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PREAMBULO

.

E bastante modesto o trabalho que
vamos apresentar como ligdo final do
n08so curso médico.

Obrigado pela let a mais esta
prova, condi¢do sine qua o diploma
nos seria megado, quantas hesitagoes,

e bem justificadas, ndo tivemos ao em--

preendé-lo!

Tendo de lutar com a escolha do
assunto, e, ainda, com as dificuldades
proprias de quem, pela primeira vez,
€ obrigado a escrever um liwro, a
tornar-se autor, confessamos que por
vezes nos sentimos verdadeiramente
desalentados.

Sugeriu-nos o assunto presente uma

licdo magistral do Ilustre Professor

de clinica obstétrica, Dr. Candido de
Pinho. '




Com entusiasmo inicidmos o sew
estudo, porque viamos assim removida
uma das dificuldades apontadas; a
éle mos dedicdmos com a plena con-
vieedo de que, explanando-o, em al-
guma coisa podiamos concorrer para
vulgarizar a verdadeira interpretacdo
de alguns dos fenomenos que com éle se
prendem e que, diga-se de passagem,
eram até hd pouco bem mal estudados.

Se ndo consequimos o nosso fim,
seja-nos ao menos reconhecida a in-
tencao.

No transcurso de um periodo esco-
lar ¢ com as maltiplas obrigacdes que
0 quinto ano impde, ndo podiamos
também wr mais além, sabida demais
a necessidade tmperiosa que tinhamos
de defender tese na primeira época.
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Por isso, aos que nos lerem, e muilo
principalmente. aos que nos julgarem,
pedimos benevoléncia.

Ndo podemos terminar sem deizar
aqui, bem explicito, o reconhecimento
que devemos a todos aqueles que nos
auziliaram, principalmente ao Ilustre
Professor Dr. Cdndido de Pinho e
aos Snrs. Drs. Tito Fontes e Adriano
Fontes que tam amdvelmente nos fa-
cilitaram o estudo das doentes das
suas enfermarias e nos prestaram re-
levantes esclarecimentos.




Tuberculose e gestagio

Introdugéo

No estudo, que vamos iniciar, de relagSes cli-
nicas entre a gestacio e a tuberculose, assunto
que tam graves duvidas tem levantado e tam
erradamente tem sido interpretado por muitos
autores, varias modalidades clinicas se podem
apresentar & nossa observacho e estudo.

As formas diversas, sob o ponto de vista das
quais o seu estudo pode ser feito, facilmente se
depreendem, n#o s6 considerando a influéncia
que a gravidez exerce sobre a tuberculose e
" vice-versa, o periodo em que a bacilose se ma-
nifesta, a intensidade e viruléncia do agente in-
ficioso, a evolucio da prépria doencga, a re-
sisténcia que o organismo lhe opbe, etc.— mas
considerando também a forma como a gestacéo
prossegue na sua evolucgio, independentemente
do estado organico patolégico concomitante.
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E estudando algumas destas modalidades,
principalmente as que mais frequentemente sio
observadas e, por esta razfio, mais interessam
0 nosso espirito, que ndés vamos elaborar éste
modesto e despretencioso trabalho.

Assim, das diferentes formas de tubercu-
lose, trataremos especialmente da pulmonar. S4o
elas, em verdade, as que maior influéncia exer-
cem na gravidez e por outro lado, as que em
consequéncia desta, mais profundamente se dei-
xam modificar, o que tudo concorre para que o
coeficiente obituario nesses casos se torne maior,
principalmente nas-classes pobres, em que, como
¢ sabido, ésse flagelo se mostra em maiores pro-
porcdges. .

Nés poderiamos alongar um -pouco mais o
nosso estudo, fazendo sébre o objecto dele algu-
mas consideragSes sob o ponto de vista moral e
social. Prestava-se a isso.

Raz6es, porém, de maior férca nos levam a
restringi-lo tanto quanto possivel ao campo das
nossas observacdes clinicas e pessoais, com cujos
relatos o ultimaremos, referidos quasi todos éles
a individuos vindos das classes proletarias, que,
em virtude de factores ficeis de adivinhar, sfo

infelizmente as que maior contingente fornecem

aos meios hospitalares e por certo, serfio também
0s que na nossa clinica quotidiana teremos oca-
sifo de encontrar mais frequentes vezes.

Daf o nosso interésse, o que nos nfo inibira,
contudo de apresentarmos, por interessante que
é, um esbogo histérico das diferentes étapes por
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que o assunto tem passado no espirito dos auto-
res que dele se tem ocupado, e, fazendo caminho,
apresentarmos as consideracdes que mais uteis
se nos afigurarem, ja sobre os casos clinicos que
especialmente nos interessam, ja sobre outros
que circunstanciadamente nio desenvolveremos,
é certo, mas cuja alusfio, na sua devida altura
feita, facilitar4 a nossa exposigfio e maior clareza
dard ao assunto que nos propomos tratar.

Dividi-lo hemos em varios capitulos:

No primeiro faremos a resenha histérica a
que acima aludimos.

No segundo desenvolveremos a influéncia da
gestacfio na tuberculose sob um ponto de vista
geral.

No terceiro estudaremos, em especial, o caso
de a tuberculizacio se revelar ou fazer em pleno
periodo gestativo.

No quarto trataremos da influéncia que o
parto e fungSes subsequentes, exercem na evo-
lugéio e prognoéstico da bacilose.

No quinto analisaremos o papel que a tuber-”
culose exerce sobre a marcha gestativa e consti-
tuicdo fetal.

Por tltimo, apresentaremos as conclusdes que
os diferentes casos nos merecem e que, a nOSso
ver, mais se harmonizam com o estado actual
‘dos nossos conhecimentos.



Historia

¢Que influéncia exerce a gestagio na evolu-
¢do da tuberculose?

A discrepancia entre todos os autores, que
déste assunto primitivamente se ocuparam era
enorme, formulando todos éles conclusbes, que
hoje, no estado actual dos conhecimentos clinicos
nfo sfo admitidas e estio em verdadeira contra-
dicdo com todas as teorias geralmente aceites.

Se alguns déles faziam prevalecer as suas
opinides, nfio se conformando com qualquer con-
testagfo por mais racional e scientifica que fosse,
outros em face das objeccg8es fortes que lhes le-
vantavam, foram a pouco e pouco modificando
essas suas primitivas opinibes, e dest’arte se foi
fazendo luz no estudo da patologia da relagho
que poderemos designar por mdrbida, entre a

. gestacfio e tuberculose.
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Vejamos como se contradizem as opiniSes
expendidas pelos diferentes autores que a é&ste
assunto se dedicaram.

Os primeiros que se referiram as relagdes
entre a gravidez e tuberculose, foram Cullen e
Franck, que muito se evidenciaram entre todos
os outros da mesma época.

Tistes autores consideravam a gestacfio como
um grande beneficio para o doente, principal-
mente pelo papel suspensivo que a. gravidez lhes
parecia desempenhar na evolugfio e marcha das
suas lesdes tuberculosas.

Para darem maior valor as suas afirmagBes,
asseveravam que dado o caso de haver duas
mulheres tuberculosas com as lesSes no mesmo
periodo de evolucfio, se em uma delas sobre-
viesse a gravidez, esta melhor resisténcia orga-
nica oferecia 4 marcha aniquiladora da doenca
e a sua gravidez seguiria normalmente a sua
evolucio, enquanto os sintomas da doenga, ou
desapareciam, ou se atenuavam, duma forma
clara, manifesta, ao passo que na outra, a tuber-
culose evoluiria sempre para o pioramento, se.
fosse essa a marcha fatal para que tendia a in-
fecgho bacilar.

B certo, porém, que nem para todos os casos
de gestacfo nas tuberculosas, &stes autores for-
mularam a mesma opinifo e outros havia, consti-
tuindo para &les regra geral, em que, durante a
gravidez, a infeccfio podia nfo curar definitiva-
mente, mas sofria por assim dizer, um retrocesso
ou paralisagio na sua evolugdo, que em muito
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favorecia a doente, podendo conseguir-se, quando
nfo fosse uma cura definitiva de todas as les8es
com que a bacilose se apresentava, pelo menos
evidentes melhoras, que prolongariam a existén-
cia da doente,

Eistes autores tratando também dos casos in-
versos, nenhuma influéncia reconheceram, da tu-
berculose sobre a gestacio e chegaram & con-

“clusdo de que a gravidez nenhum desvio sofria

na sua marcha, sob a accfo do processo bacilar
conjunto. Quando houvesse complicagGes de uma
certa ordem e graves, tanto na doeng¢a como na
marcha da prenhez, atribuiam-nas éstes autores
a.causas de outra.ordem clinica, porque para
éles, as unicas que poderiam aparecer, tendo por
causa esta associacfio, s6 surgiriam durante ou
depois do parto ou quando houvesse um plierpé-
rio prolongado e complicado com adjungfo de
outras lesGes e principalmente naquelas em que
0 esgotamento organico fésse j4 muito pronun-
ciado.

¢Que consideracBes de ordem clinica éstes
autores procuravam para fazerem valer as suas
assercgdes?

¢ Como afirmar, o que nenhuma rasfo scienti-
fica ou de qualquer ordem, tem a comprova-las?

Para Cullen e Franck, assim como para todos
os seus adeptos, estas conclusGes eram baseadas
na solidariedade circulatéria que existe entre a
rede capilar sanguinea dos pulmdes e do ttero.
Esta relagfio circulatéria, comparavam-na éstes
autores, & que existe entre as duas empdlas de
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uma ampulheta; quando uma se esvazia, enche-se
a outra. _

Em presenca desta solidariedade, que foi razéo
bastante para éstes autores deduzirem que, em
lesSes tuberculosas pulmonares, seja qual for o
seu grau de evolugdo, coincidindo com mens-
truac8es regulares, estas, sfio para a doente uma
espécie de valvula de seguranga, que lhe propor-
cionar4a manifestas melhoras, prolongando-lhe a
vida, favorecera de uma maneira visivel a resis-
téncia do organismo ao ataque do agente in-
ficioso. £ éste um beneficio com que a natureza
nfio dotou os individuos do sexo masculino, no
mesmo ou noutro estado de tuberculose!...

Era pois uma espécie de mecanismo antago-
nista fluxiondrio, que estes autores buscavam
para reforgo das suas opiniGes. Raz8es da mesma,
forga expuseram, para explicar a diminui¢fo dos
sintomas que observavam nas suas doentes,

Assim, a atenuacgio dos fenémenos e sintomas
da tuberculose, eram devidos ao excesso de nu-
triciio que as doentes experimentavam, logo que
tivessem cessado as perturbagbes digestivas do
inicio da gestagfio, excessos &stes que nfio exis-
tiam antes da concepgio. ’

A Gnica perturbacgio grave que éstes autores
constatavam na doenga, era a dispneia de ordem
mecénica, devida ao aumento do utero pelos pro-
gressos e crescimento do feto, que, impelindo o
diafragma, origina a compressfio pulmonar e con-
sequentemente a dificuldade respiratéria obser-
vada. -
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Ainda para éstes autores tinha explicacfo o
aparecimento ou exagéro dos sintomas da tuber-
culose post-partum. Como as outras, destituida
de razdes clinicas concludentes. Era na contra-
fluxfo uterina, originada pelo esvasiamento do
utero e nas fluxdes flegmasicas subsequentes,
que assentaram a explicagcio dessa recrudes-
céncia dos fenémenos patoldgicos da doencga e
o incremento na extensfo das les§es do processo
tuberculoso.

