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O téma déste trabalho, inspirado num caso
clinico que durante o ano lectivo aparecen na
enfermaria de Clinica Médica, versard sobre
A tuberculose pulmonar associada a lesdes valvu-
lares. oz

Novidade alguma trarei para a medicina,
nem tio pouco tenho essa pretengdo: € um caso
vulgar de tuberculose pulmonar que, quando
muito, apresentard de inferessante a associacdo
desta doenga com lesées valvulares. Contudo,
quer-me parecer que, simples como é, satisfard
a formalidade legal, primeira rasdo de ser déste
trabalho, tendo ainda a vantagem de dizer res-
peito a um assunto da mais alta franscendén-
cia em sciéncia médica, como € o da tuberculose,
Nunca € demais falar déste terrivel flagelo da
humanidade que, ainda hoje, constitui um dos




maiores escothos damediciney aniglisarnido-oquer
debaixo. do:ponto de viste profilitica eterapéu
tico, -ou-modnlidades-clinicas. com:-guie se:nos>
pode apresentar, quer sob o poﬁta?k’asws@
socm{ D S Zioq nphe o
E pﬂf z,vsa ¢W‘: amquanta téstmwbdlﬁm
m Seja uma - Hovidade - porqué ndp'é-ad sakt
duma. escola, -sem:-uma largh e \fundementade:
e:;aeﬂenaqxsé(zrw assunto; que isso se-obiem,
€ parece-ing, 0-suficiente para-satisfader-a:veis,
servindo também pare espicagaria curiosidade)
dgueles-ques com mpis-compelénciaeexperién-
ammsemmw assenld. o oho sh Gee2
S8 tealmente, @ssimifor juigador darymdseh
por satisfeito, pois, embora.indiFectamente tereic
concorrido com a minha parcela para mmorar

um dos males da sociedade.



98 \fstetéma Joisme sugerido, giando no fim:
do mew-Enrsv weé'\via, prevcupado com @ escothd
de assunto para a*taqe,‘"pe[a pﬂ,fessor de 28
Clinica)Médica, WD Aaningzsgn shog

Aqui, pois, cumpre-me delxar exarada @
minka:gratidao ao nosso: professvr,: D\ ngo
de -Ahneida; ndo: s¢ pgbfagtade e ter ‘b’rién»‘
tatlo’ neste>trabalho & aceder Prontaments o>
presidir & ‘sna -defesa; wias “tambén e ninits®
principalmeénte;”pelos, proficientes e importan->
les ensinantentos que me ministrown; ~ “Huve?
WO mesmo: séntimento  de" gratiddo e con
servo de todo o Corpo Docente desta Faculs:

dade;: pelos* conhecimentos seientificos “ﬂue?das
sm’tlmm}%mm PJ""""‘. A0 J‘Hlu'& the O
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SUMARIO:

CAP. 1 — Influéncia das lesées valvulares
no aparecimento e evolugio da tuberculose
pulmonar.

Cap. Il — Lesdes valvulares que simulam
a tuberculose.

Cap. Il — Influéncia reciproca na sinto-
matologia (observagdo dum doente).




“* Influéncia das*!esﬁes valvulares rio aparegimen{o ]
§ 20 . 8 evolugao da fuberculose pulmonar -

-+ Dado o conhecimento da relacio maior ou
menor, que normalmente existe entre os diver-
s08 sistemas da riossa economia, as perturba-
¢Oes que a‘lesdo num déles pode acarretar s6-
bre os outros, sdo tanto mais profundas e mais
importantes quanto essa relagdo é mais estreita,
Sabe-se também o quanto esta conexdo & in-
tima e muitua entre os sistemas pulmonar e
cardiaco, € a forma como um déles se resente
do facto duma lesdo ou perturbacio funcional
do - outro — dispneia, congestdes pulmonares,
hidrotérax, etc, em cardiacos; variagGes de
ritmo ‘e tensdo, aumento e desvios do coracdo
e, até, assistolia em pulmonares. Nada & para
admirar ‘que, quando um déstes érgdos se en-
contre lesado, uma infecgdo que venha a fazer-
-s¢ no outro seja influenciada pelo facto dessa




10526760 (SRtHBACH, apfessdidd! ofizrétatifHis
RVSAZ HiAFC ALt OHEE!Ie 4t it "Réigab
G dpRcial EOGOqUe sHcede erfr e el
POHHSTE G TEBERTVaRR SR EVqhe! VERRA
Qe aingidos de tiberiNBse Huiltiionas. o0 o1
Esta influéncia"d4311d8es alvniitires sobre
AT Retitd € By 6Miead duiia tibbrétiose,
SR NS GRecakssertoli 4 dtenieal ded el
Cos ks’ 1bgat A e Rokitalisky! eri 1854,
Hedrch do RSkintd? foHhutasse 4 seguitite’ pro
%&i?ﬁ‘b{?'fiif it ptag ORI HBoIuES enbre i
WIPHIBPaHEHS VElnla s Crbniclds e Yubercut
rlgﬁ"ﬁ&lfho?iﬂi poHeoti zooihminilsols-ornad

BISVESEA! 6l Contéttatis & odeskrivilvida
Hl68 “aliins do 86 aitor: adqiitib, Hos GIkos
He''todos, 1otca” aé i, Pettiarecendo Ho' sk
PedestaP diifafite gt ands, Era i aftags-
Hibe die A6 4 tegavi'a erolukHs dlina -
berculose em doentes ‘potfaioted-de Gardiopi-
148, fhas AR 16! adiiftia 4'bicitede-domo
fgtﬁﬂg" d&ﬁ@‘f&éﬁ’és“““l ,Er)('};)nﬂi“i‘)edo 130391
LI s"‘tﬁrﬁﬁ”i‘ﬂiﬂﬁ'ﬁ%’ e“haﬁﬁﬁ’ﬂ [y feafitH-
i KU A qué Beté ahtigorisitto BBdiA e
-BbArAdE 40” qlie Se AdHhitiA eife' a tHBEIER-
dds¢ &8 ot SVl Ahtagamishd Had ki
facto da existéncia da lesdo mas da-didtese-que

£05! shal Jproihob ab Seddd &)

