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PREFACIO

Quem tiver percorrido com cuidado e atencio
o movimento scientifico dos tltimos trinta anos na
especialidade da terapéutica anti-tuberculosa fica
deslumbrado com o trabalho e esforcos dispendidos
nos laboratérios, gabinetes, hospitais, clinicas e sana-
torios, por tantos investigadores ilustres, a muitos
dos quais a sciéncia nem sequer registou o nome.
Tem sido uma epopeia de luta e de sofrimento para
ésses trabalhadores obsecuros, que, seguindo atris
duma miragem, véem que ela lhes foge para mais
dilatados horizontes, precisamente no instante em
que lhes parece té-la alcancado e dominado!

Fazendo a tragos largos a histéria da terapéu-
tica anti-tuberculosa, encontramos ji longe a época
em que o tuberculoso era incessantemente sujeito &
accdo intensiva dos mais variados medicamentos que
absorvia continuamente, pelo dia adeante, isolados
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ou agrupados, numa multiplicidade excessiva e es-
pantosa.

Surgiu depois a emigracdo urbi-rural dos doen-
tes para os climas maritimos e para as regides de
altitude. Fugiam da atmosféra viciada das cidades
e procuravam o ar puro das planicies e das monta-
nhas, onde, a muitos déles, o apetite lhes voltava,
a febre se extinguia e as for¢as renasciam.

Apareceram mais tarde a creosota e o tanino,
diminuindo a expectoracio, extinguindo a tosse, mas
impedindo muitas vezes, com o andar do tempo, que
se realizasse a secrecdio dos sucos digestivos desti-
nados & elaboracio quimica das substincias alimen-
tares, pelas altera¢des provocadas na textura e no
funcionamento das mucosas.

Veio depois a época dos soros e das tuberculi-
nas, pretendendo lan¢ar uma nova esperanca na cura
da tuberculose pulmonar. Surgiu ainda a opoterapia,
a helioterapia, a radiunterapia, ete. E o clinico, que
entiio pretendesse orientar-se sdbre os diversos tra-
tamentos instituidos, sentia-se assim embaragado na
escolha dos meios terapéuticos e das substincias
medicamentosas a utilizar.

Alguns casos de cura tinham sido obtidos sob
a accdo de qualquer daqueles processos; seria mesmo
scépticismo exagerado julgar apéerifos os documen-
tos em que se baseavam as asser¢des dos seus di-
vulgadores e autores. Mas todos éles defendidos
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a face de estatisticas sedutoras e ensaiados com
maior ou menor eficicia eram em breve contestados
pela nulidade da acc¢io ou inconveniéncia da sua
aplicacio.

E que a razio de muitos dos insucessos residia
apenas no érro ou ingenuidade de querer generali-
zar cada tratamento anti-tubereuloso a totalidade dos
doentes que sofriam do mesmo mal. Se, com efeito,
as formas clinicas da bacilose eram variadissimas e
o terreno em que o bacilo de Koch se implantava
diverso de individuo para individuo, bem como va-
ridvel a viruléncia désse bacilo, como pretender co-
lher os mesmos resultados uniformizando, sob a
mesma tutela terapéutica, os casos mais diversos e
desarmoénicos? Seria tentar o impossivel e desejar o
milagre!

Por isso sé a cura higieno-dietética restava,
amparando o doente, pelo bom ar, repouso e boa
alimentaciio, na luta continuamente encetada entre
o organismo e o bacillus tuberculi, que lhe invadia
os tecidos, infiltrando-os e destruindo-os.

Surgiu entretanto o pneumotérax artificial ou
colapsoterapia, método que nos afastava da rotina
seguida desde hd alguns anos na via um pouco
ingrata da bacteriologia e das experiéncias de labo-
ratério para nos conduzir 4 verdadeira terapéutica
clinica baseada na fisiologia e na observacio ana-
tomo-patolégica.
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Viu-se entdo o que até ai se nio tinha ainda
observado quanto a ac¢do dos outros métodos de
tratamento: tisicos avancados e condenados a uma
morte proxima renasciam em pouco tempo a vida e
a satide; doentes minados desde longo tempo por
uma febre continua e elevada, apesar das variadas
tentativas terapéuticas, tornavam-se apiréticos em
3 ou 4 dias; hemoptises graves e rebeldes cessa-
vam instantaneamente; expectoracdes carregadas de
bacilos apareciam estéreis dentro de algumas se-
manas!

Assistia-se a um conjunto de resultados essen-
cialmente priticos e rapidamente observiveis, quando
pretendéssemos compari-los & acc¢io dos ensaios de
tuberculinoterapia e seroterapia, aos efeitos arrasta-
dos do clima de altitude e as modificacdes indeci-
sas e vagas que certos produtos terapéuticos seriam
susceptiveis de causar na marcha evolutiva da
doenca!

As publicagdes sobre a accio terapéutica do
pneumotérax artificial sucederam-se com rapidez,
trazendo todas o seu tributo de elogio e de reconhe-
cimento ao método de Forlanini. Nunca, em maté-
ria de ftisioterapia, se encontrdra um acordo tio
undnime nos resultados obtidos!

E, sendo assim, quem tivesse presenciado dia a
dia, durante anos, o aspecto triste e doloroso dum
doente nas ultimas fases da sua tuberculose, sentiria

_
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a obrigaciio moral de ensaiar a eficicia de mais um
método curativo que surgiu nos acanhados horizon-
tes da terapéutica anti-tuberculosa.

Dos resultados désses ensaios realizados no Sa-
natério Sousa Martins, em doentes que nds seguimos
e observamcs, daremos conta no presente trabalho,
para a confec¢dio do qual procedemos a uma inves-
tigaciio scientifica serenamente feita, libertos da su-
gestio que a literatura congénere tende a imprimir,
sem preconceitos de escola e sem coac¢des de qual-
quer natureza.

Ao fazermos a sintese que resulta das nossas
observacdes, é com prazer que pudemos registar que
a sciéncia médica adicionou mais um elemento im-
portante ao capitulo da terapéutica da tuberculose
pulmonar. O problema continua, porém, a apresen-
tar-se complexo e certamente nio sera o acaso que
vird a soluciond-lo de vez. S6 um trabalho persis-
tente, s6 o estudo baseado sobre um grande con-
junto de factos bem observados pode conduzir a
descoberta dum principio ou & afirmacio duma ver-
dade.

Assim o proclamou Bacon; e é seguindo a
orienta¢io do notdvel fildsofo que noés trazemos a
nossa modesta contribui¢io de factos que, se nio
foram bem interpretados, foram com certeza cons-
cienciosamente estudados.

A conclusio que déles tirdimos é que a colapso-
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terapia de Forlanini ficard eternamente na terapéu-
tica da tuberculose pulmonar, afirmando o seu poder
curativo, muito embora em restrito niimero de casos.
O processo nio resolve completamente o problema,
para cuja decifragio tantas geracdes vém traba-
lhando em todo o mundo civilizado; hd, porém, uma
percentigem de doentes em que éle tem um efeito
incontestivel e ésse facto é de tal forma frisante e
tio profundamente nos impressiona que, desde jd,
poderemos afirmar que tal tratamento ficara registado
na literatura médica contemporinea e serd sistemd-
ticamente empregado e generalizado, pois impde-se
pela sna técnica simples e pelos seus resultados
muitas vezes surpreendentes.

Ha cincoenta anos poderiamos, ao escrever o
capitulo da terapéutica da tuberculose pulmonar, la-
vrar no alto da primeira pagina o célebre verso do

poéta florentino:
«Lasciate ogni speranza, voi che'ntrate»

Hoje, volvendo os olhos para o passado e reme-
morando os trabalhos de tantos sdbios, compreende-
mos que o sol come¢a a dissipar as trevas déste
grande problema social e que diversos factores se
conjugam para aplanarem o caminho, ainda cheio de
tantos obsticulos e que tio longo e laborioso tem

sido de percorrer!
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Como e quando chegaremos ao fim ninguem o
poderd prever. Oxald ésse trajecto seja curto e em
breve a humanidade se liberte désse terrivel flagelo
social e os tuberculosos vejam terminados os sofri-
mentos que lhe fazem da vida uma longa e assusta-

dora tortura!

Coimbra, Maio de 1917.
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CAPITULO 1

Histéria do pneumotérax artificial

O pneumotdrax consecutivo a lesdes tubercu-
losas extensivas que, de lébulo a l6bulo, iam lenta-
menfe fundindo todo o parénquima pulmonar, foi,
durante longos anos, constantemente apontado como
acidente funesto para a vida, ji4 curta, dum tuber-
culoso eavitdrio.

Era a perda de qualquer esperanca de vida e
a absoluta certeza duma liquida¢io préxima na dis-
pneia e na dor; era a morte fatal e constante que,
invariavelmente, sobrevinha em todo o doente atin-
gido por essa complica¢io bacilar. E, anos depois,
ésse acidente temivel que destruia esperancas e
ensombrava progndsticos, tornara-se com Forlanini
um meio terapéutico de indiscutivel valor: curava
hoje o que outrora agravava, enchia de vida o tisico
que dantes liquidava, tirava-lhe a febre, os suores, a
expectora¢dio purulenta, abria-lhe o apetite, rosava-
lhe as mucosas e vitalizava-lhe o espirito amortecido
pela consungio definhante.
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J4 um ou outro caso, citado por Baglivi nos
fins do séeulo xvi, pretendia mostrar que nem sempre
o pneumotérax era a morte irremedidvel do tuber-
culoso pulmonar. Havia, com efeito, casos de cura,
consecutivos a feridas penetrantes do torax, em
soldados possuidores de extensa destrui¢do do pa-
rénquima respiratério. Eram as estatisticas negras e
carregadas que, ao de leve, sofriam a indecisa visita
de uma provavel esperan¢a na alteragio das conclu-
soes que ditavam.

Mas s6 mais tarde, em 1822, é que Carson, o
ilustre fisiologista de Liverpool, previra propria-
mente a accio do repouso do drgdo na marcha re-
gressiva das lesdes tuberculosas. Era, para éle, a
elasticidade do pulmio, continuamente posta em
jogo pelo vazio pleural, que em todos os movimen-
tos respiratérios afastava sinerénicamente os bordos
das soluctes de continuidade e provocava, conse-
quentemente, a extensio das lesdes. Bastaria sujei-
tar a regiio doente a um colapso mais ou menos
completo, para que o movimento se suprimisse e a
cura se efectuasse lentamente. E das suas experién-
cias, realizadas em coelhos, pela incisio de um es-
paco intercostal, concluia com desassombro, para as
ideias reinantes dessa época, que o remédio, perfei-
tamente tolerado, parecia seguro, simples e completo.

Um outro médico inglés, Ramadge, no seu «Tra-
tado sobre a natureza e tratamento da consungio
pulmonar:, publicado 12 anos depois da memdria de
Carson, chegou mais longe, citando duas observa-
¢oes de pneumotérax provocado, um involuntirio,
julgando estabelecer a drenagem de uma caverna,
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outro propositadamente estabelecido com fim cura-
tivo.

Mas estas e outras observacdes, surgindo iso-
ladas no campo vastissimo da medicina, perdiam-se
entre a arreigada concep¢io de que pneumotiérax e
morte se confundiam e conjugavam. Foi preciso que
Voillez publicasse em 1853 uma « Memdria sobre a
cura das perfuragdes pulmonares de natureza tu-
berculosa », combatendo a opinido contrdria deba-
tida na tese de Saussier, para que, apoiando-se em
provas numerosas e evidentes, afirmasse com cla-
reza o pouco fundamento da opinido dominante e )
estabelecesse com factos que, apds a reparagio ana-
témica da perfuragio, sobrevinham ordindriamente
melhoras notdveis, manifestas, no estado geral e lo-
cal do doente. Multiplicaram-se entio as referéncias
a pneumotérax espontineos seguidos de cura: apa-
receram observacoes de Czernicki em 1872, de Vi-
gier em 1873, de Pernet em 1878, de Potain em
1880, ete.

Herard, em 1881, cita casos de hidropneumo-
térax que exerceram uma ac¢io favordvel sobre a
marcha da tuberculose pulmonar, ocasionando pelo
colapso do 6rgdo uma diminuigio na actividade
das lesdes, «aproximando as superficies das cavernas
que se aglutinavam e cicatrizavam, diminuindo a
supuracio pulmonar e hipersecre¢io bronquica e ;
extinguindo, consequentemente, a expectoragio mu- .
co-purulenta,. sempre tdo abundante em casos desta
natureza».

Talvez impressionado com éstes factos e des-
conhecendo uma proposta idéntica feita por Piorry, '
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aproximadamente em 1860, o ilustre operador e
professor da Escola Médica do Porto, Dr. Azevedo
Maia, entre 1885 e 1890, comecou a pretender imo-
bilizar o pulmio doente dos seus tuberculosos, fa-
zendo em todo o hemitérax, no momento de expira-
¢io forgada, aplicagoes de grandes tiras de adesivo
transversais e obliquas, obtendo dessa forma uma
couraca que impedisse a ac¢do dos misculos inter-
costais. O diafragma que, porém, continuava a de-
sempenhar a sua fun¢do, ia anular qualquer benefi-
cio que aquele enfaixamento pudesse determinar.

Parece ter sido Potain o primeiro que em 1888
insuflou ar esterilizado dentro da cavidade pleural,
nio com o fim prépriamente curativo, mas para eva-
cuar, sem acidentes graves, grandes derrames con-
secutivos a pneumotdrax naturais, impedindo assim,
por uma ac¢io mecinica compressiva, a reabertura
de uma fistula pleuro-bronquica obliterada e a ger-
minacio riapida dos tubérculos.

IFo1, porém, Carlo Forlanini, o distinto profes-
sor da Universidade de Pavia, que transformou em
realizagdo pritica o processo da colapsoterapia pul-
monar, que, sem éle, por certo, ainda permaneceria
na fase de possibilidade tedriea.

Datam os seus primeiros trabalhos de 1882,
vindos a piblico em artigos sucessivos na Rivisia
degli Ospedali. Repousando sdobre um ponto de vista
puramente teérico, de que a degenerescéncia caseo-
sa das lesdes tuberculosas do pulmio tinha, como
causa predisponente, o constante movimento deter-
minado pelos ciclos respiratérios, propunha Forla-
nini a supressio désses movimentos, para evitar o
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processo destrutivo das infiltra¢des bacilares. A cura
da tuberculose residiria, pois, na imobiliza¢io do
pulmiio; e a pausa tempordria na actividade cons-
tante da retrac¢io e extensio do aparelho respira-
tério seria na pritica mais seguramente efectuada
pela compressio produzida sob a simples acgio de
um pneumotérax artificial.

S6 apds dez anos de hesitagdes e de dividas,
Forlanini se decidin a executar priticamente as
ideias teéricas que continuamente defendia, sendo na
Gazzelta Médica di Torino que sairam a publicidade
as suas primeiras experiéncias sobre a ac¢io cu-
rativa do colapso pulmonar nas afecc¢des tubercu-
losas.

Murphy na América, ignorando os trabalhos do
médico italiano, imaginava e preconizava igual mé-
todo, aplicando-o e comunicando as suas observa-
¢Oes ao congresso de Denver, em 1898, com a apre-
senta¢io simultinea de 5 doentes por éle tratados.
Outros compatriotas seus, como Semke e Schelle,
seguiram-lhe os primeiros passos, estudando e prati-
cando o pneumotérax artificial.

E na Europa e na prépria Itilia, onde o mé-
todo nascera, a insuflaciio interpleural continuara a
merecer da totalidade dos eclinicos a desconfianca
intensa que sempre se esbo¢a com o aparecimento
de qualquer ideia nova. Mesmo a prépria Franca,
que invaridvelmente discute e experimenta todas
as inovagdes terapéuticas, permanecia na mesma
espectativa de receio, sentindo o péso sufocante
das concepgdes arreigadas e dizendo pela voz de
Gaillard, ao olhar para um doente pneumotori-
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zado que «le moindre zéphyr est pour lui vent de
tempéte. »

S6 em 1905, vinte anos depois do primeiro caso
de cura relatado por Forlanini, é que, féra da Itdlia
e dentro da Europa, se realizaram as primeiras
tentativas de pneumotérax terapéutico, tendo sido
Brauer de Marbourg, Lucius Spengler e Newmam
do Sanatério Schatzalp, em Davos, os seus divulga-
dores. Nio seguiram, porém, o método de Forlanini
com todas as suas indica¢des. Julgavam-no fdcil-
mente sujeito a acidentes graves, apesar de todas as
precaucdes tomadas e de todas as prevengdes cum-
pridas ; modificaram por isso a sua técnica, substi-
tuindo a simples punciio pela diérese sangrenta de
um espaco intercostal. Mas, a ideia primitiva do
processo era a mesma e 0 método progredia na Ale-
manha e na Sui¢a, cujos sanatérios se tornaram o
grande centro da sua aplicagio.

Finalmente, apés uma conferéncia de Forla-
nini, realizada em Mildo no ano de 1907, na qual
ndo apresentara apenas ligeiras teorias e alguns
factos experimentais isolados, mas sim resultados
numerosos e demonstrativos, é que o tratamento
entrou na pritica corrente e comegou a divulgar-se
e a aplicar-se em todos os paises europeus.

B, pois, ao prof. Carlo Forlanini que cabe a
elevada honra de ter criado e divulgado o método
do pneumotérax artificial terapéutico, pelo qual a
sciéncia médica avangou mais um largo passo na
determinagiio da incégnita do apaixonado problema
da curabilidade da tuberculose pulmonar.




CAPITULO II

Principio do pneumotdrax artificial
e seu modo de acgao

Todo o organismo deprimido e doente, quando
introduzido num meio em que lhe falte a quietaciio
e 0 s0ssdgo, agrava progressivamente o seu estado,
conduzindo-se numa marcha inquietante para a ani-
quilacdo fatal.

Precisa de repouso e de ndo dispersar nem
perder, em outro sentido diferente, a energia reque-
rida para reagir e lutar contra o mal que o feriu.
Necessita ainda, mais tarde, da auséncia de condi-
¢des que o perturbem e lhe continuem depauperando
as forcas, de si j4 gastas, para poder recompor e edi-
ficar, no ambito da possibilidade, os tecidos lesados,
durante a briga que encetou.

E, a dentro de qualquer sistema e na intimidade
de qualquer 6rgido, é ainda o repouso que domina e
estabelece a facilidade na cura. Imobiliza-se uma
fractura, para que a consolidagio se dé, como se
imobiliza o tubo gastro-intestinal, para que uma
enterite se debele. Recomenda-se o repouso, nos
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movimentos voluntdrios, ao aértico descompensado,

como se prescreve a quieta¢io, nas percepgoes lumi-

nosas, ao 0lho atingido de inflamacdo da retina. E

nas lesdes tuberculosas, que infiltram e destroem as

articulag¢des e os ossos, ¢ ainda o repouso a condigio

mais valiosa que domina qualquer processo de cura,-
na obtenc¢dio ulterior dum restabelecimento ripido

com integridade perfeita das fun¢des articulares e da

resisténeia dssea.

Aos doentes portadores de laringites especificas,
ligeiras ou extensas, de forma ruborosa ou fungéide,
se recomenda também o sosségo e a abstengio com-
pleta da palavra articulada, I aos préprios tubercu-
losos pulmonares, que invadem os sanatérios, no es-
perancado desejo duma cura definitiva, ainda é o
repouso que se lhes estabelece e preconiza pela
sujeiciio absoluta ao tratamento de Brehmer.

O repouso invade, pois, todo o enorme capitulo
dos tratamentos instituidos contra o virus tubercu-
loso. E se a sua ac¢do atinge directamente o ponto
doente, quando as lesdes sdo dGsseas, articulares ou
laringeas, logico era proceder de igual modo para o
préprio pulmio, quando néste residisse a infiltracio
bacilar.

Sendo a sede duma. mobilidade permanente,
que interessa e invade o seu préprio parénquima,
pelas fung¢des especiais que a natureza lhe entregou,
teria direito, mais do que outro qualquer 6rgio, ao
repouso bemfazejo que lhe mantivesse em contacto
permanente a superficie interna das suas feridas
supurantes.

O que a logica previa e o raciocinio impunha,
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confirmavam-no numerosos casos de tuberculose pul-
monar curados ou melhorados pelo aparecimento
ulterior de derrames pleurais intensos no hemitérax
homénimo do pulmio doente. O liguido excessivo
exsudado pela inflamacio das pleuras, repelia e com-
primia assim o parénquima respiratério, conservan-
do-o imével e apto a receber os excepcionais bene-
ficios de um repouso forcado e duradoiro.

E ao lado das pleurisias providenciais, que tais
resultados produziam, enfileiravam modestamente os
pneumotdrax espontineos, menos nUMeErosos e menos
favoriveis, pela consequiente formag¢io dum piotérax
temivel, que ectisava os doentes, ferindo-os duma
sentenca de morte. Ndo faleciam do mal, mas su-
cumbiam ao meio que lhes tirava a moléstia!

Vice-versa, o repouso e a compressio pulmonar
inibiam os tubérculos de germinar livremente no
parénquima imével. Spiith, Schmorl, Palasse, Wes-
tenhoffer e outros citam, com efeito, observacoes de
tuberculoses agudas, invadindo o organismo inteiro,
‘e respeitando apenas regides pulmonares atelecta-
ziadas por um derrame pleuritico de natureza in-
decisa,

Herard, que previra e atendera ao facto e que
a éle se referira no congresso de Alger em 1881, deu
lugar a que, dentre os congressistas, alguem criticasse
e julgasse uma pritica funesta e inconcebivel a que
forcosamente se deduzia da doutrina do pneumo-
torax favorivel. Foi preciso que Forlanini, notando
o mesmo fenémeno da integridade completa do pul-
mio imobilizado, no decurso de uma tuberculose
miliar aguda generalizada, tivesse a auddcia de pro-
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voecar nos bacilosos cavitirios um colapso perfeito do
orgiao doente.

Nio era com fim prépriamente curativo que
prescrevia a realizagiio do pneumotérax artificial. Era
mais modesto o seu alcance deduzido apenas do que
via e observava. Conhecendo o facto assente de que
o colapso impedia a germinagio dos tubérculos no
érgdo atelactaziado e o seu conseqiiente processo ul-
cerativo, Forlanini imobilizava o pulméo doente ape-
nas para deter a marcha incessante da necrose baci-
lar, na sua progressiva e destruidora invasdo. O pneu-
motérax ndo curava, opunha apenas uma barreira a
continuaciio da doenga, estabelecendo uma pausa na
germinacdo e caseificagiio dos tubéreulos. Alongar-se-
ia, assim, a vida ja curta dum tuberculoso avangado,
a quem a esperanca fugisse e a desilusdo prostrasse.

E s6 #sse facto por si, da paralizagio do mal,
sem a cicatrizacio consecutiva das lesdes tecidula-
res, seria suficiente para justificar o ensaio da com-
pressio pulmonar. :

Realizaram-se, com efeito, insufla¢oes, imobili-
zaram-se pulmdes e os resultados obtidos excederam
a espectativa baseada na paragem do processo activo
e na cura anatémica das lesoes constituidas. Auté-
psias de tuberculosos vitimados, durante o frata-
mento pneumotordcico, por uma complicagio inter-
corrente, ou pela brusca declaragio duma tubereu-
lose miliar, permitiram o reconhecimento da auséncia
de quaisquer focos tuberculosos em franca evolugio,
nas regides pulmonares sujeitas a completa imobili-
dade. Ainda mais, & volta désses focos e dos antigos
produtos da doenga, desenvolvera-se uma rica neo-
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formacio de tecido conjuntivo cicatricial, com ori-
gem nos vasos, nos brénquios e na pleura; as caver-
nas, cuja cavidade se fechara pela accio do colapso,
estavam soldadas e cicatrizadas, e os produtos, que
o pneumotérax nio pudera expulsar pela compressio
gradual e que o meio sanguineo nio havia reabsor-
vido, encontravam-se transformados num conjunto
amorfo de detritos, isolado e, por vezes, sequestrado
no seio de massas fibro-calcireas de densidade va-
ridavel.

Da mesma forma nio se reconheciam, em ponto
algum, vestigios de elementos tuberculosos; nem
células gigantes, nem células epitelioides, nem
restos da corba embriondria se evidenciavam e mos-
travam ; tudo tinha desaparecido e s6 uma neofor-
macio conjuntiva, proliferante e extensa, podia tes-
temunhar a infeccdo que naquela sede existira.

Estas provas anatémicas, citadas por Forlanini,
Graetz, Warnecke e outros sofreram, porém, da parte
de Schur e de S. Plaschkes uma contestacio absoluta,
quando procuraram reproduzi-las nos meios labora-
toriais.

Em alguns coelhos pneumotorizados e segui-
damente sujeitos a uma inocula¢iio endovenosa ou
intratraqueal, desenvolveu-se sempre nos pulmbdes
comprimidos um processo tuberculoso evidente, sem
que néles se revelassem quaisquer tracos de escle-
rose. I possivel que tal sucedesse, mas é inegdvel
também que o facto em si nunca poderd destruir as
afirmacdes de Forlanini, actualmente confirmadas
por observadores numerosos. Essas experiéncias de
inocula¢io em dose maciga, quer introduzindo cul-
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turas puras na veia, quer na traqueia, estio mesmo
muito longe de realizaremn o que se passa nas condigdes
normais, pois que a grande quantidade de bacilos
lancados ripidamente no organismo, por qualquer dos
processos, nio encontram resisténcia que se lhes
oponha e fodas as zonas onde éles chegam ficam
condenadas definitivamente.

O que a anatomia patolégica e a dissecciio con-
firmavam, reconhecia-o o clinico pela observacio
continua do doente. As melhoras eram, por vezes,
notdveis, pela rapidez com que surgiam: a expecto-
ragio diminuifa e parava, os bacilos extinguiam-se,
a pirexia alta, que queimava e definhava, decrescia,
e a nutri¢io acentuava-se. Era a cura clinica que,
num espago de tempo relativamente pequeno, se
impunha e mostrava pelo gradual desaparecimento
dos sintomas subjectivos e objectivos.

Ao fim puramente preventivo que conduzira
Forlanini & pritica do pneumotdrax artificial, adi-
cionava-se assim a cura clinica e anatémica dos
focos tuberculosos, existentes anteriormente ao co-
lapso.

Um outro facto, do mesmo modo imprevisto
e apenas revelado pela aplicagio do método, foi a
accio favordvel que um pneumotérax provoca, sdbre
lesdes eventuais do pulmio oposto, acgiio essa me-
nos marcada e menos constante, mas, dentro de cer-
tos limites, segura e real. Nada a explica e nada a
prevé, porquanto constitui ela mesmo uma contradi-
¢io flagrante ao principio do colapso.

¢Se é com efeito a imobilidade do pulmio
que permite a cura clinica e anatémica das lesdes
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tuberculosas que possui, como aliar essa ideia a da
cura simultinea do pulmio oposto, quando ésse estd
sujeito a um excesso de trabalho respiratério, para
suprir a falta do primeiro?

O seu mecanismo escapa-nos quando procura-
mos defini-lo; é, sem divida, complexo e sujeito as
mais variadas condicdes.

Talvez que a sua evolugiio para a cura resida
unicamente na mudan¢a tdo profunda e tdo ripida
que se estabelece num tuberculoso, depois de pneu-
motorizado. As lesdes que a principio o definham e
aniquilam, enchendo-o de febre, emaciando-lhe os
tecidos e gastando-lhe as reservas, embotam-lhe as
defesas orginicas pelo excesso de toxinas produzi-
das contra as quais o organismo initilmente se de-
bate. Realizando, porém, nestas circunstincias o
colapso do pulmao mais doente, a situa¢ido modifi-
car-se-d: as lesdes mais graves passario a concen-
trar-se e a esbater-se, tornando-se inactivas e esté-
reis; e o organismo, que entio se definhava e perdia,
numa luta inquietante e assustadora, ganha forcas,
recupera energias, desintoxica-se e vai lancar a to-
talidade das suas defesas contra as lesdes tuberculo-
sas do pulmio oposto. £ por éste mecanismo que
éste dltimo pulmio melhora, gracas ao estado geral
do doente que se modifica favordvelmente.

E assim se poderia explicar a contradi¢io exis-
tente entre o principio da imobilidade e a cura de
infiltracdes ligeiras no pulmio nio eomprimido.

