, 1904, tomo 1, pag. 366.
J. Temssigr (de Lyon)— Discussion des rapports sur la
pression artérielle aw Congrés francais de médecine interne. Paris,
1904, tomo II, pag. 28.

ax
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4 mormal no que respeita & evolucio da tuberculose
pulmonar.

A importidncia da hipotensdo ¢é egualmente posta
em evidéneia pelos trabalhos de Strandgaard 7. Em tre-
zentos e trinta e seis homens e duzentas e oitenta e seis
mulheves tuberculosos, encontrou a média da pressao
arterial de 122 milimetros de mercirio. com o tondmetro-
de Gaertner, e de 124 milimetros com o aparelho de Po-
tain; quanto mais avangada era a doeng¢a tanto mais
haixa era a média. .

Segundo este mesmo autdr, o estado da nutricio
exercia wma influéneia grande sdbre a pressio; assim,
nos doentes que estavam submetidos ao regimen super-
alimentar a tensido era de 130" em média, emquanto
que baixava a 119 no grupo de doentes insuficientemente
alimentados.

Pierre Teissier 5 na sua comunicagdo feita ao con-
gresso da tuberculose de 1905, concorda com as ideias
acima expostas e diz: a tuberculose pulmonar, sob o
ponto de vista da pressio, deve incluir-se nas doengas
do segundo grupo de Potain, de baixa pressido, confi-
nando com o grupo das doencas de pressio muito
baixa, entre as (uais se podem colocar as tuberculoses
avancadas pulmonar ou intestinal, ¢ a tuberculose adi-
soniana, '

Na sua opiniio, a hipotensdo é um facto tao caracte-
vistico da tuberculose pulmonar que, quando ela falle, é
preciso suspeitar, em caso de hipertensao passageira,
duma hemoptise que se prepara ou dum impulso fluxio-
nar pulmonar nio tuberculoso, e em caso de hipertensio
permanente, duma férma fibrosa complicada de enfisema,
ou da coexisténcia de diabétes ou de nefrite atrofica.

Fourmeaux ?, filiado na mesma opinido, avanca, lo-
davia, um pouco mais e chega a coneluir, quanto a mim
um lanto ousadamente, que:

1. A tensdo arterial bem avaliada permite colocar
uni’ progndstico’ eerto’ C
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2. Tédo o individuo, normalmente em hipotensio
arterial, é um candidato 4 tuberculose, e sem querer ex-
plicar por ela o terreno tuberculdso é preciso, contudo,
ter em grande conta a sua observacdo clinica;

3.2 Todo o tratamenfo deve ter por fim levantar
esta tensdo, ndo por uma terapéutica extravagante, mas
sim por um tratamento lento, raciocinado: cura de ar,
cura de repouso, cura de alimentacido, sem praticar, lo-
davia, a super-alimenta¢io, porque os vasos pulmonares
dos tuberculosos s@ao friaveis e, por consequéncia, he-
nmorrigicos;

4. O progndstico de uma tuberculose é tanto mais
benigno, quanto o tratamento levanta mais ficilmente e
de uma maneira duravel a tensdo sanguinea, e o estudo
sistemdtico desta é um precidso elemento, que nunca se
deve desprezar.

O aumento de tensido arterial, sendo sempre o fim
que deve ter em vista todo o clinico encarregado de um
luberculdoso, este estard tanto mais perto da sua cura,
quanto éle terd de subir menos graus da escala sfigmo-
manométrica,

Uma nota discordante é fornecida por Battistessa 10
para este clinico a tensdo arterial, estudada com o sfi-
gmomanometro de Riva-Rocci, nio sofre nos tuberculo-
sos modificacoes verdadeiramente especificas; essencial-
mente inconstante, a hipotensdo, quando existe, nao
deve ser atribuida sendo ao depauperamento do orga-
nismo, apreciavel, além disto, pelo estado geral do
doente.

Nos temos até aqui falado a proposito das altera-
coes permanentes da tensdo arterial; todavia, tambem
ha na tuberculose um logar reservado para as alteracoes
passageiras intermitentes.

E. Weill ' descreveu, baseado sobre trés observa-
¢hes pessoals, nas criangas tuberculosas, um sindréoma
paroxistico, cujos elementos sdo os seguintes: sensacio
de {rio, abaixamento da temperatura central, cianose
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muitas vézes dolorosa das extremidades, tracado sfigmo-
grifico da radial, indicando pela menor amplitude das
oscilagbes um spasmo arterial, hiperglobulia, splénome-
galia e albuminuria transitdrias.

lista perturbagdo paroxistica da circulagio, essen-
cialmente intermitente, sobrevindo com causas ocasio-
nais, como seja a passagem da posicio deitada ou assen-
tada, & estagdo de pé, seria devida, segundo Weill "1, 4
inibigdo transitéria dos centros vaso-motores.

A importancia clinica da pressdo arterial nao é ex-
clusiva da tuberculose pulmonar, antes pelo contrario
se estende a outras localisagdes bacilares. Se bem que
seja um pouco féra do plano, dentro de cujos limites
este trabalho é escrito, eu resumirei ao winimum as con-
sideracdes que sohre este ponto de vista se me oferece
fazer.

Potain, Teissier e Marfan, demonstraram com nume-
rosos casos que na tuberculose intestinal a pressdo estd
sempre diminuida, o que estd em relagio com a extréma
gravidade desta localisacao.

Pelo que respeita 4 tuberculose dag serdsas, H.
Lamy '? formila as seguintes conclusoes:

1. Na pleurisia séro-fibhrinosa primitiva devida 4
tuberculose, encontram-se relativamente 4 pressio duas
:ategorias de factos:

a) A pressio arterial mantem-se desde o prineipio
numa cifra média inferior 4 normal, isto é, abaixo de
13 centimetros. Em semelhantes casos verificamn-se as
mais das vézes sinais de tuberculisagio do vértice e
particularmente o esquéma de Grancher; estamos, pois,
em presenca de uma tuberculose pleuro-pulmonar;

b) A pressdo mantem-se a uma cifra normal, 13 a
14 centimetros, os sinais estetoseSpicos precedentes fa-
zem falta. Somos levados a admitiv que a tuberculose
estd limitada ds pleuras.

A investiga¢dao da pressdo arterial merece, pois, to-
mar logar ao lado dos outros processos de exame clinico,




NA TUBERCULOSE PULMONAR 177

para estabelecer na pleurisia séro-fibrinosa se ha ou
nao tuberculisa¢io do vértice.

2. O mesmo que atrdz fica dito se péde aplica" a
tuberculose pleuro-peritoneal. lista, como nds sahemos,
pdde evolucionar de wma maneira benigna: mas péde
tambem existir no estado latente, sem perturbagio da
satide geral, sem fébre. Em semelhantes casos a pressao
arterial mantem-se a uma cifra normal; e este facto,
junto aos precedentes, permite concluir da integridade
do pulmao e do intestino. :

I preciso nio tomar estas consideragdes muito ao
pé da létra, porque dessa férma poderiamos ser levados
a erér que s6 a coexisténcia de localisa¢des pultnonares
ou intestinais com a lesdo serosa seria capaz de fazer
haixar a pressao arterial, o que nao é verdade.

Lamy ®, mesmo para ndo se interpretar mal os fa-

ctos, tem o cuidado de frisar: «estas reflexdes nio se
aplicam senio ds férmas de tuberculose serosa, acom-
panhadas de derrame séro-fibrinoso»; efectivamente,
quando nas mesmas serosas, pleura ou peritoneu, a su-
puracao tuberculosa se instala, a intoxicacao profunda
do organismo traduzir-se-ha, porém, por um abaixa-
mento da pressdo mesmo na auséncia da localisagio
pulmonar ou intestinal. ]

Todavia, observa¢des complétas faltam ainda sob o
ponto de vista da pressdo arterial nas supuracoes tuber-
culosas.

A tensdo arterial serve ainda para fixar o diagnés-
tico, quando existirem hesita¢oes sobre a naturesa tuber-
culosa ou nao tuberculosa, litidsica, por exemplo, duma
afeccdo renal de origem obscura; tal é a conclusao a
que chega Reitter ¥ depois do estudo de dez casos de
tuberculose renal, verificados pelo exame das urinas ¢
sObre seis casos de piurias diversas, egualmente demons-
tradas nao tuberculosas. O abaixamento da tensdo é a
regra geral.

As numerosas provas que acabamos de citar nao
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podem deixar nenhuma divida sébre a grande frequén-
cia da hipotensio nos tuberculosos, e sdbre a sua grande
importinecia clinica. ;Poderemos nds, no estado actual
da sciéneia, fazer uma ideia elara da sna patogenia ?
Para P. Teissier a pressio arterial, resultado do
tonus, isto é, do equilibrio instavel mantido pela energia
do coracdo ¢ a resisténcia periférica, é a expressio de
duas for¢as reguladas pelo sistéina nervoso: o papel do

coraciio, factor da energia da sistole ¢ do volume da -
onda sanguinea (daf o importante papel regulador do

pulmio); e a resisténeia periférica, funciao da tonici-
dade e da elasticidade arterial e capilar.

Se nas fases terminais da tuberculose o enfraqueci-
mento do coragio entra em jogo, no infcio da doenca
. predomina o papel da vaso-dilatagio.

Ora, a existéncia desta coneebe-se muito bem, devido
d accdo vaso-dilatadora dos venenos tuberculosos, jd in-
vocada pelo Professor Bouchard em 1891, que tinha es-
tudado a eetasina bacilar, e demonstrada por Arloing,
Rodet e Courmont, nas suas injeccoes de tuberculina
nos animais. A estas substincias podémos ainda acres-

centar a accdo hipotélica mas plausivel das citolisinas,

postas em liberdade pelas perturbagoes profundas da
nutrigio, , .

Investigacoes recentes fendem a ligar uma impor-
taneia cada véz maior a um outro factor: o estado das
cipsulas supra-renais.

I.. Bernard e Bigard " estuddram as lestes déstes or-
giaos nos tubereulosos, exceptuando a tuberculose capsu-
lar propriamente dita, ou doenca de Addison, e ehegiaram
4 conclusdo de que as supra-renais dos tuberculosos
apresentam um tipo andtomo-patolégico comum, reco-
nhecivel por caractéres constiantes atravéz das suas va-
riagoes de grau.

Microseépicamente a supra-renal dos tuberculosos
é notavel pela firmésa da sua consisténeia. Emquanto
que se dilaceram frequentemente as supra-renais dos
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outros individuos, as mais das vézes retiram-se intactas
as dos tuberculosos, pois resistem e nao se destroiem
quando se pingam entre os dedos. A sua superficie nao
é cor de café com leite como no estado normal; aparece,
na maior parte da sua extensdo, castanha, lisa e um
pouco translicida. Neste fundo castanho destacam-se
saliéncias do .volume duma cabéca de alfinéte, isoladas
ou confluentes, e com a cor de café com leite das glan-
dulas normais. '

Ao cérte, a consisténcia do orgdo ¢ confirmada, ¢ a
camada cortical ¢ diminuida de espessura no seu con-
junto; este aspecto geral ¢ complicado pela presenga
de estrias e de manchas de cores diferentes, café com
leite, ou vermélho-violiceas, estrias e manchas que cor-
respondem a partes do orgio que conservaram relativa-
mente a sua estrutura pormal.

Microscépicamente veritica tralar-se duma esclerose,
de origem vaseular, que se manifesta a principio por
wna simples ectasia capilar, e termina na formagao de
um verdadeiro tecido fibroso lobulante da glandula; este
facto manifesta-se principalmente na substancia cortical,
mas pode invadir taunbem a substdncia medular.