EO4L sine'l Antoioob ab azad T, &
" Etude é‘é#érﬁlé" ét'jﬁggt'i%fﬁré aaiﬁrq fa'%%xt:snei, 1873,
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EAHSON: R38R0 8870 2AS, 1949, caragioy
diziam £les, %0 9 praduko unmﬁgatpss,qu?.
B4, imensa maigria, dos,,casoy, €,a,¢ et%m
matismal, Esta guestan enguadra. perfei
na do suﬁ@ﬁtmwﬁagﬂwmwﬁmxwmahsw
sidcpsergfulaou a tuberculosens i1
seoifbfdlarac i rprocura. kesolver, o, Pmblma
Ranasges:de. auimica. biolggica, infelizmente
incentas.- Admitindo s origem, reymatismal de
%ﬁﬁudqm@ 49,c0rac30, opde 2 didtese
nd%ﬁ%'éﬂ%%& G\m\d‘@tqse alcalina; dos
os. Mas:Rronify ) mas ses estudos
hemo- alcallmmétricos mostrou que, ,a,\reficgqg
Aiealing nop sapgue. dos tuberouloses ndo-varia
SS9 B kg, fracas, proporges & risto, 510
seatido o, dinynyicio ¢.na,periade caguetico,
como;sacontece e, quialquier, autra, caquexia.
Ndo, pRdesia, pois,, tratar-se duma, dla.tgsgral,ca-
lina;2.0por; se.a uma, dcida, .
orrioGomesaram entdo, por, esta ¢poca, aPa*r
recer observagdes, primeiro.isoladas, d;epms Ja
s, mumerasas, da. coexisténcia. da, mbercu-
lgsgiﬁqm Jlesdes do coracdo,; emhara, Taro, era,
contudo,um, fecfpiaw;nguadp 0 deéﬁﬂasﬁncna-
cﬂ“% Ds mwmranquen Fm memqrsa% o 'é-s'a%

i

(*) Thése de doctorat Paris, 1893, Lol 00

evar Shidhese de doctorat Paris 4093 i o
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ftodos/chegam;ise ndo a ‘destrulr a'foemulinde
Rolitansky; peloi: merios' a: fazela’ cafr-dosen
abolutisiio. Foi assity e Traube):® depois
der constatar a dssotia¢do: dh insuticieieia adn
tica e da tuberculose, limitow'éstecantagomisine
A40Tesobs mitfaisy Markineat, oapbiafido-se
nania série desfactos pessoais g wal estatistica
e Guitisbilirg, zericontrou, jem: 53" bbservaroes
dei tisicn, 1251 vezedi wima lesio da!mitralj e e
presencaldéstes factas, megbw tode oramtagos
rtibmo dacoekisténdia das dids doengas! /i 9b
© b1Mas,-séllo antagonismiorj4 vido eraadinitida
qistiiter 3 ‘hssociagao dagidias. dodngas, aiftores
havia) icomd' Perey=Kidd e Peter, e 2obntid
niavariioa afinha-1o -com-réspeitos aetiblogia
tabercitlosa’idas lesdes valvulares. . intid esiib
PL0 pritheifos duie principiaramia ebmbaten
esta dssergao foramt Potain e Teissier, quando
titiitatn (el investigar: al etiotogiarda iestenose
fitral 'pufa de! Dutozies, ‘chegandoodipochus
sio dé  gliedéstarlésan é; ]velnmwmsgﬁaﬁdﬂ
WitiGH doseaste; dé origén o Herangaite:
berculosa. Em- sepuiida; vdriosiattoreb se oo
prrart doradsunto; merecendoespedial merigao

éslhzabulhwae und@msy"e c@wgmat, af:wa
egiondinttueni e 2utioqg 9D 51199038
shiuditgs 19 ':’ NP 92 SHp 26301

& Jl' n'eut.-fchia,mmik 1664 FHR 2B
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sentaglos em <1908 Esfes autores chegaram &
eoncltsdo - de! que muitas endocardites sdo de
grigem (hdg ‘s tuberculosa, mas o: resultado,
aft;; duma; degdoi dfracﬁ dowpreprms agentes
eﬁmﬁrmﬁa@ﬁdm.n nit geilipmdl a1enh
sz AS endoCardites bagilares; dizem de&m&-
sideradas hé pougos-anos.ainda confo, curiosi-
dades, patplogitas,«parecem-nos relativamente
freqisentesiidegde  que muitos- trabalhos: nos
ensinatany alreconheqer -alorigem tuberculosa
de muvtasewalvuhies dé aspecto banalii. E; de-
poisi e citar vdrios factos e trabalhos sdbre o
assunto, .continuaz. #imuitas endocardites cons-
tatadas frautdpsip, -quer em criangas, adultos
olvvelhos; e gue; s80: classificadas: de endocar-
dites banais, sen:etiologia.determinada, sdo;
realmente, :de: nafufera: bacilar. Se, na verdade,
gasiguer imaerokedpica:  ques microseopicas
mgnteyjdcoutro: tanto ndp sucede se fizermos.a
wivestigacio bacteriplégica; trata-se, poricom-
seguinte;de lesGes aido foliculares, cuja esfegal
tande cada; vez-mais;a créseery: 7 . lin ol
oiptihs dndecardites, bacilares da crianga, dlzem
amqa 08 mesmos -aufores, veem:nos explicar.a,
patogenia de muitos’ apertos ou insuficiéncias
crénicas que sem que lhes possa : ser atn'hulda

outra causa, se re\te},am nd. adolmnua qu na
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itadeadulta..Apesarnde algunbhantores quers
rem vér, na-patogenia destas endocasdites; et
mieas; timd intaxica¢io fubetculpsd prolorgada,
a:maphuma:acede ¢lireetd dorpsdprie;hacilo
$0bfeoendogardig, cfrabathogshd, emones de
deissier Braillow;-Léon, Bernard;etepquesder
eneistearh .0, contrdrion Paquivaseencluinee
queva, toherenlase:é singularmente. aaiswires
diiente-db quiense sapynhﬁ;;@mﬁantq que’'o
dofiinio -iclinicoda doenga; senenriquece de
formas frustes e Jarvadas, @ eapitule andtomos
Batolggicorda, imesam-aumenta nei conheci-
mento-das-lestes;nio folichlares, cujamatureza
€satestada,, quantord; origeny dumas e,«.dnutrj_a&;

ipelo exame bacteriologicom 1oinr s srari:
O .nE\precis& também -deérea.do a;’ssuntm,{ naq
asquener| o5 drabalhos,deRoncef-quesdemonss
trou @-individualisou @ cfeumatismotubercus
os0;.emiseguidaao qual; se) vé muitas vezes;
surgin ow despertar, uma endocdrdite. da mesma
HAIEEER . iy o) sush o psuini ob spnatstib
“ob olamiviovngesh g wicoqo sinsmistism
apuz &b obpulova B o ‘ozoidsint nomiog
Soad 2abes]

Brooio%a gesles sz Kifansr oup 9bo 1ul)