Conltecida a base em que assenta o método de
Forlanini e feitas as indispensdveis referéncias as
provas anatémicas e clinicas, tempo é de estudar-
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mos em detalhe o mecanismo da sua ac¢iio.

F um facto que esta se efectua & custa da imo-
bilidade do 6érgio; serd, porém, a simples imobili-
dade que estabelece, s6 por si, a eclosio duma cura
clinica e duma ulterior cicatriz das lesdes tubercu-
losas, ou essa mesma imobilidade nio serd mais do
que um meio vulgar para a produgio do meeanismo
capaz de originar tais efeitos?

Em face destas duas questdes capitais reina
ainda hoje a divida e a discussdo; hd falta de co-
nhecimentos profundos baseados em hipdteses séli-
damente estabelecidas e hd, nas explicagdes referi-
das, bases pouco firmes e mal cimentadas.

Sao numerosas as explica¢des que tem surgido,
algumas engenhosas e com um fundamento real, ou-
tras ligeiras e sem a sanc¢io da experiéncia e as res-
tantes insuficientes para o conhecimento exacto da
série de transformacdes que se produzem. Mas, se
cada uma de per si nio explica isolada e suficiente-
mente o mecanismo da acc¢dio, todas elas reunidas
poderdo, por certo, encerrar um conjuncto de razdes
que esclarecam e avivem o processo pelo qual a cura
clinica se realiza e a cicatrizacdo anatémica se dd. O
mecanismo deve ser complexo, deve obedecer as
mais variadas circunstincias e deve lancar mio das
mais diversas condi¢des estabelecidas com a realiza-
c¢iio do préprio colapso.

A imobilizaciio do pulméo e o repouso fun-
cional.— As propriedades fisiolégicas do pulmdo,
eminentemente eldstico, obrigam-no a um constante
movimento de expansio e retracgio, alternada e
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consecutivamente, de molde a executar por minuto
um nimero de ciclos respiratérios superior a 16,
pelos quais o organismo se fornece de todo o oxigé-
nio preciso ds suas células e veicula o deido car-
bénico nelas produzido.

[isse constante movimento ¢ um obstdculo abso-
luto & cicatrizacio das lesdes. O facto observado
didriamente de tuberculoses dsseas e articulares cu-
rarem espontaneamente, sob a simples influéncia da
imobilizagio local, mostra e confirma o prineipio es-
tabelecido de que 4 ideia da cura da tuberculose
anda aliada a ideia de repouso; e niio é natural e
ndo ¢ mesmo compreensivel que o pulmio se esquive
a essa lei geral, dotado, como é, de uma continua
movimentagio, superior it de qualquer outro érgio
facilmente tuberculizdvel.

Todos sabem ainda que a cicatrizagio da caverna
pulmonar, quando nio se efectua o seu enquistamento,
necessita da retiniio permanente das suas paredes
uleeradas. E, em regra, éste o seu processo de cura
nos individuos de tenra idade; constitui-se, de facto,
uma depressio tordcica acentuada, gracas 4 flexibi-
lidade do esqueleto. na regiio suprajacente i perda
do tecido, de molde a permitir a integra retinido dos
seus bordos separados.

Ora, a imobilizacio pulmonar; acompauhandﬂ-
-se sempre duma retrac¢io simultinea do’ parén-
quima respiratorio, realiza, duma férma completa, a
condigdo requerida para a cicatrizagio das cavernas.

¢O colapso do pulmio mantendo, por conse-
quéncia, numa imobilidade perfeita, as laceragoes
existentes no seio dos seus tecidos, niio serd por si
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s6 suficiente para a cicatrizagdo se produzir e os
fécos infectantes se sequestrarem? ¢ Nao ¢ a simples
influéncia terapéutica do repouso funcional que cura
muitas vezes as osteites e artrites de natureza ba-
cilar? ;Nio é ésse mesmo repouso que permite ain-
da a cicatrizacio das laringites ulceradas especifi-
cas? ¢ E, sendo assim, porque motivo se lanca a duvi-
da e a discussio num mecanismo de cura que nido é
tinico na terapéutica geral anti-tuberculosa?

(Como para o estabelecimento da imobilidade
pulmonar se torna necessirio comprimir o 6rgio,
premindo-o como se faz a uma esponja, natural é
que nessa operacdo sejam expulsos e evacuados os
produtos caseosos, mais ou menos liquefeitos, que
uma caverna contenha, os tubéreulos amolecidos e
os focos bronco-pneuménicos. Realiza-se desta f6r-
ma, uma drenagem completa e tnica das feridas
supuradas contidas no pulmio, drenagem essa ni-
tidamente revelada pelo aumento consecutivo da
expectoracio, quando o colapso ¢ praticado com
rapidez num tuberculoso cavitdrio.

Pelo desaparecimento daqueles produtos téxi-
cos suprimem-se as causas essenciais da febre de
ressorpgio e da febre hética, o organismo desintoxi-
ca-se, o estado geral melhora e o doente sente-se
reviver e remogar.

Mas a auséncia de experiéncias concludentes e
de dados fisio-patologicos precisos, que consolidem
a hipotese da cura da tuberculose pulmonar pela
simples imobilidade do ¢rglo, leva-nos a procurar
outros mecanismos de cura, originados e derivados
das condi¢des que o préprio colapso venha a criar.
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Modificagdes da circulaciio sanguinea e lin-
fatica. — Para certos autores, ¢ das modificacoes
circulatorias, provocadas pelo pneumotérax artificial,
que deve ser extraida a explicacio da cura das lesoes
tuberculosas.

A compressio pulmonar efectua, realmente,
uma reduc¢do acentuada na capacidade do sistema
circulatério, suprimindo a circula¢io funcional e
afrouxando, dentro de certos limites, a prépria cir-
culacio nutritiva.

Este obstdculo mecinico resultante da intensa
compressio sObre o8 grossos troncos venosos, pro-
duziria, segundo Brauer, Weelman e Groetz, uma hi-
peremia venosa idéntica & obtida, pelo método de
Bier, nas tuberculoses cirtirgicas e capaz, como tal,
de favorecer as reacgdes esclerogénicas, cujo papel
9 na cura das lesdes tuberculosas é de um vastissimo
alcance.

Contrariamente, Bruns e Rubel de Sio-Peters-
burgo admitem a existéncia de uma anemia do
orgio, susceptivel de provocar o desaparecimento
dos fenémenos inflamatérios, sempre existentes na
periferia dos tubéreulos.

Mas, aparte a influéncia da circulagio sangui-
nea, pretende Shingu evidenciar o papel desempe-
nhado pela estase linfitica. Experiéncias por éle
-realizadas nésse sentido sio de certo modo conclu-
dentes e curiosas. Provocava, em virios ciles, uma
antracose experimental por inspiragdes forcadas
numa atmosfera carregada de negro de fumo; esta-
belecia-lhes depois, em um dos lados, um pneumo-
térax artificial e sacrificava-os alguns dias mais tarde.

B e
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As autopsias, consecutivamente realizadas, mostra-
vam o pulmio sio completamente indemne e o pul-
mio etelectaziado corado de negro e possuindo, nas
vias linfiticas e na luz alveolar, numerosas granula-
coes carboniferas. que testemunhavam uma drena-
gem imperfeita.

0 afrouxamento indiscutivel da cireula¢io lin-
tatica produziria ndo s6 a diminuigio das toxinas
fabricadas ao nivel das lesdes, mas também uma
irritagio local causada pelas mesmas toxinas e tra-
duzida anatdmicamente pelo aparecimento in loco de
uma hiperplasia fibrosa acentuada.

Qualguer que seja o valor e a realidade déstes
mecanismos, derivados de hipéteses completamente
diferentes, parece-nos qualquer déles destituido de
importancia quando colocado ao lado da imobili-
dade e da compressio de parénquima respiratério
alterado.

Auséncia do oxigénio.—A estas causas, invo-

cadas pela maioria dos autores, juntou Géerard o
facto da compressio bronquica impedir o acesso do
oxigénio ao tecido pulmonar doente, colocando
assim o bacilo de Koch, micrébio aerébio, em mis
condicoes de vitalidade. '
' ¢ natural que tal suceda e estamos mesmo con-
vencidos da realidade do facto, pelas sucessivas
andlises de expectoragio que realizamos em tubercu-
losos sujeitos 4 compressio pulmonar.

F curiosa a diminui¢io gradual da escala de
(taffky, que de vi ou 'vi, que o doente apresenta 4
primeira insuflagio, vai diminuindo gradualmente
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até ao desaparecimento completo de bacilos. E a
par desta reduciio sucessiva nota-se ainda. por ve-
zes, a sua transformacio granulosa, indicio provivel
duma decadéncia vital.

Exsudatos curatives.  Num livro recente do
Dr. Bettencourt Rodrigues sobre <0 Problema Te-
rapéutico da Tuberculose», é levantada a ideia de
ser a cura pelo pneumotérax artificial tinicamente
devida a um exsudato pleural. sempre formado com
a insutlacio gasosa.

Admite a existéncia duma hiperemia no pulinio
comprimido ¢ como «ndo hd hiperemia ou estado tu-
xiondrio sem exsudato, desde a pequena quantidade
de liquido que banha a mais leve lesio inflamatdria
até ao derrame de alguns litros que distende a se-
rosas, julga o Dr. Bettencourt Rodrigues que ¢ iis
propriedades curativas désse exsudato que se devem
atribuir os bons resunltados fornecidos pelo colapso.

£ de longa data o tratamento da tuberculose
pulmonar pelos exsudatos das serosas. Fn Lishoa
teve, nas mios do Dr. Joaquim Evaristo, um sucesso
inesperado, mas fugaz, e li fora, nos grandes laborato-
1108 e nos grandes hospitais, sofreu ji, desde ha muito,
a elucidativa sentenca dum esquecimento ripido.

A hipétese do Dr. Bettencourt Rodrigues ¢ em
parte firmada no tratamento moderno das complica-
¢des pleurais, consecutivas ao pneumotirax pelas
injeccdes subcutineas do préprio liquido de derrame.
Resta, porém, que éste tratamento dé as suas pro-
vas, pois, ao lado de um ou outro caso favorivel,
muitos se conhecem de efeitos totalmente nulos.
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Excitaciio trofo-neurética de Molle.—I% de
hd muito conhecida a opinido firmada por Jaboulay
de que o alongamento de pneumogdstrico, ao nivel do
pescoco, encontraria muitas das suas indicagdes em
certas alec¢oes do pulmio.

Ora, Molle pretende justamente responsabilizar
o nervo vago da esclerose curativa provocada pelo
pneumotérax terapéutico, nas circunvizinhangas das
lesdes tuberculosas. Como, porém, os filetes condu-
tores da troficidade bronco-pulmonar do vago po-
dem sofrer um contacto cirirgico apenas em dois
pontos do seu percurso—no trajecto cervical e ao
nivel das suas expansdes terminais intra-pulmonares
ou justapleurais—, atribufu Molle, ao método de
Forlanini, wia modificaciio da estitica neuro-motora
do pulmio, pela modificacio do grau de tensio e da
tonicidade das fibras vegetativas que conduzem o
Huxo tréfico a esta viscera.

[iste mecanismo, idealizado por Molle, teve a
sua origem nas ideias déste autor sébre a influéncia
preponderante da troficidade bronco-pulmonar na
eclosiio da tuberculose dos vértices:

«Les zones, diz Molle, ot les lésions initiales
de la tuberculose apparaissent, avec wne si remar-
quable régularité ne seraient-elles pas, précisement,
celles irriguées par un réseau tropho-neurotique
moins riche, ou, tout au moins, par des filets ner-
veux provenant exclusivement d'un seul des deux
vagues, alors que le reste du territoire pulmonai-
re, tirant son innervation trophique d'une double
origine, trouverait dans cette collaboration des
deux nerfs une compensation assurée, lors de la
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lutte contre l'infection, aux défaillances de 'un
d’eux?»

Se de facto tal sucedesse (o que resta provar),
logico era admitir-se que uma afec¢io originada nas
perturba¢des fundamentais do sistema trofoneurdtico
seria, por certo, favoriavelmente modificada por uma
intervencio terapéutica dirigida a ésse mesmo sis-
tema.

Todas estas teorias, em regra complicadas, nio
bastam para explicar isoladamente as curas obser-
radas.

I possivel que as modificacoes da circulagio,
produzidas pelo estabecimento do colapso pulmonar,
que a auséncia de oxigénio, que os exsudatos pleu-
rais e que as proprias excitagoes trofoneuréticas con-
tribuam em parte para modificar a evolugio das le-
sOes; mas, a nosso vér, ¢ 4 imobilidade mecinica e
a simultinea compressio do pulmao que deve atri-
buir-se, na quase totalidade, os efeitos excepcionais
obtidos pela operacio de Forlanini,







CAPITULO 1II

Técnica do pneumotérax artificial

Todas as téenicas seguidas para o estabeleci-
mento dum pneumotérax artificial podem ser redu-
zidas a dois processos fundamentais, donde todos os
outros, essencialmente idénticos, se afastam por li-
geiras diferencas no instrumental utilizado.

E, prépriamente entre o processo de Brauer e
o de Forlanini, a variante ¢ bem pequena: a simples
puncio do iltimo ¢ adicionada e precedida no pri-
meiro por uma diérese ligeira. De resto ambos se
confundem e eonjungam na obtencio do mesmo fim;
ambos procuram o ficil e seguro reconhecimento da
cavidade toricica, um pela sensa¢io especial que
nos dda a perfura¢io da pleura, outro pela dissocia-
¢do dos planos moles suprajacentes a esta.

De ambos nos ocuparemos, reservando, porém,
para a técnica de Forlanini um estudo mais desen-
volvido e detalhado, nio s6 porque ela ¢ actual-
mente seguida pela quase totalidade dos tisidlogos,
tanto em sanatirios como em hospitais, tanto nas
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grandes cidades, como nos meios pequenos, mas
ainda porque a sua simplicidade, sendo exiréma,
impde-se de férma a suplantar a operagio sangrenta
de Brauer.

£ a simplificagio que atrai, quando, para a
obten¢do do mesmo fim, surgem vdrios processos.
Simplificar e reduzir aos tempos indispensdveis, tor-
nar ficil a sua aplicacio, aliviar o doente da im-
pressio que sempre causa uma interveng¢io sangrenta,
¢ dever de todos os clinicos que, em presencga de um
determinado caso, tenham de optar por um dos vi-
rios processos a seguir, quando, é claro, a atraente
simplicidade nio acarrete consigo razodes indiscuti-
veis duma pritica funesta e prejudicial para a vida
do doente.

§ 1.0

Método da incisao prévia

Preconizado por Murphy e Brauer, pelo primeiro
na América, na Alemanha pelo segundo, teve a sua
divulgacio um efémero sucesso, sendo raros os ade-
ptos que ainda hoje preferem a intervengio sangrenta
a simples e ficil pun¢io de Furlanini.

Técnica de Murphy.-— Nesta téenica pratica-
va-se uma incisio aproximadamente de 2 centime-
tros no quarto ou quinto espago intercostal, na por-
¢ho correspondente d linha axilar. Os planos moles
eram dissociados cuidadosamente até ao apareci-
mento da pleura parietal que, por tltimo, seria pun-
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cionada com um trocate rombo e através de cuja
bainha se insuflaria o azote.

Murphy produzia desde o inicio um pneumoto-
rax completo e sob pressio, chegando a introduzir
quantidades por vezes superiores a 3.2 litros de
azote. Aplicou o seu processo em numerosos doen-
tes, seguiu-0s na sua evolugio e, por tltimo, o insu-
cesso levou-o a abandonar o método, para se langar
na pritica de Forlanini e mais tarde na de Brauer.

Téenica de Brauer.—Apos uma desinfeccio
cuidadosa da pele, era feita uma anestesia local, tao
completa quanto possivel, no tér¢o médio do 5.2 ou
7.0 espaco intercostal. A epiderme, a derme e o teci-
do celular sub-cutineo eram em seguida incisados
numa extensio de 6 centimetros: continnava-se de-
pois a anestesia, aprofundava-se aincisio e afastavam-
se os misculos com uma pinga de Cooper. Uma vez a
pleura costal no campo operatério, reconhecia-se
qual o seu estado, normal ou espessada, lisa ou com
granulagoes; perfurava-se com uma cianula romba
munida duma peqiena abertura lateral na sua ex-
tremidade inferior e, por tltimo, introduzia-se pela
luz da e¢dnula uma fina sonda uretral que permitiria
sondar o espago interpleural e reconhecer a existén-
cia de aderéncias, a sua extensiio aproximada e o
seu grau de resisténcia.

Se a mobilidade da sonda era completa, pas-
sava-se @ introducio do azote pela prépria cinula.
Havendo aderéncias, a sua maior ou menor dureza
orientaria o clinico na probabilidade do estabeleci-
mento dum pneumotérax proveitoso ou na inutili-
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dade da intervencdo sangrenta. Por iltimo, sutu-
rava-se cuidadosamente a incisio. Era assim que
Brauer procedia na primeira insufla¢io; nas ime-
diatas, desde que o pneumotérax tivesse ficado es-
tabelecido, a compressio piulmonar era continnada
pelo método da pungio directa.

Brauer ainda hoje segue a sua téenieca. Defen-
de-a e aconselha-a com a conviegio absoluta de que
¢ 0 tinico processo seguro e isento de complicagoes
e atribui 4 simples puncio de Forlanini todos os de-
sastres sucedidos, temendo-a e eulpando-a das em-
bolias cerebrais e das plearesias tardias.

A introducio da agulha podia atingir e ferir
minisculas veias pulmonares, conservadas abertas
pela admissivel, mas incerta, existéncia duma infil-
tragio tuberculosa que as rodeasse ¢ as mantivesse.
A brusea apari¢io da sua extremidade num desses
vasos podia, pois, trazer consigo a aspiracio duma
pequena quantidade de ar contida na luz da agulha,
ar ésse que iria langar-se no coracio esquerdo e
dai na grande circulacio, onde a distincia produzi-
ria lesdes responsiveis da sua viagem no meio san-
guineo, As proprias veias das aderéncias antigas
podiam dar lugar a igual complicacio.

Na simples introdug¢iio da agulha efectuar-se hia
sempre uma ligeira laceracio pulmonar que, nos
movimentos de inspiragio e expiragio, tenderia a
alargar-se, pelo continuo deslizar do 6rgio respira-
torio. Se a pleura e o parénquima pulmonar subja-
cente estivessem sdios no ponto ferido, a lesio seria
insignificante e ndo traria consequéncias funestas;
o mesmo nio sucederia, se a sede da laceracio eoin-
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cidisse com lesoes tuberculosas que certamente da-
riam lugar 4 constituicio de uma fistula pleuro-
pulmonar e, consecutiva ou simultineamente, a uma
infeccio generalizada ao espaco pleural do hemito-
rax puncionado.

Dada a exigidade do acte ecirdrgico, dada a
possibilidade de operar quase sem dor e dada a ino-
cuidade da prépria intervencio, éste método devia
ser, no parecer de Brauer, incondicionalmente pre-
ferido.

A téenica do professor de Eppendorf e os ar-
gumentos por ¢le apresentados, parecem-nos con-
tudo suscepliveis de virias objec¢des. Trata-se para
todos os efeitos duma verdadeira operacio cirtir-
gica, sempre dificil de praticar junto do leito do
doente, em todas as condi¢oes de uma boa assepsia.
A sua téenica ¢ delicada, ji porque a pleura costal
¢ quase sempre dificilmente visivel, jA porque a sua
perfuracio involuntiria pode ter lugar no decurso
da intervencio. E, sendo sempre dolorosa apesar da
anestesia local, reveste, por iltimo, para o doente,
a enscenacio dum acto cirirgico, pelo que difieil-
mente é aceite, e, quando o &, o simples receio e o
horror ao escalpelo bastam para se estimular uma
predisposi¢io sempre possivel para os acidentes ner-
VOSOS.

O perigo da embolia gasosa ¢ menor do que
Brauer supde; ndo conhecemos mesmo caso algum
em que a simples introdugio da agulha provocasse
a sintomatologia segura de uma embolia cerebral;
e, se no acto da insuflagio de azote elas existem e
surgem, processos hd que procuram eviti-las, dando
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ao clinico sinais seguros de que a extremidade da
agulha estd no espaco pleural.

A perfuragio ligeira do pulmao é rara e, quando
sucede, raras vezes tem na primeira punc¢io a com-
plicagio pleuritica a que Brauer alude. Ou a pleura
estd livre de aderéncias e o pulmio foge na frente
da agulha puncionadora, ou esti aderente e o pro-
prio tecido aderencial impede, no miniisculo ponto
ulcerado, o alargamento do processo supurativo;
ali mesmo se localiza, e, quando tende a elimi-
nar-se, mais fdcil lhe ¢ o caminho pelos alvéolos,
bronquiolos e bronquios, do que através da parede
tordcica, mais resistente e mais espéssa.

Pode o préprio processo de Brauer mais ficil-
mente originar a formacao de uma fistula supurante
do que o método de Forlanini; de facto assim foi
observado por Brauns em virios casos da sua clinica,
um dos quais seguido de morte tardia; e, com efeito,
a diérese dos tecidos mais facilmente predispde para
um caminho fistuloso do que uma vulgar puncio
com uma simples agulha.

Acrescentando a esta complicagio apontada o
aparecimento quase constante do enfisema sub-cuté-
neo doloroso, proveniente de uma obtura¢io imper-
feita do orificio pleural, parece-nos preferivel, como
4 quase totalidade dos autores, o simples método de
Forlanini.

Poderia utilizar-se, como aconselha Kitss, 0 mé-
todo da incisio prévia nos casos ingratos, nos casos
em que virias pung¢des consecutivas sairam sempre
brancas. Haveria entdo conveniéncia de operar a
céu aberto e de nido desistir dos insucessos repeti-
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dos, nem de tentar cegamente insuflar azote no
ponto incerto onde caira a agulha. Afigura-se-nos,
porém, pelos numerosos casos que tivemos ensejo
de observar e seguir, que, se as primeiras tentativas
sio infrutiferas, o sucesso duma insuflacio pleural
ulterior nenhumn beneficio apreciivel e duradoiro
traz para o doente.

Um pneumotérax que, desde o inicio, é sempre
mal suportado ou é precedido por pungdes brancas
repetidas, ¢ em regra um pneumotérax falido! 5 um
engano para o doente e para o médico que o trata!
A observaciio de Kiiss, para nds, nio é mais do que
uma divagaciio tedrica, sem um fundamento pritico

que a consolide e imponha!

& 2_“
Método de pungdo directa ou de Forlanini
Sua técnica

Para realizar o pneumotérax artificial, Forla-
nini punha em préitica o chamado processo da pun-
¢iio que, na prépria defini¢io do autor, consistia em
«fazer penetrar a ponta da agulha através dos pla-
nos constituintes dum espaco intercostal e introdu-
zir, entre os dois folhetos pleurais, uma determinada
quantidade de azote, tendo cuidadosamente evitado
ferir o pulmios.

Iste método encerra uma vantagem primacial:
—a da sua simplicidade. Uma simples pun¢io pra-
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ticada mesmo & beira do leito, sem o aparato ecirtr-
gico que impressiona, ¢, sem divida, ficilmente
aceite pelo doente. Raros de entre éles terio, com
efeito, passado a sua vida de tuberculosos sem a des-
agraddvel sensagio de sentiremn uma agulha atra-
vessar-lhes a pele. Habituaram-se ds injecgdes, e
mais uma puncio pouco monta na série numerosa
das que terio levado.

Mas. aparte a sua simplicidade, uma outra
qualidade deve exigir-se para que a pritica do mé-
todo seja legitima: ¢ a sua seguranga.

Um processo que é simples e ndo ¢é seguro,
arriscando, por pouco que seja, a vida dum tuber-
culoso, ¢ um meio a reprovar na pritica clinica.
Nio se estd autorizado, como diz Brauns, a expor
a vida dum doente no emprégo duma téecnica co-
moda, quando uma outra técnica menos pritica o
poria ao abrigo de qualquer perigo.

Ora, se, sdbre a férma primitiva da pritica de
Forlanini, a embolia gasosa era ficil de surgir, j&
hoje 0 mesmo niio sucede com o uso de simples dis-
posicoes adicionadas ao antigo aparelho do professor
de Pavia. O aparecimento de complicagdes é actual-
mente raro, gragas ao manémetro e 4 seringa de
seguranca que permitem elucidar o clinico sobre a
exacta situagio da extremidade da agulha.

Se algumas pequenas variantes existem entre
o instrumental adoptado por cada autor, o mesmo
nio sucede com a técnica seguida. Os tempos sio
sempre os mesmos, sucedem-se na mesma ordem,
unificam-se, sobrepdem-se na mesma regularidade..
1sso facilita-nos a descrigiio dos diversos aparelhos,
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pois omitiremos a exposi¢io isolada e fastidiosa de
cada técnica conhecida para, dentro de cada tempo,
nos referirmos as pequenas varia¢oes existentes entre
as disposicoes respectivas de aparelho para aparelho.

Preparacdo do doente.—Hi quem reco-
mende que a pritica do pneumotérax artificial deva
ser considerada como uma verdadeira intervengio
cirdrgica, sujeitando o doente a um completo jejum
e conservando-o no leito até ao momento da puncio.
Parece-nos éste conselho revestido de cuidados ex-
cessivos e initeis, dos quais poderemos dispensar-
nos, sem receio que dai resuliem quaisquer males
de sérias consequéncias.

Poderia, ¢ certo, admitir-se a pritica de tais
excessivos cuidados na realizagdo do primeiro cola-
pso, pela provivel pusilanimidade que exista da
parte do doente e pelo receio de que surja alguma
sincope perturbadora para o éxito desejado. De
resto, as pung¢des consecutivas poderdo ser feitas a
qualquer hora do dia, durante mesmo a prépria con-
sulta, sem todavia com isto pretendermos estabele-
cer que a sua realizagio poderd ter lugar seguida-
mente a qualquer refeicio ou apés um passeio
prolongado, que traga cansaco para o doente.

E uma operagio ficilmente recebida pelo or-
gaﬂiﬂln(} ql'.l_ﬂ, pm‘ Vezes, em n{l(]ﬂ. s¢e I'lfSS('!llt.t', como
prova o facto por nds numerosas vezes observado
de os doentes, depois de pneumotorizados, seguirem
pelo seu pé a tomar a refeigio da tarde na prépria
sala de jantar, sempre que a hora daquela refeigio
coincida com a realizac¢io do colapso.
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Sendo uma opera¢io em regra demorada e
sendo necessdrio que o doente se conserve imdével
durante longo tempo, a posi¢io mais cémoda e mais
pritica é, sem divida, a da horizontalidade com a
cabeca ligeiramente elevada pelo anxilio de uma ou
duas almotadas.

Pela necessidade de manter o campo totalmen-
te livre, de modo a facilitar a introdugio da agulha
puncionadora, é recomendada ao doente a elevaciio
do braco correspondente ao hemitérax pneumotori-
zado pela colocagiio, sob a nuca, da mio do mesmo
lado. Esta pritica encerra, ainda, a propriedade de
causar um maior desvio entre duas costelas consecu-
tivas, tornando assim o espa¢o destinado 4 pungio
mais amplo e de mais fieil acesso.

Para diminuir a sensibilidade nervosa do doente
e atenuar o reflexo da tosse, ¢, em regra, aconselha-
do proceder a uma injec¢io prévia de morfina, na
dose de D ou 10 miligramas. A esta excepcional
vantagem contrapde-se, porém, a nosso ver, pela
prépria sonoléncia derivada da acg¢io do medica-
mento, uma diminui¢io nas sensacoes de dor e de
constricio, que o doente possa experimentar no de-
curso do colapso, e as quais o clinico terd de aten-
der, quando pretenda realizar uma insutlagio sem
receio de qualquer risco.

Sede da puncéio.— Duma maneira geral po-
deremos afoitamente afirmar que qualquer ponto da
superficie tordcica estd naturalmente indicado para
a penetracio da agulha, quando entre as duas pleu-
ras ndo haja tecido aderencial. Raras vezes, porém,
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assim sucede e raros serdo 0s casos em que possa
encontrar-se uma pleura absolutamente livre.

