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bronquites freqiientes. Data a sua doenca de 1910. Per-
deu o apetite, comegou a ter tosse ¢ a cansar; mais tarde
sobrevieram bronquites. Veio para Portugal. Consultou o
Dr. Tito Foutes e, por seu conselho, deu entrada no Sa-
natério.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 5 de agosto
de 1912: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o trabalho
muito diminuida; alguma tosse e muita expectoraciio;
ligeiras dores toricicas; fadiga faeil; suores frequientes;
anorexia: temperatura 37°,1. Estado de nutrigiio regular;
anemia muito acentuada; depressio toricica abaixo do
mamilo esquerdo. Perimetros tordecicos : — axilar — 88 ;
mamilar — 98m ; esternal —96°™, Altura tordcica —35°™,
Amplitude respiratéria — 1¢™,5. Didmetros tordcicos:—
antero-posterior superior— 158 ; antero-posterior infe-
rior — 20°™.6; biaxilar — 27*m,3: transverso méximo —
33em, Expirometro— 3',350. Péso — 74%,600. Altura—1m,74.

Lesdes tuberculosas bilaterais mais acentuadas & es-
querda, onde se encontra a auscultagiio: »r de fusio no
dipice, térgo pistero-superior e metade antero-inferior; rr
apos a tosse no térco médio posterior e respiracfio vesico-
bronquiea na fossa subclavicular; & direita: alguns »r
dispersas no vértice e térgo postero-superior.

Expectoraciio viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaftky-v).

Apods 3 meses de tratamento, retirou da Guarda bas-
tante melhor: apirético, sem »r & direita, com menos rr 4
esquerda, nas regides apontadas, com escala 1v Gaftky e
com 7755600 de peéso.

Regressou em 21 de julho de 1913, sensivelmente no
mesmo estado. Foi-lhe praticado o primeiro pneumotorax
de 11,200 de azote, dois meses depois do seu regresso.
Repetiram-se as insuflagdes em:

26 de outubro de 1913. . 11400 de azote.
23 de novembro » » . . 11600 » »
21 de dezembro » » . ., 11800 »

1 de fevereiro » 1914. . 11500 » »
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1 de margo de 1914 . . 1,600 de azote

29 de R 1 G

17 de maio e Dl e oo

29 de junho b vy o L0 e

Retirou da Guarda em 20 de agosto: apirético, sem
tosse, sem expectoracio, sem bacillus tuberculi e com
78¥.800 de péso. Voltou a ser observado em 24 de junho
de 1916. A auscultagio mostrava apenas ligeira respira-
¢fo granulosa apds a tosse no dpice e espaco de Traube.
Tinha trabalhado e sentia-se bem.

Resposta ao inquerito: — Curado.

Obs. III

J., de 18 anos, solteiro, estudante do liceu, natural
de E. e residindo em L. e F. Niio havia tara hereditaria,
Foi sempre saudavel. Em outubro de 1913, apés um pas-
seio de bieicleta, teve uns esearros sanguineos e, passa-
dos dias, uma hemoptise. Tratou-se ¢ melhorou. Repeti-
ram-se os mesmos acidentes no ano de 1914, por duas
ou trés vezes. Foi auscultado e aconselhado a internar-se
no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 12 de se-
tembro de 1914 : — Aspecto geral bom; aptidio para o tra-
balho conservada; pouca tosse e muita expectoraciio;
dores tordcicas i direita; fadiga com a marcha; tempe-
ratura a 37°5: estado de nutricdo regular. Perimetros
 tordcicos : — axilar —84°m ; mamilar — 85¢m ; esternal —
83<m. Altura tordciea — 30°m.5, Amplitude respiratoria —
demb. Diametros toricicos : — antero-posterior superior —
15 ; antero-posterior inferior—20,4em ; biaxilar—25m :
transverso maximo — 27°®, Expirémetro — 3.,300. Péso
— 69k, Altura — 1™ 69,

Fervores em toda a face posterior do puliniio direito,
com expiracdo prolongada na fossa subelavicular; i es-
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querda alguma diminuiacio de murmirio para baixo do
mamilo,

Expectoracgio viscosa opaca, contendo bacillus tuber-
culi (eseala Gaftky-vi).

Dada a unilateralidade das lesdes e a tendénecia para
as hemoptises, foi-lhe proposto o tratamento pelo pueu-
motorax. Realizaram-se as insuflacdes em:

13 de setembro de 1914 . . 11,200 de azote

4 de outubro » > A s 5.
25 de @ oo 10500 s »
20 de novembro » - et o 1LBO0 » .
20 de dezembro: » 11,500

A esta data a temperatura era normal, quase niio
havia tosse, nem expectoraciio, nilo apresentava ja bacil-
lus tuberculi ¢ o péso era de 73%, Continuou com as in-
insuflacdes em:

17 de janeiro de 1915 . . . 11500 de azote

22 de fevereiro Bl et HEREOR, C 3y Kita

Retirou da Guarda, voltando ali para continuar a
compressiio em:

25 deabril de 19156 . . . . 1,600 de azote

11 de julho » Nt o cneat 3B £ 8

Desta ultima vez o pulmiio que se apresentava com-
pletamente permeivel ja niio apresentava nenhum sinal
estetoscdpico.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. IV

J., de 24 anos, solteiro, eserivio de direito, natural
de A. onde veside. Nio ha tara hereditaria. Foi sempre
saudavel, aparte ligeiras bronquites. Data o inicio da sua
doenga de 1907. 86, porém, desde janeiro de 1915 é que
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o seu estado piorou, coincidindo ésse agravamento com
uma infecgdo sililitiea que adquirira. Auscultado pelo
Dr. Anténio Sousa Neves, foi-lhe aconselhada a entrada
no Sanatdério.

Estado geral e local, @ data da primeira observagdo (21 de
junho de 1915) : — Aspecto geral fraco; aptidio para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouca expectoragio; ne-
vralgias intercostais esquerdas; ligeira fadiga: tempera-
tura acima de 37°. Estado de nutri¢io regular; mucosas
descoradas e grande palidez; micro-adenites cervicais
diiplas ; pulso pequeno e frequiente (132 pulsagdes), Peri-
metros tordcicos: — axilar — 90°m : mamilar 90m: ester-
nal — 85em, Altura tordeica — 32°m, Amplitude respirato-
ria — 1°m.5, Diametros tordcicos:— antero-posterior su-
perior — 15°=.8 ; antero-posterior inferior-- 21°™ ; biaxilar
—25em 2 transverso mdéximo — 26" 1, Expirémetro —
11,600. Péso — 65%,600. Altura — 1m,67.

Pulmiio esquerdo invadido pelo processo tuberculoso
ecom rr consonantes na metade superior e som de pote
rachado 4 percussio na fossa subelavicular: na metade
antero-inferior, »r numerosos apds a tosse.

Expectoracdo viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaffky-1).

Pelo regimen higieno-dietético, segnido durante o
primeiro més de tratamento, melhorou ligeiramente do
lado pulmonar. Em 1 de agosto foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotorax de 1. Acompanhou-se de elevacio
de temperatura a 37°8, para no dia imediato voltar a
8702, sua temperatuaa habitual, sob a ac¢io da crioge-
nina. Em 15 de agosto repetiu-se a insuflagio: injecta-
ram-se lhe 11,200 de azote. A 12 de setembro, depois de duas
puncdes negativas, conseguiu-se a introdugio de 11,600
de gés. A temperatura tornou-se normal, sem antipiré-
ticos alguns; a tosse e a expectoragio extinguiram-se; o
péso conservou-se, desde 1 de agosto, sensivelmente esta-
ciondario. Em 10 de outubro praticou-se-lhe o 4.* pneumo-
torax de 11,500. O doente retirou em seguida para casa,
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voltando a4 Guarda, de tempos a tempos, para lhe conti-
nuar a ser feita a compressio,

Veiu pela primeira vez em 26 de novembro. O pul-
mdo, em parte permedvel, deixava apenas perceber rr no
térgo antero-superior e dpice. A temperatura continuava
normal. A tosse ndo voltara. A expectoraciio era ligeira.
Foi-lhe insuflado 11,5600 de azote. Voltou depois em:

30 de janeiro de 1916 . . . 11500 de azote

4 de marco » TR e L s
2dejunhal o+ s 0w LA i A
Resposta ao inquérito : — Curado.

Obs. V

J., de 21 anos, solteiro, empregado no coméreio, na-
tural de C., residindo, durante os altimos b anos, no Rio
de Janeiro. Nio ha tara hereditirvia. Teve uma febre
tifoide aos 12 anos; desde 1911 foi frequientemente sujeito
a ligeiras bronquites. Adoeceu em 1914, com febre, fra-
queza geral, emagrecimento, anorexia, ete. Veiu para
Portugal, onde melhorou nos primeiros meses. Mais tarde
apareceu-lhe expectoraciio sanguinea, seguida de hemop-
tises violentas. Foi auscultado pelo Dr. Adriano Fontes,
que lhe aconselhou o internamento no Sanatério.

Estado geral e local & data da primeira consulta (3 de abril
de 1915): — Aspecto geral regular; aptidio para o trabalho
diminuida; pouca tosse e pouea expectoraciio: suores
nocturnos ; emagrecimento ; temperatura superior a 38°;
auséncia de dores, de dispneia, de fadiga e de anorexia.
Estado de nutri¢iio regular; ligeira anemia; térax plano
anteriormente; auséncia de adenites. Perimetros torici-
cos : — axilar — 96°m ; mamilar — 95°™ ; esternal 91<=. Al-
tura tordeica — 30°m, Amplifude respiratoria 2°m. Difime-
tros torfeicos: — tmter&posterior guperior — 15°m.9; an-
tero-posterior inferior — 21°=; biaxilar — 28°™.5; trans-
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verso mdximo ; — 30°m8, Espirémetro — 2!,800. Péso —
89k 500. Altura — 1m 83,

Infiltracdio tuberculosa bilateral : na metade superior
do pulmio esquerdo havia rr e diminui¢do de murmnrio
4 auscultagfio, com matidez sensivel & pereussiio; no pul-
mio direito eram audiveis alguns fervores finos abaixo
do mamilo, com expiragiio prolongada no vértice e dpice.

Expectoragiio viscosa, transparente, niio revelando a
existéncia do bacillus tuberculi, quer directamente, quer
pelo método da antiformina. Uma andlise feita no Pérto,
no inicio da doenca, deu resultado positivo.

As lesdes pulmonares melhoraram ligeiramente com
o regimen higieno-dietético, tendo desaparecido os fer-
vores localizados & direita, A temperatura, em regra nor-
mal, subia de quande em quando acima de 37°. O péso
passara para 91% Em 30 do maio foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotérax de 11.300; acompanhou-se de algu-
mas dores e de elevagiio de temperatura a 37°5. Em 13
de junho repetin-se a insuflacio na quantidade de 11,800
de azote, que se acompanhou igualmente de ligeira ele-
vagiio térmiea a 37°4. O terceiro pneumotérax de 2! de
azote foi praticado em 8 de julho. Em 12 de agosto e 12
de setembro insuflaram-ee respectivamente 1,800 e 11,500
de azote. A data do sexto pneamotdrax (1',800) realizado
a 10 de outubro, o pulmio que estava entdo regular-
mente permedvel nlo apresentava Ja quaisquer »r, mesmo
apds a tosse. Em 7 de novembro foi-lhe praticada a 7.»
injecgdio interpleural de azote (11,500) e a 5 de dezembro
a 82 insuflacio de igual quantidade. Saiu do Sanatorio
em 6 de janeiro de 1916, tendo-se-lhe feito, 2 dias antes,
o nono pneumotérax de 11,900. A temperatura era nor-
mal, o péso de 90k e as lesdes tuberculosas pareciam ex-
tintas. Voltou & Guarda em 13 de fevereiro de 1916 para
se sujeitar ao déeimo pneumotérax de 1',800.

Resposta ao inquérito — Curado.
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Obs. VI

J., de 25 anos, casado, alferes, natural de C. e resi-
dente no Porto. A mie e uma irma faleceram tubercu-
losas. Foi sempre saudivel. Data o inicio da sua doenca
do ano de 1911. Comegon a enfraquecer e a ter tosse:
mais tarde veio a expectoracdio, a anorexia, os suores,
ete. Foi para a Serra da Estréla e dai para Davos, onde
iniciou o tratamento pneumotoricico.

Estado geral e local na primeira observagdo (2 de setem-
bro de 1915): — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho conservada; sem tosse, mas com alguma expecto-
ragiio ; emagrecimento ; suores ; fadiga por vezes; tempe-
ratura a 37°,5; estado de nutrigio regular; micro-adeni-
‘tes cervieais duplas. Perimetros tordcicos : —axilar —93cm;
mamilar — 91°m; esternal —84°m, Altura tordciea — 20Qem,
Amplitude respiratoria — 5, Diametros torscicos : — an-
tero-posterior superior — 1-4™ 8 : antero-posterior inferior
— 19°m.9 . biaxilar—26° 6 ; transverso mdximo — 28m 4,
Expirémetro — 1',900. Péso — 74% 500, Altura—1m71.

Pneumotdrax i esquerda, com o pulmio ji ligeira-
mente permeivel, permitindo ouvir alguns rr, apos tosse,
na regiio mamilar.

Expectora¢iio viseosa, transparente, niio revelando a
existéncia de bacillus tubereuli.

Continuon ecom as insuflacdes em:

4 de setembro de 1915 . . 1.400 de azote
3 de outubro » s 14B00C w0 s
14 de novembro » » oo JLTO00 » »
b de janeiro de 1916 . . 1,500 »

13 de fevereiro » IREELNS (14 B S
31 de marco L el B0 e wy
3 de maio r ¥ ine - ALBOOE sy
8 de junho I | st LS00 e
9 de julho b oo BA0B 5

10 de agosto > o e ILE00 3 3
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94 de setembro de 1916 . . 11200 de azcte

22 de outubro » » =L b

26 de novembro» » . . 1! y: 3

Retirou apirético, sem tosse, sem expectoracio, sem
bacilos e com 72 kilos de péso. Voltou em 6 de janeiro
de 1917 para nova remplissage de 1' de azote.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. VII

J.. de 18 anos de idade, solteiro, estudante do liceu,
natural de B. e residindo em Lisboa desde 1906. Um
irmdo falecen com tuberculose galopante, outro teve uma
pleuresin. Nos antecedentes pessoais hi a registar uma
febre paratifoide, reumatismo, e bronquites. Em 1913, a
seguir & paratifoide, comegou a enfraquecer ¢ u ter tosse,
Foi auscultado mais tarde e aconselhado a internar-se
num Sanatorio. Esteve no Lumiar e de la foi para a
Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo (2 de abril
de 1914);: — Aspecto geral fraco; aptidiio para o trabalho
conservada ; muita tosse e muita expectoraciio; dores no
hemitorax esquerdo; fadiga; temperatura a 37°8; dis-
pepsia; estado de nutrigio deficiente. Perimetros toraei-
cos : — axilar — 78m : mamilar — 74" ; esternal — 70¢m ;
Altura tordcica — 28w, Amplitude respiratéria — 3°m.
Diametros torieicos: —antero-posterior superior —13;
antero-posterior inferior 15°m1; biaxilar — 24°m; trans-
verso miéximo— 24m 7, Expirometro — 1,700, Péso—
45%,200. Altura — 1=,60.

Engorgitamento e rr cavernulosas nos dois tergos
superiores do pulmio esquerdo; rudeza na fossa subela-
vieular direita.

Expectoragio mueco-purulenta, contendo baeillus fu-
berculi (escala de Gaffky-v).

Em 7 de junho de 1914 as lesdes estavam ji locali-




OBSERVACOES PESSOAIS 200

zadas 4 esquerda; nesse dia praticou-se-lhe o primeiro
pneumotorax de 1,200 de azote, que se continuou em:

21 de junho de 1914 . . . 11,200 de azote
20 de julho - ¢ e B0 5 »
17 de agosto - FRERRNORLS | (] 1) 5T
27 de setembro » ;o EEEO0E i

A esta data a temperatura estava quase normalizada,
a tosse tinha desaparecido, a expectoragiio era quase
nula, mas contendo ainda bacillus tuberculi, o péso era
de 47,

Dias depois a temperatura subin para 38° e 3895,
conservando-se assim elevada durante uns quinze dias
aproximadamente. A ausculta¢io revelava entiio tinido
metdlico e a percussio na base comegou a adquirir um
som ligeiramente mate. Entretanto fizeram-se-lhe mais
duas insuflacdes, em:

1 de novembro de 1914 . . 1! de azote

29 » , § i g D0 W

A temperatura normalizou-se, o péso subiu para 48k,
a tosse desaparecera e a pouca expectoragio que havia
era viscosa, transparente e ndo continha ja bacillus tu-
bereuli.

‘m 31 de janeciro fez-se-lhe a extrac¢do de 11,100 de
liquido pleuritico citrino, com a insuflaciio consecutiva
de 1,500 de azote. O liquido ndo se reproduziu. O
doente continuou sempre bem. Em 14 de mar¢o fez-se-
lhe uma insuflag¢iio de azote, na quantidade de 1',600. O
doente retirou dias depois aparentemente curado ao re-
ceber a noticia do falecimento duma pessoa de familia.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. VIII

A., de 17 anos, solteiro, proprietirio, natural de A.,
onde residia. Um irmio faleceu tuberculoso. Foi sempre
saudivel. Constipou-se em agosto de 1914. Foi auscultado

11

e
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e dado como tuberculoso; mais tarde sobreveio-lhe febre
bastante elevada e uma pequena hemoptise. Melhorou e
por conselho do seu médico assistente deu entrada no
Sanatério Sousa Martins em 6 de abril de 1916.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptiddo para o trabalho diminuida; alguma
tosse e alguma expectoragiio; nevralgias intercostais &
esquerda; suores por vezes; fadiga com a marcha; tem-
peratura a 37°4. Estado de nutri¢io deficiente; mucosas
descoradas; depressdes supra e infraclaviculares bastante
acentuadas. Perimetros tordcicos: — axilar — 83°™; ma-
milar — 81¢m; esternal — 78°m. Altura tordcica — 32¢mp,
Amplitude respiratéria — 3°®. Didmetros tordecicos: —
antero-posterior superior — 13" ; antero-posterior inferior
16em5: biaxilar — 26¢m; transverso mdiximo — 265,
Expirometro — 21,200. Péso — 59%,200. Altara — 1,270,

Lesdcs tuberculosas i esquerda evidenciadas i aus-
cultagiio por: rr, sobretudo apds a tosse, na face anterior;
rr @ engorgitamento na metade postero-superior; rudeza
e respiracio granulosa na base da face posterior.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaftky-vi).

Sujeitou-se ao tratamento pelo pneumotdrax. As in-
suflacdes foram realizadas em:

14 de maio de 1916 , . . . 0,600 de azote
28 » p Tl T aon e - »
18 de junho » o @ riees IRNB0R e
Tdejalbo.» > . . . . 1300 > o>
30 3 [ AL S 11400 » :
51 deagosto». = . . . 0,800 » =

A esta data a lu'ﬂpcmtura era normal e a uxpecto-
raciio nido continha ji bacillus tuberculi. Fez ainda mais
dois pneumotérax em:

1 de outubro de 1916 . . . 0,800 de azote

30 » » P e /DRE0D =N s

O doente retirou apirético, sem tosse, sem expecto-
raciio, sem bacilos e com 58 quilos de péso. No proprio
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dia da insuflacio e por vezes nos dois dias imediatos
surgiam sempre nduseas e vomitos & menor ingestio de
alimentos.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. IX

A., de 21 anos, solteiro, empregado do coméreio, na-
tural de G.. O pai era um tuberculeso. Foi sempre sau-
davel. Em julho de 1915 constipou-se; comegou a sen-
tir-se fraco, a emagrecer e a perder a edr. Foi auscultado
e mandado para a Guarda.

Estado geral e lecal na primeira observagdo (5 de agosto
de 1915): — Aspeecto geral regular; aptiddo para o trabalho
diminuida ; alguma tosse e alguma expectoraciio ; suores;
fadiga com a marcha; temperatura a 37°3. Perimetro
mamilar—80=, Amplitude tordcica—1=.5. Péso—64%,100,

RRE na metade superior do pulmio direito com gom
anforico na fossa supra-espinhosa.

A andlise da expectoraciio niio foi realizada.

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotdirax. Reali-
zaram-se as ifsuflagdes em.

12 de setembro de 1915 . . 11,200 de azote
19 » ) ? ? el 1 3 >
3 de outubro > : T 110 1 O PR
31 » > ] : o v 1L500 » 3
21 denovembro> » . . 1500 » 2
12 de dezembro » » o= 1L600 &
9 de janeiro de 1916 . . . 1600 » »
6 de fevereiro de 1916. . . 1400 > »

Em 12 de marc¢o fez-se-lhe a sétima insuflagiio de 1
litro de azote. A oscilacio manométriea era fraca. De-
pois da introduciio do gis e no momento da extracgéo
da agulha, produziu-se uma ligeira embolia cerebral (?):
houve opressdo, palidez, obnubila¢io; hemiplegia es-
querda e manchas de vaso-constrigiio nas faces. Extraiu-
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se-lhe ripidamente o azote; tudo desaparveceu com rapi-
dez, seguindo o doente para casa pelo seu pé.

Retirou dias depois, apirético, quase sem tosse e sem
expectoracdo, com alguns »r no dapice e com 64%300 de
péso.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. X

H., de 23 anos, solteiro, comerciante, natural de A.,
onde tem residide, Veio para a Guarda em 26 de agosto
de 1913. Nada ha digno de menciio nos antecedentes he-
reditirios e pessoais.

Em janeiro de 1912 constipou-se. Comecou a comer
pouco e a enfraquecer. Em maio do mesmo ano teve
uma hemoptise, que se repetiu depois virias vezes.
Melhorou, nada sentindo durante um ano. Em prineipios
de agdsto de 1913 voltaram as hemoptises, pelo que, por
conselho do seu médico assistente, deu entrada no Sana-
torio.

Estado local e geral a data da chegada: — Aspecto geral
fraco; aptidio para o trabalho diminuida; pouca tosse e
pouea expectoragiio; algnma fadiga com a marcha; por
vezes séde; niio tem nevralgias intercostais, nem dispneia,
nem suores; temperatura acima de 37°. Estado de nutri-
¢lio deficiente ; mucosas descoradas ; térax plano anterior-
mente. Perimetros tordcicos: — axilar — 87 ; mamilar —

¢ 33, Amplitude

83cm : esternal — 79, Altura toricica
respiratoria — 1*,b. Perimetros tordcicos : —antero-poste-
rior superior — 14,3 ; antero-posterior inferior — 19=2;
biaxilar—25.6 ; transverso méximo—25= 5. Expirémetro
11,950, Altura — 1m,72. Péso — bb* 500,

A percussiio e auscultagiio mostravam uma infiltraciio
tuberculosa localizada ao pulmio direito ; havia »r, sobre-
tudo apds a tosse, na metade antero-superior e totali-
dade da face posterior.
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A expectoracio era aquosa, contendo bacillus tuber-
culi (Escala Gaftky-11), alguns diplococos e estafilococos.

Dois meses de regimen sanatorial abateram-lhe a
temperatura para baixo de 37°, elevaram-lhe o péso a
66%,600 e reduziram-lhe os sinais estetoscopicos, sobretudo
anteriormente. Em 2 de novembro foi-lhe feito o pri-
meiro pneumotérax de 1,200 de azote, que se repetiu em
30 do mesmo més na quantidade de 1'500. O péso
subiu para 68%000, A temperatura continuava normal.
Tosse e expectora¢iio ja nio existiam.

Em 22 de fevereiro de 1914 o pulmio estava ja bas-
tante permeiivel. 86 se ouviam rr apenas apos a tosse, no
vértice e fossa subelavicular. Foi-lhe feita nesse dia a 3.2
insuflacio de 14,600 de azote.

Em 29 de marco o pulméo estava novamente per-
medvel e sem rr, mesmo apds a tosse. A expectorac¢io
nio revelava ja bacillus tuberculi. Realizou-se o 4. pneu-
motdrax de 1,600, Repetiu-se ainda em 25 de maio (1',100)
e em 3 de agdsto (1000°),

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. XI

J. F,, de 22 anos, solteiro, carpinteiro, natural de
8., oonde residia. Trés primos faleceram tuberculosos, Foi
sempre saudivel. Em julho de 1914 comegou a enfraque-
cer. Teve a essa data expectoragio hemoptéica. Quatro
meses depois sobreveio-lhe uma hemoptise abundante.
Deixou de trabalhar e comecou em tratamento. Veio para
a Guarda em 8 de junho de 1915.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho diminnida; alguma
tosse e alguma expectoracio; fadiga nas subidas; ligeira
anorexia; alguma séde; temperatura normal. Estado de
nutri¢io regular; micro-adenites cervicais duplas; ligeira
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depressiio supraclavicular. Perimetros torieicos: — axilar
— 89 . mamilar — 84 ; esternal — 78=. Altura toricica
— 30, Amplitude respiratoria— 2. Diimetros toricicos:
— antero-posterior superior — 147 ; antero-posterior in-
ferior—20r=,7 ; biaxilar—26=; transverso maximo—=26=8.
Péso — 60% 900. Altura — 1™ 66.

Lestes tuberculosas bilaterais, com »r, sobretudo
apds a tosse, no lobo superior esquerdo e diminuigdo de
murmurio na parte superior do l6bo inferior do mesmo
lado; 4 direita, algumas »»r entre a 2, e a 4.* costela,
anteriormente.

Expectoragiio viscosa opaca, contendo bacillus fuler-
etli (escala Gaffky-1v).

