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nhecimento do discipulo muito
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On doit beauconp exiger de celui
qui se fait auteur par un sujet de gain
et d’interét; mais celul qui va remplir
un deveir dont il ne peut pas s’exem-
pter est digne d'excuse dans les fautes
qu’il pourra commetre,

La Bryhux,

Durante a minha freqivéncia em 2. clinica mé-
dica nofei que 0s casos de tuberculoses em inicio
eram abundantes. Mas o que me feriu mais a aten-
¢ao foi o facto dalguns doentes trazerem de fora a
riibrica de clordticos, uns; dispépticos e neurasténi-
cos outros. A confusdo podia dar-se porquanto os
sintomas pulmonares eram, geralmente, pouco cla-
ros e as perturbagoes em outros orgaos e aparelhos
mais evidentes. Mas, pouco a pouco, habituei-me a
estar prevenido contra éste precalgo. O meu fim
¢ tdo sdmente coligir aquilo que ouvi ao profes-
Sor da cadeira que, proﬂczentemente versou estes
assuntos.

Além disso os efeifos brilhantes da tuberculina,
como agente medicamentoso, animaram-me a escre-
ver éste trabalho (que a lei obriga) para que eu



possa legalmente exercer a sagrada profissdo que,
com ffé, abracel.

Dividi o assunto -em cinco capitulos como se-
gue:

I Importincia da tuberculose pulmonar la-
tente em clinica.

II. As formas variadas da tuberculose pulmo-
nar latente.

II.  Eficdcia com todos os meios de tratamento.

1V. Valor especial das Tuberculinas — Soros.

V. Observagoes.

Neste iltimo capitulo apresento as observacies

que servem de exemplo as formas latentes e aquelas



em que o0s doentes seguiram o tratamento tubercu-
linico e soroferdpico.

Deixo aqui exarado os meus sinceros agrade-
cimentos ao Prof. Thiago d’'Almeida pela honra de
presidir a esta minha dissertagdo.




CAPITULO I

Importancia da tuberculose pulmonar
latente em clinica

O conhecimento destas formas da infeccdo tu-
berculosa é muito importante, ndo s6 pela sua fre-
qliéncia, como pela possibilidade de se confundir
com outras doengas (clorose, neurastenia, dispepsias,
etc.), pela sua demorada evolugdo, pela multiplici-
dade de aspectos que pode apresentar, mas muito
principalmente pela facilidade de se conseguir a
cura dum estado moérbido reputado por muitos
como incurdvel. E a cura é possivel, nestas formas,
com todos os meios de que dispomos e em espe-
cfal com as tuberculinas, como se verd mais adiante.
Atendendo que a curabilidade da doenga é tanto
mais fdcil quanto menos intensa é a intoxicacio do
organismo, mais curta a sua evolug¢io e menos ex-
tensas as lesdes a reparar, o valor do conhecimento
duma forma da tuberculose cujos sintomas nos
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podem encaminhar para um falso diagnodstico, e
assim perdermos a melhor oportunidade de insti-
tuirmos a terapéutica apropriada, resalta bem aos
olhos. :

Conhecida a tuberculose pulmonar nas suas
primeiras manifestagGes, quando o estado geral é
ainda relativamente florescente, quando a intoxica-
¢do pelos produtos bacilares é pouco avancada,
quando as lesdes sdo pouco extensas eis a melhor
ocasido para ensaiar o tratamento pelas tuberculi-
nas, pois é o momento em que o éxito pode ser
brilhante e completo. Se deixarmos passar esta
oportunidade as probabilidades da cura sdo mais
incertas e dai nasce ésse pessimismo que corre
pelo vulgo de que a doenca € incurdvel, recebendo
as afirmacoes em contrdrio com ar de increduli-
dade. Na Alemanha tem-se atendido muitissimo ao
estudo do conhecimento precoce da tuberculose
pulmonar para instituir o tratamento nos sanato-
rios. E tanto assim é que o ntmero dos internados
por tuberculose incipiente € maior que os oufros
em periodo mais avancado do mal e a percen-
tagem dos ébitos nestes estabelecimentos torna-se -
pequena, exactamente, por causa do internamento
dos doentes no momento oportuno.

Nem sempre éste diagndstico pode ser feito
precocemente, porque o doente, quando procura o
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médico, jd vem muito intoxicado pelas toxinas ba-
cilares e com graves lesGes e outras vezes mes-
mo desconhecia a doenga que o vinha minando
sem dar sinal da sua existéncia, aparecendo num
dado momento duma maneira mais ou menos
aparatosa e chamando entdo a atencgdo, quer do
doente, quer da sua familia. Chamado o médico
éste nota entdo uma tuberculose com lesdes muito
acentuadas e a terapéutica é entao mais precdria,
embora se possa ainda conseguir, com mais dificul-
dade, sustar a marcha invasora do processo.
QOutras vezes, porém, a doenga evolui lenta-
mente, simulando uma cloro-anemia ou uma dis-
pepsia com sintomas respiratérios minimos e faz-
se entio um érro de diagnéstico. E feito o trata-
mento da pseudo-doenga. Dada a resisténcia do in-
dividuo a doenga mantem-se assim durante um
tempo, mais ou menos longo, até que um dia ela
aumenta e aparecem as hemoptises ou instala-se
a febre. E se a infecciio é intensa as probabilidades
de cura sdo pequenas ou nenhumas e o doente
morre num estado lastimoso de caquexia e cheio
de sofrimentos. Perdeu-se um tempo precioso a
dar-lhe ténicos, ferruginosos ou medicamentos para
lhe combater uma pseudo-dispepsia. Se se tivesse
feito um bom diagndstico o doente teria, sem grande
dificuldade, sustado a marcha da sua doenga com



um regime higiénico-dietético ou com uma cura
tuberculinica, ou outro meio qualquer, logo que
fosse bem aplicado. Desta.forma aumentam, dia a
dia, os casos fatais e o ptblico tem a impres-
sao de que estd em face duma doenca que os mé-
dicos ndo sabem curar. E inegdvel que a tubercu-
lose é uma doenga séria e grave, mas que cura tra-
tada a tempo. Todos os tisiologistas sdo desta opi-
nido. A tuberculose, diz Grancher, é a mais curdvel
das doencas crénicas. Assim teem mostrado os
doentes que, curados, continuam a trabalhar acti-
vamente e chegam mesmo a idades avancadas.

E preciso contar com a opinido daqueles que,
em face de um doente curado logo aos primeiros
sintomas da doenca, dizem que o médico tem a
mania de ver em toda a gente pulmo-tuberculosos.
Visto a grande freqiéncia destas tuberculoses la-
tentes e dada a sua insidiosidade, apresentando-se
obscura nos seus sintomas, é necessario langarmos
mio de todos os meios de que podémos dispor,
no momento actual, para se conseguir evitar erros
que, como jd demonstrei, serdo fatais para os doen-
tes. Os processos de diagndstico sio:

a) Clinicos.— Os sintomas gerais e tordcicos
apresentados pelos doentes.

Entre os sintomas gerais os mais importantes
sdo: O emagrecimento que para Piery é “o sinal,
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sendo mais constante, pelo menos mais caracterfs-
tico do coméco da tuberculose pulmonar,. Toda-
via nem sempre se faz notar; hd doentes que se
apresentam com um certo grau de gordura. Em
outros doentes, porém, o emagrecimento é notdvel
e atinge'ndo s6 o tecido adiposo, mas também os
musculos, principalmente os da cintura escdpulo-
humeral.

A curva do péso do doente segue a evolugdo
da doenca. E de notar que o emagrecimento ¢, as
vezes, muito acentuado embora as lesGes pulmo-
nares sejam pouco avangadas.

A anorexia é algumas vezes absoluta, sentindo
os doentes grande repulsdo pelos alimentos, prin-
cipalmente pela carne; outras vezes é pouco acen-
tuada manifestando-se sémente por um apetite des-
igual e caprichoso; os doentes comegam a notar que
comem menos do que anteriormente sem motivo
aparente que justifique éste estado de coisas. A mais
das vezes a anorexia vem acompanhada de dispe-
psia com péso ou sensagio de plenitude gdstrica
apos as refeigdes, eructacdes, vomitos, séde, cons-
tipagdo ou diarreia (sindroma gdstrico de Marfan).

A anemia é um sintoma frequiente. Pode ser li-
geira, pouco notdvel ou grave, obscurecendo entdo
o progndstico.

Guéneau de Mussy diz: “eu desconfiarei sem-




pre destas cloroses que aparecem desde a infincia
e que persistem depois da puberdade,. Nota-se a
palidez da face, das mucosas (sinal de Thompson—
listrado esbranquicado das gengivas) e is vezes de
todo o corpo.

A febre é geralmente ligeira e transitéria; é uma
febricula que passa, muitas vezes, despercebida dos
doentes que, interrogados sobre ela, respondem di-
zendo que ndo fazem febre. E necessdrio, pois, en-
sinar aos doentes que investiguem a sua tempera-
tura pelo menos duas vezes ao dia pela manha (6
as 9 horas) e a tarde (3 as 6).

Convém notar que os tuberculosos que apare-
cam ao médico pelas primeiras vezes devem tirar
as suas temperaturas mais amitde para se apurar
do seu movimento febril e dos caracteres da curva
térmica (Thiago d'Almeida).

Devem mais registar as temperaturas durante
dias seguidos, até semanas, pois que essa curva
dd ensinamentos para o tratamento, para o pro-
gnostico e também para o diagndstico, porque um
individuo que faz uma temperatura de 3705 com
remissdo miatinal, embora ndo apresente sinais evi-
dentes gerais ou locais, pode ser um tuberculoso.
Daremberg dd muita importincia & diferenca en-
tre as temperaturas minima e mdxima e, quando
essa diferenca vai além de °,, pode considerar-se
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o individuo como um tuberculoso. A febre pode
ser provocada em certos doentes que sdo aparen-
temente apiréticos. E a prova provocada de Da-
remberg e Penzoldt pela reacgio da temperatura
a marcha.

A injecgdo de soro cloretado sodico dd aces-
sos febris nos tuberculosos, mas também os pode
produzir em doentes portadores doutros estados
morbidos e portanto esta prova deixa de ser espe-
cifica.

Os suores ligeiros, de apari¢do noturna e mais
para a madrugada, localizam-se na cabega, pescogo
e peito. Contudo hd doentes que suam quando co-
mem, quando dormem a qualquer hora, que suam
com o menor movimento.

A astenia é quasi constante. O doente fatiga-se
facilmente e sente que as forgas lhe veem faltando.

As perturbacées cardiacas e circulatdrias sio a
regra. A taquicardia é pouco ou muito acentuada.
O pulso é no geral ficilmente modificdvel con-
soante o doente estd em repouso, deitado ou em
movimento. H4 doentes que teem palpitagdes car-
diacas. A hipotensao arterial é qudsi constante como
tive ocasido de constatar em clinica médica.

Os sinfomas urindrios mais importantes sdo: a
politria muitas vezes acompanhada de fosfattiria
que dd as urinas um aspecto turvo e que, geral-
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mente, ndo se revela pelos processos quimicos.
Em alguns doentes ndo hd aumento no valor
absoluto dos fosfatos, mas simplesmente inversao
na propor¢do normal dos fosfatos terrosos. Hd al-
gumas vezes cloretiria, assim como albumintiria
leve, ora discontinua, ora irregular, pouco notdvel.

Os sintomas nervosos sao variados. Desde a
emotividade a histeria, a epilepsia, neurastenia, tris-
teza, egoismo e como sinal mais constante a cefa-
lalgia que pode ser diurna ou noturna, ligeira ou
tenaz, quer frontal, orbitdria, ou temporal, ora tra-
zendo a sensagdo dum circulo de ferro que esma-
gasse o craneo.

As insénias também sido freqiientes quer im-
possibilitando o doente por completo de dormir,
quer sejam o0s sonos curtos, inquietos, com pesa-
delos.

Sinfomas ftordcicos. — A tosse é um dos sinto-
mas mais constantes e mais precoces, precedendo
os sinais estetoscopicos. E uma tosse séca, quin-
tosa e convulsiva, persistente em alguns doentes,
aumentando para a noite; é frequiente durante o
primeiro sono e ao levantar; outras vezes ndo é
tdo violenta e € pouco persistente, aparecendo com
os movimentos, com a respiracdo funda ou com os
alimentos.

Nem todos os doentes teem forgosamente tosse.
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H4 alguns que chegam a revelar lesdes avangadas
do parenquima pulmagar com uma tosse insigni-
ficante ou nula. H4 a tosse emetisante que aparece
apos as refeicdes e que se torna um verdadeiro su-
plicio para o doente que ndo consegue sustentar os
alimentos no estomago. H4 também a tosse co-
queluchoide de adenopatia triqueo-bréonquica. Nem
sempre a tosse € séca. Pode ser acompanhada de
expectoragdo e entdo € a tosse titil, tosse de irritacdo.

Expectoragdo. — Nestas formas de tuberculose
latente a expectoragio é geralmente diminuta, apre-
sentando os escarros o aspecto de mucus, esbran-
quicados ou amarelados, com ligeiras faxas de pu-
ruléncia. Quanto aos bacilos de Koch sdo de apa-
ri¢do intermitente, pouco numerosos e nem sempre
se revelam ao exame microscopico. Quando exis-
tem sdo raros monoliformes longos. Os escarros de-
vem ser estudados segundo os caracteres macros-
capicos (cor, quantidade, cheiro, consisténcia, forma,

sabor, composi¢do), segundo os caracteres micros-

cdpicos (fibras eldsticas, globulos rubros, leucdcitos,
células epiteliais, cristais e bacilos). A presenca dos
bacilos na expectoragdo é um sinal inconstante, ge-
ralmente tardio, para que possdmos esperar por éle
para o diagnostico precoce da tuberculose. O exa-
me gquimico revela a presenca de albumina mesmo
nos casos de lesdes ligeiras.



Dores. — As dores nem sempre estdo em rela-
¢do com as lesdes pulmorges e também nem em
todos os casos aparecem. {1d doentes que com le-
sOes insignificantes apresentam dores vivas; entdo
outros tendo o parenquima pulmonar bastante ava-
riados ndo se queixam de dores ou quando as teem
sdo qudsi insensiveis. As dores podem ser espon-
taneas (pleurites, mialgias, nevralgias, nevrites in-
tercostais) ou provocadas (pressio, tosse, respira-
¢do, movimentos) e a sua localizagiio tanto pode
ser apicular, basilar, lateral, ou retro-esternal.

Dispnéa. — Qudsi sempre insignificante a pon-
to do doente ndo a notar. E, porém, geralmente evi-
dente para o observador. O individuo nio pode
sustentar uma conversa ou leitura em voz alta du-
rante muito tempo que ndo comece a sentir um
certo cansaco. A espirometria dd a capacndade res-
piratéria inferior a 2 '/, litros.

Sinais locais. — Para poder apreciar com exa-
ctiddo as perturbagdes no murmtirio vesicular, ri-
tmo, etc, é preciso um ouvido muito exercitado e
bem educado, sendo alguns dos sinais passam sem
serem notados e dai os falsos diagnosticos tao per-
niciosos aos doentes. Essas perturbagdes sdo: a di-
minuicdo do murmiirio respiratério (R—) ou au-
séncia (Ro), a sonoridade diminuida (S—) ou au-
mentada (S-+), a respiracdo rude (Rr), a respiragdo
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de vaga (Rv), a inspiragio e a expiragdo prolonga-
das (I ) (E ), a inspiracdo intercisa (%), as vibra-
¢des vocais aumentadas (V+), os sarridos roncan-
tes (X %) ou sibilantes ( '), ligeiros atritos pleurais
(% 1), sarridos sub-crepitantes (3 9), sarridos crepi-
tantes (:::). Estes sinais podem aparecer isolados ou
combinados de diferentes formas e os pontos onde
devem ser procurados sdo a regido supra-clavicu-
lar, infra-clavicular, fosseta de Morenheim e axila.

b) Processos laboratoriais. — O exame dos es-
carros na investigacao de bacilo de Koch, quan-
do éste € positivo, vem por si confirmar o diagnds-
tico. Mas, como jd disse, ndo se deve esperar por
éle para esta diagnose e por vérias razdes. Em pri-
meiro logar hd doentes que ndo expectoram, pois
a sua tuberculose estd ainda fechada, em segundo
logar hd doentes que embora expectorem abun-
dantemente, com lesGes profundas que ndo deixam
restar a menor diivida a respeito da doencga, ndo
revelam sendao muito tardiamente os bacilos (Souza
Teixeira); a cultura dos bacilos em meios apropria-
dos € pouco empregada como meio de diagndsti-
co; a Inoculacdo em animais de produtos tubercu-
losos é um bom meio de diagnéstico. A inoculagio
faz-se quer pela via intra-peritoneal, quer pela via
sub-cutdnea; passados dias o animal é sacrificado

e notam-se as lesdes dos ginglios e 6rgdos abdo-
3
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minais: a albumino-reaccdo dos escarros, quando
positiva, vem em favor do diagndstico da tubercu-
lose, excluindo os casos em que haja afec¢des agu-
das dos pulmdes, edemas pulmonares brighticos.
O método tem importincia nas formas fechadas
em que ndo hd bacilos; o exame do sangue revela
uma diminuicio dos globulos rubros e da hemo-
globina; o exame das urinas revela politria, fosfa-
tiiria, cloretiria e albumintiria.

¢) Processos bioldgicos. — O organismo reage
por uma série de fenémenos reaccionais, de modifi-
cacBes humorais ou celulares a invasdo microbia-
na, tendente a aumentar o poder de defeza do
mesmo organismo. Estas reac¢Bes sdo especificas
em face dum dado agente infeccioso e por isso ser-
vem para chegar ao diagndstico duma doenga, cujo
micrébio seja conhecido. E o que se chama o séro-
diagndstico (Arloing e Paul Courmont), produzin-
do-se a aglutina¢do de culturas microbianas.

E certo que a aglutinagio se pode dar com ou-
tras doencas, como a pneumonia, a febre tifoide,
etc. Os soros dos tuberculosos em presenga de ex-
tractos bacilares precipitam. Este fenémeno tem sido
empregado com o fim de diagnéstico, mas néo tem
trazido grandes resultados préticos.

O index opsdnico também tem pouca utilizagao
pritica, pois ¢ muito varidvel nos seus efeitos.
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d) Reacgoes a tuberculina.— O tuberculoso ofe-
rece uma grande sensibilidade em face das injecgdes
de tuberculina, apresentando reacgdes que se ndo
dao nos individuos sdos. Estas reacgbes podem ser
gerais ou locais.

