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O tema deste trabalho, inspirado num caso 
clínico que durante o ano lectivo apareceu na 
enfermaria de Clínica Médica, versará sobre 
A tuberculose pulmonar associada a lesões valvu­
lares. 

Novidade alguma trarei para a medicina, 
nem tão pouco tenho essa pretenção : éum caso 
vulgar de tuberculose pulmonar que, quando 
muito, apresentará de interessante a associação 
desta doença com lesões valvulares. Contudo, 
quer-me parecer que, simples como é, satisfará 
a formalidade legal, primeira rasão de ser deste 
trabalho, tendo ainda a vantagem de dizer res­
peito a um assunto da mais alta transcendên­
cia em sciência médica, como éo da tuberculose. 
Nunca é demais falar deste terrível flagelo da 
humanidade que, ainda hoje, constitui um dos 



maiores escolhos dãmedidna;.àmliséM<&étyier 
def)aixo^do^pQnto\de^kt.pá^hMt^'e4eFapêt^ 
tico, ou modalidqdm\ çlíwtas com gú&$&noà\ 
pode apresentar, quer sob o panMM&yvMÈ> 

É por isso^ que,xœtnquaaia-ês^^bél}io\ 
não.seja uma rmMádei porque>nãp}£rao\saíh 
duma escola, sem: uma largdéfundàmeutadm. 
experiênçiq^ôbre-o asmnto,:qae isso seobkm,\ 
é, parm^mC) o suficiente, pam?atisfaierwM>\ 
servindo tambêmpãmtspiwçarwcum&idadek 
fywles-qWxCQmnïMsm 
cia, possam £stu4m&fl$sut&Q- o v&oV íAi.cm«& 

Se, realmente, assim for julgado^dar-me-ei 
por satisfeito, pois, emboméu^eciemcnteyitemz 
concorrido com a minha parcela para minorar 
um dos males da sociedade. 
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\%v£ste.têmafaime sugerido, quando no fim 
d&:meumrsâ:mè"viapmmpadócõm a escolha 
de assunto pam, atese, peto professor de 2fi 
Gtmka:,­M<édwa, • ÉK !

 v ­^ v ­ ,­ ' ^ H 
Aqui, pois, cumpre­me deixar exaraòlm^ 

mMAa ̂ gratidão ao nosso professar} Dr:\Tiugo 
de: Almeida^,,não só pelo'facto de'meterorièri^ 
tado ' neste? trabalho à aceder prontamente d 
presidir à ­sua defesa, 'mas*também]' e 'muita' 
principalmente, pelos,proficientes e importou­* 
teè 'ensinamentos que me ministrou. Nv 

.■ Q mesmo sentimento de gratidão eu con­

servo de todo o Corpo Docente desta FaeuP^ 
dade, pelos'conhecimentos scientíficos quedas 
soas'lições me ficaram:**^ S'SA% tix$$\v& *VM\ 
wwwâitt msw &\mw\ situai a nua tàÀ^wisw» 
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; . CAPÍTULO I 

Influência das lesões valvulares no aparecimento 
e evolução da tuberculose pulmonar 

■ Dado o conhecimento da relação maior ou 
menor, que normalmente existe entre os diver­

sos sistemas da nossa economia, as perturba­

ções que a'lesão num deles pode acarretar so­

bre os outros, são tanto mais profundas e mais 
importantes quanto essa relação é mais estreita. 
Sabe­se também o quanto esta conexão é ín­

timâ  e mútua entre os sistemas pulmonar e 
cardíaco, e a forma como um dêles se resente 
do facto duma lesão ou perturbação funcional 
do outro ­ dispneia, congestões pulmonares, 
hidrotórax, etc., em cardíacos; variações de 
ritmo e tensão, aumento e desvios do coração 
e, até, assistolia em pulmonares. Nada é para 
admirar que, quando um destes órgãos se en­

contre lesado, uma infecção que venha a fazer­

­se no outro seja influenciada pelo facto dessa 
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Esta influêrTclà°to:l̂ eé \tófe<sbferè 

^sl'Waty'lëiaP'â^îife ^ÔÎfîïàfeKyf̂ erff̂ S^P, 

^mS-q^r íã^fe n e ^ ^ ^ u ^ 8 3 W â # 
berculose em doerrfeè-̂ oHMb -̂'dîéSáVâioP -̂

facto da existência da lesão mas da diáteseque 

(') Étude 0táÍV é t W ^ ^ â í f f e U ^ , 1873. 
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na do «rtffc^i&grôm&fàêtwm^v1?, 

hemo-alcalinimétricos, mostrou ^ e ^ ^ ç ç f ç p 
$$$$$,$$1.sangre..dp^uber^to^ps naQjVaria 

jS |̂it[do ^nd^ir4uj,ç|Q e..|i0j|)eF.ÍQ4<P ç̂ fyjftiçg, 
„çprg$£aGP,p^: jn^^q^ajlj^n.jôu^ qacjuexia• 

omoÇpm<íÇjtr#rçi £$$% ^j^jta-^poc^,,^ a;pa-
recer observações, primejpjsoiadas, depois;^ 
„m^is^wier<^,.$a,,cp^^nçja ,.dajsâ?ercú-
^ejfçgmjesj^ 
^ ^ u j p ^ u r ^ f a c ^ 

sup s&ih\h life efirn pies! eb Bbnâigixa sb oi:*! 
(!) Thèse de doctorat. Paris, 1893.. _ -i 

<TÍ>- í*) .Thèse de doctorat. Paris, 1893. . > f .,, . 



'&ok\fa\\*kjf>ipd&- ítiéfios ' a; fazevla-cair-^dòíséú 
áfedlutisM). -Pôi assiikiquë'ïrà«be,->(')!dëf3bfe 
&fmBti6ftEBQk %sséèia$a.<ák m&fàc\§Mik âfà* 
tica e da tuberculose, liraitou^teárítâgôiííSítró 
àBoteSS& 'Tffliííàtó̂  ^àrtffríetítí/i ^eápõiàftdo-se 