Pelo regimen higieno-dietético as lesdes a direita ex-
tinguiram-se e &4 esquerda reduziram-se bastante. Como,
porém, as melhoras se nilo acentuassem e o doente come-
casse a ter, de quando em quando, expectora¢iio sangui-
nea e hemoptises, foi-lhe proposto o tratamento pelo

pueumotorax,
Realizaram-se as insuflacdes em:
17 de outubro de 1915. . . 11200 de azote
a1 » » ¥=, T AIA300 »
20 de novembro TR 5T 8

O doente retirou para casa, na ideia de vir & Guarda
continuar com as insuflagdes interpleurais. Em dezembro
teve uma hemoptise, em virtude da qual teve que adiar
a jornada até:

6 do fevereiro de 1916 . . . 11400 de azote

Internou-se pela segunda vez no Sanatorio em 4 de
abril de 1916. Continuava com bacillus tuberculi na expec-
toraciio, com as lesdes tuberculosas extendidas a todo o
l6bo superior esquerdo e ecom hemoptises. Realizou-se-1he
uma insuflagiio de 1,500 de azote em 9 de abril de 1916;
como as hemoptise continuassem, 3 dias depois levou-se
mais longe a compressio, com nova insuflagio de 1' de
azote. A expectorac¢iio hemoptdica foi desaparecendo pouco
a pouco. A compressio foi depois continuada em:
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28 de maio de 1916 . . . 900 ce. de azote
18 de junho » s et BO0GEel e 0 8
17dejulhe » » . . . 7T0Qe¢c. <« »

O doente retirou, apirético, com muito menos tosse
e expectoragin, sem bacillus tuberculi, sem rr e com 61k
de péso.

Més e meio depois voltou & Guarda fazer uma insu-
flagfio. A oscilagio manométrica era franca. Ao atingir-se,
porém, a quantidade de 600°., o doente sentiu dor in-
tensa irradiando para o ombro, acompanhada de con-
gestionamento da face, de estado grave de amsiedade e
de opressio, que motivou a inversdio dos frascos e a saida
do azote insuflado. O estado de opressiio e de congestio-
namento da face desapareceram pouco depois. A auseul-
tagdo, no fim da operagiio, notava-se uma diminuicio de
murmirio muito acentuada, como se o pulmiio tivesse
sido eomprimido,

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. XII

G. 8., de 34 anos, casado, hoteleiro, natural de
B., onde residia. Deu entrada no Sanatério em 2 de junho
de 1914. Faleceu-lhe uma irm, quatro anos antes, com
tuberculose pulmonar. Sobre os antecedentes pessoais,
nada havia digno de menc¢io. Data a sua doenca do pri-
neipio de fevereiro de 1914; em 22 de mar¢o do mesmo
ano teve uma hemoptise. Por conselho médico, foi para
0 Sameiro, onde se deu mal. Deu entdo entrada no Sa-
natorio.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral mau; aptidio para o trabalho nula; alguma tosse
e alguma expectoraciio; fadiga intensa; suores nocturnos;
anorexia; temperatura maxima a 3%°; auséneia de dores
tordcicas e de dispneia. £ um gastropata. Estado de nu-
triciio deficiente ; mucosas muito descoradas ; auséncia de
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adenites e de deformagdes. Perimetros toricicos : — axilar
—87=; mamilar — 86 ; esternal — 82, Altura tordicica :
— 20, Amplitude respiratoria — 3. Perimetros tordei-
cos : — antero-posterier superior — 15,1 ; antero-posterior
inferior — 214 : biaxilar — 247 ; transverso miximo —
274, Expirdémetro—2',300. Péso—61%500. Altura—1=63.

A auscultaciio e perecussiio mostravam a existéncia de
uma infiltra¢iio tuberculosa bilateral, mais predominante
a direita. Encontravam-se rr cavernulosas na metade supe-
rior do pulmio direito com respira¢io anforiea no térco
superior. A esquerda havia rr dispersas, apos a tosse, na
metade antero-superior.

A expectoragio era mueo-purulenta, contendo alguns
diplococus e bacillus tuberculi, na escala 1x de Gaffky.

As lesdes do pulmiio esquerdo tendiam a desapare-
cer, pelo que em 26 de julho lhe foi praticado o primeiro
pneamotorax de 11,500, que se acompanhou da emissio de
alguns escarros sanguineos. Em 17 de agosto, fez-se-lhe
nova insuflagio de 1,600 de azote. A temperatura, que se
tinha niantido sempre acima de 37°3, desceu em seguida
para baixo do normal. O péso aumentou gradualmente até
66%, A 6 de setembro praticou-se a terceira insuflacio de
azote em quantidade de 1',900. A 4 de outubro e 1 de no-
vembro o 4.0 e 5.° pneumotérax de 11,500. A data desta
ultima insufla¢dio o pulmio direito, que estava jai bastante
permedvel, ndo apresentava yr algumas. O péso tinha
subido para TOX,

O doente retirou em 4 de novembro de 1914.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. XIII

A., de 32 anos, solteiro, proprietirio, natural da C.,
onde residia. Nada havia digno de mencfio nos anteceden-
tes hereditarios e pessoais. Datava o inicio da sua doenca
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do més de setembro de 914. Teve a essa data uma he-
moptise que, meses depois, se repetiu. Por conselho do
sen meédico assistente, den entrada no Sanatério Sousa
Martins em 29 de maio de 915.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho conservada; pouca
tosse e pouca expectoraciio; dores toracicas a direita:
suores frequentes; fadiga facil; anorexia; temperatura a
380: estado de nutricio deficiente; anemia ligeira. Peri-
metros tordcicos :— axilar — 91*; mamilar— 87=; ester-
nal — 82=_ Altura toricica— 32, Amplitude respiratéria
— 4=, Didmetros tordcicos: —antero-posterior superior—
13=,6; antero-posterior inferior —18™; biaxilar — 26™;
transverso maximo—28=, Expirometro—2'. Péso—56%,300.
Altura — 1™,63,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais extensas a di-
reita, onde havia rr, sobretudo apés a tosse, na face an-
terior e metade postero-superior; i esquerda uma ou
outra r no vértice e fossa supra espinhosa, com um
pouco de rudeza na fossa subelavicular.

Expectoragiio mueco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (eseala Gaftky-I).

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotérax. Reali-
zaram-se as insuflacdes em:

20 de junho  de 1915. . . 11,300 de azote

11 » julho AR i s e RO e
1 » agisto B s e SELTO g
22 » » » T SR 11,600 »
26 » setembro » e 14,600 »

O doente retirou dias depois, apirético, sem tosse,
quase sem expectorac¢iio, sem bacillus tubereuli e com 62
quilos de péso.

Regressou em junho do ano imediato para ser obser-
vado. Néo tinha febre, nem tosse, nem expectoragio,
nem 7 & auscultagio,

Resposta ao inquérito — Curado.
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Obs. XIV

J., de 20 anos, solteiro, aluno do Instituto Su-
perior Téenico, natural de V., residente em Lisboa.
Nada havia digno de men¢iio nos antecedentes hereditirios
e pessoais, Comecou a enfraquecer em 912, tendo perdido
na ocasifio dos aetos, 6 quilos de péso. Melhorou durante
as férias; ficou, porém, com alguma expectoraciio, que se
tornou sanguinea em dezembro désse mesmo ano. Aus-
cultado pelo Dr. Nuno Porto, foi-lhe aconselhada uma
cura de altitude.

Estado geral e local & data da primeira consulta (19 de
maio de 913): — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho conservada; alguma tosse e ligeira expectoragio;
dores toricicas; fadiga com a marcha; temperatura acima
de 37.%; auséncia de suores, de dispneia e de anorexia.
Estado de nutri¢io regular; auséncia de adenites e de-
formagdes tordcicas; pulso frequente (108 pulsagies) Pe-
rimetros toracicos: — axilar — 92=; mamilar-—88™=; ester-
nal —84= Altura tordcica — 30, Amplitude respiratoria
— 3. Diametros toricicos:— antero-posterior superior
—1b"1; antero-posterior inferior—20=6; biaxilar—
27=.3; transverso méximo— 285, Expirémetro — 341,
Péso — 685,700, Altura —1m74.

A auscultagdio: r7 numerosas, sobretudo apds a tosse,
na metade superior do pulmio direito com diminuigiio
de murmiio vesicular na face posterior do pulmio es-
querdo.

Expectoraciio viscosa-transparente, contendo baeillus
tuberculi (escala de Gaffky-I).

O seu estado geral e local melhorou muito nos dois
primeiros meses de tratamento, tendo-se localizado as
lesdes pulmonares ao dpice direito, onde s6 apds a tosse
se ouviam 7r. Comecou mais tarde a piorar, apresentan-
do, & data em que lhe foi instituido o primeiro pneumo-
torax de 900 ce, a mesma sintomatologia geral e loeal do
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inicio. Dez dias depois da primeira insuflacio (19-10-913)
retirou para Lisboa, onde a compressdo pulmonar lhe foi
eontinuada pelo Dr. Costa Nery, mediante 11 insuflagdes
praticadas desde a sua saida até 7 de junho de 914, dia
em que de novo se lhe fez na Gnarda o pneumotérax
artificial, na quantidade de 1',250 de azote. A sua tem-
peratura era normal; a tosse tinha desaparecido; a expe-
ctoragfio, sendo ligeira, continha ainda bacillus tuberculi
(escala Gaffky II); o péso counservava-se em 655,700,
Foram-lhe feitas mais insufla¢oes em:

26 de julho de 1914 . . 1,600 de azote
23 de agosto g b i e 1R800 e
27 de setembro »  » i v 126002 . B

A data do altimo pneumotorax, o pulmio, que estava
ja bastante permedvel nfio deixava perceber 4 ausculta-
cio qualquer ligeira r; a temperatura continuava nor-
mal; a tosse desaparecera por completo; a pouca expe-
ctoraciio que havia nfo revelava ja a existéncia de bacil-
lus tuberculi; o péso era de T1%,200.

Retirou em 4 de outubro de 1914,

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. XV

D., de 28 anos, casado, empregado publico natural
da M., residente em Lisboa. Nada havia digno de menciio
nos antecedentes hereditdrios e pessoais, aparte ligeiras
constipacdes que frequientemente o acometiam. Adoecen
em 1909 e desde entiio comegou a ter alternativas de
melhoras e pioras até que a andlise da expectoragio, re-
velando a existéncia de bacillus fuberculi, o resolveu a
dar entrada no Sanatdrio Souza Martins, em 22 de maio
de 1913.

Estado geral e local a data da primeira observagdo: — As-
pecto geral fraco; aptiddo para o trabalho ligeiramente
conservada ; alguma tosse; expectoragio muito dificil;
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fadiga nas subidas; alguma éispnnia: ligeiros suores;
temperatura normal. Estado de nutri¢io deficiente ; ane-
mia pronunciada; auséncia de adenites: depressdes su-
pra e infraclaviculares muito acentuadas; pulso fre-
quente (112 pulsa¢des) e depressivel. Perimetros tordcicos:
— axilar — 83 mamilar — 81™; esternal — 78, Altura
tordcica 27,5, Amplitude respiratoria; — 2.5, Didmetros
toracicos : — antero-posterior superior — 14™=,6; antero-
posterior inferior — 18=,1; biaxilar — 26™; transverso méi-
ximo — 26,8, Expirometro — 21,2, Péso — 48%,300. Altura
— =63,

Infiltracdo tuberculosa invadindo a totalidade do
pulméio esquerdo, onde se encontravam »r em toda a ex-
tensdio, com endurecimento e submatidez & percussio na
face anterior. Na fossa supra espinhosa a inspiraciio era
acentuadamente rude.

Expectoracio muco-purulenta, contendo dacillus tu-
berculi (escala de Gaftky-vi).

O seu estado pulmonar conservou-se sem grande al-
teraciio até 17 de julho de 913, dia em que lhe foi pra-
ticado o primeiro pneumotérax de 1' de azote, a seguir
ao qual a temperatura, a tosse e a expectoragiio aumenta-
ram, para na semana imediata a apirexia se manter de
novo e a tosse e expectora¢io diminuirem.

Em 17 de agosto foi sujeito & segunda insuflacfio de
azote, na quantidade de 1',600. A temperatura continua-
va normal, a pouca expectoraciio que ainda existia reve-
lava bacillus tubereuli apenas na eseala 11, e o péso subira
para H2%900. Retirou depois para Lisboa, onde a com-
pressio pulmonar lhe foi continuada pelo Dr. Costa Nery,
mediante 6 insuflagdes praticadas até 27 de maio de 914.
De regresso a Guarda, foi sujeito em 14 de junho déste
mesmo ano ao nono pneumotorax de 1,200 de gds, con-
tinuando com a repeticdo das insuflacdes em :

26 de julho de 1914 . . . 11200 de azote

Bldeagisto » » . . . 1000 » o

4deoutubro» s . : - 1,000 » »
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A data do 1ltimo pneumotdrax, a temperatura con-
tinuava normal, a tosse desaparecera, a pouca expecto-
racdo que havia ndo revelava ja a existéncia de baeillus
tuberculi; e o péso era de 49%5800. A ligeira permeabili-
dade do pulmiio comprimido, que existia & data da altima
insuflagdo, niio permitia perceber & auscultacio quaisquer
ruidos anormais.

O doente retirou em 5 de outubro de 914.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. XVI

V., de 22 anos, solteiro, estudante militar, natural
de Lisboa, onde residia. Nio havia tara hereditdria.
Teve a variola ¢ um ataque de reumatismo em 1911.
Constipou-se em maio de 1914, apés uns exércicios
militares na Serra de Monsdo. Esteve de cama e surgin-
lhe dias depois expectora¢iio muito sanguinea. Comegou
a enfraquecer e a ter tosse. Foi auscultado pelo Dr. José
de Padua e aconselhado a internar-se no Sanatério Sousa
Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 10 de
agosto de 1914 : — Aspecto geral fraco; aptidio para o tra-
balho conservada; pouca tosse e rara expectoragiio; ema-
grecimento; suores abundantes; fadiga com a marcha;
temperatura a 37°1. Perimetros toricicos : —axilar—82=;
mamilar — 80™ : esternal — 70, Altura tordcica — 32,
Amplitude respiratéria — 3. Didmetros tordcicos: — an-
tero-posterior superior — 14°*; antero-posterior inferior—
11=2; biaxilar — 256°= ; transverso maximo— 256, Expi-
rometro — 2. Péso — B0k, Altura — 1m,62.

Fervores suberepitantes em toda a extensdo do pul-
mio direito.

Expectoragio muco-puralenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-mm).
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Foi sujeito &0 tratamento pelo pneumotérax. Reali-
zaram-se as insuflagdes em:

17 de agosto de1914. . . I de azote
20 de setembro » s . . . 1,300 » =
8 de novembro » R » >

Retirou dias depois, apirético, sem tosse, sem expec-
toraciio, sem bacilos e com 61%,100 de péso.

Regressou em 6 de junho de 1915, tendo continuado
em Lisboa com as insufla¢des interpleurais de azote. Fez
ainda um puneumotérax, na quantidade de 1,'100 de gis,
em 20 de junho de 1915. O pulmio permeabilizou-se de-
pois, nfio apresentando ji quaisquer sinais estetoseGpicos.
Em 15 de agosto pretendeu-se-lhe praticar a ultima insu-
flacio de azote; uma vez feita a pun¢do, o mandémetro
ndo oseilou.

O doente saiu dias depois, apirético, sem tosse, sem
expectoraciio, sem bacilos e com 65 quilos de péso.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. XVII

J., de 23 anos, solteiro, guarda-livros, natural do
Rio de Janeiro, residindo em Lisboa hi 16 anos. Teve
uma irmi tuberculosa e faleceu-lhe um primo com a
mesma doenca. Teve escrofulose, reumatismo, sifilis (?) e
bronquites frequientes. Data a sua doenga de 1912, rela-
cionando-a com excessos de trabalho. Comegou a cansar
e a apresentar de quando em quando expectoragio he-
moptdica. Deu entrada no Sanatério em 21 de dezembro
de 1912.

Estado geral e local na primeira observagdo:-— Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho diminuida; pouca
tosse e pouea expectoragdo; violentas dores tordcicas;
suores abundantes; fadiga facil: temperatura & volta de
3705, Estado de nutricio mau; micro-adenites cervieais
duplas; depressdes supraclaviculares acentuadas. Perime-
tros torficicos : — axilar — 88 ; mamilar — 86 ; esternal
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— 80, Altura toricica — 33, Amplitude respiratéria —
2=, Diametros toricicos:— antero-posterior superior —
13==6 ; antero-posterior inferior — 14,3 ; biaxilar—24=8;
transverso maximo — 26™=,1. Expirémetro — 31,200. Péso
— 615,500, Altura — 1m72,

. Infiltracio tuberculosa i direita com grande dimi-
nui¢io de murmirio na metade superior do pulmdo.

Expectoraciio niio revelando a exisiéncia de bacilos
de Koch.

Sain ecurado em 9 de maio de 1913. Regressou um
ano mais tarde com novas lesdes a4 direita, dando a aus-
culta¢iio #r subcerepitantes finas na face posterior e al-
gumas 77 mucosas anteriormente. A andlise da expecto-
]-'ﬂgﬁ() acusava entio a escala i1 de Gaftky e o péso era
de 60 quilos.

Em 2! de junho de 1914 praticou-se-lhe o primeiro
pneumotorax de 11400 de azote, repetindo-se em igual
quantidade a 12 de julho seguinte. O péso subira entdo
para 66]quilos e a expectora¢io deixara de revelar bacillus
tubereuli. Em 3 de agosto e 6 de setembro realizaram-se
mais duas insuflacdes, cada uma de 11500. A data do
quinto pneumotdrax (4-10-914), em quantidade de 11,400,
o pulmiio ji bastante permedvel, niio revelava & auscul-
tagdio quaisquer ruidos anormais. O doente retirou para
Lisboa, donde regressou, pela 3.* vez, 4 meses mais
tarde, ap6s uma ligeira hemoptise que se acompanhou
do reaparecimento de rr na regifio primitivamente doente,
rr que comecaram a desaparecer com pneumotirax su-
-eessivos, realizados em :

14 de abril de 1916 . . 11500 de azote
13 de junho s o s die B BR0

11 de julho 3 . R A, 11,800

22 de agosto » : A 1L500 » >
11 de setembio » "PRCSHSET SR 1, )t I >
10deoutubro » » . . 11500 » »
14 de novembro » . 11700 » *
b de dezembro s » 11500 » »
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Partiu em seguida para o Brasil, donde regressou,
para continuar o tratamento, em 20 de fevereiro de 1916.
A auscultagdo revelava entfio respiraciio granulosa e uma
ou outra 7, s6 apos a tosse, na base da axila direita. A
temperatura era normal. O péso subira para 73%200. Foi-
lhe feita nesse dia uma insuflaciio de 1',600 de azote que
se repetiu em igual quantidade a 26 de margo seguinte.
Um més depois realizou-se o 16.> pneumotorax de 1',800.
A essa data ji, nem apds a tosse, se ouviam 77 ¢ 0 péso
era de 77%,500. Foram-lhe ainda praticadas mais insufla-
¢oes, nos dias:

12 de junho de 1916 . . 11400 de azote
30 de julho i om vy s B et
16 de setembro » v e e Sl SRR e
ibdeoutnbre » » . ., '14600 » »
926 de novembro » » . . 11200 5 »
6 de fevereiro de 1917 . . 1,300 .
18 de mar¢o ¥ « « 1L5OD |» - »
Curado. E
Obs. XVIII

J., de 25 anos de idade, solteiro, aluno da universi-
dade, natural de L., residente em Coimbra nos tltimos b
anos. Deu entrada no Sanatorio a 17 de abril de 1914.
Faleceu-lhe um tio com tuberculose pulmonar. Teve uma
bronquite gripal ha 6 anos. A doen¢a actual comegon a
manifestar-se em marco de 1914, Enfraqueceu; veio de-
pois tosse e temperatura que o fez recolher i eama, onde
esteve algum tempo.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral mau; aptiddo para o trabalho nula; pouca tosse e
pouca expectoragio, por vezes sanguinea; nio havia dis-
pneia, nem nevralgias intercostais; suores nocturnos; tempe-
ratura méxima a 39°,2 ; fadiga intensa ; apetite diminuido.




OBSERVACOES PESSOAIS 225

Estado de nutri¢io mau; mucosas descoradas: ausencia
de adenites e deformagdes; pulso freqiiente (152 pulsa-
¢des no fim da observaciio). Perimetros tordcicos :—axilar
— 79" ; mamilar — 80 ; esternal — 75=. Altura tordcica
—31*. Amplitude respiratoria—3=. Didmetros toricicos:
— antero-posterior superior — 143 ; antero-posterior in-
ferior — 194 ; biaxilar — 24=8: transverso miximo —
256=3. Expirémetro — 2!, Péso 50%200. Altura — 1™ 67.

A ausculta¢io e percussfio: invasfio tuberculosa de
todo o pulmfio direito com rr cavernulosas em toda a
extensdo, exeepto no tér¢o antero-inferior, onde havia au-
séncia quase completa de murmurio. No tér¢co médio, so-
bretudo anteriormente, era nitido um som anférico acom-
panhado de egofonia e de pectoriloquia afonica.

A anilise da expectoracdo, feita em Coimbra, revelara
a existéncia de bacillus tuberculi.

Depois de estar més e meio sujeito ao tratamento de
Brehmer, durante cujo tempo o estado se conservou sen-
sivelmente igual, foi-lhe praticado um pneumotérax de
1,250,

A temperatura que, apesar do uso da criogenina,
subia sempre acima de 37°, tornou-se normal sem a
acciio de qualquer antipirético e a expectoracio deixou
de revelar bacilos de Koch.

O péso de 56% a4 data do pneumotérax descen na
primeira semana para 55%100, elevando-se depois gra-
dualmente para 56%100.

Em 28 de junho de 1914 foi-lhe praticado o 2.° pneu-
motérax de 1',500. Quinze dias depois comecou o doente
com perturbagdes psiquicas que lembravam o delirio de
perseguic¢iio. Saiu do Sanatério,

Por informagdes fornecidas pelo proprio doente fo-
ram-lhe praticadas, depois da sua saida, mais 2 ou 3
compressdes, todas bem suportadas. Receando, porém, a
produgiio de alguma embolia gasosa, resolveu nio conti-
nuar as insuflagdes. O seu estado era, porém, bom, a
ponto de continuar os seus estudos na Universidade.

156
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Observimo-lo em 6 de agosto de 1916. Existia ainda uma
pronunciada diminui¢do de murmirio vesicular na base
e algumas 77 fugazes, 86 apis a tosse, na goteira vertebral
junto da 4.* dorsal. A eaverna estava contudo cicatrizada,
prolongando-se o som anforico para o vértice, onde era
bastante pronunciado.

Resposta ao inquérito — Curado.

Obs. XIX

J., de 23 anos, solteiro, empregado do coméreio, na-
tural de A. e residindo no Rio de Janeiro desde 1905.
Nio havia tara hereditaria, Teve o sarampo e bronquites
freqiientes. Em fins de 1912 constipou-se e desde entio fi-
con sempre com dores no hemitérax esquerdo. Melhorou
e continuou a trabalhar. Em Outubro de 1913 teve uma
hemoptise. Resolven vir para Portugal. Durante a viagem
repetiu-se a expectoragiio hemoptéica. Chegado ao Porto,
consultou o Dr. Tito Fontes, que lhe aconselhon a ida
para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 2 de junho
de 1914: — Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
conservada; pouca tosse e pouca expectoragiio; dores to-
racicas 4 esquerda; fadiga ligeira; alguns suores; tempe-
ratura normal; estado de nutrigio regular: Perimetros
tordcicos: — axilar—91*; mamilar — 86=; esternal—83=.
Altura toriciea — 30=. Amplitude respiratéria — 3. Dia-
metros tordcicos: — antero-posterior superior — 14,5 —
antero-posterior inferior — 18,7; biaxilar e transverso
méximo — 28, Expirémetro— 2!,100. Péso — 69%200. Al-
tura 1m,72,

Infiltraciio tuberculosa & esquerda, com 7r finas dis-
seminadas por toda a face posterior do pulmio e fossa
supra elavicular; na fossa infraclavieular havia respiragfio
soprada.
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Ixpectora¢iio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (Escala Gaffky-u).

O doente melhorou nos primeiros quatro meses de
internamento, sujeito apenas ao regimen higiénico-die-
tético. As rr, porém, nio se extinguiam completamente:
apareciam e desapareciam dentro de prazos de tempo
variaveis e em sedes diversas do parénquima pulmonar,

Foi-lhe praticado o primeiro pneumotérax em 11 de
outubro de 1914, na quantidade de 1,200 de azote.
Repetiu-se em:

1 de novembro de 1914 . . 11400 de azote
29 5 » s b o s 1N
12 de janeiro de 1915 . . . 11500 »

Retirou sem tosse, com uma expectoragio diminuta,
niio contendo ja bacillus tuberculi e com 76% de péso.

Voltou em Mar¢o para refor¢ar a cicatrizacfio das
lesdes, demorando-se apenas més e meio. A auscultagio
pulmonar ndo revelava ji quaisquer ruidos anormais.

Resposta ao inquérito — Curado das lesdes pulmona-
res. Suicidou-se hd uns meses.

Obs. XX

A., de 24 anos, solteiro, empregado do coméreio, na-
tural de B., residente no Pard ha 12 anos. Foi para a
Guarda em 4 de Maio de 1914. Nada havia digno de men-
¢iio nos antecedentes hereditirios e pessoais, 4 parte li-
geiras bronquites relativamente frequentes. Datava o pri-
meiro alarme da sua doen¢a de Maio de 1913, em que
lhe sobreveio expectora¢gio hemoptoica. Melhorou um
pouco. Em Dezembro do mesmo ano repetiu-se a expecto-
ragiio sanguinea. Foi para a Madeira, onde permaneceu
um més, e de la para a Guarda.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho diminuida; pouca
tosse e alguma expectoragio (por vezes sanguinea); ne-
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vralgias intercostais direitas; cansa¢o com a marcha; nio
tinha suores, nem dispneia. Estado de nutri¢io deficiente;
miero-adenites cervicais duplas; pulso pequeno e irregu-
lar. Perimetros toricicos:—axilar—80; mamilar—76=5;
esternal — 72, Altura tordciea — 32=. Amplitude respi-
ratoria—2= 2. Perimetros toracicos:—antero-posterior su-
perior — 13 antero-posterior, inferior — 16,5; biaxilar
—923=5: transverso méximo — 25™,3. Expirémetro —
31.200. Péso — b4k, Altura 1m67.