Os diferentes processos empregados baseiam-se
no-mesmo principio; sdo a sub-cuti-reaccio, a oftal-
mo-reac¢io (Wolff-Eisner-Calmette), a intra-dermo-
reaccdo (Mantoux), a cuti-reacgio (Von Pirquet),
o método per-cutdneo ou dermo-reac¢do (Moro) e
o método do tratamento tuberculinico como meio
de diagnose (Sahli).

Sub-cuti-reaccdo. — Consiste na reaccio conse-
cutiva a injeccdo de tuberculina no tecido celular
sub-cutdneo. E um processo que tem inconvenien-
tes pelas contra-indicagGes formais que se lhe opdem,
mas que em certos casos € o tinico meio realmente
especifico.

Empregam-se doses fracas de tuberculina, con-
venientemente diluida, injectando-se no tecido ce-
lular sub-cutdneo em qualquer ponto. E preferivel
fazer as injec¢Ges de manhd como no tratamento
tuberculinico, para se notar bem os efeitos sobre a
temperatura.

Antes de sujeitar o doente a esta prova é ne-

. cessdrio recomendar-lhe que tire a sua curva de

temperatura durante os dias que precedem as injec-



¢des. Depois continuar-se-do a registar as tem-
peraturas para se poderem comparar. A ques-
tdio da dose a empregar ndo ¢ igualmente acei-
te por todos. Alguns usam doses pequenissimas
com receio de acidentes; outros empregami-as
mais fortes porque, dizem eles, podem investigar
tuberculoses muito atenuadas.

Comega-se por doses de */,, de miligrama ou
seja */y, de c. ¢. duma solucio a Yy € sendo ne-
cessdrio ainda se injectam doses mais fracas.

Se uma injec¢do ndo dé resultado positivo,
faz-se uma segunda ou mais, com 3 dias de in-
tervalo, para que a sensibilidade seja aumentada.
A reacgio é positiva ou negativa conforme hd ou
ndo sintomas gerais e entre estes o mais importante
é a hipertermia.

Pode haver também uma reacgio no féco ou
até no local da injecgdo. Quando haja uma ascensio
de */,, de grau a reacgdo € jd positiva. Os outros
sintomas a juntar A hipertermia sdo os arrepios,
dores de cabeca e nos membros, nduseas, palpita-
coes, séde, anorexia e insdnias.

Os sintomas focais a registar sio a dor, au-
mento da tosse e da expectoragao. /

A reaccio local é mais rara e sem grande valor
para o fim que desejamos. Os acidentes que podem
surgir consistem na extensdo do processo com agra-
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vamento do estado geral e focal. Fste método s6
deve ser aplicado nos casos em que haja completa
apirexia e nas formas muito atenuadas. H4 indivi-
duos que ndo sendo tuberculosos apresentam, con-
tudo, reacgbes com o emprégo déste método e sdo
eles principalmente os dotados de temperamento
nevropata. Como se vé a sub-cuti-reaccio d4 bons
resultados, mas €é bastante perigosa, podendo ir
agravar, duma maneira assustadora, o estado do
doente. Por isso serd empregado sdmente nos casos
em que os outros métodos de diagndstico falharem,
mas em que fique no espirito a suspeita de que o
individuo seja portador da doenca.

Oftalmo-reaccdo.— Emprega-se uma solucio de
tuberculina a '/, depondo-se no 4ngulo interno
do 6lho uma gota da dita solugdo. Passados alguns
segundos deixa-se o individuo fechar o 6lho. A
reacgdo € positiva quando se nota, passadas algumas
horas (5 aproximadamente), uma congestio palpe-
bral com edema.

A cartincula tumefaz-se, cobrindo-se dum exu-
dato fibrinoso, acompanhado de lacrimejamento.

Ao cabo de 5 a 6 horas a secrecdo fibrinosa
torna-se mais abundante e passadas 24 horas, pou-
co mais ou menos, a congestdo vai diminuindo até
desaparecer. Nao hd grandes fenémenos subjetivos,
a ndo ser uma ligeira dor e algumas perturbagoes
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visuais. Ndo se nota reacgio térmica. A reacgio ¢é
negativa quando nao se passa nada de anormal ou
simplesmente se vé vermelhiddo da conjuntiva que
em breve, porém, desaparece sem exudato ou lacri-
mejamento. Os efeitos ndo sdo os mesmos sdbre
todas as pessoas; hd reaccdes ligeiras, médias e in-
tensas. Tem-se visto alguns acidentes aparecerem
com éste método; as vezes sobrevém uma conjun-
tivite purulenta, outras vezes keratites, irites e até
cegueiras. Contudo parece que estes precalgos sdo
complicacoes em doentes que anteriormente jd so-
friam dos olhos; portanto nunca se deve empre-
gar a oftalmo-reaccio em casos desta ordem. Mas
hoje mesmo o processo vem sendo abandonado,
pois o dlho é um 6rgdo delicado para sofrer estas
manipulagoes.

Intra-dermo-reaccdo. — Injecta-se a tuberculina,
em dilui¢do a '[xx, na derme. A injecgdo € feita na
coxa ou na regido deltoideia de modo que a agu-
lha penetre na derme e seja vista por transparéncia.
A quantidade a injectar é de '/, de c. c. ou (o que
equivale o mesmo) '[,p de miligrama de tubercu-
lina. Forma-se na pele um pequeno edema esbran-
quicado; ao fim de 8 horas, em média, (podendo
ser mais tarde) nota-se um endurecimento averme-
lhado, mais ou menos culminante, cuja base varfa
de proporcdes. Esse endurecimento estd circuns-
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crito por uma zona eritematosa; a pele da regido
fica quente e sensivel. O cardcter mais importante
da reacgdo é a parte endurecida que, as vezes, se
aconipanha duma ligeira descamacdo. A reacgdo é
pelo contrdrio negativa quando o endurecimento é
pouco notdvel e desaparece pouco tempo depois.
Pode haver uma pequena elevagio térmica sem gra-
vidade; ndo existem (ou so raramente aparecem) os
fenémenos no f6co e quanto aos sintomas gerais
ndo sio importantes. Quando o resultado ndo for
positivo com a primeira injeccao, repete-se a prova
que, da segunda vez, pode ser positiva.
Cuti-reaccdo.— A tuberculina é introduzida na
pele por escarificagdes pouco profundas. A solugdo
empregada € a '/,,, da tuberculina. As escarificagGes
fazem-se de preferéncia no brago (ndo passando a
epiderme) e ai se deixa cair uma gota da solucdo.
Em algumas das escarificagdes feitas deixa-se cair
uma gota de dgua distilada para contra-prova. (Té-
cnica seguida em clinica médica). Quando a reac-
¢do € negativa nota-se simplesmente uma rubefac-
¢do que desaparece em breve, ficando uma crosta
no logar da escarificagdo. Quando € positiva, no
fim de 8 horas ou mais cédo ainda, vé-se a rube-
faccdo persistir e aumentar e em seguida aparece
uma papula que vai progressivamente endurecendo.
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Aparecem algumas vezes umas pequenas vesicu-
las que se podem reunir em uma bolha volumosa.

Os fenémenos reaccionais atingem o seu apo-
geu no segundo dia e em seguida vdo declinando,
até desaparecerem, restando uma descamagdo que
deixa a pele com uma cor acobreada, durante algum
tempo. A reacgdo pode ser fraca, média ou forte
consoante as pessoas. Dos sintomas subjetivos, quan-
do os h4, notamos a dor, mas qudsi insignificante;
o estado geral pouco sofre. As vezes aparecem al-
gumas perturbagdes da pele, mas dd-se aqui o mes-
mo que com a vacina anti-varidlica—o doente so-
fria jd4 de qualquer afec¢fo cutdnea. Se a primeira
experiéncia ndo der resultado satisfatério, pode-se
fazer nova prova que, entdo, colherd melhor resul-
tado pelo facto da hipersensibilidade do organis-
mo. Este processo tem os seus inconvenientes, ndo
pelo lado da satide do doente, mas pelo lado do
diagnéstico, porquanto falha em casos de turber-
culoses avancadas (que ndo € grande inconvenien-
te) mas principalmente, porque é positivo em casos
de ndo tuberculose, como se viu nas experiéncias
feitas em clinica médica.

Pode ser que esses casos fossem de doentes
curados duma infecgdo tuberculosa jd antiga ou
mesmo individuos muito fracamente intoxicados
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pelo mal, tendo outra doenga com cardcter mais
nitido.

Para evitar éste inconveniente Castaigne acon-
selha que se empregue esta prova sdmente nas
criangas, porque, diz éle, (e Sahli confirma) nessas
idades as tuberculoses larvadas ou curadas sdo ex-
cepcionais e portanto, sendo a reac¢do positiva, de-
vemo-nos inclinar para a bacilose.

Nas observacoes feitas em clinica médica che-
gou-se ao seguinte resultado em 29 doentes sujei-

tos a prova:

l Bl
29
29 doentes | ™ %,_‘ l 191) j:
em 7
tuberc. hepat.
Fan { adenop. tr. brong.
nos 22 1 - insuf. mit.
o3 tub. = 14
s { niao tub. = 5
="
S i { ndo tub. =5

Dos 5 nio tuberculosos em que a reacgio foi
positiva dois eram paltidicos, uma clorética, uma
insuficiéncia mitral, uma endocardite reumatismal.
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Dermo-reacgdo (método per-cutineo). —F uma |
modificagdo introduzida por Moro na técnica da |
cuti-reacgio.

Com a seguinte pomada

Antiga tuberculina de Koch . 6 gramas
BANOIIRS colsin o 5 D il s raf e e :

fricciona-se a pele numa extensdo de 5 centimetros
durante um minuto, tendo o cuidado de esperar
que a pomada tenha secado completamente. Ao
cabo de 24 horas véem-se pdpulas em niimero va-
ridvel, com ou sem rubefaccdo da pele, quando a
reacgdo € positiva.

Meétodo do tratamento tuberculinico como meio
de diagnose.—Sahli condena o emprégo destas in-
jeccdes, como meio de diagndstico, baseando-se no
facto de que ndés vamos impdr ao organismo uma
sobrecarga de tuberculina para obrigd-lo a reagir.
Ora como veremos, ao tratar do tratamento pelas
tuberculinas, temos em vista evitar sempre os efei-
tos reaccionais violentos, empregando para isso do-
ses pequenissimas. Como queremos agora obrigar
o organismo a reagir duma maneira brutal a estas
doses de tuberculina? Por éste motivo Sahli em-
prega o seu método de tratamento, ainda com meio
de diagnostico no caso em que aparecam diividas
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a respeito da doenga e se pense tratar-se duma ba-
cilose.

Se é verdade que alguns dos processos acima
referidos ndo sdo perigosos (ou s6 raramente o sd0),
também os seus resultados sdo muitas vezes incer-
tos ou pouco garantidos, como vimos com a cuti-
reaccao.

Sahli com a sua autoridade e com a sua expe-

- riéncia exprime-se desta forma: “considero as in-

jeccOes de tuberculina, feitas segundo as regras e
com a dosagem prudentemente indicadas, como de
tal modo inofensivas que com toda a consciéncia
nio hesito em aconselhd-las a titulo de ensaio nos
casos em que o diagndstico da tuberculose nao €
absolutamente certo, mas somente provdvel, assim
como nos predispostos e os doentes simplesmente
suspeitos, por conseqliéncia com o fim profildtico.

Pelo que se vé todos os meios e métodos em-
pregados para diagnosticar precocemente a tuber-
culose devem ser ensaiados sempre que haja sus-
peita de que o individuo venha fazendo uma into-
xicagdo bacilar e que os métodos de investigagdo
clinica ndo sejam suficientes para por si sés, che-



44

garmos a ésse desideratum. E um érro pensar que
a chave do problema reside nos meios laborato-
riais e outros processos nio clinicos. A clinica deve
estar acima de todos os outros e sémente quando
ela por si ndo baste, iremos entio em busca dos
seus adjuvantes, lancando mao de todos os proces-
sos scientificos para que a diagnose seja feita, em
proveito da aplicacdo terapéutica a tempo e horas.



CAPITULO II

/

#fAs formas variadas da tuberculose
pulmonar latente

Dados os aspectos clinicos, tdo variados, que
apresentam as tuberculoses pulmonares, resultantes
dos caracteres que a doenga pode apresentar, da
sua evolugdo consoante a resisténcia do organismo
e o grau de violéncia da intoxicacdo, das condicoes
e do meio em que os doentes vivem, etc, ndo é
bastante dizer-se que um dado individuo é um pul-
mo-tuberculoso. E preciso indicar a forma e o grau
de evolucdo da doenga para se instituir uma boa e
conveniente terapéutica, e até orientar o prognos-
tico. Atendendo ao polimorfismo desta doenga e as
variadas modalidades de que pode revestir-se ¢ ne-
cessdrio estabelecer também formas clinicas muilti-
plas e completas, ndo sendo suficiente uma descri-
¢do tnica de conjunto. Seguindo esta orientagdo os
patologistas téem procurado organizar, desde os




tempos primitivos da medicina, classificagdes da
tuberculose pulmonar, separando os tipos clinicos
dessemelhantes e agrupando aqueles que mais se
aproximam em caracteres semelhantes.

Assim sz criaram as variadas e multiplices clas-
sificagdes dos autores, seguindo cada um o seu
modus faciendi para esta confecgiio e baseando-se
diferentemente, ora nas influéncias individuais, os
temperamentos, as didteses, ora nos sintomas, ora
na extensdo aparente das lesbes e sua gravidade,
ora nas diferengas das localizagdes anatémicas das
lesGes e da sua evolugdo, para chegarem a estes
agrupamentos. E entre essas modalidades clinicas
figura a tuberculose pulmonar /afente admitida por
todos os tisiologistas eminentes que ddo muita im-
portincia ao seu estudo e ao seu conhecimento.

Pégurier ao organizar a sua classificagdo das
tuberculoses pulmonares, dividindo-as em tubercu-
loses de evolugdo rdpida e de evolugdo lenta, no
se esqueceu da forma latente. Veja-se o agrupa- -
mento de Pégurier, organizado como se segue:




Tubere. sem reac-

Tuberc. latente ¢do de visinhan- | Ex. Bronquite tu-
; ¢a nem de esta- bere.
Tubere. suspeitada do geral.

compensadas. ¢io de visinhan- dllata(;ao do co-
ca. racdo direifo.

Tuaberculose de evo-

lugdo lenta Tubere. confirmada Tuabere. com reac-

cio de estado{ Ex. Tisica erética.
geral.

Ex. Caquexia tu-

bere.

Tubere. de lesdes Tubere. com rea,c-[ x. Tubere. com
Tuberc. de lesdes ndo compensadas. {

Tuberculose de evolugdo rapida Pneumonia tuberc.

Tisica galopante.
Granulia.
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Laénnec fez cinco agrupamentos, baseando-se
nos sintomas, e entre eles encontra-se a forma la-
tente: :

Tubereunlose regular e manifesta
Tuberculose irregular e manifesta
Tuberculose latente

Tuberculose aguda

Tuberculose erdnica

Ela figura na classificagio de Marfan, também
sintomdtica, desdobrando-a em benigna ou curédvel
e grave.

I Benigna oun curavel
| Grave

Tuberculose larvada

Tuberculose inicial

Tuberculose averiguada

Tuberculose latents

Walsh faz dela um grupo & parte:

Tuberculose progressiva
Tuberculose regressiva
Tuberculose remitente
Tuberculose intermitente
Tuberculose latente

Piéry, ao apresentar a tuberculose latente, diz:
“visto a sua grande importancia em tisiologia e a
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utilidade do seu conhecimento sob o ponto de vis-
ta do diagndstico da tuberculose pulmonar,. Este
autor modifica um pouco a classificacdo de Bard e
faz o seguinte esquema.

Tub. fibro-caseosas

Tub. fibrosas

Tub. benignas ou atenuadas
ou discretas

Tub. latentes

. Tuberculoses erdnicas
e sub-agudas

_ Tub. caseosas
Tuberculoses agudas 7 Grandlia
Tub. septicémica

Grancher divide, como se sabe, a tuberculose
cronica em 4 periodos seguindo a evolugdo da
doenca:

Germinagio
Infiltragao
Fusdo
Cavernizagio

Ora a tuberculose latente pertence precisa-
mente ao periodo de germinagdo, atendendo aos
seus caracteres sintomdticos e clinicos.

Como os diferentes autores nao seguem o mes-

mo critério para elaborarem as suas classificagGes,
4




vejamos como se pode definir as tuberculoses la-
tentes.

Gueneau de Mussy define-as: “tuberculoses em
que o trabalho de tuberculizagdo faz-se sem pro-
duzir, em principio, nem perturbagdes graves das
funcdes respiratorias, nem repercussio nociva sd-
bre o organismon.

As formas que Laénnec apresenta como laten-
tes, chama éle tuberculoses insidiosas, pois que
muito embora se manifestem, até uma dada época,
como dispepsias, hipocondrias, ou bronquites cré-

nicas, um dia declaram-se com os sintomas nitidos

duma tuberculose confirmada.

Laénnec, porém, separa distintamente a sua
forma latente da tuberculose crénica comum.

Piéry define-as como: “tuberculoses caracteri-
zadas por lesGes minimas que escapam ao exame
clinico e que ndo trazem perturbagdes bem apa-
rentes no estado geral.

Maragliano divide as tuberculoses latentes em
durdveis e tempordrias. 7

As laténtes durdveis sdo aquelas que teém uma
sintomatologia clinica muda ou cujos sinais sao di-
ficilmente apreciados. Tendem pouco e pouco para
a cura que se dd na idade média (trabalhos de
autépsias). :

As latentes tempordrias sdo aquelas em que a
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infeccdo esteve latente mais ou menos tempo e um
dia patenteia-se abertamente, quer por uma hemo-
ptise, quer por uma pleurisia, efc.

Sdo geralmente as formas que os cldssicos
descreviam como caracterisando a pré-tuberculose.
Como se depreende a infecgio existia jd, o indi-
viduo era um tuberculoso e ndo um pretubercu-
loso. Sémente o momento aparente da doenga
tardiamente se mostrou. Assim se explicam tuber-
culoses que aparecem apds certas doengas infeccio-
sas, ap0s as marchas forcadas dos soldados ou
como consequéncia dum traumatismo. A doenca
j4 existia; estava como que adormecida até ao mo-
mento que uma causa ocasional a fez despertar.

Souza Teixeira, adotando a defini¢do de Arthaud
apresenta-as como: “tuberculoses pulmonares cu-
jas lesdes completaram a sua evolucdo, terminando
pela esclerose pulmonar..