Admitida pois e constatada a pesglblhdadg
daexisténcia: das, duas lesdes. ¢ muitas vezes,
lendooaimesma, etiologia,.qual.serd ainflugncia
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quegssaTassodiios exerterd | ha.evolucdot
taberailoseobis esizob sinsgoisg st 15v Mg
shofstdese; hoje de abordooem!iradmiticzoein
obsefvagdgoelinida témitio dembnstrado] que
Hd anp>oerto ankigonisino ‘deé evolipdoentre e
tubercwlose pulimona? aas-lestes valvulares-do
corapdoniesqieriiopidd passolgue éssaevolugdo
seriafavoresida \pelas lesdesodo' corapdo direitp.
Vésse porconseguiite o gaanty descéusdo
seu sabsolutisnio: pardoim éampoi miis restricto
eoarthigonismbrde Rokitansky.» 2oizuil enmiol
~insiDeofaeto, sima - lesdo valvilaroesquetdd,
tuer: bstargeja amitead o fiasosigioides, qurer
sejaiumacinsifidientia on una estenose produz
sempre, em maior oW iienorgray, consoanteé@
gramdéza~da Jesdoi e o lestads’ doimiocdrdio,
tanaiestase pidifionar! umallesad valviilar rdix
reitag dreispidar oit sigimoide, produz; pelo coit
trdrio, aniamaior 6w méhor esqauenuadd ‘eshid
orgao! Qra; Thcilmente 56 ¢omprdende Gueesta
diferenga de irrigagdo, deva ter uma ad¢ao did:
metralmente oposta np desenvolvimento do
germen infecioso ou na evolugio das suas
lesGes.

. Qual e de que maneira esta estase exercerd
a!gﬁgna&eﬁgqi shaislzanog 9 eior ebiliinbA
#oDugs teorids tetm sido emifidas a-ssteres:
pefto” Uia ‘Eorisidera e 6 sargiie staginadd),




floudn: ouciadi aréjado-pela impérnisabilidade
dos alvéolos pulmonares d'dssetivel, hoHaito
comiyutia’ sobrecargy’'dé’ mdnaww&a ‘e
nihnveneno (gues contraria o ‘deseinvelviaieity
doobagilo. ‘Avoutra: adutieduie afAltR delfespid
ta¢io das/bases;devida & iestase, atdtrety iiid
iperactividade: fuhcional dos vértiees; PoreGiY
segiténcia, mais: are}amento 0 que € roeived
vidaide bagilgy:: ob silidset aizos s 168l
b’ Orayi aestase: pttlm(mat fOrma-Se fas bases
&80 excepcmwalmentelenﬁtml&“’&ulmaé@@@a’
experiéncial clinica ¢ 'a'lanatontia’ ﬁat’o ica
mostram-nos que nio;é avque se dedaﬁ‘valv%
peloiimenos:no:: adultfo as le$6és 'mlﬁercai‘é’sagéﬁ’
mas siim . nos vértices.! i agisdul sh-olaom
+ Parece-me pois que-a pmﬂleliﬂa teoria’ ridio /@
a:umais admiassi'vehiii?br!*ﬁutm-l%!ﬂb,ﬁ‘v%ﬁffeé-se
que» a:accio mecinica da estase) que- dd 164!
aoy iperfuncioniamento do§ vértices; é'em? tiido:
semethantezd provecada por-uma plearisial e 4!
experiéncia clinicasteni mostradoque! s fiihés=
culoses :quecse racaimpanham de/ pletrisia ' kae?
de -evolucdo benigna. Além disso, ndo é fun-
dando-se num arejamento que se tem procu-
rado aproveitar o célebre érro de Spencer Wells,
como tratamento de algumas formas de tuber=
culose; atd novértice-pulmomarpov <up of)
.obQualquer quesseja ©.!processoy-vertosidade



29

dgsangne. o iperfuncignamentd dos vértices;
Porgue 4 estase pulmonan vd exerceriimalacedd
enfgayanie, sobre i desenvolvimento da tubers
culoss: o quesseja devida i acgiio combinada
das.dyias, causas, 0 facto-¢ que; é-uf caso.donk
firmado,pela sxperiéneia’ clinicas Mas; aléms
destas; duas. causas; ndd deve tambéni set-indis
fergnte . que, hoje estd:mais-enyvogar paraiexs
plicar a accdo terapéutica do métbido 'de- Biery
a,4naiof; facilidade) na diapedése; idorfacto da
estase: @1, dimingighor da}corente-sanguitieas
. Jogarauma dperfagocitose, Demais;ate
gunsiautores, entre, 0s ‘quais -Meyer; que tem:
empregado, éste método térdputicano:tratas
mento da tuberculose pulmoiar, dizemter eos:
lhls’nd‘eﬁultadﬁ&bﬁmﬁcosd gioeafananat
o2-S6iestes efeitos; vem determinat-uim entraves
na-evolucao, da-tuberawtlose; evidentemente que
a-fialta; déles, -oir smelhor, osiefeitos contrdrios:
produzidos/pela: ssquemia devida #s-lesobs do?
caragdo. direito; produzirao tambéih uma‘degdon
contrdria; na evolugao: damesma ‘doenga.”20l12
Cant A ofn Geaib S eofmed BEiflovs gh
Sibie st 94 anp oMol is intn sz-obisb
Bl doish Dob/aws vl bae silvsoigs oba
Aedut ob znnnol esmmrgls ©b. olngmelest omod
Do que venho deexpar,pareceideduzir:seo
quissma:desgo-valvular dozcoracdonesquetdo
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dieveriasen$empreotimibem paraum organismo
engdep serdeserivelvesse uma!tuberculoge pu
momar.inighizmentesndo’ sucede: assinn-MNos
sabemos| quenuma:destas lesbeb acasretasenis
pgsparan ol eoragdo; e maiorz tkabalhiorigue,
eotn;i0;decorrer:dd teinpoi &:d despeitb-aimitas
vezgso dlxle‘lmﬂﬂ boa terapéuticajclevaséste érg o)
primeiro & dpertrofia:e:dilatagio) e porciltimo;
aassistolia- Q) doente;inestasncondigdes; rpode
niigomorrer dassua tubgérculose, mas sinzdo seu
earagdioassistolied. oticm nmazilng b e
25viSe, por, conseguintep o-miocardiomad estd
em condiches; derésistisie responder avmedicas
edopcoidaente serd votado)a merte; peloicoris
trdrio; seéle. resistep ipertrofignidorse e imans
tendo uthas tensdo altay:enitiol o /dednté:conses’
guitd! agueitarise: domias sua lesiip candiacane
a dberculose beneficiard: das: sers: efeitos| E)
por::éonsequiéncia,la ;maneira come ;of.coray
¢itb: fesiste emipresen¢a das suas lesbésvalvos
lares)hquies 'muitassivezesisses aquilatasdorprod
gibsticoi déstes  doentes Este:factoy giresexte:
rigrmente;sé traduz piincipalmentelpeladensio
aterial, tent pot issocdandximajmportanoiz
Acércasdéste]assunto, estreye o Dr. Lopeldé
CGaocalbo.AFilho): sunitnos ohsinint svstes sz
ondiiitds wma; tdmsec :bﬁstenteﬁmmamsa*sﬂq
doentes tuberculosos efénicos,, ddetitifidados
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comi i sua rdoernga; tendor longosperiodos de
rémjssdoltimtervdlados comloutro® 'em: quea
nioféstiai parece-agravar:se e revestir masmais
ehm:diferente. Fstes' doentes: 1 ique chanrainos
stequilibridds —iconsegliem viver longosianog
nesterestado;trabalhando chirante os: periodos
dé bemséstar; procurando révigorarem-se-pelo
repotiso e pelorar /do campoe-da ‘montanhy
drante- algns smesesido. ano.-Uns ‘sdol enfises
niatosos inenrdveis; ioutros; porém, isemisofres
rem de enfisema, morrem freqlientemente ‘4o
fim dé:muitos anosocom’ perturbactes graves
dendrigem cardiaca; que imnitas vezes sobrevem
répidamente;! sem ‘que-fos icomemorativos ¢
mencione qualquer-indicagiio- que faga: prevés
tak resultado:: Neles: é freqiienteencontrarem-sd
congestdes passivas: emvoltardos’ focos: tuber
cillosos & generatisando-se mais tarde aitodo o
puhndo; seinvestigarmos 'bemna causadessag
eongestdes; d observi¢io mostra:nos que habi;
tualmedtes el idevesser-fitiada novestadg de et
fraquesimentortardidcosA: tetapéuitica institiida
neste sentidol confirma:de factea Hipdtesefas
zenddidesaparecer: todos:w0s fervares e'imanis
féstagfes del congestdo; oitrabalho: cicatridial,
se estava iniciado, continua, atéiid 1cwrdi -com?
pleta;zemquanto ! se! puder-manter ol egiilibrio
dabeirdilago »200in01  2ozoluoisdil  estusob
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" O doente que me serviu de téma'para éste
trabalho vem, realmente, confirmar a oplmao‘
do Dr. Lopo de Carvalho. :

