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PAUCIS VERBIS

O trabalho que hoje apresenfo ndo é tdo com-
pleto como seria para desejar. As circunstdncias
obrigam-me a apresentd-lo assim. Algo, contudo,
puz néle do meu esforgo e estudo, o que decerto o
valorizard perante aqueles que ndo desconhecam as
dificuldades de um assunto que, como éste, exigiria,
para ser proficientemente versado, longos e pacien-
tes anos de investigacdes, que apenas inicio.

Desculpe-se-me pois a sua pouca valia, pela in-

fteng¢do de apresentar (como julgo ser de obrigacdo
nestes trabalhos de dissertacdo inaugural) alguma
coisa de pessoal, pela modéstia com que sincera-
mente o faco e honestidade profissional com que
procurei revesti-la.

*

Ao Prof. Almeida Garrett endereco aqui os
meus agradecimentos pela honra que me faz, como
professor, aceitando a presidéncia desta fese,; como
homem de sciéncia, guiando-me com as suas luzes
e amparando-me com a sua amizade.

Ao dignissimo Director do Dispensdrio da Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos, dr. Carteado
Meéna, englobo no meu reconhecimento, pelas faci-
lidades que sempre me facultou para éste ligeiro
estudo, e sem as quais me ndo teria sido facil le-
vd-lo a cabo.



Formacdo das lesdes tuberculosas do

pulméo e sua evolugdo para a cura

Sao em niimero de trés as vias de acesso ao pulméo
~dos bacilos tuberculosos.

A via sanguinea é comum; é mesmo a Unica invocada
pela maior parte dos autores para explicar a tuberculose
miliar aguda do pulméo ou da pleura. Os capilares, téao
ténues ao nivel das paredes alvéolares, fixardo os bacilos
embolizados? KEsses bacilos chegardo flutuando, livre-
mente, pela torrente circulatéria, ou serio englobados
pelos leucocitos ainda vivos?

Sairdo 8les através da parede dos capilares, pelos seus
préprios meios, ou arrastados pelos esforgos diapedéticos
dos glébulos brancos mononucleares que os tinham fa-
gocitado ?

Pouco ou nada se sabe a este respeito.

Um facto certo é o desenvolvimento dum primeiro
foco patolégico, no ponto de fixacio dos bacilos veicu-
lados pelo sangue. Segundo as ¢ircunstincias, a lesao
primordial, cuja origem é embélica e sauguinea, pode
estabelecer-se na espessura do tecido intersticial ou na
cavidade aérea adjacente,

No primeiro caso a insula bacilifera instalando-se,
tomarad ou ndo o tipo «folicular»; no segundo, invadira
o alvéolo pulmonar, realizando ai uma das variedades da
alveolite aguda bacilar (pneumonia tuberculosa).

A via linfdtica, parece tambem indiscutivel. O pulméo
880 possue uma vasta cesponja linfdtica ».
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Parece evidente que as redes linfdticas infundibulo-
alvéolares servem para assegurar certas fungdes normais
da linfa e dos globulos brancos. A desproporgdo extrema
que existe entre o tecido pulmonar, qudsi exclusivamente
elastico e vascular, e a sua rica circulagao linfatica cor-
responde a uma fungio fisiolégica ainda mal elucidada.
O fluxo da linfa no seio do aparelho pleuro-pulmonar 6,
sem duvida, tambem submetido a variagdes irregulares, a
«remoinhos», em relagio com os movimentos respiraté—
rios e circulatorios susceptiveis de auxiliar, em casos
patologicos, a translagio dos bacilos de Koch errantes, e
a sua fixacdo.

A via aérea, a mais acessivel, pelo menos aparente-
mente, porque parece a mais natural, deixa ainda sem
resposta multiplas perguntas, apesar das experiéncias as
quais tem dado logar. Substituindo os bacilos dessecados
ou himidos, por poeiras aéreas rugosas e mesmo acicu-
ladas (como o carvdo), a patologia experimental repro-
duz, por inalacdo, as lestes pneumonicas da tuberculose
humana.

A extrema simplicidade destas demonstragoes tem
mesmo alguma coisa de -perturbante e o seu éxito des-
perta certas ddvidas. :

A tuberculose humana comega, o mais das vezes, no
principio da segunda infincia, por um primeiro foco,
minimo, ecircunscrito, que os trabalhos mais recentes
pretendem localizar na profundidade do lobo inferior
dum dos pulmées: — seria o «cancro bacilifero primitivor.

A proposito da patogenia da tuberculose pulmonar,
professamos um prudente eclectismo, esperando que os
experimentadores e os anatomo-patologistas nos fornegam
um suplemento de observagdes.




Tendo-se os bacilos fixado sobre um ponto determinado
do tecido pulmonar, um primeiro caracter bioldgico que
os especifica é a sua multiplicagéo, in loco, com uma ra-
pidez extraordindria, recordando as mais activas das suas
culturas obtidas, in vitro, nos meios mais favoraveis. A
proliferagao das colonias baciliferas enxertadas sobre um
ponto do tecido pulmonar tem, com efeito, alguma coisa
de extraordinério, quando a podemos seguir sobre um
pulmdo vivo, como, por exemplo, em certas formas de
pneumonia caseosa de marcha sub-aguda : um lobo inteiro,
todo o pulméo pode ser destruido em alguns dias por
miriades de bacilos tuberculosos, de facil coloragao nos
escarros e, mais tarde, sobre os cortes microscopicos.

O ‘tecido pulmonar inflamado constitue, para o bacilo
tuberculoso, o mais favoravel dos meios de cultura.

Ao lado desta poténcia proliferadora do bacilo de
Koch, é bom nao esquecer o seu poder de difusio através
dos tecidos do aparelho respiratorio.

A massa infectante desenvolve-se por séries de <es-
foras microbianas» contiguas, determinando um conglo-
merado cujos limites, teéricamente, s6 podem ser os do
pulméo ou da pleura, ou mesmo a parede torixica, nos
casos em que nada possa deter a sua extensdo centrifuga.
As culturas tuberculosas podem néo encontrar nenhum
obstaculo deante delas (como no pulm#o diabético, por
exemplo), mas em regra, o facto ordinério e comum, é o
seu cantonamento sobre o ponto circunscrito, para reto-
mar, mais ou menos cedo, as suas incursdes sobre o tecido
pulmonar.

Isto dito sobre o bacilo e sobre condigoes biologicas
das suas colonizagbes respiratdrias, vejamos o seu modo
de accfio patogénea e os estragos que determina.,

O bacilo tuberculoso possue um notdvel poder des-
truidor, devido sem duvida as substdncias toxicas elabo-
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radas pelo seu protoplasma; ele «oaseifica» todos os ele-
mentos e quasi todas as substincias orginicas com que
entra em contacto. Auclair péde extrair, dos corpos baci-
lares, entre outras substéncias toxicas, uma fowina casei-
ficante, que especifica a primordial das propriedades no-
civas do germen tuberculoso.

Nem s6 o bacilo de Koch pode segregar esta substan-
cia mortificante; o treponema pilido e muitas células
tumorais, cancerosas e sarcomatosas elaboram tambem,
em massa, toxinas igualmente caseificantes, Mas, de todos
0s micr6bios patogéneos para o homem, o bacilo de Koch
parece ser o mais caseificante,

A necrose caseificante consiste numa destruigio rapida
de todos-os elementos celulares o das subtincias orgénicas
normalmente produzidas por estes elementos. ‘

Desde que uma célula é atingida, o nficleo morre,
pulveriza-se por caryorrhexia; o protoplasma tumefaz-se,
perde a sua forma, torna-se anguloso e toma um aspecto
vitreo.

O elemento, séco, quebradigo, granuloso ou granulo-
gorduroso, funde-se em breve na massa comum de mor—
tificagdio, onde por sua vez se confundem e pulverizam
fibras conjuntivas, eélulas adiposas, lamelas dsseas, bai-.
nhas de Schvan, numa palavra, todas as armaduras dos
tecidos normalmente diferenciados da regiso.

Unicamente as fibras elasticas, rotas e mutiladas,
podem conservar uns trogos esparsos, que resistem, por
vezes, tempo indefinido. Neste amélgama de materiais
mortificados, que serve (pelo menos no principio) de ali-
mento aos novos ‘bacilos tuberculosos, as colonias micro—
bianas podem prosperar muito tempo, desde que conti-
nuem aproveitando-se; no organismo por elas parasitado,
das substancias indispensaveis A sua vitalidade.

E assim progridem as lestes.

Arrastados pelo fluxo e refluxo da linfa intersticial,
servidos pela sua gracilidade e rigidez, avancam, talvez;




gragas a um certo grau de mobilidade de que a sua forma,
muitas vezes incurvada, nos parece fornecer a prova. Os
meios de defésa, postos ao servigo do pulmio, sdo quasi
exclusivamente de ordem mecénica, ou melhor histo-
-patologica, porque a tuberculose e algumas outras doen—
¢as infecciosas como a lepra, sifilis e dctinomicose, para
nfo citar senio as mais comuns, possue o terrivel privi-
légio de nao imunizar o organismo, uma vez por ela in—
vadido.

O corpo humano, tocado pela bacilose, nio se lhe
torna refractdrio porque os nossos humores apenas produ-
zem uma insuficiente proporgio de anti-toxinas bacilares;
e, 56 nos reportarmos a muitas observagdes, vemos que
éle parece mesmo «sensibilizado», por vezes em extremo,
por um primeiro ataque.

Localmente, as lesbes materiais devidas aos bacilos
tuberculosos permitem seguir os esforgos empregados
pelo organismo para defender o pulméo e, mais ainda,
todos os tecidos e orgfios componentes da maquina humana.

A defésa exerce-se, a0 mesmo tempo, 4 custa do orgéo
invadido, e com a assisténeia dos tecidos e orgéos lenco~
poidticos donde partem globulos brancos para a defésa
da zona comprometida.

Vamos tentar esquematizar em algumas linhas, as fases
do combate com as derrotas e victérias alcancadas, de
parte a parte, pelos bacilos e pelo aparelho respiratério.

&

Para se fixar, deve o bacilo tuberculoso comegar por
ferir mortalmente, ao menos, um elemento celular, que
tanto péde ser um leucocito em cujo protoplasma se im-
planta (talvez fixado, em simbiose, até ao momento em
que entra em accdo caseogénea), como um endotélio vas-
cular, sangufneo ou linfatico, ou ainda uma célula fixa
dum espago conjuntivo do tecido intersticial, a qual tra-



gard 4dvidamente o bacilo errante, na sua passagem, e o
fagocitard,

Irritado pela presenga deste corpo extranho, o ele-
mento faz proliferar o seu ntcleo, em breve ferido de
morte pela toxina caseificante; torna-se assim o ponto de
chamada das reacgdes defensivas dos tecidos; da-se uma
mobilizagio dos leucocitos mononucleares que avangam
para o assalto deste primeiro bloco toxigéneo, perecendo
ao seu contacto e formando um montdo de destrogos
caseosos, terreno de cultura para os bacilos, e pilha cen-
tral, que dara nascimento & célula gigante bacilifera.
Esta, com a sua muralha de nticleos acumulados & volta
da massa caselficada, & maneira de tijolos mal ajnstados,
representa bem uma primeira victoria ganha pelo orga-
nismo, & custa de minimos sacrificios; victoria precaria,
apenas em rarissimas circunstincias suficiente e defini-
tiva, ' ;

E manifesto que a circunscrigiio dos bacilos pelas for-
magoes leucocitarias é, a maior parte das vezes, incom-
pleta; a barreira esth fechada duma maneira insuficiente,
néo podendo opor-se 4 saida dos bacilos solitarios e muito
menos & difusdo da toxina caseificante,

De ordinario, a luta contintia para alem da célula gi-
gante, como o testemunha a zona de elementos epitelioi-
des que a cercam, e, mais para fora, um circulo periférico
linfocitério. '

Todos os elementos celulares situados & margem do
foco giganti-celular podem sofrer os ataques dirigidos
pelos bacilos libertos e langados ao assalto do tecido
circunvizinho: o estado vitreo destas células, quer sejam
conjuntivas, epiteliais, ou leucocitarias anuncia a imi-
néneia da sua mortificacfio caseogénea. Isto nio significa
que o tecido intersticial deixe de resistir aos progressos

“ bacilares.

As suas células fixas proliferaram, & volta da célula
gigante; os seus vasos capilares multiplicaram os seus




endotélios e, tanto quanto possivel, introduziram as suas
pontas neo-vasculares contra o foco caseoso ; os fibroplas—
tes elaboraram algumas fibrilhas colagéneas, afim de en-
trangar uma espessa réde protectora,

Os leucocitos, sobretudo os mononucleares, compri-
mem-se nas malhas do tecido inflamatério, para reter os
detritos nécrobidticos e os proprios bacilos..

Apesar dissc, quasi sempre resultam inuteis estes
esforgos, alastrando rapidamente a necrose caseificante,
tudo englobando nas suas rebarbas invasoras.

Formou-se o foliculo tuberculoso, e o tubérculo miliar,
que lhe sucede, multiplica os desastres e proclama a
morte irreparavel duma parte do orgéo respiratério.

Esta derrota representa, algumas vezes, uma victéria,
quando mostra a colénia mierobiana imobilizada no meio
das trabéculas do tecido pulmonar e, sobretudo, ja enquis-
tada por um tecido cicatricial denso e cerrado, apto a
abafar as colénias bacilares e transformar a leséo em um
nodulo fibroso, completamente estéril.

Muitas vezes ainda, os bacilos encapsulados no tu-
bérculo miliar, encontram alguma safda, escapando-se
pelos meandros do tecido escleroso e fundando, mais ou
menos longe, novas colonias virulentas.

Os canais vasculares e os condutos brénquicos, que
talam o parenquima respiratério favorecem, muitas vezes
tambem, a extensio do mal, abrindo acidentalmente o
caminho as embolias bacilares que generalizam os bacilos
ao resto do organismo,

Tais siao, em resumo, as fases da luta aguda, anti-ba-
cilar, sustentada, hora a hora, pelo pulmao infectado.

A esta, sucede uma fase cronica, exercendo-se entéo
as reparagbes cicatriciais. A periferia da massa caseosa,
desenvolve-se um tecido fibroso; desde entéo, localizada
e detida na sua marcha extensiva (por causas orgénicas e
fisiolégicas que nos escapam), a tuberculose pulmonar se
enquista.

.



Se, por felicidade, as vias aéreas nio foram abertas,
a cura sera a ultima fase de tantas derrotas e sucessivas
mutilagoes.

A propria antracose pulmonar que complica sempre
as lesdes esclero-tuberculosas, ajuda a assegurar a ruina
dos bacilos enquistados. A morte dos micrébios, no seio
da substincia caseosa, é mesmo activada, se assim o po-
demos dizer, pelas mﬁltraqées calcareas.

A cicatriz pulmonar, que termina a luta deixando ai
a sua indelével assinatura, pode determinar algumas per-
turbagbes ou mesmo lesoes profundas (bronguactasia,
esclerose difusa do pulmao, sfnfises pleurais).

A cura por enquistamento cicatricial é o fim natural
da tuberculose pulmonar; entretanto, a estrutura do pul-
mio e a multiplicidade das lesdes andtomo-patolégicas
expdem, muitas vezes, o foco tuberculoso melhor enquis-
tado a uma temivel complicagiio: & supuragio e & fundi-
¢fo ulcerativa dos produtos caseosos,

Aqui, a intervencéio dos germens piogéneos habitando
normalmente as nossas vias aéreas explica-se, da maneira
mais simples, pela contiglidade de muitos focos caseosos
e dos canais bronquicos. _

A evacuaglo por amolecimento inflamatério do tu-
bérculo e a sua ulceragfo, tenha que forma e dimensoes
tiver, criam a tuberculose pulmonar que condena o or-
ganismo a todos os perigos duma infecgiio microbiana
mixta secundaria.