®e< itísiea'/1âfei Vefcèái «ttrna 'Içâã^dá ' míírálj'«i\m\ 
pesefíÇâ'dèstê9iJáGt<fe, «fiegóuj tôdò ouKflttygoâ 
rfiktfó dá̂ Gôéicteiêtioiá dás tíóas d©én^afe'n ob 
& ''^ai/'Sa^knfag^i^or-jahiaoiefedrnitÎdg 
t^flritôil'àSsôrfaÇacr'daaiduasdoèríçáS, aíitotéS 
hâ^^com^ ! Pêpej^Kidd^e .^^rí,iíC[Ue afilia 
liUtaWril̂ ^afôrha-'Io1 cdfrr rgspëftcPà^etiblogiâ 
tu&èrtííifósâ^daãíesSe^vâivuíares. ^mm fei& 
aof>?̂ (âi píitfieiíbsi !cjUé 'f)ririGÍpÍaFâm: a êbffifoàtetí 
çs% ásSerçãò- foràrá Pofeíri è M$siëiî, éferásncfe 
t^ãtktàiti Q3ë' -ríi vëstigars xêMtâgWiâa 'eSternSSê 
«hitraí1 !pWade»iDuròzíèâ, cheganddGàfifotldhíH 
sà%4'dé'qU^estÍ'^são^pl0^Wib&;f»á^FãM« 
tW îbHíídèsS&âJsbeíî é oWgérîPfcîà èéra^pífe^ 
berculosa. Em segúíkfô/váribsí̂ aíftórefeíse t̂eiíá 
lilráífr âW 'áástífll^-Jtttórefè^HdeJ^eiiatHiréílção 
és'tfibaliîo^idëîlifitidôiJây!e í^gSírofy *jta& 
zfibfâiQ'tj;?:;; uo eohscjfi eoiium ;<L fiina^oiiq 
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.conclusão dejqueî muitas; endocardites são de 
#igef]rnã©. !s4itubefçi}l0sar ma$ o resultado, 
ajt&; #jria::áíçãpj directa.; dos-^próprios agentes 
QòbMtiÇkeniMáídiQéú -u: tféstitim&tii «si - ^ 
^'•ofAsi endocardites èaçílares,dizem eles,- eojfc 
gidfcfad£S) há po8"pos?anos ainda conto curiosi­
dades/ patológicas, .parecem-nos relativamente 
freq^et1te$íude|de5:q,iíef.imuitoi>trabalhos nos 
ensinaram aLreconheoer.a^origem tuberculosa 
de muitas svalvulites dèaápecto banal »i. E, de-
pòi$ítdfc:citar< vários factos e trabalhos sobre o 
assunto, -continua-;: /ímuitas endocardites cons­
tatadas-<ftrssu#psí&, .quer /em crianças, adultos" 
êlfc^eJJíos/i e^ue^ão, classificadas de endocar­
dites banais,, sem i etiologia determinada, são, 
nealfftmt«,ijdeiinalU:feeâ bacilar,. Se, na verdade, 
&h,mm sempre é fácil notar lesões específi-
easjnffuer̂ ímajsro&c^piea queii microscópica-
míote,vjáj'outetanío 0o sucede se fizermos,a. 

seguinie,;d^ lesqe&^ão fôjiçularesr cuja esie^ 
tende ícada ;vez^mais: ía,* crescer»- m3 ;:a : luo sd 
oê^ftâ» 0nd<3e&rdifÈs bacilares dâ criancA dizem; 
aindjt ojs.)iue$smeis #utofes, ;veem,-nos explicaria, 
patogenia de muitos apertos ou insuficiências 
crónicas que, sem quev lhes possa ser atríbuidà 
outra causa, se rt)t&\^mMMp^^^^ <S na : 



to 

rem vêr, na patogenia destas endo£ifdItesi£fQ$ 
itiiga^ tfipíá) j-jitfiKÍca4ftÔ Bb§rí uè'psâ m tocada, 

^ôtM^^ÇiO^ftrííl©, iteafeftH â$tia,̂ iHQ\«6 tift 
^eis§èrii%ÃÍ ljo^y&n* %w»ï^f t^^Wi to 
^$stfa.níy>v& çpfltriãfisn í^qtóvQv^niitiir^e 

0ente4$ ^i is^j s^punh«f!;«»5tiiaiTtq <pei0 

formas frustes e-J^ada^.íJ ^p&uJojftiiátoníQí 
^ t o l f l g i c o ^ y i m ^ 

pete,<exívme, bac^rklógic©^ 1aífífrj ri® ;lrtéfrríèé 

trm £1 indwidMa;lisô,u jq^eqmatíSfr/QVtubefGUt 
^^if^qihsegMidairaOiqualr $#> v-ê^uitasí .vezjes} 
guígjftjOu.jdGsr^ 
^ÍMrej^c.Kínu -DÍ Bvsh ;Q&3fi§Nlí sb Bpmmtíb 
ob oínsfnivIovrlaKsb cyi íiisoqo sÉîapilfitîàfïî 
8£ue cí:.b OEDUÎOVÎ «n ' DO oaobsuii ïfôïffifâçg 

* * - - t 
£30831 

B13:.)'i3X3 ?)ZBÍ?5 RÍ39 felíSTOíti 3.Up 3b 3 ÍÉLÍp 
Admitida pois e constatada a po§sjĴ Ud,adj? 

dj|ie^sjé^cjahd#& j duas^es^ 
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tufreifctf lòsèíbbns c'sïesb lúm^ohq m ,T>/ mm 

Gfese&a^qóííínida tàmmb iém&mtt8d&pi\v& 
Mmmmtotânfágòftjstiw Mwohpão^fitt&li 
fahefií^osépúlmêmtáeus lestâtes'JHtftattWlhfe 
Wfttpâ&mqiíerdfyiáà p&sW'^qïïîê é$sâvWote$ïïb 
sltàaïfWor'è)Më,yâé% "fesae&cto'&m&to difèi0. 
V&&% pbr>->(&iï&gm\\të;,'éi qtiatt# dëseéu^%> 

c^ant%o'»itei«bf]aë Rofciiansfcy.'-' UtowÀ <;£rrnoï 
-iĵ iDsé) jfa"èto,í.itíttia ~!4eáafl -vëlviaaro'esqdeiîda, 

sempre, em maior oif menb^grau; CoffSOâtffe'à 
gf.ãgi.«áê2Sâi:díà sÉ8*&^«o^{fe&êi do; miocárdio, 
tmfâ^e^geípMíffõffâp;1 liraá̂ lesã*© ^àlvalaiW 
riSti%4iltûè\M& m'Sîgmdidë; ^fodtté- !pefò Ëttté 
írãrio, tíni&fii&rof ou rtttitbrésqúemJâ^dòflieSfró 
ôrg&Ki 0ta;HMiníUtt ^i^o^ii^en^eí^iie^tâ 
diferença de irrigação, deva ter uma adçãtMdtá* 
metralmente oposta no desenvolvimento do 
gérmen infecioso ou na evolução das suas 
lesões. 

Qual e de que maneira esta estase exercerá 
y?§y^ç§d? í ; &%éktt&P 9 Bfoq rJJumbk 
,89S^i^ifétíriâs-tem sido- !emítkiâs:- à êslÉPré& 
pêffôWlMra ^rtsiláèía^Se^^iíp^^tá^Fíád^ 
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.jiottd&i òwmàk ârfejadd peia1ittpétníeá$WâaHfc 
dos­Mvêeãa&i pulmonares a êfese^ef, frôtâffffël 
.«ora;;uma sobrecarga dê'infólrídfccarMíeòj^ 
«ire Veneno( que:; contraria Ú àMnwWmMW 
doobaeito. sAtxratraï ̂ drrffte^iíe á̂ fáltá? dël&spf^ 
«aça© das bases;idêviílá.áíestas%, áeáfréá^uM* 
iperactividadéí íuhciorial dos­vèWèe^'pW;ë$H^ 
.seqMncja^mais arejamento; ùífuè­é' woerM'lÎ 
vidalda haciJòji ; ob B^tó j«fi eêgpftjB SffiãHfl 
■ú> Oca,í aœstase pulmonar fornta^e Áas í^es; 
e; .só. excepcionalmente M É I lppui mãe . 8 ^ 
.experiência; clínica ,ea':anatomia p^tbíôgícá' 
tnostram­nos qiie não: é aí que se deseiwolvèmr 
pelo s menos: no adulto; às lesões tubércuîosas; 
mas sim nosvérticesii^M v • "n** r,h olíorn 