No obstante o engenho que a esta maneira de
ver presidia, certo é que, ja entfio nem por todos
eram admitidas, alguns autores havendo que
contra elas se insurgiram vigorosamente. Foram
elas, no entretanto que motivaram o aprofunda-
mento e o exato conhecimento da patologia e re-
lag8es entre a gravidez e a tuberculose, casos
clinicos éstes até entio qudsi desconhecidos, e
com que posteriormente muito houve a lucrar
como vamos Ver.

® ®
Assim, contra as asser¢8es de Cullen e seus
defensores, se levantaram entre outros Pidoux

e Gardien, Estes autores consideravam, no estudo
que fizeram da relacfio da tuberculose pulmonar

"e gestacfo, dois periodos clinica e sintomatolo-

gicamente distintos, nos quais os fenomenos pa-
tologicos da lesfo se modificavam de uma ma-
neira visivel e completa.

Estes dois periodos sfio assim demarcados:

]
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o primeiro que vae desde o inicio da gestagfo
até ao quarto ou quinto més; o segundo com-
preendendo todo o restante tempo da prenhez.

Eis o critério clinico que sugeriu esta divisgo.
Para éstes autores, os sintomas da doenga ficam
algumas vezes, raramente, estacionarios durante
o primeiro periodo por éles considerado na ges-
tacfo, e, logo no comég¢o do segundo periodo,
mais dia, menos dia, dizem éles, todos os-feno-
menos patoldgicos da tuberculose surgem extra-
ordinariamente inquietantes e assustadores, reve-
lando-se desta maneira intensamente agravados
na sua evolucho: a tosse mais persistente, mais
exagerada, mais sufocante; as hemoptises mais
abundantes e frequentes; as dores toracicas mais
intensas e menos interrompidas por periodos de
acalmia, temperatura, suores frios, ete.

Mas esta opinifio nfio a tinham, ou n#o a for-
mularam éstes observadores sémente para o pro-
cesso especlfico de que nos estamos ocupando;
fazem-na referindo-se a qualquer outroe, seja qual
for a sua natureza, logo que o agente etiolégico
respectivo tenha tendéncia a produzir deformi-
dades ou vicios organicos consideraveis no apa-
relho pulmonar, nfo importando que as lesGes
causadas por éste agente tenham evolugfio aguda
ou térpida. Todos os sintomas da doencga se ate-

nuam 1o primeiro periodo da gestagéo, de forma °

a tornarem a doente um pouco aparentemente
melhorada das lesGes anteriormente adquiridas,
ilusfo porém esta que é infelizmente pouco du-
radoura e logo se dissipa ao iniciar-se o segundo
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periodo, isto &, depois da atenuagfo ou duracfo
das perturbag@es mais ou menos graves com que
se revela a gravidez nos seus primeiros meses.

Foram em grande escala e muito variadas,
as observacdes realizadas por Gardien e Pidoux.
Em todas elas alguma coisa revelaram mais,
apresentando consideracSes que muito se apro-
ximam das observacgdes e teorias modernas.

Estes autores, apesar das consideragfes ja re-
feridas sobre as duas fases da evolugfo da doenca
correspondentes aos dois periodos da marcha da
gravidez, em todos os casos por éles observados,
constataram que no regresso dos fenémenos pa-
toldgicos da tuberculose,-—que se fazia geral-
mente quando as perturbagdes gravidicas do ini-
cio tivessem desaparecido,—todos os sintomas
reapareciam mais agravados e por isso muito
mais evidentes do que antes de se iniciar a ges-
tacio, se & que 8&les j4 tivessem surgido.

Dai a contestacfo as ideias expendidas por
Cullen: « A4 gravidez nunca beneficia a marcha da
tuberculose, antes pelo contrdrio a acelera».

Ainda referindo-nos aos trabalhos e observa-

~¢Bes dos dois autores ultimos, devemos confessar

que foi devido a éles que éste estudo comecgou a
ser interpretado de uma férma scientificamente
aceite e s6 desde entfio principiou a ser co-
nhecida mais ou menos claramente, a patologia
exacta das doencas nas relagSes clinicas de que
nos vimos ocupando.

Para éstes autores o primeiro periodo da ges-
tagdo era considerado o periodo de concentragio
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e espasmo, em que a tisica estd um tanto amor-
tecida ou obscurecida em todo o seu cortejo sin-
tomatico, pela preponderancia dos fenémenos e
perturbagdes gravidicas.

Terminadas estas, ou de qualquer forma ate-
nuadas, comeg¢a o segundo perfodo, muito expan-
sivo e vascular, que ¢ caracterizado por uma di-
recgio oposta dos movimentos fluxiondrios.

Néste periodo, a doente sofre uma profunda
modificacio no seu organismo e constituigfo:
torna-se menos hipocondriaca, menos histérica,
deixando de se realgar o elemento nervoso que
é por éste motivo atenuado na sua excitacgio,
surgindo desde entio o predominio do elemento
véasculo-sanguineo, o que lhe origina nova ten-
déncia congestiva com nova fase de hemoptises
mais intensas e frequentes, o que tudo indica que

~as lesBes pulmonares se reacenderam na sua
evolugio.

Nesta ordem de ideias e ainda seguindo a
mesma teoria, éstes autores explicam o facto fre-
quentemente observado, de muitas vezes se dia-
gnosticar facilmente no segundo periodo de uma
gravidez a existéncia de uma tuberculose pul-.
monar, que havia passado despercebida antes da
concepgédo ou durante os quatro primeiros meses
desta, pela sua marcha lenta ou auzencia de sin.
tomas, tanto & propria doente como aos seus mé-
dicos assistentes e que sé6 o periodo congestivo
da gravidez veio revelar nitidamente.

¢ Poder-se ha depreender desta forma, se-
gundo o que deixamos exposto, que a lesfo, ape-
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sar de nos primeiros tempos da gestagfio e mesmo
anteriormente a éste estado, ter seguido uma evo-
lugho lenta, tivesse melhorado durante os pri-
meiros tempos de gravidez, para reaparecer com
mais intensidade no segundo periodo ou depois
do parto? :

Certamente que n#o, e, debaixo déste ponto
de vista, somos contrarios & opinifio de Pidoux
e Gardien.

Se acentuamos a nossa divergéncia de pensar
da déstes autores, muito mais afastados estamos
da opinifo dos outros autores ja referidos, porque
em contradigio com as suas suposi¢bes, sdo, ndo
80 as observag8es de Pidoux e Gardien e outros,
‘mas todas as teorias modernas que as nossas
observagdes plenamente confirmam.

& &

Os fendémenos patologicos da tuberculose
nunca deixam de existir e ser perceptiveis em
qualquer dos periodos da gesta¢fio. Permanecem
tanto num como noutro, e, se no primeiro estfo
um tanto obscurecidos de uma forma subjectiva,
nio o estdo para o clinico, que os pode sempre
constatar com uma auscultacio atenta e cuidada.
Esta iluséria atenuagfo que os autores referidos
queriam ver na doenga, a outro facto nfo ¢ de-
vida senfio aos fenémenos e perturbagdes da
gestacdo que, como ¢é sabido, sfo no principio
geralmente mais acentuados,
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Compreende-se ficilmente o quanto isto é exa-
cto. Nos mesmo o verificimos em algumas doen-
tes que mencionamos nas nossas observagdes.

Terminadas as primeiras perturbag8es gravi-
dicas, eles logo se revelam duma maneira muitas
vezes inquietante e clara. Assim a nossa obser-
vacfo primeira é a duma doente que se encon-
trava no terceiro més de gravidez. Antes de
chegar a éste estado, ja a doenca se tinha mani-
festado por muitos dos seus sintomas: hemopti-
ses frequientes, dores tordcicas, suores frios,
tosse, expectorag¢fo, depressfo, etc. Pois, desde
que se reconheceu gravida nuneca deixaram de
se mostrar com a mesma intensidade, senfo mais
exagerados de que anteriormente existiam. Ter-
minadas as perturbag¢Ses primitivas da gravidez,
toda a sintomatologia pulmonar da doencga sofreu
uma profunda modificagfo agravante para a pro-
pria vida da doente,

Para acudir a ésse avango rapido que a
doenga havia tomado —dada ainda a resisténcia
orgénica que a doente possuia e o grau relativa-
mente pouco adeantado das lesSes pulmonares—
foi-lhe feito o aboérto cirirgico, conseguindo-se
desta maneira quando nfo fosse paralisar, pelo
menos abrandar a marcha aniquiladora da
doenga, e assim, espacar por algum tempo mais
a existéncia da doente, fortemente ameacada
pelo evoluir a passos agigantados da bacilose
que nela lavrava.

Nédo queremos, nem tam pouco pretendemos
deduzir dai que o sucedido & nossa doente con-
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stitua regra geral. Ndo. O que pretendemos ¢
frisar claramente o facto, pois com &le se coa-
duna o que as modernas teorias nos ensinam, e
a nossa modesta opinifio se conforma. E nelas
que se baseia a conduta terapéutica geralmente
seguida e na qual mais longe teremos ocasifo
de falar. : ’




Influncia da gestacdo

na tuberculose pulmonar

Como vimos no anterior capitulo,'quasi todas
as concepcbes antigas sObre o assunto que ¢
objecto da nossa dissertagfo foram langadas por
terra.

Os que pretendiam que a gesta¢io era um
beneficio para a mulher tuberculosa, susceptivel
de paralisar a evolugdo da sua doenga ou de
abrandar a marcha das suas lesSes, nfo con-
seguiram que tais conclusdes fossem admitidas
dentro do dominio da patologia médica.

Teorias modernas baseadas em observacdes
de ordem experimental e clinica, vieram, em com-
pleta unanimidade, claramente demonstrar que
a gestagfo era nfo s6 um causador da tubercu-
lisagdo pelo depauperamento organico que ori-
gina, mas ainda um poderoso agente acelerador
da marcha do processo tuberculoso.

E certo, devemos crer, que ja no tempo em
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que predominavam as conclusSes de Franck,
alguns dos autores que delas discordaram, re-
comendavam como meio preventivo e ajuizada-
mente-—supondo ji a funesta e agravante accgfo
da gravidez,—a todas as doentes que tivessem
feito hemoptises ou em que se reconhecesse
uma constituicio de facil tuberculizacfo, evitas-
sem por todas as formas possiveis a conce-
pgéo, porque o estado gravidico lhes agravaria
a doenca, podendo mesmo ser-lhes fatal, nfo s
durante o periodo em que a gravidez evolui,
mas também, e principalmente, durante o traba-
lho do parto pelo excessivo esgotamento orga-
nico a que esta fungfo conduz as doentes.