Esta esclerose estd associada, de uma maneira uem
sempre constante, a uma linfocitose, e é acompanhada
de modificagoes celulares caracterisadas essencialmente -
pelos sinais anatémicos da hipoépinefria, a qual pode ir
até 4 atrofia completa das células, no caso de esclerose
intensa. o

Todavia, este processo geral comporta zonas par-
ciaes de hiperépinefria, que se reconhecem pelos seus
caractéres habituais nas substdncias cortical e medular,
¢ que nao devem ser confundidas com as formagdes de
hiperplasia nodular que se observam algumas vézes nas
supra-renais tuberculosas.

Parisot et Lucien ' retomaram a questdo debaixo
do ponto de vista fisiolégico, e mostraram que o extracto
das capsulas supra-renais, retiradas dos tuberculosos,
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tem em geral uma acg¢io hipertensiva inferior 4 dos ex-
tractos normais, e este facto é tanto mais acentuado
quanto mais profundas sdo as lesdes da glindula. Para
estes autOres, estas lesoes degenerativas poderiam, pelo
menos a principio, ser contrabalancadas pela producao
eventual de adendmas, capazes de dar extractos totais
dotados duma acgdo hipertensiva normal ou até mesmo
ucrescida

. Teissier sustenta que se nao deve fazer desempe-
thdl‘ um papel exclusivo & insuficiéncia capsular, na ex-
pllca(;ao da hipotensio tuberculosa.

E invoca como argumentos para esta afirmacao: a
auséncia frequente da linha branca supra-renal nos tu-
berculosos hipotensos; os efeitos, muitas vézes nocivos,
da adrenalina e da opoterdpia supra-renal em certos tu-
berculosos, e, finalmente, a intervencao possivel de ou-
tras glandulas vasculares sanguineas.

Garnier e Thaon ' estudaram as lesdes que a hi-
péfise pdéde apresentar nos tuberculosos, bem como a
4c¢ao «ue a hipdfise tem sobre a pressio arterial ¢ o
ritmo cardiaco, e chegarain a conclusdes semelhantes ds
dos outros autores que tém versado o mesmo assunto,
como sejam K. de Cyon * e Silvestrini . Assim, podc—
mos concluir das suas investigacoes, que entre as muitas
substdncias activas segregadas pela hip6fise, ha uma cha-
mada hlpoﬁsmd, que actua particularmente sobre a forca
¢ o nimero de pulsagdes do coragio, emquanto (que
oulra lmpresuoud de preferéncia os vaso-constritores.

O mais euridso, porém, destas experiéncias, é que
as injecgdes de extrato do I6bulo anterior nao sio se-
guidas de nenhum efeito, emquanto que com o 16hulo

* De Cyown. drch. f. die gesanunte Phys. 1893, lomo LXXII
e Les uerfs du Coenr. Paris, 1905,

" SILVESTRINI — Rivista critica di clinica medica. Firenze,
15 de Jutho, 1905, n." 28,
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posterior observamos modifica¢des importantes do re-
gimen circulatério e que estao em absoluta dependén-
cia da ddése e da maneira como o extracto é preparado.

A tinica condigao, para que o extraclo hipofisdrio
produza todos os seus efeitos, ¢ que a integridade dos
pneumogdstricos seja perfeita.

A histologia, examinando a constitui¢do do l6hulo
posterior, veio declarar-nos que éle é constituido, na sua
maior parte, por elementos de origem nervosa, tapetado
porém, na visinhanga da fenda interlobar ou paraner-
vosa por uma camada de células epitéliais. Ora é preci-
samente a esta camada epitélial, que é necessario atri-
buir os efeitos sobre o coragio e a pressio arterial. E
esta, pelo menos, a opinido de Silvestri que, tendo sepa-
rado estas duas partes do l6hulo anterior, reconheceu
(que a parte nervosa separada do seu elemento epitélial
nenhuma ac¢do determinava. Por aqui se pode avaliar a
quanta mimicia é preciso descer, com quantos detalhes
temos de entrar em considera¢do, para conseguirmos elu-
cidar esta patogenia da hipotensao, que & sinples vista
poderia parecer tao facil. »

Mas o probléma apresenta uma outra face, nao se
limita a estudar a patogenia da hipotensao tuberculosa,
¢ necessario ir mais além e procurar elucidar a influén-
cia das modificacdes da tensido arterial soébre a evolucio
da tuberculose.

Gouget 7, admitindo que se ndao ha hoje terrenos
refractarios 4 germinacao tuberculosa, ha todavia alguns
que sdo mais resistentes que os outros, e se entre estes
se coloca em primeira linha o terreno chamado artritico,
pergunta a que particularidade deve éle esta resisténcia
relativa 4 evolucao da tuberculose?

Quando tratamos os tuberculosos pelo repouso ¢
pela super-alimentacao (principalmente cdrnea), nao va-
mos nos prescrever o género de vida reconhecido como
o mais favoravel ao desenvolvimento do artritismo?

Responder a esta questao ¢ dificil, tanto mais quanto
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ela ¢ devida a todo um conjunto de condi¢des. Entre
estas, porém, atribue-se um papel importante & hiper-
tensio 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:

L> A hipertensao arterial contrarfa a accio emi-
nentemente hipotensiva da toxina tuberculosa;

2 A tendéncia & esclerose, manifesta nos hiper-
tensos (a ponto de se fazer derivar a artério-esclerose
resultado da hipertensdo arterial), favorece o processo
curador por exceléncia da doenca, admitindo-se que &
pelo mecanismo da transformmagio esclerosa que curam
as lesoes hacilares,

Ora, submeter esta questio & verificacdo da expe-
ridncia foi o que Gouget fez, tuberculisando animais e
elevando ou baixando néles a pressido arterial.

Gomo animais de experiénceia serviu-se de cobaias ¢
coelhos, que tuberculisou por diversas vias: sub-cutdnea,
intra-peritoneal ¢ intra-venosa. Como agente vaso-cons-
tritdr empregou a adrenalina em injecgdes sub-cutineas
ou Intra-venosas, ¢ o carbonato de chumbo, que nao sé
dd hipertensao, mas tambem exalta o funcionamento das
ddpsulas. Agente hipotensivo foi o nitrito de sédio, que

a0 s6 lem uma ac¢do vaso-dilatadora, mas tambem um

cfeito desglobulisante, falando mais rigorosamente me-
témoglobinisante, que pdde contribuir para crear um ter-
reno favoravel 4 evolugao do bacilo tuberculdso.

Das experiéncias que este paciente investigador fez,
nao se pode, porém, chegar a uma conclusio firme. A
evolugdio da tuberculose foi sensivelmente a mesma nos
animais submetidos 4 adrenalina, ao chumbo ou ao ni-
trito de sédio, e nos animais testemunhas.

Poder-se-ha por isto negar & lensdo arterial todo o
papel sobre a marcha da tuberculose ?

Glaramente que nao, e muito principalimente se aten-

dermos a que, por um lado, a hipertensio ou hipo-ten- -

sdo produzidas .pelas injecgdes sdo muito passageiras
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para exercer uma influéneia duravel; por outro lado, a
evolugdo da tuberculose, mesmo pouco virulenta, é infi-
nitamente mais rdpida na cobaia e no coelho que no
homem.

As condigdes da  experiéncia encontram-se, pois,
muito afastadas das condigoes da clinica, pelo menos
pele que respeita ao efeito dos factores, capazes de au-
mentar a resisténcia do terreno.

Para resolver definitivamente a questio, novas ex-
periéncias empreendidas sobre outras bases sdo, pois,
necessarias.

13
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11

Tudo o que atrds fica dito, ndo entra em considera-
¢io sendo com uma Unica cifra da tensio arterial, a que
corresponde & tensdo sistdlica, tal como a indica o sfi-
gmomanémetro de Basch-Potain, que é o mais vulgar-
mente empregado nas diversas clinicas.

Essas consideragdes ndo entram, portanto, em linha
de conta com uma nocao introduzida ha pouco em se-
miologia cardiaca, e cuja aplicagdo permitiu verificar de
mais perto o diagndstico funcional do coracio peld me-
dida clinica do seu trabalho ',

Que ideia é preciso, porém, ligar a estas palavras

trabalho do coracdo?

Partindo da definicdo de trabalho mecdnico, que é
representado pelo produto duma forga 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 representard o trabalho efee-
tuado num tempo considerado T, da mesma maneira o
problema do trabalho do coragdo consistird em procurar
o valor da carga levantada e o da altura do levanta-
mento; ora, o trabalho assim avaliado designa-se pelo
nome de trabalho motdr, no caso do coragdo trata-se,
porém, dum trabalho resistente, isto é, o coragao néo
tem por fim levantar uma carga a uma certa altura, mas
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fazer vencer por esta carga wmna certa resisténeia, O tra-
balho mecdnico é entao representado pelo produto da
carga pela resisténcia a vencer ',

No caso que nos diz respeito, a carga a levantar é
representada pela onda sanguinea que o venlriculo des-
peja em cada uma das suas sistoles: a resisténcia pela
lensao arterial média (que conserva fechadas as sigmoi-
deias adrticas ¢ contra a qual o sangue lem de lutar
para abrir as valvulas e penetrar na adrta.

Aceitando como valor da onda sistélica a cifra de
sessenta centimetros cibicos, fornecida por Tiegerstedt
em 891, vé-se que o trabalho absolulo do coracao no-
mal pdde ser assim obtido:

Pressivo naartéria adrta P = 15 ¢, . de Tlg.
» » »  pulmonar P--:5¢. ¢. de He.

Onda sistélica == 60 ¢. ¢,
O trabalbo do ventriculo esquerdo serd, pois:
60 ¢. ¢.>< 15 ¢. ¢. Hg.

Ora, substituindo os 15 ¢. ¢. de meredrio por wma co-
luna de sangue de dois metros, pois a densidade do mer-
ctirio é tal que 15 c¢. ¢. correspondem a uma coluna de
dois metros de sangue, temos:

Trabalho do ventriculo esquerdo==60><2--- 120 grimetros
nao fazendo intervir no resultado a velocidade do san-
gue 0750 por segundo, que é praticamente desprezivel.

O trabalho do ventriculo direito, sendo, em virtude
da diferenca de pressoes adrtica ¢ pulmonar, um terco

do trabalho do ventriculo esquerdo, é egual a:

Trabalho do ventriculo direito ==40 grametros
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Logo, o trabalho ventricular total ¢ egual a:

120 - 40==160 grametros "

Num minuto, aceitando como setenta o ntimero nor-
mal de pulsacdes por minuto, o trabalho ventricular serd,
pois: "

160>< 70=-11,200 kilogrametros

Numa h()I"cL terémos:
11 %200 >< 60=672 kilogrdmetros

Ora, como o trabalho fornecido pelo coragao tende
sempre a ser sensivelmente egual a si préprio, os facto-
res de que éle depende, valor da onda sanguinea, nu-
mero de pulsa¢des e tensdo média, varianm em propor-
¢bes tais que a variag@o dum dentre éles é compensada
numa certa medida pelas variagdes em sentido inverso

| dos outros; é a lei de uniformidade de trabalho do co-
ragio (ue Marey enuncia assim: « 11 s'établit ainsi entre
le rythine du ceur, son débit et les pressions qu'il @ @

’ vaincre, des rapports tels que le travail du coeur reste
sensiblement constant. » ,

’ A temperatura elevada, por exemplo, que aceléra o

| ritmo provoca uma diminui¢ao do débito, verificando nos
que as sistoles, a0 mesmo tempo que se tornam mais
frequentes tornam-se mais curtas, de modo que o excesso
do seu ndmern é compensado pela diminui¢do da sua
duracio. Da mesma férma a eleva¢ao da pressao, atra-
zando o ritmo, diminue o débito de modo que o produto
PH oscila sempre dentro de limites restritos.

Como calcular 4 cabeceira do doente o valor da
onda? Como apreciar a resisténcia e medir a tensio mé-
dia do sangue nas artérias?