Parece­me pois que^a primeira: teoria'rtàb1^ 
a mais­admissível; Pòr; Outro­lado/Vvérifíéa­se 
qjlfi; a .acção mecânica da3 estase; que­ dá' fôgaf! 

ao jperfuncionamento dos vértices; é^mPfoâd'­

semeJJíanteJ, provocadaPfHf»ftifttepHÉfSi$$$l 
^p^ciência cl ínieai tem mosteàdo­qbe* ks( fátèet­' 
culoses. queo$E acampahham^/pleurísíá£ kãoP 
de evolução benigna. Alem disso, não é fun­

dando­se num arejamento que se tem procu­

rado aproveitar o célebre erro de Spencer Wells, 
como tratamento de algumas formas de tuber­

citíose^àMjnQí^értice pulmònaH?­ ' MJ$ oU 
, cbQmlqnet jquecseja o íprôcesâ$everfôs1dáde 
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49fiM^Mífi^|íperfuj^i0i^oien4í>ríiosívértíceéí 

ej%j$^j;%ôfôfÍ®rdesênvoJvimeéío da tuber­* 
ÇH&ftï'fly­,fl«&§eja devida & acção rcombinada 
da^dii^^, <$i$a% ­o facto é.que; é uái .caso cotte 
M ? # . ' i P e ) a «speriêíieia­'/cHnksu Mas; além 
desíasi;4|ias.ç^ifôasí ixão! deve também iseHndi ■? 
fergijfe^ q,ue,.bpje esta­mais ;em> voga para;eK 
plicar a acção terapêutica do métbdo'derBièrv 
a­j^qa^.facUidad^] nftr4í#edése­J}dor.facta da 

dajç^o.;Í9garra:!u|£iaiperfagocitose. Demâis^ate 
g^Sfautpresj <en|re, ÕÍS ï[uais ­Meyer, que*tem? 
ySBÊtSÊfâ ! êste..mëtodo. < terapêutico no I traí*; 
mento da tuberculose pulmonar/.dizerrrter eo+' 
IJjî o, r̂ uJtaçl̂ B,b*ê»iéfrcoŝ :> >;on tin•■n:nntJ ' 

.̂.jSe/lpstes .efeitos, vem ̂ determinar um entrave^ 
H3..|VPlucãQ. da tiiberoUlose, ̂ eviden temente $1$ 
dcmfai cjêtes,, o,íi imelbôr, os­efeitos contráriosr 
pro4,H?àdoÃ!^da'tesquemia,devida às fes@ferdô3 
cprasãp.dteeijfcnprpduzirão famoêirt lana­àcçâô? 
contrária; m' ?vtílução; tíarrnesma doença/ ^oius 
­t:ui § oï:.n X'iSih niÇIA .KH^ÍP^H olDiJinv^ ab 
­nxinr; my) •à'i otíp o*i;>rnr;piK (nlin ?<­obrís.b 
$foV/r/­><;íKj3'.c«b ­a*s &T*illfô 9 ;áiMfei^a obm 
­isdiít í»b 2Giinoï aBfîiiî îi; ï'b otiit>rní̂ £it crnoo 

Do que veffhQud f̂âqjôr,;aparece ideduzfc­sr.) 
<&à&Êi$à&Çs&ÏÛ8R%m dp.ic®r?çãoiiescfuèrdo 
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dteverfe-seB^eaiipFcoamlbeni para um organismo 
gn^seidosenvolvcsss ora&ïtubereuloseapiita 
mma&ritoUlimmtejmQ sucede.assimVMós 
gftfeçiíiíQSfíieiiWijUtíiâ deaáak lesSõès acaMetibsenfe 
^e^para/;©» waçã0;/unmii»iorciVai)d^^ 
gernj o^decorrar:dei,teài^o >e;d<d£spèiÉtemróias 
K0^s;: dydína-. boa /t,ersqiêtttioa,c> íeVft reste Víárgâxfy 
pîîTO îTQ à iipei;.troíiaí.e„d.iIataçã(Q,! e,j porailtirrjo; 
aa^sistoíia-r; 0 i doetit^bnestasnconíli^ões/'pode 
nM/tnorçer ;dâ  giif teiixércutose;. massirattdoxsea 
e@raóã0;as$i&tó!ied. rnaiiotfí {snéarlíis sfa rrm 
a:ivíS§, por íCOJígégtainte,::o^oaiocáTdiofnãé está 
e$v£Qfldiçõesyde dêsrstifserespcfeáoríàíra^dica*-
çiOírco, idoe&te: será votado; à 'morte-; ípelo.febft-
tfário,? saille,íesi^ç/ri|jerír©fiarido[se»;E;;!riíanH 
t&ndomrnatensãoiíalfa/.èiitãoS:o doëntëiCBBSEÍ' 
goifófagtitiJtar-fseiítóoína^siiankaãip 'cardíaca/» 
a étobèneuíos© foenefÍGÍarâi'd€$!;-sBMS;]deito5:.íÉ; 
pioíy tonse<i}uênoia,)iíJa" >màríetra/'jCQmo poiàHfeq 
^Qo!fesi^te.«flií.ptesmiçadasKsuàs k^DëSa/tajwus 
kreSíbqtiffJmittlasiivé^ 
gktósíiqoi dêëteà ^jdoeatesir-'fetefacto^qiirejieistei 
FtíJrjmeiítessè iradwzs pHndpálmeifiteipbkíterísãa 
aiitexiak tem>por issoiárrháxrmacinapbrtâfaciaí 
^JêrciaQdêsid'^siÉito^eSéce^eîcoi Efe LõpeMè 
Gacvalfeoĵ FiUhQ),: ,n.f,íní!noa ,obfibini svsba 92 
0ndrlW^'unm>iida9S&íb^ 
doentes tuberculosos crónicos,,dd^ítifioadess 
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coraîraf/sua ído©Tçaj tendo - iongios' per&dos/Êfë 
FëïrissaouiratedvÉlicÉDS com[ioutr©s>>tra • qïfenâ 
Hióréstíaí^rej±: agmva^se^Tevfâtir :iímá í̂riai« 
ehar-diferenie. fiâtes' dûentes a *que^dia»ïatti0s 
^^tfi^ra^St^îcGtîisegilem .viver longosjanos; 
ae&te restàdq^ trabalhando I durante os-'periodoa 
dè.^em '.«sia^ .procurando. Tevigorarem-se péo 
repouso e pelo iar do .eampo tí' da moráafthf 
durante alguns .meses do ano- Uns ;saõ?«nffSê  
matosos incuráveis;: >outròs, porém, sernsofítí-i 
rem de enfisema, morrem frequentemente^ m 
fira* de ; muitos aiíos com perturbações graves 
de origem cárdíaca^que muitas vezes sobrevêm 
rapidamente;; sem xjuè; nos 'comemorativos se 
mencione qualquer indicação que faça prever 
tafc resultado. ; Neles é frequente encontrarera-sá 
congestões pasáivas em volta dos'focos tubeQ 
çulosiiiîs:ëïgeneTaHsando-îse^mais tardé' a'to'do o 
puÉoão; se;investigarmosíberia>a causa dessa^ 
eonigestõeSi á obse^áçãoimostnatnosrt|u&hatíi? 
tualmeóte/èlàí ;4eve_ser; fihadaÈiwx estãáqd&mÁ 
friquedmentoíjcafdíácaiAíkc^pêutic^institiiidâ 
neste;seátido! [confirma de fedxa^à fcipoteseyifai 
zènd(̂ ide;Sabarsceif.!todos>.os fervores e:'iriíanife 
féstaiçpes cfel congestão; ó. trabalho;cicatricial 
se estava iniciado, continua, átéiiâ 'èuráLeom) 
píet^^emquasitoísetfíuderemânterifO] equilíbrio 
da^Tetrctil̂ toHííiO înòia Boxúimoóiú eoUvjOh 
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O doente que me serviu de tema para este 
trabalho vem, realmente, confirmar a opinião 
do Dr. Lopo de Carvalho. 