Nestas circunstincias, 1til seria poder determi-
nar-se com segurang¢a, por qualquer processo fisico,
pela auseultacio, pela percussio ou pela radiografia,
a existéncia ou nio existéncia de aderéncias pleu-
rais e qual a sua sede, no caso afirmativo; um meio
désses facilitar-nos hia em excesso a pritica do
pneumotérax artificial e permitiria aliviar o doente
do uso de pungoes repetidas e intteis, com a ulte-
rior confissio dum tratamente impraticivel.

E, porém, para lamentar e auséncia de qualquer
sinal indicativo.

Pretendeu Forlanini, pelo uso do plessimetro,
poder afirmar, quase com absoluta certeza, se uma
pleura estd ou nio suficientemente livre, para per-
mitir a pritica de uma insuflacio. Baseava-se no
som diverso a4 percursio que existe, junto das mdr-
gens pulmonares, nos momentos de inspiracio e ex-
piracio.

O pulmio, todos o sabem, é dotado duma certa
mobilidade que depende de numerosos factores, en-
tre os quais a distensibilidade do seu parénquima, a
poténcia dos misculos respiratérios e a pressio
abdominal. Pela conjugac¢io déstes diversos factores
reconhece-se que, num individuo sio, a sua mobili-
dade total vai até dez centimetros na linha axilar,
até oito na linha mamilar e até quatro na linha pa-
raesternal.

Se agora admitirmos a existéncia de qualquer
tractus aderencial no vértice, ficil é compreender que
em pouco ou nada se modifiquem os nimeros relati-
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vos 4 espansio pulmonar; o mesmo nio sucede,
quando a adesdo pleural tiver lugar numa sede pro-
xima das margens do pulmio. Com efeito, num mo-
vimento respiratério, quer de expiragio, quer de ins-
piraciio, todos os pontos da superficie do drgdo sio
deslocados numa medida que aumenta progressiva-
mente para a base: os pontos do extremo dpice fi-
cam iméveis, enquanto que os das margens pulmo-
nares sofrem uma deslocacio maxima. Um obstiaculo
na mobilidade pulmonar terd, pois, uma acciio tanto
mais pronunciada, quanto mais a sua sede se avizi-
nhar do diafragma.

E contudo impossivel deduzir, em certos casos,
s6 pela maior ou menor descida das margens pul-
monares, quﬁl seja a sede e a extensio duma ade-
réncia. Isso pouco importaria, no dizer de Forla-
nini, pois: quando il margine ¢ trovato mobile, se ne
puo dedurre che la pleura ¢ pervia, non soltanto al
margine e nello spazio complementare, ma anche al
di sopra e per una ampiczza che pud ritenerse, fino
ad un cerlo punto, in rapporio col grado della mobi-
litd del margine.

Todas estas consideracdes siio sugestivas e
atraentes, antes que a experimentagio nos esclareca
sobre a realidade do processo. Por nés, com sinceri-
dade o confessamos, nenhum esclarecimento foi
obtido; atribuimos, porém, o insucesso do método &
dificuldade invencivel de seguramente podermos
apreciar pequenas variantes do som & percursio: s6
am ouvido aperfeigoado e sugestionado, permitam-
nos a ironia, poderd, em determinados casos, apre-
ciar o grau de extensibilidade pulmonar.
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Para mal do médico e do doente nenhum sinal
patognoménico existe, havendo apenas indicagoes e
probabilidades sobre o possivel encontro de uma
adesido pleural.

Assim, o exame radiosedpico de um tuberculoso,
verificando a limitagio do jogo do diafragma, po-
deri orientar o clinico na provivel existéncia de
uma inflamacio sinfisiria das por¢des posteriores e
inferiores do pulmio. O exagéro dos ruidos respira-
térios no nivel de determinados pontos, traduzird
ainda, segundo Tripier, a eclusio de um enfisema
compensador, indicativo de que tais regides serio as
iltimas atingidas pela formacgao aderencial. Mas o
facto ¢ que nenhum elemento de diagndstico se pode
apreender para a verilicacio segura duma sinfise
das pleuras.

Na sua falta e no impreseindivel, mas impossi-
vel desejo de tal conseguir, teve o clinico de lancar
mao dos conhecimentos da anatomia patoldgica e de
iniciar um estudo topogrifico das aderéneias pleu-
rais. Foi ésse trabalho realizado pelo professor Tri-
pier, que determinou as regides mais freqiientemente
respeitadas pela inflamacio sinfisiria e que sio, nasua
ordem de frequéncia decrescente, o bordo anterior
dos pulmdes, o seu bordo inferior e o resto da su-
perficie da base; ¢, pois, nestes pontos ou nas suas
vizinhan¢as, que deve puncionar-se o hemitérax,
para se poder cair, sem obsticulo, na cavidade
pleural.

A face posterior do pulmio e o trajecto das
suas scisuras, siio, na grande maioria dos casos, a
sede mais vulgar das formacdes aderenciais; fujamos,
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pois, sempre delas e pratiquemos a puncio nas re-
gides apontadas.

Posto isto, dada a existéncia dos grossos vasos,
do pericirdio e do cora¢do na regiio subjacente ao
esterno, manda a prudéncia que a pung¢io se prati-
que a uma certa distincia do bordo pulmonar ante-
rior, procedendo-se de igual modo para o bordo in-
ferior, pela ficil presenca do diafragma e o6rgios
abdominais subjacentes e pelo facto conhecido de
em torax estreitos. com bitesgas costo-diafragmaiti-
cas profundas, as puncdes baixas se oporem ao es-
coamento do gds. Devemos, pois, considerar para
pontos de elei¢io o 3¢, 40 e Ho espagos intercostais
nos seus cruzamentos com as linhas mamilar e axi-
lar anteriores, tendo sempre em vista que as pri-
meiras tentativas devem ser feitas o mais longe pos-
sivel do foco principal da doenca, pois em geral as
aderéncias aparecem sempre nas vizinhancas das
lesdes pulmonares mais antigas.

Muitas vezes, apesar dum exame cuidadoso e
da sujeicio a todos éstes critérios, ainda é a agulha
puncionadora, relacionada com o mandémetro, a Gnica
capaz de nos fornecer dados exactos sobre a existén-
cia ou nio existéneia de sinfises.

Primeiro tempo:—Puncdo.—Feila a assépsia
da pele pela tintura de iodo e imediata anestesia
por uma injec¢io de novocaina-adrenalina ou, mais
simplesmente, por um jacto de cloreto de etilo, pas-
sa-se i introdug¢do da agulha no ponto préviamente
marcado pelo eruzamento de duas linhas, tracadas
com um ldpis dermogrifico, uma segundo a direecio
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do espaco intercostal, outra perpendicularmente a
esta. Com a mio esquerda fixam-se os planos moles
que facilmente tendem a deslisar sobre as costelas
em que assentam; introduz-se depois a extremidade
da agulha puncionadora numa direc¢io perpendi-
cular & superficie da pele e simultineamente im-
primem-se-lhe ligeiros movimentos de rotacio alter-
nados, para auxiliar a penetracio e evitar as suas
frequentes flexdes ou fracturas.

Em média, apés centimetro e meio de progres-
8do, manifesta-se uma sensagio particular acompa-
nhada de uma espécie de estalido, correspondente i
travessia do folheto aponevritico interno dos miis-
culos intercostais e imediata perfuracio da pleura.
Pdra-se néste momento e pedem-se ao manémetro as
indicagdes que éle possa fornecer. Sendo necessirio,
pode avangar-se mais um pouco, mas lentamente e
com dogura, a fim de forcar o pulinio a desviar-se
na sua frente.

Existem varias formas de agulhas, umas rom-
bas, outras aceradas, umas estreitas, outras grossas.
Cada autor tem a sua predilecciio especial por um
determinado tipo, que aconselha e pretende divul-
gar: delas nos iremos sucessivamente ocupando.

Agulhas rombas.— O temor das embolias ga-
sosas inspirou a cria¢io das agulhas rombas que,
uma vez dentro da pleura, nio ferissem o pulmio,
intimamente colado & parede tordcica; dificil seria
também a introduc¢io duma agulha dessa natureza
em qualquer pequeno vaso duma aderéncia formada.

Schmid chegou a utilizar um trocate de um
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centimetro de comprido para perfurar a pele e a
massa muscular; na luz do trocate introduzia depois
uma sonda dca e romba de abertura lateral, que su-
cessivamente dilacerava os tltimos tecidos da parede
tordciea, até i sua entrada na cavidade pleural.

No aparelho de Kuss existe uma disposi¢io se-
melhante a esta, compondo-se o perfurador de trés
pecas distintas facilmente encaixiveis duas a duoas:

uma cinula que

na sua extremi-
dade inferior

& apresenta uma
pequena aber-
. tura lateral,

um trocate ace-
-ado e um man-
dril portador
de uma ranhu-
ra escavada em

FiG. 1 quase toda a
Dispositivo de Kilss -
Trocate acérado. Mandril munido dums ranhura SU a extensio
em quase toda a sua extensdo, Cinola com uma aber- Ili'“' 1 )
tura lateral na extremidade inferior, e il

A cinula
munida do trocate faz a sua penetragio até ao miis-
culo intercostal interno, facilmente revelado por uma
certa resisténcia. No resto da puncio, substitui-se o
trocate pelo mandril, de maneira que a abertura la-
teral do primeiro fique obturada pelo segundo. Uma
vez obtida a sensaciio da pleura perfurada, produz-se
no mandril uma rotacio de 1800 que estabeleca, gra-
¢as @ sua ranhura, uma comunicac¢io perfeita entre
a abertura da cinula e o tubo lateral que liga esta
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ao mandémetro. Das indicacoes déste se verd a ne-
cessidade de continuar ou nao a perfuracio até entio
produzida.

O professor Paul Courmont serviu-se de um
dispositivo especial para praticar a primeira punciio
tordcica, respondendo i indica¢do formal de nio fe-
rir o pulmao.

E
d ¥
P
a
= cm
o = I - e
8 c
rig, 2

Pegas isoladas do dispositive de Courmont

a — agulha graduada: em —ednula em platina; d—peéquena chapa re-
ctangular; ma —manga métilica; e—cursor; ¢ — base da agulha destinada
ao tubo adutor de mzote; E—torneira da 3 vias permitindo a comunicagdo
entre a @ & ou entre a @ o canal terminal, destinado & seringn aspirndora,

[ inspirado na agulha de Kuss e da qual nio
faz uma diferen¢a muito sensivel. Compde-se de dois
sistemas: o primeiro ¢ constituido por uma agulha a
(ig. 2) graduada, em aco, com 50 milimetros de
comprido e 1,5 de diaimetro externo; o segundo por
uma pequena canula em, de platina, com 75 mili-
metros de comprido e 1 de espessura, tendo duas
pequenas aberturas, na sua extremidade inferior,
uma terminal, outra lateral. Ao primeiro sistema fic:
adjunta uma pequena chapa rectangular d, de aco
niquelado, perfurada na parte central, donde se eleva
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uma curta manga metdlica, ma, cuja luz permite a
passagem exacta da agulha, e a sua fixacio em
qualquer altura, gracas a um parafuso que possue.
No segundo sistema um cursor ¢ permite limitar
préviamente a por¢io da cinula que se deseja intro-
duzir, ou fixd-la, depois de uma certa penetracio ji
realizada.

’ara se efectuar a puncilo, prende-se a agulha

FiG, 3

Dispositivo de Courmont com as pecas reinidas e nas posigdes
que ocupam depois da pleura perfurada.

A parte situada & esquerda da placa pf penetra na parede tordeica;
a parte i direita & mantida pslo operador. A extremidade e poderi substi-
tuir-se, sempre que se queira, péla peca E da tig. 2.

@ & chapa fixadora, a uma distiancia tal. que a sua
ponta, depois da introdugiio feita, se detenha i altura
do misculo intercostal interno, sendo essa distinecia
grosseiramente calculada pela adiposidade e espes-
sura da parede tordicica do individuo. A agulha,
assim montada (fig. 3), ¢ entido introduzida, num es-
paco intercostal, ao longo do bordo superior da cos-
tela inferior, até que a placa fixadora se aplique di-
rectamente sobre a pele. Pela luz da agulha faz-se
deslisar imediatamente a cinula em, cuja estremi-
dade exterior esti em comunicag¢io com um mand-
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metro de dgua; continua-se com ela a propulsio.
Bruscamente <on a la sensation de crever une
membrane tendue: e as oscilacdes manométricas
sio amplas.

As manifestas vantagens que éste processo en-
cerra, tais como a fixidez do instrumento, a fdecil
manobra da cinula e a auséncia quase certa de la-
ceracio pulmonar, sio todavia perturbadas por al-
guns inconvenientes, entre os quais citamos a dor
sempre intensa da puncio e o enfisema facilmente
formado. Por outro lado, nem sempre ¢é ficil calcu-
lar & priori a porgio de agulha que deve penetrar
dentro dos tecidos moles, e, quando por engano a
puncéo vai além do folheto parietal, o dispositivo
de Courmont deixou de alcan¢ar o fim a que se des-
tinava, para se converter numa vulgar agulha pun-
cionadora.

Agulhas perfurantes.— Sdo em regra as adop-
tadas pela maioria dos tisilogos. Dum manejo
simples e, em regra geral, indolores, sio melhor su-
portadas pelo doente que se sujeita ao tratamento.

Contrariamente & ideia dos partiddrios das agu-
lhas rombas, a sensa¢io da travessia pleural é do
mesmo modo precisa e clara. E a ferida do parén-
quima pulmonar, que tanto tem servido como argu-
mento de péso contra o emprégo das agulhas ace-
radas, ¢ menos freqiiente do que naturalmente se
supunha, quando a introdu¢io é manejada com cui-
dado e sem a pretencio de operar com rapidez. B
pelo menos o que se deduz das numerosas expe-
riéncias laboratoriais realizadas por Forlanini.
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FEm 16 cies puncionados pelo Prof. de Pavia,
apenas trés apresentaram pequenas lacera¢des pul-
monares ; poderia, porém, objectar-se que nos 13
restantes animais a extremidade da agulha nao che-
gara a cavidade pleural, se Forlanini nio tivesse
tido o prévio cuidado de verificar em cada caso iso-
lado o éxito da pungio pelo mandmetro de dgua.

Flis, 4

Agulha de Kjer Petersen
No dispositive inferior o tubo adutor do szote & ligado ao ramo
lateral, servindo a segunda abertua ou para desobstruir a agulha sem qué
seja meécessirio retirar o tubo, ou para estabelecer a comunicagio com o
mandmetro, ou ainda para diminoir & pressfio intratordcica, sempre que
surjam dfres violentas no decurso da insaflacio.

O pulmio foge de facto diante da agulha,
quando esta caminha lentamente e, sendo assim, o
emprégo de agulhas rombas ¢ para rejeitar, dada
a sua maior dificuldade de penetracio e, conseqlien-
temente, a sua maior intensidade na dor.

Entre as diferentes agulhas aceradas, uma me-
rece especial mencio, pela particularidade que pos-
sui, de facilmente permitir o encontro da cavidade
pleural. E a agulha de Petersen (fig. 4), desde ha
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anos utilizada no Sanatério Sousa Martins. Ndo tem
a ponta perfurada, mas apresenta lateralmente uma
abertura linear em férma de chanfradura, numa
extensio de 2 centimetros de comprido, por cuja
disposi¢iio se consegue fatalmente cair no espaco
interpleural. Sé, com efeito, em casos excepcionais
se deixaria de estabelecer o contacto entre uma
pequena por¢io de chanfradura e a fenda das pleu-
ras, quando a penetragdo tivesse sido feita numa
extensiio suliciente. Pelo seu uso deixam de consi-
derar-se portadoras de aderéncias, muitas das pleu-
ras com oscilagio manométrica nula e cuja causa
residia numa excessiva introdugao da agulha com a
abertura terminal situada dentro do perénquima
respiratério. Podia ainda a fdcil obliteracio da sua
luz, por um codgulo ou fragmento de tecido, ser a
causa responsivel duma imobilidade manométrica,
condi¢ao dificil de se estabelecer na disposi¢io de
Petersen, pela sede especial da sua tinica abertura.

O didmetro das agulhas é varidvel. Forlanini
empregava-as com uma espessura de 5/10 e de
7/10 de milimetro; tinham, porém, o inconveniente
de facilmente se obturarem. Uma média de 9/10 de
milimetro parece-nos apropriada, ji pela raziio acima
exposta, ja pela maior resisténcia que elas oferecem
a flexdo e & prépria fractura.

E um facto observado que as agulhas esterili-
zadas pela ebuli¢cio se obstruem freqiiéntemente. A
explica¢io reside, por certo, na presenga de bolhas
liquidas dentro do seu canal, o que leva & pritica de
proceder sempre a uma esterilizacio pela chama,
antes de se executar qualquer pun¢io; evitar-se hio
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assim perfura¢des consecutivas e deixard de surgir
no nosso espirito a idea errada de uma terapéutica
impraticivel.

Segundo tempo:—Verificagdo.— Depois da
puncio realizada, impde-se a necessidade de deter-
minar com seguranca se o afloramento da agulha
se deu entre os duis folhetos pleurais.

£ o tempo mais delicado da técnica e o de maior
responsabilidade para o clinico. Duma md aprecia-
¢io dos dados obtidos, pode resultar a morte do
doente, bastando um pequeno descuido ou uma le-
viandade na interpretacio das indicacdes manomé-
tricas, para que se produza uma embolia gasosa e
se instale um grave quadro sintomitico. I éste o
tempo nobre da téenica, aquele cujos resultados nos
viio indicar se a insuflaciio serd revestida duma ufi-
lidade provivel ou, pelo menos, isenta duma pertur-
bacio funesta.

Vimos ja na sensaciio especial que se produz
quando da perfura¢io da pleura, um sinal indicador
de termos atingido o ponto desejado. Quando a
pleura estd si, percebe-se, em regra, um estalido se-
melhante ao que se obtém perfurando uma membrana
séca, fortemente distendida; se a pleura se encontra
espessada ou existem aderéncias densas, a sensagio
é um pouco diversa, parecendo antes que a perfura-
¢io se produz num tecido mole, lardiceo e de con-
sisténeia muscular. No entanto éstes sinais sio
puramente subjectivos e dada a relatividade nas sen-
sacoes experimentadas de individuo para individuo,
impunha-se a descoberta de um meio fisico de indi-
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cacdes precisas e seguras, sem subordinacio i va-
ridvel apreciacio individual. Dois aparelhos atingi-
ram ésse fim: o manémetro e a seringa de seguranca.

Manémetros. — Um simples tubo em [ con-
tendo uma pequena por¢io de um liquido codrado,
constitui um aparelho precioso e indispensivel na
pratica do pneumotdérax artificial. Elucida-nos, com
efeito, se a sede da agulha puncionadora se encontra
ou nio dentro da cavidade pleural, pela franca ou
reservada aspiragio do liquido manométrico, suscep-
tivel sempre de atingir— 10, em todas as pleuras
complétamente livres ou quase isentas de aderéncias.

E, no entanto, para extranhar que essa diferenca
manométrica ndo atinja um grau muito mais elevado,
havendo, como os livros rezam, um vicuo quase per-
feito entre os dois folhetos das pleuaras.

De facto assim sucederia, se o vazio existisse,
pois de contririo ficaria desfalcada uma das leis
fundamentais em que a hidrodinimica se baseia.

[2 que a expressio de vazio pleural é uma ex-
pressio consagrada pelo uso, apesar de ser impré-
pria e falsa. Dentro da cavidade virtual da pleura
reina uma determinada pressio, resultante do an-
tagonismo de duas forgas em direcciio oposta: a
pressio atmosférica e a elasticidade pulmonar, da
conjugagio das quais surge a verdadeira pressio
interpleural, sempre inferior & atmosférica e varidvel
nas dtapes sucessivas da dinimica respiratéria. Num
individuo normal, quando uma inspiracao é profunda
e forte, entre os dois ramos manométricos estabe-
ce-se uma certa diferen¢a do nivel liquido, diferenca
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essa que tende a igualar-se e a uniformizar-se no
movimento respiratério consecutivo para, na inspira-
¢io imediata, sofrer novo acesso e assim sucessiva-
mente, de maneira a estabelecer-se uma série de os-
cilaches isocronas e sincronas com o© movimento
continuo do parénquima pulmonar.

Essa variabilidade de pressio estende-se entre
—10 e +3 numa pleura livre, sempre que o indivi-
duo respira normalmente, podendo atingir limites
maiores, mesmo entre—20 e+46, quando o acto
respiratério é excitado por um acesso de tosse.

E curioso o facto de o liquido manométrico so-
frer um movimento de vai-vem acima e abaixo do
zero da eseala, quando afinal devia ser continua-
mente negativo, pela existéncia permanente duma
pressio sempre inferior 4 da atmosfera em toda e
qualquer serosa virgem de insuflagdes. E que o liqui-
do manométrico oscila como se fosse um péndulo:
s6be, por exemplo, a — 10 na primeira inspiragio e,
em lugar de descer a —5, —4 ou, quando muito, a
— 3 na inspiracio imediata, segue, pelo contrdrio,
até 2 ou 3 positivos, em virtude da velocidade adqui-
rida.

Se, porém, admitirmos que dentro da pleura ji
existe uma determinada quantidade de azote a com-
primir o pulmio doente, as oscilagdes serio sempre
positivas e, como tal, indicadoras de que a perma-
néncia do gés entre os dois folhetos pleurais é ainda
em quantidade suficiente para manter o colapso.

Numa serosa afectada por aderéncias ligeiras
ou imével por sinfise densa, as indicag¢des do ma-
németro sio bem diferentes das apontadas, pelas
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circunstincias especiais dos obstdculos que surgem ao
seu acto de deslise. £ sempre uma oscilagio pequena
no primeiro caso e uma auséncia absoluta de mobilida-
de liquida, quando a aderéncia ¢ cerrada e completa.

Examinémos, por tltimo, os casos sempre pos-
siveis duma pun¢io mal feita, quer a agulba nio
tenha atingido a cavidade serosa, quer tenha ultra-
passado os seus limites, para se alojar em pleno teci-
do pulmonar. E ainda o manémetro que nos elucida
sobre éstes erros de técnica, sempre ficeis de surgir
nas primeiras tentativas de compressio pulmonar,
quando a seguranca nos falta e a prética adquirida
é ligeira ou até nula.

Se a agulha penetrou apenas superficialmente,
encontrando-se aquém da cavidade tordcica, duas
hipéteses se podem apresentar: ou a sua extremidade
reside nos tecidos moles suprajacentes & pleura e a
sua oscilacdo é nula, ou se encontra justamente co-
lada a ela e o tipo oscilatério do manémetro é idén-
tico ao dos casos portadores de pequenas aderéncias
pleurais, dos quais apenas se distingue seguramente
pelo ulterior aparecimento dum enfisema profundo
no decurso da insuflacio.

Pode, porém, a agulha ter penetrado no érgio
respiratério e encontrar-se em pleno parénquima
pulmonar, na intimidade do seu tecido, na luz dum
pequeno vaso ou ainda na drvore traqueo-bronquica.
Virias modalidades reveste entio a oscilagio mano-
métrica, mostrando-se nula quando envolvida pelo
parénquima tecidular ou pelo meio sanguineo e os-
cilante na udltima das trés situagdes; a oscilagio é,
contudo, diversa da normal.
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Se ¢ a drvore traqueo-bronquica a estabelecer
uma comunieaciio com o manémetro, o liguido atinge
na primeira inspiracio um nivel negativo mais ou
menos elevado, para imediatamente comegar caindo
numa descida lenta, cujo inicio precede dalguns
instantes a prépria expiragio que vai seguir-se,
Além disso, a imobilizacio do térax, tanto na ins-
piragio como na expira¢io, faz refluir o liquido
manométrico até alcancar o mesmo nivel nos dois
ramos. 19 ficil a explicacio do que se passa: basta
recordar que na drvore traqueo-brinquica se esta-
belece ripidamente a pressio atmosférica pela sua
comunicacio directa com o exterior.

No caso de ser um vaso o ponto imediatamente
atingido, a pressio sofre um lento aumento positivo,
que se mantem estaciondrio pela ulterior coagulacgio
do sangue dentro da luz da agulha.

Pode ainda suceder que a existéncia dum der-
rame pleuritico perturbe as indica¢des do mandé-
metro. Se tal se dd, observa-se no geral uma tinica
aspiragio manométrica que se mantem elevada, sem
vestigios de quaisquer oscila¢des ulteriores, A ex-
plicacio do facto é simples: ao relizar-se a primeira
inspiracgio, a agulha, deixando passar algum ar atra-
vés da sua luz, faz com que uma pressio negativa
se estabeleca no manémetro; comeca, porém, a expi-
racio imediata e o derrame seroso, que entio se
comprime ligeiramente, lanc¢a-se no seun interior, in-
terrompe a comunicac¢io da pleura com o liquido
manométrico e causa conseqlientemente a paraliza-
¢io de quaisquer oscilagdes sincronas ecom 0s movi-
mentos respiratorios.
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Note-se, porém, que com a agulha de Petersen
péde também observar-se esta mesma indica¢io ma-
noméftrica sem que isso indique a presenga de li-
quido pleuritico. Sucede quando uma sinfise irredu-
ctivel prende o pulmao a parede costal. A agulha
que entio prefura o parénquima pulmonar, numa
extensdo maior ou menor, mantem a sua abertura
lateral em comunicagio com alguns alvéolos e vasos
sanguineos do pulmio. Nesas circunstincias, ao
realizar-se o primeiro movimento inspiratério, esta-
belece-se uma aspira¢gio manométrica, pela brusca
expansio da caixa térdecica, que, alargando os seus
didmetros, cria uma pressio negativa transitéria no
orgio respiratorio. Executa-se, porém, a expira¢io
imediata e o sangue dos vasos que a agulha havia
prefurado, introduzindo-se na sua luz, obliteram-na
por capilaridade e coagulagiio ulterior. O liquido do
mandmetro conservar-se hd, pois, no mesmo nivel
que primitivamente atingira.

Por tltimo, resta-nos dizer que é frequiente sur-
oir a eventualidade de o manémetro nio oscilar,
sem que isso indique um defeito de téenica ou o en-
contro de aderéncias pleurais.

Uma obstru¢io da agulha podia ser responsd-
vel da imobilidade manométrica: bastava que na sua
travessia atingisse qualquer pequeno vaso, cujo san-
gue irrompendo no seu canal ali se estabelecesse
em codgulo obturador.

Passaremos agora a resumir num pequeno qua-
dro sinéptico as indicagdes fornecidas pela leitura
manométrica. Ver-se hd assim com rapidez a signi-
ficacdo respectiva duma eventualidade que surja:
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[ @) agulha na parede téracica
‘ ) agulha numa réde espessa
sem aparecimento de pres- | de aderéncias
siio inieial . . . . . . .| ¢) agulha no tecido nobre do
' pulmio
g. d) obstrugio da agulha
E [ @) agulha dentro da serosa;
3 AR £ obstrugao provivel da sua
aspiraciio inicial nitida,
= : luz por um derrame pleural
£| com paragem ulterior{ .. . ..
2 : i ) sinfise pleural e perfura-
=2 no nivel atingido. . . . z
. ¢io pulmonar (agulha de
Petersen)
aumento lento de pressio
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inicial com paragem 11[-5 agulha na luz dum vaso
terior ao nivel :tlingido.f

a) agulha junto da pleura
costal
fraca aspiracio inieial . ./ b) agulha dentro duma pleu-
ra com algumas aderén-
cias

| aspiragiio no movimento |
inspiratério e descida
lenta imediata; regresso
a pressio O pela imo-
bilidade toracica . .

\agullm na drvore triqueo-
brénquica

L

fm]ur.u_.m pleural nitida;

grandes oscilagoes acen- ‘

tuadamente negativas;) agulha dentro duma pleura
permanéncia da precmu' livre de aderéncias

negativa com imobili-
| dade do térax. . .

Havendo probabilidades a favor dum obsti-

culo que se oponha & permeabilidade da agulha, em
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regra causado por um pequeno codgulo sanguineo
obliterante, é de boa pritica, no parecer dalguns
autores, introduzir o mandril e provocar-lhe ligeiros
movimentos de vai e vem, destinados a destruir ou
deslocar a causa responsivel da impermeabilidade.