. Muito simplesmente, tendo o cuidado de inscrever
concorrentemente no mesmo individuo a tensio arterial



NA TUBERCULOSE PULMONAR 187

diastélica ou minima e que eu designarei por Tm, e a
tensdo arterial sistélica ou méxima que representarei
por TM. B

Hoje, gracas a aparelhos praticos e exactos, como
sejam o oscildmetro sfigmomanométrico do dr. Pachon,
o sfigmomanémetro de Riva-Rocci, modificado por Re-
cklinghausen, ou o sfigmométroscopio de Amblard *, estas
avaliagdes estdo ao alcance de todo o clinico. Gom estes
dados, nés podémos calcular a amplitude do pulso, isto
é, a diferenca entre estas duas tensdes, e que os autdres
alemaes designam sob o nome de pulsdruck, que Stras-
biirger ** representa pela abreviatura PD) e que Marey
designava pelo nome de pressdo variavel.

Podémos egualmente determinar com o auxilio de
térmulas mais ou menos complexas, propostas por Re-
cklinghausen 2, Amblard 2 e Josué, o trabalho dindmico

do coracao.

‘ Marey ja tinha notado que, quando a tensao arterial
é pouco elevada, a diferenca entre as tensdes maxima
(TM) ¢ minima (Tm) é geralmente consideravel: é o
pulso amplo dos hipotensos; e, que pelo contririo esta
diferenca é minima nos casos em que a tensdo arterial
estd elevada (pulso dos artério-esclerosos), a elevagao da
TM sendo seguida duma elevacao de Tm, ndo para-
lela, mas mais acentuada. Daqui o pensar-se que PD po-
dia ser considerado como representante do valor da onda
sistolica, e que no decorrer duma afeccao a elevacao da
cifra de PD corresponderia a uma melhoria da circulacao,
a sua diminuicio a uma circulacdo mais defeituosa.

E assim que Fellener, Erlanger e Hoocher ™" e ainda

* L. A. AMBLARD - Le sfiginométioscope. Journal des praticiens.
1908. —Bull. de la Société de thérapeutique, 1908.

**  QTRASBURGER — Deutsches Archiv fitr Klinische Medizin,
1905-1907.

*  WRLANGER —John. Hopk. Hosp. Rep. 1904, pags. 53-110.
Ernaxarr e Hoocnrr-—John, Hopk. Hosp. Rep: 1904, pags. 145-318,
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muito recentemente Jules Lemaire e M. S, Koessler 2,
julgaram dever basear-se no curso duma cardiopatia:
melhora, se PD aumenta, agravamento pelo eontririo, se
PD diminue, independentemente da marcha da teusio
midxima, sua elevagdo on sua quéda, emquanto que
em geral, principalmente na Francga, a marcha desta
tensdo mdxima, Gnica que se podia . avaliar com os
antigos sfigmometros, era considerada como o critérinm
de melhora ou de agravamento da doenc¢a. Amblard, na
sua tése ", tendo dirigido as suas investigagdes sdhre os
artériv-esclerosos hipertensos, ja tinha notado que as
methoras no estado dum doente cram acompanhadas
dum afastamento consideravel entre as tensdes maxima
¢ minima: «uma tensao maxima elevada, com uma ten-
sao minima cgualmente alla, diz éle, mostra a insuficién-
cia de clasticidade da paréde vascalar; pelo contrdrio,
uma tensdo ndixima elevada coineidindo com uma tensao
mintma  relativianente  baixa, indica uma elasticidade
arterial bem  conservada: ¢ quando num hiperteuso
habitual, vma quéda leve da tensio mixima ndo se
acompanha dama quéda paralela ou superior da tensio
minima, podémos concluir que as lesdoes sdo profundas e
avancadas; e, conlriviamente, ainda que a pressao seja ele-
vada, um afastanmento acentuado da tensiio méxima e da
lensdo minima & um elemento de progndstico favoravel ».
[ preciso, porém, entrar em linha de conta, como
terémos ocasiao de o demonstrar, com um factor até aqui
desconhecido, o nimero de pulsagdes, e, se a proposicio
presente fica verdadeira na maioria dos casos, é que o
repouso ¢ o regimen aos quais estio submetidos  os
doentes actuam egnalimente de uma maneira favoravel
sobre o factor desprezado, o mimero de pulsagdes.

* Lo AL AuBraro — Variations quotidienes des tensions arté-
rielle el artério-capillaive chez les aritério-sclévenx hipertendus au
conrs du tradtment, The de Paris. 1907,
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Todavia, depois dos trabalhos de Recklinghausen,
Klemperer, Sahli, etc., nés sabemos que a onda sistdlica
nio é egual exactamente a PD mas é obtida por meio de
uma férmula empirica mais complexa, e que eu para
nao me alongar demasiado transcrevo na sua férma
altima:

PD

Onda sistélica= 2

7

Strasbiirger, utilisando este conhecimento da onda
sanguinea, propoz-se aplica-la ao estudo do trabalho do
coracdo segundo a férmula dos fisiologistas:

Trabalho == onda >< resisténcia
>numero de pulsacoes
Logo:

rD D . g
Trabalho == —— (Tm -+ ) >< p ou simplificando

P

Tm 4 —5

Trabhalho==PD >p
sendo a resisténcia representada pela tensao média do
sangue que é expressa pela férmula:

p z 12 PD
Tensdo média ="Tm - -~

Contudo, esta férmula PD p ndo é isenta de defei-
tos. Nao entra em consideracdo com o valdor da tensdo
arterial, pois s6 utilisa TM e Tm para conhecer a sua
diferenca PD sem que a cifra efectiva da tensdo inter-
venha, tendo isto mais importdncia do que 4 simples
vista pode parecer.

Suponhamos dois doentes cujo niimero de pulsac¢des

, ‘6 0 mesmo, por exemplo oitenta, e cujas tensdes sio:

1o TM=20—Tm =16
2 TM=12—Tm==§
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PD é representado tanto num caso como noutro pela
mesma cifra 4; logo, aplicando-lhe a férmula do trabatho
P p o “'i:ll)d“l() do eoracio seria idéntico nestes dois
doentes, o que ndo corresponde de modo algum & verdade.

Dagui resulta a necessidade de fazer intervir o va-
161 real da tens@o naquela (6rmula,

Pensando assim, Josué # propos procurar o traba-
lho relativo do coragao, multiplicando PD p pela cifra
da tensdo média do sangue nas artérias, cifra oblida pela
média numérica da TM e T, isto é:

Trabalbo relativo == PD > p \([”H""']

Caleulando segundo esta nova férmula o trabatho
relativo do coragdo nos dois casos que figuramos acima,
temos:

10 ™M =20 Tm == 16 - PD== 4
2¢ M™M= 12 --Tm= 8§ p==80
1.° caso — & >< B0 >< 5__) A< 80 >< 18 ==5.760)
90 »  —4A>< 80>« BEE e 8o 102 BY )uo

donde resulta a superioridade real da formula de Josué
sObre a de Strasbilrger.

Todavia ndo estd tambem isenta de tdéda a eritic:
A lensao média, que nenhum sfigmonetro clinico fornece
e que ¢ oblida pela média numérica entre TM ¢ Tm,
¢ na opinido de Marey *, uma cifra insignificante.

O conhecimento da pressio média do sangue nas
artérias, diz éle, para ter alguma ulilidade, deve indicar-
nos com que for¢a média o sangue ¢ impelido para os

capilares. Este problema de hidro-dindmica ndo poéde
ser resolvido sem atendermos, nio s6 aos diversos graus
da pressdo sanguinea, mas tambem & duragio da apli-
cagdo de cada um désles graus.
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Suponhamos, para fixar ideias, que a pressao num
vaso passa alternativamente por duas intensidades que
corresponderiam uma a 100 graus e outra a H0 graus;
duas hip6teses se podem dar, ou a for¢a egual a 100
araus ¢ a forca egual a 50 duram ambas exactamente o
mesmo tempo, ¢ entdo a tensdo média serd exactamente
75 graus, ou a forea 100 graus serd aplicada durante
wm certo tempo (um segundo por exemplo), e a forca
H0 graus durante um certo tempo diferente (dois segun-
dos, por exemplo). Neste caso a média numérica, que
era exacta na primeira hipotese, deixard jd de o ser, pois
representaria uma gquantidade muito forte.

O gue importa conhecer, nao é sémente a média
numérica ou a diferenca que existe entre as maxima e a
minima e pressio, mas é a média dinimica, pela qual
somente podercmos avaliar o efeito que esta pressao
produzird sob o ponto de vista do movimento do sangue.

Lagrange © prefere empregar uma férmula diferente,
adicionando ao producto PD p o valor da tensio minima,
isto é: v

Trabalho relativo=PD>p -4 Tm

A ideia direetriz é a de Josué: entrar em considera-
¢io com a altura da tensio na avaliagio do trabalho.
Mas, se em cerlos casos esta féormula pdde fornecer
uma correcio apreciavel, ha outros em que ela se torna
qudsi insignificante. ‘

Suponhamos efectivamente estes dois casos:

12 cago — TMa==15-——Tm==5
90 » o TM =20 —Tm == 15

em que conservamos uma amplitude de pulso PD idén-
tica, egnal a dez, ¢ em que admitimos nos dois casos,

* A, Lacuanok—Travail du ceur. Journal des patrici, 1908,
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(que o nimero de pulsac¢des p fica o mesmo, cem, por
exemplo:
Empregando a formula de Lagrange:

Trabalho relativo=PD ><p -4 Tm
nos temos no 1.° caso:
Trabalho relativo =1 ()§< 100 -+ 5H = 1005
e no 2.°:

Trabatho relativo = 10 >< 100 4 15 = 1015
[sto é, nos dois casos o trabalho relativo fica quasi
idéntico, emquanto que na realidade, ficando o ntimero de
pulsa¢oes invariavel, o coragdao ¢ obrigado a fornecer um
trabalho consideravel para elevar a tensdo de (1.° caso):
TM==15--Tm=5 a (2.° caso) TM =25 — Tm ==15.
Assim, se por um lado, na constituicio do trabalho
_relativo do coragdo, é fisiologicamente defeituoso o fazer
intervir a cifra da tensdo média, obtida pela média nu-
mérica, por outro lado, a férmula de Lagrange ndo é
de uma correccdo suficiente.

- Bem sabémos que este érro perde uma parte da sua
importdncia, porque nds estamos lidando com cifras re-
lativas e nao com valores absoluios; todavia nao deixa-
remos de citar a férmula de Amblard, que nos parece
Aer mais vantagens que as precedentes, pois tendo em
conta a altura da tensdo, torneia a dificuldade e nao
utilisa a tensao média.

Para obter o trabalho relativo do coracao, o autor
propde dividir o produto PD p pela relaciao entre a ten-
sio mdxima e a minima:

PD X p
™
Ty

Trabalho relativo==
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Aplicando esta férmula aos exemplos precedentes:

1. caso — TM ==20 — Tm = 16
20 » —TPM=12 —Tm=x 8

terémos:

) PD 4% 80 -
1.* caso-—"Trab. rel.== —Eﬁl == 22X 8 956

1,25

- Tm

PD X 4 X 80 D1
Xy = ,7*.., g ‘2 l,;
™ 1,62
Tm

2. ¢ago —Trab. rel.-—

sendo ox resultados diferentes, pelo tnico facto da ten-
sa0 o ser, pois tanto o nimero de pulsa¢des, como a am-
plitude do pulso sio os mesmos nos dois casos.

Quer empreguémos a férmula de Josué, a de La-
grange, ou a de Amblard, os resultados sio comparaveis,
sem que as cifras obtidas sejain as mesmas.