Walsh define-as como: “tuberculoses de mar-
cha extremamente morosa das lesdes e lesdes ci-
catrisadas, mas com persisténcia do estado local
e geral.

As defini¢des das tuberculoses pulmonares la-
tentes sdo, como se acaba de vér, um pouco dife-
rente segundo cada autor. Para uns o quadro das
formas latentes fica muito restringido outros; alar-
gam-no um pouco mais.



O Prof. Thiago de Almeida apresenta uma de-
finicdo em que cabem todas as formas anterior-
mente descritas e abrange novas modalidades cli-
nicas. O Prof. da 2.2 clinica médica define-as como:
“formas em que as lesGes se ndo exteriorisam em
sintomas locais, ou sé ligeiramente o fazem, sem
ulceragoes pulmonares, sem expectoragfo, ou com
reduzidos esputos, sem bacilos na expectoragio,
ou de apari¢do intermitente, mas com sintomas ge-
rais atenuados, e perturbagdes em 6rgdos a distin-
cidn: '

Nesta defini¢io, assim concebida, cabem todas
as formas apresentadas desde as de Piéry, de Souza
Teixeira e Arthaud, as de Walsh, as insidiosas de
Mussy até as tempordrias de Maragliano que mos-
tram claramente que as fuberculoses incipientes dos -
cldssicos estdo mal rotuladas.

Como havemos de precisar o momento em que
a doenca comeca? Portanto é mais l6gico e preciso
o termo de tuberculose latente até que os sintomas
sejam nitidos e a doenca confirmada. Foi seguindo
o critério apresentado que eu separei algumas das
observagdes feitas durante a minha passagem pela
2.2 clinica médica para servirem de exemplo a estas
consideragGes.



No capitulo anterior referi-me aos sintomas
mais importantes das tuberculoses pulmonares la-
tentes. Agora, porém, vou apresentd-los, em con-
junto, para frisar bem a sintomatologia extra-pul-
monar, geralmente mais aparatosa que a pulmornar.

Sinfomas gerais.— Fadiga fdcil, emagrecimento,
miastenia, febre ligeira e transitoria, suores ligei-
ros, micropoliadenia, anemia, amenorreia (nas mu-
lheres). .

Sintomas fordcicos e respiratorios.— Tosse séca
ou com pequena expectoragdo (sem bacilos ou de
apari¢do intermitente), dispneia pouco marcada,
dores, amiotrofia escdpulo-tordcica, capacidade res-
piratria diminuida (inferior a 2 '/, litros), adeno-
patia trdqueo-bronquica.

S-—- S+ Y Bre.f.

RS Re Rv (sinal de Dumont)
Rr Ig j

Es E_» ;

IEHL ssy X X s 000
HETT sy (xx) .o 000

—___ sarridos vesiculares ou pulmonares



Sinal de Murat—Vibragio do pulmdo pela voz
do doente e sentida por éle.

Estes sinais podem estar sés ou combinados.

Sintomas cdrdio-vasculares.—Sinal de Cardile
(desvio da ponta do coragdo para o esterno), arbo-
risagio venosa do térax, faquicardia, baixa tensdo
arterial, pulso de pequena amplifude.

Sintomas urindrios.— Poliiiria, fosfatiria, clo-
retiiria, albumindria leve e intermitente, reac¢do de
Ehrlich e de Weiz.

Sintomas digestivos.— Anorexia, sinal de Thom-
pson, sindroma géstrico de Marfan, dores epigds-
tricas e entero-colite muco-membranosa.

Sinfomas nervosos.— Cefaléas, tristeza, apatia
intelectual, preocupagdo exagerada com a doenga,
eretismo nervoso, rebeldia as prescrigdes médicas
e insonias.

Os indices de mensuragio sio geralmente in-
feriores 4 normal.

Como se vé a multiplicidade de sintomas ex-
tra-pulmonares é grande e por isso ndo admira
que, quem estiver pouco familiarisado com estas
tuberculoses, fixe a sua atencdo para um dado




6rgdo ou aparelho que ndo o pulmao. Os sintomas
predominantes, ora sdo os nervosos, ora 0s gastro-
intestinais, ora é uma anemia que nos chama a
atengdo. Dos 9 casos por mim observados e aqui
‘registados posso classificd-los pela sintomatologia
mais evidente. :

A primeira (obs. I) apresentava a sintomatolo-
gia duma histérica, assim como as das obs. Il e
VII em que se notavam também perturbagtes dis-
pépticas. A obs. II apresentava dilatagdo de esto-
mago com dispepsia.

Nas obs. IV e V predominavam os sintomas
digestivos. Na obs. VIII notavam-se perturbagGes
dispépticas e cloro-anemia: na obs. VI era notdvel
a anemia. A doente da obs. IX apresentava sinto-
mas gastro-intestinais importantes, porque era por-
tadora duma tilcera do estdbmago além da sua tu-
berculose pulmonar.



CAPITULO III

Eficacia com todos os meios
de tratamento

Como jd vimos anteriormente a tuberculose
¢ de todas as doengas crénicas a mais curdvel. A
cura pode efectuar-se mesmo nos periodos mais
avancados da doenga, como confirmam muitos
doentes que, sendo tuberculosos desde a sua mo-
.cidade, chegam a viver muitos anos fazendo uma
vida activa, cheia de trabalho. Jaccoud referia-se a
curabilidade da tuberculose mesmo em todos os
periodos d'evolugdo da infecgdo. Contudo o bom
éxito da cura ¢ tanto maior quanto mais cedo a
doenga ¢é tratada, logo nos seus primeiros sintomas,
chegando até a obter-se a cura anatémica, como os
trabalhos de autdpsias teem demonstrado. Mas
mesmo que a cura ndo fosse tdo radical, logo que

o doente conseguisse sustar o processo na sua.

marcha invasora, aquietando as lesdes, era ji um




grande passo dado em favor da humanidade. H4
realmente doentes que ndo conseguem fazer retro-
ceder, duma maneira completa, as lesdes que a

~doenga produziu no seu organismo; mas obteem

com o tratamento uma cura relativa que lhes per-
mite trabalhar e viver com quietagio das lesdes,
tornadas assim estaciondrias. Compreende-se fé-
cilmente o valor do diagnéstico destas tuberculoses
pulmonares latentes que sdo exactamente as que
teem mais probabilidades de curarem, atendendo
que o organismo se encontra ainda pouco intoxi-
cado e portanto pode reagir com todos os meios

a0 seu alcance para se defender dum hdspede tao

incomodo. E necessdrio que o médico consiga dar
coragem ao doente e a familia para que ndo sejam
levados pela idea falsa que corre no vuigo de que

a tuberculose € incurdvel e ndo descurem as pres-.

crigoes indicadas.

Nestas formas latentes todos os meios empre-
gados para as debelar ddo bom resultado.

E, se muitas vezes ndo se consegue bom éxito,
ndo se deve atribuir a culpa propriamente a doen-
ca, mas € preciso investigar em que meio vivia o
doente e principalmente quais os seus meios de
fortuna.

Em todo o caso deve acrescentar-se que mui-
tos doentes, com os meios de fortuna mais que
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necessdrios para levarem uma vida de inactividade
e de descanso, ndo se curam por sua culpa, porque
cedo de mais se divorciam da tutela do médico que
os tratam. o ;
Nao ¢é indiferente, porém, tratar tuberculosos
ricos, remediados ou pobres. .
Aos primeiros pode-se, desde o principio, ins-
tituir uma terapéutica, consistindo num benéfico
repouso, bom ar e boa alimentagdo. E aos ultimos?
Temos que nos limitar, as mais das vezes, a um
tratamento paliativo, pois os seus recursos financei-
ros ndo lhes permitem deslocar-se da sua casa, do
seu emprégo ou profissdo, sem deixarem a familia
na mais negra das misérias. E aqui que fazem falta
os sanatérios como sdo organisados na Alemanha
para as classes pobres. Contudo ndo € isto razdo
para que o médico ndo dé os seus conselhos a um
doente pobre, pois muito embora ndo consiga
curd-lo, pode ao menos prolongar-lhe a existéncia
e j4 representa alguma coisa de bom para éle e
para os seus. O tratamento da tuberculose pulmo-
nar é muito complexo e varia conforme as circuns-
tancias. Duma maneira geral temos em vista dum
lado procurar enfraquecer o bacilo, multiplicando
os meios de defeza do organismo, fornecendo-lhe
todos os meios para que éle saia vencedor dessa
luta e por outro lado combatendo as repercussoes



do bacilo e seus produtos sébre os 6rgaos, fazendo
terapéutica sintomdtica.

Compreende-se facilmente qudo 1til é a um tu-
berculoso, como a qualquer doente, viver em boas
condi¢bes higiénicas, fugindo do ar confinado, do
ar carregado de poeiras ou quaisquer outras parti-
culas que absorvidas iriam irritar o parenquima
pulmonar. Dai o recomendar-se a um doente desta
categoria que procure viver num meio em que o
ar seja 0 mais puro possivel e portanto evitar a
permanéncia em cidades muito movimentadas,
deslocando-se para o campo sempre que isso
seja possivel. O bom ar tonifica o organismo, dd
vitalidade as células, abre o apetite e além disso
havendo uma boa ventilagio pulmonar o pulmio
descongestiona-se. O doente deve evitar, como jd
anteriormente foi dito, a permanéncia prolongada
numa atmosfera viciada, quer pela aglomerac¢do de
pessoas (teatros, cinematdgrafos, etc), quer por
agentes de combustdo (fogdes, etc). Quando nio
Ihe seja permitido transportar-se para o campo (co-
mo seria para desejar), dewe procurar alojamentos
em ruas abrigadas dos ventos, expostas ao sul e
sem poeiras, de forma que o quarto receba a acgdo
da luz solar. Evitard os ventos e os nevoeiros que

- predispoem as hemoptises. O ideal seria que estes

enfermos pudessem viver sempre ao ar livre,
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Mas, como nestes casos que estou a tratar, os
tuberculosos podem ter uma vida de relativa activi-
dade e ndo abandonam os seus afazeres por com-
pleto, devemos contentar-nos em indicar-lhes uma
cura de ar compativel com o seu modo de vida.

Juntamente & cura de ar diurna aliar-se-hd a
cura de ar noturna, de maneira que o doente dur-
ma com as janelas do quarto abertas. Para isso é
preciso que éle se habitue pouco a pouco, come-
cando por abrir uma pequena fresta e ir aumentan-
do a abertura até conseguir abri-la por completo.
E conveniente fazer-se isto mesmo no inverno, de
forma que o doente esteja no seu leito convenien-
temente agasalhado, evitando que o ar venha direc-
tamente sobre éle. Com raras excepgdes qudsi todos
conseguem habituar-se a esta cura noturna. Se,
porém, ndo for possivel habitud-lo a esta maneira
de proceder, ndo se insistird e graduar-se-hd a sua
susceptibilidade em face do frio. Esta cura deve
ser metodicamente feita, evitando as violéncias de
forma que o doente nunca sinta frio.

O tuberculoso nunca deve fatigar-se; a fadiga
faz dispender energias que o organismo precisa dva-
ramente armazenar em seu proveito exclusivo. O
doente que se fatiga, perde o apetite, obriga o seu
coracdo a um trabalho excessivo, dorme mal, con-
some mais-cal e fosforo, desmineralisando e defrau-
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dando o seu sistema nervoso em elementos de que
tanto precisa para o seu bom funcionamento. Além
disso a fadiga produz agentes téxicos que, soma-
dos a infecgdo jd existente, vio depauperar um ser
tao debilitado pela doenga que o vem minando
hd meses, as vezes até hd anos. O repouso traz ao
tuberculoso melhores noites, facilita-lhe as diges-
toes e o seu apetite, geralmente caprichoso ou nulo,
reaparece e assim o péso aumenta.

A tosse e mesmo a expectoragdo diminuem sem
outra terapéutica e sémente com um repouso bem
manejado e doseado. Com a cura de repouso re-
gistam-se melhoras aprecidveis ndo s6 no estado
geral, mas até nos focos, vendo-se as lesdes esta-
cionarem ¢ pouco a pouco retrocederem, até a com-
pleta cicatrizagdo. Em terapéutica de tuberculosos €
conhecido o grande poder anti-térmico que o re-
pouso possti. Se ndo fosse assim o que havia de
ser dos pobres tisicos que fazem temperaturas ele-
vadas durante meses, com suores noturnos abun-
dantes? Dar-lhes os anti-térmicos quimicos? Seria
ir acrescentar ao seu mal, outro mal. Também em
casos de hemoptises qudo salutar ndo €, além dos
medicamentos adequados o emprégo désse grande
adjuvante—o repouso absoluto!

Nos doentes tratados em clinica médica notei
melhoras bem patentes, embora as enfermarias ndo




oferecam as condi¢cdes mais rudimentares para
tratamento desta espécie de enfermos. Assim mes-
mo as melhoras acentuavam-se bem em alguns,
internados sémente durante 2 a 3 meses.

Como ndo aproveitariam esses doentes se per-
manecessem algum tempo em um sanatério com as
condigdes de higiene e de disciplina ali observados!

Como se deve efectuar a cura de repouso?

Evidentemente sé em casos excepcionais serd
preciso obrigar os pulmo-tuberculosos latentes
(como eu os apontei) a um repouso absoluto.
Basta, na maior parte das vezes, evitar toda a fadi-
ga fisica ou intelectual. Na fadiga fisica estdo en-
globados os esforcos musculares, as relagdes se-
xuais muito aproximadas e toda a causa que re-
presente cansago.

O doente deve evitar o trabalho fisico ou inte-
lectual seguido, como leituras demoradas que exi-
jam atengdo de meméria ou de inteligéncia. As eno-
¢Oes, os desgostos, emfim todas as contrariedades
devem ser suprimidas, procurando rodear o doente
dum certo carinhoso conforto. Quando seja possi-
vel transportd-lo para um sanatério é sempre de

"grande utilidade para abreviar a cura, pois af fard,
sob fiscalisagio médica permanente, um repouso
benéfico com as suas horas de passeio e leitura.
Mas geralmente os doentes ndo sdo obrigados a



abandonar as suas ocupagfes e neste caso a cura

de repouso serd feita de forma que eles se fatiguem

o0 menos possivel, procurando ao meio do dia des-
cansar no leito ou numa chaise-longue durante 3 a
4 horas. Deitar-se-hd cedo, dormindo, sempre que
possa, 8 a 9 horas.

E conveniente que descanse meia hora antes das
refeicBes para que tenha ‘mais apetite. Quando se
consente aos doentes que se mantenham nas suas
ocupagdes a cura torna-se mais lenta e até podem
apresentar um estado satisfatério, sem contudo se
curarem por completo, localisando, porém, os fGcos
tuberculosos e tornando-os estaciondrios. Para que
a cura seja mais ficil e rdpida é preciso que os
doentes sigam um regime mais severo durante al-
guns meses ou pelo menos que, de quando em
quando, se sujeitem a ésse tratamento indo passar

uma temporada. a um sanatério. Nao querendo ou

nao podendo ir para um estabelecimento destes
poderd seguir um modo de vida, assim metodisado
por Daremberg: “cessar toda a ocupagio fixa, ha-
bitar durante o inverno uma regido pouco fria e
no verdo dirigir-se para a montanha; levantar-se

entre as 8,30 e 9,30 da manhi; fazer um pequeno

almogo; dar um passeio de 1 hora, pouco mais ou

‘menos; fazer repouso de meia hora antes do almo-

¢o tendo o cuidado de se agasalhar conveniente-

-



mente; almogar ao meio dia; da 1 as 4 horas da
tarde descansard ao ar livre, abrigado do sol e do
vento, ou quando o tempo ndo permita ficard no
quarto com a janela aberta, podendo ler alguma
coisa para se distrair; as 4,30 merenda e das 5 as
0 passeio, quando o tempo permita, ou entdo ler
ou entreter-se com alguma coisa. Jantar as 8 horas
e deitar-se as 9 horas. Fste regime serd mais ou
menos severo consoante o modo como o doente
reage a marcha, fazendo ou ndo temperatura, se
aumenta ou diminui em péso.

As pesagens sdo feitas de tempos a tempos. As
diferengas de temperatura sdo registadas de forma
que o doente as note antes e apds a marcha.

Se o passeio lhe trouxer uma temperatura de
380, deve imediatamente repousar. e dai em diante
fazer marchas menos demoradas.

O pulso também nos fornece algumas indi-
cagdes; se notarmos uma aceleragio acentuada,
produzida pela marcha, é necessdrio restringi-la
mais. Os sinais locais, como a tosse, a expe-
ctoragdo, etc, indicam a maneira criteriosa como o
médico deve dar as suas indica¢des ao tuberculoso.

A cura de ar e repouso € necessdrio juntar
uma boa alimentagdo.

Esta tem por fim fornecer ao organismo sé@o os

materiais necessdrios a sua conservagdo. Ora o tu-
g 5




berculoso é um ser que desassimila muito em re-
lagdo ao que assimila e por isso o nosso fim € dar-
lhe uma alimentagio que possa suprir as faltas pro-
duzidas pelos desgastos.

Contudo ndo nos deixemos levar pela falsa
idea da super-alimentagdo que outrora esteve muito
em voga, prejudicando os doentes que eram viti-
mas de semelhante regime.

Todos os doentes e até os sdos precisam pou-
par o seu canal digestivo para que a assimilacdo se
faca em boa ordem, fortalecendo o organismo para
que possa levar o bacilo e suas toxinas de ven-
cida. :

Os alimentos devem ser ricos em substincias
nutrificantes para que, em pequeno volume, se con-
sigam tantas calorias quanto as necessdrias para
compensar os gastos que a doenca vem fazendo e
reparar as perdas devidas ao funcionamento da
vida. Mas se quizermos submeter o doente a uma
super-alimentagio, forcando a sua capacidade di-
gestiva, sobreveem perturbagdes gastro-intestinais e
éle perde o apetite, emagrece a-pesar-da quantidade
de alimentos que ingere.

~E assim desta intoxicacdo alimentar resulta
para o enfermo mds noites, cefalalgias, mal-estar,
etc. Como jd disse os alimentos devem ser ingeri-
dos em pequena quantidade de cada vez, tateando
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a tolerdncia gédstrica de cada doente para que se
possa estabelecer o seu regime alimentar.