Preferem outros, e entre éles Forlanini e Du-
marest, exercer pressdes repetidas e intensas na
parte do tubo de eaoutchouc confinado a agulha;
uma pequena quantidade de gds, sendo assim impe-
lida de encontro ao obstdculo existente, & por si su-
ficiente, na maioria dos casos, para um deslocamento
fdicil do codgulo. £ mister dizer que uma e outra
pritica nos parecem altamente prejudiciais, pelas
consequéncias funestas a que podem dar lugar;
uma e outra pretendem a deslocagio ficil do cod-
gulo e o pronto restabelecimento da permeabilidade
da agulha. Ora, deslocar sem saber para onde, na
ignorincia completa das relagdes mantidas com a
extremidade puncionadora, desconhecendo em abso-
luto se alguns vasos existem nas suas visinhangas,
mas admitindo-os, justamente pela ideia preformada
de que é um codgulo a causa responsdvel; deslocar
assim na obscuridade e na didvida é tarefa logica-
mente condendvel pela possivel produgio duma em-
bolia a distincia. Retire-se, pois, a agulha, limpe-se
com cuidado, observe-se com minticia e, quando &
luz do dia, um codgulo existente afirme a natureza
da obliteragiio, puncione-se segunda e terceira vez
até que aquela causa se omita ou outra a substitua,
na hipétese de que as tentativas prevalecam infru-
tiferas.

Quando a agulha nio estd obstruida e a sensa-




54 TECNICA DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

clo especial de perfuracio pleural se desenha niti-
damente, a responsabilidade do insucesso ficard a
cargo duma perfuracio pulmonar ou da existéncia
de fortes aderéncias pleurais. I, neste caso, que o
modélo de agulha tipo Petersen se impde pela par-
ticularidade da sua construcio. Por meio dela des-
aparecem as dividas e rareiam o0s Insucessos; as
pun¢des tornam-se mais ficeis, os éxitos sio mais
seguros e o préprio doente ndo serd martirizado
com tentativas repetidas e imiteis.

E, com efeito, dificil de admitir que uma pe-
quena porc¢io da sua ranhura, na passagem da pleura
para o pulmio, deixe de confinar, por momentos que
seja, com a clivigem pleural; idénticas considera-
¢oes poderio ser dispendidas para a perfuragio da
drvore traqueo-bronquica; s6 numa penetra¢io ex-
cessiva e brusca, ou quando da existéncia de sinfise
intensa e antiga é que uma tal séde vird a revelar-
-se pelo testemunho insuspeito do manémetro.

A perfuragio do parénquima pulmonar, nos ca-
sos de pneumotdérax i esquerda, é por vezes curio-
samente revelado por movimentos sincronos com as
pulsacdes cardiacas, e de tal modo acentuados que,
no espirito do clinico, chega a estabelecer-se a ideia
duma perfuracio pericardica e de uma possivel la-
ceragio do miocdrdio incluso. Nunca nos esqueceri
a sensacio de terror que nos envolveu, quando pre-
senciamos o primeiro caso desta natureza: viamos a
morte iminente do doente despenhar-se sébre a im-
previdénecia cometida e, ao gesto desenhado duma
extracc¢iio ripida da agulha, respondeu-nos um sor-
riso de troca de quem nos ensinava e guiava.
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E que, quando a puncio tordcica & esquerda
se realiza para baixo e para a esquerda do mamilo,
sem contudo nos afastarmos muito desta regido, a
extremidade da agulha puncionadora, desde que
atinja o parénquima respiratério, encontra-se su-
jeita, como @éste, aos movimentos que o coragio,
seu vizinho, lhe transmite e comunica.

Quando as oscila¢does manométricas sio exces-
sivamente fracas, nio passando da terceira divisio
negativa da escala, ¢ de boa pritica, no parecer de
Forlanini, imprimir & agulha pequenas propulsdes de
um milimetro e provocar, simultaneamente, a intro-
dugio duma pequena quantidade de gds pelo pro-
cesso ja citado de sucessivas pressoes digitais no tu-
bo de caoutchoue.

O azote, assim introduzido, difundir-se hi pelos
tecidos envolventes, ou passard a infiltrar-se por
entre as aderéncias que existam, deslocando-as e
rompendo-as, quando a sua fragilidade for grande e
recente a sua formacio.

Depois da introducio da pequena quantidade
de gds, trés indica¢des podem sér fornecidas pelo
mandémetro, a saber:

1.8)—auséncia de oscilagiio;

2.8)—pressio positiva e oscilagio fraca;

3.8)— pressio negativa ou levemente positiva e
oscilagdes mais amplas.

Na primeira hipétese, o gas difundiu-se nos te-
cidos ou penetrou na luz dum vaso; daqui resulta,
evidentemente, um argumento contririo @ prdtica de
tal processo, pela possivel introducio duma pequena
bolha gasosa no seio da massa sanguinea.
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A segunda hipétese é indicadora duma colec-
¢iio gasosa circunserita intrapleural.

Por qltimo, a terceira vem testemunhar o su-
cesso da penetracio do azote dentro das pleuras,
com dissociacdo simultinea de fractus aderenciais e
de descolamento de folhetos.

Neste caso, pode, no decurso da insuflacdo,
a altura liquida do ramo positivo do manémetro so-
frer um aumento rdpido ascendente, por vezes acom-
panhado de dor e entrecortado por uma descida um
tanto brusca, indicadora de que uma aderéncia se
rompeu.

Vé-se quanto sfio numerosas e lteis as indica-
coes fornecidas pelo manémetro que hoje faz parte
integrante da totalidade dos aparelhos de puncéio
directa. Escusado, porém, serd dizer que as conside-
ragdes que acabamos de expdr nas pdginas prece-
dentes sdo apenas um ligeiro esquema do que a
pratica mostra e do que o clinico observa. Surgem
sempre pequenas dividas e fartas indecisdes na in-
terpretacio dos dados manométricos, chegando, por
vezes, a ser impossivel a compreensido exacta e per-
feita dum conjunto de fenémenos que se nos mos-
tram desarmdnicos e opostos.

Frisaremos, por tltimo, que a canalizacio, li-
gando o manémetro & agulha, deve ser constituida
por um tubo de caoutchouc, espesso e resistente, que
nio se deprima nem deforme & sua menor flexio,
como, em regra, sucede com os tubos leves e delga-
dos, por isso capazes de induzirem em érro as osci-
lagdes fornecidas pela pleura.
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Seringa de saguranga,mFoi durante longos
anos o tlinico meio utilizado por Forlanini, na pre-
vencio das embolias gascsas, sempre tio freqlientes
nos primeiros doentes pneumotorizados.

O seu manejo era simples e o seu modo de
accdo bem claro. Introduzida a agulha no hemito-
rax doente, uma aspiracio provocada pela simples
deslocacio do embolo da seringa indicaria ao eli-
nico se, no caso em questdo, o seu alojamento se
havia dado em pleno meio sanguineo, Sempre que
tal sucedesse, surgiriam algumas gétas de sangue
atraidas pelo vazio formado, que decidiriam o as-
sunto, pondo termo na tentativa, para deslocar o
perigo eminente duma embolia gasosa.

Forlanini servia-se da seringa, ndo s6 com éste
fim, mas ainda no desejo de encontrar com seguranca
a clivagem pleural. Para isso prolongava a puncio
até ao parénquima respiratério, facilmente revelado
pela entrada de ar dentro da seringa, quando nesta
se realizasse um vazio regular ; procedia-se depois a
sua lenta extrac¢iio, parando no momento justo em
que a agulha deixasse de canalizar o ar do pulmio;
e, nessa altura, assegurando-se pelo mesmo processo
da auséncia de contacto com qualquer vaso sangui-
neo, passava ao acto da insuflagio, certo de que
estaria ou na pleura ou na proximidade dos seus
folhetos.

Era a seringa de Forlanini uma simples seringa
de Liier, & qual adaptara uma torneira de trés vias,
por meio das quais se poderia rdpidamente passar
duma comunicacdio entre a agulha e a seringa, para
uma ligacdo entre a agulha e o reservatério de azote.

o
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A pritica da seringa estd hoje totalmente aban-
donada, pelo aparecimento do mandémetro em U,
que a substitui e a ultrapassa nas indicacdes que
fornece. E a excepcional vantagem de poder afirmar
seguramente a presenca de um vaso sanguineo, pelo
aparecimento do préprio sangue, péde ser realizada
em todos os aparelhos sem auxilio da seringa por
uma manobra dos frascos comunicantes de que es-
sencialmente se compdem.

Com efeito, se estabelecermos entre éles uma
diferenca de nivel acentuada, surge ficilmente no
mais elevado uma pressio negativa de efeitos iguais
aos da aspiracio da seringa; basta, pois, que o tubo
de caoutchoue seja interrompido junto da agulha por
um pequeno cilindro de vidro, para que o conjunto
fique completo e perfeito, de molde a igualar a dis-
posi¢do da seringa de Forlanini.

Terceiro tempo —Insuflagio — Uma vez rea-
lizados os dois primeiros tempos da téenica de For-
lanini, em cuja boa execucido assenta o éxito do tra-
tamento, pelas dificuldades de que ¢les se revestem,
praticar-se hd seguidamente a insuflaciio interpleu-
ral, destinada a manter, em colapso perfeito, o pul-
mio correspondente ao hemitérax puncionado.

Escolha do gas. — Os efeitos favordveis dum
pneumotérax manifestam-se, duma férma tanto mais
surpreendente quanto mais intensa e mais com-
pleta é a realizacdo do colapso. Daqui nasceu a ideia
do emprégo de fluidos liquidos para o estabelecimen-
to duma compressio perfeita do 6rgio respiratorio,
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dada a manifesta incompressibilidade, que ¢les pos-

- suem, sempre superior a dos sélidos e & dos gases.
Légico era, pois, o sea emprégo, quando o fim re-
sidisse na manutencio permanente duma imobili-
dade provocada.

Alguns ensaios realizados neste sentido nio
corresponderam, porém, a benévola espectativa que
os acolhia, pelo ripido e consecutivo aparecimento
de violentas pleuresias, acompanhadas de intensa
cianose e de dispneia extrema. Caiu assim no élvido
o uso de fluidos liquidos compressivos e prevaleceu
a primitiva insuflagio gasosa, de manejo mais ri-
pido e mais simples.

Na opinido de Morat, nem todos os gases co-
nhecidos e de ficil preparo podiam ser indiferente-

mente utilizados para a compressido pulmonar; era
necessirio circunscrevé-los, sujeitando-os a obedién-
| cia duma ou mais condi¢gdes que uma boda pritica
estabelecesse, de molde a ser itil e inofensiva a sua
aplicagiio: —um gds que ndo fosse toxico e que
possuisse a propriedade de dificilmente se reabsor-
ver encerraria as qualidades necessdrias e indispen-
sdveis para o bom éxito duma insutlagio.

Ora, o oxigénio, apesar de nio obedecer a esta
tltima condigio, foi e ¢ ainda hoje utilizado por
muitos dos tisiélogos durante as duas ou trés pri-
meiras insuflagdes, ndio com o fim de prépriamente

estabelecer uma compressio duradoura, mas no de- |
sejo de colocar o doente ao abrigo de embolias ga-
sosas, ficilmente evitiveis pela sua franca solubili- |

dade no sangue.
No entanto, ¢ ao azote que em regra se recorre
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pela sua reabsorciio muito lenta e tolerincia com-
pleta por parte dos tecidos.  com efeito um gis
quimicamente neutro e a tensdo, sob a qual existe
dissolvido no meio sanguineo e nos humores, iguala,
duma maneira aproximada, a pressio atmosférica,
contririamente ao gds carbénico e ao oxigénio, cu-
jas dissolugdes se efectuam numa tensio respecti-
vamente 30 e 20 vezes menor. Daqui resulta que,
dos trés gases citados, é o azote que menos tendén-
cia mostra a ser reabsorvido. A sua prepara¢io é
facil, extraindo-o, quér do ar atmosférico, por inter-
médio do dcido pirogdlhico e da potassa, quér da
urina pela accio do hipdbromito de sédio. £ to-
davia mais prético, sendo possivel, adquiri-lo ji pre-
parado por meios industriais e ficilmente encon-
trado no comércio, em cilindros de ferro que con-
teem, sob pressio, um volume nunea inferior a 1:200
litros.

Na sua falta e na dificuldade de o obter rdpida-
mente, poderd ainda recorrer-se ao préprio ar, fil-
trado através de algodio esterilizado. A reabsorp¢io
déste ocupa uma posigio intermédia & do oxigénio e
a do azote, gases éstes que fazem parte da sua com-
posi¢iio, pela ficil eliminagio do primeiro e pela
permanénecia relativa do segundo.

Descricdo dos aparelhos. —Consistem
essencialmente em dois frascos comunicantes, um
repleto de azote, outro dum liquido antiséptico que
na sua passagem para o primeiro, impele na frente
o giis néle contido.

Sendo essa deslocagiio do liquido feita por dois
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processos: — ou pela impulsio directa realizada com
um fole de Richardson, ou pelo estabelecimento de
uma diferenca de nivel entre os dois frascos, assim
surgem duas modalidades de aparelhos, & primeira
categoria dos quais pertencem o de Von Muralt e o
de Forlanini, fazendo parte da segunda o de Piéry
et Lyonnet, o de Kiiss e o adoptado no Sanato-
rio Sousa Martins, de todos éles, o mais simples e de
mais ficil manejo, pela propositada omissio das vi-
rias disposi¢des que complicam os primeiros.

Nestas duas categorias de aparelhos, reconhe-
cemos aos trés tltimos uma disposi¢io mais vanta-
josa, pela sua susceptibilidade de provocarem, com
a inversio dos frascos comunicantes, uma pressio
negativa em um déles, destinada, em certos casos,
a aliviar o espaco pleural de um excesso de gis ou
a desempenhar o papel de seringa de seguranca.

Dada a identidade existente entre o aparelho
de Von Muralt e o de Forlanini, parece-nos initil a
deseri¢io minuciosa de cada um déles em particular;
referir-nos hemos sbmente ao tltimo, tal como hoje
existe, em parte modificado e alterado na disposi¢io
primitiva.

-

Aparelho de Forlanini— Compde-se essencial-
mente de dois cilindros 4 e B (fig. b e 6), o pri-
meiro destinado a reservatério de azote e o segundo a
armazenar o liquido impulsor. Existe no cilindro B
o antigo mandémetro do aparelho primitivo, suscepti-
vel ainda de ser utilizado, para a determinagio apro-
ximada da variabilidade de pressio, durante todo o
tempo em que decorre a insuflagio.
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Um outro manémetro m faz actualmente parte
do aparelho. Marca pressdes até 30 centimetros de
dgua, ficando o seu ramo graduado sob os olhos do
operador, numa posi¢io intermédia aos cilindros 4
e B. Ao ramo livre deste manémetro pode adicio-
nar-se-lhe, sendo preci-

so, a peca C constituida

' por uma dilata¢do cilin-
i @ y drica, susceptivel de ser
A fechada com a torneira
5 r', Neste caso, a capaci-
' 8 dade de C esta caleulada
de modo tal, que uma co-

% luna manométrica de 25

| centimetros corresponda

)

' a uma pressio real de
Tp \C'\L | meio metro: realiza-se,
C__ ..:f;\ i =
r déste modo, um mand-
e metro de ar comprimido,
Esquema do aparelho de Forlanini. _
A & B—reservatirios; e—tubo dea no fl'-ml as Pl'ess‘jf-'s mar-
comunicagiio entre A & B; m-—mand- I:'ﬂ[]ﬂﬂ- 30 em mt‘.tade iﬂ-

metro; ¢—tubo cilindrico adjunto ao

manémetro m ¢ destinado 4 sua trans- ferjores A8 que de facto

formacfio num mandémetro de ar compri- A,
mido: M—manémetro interior; R—fole @X1Stem.
i R T e No tubo aductor do
azote, no extremo limite

do cilindro C, fica dispusta um torneira r com trés
vias permitindo a ficil comunicagiio.

a)— entre a pleura e o manémetro, com exclu-
sdio do aparelho.

b)—entre a pleura e o aparelho, com exclusio

.do mandémetro,

o
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¢)—entre o aparelho e o manémetro, com ex-
clusio da pleura.
Por ultimo. ligada ao cilindro B, por intermé-

e g ]

Fig. 6

Aparelho do Forlanini

dio dum tubo de caoutchoue, encontra-se o féle de
Richardson, que impulsionard o liquido compressor.
TECNICA DO APARELHO. — As primeiras insufla-
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¢oes realizadas por Forlanini sio sempre pequenas,
nio excedendo 300 centimetros cibicos de gis; dai
a necessidade de se estabelecer no aparelho apenas
uma carga de azote que mantenha qudse na mesma
horizontalidade o nivel do liquido nos dois cilindros.

Faz-se a introdu¢io do gds, préviamente pre-
parado, por intermédio dum tubo de cacutchouc li-
gado a agulha, e com a torneira 7 na posi¢io b).

Pratica-se, seguidamente, a pune¢io pleural com
a torneira 7 na posi¢io a). Se o manémetro apre-
senta fracas oscilacdes, passa-se novamente para a
posi¢io b), deixa-se que o vazio aspire uma certa
quantidade de gds e produz-se, por ultimo, o resto
da insuflacdio, com o auxilio de uma pressio provo-
cada no féle R.

Aparelho de Kilss. — O director do Sanatério de
Angicourt, construiu um aparelho, inspirado no de
Forlanini, mas profundamente modificado. Tem a
nosso vér uma vantigem excepecional: — a de ter su-
primido o féle de Richardson, podendo assim, con-
trdariamente ao que sucedia com aquele, fornecer
pressdes positivas e negativas.

Compde-se como todos éstes aparelhos de dois
reservatérios F e F' (fig. 7), o primeiro destinado ao
azote e o segundo a um soluto de sublimado na per-
centdgem de 1 por 1000 que impulsionard o gis. O
reservatorio F', com um litro de -;-ap:icidade, é do-
tado de uma certa mobilidade, ao longo do cursor T.
Colocado acima ou abaixo do frasco mensurador F,
poderd dar pressdes positivas ou negativas, con-
soante o desejo do operador.
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Entre os dois reservatorios encontra-se uma

régua R, mdével ao longo de uma chanfradura e des-

Aparelho de Kilss.

¥ & ¥ —reservatirios; u —régua graduada destinada a me-
dir a diferenea Jde nivel entre as superficies ligunidas de v o ¥';
T=—cursor ao longo do qual deslisa ¥'; ¥ —mandmetro; F e M —
pingas; ¥ e Fr—filtros de algoddo esterelizado,

tinada a medir a diferenca de nivel entre as super-
ficies liquidas de F e I

Por dltimo, & direita dos vasos comunicantes,
fica situado o mandémetro M, dando a medida de

b
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todas as pressdes negativas susceptiveis de se pro-
duzirem e das pressdes positivas que atinjam no mi-
ximo 48 centimetros de altura. Um dos ramos estd
munido de duas dilatagoes de seguranca, destinadas
a impedir a projecgiio do liquido e o outro possui um
pequeno funil, utilizado na reple¢io do mandémetro.

A agulha de puncio, jd deserita a pdginas 40,
liga-se por intermédio dum tubo de cautchout a uma
comunicaciio existente entre o mandémetro e o frasco
mensurador I, comunieaciio essa facilmente interrom-
pida, com o auxilio da pin¢a P, sempre que se queira
estabelecer uma liga¢do entre a pleura e o manémetro.

Finalmente, o gis a injectar é introduzido no
aparelho por intermédio de um pequeno tubo que,
partindo de S, vai lancar-se no ponto 0.

TECNICA DO APARELHO.—A forma de carregar o
aparelho depreende-se com facilidade da simples
inspecciio da figura: enche-se de liguido o fraseo I,
pela elevacgio do l'{,‘.‘il['["i.'ﬂt'.}l‘iﬁ F': feito isso, inter-
rompe-se com a pinga P a comunicagiio com a agu-
lha e desloca-se ' para o extremo limite da sua
descida; retirando, por tltimo, a pin¢a P, a aspira-
cio produzida pela passagem do liquido de F para
F' atrai o gds para o reservatério F.

Faz-se, seguidamente, a puncio e, se as oscila-
coes sio francamente negativas, retira-se a pin¢a P
e eleva-se gradualmente o reservatério F'.

Iiste aparelho, pela situaciio especial desta pinca
permite a pritica da insufla¢io com a medida simulti-
nea da pressio dentro de I, revelada pelo manémetro.

Aparelho de Lyonnet et Piéry.—-[::- semelhante
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ao aparelho de Kiiss, de que difere essencial-
mente pela maior capacidade dos dois vasos comu-
nicantes, que aqui atingem o volume de 1', 500.
0 frasco (1) destinado ao azote (fig. 8), possui duas
tubuladuras, uma das quais vai constituir o préprio
mandmetro, destinando-se a outra a receber o gis,

Fra. 8

Aparelho de Lyoanet et Piéry.

1 o 2—reservatiorios; 2 — suporte movel; 4 —baldo «le azote; 5— tor-
neira destinada a interromper a comunicagio entra 4 a 1; 6 —tubo de caout-
chouo para & condugiio do azote i cavidada pleural; 7 —agulha; §—mano-
métro; § — escala graduada para a medida da préssdo ; 10 — torneira destinada
A interrnmpor i comunicaciio en‘re a pleara & o reservatirio 1; 1l—torneira
de escape para a determinagiio da prossilo interplenral,

vindo directamente dum baldo reservatério. A pri-
meira destas tubuladuras, que dd origem na sua
parte média & canalizagio que se dirige para a agu-
lha, possui, nos seus extremos, duas torneiras, uma
das quais, junto ao mandmetro, serve para aliviar
a pressio do azote comprimido e permitir, num de-
terminado momento, a avaliacio da pressio pleural.
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Igualmente possui a propriedade de ir mar-
cando as pressdes sucessivas com que o azote é
insuflado, durante a realizagdo da bolha gasosa.

TECNICA DO APARELHO.— Sendo sensivelmente
igual a do aparelho de Kiiss, poupar-nos hemos a
sua descri¢io, no desejo de evitar repeti¢coes fasti-
diosas e intteis,

¥iG. 9

Aparelho simplilicado de Lopo de Carvalho.
¥, F' —reservatorios; M —manéometro: A —agulha; T — torneira
de 3 vias

Aparelho simplificado de Lopo de Carvalho.—
No Sanatério Sousa Martins foi desde o inicio uti-
lizado na pratica do pneumotdrax artificial, um apa-
relho ali construido.

Encerra todas as vantagens dos anteriormente
descritos e permite, pela sua extrema simplicidade,
indicar o processo de organizar, com rapidez e se-
guran¢a, um aparelho de ocasido.
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Compde-se de dois frascos graduados, absolu-
tamente iguais, (fig. 9) em férma e volume, cada um
déles dotado, junto a base, de uma tubuladura late-
ral, por cujo intermédio se retinem entre si. Além
déstes dois frascos de 2' de capacidade, fazem
parte do aparelho um vulgar manémetro em U e
uma simples torneira de trés vias, donde dimanam
outros tantos tubos de caoutchoue flexivel, um para o
manometro, outro para a agulha e o terceiro para a
abertura superior de um dos frascos, cuidadosamente

Torneira de 3 vias.

F=—reservatorio; M—mandmetro; A—agu'ha,

fechada por uma rolha de borracha, através da qual
passa um pequeno cilindro de vidro. A disposi¢io
especial da torneira permite variadas combinagoes
na reuniio das vias entre si. Péde com efeito con-
seguir-se (fig. 10):

@)—reunido comum dos 3 elementos: agulha,
mandémetro e reservatorio (posi¢io n.o 1);

b)—reunido da agulha e do mandémetro (posi-
ciio n.o 2);

¢) —reimido da agulha e do reservatério (posi-
c¢io n,° 3);

d)—reunido do mandémetro e do reservatirio
(posi¢io n.o 4).

TECNICA DO APARELHO.— Para se proceder i re-
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plecio gasosa do frasco IY, liga-se um reservatério
de azote & sua tubuladura superior e estabelece-se o
desnivel nos dois frascos. Seguidamente interrompe-
-se a comunica¢iio entre F ¢ ' e substitui-se a liga-
¢do mantida com o reservatério pelo tubo C, dima-
nado da torneira.

E infundado o receio de que, durante esta mu-
danga, se possa evolar, pela tubuladura superior,
parte do azote armazenado, pois que a sua maior
densidade em relacio & do meio atmosférico obriga-o
a procurar os lugares de maior declive, onde descan-
cadamente se aloje.

Feito isto, pode realizar-se a pun¢io com a tor-
neira colocada na posi¢io n.o 2, de forma a permitir
o estudo das indicagoes fornecidas pelo manémetro.
Se os movimentos do liquido sio francamente nega-
tivos, estabelece-se a comunicacio n.° 3 da torneira e
inicia-se ainsuflacio, pelo levantamento gradual de F'.

Quantidade de gis a insuflar,— A primeira
insufla¢do praticada por Forlanini ¢ limitada a 360
eentimetros cibicos de azote, chegando mesmo raras
vezes a atingir tal por¢io. Procura assimr efectuar o
colapso do pulmio duma forma gradual e lenta, pela
repeti¢io aproximada das punc¢des consecutivas.

E totalmente oposta a técnica de Murphy e de
Brauer que, desde o infeio, lancam dentro da pleura
quantidades excepcionais de gds, por vezes superio-
res a um volume de 3 litros.

A nosso vér, ¢ impossivel precisar e reduzir as
vizinhan¢as de um nimero a quantidade insuflivel na
primeira puncio da pleura, dada a extrema variedade




TECNICA DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

de casos que ao clinico se apresentam. S6 ao operador
¢é permitido, no préprio momento da insufla¢io, apre-
ciar o melhor limite da quantidade de gds a injectar.

Casos hd, com efeito, em que o nimero atingido
pode elevar-se as vizinhancas de um litro, sem que da
parte do doente surja a menor reac¢io e o mais insigni-
ficante incémodo subjectivo, assim como outros exis-
tem em que, dificilmente e s6 a custa de um sofrimento
intenso do doente, se consegue introduzir uma quan-
tidade mixima de 200 ou 250 centimetros ctibicos
de gis.

[ a pressio final do azote dentro da pleura que
deve elucidar o elinico sobre o limite da insuflaciio;
s6 ela tem um valor real e s6 por ela nos devemos
orientar na pritica do pneumotérax artificial.

A idea de deixar uma pressio pleural negativa,
como recomenda Forlanini, parece-nos uma pritica
pouco defensivel, nio s6 por nos obrigar, nas insu-
agoes imediatas, a recear os mesmos riscos da pri-
meira puncio, pelo insignificante colapso realizado,
mas sobretudo por exigir a repeti¢iio de consecutivas
puncoes, excessivamente aproximadas, sujeitando
assim o doente a uma série numerosa de tratamen-
tos que sempre o can¢am e incomodam, quando a
eles se nio recusa duma maneira categoérica.

Por outro lado, as excessivas pressdes atingidas
por Brauer e Murphy, além de provocarem uma dis-
pneia intensa e perturbagoes circulatérias acentua-
das, podem dar lugar a acidentes excepcionalmente
graves, como sejam: as lacera¢des pulmonares, pro-
vocadas pela rutura brusca de uma aderénecia; a pré-
pria perfuracio de uma caverna; e a embolia bron-
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quica infectante do pulmio oposto, pela ripida eva-
cuacio de produtos sépticos do lado pneumotorizado.

Atendendo a esta série de consideragdes, que
acabamos de expor, julgamos de boa prdtica dar por
terminada a primeira insufla¢iio, quando o impulso
provocado na coluna manométrica, pelo azote con-
tido dentro da pleura, estabelecer uma diferenca de
nivel igual a oito centimetros, ou, o que é o mesmo,
uma elevacio metade menor no ramo positivo do
mandmetro; isto sempre que o proprio doente nos niao
forneca outras indicacdes que condicionem a inter-
rupgiio do colapso, como sejam: o inicio de dispneia,
a dor tordcica mais ou menos acentuada, um certo
mal estar geral, ete.

Se os folhetos pleurais estio isentos de ade-
réncias ou de quaisquer exsudatos que dificultem a
sua mobilidade, o volume insutlado capaz de produ-
zir tal pressio, avizinha-se em regra de 900 centi-
metros cibicos de gis. Quando, porém, se encontrem
pleuras excepcionais capazes de aceitarem quantida-
des de azote superiores a éste volume, sem que a
pressio manométrica suba ao nimero citado, ¢ de
boa pritica parar a operagiio ao ser atingido o limite
maximo de um litro.