Daqui se pode avaliar a grande vantagem 
que há, quer par^ q fWfj^V para o doente, 
em fazer sempre uni exame o mais Completo e 
minucioso possível e, nos pulmo­tuberculosos, 
insistir no exame do coração. Êste,é tanto mais 
important quanlo'rceftô^ulm vãmoã colher 
elementos não só para o prognóstico como 
para a terapêutica a instituir: a diminuição da 
pressão arterial^ &'"taquicardia è ­a> áfrofiá do 
músculo= cardíaco, i que ttos I servern pára estávr 

belecermos um mau prognóstico, devehí tàrrf*!' 
bêm actuar rto nosso espírito pára •Orientarmos I 
a íerápêutkano: sentido de òbíermoá uW f è ^ 
gresso^'ou variação favoráveí dèssás: perturba­' 
çõés. É por isso qUe é de boà prátióa tonificar ' 
o coração' dos tuberculosos corno sè procédé" ' 
nos casos de doença aguda do' pulmão. '; ' ^S'P 

Devemos lembrar­flos queé dêstâ tefápêú^P 
tiea que/depende,i^wiitaSVeZès^ 'àinvitíá?í^òs'­n 

pttlmo­tuherculosos. ­ ; n­ !i <­>m'JmiÂ.n<&lHH 
. ■</ |ÍB)$9 ;; b BViih 2MK. Ú, ewum) 

Jftítôi rmhoq \\&dkià \ht\» DÏmmmt éfeb&Q ; R}$§0 

•Olrite r­tíiuíi i^i!:)ub hmu h seoíi#lsíI»í A ", 
i 
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ètëé tn&q f.niM *»b isrmu­ôfii'^up strisob O ■■■■ 
OKlíiíqo Ê !j&rn''j$fiOf; $fafolâfî ,u;'r/ on'sclm) 

.ori'svifû ob oqbJ ;iG ob 
:rrfâ§siiKv âbnnji f, vùkvL yboq os iupKI 

~9 otelqrrico tófcífl c ;n!;.:­,.o ;:.:? sfqrrttg isigî niy 
,,­:j':wSi:íJî âj]­oírn;iq'áon ,slávksoq cvtoburwii 
ácrn oiniii fJ.stëâ !.éi»ei03 iàtéttim® on ifiatefïi 

■'fcfnocî ûdiaon^eiq « ■«■.wj fjê tâfert cO r̂i­iinab 
cb dBÍHMfffib a tflMÊtèrli fe E:. . " : B £»0t| 
c!;QSR9$ de­vermos, a influência que as ítrtq 

soes­ valvulares exerce.ni:î.tia, evD3ução<. Hunut'i 
^teHJPsPjipull^Jja^o*j justo rque. algumas ! 

duas ^fâ^fi^fgtd^ir.^f^iY^frf^f^»^,^ 
da.sintqrnatplpgia da4ube?0ulGse.Quxlaslesões | 
valvulares o .que. eu ten bo em, vista, •p^sseriáj 
%Ç$oso # t 8á&P ­transporter! fiará, aqui: des­

cripções ;mais[ĵ uJIJT?eno.s­ longas & queerfia 
qualquer ;U>r^ de ^Jtplogia, sè ^conixmvm­

nWfPffîwi $m9^\m&&bmqtíe, snpiitói] 
resumidamente, referir­me ^ e M M M f f l f e q 
comuns a estas duas doenças e que, se não 
forem cuidadosamente analisados, podem dar 
logar a erros de diagnóstico. 

A tuberculose é uma doença duma sinto­; 
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makil0già:..i^ite)!ivœ^alie3ioqcd^nt^ p a p s 
fjofiiíiíáODqie.soHivi deose.m^srmiMtoffiartapi cam 
divisas: I fof n»svi el ide sel mascarar yppîb-detraz 
dosrsJtttoiîiflsr^autçaajtibeHçaa. Éiporniato ^ e 
Jrás;semprrtt©gatepaãfá:^ 
t0j0gia>fqtteocaî^tertôaue8|afid©6tïWrJiii(Kro«&<te 
tmék n0;s«u princrçriQ L'itoss«p«rtiagrçsiãgj1tíí 
astentau .mstabiliidade> ééstipànteáp ^Ailsajë&itfô 

jEfôáâ ; fè:dflKilãdordoapuliíiãfc)ívEucleaa respiraltét 
ria o»iíliipin-rfiçâtOïdo ;murlflOT0ptásicyÉm>íoqi 
iifi.MflttWQf iiinlmji iitl nari^ iiyimi>nt^rfhrfi1ir) 
uedfy mkiÈtoto&ÊiQÊto Qtíâo-^^mQ «jesters 
otitpgî , etn s ̂ tie ï§féfiacri«éi^0^ifîa/TQncte i î»ab 
fBeftieiSlàiíestll íQuatitás se^'seifla^saeaHfoa 
escudada com a capa duma anemiapctomarclsrt 
^ae^íídiraíifettfiawíia,-? dwsniíTeUmatbrftij; tfji até 
mesHiQjfldutfa' apendicite í.jQiatrasnveíseSí} ptflo 
GDnfeái;ioí.sãQ>íOuttras!'afeo^SBÍíUê nada teníjds 
tuberculosas^; fh qtte>"aei:lM<ífòs]ápresífltótnd qaní 
uma sintomatologia que em tudo a faz lem­
brar. 