O aumento de péso deve ser gradual e ndo feito
brutalmente. :

Como, porém, o tuberculoso consome muito
mais que o homem sdo, natural é dar-lhe uma
quantidade de alimentos maior para compensar
ésse déficit. A alimentacdo deve estar em harmonia
com o género de vida e com a profissdo do doen-
te; deve ser fortificante e ndao simplesmente forne-
cer-lhe uma camada, maior ou menor, de tecido
adiposo que ndo denota que a doenga evolui para
a cura. Que espécie de alimentos devem os doen-
tes ingerir? Os azotados, os feculentos, as subs-
tancias gordas, em pequena quantidade, sio Oti-
mos alimentos. A carne fresca de vaca ou de pei-
xes magros teem grande quantidade de principios
alimentares, assim como os ovos que conteem
grande percentagem de albumina, ferro e lecitina. O
leite é também um bom alimento muito 1til aos
tuberculosos pela sua ac¢iio diurética, produz pou-
cas substancias tdxicas e contém uma percentagem
grande de matérias nutritivas: albuminas, gorduras,
acucar e sais. Deve ser ingerido nos intervalos
das principais refeicdes na dose de um litro, apro-
ximadamente, por dia. Quando o doente ndo o to-
lere, pode-se substitui-lo pelo kefir (leite de vaca
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fermentado) ou pelo koumys (leite de jumenta fer-

mentado). O leite de jumenta é muito nutritivo,

assim como o de cabra. As farinhas de cereais sdo
| remineralisantes, como também alguns legumes
(lentilhas, feijoes, favas e as ervilhas) que devem
| fazer parte da ragdo alimentar dos tuberculosos.

Os frutos podem fazer parte da alimentagdo
dos doentes; hd, porém, alguns que devem ser evi-
tados, porque descalcificam o organismo (laranjas e
limdes). A alimentagdo liquida deve ser constituida
por dgua, leite ou vinho com dgua, mas sempre em
pequena quantidade no momento das refeigdes.

O alcool é proibido aos tuberculosos e com-
pletamente banido da sua alimentagio, mesmo em
forma de vinhos medicamentosos, pois é um ve-
neno do sistema nervoso e produz perturbagdes
digestivas e insonias e entrava o bom funcionamento
dos rins. Os alcodlicos sdo fdcilmente vencidos
pela doenga e Lancereaux constatou em 2.192 al-

| codlicos 1.229 tuberculosos.

| Quantas refeices devem fazer por dia?

| Neste ponto ndo podemos estabelecer um cri-

i tério tinico. A maneira de agir depende dos doen-
tes, da sua capacidade estomacal e da qualidade dos
alimentos que ingerem. '

Todavia poder-se-hd estabelecer cinco refeigdes
por dia, sendo duas fortes e trés pequenas, mas su-
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ficientemente espagadas umas das outras, para nio
fatigar o estomago e dar tempo a que as digestoes
se facam antes de nova ingestdo de alimentos.

Os alimentos devem ser bem mastigados, afim
de poupar o mais possivel o trabalho das vias di-
gestivas.

Além disso é necessdrio recommendar aos
doentes 0 médximo aceio da cavidade bucal.

Climas.— A tuberculose ¢ uma doenca curdvel
em qualquer parte (Thiago d’Almeida). Contudo h4
climas que gosaram outrora duma grande nomeada
(chegando mesmo a pensar-se que havia Tegides
imunisadoras) e que hoje ainda prestam bons ser-
vigos no tratamento de tuberculosos. Mas a cura
climatérica tem as suas indicagdes limitadas e pre-
cisa ser bem manejada como qualquer outro agente
medicamentoso, procurando-se as indicagdes para
cada caso, consoante o estado dos doentes.

E verdade que as altitudes oferecem condigbes
especiais para que o doente possa ser instalado
num sanatorio, vivendo abrigado dos ventos, dos
nevoeiros, num ar séco e recebendo em amplas res-
piracdes um ar fortemente oxigenado. Mas ésse ar



puro pode tornar-se viciado, carregado de agentes
microbianos, se ésse meio se transformar num
aglomerado social.

As vantagens déstes climas sdo miiltiplas e va-
riadas. A rarefagcdo do oxigénio obriga os doentes
a uma maior amplitude respiratéria, forgando-os
assim; sem violéncia, a uma gindstica pulmonar
util. A intensidade da luminosidade é grande, de-
vido a auséncia de nevoeiros, recebendo assim o
organismo todas as emanagdes solares com os
seus rdios ultra-violetas, ténicos e estimulantes.

A secura do ar opde-se ao desenvolvimento
dos organismos inferiores, garantindo a pureza da
atmosfera.

O abaixamento da pressdo atmosférica produz
uma circulagdo sanguinea periférica mais intensa,
fazendo o afluxo do sangue para a superficie e des-
congestionando os 6rgdos internos. Além disso a
auséncia de ruidos e de poeiras, o afastamento dos
centros populosos, tudo concorre para o bom éxito
que, para 0s tuberculosos, pode resultar da sua per-
manéncia nestas regies. E costume dividir os cli-
mas montanhosos em: pequenas, médias e grandes
altitudes, conforme atingem respectivamente 500
metros, de 500 até 1.000 metros, e de 1.000 me-

tros para cima.
Qualquer das altitudes ¢é favordvel aos casos de




que estou tratando (tuberculoses em inicio, tuber-
culoses com anemia, tuberculoses de evolugio len-
ta e tuberculoses com febre ligeira). Para os febrici-
tantes as altitudes sdo contra-indicadas, porque a
sua influéncia sobre a hipertermia faz-se sentir a
medida que se vai subindo. Para esta espécie de
doentes é preferivel a planicie, com temperatura
regular e sem grandes variacdes, com bastante ar-
borisagdo (pinheiros).

Climas maritimos.—A beira-mar pertence ao
grupo dos climas excitantes, tendo qudsi os mes-
mos elementos das altitudes, luminosidade, radia-
¢Oes solares, pureza do ar. Tem, porém, um grau
maior de humidade, menores variagdes térmicas e
barométricas, e maior freqliéncia de ventos. O ar
maritimo possui grande percentagem de cloro, iodo,
ozone e silicio, tornando-se um excitante do ape-
tite e do sistema nervoso, aumenta a hematopoiese e
acelera a nutricdo. Estd bem indicado éste clima
nas formas escrofulosas, linfdticas, dsseas e ganglio-
nares. Nos tuberculosos latentes, em alguns casos,
também se pode consentir a cura maritima logo
que ndo seja muito demorada e que o doerte pro-
cure afastar-se da beira-mar, evitando além disso
os grandes ventos.

Climas de planicie.— Sio climas com proprie-
dades intermedidrias as altitudes e aos climas mari-
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timos. Sdo, como jd disse, convenientes aos febri-
citantes.

Os sanatorios sio estabelecimentos fechados
que, pela sua situa¢do, arquitectura e regime apro-
priado, se prestam ao tratamento dos tuberculosos,
exercendo-se a fiscalisagio médica permanente. O
regime de vida ai seguido baseia-se na ftrilogia:
ar puro, boa alimentagdo e repouso. Os doentes
aproveitardo, permanecendo ai algum tempo, por-
que teem a fiscalisagio médica que ndo teriam se
fossem abandonados a si proprios. Além disso estdo
sujeitos a uma disciplina severa e aqueles que se
recuzam obedecer sdo imediatamente despedidos.
O sanatdrio é, por assim dizer, uma escola onde os
doentes vao aprender a maneira de cuidar de si e
onde aprendem as regras de profilaxia tendentes a
evitar a propagagao da doenga as pessoas de fami-
lia e aos estranhos. Este regime estd perfeitamente
indicado para os doentes inddceis, indisciplinados,
que se 'ndo sujeitariam ao tratamento conveniente
em suas casas e para aqueles que as suas finangas
permitiren.

Apresentado o sanatério como uma casa de
disciplina fica posto de lado o sanatdrio-hotel,
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onde os doentes teem uma fiscalisagio médica ndo
permanente, fazendo o tratamento um pouco a seu
gosto, sem estarem sujeitos a uma direcgdo que os
obrigue ao cumprimento-das prescri¢des (Darem-
berg). Duma maneira geral os sanatérios com-
poem-se de um corpo central com quartos para
doentes, dependéncias para cosinha, desinfec¢do e
lavanderia, galerias de cura (onde os enfermos per-
manecem deitados em chaise-longues durante cer-
tas horas), salas de recreio e de refeigdes, ga-
binetes para os servigos clinicos. Os quartos po-
dem ser individuais ou colectivos. Alguns sanato-
rios possuem pavilhoes isolados para os dois sexos
e pavilhdes para familias. _

A tuberculose € tratdvel em toda a parte onde
se disponha de certas condigdes apropriadas. Mas,
atendendo ao regime, fiscalisa¢do, clima e condi-
cOes de vida que os tuberculosos ai teem, a cura
¢ mais fdcil e mais duradoira se a sua permanéncia
for longa.

E o método da residéncia fixa de Jaccoud: de-
terminar a adaptagdo e se ¢é possivel, manter o
doente na regido escolhida tanto tempo emquanto
a observagao demonstrar os bons efeitos e que ndo
aparega qualquer contra-indicagdo.

Assim deve ser. O tratamento climatérico faz
sentir a sua acgdo lentamente, como outro qual-




quer agente. Portanto a sua aplicagdo deve ser per-
manente e demorada para que os seus efeitos se
fagam sentir duma maneira satisfatoria.

Medicagdo anti-bacilar, sintomatica e reconstituinte —
fAccdo psiquica do médico e sugestdo medica-
mentosa

Até aqui tenho-me referido exclusivamente ao
tratamento da tuberculose duma maneira em geral.

Além da triade “ar, repouso e alimentacdo,
nés pademos langar mdo de agentes e meios que
podem ser bons adjuvantes para o tratamento que
temos em vista. Com esses medicamentos nds va-
mos procurar a antisépsia pulmonar, melhorando
as trocas nutritivas do organismo, aumentando a
defeza contra o micrébio e suas toxinas e combate-
mos alguns dos sintomas que pela sua violéncia
sdo perniciosos aos doentes.

Os medicamentos que se dizia possuirem uma
accdo antiséptica sdbre o bacilo de Koch nio sio
mais do que modificadores das lesGes, favorecendo,
¢ verdade, a evolugdo dos focos tuberculosos para
a cura. _

Sdo medicamentos que precisam ser bem ma-
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nejados e cuidadosamente vigiados para que se
ndo tornem perigosos. Estes preparados, como a
creosota e os seus derivados — creosotal, tiocol gaia-
col —estao indicados nas formas térpidas, apiréti-
eas, quando a expectoracdo € abundante e com ba-
cilos. O seu emprégo estd formalmente contra-in-
dicado nos febricitantes, congestivos e nos tuber-
culosos que tenham tendéncia para a hipertermia.
Quando surjam sintomas de intolerancia géstrica
ou de irritagdo pulmonar ou de satura¢do (emagre-
cimento, coloragdo negra das urinas) deve-se ces-
sar imediatamente o tratamento.

A creosota dd-se em doses de 10 a 20 centi-
gramas (podendo atingir 1 grama) por via gastro-
intestinal, por via bronquica ou hipodérmica.

O gaiacol tem as indicagdes e os perigos da
creosota, embora a sua ac¢do seja mais suave e
melhor tolerado. :

Ddé-se pela boca ou por via hipodérmica sob a
forma de cacodilato de gaiacol (10 centigr. para 2
c. ¢. ddgua distilada em ampolas esterilisadas).

O fiocol ou gaiacolsulfonato de potdssio é me-
nos téxico que o gaiacol, nio € irritante para as
mucosas e nao provoca intolerdncia. Emprega-se
em cdpsulas, comprimidas e xarope, na dose de 2 a
3 gramas (até 8 gr.).

O gomenol contém grande percentagem de eu-
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caliptol. E um pouco irritante e congestiona as mu-
cosas. Emprega-se em injecgGes hipodérmicas em
solucdo oleosa a 'f,.

O tanino foi empregado e preconisado por Ar-
thaud, Raymond e Souza Teixeira. Este tiltimo ti-
siologista refere-se a sua acgdo da seguinte forma:
“o tanino parece ter uma acgfio especial sobre os
tuberculos provocando a sua supuragio e elimi-
nagdo para dar, depois, origem a esclerose progres-
siva. :

E um medicamento nocivo que produz pertur-
bagdes gastro-intestinais, diminuigdo no péso, au-
menta a tosse e a expectoragdo. Daremberg fala da
acgdo desfavordvel que ést: medicamento trouxe a
um tuberculoso que, havia muitos anos, suportava
muito regularmente a sua doenga, Tratado pelo ta-
nino pareceu sentir-se melhor; mas em breve teve
dores no estdmago e no intestino, diminuiu em
péso, a tosse e a expectoragdo reapareceram, enfim
todos os sintomas pioraram. “Secaram-se os bron-
quios, mas também o tubo digestivo,.

“«Os medicamentos sdo funestos aos tuberculo-
sos» assim se exprime Daremberg.




Assim é. Estes preparados com fama de anti-
bacilares actuam, geralmente, como uma faca de
dois gumes e podem tornar-se extremamente peri-
gosos. Por isso o seu emprégo deve ser cuidado-
samente seguido e, 2 menor complicagdo, a medi-
cacio ¢ sustada imediatamente.

E necessdrio que o tuberciloso possa levar
uma vida sossegada, sem inquietagdes, sem emo-
¢oes ou sofrimentos.

Toda a causa que o deprima, quer moralmente,
quer fisicamente, deve ser combatida. E néste sen-
tido que se tem procurado organisar uma terapéu-
tica que possa ir neutralisando os sintomas a me-
dida que vdo aparecendo e que sejam motivo para
deprimir o doente. E a terapéutica sintomdtica.

Entre esses sintomas hd a combater a fosse que
fatiga 0 doente, que o impede de dormir e até de
se alimentar.

A primeira coisa a fazer é disciplind-la, quando
ela é séca, indtil, resultante do prurido trdqueo-
brénquico.

«Ensino aos meus doentes a ndo tossiry. (Deit-
tweiler).



Nos casos em que seja violenta é preciso cal-
md-la com os opiados (codeina, dionina, heroina
ou até a morfina) ou com a beladona.

QQuando a tosse é acompanhada de expectora-
¢d0 ndo deve ser contrariada, a ndo ser que ultra-
passe certos limites.

Procura-se, entdo, facilitar antes a expectora-
¢do—causa da tosse—pelas inalagdes de vapor
ddgua, adicionado de alguns medicamentos bal-
sdmicos (tintura de benjoim ou de eucalipto) ou
pelas injecgSes intra-traqueais de eucaliptol, de
gomenol a 10 °f, ou pelas injeccdes hipodérmicas
de azeite gomenolado ou gaiacolado a '/, e ainda
fluidificando-a com a terpina, o benzoato de sé-
dio, etc.

A tosse emetisante, que se torna um verdadeiro
suplicio para o doente, requer um tratamento para
a tosse (opiados) e preparados que actuem sobre a
mucosa géstrica, calmando-a. Empregar-se-hd o xa-
rope de éter ou a dgua cloroformada, combinados
com o repouso na posicao horizontal apds as re-
feicGes e sendo necessdrio, compressas quentes e
gélo sobre a regido gdstrica.

As dores tordcicas em alguns doentes sdo for-
tes, violentas, continuas. E preciso combaté-las,
subjugd-las pela revulsao que produz ao nivel da
pele uma rubefac¢do com vaso-dilatagdo e irrita-
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¢do das extremidades nervosas, descongestionando
assim as visceras.

Virios sdo os agentes empregados com éste
fim. Citarei em primeiro logar a #ntura de iodo
que é geralmente, duma acgio suave, sendo bem
suportada pelos doentes. A esséncia de terebentina,
mais eficaz e mais suave ainda, aplica-se em fric-
¢oes em mistura com o alcool. Os sinapismos e
cataplasmas sinapisadas podem prestar também
bons servios. As pontas de fogo que sio duma
aplicagdo corrente e trazem beneficios aos doentes,
nem sempre podem ser aplicadas, pois hd alguns,
nervosos e pusilanimes, que nio as suportam.
Além disso devem ser superficiais, ligeiras e feitas
rdpidamente para evitar produzir accessos febris.

O tratamento das kemoptises nao nos pertence
versi-lo aqui. E mais profildtico do que curativo.
Devemos procurar para o tuberculoso condigGes
de vida tais que os resguardem déste acidente.

Combatendo a tosse violenta, evitando os ven-
tos, as mudangas bruscas de temperatura e a expo-
sicdo ao vento, temos feito a terapéutica para que
esteja livre de fazer congestGes pulmonares.

O tratamento da febre ji foi, por assim dizer,
tratado quando falei da cura pelo repouso. E geral-
mente uma febricula. Mas, as vezes, pode surgir
um accesso febril sem causa aparente ou motivado
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por um excesso qualquer. O repouso completo no
leito combate eficazmente ésse incidente sem ser
necessdrio o emprégo dos anti-térmicos quimicos,
depressores do coracio e do sistema nervoso e
produtores dos suores. Quando muito bastardo as
logdes frias como adjuvantes do repouso.

H4 um sintoma que, as vezes, toma propor-
¢oes inquietadoras para os doentes, impossibilitan-
do-os de dormir e enfraquecendo-os pelas perdas
que o seu organismo sofre. Sdo os suores notur-
nos. A remineralisagdo e cura de ar noturna é-lhes
muito proveitosa, assim como o uso didrio das
logdes frias. Sempre, em todos os casos, os doentes
devem ter cuidados de limpeza com a sua pele,
roupa do corpo e de cama. Mas, quando hajam
suores, essa higiene deve ser mais cuidada e mais
esmerada.

S6 em tltimo caso faremos uso da atropina
(sulfato de atropina em pilulas de '/, de miligr.) ou
da agaricina associada ao opio.

Um dos sintomas bastantes freqientes é a ano-
rexia. O doente tem fastio; outras vezes tem gran-
de repugnancia por certos alimentos. E preciso ir
em seu auxilio para que éle possa alimentar-se.
Nem sempre se consegue vencer esta falta de ape-
tite que em alguns doentes vai até ao absoluto.

Temos a nossa disposigdo alguns meios que de
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nos podemos socorrer. Quando a sugestdo e a acgdo
do médico nada consegue, empregaremos os amar-
gos (quina, genciana, noz vomica, etc.), ou o meta-
vanadato de sidio (1 a 2 miligr. em solug¢do), em cu-
ras de 4 dias, seguidas de repouso medicamentoso
para evitar o Adbito e a intoxicacio.

Como disse, referindo-me a sintomatologia,
entre os sintomas figuravam a constipagdo de ven-
tre ou a diarreia.

A primeira serd contrariada pelo méfodo (horas
certas em que o doente deve ir ao water-closet), pe-
los laxantes ligeiros e suaves.