Uma excepeido tinica devemos integrar na pri-
tica déste processo: é o caso especial dum pneumo-
térax realizado com o fim suspensor de uma hemo-
ptise grave, em cuja hipitese a pressio seri elevada
o mais rdapidamente possivel ¢ o colapso pulmonar
mantido duma forma completa, quando as condigdes
da pleura assim o permitam.
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CAPITULO 1V

Sintomatologia clinica do pneumotodrax
artificial e exame radioscépico

Conhecendo a violéncia dos acidentes que
auumpanham sempre o plmuuu}trh‘:lx espontineo,
impossivel era de prever que a realiza¢io dum co-
lapso provocado nio trouxesse as acentuadas per-
turbacoes de sofrimento, que, em regra, se sucedem
ao estabelecimento daquele. O quadro nosolégico
do pneumotérax natural, alarmante e grave, —com
a pontada intensa, a violéncia da sufocagiio, a an-
gtistia indescritivel, a fisionomia caracteristica de
quem sente a vida a escapar-se-lhe, a cianose e a
tosse excruciante, que dilacera—, nem sequer
aponta levemente & provocagio do colapso artificial.
Niao existe aqui nem pontada nem cianose; o sofri-
mento ¢ qudsi nulo e a tosse é indolor., E se, no
términus da insuflagdo, alguma dispneia surgir, ela
é, em geral, tio leve, tio vaga e tio efémera, que nem
obsticulo opde a que o doente se levante e se dirija
para o gabinete radiose6pico ou para onde a sua livre
vontade o queira conduzir.
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As tnicas sensagdes desagraddveis que o doente
poderd sofrer serfio sémente originadas na perfura-
¢ido da agulha e na imobiliza¢io demorada e fati-
gante do brago e do ombro do lado puncionado. De
resto, nada mais sente que o perturbe e incomode, a
nio ser, no caso de existéncia de aderéncias, uma
sensacdo por vezes dolorosa e inquietante, sdbretudo
apds a primeira insuflagio e apenas nas primeiras
horas que se seguem ao seu estabelecimento.

~ Esta diferenca constatada nos sintomas funcio-
nais que delimitam com aparato as duas variedades
de colapso, é ainda perpetuada na andlise cuidadosa
da sintomatologia {fisica.

O sopro anférico, por exemplo, raras vezes se
observa, para nio dizermos nunca; o que se ouve, o
que o estetoscopio revela, é um zumbido anférico,
longinquo e velado, semelhante & sensagio auditiva
que se produz com a colocagio de uma concha no
pavilhdo da orelha.

E a éste respeito lembra-nos dizer que a ausén-
cia do sdpro anférico no pneumotérax artificial, me-
receu de Leon Bernard um reparo na fisiologia pa-
tolégica da sua produgio que, segundo Laénnec,
estaria relacionada com uma fistula bronco-pulmo-
nar e consecutivo derrame pleural. Ora, desde
que se prove o seu aparecimento no colapso volun-
tirio do pulmaio, terd de se repudiar a explicaciio de
Laennec, para se eriar qualquer outra. Resta, porém,
que tal prova se estabele¢a. Do que nds vimos e
observiamos, de nenhum modo poderd deduzir-se a
sua existéncia: hd, de faecto, uma modalidade de
som anférico, longinqua e velada, mas de forma
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alguma idéntica & que, em auscultagio, se deve en-
tender por tal som.

Esta ressonincia de modalidade anférica é, por
vezes, revestida de um tinido metdlico, que Woillez
pretendera integrar na sintomatologia da fistula
pleuro-pulmonar e do hidrotérax, contririamente i
ideia de Skod, segundo a qual o som metilico seria
apenas devido & consonincia, na cavidade gasosa,
de ruidos produzidos na sua vizinhanga. Observdmos,
por diversas vezes, tal som e, dada a sua intima re-
lacio com um proximo aparecimento de liquido
dentro da pleura, considerimo-lo sempre, como De-
bove e Tremoliéres (contra a opinido de virios auto-
res), significativo de hidro-pneamotérax. Precede,
de facto, o sinal da sucussio hipocritica, e, por ve-
zes, com uma antecedéncia de tal modo grande, que
sé o exame radioscépico despista e evidencia uma
pequena quantidade de liquido nos dngulos costo-
-diafragmaticos da pleura.

Os sinais estetoscopicos sofrem uma degrada-
¢lio progressiva, & medida que a insuflagio se rea-
liza: atenuam-se pouco a pouco, até, por ultimo, se
lancarem num absoluto siléncio. Prevalece, porém,
algumas vezes, uma zona maior ou menor, onde o
murmiirio vesicular se conserva sensivelmente nor-
mal, havendo jd, no resto do pulmao, uma obsecuri-
dade respiratéria completa; ¢ que, no ponto citado,
uma aderéncia intensa mantém a parede tordcica
intimamente ligada & superficie pulmonar subjacente.

Pela palpaciio, reconhece-se a auséncia de vi-
bracdes e uma diminuicio acentuada da amplitude
do térax que se conserva imdvel e abaulado, com o
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sinal de Pitres positivo, sempre que o colapso é total
e a insuflacio abundante.

A percussilo, resulta um som muito claro, de-
signado por Carpi sob o nome especial de «suono
di scotola», designagio esta perfeitamente desneces-
sdaria, dada a sua igualdade de tonalidade & do vul-
gar timpanismo.

Morelli descreveu recentemente um sinal de
percussio auscultada (transperecussio), capaz de po-
der delimitar, com uma certa seguranca, a bolha
gasosa interpleural: pede-se a alguem que percuta
a face anterior do hemitérax puncionado, a partir
da linha média e em direcciio & linha axilar, e, si-
multineamente, ausculta-se a face posterior homa-
nima. Se entre o ouvido e o ponto percutido existe
parénquima pulmonar, o som é forte e ressonante;
se o pneamoférax os separa e afasta, o som é apa-
gado e longinquo.

[ éste sinal uma adaptacio do sinal do vintém,
que igualmente permite, por uma pritica semelhan-
te, reconhecer o limite da eoleecio gasosa; de facto,
quando esta ¢ atingida, o som de percussdo, notado
pelo ouvido, adquire um timbre ligeiramente me-
talico.

Compreende-se bem a necessidade imprescindi-
vel duma observacio cuidadosa e continua do hemi-
torax pneumotorizado, no decurso de uma cura pelo
método de Forlanini, pois ¢ justamente na manu-
ten¢do duma atelectasia duradoura do 6rgio que re-
pousam os resultados favoriveis déste processo de
cura. .

Todos éstes sinais clinicos, atrds apontados, sdo
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susceptiveis de prestar esclarecimentos sobre o re-
sultado da insuflacio do azote e sua suficiéneia ou
insuficiéncia, para o estabelecimento do colapso.

Nem sempre, porém, assim sucede, pela incons-
tincia e variabilidade désses mesmos sinais., Se em
casos numerosos éles bastam e permitem a afirmacio
segura duma compressio completa, noutros deixam
o espirito do clinico na divida e no embarago. S6
entio o exame radioscépico poderd revelar ao opera-
dor o resultado obtido, pela constatacio inconfundi-
vel, no campo do écran, d'uma drea de claridade
excessiva, testemunhando a presenc¢a dum gis inter-
pleural, que repelisse o pulmio para o seu hilo.

A pritiea de Forlanini, que, sem o auxilio dos
raios Roentgen, seria um processo de cura sempre
envolvido pela incerteza, torna-se assim um método
seguro e preciso, guiado por constata¢des objectivas

exacras.

Exame radioscopico.— Quando um pneumo-
térax ¢ total, o pulmdo apresenta-se segundo uma
facha longitudinal, mais ou menos larga, adjunta a
sombra mediana do esterno e da coluna vertebral.

Se ¢é parcial, a extrema variabilidade na séde
das aderéncias, que o ligam ao vértice, &4 base ou a
qualquer regidio da superiicie tordcica, dd lugar
a uma enorme diversidade de imagens, consoante
os pontos sinfisarios existentes.

Sempre que o pneumotdérax tem uma evolucgio
favorivel para o estabelecimento dum colapso total,

a radioscopia permite reconhecer, em exames suces-
sivos do térax, a retracgio progressiva do pulmio. A
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bolha gasosa, a principio pequena, vai crescendo
gradualmente, deslocando e destruindo na sua frente
uma ou outra aderéncia que primeiro se alonga e
adelgaca, para, por dltimo, se dilacerar a custa de
uma pressio mais intensa. Muitas vezes, porém, o
deslocamento, apesar de extenso, nio se completa,
ficando sempre uma regidao da superficie pulmonar
aderente ao vértice, 4 base, ou & parte média do
torax, entre duas cAmaras de ar, uma superior,
outra inferior, que se hajam formado pela insu-
flagdo.

As sinfises do vértice sio, em regra, dificeis de
destruir ou de deslocar completamente; em tais ca-
sos, o pulmio atelectasiado aloja-se entre o hilo e o
dpice da cavidade, numa situa¢do superior & que
habitualmente adquire com as pleuras normais e
isentas de aderéncias.

Outras vezes ainda, no exame radioscipico con-
secutivo & primeira insuflagio, é somente visivel
uma pequena zona clara ao nivel do espago inter-
costal puncionado; é bem raro, quando tal suceda,
que as seguintes insuflagdes de azote venham a es-
tabelecer um pneumotérax completo, capaz de sus-
pender a marcha da doenca. Trata-se, em regra, de
aderéncias difusas e extensas, que impedirdo todo e
qualquer deslocamento importante, lancando a rea-
lizacio do colapso num inevitdvel insucesso.

Além destas indicagdes sébre a bolha gasosa,
podé a radioscopia evidenciar complica¢des que so-
brevenham no decurso do tratamento, entre as quais
citaremos especialmente os derrames pleurais do lado
pneumotorizado, cuja evolugio é necessdrio seguir,
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para, a seu tempo, se estabelecerem as indicacoes
precisas de uma puncio evacuadora.

A existéncia duma massa de azote dentro do
saco pleural produz modifica¢des na estitica intra-
tordcica, nio s6 sobre o pulmio, a que nos temos
referido, mas ainda sobre as paredes da cavidade e
particularmente sobre o mediastino e diafragma, am-
bos dotados de uma certa mobilidade.

O mediastino recebe, com efeito, uma impulsio
para o hemitérax normal, levando no seu desloca-
mento 0s grossos vasos e o cora¢do. Iiste, fraca-
mente interessado no pneumotirax direito, sofre,
nas insutlagdes a esquerda, uma dextrocardia franca,
em todos os pontos semelhante & que acompanha os
grandes derrames da serosa e expontineamente ex-
tinta com a reabsorp¢io completa do gis. Mas o cu-
rioso do facto, é a formacio dessa dextrocardia, antes
que na pleura se estabelega uma pressio positiva, e,
bem assim, a auséncia de qualquer inconveniente
funcional que a acompanhe. Por vezes, a impulsio
sistélica é de tal modo forte, que a ponta cardiaca
se projecta na cavidade pleural repleta apenas de
azote, simulando uma verdadeira dan¢a do coracio,
impressionante, como diz Dumarest, para o clinico
que a observa no éderan radiosedpico.

Sendo o mediastino, sobretudo nas mulheres,
facilmente depressivel, hd toda a conveniéncia em
vigiar o seu deslocamento progressivo, de modo a
evitar o risco da compressio do pulmio oposto e a
conseqiiente insuficiéncia respiratéria. Este acidente
poderd ser anunciado, nos casos extremos, pelo apa-
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recimento, no lado sio, dumas manchas claras ao
longo da coluna vertebral, resultantes da invagina-
cio das pleuras mediastinais nos seus dois pontos
fracos, um situado na frente dos grossos vasos, ou-
tro na parte posterior e inferior, junto das vérte-
bras tordcicas.

A imobilidade do mediastino, qudsi sempre
absoluta, ¢ ainda, em determinadas circunstincias,
substituida por um movimento pendular inspiratério,
na direccio do hemitérax puncionado. movimento a
que, dentro em pouco, nos referiremos, quando es-
tudarmos o fenémeno de Kienboeck, que com éle
se prende em intimas rela¢des.

Se agora passarmos ao exame radioscépico do
diafragma, ficil nos é reconhecer que foi profunda-
mente atingido, quer sobre o ponto de vista estdtico,
quer dindmico.

Quando a pleura esti isenta de aderéncias e
nos casos em que o pneumotérax ¢ volumoso, o
musculo encontra-se achatado, com a sua convexi-
dade diminuida e com os seios costo-diafragmdticos
intensamente esbatidos.

Os seus movimentos estio da mesma forma
modificados, constatando-se, em regra, uma dimi-
nui¢io na sua amplitude; algumas vezes, porém,
encontra-se uma imobilizagio absoluta e, em deter-
minadas circunstincias, o conhecido fenémeno pa-
radoxal de Kienboeck, de todos o mais curicso ¢ mais
original.

Fenémeno de Kienboeck. — Consiste éste fend-
meno na perda da sinergia contrdctil das duas me-
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tades do diafragma, em virtude da qual o misculo
do lado pneumotorizado se abaixa quando o do lado
sdo se eleva, e reciprocamente.

Ha, pois, dissocia¢do nos movimentos das duas
metades diafragmiticas que, no estado normal, se
deslocam duma forma sincrdénica, abaixando-se du-
rante a inspira¢iio e elevando-se durante a expiragio.

Para a explicacio déstes movimentos parado-
xais, virias teorias teem surgido. Dentre elas, sobre-
tudo duas tiveram wna aceitagio regular, pretendendo
cada uma de per si explicar totalmente o fenémeno,
que, a nosso ver, seguindo a opinido de Barjon, nos
parece bastante complexo e dependente de virios
factores.

Von Muralt e Deneke, admitindo a perca da
contratilidade diafragmatica do lado pneumotori-
zado, por paralisia do miisculo, supdem éste reduzido
a uma membrana inerte e flicida, eolocada entre as
cavidades abdominal e pleural e simplesmente su-
geita as diferencas de pressdes que entre elas exis-
tam. Sendo assim, o diafragma do lado sdo, ao con-
trair-se, comprime as visceras abdominais e aumenta
simultineamente a tensdo intraperitoneal, que por
seu turno passa a transmitir-se em todos os senti-
dos e sobretudo ao diafragma do lado oposto; éste,
em virtude da sua paresia, serd entdo impelido for-
temente para dentro do hemitérax homénimo.

Contrariamente, Bittorf e Wellman, mostrando
que o fenémeno era independente da paralisia do
diafragma, sustentavam ser a aspira¢do tordcica a
sua tinica causa responsdvel.

Com efeito, para éstes autores, quando se rea-

6




82 EXAME RADIOSCOPICO DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

lizava um movimento inspiratério, a aspiragio pro-
duzida na cavidade tordcica era compensada, do
lado sdo, pela entrada do ar dentro do parénquima
pulmonar; no lado pneumotorizado, em que havia a
impossibilidade dessa penetraciio, a pressiio negativa
que se estabelecia, actuaria entio sobre o diafragma
correspondente, aspirando-o e elevando-o para o in-
terior do hemitérax puncionado.

Estas duas teorias conjugam-se entre si numa
mesma direccilo, pela existéncia de duas forcas di-
ferentes que actuam no mesmo sentido, uma aspi-
rando o diafragma pela face superior, outra impe-
lindo-o pelo oposto.

O fenémeno é, porém, mais complexo do que
parece, obedecendo a virias condi¢des, sem as quais
nio poderd realizar-se. Nem mesmo outra coisa era
de esperar, dada a inconstincia do seu aparecimento.

Barjon e Courmont, depois de observagdes re-
petidas em doentes possnidores do fenémeno de
Kienboeck, assim o estabeleceram, determinando as
condi¢ies requeridas para a sua realiza¢io. Uma
pressio elevada dentro do hemitérax prejudicava,
por exemplo, o seu aparecimento, quando o niio ani-
quilava dum modo completo; e a existéncia de ade-
réncias inibia da mesma forma a sua produgio, bas-
tando mesmo para isso que as regides sinfisdrias se
encontrassem num ponto afastado do misculo, como
fossem os extremos limites dos vértices pulmonares.

O fenémeno parece, em suma, resultar duma
espécie de equilibrio instivel, estabelecido de um e
outro lado de uma membrana fluctuante, inerte, muito
sensivel, que, no caso presente, constitui o diafragma.
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Ora a inércia dessa membrana comecard a de-
clarar-se com a supressio gradual da fungdo respira-
téria, sob a influéncia do colapso pulmonar progres-
sivo, e, a sua livre flutuagio para que se estabeleca
comportard evidentemente a auséncia total de quais-
quer aderéncias.

Istas duas condig¢des essenciais e indispensi-
veis para a realizaciio do movimento paradoxal sio
facilmente confirmadas nos exames radioseépicos,
bastando a simples omissio de uma delas, para que o
fenémeno ndo surja, nem sequer mesmo se eshoce,
duma forma ligeira e vaga.

¢ Quais seriio agora as forcas que actuam sdbre
o diafragma, de molde a provocar-lhe uma desloca-
c¢iio alternada nas suas duas metades, dando ao con-
junto um movimento de balan¢a? Essas forcas nio
sio mais do que as duas jd referidas nas teorias de
Muralt e Wellman: uma a abdominal, outra a aspi-
racio interpleural, produzida pelo aumento inspira-
torio dos didmetros do térax.

Compreende-se bem a necessidade dum colapso
total do 6rgio e a auséncia absoluta de aderéncias,
que, impedindo ésse colapso, facilitariam a entrada do
ar dentro do pulméio e, conseqiientemente, uma anu-
lagio da forca aspirativa do térax.

Igualmente se percebe que uma pressio elevada
dentro da pleura, possa obstar ao fenémeno de Kien-
boeck, diminuindo, por um lado, a aspiracio tordcica
e opondo-se, por outro, ao movimento ascencional do
diafragma.

Poderao, pois, resumir-se no seguinte enunciado,
proposto por Barjon, as condi¢des essenciais para a




84 EXAME RADIOSCOPICO DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

producio do fenémeno: «Inérecia absoluta do diafra-
gma com auséncia de qualquer aderéncia. Supressio,
tdo completa quanto possivel, da fun¢iio respiratéria.
Manuten¢io de uma pressio positiva moderadas.

Quando se realiza o movimento pendular ins-
piratério do mediastino, sdo ainda idénticas as con-
digdes que presidem a sua produciio.

Muitas vezes associam-se no mesmo doente os
dois fenomenos citados; casos hd, porém, em que
tal nio sucede, existindo uma verdadeira dissocia-
cilo, por certo devida ao aparecimento de aderéncias
particulares, quer ao diafrigma, quer & regiio me-
diastinal.

O exame radioscdpico, sendo indispensivel para
constatar os efeitos do pneumotérax artificial, tem
ainda a vantagem de regular duma maneira exacta
as insuflacoes ulteriores, destinadas & manutencio
do colapso, pela cbservacio continua dos aspectos
sucessivos da cavidade pleural.

Quando a compressio deixa de ser suficiente,
para deter na sua retrac¢io o 6rgio atelectasiado,
pelo desaparecimento gradual do azote, que é reabsor-
vido e eliminado lentamente, a radioscopia permite,
com efeito, orientar o clinico na necessidade de uma
nova insuflacio, algum tempo antes que ésse esclare-
cimento seja sugerido pela simples auscultagio do
doente.

O ideal seria radiografar amiudadas vezes um
térax pneumotorizado, para o estabelecimento dum
registo em série, altamente elucidativo nas indicagdes
sucessivas de novas pung¢oes; era, contudo, um pro-
cesso oneroso e longo e de vantagens pouco superio-
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res as colhidas no simples exame radioscépico, se-
guido da extraccdo de um ortodiagrama, tio exacto
quanto possivel.

E pois necessiria, a todo o clinico que deseje
praticar a cura da tuberculose pulmonar pelo pneu-
motérax artificial, uma instalacio radiogrifica com-
pleta, para evitar embaragos e possiveis insucessos.
Foi éste o motivo por que no Sanatdrio Sousa Martins,
sé se iniciou a pritica intensiva do método de For-
lanini, depois da montagem de um regular gabinete
radiolégico, que permitisse a observa¢io cuidada e
repetida dos doentes.







CAPITULO V

Insuflagdes ulteriores. Duragdo do tratamento.
Valor funcional do pulméo cicatrizado.

Depois de estabelecida uma bolha gasosa na
cavidade das pleuras, destinada & compressio, tio
completa quanto possivel, do parénquima pulmonar,
necessdrio se torna alimentd-la, durante longo tempo,
de molde que o pneumotdrax realizado se mantenha.

Se o gids insuflado possuisse a propriedade de
nio ser reabsorvido, o tratamento reduzir-se-ia ao
estabelecimento dum s6 colapso, que, em seguida,
poderia abandonar-se, durante meses ou mesmo
anos, até que a cicatrizacio se tivesse efectuado.
Infelizmente tal ndo sucede, e o clinico vé-se na
necessidade de praticar insufla¢des repetidas, no de-
sejo de conservar, com um certo rigor, a imobilidade
pulmonar ji constituida.

Pode daqui deduzir-se que solicitude e perseve-
ran¢a sempre atenta, da parte do médico, e que do-
cilidade e boa vontade, do lado do doente, sio ne-
cessdrias para que um tratamento regular se institua
e se siga,
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O que tantas vezes torna dificil e impraticdvel
esta longa cura sdo as intensas melhoras subjectivas
sentidas pelo doente, desde a realiza¢io do primeiro
colapso. A temperatura cai, a tosse e a expectora-
¢io cedem as primeiras intervengdes, as forcas vol-
tam, o estado geral floresce e o tuberculoso, supondo-
-se curado, pela auséncia dos antigos sintomas da mo-
léstia, escapa-se a vigilincia médica, desloca-se,
entrega-se ao labor e ao prazer e, s mais tarde,
quando o mal lhe indicou que niio havia cessado, é
que de novo recorre ao antigo clinico, cheio de febre
e de tosse, pilido e dispneico e com os pulmdes
invadidos por numerosas cavernas que o definham e
condenam a uma morte certissima.

Foi o gis que lentamente se reabsorveu, per-
mitindo a expansio total do pulmio e o encoberto
ataque do processo tuberculoso, o qual, de eélula a
célula e de lébulo a lébulo, comegou infiltrando e
ulcerando a superficie ainda si do parénquima res-
piratério.

]"], pois, i reabsorcio gasosa, inevitivel e con-
tinua, que o clinico terd de atender, quando institua
num doente o esperangoso tratamento pelo colapso
pulmonar.

Nio temos a intencio de estudar como se rea-
liza a eliminacio do gds; ¢ um ponto de fisiologia
ainda obscuro e que demanda longos e detalhados
estudos. Diremos, todavia, que, dentro da pleura.
além de um fenémeno de reabsorcio, se estabelece
simultineamente um acto de verdadeira excressio
casosa. Resulta, com efeito, das pesquisas efectuadas
por Tobiesen, que qualquer que seja o gids que se

—
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encontre no espago pleural, azote, oxigénio ou ar
atmosférico, a éle se mistura, dentro de algumas
horas, uma certa por¢io de éxido earbinico, vindo
do pulmio atelectasiado e do meio sanguineo, rom-
pendo através dos dois folhetos da serosa. Simulti-
neamente, parte do oxigénio é reabsorvido (nos casos,
é claro, em que nio ¢ o azote puro o fluido utilizado)
e o contetido gasoso tende a equilibrar-se, a partir
do terceiro dia, nas vizinhan¢as das seguintes pro-
porgoes :

90 por cento de azote ;

7 a 10 por cento de dcido carbénico ;

0 a 3 por cento de oxigénio.

No préprio dia da insuflagio e, em regra, apos
as primeiras horas, a pressio aumenta dentro de
certos limites para decrescer progressivamente nos
dias imediatos.

Supos-se que o facto seria devido ao aumento
de volume sofrido pelo gis, na transi¢io da tempe-
ratura ambiente para a temperatura de 38 graus,
existente na intimidade do organismo. A razio, po-
rém, nio ¢ essa, ji porque os efeitos seriam mais
-dpidamente sentidos, ja porque o acréscimo de vo-
lume do azote & relativamente insignificante, nio
passando, por cada litro, introduzido & temperatur:
de 16 graus e & mesma pressio, da quantidade de
80 centimetros ctibicos.

A causa do fenémeno deve residir essencial-
mente nas trocas gasosas por osmose, acima referi-
das, sempre acentuadas no préprio dia em que o
pneumotirax se realiza.

A pritica, atrds aconselhada, de nunca elevar
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na primeira operaciio a tensio do gds a uma pressio
superior a 6 centimetros de dgua, inclui ji a hipé-
tese duma dilatacio gasosa ulterior, capaz de levar
o clinico & exeeugdio duma pung¢io evacuadora, para
ter mdio na cianose e na dispneia que, por ventura,
possam surgir.

Decorrido éste periodo de duragio sempre abre-
viada, nunca indo além das primeiras vinte e quatro
horas, o gis introduzido dentro do hemitérax co-
meca a sofrer uma reabsorcio, cuja rapidez depende,
nio s6 da sua natureza, como também de muitas
outras circunstincias, entre as quais incluiremos,
sobretudo, o estado dos folhetos pleurais.

Segundo Forlanini, seria a estrutura mais ou
menos patolégica da serosa que condicionaria a ra-
pidez da elimina¢io do fluido, pois ao lado de pleu-
ras qudsi estanques, que conservam o azote durante
longos meses, outras se alinham em que a evacua-
¢io ¢ realizada num prazo mdximo de dez dias.

Nas pleuras livres, nio inflamadas, a dialisacio
estabelece-se com uma rapider excessiva, podendo
atingir o volume de cem centimetros ciibicos por
vinte e quatro horas e mesmo, segundo Billon, o de
um litro de gis! Quando, porém, a cavidade tors-
cica ¢ sede dum processo inflamatério, especifico
ou ndo, ccm ou sem exudato, a permanéncia do
azote ¢, em regra, longa e a sua eliminacio muito
lenta; o aparecimento duma pleuresia sero-fibri-
nosa ou purulenta permite, com efeito, espacar acen-
tuadamente as insuflagdes sucessivas, pela duradoura
persisténcia do fluido gasoso.

A febre, o estado geral do doente e mesmo até
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o estado de repouso, mais ou menos completo, em
que éle se encontra, sio outros tantos factores que
influem na reabsor¢iio do azote: um doente que fale
em excesso, que tenha ataques de tosse frequentes
e que execute numerosos movimentos, reabsorveri,
em regra, muito mais do que um outro que per-
manec¢a no leito, que fale pouco e que ndo seja
portador de acessos de tosse continuos e fatigantes.

Dumarest estabelece para média de eliminagio
mensal o volume de um litro de azote. Este nimero
parece, com efeito, corresponder & maioria dos ca-
sos, apesar de no mesmo individuo ser intensamente
varidvel e sujeito as mais diversas alteracdes.
Basta o facto, observado pela totalidade dos au-
tores, de que a capacidade de reabsor¢iio da serosa
vai diminuindo & medida que os pneumotérax se
tornam mais antigos, para que tal volume nune:
possa exprimir com exactidio a porgio de gis eli-
minado. Nada mais representa do que uma média
geral, sempre sujeita a uma variabilidade extrema e
sempre dependente duma série interminidvel de con-
digoes.

Forlanini e Kauffman pretenderam estudar as
causas do aumento da hermeticidade pleural, com o
crescente das insuflacdes praticadas. Estabeleceram,
para isso, em animais isentos de qualquer tara tu-
berculosa, um colapso pulmonar de durac¢iio nunca
inferior a seis meses. Sacrificaram-nos depois e depa-
raram com o folheto parietal de aspecto absolutamen-
te normal e com o folheto viceral um pouco espessado,
duma maneira uniforme, espessamento ésse apenas
responsdvel da retracciio sofrida pelos tecidos, que
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diminuiram de superlicie em conseqiiéncia da redu-
¢do no volume do dérgio. Se a ésses animais fosse ino-
culado o virus tubereuloso, durante o estabelecimento
do colapso, a pleura apresentar-se-ia hipertrofiada
por uma rica neo-producio fibrosa. O resultado de
autépsias de tuberculosos falecidos durante o de-
carso do tratamento mostram de igual modo um
espessamento pleural capaz de explicar a indiscuti-
vel baixa na faculdade da eliminac¢io gasosa.