Assim é que, segundo Aboulker, um sim­
ples aumento duma amígdala lingual ou um 
febte^eí tyegeÊàgieï. adenáide^iíurà&lar/knça, 
pode;àpresentaEíse)CÔJíí fcadd;a> aritómatoliogí^ 
járeniimeradá^^p?opm€çòidá«.tuhBFCull0ses<|ít* 
trás vezes é uma ptosada È dilatada* do t^to* 



es 

nos) ápitesQífei!HTiâgíía,?eoaí> tee^poatadasorç 
afídfècra^qeiípscecant»? sintoma palffi&rerreb 
tfm etómarçi i .ruassacáteffçãtt> bafaradbaGiloafe 

stíjd3eseii4iajsios^#m£Jtoue®mfaíe»oe^fíieigiitki 
Êdtógâít^^eilnaetttede no^-impÇemi'iior tâèeiri 
ei<í©s4& í ̂  temias; «esèeríèíãié ÍCÓUÍ Binteintatfe 
câencteiàíiaD^áaniiâB, rafecçõès ^rasJ&Qas^Tjm 
fàfeiip/i étoî iesv l̂ïtéiiîicícoin oiuap&feia} ;tebsq 
ipotensjâ0,ictevquiear<iiane ;folta";,>ítenkpetitec> jfo 

fleftíôsas eimftekas idas vfa&iBespiífefópJãs #o$sè 
dasiiiá^â-vcísà/ipertepmjá essencial, etc.,) spm 
&mteum$amnvvàúQs siritowfôè da tutíercMosa 
níÍ3GC«n̂ oSJHf!a(ií; Ésaib sqàs & rno'j fib/>bi).:íe3 
ais A sífrliâipulmonOTib alguraasrmfeGees/q^ 
a t o t^dô/tmfaiístòtónJatoJogiaí es^tíklpse>eíft 
eàpani mm a«<ia-tóberéulôsè,íietferecetTÍ;ííàsív© 
Besp bastantes 4ifieul<dades:>na. destrirtçâiDiodui 
-nií>í se] is obsií rnô sua Bigoíòtèmshíi^ naiu 

-rnig mu .laaíirodA abnu$?3 ,-jjjp à xûzzh 
mu ûo teugnil fij^îmB imiub oinsjnus fôlq 
.RonAailadD^des.tesëTre^djeaféGg^rïiiUeîîadénî 
^ûpilaiï^ioiba-culés^ hádc^ncbaFa^-enfitátraf 
acamas, hsëeà> úatóu tarés qae<;pjO(iém) pelaranàf 
ic# i dbsfiè^hiiníotít^oipnESfsatàríaswesasi 
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)$zes í dá Í logapôÀ! (%MÍfolflft eraostgms&Mftf&f, 

JofejflQ çorrjêçQ^/rai-nn â f̂t&H rnon .ŝ ixo1? 
iyjpiA. ai^pcia^ãa^as-duaíS éSf&fàfàtoftàflte 
^^.djfíçil-Ordiagpó&tiçQp ou, poj^uejumadas 
fetôeg passe desperceí>idaHjo,u r.pgrqyf©;.sçridiâ  

p«ir,aJK!̂ aJí,cpiQi;que!-&B' não, ^gj^sttqu&ptâft 
a ĵtó. ^sçiqiiétque,.Iirameliconfessa jerBRirihe 
passado, despercebido 12, y §zg$r * tesão cardíaca 
Ogjifo % tuîîercul ose, m\- çaso§-; ide [ coexj§iêíicia 
â$t,,duas? aí ve§ç|eç,-, e J^pieí. plata; a, deserjpçãQ 

duma lesão cárdio-pulmonaf^oma^a/pqr-uma^ 
tuberculose^]Q 0 júomnmznoo tofj sa-ôV 

íJíagaSjmqpea^agientei a jesterto^ej 4,ç Çiuîçfëiezi 
£9&^$££?gb imúitQ tempo; l a t e j a §BBiof|fl 

pisia&v rnx-.<)'H nb Bbnãbftueni stnub sratí 

{£$$, fãcHnjente,:a m&(3%.^j^%£u)ppe^t 
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i n vemty 'prëëedtaa^ !ôu-àcémprMdàs/ >rípfâ§ 
tfêges;-" de í&ortgàtôèS^iíi-HaDftá^é 'hemoptises, 

tubiré^io^J'Aëfèsê&aiftda-ë'felctë'deos síiraíâ 
dalëslti irri^'r'esUmidos ïi'a formula deDttS 
roziez, nem sempre aparecererri corri "nitidez; 
coílèlitUjndo às esterioses mitràis íM>«kCvIsto 
suce$*$ôiJéa$éí em qtíe ë Òrm'ĉ D! estèp'mtófd 
tótenosaídQ- iécla'iaMcifó-'mui;fô! âMMà,rpôí 
éénsëqùéfcià com1 m ûftd iJf raca*j cdntráfílídââè] 
ãkfrse rasando >as eórídiçoés rièeëssarM'páfã 
ã^prodUção de stôpro;iè do .ffem-itò;:èa èrâsS 
tência^o^sdobramerito'do-Qp ríiítíoV sem § 
ãssõeía^ d(^r0s£femfótfiaá^rttóà: riM índtcá* 
porquê ú-desdobFàrheíifó fisiológico désíe ruídd 
f»rece'Sfef^?úmfaciôl:0ííi?n(l'!"i-^;" ' ^ - ' r.rmib 

Vê-se por consequência, o quanta esWfe* 
são rio sëû îriîclo/'sêrn^rtùr^açoés-fuHëkinai 

ígábrãdâ m><3tàsl 16pr 4 WëÇ déWágriõsta 

tasse duma insuficiência da mesma váV$ã% 
éM6 ërX) iëa'ê-d dodoente-^úê iOgS'àpfésenta-
fei;'t)lî'JdU!'associação dâë duas lesões; poefê* 
riatíi aparecer os mesmos "fëriomënos1 gëfais'e 

-
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tico subsistiria. Somente, neste caso, os sinais 
da insuficiência, nomeadamente o sopro sistó­

lico, são bastante nítidos para que passem des­

percebidos. 
As lesões cj$p fl^vuJpjsqs^gmoides aórticas 

também podem dar Iogar à produção de con­

gestões pulmonares e hemoptises. Mas neste 
caso, ^GHQftolMtiflie%rfwta$tó? jÉfêsjftníioença 
cardíaca, pois era preciso que essas lesões 
fizessem sentir os seus efeitos ao orifício mitral 
eteróoulas esquerda, em desordensfdofeoífeção 
8erfàm­de:rtalngFÍndezãyq^^ 
\iaxã4tr<thâeá\ã^nést\c^.ovúvórj(íu] & cjup o 

:i©a3qui.meiiC0ucluj Ja ^necessidade ­qufe \há} 
muitas vezes, em fazer exames fepetidosáum 
ddentê ï rfntesiide assentar num diagraosuWdifi­

niífvoj e/ídaí/. a; superioridade da;díriica.hospi# 
tólarísÔbre^­chlH, nãoisáopara a'doenfercomb 
para t3>'ciyi<iO.?'>«Pn t0^??^8 iTííiiob no nnitjb 
pup isiii'.'ob cbco mm tymaps o&jtfuscsb mnï 
m nbfwiliwjdo iiz smb ,ÏOÊÉÎV o obol ns) ivihq 
jBtiésaq siip eSjíBvnsgdo' conuV £ h­ùm­itûntiil 
IÍOV .oinusàji on ïiïtèàs ob cíiínís ,08si ioLl 

í3Írrjcè̂ crfroS;>i?ifi32 ĉj£ K ïosâ 

.oibjlog ,ybBbi sb forts â9 3b .M .A 
rAmhvi'3i a okO ab l/nuten loliuoiToa 
­■:.',­. .oíiôci mibuirrtòH ob nm m 

*"Ï# 
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zimh ao ,02f»D. siesrî pin^mhZ .Bnrfciadiie ooft 
-ÒÍ8Í3 oiqôa o 5\mmû)mnion ÎBbnêbiÎjjani fib 