Daqui se pode avaliar a grande vantagem
que hé, quer parg o chinicogirer parao ‘doente,
em fazer sempre um exame o mais completo e
minucioso possivel e, nos pulmo- -tuberculosos,
insistir no exame do coracio, Estte é tanto jnalsi
importAtlte gliaritd" 6 Cfts" uid s K Vatrios colher
elementos nfio s6 para o progndstico como’
para a terapéutlca a instituir: a dlmmutqao da
pressdo -arterial; ‘s 'taquicardia & ‘@’ atfofia -do
muscttlo cardfaco, que nos serveit para’ esiav'“”
belecermos um mau progriostice, deveit tarn-
bém actuar:rio nosso' espifito para ‘oriéntariios!

fierapéuhca o sentido de bbferrﬂds"hm relh
gresso 'ou! variagdo' favordvel dessas’ pert{:rba"’
¢Bés.-Epor isso! qite éde boa pritica iomﬁcar
0 -eoragdordos: tubereulosos ‘como' sé ﬁf@peﬁe
nes casos de doenga aguda do'pulride, #0011
</ Devemos lembrar-nos e & desta terapeu?
hm que depeafrdeﬂmltas f%zes) 2ida° dos™
pitlmmtuheucnfl'oéos; brgrinaton o sitosbiinuet

ok e zoup niepprzch enub gn,r«, £ 2i1maeD
Jaighy JD!‘{] eabekilnie Singmg ,aq bibiya: et
10 wessidaon ity bl domd. ;m[
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SE orlgvisl ok ogod 1(4 ob
“rmogainey :‘;bfrm o & asileve abos o2 inpe(leo!
'*3:“‘1%!30{:!“" WU!L hff>~l taup” ki sup
O’ﬁlf}.'.'!dJ PiEr ol AL i IYISE 19K 2? L3313}

CateMisadiitonfilng don @ lenizsoy caoibuai
“Ein uuui‘) o} 'J OFs100 ol sinnre craileiand
95183 ¢u"=1a:!V HRTe, gue ﬁ@’m A, .l,”pﬁr‘i“'ﬂa%f oenl
-'“';’gg’_‘_'; & Hade ..‘,'J 6148y Jelnn c' 33 (16 ﬂruu
eh oF u; el goTigiient Bosuimbgmis! w sy
‘o D‘?PO!‘S de.vermos @ mﬂuéuma ,que as:ley;
sdes-. valvulares -exercgny;na evolugdor dumar
tuty;.rculose ipulmoenar, ¢, j.usta ques algunds|
alavzas,sai,ded}quem & sintomatologia ‘destag
duas  doencas, INAo - & a.:descripedio -detalhada 5
darsmtomatglggja datubergulose oudas:lesdesy
valvulares o ique eu teitho emvista, pmgs*senf. 3
fastu;l 080 dema;;s 0 transpottar pard.aqui-des-o
cripgoes maxs“qm,rmenos. longas & que. em
qualquer, livro, de-patologia sé ericontram ahi-
nycigsamente expostas; i quera; apenas, smuita i}
resumldamente referir-me aalgums; sintomas;
comuns a estas duas doengas e que, se ndo
forem cuidadosamente analisados, podem dar
logar a érros de diagndstico.

A tuberculose € 1ima doenga duma sinto-
3
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matelogin nituito varigda-elinganstante, gapaz
porziissoomesmo} deose mosiapiesenta cam
diversas:formas:eide sejmascararopqridetraz
dos!sintomassdoutras: doengas. E poriiséo sue
bé sempreologatr: para insistis sobuéia sinthma-
teksgianqumcmterisaueqandommmmaebdaa
mente no;sew principia stosseperhiagrecingito,
astenta)rinstabilidade tésmicare; do gfulsocalies
rag0es: gastrorintestinais) nomeadimentesbanos
rexia; eidoglado rdonpulmdle; rudeza respiratét
via ostidiminsticiol do murmiriopvgsicularotoi
290, Mesmor assim,: Siicedes giinitas-vazds c petts
sarese -natuberendese; onde relalinde axistese
autrag em queisendondiagnosticaonde:real
mente-ela estd uantds veras:seindoencontsa
escudada com a capa duma anemiapgiumaclos
roge, ><humi nenfizema; dunaematisiio é até
mesmoj sduma apendicitel 1 Quirasvezes;i pelo
contréirio; s@o outrasiafeogbassfue nada tennde
tuberculosas;: € queseinasapresentmd com
uma sintomatologia que em tudo a faz lem-
brar.