De tado isto resulta a impossibilidade de se
estabelecerem regras gerais, que elucidem o clinico
na pritica das insutlacoes ulteriores.

Alguns tisidlogos pretendem determinar, com
uma certa probabilidade, um coeficiente de reabsor-
¢io constante, para cada individuo, atendendo &
marcha dos pnemmotdrax néle realizados, durante os
primeiros meses. 5 possivel que tal se consiga, mas
a sua avaliagio em nada impede que, para o trata-
mento ser seguro e proveitoso, se tenha de recorrer
4 continua observacio do doente e, de quando em
quando, ao seu exame radiosedpico.

Se as primeiras injec¢des siio, como na téenica
de Brauer, de um volume excessivamente elevado,
de modo a atingir, desde o inicio, uma compressio
intensa e ripida, compreende-se bem que as insufla-
¢oes imediatas terdio de ser intervaladas por periodos
de repouso da mesma forma extensos. Seguindo, po-
rém, a téenica de Forlanini. em que as bolhas gaso-
sas nunca vio além de um volume de 200 a 400 cen-
timetros ctibicos, o intervalo entre duas insuflacoes
consecutivas deverd entio ser bastante reduzido,
oscilando, em regra, no inicio, entre 1 a 6 dias.
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Com a pritica adoptada no Sanatdirio Sousa Mar-
tins, bastara realizar-se a 2.2 insuflacio dentro dos
primeiros 8 ou 10 dias e as consecutivas, que vio
progressivamente aumentando em quantidades cres-
centes até atingirem o mdximo de 2 litros, estabele-
cer-se hiio com intervalos de tempo cada vez maiores,
nunca ultrapassando, porém, o limite extremo de 4
ou d semanas.

I claro que éstes dados nio passam duma média
muito geral, freqiientemente alterada, em cada caso
particular, pela eliminagio variivel do gds insuflado.

A pressio mixima atingida no estabelecimento
dum ecolapso nio deve, a nosso vér, subir além de
16 centimetros de dgua, sempre que a pleura es-
teja isenta de aderéncias. Todas as pressdes supe-
riores a ésse ntmero sio mal suportadas, trazendo
uma dispneia incomodativa para o doente e, por ve-
zes, perturbagdes cardiacas funcionais, se o desloca-
mento do mediastino ¢ excessivo. O aumento da pres-
sio deve ser estabelecido gradualmente, 4 medida
que as insuflacdes gasosas se repetem, pois uma com-
pressio rapida do 6rgio é sempre desfavordvel paraa
marcha da doen¢a, pelareabsor¢io bruseca das substan-
cias toxicas contidas no parénquima pulmonar.

Ao lado da evacuacio bronquica, que elimina a
maioria dos produtos tuberculosos contidos nas ca-
vernas, realiza-se também. como ji atrds dissemos,
uma expressdo vascular dos tecidos doentes, cujos su-
cos morbidos se reabsorvem pelos vasos e, tanto
mais rdpidamente, quanto mais forte e mais brusca
for a compressao.

Efectua-se désse modo uma verdadeira auto-
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-injec¢io dos liquidos intersticiais patolégicos, certa-
mente duma complexidade e de uma toxidez elevada,
igual & das tuberculinas de Koch e & dos virios so-
ros antituberculosos. Ora, todos se lembram ainda
dos efeitos desastrosos que cobriram as primeiras
tentativas de tuberculinoterapia, pela excessiva intro-
duciio dentro do organismo dum nimero grande de
"‘unidades téxicas. Compreende-se, pois, que uma
reabsor¢io rdpida e massica de todos ésses sucos
de expressio tecidular, nio deixard de ser indife-
rente para a marcha de um processo tuberculoso.

O professor Paul Courmont, estudando em
alguns doentes pneumotorizados as variagdes do
poder aglutinante do soro, notou que a compressio
muito viva do pulmio, poderia modificar as reacgdes
de defesa do organismo, provocando neste uma bai-
xa na imunidade, em virtude, talvez, da reabsorcio
brusca dos liquidos téxicos intersticiais. Nos préprios
casos em que a compressio era estabelecida duma
forma gradual, a marcha da sero-aglutinagio reve-
lava muitas vezes, quer um aumento, quer uma di-
minuicio do poder aglutinante, correspondente ulte-
riormente a um real agravo ou a uma evolugio
favorivel na marcha da doen¢a. Daqui poderia de-
duzir-se uma indicac¢iio valiosa, relativa a oportuni-
dade da continuagio do colapso, pelas indicac¢des
progndsticas fornecidas pela curva da aglutinagio.

Todas as consideracoes que acabamos de fazer
dirigem-se essencialmente aos casos de pneumotérax
sem aderéncias. Quando estas existem a reabsorcio
realiza-se com maior lentiddo, pelo indiscutivel es-
tado patolégico da pleura. Mantem-se, porém, a ne-
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cessidade de executar frequientes insuflagdes, para o
estabelecimento de uma pressio constante, uniforme
e intensa, de molde a imobilizar o pulmio e a des-
colar as aderéncias, distendendo-as e dilacerando-as,
sempre que possivel seja.

Se a origem da sinfise é recente e se a sua
constitui¢io é frigil, assiste-se com frequiéncia, no
decurso da insuflacio, ao seu ripido desapareci-
mento. A pressio, progressivamente aumentada até
15, 18 ou 20 centimetros de dgua, cai entio brus-
camente, ao mesmo tempo que o reservatério de
azote se evacua com mais facilidade.

Se as aderéncias sdo antigas, resistentes e es-
pessadas, a coluna manométrica atinge rdpidamente
um niumero elevado, pelo aumento excessivo da
pressio interpleural, que, em casos especiais, pode
mesmo impedir o deslocamento do liquido impulsor
nos dois vasos comunicantes.

Aconselha Forlanini, em pleuras desta nature-
za, insuflagbes frequentemente repetidas, acompa-
nhadas de um aumento crescente da pressio, de
molde a atingir 40 e mesmo 60 centimetros de
dgua. Com uma progressiio paciente, serd possivel
reduzir, dentro de alguns meses, vastissimas aderén-
cias que, no deran radioscopico, mudam incessante-
mente de aspecto e de férma, alongando-se e bifur-
cando-se, até, por ultimo, se aniquilarem sob o im-
pulso continuo do gis.

Esta pritica nio esti conforme com o nosso
modo de vér, nem com o de muitos tisiélogos, cuja
opinido na matéria é para respeitar. Aquelas pressdes
excessivas podem causar, pela brusca rutura de uma
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aderéncia, vastas laceragdes pulmonares responsd-
veis de ulteriores complica¢des de uma grande gra-
vidade para o doente. Sdo, além disso, sempre difi-
cilmente suportadas pelo paciente, que raras vezes,
se sujeita ao incémodo intenso que produzem, quer
pelo sintoma dor, excepcionalmente avivado, du-
rante longas horas. quer pela opressio e dispneia
que sempre o envolvem e acompanham.

Ora, se tais processos, verdadeiramente violen-
tos, trouxessem a convic¢io dum aparecimento rdpido
de melhoras, ainda o sacrificio poderia ser aceito e
o perigo das lacera¢des desculpado; mas nada disso
sucede: o tratamento nestes casos infelizes é longo
e fatigante, sem ao menos a esperanga de que um
resultado favordvel possa realmente surgir.

Na nossa opinido, puramente individual, che-
garfamos mais longe ainda, dizendo que ¢ inutil
e infrutifera a idea de se instituir a colapsotera-
pia pulnionar nos tuberculosos dotados de aderén-
cias pleurais extensas e resistentes. Nenhum benefi-
cio lhes trazem as sucessivas pung¢des e mais vale,
em tais casos, uma desisténcia do tratamento, apés
a segunda ou terceira insuflagio imperfeita, do que
prevalecer na idea de pressoes elevadas e duma pos-
sivel, mas incerta libertacio da serosa.

Duracdio do tratamento.— Antes de instituir
num doente a terapeutica de Forlanini, necessirio se
torna que o médico e o cliente se compenetrem da
idea de que o tratamento é longo e lento, devendo
ser continuado durante meses seguidos, de uma férma
intensa e perseverante, para niio correrem o risco
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de um insucesso e langarem depois sobre o método
um rétulo de ineficdcia.

E manifestamente impossivel regular dentro de
um limite certo o tempo necessirio e indispensavel,
para que a cicatrizacdo das lesdes se efectue.

Bastando em alguns doentes uma dura¢io mi-
xima de dois anos, noutros, depois de decorrido todo
ésse tempo, persistem ainda os fenémenos estetoscd-
picos, que obrigam a um prolongamento qudsi inde-
finido do colapso, para que a cicatrizacio e a esteri-
lizacdo completa dos focos caseosos se obtenha.
Era isto de prever, nido s6 pela extrema variabili-
dade das lesdes, de individuo para individuo, como
também pelo maior ou menor griu de resisténcia e
de tendéncia esclerogénica que um dado organismo
‘possua.

«E preferivel comprimir um ano a mais do que
um ano a menos», dizia Saugmann, ao ser interpe-
lado sobre a dura¢iio precisa para o estabelecimento
de uma cura. E assim deve ser, tornando-se, porém,
necessirio vigiar, de quando em quando, a marcha
das lesdes bacilares na sua evolugdo regressiva.

Quando todos os sintomas de tuberculose se te-
nham desvanecido, ap6s virios meses de compres-
siio pulmonar, e no espirito do clinico surja a idea
de que uma regressio fibrosa das lesdes se tenha
efectuado, poderd nessa altura interromper-se o co-
lapso e permitir-se a lenta reabsorcio do azote. Aus-
cultar-se hd entio cuidadosamente o doente, nas se-
manas imediatas & interrup¢io do tratamento, e a
minima suspeita de que quaisquer lesdes continuem
a progredir, estabelecer-se hd nova compressio, du-

[l
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rante alguns meses ainda, para mais tarde se inter-
romper segunda vez e assim sucessivamente.

Desta maneira consegue-se, com uma relativa
seguranca, dar por terminado o tratamento na sua
devida altura.

Quando o pulmdo recupera o seu funciona-
mento, surgem, por vezes, algumas ralas finas vesicu-
lares, de ressondncia varidvel e dotadas de grande
mobilidade, sem que o seu aparecimento seja indica-
tivo de quaisquer lesdes tuberculosas em evolugio.
No parecer de Forlanini, ésse facto resultaria apenas
da presenca de matérias residuais ficilmente deslo-
cadas pela reapari¢io da corrente aéria dentro dos
alvéolos pulmonares.

Nem mesmo outra explicacio se poderia dar em
consequiéncia do seu ficil desaparecimento, depois da
funcio respiratéria se ter estabelecido duma forma
completa e segura no érgido primitivamente compri-
mido.

Podem ainda revelar-se & ausculta¢io uns ou-
tros ruidos anormais de persisténcia mais longa,
semelhantes a um estalido séco, de tonalidade ele-
vada, e responsiveis, na opiniio de Forlanini, da
penetragio do ar em regides pulmonares, onde a ex-
pansio do parénquima estivesse diminuida ou mesmo
ausente, pela formagio de massas cicatriciais que
conservassem atelectasiados os tecidos da vizinhanca.

Quando o pulmio tenha recuperado o seu pri-
mitivo volume e que surja 0 momento de estabelece-
rem contacto os dois folhetos pleurais, o deslise de um
sobre outro provoca, por vezes, fortes ruidos de atrito,
originados no espessamento fibroso atras referido.
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Tais ruidos poderdo diminuir pouco a pouco
até ao seu total desaparecimento, quando nos folhe-
tos da serosa, sobretudo no visceral —o mais alte-
rado—, se estabelece uma verdadeira restitutio ad
integrum.

Outras vezes, porém, e é o caso mais frequiente,
quando um pneumotérax é abandonado e as pleuras
tomam contacto, realiza-se, na auséncia mesmo
de qualquer pleurisia exudativa anterior, uma sin-
fise mais ou menos total da serosa, resultante duma
inflamagéio especifica atenuada—verdadeira pleure-
sia tuberculosa adesiva+—, em tudo semelhante is
que, no decurso de uma infiltra¢io bacilar, provocam
a retmdo sinfisdria das pleuras.

Daqui se deduz o érro cometido no abandono
de um colapso pulmonar, quando a cicatrizaciio das
lesdes tuberculosas nio se tenha ainda realizado.

Valor funcional do pulmio curado.— De-
morada como é a realizagiio de uma cura pelo pneu-
motérax artificial, natural era inquirir-se se o efeito
compressivo duradoiro exercido sdbre o parénquima
pulmonar, durante tiio longo tempo, aniquilaria ou
nio as suas fungdes respiratérias. O facto citado por
Forlanini de ter estabelecido num mesmo doente um
colapso sucessivamente bilateral, mostra com evi-
dente clareza e de uma férma precisa a recuperaciio
sempre possivel de todas as fung¢des do érgio.







CAPITULO VI

Acidentes e complicacées do pneumotérax
artificial

Quer durante a operaciio, quer no decurso
dum tratamento pneumotordcico, podem surgir vi-
rias complicagdes e acidentes, capazes de prejudicar
a cura da doenca e mesmo de vitimar o individuo
pneumotorizado. Alguns désses acidentes sio lon-

ginquos, facilmente suportados e sem prejuizos ul-
" teriores para a evolucdo favordvel duma cura; outros
revestem-se duma sintomatologia alarmante propor-
cional & gravidade das suas consequéncias, por vezes
mortais e muitas vezes comprometedoras para a con-
tinuacio do colapso.

Estuda-los hemos com detalhe, nos seus sinto-
mas, na sua evolucgio e na sua profilaxia, hoje quase
seguramente estabelecida, o que permite o ficil ma-
nejo do método de Forlanini, sem receios de perigos
e de desastres, que venham ensombrar, ligeiramente
que seja, as estatisticas de cura, a principio mancha-
das por frequentes casos de morte brusca.
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§ 1.0
Acidentes operatodrios

Dada a extréma variabilidade das suas conse-
quéncias, impde-se uma classifica¢io em dois grupos,
baseada na sua maior ou menor gravidade. Nada,
porém, é mais relativo do que essa divisdo, pois se
um dado acidente &, em regra benigno, pode, em
determinadas circunstincias, adquirir uma respei-
tdvel gravidade e vice-versa, um acidente geral-
mente grave pode revestir-se duma evoluciio benigna
acentuada. Todavia a classificaciio em:

ACIDENTES BENIGNOS:—nfo produzindo, na
maioria dos casos, inconvenientes sérios; e

ACIDENTES GRAVES:— capazes de porem em pe-
rigo a vida do operado;

é 1til e necessdria para uma ficil apreensio do
assunto.

Acidentes operatorios benignos.— Citare-
mos as dores, a dispneia, a taquicardia, a cianose,
os vomitos, os escarros hemoptoicos e, por iltimo, o
enfisema, dentre todos, o mais frequente, quando
reveste a sua variedade subeutinea.

Dores tordcicas.—A dor provocada pela pun-
¢dio é sempre pouco apreciada pelos doentes, sdbre-
tudo quando um jacto de cloreto de etilo tenha anes-
tesiado a superficie cutinea e diminuido por suges-
tio a ansiedade do doente. Por outro lado, a insufla-
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¢io de azote na pleura é indolor. Quando, porém, os
dois folhetos da serosa se encontram reunidos por
aderéncias, mesmo pouco extensas e resistentes, ma-
nifestam-se sempre sensagdes dolorosas no hemitérax
puncionado, 4 medida que a bolha gasosa se avolu-
ma e insinua.

Essas dores, responsdveis da destruigio de fra-
ctus aderenciais ou da sua simples distensio, sio, em
regra, escapulares e facilmente exageradas pelos
movimentos respiratérios e pelos movimentos do
braco correspondente. Por vezes, sio de tal férma
vivas e frequentes, surgindo logo apds a insuflagio
de 50 ou 100 e. c. de gés, que o clinico vé-se na ne-
cessidade de abandonar o método, pelo continuo so-
frimento que provoca no doente.

(Quando em insufla¢des pleurais consecutivas se
declara com rapidés a eclosio de irradiagdes doloro-
sas intensas pelo hemitérax e brago do mesmo lado,
a persisténcia na continuacio do tratamento serd
inutil para o doente, ndo sé porque uma pleura
que assim reage ¢ sempre dotada de regides sinfisi-
rias impedidoras dum colapso regular, mas ainda
porque o sofrimento constante vai contribuir para a
decadéncia do tuberculoso, quase sempre ji pronun-
ciada no momento em que nos procura.

Niao queremos, porém, dizer com isto que, ao
simples aparecimento duma dor, se abandone a cura
de Forlanini. Raros sdo, com efeito, os doentes que
nio apresentem reac¢des dolorosas as primeiras in-
suflagdes, pois raras siio também as pleuras de tu-
berculosos cavitirios que nido estejam tocadas de
aderéncias ou de simples exsudatos inflamatérios.




104 ACIDENTES DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

Estas dores sio na maioria dos casos passageiras e
nio impedem a continuacio do tratamento.

Dispneia. Taquieardia. Cianose.— A medida que
a insuflacio gasosa se estabelece, surge uma certa
tensdo intratordcica, de aparecimento gradual e so-
bretudo acentuada nas primeiras pungdes, pela na-
tural auséncia duma ulterior adaptacio ao desloca-
mento do diafragma e do mediastino. Essa tensio
val-se acentuando pouco a pouco, chegando a trans-
formar-se numa verdadeira opressio, quando o pneu-
motérax é estabelecido com rapidés e levado a um
excesso de pressio manométrica. Sobrevem, em re-
gra, com mais intensidade algumas horas depois do
estabelecimento do colapso, pelas razdes atris ex-
postas, quando nos referimos & reabsorpeio do azote.

O doente torna-se, pouco a pouco, dispneico,
com a respiragdo ripida e superficial, o pulso acele-
ra-se, o cora¢iio contrai-se excessivamente, a cianose
esboca-se, estabelecendo-se gradualmente um quadro
sintomdtico a que & necessirio por termo. Sio so-
bretudo os pneumotérax esquerdos que condicionam
um ficil aparecimento da dispneia e da taquicardia,
facto éste nitidamente compreensivel, desde que se
atenda ao acentuado deslocamento sofrido, nestes
casos, pelo coraciio e pelo mediastino.

Evitar-se hio tais acidentes, executando as in-
suflagdes gasosas sob a indica¢io constante do ma-
németro e tendo o cuidado de niio elevar a tensio
do azote a uma pressio superior i que atrds estabe-
lecemos. Guiarnos hemos também pelas sensagdes do
doente, a quem freqlientemente interrogaremos no de-

-
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curso da operagio, suspendendo a entrada do azote
logo que se manifeste um certo mal-estar.

Nestes casos as insufla¢gdes devem .ser peque-
nas e repetidas; assim se consegue chegar ao cola-
pso sem sofrimento e sem acidentes que podem re-
vestir gravidade.

(Quando, porém, existam aderéncias pleurais e
que seja necessdrio remové-las, para a constituig¢io
perfeita do colapso, terd de elevar-se em excesso a
pressiio intratordcica, no desejo de tal conseguir,
preparando-se déste modo um conjunto de condi-
coes favordveis a4 eclosido ulterior de todos os sin-
tomas de uma compressiio intensa.

O tratamento destinado a fazer cessar tais per-
turbagoes, se a simples interrup¢iio da operacio,
durante alguns minutos, as nio suprimem, é simples
e depreende-se do conhecimento da causa que as
motivou. Basta proceder a uma nova puncilo, se o
acto operatério ja terminou, e retirar o azote em ex-
cesso pelo estabelecimento duma pressio negativa
no frasco F, facilmente obtida com a sua prévia re-
plecio liquida e colocagio imediata a um nivel infe-
rior do reservatério F', que com éle comunica. A
passagem do liquido de F' para I" dard lugar a uma
aspiracio exercida no espago pleural por intermédio
da agulha.

Graduar-se hd entio a extraccio do gis pelas
indica¢gdes do mandmetro, bastando em regra uma
baixa na pressio de 1 ou 2 centimetros de dgua,
para que as perturba¢des compressivas se debelem.
A quantidade de azote evacuado é por vezes apenas
de 100 e. e.. Da-se isto sobretudo nos casos em que
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a existéncia de aderéncias localizou num pequeno
espaco a formagio da bolha gasosa, ficilmente su-
jeita a um excesso de pressio, pela simples entrada
de mais alguns centimetros ciibicos de gds, em quan-
tidade verdadeiramente insignificante.

Quando no decurso dum tratamento pneumoto-
rdcico, instalado desde longo tempo, sobreveem gra-
dualmente todos os sintomas de compressio, deverd
pensar-se ainda na existéncia duma pleuresia liquida,
que, por qualquer motive ou omissio, nio tivesse
sido diagnosticada.

Vémitos. — Nos doentes portadores de lesoes
tuberculosas a esquerda, quando lhes é instituido o
tratamento pelo pneumotérax artificial, apresentam,
por vezes, perturbac¢des gdstricas no préprio dia do
estabelecimento do colapso. Em regra sio insignifi-
cantes e passageiras; sucede, porém, num ou noutro
doente, que a sua persisténcia se estende aos dias
consecutivos & insuflagio, causando-lhes um mal es-
tar geral acentuado, com nduseas e vomitos & menor

ingestio de alimentos. Estas perturbacdes origina-
das na compressio exercida sdbre o estdmago pelo
abaixamento do diafragma esquerdo, revestiram num
dos doentes que nés observamos (obs. VIIT) uma fre-
quéncia de tal modo acentuada que chegou a fa-
zer surgir no espirito do doente a ideia de uma recusa

a continuacio do tratamento.

Escarros hemoptoicos. — No préprio dia da pun-
¢io, e ainda nas primeiras vinte e quatro ou qua-
renta e oito horas consecutivas ao estabelecimento
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dum pneumotérax, a expectoragio do doente pdde
apresentar uns laivos sanguineos mais ou menos
abundantes, responsdveis duma perfuragio intem-
pestiva do parénquima respiratério, pela introdugio
excessiva da agulha, que passou além dos folhetos
pleurais, facto éste a que nio se péde obstar nos ca-
sos de sinfise da serosa.

Destituidos de importincia, quando a laceragio
se efectuou numa regido pulmonar isenta de tubér-
culos, podem em certos casos excepcionais fazer pre-
vér uma infeccio secundaria da pleura, se a regido
atingida era sede de uma infiltragio bacilar. Ordina-
riamente, porém, como jd atrds dissemos, a inflama-
¢do da pleura visceral dessa zona tem jd criado ade-
réncias com a pleura parietal, circunstincia esta que
dentro de certos limites é capaz de as defender do
aparecimento provivel de um derrame.

O simples repouso basta, em qualquer das hipé-
teses, para se obter o desaparecimento da expecto-
ra¢io hemoptoica, dada a pequenez da hemorragia
susceptivel de surgir com a perfuragio dos vasos
pulmonares surperficiais, sempre de insignificante
calibre.

Hd quem aponte o aparecimento de fortes he-
moptises consecutivas a insuflagdes pleurais e causa-
das, segundo Faginoli, por pressoes intratoricicas ele-
vadas, capazes de favorecerem a ruptura de qualquer
vaso superficial duma caverna, pela modifica¢do na
estdtica das suas paredes. Nalguns dos nossos doentes
tivemos ocasiio de constati-las, por vezes, frequen-
tes, mas sempre muitos dias apés a compressio e,
como tal, de forma alguma relacionadas com o esta-
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belecimento do colapso. Atribuimo-las sempre a le-
soes do pulmiio oposto ou & invasio, pelo processo
tuberculoso, de regides pulmonares incompressiveis;
e, tanto assim devia ser, que as préprias insuflagdes
consecutivas niio conseguiam debeld-las.

Enfisema superficial ou tordcico — I de todos
os acidentes, que tivemos ocasiio de observar, aquele

que mais freqientes vezes nos surgiu nos casos tra-
tados pelo pneumotérax artificial, sendo poucos os
doentes que, no decurso do scu colapso, nio tivessem
tido, pelo menos uma vez, em geral a primeira, um
enfisema subcutineo passageiro.

A sua origem reside na infiltracio dos tecidos
da parede tordcica pelo gds destinado & insuflagdo.
Umas vezes é essa impregnaciio condicionada por
um defeito de técnica, nos casos em que a agulha
nio tenha estabelecido contacto com a eavidade pleu-
ral ; outras vezes cabe toda a responsabilidade a um
excesso de pressdio intratordcica, capaz de obrigar o
azote a refluir ao longo da agulha e a insinuar-se
através do orificio formado pela sua introdugio.

5 ponto assente que as grossas agulhas, produ-
zindo feridas pleurais extensas, auxiliam a infiltra-
¢io gasosa; o mesmo sucede ainda com todas as
causas susceptiveis de aumentar a pressio intrato-
ricica, entre as quais merecem especial referéncia
0s acessos repetidos de tosse.

Surgindo sempre no hemitérax puncionado,
péde o enfisema estender-se a toda a sua extensdo
e subir mesmo até ao pescogo, sem que dai resul-
tem quaisquer complicagdes para o doente, tor-
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nando-se, quando muito, ligeiramente doloroso &
pressio.

A crepitacio gasosa, que o torna caracteristico,
tende a desaparecer dentro de dois a cinco dias,
sendo raros os enfisemas, cuja reabsorgio do azote
se prolongue para além da semana imediata ao seu
estabelecimento.

Poderd evitar-se a sua apari¢do, recorrendo
a agulhas de fino calibre e exercendo, apds o acto
operatério, uma pressio acentuada acompanhada de
fric¢iio, na séde do orificio, de molde a deslocar os
planos atravessados pela agulha.

O facto da extrema frequéncia de enfisemas
subcutineos por nés observados nos doentes inter-
nados no Sanatério Sousa Martins, deve talvez atri-
buir-se ao uso da agulha de Petersen, cuja abertura
lateral, contactando em parte com a parede tordi-
cica, predispde e facilita para impregnacio dos teci-
dos pelo azote insuflado.

Péde ainda suceder que o derrame gasoso se
insinue no tecido eelular laxo subpleural, entre as
costelas e a serosa. Segue entdo «o trajecto dos
abeessos ossifluentes vertebrais, subindo ao longo
da traqueia e do eséfago e invadindo o pescogoo».
Acompanha-se de dores intensas e chega a pro-
vocar, pela compressio do esofago, uma verda-
deira disfagia, muito incomodativa para o doente.
Sendo estes sintomas subjectivos particularmente ni-
tidos, ¢ ainda frequente encontrar-se, com o auxilio
do estetoscépio, uma crepitagiio acentuada nos mo-
vimentos respiratérios, bastando, em certos casos,
uma simples pressio na regido subioidea, para que
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essa mesma crepitaciio se manifeste e aprehenda.
E nisto que consiste o chamado «enfisema pro-
fundo de Saugmann», que nds propositamente in-
cluimos ao lado do enfisema subcutineo, reservando
aquela denominag¢io para as inflltra¢des gasosas in-
tersticais, causadas pelo derrame do azote nos teci-
dos pulmonares ou ainda nas aderéncias pleurais
difusas.

A sua frequéncia é rara; observdmo-lo apenas
em dois doentes e com uma sintomatologia levemente
esbogada, certamente pelo facto de nunca procurar-
mos elevar a altas pressdes o gds insuflado dentro
das pleuras.

ENFISEMA PROFUNDO. — Observado por Brauer
e Saugmann, ¢, na opinidio déstes autores, consecu-
tivo a uma perfuracio pulmonar, efectuada pela ex-
tremidade da agulha puncionadora. Quando o azote
insuflado nio entra na luz de um vaso, ou se escapa
por um bronquiolo e daf para o exterior, seguindo a
arvore bronquica, ou distende as malhas do parén-
quima pulmonar, ganhando o hilo e o mediastino,
pela invasio gradual de quase todo o pulmio. Po-
derd daqui prever-se a gravidade do seu apareci-
mento, pela compressio fatalmente exercida nos
grossos vasos da base do coragiio. Niao observamos
nenhum caso desta natureza, nem encontramos des-
cricbes detalhadas sdbre a sua sintomatologia. B
mesmo dificil conceber a sua formacdo, pois, a dar-
se, deveria a pressio manométrica atingir uma al-
tura sucessiva.