A evolugio desta — tuberculose complicada — pode
abrir caminho aos aneurismas de Rasmussen, pneumo-
torax, gangréna pulmonar, pio-septicémia, ete.; todavia,
a cura é ainda possivel mesmo nestas condigdes defei-
tuosas.

Os mierébios piogéneos associados ao bacilo de Koch
actuam localmente ou sobre todo o organismo: os seus
fermentos quebram, na chaga pulmonar, as ltimas resis—
téncias locais e as suas toxinas piretogéneas agravam as




degenerescéncias viscerais, amanhadas ja pela bacilose.
Apesar de todas estas condigdes desfavoraveis, a morte
por esgotamento das forgas do doente, nfo é a termina-
¢do Inevitavel desta luta desigual. A circunscrigao das
lesdes ulcerosas por um espesso tecido cicatricial pode
sempre produzir-se, por menos que se evitem as causas
de irritagfo local determinada pelas poeiras aéreas e que
se deixe de prodigalizar ao organismo os recursos ener-
géticos permitindo-lhe sustentar o bom combate.

*

As lesdes tuberculosas teem, na crianga, os mesmos
caracteres fundamentais que no adulto, e, sendo certo que
as lesdes nodulares constituidas por tubéreulos sio as
mais importantes, n&o devemos esquecer certas outras de
aparéncia banal que, nfo sendo especificas histolégica-
mente, sdo-no todavia patogénicamente.

Na crianga, como no adulto, os tubérculos podem, a
olho nii, revestir tres aspectos:— granulagdes cinzentas
— tubérculos de Lennec— infiltragoes caseosas. K claro
que em todas estas producgdes a lesdo elementar, a uni-
dade fundamental, segundo uma feliz denominagiio de
Grrancher é o foliculo tuberculoso.

Tornada cldssica a descrigiio dum foliculo, com a sua
célula gigante (viveiro de bacilos), as suas células epite-
lioides e células embrionarias, presas num reticulo avas-
cular, abstemo-nos de maior pormenorizagio, recordando
apenas que esse foliculo, verdadeira neoplasia. fibro-ca-
seosa, pode esclerosar-se na parte periférica (acg#io escle-
rosante da cloroformo-bacilina) e caseificar-se no centro
(acgéo caseificante da étero-bacilina).

Predominando um ou outro déstes processos, a lesao
caminha para a cura (tubérculos cicatriciais) ou para um
maior agravamento (tubérculos caseosos).

Ainda assim, nas criancas, a evolugéo caseosa néo tem
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uma marcha fatalmente progressiva, como se verifica pela
frequiéncia de massas caseosas latentes.

As secrecoes bacilares gozam duma importéncia rela-
tiva em face do terreno sébre o qual se desenvolve o
bacilo de Koch. Desta forma o tubéreulo aparece-nos
como uma lesio de resisténcia do organismo.

O tubéreulo pode aparecer noutras circunstineias, quer
experimentalmente pela inoculagio de pos inertes, quer
expontdneamente como na sifilis e diversas inflamagdes
nodulares, mas s6 na tuberculose é que éle constitue uma
lesdo inoculdvel em série a um animal da mesma espécie.

Mas o bacilo tuberculoso nem sempre determina lesdes
foliculares; ha casos, como os estudados por Landouzy,
Pizzini e Yersin, em que os bacilos podem actuar sem
produzir estas leses.

Isto é devido, em primeiro logar, & possibilidade de
vida saprofitica déste bacilo e em segundo logar, & pro-
ducao de lesdes inflamatérias d’aparéncia banal,

Mas isto é a excepgéio; a regra é a existéncia ao lado
destas lesoes, de tubérculos caracterizados, desenvolvidos
no mesmo 6rgio ou a distdncia. Nas criangas a tubercu-
lose é frequientemente generalizada,

Esta noctio é largamente demonstrada e » documentada
por intimeras estatisticas entre as quais ressalta a de Rilliet
e Barthez, e mais uma vez ainda pelo resultado da auto-
psia das criangas tuberculosas em que vamos encontrar
uma multiplicidade de focos tuberculosos despercebidos
em vida. :

Esta tendéncia & generalizagio distingue o processo
tuberculoso nas eriancas, separando-o, sob o ponto de vista
andtomo-patoldgico e clinico, das formas que habitual-
mente apresenta no adulto.

Citando-se sempre a tuberculose pulmonar, como tipo
da bacilose do adulto, logo, sdbre a evolugéo da doenga,
ao nosso espirito salta a luta que contra o bacilo trava o
organismo, defendendo-se pela circunsecrigio dos pontos



lesados, que procura isolar, numa barreira de esclerose,
para que a disseminacio se ndo da.

Nas suas formas habituais, o processo tubereuloso do
adulto, é um processo localizado. Pelo contrario, na crian=
¢a, é pouco desenvolvida ainda a propriedade esclerosante
dos tecidos, de maneira que ao redor dos focos bacilares
dificilmente se forma uma barreira fibrosa, o que faz com
que o bacilo longe de se implantar num ou noutro ponto
da economia, possa invadir simultidneamente, ou em fases,
que répidamente se sucedem, quési todo o organismo.

*

Visto a olho nti, o «nddulo tuberculosos consiste num
aglomerado bacilifero, ainda caseoso (tubérculo cru) ou
jé fibroso (tubéreulo enquistado) e cujas dimensbes sio
superiores as das lesdes miliares,

A sua forma arredondada, oval, ou mais ou menos
irregular, o relévo que faz & superficie dum corte de
pulméo, mostram-no como que encastoado no parenquima
pulmonar.

O tecido fibroide, esbranquigado ou cor de lousa, que
o rodeia, pode estar muito discretamente repartido &
volta dum centro caseoso; pode tambem alongar-se para
& vizinhanga sem enviar para longe longas estrias ci-
catriciais.

A sua massa central, qudsi sempre caseificada, apa-
rece-nos branca, amorfa, séca e friavel, ou pelo contrario
argilosa, cinzenta ou esverdeada, e infiltrada de depdsitos
calcdreos; as vezes tambem, compde-se dum tecido fibroide,
cicatricial, mais ou menos tatuado de poeiras de carvio,
e no seio do qual se descobre um ou muitos cdleulos
irregulares, angulares, de aparéncia Ossea, cercados ou
néo de grumos caledreos e antracdsicos.

Este tltimo aspecto, bastante polimorfo, corresponde
ao nodulo tuberculoso chamado — de cura.

LY



Ao microscopio, os nodulos apresentam-se sob dois
aspectos diferentes.

* A primeira variedade, sob a férma de granulagdes
«multi-folicularess, conglomeradas ou coalescentes, agru-
padas de diversas maneiras ao longo ou mesmo & volta
dos vasos pulmonares, arteriais ou venosos, ou na vizi-
nhanca dos bronguiolos, ou semeados indistintamente
num pulmio, em regra, enfisematoso. Depois estes tubér—
culos fundem-se num nédulo amorfo, caseificado. A massa
caseosa central possue os mesmos caracteres que o foco
caseoso central da granalagdo miliar, isto é, a mesma
matéria granulo-gordurosa anista, a mesma invasculari-
dade, os mesmos destrogos de elementos celulares dege-
nerados, e até mesmo as dificuldades técnicas para por
em ovidéncia os bacilos de Koch acumulados no seio
desta borra caseiforme,

A zona periférica dum. nddulo tuberculoso merece
uma certa aten¢do. Em regra, estes nédulos mostram-se,
na autdpsia, enquistados, isto é, envolvidos numa espécie
de cdpsula fibrosa, que traduz o esforgo constante do
organismo para imcbilizar e aprisionar todo e qualquer
foco bacilifero. Esta capsula cicatricial, raramente com-
pleta, muitas vezes fissurada, nem sempre é bastante
solida ou bastante espessa para assegurar o envolvimento
perfeito e definitivo da colénia microbiana.

Mesmo na pneumonia ardosiada do vértice, que cons-
titue, como se sabe, o exemplo mais tipico da tuberculose
de cura, o nodulo tuberculoso, posto que cercado duma
larga pneumonia fibrosa, mostra, muitas vezes ainda,
sobre um ou varios pontos circunseritos & sua periferia,
os sinais duma actividade ndo extinta, :

As estrias fibrosas mais antigas, mesmo hialinas, que
enquadram o tubérculo, aparecem entalhadas, de espago a
espaco, pela infiltragio caseosa.

A aparicdio de células gigantes baciliferas na espes-



sura da capsula fibroide peri-caseosa ou para fora dela,
denuncia a persisténcia da nocividade infecciosa dum né-
dulo fibro-caseoso considerado como chegado ao estado
de cura.

Para outros focos a demonstragao do papel patogéneo
do nédulo tuberculoso incompletamente curado, é-nos
dada pela presenga de «ilhas linfocitarias baciliferass ou
de ilhas de calveolite aguda», fibrinosa ou macrofagica,
perto da sua cépsula fibroide.

Para que um foco tuberculoso pulmonar possa ser
considerado curado, ndio basta que esteja calcificado; é
preciso que todo o vestigio de matéria caseosa tenha
desaparecido ; que n#o se dé a persisténcia de nenhum
bacilo de Koch (reconhecido por coloragdes metédicas e
por uma inoculagdo experimental) e, sobretudo, que em
contacto com a massa enquistada néo subsista nenhuma
reaccdio inflamatéria sub-agnda, quer intersticial (ilhas lin-
focitarias) quer parenquimatosa (alveolite aguda).

A segunda variedade microscépica dos nédulos tuber-
culosos caracteriza-se pela aparigdo, no seio do tecido
pulmonar, de blocos caseosos, duma forma arredondada
bastante regular, e cercados duma atmosfera de tecido
cicatricial, duma <esclerose pulmonar» tendente a apri-
sionar as colénias microbianas, numa palavra, a curar a
lesao. i ;

Muitas vezes, este «enquistamento» dos focos bacilares
¢ defeituoso e imperfeito; ou porque o tecido eselaroso
seja ultrapassado pela caseificagio que 8le devia circuns-
crever, e que por sua vez o engloba; ou porque as ela-
boragoes de defeza, das quais a inflamagio pulmonar pe-
ri-nédular é a manifestagio mais constante, se tornem
excessivas, extendendo-se para mais longe e causando de-
sordens irreparaveis no aparelho pulmonar (esclero-enfi-
sema meta-tuberculoso).

Os velhos tubéroulos sio envolvidos por um anel



fibroide, pélido, incoravel pela eosina, prova de que o
tecido conjuntivo sofreu uma degenerescéncia avancada.
A volta deste circulo anisto, prestes a sofrer as inflltra -
¢0es caledreas, o tecido pulmonar torna-se fibroso.

A pneumonia-cronica peri-nodular instala-se, por ve-
zes, sobre vastas superficies, sendo isto um facto cons-
tante & volta dos ndédulos enquistados.

As cavidades aéreas sofrem modificagdes importantes :
vendo-se um ntimero consideravel de orificios, arredon-
dados ou alongados, e muito largos.

Todas estas cavidades, distendidas pelo ar, constituem
o <enfisema pulmonar peri-tuberculoso». A maior parte
derivam de bronquiolos acinosos ou de canais alveolares
que se tornam <aneurismiticos» ou mesmo de infundi-
bulas que perderam a totalidade dos septos inter-alveo-
lares.

I uma forma de cura muito aleatoria, porque sb se
obtém com sacrificio de vastas superficies pulmonares
roubadas & hematose.

A tuberculose é curavel. Esta nogéo, duma importén-
cia capital, esta hoje universalmente admitida.

Ha 50 anos, Natalis Guillot, tinha jd encontrado lestes
tuberculosas curadas em 60 por 100 dos velhos que
morriam.

 Os médicos legistas afirmam que a metade dos indi-
viduos, de mais de 30 anos, que-sucumbem a um aci-
dente, apresentam cicatrizes tuberculosas nos vértices
pulmonares.

Com efeito, sdbre 131 autopsias, Vibert encontrou 26
casos em que havia tubérculos pulmonares curados e que
passo a transcrever :



Causas da morte Pesquiza dos tubérculos

Numerosos tubérculos creticeos

1 —Fractura do crineo nos vértices pulmonares.

Tubérculos creticeos no vértice
esquerdo.

2—Hemorragia uterina, par
aborto provocado .

Nos vértices pulmonares e com
mais frequéncia no esquerdo,
numerosas massas tuberculosas
duras e em parte calcificadas.

3 — Fractura do crineo

tubérculos prestes a sofrer o
amolecimento. No. vértice es-
querdo, uma caverna.

4 — Submersao . .

Massas tuberculosas de consistén—

5 — Golpe tendo seccionado os
cia fibrosa nos dois vértices.

grossos vasos do pescogo .

Nédulo caseoso no lobo inferior

6 —Submersdo . . . . do pulmio direito.

No lobo direito do cerebelo, en-
contrava-se um tumor consti-
tuido por uma matéria espessa,
caseosa, esverdeada, ficilmente
inucledvel. No vértice do pul-
mdo esquerdo, cicatriz enrugada
sem vestigios de tubérculos.

7 — Morte siibita . .

{ No vértice direito, infiltragio de
f
i
f
Rt
|

Infiltragtes de tubérculos caseosos
no vertice direito onde existem

duas cavernas.

8 — Traumatismo craneano; con-
tusdo do cérebro . :

9 — Morte siibita; nefrite paren-
quimatosa e intersticial ; { Trgséstlz)l;é:(ét;{?;gretéceos kY

embriaguez? .

Vértice esquerdo semeado de lar-

gas e numerosas trabéculas fi-

10 — Submerséo. . . . . . brosas; a este nivel, espessamen—
to pleural de 3 a 4 milimetros;

nenhum vestigio de tubérculos.

bérculos antigos, uns creticeos

No vértice esquerdo muitos tu-
11 —Secgdo da cardtida .
; outros caseosos.




por cicatrizes. Continha numero-
sos e grandes tubérculos cre-
l ticeos.

12 — Ferida incisa do coracio

[ Vértices enrugados e deprimidos
o
]

13 — Preumonia fibrinosa & di- { Muitos tubérculos cretdceos no
creita .. . . . . .| vértice do pulmdo esquerdo.

14 — Linfangife e adenite conse- : . ’
i S e mz] Muitos tubérculos cretdceos, em

k ambos os vértices.
R0 e e i

{ Nos vértices, muitos tubérculos,

ARGy CORINRE L. % ' | uns cretdceos, outros caseosos.

16~ Tiro, tendo, atravessad. o TobEICHOS Toroses ¢ creticeos
torax e o abdémen . . . 3 divelis '

17 — Morte siibita durante uma | Alguns tubérculos cretdceos, nos
questao. Sinfise cardiaca. |  vértices.

18 — Rutura traumdtica da be- [ Tres nédulos caseosos no vértice
WL 7 S TR S et 6 | esquerdo.

19 — Envenenamento acidental : .
por ingestdo de dcido fén ¢'~{ Ml\ltgﬁcglslberculos cretdceos, nos
co. D ;

o vértice e lobo médio do pul-
mio direito, muitos tubérculos
creticeos.

: N
20 — Golpe no pulmdio esquerdo. j

¥ o) { Muitos tubérculos antigos no vér-
21 — Secgdo da cardtida .~ . . | tice esquerdo.

22 — Golpe de espada nos pul- [ Tubérculos fibrosos ou cretdceos,
MOPS & .l U] hoR vériices.

23 — Esmagamento por um as- { Quinze tubérculos cretdceos ou
CENSOY. T o, caseosos, em cada vértice,

~ : No vértice esquerdo numerosos
24 — Golpe no pulmio; qmstosj FEETS
hiddtics do fleado” . . it;kgérccénolgs, uns fibrosoes, outros

25 — Esmagamento por carrua-‘ Infiltragdo de tubérculos no vér-
gem. Fractura das coste- tice e numa parte do lobo mé-

figado. . cretdceos, outros caseosos.