Matidez na metade superior do pulmio direito; en-
gorgitamento e 7r na mesma regifio; rudeza na metade
antero-inferior direita.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
berculi (andlise feita no Porto).

Durante o primeiro més de tratamento, o estado lo-
eal conservou-se sensivelmente o mesmo. O péso subiu
para 59%500. Em 7 de Junho foi-lhe praticada a primei-
ra insuflacfio inter-pleural de 1 litro de azote. Surgiram
alguns escarros sanguineos apés a operacio.

O pulmio estava jai ligeiramente permeavel a 28 de
junho, dia em que foi sujeito ao 2.° pneumotirax de
11,500.

A esta data a andlise da expectoragiio revelava ba-
cillus tuberculi (Escala Gaffky-11) e o péso era de 61%,600.
Em 26 de julho procedeu-se & terceira insuflagio de 1,500
que se repetiu de igual quantidade em 23 de agosto, a
cuja data o pulmio ji estava bastante permedivel em
quase toda a sua extensiio, niio se apreciando a ausculta-
¢dio rr ou quaisquer outros ruidos anormais. O péso era
entdo de 62 quilos e a temperatura normal como no ini-
eio. O doente retirou do Sanatoério.

Resposta ao inquérito — Curado.
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Obs. XXI

A., de 26 anos, casado, pescador, natural da M.,
onde residia. Nio havia tara hereditaria. Foi sempre
sauddvel. Datava o inicio da sua doenc¢a do més de Maio
de 1913, tendo-se iniciado por uma abundante hemoptise.
Procurou tratar-se. Nde melhorou. Meses depois foi obser-
vado pelo Dr. Adriano Fontes que lhe aconselhou a vin-
da para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo (2 de Setem-
bro de 1914): — Aspecto geral regular; aptiddo para o tra-
balho conservada; bastante tosse e bastante expectoragio;
suores noturnos: fadiga com a marcha; temperatura a
3704; estado de nutrigio regular. Perimetros tordcicos:
axilar — 94 ; mamilar — 94*~; esternal — 90, Altura to-
rdaciea — 33, Amplitude respiratoria — 3*=,5. Didmetros
tordcicos: antero posterior superior — 14=5; antero-pos-
terior inferior — 20,6 biaxilar—29™; transverso mixi-
mo—30™. Expirémetro—1,900. Péso—70%, Altura 1™,67.

Invasiio tuberculosa unilateral, com rr confluentes
em quase toda a extensfio do pulmflo esquerdo.

Expectoragdio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Goffky-m).

Foi-lhe praticado o primeiro pneumotdrax de S00 ©°
de azote em 6 de Setembro de 1914. Continuaram-se as
insuflacdes em:

27 de setembro de 1914 . . 0,800 de azote

25 de outubro » > oo - L300

Retiron da Guarda dois dias depois eom a tempera-
tura quase sempre normal, com pouca tosse e pouca ex-
pectoraciio e com escala 1 de Galtky (7). Regressou em
Junho do ano seguinte sem bacilos, sem febre, quase
sem tosse e sem expectoraciio e com alguma rr discretas
dispersas na parte superior do pulindio que quase desa-
pareceram durante o més e meio que esteve na Guarda.
Retivou em 31 de Agdsto aparentemente curado.
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Resposta ao inquérito — Faleceu ha pouco tempo
com uma febre tiféide. Curado das lesdes pulmonares.

Obs. XXII

A, de 24 anos, solteiro, empregado de escrito-
rio, natural de L. e residindo em Lisboa, Ndo havia tara
hereditaria. Nos antecedentes pessoais registava-se uma
febre tiféide e uma infee¢io sifilitica em 1910, apds a
gqual comecou a enfraquecer. Mais tarde teve uma hemo-
ptise. Tratou-se na Assisténecia Nacional aos Tuberculosos,
em Lisboa. Em 2 de junho de 1912 veio para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral bom ; aptiddo para o trabalho conservada ; bastante
tosse e abundante expectora¢iio; ligeiras dores tordcicas
4 esquerda; emagrecimento; suores; fadiga com a mar-
cha; temperatura a 37°,2. Perimetros tordcicos: — axilar
87=:; mamilar — 82=; esternal — 79, Altura torficica —
27+, Amplitude respiratoria— 2™. Difimetros tordcicos:
— antero-posterior superior — 14™3; antero-posterior in-
ferior — 18™ 5: biaxilar — 24 6 transverso miximo —
247, Expirémetro — 1,700, Péso — 64%, Altura — 1,65,

Matidez e rr, sobretudo apds a tosse, na metade su-
perior do pulmio esquerdo, com rudeza no tér¢o antero-
superior direito.

Expectoraciio viscosa opaea, contendo bacillus tuber-
culi (escala Gaflky-1v).

Em 28 de junho de 1912 foi-lhe praticada a pri-
meira insuflaciio interpleural de azote na quantidade de
800 ©°, Repetiu-se no volume de um litro em 8 de
agosto do mesmo ano. O doente retirou em 19 de outu-
bro, sem tosse, sem expeetoragiio, sem daeillus trhereuli,
apirético e com 64%300 de péso. A ausculta¢io revelava
apenas uma ou outra rr muito disereta no vértice es-
querdo.

Voltou para o Sanatério, durante o verdo, nos anos
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de 1913 e 1914. Apresentava apenas um ou outro fervor,
apOs a tosse, no vértice esquerdo. Ficou depois empre-
gado no escritério da casa. Continua bem.

Obs. XXIII

., de 18 anos, solteiro, ferro-vidrio, natural de B.,
onde residia, Nio havia tara hereditiria. Foi sempre sau-
dével. Data o inicio da sua doen¢a do més de maio de
1916. Constipou-se e desde entiio ficou sempre com tosse,
por ‘vezes violenta. Foi observado aos raios X e auscul-
tado pelo Dr. Fernandes Costa, que lhe aconselhou a
vinda para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 30 de
agosto de 1916: -— Aspecto geral regular; aptidio para o
trabalho diminuida; muita tosse e muita expeetoragio;
dores tordcicas a direita; emagrecimento; suores abun-
dantes ; fadiga com a marcha; anorexia; temperatura a
3702, Perimetros tordcicos:—— axilar— 80 ; mamilar —
77 ; esternal — 73™. Altura toricica —32=. Amplitude
respiratéria — 3. Didmetros torficicos: — antero-posterior
superior — 13=; antero-posterior inferior—17,2; biaxilar
—24*; transverso méximo — 26,3, Expirémetro — 1,600,
Péso — 51k, Altura — 1™,66.

RR de fusio em toda a extensfio do pulmiio direito,
com som de pote rachado i percussiio na fossa subelavi-
cular. Expectoraciio viscosa, opaca, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-1v).

Em 17 de setembro de 1916 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotirax, na quantidade de 1',200 de azote.
Houve ameaco de sincope (ligeira lipotimia) que em breve
se desvaneceu. Repetiu-se a insufla¢iio, na quantidade de
11, a 15 de outubro imediato.

O doente retirou dias depois, apirético, quase sem
tosse e sem expectoracio, sem Dacillus tuberculi e com
52k de péso.

Resposta ao inquérito — Curado.
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Obs. XXIV

A., de 22 anos, solteiro, alfaiate, natural de S., onde
residia. O avd paterno faleceu tuberculoso. Sofreu de im-
paludismo e de bronquites freqiientes. Emjunho de 1915
teve duas hemoptises que se repetiram em julho e agosto.
Deixou de trabalhar e melhorou, mas, a conselho do seu
médico assistente, resolveu ir para a Guarda.
Estado geral e local na primeira observagdo, em 2 de setem-
bro de 1915:— Aspecto geral fraco; aptidio para o traba-
Iho diminuida; muita tosse e muita expectoragio: dores
toracicas ; suores frequentes; fadiga intensa; sade viva;
temperatura acima de 38°; estado de nutri¢io deficiente; -
anemia pronunciada. Perimetros toricicos: — axilar — |
84=: mamilar — 80 ; esternal — 77", Altura toricica —
A2+, Amplitude respiratoria — 4, Diimetros tordcicos:
— antero-posterior superior — 13*,7; antero-posterior in-
ferior— 17,2 ; biaxilar — 26 ; transverso maximo— 26, |
Ixpirémetro — 21,500, Péso— 57%,600, Altura—1™,68,
Infiltra¢do tuberculosa i direita, com 7» no térgo an-
tero-superior e metade postero-superior. '
> Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-1v).
As lesdes tuberculosas tendiam a progredir na face
anterior. Foi-lhe proposto o tratamento pelo pneumo-
torax. Realizaram-se as insufla¢des em:

17 de outubro de 1915, . . 11300 de azote (co-
mé¢o da lipotimia).

81 de outubro de 1915 . . 1L600 »

14 de novembro » » e ALBOO .

O doente retirou apirético, sem tosse, sem expecto-
racio e com 60¥ de péso.

Voltou & Guarda, para continuar a manter a com-
pressiio pulmonar, em:

9 de janeiro de 1916 . . . 1,500 de azote

27 de fevereiro» » .. . . 11800 » o
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Regressou pela segunda vez em 7 de maio de 1916
para continuar com o regimen sanatorial e com as insu-
flagdes, que se realizaram em:

7 de maio de 1916 , . . . 1.800 de azote

18 de junhn » B g 11800 » »

Em 2 de julho surgiram hemoptises repetidas. Au-
mentou-se nésse dia a compressdo pulmonar, com fim he-
mostitico. Injectaram-se 1',100 de azote; as hemoptises
cessaram imediatamente. Em 30 de julho realizou-se a 9.*
insuflaciio interpleural de 11,500 de azote. O doente reti-
rou apirético, sem tosse, quase sem expectoracio e esta
sem baeilos. Diminuiu 3 quilos de péso.

Voltou em 24 de setembro fazer a remplissage.
Insuflaram-se-lhe 11,800 de azote. A ausculta¢io havia
ainda rr.

Em 10 de dezembro imediato sofren nova insufla¢iio
de 2! de azote, que nos dias imediatos se acompanhou
de hemoptises. Nunea mais se repetiram. Em 4 de feve-
reiro e 1 de marco de 1917 fizeram-se-lhe mais dois pneu-
motérax na quantidade de 1',800. Continua em tratamen-
to, sem febre, sem tosse e sem bacilos.

Obs. XXV

C., de 41 anos, easado, mecinico, natural de 5.,
e residindo em S. Paulo ha 16 anos. Alguns paren-
tes faleceram tuberculosos. Foi sempre saindivel, aparte
ligeiras bronquites. Em 1914 constipou-se e desde entiio
ficou com tosse, com expectora¢io e comegou a enfra-
quecer. Consultou vérios elinicos; foi melhorando; por
ultimo, por conselho do Dr. Bréda, deu entrada no Sa-
natério.

Estado geral e local na primeira observagao em 23 de agosto
de 1916: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o trabalho
diminuida; muita tosse e muita expectoragio; dores to-
riacicas a direita; suores matinais; alguma fadiga; ano-
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rexia; séde; temperatura a 33°. Estado de nutricio defi-
ciente ; anemia pronunciada. Perimetros tordicicos : — axi-
lar — 85 : mamilar — 84 ; esternal — 82, Altura tora-
ciea — 29, Awmplitude respiratéria — 4=, Didmetros tora-
cicos :—antero-posterior superior—15=,1; antero-posterior
inferior — 20 ; biaxilar — 24=7; transverso miximo —
26=.6. Expirémetro— 1,700. Péso — H3k300. Altura —
1™.62.

Lesoes tuberculosas & direita, com »r abundantes em
toda a face posterior ¢ fossa supraclavicular ; anterior-
mente ha matidez pronunciada, sobretudo entre a clavi-
cula e mamilo.

Laringe suspeita de tuberculose.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaftky-1v).

Na regido escapular o pulmfio entrou francamente
em fusiio com forma¢iio ecavernosa consequente. Em 17
de outubro de 1915 foi-lhe feito o primeiro pneumotérax
de 11,200 de azote. Foi bem suportado, aparte um ligeiro
acesso de temperatura na tarde désse dia. A compressio
foi continuada em:

31 de outubro de 19156 . . 11500 de azote
14 de novembro » - e L0 B

12 de dezembro » e 1NBO0 %

16 de janeiro de 1916 . . . 1500 » -

A temperatura a partir desta data cemecou a ser
normal, e a expectoracio, tendo diminuido, bem como a
“tosse, apresentava apenas a escala 11 de Gaftky. Conti-
nuou com as insutlacdes em:

13 de fevereiro de 1916 . . 1.500 de azote
12 de marco > g8 » T
9 de abril > e :

28 de maio . o 1,400

27 de julho U o i TR0
10 de setembro » » w1100 »
22 de outubro » o e T 1EBO0 s e

1 de dezembro » . o 1! »




OBSERVAGUES PESSOAIS

Continua no Sanatoério, apirético, sem tosse, sem ex-
pectoragiio, sem bacilos e com 70 quilos de péso.

Obs. XXVI

M., de 30 anos, casado, militar, natural de P. e resi-
dente em A. Ndo havia tara hereditaria. Foi sempre sau-
ddvel : ultimamente sofria de bronquites freqiientes. Em
maio de 914 constipou-se. Esteve de cama durante 15
dias. Foi depois auscultado e enviado para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo em 16 de se-
tembro de 914: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho diminuida; alguma tosse e muita expectoragio;
dores toricicas A direita, suores por vezes ; fadiga ficil;
anorexia ; séde ligeira ; temperatura a 37°,6. Estado de nu-
tricio deficiente; anemia pronunciada. Perimetros tord-
cicos : — axilar — 83™; mamilar — 86=; esternal —82=.
Altura toricica — 32=. Amplitude respiratoria — 1. Dia-
metros tordcicos : —antero-posterior superior — 14*,3;
antero-posterior inferior — 18™ 7 ; biaxilar — 24 8; trans-
verso méiximo — 261, Expirémetro — 21,500. Péso— 62¥,
Altura 1m 67.

RR em toda a extensdio do pulmdo direito com respi-
racfio anforica nas fossas supra e infra claviculares; & es-
querda respira¢iio um pouco rude.

Expectora¢iio mucosa, opaca, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-vi).

Foi-lhe proposto o tratamento pelo pneumotérax.
Realizaram-se as insufla¢des em:

18 de outubro de 914 . . . 1,200 de azote

922 de novembro . . . ... 11500 ,

O exame radioscopico feito a esta data mostrava um
pneumotérax total com uma aderéneia filamentar diri-
gida do hilo & parte média da 6. costela. Continuou-se
a compressio em:

20 de dezembro de 1914 . . 1,500 de azote
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17 de janeiro » 1916 . . ¥ bty
14 de fevereiro » » . . #  xxlia
13 de mar¢o = O v 100 e

A temperatura, que estava quase normal, comecou a
subir para 38°, mesmo sob a ac¢dio da eriogenina. Simul-
tdneamente do lado pneumotorizado era ouvido & aus-
cultagdio um certo tinido metdlico. A expectoracio con-
tinuava ainda a revelar bacilos de Koch. Continuaram-se
as insuflacdes em:

26 de abril de 1915 . . . . 11,400 de azote

30 de maio » B e e e i TR B S

A temperatura normalizou-se. Em 8 de julho o tim-
bre metilico era muito nitido. Em 18 do mesmo més
procedeu-se 4 extra¢do de 400 ce. de liquido pleuritico,
eom injeecdio consecutiva de 1,300 de azote. Comtinuou-se
com o mesmo tratamento em:

26 de setembro de 915 — 11,200 de azote e duas pun-

¢des negativas para a extraciio de liguido.

17 de dezembro de 915— 11,400 de azote e extrac¢iio

de 100 ce. de liquido turvo.
b de marco de 916 — 11,200 de azote e extracciio de
300 ce. de lignido citrino.
14 de maio de 1916 — 11,600 de gis e extrac¢do de
H00 ce. de liguido turvo.
23 de julho de 1916 — 1,600 de gis e extrac¢io de
700 ee. de liquido eitrino,

17 de setembro de 1916 —800 ce. de gis e extracciio

de 200 ce. de liquido eitrino.

17 de dezembro de 1916 — 11,400 de gis e extrac¢do

de 500 ee. de liquido citrino.

Em 25 de Fevereiro de 1917 foi-lhe feita outra ten-
tativa de pneumotdrax. Extraiu-se-lhe uma pequena quan-
tidade de liquido citrino. A insuflaciio sobrevieram dores
que impediram a continua¢fio da operagdo.

Continua em tratamento, apirético, quase sem tosse,
e expectora¢do, com TH* de péso e sem Dacillus tu-
bereuli,




OBSERVAGOES PESSOAIS 237

Obs. XXVII

J., de 24 anos, solteiro, oficial do exército, natural de
S. e residente no Porto. Uma irmi faleceu tuberculosa;
um irmfo é tuberculoso. Foi sempre saudavel. Sifilis du-
vidosa. Constipou-se em outubro de 914; ficou com tosse
séca, um pouco violenta; em novembro teve uma he-
moptise que se repetin no més imediato. Consultou de-
pois o Prof. Tiago de Almeida, que lhe aconselhou a
vinda para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 25 de feve-
reiro de 915: — Aspecto geral magro; aptidio para o tra-
balho conservada; pouca tosse e pouca expectoracdo;
suores nocturnos; fadiga ficil; anorexia ligeira; alguma
séde; temperatura a 37°86. Estado de nufricio regular;
mucosas descoradas; micro-adenites cervicais duplas, Pe-
rimetros tordcicos: —axilar — 85 ; mamilar —82=; ester-
nal — 77, Altura tordcica—29=, Amplitude respiratiria
— 1=, Diametros toricicos: —antero-posterior superior—
14*=5; antro-posterior inferior — 19=8; biaxilar— 26=;
transverso méximo — 272, Expirémetro—2!, Péso —
87%300. Altura— 1™,73. :

Lesdes tuberculosas 4 direita, com #r; sobretudo
apds a tosse, em toda a superficie do pulmio.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-v).

Foi-lhe instituido o tratamento pelo pneumotérax.
Realizaram-se as insuflagdes em:

11 de abril de915. . . . 11400 de azote
Sidemaiol N e o el 1HB00 3 0
IBdajunho » » . . . S ONPBOD e >
d-deqathol 0 a0 o0 LB »

1 de agosto » pes b o AT
22de T Or ST SR T |y

Retirou quase apirético, sem tosse, sem expectora-
¢fio, sem bacilos de Koch e com 69% de péso.
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Regressou pela segunda vez em 14 de outubro do
mesmo ano. Fez em setembro um pneumotdérax de 2! de
azote. Dez dias antes da sua vinda teve um calafrio se-
guido de febre a 38°. O pulmio ainda estava comprimi-
do, mas dias depois, come¢aram a acentuar-se suspeitas
de pleuresia, confirmadas mais tarde pelos raios X. Re-
petiu-se a insuflagio de azote, na quantidade de 1',200
em 31 de outubro de 915. Em 10 de dezembro seguinte,
praticaram-se trés tentativas de extracgdo do liguido
pleurético sem resultado. 86 em 16 de janeiro de 916,
se conseguin fazer a eliminagiio de 1'.550 de liquido ci-
trino, seguido da insufla¢io de 11,500 de azote. Conti-
nuou com o mesmo tratamento em:

20 de fevereiro de 916 — 1,100 de azote e extrac¢fio

de 11,100 de liquido citriao.

29 de marco de 916 — Extrac¢iio de 30 gramas de li-

quido espésso e purulento, que obstruiu a agulha.
2 de abril de 916 — 11100 de azote e extracciio de
750 ece. de liquido purulento.

21 de maio de 916 — 11,200 de azote e extraccfio de
50 ce. de liquido purulento.
de julho de 916 — 11,500 de gis e extracgio de
B00 ee. de liquido purulento.

6 de agosto de 916 — 1! de gis e extrac¢io de 900
ce. de liquido purulento.

17 de setembro de 916 — 11,600 de gds e extraccio
de 400 ce. de liquido purulento.

22 de outubro de 916 — 11,500 de gis e extraceio de
850 ee. de liquido transparente.

26 de novembro de 916 — 11,100 de azote; quase nio
existia liguido.

7 de janeiro de 917 —1,100 de azote.

11 de janeiro de 917—500 ce. de azote com apare-
cimento ripido de pressio positiva.

31 de marco de 917 —600 ce. de gds e pressdo po-
sitiva rapidamente atingida.

O doente continua bem, em tratamento.

[ £4]
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Obs. XXVIII

M., de 41 anos de idade, solteiro, comerciante,
natural de R., residindo no Pard ha mais de 20 anos.
Uma irmad e dois sobrinhos faleceram tubereulosos.
Teve reumatismo, blenorragias e sifilis. Data a sua
doenca de 1911, ano em que teve numerosas e abundan-
tes hemoptises. Vindo para Portugal em 1912, eonsultou,
apenas chegou, o Prof. Belo de Morais, que lhe aconse-
lThou o internamento no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 10 de Maio
de 1912: — Aspeecto geral fraco; aptidio para o trabalho
diminuida; alguma tosse e alguma expectoracio; dores
tordcieas errantes; alguns suores; cansaco; séde; tempe-
ratura acima de 38"; dispéptico ha muitos anos. Estado
de nutri¢ilo deficiente; depressiio esternal muito acentua-
da; auséneia de adenites. Perimetros tordcicos: — axilar
— 92 mamilar — 91™; esternal — 87, Altura toriciea
— 30, Amplitude respiratéria — 2= 4. Didmetros tordiei-
eos: — antero-posterior superior — 165 antero-posterior
inferior — 18,7 ; biaxilar — 28=.6: transverso méximo —
30=5. Expirémetro — 11800, Péso — 625500, Altura —
1,68,

Lesdes tuberculosas bilaterais. A esquerda: rr gros-
sas no tér¢o superior e rudeza na metade postero-inferior;
4 direita diminuicfo: de murnmirio na metade superior.

Expeectora¢io muco-purulenta, contendo bacilius tu-
bereuli (escala Galfky-vi).

Durante a primeira época, em que esteve na Guarda,
sujeitou-se apenas ao regimen higieno-dietético. Melhorou
muito, tendo saido em 18 de Dezembro de 1912 com as
localizagdes pulmonarves reduzidas ao dpice e vértice es-
querdo, onde a auscultagiio dava sémente respiragiio gra-
nulosa ap6s a tosse. Regressou de novo em 27 de Maio
de 1913 com as lesdes estendidas a quase todo o pulmio
direito. Sujeito ao tratamento de Brehmer, até Maio de
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1915, o seu estado pulmonar apresentou fases de agrava-
mento loeal, alternadas com periodos de melhoras mani-
festas. Continuou com hemoptises de intensidade variada.

Em 6 de junho de 1915 foi-lhe pratieado o primeiro
pneumotérax de 1,500, destinado em parte a evitar a re-
peti¢io constante de expectoragio hemoptoica. Em 11 do
mesmo més fez-se-lhe nova insuflaciio de 1,100. As hemo-
ptises desapareceram e a temperatura normalizou-se. O ter-
ceiro pneumotérax de 14,500 teve lugar no dia 4 de julho.
Em 18 déste més reapareceu a expectoragiio sanguinea,
pelo que nesse mesmo dia lhe foi feita a quarta insuflagio
pleural de 1! de azote, que se acompanhou de dores toré-
cicas intensas e de elevaciio térmica a 38°5, que se man-
teve durante alguns dias. Trés semanas mais tarde, o
exame radioseépico mostrava o pulmio ainda comprimido
e um ligeiro derrame na base pleural. Em 20 de setem-
bro procedeu-se i extraccdo de um litro désse derrame,
que era citrino, e & insuflagfio imediata de 1',300 de azote.

0O doente saiu da Guarda, regressando pela 3.* vez
em 7 de janeiro de 1916. A auscultagiio notavam-se 7r de
fusdio na metade superior do pulmio direito, com au-
séneia de murmirio na base. Praticada a toracentése em
23 de janeiro, extraiu-se-lhe 11,600 de liquido pleuritico
purulento e insuflou-se-lhe em seguida 1,500 de azote. A
20 de fevereiro fez-se-lhe a extrac¢dio de mais 500 ce. de
liquido pleuritico, a esta data purulento e sanguineo, e
introduziu-se-lhe simultineamente 1,200 de azote. Repe-
tiu-se a mesma operacio em 2 de abril e 7 de maio.
Extrairam-se-lhe respectivamente 800 ce, de liguido puru-
lento-sanguineo e 400 ce. de liquido turvo e escuro com
o aspecto do chocolate, sendo-lhe insuflado na primeira
puneiio 11300 de azote e na segunda 1. A 11 de junho
j4 ndio havia derrame pleural. Nésse dia e em 17 de
julho foram-lhe feitos dois pneumotérax, um de 11,300,
outro de 1.,200. Repetiram-se as insuflagdes em 17 de
setembro e em 26 de novembro nas quantidades respec-
tivas de 700 cec. e 1,100,
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Retirou a esta data, apirético, quase sem tosse e sem
expectoragiio e com 71 quilos de péso.

Regressou em mar¢o de 1917. Foi-lhe feito um pneu-
motérax a 25 désse més.

Continua no Sanatdrio sem temperatura, sem tosse,
quase sem expectoraciio, sem bacilos e com T2k 800,

Obs. XXIX

M., de 19 anos, solteiro, estudante do comércio, na-
tural do Rio de Janeiro, residindo no Porto desde 1907.
Nada havia digno de menciio nos antecedentes here-
ditdrios. Foi sempre sandavel, aparte ligeiras bronquites,
Data a sua doenca de setembro de 1914. Comecou por
tosse, expectoraciio e algum ecansaco. Em abril de 1915
foi para Amares, onde teve hemoptises. Voltou para o
Porto; mandou fazer a andlise & expectoragiio. Deu re-
sultado positivo. Consultou entio o Prof. Tiago de Al-
meida que lhe aconselhou a ida para a Guarda.