Brauer descreve ainda o enfisema interpleural,
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instalado por entre as malhas aderenciais duma sin-
fise e cuja distin¢io com um vulgar pneumotérax é
absolutamente impossivel. Por iltimo, Saugmann e
Rist observaram casos de enfisema subdiafragma-
tico, revelados apenas no deran radiogrifico.

Acidentes operatorios graves.— Dentre éles,
ocupam um lugar de destaque as embolias gasosas
e os reflexos pleurais pela sua relativa frequiéncia na
primeira fase da pritica de Forlanini, quando a
puncio da serosa era efectuada is cegas, sem a teste-
munha segura dum manémetro. ;\parie ésses, outros
existem, menos citados, mas da mesma férma sus-
ceptiveis de determinar a morte rdpida do doente.

Rutura de uma caverna superficial.— Sinala-
da por Kjer Petersen, quer produzida pela perfura-
¢do da agulha, quer consecutiva a um excesso de
pressiio, a sua gravidade resulta do possivel estabe-
lecimento de um piopneumotérax, cujas conseqiién-
cias ulteriores todos conhecemos.

Evitar-se hd, puncionando sempre, como é de
regra, a uma certa distincia das lesdes tuberculosas
e tendo o cuidado de nio estabelecer rdapidamente
elevadas pressdes intra-tordcicas.

Comunieagio interpleural. — Em certos [indi-
viduos existe uma comunicaciio entre as duas pleu-
ras, algumas vezes de natureza congénita, mas, no
geral, provocada pela fusio tuberculosa de qualquer
ginglio mediastinal que, reunisse os dois folhetos
entre si. A forma¢io dum pneumotérax em um
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dos lados, trard consequientemente a compressio
bilateral e a morte do doente por incapacidade res-
piratéria, sem que o clinico possa prevér a causa de
tal acontecimento.

As indicacdes do mandémetro nada esclarecem,
com efeito, pelo simples motivo de que a altura da
coluna liquida, conservando-se relativamente baixa,
niio poderd de férma alguma indicar que a dispneia,
pouco a pouco instalada, seja responsivel de um ex-
cesso de pressio intratordcica, capaz de condicionar
a diminui¢do da hematose.

O operador ficard entdo intrigado, ndo sabendo
como determinar a solucdo do problema. Se, porém,
proceder & auscultacio imediata do doente, tanto no
hemitérax puncionado como no outro, a respira¢io
vicariante, que neste se deveria instalar, é substitui-
da por uma diminui¢do de murmirio, de intensidade
igual & do pulmao que desejava comprimir-se. Daqui
se infere a necessidade duma auscultagio pulmonar
cuidadosa, durante todo o tempo que durar uma de-
terminada puncdo, pois s6 déste modo se poderd
evitar um dos acidentes que, apesar de raro, é cer-
tamente dos mais graves.

Acidentes nervosos.— A questdo dos aciden-
tes nervosos consecutivos is intervengdes pleurais é
conhecida desde longo tempo, pela sua frequente eclo-
sdo, numa época em que havia por hdbito realizar
repetidas e abundantes lavagens da cavidade pleu-
ral, consecutivas a toracenteses evacuadoras de volu-
mosos derrames purulentos.

Datam as primeiras comunicacdes de 1864 ; s6,
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porém, dez anos mais tarde é que o seu estudo come-
gou a merecer uma atengio especial, sobretudo apés
a deseri¢do de um caso de morte siibita, consecutivo
a uma puncio pleural, que Besnier observou e con-
siderou como uma verdadeira catdstrofe, de que fez
publicamente a sua confissio.

Mas ndo tardou que o olvido em breve envol-
vesse os estudos seguidos nessa ordem de ideias. S6
modernamente ¢é que a pritica intensiva do método
de Forlanini conseguiu chamar de novo a atenciio so-
bre o seu reaparecimento, sem diivida mais evidencia-
do agora pelo crescente nimero de intervencoes
pleurais condicionadas com a pritica daquele mé-
todo.

Estes acidentes surgem bruscamente no decurso
duma insuflagio, revestindo os mais variados aspe-
ctos, desde a férma sincopal ligeira, que em breve se
desvanece, até i férma comatosa que estabelece uma
transi¢do para a morte.

O doente queixa-se de sensac¢des dolorosas irra-
diadas para o ombro; di um grito de dér; empali-
dece depois ; manchas de vaso-constricgio surgem er-
rantes pelo corpo; os olhos desviam-se e as pupilas
instalam-se em midriase. Desde ésse momento esta-
belece-se uma insensibilidade geral absoluta, nio re-
cebendo resposta gqualquer excita¢io sensitiva ou
sensorial. Decorridos alguns segundos, podem esta-
belecer-se convulsdes, primeiro ténicas, depois cléni-
cas. Por vezes, os dentes cerram-se, a lingua é mor-
dida, os ldibios tornam-se espumantes e algumas
contracgdes surgem desordenadas numa atitude de
opistétonus. Momentos mais tarde tudo se acalma,

B
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instala-se uma hemiplégia e o periodo comatoso acen-
tua-se.

E aste o quadro completo dos acidentes nervo-
sos. Raras vezes, porém, se apresenta tdo rico em
sintomas. Casos hd em que o doente nio se . queixa,
nem grita, nem sequer lanca um simples gemido.
Nada faz prever um desenlace fatal. A imobilidade
estatudria, a auséncia de movimentos respiratorios,
a palidez acentuada, os libios descorados e os
olhos, por vezes, exorbitados é que fazem procurar
o pulso e constatar que o coragio niao bate mais.
Sobrevem a morte bruscamente, sem a menor reac-
¢io, sem o menor sinal prodrémico que a faca
prever.

Mas, entre éstes dois extremos, um rico em
sintomas, outro destituido do mais fugaz sinal, sur-
gem variados aspectos de acidentes nervosos; por
vezes, a simples lipotimia precedida de dor ligeira
(obs. CXXVIII), outras vezes uma dor intensa irra-
diando para o ombro, acompanhada de congestio-
namento da face e de estado grave de ansiedade e
de opressiio (obs. XI); em certos casos um estado
sincopal acompanhado de hemiplégia e de manchas
de vaso-constricciio nas faces, com imediata cessacio
dos fenémenos paraliticos e com recupera¢io com-
pleta de todos os movimentos voluntdrios (observa-
coes IX e CI); e ainda, por tiltimo, uma dor intensa
seguida imediatamente de coma, que acompanha o
doente até & morte (obs. LV).

Todos os tisi6logos que tenham praticado pneu-
motérax artificiais terdio, por certo, colhido, nas suas
observacoes, acidentes semelhantes a éstes e dota-
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dos de uma sintomatologia mais ou menos rica e
mais ou menos aparatosa.

Forlanini, que teve ocasiio de observar nume-
rosos casos desta natureza, pode fazer uma excelente
andlise dos diversos sintomas, agrupando-os em
quatro ordens, segundo o departamento orginico
que interessavam:—SINTOMAS PSiQUICOS, MOTORES,
CIRCULATORIOS E RESPIRATORIOS:

a) Os primeiros, consistindo na perda de con-
sciéneia, prolongam-se ordindriamente durante todo
o tempo do ataque, deixando, ap6s o seu desapare-
cimento, certa fadiga e sonoléncia.

b) Os sintomas motores, caracterizados por
contracturas e paralisias da musculatura voluntdria,
tocam por ordem de freqiiéncia os membros supe-
riores, a cabeca, o térax e os membros inferiores.

~ Teem uma predomindncia unilateral, desapare-
cendo riapidamente sem deixar vestigios, quando se
trata de contracturas, sendo, porém, mais arrastado
o seu desaparecimento quando é uma paralisia fld-
cida que se instala.

¢) As perturbagdes circulatérias que se obser-
vam, aprecidveis sobretudo na constatacio do pulso,
siio bastante freqiientes e varidveis, Muitas vezes, ao
iniciar-se o acidente, o pulso torna-se frequente, pe-
queno, mole e muito irregular; mais tarde come¢a a
desaparecer, tornando-se filiforme e imperceptivel,
pndendo, entretanto, apresentar momentos durante os
quais se torne cheio e amplo. Simultineamente sur-
gem pelo corpo e sobretudo na face, manchas
errantes de vaso-contrieciio.

d) Por idltimo, as perturbagdes respiratorias,
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consistem na irregularidade ou mesmo na parigem da
respiragiio, em parte produzida pela contractura dos
musculos tordcicos.

Estes acidentes nervosos, que quase sempre se
observam bruscamente, sem o minimo sintoma que
os fagca suspeitar e sem que o doente tenha tempo
de pronunciar uma breve palavra indicadora, podem
levar a uma morte rdpida e inesperada que, muitas
vezes, embaraca o clinico na sua interpretagio.
Existem alguns casos desta natureza publicados por
Spengler de Davos, Piéry de Lyon e Sillig de Leysin;
muitos outros, porém, terdio passado sob um silénecio
absoluto que ¢ s6 para lamentar.

Dotados como sido de uma gravidade extréma,
todo o clinico, que por infelicidade os observe, deve-
ria publicd-los integralmente e ndo facilitar o seu
esquecimento, pois s6, por um relatério circunstan-
ciado de cada caso, se poderd conhecer em conjunto
a verdadeira causa do desastre e estudar seguida-
mente 0s meios tendentes a prevenir contra a possi-
vel eclosdio de acidentes futuros.

E o que n6s fazemos com a publicagiio total
das histérias clinicas dos tuberculosos observados, niio
tendo sido feita qualquer comunicagio referente a
observacio LV porque, pensando ji na organiza-
cao déste trabalho, conseguimos que o relato désse
doente fosse reservado para a nossa dissertacio.

Patogenia dos acidentes nervosos.— Dentre
todas as teorias explicativas que tem surgido, e que
Vietor Cordier desenvolve largamente na sua tése
«Des Accidents nerveux au cours de la thoracentése
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et de 'empyéme», duas delas nos merecem especial
atencdo, por serem, a nosso vér, ambas responsdveis
do aparecimento brusco de acidentes nervosos. Sio
as teorias do reflexo pleural e da embolia gasosa, a
que seguidamente vamos fazer referéncia.

TEORIA DO REFLEXO PLEURAL.—Explica os aci-
dentes, a que nos referimos, por um simples reflexo,
partindo da pleura. A extrema riqueza desta serosa
em terminagdes nervosas, postas em evidéncia por
Rubaschkin, por Romanoff e mais recentemente por
Cordier, é de tal forma acentuada que a tornam duma
susceptibilidade extrema para todos os actos da na-
tureza excitante.

Sendo enervada pelo pnenmogdstrico, simpético
e frénico, restava, porém, saber qual déstes conduto-
res nervosos, poderia veicular o reflexo. Entre Go-
thard que se decidia pelo décimo par, Rendu que
dava ao frénico um lugar preponderante e Peter e
Laborde que atribuiam ao simpitico e aos intercos-
tais a responsabilidade do acto, veiu Cordier decidir
praticamente a questdo, por uma experiéncia eluci-
dativa, precisa e de ficil repeticio.

Resecou em um coelho, na extensiio de meio
centimetro, um dos pneumogistricos; introduziu, se-
guidamente, para dentro da pleura homénima uma
certa por¢io de tintura de iodo, capaz de provocar
num coelho sio o aparecimento brusco de convul-
sdes; o animal manteve-se, porém, completamente
indiferente, mesmo com um aumento excessivo da
dose de tintura. Passado algum tempo, injectou do
lado oposto, onde a integridade do pneumogdstrico
havia sido conservada, uma quantidade pequena de
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excitante; a crise surgiu entio bruscamente e o
coelho morreu dentro de 3 minutos em convulsdes
lateralizadas ao lado secundariamente injectado e
seguidas, pouco depois, da sua generalizac¢io i tota-
lidade do erganismo.

O pneumogistrico, veiculando o reflexo, con-
du-lo ao bolbo, que ¢, como todos sabem, a séde de
numerosos centros especiais, capazes de estabelece-
rem a sintomatologia apontada, quando conveniente-
mente excitados.

Os autores alemies pretendem negar a realiza-
¢do dum tal reflexo, para admitirem sémente a exis-
téncia duma embolia gasosa susceptivel de provocar
todas as perturbac¢des acima apontadas. Esta manei-
ra de vér aligura-se-nos revestida de um exclusivis-
mo exagerado, pois basta-nos a reprodugio experi-
mental dos acidentes nervosos, realizada por Cordier
em coelhos, ciies e cobaias, pela introduciv de tin-
tura de iodo na cavidade das pleuras, para que a sua
existéncia nos pareca inegdvel.

Mas, aparte isso, a observacio de idénticas
perturbagoes no decurso de toracentéses, de pun¢des
exploradoras e de lavagens da serosa confirmam
ainda a hipétese de um reflexo.

Da mesma férma o caso citado em 1888 pelo
professor Cerenuille de Lausanne, na Revue Médi-
cale de la Suisse Romande, referente a um individuo
em que se provocava com facilidade a eclosio de
crises convulsivas, nitidamente caracterizadas pelo
simples toque de uma determinada regifio da cavi-
dade pleural, prova ainda a possibilidade de se des-
envolverem a superficie da pleura zonas excitiveis
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epileptogénicas, capazes de produzirem graves aci-
dentes reflexos do lado do sistema encéfalo-medular.

A tinica objecciio que poderi fazer-se i teoria do
reflexo pleural é a intensidade e a duragio de certos
acidentes nervosos. Nio se compreende, com efeito,
que um simples acto reflexo possa provocar uma
hemiplegia persistente ou um coma terminado pela
morte no decorrer das primeiras 48 horas consecuti-
vas ao seu estabelecimento, que, néstes casos, como
dentro em pouco veremos, s6 uma embolia gasosa é
responsivel de tal sintomatologia.

Todas estas perturba¢des podem observar-se
na primeira tentativa de insuflagio, ou sémente
quando a pleura tenha ji sofrido frequentes irrita-
¢des, como se a hipersensibilidade se desenvolvesse
com traumatismos repetidos ou muito fortes.

Disto decorre um ensinamento prético:—evitar
irritagdes repetidas da superficie pleural. Nio se de-
vem, pois, realizar insufla¢des consecutivas sempre na
mesma séde, nem proceder, numa sé sessio, a frequien-
tes punc¢des da pleura, no desejo de encontrar, & viva
forca, um espaco ndo sinfisado da cavidade serosa.

Todos os ligeiros acidentes observados no Sa-
natorio Sousa Martins tiveram lugar, na sua quase
totalidade, durante a primeira pun¢iio; os mais gra-
ves scbrevieram, porém, quando de novo se conti-
nuara o tratamento, apos alguns meses de descanso
em que o colapso fora abandonado. Relacionaram-se,
pois, com uma provivel formacao de aderéncias, cuja
laceraciio constituin talvez uma causa irritativa (Ja-
querod) ou cuja perfuragiio permitiu a entrada ficil
do azote no meio sanguineo.
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Victor Cordier, depois de provocar em animais
a eclosio de acidentes nervosos, por irritacio da
pleura, procurou estabelecer a sua profilaxia pelo
uso de agentes terapeuticos que inibissem a condu-
¢io reflexa do vago ou diminuissem a excitabilidade
do eixo encéfalo-medular.

A atropina, contrariamente ao que era de espe-
rar, mostrou a sua insuficiéncia sob o ponto de vista
experimental. Ndo teve, porém, a morfina idénticos
efeitos, pois, quer no dominio dos laboratérios, quer
na arena clinica, a sua accio foi coroada dos melho-
res resultados, permitindo poupar o organismo ao
aparecimento de qualquer sintoma dependente de
um reflexo pleural.

A accdo do frio e do ealor, ignalmente estuda-
dos por Cordier, mostraram-se inofensivos na produ-
¢iio de erises nervosas, sendo, pois, initil o aqueci-
mento do gds, como alguns autores aconselham,
quando se pretenda provocar a realizagio dum cola-
pso.

EamBoLia Gasosa,— Ao lado de acidentes ner-
vosos originados por um simples reflexo pleural,
outros existem, tendo por causa a constitui¢io de
uma embolia gasosa, capaz de obliterar um ou mais
vasos e de produzir, sempre que a pressiio sangui-
nea for elevada, uma rutura das suas paredes com
hemorragia parenquimatosa consecutiva.

A embolia dar-se hd no decurso de uma injec¢io
realizada pelo método da puncio directa, quando a
agulha tiver atingido a luz de qualquer vaso, tanto
pulmonar, como aderencial, sendo mais para temer
esta segunda hipétese, pela extrema riqueza de lagos
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venosos, que sempre possuem as aderéncias pleu-
rais antigas.

O azote, assim introduzido, passard, ou directa-
mente ou por intermédio das neoformagdes vascula-
res das sinfises, para a circulagio pulmonar, dai
para o coragio esquerdo e, finalmente, para a aorta
e seus ramos, cujo trajecto serd seguido até i insta-
lacio da embolia num departamento orginico qual-
quer.

E para notar o facto curioso de que uma embo-
lia gasosa nem sempre obedece i direccdo, segundo
a qual a massa sanguinea se desloca. Em virtude do
seu insignificante péso especifico, tem sempre ten-
déncia a seguir uma marcha retrégrada, quando o
impulso do sangue pretenda deslocd-la para um ni-
vel inferior ao da séde em que foi originada. i

Se, porém, no trajecto encontra um vaso cola-
teral com direccio ascendente, segue-lhe o caminho
e ird dessa férma constituir uma perturbacio embé-
lica, numa regidio por vezes muito distante daquela
que naturalmente se esperava.

Tillaux conseguiun realizar, por éste mecanismo,
uma paraplegia completa e sibita num cio, em ecuja
artéria femoral introduzira alguinas bolhas de ar, que,

seguindo a prinecipio um trajecto retrégrado encon-
traram, por ultimo, um ramo adrtico da medula, por
onde se lancaram, ao sabor do deslocamento sangui-
neo, até constituirem um obstdiculo & irrigacio dos
tecidos tributdrios daquele vaso.

O gds, depois de loealizado no ventriculo es-
querdo, terd, pois, tendéncia a seguir a vertical. Se
o individuo estd sentado ou de pé, o trajecto corres-
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ponderd exactamente a cardtida, sendo a velocidade
com que a embolia se desloca igual & soma da velo-
cidade do sangue e da impulsiio que a bolha gasosa
sofre de baixo para cima, num meio cuja densidade
¢ extremamente superior a sua. Se, pelo contririo,
o individuo estd deitado, o gds conservar-se hd mais
tempo junto das paredes do ventriculo, podendo dis-
solver-se ou emulsionar-se finamente na massa san-
guinea, ou ainda, na pior das hipéteses, ser lancado
no interior da aorta; mas neste caso é provivel o
seu fdeil desvio para uma artéria de direccio verti-
cal ascendente, para a subclivia, por exemplo,
quando o doente estd em decibito lateral, produ-
zindo entio, no brago respectivo, apenas umas li-
geiras perturbacdes nervosas ou circulatérias de des-
aparecimento ripido. :

Notando que, segundo Franck, a causa de
morte, no decurso dum pneumotérax, ¢ antes de-
vida & anemia aguda do miocdrdio, por embolia das
artérias corondrias, do que, como pretende Forlanini,
a oblitera¢iio gasosa dos vasos cerebrais, a pritica
que naturalmente se deduz dos raciocinios que acima
fizemos poderd trazer consigo prejuizos de maior
gravidade para o doente.

Resta, porém, que estas ideias de Franck se
possam conjugar com os dados colhidos na observa-
¢do e na experiéneia. A primeira é, em geral, oposta
a tal hipétese pelo vulgar aparecimento de hemiple-
gias e outras perturbac¢des localizadas ao cérebro,
como sejam a amaunrose, no decurso sintomatolégico
dum acidente. Existe de facto uma ou outra obser-
vagio em que tais sinais ndo aparecem, caindo o
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doente duma forma fulminante, como se uma sincope
o liquidasse, e é provivel que nesses casos a causa
da morte seja uma anemia brusca do mioedrdio; to-
davia, a sua extrema raridade prejudica notivel-
mente as ideias de Franck e fortalece as bases
da hipétese de IForlanini.

A experimentacio, por cutro lado, nenhuns es-
clarecimentos estabelece com seguranca, dada a di-
ficuldade de provocar o aparecimento da embolia
gasosa em animais sujeitos a experiéncias, Piérry et
Lebourdelles nunea o conseguiram em dez ensaios
que fizeram.

Nio deve, contudo, concluir-se dai que os gra-
ves acidentes nervosos, observados na produ¢io do
pneumotérax terapéutico, sejam na sua totalidade
causados por mecanismos diversos do da embolia,
pois basta recordar que as condi¢des anatémicas siio
diferentes no animal e no homem: no primeiro,
actua-se sdbre um pulmio sio e livre de aderéncias;
no segundo, o parénquima respiratorio esti lesado,
congestionado e as pleuras sdo providas de sinfises
parciais, por vezes extensas e extremamente vascu-
larizadas.

Que as embolias sio em certos casos incontes-
tiveis nio resta divida alguma, pois os sintomas cli-
nicos e os dados fornecidos pela autépsia assim o
confirmam e documentam. Por outro lado, Forlanini
conseguiu recentemente a sua provocac¢io experimen-
tal, operando em condi¢oes idénticas as estabelecidas
na realizacio de qualquer colapso. E, porém, com
certa dificuldade que tal se consegue, o que mais
consolida a ideia de que ndo deve imputar-se as em-
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bolias gososas a responsabilidade total das perturba-
cOoes nervosas imediatas ao estabelecimento dum
pneumotoérax terapéutico.

Como Piérry et Lebourdelles, somos tentados a
coneluir, no que respeita a patogenia dos acidentes
condicionados pela aplicacio do método de Forlanini
que «les uns, les accidents légers et transitoires (syn-
cope, parésie et convulsions passagéres) relévent du
réflexe pleural qui détermine un spasme des artéres
! cérébrales avec ischémie transitoire, alors que les
accidents durables et plus graves, mortels le plus
souvent (coma avec convulsions répétées, paralysies
prolongées), reléveraient de l'arrét non plus transi-
toire de la circulation au niveaun des mémes artéres
mais de leur obstruction définitive par des embolies

gazeuzes».

E esta maneira de ver ¢ hoje admitida em abso-
luto por Brauer e outros autores alemies, que a prin-

'. cipio langavam sobre a embolia a origem de todos -
os males acidentais do colapso.

E de boa pritica, para a profilaxia dos acidentes
embdlicos graves, que o doente se conserve na posi-
¢do horisontal, sempre que se proceda ao estabele-
cimento do colapso, nio sé para desviar o perigo de
localizag¢des cerebrais, mas ainda porque nesta posi-
¢io se evitam as pequenas sincopes, resultantes da
fadiga e da emocdo. Além disso, jd atrds nos referi-
mos 4s indicag¢des preciosas que o mandmetro nos
fornece e pelas quais é sempre possivel desviar, com
certa seguranca, os riscos dum desastre operatdrio.

Na hipdtese de que um acidente venha a consti-
tuir-se, é l6gico fazer tomar imediatamente ao operado
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a posicao invertida, com a cabec¢a a um nivel bastante
inferior, e extrair em seguida, pela inversdo dos fras-
cos, o azote interpleural.

Desistir-se ha da continuacio do tratamento sem-
pre que o acidente revista certa gravidade, no desejo
de evitar qualquer complicagiio ulterior, cujo apareci-
mento é ficil de prevér pelo inicio de manifestacoes
nervosas que o doente ji revelou.

Felizmente que as embolias siio de uma extrema
raridade; basta dizer-se que em 156 tuberculosos tra-
tados no Sanatério Sousa Martins, apenas, até i data,
se declarou um tnico caso de morte, o que corres-
ponde & insignificante percentigem de 0,6 por
cento.

Pelo conhecimento déstes desastres nido deve,
pois, recear-se o uso sistemdtico do tratamento de
Forlanini, sempre que as condi¢des do doente indi-
quem e imponham a sua frutifera aplicacio.

r

Complicagdes da cura
Pleuresias

O aparecimento de exsudatos pleurais, no de-
curso dum colapso pulmonar artificial, apresenta uma
frequéncia extremamente varidvel nas diversas esta-
tisticas até hoje publicadas.

Observados na metade dos casos por Dumarest
e em 43 /o dos doentes de Brauer e Spengler, o seu
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nimero atinge a elevada proporcio de 76 /o para
Saugman e desce a 17 %/ na estatistica de Niemhans.

As complicagies exsudativas observadas no Sa-
natério Sousa Martins, nio s6 em doentes que ali
iniciaram o seu derrame, como num ou noutro indi-
viduo que o trouxesse da Suiga ou doutra qualquer
regido, limita-se a uma cifra verdadeiramente insi-
gnificante, quando a pretendemos comparar com as
percentigens citadas. Nio passa de 13,6 "o, 0 que
permite colocar a nossa estatistica na culminéncia
de todas as outras, pela isenciio quase absoluta do
tributo que todas elas prestam as pleuresias tar-
dias.

Alguma explicaciio deve ter éste facto, pois se-
ria anti-scientifico fazer intervir uma mera coinci-
déncia na baixa producio de exsudatos, atribuindo-o
A simples sorte de termos lidado com doentes, cujas
pleuras nio possuissem uma ficil predisposi¢io para
os derrames.

Se a estatistica, que apresentamos, {Osse peque-
na, poderia aceitar-se de bom grado tal razdo; é, po-
rém, das maiores até hoje publicadas, o que implici-
tamente nos conduz & procura duma causa provivel
que explique aquela reduzida percentigem.

Como a maioria dos exsudatos encontra a sua
origem na perfuracio do parénquima respiratério,
realizada A custa de uma manobra intempestiva da
agulha puncionadora, que abre para a pleura a ficil
propagacio de lesdes pulmonares internas, ou ainda
na laceragio pulmonar provocada pela rutura de
uma aderéncia, A custa de uma pressio interpleural

intensa, parece-nos légico atribuir o nosso reduzido
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imposto de derrames pleurais a uma técnica cuida-
dosamente seguida na realizacdo dos colapsos.

A época do seu aparecimento é varidvel; pare-
ce, contudo, mais frequente durante os meses de
frio, como se as pleuras sofressem uma influéncia do
meio. No quadro a seguir publicado, onde se encon-
tram resumidos todos os casos de complicagdes ex-
sudativas da serosa, reconhece-se, de facto, a sua
maior propor¢io nos meses decorridos entre Outu-
tubro e Marco, sem divida os mais fries que no
clima da Guarda se observam. B provivel, com
efeito, que a temperatura baixa determine da parte
da pléura uma menor resisténcia a infecgiio, e con-
sequentemente, uma ficil disseminacio de foliculos
tuberculosos por entre as células dos seus tecidos.

[ ainda muito varidvel, o que alids nio admira,
a data em que o exsudato pleural se manifesta; vi-
mo-lo declarar-se dias depois da primeira insuflagio
de azote e apds dezanove meses do estabelecimento
do colapso; é tudo quanto hd de mais incerto e vago.

O aspecto do derrame nem sempre ¢ 0 mesmo;
hd-os de natureza serosa e de natureza purulenta,
com fdcil passagem ulterior de um para outro dés-
tes tipos; dai a sua divisdo clinica em pleuresias se-
rosas simples, em pleuresias serosas evolucionando
para a puruléncia e pleuresias inicialmente purulen-
tas; de todas estas variedades nos ocuparemos su-
cessivamente, no decorrer déste paragrafo.

E a forma mais

Pleuresias serosas simples.
benigna dos exsudatos pleurais consecutivos ao co-

lapso pulmonar. Surge, por vezes, duma forma tio
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insidiosa, com sintomas de tal modo reduzidos, que
passa despercebida ao préprio doente e a investiga-
¢io cuidadosa do clinico. £ diagnosticada por acaso,
na pritica dum exame radioseépico, que inesperada-
mente revele a existéncia duma sombra na base do
hemitérax. O seio costo-diafragmdtico perde entdo
a claridade normal, para se mostrar invisivel e, se o
derrame atinge alguns decilitros de liquido, chega a
esconder-se o proprio contorno do musculo, sub-
stituindo-se a sua convexidade por uma mancha obs-
cura horizontalmente limitada.