Conservando, nos diversos casos, um mesmo nu-
mero de pulsacdes==100, por minuto, por exemplo, ¢ um
mesmo  PD =2 pdde-s¢ vér que o trabalho fornecido
pelo ventriculo, avaliado segundo a férmula:

variard segundo a altura das tensdes, sem todavia fazer
intervir a prépria cifra da tensao média, que nenhum
aparelho permite apreciar no homem, pelo menos, porque
ela & possivel no animal pela introdugao duma cdnula
na artéria, e o emprégo dum mandémetro compensador
de Marey. v

Suponhamos, efectivamente, os casos seguintes em
gque PD =2, p=100 variando s6 a tensiao arterial:

1°easo— TM==20 — Tm==18
2° » TM == 16 —Thm =14
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3.2 caso —TM =12-—Tm == 10
Lo » —TM= 8—Tm= 6

Ay cifras pelas quais nds dividirémos o produto
200, expressio de PD p, tornam-se mais elevadas & me-
dida que as tensoes de que elas exprimem a relacdo bai-
xam, e assim, sdo de 1,11 para o primeiro caso, de 1,14
no segundo, 1,20 no terceiro ¢ 1,30 no ultimo.

De maneira que o nimero representando o trabalho
relativo do coragdo, e resultante da divisao do produto
200 por cifras eada vez mais elevadas, & medida que a
tensdo diminue, serd cada véz mais fraco, variando de
180 no primeiro caso a 150 no ultimo.

0 estudo destas férmulas permite apreciar a impor-
tancia (ue reveste a nocao da taquicardia nas eardiopa-
tias arteriais, importéncia sobre a qual Huchard * in-
siste frequentemente, e o valor que apresenta este factor
na avaliacdo do trabalho do corac¢ao.

Supunhamos que um doente, depols de ter apre-
sentado: '

10 caso-~TM =18 —Tm =16 p=130
apresenta em seguida:
20 caso — TM =18 —-Tm =15 p=130

Se nio considerarmos sendo o valor de PD, seriamos
levados a crér que PD, sendo mais elevado no segundo
caso (ue no primeiro, a circulagio se fazia em melhores
condicdes, e que o coragdo era obrigado a um trabalho
menor,

Ora, estabelecendo os caleulos segundo a férmula

PDXp
T M

Tm

vémos que o trabalho fornecido é:
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13 26 A
‘1o 1. caso 2XH = 20 o 939
18 =

16

- b 13 39 v -
no 2.0 caso 2X1 . B 395
18 1,20

1

=

Isto é, o trabalho de 232 passou a 325; a0 aumento
de PD nao correspondeu portanto uma melhoria.

Mas se, pelo contrdrio, o ndmero de pulsacoes, devido
a0 repouso, descesse de cento e trinta a oitenta, por
exemplo, teriamos:

30 caso — TM =18 —Tm=15 —p==80
¢ nesta hipdtese o acréscimo de PD corresponde, gra-
gas 4 diminui¢do do ntmero de pulsacdes, a um me-
lhoramento do estado da circulagdo, o que é demon-
strado pelo cédlculo: ~

IX 80 240
T 200

1

Priticamente, como a diminuigdo da frequéncia o
pulso é, em clinica, 0 caso mais frequente, a um acrés-
cimo da diferen¢a entre TM e Tm, no decurso duma
cardiopatia com hipertensao, corresponde na verdade
uma melhoria no estado do doente.

Como, porém, estas formulas nao permitem obter
cifras com valores absolutos, é necessdrio estabelecer
uma cifra média, abaixo da qual o trabalho cardiaco serd
considerado insuficiente, e acima serd tido como exces-
sivo. Aceitando os valores de tensdo adoplados por Ja-
neway, Gibson, Reklinghausen *, etc., ¢ que em clinica
médica sio egualmente seguidos pelo Prot. Thiago d’Al-
meida, teremos:

™ =12—Tm=8 —p =70
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¢ a formula foruecerq :

POXp _ 4X7 280 186 |
e DITI e DI e S Iy

TM 12 1,50

Tm &

ou ainda: -

© o TM ==t Tme=8 —p. == Th

Doude coneluimos que o trabalho relativo, obtido
com a formula de Amblard, nos individuos normais, os-
cila na visinhanga déstes dois nimeros 160 e 20,

Gomo adoptamos' no estudo dos nossos doenles,
estas formulas, é a estes valores Jue nos referimos, sem-
pre que falamos em médias normais.

Em Vittel, Amblard 2 tem tido ocasizo de verificar
cifras que nos poderiam parecer em extremo exageradas,
como sejam: '

[ ™™ = 24
595, obtida com{ Tm -~ 17
== ‘2()
I'J‘M 20
422, obtida com ! Ty - 14
' p === 100

¢ até num diabético
[ TM == 98
612, obtida com ! - 18
p=95

No nosso trabalho nunea nos apareceram valores
que con aqueles se aproximassem. o que estd de acordo
com os trabalhos de Josué *, que foi o primeiro que teve
a ideia de aplicar ao estudo do coracgio dos tuberculosos

~estes novos dados. Servindo-se do sfigmomandmetro de
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Riva-Rocci, modificado por Recklinghausen, e estudando
os dois valores TM —Tm que, como ji disse, exprime
a dxpphtude do pulso arterial (Puls-druck de Strasbiirger)
e - que dd a relagdo existente entre o trabalho do
ventriculo esquerdo e as resisténcias periféricas, viu gue:
«nos tuberculosos, a pressao sistélica oun mixima e a
pressdo diastélica ou minima, sdo em geral pouco eleva-
das, a excursio sistélica TM —Tm, sendo pouco conside-

-avel, o trabalho do coragdo estd diminuido e ultrapassa
em multo pouco as resisténcias periféricas, pois a rela-
¢ao - T estd na maior parte dos casos diminuida».

Esta nocao do trabalho relativo do (ouu;ao, hem
que muito recentemente introduzida na clinica, é pms
dum grande interesse e constitue uma via aberta a in-
vestigagdes que nao deixardo de ser fecundas emn docu-
mentos soébre o valor funcional do coragao dos tubercu-
losos.

L
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CAPITULO Il

A taquicardia permanente e paroxistica

Ha ji muilo tempo que lodos os traladistas dao
um logar de primacial destaque d laquicaedia, entre
as perturbag¢oes funcionais do coracio nos tubercu-
losos.

Sem querer falar da taquicardia concomitante com
a_febre tuberculosa, apesar de ela ndao constituiv um fe-
nomeno inteivamente banal, pois, como o faz notar Gros-
set 25, 0 pulso pode acelerar-se no decorrer. dos impulsos
febris em propor¢des anormais, as nossas atenedes se-
rio todavia dirigidas para a taquicardia apirética per-
manente.

Duma’ grande frequéncia, oscilando o nimero de
pulsacoes entre cento e dez e cento e vinte, mas podendo
esta cifra ser ultrapassada, nds vemol-a declarar-se, nao
importa em que periodo.da tuberculose, muitas vézes
mesmo muito precocemente, antes de manifestacoes pul-
monares importantes, servindo até nestes casos dum
optimo clemento de orientago clinica, pois deve lazer
convergir a investigacdo do médico -para o pulmao. Tra-
ta-se em geral dum fendmeno puramente objectivo (ue,
nao sendo acompanhado de perturhagoes cardiacas, de
forma nenhuma atrai a atencio do doente.

Para se poder apreciar duma maneira satisfatoria o
valor clinico e prognéstico da taquicardia, duas palavras
14
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sd0 necessarias sdbre a sua patogenia. Sao mdaltiplas as
causas susceptiveis de acelerar os movimentos cardiacos,
entre elas todavia sobresaem:

1.0 A compressdo do prewnogdstrico por adénopatia
traqueo-bronquica, que apesar de ser mais frequente na
crianga tambem pdde ser invocada no adulto, pois que
numerosas autdpsias o tem provado.

O nervo pdde ser interessado quer duma maneira
mecdnica, quer por estar atingido pelo processo inflama-
tério visinho e apresentar lesdes nevriticas de causa
local, distintas das nevrites de causa geral de (ue fala-
remos dentro em pouco.

Muitas vézes mesmo podem existir, ou aderéncia do
vértice pulmonar, ou lesdes de mediastinite, sem haver
adenite, mas que comprimindo o décimo par produzam
o mesmo resultado,

Marfan apresenta ainda uma outra explicacdo, que
demonstra & clarividéncia a quantas interpretagdes se
péde prestar este mecanismo tao simples na aparéncia:
para éle o exagero da pressdo negativa intra-tordcica,
devido d compressdo ganglionar da traqueia ou dos
brénquios, seria uma das causas da aceleragdo dos mo-
vimentos cardiacos. -

2° A nevrite do pnewmogdstrico— Assim como no
decorrer da toxi-infec¢do tuberculosa podem sobrevir
nevrites periféricas, tambem o pneumogdstrico pdde ser
atingido por ela e ser a causa destas perturbacgdes; os
trabalhos de Pitres et Vaillard 27, Strumpel 2 e Vierordt 2
confirmam plenamente esta afirmacio.

3.2 0 reflexo da origem gdstrica, que sendo mais
aplicavel aos acidentes paroxisticos, péde comtudo ser
invocado na patogenia da taquicardia principalmente em
certos tuberculosos dispépticos.

e A acedo toxica, independente de qualquer lesao
do cora¢do ou dos seus nervos, quer pela sua acc¢ao di-
recta sdbre os centros bulbares, como o pretende Fai-
sans ™ quer pela hipotens@o arterial que acarreta e (ue,
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conforme nos dis Marey nas suas leis, dd origem a uma
aceleracdo cardiaca.

Outros autores procuram ainda explicar esle faclo
pelas alteracdes das glindulas vasculares sanguineas,
principalmente da tiroideia, fundados nas lesoes de lipo
escleroso do parenquima, desceritas por Roger et Garnier
e (. Vitey el Giraud 2, Estesiltimos investigadores olha-
ram o problema sob o ponto de vista quimico, e doseando
o iodo liroideu nos tuberculosos viram que nos primei-
ros tempos ha uma superactividade seretéria ue se vae
atenuando e chega mesmo a desaparecer, 4 medida que
se acentuam os progressos da doenca e da esclerose
paralela do érgio.

Clinicamentle existem alguns casos, ainda que raros,
parecendo  confirmar esta teoria, tais os cilados por
K. Ramond et Bloch * e Gabourd ' em que se via uma
papeira exoftdlmica surgir na evolucao da tuberculose;
todavia estes factos sao ainda insuficienles para dar ao
corpo liroideu wn valor tdnico na patogenia da taqui-
ardia dos tuberculosos,

¢ Poderemos nds & cabeceira do docenle estabelecer

entre as variadas causas que acabamos de citar aquela-

a que se deve atribuir a taquicardia particular a cada
caso clinico? _

O problema parece poder resolver-se pela afirmativa,
pelo menos em parte, e assim Grosset 2 isola tres formas
cuja autonomia ¢ bastante nitida.

A taquicardia por adénopathia Uidqueo-bronguica,
(que ¢ sempre muito elevada, cento ¢ dez ¢ cenlo e vinle
pulsagdes e mesmo mais, e que pode existir isolada ou
aparccer juntamente com palpitagdes ¢ que na auséncia
de perturbagdes digestivas tem wm consideravel valor
(iagnoéstico. O pulso apesar de acelerado conserva a sua
regularidade, e as mais das vézes os sintdomas que se
vém aditar & extrema acelera¢io do pulso sdo a tosse
coqueluchoide e a grande dispneia, factores estes certos
da compressdo do nervo pneumogéstrico.
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A taquicardia por nevrite dos pneumogdstricos, que
se encontra nos doentes que apresentam outras mani-
festacoes polinevriticas de que esta nio € sendo um epi-
s6dio, e episédio relativamente tardio. Quando se trata
duma nevrite isolada do décimo par, como ndo oferece
caractéres suficienlemente nitidos, torna-se em extremo
~difieil o seu reconhecimento.