Estado local e geral & data da primeira consulta (15 de
Junho de 918):— Aspecto geral fraco ; alguma tosse e alguma
expectoragiio; nevralgias intercostais; dispneia de es-
forgo; fadiga com a marcha; ligeiros suores; tempera-
tura acima de 38°. Estado de nutriciio deficiente; anemia
pronunciada ; rosdrios de pequenos ganglios cervicais dos
dois lados; térax plano; leves depressies supra e infra-
-claviculares esquerdas. Perimetros toricicos: — axilar —
81=: mamilar — 79~ ; esternal — 75™, Altura toricica —
30r=, Amplitude respiratoria — 1=5. Didmetros toricicos:
— antero-posterior superior — 11,2 ; antero-posterior in-
ferior— 16,3 ; biaxilar—25 6 ; tranverso méximo—26= 3.
Expirémetro — 1,500, Péso —50% 500. Altura— 1™ 68,

Infiltragdio tuberculosa bilateral. A direita: 77 con-
sonantes com endurecimento em toda a extensilo do pul-
miio; & esquerda: algumas rr suberepitantes finas no
térco superior.




242 OBSERVAGDES PESSOAIS

Expectora¢iio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaftky-1v).

O repouso, a boa alimenta¢iio e a ae¢iio do ereosotal
fizeram desaparecer os sinais estetoscopicos i esquerda e
elevaram o péso para b7 quilos. A temperatura, conser-
vando-se alguns dias abaixo de 37°, mantinha-se em
regra nas vizinhangas de #7°3, sem a ac¢lio de qualquer
anti-pirético.

FEm 31 de outubro realizou-se o primeiro pneu-
motdrax de 1! de azote. Em 14 de novembro prati-
cou-se o segundo de 1.300. A temperatura conservou-se
a mesma com ligeiras exacerbagdes nos dias da puncio.
O péso descen para 55 quilos. Repetiram-se as insufla-
edes em 12 de dezembro (1'400), 9 de janeiro (11,500), 6
de fevereiro (1',500) e 19 de margo (1,600). A esta data a
temperatura era ji normal, o péso continuava em 55
quilos, a tosse era pouca e a expectoracio insignificante,
niio contendo ja bacilos de Koch.

Em 23 de abril realizon-se o sétimo pnenmotorax de
11500 e em 28 de maio o oitavo de 1',200. A esta data o
estado local do pulmido, que estava ja um pouco per-
meiivel, era muitissimo melhor. O doente sain do Sana-
torio, onde voltou mais tarde a repetir as insuflagdes em:

30 de julho de 1916. . . 1,050 de azote

4 desetembro» » . . . 080 » >
7 de janeiro » 1917, . . OL600 » >
11 de fevereiro - B el s s ONDO0. .
18de marco > » . . . 0400 » o

As aderéncias pleurais que se foram formando, redu-
zindo sucessivamente a capacidade da pleura, levaram
nesta data i suspensdo definitiva do método.

Continua bem.

Obs. XXX

M., de 23 anos, solteiro, estudante, natural de A. e
residindo em Salamanca. Niio havia tara hereditaria.
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Teve uma enterite aos 18 anos e sofren de bronguites
desde setembro de 1915. Teve a essa data expectoragiio
sanguinea. Um ano mais tarde comecou a cansar e vol-
taram as hemoptises. Tratou-se, melhorou um pouco e,
por ultimo, deu entrada no Sanatirio Sousa Martins em
2 de dezembro de 1916,

Estado geral e local & data da primeira observagdo: — As-
pecto geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida;
pouca tosse e pouca expectoragio; dores loridecicas; ligeira
fadiga ; alguns suores; temperatura a 37°,6; auséneia de
séde e de anorexia. Estade de nutri¢io regular; poli-ade-
nites cervieais. Perimetros tordcicos : — axilar — 91 ; ma-
milar 88=; esternal — 81=", Altura tordcica — 34*. Ampli-
tude respiratoria — 1*,5. Didmetros tordecicos: — antero-
-posterior superior — 14*,2; antero-posterior inferior —
20 ; biaxilar 24**; transverso mdaximo — 26=,1. Expiré-
metro — 1,700, Péso — 62k, Altura — 1m 63,

Pulmdo direito invadido pelo processo tuberculoso
na sua metade superior, onde se encontravam rr subcre-
pitantes médias.

Apos o primeiro més de regimen higieno-dietético,
foi sujeito ao tratamento pneumotoricico, tendo-se reali-
zado as insuflacdes em:

31 de dezembro de 1916 . . (04,900 de azote
14 de janeiro »: 1917 . . 160D »

4 de fevereiro » » . ., 1 »
11 de marco ] . - 1500

Continua em tratamento, apirético, sem tosse, e sem
expectora¢do, sem bacilos e com 685200 de péso,

Obs. XXXI

A., de 35 anos, casado, empregado do eoméreio, na-
. tural de L. e residindo no Rio de Janeiro. Nio havia ante-
cedentes hereditarios. Sofreu de bronquites desde erianca.
Em 910 comegou a enfraquecer e a sentir-se abatido.
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Teve alguns escarros sanguineos. Trés dias depois, como
ndo deixasse de trabalhar, sobreveio-lhe uma hemoptise
abundante. Em 912 piorou. Foi para Leysin, onde fez a
eura pelo sol, com a qual se nio deu bem. Esteve em

seguida na Itilia e s6 a 20 de maio de 913 deu entrada

no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral bom: aptidio para o trabalho diminuida: pouea
tosse e muita expectorachio ; auséncia de nevralgias in-
tercostais, de suores, de dispneia ¢ de temperatura. Es-
tado de nutri¢iio-regular; niio havia adenites, nem defor-
macdes. Perimetros toricicos :—axilar—101™; mamilar —
88 esternal —92*". Allura toricica — 285, Amplitude
respiratoria— 3. Diimetros torieicos: — antero-posterior
superior — 14 4: antero-posterior inferior-— 205 ; bia-
xilar — 50,5; transverso miaximo— 305, Expirometro
— 11,900, Péso — 76%. Altura —1™.72,

Infiltracdio tuberculosa na face anterior e metade
postero-superior do pulmio direito, onde se encontravam
rr subcrepitantes finas, sobretudo apés a tosse.

Expectoragiio, nfio revelando a existéneia de baeillus
tuberculi.

Em 17 de julho efectuon-se o primeiro pneumotdorax
de 11,300 de azote. Repetin-se em 3 de agdsto na quan-
tidade de 11,700, tendo-lhe sobrevindo consequientemente
enfisema subcutineo ligeiro e elevagio de temperatura
a 3793, sintomas éstes que em breve desapareceram.

Em 24 de agosto, 21 de setembro e 19 de outubro
realizaram-se-lhe mais 3 insuflacdes, todas de 2 litros de
azote. A data do H.° pnenmotérax, o pulmio, que se en-
contrava ji bastante permedvel, deixava apenas perceber
A auseultaciio, algumas 7r ligeiras e profundas limitadas
a4 parte média da face anterior. A temperatura era nor-
mal, o péso de T8%700 e a expectoragiio tinha desapare-
cido.

O doente retirou para o Brasil.
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Obs. XXXII

M., de [6 anos, solteirn, doméstiea, natural da L.,
onde residia. Nio havia tara hereditiria. Em abril de 913,
apos uma queda, langou algum sangue pela boca. Foi
auscultada. Aconselharam-lhe a vinda para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo em 20 de agds-
to de 913: — Aspecto geral bom; aptiddo para o trabalho
conservada; alguma tosse e alguma expectoraciio; tem-
peratura a 37°.2; auséncia de dores toricicas, de dispneia,
de fadiga, de suores e de anorexia. Estado de nutri¢io,
regular; torax curto e infundibiliforme. Perimetros toraeci-
cos : — axilar—80 ; mamilar—82=; esternal —72™, Al-
tura tordciea — 28, Amplitude respiratoria — 2. Didme-
tros tordeicos: — antero-posterior superior— 13™,7; antero-
posterior inferior — 18m; biaxilar — 247 : transverso
maximo — 23,6, Expirémetro — 11,600. Péso — 565,300,
Altura—17,55.

Lesdes tuberculosas na totalidade do pulmio es-
querdo, mais intensas no seu lobo superior, onde havia
rr numerosas e engorgitamento. A direita encontrava-se
expira¢io prolongada no vértice.

Expectora¢iio viscosa, opaca, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-iv).

Em 7 de setembro foi-lhe praticade o primeiro pneu-
motorax de 1'400 de azote. Houve enfisema e comégo de
sincope cardiaca eom palidez e apagamento dos ruidos
do coragio. Repetiu-se a insuflagiio, na quantidade de
11,200, a 12 de outubro. Como da primeira vez, esboga-
ram-se os mesmos sintomas de sincope. A doente retirou
um més depeis com o pulmio aiuda comprimido, sem
bacilos, sem febre, quase sem tosse e sem expectoracdo e
com H7%500 de péso. Em 28 de dezembro veio i Guarda
fazer uma insuflacio na quantidade de 1'. Voltou depois
em junho do ano imediato, coni #r no l6bo superior, com
escala 1v Gaffky, com temperatura mix. a 37°3 e com




246 OBSERVACOES PESSOAIS

60% de péso. Continuou-se com o tratamento pelo pneu-
motorax, realizando-se-lhe 3 insuflacdes em:

28 de junho de 1914. . . . 1'  deazote
Sdeagbsto s > . . . . > ¥
31 de > . peer 2 e e 200 e

A doente retivon dias depois, sem febre, sem baci-
los, sem tosse, sem expectora¢iio e com o pulmio j& um
pouco permedvel, nio dando a auscultaciio quaisquer rui-
dos anormais. O péso era de 65k,

Niio recebemos resposta ao inquérito,

Obs. XXXIII ()

5., de 19 anos, solteiro, estudante do eurso superior
do coméreio, natural de A. e residindo em Evora e Lis-
boa. A mie foi dada como tuberculosa, gozando presen-
temente de boa satde; uma tia faleceu tubereuloza; um
irmio era suspeito de bacilose. Teve o sarampo, uma
angina diftériea, blenorragias e gripe, :

Data o inicio da sua doen¢a de maio de 1914. Sen-
tia-se doente e enfraquecido. Foi auscultado e dado como
tuberculoso. Melhorou. Continuou depois os seus estudos.
Em margo de 1915 teve uma hemoptise que se repetiu
em abril imediato, pelo que, por conselho do Dr. Ar-
mando Gido, foi resolvida a sua ida para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 30 de abril
de 1915: — Aspecto geral, bom; aptidio para o trabalho
conservada; pouca tosse e pouca expectora¢iio; algnma
fadiga ; temperatura normal. Perimetros tordcicos : — axi-
lar — 88™; mamilar — 83 ; esternal — 80, Altura tori-
eica — 30™. Amplitude respiratoria — b™. Didmetros to-
riicicos : — antero-posterior superior — 14™3; antero-pos-

(1) Este doente entra na estatistica como nio tendo respondido
a0 inguérito, pois s6 hd dias recebemos do seu médico assistente a
informacfio de que estd curado.
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terior inferior — 18,7 ; biaxilar 24 ; transverso miximo
— 26, Péso — 68%,600. Altura — 1m,72,

A auscultagiio encontravam-se rr dispersas na metade
inferior do pulmio esquerdo e expiragdo prolongada no
térco superior direito.

A expectoraciio era muco-purulenta e continha bacil-
lus tuberculi (escala Gaflky-1v). ;

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotorax artifi-
cial. Realizaram-se as insufla¢gdes em:

30 de maio de 1915 . . . . 11200 de azote
20 de junho: » > .o e w0 146000
4 de julho L e s 11,600

A esta data tinham ji desaparecido os bacilos da
expectoragiio. Continuou com as compressies em :

156 de agosto de 1915 . . . 1,000 de azote

3 de outubro » e e w400

O doente retirou apirético, sem tosse, sem expecto-
raciio, sem bacillus tuberculi e com T1%,100 de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. XXXIV

C., de 28 anos, solteiro, comerciante, natural de F. e
residindo no Rio de Janeiro. Nada havia digno de mengdio
nos antecedentes hereditirios e pessoais. Datava o inicio
da sua doenga do ano 1900. Constipou-se. Mais tarde
teve hemoptises. Veio para Portugal; esteve nas proximi-
dades de Guimardes, durante dois meses; deu depois
entrada no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 3 de julho
de 1913 : — Aspecto geral fraco; aptiddo para o trabalho
conservada; bastante tosse e alguma expectoragiio; fa-
diga nas subidas; temperatura normal. Estado de nutri-
cdo deficiente ; mucosas descoradas; alguns ginglios cer-
vieais tumefeitos; torax plano anteriormente. Perimetros
tordcicos : —axilar — 85 ; mamilar—82* ; esternal —S0=,
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Altura tordcica — 30, Amplitude respiratoria — 1,2,
Didmetros tordicicos : — antero-posterior superior — 15™,1;
antero-posterior inferior — 18,3 : biaxilar — 24™,5; trans-
verso maximo — 262, Expirémetro — 1',200. Péso —
b3k 600. Altura — 1m,61.

RR e pequenas cavérnulas na metade superior do
pulmfio direito; alguns fervores discretos e atritos pleu-
riticos na metade postero-inferior do mesmo lado.

Expectora¢iio muco-purulenta, econtendo bacillus fu-
berculi (escala Gaffky-vii).

Foi sujeito ao tratamento pelo pnemmotdrax, reali-
zando-se-lhe as insuflacdes em:

24 de agisto de 1913 . . 11500 de azote

21 de setembro = RO . »
19 de outubro - > i I y 3 :
16 de novembro > b il > :
14 de dezembro » FAE : SR <

Retirou da Guarda sem tosse, quase sem expectora-
¢io, sem bacilos, apirético e com 60 guilos de péso.

Foi para Guimardes e de la para o Brasil, onde se
den mal, regressando magro, sem cdr, com temperatura
a 37°3, com 56 quilos e com o pulmio primitivamente
doente, quase todo reinvadido. Continuou com as insu-
flagdes em :

20 de julho de 1914 . -+ 1,800 de azote
8 de agosto e 2L e CIRO00 EL
6 de setembro »  » v o N0 o »
18 de outubro = - B | 6t LTS

Retirou, dias depois, apirético, quase sem tosse e
sem expectoracio, com o pulmio direito comprimido e
com 61% de péso,

Niio recebemos resposta ao inquérito.
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Obs. XXXV

(3., de 24 anos, casado, empregado publico, natural de
8. e residindo no Rio de Janeiro. A avé materna e uma
tia faleceram tuberculosas. Foi sempre saudivel. Adoecen
por excesso de trabalho: comecou a enfraquecer e a tossir.
Foi auscultado e aconselhado a vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 26 de abril
de 1914 : — Aspecto geral, fraco; aptidio para o trabalho,
diminuida; pouea tosse e pouea expectoragiio; algum
emagrecimento; temperatura normal; auséncia de dores
tordcicas, de suores, de fadiga, de anorexin e de séde.
Estado de nutri¢iio deficiente : mucosas descoradas ; ade-
nites cervicais esquerdas. Perimetros toricicos: — axilar
— 87 ; mamilar —84=; esternal — 78, Altura tordicica
— 20=, Amplitude respiratoria — 1. Didmetros toriei-
eos : — antero-posterior superior —14=,3 ; antero-posterior
inferior — 18,5 biaxilar — 26,1 ; transverso maximo —
26=.4. Péso—»ndd*. Altura — 1™,67.

Fervores subcrepitantes finos, sobretudo apds a
tosse, em quase toda a extensiio do pulmio direito.

Expectoragiio viscosa, transparente, nio revelando a
existéncia de baeillus tuberculi..

Esteve sujeito ao regimen sanatorial e no uso das
tuberculinas até 14 de abril de 1915, Melliorou bastante,
mas lentamente, conservando ainda »r na face anterior e
térco postero-superior. Nésse dia foi-lhe feito um pneu-
motdorax, na quantidade de 11,200 de azote. Repetiram-se
as insuflagdes em :

11 de abril de 19156. . . . 1.800 de azote
10 de maio » b o b s »
1Bdejumho> > ., . . , »

4ddejutho » .* . . . . » ;

. - I T L]

O doente retirou apirético, sem tosse, sem expecto-
ragdo, com 64%150 de péso e com a nota de «eura apa-
rente». Partiu para o Brasil,
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Obs. XXXVI

T., de 20 anos, solteiro, aluno do 3.2 ano médico,
natural de S. e residindo no Porto. Um tio falecen tuber-
culoso. Teve a difteria e tem tido pequenas bronquites.
Em maio de 1914 foi para Paris, onde cometeu excessos.
Dias depois teve uma hemoptise. Voltou para o Porto;
ali esteve em tratamento durante trés meses, apis os
quais deu entrada no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 10 de outu-
bro de 1914 : — Aspecto geral, regular; aptiddo para o tra-
balho, conservada; sem tosse e sem expectora¢iio; algu-
mas dores tordcicas; muita séde; temperatura normal;
estado de nutricio regular; mucosas descoradas; miero-
-adenites eervicais esquerdas; ligeira cifose. Perimetros
tordeicos : — axilar— 87 : mamilar— 83 ; esternal =77,
Altura tordcica— 32, Amplitude respiratoria—3=,8. Dii-
metros torieicos:—antero-posterior superior— 16,6 ; an-
tero-posterior inferior — 20r,6 ; biaxilar—24™; transverso
méaximo — 255, Expirémetro — 3,200, Péso —61%. Altu-
ra— 1,76, o

Diminui¢io de murmurio no térco superior direito,
com expiracio anforica na fossa supra-espinhosa e ru-
deza na fossa subclavieular.

A auséneia de expectora¢io impedin que se fizesse
a andlise & expectoraciio.

Esteve sujeito ao regimen sanatorial até 24 de ja-
neiro de 1915, dia em que retirou aparentemente bem,
apenas com expiragio prolongada, de tipo cicatricial, no
vértice direito ¢ com 6G8% de péso. J

Regressou pela segunda vez em 7 de outubro de
1915, em seguida a algumas pequenas hemoptises que
lhe surgiram tempos depois de um desarranjo gastro-
-intestinal intenso. Apresentava lesdes bilaterais, com 77
sobretudo apds a tosse na metade superior do pulmio
direiio e térco superior esquerdo. A temperatura subia
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até 37°3 e o péso era de HS%300. Continuava a ndo ter
tosse nem expectorag¢io.

Esteve sujeito ao regimen higieno-dietético até 10
de novembro de 1916. A temperatura normalizara-se, o
p@so subira para 68500, mas as »r 4 direita niio apre-
sentavam tendéncia a desaparecerem. Nésse mesmo dia
foi-lhe praticado o primeiro pneumotorax artificial na
quantidade de 11,200 de azote. Continuou comn as insu-
flagdes em:

27 de novembro de 1916 . .  11.550 de azote
10 de dezembro = i 11600 »
27 de » LA i 11,500

Retirou para Lisboa com a nota de « cura aparente »,
onde lhe foi ainda pratiecado um pneumotérax em quan-
tidade de 1'5600. Logo apds a primeira insuflagiio, as rr
desapareceram por completo.

Nio recebemos resposta ao inquérito. Consta-nos,
porém, que éste doente continua bem.

Obs. XXXVII

A., de 19 anos, menor, solteiro, estudante do liceu,
natural do Rio de Janeiro e residindo em B. Nio havia
tara hereditiria. Foi sempre satnddvel. Data o inicio da sua
doenca do més de agosto de 914. Constipou-se, apdés um
passeio de bicicleta. Em setembro teve hemoptises. Tra-
tou-se e melhoron. Em 12 de setembro de 914 deu en-
trada no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto ge-
ral regular; aptiddo para o trabalho eonservada: pouca
tosse e pouca expectoracio; temperatura a 37°,5; ausén-
cia de dores tordcicas, de suores, de cansaco, de anorexia
e de séde; estado de nutricio regular; torax alongado e
estreito, Perimetros torieicos:— axilar — 84°™; mamilar
—85°m; esternal — 80, Altura tordcica—33°™. Amplitude
respiratéria —bo™, Didmetros tordcicos: — antero-posterior
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superior — 14¢%.6; antero-posterior inferior — 164 ; bia-
xilar — 26 ; transverso mdximo — 26, Expirémetro —
21 700. I}eso — B9% 300, Altara — 1m,80,

Diminui¢gio de murmirio em toda a extensio do
pulmio esquerdo, eom 77 no térgo superior.

Expectoraciio viscosa, sanguinea, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaffky-1v).

Em 18 de outubro de 1914 praticou-se-lhe o primeire
pneumotorax de 950 ee. de azote. Foi mal suportado. Re-
petiu-se a insuflacio em 22 de novembro na quantidade
de 1,200 de gas. Quinze dias depois comecou a tempe-
ratura a elevar-se e mais tarde apareceram sintomas de
um ligeiro derrame. A compressio foi continuada em :

31 de dezembro de 1914. . . 11200 de azote

7 » fevereiro 1915.. . . 'T00e.» " »
doente retivou dias depois apirético, sem tosse,
quase sem expectoragio, sem bacilos de Koch e sem si-
nais de derrame.
Nio recebemos resposta ao inquérito,

Obs. XXXVIII

I, de 25 anos, solteiro, earpinteiro, natural de S.,
onde residia. Ndo havia tara hereditiria. Teve o sarampo,
a variola, o remmnatismo : foi um eserofuloso. Adoeceu em
setembro de 1911 com tosse, expectoracio e enfraqueci-
mento progressivo. Em outubro désse mesmo ano teve
duas hemoptises que se acompanharam de febre, Foi para
o Caramulo, onde se conservou durante 5 meses. Repe-
tiram-se as hemoptises. Em setembro de 1912 deu en-
trada no Sanatorio Sousa Martins,

Estado geral e local & data da primeira uhser\faqin. As-
pecto geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida;
alguma tosse ¢ bastante expectoraciio; dores tordcicas bi-
laterais; fadiga com a marcha; anorexia, séde; tempera-
tura a 3723 (?). Estado de nutri¢iio regular ; anemia muito
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acentuada. Perimetros torieicos: — axilar — 84°m 5: ma-
milar —83m35; esternal —80°m, Altura tordciea — 34¢m,
Amplitude respiratoria O'm 7. Didmetros tordcicos: —an-

tero-posterior superior — 14°™4; antero-posterior inferior
— 18em 7 - biaxilar — 25" 5 ; transverso méaximo — 26,7,
Péso — 58,200, Altura — 1,m64,

Invasiio tuberculosa de todo o pulmio esquerdo com
matidez, engorgitamento e rr confluentes em toda a sua
extensio,

Expectoraciio muco-purnlenta, contendo bacillus tu-
berculi (eseala Gaflky-1v).

O seu estado econservou-se sem alteracfio até 14 de
novembro, dia em que lhe foi praticado o primeiro pneun-
motérax de 1! de azote. Repetin-se a insuflagio na quan-
tidade de 11500 em 1| de dezembro. O doente retirou no
dia imediato, sem tosse, sem expeetoracfio, com tempe-
ratura a 37°,2 ¢ com 625700 de péso. Regressou em maio
de 1913 com 7r confluentes em toda a face anterior es-
querda e térco postero-superior do mesmo lado, eom
tosse, expectoraciio com a lemperatura normalizada e com
bacillus tuberculi.

Continuaram-se as insuflacdes em:

29 de junho de 1913 . . . 1,700 de azote
3 » agosto i G L

7 » setembro » At S RB00

19 s vonthbre: 0 Raoi b gt e 1RA00 .

Retirou para casa pela segunda vez, regressando em
maio do ano imediato. Nfio tornou a ter tosse, nem ex-
pectoragiio, nem febre, nem bacillus tuberculi. A auscul-
tagiio dava apenas 7r finas na metade superior do pul-
milo doente. Continuou com o pneumotdrax em :

7T de junho de 1914 . . . 1,400 de azote
12 » julho N e L i I

98 saghsto - » . . . 1HOO s
24 » setembro>» » . . . 13,8600 »

Saiu do sanatorio em via de cura, dias depois da
ultima insuflacfio. Passou bem, trabalhando na sua arte
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os meses restantes de 1914 e todo o ano de 1915. Em
janeiro de 1916 teve uma hemoptise, que se repetin com
mais abundinecia no ano imediato. Voltou-lhe a tosse e a
expectoragdio e comegon a sentir febre. Foi para a Guar-
da em abril de 1916 com lesdes bilaterais e com bacilos
na expectoraciio (v da escala Gaffky). Sujeitou-se apenus
ao regimen higieno-dietético, com o qual melhorou mui-
tissimo ; sain ainda com rr finas diseretas bilaterais, mas
j4 sem bacilos.
Resposta ao inquérito— Em via de cura.

Obs. XXXIX

J., de 28 anos, easado, empregado do coméreio, na-
tural de 8., e residindo no Porto. Nio havia tara heredita-
ria. Teve o sarampo, uma blenorragia com orquite, reu-
*matismo e virias constipagdes. Em setembro de 1914
sentin-se doente: comegou a enfraquecer e a sentir dores
a esquerda. Feita a anilise & expectoragiio, encontra-
ram-se Dbacillus tuberculi. Foi para a terra, durante al-
guns meses, Melhorou, Como ainda se nilo sentisse resta-
belecido, aconselharam-lhe a dar entrada no sanatoério.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 14 de julho
de 1915: — Aspecto geral mau; aptidio para o trabalho
conservada ; bastante tosse, por vezes emetizante, ¢ bas-
tante expectoragiio; dores tordecicas a direita; fadiga nas
subidas; anorexia; temperatura acima de 38°; estado
de nutriciio deficiente. Perimetros tordcicos: — axilar—

5em: mamilar — 84°m; esternal — 81°m, Altura tordcica—
34em, Amplitude respiratoria — 1°™, Didmetros tordcicos:
— antero-posterior superior -— 14°™4; antero-posterior in-
ferior — 17°m 5 biaxilar — 24°m 3 ; transverso médximo —
27em 2, Expirémetro— 21.500. Péso — 56%,600. Altura —
1=171.