4as. Abeesso traumdtico dol dio do pulmdo direito; uns
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Em 208 autopsias de individdos tendo morrido doutras
doengas, Letulle verificon 119 vezes, quere dizer, em mais
de BO por 100 dos casos a existéncia de lesdes de cura.:

Mais recentemente, Letulle e Trouvé, em 571 autd-
psias, realizadas no hospital Boucicaut, de individuos mor-
tos doutras doengas, encontraram 303 casos nos quais havia
lestes tuberculosas curadas, Estes ligeiros dados estatis—
ticos demonstram cabalmente que a percentagem das
lesoes de cura ndo é tdo pequena como se poderia julgar.



Os sais de célcio na terapéutica

da tuberculose

Os sais de cdleio, como medicamentos internos, foram
utilizados desde uma data muito remota; haja em vista
os chamados «olhos de caranguejos» utilizados contra a

_tisica até meados do século xvim, e o célebre album gre-

cum (excremento séco de cdo) utilizado como uma forma
de administragéo do fosfato de edlcio.

O calcio além de profusamente espalhado por toda a
terra, é um dos elementos principais e constantes que
entram na constituigiio da célula.

Eo principal constituinte, sob a forma de carbonato,
do esqueleto exterior dos invertebrados, das cascas dos
ovos das aves e dos reptis, dos ossos e dos dentes dos
vertebrados; dd ao tecido cartilagineo a sua especial con-
sisténeia; existe no plasma sanguineo numa proporgéo
que &, para o homem, de 0,139 para 1000 partes de sdro;
na Saliva sob a forma de cloreto e de fosfato; na urina
sob a de fosfato e carbonato; nos sucos digestivos, na
linfa, no leite, enfim em todos os liquidos do nosso orga-
nismo, e até em produgdes patolégicas como séo os «tu-
bérculos pulmonaress, os caleulos urinarios, biliares ou
salivares, o tirtaro dentario, ete.

Recebemos o caleio com os alimentos e com a dgua
que bebemos. O pao e os legumes teem mais calcio do
que a carne; o leite é particularmente rico dessa substan-
cia e a géma do ovo ainda mais. Mas a fungho dos sais
de célcio no organismo néo se limita & parte indispensd—



vel que tomam no desenvolvimento do corpo, e em espe-
cial do. tecido Osseo. Viu-se que éles eram necessérios
para que pudesse realizar.se a coagulagio do sangue;
isto é, que a precipita¢io da fibrina se nao faz, se no
plasma ndo existir uma certa porgao de compostos calei-
cos soluveis e bem ionizaveis. Desta propriedade dos sais
de calcio nascen a sua aplicaglio terapéutica nas hemor-
ragias, purpuras, hemofilia e varias infecgoes hemorrdgi-
cas como a variola, a escarlatina, a febre biliosa hema-
thrica, etc. ;

- Foster tinha visto que os animais, de cuja alimentagéio
se suprimem os Sais minerais, emagrecem e acabam por
morrer, Mostra a fisiologia que a vitalidade de muitos é
altamente influenciada pela presenga dos sais de célcio:
quando mergulhados em soluto de cloreto de sddio, ela
diminue e extingue-se, logo se ergue e mantem quando
aquele se junta o calcio.

Esta ac¢Bo favordvel dos sais de cdlcio foi atribuida
a um poder neutralizante que &les tivessem sobre vdrias
substdncias téxicas, Tambem por uma acgio anti-toxica
poderiam explicar-se os benéficos efeitos, citados por Ra-
buteau, da administracio désses sais em algumas doencas
atribuidas a vicios da nutrigéo.

Netter aconselha o emprego de cloréto de cdleio na
pneumonia, quando o coragéo estd enfraquecido, e Man—
quat ndo pde em divida que aqudle sal seja um excelente
tonicocardio-vascular fisiolégico.

Os animais herbivoros encontram o efleio de que ne-
cessitam nas forragens e na &gua que bebem; os carnivo-
ros também na agua e nos alimentos, ainda que em menor
porgao. U homem tamb&m nao absorve grandes porgoes;
calcula-se que a dose alimentar didria de 1 a 1,6 gramas
de oxido de cdlcio lhe é suficiente, e ainda assim porque
parte do cdlcio ingerido nao é absorvido.

Portanto, em condigdes normais, os alimentos forne-
cem-nos todo o calcio de que o organismo precisa, mas



nas criangas, nas mulheres grividas ou que amamentam,
ou em certas doengas, como o raquitismo e a osteomalacia,
compreende-se que o, organismo possa ter necessidade de
maior por¢do de caleio. Schmidt afirmou que os tecidos
em via de desenvolvimento continham tanto mais caleio
quanto mais intensos eram os processos de crescimento.

E, pois, necessario vér se os sais medicamentosos po-
dem suprir tais deficiéncias.

Experidneias de Boussingault em porcos e de Roloff
em cHes parecem mostrar que assim &, pois que esses
animais adoeciam quando os sujeitavam a uma alimenta-
¢fo pobre em ecalcio, e voltavam ao estado normal quando
lhes ministravam fosfato, ou ainda outros sais do mesmo
metal.

O fosfato de cdleio é rialmente absorvido. Tereg e
Arnold notaram aumento de fésforo e de cdleio nas urinas
de cdes a cuja alimenta¢fio juntaram fosfato de cdleio.

Mas ser absorvido néo quere dizer ser assimilado. O
caleio elimina-se pelos rins na dose média diaria de 0,533,
e pelo instestino em quantidade indeterminada; e por
isso, embora Neubauer experimentando em homens
adultos, visse que, pela administragio quotidiana de 1
grama de sal de calcio, apenas havia nas urinas 0,1 de
aumento da mesma substincia, ha quem pense que a
fixagao do caleio absorvido se faz em pequena percenta—
gem, sendo necessdrio portanto contar com doses eleva—
das déste slemento.

0 organismq dum tisico estd desmineralizado, entrando
os sais de calcio numa proporgio considerdvel nesse déficit
mineral.

Para que se dé uma reposi¢io do coeficiente caleareo
da economia e em particular dos érgéos lesados, e para
que estes sejam colocados em condigdes bidquimicas



normais, é necessdrio que se dd a fixagdo pulmonar dos
sais de calcio.

Como se opéra essa fixagiio ?

Para Fisac e Pinilla, ela nédo se péde dar senfio por
uma cafinidade electivas, muito analoga & que a Natureza
exerce no seio materno, depondo, de preferéncia: — cdleio
nos ossos — ferro no sangue — fésforo no eérebro.

Alexandre Mary, nao satisfeito com essa <afinidade
electiva» e estudando essa fixagao calcdrea quando se da

inalagio de sais de caleio, chega as seguintes con-
clusdes :

Que o aumento da racfio alimentar em sais de calcio,
apenas influe sobre a riqueza cdleica do organismo. Se
este ultimo fosse susceptivel de reter o suplemento cal-
careo introduzido, o mais provhvel é que comegasse por
nido eliminar o minimo necessirio & sua mineralizacio
normal,

Pelo contrario, a inspiragéio de pds finos de carbonato,
de hidrato e sulfato de céleio, provoca essa espéeie de
imunidade contra a tuberculose pulmonar,

Por inalagdo, os compostos chlcicos insoluveis, en-
trando di:;ectamente em contato com o sitio das lesdes,
sdo susceptiveis de serem absorvidos pelos microzimas
constitutivos dos elementos histologicos.

Os compostos calcareos, uma vez absorvidos, resistem
muito melhor &s reacgdes que determinariam a sua solu-
bilizagio e o seu &xodo; isto 6, a sua utilizagio esta
subordinada & sua insolubilidade, contrdriamente aos que
pretendem ver na sua transformacéio em bicarbonato de
caleio, o primeiro estado do seu destino intra-pulmonar.

Se, gragas & presen¢a do acido carbénico, os sais
de cdlcio inalados fossem transformados em bicarbona—
tos, eminentemente soliveis, passariam depressa, pelo
menos em grande parté, para a circulagio geral, e sofre-
riam, sem grande proveito para os Orgaos lesados, a sorte
do calcareo introduzido por via digestiva,




Mas, se isto assim & para os sais insoluveis inalados,
o que se dard com os soluveis levados ao pulm#o pelo
sangue ?

A verdade é que se da uma ccicatrizagio exponténeas
das lesdes pulmonares por uma cretificagéio local, devida
possivelmente & existéncia, nos sectores pulmonares lesados,
de corpos capazes de precipitar os sais cdlcicos soluveis
veiculados pelo sbro sanguineo, tais como pigmentos e
colesterina, que formariam, com o caleio, combinages in-
soluveis (bilirrabinato e biliverdinato) capazes de produ-
zir o insulamento do foco tuberculoso.

As fixagtes calcareas eventuais sébre as lesoes pulmo-
nares, nfo se relacionam unicamente com estas causas
biolégicas e quimicas, mas tambem com os fendémenos
fisiolégicos da circulagéio geral e da respiragéo.

O anidrido carbonico, produzido nos pontos mais
diversos da economia, é retido e veiculado nos sais do
sbro, sobretudo nos carbonatos susceptiveis de passar ao
estado de bicarbonatos,

Ora, o carbonato de chleio converte-se muito faeil-
mente em bicarbonato, muito soluvel, que o sangue ve-
noso leva & proximidade dos alvéolos pulmonares.

A periferia alvéolar é o ponto mais geralmente ata-
cado na tuberculose pulmonar (como o atesta a presenca
constante de células alvdolares na expectoragdo). Ai, por
um simples fendmeno osmético, o anidrido carbénico re-
colhido pelo sangue abandona os sais do s0ro e passa as
vias respiratoérias.

Desde a sua partida do pulméo (no estado arterial)
até a sua volta (no estado venoso) o sangue carrega-se
continuamente de novas quantidades de anidrido car-
bénico, crescendo paralelamente a solubilidade dos sais
de caleio. Mas, ao nivel do alvéolo, a descarga carbonica
rdpida, tende a fazer passar os bicarbonatos, ao estado
de carbonatos, baixando assim a solubilidade dos sais de
cdleio. Assim, o «sitio de eleigho» dessas lesdes resulta



ser ao mesmo tempo, o logar da economia em que os sais
de céleic precipitam mais facilmente e por conseguinte
melhor se fixam.

Isto tem uma importdncia pratica considerdvel, se
recordarmos a extrema instabilidade do bicarbonato de
cdleio, como se demonstra elementarmente pelas fontes
petrificantes, pelos depositos estalagmiticos, ete.

*

Normalmente, o homem perde sais minerais.
Em 24 horas esta perda, segundo Armand Gautier,
seria de 25,29 de matérias salinas, assim distribuidas:

(BIk v SRS R (e 7,4  gramas
Anidrido fosférico . . . . . . 3,05 »
Anidrido sulfdrico . . . . . . 3 »
Anidrido silicioso . . . . . . 0,26 »
Oxido de potdssio . . . . . . 288 ,
Oxidodesédio . . . . . . . 560 >
Oxidodecdlcio. . . . . . . 085 >
Oxido de magnésio. . . . . . 056 »

Peréxidode ferro . . . . . . 0,004

Robin mostron que, no tuberculoso, o coéficiente de
desmineralizagio (relagfo entre o residuo inorgénico e o
“residuo total da urina) era muito elevado. Enquanto que
no estado normal, esse codficiente é de 30 por 100, no
primeiro periodo da tuberculose eleva-se a 37,27 por 100,
no segundo, a 31,46 por 100 e no terceiro, em que o
tuberculoso perdera tudo quanto tinha a perder, nao
passa de 29,64 por 100.

As analises de Robin, sébre orgfos tuberculosos, re-
velam um empobrecimento médio de:

41,88 .por 100 para a silica

20,60 » » para o 4dcido fosférico
2575 » » paraa cal

1994 » » para o fliior

13,84 » » para o magnésio



O pulméio dum tuberculoso estd inteiramente desmi-
neralizado; o azoto, indicador dos processos destrutivos
do pulméo, é muito mais considerdvel que o azoto de
constituigdo. Encontram-se no pulmio substincias ternd-
rias, corpos gordos, dcidos orgénicos (sob a forma de sais)
e uma substincia andloga & queratina, encontrada por
Ruppel nos bacilcs de Koch. O exame individual dos
principios minerais do pulmfio tuberculoso, demonstra
que as partes ndo lesadas se enriquecem de acido fosfd-
rico, cal, magnésia e potassa, perdendo cloro e soda.

Para obstar a esta desmineralizagao, Robin aconselha
a formula seguinte :

Fosfato de cal

Carbonato de cal | ** O'grSQ
Carbonato de magnésia . . . . . . . 0, 15
Silicato de cal . N S N 0, 03
Fluotetesde caleio . -0 0 Sy i e 0, 01
Lgeioseimsleatas il sl imaie, 0, 05

L

Estes medicamentos remineralizantes, modificando o
terreno, podem torna-lo refractirio a germinagiio tuber-
culosa,

O método de remineralizagio deve acompanhar qual-
quer dos outros modos de tratamento. A sua utilidade é
baseada sobre a importincia fisiologica dos sais minerais
do organismo, e sobre a freqliencia e intensidade da des-
mineralizagio dos tuberculosos.

De entre os elementos retirados do sélo para a manu-
tengdo das diferentes fung¢Ges orgiinicas, os mais titeis séo,
necessdriamente, o fésforo e a cal, dos quais depende a
actividade nuclear, e por conseguinte o fancionamento de
todas as nossas células.

Se bem que a existéneia da desmineralizagio nio te-
nha sido aceite sem discussdo, Robin demonstra que
quanto mais avangada é a doenga, mais fraca se torna a
eliminagio mineral. E sobretudo no principio que o
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doente se desmineraliza, sendo esta perturbagio nutritiva
demonstrada pelas enormes descargas de clorétos e fosfa-
tos terrosos.

O valor terapéutico da cura da remineralizagéo é con-
siderdvel, sendo bem feita. Em certos doentes, pouco
avangados, pode s6 por si, determinar a cura. Todas as
‘tuberculoses, pulmonar, Gssea, peritoneal, eto., beneficiam
extraordindriamente com este tratamento, desde que seja
bem encaminhado e continuado durante alguns anos,
mesmo depois da cura aparente das lesdes.

Tal a opiniao de Robin.

*

No ntimero dos novos métodos de tratamento da tu-
berculose encontra-se o de Ferrier, posto em pratica em
1905 e conhecido sob o nome de — recalcificagio dos
tuberculosos.

Este método nasceu duma concepcéo de Ferrier, con-
siderando a descalcificagdo dentdria como indicio certo
duma descalcificagéio paralela dos outros tecidos, podendo
assim estabelecer-se uma terapéutica adequada & luta
contra essa descalcificacgo,

Ferrier encara tuberculose e descalcificagao como com-
panheiras insepardveis, caminhando a par, e julga que a
luta estabelecida contra a segunda se reflete necessaria—
mente sobre a primeira,

Este método, diz Ferrier, adquire uma maior impor-
tancia quando soubermos :

l.o) que na hora actual, nfio podemos exercer uma
acgfio directa sobre o bacilo da tuberculose, visto que,
sendo éle um acido e alcool resistentes, s6 ¢ destruido
pela aceéio dos antisépticos, com a destruigéio concomi-
tante dos tecidos que o albergam.

2.°) que a tuberculinoteripia, sendo uma esperanga
bem risonha, ndo assenta ainda hoje numa posologia e
indicagoes bem estabelecidas.