Assim € que, segundo Aboulker um sim-
ples aumento duma amigdala lingual ou um
feixerdeiyegetagfies: adenocideszatunialerfanca,
podé:apresentarssertom todd: = sidtomatologiz,
jarenuneradd;dp-comégo: dastubereul osen Qi
trasovezes 16! wmaiptosadacy dilatadazdb fegtol
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niago; olficbnppertarbagdes: intestinais; ouésse
- w apesentajimagra, seond tosse, pontadasos
anovexim e parecenter sintomas: palatamred
que ehamarm -4 nossacdterigiooparacachadilosk
“snidsl interinds zow anexiais | sio doertessaue,
sd)qummmdmmuewcﬁwsemm&igmei
edlogico; fdoilmente de nosimppem: por taber:
cuilosas: ! As anemias; iessericiais iz sinfomdtis
cas:der neoplasias, iafecg6es: parasitdrias) Tins
fadenis)1 etc) ) evolitercicoln o idpubkia, toisse
ipoternsdv;ztatjuicardiaiie cfalts: der apdtiter Alg
orisgs frustesrde: ipertivoidismor e as mitebdcoes
mervosas eiveflekas: das vias respirattrias ftosse
e asmatierviosa; ipertermia essencial, ete. ) apre
sentamese comevidrios sitomias daztubercirfose
NOOCOMEQQET 1515 Bt BB & 103 pbebuoes
uis A sifilisipulmonar:k algumas micoses  qug,
no) tendovumal sinténiatologim espedialpse-etis
capani com a'da-tiberéulose; ofereceni;as v
uesp bastantes difieuldadesona destringdiioodul
-inos 38l & ebel s suy pigoibismotniz s
% aed
-tniz il asAfvodA ebpigse sup 5 mizeA
mu wo Isugnil slabyime smub olnsmug 2sly
#ondioladodestasériesde afecgiies;quepodent
simulatuartubereulose) hédagar:para exfildicay
algimas lesdies valvulares .queqiodém; pelaranaj
logia dbsséedsiiimoxiasapreseatar :asmesast
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e

confysig, Demais; algumastdestas cazdiopatias
tem muitas,vezes,como efiplogiaa tuberoulose;
oM nademapreﬁqma;~ﬁe .em:tublerculesos: sy
ewDﬁ&tasdgse,e&a\ﬂmmmﬁammwﬁbm
yezes. di Jogar. & confusao. é a-gstenase-mitral,
pura, de ~Durogiez.: Oy seu-diagnésticonem
sgmpse ¢ifdeil; o ;rnesmq sucedendoa tubelciss
la%ﬂf? COMCEAy 1M 1AR SirE 9N - X9IS0T
rsafﬁaaspclasaa,d@s dﬂasjdﬂelm&stammmda
miais,dificil-o-diagngsticos ou, porgue unia;das
leses: passe despercebida;; @u sparque. se:dias
gnoah%era Juberquloseende-elai ndo, existe,
ethnamqarmuqm sgrnde diagnostique: onde
ahd Assiniéque, rﬁromaltnen&essa“fﬁm%lhe
passado, despercebido 12, vezes  lesdo cardiaca
e-5 a tuberculose, em:-casos de rcogxisténcia
das,duas: afeccdess & Tripier relata a descripedg
duma lesdo cardio-pulmonay- t@madanpor—umq
tubereulosesin o givdiipsenos 100 92-5Y

sisnDleNemossnotar aindg:que estas lesdes; oars
ghiagas,momeadamente & estepose de Dugozie,
Bedemfpassab muito terpo) latentes, sem.que
9.glognte. se queixe; e- A4l 86 0. agapo; fazodes-
Plﬁt@fu smzarn sb sbndioftueni smnb szesd
-»hfétawfcaxdlowsawmnsua) lenta -evoliigdo,
toma, ficilmente, a mdscara.da fuberculose;-e
até.da, tuberculose -avancada., Estes,coentes
&pmsmmf% de, facies,: palido,; aagres; e




B

resplraghos varlay disprieids dé” e6foren] &' T4
Zerl repetid s shirohaguiites; “Romeadaniente |4
inversio;preeedidas 6uacompantiddas; itits
vezes; decoigedsties’ pitmonatese hemoptises,
Een\presenta destd’ sintofiatologia:périsa-eid
tubereilose! Aeresée ainda o facto'de ds shiaid
dalesdo initeal; Iresiimidos”iia formiila de D
roziez, nem sempre aparecerefti comi nitidez]
coristituiiido as estenoses initrais dfonns’ Isto
sticedel N6 edse! eifi qite 6 orificio esteja minifd
estenosdda lecia i Auicula  miuitd dilatada; por
eonseqiéricialcom’ miito fraca’ cntrafiiidads
nao‘seealisando'as coiidigoes fiecessatias pata
aprodugab e soprote ‘db Tremit; e a exist
téncia do desdobriiento’ do 2.0 Tiffdo, sefn'a
assoeiagas dotrosesintorhas nada nod idics)
porque odésdobririento fisioldgico déste ruida
@mc‘g@éﬁ:ﬁﬁiiﬁ(g{&:ozc:z:r;_-:-zh;-’_; gl b

Vé-se por conseqiiéncia, o quanta’esta jat
s30' 1i6°sen dnicio; sempertirba¢oes! Fuiidionais
E0iriais! Henisticosopertiatiertes) ot Hedt
igiorada 6u dav! 1654i-h @6y dédignivshied,
-ebSe! it e deriia Pesteivosd nitfrall GO
tasse duma insuficiéncia da mesma vAlWA#IS,
€6iri6 &0 eliso do'ddente’qié 10g6 apresénta-
tei; ol /di ‘dssociagio das duas Testes] podel
tiaiti ‘aparééer o$ niesios TeriGmenos getais'e
pilmonszes] e @ divida th. o ery de HAgHGE
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tico subsistiria. Sémente, neste caso, os sinais
da insuficiéncia, nomeadamente o sopro sist6-
lico, sdo bastante mtldos para que passem des-
percebidos.