A segunda, sustentada as mais das vezes pela
md higiene alimentar, desaparece com uma alimen-
tacdo conveniente.

Quando assim ndo sucede, usaremos do fanino
(ou melhor ainda do tanigeno) associado ao sub-
nitrato de bismuto ou aos pés absorventes. Os fer-
mentos ldcticos, tio tteis em outras diarreias, de-
vem ser banidos aqui, porque auxiliam a descalcifi-
cagio (Loeper).

A medicacdo reconstituinte tem por fim au-

mentar a actividade de nutrigdo dos 6rgios e teci-
6




dos, reparar as perdas de desmineralizagdo e mo-
derar a grande desassimilagio que o organismo
estd constantemente sofrendo. E necessdrio, con-
tudo, fazer uma escolha criteriosa désses agentes
medicamentosos e ter sempre presente que o tu-
berculoso é um ser débil que deve ser cuidadosa-
mente medicado, poupando-se o seu organismo as
intoxicacoes. '

O uso muito demorado de qualquer medica-
¢do arrasta a perturbagGes gastro-intestinais e além
disso os doentes julgando que se curam tratados
assim, esquecen-se da cura higiénico-dietética que,
para a maior parte, € o tnico tratamento possivel.
Neste grupo de medicamentos alguns hd que po-
dem prestar relevantes servicos, quando bem ma-
nejados. O arsénio e os compostos arsenicais sao
preciosos no tratamento dos tuberculosos. Aumen-
tam o ndmero de globulos vermelhos e a hemo-
globina, estimulam a nutri¢do, levantam as forcas,
abrem o apetite e os doentes comegam a engordar.
Devem ser prescritos com moderagdo, atendendo
as congestdes ‘que produzem e tendo em linha de
conta o repouso medicamentoso.

O arseniato de sddio, segundo a formula de
Trousseau, é um bom preparado para se tomar por
via gdstrica: (arseniato de s6dio—>5 centigr.—dgua
distilada 100 gr.—tintura de cochenila q. b. para
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cérar). O cacodilato de sédio em injecgGes hipodér-
micas é “a medicacdo de escolha, como lhe chama
Dieulafoy; fazem-se injecches seguidas (5 centi-
gramas por dia) durante 10 a 12 dias e descan-
sando igual tempo. O dleo de figado de bacalhau
(ou a sua emulsdo) ¢ um medicamento-alimento de
primeira ordem. Tem o inconveniente de ter um
gosto desagraddvel e ser de dificil digestdao. Hd
pessoas que o suportam mal, trazendo-lhes nduseas
e até vomitos, diarreia e erupgdes cutdneas. E um
tonico e estimulante da nutricdo em geral que deve
ser empregado de preferéncia no inverno.

A estricnina e os seus sais (arseniato, sulfato e
cacodilato), em doses pequenas, sao estimulantes
gerais, mas principalmente amargos aperitivos con-
tra a anorexia.

Produzem, as vezes, perturbacbes em alguns
doentes.

Os fosfatos sdo muito largamente empregados
em clinica de tuberculosos. Sdo desprovidos de
nocividade e teem por fim compensar o déficit que
as perdas em minerais produzem no organismo
por efeito da doenca. Empregam-se os glicero-fos-
fatos (de cdlcio, sédio, ferro e magnésia) para nos
aproximarmos da maneira como o fésforo existe,
em diferentes combinagdes, no nosso organismo.
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Como o organismo do tuberculoso em evolu-
cdo se desmineralisa, procura-se combater as per-
das, dando-lhe por um lado sais minerais e evitando
por outro as fermentagdes dcidas gastro-intestinais e
instituindo um regime alimentar conveniente. Como
A. Robin tem mostrado, quanto mais a doenca
avanca menor é a eliminacdo mineral. O tubercu-
loso perde tudo o que pode perder em minerais,
a medida que a doenca avanga na evolugao. Fer-
rier, baseando-se nesta desmineralizagdo, procurou
remineralizar-lhe o organismo. Como se com-
preende ficilmente o tratamento deve ser iniciado
no comégo da doenga, momento em que esta te-
rapéutica pode dar alguns resultados.

Ferrier manda que se suprima da alimentagao
os 4cidos minerais e organicos, os corpos gordos
e os alcodlicos, isto é afastando todas as causas
que produzam fermentagdes gastro-intestinais; pres-
creve 3 hoéstias por dia da seguinte preparacio:

Carbonato de caleio. . . .

Fosfato tribdsico de cdleio } 43,80 ventigr.



A. Robin emprega a seguinte férmula:

Fosfato de cileio . . . .
Carbonato de ecaleio . . J
Carbonato de magnésia 15 centigr.

- ad 50 centigr.

Silicato de ecaleio . . . . 3
Fluoreto de caleio. . . . 12 S
TaptoRe -t e L T e o Al

em um papel e manda tomar 3 por dia.

A recalcificagdio é um adjuvante dos outros
meios de tratamento com a condigdo de ser segui-
da durante muito tempo, mesmo depois da cura
aparente. '

O médico de tuberculosos deve ter uma certa
influéncia moral sObre os seus doentes para que
qualquer terapéutica ordenada produza os seus bons
efeitos. E necessdrio que o doente deposite con-
fianca no seu médico e que éste saiba insinuar-se
no seu espirito. O tuberculoso é um ser que vive
muito do sistema nervoso. Aproveitando-se disso
“tendo-os na mao, como diz Rénon, o terapeuta
consegue com a “incitagdo moral, fazer o que qual-
quer medicamento ndo seria capaz. Nunca me es-



quecerei do que se passou com uma pessoa de fa-
milia (jd4 14 vdo mais de 10 anos) que em estado
de fraqueza extrema, ndo podendo sentar-se na
cama sendo levantado e sustentado por carinhosas
maos, ao ver o seu médico (em quem depositava a
mdxima confianga) e ordenando-lhe éste que se
sentasse para o auscultar, fé-lo com tal rapidez que
assombrou os assistentes. Esse médico era j4 entdo
professor da Escola Médica do Porto.

Aliada 2 ac¢io moral anda a sugestdo medica-
mentosa.

Um pequenino nada, um medicamento anodino
é o bastante, muitas vezes, para que os doentes
passem melhor.

Albert Mathieu notou, com a mf[uenua de in-
jecgdes sub-cutdneas de sdro fisioldgico (1 c. c),
disfarcado sob a denominagio de “antifimose,, au-
mento de apetite e de péso, dlmmulc;ao da tosse e
da expectoracdo, etc.

Os sintomas voltavam logo que se suprimia a
medicagao.

Daremberg cita o caso dum seu cliente vir
participar-lhe que se sentia melhor desde que co-
megou, por sua ordem, a registar didriamente as
suas temperaturas! Os tuberculosos sdo egoistas e
querem que se ocupem deles, readquirindo vitali-
dade, coragem e esperanga, logo que assim suceda
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(A. Mathieu). Pelo que se acaba de ver os tuber-
‘culosos precisam de ser medicados, de quando em
quando, porque ndo se contentam simplesmente
em fazer o tratamento pelo método higiénico-die-
tético. Os agentes medicamentosos actuam ndo
s6 pela sua acgdo farmacodindmica, mas também
psiquicamente.

Outros processos de tratamento.— Até aqui fe-
nho tratado de medicamentos que sdo de uso vulgar e de
aplicagio constante. Mas nio quero deixar de referir-me
a oufros meios terapéuticos que, embora modernos e que
nio sejam de uso didrio, podem contudo prestar alguns
servicos, quando convenientemente aplicados. Assim temos
que falar da Aelioterapia cujo estudo tem merecido a Malgat
grande atengfo. E um meio que tem dado as suas provas
em ortopedia e nas tuberculoses cirirgicas. Em tuberculose
pulmonar a sua acgdo ¢ limitada e pode trazer acidentes.
Nas formas apiréticas (como estas) ainda se pode tentar a
sua utilizagio e Malgat fala dos bons efeitos sobre o es-
tado geral, com aumento das forgas, do apetite e do péso.e
diminuigdo na vitalidade dos bacilos.

Da hidroterapia ji falei quande versei o tratamento
da febre. Mais adiante ocupar-me-hei das dguas minerais.

A gindstica respiratéria tem por fim aumentar a am-
plitude dos movimentos respiratérios e da caixa toricica.
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E dm método que tem as suas vantagens e os seus incon-
venientes, podendo despertar as lesdes que estavam esta-
| ciondrias pela mobilizagdo das partes doentes e trazendo a
| abertura de lesdes fechadas. Quanto ao Réio X e ao Ré-
dium os seus efeitos teem-se mostrado pouco eficazes em
terapéutica de tuberculosos. O sero fisioldgico tem sido pre-
conisado por alguns autores para aqueles doentes comple-
tamente apiréticos. Todavia o seu emprégo em injecgdes,
mesmo em doses moderadas — 20 c. ¢. — pode produzir
acessos febris com agravamento das lesdes. Nos easos fa-
voraveis o seu uso pode aumentar o apetite e o péso e be-
neficiar até a marcha das lesdes locais.
Aguas minerais,— Qutrora ji se empregavam as 4guas
minerais no tratamento de tuberculosos. Depois que a cura
| higiénico-dietética entrou no seu periodo dureo aquelas cai- .
| ram em desuso. Ha poucos anes, porém, alguns clinicos
| comecaram novamente a lan¢ar mio delas.
| A. Robin que tem procurado dar grande impulso ao
tratamento hidro-mineral demonstrou que elas teem certa
| acgdo favordvel sobre o terreno, melhorando-o e modifi-
| cando as lesdes peri-tuberculosas. Entre essas dguas as
| que podem ser uteis sio sulfurosas e as arsenicais. As pri-
meiras siio mais empregadas. A sua aplica¢io deve ser vi-
giada, porque podem surgir acidentes andlogos aos produ-
zidos pelas tuberculinas (Castaigne). Os tuberculosos api-
réticos, eom lesdes de marcha lenta e aqueles de forma
catarral, com grande expectora¢io, podem seguir o trata-
mento hidro-mineral.
As arsenicals sio menos empregadas, e sémente nos
casos em que as lesdes pulmonares sejam minimas.
Sdo formalmente contra-indicadas as alealinas bicar-
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bonatadas sodicas, as cloretadas sodicas e as sulfatadas
cdleicas porque veem acelerar a nutrigio.

Como diz Jaccoud ndo se deve deslocar para as ter-
mas os doentes que possam fazer uma cura higiénico-die-
tética conveniente onde estiverem, pois ndo vdo aproveitar

mais fazendo ésse tratamento.

Opoterapia. — Ha alguns anos tem-se ensaiado em te-
rapéutica de tuberculosos a opoterapia. Se bem que os re-
sultados ndo tenham sido brilhantes em toda a linha, al-
guma coisa de util pode advir do seu emprégo.

Como as alteracdes glandulares sejam frequentes, na-
tural é procurar remedid-las pelos produtos opoterdpicos.
Essas alteracdes podem incidir sdbre o figado, sdbre as
capsulas supra-renais e sobre a glandula tiroideia, etc., e
dai nasceram as diferentes opoterapias.

Virios autores (Triboulet, Barbier, Lemoine) teem
preparado diferentes extractos. Lemoine e Gerard prepa-
ram a paratoxina que é mais correntemente empregada. E
um extracto biliar obtido por meio do éter de petroleo. Em
clinica médica chegou-se a empregar éste tratamento, ser-
vindo o assunto para uma tese. Parece que os doentes tra-
tados assim sentiam algumas melhoras. Emprega-se tam-
bém a opoterapia supra-renal, tiroideia, hipofisiria e até a
opoterapia sanguinea (kemoplase).

Rénon, Dumarest e Arthur Delille mostram-se satis-
feitos com os seus resultados, embora o tratamento traga
acidentes anafiliticos e outros. Nio deve ser demorada a

medicacao.

O afoxi! tem sido preconisado principalmente por
Hallopeau. Foi também ensaiado nas enfermarias da Fa-
culdade.
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| Desta rapida excursiio pela terapéutica vé-se que to-
dos 0s processos e medicamentos empregados podem pres-
tar auxilio ao organismo do tuberculoso, enfraquecido pelo
bacilo e suas toxinas. Contudo a triade: (ar, repouso e ali-
mentagdio) é a primeira a mostrar os seus bons efeitos em
quasi todos os casos. Os outros sdo auxiliares, mais ou me-

| nos preciosos, daquela medicagdo.

| Kstou, porém, convencido que depois dela estd ime-
diatamente abaixo o tratamento pelas tuberculinas e tanto
assim é que lhe dedico um capitulo, tdo minucioso quanto
me foi possivel, e estou esperancado que ha de ser a me-
dicagiio do futuro.




CAPITULO IV

Valor especial das tuberculinas —Soros.
Imunisacdo activa e passiva

Quando em 1890 Koch apresentou a sua
linfa, afirmando ter descoberto um remédio que
conseguia curar a tuberculose cutdnea, dssea, gan-
glionar e pulmonar, o entusiasmo chegou a atingir
as raias do delirio. Em breve, porém, veiu o des-
crédito, pois registaram-se intimeros casos fatais
nos fisicos que, de todas as partes do mundo, cor-
riam a Berlim em busca do milagroso especifico,
Porque razdo foi que a tao falada linfa de Koch
caiu assim no descrédito, produzindo tantas viti-
mas? Pelo facto de que o seu emprégo foi feito
em mds condicOes e a técnica da tuberculinotera-
pia mal compreendida.

Ainda hoje hd quem nio seja partiddrio da tu-
berculina (diz Sahli) e, se esta gosa de md reputa-
¢do, deve atribuir-se ao facto da sua aplicagdo ser




feita em casos em que a sua indicagdo ndo é bem
posta e além disso o tratamento, algumas vezes,
ndo € seguido convenientemente, quer nas doses a
empregar, quer na técnica a seguir. Todavia os tu-
bercologistas que a teem estudado e que dela teem
grande experiéncia sao de opinido que a tubercu-
lina é um dos grandes progressos da terapéutica.
Para que o tratamento colha bom resultado é ne-
cessério, da parte do médico, conhecimentos pro-
fundos sobre a técnica terapéutica da sua aplicagdo
para que ndo surjam acidentes sériamente desagra-
daveis. Havendo diferencas notdveis entre as diver-
sas tuberculinas postas no mercado, ndo resta da-
vida alguma que, com qualquer uma delas, se pode
tirar proveito logo que se conheca bem a maneira
de as empregar. Todas elas teem tido resultados
magnificos. Contudo é necessdrio frisar, desde j4,
que ndo se trata dum remédio especifico como pen-
sava Koch em 1890; estamos, porém, em presenca
da foxina tuberculosa. Por isso mesmo a sua apli-
cacdo tem que ser cuidadosamente seguida, pois
ndo estamos em face dum séro como em soroterapia
anti-diftérica. Como definir, duma maneira geral,
as tuberculinas? Sdo preparagdes que conteem toda
ou parte das toxinas do bacilo tuberculoso (toxinas
soltiveis ou exo-bacilares, toxinas fixas ou endo-
bacilares ou toxinas endo e exo-bacilares).
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De que forma actua a tuberculina como agente
terapéutico ? Imunisando o organismo, pondo em
actividade as suas prdprias forcas em face dos ve-
nenos da doenca. A introduciio de doses lenta-
mente progressivas insensibilisa o organismo em |
presenga da toxina tuberculosa, trazendo-lhe uma |
tfoximunidade (Sahli) por mitridatismo, devido a
formacdo de anticorpos que neutralisam as proprle-
dades quimicas da citada toxina. E notério éste mi-
tridatismo nos individuos tuberculosos, pois que
se consegue, com doses progressivamente crescen-
tes, aumentar, duma maneira espantosa, a toleran-
cia 2 tuberculina (até milhdes de vezes). Além desta
accio antagonista existem certos fenémenos de irri-
tacdo ou de reacgiio toxicas, quer gerais e quer lo- }
cais que teem uma grande importancia em tuber-
culinoterapia. Estes fenémenos irritativos devem
manter-se, durante o tratamento, abaixo de certos
limites para que ndo se tornem perigosos. Nos ca-
sos desfavordveis produzem lesdes dos tecidos que
facilitam a marcha da doenca.
E assim a tuberculina torna-se uma faca de
dois gumes, quer facilitando a cura nos casos sem
grandes reacgdes, quer agravando o mal nos casos
em que elas aparecam. Deve-se, pois, evitar as \
reaccdes (tanto quanto possivel) no decurso do
tratamento (Denys, Gotsch, Sahli) que assim feito,
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duma maneira lenta e progressiva, di melhores re-
sultados que o sistema preconisado por Koch com
a sua nova tuberculina.

Estimulando assim o organismo, aproximamo-
nos mais da cura pela evolugdo natural. O efeito
da tuberculinoterapia consiste numa acgdo curativa
imunisadora. Mas esta imunidade ¢ relativa, isto
€, a tuberculina aumenta o poder de resisténcia a
tuberculose excitando sémente os processos fisio-
légicos e anatémicos que, na evolucio espontinea,
concorrem para a cura. Como jd disse é necessd-
rio que se evitem, no decorrer do tratamento, os
fenémenos reaccionais. As reaccdes consistem no
agravamento das lesdes locais (ou focais) e as ge-
rais manifestam-se pela hipertermia, diminuicio do
apetite, diminui¢do do péso, pela circulacio defei-
tuosa, etc.

A febre constitui, por assim dizer, a pedra de
toque que nos guia na aplicagio da tuberculina
num dado individuo. H4 outros sintomas que, em-
bora secunddrios, se devem tomar em consideracio.
Quando falar da #éenica serei mais extenso sobre
éste ponto. Evitando as reac¢des encaminhamo-nos
para o que se passa na cura espontinea em que 0s
acessos febris sdo geralmente de mau prognéstico.
Também se compreende ficilmente quanta vanta-
gem oferece o tratamento feito sem processos reac-



cionais, pois que evita ndo s6 o agravamento das
lesdes, como também ndo obriga os doentes a dei-
xarem as suas ocupacdes, quando se faz a cura
chamada ambulatéria. Em que casos se pode apli-
car a tuberculina?