Lesdes tubereulosas bilaterais: rr, sobretudo apods a
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tosse, na metade superior do pulmio direito e no lobo
superior esquerdo,

Expeetoracio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
bereuli (escala i Gafiky).

Esteve sujeito ao regimen higieno-dietético até 30 de
outubro de 1915, dia em que retirou da Guarda, muito
melhor: apirético, com menos tosse @ menos expectora-
¢io, ainda com eseala 11 Gaftky e com #» apenas no térgo
superior dircito, onde se ouvia um ligeiro som anforico.

Regressou em 3 de abril de 1916, tendo passado o
inverno em Ponte do Lima. Continuou apirético, tinha
tosse e expectoraciio, conservava ainda a escala 11 Gafiky
e a auscultaciio evidenciava rr numerosas e engorgita-
mento no térco superior direito com uma ou outra rr
junto do mamilo esquerdo. O péso era de 64%. Iniciou-se-
-lhe o tratamento pelo pneumotdrax, tendo sido feitas as
insuflacdes em:

14 de maio de 1916 . . . 1L050 de azote
28 » . v = 1L B00

18 » junho - - T ) :
9 » julho PR

30 » » TIRERENTILE

27 > agosto : W e 400

Alguns dias th'|1nis da ultima insuflacio, as »r que
ge ouviam junto do mamilo esquerdo e que haviam desa-
pm‘ecido, reapareceram de novo com earicter extensivo.
Interromperam-se a essa data as compressdes pelo azote.
O doente retirou mais tarde apirético, sem bacilos, quase
sem tosse e sem expeectoracio, com 66X 500 de péso, e ape-
nas com uma ou outra rr muito disereta no dpice es-
querdo.

Resposta ao inquérito — Muito melhor.
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Obs. XL

A, de 28 anos, solteiro, ecomerciante, natural de G,
onde residia. Nada havia digno de mencfio nos anteceden-
tes hereditirios e pessoais. Em agosto de 1915 teve expecto-
racfio sanguinea que se repetin dois meses depois. Tra-
tou-se e, como nio melhorasse, resolveu internar-se no
Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 16 de maio
de 1916 : — Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
conservada ; muita tosse e muita expectoragiio; dores to-
ricicas i direita; suores noeturnos; fadiga eom a mar-
cha; anorexia; side viva; temperatura a 37°,7. Estado
de nutricio regular; anemia pronunciada. Perimetros
tordcicos: axilar—90¢m; maxilar —87°™; esternal —83*™,
Altura toricica— 30°m. Amplitude respiratoria—>5em. Did-
metros tordcicos : —antero-posterior superior — 14°™,3; an-
tero-posterior inferior — 16°™ ; biaxilar — 28" ; transverso
médximo — 29°m 1. Expirometro—2'2. Péso—62%,700. Al-
tura — 1,62,

Lesoes tubereulosas bilaterais, mais extensas i di-
reita, onde havia' #r na metade postero-superior e face
anterior; na regido mamiria esquerda encontravam-se
também algumas 7r, apds a tosse.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (Escala Gaffky-1v).

As rr A esquerda extinguiram-se. Sujeitou-se entilo
ao tratamento pelo pneumotdrax, sendo as insuflaghes
praticadas em:

30 de julho de 1916 . . 1,100 de azote

20 de agosto S R o) G
10 de setembro > R L B
8 de outubro - | R L o S

O doente retirou, com a temperatura normal, com
pouca tosse e pouca expectoragio e com 65* de péso.
Sobre a existéneia ou nio existéncia de baeillus tu-
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bereuli, sabemos apenas que, apos as 2 primeiras insu-
flagdes, havia ainda a eseala m1 de Gaffky.
Resposta ao inquérito — Muito melhor.

Obs. XLI

H., de 30 anos, casado, tenente de infantaria, natu-
ral de A., residente em B. desde 1909, Um tio faleceu
tubereuloso. Aparte ligeiras bronquites, foi sempre saii-
dével. Em julho de 1913, apés um excesso de trabalho
na secretaria, teve uma hemoptise. Melhorou e ficou
aparentemente bem. Em junho de 1914 repetiu-se a ex-
pectoracfio sanguinea. Por conselho do seu médico assis-
tente deu entrada no Sanatério a 23 de outubro de 1914,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho conservada; dores
tordcicas de quando em quando; auséncia de tosse, de
expectoragio, de cansaco, de suores e de temperatura.
Estado de nutri¢do deficiente; alguma anemia; miero-
adenites cervieais duplas; ndo tem deformacdes; pulso
regular e freqiiente (108 pulsagdes por minuto). Perime-
tros toracicos:— axilar — 89°m; mamilar — 86°m ; ester-
nal — 80°m, Altura toracica — 32°m, Amplitude respirato-
ria — 2™, Perimetros tordcicos : — antero-posterior supe-
rior — 19°=8; antero-posterior inferior —21°m 4 ; biaxilar
—26°m5; transverso méximo — 26°m 1, Expirémetro —
21.900. Péso — 6d%, Altura — 1,67,

A auseulta¢do e percussiio revelavam infiltragio tuber-
culosa no pulmio direito, com rr suberepitantes finas no
térgo superior e diminuigio de murmirio para a base.
A esquerda a respiragio era um pouco velada, sobretudo
no vértice.

Expectoragiio viscosa transparente contendo bacillus
tuberculi (escala Gaffky-1).

Retirou para B. dois meses depois da sua chegada
4 Guarda. Foi muito melhor: a auscultaciio apenas dava

17
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algumas 7r subecrepitantes finas, apds a tosse, no térgo
superior do pulmiio direito; a temperatura era normal e
o péso de 68 Trés meses depois regressou novamente,
sendo o seu estado sensivelmente igual ao que apresen-
tava 4 data da sua primeira consulta. Melhorou nos pri-
meiros tempos ; mais tarde, porém, sobrevieram-lhe hemo-
ptises freqlientes que se acompanharam da extensio das
lesdes tuberculosas para a base e simultinea diminuigio
de péso,

Em virtude das hemoptises e da tendéncia ao avango
das lesdes, foi resolvido praticar-se-lhe o tratamento
pnenmotoracico, Realizou-se-lhe a primeira insuflagio de
1,200 a 18 de julho de 1915. Acompanhou-se de dores
tordcicas e de leve dispueia que o impedia de deitar-se
sobre o lado direito. Dez dias depois a ligeira permeabili-
zagio que aparecera pela reabsor¢io do gas, néo eviden-
ciava ja rr.

Em 1 ¢ 22 de agdsto foram-lhe insuflados entre os
dois folhetos pleurais 1,500 de azote de cada vez. Reti-
rou para B. em via de eura apés o tltimo pneumotérax;
sendo-lhe, porém, aconselhado que continuasse com o
mesmo tratamento, ainda durante algum tempo.

Resposta ao inquérito — Falecido.

Obs. XLII

D., de 46 anos, solteiro, comerciante, natural de P.
e residindo no Para. O pai falecen ecom tuberculose pul-
monar. Foi sempre saiudavel, aparte constipagdes fre-
quientes. Em janeiro de 1913 teve expectoragiio sanguinea
que mais tarde se repetiu com certa abundincia. Reco-
lheu ao hospital, melhorou e decidiu vir para Portugal,
onde foi auseultado pelo Dr. Adriano Foutes, que lhe
aconselhou a internar-se no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 11 de se-
tembro de 1914: — Aspecto geral regular; aptidio para o
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trabalho conservada; bastante tosse e expectoragiio abun-
dante ; ligeiro emagrecimento ; alguns suores; fadiga com
a marcha; anorexia; temperatura a 37°4. Perimetros to-
ricicos : —axilar —87°m ; mamilar — 89*m ; esternal —86Gem,
Amplitude respiratéria — 1™, Didmetros toracicos : — an-
tero-posterior superior — 16°™; antero-posterior inferior
— 19°m 8 biaxilar — 29 transverso mdximo — 30, Ex-
pirémetro — 1,700, Péso — 65%,500. Altura — 1m,63,

Diminuigio de murmurio e 77 suberepitantes em
toda a extensiio do pulmio direito ; expiracilo prolongada
na fossa subelavicular esquerda.

Expeetoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaffky-v).

Foi-lhe iniciado, desde a sua entrada para o Sanato-
rio, o tratamento pelo pneumotorax artificial. Realizaram-
se-lhe as insuflagdes em:

13 de setembro de 1914 . . 11,200 de azote
4 de outubro » e A AOD e
1 de novembro »  » it % >

A temperatura normalizara-se ji a esta data e a ex-
pectoragiio continha apenas escala 11 Gaftky. Continuou
com as compressdes e :

29 de novembro de 1914 . . 11600 de azote

27 de dezembro » > . . 11400 »
31 de janeiro » 19i6 , . 11500 » .
7 de marc¢o Sl o TLO00
. Retirou em via de eura,

Resposta ao inquérito: — Curado.

Obs. XLIII

I., de 30 anos, solteiro, militar, natural de B., resi-
dente em Lishoa, Nao havia tara hereditaria. Foi sempre
satidavel. Em janeiro de 1916 teve expectoragio sangui-

- nea. Tratou-se e melhorou. Em julho teve duas novas
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hemoptises. Como ecarecesse de tratamento, resolveu vir
internar-se no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 16 de
agosto de 1916: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho diminuida; bastante tosse e bastante expectoragio;
dores tordcicas i direita, sob a clavieula; alguns suores
nocturnos ; anorexia; temperatura a 39, Estado de nu-
triciio deficiente ; face anterior do hemitorax direito re-
traida.

Fervores abundantes nos dois tergos superiores do
pulmio direito.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-1v).

Foi-lhe proposto o tratamento pelo preumotérax.
Realizaram-se as insuflacdes em:

20 do agisto de 1916 . . 1! de azote

27T de = » . AN 11200 » »
17 de setembro » » . . 11,600 »
& de outubro y e - 1RBODGGs Low
29 de » : IR OSSR | )
19 de novembro » R e L

17 de dezembro » - IRt T <

14 de janeiro de 1917 , . B ;

Continua em tratamento. Apesar das 8 insuflagdes
ja praticadas e de a andlise da expectoragio nio revelar
bacillus tuberculi, a temperatura continua acima de 37°
(37°,4).

Obs. XLIV

J., de 24 anos, solteiro, comerciante, natural de T. e
residindo no Porto desde 1903. Nio havia tara heredita-
ria. Foi sempre saidiavel. Em junho de 1913 expectorou
um ligeiro escarro sanguineo. Dias depois comegou a
tossiv com frequéncia. Voltaram as hemoptises. Foi para
T. Piorando, o clinico assistente aconselhou-lhe um elima
de altitude,
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Estado geral e local na primeira observagéo, em 15 de maio
de 1913 : — Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
diminuida; alguma tosse e alguma expectoracio; dores
tordcicas: ligeira fadiga ; séde; temperatura a 37°,3; au-
séneia de dispneia, de suores e de anorexia. Estado de
nutricio regular; muecosas descoradas; micro-adenites
cervieais duplas. Perimetros tordcicos: — axilar — 87
mamilar — 83 ; esternal — 80, Altura toriciea — 31,
Amplitude respiratoria —1°,1. Diimetros tordcicos : —an-
tero-posterior superior — 156 ; antero-posterior inferior —
187 ; biaxilar — 24,1 ; transverso mdaximo — 262, Ex-
pirdometro—8S00 ce. Péso — 62%700. Altura — 1™ 64.

Invasdio tuberculosa total do pulmio direito, onde
havia matidez o rr confluentes em toda a extensio.

Expectoragiio viscosa transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaflky-iv).

Durante os dois primeiros meses de internamento
esteve apenas sujeito ao regimen higieno-dietético. Sur-
giram por diversas vezes hemoptises, umas ligeiras, ou-
tras atingindo mais de 200 ce. de sangue. Em 27 de
julho praticou-se-lhe o primeiro pneumotorax de 1,200
de azote. Repetiram-se as insuflacdes em :

17 de agosto de 1913 . . 11,500 de azote

b de outubro  » . ¥ » 0

28 de novembro » » . . 1,400 » »

Entre o 2.° e 3.° pneumotorax surgiram 77 finas no
espago de Traube, que dias depois desapareceramn:

Retirou para easa, apirético, quase sem tosse e quase
sem expectoragio, ainda eom bacillus tuberculi e com
61%,600 de péso. Regressou em 22 de julho de 1914, com
37°9 de febre, com escala Gaffky-v, eom novas hemo-
ptises, mais palido e com menos 10 quilos de péso. Con-
tinnaram-se as insuflagdes em:

26 de julho de 1914, . . . 1,500 de azote

6 de setembro de 1914 . . 11500 » »

Sobrevieram aesta data novas hemoptises que cessaram

sob a influéncia de insuflagdes imediatas realizadas em:
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20 de setembro de 1914 . . 11300 de azote
183deoutubre > » . . 1,600 »
22 de novembro » i » 3 3

O doente deixou de apresentar bacilos, a tempera-
tura normalizou-se, a tosse extinguiu-se, n expectoraciio
quase desapareceu, o péso subiu para 55 quilos.

Em prineipios de dezembro a temperatura comegou
de novo a elevar-se, chegando a um maximo de 35°3.
Simultineamente surgirnm sintomas de ligeiro derrame
pleuritico, que a radioscopia confirmon. Continuaram-se
08 pneumotdrax em :

31 de janeiro de 19156 . . 1 de azote

25 de feversiro de 1915. . 0,400 > >

A auscultaciio revelaram-se a esta data algumas rr
suberepitantes finas na metade postero-superior do pul-
miio esquerdo. Interromperam-se temporaridimente as in-
suflagies. Ksses sinais estetoscopicos desapareceram; o
pulmio direito come¢ou a permeabilizar-se e 4 ausculta-
cio revelava apenas rr localizadas na metade inferior. O
doente continnava sem tosse, quase sem expectoracdo,
sem bacilos e apirético. Fizeram-se novas insufla¢des em:

25 de julho de 1916 . 11200 de azote

25 de agdsto > » . 0L800 3

19 de setembro » » . L8800 » >

26 de outubro » R » >

2] de novembro » » . 1! » 3 eom
extracciio prévia de 11,750 de liquido pleuritico
turvo.

A temperatura subiu novamente para 37°,2-37°3,
Continuou-se 0 mesmo tratamento em:

26 de dezembro de 1915 . . 1L100 de azote

23 de janeiro de 1916 . . . 1,300 » > ,com
extraceiio prévia de 850 ce. de liquido pleuritieo,
turvo, espésso e sanguinolento.

22 de fevereiro de 1916 . . 1! de azote o extra-
eciio de 450 ce. de lignido idéntieo.

26 de marco de 1916 . . . 1! de azote e eva-
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cuaciio de H0O ce. de liguido pleuritico purulen-
to, amarelado.
A temperatura tornou a normalizar-se. As compres-
sdes eontinuaram-se em :
23 de abril de 1916 . . . . 1L100 de azote
L. domnde 3wy i s PBODLSST 8
No més de julho o doente foi chamado a uma ins-
peec¢do militar. Apanhou muito sol. Voltaram as hemop-
tises e dentro de 4 dias deu-se a invasiio de um processo
bronco-pneumonico em toda a extensio do pulmio es-
querdo, com pontada, temperatura a 40°, dispneia, ete.
O doente faleceu dentro de 5 dias.

Obs. XLV

M., de 27 anos, solteiro, funileiro, natural de A. e
residindo em Lisboa desde 1910. Niio havia tara heredita-
ria. Foi sempre saudavel. Come¢ou a enfraquecer em
1913. Sendo auseultado, foi-lhe instituido um tratamento
reconstituinte. Melhorou. Mais tarde, retomando o tra-
balho, voltou a adoecer. Foi entiio para a Guarda.

Estado geral e local 4 data da primeira consulta, em 27 de
maio de 1914 : — Aspecto geral fraco; aptidio para o tra-
balho abolida; bastante tosse; pouca expeetoraciio; dores
tordcieas; fadiga com a marcha; suores abundantes; ano-
rexia; temperatura mixima — 37%3. Estado de nutricio
regular; torax muito estreito. Perimetros toricicos:—
axilar — 80tm; mamilar — 80°m; esternal — 78, Altura
tordcica — 29°m, Amplitade respiratoria — 3°=, Diametros
tordcicos: —antero-posterior superior — 13°™; antero-pos-
terior inferior — 19em 2. biaxilar — 22¢m 6 transverso mi-
ximo — 24¢m 6, Expirémetro — 2,200, Péso — bk, 700, Al-
tura —1m 72,

Infiltracio tuberculosa bilateral, mais predominante
& esquerda, onde o lobo pulmonar superior apresentava




264 OBSERVACOES PESSOAIS

rr 4 auscultagdo, sobretudo apds a tosse. A direita havia
7r no tér¢o postero-superior e diminui¢io do murmnurio
vesicular em toda a face anterior,

Expectoragiio viscosa transparente, contendo bacillus
tubereuli (eseala Gaftky-1v).

Em 12 de julho de 1914, como as lesdes pulmonares
direitas se apresentassem extintas, pelo menos aparente-
mente, foi-lhe pratieada a primeira insuflagiio interpleun-
ral de 1! de azote. A temperatura, que até entdo se con-
servara acima de 37°, normalizou-se ripidamente, e o
péso continuou a subir eom regularidade.

A compressio pulmonar continuou a ser feita em:

9deagisto . . . . . . . 11400 de azote
Bdesetembro . . . . . . 11460 » s
bideioutabeo. v oo o LELBOO A 2

Retirou para Lisboa em 9 de outubro, apirético,
quase sem tosse, sem expectoragiio e com 64%,800 de péso.

A investigagio do bacilo de Koech nio foi feita a
saida ; sendo, contudo, provavel que o resultado fosse
negativo, atendendo a que uma andlise realizada no més
de agdsto, em seguida aos dois primeiros pneumotdrax,
apresentava apenas a escala n de Gaffky.

Regressou em 31 de maio de 1915. Passou o inverno
em Lisboa, trabalhando sempre. Tinha H9% 500 de péso,
continuava apirético, a tosse e a expectora¢iio eram insi-
gnificantes e a investigacio do bacilo de Koch dera re-
sultado negativo. A auscultagiio, porém, mostrava a exis-
téncia de lesdes bilaterais, um pouco mais extensas do
que no inicio da sua doen¢a, com localiza¢io semelhante
4 que apresentara no comé¢o. Apoés um més de regimen
higieno-dietético, desapareceram as rr audiveis & direita.
Continuou-se entdio com o tratamento pelo pneumotorax,
realizando-se a primeira insufla¢iio a 11 de julho, na
quantidade de 1,250 de azote. Comegou a engordar, a ex-
pectoragio continuou a ndo revelar bacilos e a tem-
peratura a conservar-se sempre normal. Foi-se deixando
permeabilizar o pulmfio e a auseultaciio apenas revelava
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entdo algumas #r dispersas, apds a tosse, na face ante-
rior esquerda.
Retiron em 18 de outubro de 1915.
Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. XLVI

J., de 35 anos, easado, refinador de aciiear, natural
de V., residente no Porto. Nio havia tara hereditaria. Foi
sempre saudivel até 1910, aparte ligeiras bronquites. Em
agosto désse mesmo ano teve pela primeira vez expecto-
racio sanguinea, que dali por diante se repetin varia-
das vezes, até que em 1914 foi acometido de grandes e
freqiientes hemoptises. Tratou-se sempre no dispensirio
de Assisténcia do Porto, sendo-lhe ali aconselhado o in-
ternamento no sanatdrio.

Estado geral e local & data da primeira observagdo (I6 de
julho de 1916) : — Aspecto geral regular; aptiddo para o tra-
balho conservada: pouca tosse e bastante expectoragiio ;
dores intercostais i direita ; suores abundantes, sobretudo
nocturnos ; fadiga na marcha; muita séde; temperatura
nas vizinhancas de 37°5. Estado de nutri¢io regular;
mucosas deseoradas; ausénein de adenites e de deforma-
¢des; pulso frequente (115 pulsa¢des). Perimetros toriei-
eos : — axilar — 94™ ;. mamilar — 92™; esternal — 87",
Altura tordciea — 30™,5. Amplitude respiratoria — 3.
Didmetros torieicos: — antero-posterior superior — 15m 8;
antero-posterior inferior — 20; biaxilar — 26~ 6; trans-
verso maximo — 285, Expirometro — 11,600, Péso —
Gok, Altura — 1™,62,

Infiltragio tuberculosa unilateral & direita, com rr
em toda a face posterior e parte média da face anterior.

Expectoraciio viscosa, opaeca, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaftky-u).

Estabeleceu-se-lhe desde o comégo o tratamento pelo
pneumotdérax. Realizaram-se as insuflagdes em:
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23 de julho. . . . . . . 1,200 de azote

13 deiaglato; v al et o e oo RO o lisa
f 10 de setembro . . . .. . 1LBOO >
i Sdeoutabro. . . . . . 1,600 » =
' com produgiio de grande enfisema.

16 deoutubre . *. . ., ... 1.500.

Retirou em 31 de outubro com 73%200 de péso, api-
rético, com pouca tosse ¢ pouca expectoragiio, sem suo-
res e sem fadiga. A investigacio do bacilo de Koch nio
foi feita & saida, sendo, contudo, provivel que o resul-
tado fosse negativo, atendendo a que uma andlise reali-
zada antes dos dois tultimos pneumotdrax, apresentava
apenas a escala 1 de Gaflky.

Niio recebemos resposta ao inquérito.

‘. Obs. XLVII

F., de 26 anos, solteiro, empregado do comércio, |
( natural de F. e residindo em Manaus desde 1907. Tinha

| um irmfo tuberculoso. Sofria de bronquites frequentes.

) Em julho de 1914 constipou-se ¢ desde entiio ficou sem-

E pre com tosse. Foi auscultado. Encontraram-lhe lesoes

,‘- no pulmio esquerdo. Vein para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 2 de outu-
bro de 1914: — Aspecto geral fraco; aptidio para o trabalho
conservada; tosse e expectoraciio, sobretudo matinal; do- f
res toricicas; suores nocturnos; fadiga eom a marcha;
temperatura a 38°, Estado de nutri¢io deficiente; mu-
cosas descoradas; torax deprimido anteriormente; fossas
sub-claviculares acentuadas. Perimetros tordcicos: —axi-
lar —84=; mamilar — 82 esternal — 78, Altura tordciea
— 30, Amplitude respiratéria— 3. Didmetros toricicos:
—antero-posterior superior—148*; antero-posterior in-
ferior — 15™; transverso miximo — 26°™ 4 ; biaxilar — 25,
Expirometro —2!. Péso— b6k, 300, Altura — 1m,62.

Lesdes tuberculosas em toda a extensiio do pulmio

= r
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esquerdo, onde a auseultaciio evidenciava numerosas rr de
fusfio. Expectora¢io mucd-purnlenta, contendo bacillus
tubereuli (escala de Galfky-vi).

Em 25 de outubro foi-lhe pratieado o primeiro pneu-
motdrax de 1! de azote.

A temperatura desceu ao normal apis a insuflagio,
para de novo se elevar, quinze dias depois, acima mesmo
da primitiva situagiio, coincidindo ésse acréscimo eom o
aparecimento de rr consonantes no dpice direito. Conti-
nuaram-se-lhe com as insuflagoes em:

23 de novembro de 1914 . . . . . 11200

27 de dezembro » - > ipen e e B

A esta data reeconheceu-se aos raios X a existéneia de
um ligeiro derrame plearal & esquerda, tendo sido pre-
cedido de pontada e temperatura a 39°. Fizeram-se-lhe
mais dois pneumotirax em 31 de janeiro e 7 de mar¢o
de 1915, ambos na quantidade de 11

O doente retiron dias depois para a Serra da Estréla,
com temperatura mixima a 37, com escala n Gaffky,
com algumas 7r no dpice direito e com 615,700 de péso.
Regressou 4 meses depois com roneos e sibilos em ambos
os pulmdes e eom a temperatura nas vizinhancas de 37°,3,
com HY<H00 de péso, com muita tosse e muita expecto-
raciio. Melhorou bastante até que se retirou em 23 de
setembro.

Resposta ao inquérito : — Curado.

Obs. XLVIII

C., de 20 anos, solteiro, tipografo, natural do Rio de
Janeiro e residindo no Porto hi um ano. Nio havia tara
hereditiria. Foi sempre sauddvel. Adoecen em janeiro de
1915, Comegon a ter tosse e expectoragiio; tempos depois
sobrevieram-lhe hemoptises. Foi auscultado e aconselha-
do a vir para Portugal, onde, por conselho do Dr. Tito
Fontes, den entrada no Sanatério.
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Estado geral e local na primeira observagdo, em 2 de junho
de 1916:— Aspecto geral bom; aptidio para o trabalho
conservada; pouea tosse e pouea expectoraciio; dores to-
riacieas A direita; auséneia de fadiga, suores, anorexia,
séde e temperatura. Perimetros toricicos: — axilar — 85°m;
mamilar—83m; esternal —81°™, Altura tordcica — 32em,
Amplitade respiratoria — 4™, Didmetros tordcicos:—ante-
ro-posterior superior — 16°m.1; antero-posterior inferior —

18w ; biaxilar — 24em7 taansver&o maximo —27m 3, FEx-
pirémetro — 11,800, Pesn— 62k, Altura— 1m,66,

Fervores acompanhados de engorgitamento notdvel
em toda a extensiio do pulmio direito.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaffky-r).

Foi-lhe proposto o tratamento pelo pneumotérax.
Realizaram-se-lhe as insuflagies em:

17 de julho do1916. . . B de azote
30 de julho " T R [ T R
20 de agisto R Ve R Rl B
10 de setembro » = . MR

A esta data a e\cpcclorac,ﬁo n.'io revelava ja bﬂrh"a'us
tuberculi. Continuou-se a compressio em;

S de outubro de 1916 . . 11500 de azote

b de novembro » » oy o LB00 x e

3 de dezembro » » g - L » ?
30 de dezembro » = ISR ) § B ORI -

O pneumotérax, que a prineipio nflo era perfeita-
mente total, tornou-se por tltimo completo.