As lesdes qgp pilvilargsigmoides adrticas
também podem dar logar a produgdo de con-
gestdes pulmonares e hemoptises. Mas neste
caso, sfumosiliimes:periados slesnsioenca
cardiaca, pois era preciso que essas lesGes
fizessem sentir os seus efeitos ao orificio mitral
elamriouls esquibrdd, evas; desordensidelenthcio
setianndeotaligrandeza)) quecndoi haveria:logay
paradiros de:diagngstico.o20ludadud £ sup o

iiDaguiirsetdeucluj:'a siecessidadequeivhd
muitas vezes, em fazer exames-tepetidosd-um
ddentt; dntes de assentar num diagnosticd difi-
nitivo; epdaijasuperioridade da clinicashospis
tdlarrsObre fas civil, ndg séfpara o:doentercomo
para welivieo oupat oipsots situob no smub
oup shsob ebro ging [sivoges ofpnioezsh srup
9 shavitas|do vaz avsh 1olgv o wf.'.)," 19} Bing
O12z0q sup obpsvisedo solnl & is-sri-ptingl
Hov oinuzag on 1eias ob esdnnc oozl 104

roinsotrohroRpsinozogs & 1o56

o119 l(;e obshi sh 2one 0C 9b M A
’nmhwja 9 pisl) ob {nudsn golinoirgs
Ghd mibisimod ob s gl




eigniz 20 02p0 ofzsn stnsmde shileiaduz ooil
-Oleiz o1gde 0 sinsmisbsmon ,.;':'m-;i' fueni b
-eeb msaaﬁrg Jup B16( aobljrrs sfustzed of2 020
_ 2obidamaq
2poit108 eabmn@ﬁﬁqiml_a :ﬁi) zadeal 2A
<1103 5b ofpubor( £ wsgol b mshoq midmst

sfesnt esM 29eitqomsit o zatenomiliug . 2o0ize v;

90 InfhiGridia rediproha na’ mlimtomawmgm
29029l 2r2es aup -velwIg B1Y zion g v‘f- £)
Istlimm oioilito os 2otisls 2usz eo vinsa s f»M*
ok Restatme: sdgora): para finalizar: o':assunte
que e profusitratan dizebalguniaicoisa sdhye
o' que & tuberculose wu!as:lesBes valvulares:é
devidopnalgbiese-de alguns sintomas comuns
mestagahirsjateegbescs 195t iy 2avsv 2nifum
-ifiiMagicomd: estar acgdio~é dependente dds
vapiadas-¢indunstiicias inerentes:aicada casoe
doiomaiapobuw menot = grau | ide - adeantametitd
duma ou doutra afecgio, requerenda!per sissq
uma descripcdo especial para cada doente que,
para ter todo o valor, deve ser objectivada, eu
limitar-me-ei a tinica observagdo que possuo.

Por isso, antes de entrar no assunto, vou
fazer a apresentagio-do-doente:

A. M. de 26 anos de idade, solteiro,
agricultor, natural de Gaia e residente
na rua do Bomjardim, Porto.
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Estado actual

Este doente deu entrada na enfermaria de
Clinica Médica em 26 de Janeiro de 1922.
Depois de se proceder ao exame clinico, verifi-

T CoussRique alsiia birftomatologia sé pbd ,a,‘agf“ﬂ |

nar. e frés. Ca}eg(mﬂ@ e smtoma' 1 —infec
505'7 PUIhTOTIafes e cardlacos A P

Smfomas ir:feciosos.-a—o doenfe imha ano-

rr:xla, inqqmas cwestava ‘magro; apreseﬁtavg;

e

|_suores gerais, _ﬁﬂme&damenfe de naite; rubdr

nas, regides. malares, con jr;zg.tando cgnwess“caute%_
pahdez e fazm hgelras témperaturas de cgnm

:',; g ajlpma, gon104se pode wenflcar 19 graftco i as

*urinas “eram faras. (dlas em [que  s6 urmava;

| duas. Vezes) ¢ tinha- ‘obstipagdo (uma dejeccdo’

el tres em. tres ol de quat#&eml Ua;tmdlas}

,'.
| .;-: ) a5 S

Smtomas respzratarzos - Dores toracmas
em toda a regido anterior esquerda, preferéncia
do decibito dorsal, polipneia (25 a 28 movi-
mentos por minuto), tosse com expectoracio
hemoptoica e hemoptises abundzmtes 0 exame
pulmonar revelava
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Mais tarde, em meados de Fevereiro, os
esquemas destas perturbagdes pulmonares eram
diferentes:

Observa(;ﬁ_o.
Rr =respiracédo rude.
R- = »  diminuida,
Rg = a granulosa.
Rv = - de vaga,

5- = submassicés.

V+ = vibrag¢des vocais aumentadas;
Bf =broncofonia.

~"2 ==garridos de fusdo tuberculosa.
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so1lSaktmme xdrdigvasdiflaress- DisPngia sle
esforgo desde o comégo das suas hemoptisss,
palpitacGes e dores precordiais; pulso peque-

né"Auicdrdivd (80 a 100 pulsagdes por mi-
ﬁ‘iﬂby ﬁBoteﬂﬂé’e‘ HICFOtO . Wasluoidoov oxidd

V.8 L T sralt

shesh ‘25 eon 2510112+ 2nmolnie ?m’assﬂ
“rpdo filehsd) 20’ Ride GLidfico g lobB
it f;l com‘ IO Jaga ? parh 7 ANl & [5&1’25
8 i‘gijlé%ffd;yél durante fodo Ougetiueﬁd Si1énz
Elo "nos outros ‘chos perCébtas 0 nksm’b
5880 "corti nienos in fensidade 2% Yifido
Fh}”a'l dpagado: O céu‘diﬁ fama’ 1 "bﬁtrﬂ di4s?
toles e sistoles desiguais. /M 1A 5 i

ntahyysind

;u@L

wpanalsl s O- ?'m,'a“s'mm’f
A \,Ci-.,\ o el UJtQ,

memNMJ

;u;hs;bi ol 2ons aiub 205 19" umrr{r'm i gt

A éreash&?diam.ihmbeﬂn oferecizangmas
lias, principalmente na regido do ventriculo
esguerde : assim, Isegandoamensuvagiasbgui-
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Outros smtomas —Suores nos pés d
paum&jgto mmropohadema mgumal e alguns
gaggl[;o,? ghlljarc;s p:e(- uenos. Ar reacgao de W,as
sggn?aim,qe q,ua ro de | everelro, deu resultada e

egativo; a“ von Pquuet e Montz-Wels;
g] ﬁ[l;l posr lyag., 0 exame da expectoracao nao
rey Jog A DI esenga de )baqllgs de Koch r;em,g