Se bem que éstes observadores mais scientifi-
camente interpretassem a patologia déstes casos
clinicos, certo é que concitaram contra si todos
os colaboradores de Franck e Cullen.

¢Como pode a gravidez —sendo uma fungfo
fisiologica, que causa no organismo tam grandes
modificagSes e por vezes tam sérias perturba-
¢Bes, tanto de ordem respiratéria, como digesti-
vas e cardio-vasculares, que anemia, intoxica e
enfraquece o organismo— contrapor-se ao ata-
que incessante do bacilo de Koch?

O que hoje estd esclarecido nfio sémente por
numerosas observagfes, mas também por inves-
tigagBes de muito valor clinico e argumentos de
varios scientistas modernos, é que & fluxfo ute-
rina que serviu aqueles autores como base das
suas teorias e afirmagBes é impotente se n#o
completamente nula, para desviar ou aniquilar
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a acclio das causas geradoras de uma doencga
aguda e consideram-na inerte ou ainda mesmo
agravante em face de qualquer agente moérbido
inficioso que se considere. A gravidez nfo tem
o poder suspensivo, sequer, que lhe era atri-
buido na evolugfo de qualquer doenca aguda e
muito menos ainda na tuberculose cujo agente
etiologico é de uma resisténcia e viruléncia con-
sideraveis.

Como j& sabemos, a gestacfo por normal que
se apresente, pode produzir alteracdes funcionais
de certa ordem e importancia clinica e entre elas
principalmente as cardio-vasculares, dispneicas
e digestivas. Ora tudo isto concorre para uma
decadéncia profunda que, por todos os motivos
associados, deixarad o organismo impotente cada
vez mais, para lutar contra uma nova e grave
adjungfo morbida que nele se inicia.

Por outro lado, a tuberculose produz também
na doente, além de outras perturbages, algu-
mas da mesma ordem clinica, como as cardio-
vasculares, digestivas e dispneicas referidas, as
quais adicionadas a essas, como facilmente se
depreende, com mais intensidade se revelario,
resultando desta adjung¢io moérbida — seja-nos
permitido assim dizer — um depauperamento
maior do organismo, uma actividade vital cada
vez mais reduzida, mais precéria resisténcia para
a luta, de sorte que menos probabilidades tem
para fazer face ao embate incessante e cada vez
mais intenso do agente inficioso que em breve
o aniquilara.
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No caso em que a doenca tenha uma marcha
torpida, ou esteja ainda no seu inicio e ainda
quando sé pela accfio da gravidez se tenha re-
velado, podem as doentes conservar-se em um
estado geral satisfatério, podemos vé-las resistir
ao abalo provocado pela gestacfio nos primeiros
meses desta ou qui¢cd em toda a sua evolugio,
mas notaremos frequentemente o agravamento
da tuberculose quer no comégo do trabalho de
parto quer durante o puerpério e fungdes subse-
quentes.

Se, porém, a doencga segue desde o seu inicio
uma evolugio aguda ou mesmo sub-aguda, ja
assim nfio acontece geralmente e a doente muito
dificilmente podera resistir até ao fim da gra-
videz.

O que nunca desaparece sfo os sintomas
da lesfo em todo o periodo gestativo, seja qual
for o estado de evolugfo que a doenga possa
apresentar-nos. Mais ou menos atenuados ou
agravados, persistem sempre.

E tanto é exacto o que deixamos exposto que
em todas as observacdes que fizemos, das doentes
que se encontravam em pleno periodo gravidico,
constatimos que durante a evolugéo da gravidez,
nunca as nossas doentes deixaram de os acusar
com maior ou menor intensidade. E se nos refe-
rirmos ainda a algumas das nossas observacges,
as que conseguimos examinar em plena gestacéo,
14 verificaremos o agravamento e a transforma-
¢fo em forma aguda da tuberculose desde que a
gravidez se féz notar, enquanto que anterior-
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mente a doenga se nos mostrava com evolugfio
mais ou menos térpida ou lenta, sendo as lesSes
pulmonares mais limitadas e menos sombrio todo
0 cortejo sintomatico que as acompanhava.

¢ Qual foi, pois, o factor essencial déste agra-
vamento ? .

Pelo que se constata e ainda pelo pensar
unanime de todos os autores modernos a nada
mais se podera referir senfio & acg¢fo concomi-
tante da prenhez.

Em presenca de tam claros exemplos de ob-
servagfio pessoal, e pelo que as teorias modernas
nos ensinam poderemos deduzir: que a gestagdo
é uma fungdo que modifica sempre a marcha da
tuberculose em qualquer estado da sua evolugdo,
agravando-lhe os sintomas e acelerando a deca-
déncia orgdnica das doentes. Dai tudo o mais que

" facilmente se concluird. .

Mas deduziremos mais: que a gravidez nem
entrava a marcha da doenga bacilar de Kock, nem
tam pouco preserva o organismo conira a acgdo
de qualquer outra causa morbifica. Bem pelo con-
trario e colocando-nos em harmonia com o pensar
de Stoltz, Louis, Lepage, Baum e muitos outros
autores, pensamos que a gravidez predispSe o
terreno & receptividade do bacilo inficioso, o
que leva a considerar éste estado, com justa
razdo clinica, um poderoso auxiliar da frequén-
cia da tuberculose entre as mulheres multiparas.

Nos individuos com tara mérbida predispo-
nente & bacilose, adquirida por hereditariedade
ou constituicho propria, a gravidez pode com




mais razfio provocar a sua aparicfo, ou modifi-
cando-lhe o organismo para a receptividade do
agente bacilar, ou exaltando-lhe a viruléncia se
ja& se encontra em luta com éle.

*® L]

A maneira como esta transformacfo se da,
ou melhor ainda, a forma como a doenca se com-
porta perante a accfio excitante da gestacfio é
muito variavel e depende de multiplos factores:
uns relativos aos caracteres préprios da leséio e
ao agente inficioso, outros dependentes da proé-
pria gestacio e das variedades patolégicas com
que esta se pode apresentar.

Landouzy, em um congresso realizado em
Paris onde foi versado éste assunto, defendeu
brilhantemente algumas das assergSes que dei-
xamos expostas.

Mas n#o foi sOmente éste eminente autor
com as suas brilhantes consideragfes que as de-
monstrou. Também Lebert e Grisolle verificaram
em muitas doentes que observaram, que sébre a
influéncia da gestacfio em mulheres tuberculosas
a duracfio da doencga era notdvelmente diminuida
desde que apareciam os primeiros sintomas da
prenhez. A partir de entfo as lesSes pulmona-
res progrediam assustadoramente, embora algu-
mas vezes f6ssem mascaradas pelas perturba-
¢8es proprias da gravidez nas primeiras fases.

Em face pois de todas estas autorizadas con-
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clusBes e do que nos foi possivel observar du-
rante o curto tempo que a éste estudo pudemos -
dedicar, entendemos que as lesGes pulmonares
tuberculosas, nas condigdes consideradas, jadmais
deixam de caminhar para o agravamento e
casos hi ainda em que a marcha sendo primi-
tivamente térpida se modifica completamente,
tornando-se algumas vezes aguda e fatal.

Uma excepglo se pode apresentar em que
éste agravamento na evolugio e progndstico é
por vezes nulo: é nos casos em que a tubercu-
lose reveste a forma fibrosa. Casos felizes s&o
ésses, porém muito raramente observados.

Mas quantas vezes a seqUéncia destas alte-
ragBes se nfo verifica como atras deixamos re-
ferido!

Casos hé, é certo, quando as doentes apre-
sentam um estado geral satisfatorio, em que a
marcha da doenca parece nio ser influenciada
pela acgio concomitante da gestacso. Funcéges
subseqientes do parto (puerpério, aleitamento,
etc.) ou ulteriores gestagdes rompem porém ge-
ralmente ésse equilibrio pondo em risco a vida
das doentes.




Aparecimento da tuberulose

em pleno periodo gravidico

O aparecimento ou revelagio da tuberculose
em plena gestagfio ¢ dos casos clinicos o que
mais frequentemente se observa. J4 a éle nos
referimos algumas vezes nos capitulos anterio-
res, mas atenta a sua importancia julgamos con-
veniente tratd-lo em capitulo separado.

Ora ndés devemos considerar o caso em que
a tuberculose faz a sua apari¢cio nos primeiros
tempos da gravidez, isto &, até ao quarto ou
quinto més, e o caso em que a doenca somente
se declara nos quatro ou cinco meses restantes.

Sabemos que o organismo sob a influéncia da
prenhez sofre profundas alteragfes em qudsi
todos os seus diferentes aparelhos e 6rgfos, mor-
mente o cardio-pulmonar, o digestivo, o urinario,
0 nervoso, etc.

Sabemos também ja, que muitas dessas alte-
ragSes, slo mais intensas de comégo, principal-

4
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mente as digestivas, nutritivas e nervosas. Dai
uma certa abstengﬁo.E neste perfiodo que em
geral aparecem algumas perturbag8es, como:
perversdes de gosto, apetites caprichosos, nau-
seas, voémitos, que adquirem uma certa gravidade
quando s#o incoerciveis, etc., o que tudo pode
conduzir a gravida a um esgotamento organico
profundo, vendo assim enfraquecida a resistén-
cia vital do organismo, que por esta forma menos
probabilidades tem para se opor & invasdo do
bacilo de Kock.

Pelo seu lado, o bacilo encontrando no orga-
nismo um terreno assim exausto pelas pertur-
bagtes gravidicas, mais depressa e facilmente
exercera a sua accfio destrutiva e a doenca oca-
sionada se revelar4 com marcha mais aguda, o
que por certo n#o aconteceria se n#o tivesse
existido a causa auxiliar conjunta.

A doenga nestes casos, apesar dos seus sin-
tomas algumas vezes serem um tanto escuren-
tados pelos que sf&o propriamente gravidicos,
progride sempre e cada vez mais para um agra-
vamento rapido, podendo mesmo nfio sé provo-
car o abodrto, mas até aniquilar a doente sem
que a gestacho atinja o seu estado final.