Resta-nos finalmente falar da taquicardia téxica que,
sendo menos elevada que gualquer das anteriormente
citadas, é mais ficilmente reconhecivel. Oscila geral-
mente em volta de cem pulsagdes, nio ultrapassando
cento e vinte; é um fenémeno puramente objectivo, ndo
sendo acompanhado de palpitagdes e nio se queixando o
doenté de coisa alguma. Constitue este facto um card-
cter diagndstico muito importante, servindo para a dis-
tinguir nitidamente da taquicardia por compressio do
pneumogdstrico.

Se ji o conhecimento do primuwmn movens déstes sin-
tomas seria para a nossa vaidade scientifica motivo de
grande orgulho, muita mais importdncia the daremos, sa-
bendo que do seu conhecimento resultam dedugoes préti-
" cas respeitantes ndo s6 ao progndstico, como d ter apéutica.

Assim, a taquicardia por adenopatia triqueo-brén-
quica péde ser suportada de uma maneira satisfatéria
durante muito tempo; todavia apresenta dois perigos:
um, resultante de que o coragdo pdde enfraquecer por
tempo e o doente, entrando na asistolia, morrer cardia-
¢o; o outro diz respeito ao pulmio, e resulta de que este
6rgio lesado na sua inervagdo torna-se por este facto
menos resistente e portanto um terreno belamente pre-
parado para as infecgdes secunddrias e para os impulsos
de tuberculose agtda terminal.

A taquicardia por nevrite dos vagos tem umn pro-
gnéstico muito mais grave ainda, que o estado geral faz
egualmente presentir, pois que ela encontra-se nos tuber-
(,ulosos profundamente intoxicados e visinhos da caque-
xia terminal,
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Finalmente, a taquicardia téxica indica, como muito
bem o demonstra Grosset *, um ataque grave da econo-
mia e comporta um prownostlco sério.

E nestes casos de taquicardia sine maleria, precoce,
que o doente queima os seus (ltimos cartuchos encon-
tra-se nos tuberculosos expostos a poussées de tubercu—
lose aguda, ou a bronco-pneumonias tuberculosas que
vao precipitar os acontecimentos.

Vémos com fristeza que a tuberculose faz nestes in-
felizes progressos rapidos em muito pouco tempo.

Esta taquicardia acompanha a tuberculose confir-
mada, ndo s6 a doenga pulmonar, mas tambem a doenga
geral intoxicando toda a economia. E esta a impressao
que resalta das estatisticas de Schneider * e de Ster-
ling %: segundo este autér, a mortalidade na tuberculose
cifra-se em 1 %% para um pulso normal, 3,1 ¢ para um
pulso répido (até 120), e em 12,1 %4 para um pulso muito
ripido (acima de 120). Pelo que respeita a dedugoes te-
1'apeut1cab podémos fazer as seguintes consideracdes ge-
rais: na adenopatia medlastlmc(t o tratamento indicado
consistird em revulsdes repetidas com a tintura de iodo,
ou ungoes com a pomada iodatada nas regides sternal e
interscapular,

Se é de ordem toxica a taquicardia que temos a
tratar, entdo devemos ligar particular importancia s
prescrigdes higiénicas: o arejamento deve ser mais pru-
dente e gradual, pois a exposicio muito permanente ao
ar livre aumenta a taquicardia; os exercicios muscula-
res violentos devem ser abolidos, e podémos 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 maritimos, ténicos e excitantes.

A alimenta¢io tambem deve ser vigiada atenta-
mente, e deve, com melhor proveito para o doente, ser
obtida por refei¢des 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-
ardia paroxistica dos tuberculosos, muito menos fre-
quente que aquela, e por conseguinte nio tao bem estu-
dada, mas de que asx observagoes de Traube ¥, Mon-
corgé e Bertier ® nos dao um exemplo frisante. No
caso de Moncorgé % tratava-se dum tubereuloso, de
vinte ¢ gele anos, do terceiro periodo, apresentando sinais
duma caverna no vértice do pulmio esquerdo, com o
pulso regular, um pouco mole, tendo setenta e cinco pul-
sacdes por ninato. '

O chioque da ponta observava-se no H.° espago, para
dentro do mamilo, nada de nolavel revelando & auseul-

tagdo o coragiio. Pois este doente acusou, durante perto

dum ano, crises laquicdrdicas violentissimas, com voltas
periddicas -do dia 15 a 20 de cada més—e de duracio
quasi fixa, vinte a vinte ¢ quatro horas, chegando o pulso
@ marear duzentos e dezanove movimentos por minuto,
conservando o doente, apesar de tado, uma calma e tran-
quilidade extraordindrias,

Os movimentos respiratérios eram de vinle e quatro
por minulo, ¢ o pulso, apesar da sua exbréma frequén-
cin, conlinuava regular como de costume.

A temperatura miixima acusada durante o acesso
foi de 38, ' .

Na observacio de Bertier #, muito semelhante d
anteriormente citada, mas mais completa, visto ter sido
seguida e auldpsia, o doente apresentava todavia o
sindroma de Bouverel em loda a sua purésa e intensi-
dade, com agonia, cianose, dispneia extréma e hypolen-
sio arterial consideravel. Eslas erises, que se repetivam
durante dez méses, viermm a terminar pela morle na
asistolia ¢ com anasarca, Na necrdpsia a que se pro-
ceden nio havia compressio mediastinal do vago, ¢,
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pelo contririo, determinaram-se lesdes bulbo-protuberan-
ciais difusas, celulares, fasciculares e perivasculares, ao
mesmo tempo que havia uma nevrite intersticial do
pneumogistrico e uma degenerescéncia - esclerosa do
miocdrdio.

Déste resultado da observa¢do nasce, com toda a
nitidez, o facto que o autor frisa e que vem a ser que a
taquicardia paroxistica, chamada essencial, assim como
muitas outras afeccdes denominadas essenciais, é, nao
uma entidade mdrbida, mas um sindréma que as causas
mais diversas podem realisar.

Ksta complicagio ndao apresenta contudo um resul-
tado tao funesto, como estas duas observacdes o podem
fazer supor.

Barbier * conta ter observado, numa menina de
doze anos, um caso muito nitido, e que foi seguido da
cura.

Ao lado desta afecgao podémos colocar como aci-
dente cardiaco paroxistico, podendo sobrevir na evolu-
¢ao da tuberculose, a angina de peito, ligada 4 compres-
sdo do pneumogéstrico pelos génglios do mediastino,
como o pretendem Barety © e Haddon *'; todavia, ndo
nos alongamos em consideracdes sdbre os poucos casos
publicados, porque, como muito hem o faz notar Hu-
chard 2, as observacgdes recolhidas até hoje sio dum
ralor hastante discutivel.

* *

Para terminarmos este capitulo falta falarmos das
palpitacoes, cuja transicdo é formada por estes aciden-
tes raros (ue acabamos de descrever.

BARETY -— Adénopathie frachéobronchique — These de Paris,

1874,
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Taquicardia e palpitagdes sao as duas expressdes,
uma continua e puramente objectiva, a outra paroxis-
tica ¢ subjectiva, do éretismo cardfaco dos tuberculosos,
notando contudo que além da divergéncia clinica, estes
dois sintomas diferem inteivamente sob o ponto de vista
dit etiologia e do progndstico. _

A sintomalologia, ¢ a de lodas as palpitacoes, isto ¢,
essencialmente subjectiva, contraviamente d laquicardia,
e residindo qudisi inleiramente na sensagdo percebida
pelo doente, de pulsagdes cardiacas dolorosas.

Mas se isto se passa assim para as palpitacoes le-
ves, podem lambem quando violenlas ser acompanha-
das de uma sensacio de agonia precordial e respirato-
ria, com dispneia, ¢ fendémenos vaso-molores objectivos,
como palidez da face, suores frios, tendéncia 4 sincope
ou, pelo contrivio, vaso-dilatacio facial e sensac¢io de
calor no rosto.

Coneche-se [dcilimente que os casos mais intensos
conlinem quisi na taquicardia paroxistica, de que atras
- falmos.

A desericio elinica que acabamos de fazer ndo faz
safr as palpitagoes tuberealosas do quadro da banali-
dade: todavia a adjuncio de certos sintomas pode dar-
thes win cunho especial: o pulso, por exemplo, sem ser
taquicirdico permanentemente torna-se instavel, como o
observa: Platey #, isto ¢, normal na posicio deilada, ou
em o repouso, acelera-se transitoriamente desde que o
doente passa d estagio vertical ou tenta um esfor¢o mus-
cular; a pressao arterial que se encontra abaixada, sem
contudo atingir os limiles que se observam na taguaicar-
dia permanente; i outro sintdma chama ainda a nossa
atencao, e vem a ser a dor exponlinea e ag mais das
vizes provocada dos nervos prneumogdstricos ao nivel
da sua passagem no peseoco e algumas vézes dos fréni-
cos, de que se encontram pontos nevrilgicos. '

Sobre este fundo elinico comum Grossel % destaca
diversas f6rmas clinicas, sumamente interessantes, ¢ que
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eu procurarei caracterisar o mais resumidamente pos-
sivel.

Assim, temos a considerar primeiramente as palpita-
¢hes que se observam nas donzelas ou senhoras ainda
novas, em quem impera uma ddése maior ou menor de
nervosismo, de cor palida pseudo-colordtica, cujo cora-
¢io pulsa dolorosamente na ocasiio dum estorgo, a as-
cencdo duma escada, por exemplo, ou depois das refei-
¢oes na primeira metade da noite, durante o trabalho da
digestao.

Espacadas ¢ relativamente pouco penosas, no prin-
cipio, as palpitagdes vio-se aproximando, aumentam de
intensidade ¢ sdo seguidas depois dos fendmenos vaso-
motores concomitantes.

E tudo isto se passa sem nada chamar a atencio
das doenles para o aparelho respiratério; sOmente as
palpitagdes as incomodam, sé elas sho a causa da sua
consulta.

Todavia. um médico atento, com um interrogatério
um pouco penetrante, vem a descobrir que a doente tem
win apetite caprichoso ou mesmo diminuido, as suas
regras sdo insuficientes, ou mesmo abolidas, e final-
mente exisle uma pequena tosse séca que tem de ser
procurada cuidadosamente. Auscultem-se com atengdo
estas doentes ¢ na maior parte das vézes descobrirémos
sinais de bacilose incipiente num vértice.

Se estas palpitagoes do inicio da tuberculose tomam
uma tal preponderdneia sintomdtica nas donzelas ané-
micas e nervosas, ¢ preciso ter sempre em vista que
elas podem surgir, ainda que nio tao frequentemente,
numa idade avancada, na ocasilo da menopausa, po-
dendo fazer errar o diagndstico.

Elas podem tambem dar um cunho andlogo aos
mancebos, na idade da puberdade, formando um tipo
que interessa particularmente os inédicos militares, por-
que podem dar origem a erros de diagnéstico, tendentes
a fazer admitir como aptos para o tributo de sangue in-
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dividuos cuja tuberculose serd diagnosticada seis méses
ou um ano mais tarde.

De estatura elevada, tornam-se notaveis pela sua
magrésa, a gracilidade das suas férmas, a estreitesa do
torax, a palidez e um habitus feminino. Vém consultar o
médico unicamente por palpitacoes e uma dispneia mais
ou menos incémoda, que sobrevem ao menor esforco, e
nao chamam por férma nenhuma a atencdo do clinico
para os seus pulmdes. Constituem estes tuberculosos
uma grande parte dos casos que Germain Sée estudou
sob a designagao de hipertrofia do crescimenio.