-23b CT1322BCJ 3Up fiTfiq 20bîJîn 3}ri6Í8Bd Or,2 ,00!Î 

2BDÍÍ1ÒB 23bÎ0rîgjÇpi{)^^jÇJ ttfi gbôbl 2Á 

•nos sb o5?uboK[ /; ife|o1 TBB mb&òcj rrnkftriéJ 

fi^WflBéajÉ ííé#fòtâiiíStfâf-ièíiitoríiaWIogis ;bá& 
23Ô83I 2B229 3ííp 02!^iq fefe ftïoq ,È3BÍbfB0f 
IBIJÍÍÍI obîïbo OB aoibfe zmz zo vim* mszsssJA 
OB^iRsestalmeiiagGFa/para ftiaiizar? ©.hassttnto 
ïpgDhîB jpRapíúzjtotauy dázehalg^maicoísa sobre 
o que à tuberculose,<0M)à3HFes8esivalvtirafffl;íf 
^id»rjna^efH2seD'ilefllgun8;smtoiriás-|EDmuiis 
aíestasíiiuàsjafeeçõBSty tásíJ nb isssav èBÍfufti 
-íÍ!bMa^ijDOflí& estai acção :é -idependeniè ífefe 
doiomaioDobuo mfrçpfagiãía Mé .adearttátrretító 
duma ou doutra afecção, requerercqlgHpQnJssg 
uma descripção especial para cada doente que, 
para ter todo o valor, deve ser objectivada, eu 
limitar-me-ei à única observação que possuo. 

Por isso, antes de entrar no assunto, vou 
fazer a apresentação-dtr 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 actua l 

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

eóu­serque a­ siia j>iritobatdlo|iaj sé ppdja agj­uj 
éifãr! eWjtr^cajh^fias de sintomas í­^imecio­í = 

■ l i i 

i i 

f­rn 
i ; 

sos;,:pulmonares e cardíacos. 

j Sintomas infêciosps;­r,Q doente tinha âno­

mmd |r|ÊJQríiá$ h b Restava magro; ; apresentayai 
.Lisjuores ge>iaisr̂ noniead4mètWë. tíe ndii% rubôrv 

nasregiões r4ai|FgsJ50j^ comârestantei 
palidez e fazia ligeiras temperaturas! dei curva 
atípica, conio^fqde/vertfieáTJiltci gráfico^a» 

; Tarjas êsratrjifjaras ; (di?s I ern que só urinava­

duas: vezes) er̂ nHá^orjstipcÇçãq .(uniaj dejecção­

|j.|jje|.trik;em;.trê^u^è^uatfoíe^,­qiiatro diasjM 

Sintomas respiratórios. — Dores torácicas 
em toda a região anterior esquerda, preferência 
do decúbito dorsal, polipneia (25 a 28 movi­

mentos por minuto), tosse com expectoração 
hemoptoica e hemoptises abundantes; o exame 
pulmonar revelava: . 
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J B U Î O G oír-í5ía3 

ob BÍiBmtôhia Bt! BbBiins uyb 3Ímob ÍJÍ21Í 
-SSQT 3b OIÍSÍIB! 3.b ÕS ma BóibàM ÊOÍÍIÍQ 
-fihsv .ooinlio srrmxfj OB isboootq 32 ab aioqoG 

albino} esiôG - Átâviiiyuc^i zsmiaúC 
sísnâiôbiq .Bbiaupas iohoinfi oÊ'rçpi B BboJ ma 
-ivorn 8S s ÕS) BÍsnqifoq ,f62iob oiidUQãb ob 
oSjmotoaqxs moo 9-5aoi .(oíurnm ioq íolnont 
aniBxa o ;89inBbnudB833ilqom9ri a oíoiqonrari 

:svBbv3i iBriemluq 
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Mais tarde, em meados de Fevereiro, os 
esquemas destas perturbações pulmonares eram 
diferentes: 

Observação. 
Rr — respiração rude. 
R- = „ diminuída. 
Rg = » granulosa. 
Rv = „ de vaga. 
S- = submassicês. 
V+ = vibrações vocais aumentadas. 
Bf *=broncofonia. 
"""=>=sarridos de fusão tuberculosa. 



m 
-g*aitJ-J-J-lU..i»J-lL^HJT* 

esforço desde o çomêço das suas hemopHs^ 
palpitações e dores precordials; pulso peque-
níÇTat|uicártílR«o(80 a 100 pulsações por mi-
itof/!^oterí§Ôféfíícroto.' • -isHjahinQv piiá 

sbesb eèq ?.on siioifS- .?ÍÍTOO\SW. ?.<n\nO 

mMsMmm w » » 
SÎÙSW-SHÏOM a feiiou'i novi4l> £ I optica o ciô; nõs outros íqcos percébia-sé o mesmo 

toles e sístoles desiguais, «««nud.fi ^ B finnu 

m-)')hii In<\ O -- - .2'̂ Y)\\\wu^ z^-^hv/úwK 

;dbsbi oh 8Qffs «Job éaç u^Tíórn «ífnisfimii BrnlJ 
A áreaDcàfVlíaTâ ûfibêí̂ rKsrfseEifc-airiQriíâ  

lias, principalmente na região do ventrículo 
«Sî Msríto : assim, tsegaiîdia^^rienfetwiaçaà'-s^ui-

http://���nud.fi


j
^h^^a^..inaa»Mii mat 

emk\onml 3Bua,8Eb ojâïnoo o obzoh ò;nôÍ29 
­sijpaq oáluq ; aifiibioosiq, saiôh 9 gacçdiqisq 
­irn/ioq 83Ô?K2ÍIÍCJ 001 n Qítytí$Êtèpw$lÊ^jè 
Eixo ventricular. . vjtorMhmhuotfftmh 
Plexa ^ . . . . 2,7 1,9 

^sw^­^isífflWrda.pent^ r 10,3 jjpjji^fs^fcww 
iDistância ao esterno • . . 1,1 1,2 a 1,5 

Outros sintomas.—Suores nos pés desde 
b4.. piAÚtóft mcn^Madenia inguinal e alguns 
gapMosss a^ilar^s r^úenos. Á reaçç|p çíè mjtèr. 
sÈ^ai>p^en^, gugtrQ ̂ ç pevéreirq, deu resultado 
negativo"; k de von Pirquet e Moritz­Weísz 
forarp positivas; o exame da expectoração não 
reydòu^ppesénça de bacilos de. Koch, néml 
urina a de albumina. , . , ­ . ,., \.­ _ ,. . » 

,f.!'.;';,
v
?::;";iJ 89101212 3 cîsûJ 

Antecedentes familiares.—O pai faleceu 
com sessenta anos de idade, e sofria do esto­

ínago; a mãe com cinquenta, de doença que 
[ignora. „ 

Tem quatro irmãos, dois do sexo mascu­

lino e­dois do feminino,­vivos e saudáveis. 
Uma irmãsinha morreu aos dois anos de idade; 
um■irrnão,;aos.Viníte;eíseis, :em(África. '■: A 
oiinnk^y ob OBÍSÉM m áhsrnteqiswnq .?£?! 