Desta férma parece-nos mais razogvel dirigirmos a
nossa acgado sobre o terreno tuberculoso, imergindo-o
numa atmosfera que néo seja viciada nem quimica nem
bacteriolégicamente, estimulando-o, reparando. as suas
perdas gerais,

Renon considera indispensavel a medicagéo na tuber—
culose, porque além da sua acgio geral tem uma acgdo
psiquica verdadeiramente notivel, devendo todavia satis -
fazer 4s seguintes condigdes: ser simples e ser inofensiva,

Ora estas condigdes encontram-se perfeitamente rea—
lizadas no método de Ferrier.

Este autor considéra a perda orgamca de sais de
cdleio como uma das grandes causas predisponentes da
tuberculose, que se cura expontaneamente pela calecifica-
¢éo dos tubérculos.

A importincia do papel da cal, considerada alimento
essencial para o organismo, foi demonstrada de uma
maneira absoluta por Calmette, Robin, e depois pelos
trabalhos verdadeiramente notéveis de Ferrier e Letulle.

Renon e Sergent, dcerca da «descalcificagio» dos

tuberculosos, permitem assegurar que esta &, n3o s6 a

causa principal da tuberculose, mas ainda do raquitismo,
linfatismo e da miséria fisiologica em geral.

O método de Ferrier compde-se de uma «medicagéo re-
calcificante» junta a um «regimen de recalcificagio», com
o fim de operar a absorpgiio dos sais insoltiveis de caleio.

Estes sais determinam, no organismo, a aparigio de
pequenas déses de cloreto de calcio, dotadas de uma acgéo
biolégica considerdvel,

Sob a influéncia da recalcificagiio, os ossos tornam-se
mais pesados, melhora a sensibilidade do marfim denta-
rio, as lestes tuberculosas cicatrizam, renasce o apetite,
as forgas r;aaparecem, a respiragao torna-se gradualmente
mais suave, com o desaparecimento concomitante da tosse,
expectoracdo, suores nocturnos, ete.

Quanto & primeira parte deste método, que vem a ser



a «medicagio recalcificante», Ferrier demonstrou que,
com a sua formula de sais insoliveis, a assimilagéio chega
a s8r qudsi absoluta, atingindo 85 a 90 o/o, enquanto que
a dos outros fosfdtos néo ultrapassa 18 a 20 ofo,

~ Segundo uma nota enviada por Ferrier a Renon, o
«regimen terapéutico» tem por fim :

1.0) — Evitar a ingestdo de acidos orgénicos ou inor-
génicos, salvo certos clorétos.

2.0) — Introduzir no estdmago a cal necessdria, sob a
forma duma mistura, em partes iguais, de carbonato de
cal e fosfato tribdsico de cal, (férmula de Ferrier) na dose
de 040 a 2 gramas por dia, metade a eada refeigio
prineipal,

3.9) — Suprimir as fermentagoes gdstricas, primeira-
mente pela absorpedio, %, de hora antes de cada refeicdio,
dum cépo de agua bicarbonatada cdlcica (em Franca

aconselha.se' a de Pongues), e em segundo logar, pela

regulamentagdo das refeigoes, no que se refere & quali-
dade, quantidade e intervalos.

Relativamente & qualidade, Ferrier condena inteira-
mente qualquer liquido aleodlico; os alimentos gordos ou
preparagdes contendo muita gordura (como o 6leo de fi-
gado de bacalhau, tdo usado entre nés), tolerando apenas
200 a 300 gramas de pao. :

Aconselha tambem que, féra das refeigdes, o doente
néo faga outra ingestdo que ndo seja a da 4gua bicarbo-
natada calcica,

O doente pode comer: carne, peixe, ovos, legumes,
doseados porém de forma que !, hora ou 1 hora antes
da refei¢io seguinte, ja nada exista no estomago,

Relativamente aos intervalos das refeicoes, devem
estas tomar-se de forma que entre elas se estabeleca um
intervalo nunca inferior a 4 horas. Assim, o doente
tomando a primeira refeigio 4s 7 ou 8 horas da manha,
deverd tomar a segnnda ao meio dia e a terceira 4s 7 ou
8 horas da noite. Com este tratamento, os doentes que
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dispbem duma fisiologia normal das vias digestivas,
melhoram e chegam mesmo a curar-se,

Aquéles cujo estdmago segrega mal, devemos admi-
nistrar o cloreto de célcio j& formado e muito diluido,
conjuntamente com os sais de caleio ja referidos. Assim,
duas vezes por dia, a cada uma das principais refeigoes,
devemos dar o cloreto de calcio na dése de 20 a 50 cen-
tigramas, de cada vez.

Mas, se bem que a sua acgfio com o carbonato e o
fosfato tribdsico seja muito notével, podera is vezes con-
vir diminuir: ou fazer cessar momentineamente o seu
emprégo.




Observacdes clinicas de tuberculosos

tratados pela recalcificagdo

N.° L—R. F., de 18 anos, solteira, costureira, vem consultar por-
que se ‘encontra muito fraca, tendo emagrecido muito nas tiltimas se-
manas. Ha 15 dias que tosse, escarrando um pouco todas as manhis;.
por vezes os escarros veem raiados de sangue. Ha 2 méses que nio é
menstruada.

Magra (Julho de 1917), de térax estreito, mucosas anemiadas. A
percussdo é dolorosa no vértice direito, mais do que no esquerdo. Na-
quéle vértice: aumento das vibragdes, sub-macicez, murmiirio soprado,
estalidos leves. Exame bacterioldgico negativo.

Medicagdo: — Sais de cdlcio; ao comeco pogio estricnada, logo
suspensa por parecer que a tosse aumentava com o seu uso; mais
tarde, quando a tosse abrandou, héstias de ferro e noz vémica; ao
fim de 4 méses, soluto iodotinico, alternado com injecgdes de cacodi-
lato. Localmente, sobre o vértice direito, pontas de fogo por trés vezes.

Estado geral estaciondrio durante 2 méses, melhorando depois
progressivamente. Estado local, com alternativas ligeiras, mantendo-se
no estado da primeira observagdo até Novembro. Depois, ‘melhoria
rdpida, desaparecimento completo dos estalidos e dos sinais de infil-
tracio. Em Fevereiro apenas ha desigualdade de murmiirio, em com-
paracgio com o do vértice esquerdo, que é mais fraco e seguido.
O péso dd: em 5-vii-917 —50,100; em 12-1x-917 —50,400; em
15-x11-917 —53,100; em 26-111-918 — 54,200 quilos.

N.o 2.— A. O., de 26 anos, solteiro, sapateiro, consulta porque
nos tltimos dias tem deitado escarros de sangue. Tem tido pouca tosse,
qudsi s6 matinal. Ultimamente sente-se um pouco mais fraco co que o
costume. Atribue o facto a abusos sexuais. E um antigo sifilitico (de
ha 8 anos) ha muito sem manifestagdes.

No. vértice direito ha aumento de vibragOes e sarridos mucosos
pouco acentuados. Por todo o térax o murmiirio respiratério é rude,
um pouco sibilante mesmo. Estado geral, regular. Reac¢io de Wasser-
mann +— vestigios de impedimento. Exame dos escarros negativo
(Julho de 1917).



Comega por tomar a pogio de extracto tebdico e agua de Ravel.
Depois, durante 3 dias, a pogio- de cloreto de cilcio, e a seguir sem-
‘pre sais de cdlcio. Com estes, quando a tosse desapareceu, ou qudsi,
soluto iodotanico alternando com iodeto de potdssio.

Os escarros hemoptéicos tornaram-se mucosos ao fim de poucos
dias. A tosse decresceu muito e desapareceu ao fim de dois méses. O
estado geral melhora rapidamente. Em Dezembro, dos sinais de lesio
do vértice, ha s6 uma pequenina diferenca nas vibragdes vocais. As
pesagens deram: em 78-Vii-917 — 68,100 ; em 20-XI1-69,200; em
16-x11-917 — 69,000.

N.o 3—M. S., de 20 anos, solteiro, caixeiro, comecou a sofrer ha
cinco mezes, depois que teve uma hemoptise abundante, com poritada
intensa, a meio do dorso, que durou alguns dias.

Ficou sempre a sofrer do peito: pontadas, tosse ds vezes com
espectoragio raiada de sangue, grande debilidade.: Tomou virios
remédios e, como ndo sinta melhoras, vem consultar. Apresenta sinais de
fusdio do vértice direito: sub-macicez, broncofonia, sarridos hiimidos
que se estendem até 4 parte média do pulmio. Tosse pouco freqliente,
com expectoragfo seca dos escarros, poucos bacilos.

Sais de cdlcio, com metilarseniato, depois simples; 4s temporadas,
terpina e gaiacol. Os sinais locais esbatem-se e o estado geral melhora
progressiva e seguramente. O peso sobe de 57,200 a 58,100, com leves
oscilagdes.

Ne & —M. A. F,, de 21 anos, solteira, costureira, vem sofrendo
de debilidade, dores freqlientes de cabeca, inapeténcia, e uma tosse
s€ca, rara mas apoquentadora; isto ha 3 ou 4 semanas. Tem dois
irmios tuberculosos; o pai morreu ha anos tisico.

Nio ha sinais evidentes de lesio pulmonar, mas o murmiirio é
débil e entrecortado nos vértices, parecendo-o mais no esquerdo,
talvez porque a doente nio sabe respirar, dificultando a auscultagio; a
percussdo fraca sonoridade em todo o torax, que é estreito e magro.
Sopro interescapular. Mucosas um pouco anemiadas. (Julho de 1917),

Pogdo estricnada primeiro, depois héstias de ferro e noz vémica,
alternando com soluto iodotinico e arseniato de soda.

Sais de cdlcio sempre. Aconselhados exercicios respiratérios e
logdes de vinagre aromdtico.

Melhoria gradual, com desaparecimento da tosse. A balanga mos-
tra: em 9-vi-017 —50,500; em 12-1X-917—5(,800; em 10-1-918 —51,800;
em 18-1v-918 — 52,000.

Ne §.—R. V., de 23 anos, casado, trabalhador, tem sido mnito



achacado a tosse. Ha semanas que o nfo larga, violenta pela manhd,
ao levantar. Queixa-se de falta de fbrgas. A’s vezes ndo tem apetite.
Habitos alcodlicos. Tem emagrecido.

Examinado em Outubro de 917, verificaram-se sinais de bronquite,'

disseminados por todo o torax, mas mais acentuados (sarridos mucosos
e silvos) no vértice direito. Ndo ha diminuigio da sonoridade, mas a
percussdo € dolorosa. O exame bacteriolégico da expectoragio revela
grande quantidade de cocos e raros bacilos de Koch.

Medicagdo: sais de cdlcio; pogdo de dionina, quando a tosse &
mais violenta; gdtas de kola e coca, nas duas primeiras semanas, antes
das refei¢bes. Proibido de fumar e de trabalhos violentos.

Duas semanas depois de instituida a medigagdo, a tosse vai abran-
dando, a expectoracio é mais f4cil e menos abundante. O estado geral
melhorou. Ao ser examinado pela ultima vez (Abril de 1918), pode
considerar-se como clinicamente curado. O exame dos escarros, jd em
7-11 e 12-111-918, tinha sido negativo. Pesagens : em 18-x-917 — 64,000,
em 13-X11-917 —65,100; em 6-11-918 — 65,400; em 2-1v-918 — 66,300.

No 6.—M. F.,, de 23 anos, solteira, servigal; ha semanas que se
sente enfraquecer e emagrecer. Ha 3 mezes que ndo é menstruada. Tem
pouco apetite. Dores de cabeca fregiientes. As vezes, uma tosse séca, rara.

Torax estreito, magro. Vértice direito com sinais de comego de in-
filtragdo: sonoridade um pouco diminuida, murmiirio um pouco so-
prado. N#o ha ruidos anormais. Inabilidade respiratéria. Anemia. In-
vestigagdo de sifilis com resultados negativos. (Outubro de 1917).

Medicagdo: Sais de cdlcio; gotas de kola e coca; depois hostias
de ferro e noz vomica. Isto em periodos semanais, com intervalos em
que fica s6 com os sais de cdlcio, dados desde o infcio do tratamento,

Estado geral, no comego estaciondrio; depois melhorando progres—
. sivamente. Tosse, com leves sinais de bronquite em meados de Janeiro
(Tratamento: — revulsdo pela mostarda). O estado local permanece
sensivelmente o mesmo até Fevereiro; em fins de Margo ndo ha sinais
de infiltragdo; apenas o murmiirio € um pouco mais apagado no vér-
tice direito. A balanca acusa notdvel aumento do péso: 50,800 em
10-x-917; — 51,300 em 20-X11-917; — 51,200 em 24-11-918; — 54,000 em
25-111-918.

No 7.—M. F., de 21 anos, solteira, costureira. Tem um irmio
.que estd tuberculoso ha ano e meio. Ha umas duas semanas que se
comegou a queixar de debilidade, pontadas sobre o vértice esquerdo,
e tosse séca, penosa.

O exame do térax mostra (Outubro de 1917) rudeza do murmiirio
no vértice esquerdo; a percussio é doloross; claviculas salientes; térax




magro. Aplica-se tintura de iodo, medica-se pelo soluto iodotinico

-alternando com arseniato de soda. Peora. A tosse cresce, torna-se fre-

quente, com expectoragio muco-purulenta. Sarrides de bronquite lo-
calizados no vértice. Continua a usar ténicos, acompanhados de xarope
tebaico. Ndo ha melhoras persistentes. O péso conserva-se em 44,000.

Em 14 de Janeiro seguinte comega a fazer a recalcificagiio, acom-
panhada dos mesmos ténicos e de balsdémicos, alternadamente,

Melhoras lentas e progressivas. A data da tiltima observagiio (17-vI)
estado local como na primitiva consulta, estado geral um pouco me-
lhorado. (Péso: 46,000),

N.o 8 — M. C.,, de 30 anos, solteira, servigal, consulta em Outu-
bro de 917, queixando-se de pontadas no hemitérax esquerdo, de tosse
rara com expectoracio inconstante e pequena; por vezes suores noctur-
nos e falta de apetite. Menstruagfo irregular; pequena auséncia. Ha
um pouco de rudeza no murmiirio, do lado esquerdo, mais acentuada
na face posterior ao nivel do hilo.

Medicada pelo soluto iodotinico, continua a apresentar as mes-
mas queixas. De tempos a tempos tem crises de diarreia, O peso dimi-
nue, lenta mas progressivamente : 12-x-017 -- 57,300; 28-x1-917 —
56,800; 19-x11-917 — 55,000.

Comeca entéo a fazer uso dos sais de célcio, combatendo-se a tosse
com xarope tebaico. A principio melhorou bastante. A observacio,
feita em 30-1-918, revela leve inferioridade na permeabilidade do vér-
tice esquerdo. O estado geral porém mantem-se, queixando-se a doente
de astenia, principalmente. O péso oscila: 27-X11-917 — 54, 500 em
30-1- 918 — 57,100; em 3-1v-918 — 55 600

Ne 9.—A. P. §., de 24 anos, solteiro, fabricante, ha umas 3
semanas que se queixa de perda progressiva de forgas, de inapeténcia
que agora é tenaz. Por vezes suores nocturnos. Tosse pela manhg,
com expectoragio muco-purulenta; de dia rara. Tem emagrecido. Cor-
rimento branco ha muitas semanas jd.

Mau térax, estreito e chato. No vértice direito sinais de infiltragdo;
aumento das vibragdes, diminuicio e rudeza do murmiirio, que ¢ en-
trecortado. A percussdo é dolorosa nos dois vértices. Palidez; mucosas
anemiadas. Hipertricose dorsal e palpebral. Exames dos escarros: —
raros bacilos de Koch, a 2.2 andlise.

Medicagio: pontas de fogo, por duas vezes, sobre o vértice direito:
quando a tosse é mais forte, pilulas de extracto tebaico; pogdo de arse-
niato de soda e soluto iodotdnico, s temporadas; sais de cdlcio, desde
o comego, seguidos. Melhora em dois méses da tosse, mas no comego
de Janeiro tem uma bronquite com exacerbagdo das lesdes especificas.