Em 24 de janeiro de 1917 comegou a sentir dores
tordcicas e a sentir temperatura que se elevou a 38° nos
dias imediatos. Comec¢aram a surgir ligeiros sintomas de
pleuresia que foi confirmada pelos raios X, em 20 de fe-
vereiro imediato. ;

Em 11 de mar¢o fez-se-lhe nova insuflagiio de 11,800,
niio se lhe tendo extraido liquido por ser em pequena
quantidade. A temperatura tende a baixar, continuando
o doente em tratamento.
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Obs. XLIX

N., de 40 anos, solteiro, comerciante, natural de G. e
residindo no Pard ha 18 anos. Niio havia tara hereditaria.
Sofreu de reumatismo e teve uma blenorragia, de resto
sempre saidivel. Em 1914 comegou a tossir. Passado
algum tempo teve uma hemoptise que se repetiu por
duas vezes com um intervalo de dois meses aproximada-
mente. Mais tarde mandou fazer a anilise & expectoragio.
Deu resultado positivo, pelo que deu ingresso no Sanato-
rio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo em 7 de junho
de 1915: — Aspecto geral regular; aptidio para o trabalho
conservada; alguma tosse e bastante expectoragilo; dores
tordcicas a esquerda ; alguns suores ; nfio cansava; tempe-
ratura a 37°5; estado de nutri¢gio regular. Perimetros
tordcicos: — axilar — 82« : mamilar—82= ; esternal —78™,
Altura tordicica—32=5. Amplitude respiratéria—3=. Dia-
metros tordcicos:—antero-posterior superior—13,7: ante-
ro-posterior inferior—18™; biaxilar—24™; transverso ma-
ximo—25,4. Expirémetro—1',800. Péso—51*. Altura,
1m.61.

Lestes tuberculosas & esquerda: rr eavernulosas na
face auterior ¢ metade postero-superior e respiragio en-
trecortada na metade postero-inferior.

Expectoragio muco-purulenta contendo bacillus tu-
berenli (eseala Gofflay-vin).

Fez o primeiro pneumotldrax de 1' de azote em 13
de junho de 915. Foi bem suportado, mas com coméco
de lipotimia apés a insuflagio. Continuoun-se-lhe a com-
pressio em:

4 de julho de 915 . . . . 1,350 de azote

STidegquiho o % e i 12400 8 s

A esta data, do lado do pulmio comprimido, n aus-
cultagiio permitia distinguir um acentuado timbre meta-
lico, ja levemente esbogado desde a 1.* pungiio ; o exame
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radiosedpico, feito dias depois, revelon, com efeito, um
pequenissimo derrame, As insuflagdes foram continuna-
das em:

22 de agosto de 916, ., 14,200 de azote

3 de outubro et N 1 OB 8 e

0 doente retirou quatro dias depois, apirético, com
a tosse ¢ a expectoraciio muito diminuidas, mas talvez
ainda com bacillus tuberculi, pois uma andlise da expe-
ctoracio, feita um més antes, revelava ainda a eseala viur
de Gaflky.

Resposta ao inquérito : — Em via de cura.

Obs. L

J., de 30 anos, casado, ferro.viarvio, natural de A,
residindo nos tltimos anos em M. C. Nio havia tara here-
ditaria. Adquiriu a sifilis. Teve gripe, blenorragia e he-
moptises aos 18 anos. Adoecen em 13 de janeiro de 916
com uma dor ligeira loealizada ao hemitorax direito. Foi
auscultado. Encontraram-lhe fracos ambos os pulindes.
Veio mais tarde para a Guarda,

Estado geral e local @ data da primeira consulta (16 de
julho de 1916); — Aspeeto geral regular; aptidio para o tra-
balho conservada; alguma tosse e alguma expectoragio ;
nevralgias intercostais & direita; fadiga nas subidas;
temperatura nas vizinhangas de 37,2; auséncia de dis-
pneia, de suores ¢ de anorexia. Perimetros toricicos: —
axilar — 89 : maxilar — 84 ; esternal — 81-=. Altura to-
riciea — 205, Amplitude — 3. Didmetros toricicos: —
antero-posterior superior — 16 ; antero-posterior inferior
— 20r; biaxilar — 24=; transverso maximo — 27,2, Expi-
rometro — 2!, Péso — 62 quilos. Altura — 1™,68,

Estado pulmonar: — Pulmio direito: »r nos dois
tergos superiores com diminuigio de murmirio na basej
pulmio esquerdo: algumas rr suberepitantes finas no
vértice e fossa supra espinhosa.
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Expectoraciio viscosa, transparente, contendo bacillus
tubereuli (escala Gaflky-n),

Apesar dos ligeiros sinais estetoscopicos & direita,
instituiu-se-lhe o tratamento pelo pneumotirax, realizan-
do-se-lhe as insuflacdes em: i

2B3dejulhe . . . . . . . 1,200 de azote

iddeagiato. . . . . o . PHOO > *
B desetenibio . . oo o i ) »
ideoutubro . . . . . . 1.700 » .

A temperatura normalizou-se; a tosse e expectora-
¢do quase desapareceram; o péso subiu para 66 quilos;
o doente ¢sentia-se como se nada tivesse.»

Persistiam, porém, bacilos de Koch (escala 1 de Gaftky)
e as rr i direita reapareceram algum tempo depois de
se terem extinguido.

Resposta ao inquérito: — Em via de cura.

Obs. LI

J., de 20 anos, solteiro, empregado do coméreio, na-
tural do Rio de Janeiro, onde residia. Nio havia tara here-
ditaria. Foi sempre saiddvel, aparte bronquites frequentes.
Em margo de 1914, apds uns excessos de trabalho, eo-
megou a sentir-se eansado. Foi auscultado e foi-lhe feita
a andlise da expeetora¢io, que deu resultado positivo,
Resolven entiio a sua vinda para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagao em 15 de se-
tembro de 1914: — Aspecto geral bom ; aptidio para o tra-
balho conservada; pouca tosse e pouea expectoragio;
temperatura a 3805 ; auséncia de dores tordcicas, de dis-
pneia, de cansago, de suores e de anorexia. Perimetros
tordcicos: — axilar — 91;  mamilar — 87™;  esternal —
83, Altura tordciea— 28™, Amplitude respiratoria—
b=, Didmetros. tordcicos: — antero-posterior superior—
15*26; antero-posterior inferior — 18- 8; biaxilar — 27.6;
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transverso mdximo — 28,6, Expirémetro — 21,600, Péso
— 67500, Altura — [™.73.

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes
a esquerda, onde havia »r confluentes em toda a exten-
gio com diminui¢io acentuada de murmiurio, sobretudo
na base; 4 direita, algumas rr na lossa supra-espinhosa
e vértice.

Expectoragiio mueco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaftky-vin).

No dia imediato ao da sua chegada, foi-lhe prati-
cado o primeiro pneumotérax, na quantidade de 1,750
de azote. Continuaram-se as insuflagdes em:

11 de outubro de 1914. . . 800® de azote
1 de novembro » s . . . 11800 s 3
20 de » 3w o e STERIE L
10 de janeiro de 1915. . . . 600 » »
7 de fevereiro» » , . . . 11800 »

Tdomargo » » . . . . 1IB800 = | »

4 de abril R Tt R 1T [ ,

25 de » o TR L A0 e

A esta data a temperatura era normal, as lesdes a
direita tinham desaparecido, e tosse e expectoragio eram
quase nulas, a esecala Gaflky passara para o n.” 11, e 0
péso era de 72%, O doente retirou durante um més, re-
gressando mnovamente para a continuagio do trata-
mento:

30 de maio  de 1915 . . . 700 ce. de azote
20 do: junhe ¥ 1w e v R 1NB00 ke
4ddejulho » » . ., . 1L800(7)> »
20 de agosto  » bt St IR0 b i
26 desetembro> » . . . 1 »ii 0

A temperatura comecgou de novo a elevar-se em prin-
cipios de junho ¢ o namero de baeilos por eampo a eres-
cer: de escala 111 passou para 1v e depois para v, O péso
diminuiu gradualmente do 72¢ para 66, Retirou durante
um més para as Pedras Salgadas, onde se deu bem. Con-
tinuou com as insuflagdes em:




7 de novembro de 1915, . . 11200 de azote
5 de dezembro - Sy SR || »
26 de ; 3 bt ol e LB 1)
16 de janeiro de 1916 . . . 11500 » »
bdemargo » » st IR0 E e

Neste doente ha a registar o facto curioso de o azote
interpleural, apesar da grande quantidade em que era
por vezes introduzido, se reabsorver com extraordindria
rapidez. Dois ou trés dias depois das insufla¢des, ji a per-
meabilidade era completa. Em virtude da inutilidade da
accdo compressiva que se pretendia exercer, desistiu-se
do tratamento.

O doente & data da nltima injec¢dio de azote estava
melhor; quase apirético (apenas uma ou outra vez tinha
37°,1), com escala Gaffky-ur, com as lesdes pulmonares
mais reduzidas e com 67%,500 de péso. Continuou com o
regimen higieno-dietético até 24 de junhlo, dia em que
sain do sanatério, partindo para o Brasil.

Obs. LII

J., de 17 anos de idade, solteiro, estudante do licen,
natural de Lisboa, onde residia. Veio para a Guarda em
24 de maio de 1914. Avis e tios maternos falecidos de
tuberculose. Teve sarampo em pequeno e ha dez anos
uma coxalgia tubereulosa, Sentindo-se fraco, eonsultou o
snr. D. Anténio de Lencastre, que lhe aconselhou o in-
ternamento no sanatorio.

Estado local e geral a data da sua chegada: — Aspecto
geral fraco; aptiddo para o trabalho conservada; anore-
xia; fadiga com a marcha; pouca tosse e pouca expecto-
raciio ; alguns suores nocturnos; temperatura pouco ele-
vada:; auséncia de dispneia e de dores toricicas. Estado
de nutrigio regular; auséncia de adenites ;. assimetria do
térax & direita, proeminente anteriormente; pulso peque-

18
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no e freqiiente (120 pulsagdes). Perimetros tordcicos: —
axilar — 84= : mamilar — 83 ; esternal — 78™. Altura to-
rdeica — 37, Amplitade respiratoria — 2=5; Expiréme-
tro — 21.100. Péso — 62%, Altura — 1m,70.

Auscultacio pulmonar: —P. D.: rr grossas e en-
gorgitamento em quase toda a face anterior:; rr finas,
sobretudo apos a tosse, na metade postero-superior com
expiraciio soprada e pectoriloquia afénica no dpice. P. E:
algumas 7r apos a tosse no vértice e respira¢io entrecor-
tada na base da face posterior.

O exame da laringe mostrava a existéncia de uleera-
¢des tuberculosas nas duas cordas vocais. A anilise da
expectoraciio deu a escala vr Gaffky.

Alé janeiro de 1915 sujeitou-se apenas ao regimen
sanatorial. Melhoron bastante; as lesdes tuberculosas li-
mitaram-se ao pulmio direito na sua metade superior; a
temperatura conservou-se normal quase desde o inicio; o
péso subiu para 645500 e a andlise da expectoraciio
passou a dar a escala 11 Gaftky.

Em 17 de janeiro de 1915 praticou-se-lhe o primei-
ro pneumotérax de 14,100. Em 31 do mesmo més fez-se-
lhe nova insuflacio de 1',600, Repetiu-se na mesma quan-
tidade em 28 de fevereiro seguinte. A esta data surgiram
algumas rr, apos a tosse, no dpice esquerdo e o péso ti-
nha entiio baixado para 63%,700.

Continuaram-se-lhe com as insuflacoes em:

28 de marco de 1915 . . 1.700 de azote
25 de abril p A I D IR O

4 de julho et Rl SRR ) 0 B S
19 de dezembro » e FETRBO0: 8T
10 de outubro ] . o 1LB00

14 de novembro - g O oim s EBOD w Ty
26 de dezembro > R el 1. NE T
23 de janeiro » 1916 . .. 11,200 » >

5 de marco A R T 2 | S

A esta data o pulmido direito, que estava per-
medvel, niio apresentava ja »r, ouvindo-se apenas uma




ORSERVACOES PESSOAIS 275

expiracio prolongada do tipo cieatrieial ; 4 esquerda no-
tavam-se contudo alguns fervores mo dpice. O péso foi
baixando gradualmente para 60%,600,

As lesdes das cordas voeais melhoraram, mas surgi-
ram por fim as aritméides infiltradas pelo mesmo pro-
cesso.

O doente retiron para Cintra e dai para Lisboa.

Resposta ao inquérito: — Faleceu por doenca inter-
corrente.

Obs. LIII

C., de 38 anos, solteiro, comerciante, natural de Lis-
boa, e residente nos nltimos anos em Madrid e Paris. Ndo
havia tara hereditavia. Contraiu a sifilis ha 18 anos. Desde
1908 que tinha tosse com relativa frequéncia, Em feve-
reiro de 1914 constipou-se ao sair de um teatro. Foi para
Paris, onde foi observado. Encontraram-lhe bacilos de
Koeh na expectoragiio. Veio para Portugal. Por conselho
do Prof. Belo de Morais deu entrada no sanatdrio em 4
de outubro désse mesmo ano.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho conservada; algu-
ma tosse e alguma expectoragiio, por vezes sanguinea,
sobretudo peln manhid; dores toricicas de quando em
quando ; pouco apetite; temperatura sempre superior a
372; nio havia suores. Estado de nutri¢iio regular; mucosas
descoradas: nilo havia adenites, nem deformacdes tordeieas,
Perimetros de torax:— axilar —91**; mamilar —91™;
esternal — 88, Altura tordciea — 29=, Amplitude respi-
ratoria — 3.6, Expirometro — 21,350. Péso — 645,200, Al-
tura — 1m,60.

Infiltragiio tuberculosa na totalidade do pulmio es-
querdo, com rr de fusio e matidez.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-vi), alguns diplococos e estafilo-
COCOs.
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0 seu estado geral e local conservou-se sem altera-
¢do sensivel até 10 de janeiro de 1915, dia em que lhe
foi praticado o primeiro pneumotérax de 1,200, que se
acompanhou de enfisema subcutineo, anteriormente,
entre a clavicula e o mamilo, e de ligeira opressio. Em
31 de janeiro repetiu-se o pneumotdérax, por comeegar a
permeabilizar-se o pulmdo. Insuflaram-se-lhe 11,200 de
azote. Em 28 de fevereiro e 28 de margo, praticaram-se-lhe
0 3.° e 4.° pneumotérax, respectivamente de 11,500 e 11,600
de gis. O doente retirou apés o ultimo pneumotérax,
por dificuldades monetarias. A temperatura conservava-se
ainda acima de 37° e o péso passara para 66%700.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LIV

J., de 37 anos, casado, empregado do eaminho de
ferro, natural de 8. e residente em Lisboa. Niio havia tara
hereditaria. Teve duas febres tifoides e adquiriu a sifilis
aos 16 anos. Data o inicio da sua doenca do més de
abril de 1914. Comecou com dores tordecicas, anorexia, en-
fraquecimento, ete. Veio para o sanatério em 4 de outu-
bro de 1914.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral mau; aptiddo para o trabalho nula; bastante tosse
e alguma expectoraciio; emagrecimento; suores noeturnos;
fadiga pronunciada; anovexia; temperatira a 39°, Estado
de nutri¢iio muito deficiente; alguma anemia. Perimetros
tordcicos :— axilar —82m; mamilar — 82em5: esternal —
80em, Altura tordcica— 29°m5. Amplitude respiratoria—
2em, Didmetros tordcicos: — antero-posterior superior —
14¢m 3 antero-posterior inferior —19em3: biaxilar—24cm.
transverso maximo —25°m 8, Expirdémetro —1!, Péso—bH5k,
Altura — 1,64,

Matidez e »r cavernulosas confluentes em toda a ex-
tensio do pulmio direito, com som anférico na fossa
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sub-elavicular; ligeiro engorgitamento e algumas rr apds
a tosse na fossa supra-espinhosa esquerda.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gafflky-1v).

As lesdes 4 esquerda desapareceram, pelo que em
24 de outubro de 1914 lhe foi praticado o primeiro
pneumotérax na quantidade de 1 litro de azote. Repe-
tin-se em igual volume a 7 de novembro seguinte.

O doente retirou melhor, dias depois, com a tempe-
ratura normal, com o pulmio comprimido, com escala
Gaffky-111 e com 56 quilos de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. L.V

A., de 36 anos, casado, comerciante, natural de P.
e residente ha 23 anos no Rio de Janeiro. Niio havia ante-
cedentes hereditirios. Teve a febre amarela, gonorreias
e constipacdes frequientes. Diz nunca ter tido sifilis; to-
davia, fazendo a reaccfio de Wassermann no Rio de Ja-
neiro, esta deu resultado positivo. Sujeitou-se ao trata-
mento pelo 914. Alguns dias depois da injec¢fio surgiu-
lhe expectoragiio hemoptoica. Foi para Petrépolis, du-
rante més e meio ¢ em seguida para Portugal. Por con-
selho do Prof. Tiago de Almeida, deu entrada no Sana-
torio em 2 de julho de 1914.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida; alguma
tosse, sobretudo matinal; dores toricicas; por vezes dis-
pneia; ndo tinha suores, nem ecansaco, nem perturbagdes
digestivas; a temperatura era normal. Estado de nutrigfio
regular; anemia pronunciada; nio havia adenites nem
deformacdes tordcicas; pulso regular, mas freqiiente (108
pulsagdes), Perimetros toricicos: —axilar—87¢"; mamilar
—86em: esternal —80em, Altura tordciea — 32°n, Ampli-
tude respiratoria—1°n2. Didmetros tordcicos: — antero-
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posterior superior — 14°™7; antero-posterior [inferior —
20em.7 . biaxilar — 24em 7. transverso miximo — 24em 7,
Expirémetro-—2'. Péso 66%500. Altura— 1,77,

Na metade superior do pulmio direito encontra-
vam-se 77 counfluentes de fusdo; na porcio inferior da
face posterior do mesmo lado havia pronunciada dimi-
nuicio de murmnrio. A matidez era nitida em toda a
regido invadida.

A expectoragiio era muco-purulenta contendo ba-
cillus tuberculi (eseala v de Gaffky) alguns diplococos e
tetragenos.

No dia 26 de julho foi-lhe praticado o primeiro
puneumotirax, na quantidade de 1',500. Nesse mesmo dia
houve ligeiro acesso de temperatura que depois voltou i
normal. Em 18 de agidsto repetiu-se o pneumotdrax com
insuflacio de 11,700, Em 13 de setembro injectou-se mais
11,600 e em 18 de outubro a mesma guantidade. A tem-
peratura conservou-se sempre normal; o péso subiu gra-
dualmente para 68%,500; a expectoragiio tornou-se viscosa
e transparente, contendo apenas a escala 1 de Gaffky,

O doente retirou do Sanatdrio, apds o ultimo pneu-
motdrax. Regressou em agosto de 1915, Niio fez nenhiuma
insuflagio pleural durante o tempo que esteve fora. A
auscultaciio mostrava o pulmiio direito mais invadido ¢
o vértice esquerdo suspeito de infiltragio.

Quando se lhe procurava estabelecer novo colapso,
o doente faleceu eom uma embolia cerebral. A osecilaciio,
que era grande no comégo, tinha decrescido de ampli-
tude, quando apds a entrada de 800 ce., se viu segunda
vez o manémetro. Ao procurar introduzir-se-lhe mais
alguns centimetros de azote, o doente sentiu uma dor
forte a direita e cain em coma. Falecen dois dias depois.
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Obs. LVI

R. de 41 anos, easado, comerciante, natural de B. V.
(Cabo Verde) e residente na cidade da Praia, desde ha
16 anos. Um irmdo faleceu tuberculoso. Teve uma pleu-
resia em 912 e sofre de bronquites freqiientes. A doenca
actual data de junho de 914. Sentindo-se fraco e, sendo
auscultado, foi-lhe aconselhada a mudanca de ares. Par-
tin para Lisboa, onde esteve em tratamento. Desde 26
de dezembro de 914 a 6 de fevereiro de 915 teve hemo-
ptises repetidas, Por indicacio médica deu entrada no
Sanatorio em 22 de abril do mesmo ano.

Estado geral e local na primeira observagéo: — Aspecto
geral mau; aptiddo para o trabalho nula; pouca tosse e
muita expectora¢io ; suores; emagrecimento; fadiga in-
tensa: anorexia; séde; temperatura superior a 33°; au-
séncia de dores tordcicas e de dispneia. Estado de nutri-
¢do deficiente ; anemia muito pronunciada; micro-adenites
cervicais duplas; depressdes supra e infraclavieulares;
pulso regular; taquisfigmia. Perimetros toricicos: —
axilar — 84 : mamilar — 81* : esternal — 76™. Altura to-
riciea — 29=, Amplitude respiratéria — 0 2. Didmetros
tordeicos: —antero-posterior superior — 13*,4; antero-pos-
terior inferior — 18 ; biaxilar — 248 transverso ma-
ximo — 26:=,1. Péso — 42k,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes i
esquerda, onde havia rudeza e 7 em quase toda a exten-
sfio do pulmiio. A direita apenas algumas 77 nas fossas
supra-clavieular e supra-espinhosa.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
bereuli (escala Gaftky-vu).

Em 11 de julho de 915 a temperatura era ainda ele-
vada, as #r & direita tinham desaparecido e o pulmio
esquerdo apresentava-se muito endurado. Foi-lhe prati-
cado nésse dia o primeiro pnenmotdirax de 1! de azote;
sobreveio tosse, apos a operagiio, com aparecimento con-
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secutivo de enfisema sub-cutineo. Em 25 do mesmo més
procedeu-se a nova insuflaciio de 1',200. A auscultaciio,
apesar da compressio, permitia reconhecer na face pos-
terior grande nimero de 7r, em resultado de aderéncias
pleurais, comprovadas pelo exame radiosedpico que evi-
denciou a existéncia dum pneumotorax apenas parcial.
A temperatura, mesmo com a insuficiente compressio,
descen para o normal, a tosse e expectora¢iio diminuiram
e 0 péso subiu para 49500,

Em 22 de agdsto e 29 de setembro, fizeram-se-lhe a
3." e 4." insuflagdes de azote, ambas na quantidade de 1
litro, tendo o pulmio ficado completamente silencioso.

A B.® insuflacdo foi feita em 7 de novembro (1',100);
acompanhou-se de leve enfisema, que desapareceu rapi-
damente. Duas semanas depois teve complicacdes gis-
triecas, acompanhadas de elevacio de temperatura e ema-
grecimento consecutivo. O pulmio apresentava-se engor-
gitado, a tosse e a expectora¢do tinham aumentado. Em
19 de dezembro procedeu-se & 6. insuflacio de 1' de
azote, com a qual a temperatura voltou & normal e a
tosse e a expectoracio diminuiram rapidamente. Retirou
para Lisboa.

Resposta ao inquérito: — Falecenu com tuberculose
hepética.

Obs. LVII

J. C., de 22 anos, solteiro, estudante da eseola normal,
natural de P., onde residia. Ndo havia tara hereditiria.
Foi sempre saudavel. Data o inicio da sua doeng¢a do
més de abril de 912, Constipou-se e comegou a enfraque-
cer. Feita a andlise a expectoragiio, deu resultado posi-
tivo. Veio para a Guarda em 9 de outubro de 912.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho conservada; bas-
tante tosse e bastante expectoragiio; alguma fadiga; tem-
peratura a 37Y; anséneia de dores tordacicas, de suores,
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de anorexia e de séde. Perimetros toracicos: — axilar —
83=; mamilar — 84, Amplitude tordeica — 3,5, Péso —
54k 400, Altura — 1™,60.

Engorgitamento e #r em toda a extensiio do pulmio
direito.

Expectoragio muco-purulenta, contendo baecillus tu-
bereuli (escala Gaftky-vin).

Em 17 de outubro de 912 praticou-se-lhe o primeiro
pneumotérax na quantidade de 1' de azote. Repetiu-se
em igual volume a 31 do mesmo més. O doente retirou
15 dias depois, melhor, com menos tosse, menos expe-
ctoragiio, com escala 1v Gaftky e com 59%400 de péso.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. LVIII

M., de 17 anos, solteira, natural de B., onde residia.
Pai tuberculoso. Teve o sarampo, coqueluche e vaviola
benigna. Em prinecipios de mar¢o comegou a enfraquecer
e a ter febre. Mais tarde teve hemoptises freqiientes.
Auscultada pelo dr. Baptista da Silva, foi-lhe aconselhado
o regimen sanatorial.

Estado geral e local na primeira observagdo (17 de junho
de 915): — Aspecto geral regular; aptidio para o traba-
Iho diminuida; alguma tosse; expectora¢io grossa e
abundante; suores; temperatura elevada; anorexia. Es-
tado de nutricio regular; adenites eervieais i esquerda;
torax estreito; pulso frequente (140 pulsacdes) e filiforme.
Perimetros tordcicos: — axilar — 76 ; mamilar — 72=;
esternal — 63, Altura tordcica — 31=. Amplitude respi-
ratéria — 3=, Didmetros toricicos: — antero-posterior su-
perior — 118 ; antero-posterior inferior — 15™4; biaxi-
lar—21=8; transverso maximo — 21™,2. Expirémetro—
1'. Péso — 44%500. Altura — 1m,63.

Infiltra¢iio tuberculosa bilateral, mais predominante
a4 direita, onde havia »r ¢ sub-matidez em toda a extensiio;




282 OBSERVAQOES PESSOAIS

no vértice esquerdo apenas algumas »r sub-crepitantes
finas.

ixpectoragio muco-puruienta, contendo numerozos
bacillus tubereculi, isolados e em pequenos montes (escala
Gaftky-vin).