Casos hd em que os acidentes nfo surgem
desta maneira tam rdpida, sendo mesmo a sua
evolugéio diferente. O que podemos dizer é que,
em geral, é no primeiro periodo da gravidez,
que a bacilose se mostra com evolug¢do mais ra-
pida, porque ¢ neste periodo que o organismo
mais abalado estd pelas perturbagles inerentes
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4 propria gestagio e por isso menos armado se
encontra para a luta contra o bacilo de Kock.
Agora se considerarmos o caso da tuberculi-
zacfo se fazer ou manifestar-se no segundo pe-
riodo, isto é, nos ultimos quatro ou cinco meses
da gravidez, temos de reconhecer que o obsta-
culo 4 aecfo morbida é malor, porque muitas
das perturbag¢Bes que de coméco obscureciam o
quadro estfo ou atenuadas, ou ja teem desapare-
cido, tendo o organismo readquirido em parte a
normalidade de algumas das suas fungdes.
Nestas condigfes —excepcéo feita para os
casos de invasfo aguda —pode a doenga seguir
o caminho que teria, mais ou menos regular, sem
que tivesse a causa adjuvante a influencia-la.




Influéncia do parto, puerpério & aleitamento,

na evolugio e progndstico da tuberculose

Se até aqui apenas nos temos referido a in-
fluéncia que a gravidez propriamente dita exerce
na evolugio e progndstico da bacilose, nfo &
menos importante para o estudo que fizemos a
observagio de factores subseqlientes como sejam,
o parto, puerpério e aleitamento.

¢Como se comporta a doenca sob a acgho
deles ?

Os modernos autores que ao assunto teem
prendido a sua atengfo, sdo unanimes em reco-
nhecer que todos, de uma maneira mais ou menos
directa a agravam na sua marcha.

Aqueles mesmo que pensavam de maneira di-
ferente dos de hoje, encarando a gravidez como
beneficio para a marcha da lesfo pulmonar tu-
berculosa, nio eram estranhas as modificagSes
sofridas pela doenga, durante ou depois do parto.
Estas alterag8es, eram muitas vezes nitidamente
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manifestadas durante o trabalho de parto, outras
vezes alguns dias depois ou no decorrer do puer-
pério.

Durante esta esgotante fung¢fio assiste-se por
vezes ao despertar da doenga, como para com-
pensar o tempo em que pareceu adormecida ou
atenuada durante o progresso da gestagio, des-
pertar éste verdadeiramente agravado em todos
os fendmenos patolégicos da afecgdo e tAcilmente
reconhecido em toda a sua sintomatologia.

Por vezes ésse agravamento é tam exagerado,
tam profundo, que nos leva a crer, que éle se n§o
féz no curto espago de tempo em que o parto se
realiza ou dura o puerpério, mas sim durante
toda a gestacfo. E assim é, porque o parto sé in-
fluencia a doencga pelo excessivo trabalho a que
obriga a parturiente e pelo depauperamento que
lhe origina, evidenciando desta maneira éste
agravamento mais ou menos claramente.

Se antes do parto as lesBes organicas pul-
monares eram pouco extensas, limitando-se a
simples focos ou zonas de congestfo localizadas
nos vértices e que se traduziam pelo enfraque-
cimento ou desapari¢io do murmurio vesicular,
rudeza respiratéria, pequenos e pouco percepti-
veis sarridos, etc., alteragSes essas que durante
a gestagfio pareciam ter ficado estacionarias,
agora, sfio elas mais intensas e perceptiveis, ndo
sendo raro verificar-se nesses pontos a existéncia
de lesSes tuberculosas em estado de caseificacfio
ou amolecimento, cavernas, ete.

¢Foram o parto e suas sequelas que deter-
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minaram ésse agravamento? Conforme. Umas
vezes nfo. J4 existiam, dominando porém a si-
tuacho as perturbagdes da gravidez. Outras vezes
ja assim n&o sucede. O parto, pelas fadigas a que
expde as doentes, e pelas hemorragias e outras
perdas em liquidos orgénicos que em regra causa,
provoca um debilitamento fisico grande, de es-
tranhar n#o sendo portanto, que se dé o avanco
das les8es tuberculosas.

Por sua vez o puerpério e aleitamento, sobre-
tudo quando sfo prolongados além do tempo
habitual, também exercem influéncia de certa
ordem, pois sfo causa dum apélo energico feito
4s mudancas nutritivas, o que ocasiona as doen-
tes grande depressfio e decadéncia orgéanica,
expondo-as assim melhor & tuberculizagdb ou fa-
vorecendo a actividade bacilar.

Estas causas activarfo tanto mais o desenvol-
vimento da doenca, quanto maior for a predispo-
sicho morbida das puérperas, a sua constituicéo
fisica, os seus antecedentes pessoais ou heredit4-
rios, repeticio de concepgdes, etc.

Tudo o que vimos de expor, tem conduzido
os diversos autores a dedugGes terapéuticas que
é util conhecer, e que nesta altura—seja-nos
permitido um paréntese — vamos apresentar para
melhor encadear a nossa exposi¢io e mais escla-
recer o assunto.

Assim Baum e outros, com cujas opiniSes nos
conformamos dizem que, se durante o periodo
de uma gravidez em mulheres tuberculosas, o
estado geral piora cada vez mais, as forgas di-
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minuem e os sintomas e perturbacdes de que se
véem acometidas se tornam excessivamente pe-
nosos e insuportiveis assombrando duma forma
manifesta o progndstico; se se verificam enfim,
o que constitui qudsi sempre regra geral, os pro-
gressos da doenca—a intervencfo cirdrgica do
aboérto artificial é nfo sémente justificada e ur-
gente, mas ainda se imp6e sem hesitagfo de es-
pécie alguma. Idéntico critério guiou o ilustre
Professor de clinica obstétrica, Dr. C. de Pinho
na doente da nossa observacfio primeira.

Esta doente estava no terceiro més de ges-
tagfio e as suas les§es pulmonares, muito facil-
mente perceptiveis, como que excitadas pela gra-
videz, pioravam dia a dia a passos agigantados.
O estado geral apesar de regular, manifestava
jA um esgotamento que dia a dia mais se acen-
tuava. Os acidentes gravidicos por sua vez
também com tendéncia a tornarem-se mais in-
quietantes, —pelo que resolven o ilustre Professor
a interrup¢fo da gravidez pelo aboérto cirtrgico.

Quanto ao papel da amamentagfo diz ainda
o citado autor, que esta deve ser por qualquer
forma proibida nfo sé a todas as tuberculosas
em que a doenca esteja ja declarada, mas ainda
a todas as parturientes afectadas de predisposi-
¢fo hereditaria para esta doenca, e isto sem ex-
cepcio ainda mesmo que o seu estado geral pa-
regca bom. .

Pelo mesmo motivo aconselha éste autor, que
em face déstes casos, principalmente quando as
doentes teem j& tido filhos e as gestacSes se
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renovam sempre facilmente, todo o clinico tem
o direito de recorrer a qualquer dos meios de os
evitar e quando nfio sejam possiveis outros, &
esterilizagio (por sutura das trompas) ou mesmo
até A castragfio (por extirpacfio dos ovarios).

~ Porém nenhum resultado favoravel se obtera
pela interrupgio da gravidez quando a doenga
ja v4 muito adiantada, pois que se sacrifica o
feto sem nenhum proveito para a mée e pode
mesmo durante esta operacfio correr-se o risco
de a ver sucumbir 4 continuag¢fio de interven-
¢bes desta ordem, somente destinadas a prolon-
gar-lhe a vida.




A tuberculose na gravidez e no feto

Estudadas como deixamos exposto as varia-
das relacBes existentes entre a gestacfio e a tu-
berculose, vamos agora descrever neste outro
capitulo, nfo menos importante e como comple-
mento déste nosso trabalho, o papel que o bacilo
e a dvenca por éle causada, desempenham em
face da gestagio e do organismo fetal.

N#io nos prenderemos com a descricio das
muitas teorias que sobre &ste assunto teem sido
feitas e nas quais muitos autores, alids de nome,

- se puseram em flagrante contradi¢fo. Referir-nos

hemos sémente 4s que melhor se conformam com
a nossa maneira de ver e que sfo também as
que mais ou menos predominam hoje.

* %

Alguns autores, ao contrario do que asseve-
ravam para a sifilis, variola e outras doencas in-
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ficiosas, eram de opinifio que a gestacfo em nada
era perturbada sob a influéncia da tubercu-
lose. :

Porém na corrente de ideias actuais e no es-
tado adiantado em que éste estudo se encontra,
essas assercdes néo sfo admissiveis e numerosos
observadores as contestam perentériamente.

Por nossa parte também as nfo podemos
aceitar. ‘Se & certo que essa influéncia muitas
vezes se exerce de uma maneira pouco perce-
ptivel, admitindo que assim acontega, outras h4,
que sdo os casos malis freqllentemente observa-
dos, em que essa accfo é tam acentuada como
a de qualquer outra doenga inficiosa, como a da
propria sifilis e variola.

Esta influéncia varia com intimeros factores;
uns relativos &4 propria doenga, outros dependen-
tes do estado constitucional do individuo: E fa-
cilmente se compreende que assim seja, tendo
em vista as modalidades clinicas que a tubercu-
lose nos pode oferecer tanto na sua maneira de
agir em face do organismo invadido, como na
intensidade com que o respectivo agente inficioso
se pode apresentar,

Se a sifilis, a variola e outras doengas infi-
ciosas teem acgfo manifesta sobre a gestacio e
feto, tambem a tuberculose a tem, ainda que esta
nem sempre se apresente de uma forma tam fre-
quente e clara.

O que & certo, é que a tuberculose altera
quasi sempre a evolugfo da gravidez e raras
vezes esta consegue chegar a termo. Ou se da
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o aborto, ou entfio o parto prematuro, que em
regra se faz durante o sétimo més de gesta-
céo,

Néo precisamos de fazer grande esforco para
facilmente o podermos demonstrar. Basta para
isso referirmo-nos as estatisticas que M. Ortega
reuniu referentes a casos que observou, para
logo reconhecermos a verdade do que afir-
mamos.

Em quinze doentes multiparas observadas e
que se tuberculizaram durante a gestacfo ou de-
pois dela, reconheceu que os partos foram de
termo em todas essas doentes antes de adqui-
rirem a tuberculose e que depois da invasfo
desta, apenas em quatro delas essa normalidade
se verificou, realizando-se nas onze festantes, 0
abdrto em algumas e noutras o parto ao sétimo
més.

Outras estatisticas poderiamos mencionar
cujos resultados sfo semelhantes aos destas.

Esta influéncia da tuberculose revela-se como
facilmente se infere, de diversas formas segundo
as causas que lhe dfio origem: umas referentes
4 propria doenca, outras ao periodo em que ela
se declara.

Assim, a acgio da tuberculose na gestagfo
serd mais intensa, mais agravante, se a doenga
for adquirida antes do inicio da gravidez, e menos
se & adquirida no decurso ou em qualquer dos
periodos desta.

Sera tanto mais intensa ainda quanto maior
for a extensfo das lesBes pulmonares e a deca-



- 62

déncia do organismo, bem como a maior virulén-
cia do agente microbiano que lhe d4 causa.

Exposta resumidamente a nossa maneira de
ver em face da influéncia da tuberculose na fun-
¢ho gravidica, examinaremos agora as modifica-
¢Bes que ela origina no produto da concepgéo —
o feto.