Cura bem désse incidente. O estado geral melhora. Em Abril do cor-
rente ano, pode considerar-se clinicamente curado. A balanga acusou:
Pesagens: em 12-x-917 —54,300; em 15-X11-917 — 55,000; em 12-11-918
—54,800; em 18-1v-918 — 55,300,

N.o 10.—F. §. A., 28 anos, solteiro, caixeiro, ha semanas que se
queixa duma tosse séca, irritante, que pela manhi d4 uma expectoracio

‘mucosa, presa. Tem perdido o apetite e emagrecido um pouco.

Na ocasido do exame (Outubro de 917) apresentava diminuigdo do
murmiirio no vértice direito, sem alteragdes na sonoridade e vibragoes ;
percussdo um pouco dolorosa no mesmo vértice.

Medicagio: pogio estricnada, antes das refeices, 3 dias na semana,
durante um més; em todo o tempo, sais de c4lcio. A tosse desapareceu
ao fim de 4 semanas. Em 10-111-918, a percussdo ji ndo é dolorosa. Ha
uma pequena diferenca na tonalidade do murmiirio, entre os dois vér-
tices. Estado geral bom. Pesagem: 15-x-917 59,100; 20-x11-917; 60,000;
17-1-018 59,800; 10-111-918 62,000.

No 1L — M. M., de 16 anos, solteira, costureira, sente-se muito
fraca, com falta de apetite e de forcas para trabalhar. Tem sido sempre
satidavel, e s6 de hd 15 dias para ci é que se sente doente. Cansago
fcil. Algumas noites, suores frios.

Nutricio regular. Mucosas um pouco anemiadas. Murmiirio entre-
cortado nos vértices, mais no direito. Debilidade respiratéria. Taqui~
cardia fdcil.

Medicaggio: sais de célcio; pogéio estricnada alternando com inje-
cgoes de cacodilato e com soluto iodotinico; logdes de vinagre
aromdtico.

Melhoria rédpida do estado geral. Num més desaparecem os suores,
volta o apetite. O estado pulmonar melhora tambem. A data do
tiltimo exame, perfeita normalidade. Pesagens: 17-x-917—47 800,
10-1-918 — 48,000; 20-11-918 — 48,300,

Ne 12.—M. B. F., de 29 anos, solteira, costureira, teve ha 4
méses uma pleurisia, tendo-lhe sido extraido mais de meio litro de
dgua, precedida de pontada violenta, arrepios, febre. Levantou-se dessa
doeng¢a mas, pouco a pouco, o estado geral foi peorando, e agora
(18-x-917) o emagrecimento é notdvel, a adinimia grande, o apetite

"qudsi nulo, a tosse freqilente mas sem expectoragio. Ha taquicardia,

com pulso pequeno e hipotenso. O exame tordcico mostra dor 2 pressio -
sobre ambos os vértices, exagéro das vibracdes tordcicas e broncofonia
no vértice direito; deste lado, na metade superior do hemitérax, ins-



piragio rude e expiracio soprada. Sarridos sub-crepitantes na base
esquerda.

Medicagdo: recalcificantes, injecgbes de cacodilato; em duas
semanas, seluto iodotinico.

O estado local vai mostrando uma atenuaciio dos sinais de baci-
lose. O estado geral melhora lentamente, mas duma maneira segura.
A doenga evoluciona para a cura. As pesagens ddo: 18-x-917 — 42,900;
5-11-018 — 43,000; 1-vI-918 — 43,600,

N.o 13.—M. D. A, de 24 anos, solteiro, fabricante; vem i con-
sulta porque, ha 3 dias, com um pouco de tosse, deitou uma golfada
de sangue. J4 ha tempos que tinha uma tosse séca, matinal, a que nio
ligava importincia. Tem enfraquecido e emagrecido nos tiltimos tem-
pos. Por vezes, suores nocturnos. Alguns dias nio tem apetite. Um
pouco magro. O exame do térax apenas revela diminuigdo ¢ entrecor-
tamento do murmirio, no ‘vértice direito. A percussio & um pouco
dolorosa, em ambos os vértices. Nio foi possivel collier expectoragio
suficiente para andlise.

Medicagdo: sais de cdlcio, gotas de kola e coca, durante duas
semanas. A tosse cessou em poucos dias, voltando de af a semanas,
para durar uns dias apenas. O estado geral melharou progressivamente.
Ao fim de 4 mezes, ha ainda uma ligéira diminui¢gdo do murmiirio no
vértice direito. Pesagens: 20-x-917, 55,200; 20-x11-917, 56,100; 24-11-918
57,000.

No 14 — G. C. C,, de 23 anos, casada, costureira, freqlientou o
Dispensdrio, por se queixar de tosse por diversas vezes. Peorou e
volta em 7-x1-917.

Queixa-se de dores no térax, tosse por vezes violenta e com expe-
ctoragdo hemoptoica, abafagio quando trabalha e principalmente
quando sobe, sensagio de calor As tardes, suores nocturnos. Tem ema-
grecido. E' dismenorreica. O exame de térax mostra que por todo o
pulmio direito ha diminuigio do murmiirio, e sarridos mucosos, finos
e raros, dispersos a toda a altura do hemi-t6rax.

Medicada pelo tiocol e extracto tebdico durante um més, a doenga
conserva-se estaciondria, marcando a balan¢a 43,000. Novo exame
denota sinais de infiltragdio no vértice direito. Institue-se a recalcifica—
¢fo, acompanhando-a com um pouco de gaiacol; extracto tebdico
quando a tosse é mais violenta; soluto iodotinico quando a tosse é
diminuta.

A tosse vae cedendo, o estado local melhora um pouco, por forma
que, com alternativas vérias, em 3 de Abril, a observagdo mostra que
no vértice direito ha ainda: sub-macicez, aumento de vibragdes, dor 4



percussdo, rudeza do murmiirio. O resto do pulmio estd porém livre;
a tosse é rara, a expectoragio reduzida e ficil. O estado geral melho-
rou. As pesagens deram: 12-X1-917 — 43,000; 30-1-018 — 44,100 ;
3-1v-018 — 44,400. £

Em fins de Abril, uma bronquite sobrevém, comprometendo as
melhoras, tanto locais como gerais. O peso baixa novamente a 43,000,
a tosse ¢ mais freqitente e a expectoragio mais abundante. A doente
vai para a aldeia em meados do més seguinte, um pouco melhor, mas
sem ter recuperado ainda os beneficios que havia alcancado.

N-15..—H. M. P., de 12 anos, colegial; hd cerca de um més
que tosse, com expectoracio amarela, is vezes raiada de sangue. Tem
tido suores nocturnos, falta de apetite e tem emagrecido.

Rapaz magro, pdlido, com micropoliadenia. O exame tordcico
mostra apenas um pouco de rudeza no sopro inter-escapular; nio ha
na ccasido do primeiro exame sinais de bronquite, apesar de se quei-
xar de tosse. (Novembro de 1917).

Medica-se pelos sais de célcio e soluto iodotinico, que se intercala
com as pogdes de estricnina e arseniato de soda. O estado geral
conserva-se estaciondrio, com alternalivas para melhor e pior. A tosse
cessa, mas volla, por dias, em Fevereiro e Abril. As pesagens ddo:
9-X1-917 — 28,700; 6-11-918 — 28,6C0; 15~v-018 — 28,100.

N.o 16. — M. F, A., de 28 anos, casada, doméstica, vem consultar
por se achar muito fraca, sem forcas, tendo perdido o apetite. J4 teve
tosse, ha semanas. As vezes, suores nocturnos. Teve uma crianga ha 8
mezes, que ha 2 lhe morreu, «sequinha.. Criou-a ao peito, mas deu-lhe
sempre biberdo. Tem 2 filhos, um de 2 e outro de 4 anos, linfiticos.

Apresenta-se um pouco magra, de mucosas anemiadas. Murmiirio
soprado, mas débil, no vértice esquerdo. Dos dois lados o pulméo
dilata-se mal: inabilidade respiratéria. Aumento de vibracdes vocais no
vérlice esquerdo. Na ocasido do exame, taquicardia.

Medicagdo: sais de cdlcio, |Ipoc;.eio estricnada durante 2 semanas,
depois héstias de ferro e nés vémica, por periodos de uma semana
com outra de intervalo.

Melhoria progressiva do estado geral. Ao cabo de tres méses, ndo
ha outros sinais pulmonares, além da inabilidade respiratéria com
debilidade funcional dos vértices. A balanga acuson: 20-x1-917 54,600;
15-x11-917 54,800; 3-1-918 56,000; 8-11-018 57,100.

N.o 17. — J. A. S., de 24 anos, solteiro, sapateiro. Desde umas
seis semanas que comegou a queixar-se de astenia, falta de apetite,
dores no peito ¢ uma tosse séca, impertinente. Nos tiltimos dias tem



tido febre para as tardes, suores nocturnos, e a tosse ¢ mais freqliente.
Teve um irmdo que morreu ha pouco, tuberculoso.

Apresenta-se & consulta sub-febril, queixando-se de muitas dores
espalhadas pelo térax. No vértice direito nota-se sub-macicez, bronco-
fonia, murmiirio diminuido, isto é, sinais de infiltragfo.

Dé-se antipirina &s tardes. Depois, quando a febre cessou, gaiacol
e terpina, s temporadas. Sais de célcio com metilarseniato. Melhora
notavelmente. Os sintomas funcionais désaparecem, por assim dizer.

As proprias lestes retrocedem. O péso aumenta um pouco, pas-
sando de 62,000 (20-x1-917) para 62,300 (18-v-918),

N.o18. — M. /., de 47 anos, solteira, padeira. Ha muito que tosse
¢ escarra. Tem deitado sangue por varias vezes. Jd andou em trata-
mento no hospital por mais do que uma vez. ;

Consulta porque tiltimamente se sente muito fraca e tem emagre~
cido. A tosse ndo ¢ freqilente e a expectoracio falta qupsi sempre, Tem
siores nocturnos. Pulso pequeno, hipotenso. Todo o hemitérax esquer—
do mostra sinais de infiltragiio: sub-macicez, murmiirio diminuido mas
rude, broncofonia, exagéro das vibragdes.

O estado geral melhora com o uso de sais de célcio; pocgio estri-
cnada e gotas de kola ¢ coca, primeiro, e depois arseniato. O péso
aumenta de mais de 1 kilo (em 20-x1-917 — 46,100; em 13-1v:018 —
47,400). As lesdes locais conservam-se entorpecidas; a tosse é rara.

N.o 19, — 4, P., de 30 anos, casado, carpinteiro. Ha cérea de um
ano comegou sofrendo de grande debilidade, anorexia persistente, e
tosse; esta era a comego séca, mas depois aparecen expectoragio, que
se foi tornando mais abundante, passando éle entdo, isto é de ha um,
dois ou tres méses para c4, a ter suores nocturnos. Tem’ emagrecido.

Presentemente (20-x1-917) tem tosse fdcil, freqiiente, com expecto-
ragdo muco-purulenta, onde o exame bacterioldgico nio revelou baci-
los de' Koch. Febre as tardes. Pulso pequeno e hipotenso. No vértice
do pulmio direito, sinais de fusdo, com sub-macicez, broncofonia,
murmirio rude. -

Medicagdo: sais de célcio. Alternadamente gaiacol, gotas de kola
e coca. ‘

Melhora um pouco pelo que respeita 2 tosse, se bem que a expe~
toragdo continue a ser abundante. Do estado geral sio mais nitidas as
melhoras: apirexia, menor adinimia, aumento de péso, que passa de
58,200 (20-x1-917) para 58,700 (20-1-918), 58,600 (12-111-918), e 59,000
(22-v-918).

No 20. - A. S.-C, de 24 anos, solteiro, empregado. Ha cinco



méses entrou a tossir pela manhd, uma tosse présa, custosa. Deitou
alguns escarros com sangue. Comecou entdo a emagrecer, e as vezes
com suores nocturnos.

Agora a expectoragdo -é ficil, 4s vezes abundante. Astenia, leve
taquicardia, apetite inconstante. Na metade superior do pulmio esquer-
do, ha sub-macicez, com broncofonia, murmiirio diminuido, aumento
das vibragdes; sob a clavicula estalidos de fusdo. Respiracio curta.

Sais de cdlcio, com metilarseniato ou simples. Olco de figado de
bacalhau; depois dois frascos de soluto iodotinico. Terpina, gaiacol,
pilulas de épio, quando a tosse era mais forte.

Melkora um pouco da tosse; os sinais locais manteem-se sensivel-
mente no. mesmo estado, mas o estado geral melhora um pouco,
subindo o péso (60,000 em 20-x1-917 e 60,800 em 18-1v-918), e sentindo-
-s€ com mais forgas.

N.o 21. — M. M., de 19 anos, solteira; teve um irmio que morreu
tuberculoso, aos 23 anos. Ultimamente tem emagrecido; queixa-se de
debilidade. :

Por vezes acorda de noite com suores frios. Inegualmente mens-
truada. Ndo tem tosse, pelo menos freqilentemente. O exame do térax
mostra a sua md constituigio: estreito, de claviculas salientes. Inabi-
lidade respiratéria. Murmiirio débil nos dois vértices; sonoridade
inferior & normal. Sdpro acentuado no espago inter-escapular. Hiper—
tricose. Mucosas anemiadas. Magra,

Medicagdo: — Sais de cdlcio; pocio estricnada alternando com
soluto iodotinico ¢ héstias de oxalato ferroso.

Recupéra gradualmente as forcas, melhorando sensivelmente do
estado geral. Mais tarde, com exercicios respiratérios, os pulmdes
passam a frabalhar mais amplamente. Considera-se curada ao fim de
3 méses. Pesagens: em 24-X1-917 — 51,300; em 20-x11-917 — 52,000 ;
* 10-1-918 —51,900; em 20-11-918 — 53,100.

N.o 22.— M. P., de 48 anos, casada, doméstica; ha cérea de 3 anos
teve uma doenga febril, com tosse e dispneia, e desde entio ficou
sempre achacada a tosse com expectoragio abundante. Ora melhor,
ora pior, mas sempre falta de forgas e emagrecendo, vem agora con-
sultar porque filtimamente se julga pior, devido 4 tosse, aos suores a
apoquentarem mais e a ter perdido o apctite, o que de resto j4 em
temporadas anteriores lhe tinha acontecido.

Observando-se a doente nota-se estar magra e anemiada. Pa]plta~
gbes cardiacas, Pulso amplo. A auscultacdo, sinais de infiltragdo tuber-
culosa no pulmdo direito; estalidos no espago infra-clavicular. No



vértice esquerdo, o murmirio estd diminuido de intensidade. Os escar-
ros conteem bacilos de Koch.

Medicagiio: dionina, extracto tebaico, contra a tosse, Terpina e
gaiacol, moderadamente. De uma maneira continuada: sais de cdlcio.

A doente melhora um pouco. A expectoracio diminue: a tosse
qudsi ndo a apoquenta de noite. O apetite aumenta. Os sinais locais
abrandam, tornando-se raros os estalidos, O estado geral apresenta
sensiveis progressos. A balanga deu: 24-x1-917, 46,700; 20-1-918,
47,600 ; 22-v-918, 49,800,

N.° 23. - A, S., de 23 anos, casada, vendedeira, ha cerca de um

‘ano teve uma hemoptise, sem esforgo. Passadas umas semanas, nova

hemoptise, entio com tosse, que pela manhd era violenta, Sofria de
abafagiio, de falta de apetite e de forcas. A tosse passou a dar uma
expectoragiio abundante. Sentia-se emagrecer, Tratou-se e melhorou
um pouco, mas depois voltou a sofrer mais, e, assim tem vindo até
que agora (10-x11-917) consulta por causa de intensa dispneia, tosse
freqtiente, sobretudo forte pela manhi ao levantar; muito grande
falta de forgas. Expectoragio numular, com bacilos raros. Tem ema-
grecido muito, apesar de conservar qudsi sempre o apetite,

Claviculas salientes ; térax magro. Nos dois vértices ha sinais de
infiltracio, com notdvel diminuigio na. intensidade respiratéria. Per~
cussdo dolorosa. No vértice esquetdo, ha leves sarridos de fusdo.
Taquicardia, com pulso pequeno. Temperatura febril, algumas tardes.