Ao tragar estas linhas estd ainda presente na minha
imaginacdo o tipo dum doente da ndssa clinica, que in-
felismente muito pouco tempo se demorou, de modo que
nio pode ser aproveitado para observagio, mas a quem
cablam como um molde perfeito as consideracdes que
acima fiz. Se tivesse sido inspeccionado com atencdo,
talvez que uma vitima a menos tivessemos a registrar.

Além do logar que é preciso reservar para as pal-
pitagdes que” precedem as hemoptises, temos a falar
ainda nas que aparecem nos tuberculosos dispépticos. e
que Peter jd conhecia dizendo: «Il y a des tuberculeux
qui, ayant mangé, toussent, vomissent et palpitent». Sio
frequentes no periodo médio da tuberculose, mas encon-
tram-se egualmente na dispepsia pretuberculosa assim
como na gastrite terminal das tisicas caquéticas.

A etiologia e a patogenia das palpitacdes tuberculo-
sas nao se prestam a grande discussdo. A sua maior fre-
quéncia na mulher, e numa idade (puberdade, meno-
pausa) em que o sistéma nervoso estd num estado de
excitabilidade particular, sdo ji indicios de que o ner-
vosismo é o terreno de escolha para a eclosao déstes
acidentes. ki efectivamente o que demonstra o estudo
dos anamnésticos pessoais e hereditdrios dos tuberculo-
sos palpitantes.

Da etiologia decorre naturalmente a patogenia: as
palpita¢des dos tuberculosos sdo incidentes de natureza
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manifestamente reflexa. As hip6teses mecédnicas invoca-
das para as explicar sdo pouco satisfatérias. O embara¢o
da cireulagdo pulmonar ndo pdde entrar como causa,
pois que a fisiologia mostra que, para modificar sensi-
velmente a tensio da artéria pulmonar, é preciso redu-
zir pelo menos ao quinto da sua extensao a circulacao
pulmonar; ora, se ¢ raro-que isto acontega na tuber-
culose extensa, com mais forte razdo na tuberculose in-
cipiente nio-se di, e é-todavia esta que provoca mais
que qualquer outra o aparecimento de palpitagoes. A
hipotensio arterial tambem ndo é uma explicacio satis-
faloria, pois se por um lado ha tuberculos palpitantes
hipertensos, por outro ha tuberculosos hipotensos que
nao apresentam palpitagdes. A hipoglobulia deve desem-
penhar um papel tambem desprezdvel, pois é . muito
pouco acentuada no principio da doenca. A tnica expli-
acio plansivel ¢ aquela que considera as palpitacgoes
como um fenomeno reflexo, andlogo & pequena tosse
séea observada eguahmente na maior parte dos tuber-
culosos palpitantes, e cuja natureza reflexa ¢ admitida
hoje por todos os autores. A tosse é a consequéncia
dum reflexo causado pela granulagio (ue irrita o bron-
quiolo e faz contrair spasmodicamente os seus mis-
culos: esta hipdtese ¢ confirmada pelo facto do doente,
por hdbito ¢ uma educacio especial, poder deixar de
tossir, e por simples injecgdes de dgua esterelisada no
tecido celular sub-cutdneo do torax poderem suster um
ataque de tosse. Do mesmo modo a dispneia, que acom-
panha a tosse ¢ as palpitagdes nas férmas de tuber-
culose incipiente, é de origem nervosa, mais wn spasmo
respiratério do que uma manifestacao mecdnica da lesao
tuberculosa no seu inicio. Um outro argumento é ainda
fornecido pelas dores no pescoco, ao longo do nervo
pneumogdstrico, (ue se encontram em certos doentes ¢
que sdo devidos a uma verdadeira nevralgia déste nervo.
As palpitacoes, ligadas a-um estado dispéptico, sio da
mesma natureza reflexa e nada tém de notavel, a nao
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ser a séde especial do arco reflexo centripeto, que ter-
mina pelo simpdtico no spasmo dos capilares pulmona-
res, segundo o mecanismo elucidado por Potain e Fran-
¢ois-Franck, '

Da grande insisténcia que fizemos soébre o predo-
minio sintomdtico das palpitagdes no principio da tuber-
culose, resultam conclusdes diagnésticas faceis de pre-
véer. Todas as vézes que estivermos em presenca de
individuos nervosos, que se queixem de palpitacdes nao
imputaveis a uma lesdo cardiaca, nem a uma intoxica-
(a0 susceptivel de provocar este sintéma (cha, café, al-
cool, tabaco), devémos sisteméticamente pensar na tu-
berculose e dirigir a investigagdo clinica para o pulmao,
O conhecimento déste sintoma péde, pois, servir para
orientar o diagnéstico.

Que progndstico colocar num tuberculoso que tem
palpitagoes? Por muito alarmante que este sintdoma apa-
réca aos olhos do doente ndo indica de modo nenhum
uma gravidade maior para a doenca. As tUnicas palpita-
¢0es para reciar sdo as pre-hemoptoicas, porque indicam
uma tendéncia congestiva apta para provocar hemopti-
ses; mas nds sabemos egualmente que as préprias he-
moptises congestivas niao sio duma gravidade excepelo-
nal, dentro de certos limites, é bem verdade.

Posto de parte este caso especial, os tuberculosos

- palpitantes fornecem muitas vezes uma resisténcia con-

sideravel ao processo mdrbido. Por aqui se avalia a
grande diferenca que, sob o ponto de vista prognéstico
como s6b outros pontos de vista, separa a taquicardia
das palpitacoes. ;

- Nao se conclua daqui que julgamos desnecessdrio

tratar este acidente, muilas vézes penoéso, e que por

tempo pdde vir a fatigar o coragio. E preciso por em
accdo a medicacao antispasmddica e tomar precaucoes
higiénicas de molde a evitar tudo o que possa enfreter
ou acentuar o eretismo cardiaco: recomendar uma vida
alma e evitar os climas maritimos em demasia ténicos.
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Bm caso de palpitagdes muito violentas, e principal-
mente quando tenhamos a suspeita de que sa0 o prehi-
dio de hemoptises, é preciso actuar mais enérgicamenle,
prescrever um repouso moral e fisico absoluto, fazer a
revulsiao ou aplicar gélo na regido precordial e evitar o
emprégo da digitalis, que nao pdde apresentar senao
inconvenientes. Se as palpitagoes estao ligadas a um es-
tado dispéptico, é necessdrio vigiar o regimen alimentar
de modo a reduzir ao minimum a exeitaggo da mucosa
gdstrica, encontrando-se como se encontra eminente-
mente impressionavel.




CAP(TULO il

~ A asistolia nos tuberculosos

A mais alta expressao das desordens funcionais do
coragdo nos tuberculosos é a asistolia, termo tiltino da
insuficiéncia cardiaca, e neste ponto encontramo-nos ji
nos confins das lesdes cardiacas propriamente ditas,
porque a asistolia implica comsigo, uma dilatagdo das
cavidades direitas do coragdo e uma insuficiéneia tri-
eiispida, isto &, em dltima analise, uma alteracdao anato-
mica se bem que o seu ponto de partida tenha sido fun-
cional.

Este acidente p6de sobrevir em circunstdncias di-
versas, invocando Barié * como causas possivels: a pre-
existéncia, a despeito do antagonismo admitido em ge-
ral, duma cdrdiopatia mitral orgdnica; a simultaniedade
da tuberculose, e dum estreitamento da artéria pulmo-
nar; a presenca de perturbacoes digestivas: a perturba-
cdo da circulagao pulmonar que resulta das formas de
tisica fibrosa com esclerose pulmonar, enfiséma, aderén-
cias pulmonares e dilatagao dos brénquios. Potain *, con-
cordando com as diversas causas atrds apontadas, insur-
ge-se contra a tltima, fazendo vér que era preciso que
se tratasse de lesdes muito vastas, pois que a fisiologia
diz-nos -que a tensao pulmonar nao aumenta sensivel-
‘mente nos animais, sendo quando a circulagao pulmo-
nar esta reduzida pelo menos ao quinto da sua extensao.
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A estas causas conven ainda acrescentar o simples
cansago do coragao faligado por uma taquicardia intensa
¢ persistente; foi este o motivo invocado por Bezancon
para. os quatro casos e laquicardia tuberculosa que
aponta (trés devidos manifestamente & compressao do
pneumogistrico por ganglios tuberculosos) ¢ que termi-
naram por uma asistolia mortal,

Loeper ¥ observou tambem um sindroma asistélico
ransitério, curado pela adrenalina num caso de tubercu-
lose renal, sem o doente apresentar as minimas lesdes
pulmonares.

A parte esta dltima eventualidade, a asistolia dos
Luberculosos, seja qual for o seu modo de producao, ¢
“sempre uma asistolia terminal, arrastando rvipidamente
a morte no meio dum quadro clinico que ¢ decalcado
sobre o da asistolia vulgar dos cardiacos, ¢ sem que o
tratamento possa ter ac¢do henéfica sobre ela.

Péde ainda, segundo Pouliot © refere, apresentar-se
sOb uma férma fruste de hiposistolia hepética, com par-
licipagao qudsi exclusiva do figado, mas que por fim,
depois de muitas crises sucessivas, vem a terminar pela
grande asistolia definitiva.




CAP(TULO IV

AN

As alteracdes anatémicas .

O estudo da asistolia nos tuberculosos conduz-nos,
muito naturalmente, ao estudo das alteragdes anatémi-
cas prépriamente ditas do seu coracdo, sempre debaixo
do ponto de vista geral em que nos colocamos, isto é,
féra de toda a determinagdo cardiaca do processo tuber-
culoso.

A primeira de que témos a ocupar-nos, mesmo como
mais importante dentre todas, é a modificagio de séde
ou os deslocamentos em massa do orgdo. Se esta deslo-
cacdo desempenha um papel de primeira ordem, na se-
miologia dos derrames pleurais, tambem nio é para des-
prezar na tuberculose pulmonar, como o demonstram
Brown # e Pottenger . Este deslocamento, péde ser
devido a dois mecanismos diferentes: ou faz-se por
atraccao ou por repulsao. lkste tltimo, que intervem
sempre nas pleurisias, desempenha um papel bastante
acessorio na tuberculose pulmonar.

E o mecanismo da atraccdo que actua as mais das
vézes e geralmente nas condigdes seguintes: uma lesao
cavitiria de grande extensao cicatrisa, ficando mantida
contra a parede tordcica por sélidas aderéncias pleurais.
Ora a retrac¢do que o processo de cicatrisacdao tende a
produzir ndo se pdde fazer sendo atraindo os orgios do
mediastino, e muito particularmente o coracido. Conce-
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be-se bem que este orgdo, estando situado no hemi-
torax esquerdo, fornega uma excursdo muito mais ex-
tensa quando é atraido para a direita, do que quando é
solicitado para a esquerda. E assim que a literatura mé-
dica descreve numerosos casos de dextrocardia adqui-
rida ligados 4 tuberculose do pulmao direito cicatrisado
¢ retraido —Muller e Tavernier ', Galliard %, Lortat-
Jacob e lLaignel-Lavastine %-—nos quais a ponta vem
bater 4 direita do sternum, a ponto de por vézes se ter
levantado a discussdo do diagnéstico da transposi¢do
congenital do coracdo, como o pretendem Young * e
Bonne .

Em outras ocasides nao se trata de deslocamento ho-
rizontal, mas sim de mudanca no sentido vertical, prin-
cipalmente quando a lesido tem por séde o pulmao es-
querdo.

Hanot #, na sua ligdo sobre os modos de termina-
¢ao da tisica pulmonar, depois de notar diversos sinais
de cura aponta mais o seguinte respeitante ao periodo
ravitdrio: a retirada duma larga caverna & esquerda faz
subir o coragio duma maneira extraordindria; muitas
vézes as pulsagdes cardiacas sdo perceptiveis no pri-
meiro espago intercostal e sdo sentidas positivamente,
ainda que fracamente, ao nivel da primeira costela.
Tudo isto deve ser considerado como um sinal de cura
da tisica no periodo cavitdrio.