urina a de a bummaf

a’f 9 29108
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ummnﬁo,-m’wrﬂe*éwb,mfﬁinc&ua
olugifeesy oly ofiwey ea slosningionig Aeil
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e [pegitend, 11 Ads “quiirizé” anos aparecen-lhe
uma’idossa ncoxanesquerda; quelainda Hoje
reaparéce: sobeas influéheia dahimidade, Aos
desasseis para ‘desassetel anps teve um reunsp
tismo, ique/principiotscpelos pésiie avangou até
aoy joethos; messa odasido sobreveioslhesnovas
menfeia: dér na‘coxa Aos vintes'e idois anoy
esteve: ‘com avespankola) e absivinte & quatrp
féz :um tratamento hantisrdbico) deyido . a"f'"té’?
sado mordfsdo por 4im ©do suspeﬁm eniolinie
siondlpuy L oiok: ool Buz &y gk 194 Hi;ph
sk qustdrm da- daettgm !Corfm o dailsts que
levaram i éste i rdoente ' & procutarcco|ihpspltal
foram’as suashemoptises; ¢ ashistoriaidesse
sifitoma, :neste:doente, que vou elatar, ; obizs!
sinQridoente tevepelaprimeira-vez, umacrise
hemoptoica, em: Quibrolde 19205 durante o
periodo: ‘dun imés féz 1 vdrias hemoptises oque
depois! cessaram, ‘podetiflo énpsepida retomar
ortrabalho. Em/:Maio<de: 1921 depoisidama
viageny até iOliveira de Azemeisj féz nova;lres
moptise;| pelo i que teve derecolhier a'suaitasa;
eme@aia;: onde ‘esteveca golfar sangue dirante
cince'  dias;:methorou sao vy désse ‘tempovd
voltou novamenteiao trabatho; Enyi Janeivoidd
1022 féz terceira crise de hemoptises; gonseens
tivas a:ume corrida para apanhiar uietéctrico,
enein, porvese meotivo)parsochospitah sbris
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5!l Diagndstionm O exame dumn doente, quals
quet queitle:seja ivisa sempresa fazet um;on
paals. diagndsticas, conformel a sittomatologia
que e apresentapodei-ou. ndo wser; agrupada
bunuosé s capitulo «déspatologiai: Assim,o éste
doenter+alénv, diim csindroma -infecioso, que
pode dizer respeito-a vdrias-doengas; qualquer
quie:seja A rSua:docalisacdo neste: ononaquele
drgae, & que éomuitorvaridvel ent riqueza dé -
sintomas cotiforme cdiz rrespeito./ . éste ciou
aquele agente, a sua localisagdo, viruléncia
e:iquantisade odo, mesmo.-agente ~~apitdenta
flois - @tupos:;de sintomas. - im s nitidamentd
cardface ;&' quesindies: que:o-seu-coragio-estd
lesado; outrd-pulmonar e-que-justifica a<inchis
sapdéste doente na:-patologia désse bistema.
o «Osisintomas cdrdio-vasatilares indicam qud
oudoentei€ portadoi:dumaiinsuficiénpia mitral;
os:pulmenares,-que a‘prifcipio-apenas indicas
vamquie nésse Grgaobse; iestavaita fazeriuma
congestdo- ‘Semi-nos /revelari-aiisua natureza;
mostraram, miis;tarde; a presenga-de Jésoes
qure; juintamente -coim . os- sintomasi-inféciosos;
levaram:ia-coriclus@o - de -que,iclinicamente; se
tratava: -diiny: processo. tuberetiloso. evoluindo
NRSSeOrgaD.: i qormut 9B azris wilonisd 541 001
Jooifogenfirmar éste; diagndsticoalinico vemt
ainda ¢::laboratgrio comiiapositividadeidas
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reaoqOes:devom Pirquebe Moritz- Weisz, & ver-
dade’que: bsexame cda sexpectoragionnaoi reves
foy alpresengacdesbadibos:de lcoahyimas, sea
gohstatacfioidos: bacilos)ndo admite-discustio,
autvo-tantasndorlsucede ‘quandosaxespltadecd
negativo, nomeadamente quando &sse exame
nio’é tepetidal E-poniisso queyémborasséndo
uins elemento ede:muitozovalon,shiada rdeve: iné

- fluirrno diagnéstico déste case; idatla-aivariada

e:importante sintorhatelogia elinica-emiqueéle
se apoia,:acrescendoiiainda a‘circunstinciardé
ser confirmado - por outros eiementos labora-
tonats fsni 2o I B 2190 180 ~OFR
 Apoiando=me- pon consequencta oS, ele-
mentos colhidds; e-tendo eni: consideragdo as
eircunstincias .que: podem-fazer:falhap a-pesy
quisa «do: bacilo;1 fago: o diagndsticosduna fu:
Bercitlose: palmf:mar assmada @1 ueme -insufis
ciénoia mifral. oo 1o ol obiz 11 ab
apipt Gheo A0k Butifgezasizleivon atnerilevayorq
+{Ndo, basta contudo neste como ﬂimtodos
nswoutros easos, fazer: o diagnostico.taidoenga
e determinaraisualocalisagios é:precisoitams
bém:-averiguat a sua etiologia e patogenia. A
terapéutica;-ultima finalidade clinica;i serd danto
mais eficaz e tanto, mais lucrard; quemo doente
quer-o clinico; quanto com mais precisdorésses
pontos forem:esclargeidos; ol vizuin sue n
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-19vSk 88 nhoctféradangdidarniafardioons:
cienciosameite @ aplicacdo sdarsnacterapéntics,
snem oidoenteldelacobthetdvbssresidtados pof
aimibos desejadbs. MNac:bastal combaterosefer
oshrélipreciso; Hamipéni)satalhat ris ismasocate
sassx9 9223 obngup. sinomsbssment ovilsgan
obnParacsechegan a éstes vesiiltados pios ésin
ficiemteha ncolheitalidososintomas @ ra anotagio
dosiantecedentes:do deente; é-pregiso. analisd?
slowiminuciosaniente; ponderandoias: ioircunss
tinciasie-aiordem doiseucdparecimentoioqs 22
-s10Dosaantacedentesiirelatadosh pela idoente,
sd0 0s pessoais 0s que mais nos preneemod
aténghio: €l réumatisimo;opelarrmdneiragéomo
aparécew;-petas evolugio:ies peld st dethiora,
parece quiél Mao deéve ter gidouar reumatismio
asticalabaguido; rmashsim et retimatisaio esp
eifico+ reumatisinoivde PPoncety A sircumsténcia
de ter sido precedido por uma. dérna:coxa,
provavelmente nevralgia scidtica, dor esta que
relpdreve sobya sinfluénoiaidos wesftiamehtos,
vemobinbaomiais: arreigar: essa csuspeitd, pois
eonstituiriaia guapdai! avahgada sdessiar daefica.
A sQrgchbesesquérein seguidasaimvreuniat
tismo idee Roneet) pbdertaparecer endoczdrdites
deimdturezai bacikar; rhaitor embora oomais fre:
erenitersejatessarmranifestagig: tuberdnlosa tgr
a sua eclusdo dos pulmbesi Parecejopartanio,
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-gue. a,etiologia, da. afecedio cardfaea devebera
.mesma que a.da pulmcma; $iiz 29325 1EIOVONY
‘De resto, como a lesdo or1ﬁc1al nio. deve
ser mmtaanhga, nos podiames admitir, pérque
0 é muito:-mais wvulgar,. que. em:-segujdacls
\_mamfggta,gepss_ tubereulosas: das articulagGesse
desenvolvesse. uma lesdo, pulmonar da mesma
naturezé, e esta; por sua vez; desseclogarden-
locardite, por; enxerto. Esta marieira de,vérrem
nada contraria, ettologla da lesdo. pizh