Contra a tosse empregam-se pilulas de épio, pogio de dionina,
terpina. Quando a tosse abranda, pogdo de arseniato. Sempre, sais de
célcio.

Esteve tres méses em tratamento, conservando-se no mesmo
estado quanto As lesdes, melhorando um pouco do estado geral.
Pesagens: 10-x11-917 — 54,000; 21-1-918 — 55,000 ; 18-11-018 — 54,800
G-111-918 — 54,700.

N.o 24— A. N., de 32 anos, solteira, fiandeira, teve ha 3 méses
tosse violenta, com escarrcs hemoptoicos, grande abafagio e pontadas
do lado esquerdo; tudo durou uns dias, ficando depois muito fraca.
Comegou a emagrecer, a perder o apetite, a tossir com freqiiéncia,
principalmente de manha.

Examinada em 21-Xi1-017, vé-se haver sinais de fusdo no pulmao
direito, estendendo-se até meio do hemitorax: submacicez, broncofc-
nia, sarridos hiimidos. Do lado diréito, ha no vértice sinais de infiltra-
trado, com aumento das vibragdes, leve submacicez, murmtirio rude,
expiracdo prolongada. Astenia e anemia, leve taquicardia, pulso pequeno



tosse pouco freqiiente com expectoracio rara. Inapeténcia, emagreci-
mento, 2

E' medicada pela estricnina, alternando com soluto iodotinico.
Sempre sais de cdlcio, simples ou com adrenalina.

Continua fraca, se bem que se sinta com algumas forgas mais; o
apetite voltou. A tosse é rara. O péso subiu um pouco: 21-x11-917
49,900; 30-11-918 50,200; 24-1v-918 50,400.

N.o 25, — A. R, de 20 anos, casada, tecedeira, foi sempre acha—
cada a tosses. Ha uns dois méses deitou sangue pela boca. A hemoptise
voltou ha dois dias. Tem tido tosse, com expectoracio, mais abundante
de manhd. Cansaco e pontadas. Emagrecimento.

Espalhados pelo térax, ha sarridos de bronquite, No vértice
direito ha diminuigdo de murmtirio, interciso e dor 4 percussdo. Pulso
pequeno. Tosse, por vezes violenta; dispneia; adinimia.

Toma primeiro uma pogio opiada. Depois terpina e gaiacol, is
temporadas. Continuadamente sais de cdlcio.

A bronquite passa; a expectoragio tornase rara. O estado do

- vértice’ mantem-se silencioso. O estado geral melhora bastante: recu-

pera as forgas, o cansago é muito menor. O péso aumenta: 52,000
28-x11-917; 52,800 em 12-11-918; 52,700 em 24-1v-918.

N.o 26. — B. R. S., de 27 anos, solteira, servigal. Sentiu ha qua-
tro dias uma doér no hemitérax esquerdo, com arrepios. No dia
seguinte abundante hemoptise.

Sente-se muito fraca. Nos dltimos tempos parece-lhe ter emagre—
cido. No vértice direito nota-se diminuigdo do murmiirio, aumento das
vibragdes vocais, levissima sub-macicez; a percussio é dolorosa.
Pulso pequeno. Cansaco.

Pogdo de cloréto de cdlcio; depois pilulas de 6pio. Sais de cdlcio
continuadamente, primeiro simples, depois com metilarseniato ou
com flior. ‘

Melhoras rdpidas. A tosse, séca, irrifante, desaparece. Tem crises
de diarrea passageiras. O estado geral, ao fim de tres méses é normal.
O péso apresenta boa curva (57,200 em 8-1-918, 58,300 em 10-1V-918).
Nesta data, ha apenas diminuigdo do murmiirio no vértice afectado.

N.o 27.— M. J., de 18 anos, solteira, doméstica; ha semanas que
tem tosse, séca primeiro, nos tiltimos dias com escarros hemoptoicos.
Queixa-se de pontadas, mais do lado direito. Apetite inconstante;
suores de madrugada.

A observagio mostra sinais de infiltracio do vértice direito: sub-
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macicez, aumento de vibragBes, murmiirio curto e entrecortado.
Taquicardia. Mucosas anemiadas. Térax estreito.

Sais de cdlcio com adrenalina, depois simples. Pogdo de arseniato,
tintura de kola, s temporadas. Héstias de gaiacol.

Melhoras acentuadas, tanto do estado local como do geral. A
respiragio faz-se melhor; a tosse cessa qudsi por completo. O péso
sobe um pouco: 40,800 (12-1-918); 41,400 (22-111-918); 41,400 (10-v-918).

N.o 28. - M. R. J., de 17 anos, solteira, costureira. Ultimamente
vem a emagrecer, a sentir-se fraca, e a ter uma tosse séca, rara.

Mucosas anemiadas. Térax estreito, de claviculas salientes. Per-
cussdo dolorosa nos vértices. Suspensio de menstruagio, ha tres mé-
ses. Sob a clavicula direita: murmirio diminuido e soprado, respi-
ragio entrecortada. Inabilidade respiratdria. Sais de cdlcio. Arseniato
alternando com hoéstias de ferro e noz vémica,

Recupera as forgas. O estado pulmenar melhora; a percussdo
deixa de ser dolorosa. O péso sobe: 45800 em 20-1-918 para 46,500
em 18-IV-018. Considera-se curada.

N.o 29. — M. C., de 20 anos, solteira, doméstica. Ha uns quinze
dias comegou a sentir frio e formigueiros pelo corpo, e a ter uma tosse
séca, matinal. De ha quatro dias para cd tem deitado escarros hemo-
ptoicos ; ontem teve uma hemoptise,

Apresenta no vértice direito sinais de infiltragio pouco extensa:
leve sub-macicez, leve aumento de vibragSes, murmiirio soprado; a
percussdo € dolorosa. Suores nocturnos. Taquicardia. Térax magro.

Primeiro, pugdo de cloreto de cdlcio. Depois sais de célcio, conti-
nuadamente. Mais tarde, soluto iodotanico.

Melhorou bastante. Os sinais locais reduzem-se; ao cabo de qua-
tro méses, o murmiirio estd diminuido no vértice direito, mas a sub—
macicez desapareceu. A tosse é rara. O estado geral ¢ bom; o péso
subiu (54,600 em 20-1-918 para 55,800 em 10-v-918).

N.© 30, — L. M., de 19 anos, solteira, doméstica ; vai para dois
anos, teve uma hemoptise, ficando muito fraca. Melhorou porém, e até
ha cerca de 2 méses esteve bem; entdo comegou a sofrer de pontadas
no hemitérax direito, parte posterior, a sentir falta de forgas, a perder
o apetite e a emagrecer. Uma tosse séca, ligeira, era por vezes irritante
as manhds.

Actualmente (Janeiro de 918) tem tosse pouco freqiiente com
expectoragio mucosa e pouco abundante. Adinimia, magresa. Taqui-
cardia fdcil. As tardes, em alguns dias, febricula. O exame do térax
mostra as claviculas um pouco salientes, percussdo dos vértices dolo-
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rosa, mais do lado direito; broncofonia, expiragio prolongada, respi-
ragdo diminuida no espago infra-clavicular direito. No hemitérax
esquerdo: inspiracdo rude.

Medicada pelos sais de cilcio, continuadamente; um pouco de
pogdo estricnada primeiro, depois pogdo de arseniato de soda por
duas vezes,

Melhoras acentuadas. Quési completo desaparecimento da tosse;
renasceu o apetite; o estado geral tornou-se bom. Localmente, os sinais
de bacilose atenuaram-se. Primeira pesagem: 47,200; iiltimas pesagens:
48,000. 1

N.c 31. — R. J., de 30 anos, solteira, costureira; ha cerca de dois
anos que comecou a tessir e a sentir cansago, sintomas que foram
aumentando de intensidade; teve ha cerca de um ano uma hemoptise,
com violenta pontada do lado esquerdo.

Sente muita debilidade. Pouco apetite. Tosse mais de manhi,
com expectoragdo mucosa. Palpiticdes, dispneia, taquicardia, pulso
pequeno e hipotenso. Na metade superior do hemitérax esquerdo ha
sinais de fusdo: sarridos himidos, sub-macicez, broncofonia, murmi-
rio diminuido. No vértice direito, o murmurio é rude e curto e ha
leve sub-macicez, com pequeno aumento das vibracdes vocais.

Aplica-se pontas de fogo no hemitérax esquerdo, depois no di-
reito. Pogdo de estricnina, que se suspende por parecer aumentar a
tosse. Arseniato. Continuadamente, sais de célcio.

Durante quatro méses, o estado local mantem-se estaciondiio. A
tosse torna-se porém menos freqiiente, o apetite volta ainda que in-
constante; o estado geral melhorou, sentindo a doente mais forgas.
O péso sobe um pouco, passando de 47,800 (20-1-918) para 48,400
(18-v-918).

N.o 32, —R. C. A., de 23 anos, solteira, costureira. Comecou a
ter uma tosse séca matinal ha umas duas semanas. Ha tres dias, hemo-
ptise abundante. Sente-se muito falta de fércas e com pouco apetite.
Julga-se muito mal. Sua um pouco de madrugada.

O exame do térax, que é estreito, mostra infiltracio do vértice
esquerdo (broncofonia, exagéro das vibragdes, murmiirio diminuido,
sub-macicez); a percussio é dolorosa. Taqui-ardia ligeira.

Repouso; pogdo opiada. Depois, sais de cdlcio com adrenalina;
em seguida simples. O estado geral melhora; o pulmio permeabiliza—
-se mais. O péso sobe de 42,800 (28-1-918) para 43,500 (14-1v-918).

N.o 33. — A. A, de 18 anos, solteiro, caixeiro ; teve ha um ano
uma hemoptise, apos uns dias de tosse ¢ pontadas. A esta seguem-se




outras, persistindo a tosse com diminuta expectoragdo. Pontadas espa—
lhadas ; perdeu o apetite, comegou a ter suores nocturnos. Adinimia
progressiva. A mie morreu-lhe tuberculosa, era éle crianca.

Apresenta-se agora queixando-se sobretudo da falta de férgas e de
inapeténcia. A tosse € pouco freqliente e a expectoracio rara. E' ma-
gro, tem claviculas salientes. A's tardes tem por vezes febre. A obser—
vagdo mostra por todo o hemitdrax direito sub-macicez, broncofonia,
exagéro das vibragdes, e sarridos de fusio. Os escarros tem bacilos.
Pulso pequeno e hipotenso. Palpitagdes. Digestdes dificeis.

Dé-se-lhe estricnina, cacodilato de soda, bicarbonato de soda,
conforme os sintomas que vai apresentando. Continuadamente sais de
célcio, simples ou adrenalinados.

A tosse nio aumenta, mas a expectoragio torna-se mais fcil e
abundante. O estado geral mantem-se com leves sinais de melhoria,
quanto a debilidade. Sinais locais, sensivelmente os mesmos, ao fim
de tres méses de tratamento. O péso oscila : 59,100 (19-11-918), 59,400
(20-111), 59,200 (10-v).

N.o 34.— M. B., de 22 anos, casada, tecedeira; durante cinco
anos viveu com uma irma tuberculosa. Na ocasiio da observagio apre-
sentava : sub-macicez no vértice direito, com leve aumento de vibracoes.

Veio comsultar porque, desde ha 1 mez, tem tosse provocando
pequenas hemoptises, suores nocturnos, inapeténcia, emagrecimento,
mucosas anemiadas.

Institue-se a medicagio pelos sais de cdlcio, continuados. Comba-
fe-se a tosse com a pogdo de dionina.

Pequenas hemoptises se repetem, em meados de Margo, de Abril
voltando mais tarde, & data da (ltima observagio; sdo medicadas pela
pogdo de cloreto de cdlcio e de dpio com 4gua de Ravel. O estado
geral mantem-se sensivelmente o mesmo; localmente persistem os
sinais de infiltracdo. As pesagens deram: 25-111-918 — 47,200; 12 - 1X-018
— 45,600; 10-v-918 — 46,300.

N.o 35.— 8. S., de 43 anos, casado, guarda civil ; vem consultar
em 9-1v-918, porque ha muito se queixa de debilidade, uma tosse
séca, suores ficeis. Tem emagrecido.

. A observacio revela apenas, no vértice direito, o murmiirio um
pouco apagado. A respiragdo é superficial, por inabilidade respira-
téria (?).

Aconselhado descanso, instiluida a medicag#io recalcificante,

O estado geral melhora ripidamente; localmente, parece haver
uma pequena diferenga ainda, entre a intensidade do murmiirio nosdois
vértices. As pesagens indicam: 9-1v-018 — 76,000; 1-v-918 —76,900;
3-v1-918 — 77,200.




Resultados clinicos da recalcificacdo

na tuberculose pulmonar

Qual é a orientago terapdutica a seguir na generali-
dade dos casos de tuberculose pulmonar?

Seré possivel apreciar ficilmente o valor dum método
terapéutico em clinica de tuberculose pulmonar?

Estas preguntas prévias logo saltam ao espirito, quando
se tem de apreciar o valor dum tratamento, tal como pre-
tendemos fazer.

Os métodos gerais de tratamento da tuberculose,
podem-se classificar, com Castaigne, em: modifica¢oes
especificas, higiene e dietética, fisioterapia e emprégo de
medicamentos. A higiene e dietética consubstanciam-se
na triade célebre: ar, repouso e boa alimentacio. Na
fisioterapia conta-se a cura solar, a hidroterapia, os ba-
nhos de ar, a gindstica respiratéria, e as tentativas de
radio,—radium,—e eleotro-terapia. Os medicamentos podem
dividir-se em medicamentos anti-tuberculosos, medica-
mentos modificadores da nutrigéo, (tonicos e estimulantes),
opoterapia, 4guas minerais e medicagdo revulsiva.

Inutil é descrever o emprego que se tem feito destas
diferentes medicagoes, e apontar os resultados consigna-
dos pelos diversos autores com o uso de cada uma, Tudo
isso 6 hoje da literatura médica vulgar. Tudo vem nos
livros de conjunto sobre a tuberculose. Apontaremos
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apenas aquelas que por mais modernas nédo figuram ainda
em todos os livros de uso corrente, ndo contando o mé-
todo de Ferrier, j4 exposto com certa pormenorizacéo.

Tem-se procurado novas formas de tratamento da
tuberculose, recorrendo-se 4s medicagoes mais diversas,
segundo os conhecimentos médicos de cada época, e hoje
como em todos os tempos.

Todos os anos aparecem novas medicagbes; citemos
assim as inalagdes de nitrato de térium de Scharp-Gor-
don, as injecgdes de petroleo e éter de Vnoukov, as
injecgdes de enxdfre solivel e coloidal de Louis Bory, a
paratoxina de Lemoine e Gérard (extracto de bilis dissol-
vido em éter de petrdleo). Citemos ainda o atoxyl, a
opoterapia hipofisaria, o soro marinho; estas merecem
algumas palavras.

O atoxyl, cuja acglio especifica sobre a doenga do sono
¢ irrefutavel, foi considerado por alguns como tendo uma
acgdo idéntica sobre a tuberculose. Ora, Delille e Renon,
demonstram que o atoxyl s deve ser prescrito em casos
limitados e, se bem que as suas injecgdes sejam inofen-
sivas e bem suportadas, quando utilizado em pequenas
doses, néio tem ac¢io de valor sobre a tuberculose. Toda-
via M. Hallopeau obteve belos efeitos do atoxil sobre
a tuberculose renal.