Estes factos ndo tém, porém, sé um simples inte-
resse de curiosidade: nos casos de lesdes pouco avanga-
das e pouco extensas, de diagnéstico duvidodso, a posi¢do
do coracio deve ser tomada em consideragdo, pols como
o afirma Turban ¥ o deslocamento do bordo direito do
coracdo, uma ou duas polegadas para a direita, é um
sintéma tipico ¢ cardinal de tuberculose no vértice di-
reito.



CAPITULO V

O volume do coragio

A ateng¢do dos tuberculogistas, ja de ha muito que
foi atraida para esta importante modifica¢ao no decurso
da tisica pulmonar. Por diversas vias foi abordado.este
assunto, salientando-se, dentre clas, a anatomia patold-
gica, a clinica auxiliada pela radioscopia e a experiéncia.

As primeiras observages foram dadas pela anato-
mia patoldgica. Bizot # ji em 1837 verificava, medindo
coragdes tirados nas necrdpsias, «que todas as médias
tomadas nos lisicos sac inferiores ds médias que se
obteem nos individuos que sucumbiram a outras afec-
¢des do coragdo». Louis # refere tambem que «a dimi-
nui¢do do volume do coracio existe na grande maioria
dos casos», e acrescenta: «que as paredes dos ventri-
culos 530 menos espessas nos lisicos que naqueles (ue
morrem doutras afecgdes, de modo gque a diminuigao de
volume do coragao verifica-se niao s6 sobre o orgio em
massa, ndo s6 sobre a capacidade dos ventriculos, mas
tambem na espessura das suas préprias paredes». Des-
creve tambem este autér, mas como menos frequente, o
estado gordo do coragdo, actuando principalmente sobre
a metade anterior e inferior do ventriculo direito. Para
Laénnec, «o coragdo é qudsi sempre notavel pela sua
pequenez e pela firmeza do seu tecido»; as mesmas ve-
rificagbes se observam em mltiplos e numerosos traba-
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lhos, cujas citacdes me levariam muito longe; todavia,
_apresentarei as obras de Stokes, Bouillaud, Cruveilhier,
Rokitansky ¢, Beneke, etc.

Nao se vd porém julgar, pelo que acima fica dito,
que para todos os anitomo-patologistas o coragdo dos
tuberculosos é um coracdo pequeno; ha alguns que séo
de opinido de que éle é mais volumoso do que normal-
mente.

Portal (1809), por exemplo, diz que «o coragdo dos
tisicos estd vulgarmente amolecido e dilatado, princi-
palmente o coragdo direito ».

Finalmente, encontramos os ecléticos, para quem o

" volume é variavel, segundo os casos. Jaccoud °' consi-
~ dera a dilatagao das cavidades direitas, podendo avan-
car até & insuficiéncia trictispida, como frequente na
tuberculose fibrosa. Para Potain, o aumento de volume
¢ mais raro, e piode ser:

a) total, em caso de miocardite sclero-gordurosa;

b) limitado ao coragao direito, nas diversas cir-
cunstdncias que, como ji vimos, podem conduzir & asis-
tolia;

¢) limitado ao coragdo esquerdo hipertrofiado em
caso de lesdes renais concomitantes.

Barié © deu recentemente o resultado de pesagens
rigorosas do coracdo, obtidas em sessenta e uma autép-
sias: o volume estava normal em quarenta e trés casos,
aumentado trés vezes, diminuido cinco. Os casos de vo-
lume normal pertenciam 4 tisica comum; os de volume
aumentado, 4 tuberculose fibrosa; os de volume dimi-
nuido, 4 tisica caquétisante.

Seria interessante completar estas investigacdes and-
tomo-patologicas com documentos clinicos precisos. Ora,
como a percussdo nao podia dar sendo resultados muito
vagos, recorreu-se entdo 4 radioscopia.

Scalliero % viu assim:

1. Nos tuberculosos portadores de lesdes tubercu-
losas antigas e relativamente benignas, um coragao sen-
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sivelmente normal, excepcionalmente diminuido de vo-
lume;

20 Nos tuberculosos jovens, ou portadores de le-
soes recentes mas malignas e rdpidamente mortais, um
coragiao qudsl sempre pequeno.

3. Nos tuberculosos de lesbes crénicas, mesmo
extensas, mas deixando influenciar-se pelo tratamento,
um cora¢io normal ou quisi normal.

Bouchard e Balthazard ¢* estudaram o volume do
coragao na tuberculose, segundo um processo exacto de-
vido a Guilleminot %, o qual permite obtler sobre o an-
teparo fluorescente um tracado preciso da projeccido or-
togonal do coragdo, com o auxilio dos raios X. A base
déste método consiste no seguinte:

Os raios X, emitidos por um féco tnico, diao sobre.
o anteparo projeccoes coénicas dos diversos objectos in-
terpostos entre este anteparo e a ampodla; todos estes
objectos fornecemn, pois, uma sombra aumentada, e a
imagem radioscOpica nao nos pdéde dar indicagdes preci-
sas sobre as dimensdes reais do objecto. .

Guilleminot %, para obviar a este inconveniente,
torna a ampdla movel e determina por pontos a projec-
¢ao ortogonal dos objectos, a do coragdo em particular.
Com este fim a ampoéla tem um cruzamento de fios me-
tdlicos, colocado de tal modo que a linha que reune o
f6co de emissdao ao cruzamento dos fios é perpendicular
ao plano do anteparo; como a ampoéla se desloca de
baixo para cima, e da direita para a esquerda num
plano paralelo ao do anteparo, concebe-se que a per-
pendicular a este, passando pelo cruzamento dos fios,
constitue sempre o rato X normal a este anteparo.

Facamos coincidir o cruzamento dos fios com um
dos pontos da imagem do coracdo: este ponto consti-
tuird a projec¢ao ortogonal dum ponto do contdérno apa-
rente do corag¢do; marca-se entdo sdbre o vidro que re-
cobre o anteparo com um lipis demogrifico. Depois de
termos repetido esta manobra para um ndmero sufi-
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ciente de pontos do contoérno é possivel, juntando estes
pontos, obter uma curva fechada que representa a pro-
"jeccdo ortogonal do coragio sbbre 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 auxilio do papel
de decalcar, para uma folha de papel e a drea que ela
cérca medida com precisdo e rapidez, por meio do plani-
metro de Ansler. Obtem-se assim o valér da drea da
projec¢do ortogonal do coracao a que os autdres con-
vencionaram chamar S.

Como é bem evidente, s6 a consideragao da super-
ficie cardiaca ndo nos péde dar ensinamentos sobre a
grandeza déste orgdo, pois uma mulher joven, baixa,
delicada, nao tem direito a um mitsculo cardiaco tao
desenvolvido como um homem, alto, forte e musculoso.

I8 necessdrio, pois, conhecer a que unidade se deve
referir a area cardiaca para ter resultddos compar aveis.
Os autores encararam os coeficientes 5, o, 3, da supe-
perficie do coracdo para a altura, para a superficie da
secedo frontal tordcica e para o péso. Os dois primei-
ros foram reconhecidos insuficientes; quanto ao coefi-
ciente & T que d4 valores interessantes nos individuos
normais, nao péde ter importdncia nos doentes, pois o
emagrecimento do corpo, do qual ndo participa eviden-
temente o coracio, tende a diminuir o seu valor.

Depois de vdrias experiéncias, resolveram tomar
como unidade de escolha, mesmo nos individuos nor-
mais, a albumina fixa real dos tecidos. Mas como é difi-
cil nos doentes emaciados por causa dos processos mor-
bidos saber qual é o péso de albumina fixa real antes
do emagrecimento, adotaram éles para unidade o peso
da albumina fixa normal Ay, isto é, o péso da albumina
fixa que possue um individuo normal da mesma idade,
da mesma estatura, da mesma musculatura e da mesma
compleixdo que o doente considerado.

Partindo déstes principios, dirigiram as suas inves-
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tigacGes sobre oitenta e sete tuberculosos (quarenta e
oito homens e trinta e nove mulheres) em diversas fazes
da sua doenca, e encontraram, como cifra média da re-
lacao ZS;, no primeiro periodo 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 periodos, a
drea cardfaca est4d aumentada no terceiro, em relagio ao
péso de albumina fixa do organismo. E preciso, contudo,
nao esquecer que as cifras que precedem nao siao senao
médias ariméticas, porque para as observacgdes de uma
ou de outra categoria, ha flutuagdes numerosas; as mais
interessantes a considerar sio as referentes aos dois
primeiros perfodos, pois permitem vér que, antes do ter-
ceiro periodo, os tuberculosos se dividem, sob o ponto
de vista da sua drea cardiaca, em duas categorias:

a) os que tém o coragao médio, e que parecem
ter contraido a tuberculose por contactos directos e re-
petidos, sem haver intervengao duma predisposicao or-
génica; '

b) aquéles que tem o coragdo pequeno, ¢ podem ser
considerados como antigos predispostos 4 tuberculose.

O aumento da drea cardiaca, tdo frequente no ter-
ceiro perfodo, é muito exagerado quando um pneumo-
torax vem complicar a evolugio da tuberculose. Final-
mente, a pequenez do coragdo no prineipio tem um valor
semiolégico muito sério, pois Bouchard e Balthazard %
nio a encontraram féra da tuberculose, sendo em certas -
cloroses.

Guilleminot % mediu com o auxilio do seu ortodid-
grafo a drea do coragiao em individuos sdos de 23 a
30 anos, e em pessoas da mesma idade, tendo sido an-
teriormente atingidas de tuberculose pulmonar mas gue
estavam completamente curadas: emquanto que nos tu-
herculosos no principio e nos pretuberculosos, o coragio
é mais pequeno do que o normal, pelo contririo nos
tuberculosos curados o coragio parece estar acima do
normal.
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Concorddncia notavel existe entre esta conclusio e
as estatisticas andtomo-clinicas de Noris ¢, que acusam
o aumento de volume do coracio em 32 ¢y dos casos
clinicamente examinados, e sémente em 21 ¢, de autép-
sias de tuberculosos, explicando o autor este facto pelo
. paralelismo entre a cura e o aumento da bacidez car-
diaca primitivamente diminuida.

A experiéncia ndo deu ainda resultados apreciaveis
sobre o volume do cora¢do na tuberculose. Aubertin ,
sObre uma série de quinze coélhos tuberculisados, viu
dois que apresentavam um coragio hipertrotiado, o que
se podia atribuir a lesdes renais, e nun caso, suprare-
nais, coexistentes. Nao assinalou a atrofia, porque as
suas investigacdes nao foram dirigidas neste sentido.

Tais sdo os factos. Como se devem interpretar?
Quando o coracao esti aumentado de volume, é bhas-
tante simples: nds jd passamos em revista os diversos
mecanismos que podem produzir a dilatagdo por um
lado, a hipertrofia por outro, do coracdo dos tuberculo-
sos. Os casos em ue o coragdo estd diminuido pres-
tam-se mais 4 discussdo, e assim tém sido invocadas
diversas causas para os explicar: a amiotrofia generalisa-
da, a anemia ¢ a diminui¢do da massa do sangue, a des-
nutricdo geral, etc. Nao ha divida nenhuma, que um ou
mesmo mais do que um déstes factores podem, segundo
0s casos, entrar em linha de conta. Mas, ha uma inter-
pretagdo que tende cada vez mais a prevalecer: é a que
Brehmer @ ja tinha dado quando fazia da pequenez do
coragao nao uma consequéncia, mas uma causa predis-
ponente da tuberculose pulmonar, uma hipoplasia con-
génila favoravel ao seu desenvolvimento. Esta nogao foi
confirmada e completada por uma multiddao de trabalhos
ulteriores.