Sempre que haja vitalidade geral do organismo,
bom funcionamento dos diferentes 6rgaos e apa-
relhos, isto € nos casos em que o grau de intoxi-
cacio ndo seja avangado e que os doentes nao es-
tejam muito enfraquecidos, quer pelo efeito da
doenca, quer congénitamente. Pode fazer-se o tra-
tamento nos tuberculosos apiréticos, de evolugdo
crénica e lenta e com lesdes pouco extensas (1.2,
20 e 30 grau de Turban); nos doentes nada (ou
potico) sensiveis A ac¢do da tuberculina e nos quais
esta ndo produza pirexia e naqueles em que a cura
higiénico-dietética ndo tenha produzido grandes
progressos nas lesdes, ficando estas estaciondrias e
ainda nas formas latentes em que se manifestam
simplesmente por sintomas toxicos (dispepsia, ane-
mia e emagrecimento). Hd uma outra indicagio
que se deve ter em linha de conta e que hoje na
Alemanha se atende nos sanatérios populares; €
tirada das condigdes sociais dos doentes que vivem
do seu trabalho e que necessitam duma cura mais
rdpida.

Do que acima fica dito tira-se esta ilagdo: nos
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casos de tuberculoses latentes, como as apresentei,
a indicagdo pela cura tuberculinica estd bem posta,
porque o organismo estd pouco intoxicado pela
doenga, apresenta ainda uma certa vitalidade, as
lesbes sdo pouco extensas e ndo hd hipertermia.
Por isso ¢ o momento oportuno que se ndo deve
perder para instituir a medicagdio que é, (segundo
Gouraud e Sahli) “a aquisicio mais importante
‘déstes tltimos anos. em terapéutica de tubercu-.
losos. Infelizmente, porém, nem todos os casos po-
dem ser tratados desta forma. Mas conhecendo
bem a tuberculose nas suas primeiras manifesta-
¢Oes, como eu acentuei no primeiro capitulo, po-
de-se a tempo jugular uma doenga tio rebelde e
que tantas vitimas faz em toda a parte.

As contra-indicagBes a éste tratamento sdo as
formas nitidamente em evolugao, as forimas agudas,
as sub-agudas febris, as fibro-caseosas extensas, as
afebris, mas de tendéncia extensiva.

Como jd anteriormente disse, as tuberculinas
sdo substincias extraidas do bacilo de Koch ou
das suas culturas (toxinas, produtos soldveis ou
emulsionados). Teem-se preparado tuberculinas ndo
s6 com o bacilo tuberculoso humano, mas também
com os bacilos bovinos. As substincias contidas
na emulsdo glicerinada, segundo andlises variadas,
sao albumoses, alcaloides (de natureza desconhe-
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cida), mucina, sais inorganicos, matéria corante,
glicerina e dgua.

Ha4 variadas tuberculinas. Contudo pode dizer-
se, duma maneira geral, que todas teem dado as suas
provas e o que € necessdrio, com qualquer uma delas,
¢ sabé-las aplicar sob o ponto de vista das doses e
das indicagdes. Todavia a tuberculina de Béraneck
para quem ndo estiver muito bem familiarisado
com esta espécie de tratamento é a de mais ficil
manejamento e a que se presta a notar as mais pe-
quenas reac¢Oes para o efeito de suspender a me-
dicagdo. Ndo existe um acordo sObre a maneira de
empregar as doses.

Uns empregam as doses elevadas (Landmann)
e outros doses pequenas. Rénon, seguindo o crité-
rio de Sahli, diz que a posologia das tuberculinas
melhorou desde que se empregam as doses peque-
nissimas.

Entre as variadas tuberculinas (de Jacobs — Ins-
tituto Pasteur; de Klebs; de Vaillant; de Koch (Alt-
Tuberc. T. A. K. e a T. O. e a Neu-Tuberc. B. E)
o Immun Korper ou 1. K. de Spengler) as mais em-
pregadas sdo a de Béraneck, a de Calmette (Lille), a
primitiva de Koch e a de Denys.

Como as tuberculinas no fundo sdo idénticas
ndo estou a referir-me ao modo de as preparar a
todas. :
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Falarei principalmente das: Béraneck, Denys
e Calmette que sdo das que farei uma descrigdo
mais detalhada.

a) A tuberculina Béraneck, segundo a descri-
cio de Sahli, é essencialmente formada pela mistura
dum caldo de cultura tuberculosa, desembaragada
dos bacilos por filtragdo e concentrada no vazio a
baixa temperatura, e dum extracto dos corpos ba-
cilares obtido pelo 4cido ortofosférico a 1 °fs. Como
se verd mais adiante na tuberculina de Denys cada
dilui¢do é dez vezes mais concentrada que a ime-

diatamente anterior. Para fugir a éste inconveniente

Béraneck, por conselho de Sahli, estabeleceu a sua
escala de dilui¢des na razdo de '[,, isto é, cada so-
lugdo é sdmente duas vezes mais forte que a prece-
dente. Desta forma alonga-se, é verdade, um pouco
mais o tratamento para atingir a dose mdxima, mas
em compensagdo segue-se com mais facilidade os
efeitos da tuberculina. As concentragGes de Béra-
neck sdo 15 assim postas em série: Afi28, Afes, Af3z,
Alis, Als, Als, Al2, A, B,C, D, E F G, H.
Designando por “Tuberculina, ou melhor por
“TBk, a tuberculina Béraneck, Sahli organisa a es-




cala das diluicdes, partindo da mais elevada, da se-
guinte forma: :

H = TBk (Tuberculina pura)
G = TBk/2 Al —=TBk/as6
E =TBk/4 Aly =TBk/s12
— TBk/s Als —TBk/ 024
D = TBk/is | Alie =TBk/201s
C = TBk/3s | Alz2 =TBk/4001
B = TBk/ss | Ales =TBk/s192
A = TBk/i08 | A/28 = TBk/ 6384 etc.

Querendo solugdes mais fracas ainda, é dirigir-
se directamente ao laboratério que de ld as reme-
terdo.

O Prof. Béraneck tinha, antes desta, uma outra
tuberculina que éle designava por Ty, (solugdo-
mae). A TBk—H corresponde a /3,125 da citada
solucdo-mae. :

A tuberculina vem em frascos bem rolhados
com parafina.

b) Tuberculina Calmette (de Lille).

A tuberculina Calmette (C. L) tem a seguinte
composi¢do: contém os produtos de secrecdo dos
bacilos e as suas substincias protopldsmicas, ex-
traidas pela glicerina no vdcuo, precipitadas a frio




pelo alcool absoluto, depois pelo éter, ndo dialisd-
veis e soliiveis na dgua fisiolégica. O produto vem
em duas caixas A e B. A caixa A contém 12 am-
polas de: /1000, 2[1000, 31000, 81000, ![100, 2[100, 3/ 100,
81100, /10, 2/ 10, 3[10, 8/ 10 de miligrama.

A caixa B traz ampolas de 1 miligrama.

¢) A tuberculina de Denys B. F. (de Louvain)
é “um caldo filtrado de bacilos tuberculosos,. As
diluigdes sdo adicionadas duma pequena quanti-
dade de timol para facilitar a conservagao. As dilui-
¢oes siao feitas pelo Instituto Bactereoldgico de
Louvain e postas no comércio em frascos de 5 cm.
ctibicos, em 8 concentragoes:

To/10000 para a solucio a '/10:000.000

TO/].OOO T " " 1/1:(}()(),0{){)
To/1.00 poow - o ow - V100,000
Tol1o W w3 00
To Me e T W 00

Ti 1" ” " " 1/ 100

Tu ” " " ] ]J’fll)

T woow w w pura

As dilui¢bes sdo 10 vezes mais concentradas
que as anteriores.
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H4 diversas tuberculinas, como acima ficou
dito. Mas os seus efeitos sdo idénticos, quer imu-
nisando ou quer produzindo acidentes no organis-
mo tuberculoso. Se nio falei na Alt-tuberculina de
Koch ou T. A. K. foi simplesmente, porque fica
entregue ao clinico fazer as dilui¢des.

Ora se nds podemos ter a nossa disposi¢io
solucdes, rigorosamente feitas nos laboratdrios,
para que-langar mao dum produto que exige ésse
trabalho e que deve ser feito com todas as con-
di¢des de assépsia?

Evidentemente se o inconveniente fosse so
ésse e houvesse outras vantagens sobre as demais
tuberculinas, nés ndo deviamos hesitar em face
daquele argumento. O Prof. Thiago de Almeida,
entre as vantagens que encontra na tuberculina Cal-
mette para lhe dar a sua preferéncia, fala das se-
guintes: estd graduada em doses progressivamente
crescentes; dispensa a solucdo feita pelo clinico; a
sua actividade foi devidamente calculada no labo-
ratério de origem; encontra-se fdcilmente no co-
mércio.

Estas mesmas vantagens oferece a de Béraneck.
Somente ndo se encontra ficilmente no comércio e
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é necessdrio pedi-la directamente ao laboratério de
Neuchétel, pois as solugdes alteram-se com o tem-
po. Mas éste inconveniente dd-se com todas as
stas congéneres. ' '

Nas observacbes que apresento os doentes fo-
ram tratados pela tuberculina Calmette. Todavia em
C. M. fez-se uso dos corpos imunisantes (I. K.), da
tuberculina de Jacobs e os resultados foram sem-
pre 0s mesmos. '

Técnica da tuberculinoferapia.— Antes de se
instituir o tratamento € preciso que se faga uma
observagiio cuidada e atenta do doente. Nao ¢ ao
acaso que se institui uma terapéutica que se pode
transformar em um agente perigosissimo para o tu-
berculoso, agravando as suas lesoes e apressando
até a sua morte.

QOutro ponto importante é procurar para cada
caso a “mais alta dose de tuberculinay, isto € a
dose mdxima individual que varia de individuo
para individuo e até no mesmo doente pode variar
em diversos momentos.

O tratamento deve ser iniciado com a dose mi-
nima que deve ser aquela que nao produza nocivi-
dade ao organismo em questdo.
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Aqui comega, entdo, a vantagem da tuberculina
Béraneck, porque, dadas as suas solugdes muito
diluidas e numeradas, é ficil comegar por uma
dose tal que seja a “minima, e cujo efeito nocivo
ndo seja para recear. Jd com a Calmette ndo po-
demos tdo bem pesquizar a susceptibilidade (ou
antes a sensibilidade do organismo) em face das
suas solugbes, sempre as mesmas.

Assim vejamos. A solu¢do mais fraca € a [0
de miligrama.

Injectada ao doente, se sobrevem uma reacgdo,
temos que parar o tratamento. Porqué? Este tuber-
culoso ndo é susceptivel de ser tratado pela tuber-
culina pelo simples facto daquela injec¢do provo-
car-lhe reaccdo ou se se tateasse a sua sensibilidade
com uma dose mais fraca ndo poderiamos mitri-
datisd-lo, pouco a pouco?

E, como nos temos que nos dirigirmos ao labo-
ratério para requisitarmos a tuberculina, pedimos so-
lugdes fracas e designadas por Afass, A/s12 ... Al 1096,
etc. Além disso o tratamento feito com a Béraneck
evita, no decurso das injeccoes, as transigGes brus-
cas, porque as suas diluicdes estdo na razdo de '/,
e ndo como a Denys em que a razio é '[,,. A tu-
berculina aplica-se em injecgdes sub-cutdneas (e ndo

" ijntra-dérmicas) feitas com todos os cuidados de

assépsia, como para outro qualquer medicamento.
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Tem-se querido experimentar a tuberculina em
clisteres ou em inalagGes, mas a sua aplicagio é
perigosa e ineficaz; as vias gédstrica ou cutdnea (em
uma série de cuti-reacgdes) teem sido tentadas, mas
o método ndo permite boa dosagem e ndo entrou
ainda na prdtica (Castaigne e Gouraud). A seringa
¢ fervida e conservada em alcool absoluto até ao
momento da injec¢do. Mas, como o alcool precipita
as solucoes de tuberculina, é necessdrio, antes de in-
jectar, tirar a parte que ficou aderente com dgua
esterilizada. Sahli aconselha fazer as injec¢fes no
torax, porque, diz éle, sio menos dolorosas.

Todavia em clinica médica sio feitas no brago
sem inconveniente algum. A injeccio deve ser feita
de manha, pois que o efeito da tuberculina pode
jd notar-se na temperatura vesperal. A técnica que
vou descrever, em primeiro logar, é de Sahli para a
tuberculina de Béraneck. E, como duma maneira
geral o modo de agir é idéntico para todas, (com
pequenas variantes) feita a descrigdo para a tuber-
culina de Béraneck estd descrita a técnica para as
restantes.

A seringa deve ser graduada de forma a serem
bem visiveis as divisdes de '[io de c. c. e entre as
quais estdo intercaladas as de !f20 de c. c.

‘Eis o plano de tratamento esquematisado:— .

Comega-se por injectar uma das doses das concen-
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tracoes mais fracas. Vdo-se aumentando progressiva
e lentamente as doses de forma que se evitem as
“reac¢Oesy. ;

Logo que algum fenémeno denote que o trata-
mento nao é inofensivo, a dose imediata é diminui-
da e deixa-se mesmo um intervalo mais longo para
a injec¢do seguinte.

Desta maneira consegue chegar-se a injectar,
pouco a pouco, a solu¢do mais forte para um dado
individuo — “dose mdxima individual,. Atingida
ela, passa-se a injectd-la com certos intervalos, mas
sem a ultrapassar,

Sahli (de Berne) comega a injectar nos adultos
apiréticos '[10 de c. c. da solucdo A[si2. Esta dose
inicial € injectada duas ou trés vezes para nos asse-
gurarmos que ndo hd efeito acumulativo. Se assim
mesmo houver fenémenos reaccionais, espera-se que
desaparecam e reduz-se a dose a metade na injec-
¢do seguinte.

Tendo, pois, comegado por /1o de c. c. da solu-
¢d0 Afsi2 passa-se a injectar ![20 de c. c. da dita di-
luicio ou emprega-se, até, uma solu¢do mais fraca
A /1024 Se ndo hd acidentes, segue-se, aumentando
cada injeccao seguinte de ![20 c. c. até chegara![2 c.c.
de A[s12 que se repete vdrias vezes. Se aparecer al-
guma reacgdo espera-se que desaparega para proce-
der a novas injec¢des com uma dose mais fraca.



E assim se vai estudando a sensibilidade do doente
em face da tuberculina. Se aquela dose é bem su-
portada sem inconveniente, passa-se a solugdo se-
guinte /256 que é como se sabe, duas vezes mais
forte.

Procede-se da mesma forma como anterior-
mente. Chegado a '/, c. c. de Afass repete-se tam-
bém vdrias vezes. Passa-se em seguida a concentra-
¢do Afi2s da mesma forma. Continuar-se hd assim
até atingir a dose mdxima individual ou mesmo a
dose mdxima absoluta (1 c. de TBk).

Se durante o tratamento se notar que a tole-
rancia do individuo ¢ grande em face da tubercu-
lina, pode-se aumentar as doses, isto é, injectar em
vez de ![20 de c. c. da concentragio um ![o para
abreviar assim 0 tratamento.

Que intervalo deve haver entre as injeccOes?

Nos casos favordveis podem-se fazer duas injec-
goes por semana com as solugGes pouco concen-
tradas. A medida que se for aumentando as con-
centragdes fazer-se hdo de 8 em 8 dias e até de 15
em 15.

Nos individuos sensiveis as injecgdes serdo
mais espagadas.

Nao se pode dizer, antes de comegar o trata-
mento, se um dado doente pode suportar a tuber-
culina, mesmo que seja um caso em comégo.
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Todas as vezes qué apareca uma doenca infec-
ciosa, tornando o organismo mais sensivel a tu-
berculina, deve suspender-se imediatamente o tra-
tamento (Sahli).

Antes de comecar com o uso desta medicacio
o doente deve tirar a sua temperatura duas vezes
por dia, uma de manha e outra a tarde, pelo menos
durante oito dias. Se houver receio que o tubercu-
loso seja febril a uma dada hora, prevenir-se hd para
que tire as temperaturas mais amiudadas vezes (de
manha, depois das injecgGes, no meio da noite, etc.).

A temperatura deve ser tirada na axila ou me-
lhor ainda no recto.

Comecado o uso das injeccdes investigar-se hd
com o maximo cuidado a temperatura.

Se na noite em que se fez a injecgdo o doente
sente qualquer mal-estar deve imediatamente re-
gistd-la a essa hora. Uma elevagio térmica de ?[,
a 3/, deve ser considerada como uma “reacgion
febril, se aparece no mesmo dia ou no dia seguinte
a injecgao.

Parecendo que estas pequenas elevagdes de ?/j
a ’[ip ndo teem importincia, teem-na de facto. De-
nota que da parte do doente hd muita sensibilidade
para a tuberculina e deve-se, entdo, proceder com
muita cautela no aumento progressivo das concen-
tragdes. Na ocasiao da menstruagdo hd geralmente




Rt P s S T BN e e g

108

uma elevagdo térmica que é preciso ter em consi-

| deracao.

| As vezes no decorrer do tratamento hd uma
elevacio progressiva e continua da temperatura e
ndo acessos. '

Ha4 efeito acumulativo da tuberculina, devido a
hipersensibilidade do organismo aumentada lenta-
mente com o veneno. Nestes casos o tratamento serd
guiado com prudéncia como naqueles em que hd
acessos.

Além da temperatura hd outros factores que,
aparecendo no seguimento do tratamento, serdo
considerados como “reacgdes.,.

Assim a taquicardia, a dispnea apds as injec-
¢Oes, a sensagdo de mal-estar geral, a inapténcia, as
dores de cabega e as insénias, como a diminui¢io
de péso devem ser considerados como efeitos reac-
cionais.

O doente deve pesar-se todos os 8 dias durante
o tratamento e mesmo antes de comegar as injec-
¢Oes, para se notar as diferengas trazidas pela medi-
cagao.

Até aqui tenho-me referido simplesmente as
reac¢Oes gerais. Todavia os fendimenos reaccionais
no foco (reacgdes focais) sdo também duma impor-
tAncia considerdvel em tuberculinoterapia, e servem
para nos indicar, juntamente com a hipertermia, de
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que maneira o tratamento deve ser seguido. O agra-
vamento das lesdes nos focos tuberculosos sdao me-
nos freqlientes que os processos reaccionais gerais
e sdo dificeis, as vezes, de notar. S6 uma observa-
cdo cuidada e um ouvido muito experimentado
pode apanhar essas pequenas perturbagGes — resp.
um pouco mais surda, sub-macicez ligeiramente
aumentada, apari¢do de pequenos sarridos onde
ndo existiam antes das injecgdes.

O .doente sente aumento da tosse e da expecto-
ragdo; aparecem escarros hemoptdicos (mas rarfs-
simamente verdadeiras hemoptises — Castaigne); a
sensibilidade no ponto lesado pode estar aumen-
tada, assim como notar-se uma certa opressio e
dispnea.