A opoterapia hipofisdria nasceu da observacio das le-
soes frequentes da hipéfise nos tuberculosos, nos quais,
de resto, se encontram facilmente lestes das outras glan-
dulas de secregdo interna. Conhecendo a influéncia da
opoterapia hipofisdria sobre a elevagio da tensio arterial
e sabendo que, nos tuberculosos, se d4 um abaixamento
dessa tensio, Renon, Delille, e Parisot, mostram-nos
que realmente a administragio do extracto de hipofise,
eleva a tensdio arterial dos tuberculosos, diminue o ni-
mero das suas pulsagdes, aumenta-lhes o apetite a0 mesmo
tempo que lhes combate a insénia, mas que nem entrava
nem aceléra a marcha da doenca.




As injecgdes de soro marinho, tornado isotonico e
esterelizado, parecem ter uma acgfio favoravel nas tuber-
culoses apiréticas, utilizando-o em doses pequenas, de 20
a 50 o. c. para cada injeccdo semanal. Nas formas febris,
Renon condena o emprégo destas injecgbes que podem
determinar nfo s6 um aumento térmico de 2 a 3 graus,
mas ainda uma depressio consideravel, com perdas de
forgas, de apetite e de péso.

O método de Bier, ou mascara de Kuhn, determina a
estase hiperémica dos pulmoes, pela aplicagio duma mds-
cara sobre o rosto; a inspiracio faz-se pelas narinas e &
expiragiio pela boea; a duragio do seu emprégo varia de
16 minutos a 1 hora (2 a 8 vezes por dia). Parece dar
bons resultados na tuberculose pulmonar, conforme se
depreende das experiéncias de Willy Mayer, nos Estados-
Unidos.

<A tuberculinoterapia procura determinar uma imuni-
zagho activa do organismo, obrigando-o a elaborar anti-
corpos para a sua defesa. Numerosas sdo as tuberculinas
conhecidas e grande o nfimero dos seus diferentes méto-
dos de aplicagéo.

Nao existe um acordo sobre as doses a utilizar, Uns
preconizam doses relativamente elevadas, outros doses
insignificantes.

Todavia, diz Renon, sobre a influéncia das ideas do
Prof. Sahli (de Berne) a posologia das tuberculinas
melhorou, empregando-se doses pequenas. Aquele sdbio
mostrou que & preciso, sobretudo, evitar as reaccoes de
temperatura, do pulso, a local, e a do estado geral; para
gle, diminuigdo do péso, lassiddo intensa, cefalalgias, in-
sbnia, inapeténcia, sio fendémenos de reac¢do a tuber-
culina e cuja significacio é a mesma da febre.

Como dissemos, ha intimeras tuberculinas: de Klebs,
de Jacobs, do Instituto Pasteur, de Vaillant; todavia, as
mais empregadas actualmente sao: a tuberculina primi-
tiva de Koch, a de Denys, a de Beraneck e a de Calmette.




O Prof. Tiago de Almeida, numa das ligoes de clinica
médica, realizadas no ano lectivo de 916.17, caconselha
esta ultima, porque além de se encontrar facilmente no
comércio, esth graduada em doses progressivamente cres—
centes, dispensa a solugéo feita pelo clinico e a sua acti-
vidade foi devidamente calculada no laboratério de ori-
gem. Segundo o referido professor, a acciio da tuberculina
divide-se numa reagio tuberculinosa e na imunizacéo,

Essa reagao pode ser geral (febre, inquietagéo, insonia)
ou local (hiperémia, afluxo sero-leucoeitdrio, congestiio nos
tecidos stos peri-lesionais). As reacgoes s¥o tanto mais
intensas quanto mais elevada for a dose e mais agudo e
extenso o processo. A dose inicial e seguintes devem ser
tais que seja nula a reac¢io local. A tuberculina é aconse-
lhada nos doentes do 1., 2.0 e 3.° graus, mas apireticos;
nos doentes pouco sensiveis & acgfio da tuberculina e do
emprego da qual néo resulte uma elevagéo de tempera-
tura; e ainda nas formas cronicas, apiréticas, de marcha
lenta E contra-indicada, nas formas agudas; febris (con-
tra-indicagéo absoluta); nas formas fibro-caseosas exten-
sas e nas formas afebris mas de tendéncia extensiva.

A posologia concorre duma forma iniludivel para
os resultados praticos desta medicacéio. Deve iniciar-se o
tratamento por « doses pequenissimas, milésimas de mili-
grama, subindo muito gradualmente. As reacgdes nas doses
crescentes evitam-se com um intervalo de alguns dias,
até que a reacgio desaparega. A dose final atingida para
a imunizagio é varidvel, consoante os doentes. Uma ele-
vagdo grande de temperatura é sinal para terminar o
processo terapéutico. A duragdo da imuniza¢io é curta.
Dai a vantagem de se repetir a série de injecgdes depois-
de alguns méses de intervalo. Neste recomegar convém
atender & possibilidade dos fenémenos anafildticos. O
tratamento pela tuberculina ndo deve comegar sem a
garantia da quietagdio do processo local.»

«Os efeitos terapéuticos obtidos podem ser: gerais




(aumento de energia; os doentes resistem melhor & fadiga,
as infecgoes, ete.; aumento de apetite e de péso; regulari-
zagdo da temperatura, nos limites de variagdo normal);
ou locais (diminuigdo dos bacilos e dos escarros e redu-
¢do das lesGes).»

Hyvert diz: «indicadas nos casos de apirexia relativa,
as tuberculinas podem provocar uma reaccio local, geral
ou de féco. E’ necessirio conhecer esta medicagio a
fundo... ou ent#o ndo & empregar de forma alguma. »

A seroterdpia procura oriar uma imunizagio passiva,
levando ao organismo os anticorpos de que éle necessita.
Numerosos sdo os soros conhecidos; todavia, os mais
empregados sao, incontestavelmente, o de Marmorek, o de
Maragliano e o de Vallée. Contudo, o seu emprégo ndo 6
isento de acidentes que Guinard descreve nestes termos :
«Quinze a vinte segundos apés o comego da injecgfio dum
soro de cabra ou de cavalo imunizado contra a tubercu~
lose, algumas vezes mesmo no decorrer da injeccio, feita
lentamente, vimos aparecer, stibitamente, fenémenos de
exeitagdo generalizada sobre o sistema dos vaso-motores
e das fibras lisas, com perturbagoes respiratérias e do
ritmo cardiaco, etc.»

Isto no quere significar que os soros, em certos casos,
néo possam ter uma acgio favordvel. O que é indispen-
savel é fazer uma escolha criteriosa.dos casos e vigiar a
ac¢dio do remédio,

No tratamento da tuberculose pelos soros e tubercu-
linas, diz Renon, como resumo do estado actual da ques—
tdo: cada autor tem o seu método, obtendo os seus resul-
tados.

Desta rapida excursio, vé-se que séo as tuberculinas,
de entre as modernas medicagoes, aquéles agentes tera—
péuticos dignos de maior atengéo. A sua influéncia bené-
fica em muitos casos de bacilose parece evidente. Mas
néo é um tratamento que possa ser aconselhado sistema—
ticamente, em clinica de tuberculosos, pelo menos sem




atender muito particularmente, para cada caso, 4s cir-
cunstincias individuais,

Bem sabemos que nenhum medicamento ou medicag#o,
pode ser preceituada para certa doengas, duma maneira
absoluta, Ndo ha doencas, ha doentes. Mas, em todo o
caso, sempre se procura, quando ndo existe ainda um
tratamento especifico de determinada infecgéo, arranjar
um método, férmula ou sistema de formulas e principios,
que quadre com a maior parte dos casos dessa infecgfo,
que seja o processo de tratamento comum a todos éles, a
todos aplicavel, pondo de parte uma ou outra excepgéo.
E o que pretende o método de Ferrier; e por isso julga-
mos de muito interesse o seu estudo.

Ao método de Ferrier associam-se comummente os
ténicos gerais, os estimulantes. O arsénico, a estricnina,
o iodo e o tanino, sio de todos os mais usados. Eles
contribuem sem duvida a activar os processos nutritivos
dos bacilosos, a fixar na célula os materiais de regenera-
¢io e naturalmente os sais de cdlecio. A sua importincia
é tam universalmente reconhecida, que pode dizer-se nio
ba médico que passe sem éles na sua clinica de tuber-
culosos.

Séo 8les que constituem, com os sais de calcio e com
uma opoterapia discreta, a base medicamentosa do método
das medicagbes andlogas sucessivas, ha muito praticado
por Renon, e para o qual este autor chama sempre com
insisténecia a aten¢dio dos seus colegas, por o julgar de
grande valor pratico. Da a sua citagdo ensejo a falar da
sugestdo medicamentosa, factor com que temos de contar
para a avaliagio da importédncia dum método terapéutico,
qualquer que éle seja.

« O método das medicagoes andlogas sucessivas, tem por
fim associar & acgio quimica dos medicamentos sobre a




doenga a acgho psiquica que possa ter sobre os doentes.
Ora, como a duragdo desta Ultima ac¢iio, em regra, néo
ultrapassa tres semanas, é indispensavel, findo esse tempo,
fazer medicagdes sucessivas mas analogas. »

«0 tratamento quimico da tuberculose tem por fim
remineralizar o organismo tuberculoso - desmineralizado,
recalcificd-lo segundo o método de Ferrier, tonificd-lo e
diminuir a insuficiéncia das suas glandulas de secrecéo
interna.»

«Este método deve ser inofensivo; as substancias, utili-
zadas em pequenas doses; deve compreender sempre um
periodo de 20 dies de tratamento, seguido dum periodo
de 8 a 10 dias de repouso.»

«Para que dé resultados é mister que seja seguido com
perseveranga e aplicado com absoluta sinceridade.s»

O que torna dificil as investigagdes terapéuticas
sobre a tuberculose é que: todo o processo novo de tra-
tamento da tuberculose, desde que seja inofensivo, dé
sempre excelentes resultados, :

« A sugestio medicamentosa tem uma importincia
preponderante no tratamento da tuberculose. Albert Ma-
thieu demonstrou a influéncia duma simples injecgdo
sub-cutdnea de um c. ¢. de soro fisiolégico, disfargado sob
o nome de cantifimoses, soro que préviamente tinha sido
anunciado como uma grande descoberta. Ao fim de uma
série de b a 6 injecgoes, os tuberculosos assim tratados
experimentavam um aumento de apetite e de péso, indo
de quilo e meio a 2 e 3 quilos; a0 mesmo tempo dava-se
uma diminuni¢io sensivel da tosse, expectoragdo, suores
nocturnos e até mesmo dos sinais fisicos pulmonares.
Todos estes sinais reapareciam imediatamente logo que as
injecgdes eram suprimidass. «Os tuberculosos, diz Albert
Mathieu, readquirem vitalidade, coragem e esperanca,
desde que se ocupem déless.

«De resto é cldssico ver-se qualquer tuberculoso que
muda de medica¢io ou de médico, sentir-se melhor du-




rante 156 dias a 3 semanas. Hsta sugestfio terapdutica
torna dificil a apreciagio do valor duma medicaciio anti-
tuberculosa, mas facilita singularmente o tratamento dos
tuberculosos».

«Da comparagio dos resultados obtidos pelas diversas
medicagdes anti-tuberculosas, vé-se que em todas ha sem-
pre tantos por cento de cura, tantos por cento de melho-
ria, tantos por cento de estado estacionario, o mesmo acon-
tecendo para os casos agravados. Laumonier verificou
em quatro medicagdes diferentes, 65 a 71 por 100 de curas
e de melhoria, e 29 a 39 por 100 de estados estaciondrios
ou agravados; o que torna dificil apreciar o valor de
qualquer processo. No entanto, o seguir observagdes du-
rante algum tempo, permite avaliar, para cada medica-
¢8o, da sua acgdo sobre a doenga, comparando os casos
entre si, e estes com o que se vé quando os doentes sio
abandonados a um tratamento puramente sintoméatico.»

Qualquer que seja a medica¢do empregada, ha sempre
uma relagio idéntica de resultados satisfatérios, a que
Renon chamou — coéficiente normal de melhoria. Isto é
devido a que todo o tratamento imposto por um médico
tendo fé na sua terapdutica, desenvolve no doente um
factor psicoteripico de cura, sempre o mesmo. A medica—
¢do ¢ apenas o veiculo da sugestdo em que vive o doente,
Para que um tratamento anti-tuberculoso possa conside—
rar-se eficaz, é preciso que o codficiente normal de melho-
ria seja ultrapassado,

Isto diz Renon sobre a importéncia do factor suges-
tivo no tratamento dos tuberculosos e sobre o valor que
nesta ordem de ideias tem o método das medica¢tes ané-
logas e sucessivas. K da leitura desses perfodos e dos que
os precedem, ficaria a impressiio de ser impossivel avaliar
o valor de qualquer medicagio nos casos de bacilose,
se na realidade nio houvesse em tudo um meio termo, no
qual reside a verdade,

De observagoes repetidas e suficientemente prolonga-




das com uma determinada medicagéo, 6 sempre possivel
tirar conclusoes, favordveis ou desfavoraveis, segundo a
marcha habitual da doenga, segundo o que se vé& usual-
mente acontecer quando os doentes sio abandonados sem
tratamento, ou o fazem ao acaso dos sintomas que vio
aparecendo, sem um método certo de terapéutica. A grande
dificuldade deve estar em avaliar para cada caso, qual
vai ser a marcha futura da afeccéo.

ES

Apreciar o valor progndstico dos sintomas para nele
firmar resultados dum tratamento, é tarefa muito delica-
da, mérmente tratando-se da tuberculose. Como diz Ber-
nard: «talvez nenhuma doenga seja tao caprichosa na
sua evolucdo; a marcha e prognéstico de cada caso em
particular, por mais racionalmente que sejam feitos, dao
logar freqlientemente a singulares surpresass,

Os sinais fisicos fornecem indicagoes sobre o grau de
actividade das lesoes, evidentemente. Mas como nao se
podem estabelecer regras nitidas e infaliveis de concor-
dincia entre os sinais fisicos e a gravidade das lesdes,
quantas vezes n#io falham as dedugdes que sobre éles se
fazem em matéria de prognostico?

Os sinais funcionais, como a tosse, a dispneia, a qua-
lidade da expectoragao, as hemoptises, ddao indicacoes de
valor para o prognostico; mas é preciso pdr restrigoes &
sua interpretaciio excessiva, porque a intensidade de cada
sintoma pulmenar, depende muito da natureza do terreno
em que se implanta a baciloss; no entanto, tendo em con-
sideragao que as formas fibrosas dao sintomas diversos
das formas caseosas, que as formas asméticas ou enfise-
matosas apresentam aspectos clinicos particulares, podem
colher-se ensinamentos uteis da marcha dos sinais funcio-
nais.

Mas sao principalmente os sintomas gerais que inte-
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ressam. S#o éles que indicam a intensidade da intoxicagdo,
e que portanto mais elucidam sobre o progndstico a esta-
belecer. A existéncia de febre, eu a sua provocacio fioil,
o emagrecimento, a taquicardia e o abaixamento da tensio
arterial, a anemia, as perturbagtes digestivas, dao, pela
sua conjugagio, preciosas nogdes prognosticas.

Ha que atentar tambem no terreno em que se desen—
volve o bacilo. O artritismo, a sifilis, o alecoolismo, prin-
| cipalmente, séio para considerar.

Esta simples enumeragéo basta para mostrar como é
complexo o assunto, como se devem ver embaragados os
que tenham de reduzir a esquemas os processos clinicos
da tuberculose, de agrupar observagoes recolhidas em
vista de tirar conclusdes terapéuticas.