Pela ae¢io do regimen higiéno-dietético desapare-
ceram os fervores & esquerda e melhorou a parte inferior
do pulmio direito; sob a eclavieula déste lado deu-se a
fusfio dos tecidos com formagiio cavernosa. A tempera-
tura conservou-se sempre acima de 37° apesar do uso da
criogenina. m 16 de setembro foi-lhe pratjeado o pri-
meiro pneumotérax de S00 ce. de azote. Repetiu-se em
30 do mesmo més na quantidade de 1'. A temperatura
baixou entiio, nio passando de 37°,2, sem a ac¢io de
qualquer antipirético, e a tosse e expectoragio dimi-
nuiram igualmente. Em 17 de outubro fez-se-lhe nova
insuflacio de 1! de azote. A doente retirou.

Resposta ao inquérito: — Falecida.

Obs. LIX

F., de 30 anos, casado, lapidador de vidro, natural
de M., onde residia. Dois tios faleceram tuberculosos.
Teve wma pneamonia e gripes por diversas vezes; ulti-
mamente sofria de bronquites frequentes. Constipou-se
em maio de 1911; nio se tratou convenientemente, con-
tinuando a trabalhar. Em setembro do mesmo ano teve
uma hemoptise. Comegou a enfraquecer ¢ a ter tosse. Foi
auscultado e aconselhado a ir para o Sanatdrio Sousa
Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo em 3 de maio
de 1912: — Aspecto geral regular; aptidio para o trabalho
diminuida; alguma tosse e alguma expectoraciio; suores;
anorexia; séde ligeira; temperatura a 37°2; estado de
nutri¢iio regular. Perimetros toricicos: —axilar—84*; ma-
milar — 85™; esternal — 83, Altura toriciea — 29=. Am-
plitude respiratoria — 1,5, Didimetros toracicos: — antero-
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posterior superior — 15%,7; antero posterior inferior —
18=7; biaxilar— 24=8; transverso maximo—27-* 4. Expi-
rometro — 11,600, Péso — 58%,700, Altura 1*.60.

Matidez e 77 confluentes na metade superior do pul-
mio direito, com som anférico no tér¢o superior; & es-
querda diminui¢io de murmirio no tér¢o superior.

Infiltragio tuberculosa na laringe com uleeragio das
cordas vocais e rubor do vestibulo.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
bereuli (escala Gaftky-vi).

Em 30 de junho de 1912 praticou-se-lhe o primeiro
pneumotérax na quantidade de 750°¢ de azote. Repetiu-
se em:

18 de julho de 1912. . . . . 1'de azote

Dude agdetor s, L Lo hes ke 1

Retiron apirético, quase sem tosse ¢ sem expeciora-
¢fio, ainda com bacillus tuberculi e com G3%500 de péso.
Fez em Coimbra, dois meses depois, outra insuflagio. De-
pois disso comegou a trabalhar. Regresson pela segunda
vez em 14 de agosto de 1915, com temperatura a 37°4,
com muita tosse ¢ muita expectoragiio, com escala v
Gaffky e com lesdes bilaterais. Retirou 3 meses depois
sensivelinente no mesimo estado.

Resposta ao inquérito: — Muito melhor.

Obs. LX

J., de 25 anos, solteiro, proprietirio, natural de L.,
onde residia. Nio havia tara hereditaria. Teve o impaludis-
mo e sofreu de bronquites freqlientes. Era aleodlico. No
més de marco de 1915 constipou-se; comecou depois a
sentir cansaco, suores e tosse. Piorou. Foi auscultado e
aconselhado a ir fazer uma cura de altitude,

Estado geral e local na primeira observagéo, em 9 de agdsto
de 915:— Aspecto geral regular; aptidio para o trabalho
diminuida; alguma tosse e alguma expectoragiio; dores
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tordcicas inconstantes; emagrecimento; anorexia; alguma
séde; fadiga com a marcha; temperatura a 37056, Didme-
tros tordcicos:— axilar — 86; mamilar— 85™; esternal
— 81, Altura tordciea — 30, Amplitude respiratoria —
2=, Dimetros tordcicos: — antero-posterior superior —
16=,1; antero-posterior inferior—21,6; biaxilar—25=9;
transverso maximo — 27=.3. Pdso — 65% 400,

RR na metade superior do pulmio direito e diminui-
¢do de murmario para a base.

Nio se executou a andlise da expectoragiio.

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotdrax. Reali-
zaram-se as insuflacdes em:

3 de outubro de 1915 . . . 11,200 de azote
1“ {i{s » ] » L 1 3 1[ » »
24 de 2 » Sy eeea O 1! . P

O doente retirou a esta data, sensivelmente no mes-
mo estado.
Niio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXI

J., de 19 anos, solteiro, estudante do licen, natural
de Lisboa, onde residia. A mde foi tuberculosa e vive
ainda. Teve a variola e bronquites frequentes. Foi aos no-
ve anos atacado de hemoptises; partiu para Algés onde
se curou. Comegou a estudar. Em 1910 voltaram as he-
moptises que se repetiram frequentes vezes. Em 25 de
abril de 1912 foi para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral mau; aptiddo para o trabalho nula; muita tosse e
pouca expectoragiio; dores tordcicas; emagrecimento;
suores abundantes; anorexia; fadiga frequente; tempera-
tura a 38.0,1. Estado de nutricio mau; anemia muito
acentuada; depressdes supra e infraclaviculares profundas.
Perimetros tordcicos:—axilar — 85 ; mamilar — 81™; es-
ternal — 77, Altura tordcica — 28=, Amplitude respira-
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toria — 2 5. Perimetros toricicos: — antero-posterior su-
perior — 16; antero-posterior inferior — 19,5 ; biaxilar
—23=: transverso méximo — 268, Expirometro, 2.
Péso H3%,600. Altura — 1,65,

Lesdes pulmonares bilaterais, mais predominantes a
direita, onde se encontrava matidez e 7 sub-crepitantes
apos a tosse em quase toda a extensdio do pulmdfo; i es-
querda, alguns fervores na vizinhan¢a do mamilo.

Nio se proceden & andlise da expectoracio.

As rr & esquerda desapareceram, pelo que, em 11 de
julho de 1912, The foi praticado um pneumotérax de 1!
de azote. Repetiu-se a insuflacfio em 1 de agosto e 5 de
setembro, sendo desta dltima vez na quantidade de
850 ee.

Retirou em fins de setembro de 1912, ainda com o
pulmfio comprimido, ainda com febre e com algumas 7rr
no espaco de Traube.

Niio recebemos resposta ao inquérito,

Obs. LXII

A. de 32 anos, solteiro, comerciante, natural de V.,
residindo hd 21 anos no Rio de Janeiro. Nio havia antece-
dentes hereditirios. Teve impaludismo, gripe e sifilis hd
12 anos. Em 1911 emitiu alguns esearros sanguineos. Co-
mec¢ou a enfraquecer e em 1913 veio para Portugal. Me-
lhorou no comégo. Mais tarde constipou-se e sobrevie-
ram-lhe hemoptises. Deu entrada no Sanatério em 21 de
maio de 1915.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral, fraco; aptiddo para o trabalho diminuida; bastan-
te tosse e muita expectora¢iio; dores toricicas; fadiga li-
geira; anorexia; auséncia de suores, de dispneia e de
temperatura. Estado de nutrigiio deficiente; mucosas des-
coradas, Perimetros tordcieos: —axilar—91*; mamilar —
90=; esternal — 84, Altura tordecica — 33*=. Amplitude
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respiratoria — 08, Diametros tordcicos: — antero-poste-
rior superior — 14°*,2; antero-posterior inferior — 18=9;
biaxilar — 27,6; transverso maximo — 288, Expiréme-
tro — 21,300, Péso — 73%,500. Altura — 1™,82,

Infiltracio tubereulosa bilateral: & esquerda 77 em
toda a extensiio da face anterior e metade posterior su-
perior; & direita, algumas #» apds a tosse no vértice.

Expectoragiio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (eseala Galfky-v).

Pelo simples regimen higieno-dietético, os sinais es-
tetosedpicos extinguiram-se & direita, Em 18 de julho
praticou-se-lhe o primeiro pneumotorax de 1' de azote.
Acompanhou-se de dor violenta e seguiu-se de um ligei-
ro aumento da temperatura a 37°,2, Em 1 de agosto foi-lhe
feita a segunda insuflagio de 1'300. A temperatura con-
tinuou a persistir, as #r A direita reapareceram, o pdso
deseeu ligeiramente. O terceiro pneumotdrax teve lugar
a 29 de agdsto, sendo a quantidade insuflada 1%,100.
A temperatura desceu para a normal e as rr a direita
continuaram a persistir. O doente retirou para casa no
més de setembro.

Resposta ao inquérito: — Faleeido.

Obs. LXIII

M., de 24 anos, solteiro, empregado do Banco de
Portugal, natural de C e residindo em L. Um irmilo ad-
quiriu a tuberculose, da qual se curou. Teve a gripe em
1911 e em seguida bronquites freqiientes, Em setembro de
1911, indo do Estoril para Caseais, apanhou uma earga
de fgua. Retirou para casa, onde teve calafrios seguidos
de febre. Foi auscultado dias depois e encontraram-lhe o
pulmiio esquerdo afectado.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 23 de feve-
reiro de 1912: — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho conservada; bastante tosse e bastante expectoragio;
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algum emagrecimento; temperatura a 3%; auséneia de
suores, de fadiga, de anorexia e de séde. Estado de nu-
tricio regular: ligeira anemia; micro-adenites cervicais
duplas; torax achatado anteriormente. Perimetros tora-
cicos: — axilar — 92 mamilar — 91=; esternal — 84~ Al-
tura tordeica — 33, Amplitude respiratéria — 2=, Dia-
metros tordcicos: — antero-posterior superior — 144 ;
antero-posterior inferior — 20™; biaxilar — 28™; transverso
méaximo — 286, Expirémetro — 2.,500. Péso 70, Altu-
ran— 1M72,

RR. de fusio nos dois tercos antero-superiores e térco
postero-superior do pulmio esquerdo, com inicio de for-
magio eavernosa na fossa subelavieular; A direita, rr fi-
nas dispersas ao longo do esterno e no espaco inter-esea-
pular.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaflky-vi).

Em 8 de maio de 1912 adoeczu com um embarago
gistrico : vomitos, febre elevada e lingua saborrosa. O fi-
gado apresentou-se depois congestionado. Dias mais tarde
apareceram sintomas de pleuresia 4 esquerda. A 13 de
junho fez-se-lhe a extracciio de 900 ce. de liquido pleu-
ritico eitrino, com a insnflaciio econsecutiva de 1! de azote.
Continuaram-se as insuflagdes em:

30 de junho de 1912 ., . . 1! de azote

25 de julho s . . . 800 cc. de azote

20 de agosto » 3 AT RO 5

Retiroun em 3 de setembro com a temperatura quase
normal, com o pulmio direito bem, com o pulmio es-
querdo comprimido e com 65% de péso.

Regressou dois meses depois, apirético e com 72%
de p@so. Em 31 de dezembro fez-se-lhe a extrac¢iio de
11,150 de liquido e insuflou-se-lhe consecutivamente 1,600
de azote. Surgiram depois algumas rr a direita junto da
axila. Em 17 de dezembro extrairam-se-lhe 640 ce. de
liquido pleurético turvo e insuflou-se-lhe 1' de azote. Apre-
sentava entdo um ligeiro estado febril.
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Retirou dias depois, voltando & Guarda em 30 de
marco de 1913, para se lhe extrairem 840 gr. de liquido
purulento, que foram seguidos da insuflagio de 11,600 de
azote.

Resposta ao inquérito: — Faleeido.

LXIV

A., de 23 anos, solteiro, alfaiate, natural de S. e re-
sidindo em Lisboa. Niio havia tara hereditaria. Foi sem-
pre saudivel. Em abril de 1916 teve uma hemoptise, que
se repetiu com grande intensidade algumas semanas an-
tes da sua vinda para a Guarda. Auscultado pelo Dr.
José Rodrigues, foi-lhe aconselhado um clima de alti-
tude.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 22 de junho
de 1916: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o trabalho
diminuida; pouca tosse e bastante expectoragfio: alguns
suores; anorexia; temperatura a 37°,5; auséncia de dores
tordcicas, de dispneia, de fadiga e séde. Estado de nu-
tricio deficiente; mucosas desedradas. Perimetros tordei-
cos: — axilar — 87, mamilar— 86°*; esternal —83=, Al-
tura tordciea— 81*. Amplitude respiratéria — 1=, Dia-
metros tordcicos :—antero-posterior superior — 16/; ante-
ro-posterior inferior — 215; biaxilar —26.5; transverso
méaximo — 28,7, Péso — 62%,800.

Fervores suberepitantes em toda a extensdio do pul-
mio direito, com exeepgiio do espago compreendido en-
tre a 2.* e H.» costela; & esquerda diminui¢io de murmi-
rio no térco superior.

Nas primeiras semanas em que permaneceu na
Guarda, sobrevieram-lhe hemoptises repetidas. Foi-lhe
proposto o tratamento pelo pneumotérax, realizando-se-
lhe as insufla¢des em:

13 de agdsto  de 1916. . .7 I de azote

27 de agdsto O I R L
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10 de setembro de 1916. . . 1,300 de azote
ldeoutubre > » . . & BBOO s
99 deoutubro » » . . . 1700 » >
3 de dezembro » » . . 1,800 » >
O doente retirou apirético, sem tosse, sem expecto-
raciio, com escala nm Gaffky e com 57,500 de péso.
Regressou 3 semanas depois, com um derrame pleu-
ritico &4 esquerda, precedido de pontada intensa e de tem-
peratura a 40°. Em 28 de dezembro fez-se-lhe a toracen-
tese: extrairam-se-lhe 800 ce. de liquido pleuritico citrino
e insuflaram-se-lhe 11,300 de azote. Repetiu-se a mesma
operagio em:

7 de janeiro de 1917 . . . 1!de gis e extraccio
de TH0 ce. de liquido eitrino
14 de janeiro de 1917 . . . 1 litro de gis e ex-

tracedio de 600 ce. de liquido purulento.
O doente retirou a esta data, em pior estado.
Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. LXV

« A, de 32 anos de idade, casado, comerciante, natu-
ral de T., residindo em Manaus desde crian¢a. Alguns
primos estiveram tuberculosos no Sanatério Sousa Mar-
tins, Teve impaludismo, blenorragias e bronquites. Adoe-
ceu em 1910, sentindo mal-estar geral, acompanhado de
tosse e de temperatura. Saiu em direc¢lio 4 Madeira,
onde esteve 3 meses. Melhorou. Voltando para o Brasil,
regressou 17 meses mais tarde a Portugal, sem que, du-
rante todo é&sse tempo, tivesse adoecido. Constipou-se de-
pois. Veio-lhe tosse e febre. Foi auscultado pelo Prof.
Tiago de Almeida, que lhe aconselhou a entrada no sa-
natério.

Estado geral e local na primeira observagédo, em 24 de julho
de 1912 : — Aspecto geral regular; aptidio para o trabalho
diminuida ; muita tosse e muita expectoragio, sobretudo

19
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matinal e por vezes sanguinea; anorexia; séde viva;
temperatura & volta de 38°; auséncia de fadiga, suores e
dispneia. Estado de nutri¢iio deficiente ; adenite eervical
direita de pequenas dimensdes; auséncia de deformacdes
tordecicas. Perimetros do torax :— axilar — 87 ; mamilar
— 86 ; esternal — 69=. Altura toricica — 30, Ampli-
tude respiratoria — 2=.5. Didmetros tordcicos: — antero-
posterior superior— 144 ; antero-posterior inferior —
18 : biaxilar — 24=.8; transverso maximo — 268, Ex-
pirémetro — 31,300. Péso — 54%,300. Altura — 17,62,

Infiltraciio tuberculosa a direita, com matidez e rr,
sobretudo apds a tosse, na metade superior.

Expeetoracio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala de Gaffky-vi).

Nos trés primeiros meses de tratamento sanatorial,
o estado pulmonar modificou-se anteriormente, no sentido
favordvel ; posteriormente, depois de aparecerem algumas
rr de fusilo, iniciou-se a formacio eavernosa ao nivel do
vértice, com engorgitamento profundo, Tentou-se o pri-
meiro pneumotorax de 1 litro de azote em 31 de outubro
de 1912; repetin-se de igual quantidade em 21 de no-
vembro e 17 de dezembro. O doente retivou para Davos,
Saiu quase apirético, com menos bacilos na expeetoracio
(escala-1v) e com HH*300 de péso.

Foram-lhe praticados na Sui¢a 4 pneumotdrax, todos
de um litro, & excep¢io do ultimo que foi de 800 ce.
cibicos. Regressou em 24 de abril de 1913, Surgiram
entio alguns sintomas de pleuresia. Feita a toracentese a
4 de maio, extrairam-se-lhe 550 ce. de liquido citrino e
injectou-se-lhe consecutivamente 11,100 de azote.

Em 11 de junho repetiu-se a operagiio, sendo de
700 ce. o liquido pleuritico citrino aspirado e de 11,300 o
azote insuflado.

Retirou para Lamego, de onde 6 veio em 18 de
outubro. Alguns dias depois da chegada, extrairam-se-lhe
1250 ce. de liquido citrino seguidos da introdugfio conse-
cutiva de 11,800 de azote. Em 30 de novembro praticou-
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se-lhe o 11.° pneumotérax de 600 ce. Partiu entdo para
Manaus apirético, sem bacillus tubereuli e com 58 quilos
de péso.

Regressou novamente em 4 de julho de 1915, Fo-
ram-lhe li feitos trés pneumotérax. Na viagem, pela
altura da Madeira, comecou a sentir febre e a tossir.
Apenas chegou praticou-se-lhe um pneumotdrax de 500
ec. A temperatura, porém, conservou-se sempre nas vizi-
nhan¢as de 37°6, mesmo sob a ac¢iio de anti-piréticos e
os bacillus tuberculi reapareceram. A auscultacdo come-
cou entdio a revelar infiltragiio tuberculosa a esquerda,
com rr fugazes a principio e mais tarde de tipo eavernu-
loso, chegando a haver formaciio cavernosa sub-clavieular.

O doente saiu do sanatério em julho de 1915 ecom
lesties extensas bilaterais.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. LXVI

A., de 18 anos, solteiro, empregado do comércio, na-
tural de L., onde residia. Uma irma faleceu tuberculosa.
Foi sempre satiddvel. Em janeiro de 1915 constipou-se e
desde entdio ficou com tosse; mais tarde, apds um pas-
seio de bicicleta, surgiu-lhe uma pontada A esquerda.
Foi auscultado e o sen médico assistente aconselhou-o a
internar-se num sanatorio.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 28 de abril
de 1915: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o trabalho
diminuida ; muita tosse e muita expectora¢iio; dores to-
ricicas ; fadiga fdcil; anorexia; temperatura acima de
38° Estado de nutri¢io deficiente ; depressio supra e in-
fra-claviculares acentuadas; pulso frequente (110 pulsa-
¢des). Perimetros toracicos: — axilar —87™; mamilar —
83=: esternal — 80 Altura tordcica — 30™=5b. Amplitude
respiratéria — b, Diimetros tordeicos: — antero-posterior
superior — 13™,7; antero-posterior inferior— 19™4; bia-
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xilar — 24=; transverso miximo — 26*. Expir6metro —
21.400. Péso — 61k, Altura — 1™ 72,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes &
esquerda, onde havia rr de fusiio em toda a extensiio
pulmonar, com engorgitamento nos /3 superiores e som
de pot-félé i percussiio entre a clavieula e mamilo; & di-
reita encontravam-se sibilos na metade postero-superior
com algumas #r no espago inter-escapular,

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-v).

As lesdes a direita desapareceram, pelo que em 20
de junho lhe foi feito o primeiro pneumotérax de 1,200
de azote. Repetiu-se a insuflacio na quantidade de 1,500
em 4 de julho seguinte. O doente comegou entiio a apre-
sentar temperaturas elevadas e, 4 medida que o pulmio
ge ia descomprimindo, ouviam-se & ausculta¢cdo alguns
atritos pleurais. Mais tarde comegaram a surgir algumas
rr 4 direita. Apesar disso, fez-se-lhe nova insuflaciio de
1,100 de azote. O doente piorou de dia para dia e as le-
sdes do pulmfio nfio comprimido comegaram a alastrar.
Saiu pior, com escala vir de Gaftky em 7 de agosto de
1915.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. LXVII

A., de 24 anos, solteiro, quintanista de direito, na-
tural de 8. e residindo em Coimbra nos ultimos anos.
Nao havia tara hereditiria, Teve o sarampo aos 16 anos
e uma febre tiféide em 911. Constipou-se; comecou a en-
fraquecer e a ter febre; mais tarde surgiu a anorexia e,
meses depois, uma hemoptise que o levou a internar-se
no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 28 de outu-
bro de 912: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o traba-
lho nula; muita tosse e alguma expectoracdo ; emagreci-
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mento acentuado; suores abundantes; anorexia; séde;
temperatura a 38°,5. Estado de nutri¢gio regular; muco-
sas descoradas. Perimetros tordeicos: — axilar — 84=;
mamilar — 80™; esternal — 76==. Altura tordcica — 35=.
Amplitude respiratoria — 3, Didmetros toracicos: — an-
tero-posterior superior —14**3; antero-posterior inferior—
18=: biaxilar—24= 1 ; transverso maximo — 24=,1. Péso—
58%,900.

RR de fusio confluentes em ambos os pulmdes, mais
. predominantes & direita, onde ocupavam os dois tergos an-
tero-superiores e a metade posterior; i esquerda encon-
travam-se algumas rr nas fossas supra clavieular e supra
espinhosa e na regiio mamilar.

Expectoragio mueo-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-v).

Este doente era sujeito a hemoptises frequentes, al-
gumas das quais abundantes. Como as lesdes 4 esquerda
tivessem desaparecido, fez-se-lhe em 4 de janeiro de 912
uma insuflagiio interpleural de 1' de azote, nilo s6 como
meio terapéutico, mas para combater as hemoptises que
tinham surgido na noite anterior com uma certa freqiién-
cia. Repetiu-se a insuflacio em 19 do mesmo més na
quantidade de 500 ce.

Praticou-se-lhe o 3.° pneumotérax em 12 de feve-
reiro na quantidade de 1',400. As hemoptises nunea mais
surgiram., Comegou a melhorar, para um més depois re-
eair de novo com lesdes de earicter extensivo no pulmio
esquerdo. Retirou em 23 de margo de 913.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. LXVIII

J., de 82 anos, casado, comerciante, natural do Rio
de Janeiro, onde residia. Nfio havia tara hereditiria. Teve
impaludismo, escrofulose e, nos ultimos anos, bronquites
frequiéntes. Data a sua doenca de fevereiro de 914. Co-
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megou a enlfraquecer, a sentir febre e a expectorar escar-
ros sanguineos. Veio para Portugal e deu entrada no Sa-
natério em 13 de maio de 915.

Estado geral e local & data da primeira consulta : — Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho diminuida: tosse e
expectoraciio ; dores no hemitorax direito ; fadiga; alguns
suores; anorexia; alguma séde; temperatura superior a
37° Estado de nutrigio deficiente ; mucosas descoradas:
auséncia de adenites ; depressdes supra claviculares muito
acentuadas. Perimetros tordcicos: — axilar — 77 ; mami-
lar —76=; esternal — 72, Altura toricica — 30". Am-
plitude respiratéria — 1. Diametros torécicos : — antero-
posterior superior—13™: antero- posterior inferior—15=8 ;
biaxilar — 24,2 ; transverso médximo — 26,2, Expir6me-
tro—1,700. Péso— 52k, Altura — 1™ 65,

LesoOes tuberculosas na metade superior do pulmio
direito com matidez e rr confluentes: rudeza na fossa
sub-clavieular esquerda.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-v).

As lesdes pulmonares melhoraram ligeiramente com
o regimen higieno-dietético; a temperatura normalizou-se
sob a acgdo da criogenina e o péso passou para H5%,700.
Em 27 de junho foi-lhe praticado o primeiro pneumo-
térax de 1,200; acompanhou-se no dia imediato da
emissio de alguns escarros sanguineos e uma semana
depois de perturbagdes intestinais e hepiticas que o fize-
ram emagrecer. Em 18 de julho e 12 de agosto sujei-
tou-se 4 2." e 3.» insuflacio de azote, ambas na quanti-
dade de 1 litro e meio. O quarto pneumotdrax foi de
1'400, sendo praticado em 4 de setembro e o quinto
de 1',500 em 26 do mesmo més. A temperatura tenden
entiio a normalizar-se, conservando, de quando em quando,
pequenas elevagdes relacionadas com perturbacdes gis-
tricas.

A 12 de outubro a ausecultaciio dava tenido metd-
lico & direita e a 15 houve calafrio e temperatura a 39°
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seguida de dor sob a clavieula direita. Em 31 do mesmo
més o pulmiio comecou a permeabilizar-se, revelando
apenas 77 no vértice; ndlo havia, porém, sintomas deé der-
rame pleuaritico. Foi-lhe praticada neste dia a 6." insufla-
¢flo de 1',200, que se acompanhou de temperatura acima
de 380, apesar do uso da criogenina, e de enfisema sub-
cutiineo intenso. A temperatura manteve-se alta, o tenido
metilico, a percursiio e a radioscopia, mostraram mais
tarde a existéneia de um hidro-pneumotérax, com o li-
quido pela altura do mamilo. Em 19 de dezembro ex-
traiu-se-lhe um litro de liquido pleuritico citrino, e
insuflou-se-lhe consecutivamente 1,200 de azote. A tem-
peratura continuou acima de 37¢, apesar dos antitérmicos
e 0 péso comecou a baixar gradualmente. Em 6 de feve-
reiro fez-se-lhe 2. pung¢fio evacuadora de 450 ce. de li-
quido turvo, seguida dum pneumotdrax de 1'. Em 12 de
marco realizou-se-lhe nova toracentese, com extraegiio
de 200 eec. de liquido purulento e insufla¢iio de 600 ce.
de azote. Entretanto sobrevieram 77 na parte média do
pulmio esquerdo e sintomas de pericardite séca. As rr
desapareceram tempo depois, pelo que, em 30 de abril,
lhe foi praticada uma insufla¢iio interpleural de 1' de
azote. O derrame ndo voltou a formarse. As lesdes a
esquerda comecaram a evolucionar répidamente, che-
gando dentro de alguns dias a apresentar som anférico
4 auscultagdio. Surgiu depois dispneia intensa e cianose.
O doente faleceu.