Ainda que a gestagfo atinja o seu termo
normal e o feto possa ou tenha condi¢des de vida
suficientes, verificou Lebert, que um feto nascido
nas condigfes expostas, isto é oriundo de uma
tuberculosa, é geralmente um ser fraco e algumas

vezes ja tuberculoso também ou entfio pouco

apto para poder prosseguir na vida, tornando-se
com o decorrer do tempo um candidato & baci-
lose.

Esta transmissio directa do bacilo da mée -

a0 feto est4 demonstrada, tanto por descobertas
de ordem clinica, realizadas por Jacobi, Merkel
e Berti, como experimentalmente por Martin e
outros, sendo admitida por muitos autores con-
temporaneos entre éles Landouzy, que a desi-
gnou com o nome de hereditariedade do proprio
gérmen (semente) para se opor i outra heredi-
tariedade a mais frequente, que é a hereditarie-
dade da constituigfo, também algumas vezes de-
signada por hereditariedade do terreno.
Também Peter referindo-se a esta transmis-
sibilidade bacilar exp8e assim a sua opinifio:
«a gestacio na mulher tuberculosa nfio & sd-
«mente funesta & mie, é-0 também ao produto
«de concepgio, ao qual uma destas trés even-
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«tnalidades pode acontecer: ou é um nado-morto
« prematuro, porque a mée n&o lhe fornece sufi-
« cientes materiais para a sua nutri¢cfo; ou nasce
«ao setimo més —crianca pequena e sofredora,
«que morre ao fim de alguns dias por impossibi-
«lidade de viver; ou, finalmente, nasce de termo
« para sucumbir alguns meses mais tarde, ordi-
« nariamente com convulsdes, que sfo as da me-
«ningite tuberculosa. Raramente se verifica a
«crianga nestas condigSes fazer um longo per-
«curso na vida, ainda mesmo que a mie esti-
«vesse com a tuberculose pouco avancada e o
« pai fosse excepcionalmente robusto ».

Estas palavras de Peter tornam bem clara a
influéneia que a tuberculose exerce na constitui-
¢do do organismo fetal.

Analisando ainda as estatisticas feitas e re-
unidas por Landouzy a respeito da causa da mor-
talidade infantil, reconhece-se que a maior per-
centagem era devida a afec¢les tuberculosas,

Tudo o que fica exposto nos leva a conside-
rar como clinicamente demonstrada a frequéncia
da tuberculose entre as crianc¢as nascidas de
pais tuberculosos.



OBSERVAGOES



Sinais ufilizados nos esquemas das observagoes

Inspecgio

(Notagio adoptada em Clinica Médica
para a semiética do aparelho respiratério).

N.o de movimentos respiratérios .

Palpacdo

Vibracgbes vocais:

Percussio

Normais . . . .
Aumentadas . .
Diminuidas . .
Abolidas . . . .

Diminujda (sub-macissés)

Abolida (macissés) . . .

v+
Vo
Vo

g

5+

S—ou =

So ou




| ' Auscultacgdio

Ruidos normais:

Intensidade: Normal . . . . . .. ... ... =
Aumentada . . . .. ... ... R+
Diminuida . ....... ... R—
Abolida . . ........... Ro
Ritmo: Inspiragdo intercisa . . . . . . ... {
Expiragio prolongada . ... ... —>
Timbre: Respiragio rude. . . . .. ... .. Rr ou £
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- OBSERVAGAO |

Enfermaria 12 — Partos

P. T. V., de 30 anos de idade, casada, doméstica,
natural da Vila da Feira, mas residente na cidade do
Pbdrto, entrou para éste Hospital em 16 de Janeiro de
1915, transitindo para a enfermaria de clinica obsté-
trica.

O inicio da sua doenca ji data de hd muito tempo,
aproximadamente da idade dos 17 anos, principiando
por uma anemia de que nunca melhorou completa-
mente, sendo sempre muito fraca, tendo necessidade
algumas vezes de recolher ao leito para se tratar.

Estas fases agudas da sua doenga surgiam principal-
mente quando se expusesse a qualquer resfriamento, ao
que era, segundo o dizer da doente, muito predisposta.

Durante o longo transcurso da sua enfermidade, al-
gumas vezes teve intercorréncias de certa gravidade e
que a obrigaram a longos periodos de tratamento.

Quando observimos esta doente pela primeira vez,
constatdimos a existéncia de uma gravidez no terceiro
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més de evolugio, com perturbagdes de certa importan-
cia, motivo éste porque deu entrada na enfermaria de
clinica obstétrica. »

Trés meses antes do inicio désta gravidez, por vdrias
vezes notou a doente, que as afeccbes se agravavam,
pois se reconhecia cada vez mais fraca, tendo-lhe apa-
recido por essa mesma ocasido dores no hemitérax di-
reito, mais intensas nas proximidades da clavicula e na
fosseta de Morenheim, com tosse pouco intensa e ligeira
expectoracio, que se acentuava de manhi, ao levantar.

Desde entio a tosse aumentou e a expectoragdo co-
mecgou a ter algumas pontuacdes sanguineas.

Ao mesmo tempo que estas perturbacbes se acen-
tuavam, outras surgiam nio menos inquietantes para a
doente. A tosse tornando-se mais persistente e por aces-
sos, comecou a ser precedida de nduseas e por vezes
de verdadeiros vomitos.

A falta de apetite, bem como os suores nocturnos e
as elevacdes ligeiras de temperatura vesperal, fizeram a
sua aparigo. ’

Alguns dias depois da aquisicio do estado gravi-
dico, teve uma abundante hemoptise de sangute verme-
lho, rutilante, arejado, precedida de vomitos e acessos
de tosse. '

Alguns dias decorridos fez a doente novas hemopti-
ses, menos abundantes que a primeira e também prece-
didas de vomitos e vertigens, sentindo-se em seguida a
estas hemorragias muito enfraquecida e com ligeiras ce-
falalgias que pouco intensas, persistiam no entanto al-
gumas vezes dois e trés dias.

Estado actual. — Apds a sua entrada no Hospital o
nosso primeiro exame visou de preferéncia o aparelho
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respiratério, afim de verificarmos o estado das lesdes
pulmonares de que a doente era portadora.

Porém, notimos que em plena gestagio as lesdes
apuradas em nada diferiam das que constatimos alguns
dias depois de ter sido intervencionada.

Perante a marcha aguda com que a infecgio bacilar
se nos revelou e dada ainda a regular resisténcia orga-
nica que a doente aparentava, foi-lhe feito o abérto ci-
rirgico terapéutico, com o fim de atenuar éste incre-
mento evolutivo que a afeccio tinha adquirido pela
existéncia concomitante da concepcio.

Procedendo nés em seguida a esta interrupgio da
gestagio a novo exame, constatdimos que a inspecgdo
se notava a saliéncia das costelas e depressio dos cava-
dos supra- e infra-claviculares e fossas supra- e infra-
espinhosas mais & direita que do lado esquerdo.

A palpagdo, dores ao nivel da fosseta de More-
nheim e em alguns espagos intercostais, principalmente
nos quatro primeiros, resisténcia da parede tordcica.

Pela percussdo apurdmos ligeira sub-macissés nos
primeiros espacos intercostais do lado direito, que se
prolongava um pouco para a parte inferior, mas com
intensidade decrescente.

A auscultacdo, constatimos do lado direito do t6rax
e face anterior: o murmitrio vesicular um pouco apa-
gado e a existéncia de sarridos de fusdo tuberculosa de
diferente intensidade ao nivel dos trés primeiros espagos
intercostais. Broncofonia, aumento de vibracdes vocais.

Os respectivos esquemas melhor nos mostram estas
diversas modificacoes.

Temperatura oscilando entre 37° e 38 /0.

Pulso pequeno, hipotenso.
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Depois do abérto, ndo houve hemorragia e mesmo
durante esta intervencio, a perda sanguinea foi insigni-
ficante.

A doente conserva-se relativamente bem, melhorada
em parte. A tosse e a expectoracio muito diminuidas.
Os escarros sanguineos menos freqlientes.
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Esquemas, — Obs. |

Nos antecedentes pescoais patolégicos hd a mencio-
nar: a variola aos 10 anos, anemia aos 17 anos, que
coincidiu com o aparecimento da primeira menstruaco.

A andlise da expectoracio foi positiva.

Diagnéstico. — Tuberculose pulmonar — gravidez
de trés meses. .

Prognostico. — Nio nos é fécil prever nesta doente,
qual seja o seguro resultado do aborto terapéutico. Tudo
nos indica g: a doente beneficiou com esta interven-
cio, atenta ;. rcha avassaladora que a afec¢do tomou
sob a accio da gravidez. '
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Clinicamente o progndstico é reservado, devido a
natureza da afeccio, a sua marcha e a extensdo das
leses j4 existentes. '

OBSERVACAO !

Enfermaria 10 — Sala: D. Emilia Cabral

M. F. dos S., de 33 anos de idade, casada, costu-
reira, natural do Porto e residente no Bonfim.

Entrou para o Hospital e para a enfermaria 10 no
dia 22 de Janeiro de 1915.

Hé4 muito — nos declara a doente — que sofre da
sua doenca, mas sé desde Abril de 1914 apds um parto
é que o seu sofrimento se tem tornado cada vez mais
intenso e depauperante. .

J4 durante o periodo gravidico que terminou hd
8 meses se sentiu muito mal, pois durante éle teve
sempre muita tosse com abundante expectoracio princi-
palmente de manhi. Fatigava-se com facilidade e tinha
dispneia facil, suores nocturnos abundantes. Apetite quasi
nulo.

A gravidez foi a termo normal, porém, diz-nos a
doente, que desta vez sofreu muito mais que das outras,
que haviam seguido normalmente. O parto foi também
normal, sem grandes perdas sanguineas e o puerpério
foi pouco demorado. ‘

Estado actual. — A doente apresenta-se num grande
estado de emagrecimento e com astenia extréma. Dis-
pneia intensa. Tem insénias freqlientes. Voz um tanto
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apagada e diz, que desde o parto sofre desta rouquidio,
e periodos de diarreia intensa. Agora o apetite é um
pouco mais que no principio da sua doenga.

A tosse e expectoragio muco-purulenta persistem.
Tem dores em todo o peito, principalmente na fosseta
de Morenheim nio s6 a palpagfio, mas também com os
simples movimentos. :

A auscultagdo notimos em todo o hemitérax direito,
sarridos de fusio tuberculosa, mormente em toda a me-
tade superior e nos vértices. No hemitérax esquerdo
também se verifica a existéncia de sarridos subcrepitan-
tes em toda a extensio do pulmio.

A andlise feita ao escarro, acusou a existéncia de
bacilos de Kock, em grande quantidade. A cuti-reaccio
pela tuberculina foi positiva.