Evidentemente que as pequenas reacgGes ndo
nos devem obrigar a parar de vez com o tratamen-
to. E necessdrio que estejamos prevenidos e que
sejamos cautelosos, quer na dose a injectar, quer
nos intervalos duma injecgdo a outra.

Ja falei da reacgdo no local da injecgdo. S6 se
deve dizer que hd reacgdo localmente, quando as
dores sdo demoradas e acompanhadas de infil-
tracio. '




Quanto tempo deve durar o tratamento? —
Com o método preconisado por Sahli, com a tu-
berculina de Béraneck, pode durar até anos.

Depende a duragdo da maior ou menor sensi-
bilidade do doente em face da tuberculina. Nos ca-
sos favordveis o prazo pode encurtar-se, quer per:
correndo as solugdes menos concentradas mais rd-
pidamente, quer injectando ![io em vez de ![20 de
c. ¢. de cada diluigao.

Como a imunidade adquirida pela tuberculina
€ passageira, é conveniente, chegado a dose md-
xima, manter a imunisacio (e até, se for possivel,
aumentd-la) afim de que a cura venha a dar-se.
Mas é claro que se a dose mdxima, em qualquer
altura do tratamento, mostrar que a tolerdncia tem
tendéncia a diminuir € preciso reduzir a dose ou
mesmo suspender a medicagio. Sempre que se te-
nha de recomecar o tratamento nunca se deve es-
quecer dos acidentes anafildticos.

O Prof. Thiago de Almeida emprega de prefe-
réncia a tuberculina Calmette (de Lille) e faz o tra-
tamento duma maneira descontinua, diferentemente
a Sahli que, como acabei de expor, fi-lo em séries
seguidas. O citado Prof. faz uma série de injecgGes
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que dura 4 meses e depois faz um descanso medi-
camentoso até ao ano seguinte. Nessa altura reto-
ma o tratamento que dura o mesmo tempo que
anteriormente. As injecgBes sdo feitas com interva-
los de 12 a 15 dias umas das outras.

Emprega a tuberculina Calmette pelas razoes
que jd expuz. :

Petruschki procede duma forma diversa. Reco-
menda o “tratamento por éfapes», consistindo em
interromper as injecgdes, atingida a dose médxima
(sem reaccdes), durante 3 a 4 meses até que a sen-
sibilidade & tuberculina volte para recomegar o tra-
tamento. Para Petruschki as reaccdes clinicas evi-
dentes sdo as dnicas salutares. Sahli, pelo contrério
entende que “a utilidade do tratamento pela tuber-
culina reside, antes de tudo, na produgdo dos anfi-
corpos; depende da toximunizagdo e acessériamente
também, é verdade, de uma influéncia reaccional
nos érgdos tuberculosos, a qual se dd sem fendme-
nos clinicos aparentes no laboratério silencioso da
natureza,.

Sempre que possamos devemos fazer um tra-
tamento prolongado. Contudo mesmo algumas se-
manas de tratamento ou até sémente algumas in-
jecgOes trazem uma melhoria notdvel ao organismo.
(V. obs. clinicas de X a XV).

Os doentes que apresento (tratados pela tuber-




culina) fizeram-no durante prazos limitadissimos e
contudo as suas melhoras foram notdveis. O doente
da obs. X fez somente 3 injeccdes; o da obs. X1 4:
o da obs. XII fez 7; o da obs. XIII foi a que fez
maior niimero de injecgdes (9), porque esteve inter:
nada perto de 4 meses; a da obs. XIV esteve inter-
nada desde 22-10 até 6-3 do ano seguinte; mas,
como entrou a fazer temperaturas, so foi possivel
fazer-lhe 4 injecgdes.

Mas mesmo assim com um tratamento feito @
curto prazo notaram-se melhoras aprecidveis gerais
e até mesmo locais.

Quais sdo os efeitos terapéuticos da tuberculi-
na? —*Sao dos melhores constatados por todos os
tuberculoginistas, quer seja aplicada s6, quer asso-
ciada a outras medicag¢des, (Thiago d'Almeida).

Todavia os efeitos sdo tanto melhores se o
modo de vida do tuberculoso Ihe permitir juntar a
essa medicacdo uma boa higiéne alimentar, bom ar
e descanso, assim como os adjuvantes medicamen-
tosos em que falei mais atraz. Os progressos nota-
dos nos doentes incidem primeiramente sdbre os siu-
tomas funcionais. H4 uma sensacio de bem-estar;



o doente sente-se menos fraco, fatiga-se menos e
regulariza a sua temperatura nos limites da varia-
cdo normal. As digestdes sdo favordvelmente in-
fluenciadas. e o apetite é melhor; o péso pode au-
mentar, como vi nos doentes tratados em C. M,
mas nem sempre assim sucede, embora o trata-
mento esteja a ser util.

Emquanto as modificagdes pulmonares sdo
mais lentas a notarem-se. Sdo precisos, as vezes,
meses para que elas se registem: diminuicdo da
tosse e dos escarros; diminui¢do no niimero de ba-
cilos, até ao seu completo desaparecimento. As me-
lhoras nas perturbacdes respiratérias sdo ainda mais
lentas, mas pouco a pouco vao-se acentuando.

Como se vé a tuberculinoterapia é o que hd de
melhor em terapéutica de tuberculosos.

*

Teorias da accdo da tuberculina.—Sob éste
ponto serei pouco extenso, porque a minha inten-
¢do, ao apresentar a tuberculina, foi meramente com
o fim pritico. Sumdriamente direi algumas pala-
vras sObre as diversas teorias que procuram expli-
car o modo como a tuberculina actua no orga-
nismo.
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1.2—Teoria d’adigdo.— As reaccdes gerais ex-
plicam-se pela adigdo da tuberculina injectada A
que circula no organismo e as focais, pelo contra-
rio, por uma acumulagio de toxina nos focos,
acrescida a que jd l4 existia.

22—Teoria da diferenga.— Atribui ao organis-
mo sdo propriedades anti-tdxicas em face da tu-
berculina e daf a falta de reac¢io a doses minimas
pelo efeito da sua neutralizagio pela anti-toxina em
eXCesso.

3a—Teoria quimiotdxica.— Devido A injeccio
de tuberculina, no tuberculoso, os leucocitos Aabi-
tuam-se A toxina bacilar e entdo a forte concentra-
¢do de toxina tuberculosa nos focos actua duma
maneira quimiotdxica positiva sdbre os leucocitos,
emquanto antes a ac¢do era negativa.

42—Teoria de Wassermann e Bruck.— Estes
autores encontraram no séro dos tuberculosos tra-
tados pela tuberculina um corpo (anti-tuberculina),
fixando o complemento com a tuberculina e com
esta, uma substincia dotada das mesmas proprie-
dades nos focos. E assim as reacgdes focais produ-
zem-se com a injecgdo de tuberculina, quando esta
chega em contacto com a anti-tuberculina nos fo-
cos tuberculosos e ai se dd entdo o desvio do com-
plemento. O sangue, porém, contém a anti-tubercu-
lina livre, como nos doentes tratados pela tubercu-
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lina e assim a tuberculina injectada é absorvida
pela anti-tuberculina e fica inactiva.

5.2—Teoria da /isina (de Wolff-Eisner). — Com-
parativamente, como a ‘injeccio dum corpo albumi-
noide estranho ao organismo nao produz imunida-
de, mas sémente uma hipersensibilidade que denota -
os seus efeitos, quando se faz uma segunda injeccio
da mesma substidncia albuminoide, assim Wolff-
Eisner admite que a tuberculina é um corpo al-
buminoide estranho ao organismo, pouco téxico
de per si, e produzindo reac¢des (gerais e focais)
sémente quando encontra no organismo uma lisina
especifica que dissocia a molécula da tuberculina
em moléculas mais pequenas e fortemente tdxicas,
por um processo andlogo ao que se passa na di-
gestdo. ?

Os tuberculosos possuem j4 no momento da
injecc@o as lisinas préformadas pela doenca e por
iss0 apresentam reac¢Bes gerais A tuberculina (por
causa da lisinagdo desta) e o organismo sdo ndo
as tem.

Portanto, segundo Wolff-Eisner, ndo ¢ a pré-
pria tuberculina que traz as reacgdes nocivas, mas
sim “uma toxina secunddria derivada da tubercu-
lina formada ou produzida pela desagregacio desta
sob a influéncia de anticorpos liticos..



Soros.— A imunisagdo passiva faz-se por meio
de soros de animais imunisados, quer sejam refra-
ctdrios a tuberculose, quer sejam imunisados pela
toxina tuberculosa. Estes soros conteem, pois, subs-
tincias imunisantes que iriam neutralizar a ac¢do
dos micrdbios e suas toxinas que constantemente
estdo sendo elaboradas e difundidas no organismo
e que deviam ir levar ao organismo enfraquecido
novos meios de defeza. Parece a primeira vista
que o emprégo dos soros devia ser preferido aos
das tuberculinas que obrigam o organismo a fabri-
car os seus anticorpos, quando aqueles jd levam
esses anticorpos tao desejados.

Infelizmente assim ndo é Embora se tenham
registados melhoras e até curas com esta imunisa-
¢do passiva a verdade é que a soroterapia ainda
ndo atingiu aquilo que dela se esperava. Porque
razio? Hd vdrias dificuldades a vencer, sendo a
primeira a grande resisténcia do bacilo de Koch e
das suas toxinas. Além disso o poder anti-téxico
destes soros é fraco, pois as toxinas tuberculosas
mais temiveis sdo partes constitutivas dos corpos
bacilares (endotoxinas) e nao é fdcil conseguir



quantidades aprecidveis desses produtos acumula-
dos nos soros dos animais imunisados, quer pelo
facto de que eles fabriquem exclusivamente anti-
toxinas para seu uso, quer os produtos imunisan-
tes formados nos tecidos ndo difundam em quan-
tidades notdveis no sangue (Sahli). Além disso para
que o séro actue convenientemente é necessdrio
que os agentes imunisantes venham em contacto
com os bacilos, como sucede nas tuberculoses em
inicio com foliculos ricamente vascularisados.

Ora geralmente assim ndo sucede naqueles
doentes atingidos de lesdes caseosas, ficando os
bacilos acantonados numa substincia desprovida
de circulagio sanguinea ou linfdtica e portanto o
soro ndo chega a ter contacto com eles. H4 tam-
bém a recear os acidentes anafildticos que se po-
dem dar pelo facto de se ter que repetir as in-
jeccOes, sendo ora benignos, ora graves. Os soros
apresentados, como as tuberculinas, sdo vdrios e em-
bora apresentemalgumas diferengas, quer na técnica,
quer nos inconvenientes e ainda sob o ponto de
vista da eficdcia, sdo em tltima andlise semelhantes
nos efeitos.

Os mais empregados sdo: o de Marmorek, o
de Maragliano, o de Lannelongue, o de Arloing e
Dumarest, etc. Com o emprégo destes soros nota-
se melhoria funcional, desintoxicagdo notdvel (e
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muitas vezes rdpida) e melhoria local lenta e as
vezes incerta (Castaigne).

As suas indicagGes sdo as tuberculoses pulmo-
nares de forma febril em evolugdo, as formas rdpi-
das, galopantes.

Como diz Castaigne “a sua grande indicagio é
a tuberculose pulmonar em evolugio, qualquer que
seja a sua gravidade e que esta gravidade seja de-
vida as préprias lesGes pulmonares ou a complica-
¢oesy. Secunddriamente pode empregar-se em to-
dos os casos em que a intoxica¢do seja avangada e
o estado geral profundamente atingido.

Nos casos crénicos e apiréticos € preferivel
aplicd-lo em clisteres para evitar os acidentes ana-
fildticos, introduzindo todos os dias ou em dias al-
ternados 10 c. c. de séro Marmorek (Herzen).

Apresento, contudo, uma observagio em que
se fizeram 10 injecgdes seguidas (de 1 c. ) e depois
outra série de 7 sem que surgisse o menor acidente,
intervalando-as com espagos de 3 dias de repouso.

E conveniente fazer periodes de repouso de
quando em vez.




CAPITULO V

Observagoes clinicas

L. T. L., de 25 anos, solteira, costureira, residente
no Poérto.

Apresentava palidez da face e mucosas e emagreci-
mento (péso = 45%6™,800), Apetite. Temperatura i tarde
(no momento da entrada) 37°,8. Ataques de riso sem mo-
tivo; ndo apresentava perturbagdes de sensibilidade ou
motilidade.

Cuti-reacgdo positiva. Perturba¢des pulmonares no vér-
tice direito ant. Rs, Ry, e posteriormente 0os mesmos si-
nais.

Dores em pontada no térax parte esq. Astenia e can-
sago fdcil.

Raras cefaléas. Ménstruos reduzidos e descérados. Fi-
cilmente irritdvel.

A doenga comecgou com pontadas no lado esq. do
torax, com astenia principalmente nos membros inf. Can-
sava-se com qualguer pequeno esforco. Conservou sempre
o apetite. Dotada de grande emotividade e irritava-se com
as pessoas de familia.




As menstruagies comegaram a reduzir-se em quanti-
dade e eram descoradas. Dores nos ovarios.

Nos antecedentes pessoais; menstruada aos 12 anos e
enterite aos 9.

Nos antecedentes familiares: pais sauddveis. Teve 3
filhos que gosam sande.



M. C., de 14 anos, solteira, tecedeira, residente no
Porto.

Magra, apetite, dores generalizadas no abddmen &
pressio e -+ na fossa iliaca esq. e no epigastro. Dores
gastricas meia hora apés as refeigdes. Timpanismo abdomi-
nal. Dilatacio de estomago no sentido vertical; azia, vo-
mitos e sensagio de plenitude gdstrica depois das refei-
¢des. Constipagio de ventre.

Pulso, hipotenso e taquicdrdico (88 puls.).

Temp. (36°,3; 36°5; ete.).

Perturbagdes pulmonares: S_ no vértice dir. e ant. ;
na parte média do mesmo lado R_ e Bre.f. Na patte
post. direita base S_e E__ .

Desde crianga que sofre de dores abdominais genera-
lizadas. H4a 8 anos queixa-se de azia e enfartamento no
estomago apos as refeicdes. Ha dois meses vomitos e diges-
toes demoradas.

Crises de diarreia seguidas de prisdo de ventre. Desde
sempre suores noturnos e depois das refeigdes.




Cefalalgias violentas com vertigens. Em crianga co-
queluche, sarampo e variola discreta.

Nos antecedentes familiares relata pai sauddvel e mie
doente, queixando-se de dores ahdominais generalizadas e
no peito, tosse, hemoptises; suores noturnos, dispnea, ape-
tite. Teve 11 irmdos, morrendo 5 de causa desconhecida e
os restantes de construgdo debil, sofrendo qudsi todos de
dores abdominais.



M. T., de 26 anos, solteira, servigal, residente no
Porto.

Magra (péso = 57%¢",500), pele e mucosas desciradas,
aspecto triste; tosse sem expectora¢dio. Ligeiros suores no-
turnos. Fadiga fdcil; astenia geral. Dispnea com os movi-
mentos (em repouso M. resp. = 20).

Anorexia, lingua saburrosa, péso no estdmago apos as
refeicdes, digestdes dificeis, azia; constipacio de ventre.
Palpitagdes cardiacas; Sinal de Cardille. Pulso taquicir-
dico (80 puls.), pequeno. T.M.==10 e T.m.=7,5 (Pachon).
Menstruagdes irregulares.

Dores em vérios pontos do térax, 4+ no vértice dir.
Apirexia completa.

No ap. pulmonar notava-se no vértice dir. e ant. S_,
R-, V4, E_,, Bref. e respiragio intercisa; posteriormente
do mesmo lado Rr, E_,, Bret

Cuti-reacgio fortemente positiva.

Vertigens. Excitagio nervosa, sensacio de opressio
comeg¢ando no epigastro e subindo até ao pescogo; trémulo
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palpebral, dores generalizadas a todo o corpo simulando pi-
cadas. Cefalalgias intensas e insdnias.

ndices de mensuragio:

Capacidade resp. . . . . . = 2,800
Perimetro torde.. . . . . . = ggem-
Amplit. respir.. . . . . . .= 4em
Didmetro ant.-post.. . . . .= 27°m
5 fEansy. .. . . .o == 28FMG

Desde crianga que se cansava ficilmente. Aos 16 anos
ataques histéricos.

Menstruada aos 17. Tinha fosse com facilidade e do-
res de garganta; engorgitamento dos ginglios sub-maxilares
e cervicais. Aos 18 variola discreta e aos 19 suspensio das
regras.

Aos 20 anos trémulo nos membros inf. impedindo a
marcha; grande astenia geral. Dispnea. Palidez e emagre-
cimento bastante acentuado; cefalalgias violentas. Tosse
séea e dores tordcicas. Plenitude gdstrica apds as refeigoes;
digestdes dificeis e gastralgias a qualquer hora. Vémitos
mucosos. Horror & comida e eructacoes.

Pai sauddivel. Mde de 46 anos, com ataques histéricos.
Tem dois irmaos saudaveis.



R. M., de 19 anos, solteira, jornaleira.

Palidez acentuada da pele e mucosas. Astenia consi-
derdvel e dores nos membros inf. Cefalalgias frequentes.
Apetite. Pulso hipotenso (60 puls.). Politiria. Criestesia,
formigueiros nos dedos. Ménstruos irregalares. M. resp.=22.

Do lado pulmonar no vértice esq. S_ anteriormente e
Rr post.

Héa um ano que se sente fraca, cansando facilmente,
principalmente ao subir. Vertigens. Edemas palpebrais. Vo-
mitos alimentares e dores epigistricas durante e apds as
refeigdes.

Em pequena teve variola. Menstruada aos 19 anos.

Pai sauddvel. Mde queixa-se de dores epigistricas e
vomitos alimentares. Tem seis irmdos sauddveis.

Indices de mensuragio:

Péso . = gk
Altura . = Im64
Cap. respirat. . — R



Perimetro torde. . — - ggem.
Ampl. resp. : =gl
Diémetr. ant.-post. . = SREoI

x transv. . = _29°cm.
Seccdo torde. . L

Reacgdo de von Pirquet fracamente positiva.
Analise do sangue: :

Hemoplobia .~ . .. . % .. 87,

Glob. rubros . . . . . . 5:600.000
PR o (SR M

LIDIOci0sit., 15 o e o T1BIE
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M. H. M., de 24 anos, fabricante de carrinhos, natu-
ral de Oliveira do Douro.