5

¥ s f\
7 (2 2 ;'_!_ 'H M3 A B

Na descnpgad que le da s.mtcxmatmlngla
do doenie dividi-a; emy tréshgrupos: + sintbrhag
preclosos pulmonares 1e-gdrdio-vasculares.
Mas, deve, notar -8€" que issomdo passa diuma
iorma., & «que me pareceit melhor; de erientar a
descnpqao,lpor guanto; abstraindo-do: grupo
dos. mfecwsos que: podém dizet respeito a vas
nadlsmmas doengas eth diferentes drgaos, al-
guns dos. outros ' sintomasisao: comuns ‘aos
aparelhos . pulmonar e cérdio=vascular, como
sejam a4  dispneia; - taquicardia, ré:‘cpéctofacéio
hemoptoica e hemoptises. JSRBm

oh O sintoma;maisialarmante. guee o déente
@msentava ey emvirtutesdo: qmﬂ pmcumue
hosplta] era @ l}ﬁmoptlse ariiroli mdls: I8ROL
o Qual-a iorigent-desta: hemoptise? -
o71:Sabendo, 65 guequer o sew padwmwto
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scardiaeo) quer 1o piliionar, & sG¥eeptiver’ de
provocar éste sintorifap quial dbs* dois o' pro-
wobarid@ Izioilio ofzel s omon elest o]
ouprReparanto 2 v tharcha’! qué' eptlii é8fa
adoehcapdesde quero doette foitinterido, nés
vetificaiosi ques osfenbimeros congeEstividd
muimao: desapardeeram pelo deseatiso) stibsis
-timdi),ifs.;;-!i(na"'lha.is:'niﬂdei’t‘,?*bs‘*ﬁﬂehén{@ﬁé‘diﬁé
wcondensacio, impressionaido aindd, #1o Vértice
esquerdo, acfresenga: de icrépitagDes’ tie “vérh
com a tosse, e que até ahi se ndo notava_m. As
hiemboptises) que tinham: ‘S!db'abiiﬂdéhteé’t re-
petidasiantes de/o:ddente vir para’b Hospital,'e
nos: primeitos’ dias do: sew initerfiamento, ‘dest
-apaﬁaceram; como-os fenéineiios: wrlg&sﬂ%é
pelo:descanicaoe aradrenaling, Dagui 6 6oL
cluirssesique) apesar de’ o ‘doerite 13&‘?‘;&6&&63}
dumactuberculose> pulonar capaz de’ protlul
ir estas hemoptises) elas nfio devem: ser ¢l
sideradas:como.~de:resultads exelusivo dessa
doenga;-& congestdo passiva ! provefierite: da
sta-insufigiéncia mitrat deve.‘ também &r%
minada. L2oziiqomsd @ 59 ) cjornsi
sirneAqui estd pmsmm smiema' Tgtiel! podéndo
seroinesnlfatiordurha> doem:a ‘cardiaca o&zﬁuiﬁ
monar, além doutras qhﬂ nAoG veem pza’réfo daso,
teve, neste :doente,>uma origem ddplb“e{)mo
dipla: éasnaideenqar mrdmcappela&nggstao
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passiva devida 2 sua insuficiéncia: mitral; pul-
monar, péela congestdo activa do-processo tuber-
culoso. Assentando, por conseguinte, emique a
etiologia das duas lesdes é a mesma-o bacilo
de - Koch — implicitamente ' temos - de admitir
que as: hemoptises teem a mesma etiologia.
Devidas a dois mecanismos diferentes, con-
gestdo activa e congestio passiva, provocados
um e outro no mesmo 6rgdo e resultando-o
primeiro duma: acgdo- deo;agente ng prdprio
local e e segundo duma accao do. agente num -
6rgao afastado, teem contudo uma ortgem o3
mum;-a-bacilose. o = o st platy

Como éste, todos os: outi:os smtomas ﬂuj
muns-aos dois aparelhos devem tet sido in-
fluenciados reciprocamente pelas-duas-doengas;
Assim: a dispneia de esforgo, muito . freqliente
nas lesdes cardiacas; deve ter sido-influenciada
pelas lesdes pulmonares; a taguwicardia; siny
toma vulgar nos tuberctilosos: €-0 também nos
doentes com lesdes- valvulares; ias palpitacdes
sdo; igualmente. frequentes, quer Nos: tubemur
losos quer nos: (:ardtacos 2s5av “entiliinii A

PR | sty !"".__, i ?._ ’. A TN ey o




Conclusées

1.+ Uma afec¢io num. 6rgdo ndo sé pro-
duz perturbagbes 'nos qite lhe sio mais ou
menos estreitamente ligados, mas é influenciada
pelo estado de maior ou menor integridade
desses mesmos 6rgaos.

IL.= As lesdes valvulares que congest:oa
nam o pulmio sio desfavordveis evoluc;ad
da tuberculose pulmonar. Mas, para que 0
doente delas colha o devido proveito é preciso
que o miocdrdio nido falhe: '

'L — O exame clinico dum daente devc
ser.0 mais minucioso possivel, e, num tuber:
culoso, nurca esquecer o coracio e tonifici-lo.
E muitas vezes na terapéutica cardiaca que
reside o principal tratamento dalguns déstes
doentes.

Visto ORI Pode imprimir-se
Shiago dlmeila Sopes Mlarting

Presidente. Director,
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