Como porém a esquematiza¢iio tem de se fazer, sob
pena de tornar impossivel qualquer estudo deste género,
vejamos como repartir as nossas observagdes,

Diz Bernard, e parece que com razio, que a classifica-
¢do das tuberculoses pulmonares por graus de evolugdo
| anatomo-patologica das lesdes, é ma para o eclinico. Que
| os andtomo-patologistas tenham separado graus no pro-
cesso de tuberculizagéio, é absolutamente legitimo; mas
que se transporte essa no¢ado para a clinica, servindo-se
dela para o diagndstico e progndstico, isso j4 é mais con-
testavel, porque ja n#o é tarefa facil.
Em primeiro logar, um doente tem lesdes pulmonares
| em diversos estados de evolugio., Depois, os diversos
autores ndo se entendem sobre o sentido a dar &s lesdes
de cada grau, e as caracteristicas clinicas de cada classe
de tuberculosos niio se ajustam ao grau de evolugdo das
lesdes.
Turban propds uma classificagio que é hoje classica.
Considera de 1.° grau as lesdes ligeiras, que nao passam




além dum lobo pulmonar. Sao do 2.c grau as que ultra-
passam um lobo mas ndo véo aldm de dois, ou as lesdes
graves dum lobo. Para o 8. grau fica tudo o que vai
além do 2.° grau, Esta classificagio poe em fortes emba-
ragos o clinico, porque é muitas vezes dificil precisar
exactamente a extensdo das lesdes, ou apreciar a sua gra-
vidade quando sao pouco extensas. Cada caso de bacilose
pulmonar tem a sua feicao propria, dependente do terreno;
e niao ¢ s6 a extensdo das lesoes, ou o seu aspecto elinico
durante uma determinada fase da doeng¢a, que podem defi-
nir o prognostico, como ja acentudmos.

Atendendo tanto aos sinais locais como gerais, tanto
as manifestagdes da localizagio pulmonar como as da
intoxicagdo bacilar, dividimos os nossos casos em 3 grupos:

No 1lr, que chamaremos de tuberculoses ineipientes,
metemos os casos de sintdmas gerais despertando a ideia
de bacilose, e que ddio localmente pequenos sinais pulmo-
nares, sem indicagfio nitida de ataque do parenquima.

No 2. entram todas as observagdes em que existia
infiltragdo pulmonar bem verificavel.

No 3.° o0s casos em que se juntam sinais de fuséo,
denotando j4 estddio avangado do processo tuberculoso.

O primeiro grupo é o do inicio das manifestagoes do
mal, correspondendo o segundo e terceiro grupos, res-
pectivamente, aos classicos 1.° e 2.° periodos da evolugdo
andtomo-patologica da doenga.

Niéo sendo alto o ntimero dos nossos observados (35)
e sobre resultados, por assim dizer imediatos, ou melhor, de
caracter transitorio, visto que a marcha da doencga foi
seguida durante poucos méses em muitos déles, nio temos
a pretensfio, que seria alids estulta, de apresentar con-
clusdes imutavelmente definidas e incontraditdveis, redu-
zidas a percentagens e cifras estatisticas, enganadoras
qudsi sempre em clinica terapéutica.

Apenas pretendemos colher elementos de informagao
para o juizo comparativo a formar sobre a eficicia da




medicagfo ‘adoptada e presumiveis circunsténcias favo-
raveis ou contrdrias, que ora coadjuvaram a accdo tera-
péutica, ora a contraditaram, tornando-a pouco menos
que improficua.

Como néo é possivel supdr, a todos os casos de cada
categoria, uma marcha preconcebida, imutdvel, segundo
a classe em que se filiar, a avaliacdo tem de ser feita
pezando para cada grupo de observacdes os efeitos obti-
dos em face do que cada caso apresentava como caracte-
ristica clinica, agrupando-os, tanto quanto possivel, des-
tacando apenas o que mais vincava a sintdmatologia par-
ticular de cada doente, Antes porém, é preciso dizer al.
gumas palavras sobre a redacgdio das observagoes.

O tratamento basilar adoptado, como sistemdtico, con-
sistiu na recalcificagiio. Para ela servimo-nos quer do
fosfato tricaleico do formuldrio do Dispensario no Porto
da Assisténcia Nacional dos Tuberculosos (onde foram
colhidas na maior parte as observagbes), quer da formula
de Ferrier que existe preparada como especialidade far-
macdutica sob o nome de «Tricalcine», A recalcificacdo
juntamos muitas vezes os tonicos, qudsi sempre adminis-
trados em periodos de 10 a 15 dias, com intervalos de
igual duragéo. Quando a associagio medicamentosa estava
indicada, por forma a aconselhar o uso da Tricalcine com
o arrenal, o flior ou a adrenalina, empregivamos os sais
de caleio ja ligados a estas substdneias. A recalcificagao
era sempre prescrita com as regras de Ferrier, j4 men-.
cionadas.

Alem do tratamento que podemos chamar especial dos
tuberculosos, isto é aquéle que visa, directa ou indirecta-
mente a bacilose, ou seja o bacilo ou seja o terreno,
quebrando a viruléncia de um ou fortalecendo a resis-
ténoia do outro, ha o tratamento dirigido aos sintomas da
marcha clinica da tuberculose, isto ¢, a medicagio dirigida
aos factos clinicos, conseqliéncia da locahzaqao do agente
infeccioso ou das suas toxinas.




As principais manifestagoes sintomdticas a combater,
sio: a hemoptise, a febre, os suores, a tosse, a expecto-
ragéo, e as perturbagdes gastro-intestinais.

S&o assim de uso vulgar os opiados, a dionina, a
antipirina, o cloreto de calcio, a terpina, o gaiacol, para
ndo citar senfio os que mais correntemente empregamos.

Nas nossas observagdes, ao mesmo tempo que se fazia
a medicagdo recalcificante e muitas vezes a tonica, luta-
va-se contra os sintomas pelos medicamentos indicados
em cada caso, seguindo normas correntes. As doses foram
as usuais, nfio sendo por isso preciso indicar para cada
caso a dose empregada. Esse combate aos sintomas in-
comodos ou alarmantes, tem grande valor na evolugéo
do mal; corta por vezes uma marcha que vai parecer
perigosa, e contribue quési sempre para melhorar o psi-
quismo do doente.

O critério da concisio impde-se na redacgio de obser-
vagoes desta ordem, Nem doutra forma era possivel apre-
sentar 0s casos, cuja exposigio reduzimos ao indispen-
savel para a sua compreenséo.

Por cura entendemos, é evidente, ndo uma extingao
perfeita das lesoes anatomicas e conseqiiente desapareci-
mento de toda a sintomatologia da doenga, mas apenas a
desapariciio dos sinais de intoxicagio bacilar, e a atenua—
¢io dos sinais de localizagdo pulmonar, de tal forma que
o doente se possa considerar como tendo saido do estado
morbido que apresentava. Sio assim curas clinicas por-
tanto, as finicas admissiveis, pelo menos durante um
grande lapso de tempo apds a exaltacho sintomatica. K
como curas se tem de considerar, com este significado,
isto é: curas aparentes e condicionais,

Por melhoras, entende.se tanto a cessagio ou dimi-
nuigao dos sintomas gerais, como dos locais. Para néo
repetir as observagoes ao fazer a sua critica, limitamo-nos
a apreciar o conjunto dos sinais na evolugdo da doenga.
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Passemos em revista, por categorias de doentes, as
nossas observacoes.

Séo 10 os casos de tuberculose incipiente (n.o® 4, 8,
10, 11, 13, 1B, 21, 25, 28, 85); 14, de tuberculose do .o
grau-(n.os 6, 7, 0, 12, 16, 17, 18, 26, 27, 29, 30, 81, 32,
34) e 11 do 2. grau (n.% 1, 2, 8, b, 14, 19, 20, 22, 23,
24, 33). No primeiro grupo estabelecido (tuberculoses
incipientes) poderemos agrupar assim os resultados co-
lhidos: 5 casos de cura clinica; 3 de melhoras acentuadas;
1 de melhoras pouco pronunciadas e 1 do melhoras nulas.

~ Salientemos, porém, algumas particularidades tendentes

a esclarecer e explicar esta distribuicéo.

Todos os casos 'de cura pertencem a individuos
cujas perturbagdes eram recentes; entre estes apenas 0s
casos n.o% 4 e 21 pareciam deixar augurar um futaro du-
vidoso e quigh sombrio, por mazelas de parentesco e de
constituigdo orginica. Nestes avulta pois a eficacia e
valia do método terapdutico. Dos 3 casos de melhoras
acentuadas, apenas um apresentava perturbacdes recentes,
sendo os outros dois dominados por freqlientes hemopti-
ses, com bronquite, suores, ete.; ainda nestes esteve longe
de ser diminuta a ac¢iio medicamentosa. O caso de me-
lhoras pouco acentuadas, era um caso antigo com pertur-

~bagoes gerais, sem localizagio nitida. Em regra, casos

como este, sdo de evolugio muito reservada; o mesmo
acontece com o resultado nulo observado, caracterizado
por uma intoxicagio continuada, com profundas pertur-
bagbes gerais, sobre a natureza e gravidade da qual o
estado local pouco ou nada revelava.

Nos 14 casos de tuberculose do 1.° grau podemos
estabelecer: curas, b; melhoras acentuadas, 6; poucas me-
lhoras, 2; resultados nulos, 1. Como para o primeiro grupo,
mencionaremos tambem algumas particularidades, que
interessam 4s conclusoes a tomar.
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Assim, dos casos de cura, 3 apresentavam-se em
comego, 0 que tornava o prognostico favoravel ; os outros
dois revelavam nitidamente sinais de intoxicagéo, se bem
que as lesoes fossem pequenas. Sob este ponto de vista,
o n.o 17, pode considerar-se um caso verdadeiramente
feliz. Dos casos de melhoras acentunadas, 2 eram recentes,
os outros pareciam dum progndstico mais reservado ou
porque se tratasse de lestes extensas, duma bacilose
torpida e antiga, ou duma evolugio excessivamente lenta
" com hemoptises antigas. Mesmo no caso n.c 27, o pro-
gnoéstico apresentava-se francamente sombrio e desani-
mador; evolucionou, contudo, muito melhor do que se
esperava. Dos dois casos de melhoras pouco acentuadas,
o ne 7, apezar de ser um caso recente, tinha a agravi-lo
um parentesco certamente comprometedor sob o ponto
de vista clinico; o n.o 31 apresentava de particular uma
bacilose ja antiga, com lesbes muito extensas. Podemos,
talvez, explicar os resultados nulos do caso n.o 34 pela
frequiéneia teimosamente desoladora com que as suas
hemoptises se repetiam.

Como particularidades do 1ltimo grupo estabelecido,
poderemos dizer que, nos 11 casos de tuberculose do 2.0
grau, se podem considerar: curados, 3; melhorados acen-
tuadamente, 2; com melhoras pouco acentuadas, 5; de
resultados nulos, 1. Estas curas foram auxiliadas por
certo pelo facto das lesGes existentes se apresentarem cir-
cunscritas e recentes, Mesmo para o caso n.o 2, como se
tratava dum sifilitico antigo, deve ter concorrido, duma
forma notdvel, o tratamento iodado. Nos casos de melho-
ras, acentnadas ou néo, ha a notar a antignidade e exten-
sfio-das lesdes; para o caso n.o 33, aparece a agravd-lo a
mazela hereditaria, e uma expectoragio abundante para o
caso n.0 19. Os resultados nulos observados no caso n.o 23,
foram certamente devidos & antignidade das lesoes, acom-
panhada com insisténcia por febre e dispneia.
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Néo é possivel, insistimos, estabelecer num quadro de
percentagens, em cifras definidas, os resultados das nossas
observagées. Se o quizessemos fazer, ainda que com as
restrigdes a impdr, como se disse, a todas as estatisticas
de clinica terapéutica, teriamos de entrar em linha de
conta com um ntimero elevado de observagdes; o nosso
para isso, é pequeno,

Uma estatistica bastante fandamentada, é a de Siedler,
publicada em 1912. Conta 603 casos, repartidos em 3
grupos, os dos classicos 3 periodos da doenga: 346 no
primeiro perfodo, 166 no segundo e 191 no terceiro. Os
resultados siio dados pelas seguintes percentagens: 1.
periodo: cura — 49, melhoras — 40, sem melhoras - 5; no
2.0 perfodo: cura — 9, melhoras — 70, morte —20; no 3.0
perfodo: melhoras apreciaveis — 12, melhoras persisten-
tes — 15, mortalidade — 68 o/o. '

Letulle, em 1909, sobre numerosas observagoes de
doentes de dispensario, formula assim o seu parecer sobre
a recalcificagiio: o estado dos pulmoes, ao principio esta-
ciondrio, vai melhorando pouco a pouco, depois caminha
para & esclerose e para o erfisema, com uma marcha re-
gularmente progressiva.

Das nossas observagoes, é licito concluir a evolucio
benéfica da doenga numa percentagem elevada de casos.
Os melhores foram os menos avangados em evolugéo ana-
tomo-patolégica, ou melhor, aqueles em que a afeceio da—
tava de menos tempo.' A impressfio geral que fica é essa;
o estudo de cada caso em separado mais a acentua.

- Os resultados que observimos estdo pois de acordo
com os daquéles dois autores, e com as opinides simila-
res de dois clinicos de fama: Sergent e Rénon.

Auxiliou o tratamento basilar pelos sais de cdlcio, o
emprego dos tonicos e dos medicamentos contra os sinto-
mas alarmantes. Teria sido igual o resultado com os sais



de cdlcio apenas? talvez nfio, e queremos mesmo que o
néo fosse. Mas isso em nada diminue a importdnecia do
método, e s6 prova que ele ndo é incompativel, antes pelo
contrario, com a medicagio puramente sintomatica e a
tonificagio do organismo, que para a maioria dos clfnicos
constitue ainda hoje o tratamento habitual dos tuber-

culosos pulmonares; tratamento paliativo, sem éxitos a

destacar. Pelo menos, tal tratamento deve ter um comple-
mento: a recalcificacio.
Em resumo, podemos dizer que este método da recal-

cificagdo d& bons resultados nas formas iniciais da tuber-.

culose, sobretudo se as perturbagtes forem recentes; e
que, muito embora menos pronugciada, nos outros perio-
dos da doenga, ndo é para desprezar a ac¢io do método
mormente quando o acompanhamos dum judicioso combate
dos sintomas que apoquentam o doente e quando se pro-
cura levantar as forcas déste, melhorar-lhe o estado da
nutrigho; numa palavra, combater os sinais de quebra da
resisténcia organica, o sindroma mais temivel dos bacilosos.

Em vez de encararmos a recalcificagéio como .o comple-
mento destas medicagdes, sdo estas que devem ser con-

sideradas adjuvantes da recalcificagdo. O conceito clinico

correspondera aos factos anatomo-patoldgicos da evolugéo
para a cura das lesdes da tuberculose pulmonar, que pro-
vam ser a esclerose a barreira vencedora do mal, e o
deposito de sais caledreos nas lesdes assim vencidas a ter—
minagédo definitiva do processo, & prova de que o bacilo
foi para sempre inutilizado.

E se a terapéutica mais racional consiste em ajudar a
natureza na cura pela reac¢do prépria do organismo, pelo
exercicio dos seus meios de defesa, a recalcificacio, tal
como a ensaidmos, é uma medicagio inteiramente racional,
Os documentos clinicos parecem, como observamos, con-
firmar este modo de ver.
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CASTAIGNE ET GOURAUD — La tuberculose (Le livre du médecin.
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Fisac v PINILLA — Recalcificacion Pulmonar (Revista de Higiene y de
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