Nos antecedentes pessoais patolégicos desta doente
hd: o sarampo aos 7 anos, a varicela aos 11 e anemia
desde a idade dos 15 anos. Freqlientemente constipada.
Falta de menstruacio h4 oito meses e desde éste periodo
que sofre de diarreia e laringite.

Nos antecedentes hereditirios e familiares: a mie
faleceu aos 28 anos de tuberculose pulmonar (?), teve
quatro irmios, que todos faleceram em crianca até a
idade dos 5 anos. Um de coqueluche e outros com
ataques de meningite. O pai é sauddvel.

Diagnéstico.—Tanto pelos dados sintomatolégicos
que conseguimos apurar, como pelos exames laborato-
riais e antecedentes julgamos tratar-se de uma tubercu-
lose pulmonar no terceiro grau de evolugio, agravada
néo sé pelo periodo gestativo que a doente hd pouco
terminou, como também pelo parto e puerperio.

Progndstico. — Esta doenga revelou-se-nos logo de
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mau progndstico e tanto assim se verificou, que a doente
faleceu no dia 5 de Fevereiro déste ano, isto ¢, alguns
dias depois da sua entrada no Hospital.

OBSERVAGAO 1

Enfermaria 10 - Sala: D. Emilia Cabral

A. A. da S., de 34 anos de idade, casada, fiandeira,
natural do Pérto. Entrou para o Hospital da Misericor-
dia em 25 de Dezembro de 1914.

H4 10 anos aproximadamente, — um dia, depois de
ter terminado o seu trabalho, — chegou a casa muito
cansada e com violentos acessos de tosse, terminando
éstes- com uma abundante hemoptise acompanhada de
grande elevacio de temperatura, chegando-ihe a provo-
car delirio. No dia imediato a tosse calmou um pouco,
aparecendo-lhe com maior intensidade somente de manhi
a0 levantar. Continuando a trabalhar, alguns dias ape-
nas decorridos, sobrevem-lhe segunda hemoptise menos
abundante que a primeira, mas precedida de um sabor
a sangue bastante desagraddvel. Todas as tfardes tinha
febre, precedida de arripios. Fadiga ficil, dispneia ao
mais ligeiro esfor¢o e pouco apetite.

H4 5 annos que esteve também bastante doente,
por ocasiio dum parto, como jé havia sucedido com
todos os anteriores, pelo que deu entrada na enferma-
ria 12, donde voltou, passado pouco tempo para a sala
de D. Emilia Cabral, da enfermaria 10.
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Desta vez também fez ligeiras hemoptises que ces-
saram algum tempo depois de internada na enfermaria,
com aplicagles terapéuticas diversas e com o repouso
e boa dieta a que esteve sujeita. A tosse é que persistiu,
mas mais atenuada.

A doente diz-nos, que piorava da sua doenca todas
as vezes que andasse no periodo gestativo e principal-
mente durante o parto. Era nestas circunstincias e du-
rante &ste estado que lhe aparecia mais vezes a expecto-
ragdo sanguinea e a tosse se tornava mais constante.

Actualmente apresenta perturbagdes laringeas. A tosse
€ freqiiente, principalmente de manhi ao acordar. Tem
dores em todo o hemitérax direito, exacerbadas com a
tosse e com os simples movimentos. Suores profusos
sendo a cabega, o pescogo e o peito as regides onde a
transpiracio € mais abundante.

Na consulta M do banco do Hospital foram diagnos-
ticadas pelo ilustre clinico director dessa consulta, as
suas perturbagoes laringeas de: «laringife tuberculosa
com infiltracdo e rubefaccdo da corda vocal inferior
esquerda ». .

H4 alguns meses que the faltava o fluxo menstrual,
aparecendo-lhe somente no ultimo més, pouco abun-
dante e com dores.

A inspecgdo observa-se uma depressio acentuada na
regido infra-clavicular direita e os movimentos respira-
térios um tanto diminuidos déste mesmo lado.

Pela auscultagdo encontrei as modificagdes designa-
das nos esquemas seguintes,

Nos antecedentes patolégicos pessoais e hereditirios
verifica-se o seguinte: perturbacoes géstricas e intestinais
em crianga até aos 12 anos. ConstipagGes fregilentes e
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faceis. Depois de casada comecou a sofrer muito prin-
cipalmente durante as gestacdes dos filhos. Teve um
aborto e sete filhos, dos quais s trés vivem, morrendo-
lhe os restantes de meningites e enterites ainda em
crianga. Os trés vivos, os mais novos, sio também muito
doentes.

A andlise bacteriologica da expectoragdo acusou a
existéncia de bacilos de Kock.

Esquemas, — Obs. Il

Diagnéstico. — Tuberculose pulmonar e laringea,
agravada com a freqiiéncia e repeticio de gestacoes.

Prognostico. — Apesar do regular estado constitu-
cional que a doente apresenta, nio podemos deixar de
dizer, atendendo i extensio das lesdes pulmonares con-
statadas, que o progndstico é um tanto sombrio, pela
freqiiéncia de concepgdes e pelas péssimas condicdes de
vida a que a doente estd sujeita.

Conclusdo. — A nossa observagio nio é tam com-
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pleta, quanto seria preciso, pelo facto da doente pouco
tempo permanecer no Hospital, pois entrou em 25 de
Dezembro e saiu no dia 3 do més imediato.

O que nés precisamos frisar nesta observacio, é o
facto do agravamento se manifestar com mais intensi-
dade no decorrer das diferentes gestacdes. A multipari-
dade ¢ aqui um factor de grande importincia clinica
para a etiologia e evolugio da afeccio tuberculosa.

Também precisamos frisar a accio da tuberculose
sobre os filhos da doente. Dos sete que teve, morreram
quatro de meningite e de enterite, sendo os outros,
fracos e doentes.

OBSERVAGAO IV

Enfermaria 12 — Partos

C. F., de 32 anos de idade, solteira, fiandeira, na-
tural do Porto.

Deu entrada no Hospital no estado de prenhez,
poucos dias faltando para esta atingir o termo normal.
Queixa-se de tosse com expectoracio abundante e fre-
qilentes hemoptises.

Refere a doente, que durante todo o tempo desta
gestacdo, passou muito mal, pois a tosse e a expectora-
¢do inquietavam-na continuamente. H4 duas semanas
sobreveem-lhe hemoptises e algumas constituidas por
sangue vermelho liquido, precedidas de tosse intensa
muito persistente, com pontadas na metade superior do
hemitérax esquerdo, reveladas pela pressio, ou quando
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respira mais profundamente. Estas dores sdo tanto acu-
sadas na parte anterior, como na parte posterior sensi-
velmente ao mesmo nivel. Suores abundantes.

Estado actual. — A nossa observacio feita dias antes
de se efectuar o parto, revelou-nos o seguinte: tosse
frequiente com escarros abundantes, branco-amarelados,
mucosos. Hemoptises pouco espagadas e de média in-
tensidade. Pontadas em qudsi toda a parte superior do
peito, mais intensas na regifo infra-clavicular esquerda.
Cavados supra- e infra-claviculares muito pronunciados
assim como depressio da fosseta de Morenheim. Suores
pouco abundantes, temperatura pouco elevada. Voz apa-
gada e dificil, acessos de dispneia quando fala.

Procedendo & auscultacio obtivemos os esquemas
seguintes.

Esquemas. — Obs. IV

O parto nesta doente correu normalmente. As he-
morragias foram pouco abundantes, a crianga nasceu
aparentemente bem conformada.
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Procedendo a segundo exame, algumas modificagdes

encontrdmos. Assim, a expectoragio era j4 menos abun-
~dante, as hemoptises ndo eram tam freqilentes, Persis-

tiam as pontadas mas mais espagadas. Suores poucos,
conserva o apetite, tosse menos intensa. O estado geral
da doente parecia um pouco melhorado.

Na histéria mérbida, pessoal, familiar e hereditdria
desta doente apurdmos, que teve o sarampo aos 9 anos
de idade e que sofria de constipagio freqliente. Foi
sempre irregular nas menstruagtes. Teve oito filhos, dos
quais vivem s6 trés, morrendo-lhe todos os outros, ainda
criangas, de enterites, meningites (7).

Pai, ja falecido, tuberculoso (?).

A andlise bacterioldgica do escarro nio revelou a
existéncia de bacilos de Kock.

A reacgdo de Wasserman feita ao sangue foi ne-
gativa. o

Diagndstico. — Tuberculose pulmonar.

Prognostico. — Em face de todo o cortejo sintomd-
tico que esta doente nos apresenta e dada a fraqueza
orgénica a que chegou pela repeti¢gio amifidada de ges-
tacdes, o prognodstico é francamente mau.
Tratamenfo. — Depois do parto, devido a persis-
téncia de hemoptises, foram dadas quotidianamente in-
jecgdes subcutineas hemostdticas de adrenalina. Algum
éxito se obteve com esta aplicagio terapéutica, pois que
as hemoptises foram pouco a pouco cessando.
Conclusdo. — Nesta observagio precisamos referir
e pbr em evidéncia, como factor etiolégico adjuvante
da tuberculizacio —a multiparidade.

Também aqui se constata em um certo grau, a acgio
funesta da bacilose sdbre os filhos da doente.




OBSERVAGAO V

Enfermaria 10 —Sala: D, Emilia Cabral

O. R., de 21 anos de idade, casada, costureira, na-
tural do Pérto. Entrou para o Hospital em Fevereiro
de 1915.

No dia 2 déste mesmo més teve um parto, que no
dizer da doente a deixou muito fraca. Refere que ao
sétimo més desta gravidez comecou a sentir-se muito
doente, tendo violentas pontadas no lado esquerdo do
peito, com arrepios, febre e suores abundantes.

Tem tosse séca desde hd muilo, e j4 hd alguns anos
atrds teve hemoptises.

Actualmente, a pontada é mais persistente e mais in-
tensa quando tosse, localizada ainda no mesmo ponto
toracico, isto é, na depressio infra-clavicular esquerda.

“Ins6nias nocturnas, pouco apetite e sempre muita séde.

De noite tosse muito, o que a impossibilita de dormir.
Astenia considerdvel, emagrecimento acentuado.

Do lado do aparelho respiratério notdmos pelos di-
ferentes métodos semidticos as perturbacbes seguintes:

Pela inspecgdo, saliéncia das costelas, cavados supra-
e infra-claviculares e fosseta de Morenheim do lado es-
querdo deprimidos.

Pela percussdo, um certo grau de sub-macissés na
parte superior do mesmo lado. Dor a pressdo nos dois
primeiros espagos intercostais e na fossa infra-clavicular.

Pela quscultacdo, a existéneia de finos sarridos sub-
crepitantes. A expiracio soprada e a inspiragdo dimi-
nuida. ‘

Nos antecedentes pessoais temos de mencionar duas

¢
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gestacOes irregulares, um aborto de trés meses e um
parto prematuro ao sétimo més, sendo a crianca fraca e
doente. Nos antecedentes familiares e hereditirios apu-
ramos: que o pai sofre j4 hd muito tempo, de bron-
quite crémica com expectoragio e escarros sanguineos
— tuberculose (?). , '

Tem dez irmdos, sendo dois deles anémicos e que
hd muito tempo fazem hemoptises.