Car s l i -
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mpkèksisòbaap iwítaêttdaí da:■ Hariíídíidí. *-k<M 
dfesassejs' pâfa cdísasseteí ãrtps;íte^ M|$i rêiuffiâP 
tíswiOifqwe/prifitípiobfpeíiès p&íksavaiíçoilitttó 
aos* jaêlhos^wessa; ocasião sofreveMt&tàftofr 
wepte^ d&v!mlcomj Aos vinsse sdsïâ abof 
lèltf^steow aiespanfmlá^h 'jaósfivmfè sujusfrp 
Mz iaraiiáíiatâtíientàíiâ.iiti-íiábidop dttôdb.'tfâép 
sido mordido ^o^íim xáo suspeito ícnioinia 
siaftffenty ^vQt̂ u'iDoi IUJÎ- ií ^sJfi'jgs: afónpr» 
Û i vHistória da dfieitçm m Como as ̂ Causas; que 
levaram • i Me i ' doente1 i a » ' pifiae&feaifôQS • ̂ iíospítaí 
fdramías sua&^heiriópitises/íéísa-histórfâpídlssê 
sirítoiria,-nefeleî oertíe, que voU t̂jelaiâi\> yohseaí 
«íiífi€)B!doerite;-'teve/ ^elarpftmeira vez, utócríié 
heruoptotbay eni; ©utebròí>de 1M0? stfcrtóte o 
períodoí dum imêsifêz?várias ;HempprJses'%i0 
depois ;cessaram; = po-dentió eWse t̂ódafekfisnâtf 
õfitrabalhd. Cmíáíâio^tíe-l,921f 'à&pmîdmrai 
viagem até ^Oliveira'dò-AzeMSetsj-fêzírÍo^líse* 
ffloptise^LpêííDft$pí8< [teve-de.recolher a suaíèaâd/ 
oraiííjaiajíorídeíesífêvèía* golfar *saHgw©ïÉirawt# 
ornço?Idias; uiielhorouaàoííitftIdesse %mpoval 
vòlimâ'.' novamente* aòíiirabalhoi i$ÈMijáneímidé 
1922 fêz terceira crise de hemoptises; £G>iseeu« 
tem aoimk. corridâí para1 apróiftâ*mm 'êíécfrico, 
©îveii%Lpbr.èyie»im^̂  fibnío 
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mate .àd$ftm\Íto$,, múôtím a^stjrtomaíologiia. 
cmMt iapr^entacpíídejtfíavnãpflser! agrupada 
&ttM!osé.';fiapMq r^rpalolQgiahAssiiTi/j este: 
4msrtejr:+!aJêtíV:v(iti.iiii oSin.droma 'Mçcioso.;'; que 
$©áe gfefer̂ e^g^Or-QMáa&jdoençaSy qualquai 
qtifèíjSÊJâ íí.i4Ma:{tecâli,sàçl0.̂ Fif̂ e: ou-saqueie 
#gãç>, -;tí)"qufe éomtjjtor-variáyel erai riqueza dê 
sintomas coftfopme rdiz ; respeijto.íM) iêste obu 
àquele agente, à sua localisação, virulência 
9!;fp$ntiidade ;4o>tnesm©agente ,-r\apfeâenta 
íJóis,̂ gíup.osi; de; sintamas.i'M um a «nitidamente 
cardíaco ,,èi que/judies, que.o sen: coração está 
lesado; outro pulmonar e que justifica a inclua 
sãòiodêste doente,imiti patologia desse sistema, 
o 'ijO^aínt̂ rfiaácirdiQ-vaisGUílares indicam rqad 
Oijipjô ntéîé portadoi-ídtimai insuficiência írtiíra^ 
Q<5rfty|ra©nãíê ,;;qui6 aíprtncípio^ apenas indicai 
âiïiîrqiyfe rpjésseí #rgãQLse eátava; á .fazeri uma 

congestão - semi::nm ArejJfelafi-a'; isua * natureza,-
mostraram, iniSisdarde,. a ^presença de lésõest 
qttef ;)tíntamente com os sintomas infeciosos? 
levaram, ià-conclusão de que, clinicamente, se 
tratava djlmrprocèsso ;tuberculoso evoluindo 
nesseórgãQ^itqõn:;'! ob-.%::. &tb3iiJ àM tuQl 
,oQiAoiid©nfi rmaíi este;, d iagnóstico, Q1 ín ices veràj 
ainda Q ;labotlatórjo, çornHa. positividade das 
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# 
«aoçœs,âe^ton:;Piiquet«iMar'tta­Weaisz.^ver­

idadeJcpieíbiiBxatíie cdai^p^foraSçaonnâoÏTesb 
ioq ãjp!cesmí}aedenbaeàossâsMéQb^ims£, &e>& 
tJohstataçS<Dddos:)bácilés:?nãt) admiíeáisiaisfeãai 
outrortotaâiãoafeuGedeíe^ntígíajiespltíicíecé 
negativo, nomeadamente quando esse exaaie 
nãoVé > repetMtíi m por­ íiss© qtie;> íèmfooraíáèndo 
cií^f.Mementoadei!maito:tvalo*/)!nada.ídetíe.'ãní 
fluir «no diagnóstico deste easo,sdada aivariada 
eí importante sintomatologia clínica emiqu&êle 
se apoia, acrescendo: ainda a circunstância;dè 
ser confirmado por outros elementos'labora­

toriais., ; : ' ' . :■ Wp! ••­ stfi .■•­ 9$ ­/: QS8 
; Apoiando­me por consequência nos ele­