Obs. LXIX

A., de 16 anos, solteiro, estudante do liceu, natural
de (., onde residia, Ndo havia antecedentes hereditirios.
Teve uma febre tifoide e bronquites frequentes. Em
agosto de 1913 esteve a tomar banhos de mar na Fi-
gueira da Foz, onde comecou a emagrecer, a sentir séde
e pouco apetite. Melhorou depois ligeiramente, até que
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em agosto de 1914, sendo auscultado pelo Dr. Amandio
Paul, éste lhe aconselhou o internamento no sanatério.

Estado local e geral & data da primeira observagdo (22-8-914):
— Aspecto geral fraco; aptiddo para o trabalho nula;
pouca tosse e pouca expectoragio; dores tordcicas; alguns
suores; anorexia; temperatura a 330 ¢ 39°, Estado de nu-
tricio deficiente; micro-adenites cervivais duplas; torax
plano. Perimetros toricicos: — axilar —81°"; mamilar—
80em; esternal — 76¢m, Altura tordcieca — 30, Amplitude
respiratéria — 1°m5, Diimetros torieicos: — antero-poste-
rior superior — 13°*; antero posterior inferior — 17¢m,2;
biaxilar — 24°m.7; transverso miximo —25¢m.5. Expiréme-
tro— 21,600, Péso—Db0%,500, Altura— 1m,68,

Lesdes tuberculosas no pulmfio esquerdo com rudeza
de som em toda a sua extensfio, com 7r na metade su-
perior e respira¢io anfdica, acompanhada de som pot-
félé 4 matidez na fossa subelavieular,

Expectora¢iio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-vn), estafilococus e micrococus ca-
tarralis. ;

Até 24 de janeiro de 1915, seguiu apenas o trata-
mento de Brehmer, Melhorou do estado pulmonar, redu-
zindo-se o0s sinais estetosedpicos ao térgo superior do lada
esquerdo. O péso elevou-se para H7%500. A andlise da
expectoracio baixou para v da escala Gaffky. Foi-lhe entdo
praticado o primeiro pneumotérax, de 1' de azote. Em
14 de fevereiro repetiu-se-lhe a insuflagiio com 1,200 do
mesmo gas. A temperatura, porém, conservou-se sempre
acima de 37°, apesar do uso continuo da eriogenina.

A 7 de margo e 4 de abril seguintes praticaram-se-
lhe o 3.° e 0o 4.° pneumotérax. A influéneia da com-
pressdio pulmonar manifestou-se desde o inicio pela baixa
do nimero de bacilos na expectora¢iio: do n.® v da escala
passou para o n.” 1. A temperatura continuou, porém, sem-
pre elevada, o que relacionamos com lesdes a direita que
em algumas observa¢des se evidenciavam & auscultagiio.
O péso que a principio se elevara, chegando a atingir
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58k,500, comegou a diminuir pela altura do 3.° pneumo-
térax, A falta de apetite era persistente e¢ a pouca ali-
mentagiio que ingeria era em seguida vomitada. A 11 de
junho, ecomo ji ndio se encontrassem & direita quaisquer
sinais estetoscopicos, praticou-se-lhe o b.° pneumotérax de
1,100. Sobrevieram-lhe depois epistaxis abundantes e al-
guns dias mais tarde queixou-se do figado, que & palpagdo
se mostrava hipertrofiado e doloroso. Comegou a piorar de
dia para dia, a hipertrofia hepitica continuou a aumen-
tar gradualmente, até que faleceu em 28 de junho.

Obs. LXX :

A., de 23 auos, solteiro, empregado no coméreio,
natural de C. e residente em Lisboa ha 16 anos. Veio
para a Guarda em 7 de setembro de 1913. Um irmio e
um primo faleceram tuberculosos. Havia sifilis hereditaria.
Apés uma febre tifside, ficou sempre adoentado. Alguns
meses mais tarde uma diarreia intensa durante 15 dias
abateu-o muito. Foi ausenltado e aconselhado a ir para
a serra. Esteve na Covilhd alguns meses e em seguida
deu entrada no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local a data da chegada:—Estado geral
regular; aptidio para o trabalho nula; bastante tosse e
bastante expectoragio; algumas hemoptises; dores tord-
cieas com a tosse; por vezes dispneia; suores matinais; fa-
diga com a marcha; muita séde. Temperatura acima de
380, Estado de nutri¢iio regular; ligeira anemia; pequenos
giinglios cervicais em rosirio; auséncia de deformagdes.
Perimetros tordcicos: — axilar — 92em; mamilar — 91m;
esternal —83¢m, Altura tordcica — 31°™, Amplitude res-
piratéria — 1¢m,8, Diametros tordcicos: — antero-posterior
superior—15.8; antero-posterior inferior—21°"3; bia-
xilar—22¢m 6; transverso maximo — 24¢= 4, Péso 68 quilos.

A auscultacio encontravam-se rr confluentes em todo




208 OBSERVACOES PESSOAIS

o pulmiio direito, com forma¢do eavernosa subclavieular.
No dpiee esquerdo havia expira¢dio prolongada.

A andlise da expectoracio revelou a existéneia de
bacilos de Koch (escala de Gaffky-iv).

Apdés um més de internato, durante o qual o seu
estado se conservou estaciondrio, 4 excepeiio da tempe-
ratura que descen para 37° com a eriogenina, foi-lhe pra-
ticado um pneumotérax com insuflacio de 1,200 de
azote. O gis foi-se reabsorvendo pouco a pouco e em
26-10-913 foi sujeito a novo pneumotérax de 11,300, que
se repetiu em 16-11-913 na quantidade de 1',500.

A esta data o péso, que se tinha conservado esta-
ciondrio, subiu para 69%300. A temperatura continuou,
porém, a 37°3. Em 30-11-913 sobreveio-lhe uma hemo-
ptise com aparecimento de algumas 7r suberepitantes
no espaco de Traube, que dias depois desapareceram, pelo
que lhe foi praticado o 4.° pneumotérax de 1,500 em
21-12-913. Em 19 de janeiro fez-se-lhe mais uma insuflacio
de 1' de azote que se repetiu de igual quantidade em 22
do mesmo més. O péso passou entdio para 76200 e a
temperatura continuou a 37°,3. Em 25 de marco foi-lhe
praticado o 7.° pneumotorax de 1',500.

Dias depois surgiram pela 2" vez as 7 no espago
de Traube. Em fins de mar¢o e prineipios de maio repe-
tiram-se as hemoptises. A 7 de junho voltou tudo ao es-
tado anterior. Foi-lhe praticado nésse dia um pneumo-
torax de 1',200, Reapareceram as 7r e algunma expectora-
¢io hemoptoiea. Em 3-8 foi-lhe feita nova insuflacio de
azote na quantidade de 1,200. Realizaram-se-lhe ainda
mais dois pneumotdirax, um em 4-10 (11,200), outro em
25-10 (700 ee.). A andlise a4 expectoragiio que a principio
apresentava a escala vi, descéra entio para o n.° 11, A
temperatura conservava-se, porém, a mesma e o péso
estava em 74 quilos. Retirou para Lisboa.

Regressou um ano depois com invasiio tuberculosa
de ambos os pulmdes, muito mais magro e com eseala
Gaffky-vir.
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Sujeito ao regimen sanatorial, teve periodos de algu-
mas melhoras, alternados com fases de agravamento ma-
nifesto, até que a invasfio tuberculosa se estendeu a
totalidade dos pulmdes e o doente faleceu com crises de
dispneia.







Pneumotérax parciais

Obs, LXXI

P., de 21 anos, casado, comerciante, natural de P. e
residindo no Rio de Janeiro. Nfio havia tara hereditaria.
Teve a peste bubénica em 1909 e depois disso bronqui-
tes frequientes. Data a sua doenga de 1911. Comegou a
enfraquecer e a ter tosse constante. Auscultado no Rio,
foi-lhe aconselhado o clima de Portugal.

Estado geral e local na primeira observagéo (19 de julho de
1912):—Aspecto geral regular; aptidio para o trabalho
diminnida; alguma tosse e alguma expectoragio; dis-
pneia de esforgo; fadiga com a marcha; suores; anorexia;
séde ligeira; temperatura a 372,56 a 38°. Estado de nutri-
¢do deficiente; mucosas descéradas; micro-adenites cervi-
cais duplas. Perimetros tordcicos: — axilar — 83**; mami-
lar — 81=; esternal — 78, Altura tordcica — 30=. Ampli-
tude respiratoria— 1°*,1. Didmetros tordcicos: — antero-
posterior superior — 14=*4; antero-posterior inferior —
19=3 biaxilar — 23=5; transverso maximo — 24,7, Ex-
pirémetro — 21,250, Péso — 58%,500. Altura 1m.74.,

Invasfio tuberculosa da metade superior do pulmio
direito, com sub-matidez e 7r consonantes de fusio.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-v).

Em 29 de agosto de 1912 praticou-se-lhe o primeiro
pneumotérax de 1! de azote, que se repetiu de igual
quantidade em 10 de outubro seguinte.
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A temperatura normalizou-se, a escala Gaffky passou
para o n.° 1, a expectoragio quase se extinguiu e o péso,
tendo descido no comégo, elevou-se depois gradualmente
até 63%,300. Retirou para Braga, onde lhe foram feitas
duas insuflacdes. Regressou em junho de 1913, ji sem
bacilos, com a temperatura normal, com os sinais estetos-
edpicos menos intensos e com 65%,500 de péso.

Continuou-se a compressiio pulmonar em:

20dejulbo. . . . . . . 1,300 de azote
ITdeagislo: . . . .o POy »
14 de setembro. . . . . . 1400 s 3

19deoutubro . . . . . . 140560 » »

Retirou a esta data, voltando & Guarda em 4 de ja-
neiro de 1914, para se sujeitar a nova insuflag¢io. Foi-lhe
feita nesse mesmo dia na quantidade de.1',100. Regressou
depois em 8 de maio. Continuou com os pneumotorax
em:

7dejanho. . . . . . . 145060 de azote
528 Tl rop Sl Sl g R
26 de quibiol ;w0 LT s AR 0D ke
IT A RPN g, o et R

Gdesetembro . . . . . 0,200 » >
acompanhada de dor intensa que impediu a introdugdo
de maior quantidade de gis.

Por ultimo, em 28 de setembro, fez-se uma tentativa
sem resultado e a 11 de outubro insuflaram-se-lhe 11,200
de azote.

A esta data a ligeira permeabilidade que havia per-
mitia distinguir apenas uma ou outra »r na face poste-
rior do pulmdo esquerdo, ao longo da goteira vertebral.
A temperatura era normal; a expectoragiio quase nula e
sem bacilos; o péso de 72 quilos.

Resposta ao inquérito: — Curado.
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Obs. LXXII

J., de 24 anos, solteiro, empregado no coméreio, na-
tural de O., residindo em V. Nio havia antecedentes here-
ditarios. Teve uma pneumonia em erian¢a e sofria de
bronquites frequientes. Data o inicio da sua doenca do
més de outubro de 1912: comegou a enfraquecer e a ter
tosse; dois meses depois sobreveio-lhe numa hemoptise,
Auscultado pelo Dr. Tito Fontes, foi-lhe aconselhado o
elima da Guarda,

Estado geral e local na primeira observagdo, em 21 de
abril de 1913: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouca expectoracio; li-
geiras dores toricicas; dispneia nas sabidas; fadiga
com a marcha; alguns suores; temperatura a 37,6, Es-
tado de nutricio deficiente ; ligeira anemia ; rosirios de
ginglios cervicais duplos. Perimetros tordcicos: — axilar
— 85 : mamilar — 84 ; esternal — 81, Altura tordciea
33=. Amplitude respiratéria-— 1*8. Didmetros tordcicos :
— antero-posterior superior — 14™5; antero-posterior in-
ferior — 18=8; biaxilar — 23=5; transverso mdximo —
26, Expirometro — 2,150. Péso — 60%, Altura — 1™73.

Invasio tuberculosa do pulmio direito’ com 77 ca-
vernulosas em toda a fdce anterior e metade postero-su-
perior; diminuig¢iio de murmirio posteriormente junto a
base; & esquerda, algumas rr suberepitantes finas abaixo
do mamilo.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo dacillus fu-
bereuli (escala Gaftky-vi). :

Os sinais estetoscopicos 4 esquerda desapareceram,
pelo que lhe foi feita em 29 de junho uma tentativa de
pneumotérax. A agulha caiu em aderéncia, impedindo a
introducio do gis.

Em 20 de julho seguinte repetiu-se a tentativa nou-
tro ponto, conseguindo-se a insuflacio de 1,200 de azote,
Praticaram-se-lhe em seguida mais duas insuflagdes a:
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31 deagosto . . . . . . 1,900 de azote

fideoutobro . . . . « .« 13500 = | «

O doente retirou para easa uns dias depois. Foi api-
rético, com 62 quilos de péso, quase sem expectoragio,
sendo a pouca que havia viscosa, transparente e nio re-
velando a existéncia de baeillus tuberculi.

Regressou em 15 de junho de 914, tendo feito, du-
rante todo o tempo em que esteve ausente, apenas uma
insuflacfio de 650 ece. Continuou com o pneumotérax em:

21 de junhode 1914 . . . I! de azote
b de julho » > oo 1‘,800' » »
9 de agosto » » RSk L

seguido de ligeiro enfisema

6 de setembro de 1914 . . 1,400deazote,igual-
mente acompanhado de enfisema

4 de outubro de 1914, . . 1,600

1denovembro. . . . . 1,800

O doente retirou, sem febre, quase sem expectoragio,
sempre sem bacilos e com 68% de péso.

Resposta ao inquérito: — Curado.

Obs. LXXIII

E., de 21 anos, solteiro, estudante, natural de S.,
onde residia. Ndo havia tara hereditaria. Foi sempre sai-
davel. Datava o inicio da sua doenga do més de abril de
1914. Comegou a andar mal do estémago e dias depois
teve uma hemoptise, que se repetiu alguns meses mais
tarde. Foi para Milaga, onde se conservou 5 meses. Veio
depois para a Guarda em 5 de julho de 1915,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida; pouea
tosse e pouca expectoragdo; emagrecimento; alguns suo-
res; fadiga ligeira; temperatura a 35°, Estado de nutrigio
deficiente ; palidez acentuada; micro-adenites cervicais du-
plas. Perimetros tordcicos:—axilar —89=; mamilar —
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S6; esternal — S0™. Altura tordcica — 33, Amplitude
respiratoria — 2**. Diimetros toracicos: — antero-poste-
rior superior — 15,2; antero-posterior inferior — 20 §;
biaxilar — 26=.6: transverso méaximo — 27, Expirome-
tro — 21,200, Péso — bS8k 600. Altura — 1™,Gd.

Fervores miltiplos em toda a extensiio do pulmio
direito.

Expectoraciio viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaffky-m).

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotorax artificial.
Realizaram-se-lhe as insuflacies em :

11 de julho  de 1916. . . 11600 de azote
27 de » » e . : »
15 de agosto -+ o ey

12 de setembro S BT

10 de outubro :

14 de novembro et o

19 de dezembro - g o 5 » »

A temperatura a esta data estava ji abaixo do nor-
mal, a tosse havia desaparecido e a expectoragiio era
rarissima, ndo apresentando ji baeillus tuberculi. Conti-
nuou com as insuflacdes em :

26 de janeiro de 1916. ., . 11200 de azote
27 de fevereiro - e ki O -

2 de marco R R L % 1) )

14 de maio » :

Retirou do Sanatorio, onde voltou a fazer a compres-
sdo pulmonar em:

26 de junho de 1916. . . . 1,800 de azote (a
primeira puncio foi negativa).
24 de julho de 1916 . . . . 1,100 de azote (a

primeira pun¢io foi negativa).

Voltou, por ultimo, em 26 de setembro eom o pul-
mio todo permedvel e ainda com algumas 7r na regido
mamilar. Fez-se-lhe nesse mesmo dia mais uma insufla-
¢fio na quantidade de 1,700 de azote.

Resposta ao inquérito: — Curade.
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LXXIV

A., de 26 anos, solteiro, negociante, natural de B.,
onde residia. A mie e uma irma faleceram tuberculosas.
Teve a variola e sofria de bronquites. Em 1913 expecto-
rou alguns escarros sanguineos a que ndo den importin-
cia; depois disso, de tempos a tempos, repetiam-se as
hemoptises. Ultimamente resolven vir fazer uma estaciio
de eura ao Sanatorio Sousa Martins. _

Estado geral e local na primeira observagdo, em 30 de
janeiro de 1916: — Aspecto geral bom ; aptidio para o tra-
balho conservada ; niio tinha tosse, nem expectoragiio ; au-
seneia de dores, de dispneia, de fadiga e de anorexia;
alguns suores no comégo; temperatura a 37°,5. Perime-
tros tordcicos:— axilar — 95™; mamilar — 95 esternal
—89=. Altura tordcica — 30, Amplitude respiratéria —
1=, Diametros toricicos: — antero-posterior superior —
15=,6; antero-posterior inferior — 20™; biaxilar — 201,
transverso mdximo—28=8, Expirometro — 21,500. Péso
— 74k, Altara — 1™,66.

Lesdes tuberculosas bilaterais: rr nos dois tercos su-
periores do pulmio esquerdo, sendo sobretudo apos a
tosse na face posterior; som anférico na regifio inter-
escapular do mesmo Iado: »r finas para baixo e para
fora do mamilo direito.

A andlise da expectoracio, de resultado negativo,
foi apenas realizada apos a primeira insuflagio de azote
que se acompanhou da producdo de grande enfisema o
que teve lugar em 22 de fevereiro, na quantidade de
600 ee.

As rr a direita tenderam aumentar, pelo que se in-
terrompeu o tratamento pelo pneumotdrax até 15 de
maio de 1915, dia em que lhe foi praticada uma insufla-
¢do de 1,200 de azote, que se repetiu na mesma gquanti-
dade em 13 de junho imediato.

O doente retirou dias depois com o pulmio compri-
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mido, apirético, sem bacilos e com 79%200 de péso. As
rr a direita ndo reapareceram.

Resposta ao inquérito:—Falecido no decurso de uma
insuflac¢io.

Obs. LXXV

M., de 47 anos, casado, comerciante, natural de C.,
residente em Lisboa. Nio havia tara hereditdria. Foi sem-
pre sandivel, aparte bronquites freqlientes.

Apds uma constipagiio mais demorada e consecuti-
vamente a um acesso de tosse, teve uma pequena hemop-
tise. Tratou-se, sujeitando-se mais tarde a 8 insuflacdes
de azote interpleurais, realizadas de 8 em 8 dias. Tempos
depois veio para o Sanatdrio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observacdo, em 9 de
outubro de 1914: — Aspecto geral bom: aptidio para o
trabalho conservada: pouea tosse e pouea expeetoraciio ;
dores toracicas ; suores freqiigntes : ligeira fadiga ; tempe-
ratura a 37°4. Estado de nutrigio regular; torax curto.
Perimetros tordcicos :—axilar —88= ; mamilar —87=; ps-
ternal — 83, Altura toricica — 27, Amplitude respira-
toria — 2, Diametros toricicos : — antero-posterior supe-
rior — 14,6 ; antero-posterior inferior — 20~ ; biaxilar —
27=; transverso maximo — 26, Expirémetro — 11,800,
Péso — 6G1%, Altura — 1m 56,

O pulmio estava ji bastante permedvel : revelavam-
se i auscultagdo rr na metade postero-superior e térco
antero-superior do pulmdio direito.

A expectora¢do era muco-purulenta, contendo ainda
bacillus tiberculi (escala 11-Gaftky).

Praticaram-se-lhe dois pnenmotérax em 11 de outn-
bro e 8 de novembro, respectivamente nas quantidades
de 1,600 e 1,100 de azote. Saiu dias depois, j4 sem ba-
cilos na expectoragio, com temperatura ainda acima de
37° ¢ com 62k,800 de péso.

Regresson pela segunda vez em abril de 1915, ainda
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com #r na metade postero-superior, mas continuando sem
bacilos. O péso era de 6i3%400. Praticaram-se-lhe mais
insuflagdes em:

16 de muio de 19156, . &+ 1} de azote

13dejunho » » . . . 1,200 » » acom-
panhado de ligeiro enfisema.

11 de julho de 1915 . . . 14,100

Em 15 de agodsto imediato nfio se eonseguiu a intro-
duciio de gis, pela auséncia de oseilagdes manométrieas.
O doente retirou em 2 de novembro, ainda com uma ou
outra rr, na fossa supra-espinhosa, mas s6 apos a tosse,
j4 sem bacilos e com a temperatura em regra normal,
indo apenas a 37°2 de quando em quando. Niio tinha
tosse egn expectoraciio era muito pouca. () péso era de
658 quilos.

Resposta ao inquérito: — Curado.

Obs. LXXVI

B., de 38 anos, casada, domédéstica, natural de T.,
onde residia, Oito irmfos faleceram tuberculosos, Teve
gripe e sarampo, Em 1909 comecou a enfraquecer. Foi
auscultada pelo Dr. Tito Fontes, que lhe encontrou lesdes
pulmonares. Mais tarde veio para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 8 de
junho de 1913:- - Aspecto geral regular; aptidio para o
trabalho diminuida; muita tosse e muita expectoragiio;
dores tordcicas; fadiga com a marcha; suores matinais;
séde; temperatura maxima a 37°4. Estado de nutrigio
regular; anemia ligeira; pulso pequeno e freqiente. Pe-
rimetros tordcicos: — axilar — 76™; mamilar — 75 es-
ternal — 745, Altura tordciea — 258™,6. Amplitude res-
piratoria-— 3. Didmetros tordcicos : — antero-posterior su-
perior — 14,3 ; antero-posterior inferior — 165 ; biaxilar
—23*3; transverso maximo — 233, Expirémetro —

- 11800, Péso — b4+ 300. Altura — 1™.71.
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Infiltracdo tuberculosa na metade superior do pul-
mio direito, onde havia rr, sobretudo apos a tosse, e ex-
piragiio prolongada.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-vin).

Em 20 de julho de 1913 foi-lhe praticado o primeiro
pneumotorax na quantidade de 1'.200 de azote. Acompa-
nhou-se de ligeiro enfisema. Continuaram-se as insufla-
¢hes em :

17 de agosto  de 1913 . . 1,700 de azote
14 de setembro »  » A 800 ee. » ,com
difieuldade.

A temperatura tornou-se normal; a tosse e a expee-
torago desapareceranm: o péso subiu para 77%200; a
andlise da expectoragiio, que era aquosa, revelon apenas
um bacillus tuberculi em toda a preparagio. A doente
retiron em meados do més de outubro.

Regresson em maio do ano imediato, com comeco de
infiltragio tuberculosa i esquerda e com as mesmas le-
sdes que apresentava no inicio a direita.

Voltara a ter febre, tosse, expectora¢io e bacilos.
Julgando-se contra-indicado o pneumotirax, a doente
ficou apenas sujeita ao regimen higieno-dietético.

Retirou em via de cura em 7 de outubro de 1914.

Resposta ao inquérito: — Curada.

Obs. LXXVII

M., de 29 anos, eclesidstico, natural de E., onde resi-
dia. Todos os tios maternos faleceram tuberculosos. Foi
gempre saudavel, Data o inicio da sua doenga do ano de
1911; estando em Paris a fazer os seus estudos, teve a
primeira hemoptise. Veio mais tarde para Portugal, onde
continuou regularmente, até 4 Piscoa de 1916, em que as
hemoptises se repetiram.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 1 de
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agdsto de 1916: — Aspecto geral — regular; aptiddo para o
trabalho conservada; bastante tosse e bhastante expecto-
raciio; dores tordcicas 4 direita; fadiga nas subidas; tem-
peratura normal ; estado de nutri¢io regular. Perimetros
toricicos : — axilar — 91*m; mamilar — 88*m: esternal —
S4em, Altura tordeica—33*m. Amplitude respiratorin—sem,
Didmetros toréicieps : —antero-posterior superior—13sm.7;
antero-posterior inferior — 18°™7 ; biaxilar — 27¢™; trans-
verso maximo — 28*m5, Ixpirometro — 2,100, Péso
67 quilos. Altura tordcica — 1m,75,

Fervores, sobretudo apds a tosse, em toda a extensiio
do pulmiio direito, sendo do tipo cavernuloso e confluen-
tes no terco superior do mesmo pulmio.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-n).

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotérax, reali-
zando-se-lhe as insuflacoes em:

20 de aghste de 916 ., . . 1 de azote

27 de agosto e 0 0D

10 de setembro gy LB »
1deoutubro > » .. . . 1,600

27 de outubro » » . 1,600 -

O doente retirou apirético, quase sem tosse e sem
expectoracio, com eseala Gaftkyv-r (?) e com 695500 de
péso.

Resposta ao inquérito : — Em via de cura.

Obs. LXXVIII

J., de 26 anos, solteiro, empregado do coméreio, natu-
ral de L. e residindo em Lisboa. A mie falecen de tuber-
culose pulmonar: um irmdo foi portador da mesma
doenga. Teve gripe e uma pneumonia em 909, Relacionou
o inicio da sna doen¢a com o aparecimento de expecto-
ragiio hemoptoica, em 20 de junho de 913, apis alguns
excessos de trabalho. Sobreveiu-lhe em segnida um estado