Diagnéstico. — Tuberculose pulmonar (2.2 grau de
Turban).

Prognéstico. — Pelo que deixdmos exposto e ainda
pela positividade da andlise da expectoragfio, da cuti-
reac¢do pela tuberculina e do estado das lesoes do pul-
méio esquerdo que se estendem a mais de metade do
lobo superior, com raros estalidos humidos no vertice
(fusdo), o progndstico é um tanto sombrio.

Conclusdo. — A gestacio e parto nesta doente foram
a cauza adjuvante do agravamento das lesdes bacilares
preexistentes, pois que se verifica pelos antecedentes he-
reditirios e familiares -que ela era portadora de baci-
lose hereditdria.

OBSERVAGAO VI

Enfermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral

R. P. da S., de 37 anos de idade, casada, domés-
tica, natural do Porto e moradora na freguesia de Ra-
malde, entrou para o Hospital no dia 8 de Marco
de 1915.
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A sua doenca j@ vem de longo tempo, hd aproxi-
madamente 8 anos que sofre. Temporadas passa melhor,
outras peor. Tem estado algumas veses internada no
Hospital, sendo a ultima vez o ano passado.

Nos trés meses ultimos é que se tem encontrado
peor. Anda gravida hd aproximadamente 6 meses. J4
durante esta gravidez teve a]gﬁmas hemoptises, sendo a
primeira um més antes da sua entrada. Comegou nessa
ocasido a aumentar-lhe a tosse, tornando-se mais persis-
tente e a expectoragio mais abundante, muco-purulenta,
amarelada. Dores tordcicas em todo o peito, mas mais
acentuadas no hemitérax esquerdo. Anorexia, digestoes
dificeis, vomitos espagados. Febre pouco elevada, ves-
peral. Suores nocturnos, emagrecimento, astenia.

Estado actual. — Tosse persistente com expectora-
¢do. Pontadas em todo o tdrax.

A inspeccdo do térax nota-se a saliéncia das cos-
telas, que é notdvel. Dores reveladas pela percussdo pro-
funda. V

No. aparelho respiratério apurdmos pelos diversos
métodos semidticos as alteragbes apontadas nos esque-
mas seguintes.

Pulso pequeno, hipotenso, P = 96. Movimentos res-
piratdrios = 26.

A temperatura oscila entre 37° e 38 /0.

Palpitagdes cardiacas.

A andlise bacteriolégica da expectoracio foi positiva,
com bacilos de Kock pouco numerosos.

Urina n3o contendo nem albumina nem glucose.

- Na histéria pregressa e familiar desta doente apu-
rdmos: varicela em crianca. Epistixis freqlientes e abun-
dantes. Teve oito filhos, dos quais seis faleceram com
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enterite. Teve cinco irmdos, dos quais faleceu um com
tuberculose, diz a doente, que contagiado pela esposa,
que era tuberculosa.

Pai falecido com uma pneumonia. Mie com tlcera
gdéstrica.

7
3 Di\\
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Esquemas, — Obs. VI

Diagnéstico. — Tuberculose pulmonar. Gravidez de
seis meses.

Progndstico. — Esta doente apresenta sarridos de
fusdo em ambos os hemitérax. Todas estas perturbacdes
sdo agravadas com a prenhez, o que tudo nos leva a
fazer um prognéstico sombrio, grave.

Conclusdo. — Como se verifica na histéria que dei-
xamos exposta, o principal causador” da tuberculizacio
nesta doente, parece-nos ter sido a multiparidade.



OBSERVAGAO VII

Enfermaria 10 — Sala: D. Emilia Cabral

M. P., de 30 anos de idade, solteira, brunideira,
natural do Podrto, moradora na freguesia do Bonfim,
entrou para éste Hospital no dia 2 de Fevereiro de 1915,

Motivou a sua entrada o estado de exirema fraqueza
em que se encontra, com dores violentas no térax, tosse,
expectoragio, temperatura e suores abundantes.

Data a sua afeccio j4 desde muito tempo, mas diz
que nunca se sentiu tam mal como actualmente, agra-
vando-se o seu estado com a ultima gravidez e parto
que teve, que foi em Abril de 1914,

Desde entio tem peorado sempre, apesar de por di-
versas vezes se ter sujeitado a vérios tratamentos. O es-
tado geral da doente, apesar de muito esgotado e extre-
mamente enfraquecido, apresenta ainda um certo grau
de resisténcia orginica que ndo corresponde bem, nem
4 duragiio, nem 4 marcha da sua afeccio e extensdo das
lesbes que verificdmos, quando na nossa primeira obser-
vacio, pelos diversos métodos semeiticos procedemos
a0 seu exame.

Tem tido por varias vezes escarros hemoptoicos.
Tem desde hd muito tempo suores nocturnos profuzos
e abundantes. Tosse séca e por acessos, principalmente
de noite. Pontadas em todo o térax.

Actualmente apresenta-se um tanto emagrecida, tem
apetite. Tosse freqitente e intensa com expectoracdo hd
um més, que se foi tornando cada vez mais abundante,
dispneia intensa, suores profusos mas mais abundantes
no peito e costas e febre com remissdes vesperais.
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H4 um més que lhe falta a menstruacio, sendo até
entdo muito irregular, tendo de vez em quando me-
trorragias dolorosas.

Procedendo ao exame do aparelho respiratdrio ve-
rificdmos: saliéncia das costelas, depressio das fossetas
supra- e infra-claviculares. A percussdo, tem dores prin-
cipalmente ao nivel dos segundos e terceiros espacos
inferc. tais e verifica-se também uma certa resisténcia
da parede tordcica. Procedendo a auscultacio obtivemos
0s seguintes esquemas.

Rwido de wiry rackats

Esquemas, — Obs. VII

Foram-lhe feitas duas andlises bacteriolégicas a ex-
pectoragio. A primeira feita em 9 de Fevereiro foi ne-
gativa. A segunda feita em 23 do mesmo més foi posi-
tiva, revelando bacilos de Kock em abundincia.

Urina nio contém nem albumina nem glucose.

Pulso com 122 pulsagdes. Movimentos respirats-
rios 46.

.




Temperatura média durante o dia 38°.

Na histéria pregressa desta doente hd a referir:
uma anemia aos 13 anos de idade. J4 esteve internada
neste Hospital hd seis anos, em virtude de abundantes
metrorragias de que era portadora. Teve quatro filhos.
Um que faleceu aos dois anos de idade, de meningite (?)s
Os trés restantes nasceram mortos de gestacdo incom-
pleta. Pai falecido hd muitos anos, sifilitico (7). Mae fa-
lecida hd quinze anos com doenca nos intestinos.

Diagnostico. — Tuberculose pulmonar (3.° grau de
Turban).

Prognostico. — Esta doente apresenta sarridos de
fusio em qudsi todo o hemitérax direito e parte do es-
querdo. Tem cavernas nas proximidades dos vértices.
Temperatura elevada. O prognéstico clinico ¢ positiva-
mente mau, atendendo aos sintomas fisicos gerais e fun-
cionais gue a doente apresenta. '

OBSERVAGAO VIl

Enfermaria 10 — Sala: D. Emilia Cabral

A. F., de 25 anos de idade, casada, doméstica, na-
tural do Porto e residente na freguesia de Cedofeita,
entrou para éste Hospital em 9 de Abril de 1915.

Apresentava-se esta doente com um certo grau de
palidez muito acentuada principalmente em todo o rosto,
grande fraqueza, tosse persistente com pequena expe-
ctoragio, suores abundantes, principalmente no peito e
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costas, fadiga ao menor esforco, dispneia angustiosa e
palpitagdes todas as vezes que livesse de executar um
trabalho qualquer por pouco violento que fésse. Data
a sua afeccio de hd dois meses, principiando por ter
muita tosse, principalmente durante a noite e de manha.
.. H4 dois meses também que se alimenta muito mal,
pois declara-nos a doente, que o apetite é nulo. Atribui
a causa da sua fraqueza a abstencio e a falta de apetite
para os alimentos,

Tem dores de cabeca freqlientes com enfraqueci-
mento da visio e por vezes vertigens, quando executa
qualquer esforco.

Esta doente encontra-se grivida de dois meses com
todos os sinais de probabilidade, para o tempo que éste
estado gestativo parece ter.

Depois de internada na enfermaria melhorou um
pouco do estado geral, mas alguns dias depois da sua
entrada comecou a queixar-se de pontadas agudas em
diversos pontos tordcicos, tanto na parte anterior, como
na posterior.

Apetite nulo, séde intensa. Tem nduseas e algumas
vezes vomitos quando ingere o proprio leite ou outro
qualquer alimento e que sobrevém logo apés a refeicio,
mas que desaparecem meia hora depois.

Suores ainda muito abundantes, profusos, principal-
mente no peito, costas e partes laterais do térax.

Tem tosse freqiiente e rebelde a todo o tratamento
com expectoragio ficil e abundante, algumas vezes es-
carros hemoptoicos, dispneia.

Durante o tempo que tem estado internada, con-
serva-se apirética, pois para contraprova, por diversas
vezes lhe foi tirada a temperatura.
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A andlise da expectoragio, para a investiga¢io do
bacilo de Kock, foi fortemente positiva.

A cuti-reacciio de Test foi também -positiva.

Feito o exame ao aparelho respiratério pelos dife-
rentes processos semeidticos, apurdmos as alteracbes de-
signadas nos seguintes esquemas.

Esquemas, — Obs. VIl

Pulso com 84 pulsacdes.

Movimentos respiratérios 28.

Temperatura 36,8,

Na histdria pregressa patolégica desta doente hi a
considerar as seguintes enfermidades: aos 10 anos va-
riola, de que ainda restam evidentes vestigios. Aos
15 anos esteve doente com uma anemia que lhe durou
mais de um ano. ’

Os pais sdo vivos e saudéveis. Faleceu-lhe um irmio
tuberculoso (?). Tem quatro filhos vivos, mas fracos.




90

J4 Ihe morreram dois aos seis meses de idade, com me-
ningite (7). — -

Diagnédstico. — Pelo que apurdmos e pela positivi-
dade da andlise da expectoragiio e da cuti-reacgio de
Test, julgimos tratar-se de uma tuberculose pulmonar,
que incluimos no 2.° grau da classificagio de Turban.
Gravidez de dois meses.

Prognéstico. — Clinicamente, se atendessemos ape-
nas 4 limitacio do processo tuberculoso ao vértice pul-
‘monar direito e ao estado geral e funcional da doente,
o prognéstico ‘seria benigno, porém com a existéncia
concomitante da prenhez, o prognéstico é positivamente
mau. o

Conclusdo. — Nesta doente é manifesta a influéncia
da multiparidade para a sua tuberculizagdo. Nos antece-
dentes pessoais alguma coisa apurimos que auxiliasse
&ste processo moérbido. Nos hereditirios nada podemos
constatar,

OBSERVAGAO IX

Bnfermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral

M. do O., de 23 anos de idade, casada, doméstica,
natural de Gaia e residente nesta cidade, entrou em 24
de Marco para éste Hospital transitando para a enfer-
maria 10.