Apresenta um génglip tumefacto no pescogo & es-
querda, no tridngulo supra-clavicular. Tosse s€ca. Apetite.
Astenia; suores noturnos e depois das refei¢des. Constipa-
¢do de ventre (estando 8 dias sem evacuar) com fezes féti-
das e com mucosidades amarelas, ou diarreia. Emagreci-
mento. Pulso hipotenso, taquicirdico (96). Dispnea de es-
forco; M. resp. = 24. Temperatura 36°,1; 36°8; etc. Cefa-
lalgias; vertigens; palpitagies. Dores no abdémen e no
ponto xifoideu com a pressio. Manifestagdes seborreicas da
pele com prurido. Dismenorrea no primeiro dia da mens-
truagdo. Dores nos ovirios.

No aparelho pulmonar notava-se no vértice, na parte
ant., & dir. R=, E—» e & esq. Rr. Nas bases S— e R— &
esq. Posteriormente no vértice, a direita, leves atritos pleu-
rais e & esq. Rr. Dores & pressdo no 3.° espaco intercostal
4 direita e no 4.° & esq. _
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Indices de mensuragio:

Pbw e viae v oa o = hURT.B00
A L e e T = 1m56
Cop. TR 5, il che= G

Per. torde.. . . . . ., = 72m
AN, SEERPREs s s o s e T
Sec¢do torde. . . .. . . =450em2

A tumefacgio no pesco¢o apareceu-lhe hi 4 meses e
foi crescendo pouco a pouco. Teve um acesso febril nessa
ocasido.

H4 ano e meio que esteve muito anémica? e deixou
de ser regrada durante 3 meses seguidos. Hd muito que
sentia dores no peito no vértice esq. em forma de fis-
gadas.

Em pequena teve pneumonia, coqueluche. Desde sem-
pre que se queixa de dores no abdémen e prisdo de ven-
tre. Menstruada aos 13 anos.

A mie morreu tuberculosa; o pai é sauddvel. Tem
dois irmdos, um sofre de bronguite cronica. Morreu-lhe
uma irmi com febre tifoide; um irmio de 8 anos com va-
riola e outro de 3 anos de ataque cerebral?
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E. A, de 16 anos, solteira, jornaleira, residente no
Porto.

Tosse sem expectoracdo, produzindo as vezes vOmi-
tos. Palidez do rosto. Astenia; anorexia. Cefalalgias. Pri-
sio de ventre. Magreza (péso = 43%8"), Dores abdomi-
nais. Pulso hipotenso, arritmico, bradicardico (puls. = 64).
(As vezes é taquicdrdico = 100 puls. mesmo sem fempe-
ratura febril). Arritmias respiratérias de ritmo cardiaco.
Temp. & tarde 36°,8 (37°,2; 37°,4). As perturbacies locais:
V4, Rr e dor espontinea e & pressdo no vértice, & direita
na parte ant., e Rr + & esq.; na parte post. Rr nos dois
lados.

Hé 9 meses que se queixa de cefaléas, astenia geral;
amenorrea. Palidez, epistaxis, criestesia.

Varioloide em crianca. Uso de aguardente em jejum.
Edema generalizado ?

Pais saudaveis. Tem 4 irméos sauddveis. Morreu um
mas nio sabe de qué.
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E. F., de 21 anos, solteira, servigal.

Tosse rara; expectoragio mucosa. Prostracio; astenia
geral. Dispnea de esforgo. Anorexia; azia e nduseas; di-
gestOes lentas; gastralgias depois das refeigdes. Prisio de
ventre e diarreia. Dores no peito e abdomen. Cefalalgias.
Pulso pequeno, hipotenso, bradicdrdico (60 puls.). Ruidos
cardiacos fracos. Edemas ligeiros. Figado hipertrofiado e
doloroso a pressdo. Dor & miegdo; oliguria; urinas claras.
Dismenorrea; ménstruos reduzidos e descérados; leucor-
reia. Utero antero-fletido e em ante-versio. Dores sobre os
ovdrios. Fundos de saco vaginais edemaciados e dores em
toda a regido pélvica (metro-anexite).

Sintomatologia pulmonar: no vértice esq. na parte
ant. Vo, R_, Rr, E—», e dor & pressido. Posteriormente
no veértice dir. R_ e vértice esq. até a meio do pulmic.

Perturbagdes nervosas — Cefalalgias demoradas: insé-
nias; constriccdo na laringe; irritabilidade. Raguialgia. Hi-
perestesia ligeira; parestesia. Perturbagoes de reflexos ten-
dinosos. Visdio diminuida.




’ Ha meses que se sente fraca; tosse e expectora. Do-
res tordeicas. Ataques histéricos com perda de sentidos e
queda.

Desde crianca cefaléas. Aos 14 anos teve doenga
febril (?). Menstruada aos 14. Aos 16 pneumonia. I sete
meses teve um filho que morreu, ignorando a causa da
morte.

Nos antecedentes familiares: Pais saudaveis. Um ir-
mao que gosa saude.




VIII

C. C. R., de 32 anos, casada, doméstica, residente no
Porto.

Palidez da face e mucosas. Olhar. JAnguido e amorte-
cido. Hipertricose; cabelos finos e sedosos. Claviculas sa-
lientes e cavado infra-clavicular acentuado. Tosse séca.
Astenia geral; suores das extremidades. Dores esponta-
neas na parte sup. do hemitérax dir., aumentando eom o -
esforgo e com a respirago funda. Temp. 37°,2; 36°,6, ete.

Pulso hipotenso; 68 pulsacdes.

Ruidos cardiacos apagados.

Dos sintomas pulmonares registamos: no hemi-térax
dir. e ant. vértice Rr, V4, S_, Bre.f.,, no esq. S_, Rr;
na parte post. & dir. Rr, S_, V, Bre.f. e ligeiros atritos
pleurais, & esq. S_, Rr.

PerturbacOes digestivas: sinal de Thompson, poli-
~ dipsia, hipercloridria com eructacies icidas e gastralgias,

Diarreia de quando em vez:

Politria com polakiuria; fosfatiria. Ménstruos irregu-
lares e descorados.
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Hé cérea dum ano comegou a empalidecer e a sentir-
se sem forgas. Grande sonoléncia. Transpiragdes com qual-
quer pequeno esforgo e com o sono. Anorexia; niuseas e
v6mitos. Cefalalgias. Dores tordcicas. Dispnea com as su-
bidas. :
Andou a tratar-se no dispensério anti-tuberculoso.

Aos 2 anos ataques convulsivos; aos 11 sarampo. Hé
9 anos apds um parto grandes hemorragias uterinas; foi
curetada. Ficou muito fraca e fez uso de pilulas de ferro,
trazendo-lhe perturbagdes digestivas. Uma ocasido em que
andava menstruada apanhou um resfriamento, desapareceu-
‘1he o corrimento sanguineo e sobrevieram dores nos rins e
no baixo ventre. Teve um filho que durou sémente dia e
meio.

Nos antecedentes familiares:

O pai morreu tuberculoso. A mie foi operada dum
tumor maligno do seio. O marido morreu tuberculoso. Teve
12 irméos; 5 morreram com enterite e 1 tuberculoso. Os
_restantes sdo fracos.



IX

M. N. A, de 32 anos, solteira, servigal, residente no
Porto.

Palidez da face e mucosas. Emagrecimento. Bastante
apetite. Pualso hipotenso e taquicdrdico (80 puls.). Sonos
curtos e inquietos. Apirexia. M. r. = 20. Extremidades
frias. Pontadas no estomago; dores & pressdio na regiio
epigastrica; eructagdes; constipacio de ventre. Dores reu-
maticas na articulagdo tibio-tirsica esq.

Menstruagoes reduzidas e descoradas e dolorosas.

Perturbagdes pulmonares no hemi-térax dir. no vértice
V4, Bref. e na parte média R, S_; posteriormente
lado esq. vértice V1 e base S_, R_.

Cuti-reacgdo positiva.

H4 muito tempo que se queixa do estdmago; péso
depois das refeigies e eructagdes. Ha 3 anos dores no es-
tomago 2 horas apds as refei¢bes, diminuindo com a inges-
tdo dos alcalinos. Mais tarde vertigens; vomitos cor borra
de café; melenas durante 3 dias. Esteve em dieta ldctea;
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melhorou do estomago, mas as forcas faltavam-lhe sempre
e emagrecia.

Foi menstruada aos 16 anos. Nessa época esteve no
hospital internada 1 més por se sentir muito fraca.

O pai é saudivel. Da mae nada sabe. Tem dois ir-
mios sauddveis.




Doentes tl:atados com a tuberculina

A. J. A, de 24 anos, solteiro, trabalhador, residente
no Porto. Entrou para C. M. a 16/11 e saiu a 20/12.

Emagrecimento (péso=42ke"), prostraciio, tosse com
expectoragio; vomitos com a tosse. Gastralgias com os ali-
mentos. Pulso pequeno (60 puls.). Mov. resp.=29. Temp.
36°%3; 372, ete.

Perturbagdes respiratérias constantes da fig. 1.

Didmetro ant.-post.. . = 18°™-

Ampl. resp. . . . = 4cm

Didm. transy. . . . . = 24

Cap. 1e8p. - v o ... == 21,500
Perim. tordac. . . . . = 24°m.

r| —

B o0 o glfpan

Medicagio. — Esteve em repouso até 2/12. No dia 3/12
fez a 1.* injecgdo de tuberculina Calmette 0™&™,001

A2%inj.a10/12. . « . . . . . OTE" 002

XA yiTie, . TS e oah
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A temperatura com as inj. atingin, nas duas iltimas,
37°4. Mas, como se viu acima, mesmo sem a tuberculina
atingiu por vezes 37°2.

No fim do tratamento tinha de péso 47 kgr. e sentia-
se melhorado em todos os sintomas.




Esquema em 18/11




XI

J. P. G., de 60 anos, casado, vendilhdo ambulante,
residente no Porto. Entrou para C. M. a 6/2 e saiu a 25
do mesmo més.

Emagrecimento (péso = 36 kgr.). Anorexia. Tosse
com expectoragio muco-purulenta. Génglios inquinais, axi-
lares e cervicais. Auséncia de dores e suores. Bacilos de
Koch na expectoragio.

Pulso hipotenso (puls.= 75). Temp. = 36°. M. r.= 26.
T.M.=9.5 e T'\m = 4,5 (Pachon). Perturbag¢des pulmonares
(V. fig. 1, esquema em 7/1).

Medicacdo. — Fez tratamento anti-sifilitico eom 10 in-
jeccdes de hectargirio.

Comegou com a tuberculina Calmette fazendo:

TR Eme R et s AL O0
I s o e B g L SR
3.0 ” ” 9/'3 4 » . . . . Omg",005
38 R s g

No fim do tratamento as melhoras locais eram notd-
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veis, assim como as perturbagdes gerais. V. fig. 1, esquema
em 22/2. Além disso tinha apetite, menos tosse e menos

expectoragio.

TM. = 14,5 )

Tm. = 7,5
Pulso = 99

Pachon

Péso =39
M. r.= 380



Esquema em 7/1
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Esquema em 22/2



C. J. 8., de 18 anos, solteiro, pintor, residente no

XII

Porto. Entrou para C. M. a 8/1 e saiu a 4/5.

Tosse com expectoragio pequena (muco-purulenta).
Suores noturnos. Pouco apetite. Bacilos de Koch pouco
numerosos (2,4 por campo). Pulso hipotenso (90 puls.).
M. r. = 24. Temp. 88°5 (& tarde). Péso =50 kgr.

As perturbacdes pulm. (V. fig. i1, esquema em 13/1).

Medicacio. — Esteve em repouso e a temperatura foi
baixando progressivamente para 38°; 37°9; 37°3; etc.

Fez-se 20 injec¢des de gomenol e aplicaram-se pontas

de fogo iz loco dolenti.

1.2 inj.

22
3.2
4,8
5.2
6.2
o

Sintomas pulmonares constantes da fig. nr, esq. em 4/5.

Péso = 56,5 Temp. = 36°9 e 87°

de tub: Calmette, 11/2

bl » » 23/2
n » ” 6/3
» ” ] 1 8.'f3
n» ” 30/3
” » ] 11 /‘l
N ” 23/‘1

0mer. 001
0™Er- 002
Omgr.’ooé
0™g",008
omer, 01
omer., 032
Omgr., 05
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Fig. III

Esquema em 13/1

Esquema em 4/5




XIII

M. A., de 30 anos, solteira, costureira, residente no
hospicio dos expostos. Entrou para C. M. em 24/12 e saiu
a 9/4 do ano seguinte. .

Palidez. Cansago ficil. Tosse com expectoracio, sem
bacilos. Dores toricicas. Anorexia. Lingna saburrosa. Ple-
nitude gdstrica apds as refei¢des. Cefaléas freqiientes. Do-
res na regido umbelical irradiando para a espinha dorsal,
flancos e hipogastro. Constipacio de ventre e is vezes eri-
ses de diarreia. Empastamento na regiio umbelical. Fezes
ensanguentadas algumas vezes e com mucosidades, - nas
crises de diarreia.

Pulso hipotenso, taquicérdico (82 puls.). M. r. = 26,

Temp. 36°,5 (36°,7 & tarde).

Cuti-reacgao positiva.

Para perturb. pulm. (V. fig. 1v, esquema em 26/12).

| i e e = 5]ker

D. ant.-post. . =195

bk = pgom.

Per. tor. = 7gem

.M. = 11,5 |

T m. i IPachon
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Medicagio. — Algumas injecgdes de cacodilato de sé-
dio e de ferro. Pontas de fogo no local da dor. Fez injec-
coes de tuberculina.

L8R ) S R
) S B R R ]
BNty oq t RB/L. 5 a0 s e S8 DERO06
I BLE R T o ke e ONEEDDE
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7. ” b} 15/3 . . % e J Omgr.,05
8.8 9 » 26/3 . . " 3 : 3 Omgr_:08
9.0 ” ” 8/4 P PR R 13 omgr.,l

A temperatura nunca se exasperou com o tratamento
tubereulinico, a ndio ser com a iltima (0,1 de miligr.) que
trouxe um acesso febril de 87°,6. No geral mantinha-se
nos limites duma febricula (87°2), mas que fazia mesmo
sem a tuberculina. No dia 29/3 teve um acesso de dispnea
e palpitagdes cardiacas que obrigou a suspender o trata-
mento. A 3/4 e a 5 do mesmo més teve pequenas hemopti-
ses, mas que nido podemos atribuir & tuberculina, porque o
ano passado também as teve, quando duma bronquite (?)
que relata na histéria da sua doenga. O péso que era de
50ker 5 quando comegou a fazer uso das injecgbes foi su-
bindo, pouco a pouco, até 51. Depois que teve aqueles aci-
dentes baixou para 49%e"5.

A-pesar disso apresentou melhoras do estado geral e
do lado pulmonar (V. fig. 1v, esquema em 9/4).
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Esquema em 9/4 do ano seguinte
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D. A., solteira, criada de servir, natural da Alfandega
da Fé, residente no Porto. Entron para C. M. em 22/10
e saiu a 6/3 do ano seguinte.

Emagrecimento. Apetite. Sinal de Thompson. Entroun
a fazer temp. (37°,4, 38°, ete.). Dores na articulagiio tibio-
tirsica dir., joelho e trocinter dir. (espontineas e & pres-
s80); néio faz abdugdo, nem aducio.

Dor na parte média da arcada crural e na face in-
terna da coxa dir. Menstruacies de 3 em 3 meses.

Teve acessos de sezdes (durante 2 meses em dias al-
ternados). :

Em 15/1 cuti-reacgio fortemente positiva. Perturba-
¢des pulmonares constantes da fig. v, esquema em 25/10.

A doente com o descanso foi baixando a sua tempe-
ratura até que ficou completamente apirética.

Medicagio. — Injecgdes de cacodilato de sodio, hostias
de Ferrier, glicero-fosfato de cal e pocdo de arseniato de
sodio.
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Comegoun com a tuberculina Calmette, fazendo a

pocinjolm 35T SV L0 OMEE 0D
sy T T SN S A 1
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de S amias o et - e g

Durante o tratamento nunca fez reacgio febril. Quando
saiu, ia muito melhorada em todos os sintomas.

Perturbagdes pulmonares (V. fig. v, esquema em 5/3
do ano seguinte. :



Esquema em 25/10

5/3 do anc seguinte

squema em

E
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A, 8. M., de 26 anos, solteira, criada de servir, re-
sidente na P. Republica. Entrou para C. M. a 5/2 e saiu a
11/5.

Fraqueza. Cansago ficil com a marcha e trabalho.
Apetite diminuido. Ligeira tosse com pequena expectora-
¢do. Ptialismo. Cefaléas e + para a tarde. Sinal de Thom-
pson. Suores noturnos na parte ant. do térax. Constipacio
de ventre. Dores em picada pelo torax e + na parte ant.,
4 esquerda e na base.

Temp. & tarde 37°,5. Menstruagdes aproximadas, pouco
abundantes, descoradas e dolorosas. Péso = 60 kgr. Pulso
hipotenso (72 puls.).

TM.=11,5]
P = 65 Pachon

As perturbagdes pulmonares sio as da fig. vi, esquema
em 9/2.
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Medicagdo. — Fez uso do soro de Marmorek e inje-
ctou-se 1 ¢. ¢. de cada vez.

1.*inj. em 11/2
2r 18/2
g8s , ., 21/2 P.=82
4, , 24/3

BlSL y 21 2P =68
6_& o » 1/3
70 . w48
82 5 » T7/3 P.=635
9'“‘ n » ]6/3

v 185 -, clefs Pi=1a

No dia 28/3 tinha P.= 638",5 e no dia 4/4 P. = 64k&",
No dia 11/4 teve vomito depois das refei¢des. No dia 12/4
comegou nova série de soro de Marmorek.

1.% inj. em 12/4

22, 16/“1
BRI  20/d
48 " i 24/
gl e R ]
6 o, 7/5

(BRI | i

Com o uso do sdro nunea fez reacgfio, quer geral, quer
local. A febricula manteve-se dentro dos limites costuma-
dos (37°,2; 87%4; 87°,5).

As lesdes locais estdo patentes na fig. vi, esquema 11/5.
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Esquema em 9/2

Esquema em 11/5
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Pag. linhas onde se l& leia-se

19 7 LA BrRYBRE, LA BRUYBRE.

26 27 Piery : Piéry

27 21 Guéneau Gueneau

28 i dia dia,

32 5 avariados avariado

36 1 continuar-se-A0 continuar-se hiio
49 11 grandlia granulia

54 10 Weiz Weisz

61 23 Avaramente avaramente

13 8 lavanderia lavandaria

82 27 cochenila cochenilha

112 15 tuberculoginistas tuberculogistas
141 2 6/2 6/1

141 3 mesmo més més seguinte
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