mentos colhidos,,e tendo em consideração as 
(WrGunstânoiasuque.'podem,fazer?falhap a>pes­« 
qujsa do bacilo,, façoi& diagnoslkqiidudiia­te 
ikrcalose pulmonar associada a: uma insúfia 
ciência mitral. ­.:.­■■. toq q̂ ifbĝ siiq ofoia ítal éb 
mm ';;­■; iôb ,íJ3ÍtJáâ3 i':;.::­"• ,•­■■" Thorubvc­J^iq 
,80î< Não basta contudo, neste como em;todo$ 
ídS: çqtros casos, fazer ç> diaguóstico.daídoensa 
e­,determinar ;a sua localisação; e;prectSQ)tafiij 
bêm averiguar a,sua etiologia «patogenia. A 
terapêutica, última finalidade; clínica;* será'tanto 
mais eficaz e tanto mais lucrará, quer o doente 
quer o clínico, quanto com mais precisão/esses 
pontos, forem'esclarecidos, td> Quuho IÉSIÍB 
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dent iosamentei <aí :aipireação i :4a. sua'ieï apêatiGàj 
«eei^udoénté'Iddaciodxlhei-a'jbsr.çeBialaiics por 
priâtes -áesejadbs. $Jao;testai coróbateKòsaefeb 
I(^bffli!|a^isoyikndpê^oata1han'àsj]6a8àsocai& 
9HS1ÍX3 9283 obflBUp DÍri9rnfibG3fnOtt ,ovik§3n 
obn-Paracstfíciíegar' a^stesiesliliaídbspãa*ésirt 
ficietteba r>ccD;lheítaí ídosoèianb® rabs íerasanòiação 
dòsnantecedetotes-do deèhtepé preciso anaiisdí 
slòsjíipiniícrosamerat^ pondCTaindoviasJiDii^riai; 
tânGiasfé^arordem dcseu-ipareeiíDentoiocjK o? 
*B'K)E)és8iatïii3Éœd«ntesîiirelaia4oQÎ=palciirdc8ent)̂  
são os pessoais os que mais nos prendtónoà 
atènçãoc <9onrèúrirafcujio;opelaHmdnara<lèomo 
apaFêçeu;bpela;jevolução ,ie.opeíá>Í8Ua> Gkriíorrç 
paitece quèfriãBi:dève:ièr.qida)ifum,Tminíatisrrío 
a îralaít)agra(âby!rn,a£Í)si(maiUTÍ reumatismo esps» 
e^x».V-imjîTiatisAo\^e^Poncdr.>/^oiïC!m^iic^ 
de ter sido precedido por uma 'dôn n a . c ô ^ 
provavelmente nevralgia sciatica, dôr esta que 
reaparece sabra rMké^ibiaí'dos resfriamentos, 
*^mo^naa33iiaiff:^rhigar ^a^Tsaíspeita/iqDCíB 
mvàtúmnsL1^ gaãpdaílavahçada r.ctesskidëeèça. 
A j<&raD,(sabe<seEqud/:eKi seguídaí;a-um',T£urna£ 
tisOTO «fee Braicdt/ pbderrr> iaparecen epdaearditea 
d!g?3i$tfjemíjbacifcryiifaaiicn eofittíra œTriaisffrm 
^nW;6eja^ssa:rmaiiHie^ 
a sua eclusão dos púm®3&£are^c$&tm\>ci 



48 

que a. îCtiolqgiadâ afecção cardíaca déversera 
mesma quea da pulmonar..' •■■:­, g môtmi\ 

De resto, como a lesão orificial não deve 
ser muito antiga, nós podíamos admitir, porque 
o é : muî Q^m îs vulgar, .que em­segujda às 
, manifestações tuberculosas das articulações se 
desenvolvesse uma: lesão pulmonar da mesma 
natureza, e esta, por sua vez, desse logaràpe#­

docardite, por enxerto. Esta marteira de verem 
^nada contraria a etiologia da lesão. 

.y. Na descripção que fiz da sintomatologia 
.do doente dividi­aíem­árês; WUpos:!^ sintòrhas 
infeciosos, pulmonares e cárdio­vascu lares. 
Mas, deve, notar­se que isso não passa duma 
forma, a que me pareceu melhor, de orientar a 
descripção, por quanto, abstraindo do grupo 
jdos infeciosps que podêmdizer respeito a va­

riadíssimas doenças em diferentes órgãos, al­

guns dos outros sintomas ■ são comuns áos 
^parelhos pulmonar e cárdio­vascular, como 
sejam a dispneia, taquicardia, expectoração 
hemoptoica e hemoptises. j.^firmn 
Qf­i^rSintoraaiíníáisiíalarmanie, que o jdôente 
apfsentgyai­iÇi'ifHni virtude, do• qual procurou o 
hospital era $ hemoptise, 
ó^^u^c^^rigem^desta hemoptise?:; s gv&i 
oãjí^a^çndo nós que, quer oeeu padecimento 
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provocar este sintorê&p^ííáí! âoVdWtó Wffô' 
ivocariãá? îsbîïno 0£>sl ÍÍ -OÍÍSOD ,ol83t. oG 
yupiReparanrJo m-MttM- qaé'Mfe^aîiÎiT ë&à 
jdoehça, desde que o, doente fdffiitérHMo/liós 
iwrifi^hmrcfu^^ 
ipuinião desapareceram pelo descanso, subsis'-
4rado,,e dom-«lais nítitíez, òsr'fenómenos de 
condensação;impressionando ainda; hó^êrfíéè 
esquerdo, aipœseoça de -«tépilaçõéã rque vem 
com a tosse, e que até ahi se não notavam. As 
Arçinbpiises; que 'tinham: sido abundantes é re* 
=petidas!antes deiQ: doente vir para ò boépffef.'-è 
nos primeiros dias do seu; intetnamentbj^ës'-
apareceram, como os fenómenos congestivo^ 
pelo descanço e a adrenalina. Daqui o coiiï-
cluir-se ique, apesar de o doente ser portàdòV 
duma; tuberculose pulmonar capaz de prodú* 
zir estás hemoptises, elas não devem ser COrH 
sideradas.como de resultado exclusivo dessa 
doença,; it congestão passiva ptávenietite* dâ 
«Qa insuficiência .mitral deve também serîtictf-
minada. jswtSÉfQttBê úqfiit&á 
9)nsAqui está pbisríimí?sMômárqu^ jjodèndo 
seno^esufyari©:.duma doença-cardíaca ÒtrpW^ 
monar, além doutras que não vêem para'o'dàstÎ 
teve, neste adepte,: tima origem dupíá^como 
dttpte; émsmàemqa :ipafttfltetypdtotfgestão 
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passiva devida a sua insuficiência mitral; pul­

monar, péla congestão activa dó processo tuber­

culoso. Assentando, por conseguinte, em; que a 
etiologia das duas lesões é a mesma —o bacilo 
de Kòch — implicitamente temos de admitir 
que as hemoptises teem a mesma etiologia. 
Devidas a dois mecanismos diferentes,, con­

gestão activa e congestão passiva, provocados 
um e outro no mesmo órgão e; resultando o 
primeiro duma acção do agente no: próprio 
local e o segundo duma acção do agente num 
órgão afastado, teem contudo uma origem coi 
m um, a bacilose. \ 

Como este, todos os outros sintomas co­, 
muns aos dois aparelhos devem tet sido itf* 
fluenciados reciprocamente pelas duas doenças; 
Assim: a dispneia de esforço, muito/frequente 
nas lesões cardíacas, deve ter $ido influenciada 
pelas lesões pulmonares; a taquicardia, sim 
toma vulgar nos tuberculosos é'0 também nos 
doentes com lesões valvulares,; as palpitações 
são, igualmente frequentes, .quer nos tubercur 
losos, quer nos Cardíacos. ; •; ' • A 
i |j |? M ! •■■"• i ­ tri ' EÍE I tê fc­ftpiq b ski; i 



Conclusões 

I. — Uma afecção num órgão não só proi 
duz perturbações nos que lhe são mais ■ ou 
menos estreitamente ligados, mas é influenciada 
pelo estado de maior ou menor integridade 
desses mesmos órgãos. 

If.— As lesões valvulares que congestion 
nam o pulmão são desfavoráveis à evolução 
da tuberculose pulmonar. Mas, para que ò 
doente delas colha o devido proveito é preciso 
que o miocárdio rião falhe. 

Ill; — O exame clínico dum doente deve 
ser o mais minucioso possível, e, num tuber­

culoso, nunca esquecer o coração e tonificá­ío. 
É muitas vezes na terapêutica cardíaca que 
reside o principal tratamento dalguns destes 
doentes. 

Visto Pode imprimir­se 
eTrYiacj­o 3'<SWmei?a £opa> S l C a t t m à 

Presidente. Director. 
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