Dois meses antes da sua entrada no Hospital teve
uma hemoptise abundante, constituida por sangue ver-
melho rutilante e muito espumoso, 4 qual se the segui-
ram, decorridos alguns dias, escarros hemoptoicos.

.
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H4 18 meses teve um filho, tendo passado sempre
muito doente durante esta primeira gravidez, pois a
tosse sempre a inquietou.

Depois do parto é que o seu estado se tem agra-
vado mais, nio podendo por éste motivo amamentar a
crianca.

Principiou a sua afeccio em seguida a uma anemia,
que a doente diz ter tido hd 4 anos, sentindo-se desde
entdo para cd muito fraca, com grande emagrecimento
e perda de forgas, nio podendo executar o mais insi-
gnificante trabalho, pois se cancava ao menor esforco.

Tem tido sempre tosse com expectoragio profunda
pouco abundante e que nos dois filtimos meses se tem
tornado algumas vezes sanguinea. Febre nocturna, ano- -
rexia por varias vezes, e, de tempos a tempos, diarreia
com dores em todo o abdémen.

H4 muito tempo tem pontadas em todo o tdrax,
suores nocturnos, profusos e dispneia.

Presentemente a tosse é mais freqilente, com expe-
ctoragio muco-purulenta abundante e por vezes com
pontos sanguineos..

Pontadas nos espagos intercostais ao nivel do ma-
milo direito e na fossa infra-clavicular e pontos de Lan-
dolfi do mesmo lado. Estas dores sé a percussio a
doente as acusa nitidamente.

Apetite é nulo, dispneia, febre nocturna. A voz estd
um tanto apagada. '

Auséncia de menstruagio, hd seis meses.

A inspecedo do térax, saliéncia pronunciada das cos-
telas e depressio supra- e infra-claviculares dos dois
lados. '

" A percussdo dores nos espacos intercostais, e sub-
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macissés em toda a metade superior do pulmio direito
e parte superior, menos extensa do pulmio esquerdo,
aumento de vibragbes vocais nos vértices.

A quscultagdo a existéncia de sarridos de fusio na
mesma extensio, rudeza de murmurio vesicular na in-
spiragdo, broncofonia do lado esquerdo.

A anilise bacterioldgica da expectoraciio, executada
duas vezes, foi positiva em ambas, acusando a exis-
téncia de bacilos de Kock em grande quantidade,

A cuti-reacgiio de Test foi também positiva.

Temperatura, oscilando entre 37° e 38 /°. Movi-
mentos respiratérios 23. ’

A urina ndo contém nem glucose, nem albumina.

Nos antecedentes familiares e pessoais da doente

apurdmos que o pai faleceu de tuberculose. A mie sofre

também do aparelho respiratério. Faleceram duas irmis
da doente, tuberculosas. Tem um irmdo tuberculoso
em tratamento no dispensirio da Assisténcia Nacional
aos tuberculosos. '

Tem uma filha que é muito fraca e doente. Teve
ha 8 anos um ataque de gripe, e hd 4 uma cloro-anemia,
a que j4 nos referimos.

Diagnostico.— Em face das lesdes apuradas, do es-
tado da doente e da positividade das andlises bacterio-
légicas, instituimos o diagnéstico de tuberculose pul-
monar,

Prognostico. — Nesta doente abundam — como j4
dissemos nesta observagio — os sarridos de fusio tuber-
culosa nos dois pulmdes. Sio pois pulmdes que se ca-
seificam e que mais tarde se transformario em ca-
vernas. :
O estado geral caminha para um enfraquecimento
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notdvel. O prognéstico clinico neste caso é bastante
sombrio.

Conclusdo. — Esta doente é possuidora de uma tu-~
berculose hereditiria, em que a gestagdo e parto produ-
ziram o agravamento e acelerou a evolugdo.

OBSERVAGAO X

Entermaria 10 —Sala: D. Emilia Cabral

R. A. R,, de 32 anos de idade, solteira, costureira,
natural de Sever do Vouga (Aveiro) e residente em
Massarelos, no Porto, entrou para éste Hospital em 20
de Margo de 1910.

Ha4 muito tempo que € doente, mas s6 hd dois anos e
meio € que o seu estado se agravou muito, sobrevindo-
lhe este peoramento a um parto.

Antes déste estado concepcional, tinha freqiiente-
mente pontadas sobre o hemitérax esquerdo, suores no-
cturnos abundantes, adinamia, febre vesperal e tosse. *

Durante a gestacio as pontadas tornaram-se mais
violentas e persistentes, cada vez se sentia com meno
forcas para o trabalho. '

A tosse aumentou-lhe bem como a expectoragdo,
tendo de vez em quando escarros hemoptoicos prece-
didos de sabor a sangue. Nio podia dormir em decii-
bito dorsal, pois a tosse era mais violenta. S6 em de-
ctbito lateral esquerdo conseguia descangar.

Quando inspirasse profundamente as dores toréci-
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cas revelavam-se com maior intensidade, assim como
com a tosse.

Presentemente o seu estado tem melhorado um
pouco. A tosse jd ndo é tdo intensa e persistente e s6
de manhid é que ela sobrevém um tanto mais violenta.
A expectoragio ¢ muco-purulenta, abundante e facil,
principalmente de manhd ao despertar.

Tem ainda suores nocturnos profusos e abun-
dantes. O apetite é diminuido.

Persistem as pontadas tordcicas, mas menos intensas
e mais localizadas ao nivel do terceiro espago intercostal
direito e vértice pulmonar do mesmo lado.

A falta de fércas e a emaciagio continuam, apesar
da diminuic¢io de alguns outros sintomas da doenca.

As lesdes tordcicas, longe de estacionarem teem pro-
gredido, sendo jd possivel o diagndstico clinico de uma
caverna posterior ao nivel. correspondente ao terceiro
espacgo intercostal direito.

Todas as outras lesdes pulmonares constatadas vio
consignadas nos esquemas seguintes,

Tem palpitacdes freqitentes.

Pulso pequeno hipotenso — 84 P.

Movimentos respiratérios — 30.

A urina nfo conttm nem albumina, nem glucose.
A expectoracio foi feito o exame bacteriolégico,
sendo encontrados bacilos de Kock em grande quan-

. tidade.

Foi cuti-reacionada com a tuberculina de Test, sendo
positivo o seu resultado.

Na histéria pregressa desta doente apuramos: pai
falecido repentinamente. Mae falecida de tuberculose
pulmonar (?). A doente teve uma filha que faleceu com




enterite (7). Em pequena teve o sarampo. Hid quinze
" anos uma febre gistrica e mais tarde cloro-anemia.

Diagnostico. — Tuberculose pulmonar (3.2 grau de
Turban).

Esquemas. — Obs, X

-

Prognostico. — Como se representa nos esquemas
respectivos, esta doente é portadora de uma caverna na
parte posterior do pulmio direito, ao nivel da terceira
costela. Em todo o pulmio e principalmente na metade
superior a presenca de sarridos de fusio com tendéncia
a caseificacio.

O pulmio esquerdo também estd atingido pelo pro-

. cesso mérbido.

O progndstico clinico é neste caso dos mais som-
brios.

Conclusdo. — A gestagdo acelerou a evolugdo da -
doenca hereditdria.



Conclusdes

l.o A gestagiio agrava a evolugfio e prognds-
tico da tuberculose,

2.0 A intensidade déste agravamento varia
segundo os periodos gestativos em que a doenca
se manifesta.

3.0 Em organismos enfraquecidos ou predis-
postos por tara morbida hereditaria, a gravidez
pode fazer revelar a tuberculose ou ser causa da
sua aparicio.

4.0 Durante os quatro primeiros meses de
gestagdo, os sintomas proprios e as perturbages
gravidicas podem escurentar os sintomas stetos-
copicos da tuberculose, mas estes, procurando-se
bem, encontram-se sempre.
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5o No ultimo perfodo da gravidez ou nos
quatro ultimos meses as lesSes pulmonares sfo
mais facilmente observadas,

6.0 A gestagfo, bem como o parto, puerperio
¢ aleitamento, aceleram a marcha da tubercu-
lose pulmonar. _ '

7.0 A tuberculose altera geralmente a evo-
lucio e progressos da gravidez e produz modifi-
cacdes profundas no organismo fetal: —ou o tu-
berculisa ou o predispde & aquisi¢io da doenga
bacilar.



PROPOSICOES

Anatomia. — Na veia Azigos a existéncia das valvulas
nilo é constante.

Histologia. — As células do corpo amarelo proveem n3o
86 das células da teca interna, mas tambem das células gra-
nulosas.

Fisi'ologia. — O corpo amarelo exerce papel preponde-
rante na fisiologia genital.

Patologia geral e Bacteriologia. — A seroaglutina-
¢lo é uma reacgfio nio s6 de diagndstico como também de
progndstico em certas infecgdes.

Anatomia patolégica. — O simples exame andtomo-
patolégico ndlo basta muitas vezes para o diagndstico de
lesdes tuberculosas.

Farmacologia. — Nio h4 terapdutica especifica para
a tuberculose,

Medicina legal. — A existéncia na cavidade peritonial
de um liquido claro e limpido, é um bom sinal de morte por
submersio.

Operagdes. — A aniiria post-operatéria & principal-
mente freqlente quando existem lesdes renais anteriores.
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Higiene. — A mulher tuberculosa nio deve casar, con-
ceber, nem amamentar.

Obstetricia. —Nas gravidas tuberculosas, nos primeiros
meses de gestagio e dadas certas condigdes orgfnieas, o
aborto cirurgico impde-se como meio terapéutico.

C. Cirargica. — A caquexia é em certos casos de neo-
plasma maligno um sintoma muito precoce.

C. Médica. — Na histeria, o isolamento em boas condi-
¢des de higiene, ¢ o melhor tratamento para a sua cura.

VISTO. PGDE IMPRIMIR-SE.
O Presidente, 0 Director,

Céndido de Pinho. Céndido de Pinho.




ERRATAS MAIS IMPORTANTES

Pag. Linhas Onde se 16: Deve |6r-se:
21 4 Obrigado Obrigados
30 9 o doente a doente
32 3 Em presenga A constatagio
32 3 gue foi foi

32 10 favorecerd e favorecendo
32 30 origina originava
3 3 outras destituida outras apresentava-se porém destituida
3% 12 realgar salientar
41 18 E certo E certo

42 14 conduz as doentes as conduz
45 24 Baum Bumm

i3 18 facil, freqitente e
4 2 periodos de periodos
4 3 mais maior

92 2 do pulmio no pulmio
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