A miocardite prétuberculosa de Brehmer e Beneke,
deve-se aproximar de uma série de outras aplasias ou
hipoplasias susceptiveis de atingir os tecidos cérdio-vas-
culares e mesmo o sangue, isto é, duma maneira geral

P
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todos os derivados embriolégicos das ilhotas de Wolff.
i assim que a clorose com a sua aplasia arterial e
principalmente adrtica (Virchow), o estreitamento mitral
puro (Potain e Teissier ), o estreitamento congenital
da artéria pulmonar (Hanot "), devem ser agrupados
numa mesma entidade mérbida, que péde mesmo en-
contrar a sua mais alta expressdo numa paragem total
do desenvolvimento do individuo, constituindo entao o
nanismo mitral de Gilbert et Rathery 7"

O que constitue a unidade deste grupo, é ndo sé o
notavel grau de parentesco dos seus diversos elementos,
a sua coexisténcia possivel num mesmo individuo e a
sua laténcia prolongada até ao fim do crescimento, mas
principalmente o fundo etiolégico comum que lhes serve
de suporte. Efectivamente, os doentes que apresentam es-
tas tdras congenitais sdo descendentes de tuberculosos;
o germen da doenga nao lhes foi transmitido, mas nas-
ceram com menor resistéacia, sujeitos a paragens no
desenvolvimento, atingindo principalmente o coragdo e
os vasos. A miocardite dos tuberculosos e dos prétuber-
culosos é, pois, uma das manifesta¢des cirdio-vasculares
da herédo-distrofia paratuberculosa (Mosny ).

A harmonia é notavel entre a teoria e os factos,
principalmente aquéles que foram recentemente estabe-
lecidos pelo professor Bouchard e Balthazard %, respei-
tantes 4 diferenga entre o coragdo dos tuberculosos con-
génitalmente predispostos e o dos individuos em quem
o contdgio é a unica causa imputavel.




CONCLUSOES

Explorado tdédo o campo clinico, estudadas todas as
minvdeias das variadas perturbag¢des que no sistema cdr-
dio-vascular a tuberculose pulmonar produz, vou apre-
sentar um rdpido resumo das modifica¢des que encon-
trei nos casos por mim observados, expondo com toda
a singeleza os factos registrados, e tirando as conclusdes
—quando isto for possivel—que me pareceram poder ser
aceitas sem controvérsia.

Tuberculosos do 1.° grau
CINCO DOENTES

Tensdo arterial.—Encontrei-a diminuida em quatro
doentes (observagdes n.* 2, 3, 4 e D) e superior & nor-
mal apenas em um (observacgao n.° 1).

Pelo que respeita ds alteragdes sofridas durante o
estagiato verifiquei que ela subiu apénas em dois casos
(observagdes n.” 2 e b), conservando-se contudo inferior &
normal. Nos outros trés doentes baixou ainda mais.

Trabalho relativo do cora¢do.— Admitindo como mé-
dia normal a apresenlada por Amblard (videé pag. 196)
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encontrel este trabalho diminuido em dois casos (obser-
vagdes n.* 2 e 4) e aumentado em trés (observagoes n.” 1,
3 e o). Durante o internato éle diminuiu em trés doentes
(observacoes n.” 1, 3 e 4), conservando-se contudo (na
observa¢ao n.° 1) superior & normal. Aumentou em dois
(observagoes n.* 2 e b), estando 4 data de saida déstes
doentes superior & média geral.

Taquicardia.— Observei-a permanentemente em qua-
tro doentes (observacgbes n.* 1, 2,3 e 4); s6 na obser-
vagao n.° H é que nao havia. Com o tratamento diminuiu
em dois casos (observagdes n. 2 e 3); nos outros con-
servou-se a mesma.

Taquicardia com férma paroxistica apenas o doente
n.° 1 a apresentou (cinco acessos). '

Voluime do coracdo.-—Estudado pelo método da per-
cussao, e determinada a drea segundo as regras de Potain,
representard pois uwn valor aproximado. Encontrei-o nor-
mal em um caso (observac¢io n.° 2), aumentado na obser-
vo¢ao n.* 1 e diminuido na doente da observacdo n. 5.

Tuberculosos do 2.° grau
CINCO DOENTES

Tensdo arterial.— Encontrei-a inferior 4 normal em
trés casos (observagdes n.” 6, 8 e 10) e aumentada em
dois (observagdes n.” 7 e 9). Durante a estada na enfer-
maria déstes doentes, dimninuiu em todos éles; apenas
na ohserva¢do n.” 9, depois de ter diminuido como j4
disse, subiu na dltima observacao, ficando egual 4 pri-
meiramente observada.-

Trabalho relativo do cora¢do.— Encontrei-o dentro
dos limites normais em dois casos (observagdes n.” 7
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e 8); aumentado nos tres restantes (observagoes n.” 6,9
e 10). Durante o internato dimininuiu em dois doentes
(observagdes n.” 6 e 10), aumentou em trés (observa-
¢oes n.* 7, 8 e 9); em todos, porém, ficou superior ds
médias normais.

Taquicardia. — Observei-a permanentemente em dois
casos (observagdes n.”* 6 e 9); nos outros trés (observa-
¢oes n.> 7, 8 e 10) ela era muito pouco acentuada or-
cando em geral o nimero de pulsacdes por oitenta. Com o
tratamento diminuiu em dois doentes (observagdes n.”> 6
e 10), noutros dois manteve-se sensivelmente a mesma
(observagdes n.* 7 e 8), e na observagdo n.° 9 tornou-se
mais notavel ainda.

Palpitagoes acompanhadas de dispneia e de extrema
angistia tive ocasido de as observar nos doentes das
observagdes n. 7 e 10, ”

Volume do coracdo. — Considerdvelmente diminuido
nas observagdes n.* 9 e 10, éle apresentava-se ligeira-
mente aumentado de volume nos doentes das obser-
vagoes n.” 7 e 8.

Tuberculosos do 3.° grau
DEZ DOENTES

Tensdo arterial.— Encontrava-se diminuida em 10-
dos os doentes, com excepgao do que constitue a obhser-
vagio n.° 17, o que se explica pelas lesdes renais que a
andlise das urinas demonstrou.

Durante o estagiato diminuiu ainda mais em sete
casos (observagdes . 11, 13, 14, 16, 18, 19 e 20), au-
mentando em dois (observagdes n.* 12 e 15), conservan-
do-se neste ultimo caso egual & normal e inferior no
primeiro (observagdo n.° 12). Na observacao n.° 17 a
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tensdo diminuiu conservando-se contudo préximo do
normal.

Trabalho relativo do coragdo.— Encontrei-o superior
4 normal em oito doentes (observac¢des n.> 11, 13, 14,
15, 16, 17, 18 e 19) e egual a ela em dois casos (observa-
¢oes n. 12 e 20). Durante a estada déstes doentes na
enfermaria o trabalho diminuiu em seis doentes, con-
servando-se contudo superior 4 média geral nas obser-
vagoes n.** 14, 15, 16, 17 e 18 e egual 4 normal no caso
n.° 11.

Nas observacgdes n. 12 e 20 conservou-se sensivel-
mente a mesma, aumentando em dois doentes (obser-
vagoes n.* 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 nimero de
pulsacdes chegou & cifra de cento e quarenta, cento e
cincoenta e até cento e sessenta por minuto. A férma
paroxistica encontrei-u apenas num caso (observagao
n. 11); palpitagoes manifestaram-nas dois doentes (obser-
vagoes n." 12 e 20).

Volumme do coracdo.-—Por razoes ji expandidas no
decorrer das observac¢des eu me justifiquei de ndo o ter
determinado num grande ndmero de doentes déste grau;
na observagdo n.’ 1l encontrava-se muito aumentado.

* )

Tais sdo as numerosas e importantes manifestagoes
cardiacas, desordens funcionais ou lesdes verdadeiras
do coracdo, que podemos vér evolucionar no principio,
no curso, ou no fim da tuberculose pulmonar, féra de
toda a extensdao ao préprio orgdo do processo bacilar.
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Unidas pela sua comunidade de etiologia geral e de
localisagdo orgdnica, apresentam pelo contrdrio tao pro-
fundas divergéncias individuais sob todos os outros
pontos de vista, que seria baldadamente impossivel ten-
tar reunir numa férmula univoca os seus tragos capitais.

Perturbag¢oes puramente mecdnicas da circulagdo
pulmonar, intoxica¢io e caquexia geral do organismo,
accdo dos nervos do coragio intéxicados, infectados ou
mecdnicamente lesados, alteragdo de certas gldndulas
endocrinias, distrofia heriditaria paratuberculose, ete.,
etc., tais sAo as numerosissimas causas que nds temos a
escolher segundo os casos que tivermos presentes.

" Mas o problema ainda se complica mais se nos re-
cordarmos que um £6 sintdéma, a taquicardia, por exem-
plo, pdde resultar da accdo isolada ou da conivéncia de
muitas accdes patogénicas.

Se isto se passa pelo que respeita d patogenia, sob
o ponto de vista clinico, que disparidades, que contras-
tes, ndo existem entre as desordens objectivas ou sub-
jectivas, precoces ou tardias, benignas ou severas, laten-
tes ou aparentes, do cora¢do dos tuberculosos?

A falta duma vista de conjunto aplicavel 4 patogenia
e 4 sintomatologia das perturbagoes cardiacas multifor-
mes da tuberculose, tenhamos sempre presente—e é a
conclusio que nds queriamos vér sugerida por este tra-
balho — que o coracdo deve ser sempre minuciosamente ex-
plorado em todo o tuberculoso e em tddo o individuo apenas
suspeito de bacilose; neste, porque o estado da circulacdo
e do coracdo poderd fornecer uin auxilio precidso o um
diagndstico hesitante; naquele, porque de tal ou tal mani-
festacdo cdrdio-vascular, como a taquicardia, a hipotensdo
arterial, elc., podem deduzir-se conclusdes prdaticas em ex-
tremo importantes e que poderdo fer influéncia sobre o
progndstico e o tratamento de cada caso particular.
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PROPOSICOES

ANaTOMIA DESCRITIVA——O teatro anatdmico é o melhor
mestre de anatomia.

Histrorocia—As fibras musculares iniciam a sua evo-
lu¢do na massa de tecido conectivo embrionario que
rodeia as proto-vértebras.

FisioLogia—A causa do ritmo cardiaco encontra-se
na prépria fibra muscular,

Parorocia ErAL— A mortalidade nas epidemias varfa
com as diferencas de meio.

Mar#ria MEprca—A tintura de iodo, como desinfec-
tante operatério, deve ser substituida pela mistura de
Délangre.

ParoLocia ExTERNA —Nas hérnias estranguladas ndo
¢ a lesdo mecdnica do intestino que mais devemos re-
ciar, mas sim a stercoremia.

Axaromia paTOLOGICA—A  gravidade dos tumores
nao depende sémente do seu cardcter de malignidade.
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GEXXX VI

MEDECINA OPERATORIA — Nas pleurisias. purulentas de
natureza tuberculosa, sou contririo 4 pleurotomia; acon-
selharei antes a toracentése seguida de injec¢ao de
gazes esterelisados,

Patorocra iNTERNA— A estenose mitral, é um pro-
cesso de cura para a tuberculose pulmonar.

Hiciene—A profilaxia do escarro nao basta para
evitar a propagacdo da tuberculose.

Ossterricra-—-A tuberculose é uma contra-indicagdo
absoluta do aleitamento.

MubpiciNa 1EGAL— Devemos procurar discernir com
vista penetrante o limite que separa o prédtico do quimé-
rico, o necessirio do perigdso.

Visto. ' Péle imprimir-se,
THIAGO D’ALMEIDA, A. BRANDAO,
Prasidente. . Director.
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