Por um interrogatério minucioso consegue-se,
muitas vezes, averiguar que o doente sentira, tempos
antes, algumas dores intercostais, e o exame atento
da curva térmica revelard ainda, em certos casos,
uma ligeira ondulagio, indicando o comego provével
do derrame; ésses detalhes sdo, porém, de tal forma
insignificantes que passam despercebidos a qualquer
clinico, dada a sua relativa frequéncia em individuos
portadores de lesdes pulmonares tuberculosas, sem
que de modo algum éles se relacionem com a exis-
téncia duma reaccao pleural.

Mas nem sempre assim sucede. E muitas vezes
o proprio doente que faz o diagnéstico, ao ex-
perimentar a sensagdo especial de liquido agitado
num dos hemitérax, quando executa com o tronco
certos movimentos bruscos voluntdrios. Noutros ca-
sos ainda é a prévia audigdio dum tinido me-
tilico caracteristico que desenha a hipétese dum
exsudato pleural.

Por ultimo, pode esta complicagio revelar-se
por um cortejo de sintomas capazes de estabelece-
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rem com seguranca um diagnéstico rapido. O doente
acusa uma pontada, que se acompanha de elevagio
térmica a 38° ou 39°; nos dias imediatos surge o
tinido metdilico e, por vezes, uma ligeira dispneia,
se a formacio liquida cresce com rapidez; a percus-
sio dd entdo um som mate para a base e um aumento
de sonoridade timpénica para o vértice, pela com-
pressio que o gds sofre sob o impulso provocado
com a exsudacdo sempre crescente do liquido pleu-
ral. As vibracdes toricicas diminuem ou desapare-
cem.

Entre esta sintomatologia e as precedentes, todos
os intermédios existem. A poussée febril, por exem-
plo, pode ser mais ou menos acentuada, mais ou me-
nos brusca e mais ou menos prolongada. Em trés ou
quatro dias adquire o seu mfiximo, nunca passando
além de 39, e atingindo raras vezes éste limite.

Tudo desaparece algum tempo depois: as dores
atenuam-se e cessam, a temperatura cai progressi-
vamente até a normal e o doente retoma o seu es-
tado anterior, apenas um pouco enfraquecido e com
menos um ou dois quilos de péso.

De resto nenhum fenémeno geral e nenhuma
perturbagio funcional o perturbam e incomodam,
mantendo-se sem modificacio o quadro completo
duma cura clinica. Existem apenas alguns sintomas
de ordem puramente fisica, como sejam a sensacio
de onda liquida nas mudang¢as bruscas de posi¢io e
a matidez tordcica da base.

A evoluciio das pleuresias serosas ¢ varidvel; o
liquido pode desaparecer completamente, sem a ne-
cessidade de qualquer puncio; pode, pelo contririo

9
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persistir, durante longo tempo, com alternativas de
aumento e de diminuicdo, e reabsorver-se s6 ao cabo
de alguns meses, i custa de sucessivas toracentéses.
]:I, por tltimo, susceptivel duma transformacéio
purulenta que o integre no tipo seguidamente des-
erito.

Todavia, quando a sintomatologia ¢ apagada e
quando a necessidade de evacuagbes numerosas se
deixe de manifestar, tendendo o liquido a reabsor-
ver-se ap6s um ntmero mdximo de 3 ou 4 pungdes,
quando tal sucede, podemos antever uma evolugio
favorivel do derrame, que manteri até final a sua
natureza serosa (obs. VII).

Pleuresias serosas, evolucionando para a puru-
léncia.— Nem sempre, porém, assim sucede. A pleu-
resia serosa arrasta-se indefinidamente, as puncgoes
repetem-se e o exsudato reproduz-se com insisténcia.
O liquido vai perdendo pouco a pouco a sua trans-
paréncia, torna-se lentamente turvo e, por tiltimo,
adquire uma puruléncia completa.

Noutros casos a transformagéo purulenta é mais
dpida; a segunda pungdo que se executa revela jd
a modificacio operada no derrame, que adquiriu a
natureza de um pus espésso e, por vezes, esverdeado,

Da ulterior evolucdo destas pleuresias deriva a
sua divisio em dois sub-grupos:—férma benigna e
forma secunddriamente grave, cujas designagdes
exprimem de per si os horizontes clinicos que de-
limitam.

@) FORMA BENIGNA.— Os doentes atingidos
de um piopneumotérax, abrangido por esta catego-
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ria, apresentam a caracteristica de possuirem um
bom estado geral na altura em que o derrame se
instala (obs. XXVIII, entre outras).

Surge uma pontada mais ou menos intensa,
aparece um pouco de dispneia, por vezes angustia,
e a temperatura, que era normal, sobe bruscamente
para 38° ou 39°; o exsudato seroso declara-se entio
com todos os seus sintomas.

A hipertermia mantém-se elevada, durante um
nimero de dias varidivel de individuo para indivi-
duo; decresce depois gradualmente até atingir, no
fim de 1 a 4 meses, uma normalidade absoluta, ou
fica, quando muito, ligeiramente subfebril.

A fase serosa do exsudato, que se prolonga du-
rante meses, sofre, por lltimo, duma forma incidiosa,
a sua transformacio em pus, sem que a termalidade
orginica se altere, conservando-se normal, como es-
tava, e assim permanecendo durante toda a duracio
do empiema, e sem que da parte do doente surja
qualquer sintoma indicativo de tal transformacio.
S6 as puncdes sucessivas permitem reconhecer a ul-
terior puruléncia do derrame, que o organismo sus-
tenta sem a menor reaccio térmica, como se a pleura
se tivesse tornado impermedvel por um espessamento
ou densificagdo fibrosa, que encapsulasse e isolasse
0 pus.

A medida que se praticam sucessivas toracen-
téses, o liquido tende a reproduzir-se com maior len-
tidio até, por tltimo, se extinguir na sua totali-
dade. Sofre ainda, por vezes, uma modificacio
regressiva; nesses casos, a primitiva fase serosa,
que volta a readquirir, mantém-se, em regra, até
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ao desaparecimento completo do derrame pleural
(obs. XXVII).

b) FORMA SECUNDARIAMENTE GRAVE.— Sendo
o infcio em tudo idéntico ao dos piopneumotdrax be-
nignos, difere, contudo, déles pelo periodo anterior
ao derrame. Ao passo que na forma benigna o estado
geral é bom e a temperatura se conserva normal ou
quase normal, o organismo dos individuos compreen-
didos néste grupo encontra-se debilitado, a tempera-
tura mantem-se elevada e as melhoras resultantes da
compressio pulmonar sio insignificantes ou mesmo
nulas (obs. CXI, por ex.). A sua evolu¢iio é ainda
diferente : no decorrer da fase serosa, a febre, que a
principio se elevou, desce mais tarde progressiva-
mente, ndo chegando, porém, a atingir a normali-
dade; fica, em regra, pelo nivel que possuia anterior-
mente ao exsudato. Por iltimo, a transi¢io para o
periodo purulento ¢ acompanhada duma elevagio
gradual da temperatura indicadora do aparecimento
do pus.

O empiema que durante os primeiros tempos
nio reveste qualquer sintomatologia grave, adqui-
re-a mais tarde, em virtude da extrema debilidade
do individuo e da sua insignificante resisténcia orgi-
nica. O organismo sucumbe entio as toxinas produ-
zidas pelo exsudato purulento, que, passando a dimi-
nuir-lhe as defesas, provocam a extensdo e generali-
zacdo do processo bacilar, caquectizando o doente
e revestindo-o com um tipo febril de grandes oscila-

cdes.

Pleuresia purulenta desde o inicio. — Sendo
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pouco freqliente, surge, em regra, nos individuos
portadores de pneumotérax parciais, devidos i exis-
téncia de aderéncias numerosas que impecam a rea-
lizacdo do colapso completo. O estado geral déstes
doentes é mau e o efeito obtido pelo tratamento com-
pressivo do pulmio é mediocre ou mesmo nulo, per-
sistindo sempre uma temperatura febril acompanha-
da de decadéncia fisica, cada vez mais pronunciada.

O empiema forma-se sem derrame seroso pre-
monitério clinicamente aprecidvel (obs. CXII). Reve-
la-se pela pontada, pela dispneia, pela hipertermia
brusea, e, muitas vezes, por perturbac¢des hepdticas,
quando a sede é a direita. A sua formagio é, por
vezes, riapida, atingindo bruscamente um volume con-
siderdvel ; noutros casos, instala-se com maior lenti-
ddo, mas sempre com uma rapidez superior i dos
derrames serosos.

A temperatura mantem-se elevada, durante um
tempo varidivel; pode permanecer até a liquidacio
do doente, que termina numa consung¢io progressiva,
com generalizacio do processo tuberculoso, ou ceder
inesperadamente, dentro de alguns meses, tornan-
do-se normal e permitindo o estabelecimento duma
cura definitiva. S6 um caso conhecemos com esta
evolugio favordvel, ‘citado por Murard ; em regra, o
desenlace ¢ fatal, sendo impotente todo e qualquer
tratamento que possa instituir-se contra a enorme
puruléncia que exsuda das pleuras.

A sorte déstes doentes é lamentivel ; caquecti-
zam-se de semana a semana, cheios de suores e de
febre, até que, por dltimo, a morte os arrasta numa
decadéncia extrema.
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Ao lado das pleuresias purulentas, poderd ins-
talar-se o piopneumotérax nitidamente aberto que
comunique com o exterior por intermédio duma fis-
tula pleuro-pulmonar. A sua sintomatologia ¢ das
mais alarmantes e o seu prognéstico dos mais gra-
ves, pela ripida formac¢ido dum empiema brusco, con-
tinuamente alimentado 4 custa dos produtos seépticos
pulmonares que o doente a todo o momento expe-
ctora para a serosa (obs. CX).

Tendo muitas vezes a sua origem numa lacera-
¢ao pulmonar, causada pela distensiio excessiva duma
aderéncia rigida, a sua profilaxia consistird, pois, em
evitar, tanto quanto possivel, altas pressoes intrapleu-
rais no estabelecimento do eolapso terapéutico.

Na observagiio que apontimos a origem, foi,
porém, diversa: a fistula realizou-se, por certo, a
custa da fusio gradual dum fragmento de parén-
quima pulmonar, situado entre a pleura e um bron-
quiolo, ou entre aquela e uma cavernuda subjacente.

Estudo citolégico das pleuresias consecutivas ao
pneumotérax artificial. — S0 ultimamente nos oco-
reu a ideia de seguirmos, na evolu¢io dum exsudato,
as fases diversas da sua citologia ; por essa razio, o
nimero de preparacoes que possuimos ¢ ainda bem
pequeno, de molde a permitir o estabelecimento de
quaisquer conclusdes pessoais fundamentadas no seu
exame. Afigura-se-nos, porém, como a Murard, que o
assunto requer um estudo cuidadoso, pois é talvez
possivel, pelo exame citolégico dos derrames, prevér
a sua evolucao afastada e o seu préprio progndstico.

Alguns factos curiosos resultam das preparagoes
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que fizemos, sendo em tudo semelhantes aos que Mu-
rard aponta na sua disserta¢do inaugural. A éles nos
vamos referir, convencidos da sua realidade e ampa-
rados pela opiniio déste autor que antes de nds os
observou e citou.

Emtodas as pleuresias de natureza serosa a férma
é quasi exclusivamente linfocitdria, aparecendo,
quando muito, um ou outro polinuclear errante pelo
liquido. Se esta situagiio se mantem até final, os ele-
mentos sofrem pouco a pouco uma desagregacio con-
tinua por necrobiose, que dificulta em excesso a co-
loragio nuclear e o seu ulterior estudo microscépico.

Pode, porém, a pleuresia evolucionar para uma
férma purulenta, e, nesse caso, antes que o derrame
se torne opalescente e se transforme em pus, uma mo-
dificaciio citologica se opera: comec¢am surgindo al-
guns polinucleares, primeiro perdidos na massa lin-
focitiria, depois mais abundantes e, por dltimo,
dominando a situacio; ha uma verdadeira supuracio
microscopica precedendo a supuragio macroscdpica.

Mas nem todos os polinucleares existentes tem
a forma tipica que os caracterisa. Os seus nucleos,
em vez de se encontrarem ligados uns aos outros por
pontes cromiticas delgadas e ténues, apresentam-se
completamente separados ou ainda retinidos por fra-
ctus, mais ou menos espessos e largos; ao lado déstes
elementos, outros existem tambem, em que a substin-
cia cromitica nuclear se apresenta vacuolada e com
recortes. Hd, em suma, uma verdadeira série de aspe-
ctos intermedidrios ao linfécito e ao polinuclear, como
se éste resultasse do primeiro por fragmentagio do
seu niicleo.
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Essas férmas, que nunca apresentam detalhes
cromiticos nitidos, nio sio mais do que aspectos ca-
davéricos da morte do linficito ; é a sua degeneres-
céncia que aqui evoluciona com uma fei¢io particu-
lar, e, tanto assim deve ser, que, ao lado dos elementos
deseritos, outros existem numa fase necrobiéGtica muito
mais acentuada, com o niicleo reduzido a fragmentos
pequenos, dispersos e extremamente desmaiados, por
incapacidade para a retenc¢io dos corantes.

Por 1iltimo, a citologia dos derrames purulentos
¢ acentuadamente polinuclear, com um ou outro
linféeito desgarrado.

Patogenia e mecanismo dos derrames consecuti-
vos ao pneumotérax artificial. — Os exsudatos pleu-
rais, que complicam o colapso pulmonar, quer na sua
fase serosa, quer na sua fase supurada, apresentam a
mesma unidade bacteriolégica, como causa respon-
sivel do seu aparecimento. Numa e noutra hipitese
s6 o bacilo de Koch os origina, sendo o papel das
infecgdes secunddrias estremamente restricto, ou
mesmo nulo, na quase totalidade dos casos. De facto,
o exame das prepara¢des assim o indieca, pela ausén-
cia total de germens associados, e a observacio das
culturas assim o prova, pela esterelidade absoluta de
que se revestem.

Um caso apenas encontrimos em que nos foi pos-
sivel observar a presenca duma infee¢ido secunddria
provocada pelo estreptococos, ficilmente reconheci-
do ao exame microseépico do liquido; de resto todos
os outros derrames se nos revelaram isentos de quais-
quer bactérias associadas.
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No que respeita ao préprio bacillus tuberculi, é
ainda a sua auséneia freqiientemente constatada na
observacio directa do exsudato.

Raras vezes aparecem e, quando surgem, é de
tal f6rma reduzido o nimero de exemplares observi-
veis a0 microscdpio, que podem perfeitamente passar
despercebidos a um observador pouco afeito a exa-
mes desta natureza.

Ao lado déstes exsudatos, excepcionalmente se
encontra um ou outro derrame com uma riqueza ba-
cilar em extremo elevada; se, porém, nestes casos,
averiguarmos as condi¢des anatomopatolégicas da
arquitectura pleuro-pulmonar, énos sempre ficil
encontrar um trajecto fistuloso que retina a serosa
a arvore bronquica e, através do qual, o doente
ird continuamente lan¢ando na pleura os produtos
baciliferos que se originam dentro do pulmao.

O facto de raras vezes se observarem bacillus
tuberculi, disseminados pelo derrame, nunca deveri
indicar que a natureza déste seja diversa da apon-
tada; é facil, com efeito, testemunhar a sua especifi-
cidade pela inocula¢io realizada em cobaias que,
dentro dum prazo relativamente curto, se tubercu-
lizam sempre com uma facilidade extrema.

Os exudatos consecutivos ao pneumotérax ar-
tificial tem a sua origem numa propagacio as pleu-
ras do processo bacilar de que o pulmio é séde. Ou
foi a ruptura de qualquer aderéncia distendida que
lacerou a regido pulmonar donde emergia, causando
dessa forma um ficil afloramento & superficie dos
produtos tuberculosos subjacentes a pleura, ou foi
ainda uma excessiva introduciio da agulha que ori-
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ginou idéntica lacera¢io, numa zona tecidular pro-
fundamente infiltrada.

Num ou noutro caso, o bacilo de Koch, assim
disseminado pela serosa, vai dar lugar, ou ao apare-
cimento de uma inflamacio especifica da pleura, po-
bre em granulag¢des tuberculosas, ou & formacio duma
espessa camada de tecido caseoso, rica em tubérculos,
que continuamente evolucionam para um estado de
fusio.

No primeiro caso o derrame apresenta-se ci-
trino e dotado duma linfocitose quase pura; no se-
gundo estabelece-se um exsudato purulento com
polinucleares abundantes. A fusio intrapleural dum
tubérculo parece, pois, condicionar a tardia trans-
formacio em pus dalguns dos exsudatos que primi-
tivamente surjam sob uma fase de natureza citrina.

Evoluc¢iio afastada do pneumotérax nos casos de
derrame pleural.— A f-xisténcin de exsudatos, den-
tro da pleura, comporta uma série de transformacoes
nos seus folhetos, susceptiveis de causarem o ulte-
rior estabelecimento de sinfises extensas e espessas.
E que, sobre as suas paredes, onde um lento traba-
lho de inflamacdo crénica se realiza, cedo comeca a
depositar-se um tapete de fibrina capaz de se orga-
nizar e de volver para um tecido nitidamente fibroso.
Compreende-se, pois, que, nestas circunstinciis, amn
contacto estabelecido entre a pleura parietal e vis-
ceral trard fatalmente a organizacio duma aderén-
cia, primeiro laxa e reduzida, depois dura e extensa.
Inicia-se, por éste mecanismo, uma constituigio sinfi-
sdria completa, se as superficies da serosa se aban-




COMPLICACOES DO PNEUMOTORAX ARTIFICIAL

donam a um contacto duradoiro, pela ulterior desis-
téncia na continuacio do colapso.

Nos pneumotdrax parciais, com prévias aderén-
cias da serosa, ésses préprios pontos de contacto, jd
existentes, vio servir de base i construcio de um
edificio neo-membranoso que, pouco a pouco, ird
invadindo toda a pleura. A colecgio liquida e gasosa
serd entio progressivamente enquistada, reduzin-
do-se a um espa¢o de dimensdes cada vez menores,
até que, por tltimo, o derrame e o gis se reabsor-
vam completamente e cedam o lugar ao tecido con-
junctivo fibroso, que de todos os lados se estende.

Sob esta invasio aderencial, o parénquima pul-
monar ¢é, pouco a pouco, atraido para a superficie
costal, distendendo-se e expandindo-se, de férma a
readquirir a sua primitiva funcio.

Clinicamente, o que, no geral, se observa, sio
apenas os sintomas correspondentes & redu¢iio pro-
gressiva da cavidade do pneumotdrax. A quantidade
de liquido, que se retira em cada toracentése, vai
diminuindo pouco a pouco e o volume de gds, intro-
duzido em seguida, sofre, da mesma férma, igual
reduciio, bastando algumas centenas de centimetros
ciibicos, ou mesmo menos, para que ripidamente se
atinja uma pressido positiva elevada. Finalmente, o
clinico, perante a impossibilidade de obter qualquer
efeito ttil, tomard o expediente de abandonar a cura,
permitindo que a sinfise completa se constitua e se
defina, com todo o seu cortejo habitual: — ascensio
do diafragma, imobilidade dos dérgios mediastinais,
retracciio da parede tordcica, ete.

Quando o colapso pulmonar nio tenha sido
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suficientemente duradoiro, de molde a produzir uma
cicatrizacdo definitiva das lesdes tuberculosas, com-
preende-se bem o efeito desastroso que a sinfise cons-
tituida ¢ entdo susceptivel de arrastar. Os focos ba-
cilares readquirem, pouco a pouco, a sua actividade
completa e o doente sofre, a breve trecho, a marcha
invasora do primitivo processo, enchendo-se de febre,
de suores, de expectora¢io abundante e de todos os
outros sinais reveladores da caquectiza¢io progres-
siva.

Como toda a pleuresia, no decurso de um pneu-
motérax artificial, termina, cedo ou tarde, pela ade-
sdio fntima das pleuras, a conduta a tomar, em pre-
senca dessa complicagio, serd, evidentemente, a de
retardar, tanto quanto possivel, o estabelecimento
da sinfise, por repetidas insufla¢oes gasosas, que
mantenham as pleuras separadas e dificultem a con-
tinua extensdo do processo aderencial.

Tratamento dos exsudatos pleurais consecutivos
ao pneumotérax. — A terapéutica, hoje seguida pela
maioria dos tisiélogos, reside essencialmente na prd-
tica de repetidas toracentéses evacuadoras com insu-
flacdo simultinea de gis, sendo o aumento constante
do volume de liquido exsudado que decidira a opor-
tunidade das sucessivas puncdes.

Entretanto, sempre que o derrame for citrino e
que a sua presenca nio traga perturbac¢des respira-
torias acentuadas, ¢ de boa pritica respeitd-lo, na
esperanca de que a sua reabsorciio se produza lenta
e gradualmente, de molde a permitir uma possivel,
mas incerta, auto-seroterapia, continuamente em
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ac¢io. Nio devemos, porém, prender-nos com pro-
blemiticos efeitos terapéuticos, sempre que o exsu-
dato liquido venha a atingir um volume de tal f6rma
considerdvel que possa determinar perturbacdes gra-
ves de compressio. Nestes casos, poderd suprir-se a
sua auséncia pela injec¢iio subcutinea do préprio
liquido extraido, & semelhan¢a do que fez Burnand,
nalguns casos de pleuresia citrina consecutiva a
pneumotérax artificiais.

Achamos por bem dizer que éste novo processo
terapéutico ndo adquiriu ainda foros de divulgacio
e de pritica, que permitam a sua sistemdtica aplica-
¢io em todos os exsudatos de natureza serosa.

Em principio, todo o derrame pleural, sobre-
tudo de natureza purulenta, deve ser puncionado e
substituido por uma determinada quantidade de gis,
suscéptivel de manter o colapso primitivamente rea-
lizado.

A extrac¢io do liquido efectuar-se hd lenta-
mente e por élapes, de férma a evitar expansdes
bruscas do érgio, que possam causar certa angistia
e certo mal estar geral, originados numa rdpida mo-
dificacio da estitica intratordcica. Basta deter, de
quando em quando, a evacuagio do derrame e subs-
tituir o liquido retirado por um volume suficiente de
azote, para que todas as sensa¢des desagraddveis se
evitem e a toracentése corra sem o menor incidente.

Um tratamento assim instituido permite a con-
tinuagio da benéfica influéncia compressiva sobre o
érgio, evita que os folhetos pleurais se retinam por
uma sinfise ulterior total e impede a retraccio tardia
do hemitérax doente. Todas estas vantagens desapa-
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recem com a realizagio duma pleurotomia, acres-
cendo ainda, nesta hipotese, a fieil contaminacio
ulterior do exsudato e o possivel estabelecimento
duma fistula indefinidamente supurada.

Anteriormente aos trabalhos de Forlanini, foi
instituido por Potain um processo de cura idéntico
a ¢ste, nos casos de pleuresia consecutiva aos pneu-
motdérax espontineos; combinava as toracentéses
evacuadoras com insuflacdes simultineas de ar este-
rilizado, sendo ainda hoje um facto assente que a
substituicio do azote pelo ar parece constituir um
método de tratamento muito mais frutifero nas com-
plicacdes pleuriticas do préprio colapso terapéutico,
sem que possa invocar-se qualquer causa explicativa
sObre as vantagens dessa subsfitui¢io.

;

§ 3.0
Complicagdes estranhas a cura

Poderfamos integrar neste pardgrafo todos os
quadros nosologicos susceptiveis de prejudicar a mar-
cha da cura de Forlanini.

Nio o faremos, porém, pois se o tentdssemos,
obrigar-nos hiamos a passar em revista toda a pato-
logia médica, alongando demasiada e inttilmente o
plano que tracamos na execugio déste trabalho.

S6 a uma destas complicagdes nos vamos refe-
rir, pela sua excepcional gravidade, em parte oca-
sionada com o estabelecimento prévio dum colapso.

Queremos citar a grave situacio dum doente
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pneumotorizado, quando no pulmio oposto se de-
clara bruscamente uma infec¢io aguda que o inte-
resse na sua totalidade. A supressiio da metade do
parénquima respiratério reveste, nestas cireuustin-
cias, um perigo iminente, estabelecendo um prognés-
tico carregado e fazendo mesmo prever a eclosio
fatal dum desastre. £ o caso do doente da obs. XLIV
que, possuindo, desde longo tempo, um piopneumo-
torax bem suportado, com bom estadc geral e apire-
xia, adquirin um processo bronco-pneumdénico que
o vitimou em ecinco dias.

A marcha a seguir em casos desta natureza
resume-se i pritica da descompressio temporiria do
pulmio oposto, de molde a permitir que a fun¢io
respiratoria se assegure tanto quanto possivel.

Pode ainda suceder que no pulmio livre se de-
clare o progresso das lesdes tuberculosas com card-
cter ripidamente extensivo; a sua situa¢io é entdo
sensivelmente a mesma e os processos terapéuticos
absolutamente iguais, acrescendo neste caso que a
descompressio, em lugar de tempordria, terd de ser
mantida indefinidamente, pelo abandono absoluto do
método de Forlanini.







CAPITULO VII

Indicagdes e contra-indicag6es do pneumotérax
artificial.
Obstaculos a sua realizagdo.

O estudo das indicac¢des e contra-indicacoes do
pneumotoérax artificial constitui um dos ecapitulos
mais importantes e mais delicados da pritica da co-
lapsoterapia de Forlanini. Desde os mais entusiastas
partiddrios do método, que viram néle uma panacea
para todas as formas e periodos da tuberculose pul-
monar, até aos mais moderados e receosos, que o
aceitaram apenas como um paliativo para os casos
desesperados, onde todas as terapéuticas haviam es-
barrado e onde a morte era inevitivel, dentro dum
curto prazo, entre éstes dois extremos surgem as mais
variadas e as mais opostas opinides.

Inspirados no que temos visto e observado no
Sanatério Sousa Martins e, bem assim, nalgumas
leituras que temos feito em publicagdes referentes
aos resultados obtidos com esta terapéutica, vamos
expor néste capitulo as indicagdes e contra-indica-
¢des do método, apreciando o doente sob a férma
clinica das lesdes, sob a sua extensio e antiguidade,

10
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sob a existéncia de localizagdes extratordcicas e, por
tltimo, sob a coexisténcia de quaisquer outras doen-
cas.

Antecipar-nos hemos, porém, se dissermos,
duma maneira geral, que a terapéutica de Forlanini
estd sempre indicada quando um pulmio estd doente
e o outro bom, seja qual for a forma clinica das le-
sdes e o perfodo de Turban em que elas se integrem.

Férmas clinicas. — Sdo as tuberculoses evoluti-
vas, que infiltram e invadem incessantemente o pa-
rénquima respiratorio, ulcerando-o e reduzindo-o a
casewm, numa marcha mais ou menos ripida, mais
ou menos febril e mais ou menos definhante, que,
sobretudo, justificam e impdem a colapsoterapia de
Forlanini. E sdo precisamente estas formas, com os
resultados admirdveis obtidos, que vio ocasionar o
entusiasmo pelo método, que lhe divulgam os seus
efeitos e lhe elevam as suas excepcionais proprieda-
des curativas on retardadoras na progressio das
lesoes.

As formas caseosas lobar ou extensiva, da clas-
sificaciio clinica de Bard, de progndstico fatal e de
marcha alarmante, fundindo e desagregando os te-
cidos numa rapidez assombrosa e didriamente acen-
tuada, impdem, por consequiéncia, a intervengio ope-
ratéria, cujos efeitos mais se realgam ainda depois
de um prévio e initil ensaio duma cura de altitude,
dos soros de Marmorek e de Vallé, das tuberculinas,
da recalcificaciio intensiva, etc. Mas, dentre as for-
mas agudas, algumas sdo contra-indicadas pela sua
generalizacdo.
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QQueremos referir-nos em especial 4 grande
granulia de Empis, ou granulia generalizada de
Bard, e 4 granulia migradora de localizacdo in-
constante.

Sio, porém, as tuberculoses [fibro-caseosas que
encerram a indicacio capital do método. Tanto as
formas extensivas de Bard (forma comum) como as
formas congestiva, cavitiria ulcerada localizada, ca-
vitiria estaciondria e tlecero fibrosa caquectizante
impdem, sempre que nio existam outras quaisquer
contra-indica¢des ou obsticulos, a pritica intensiva
da cura de Forlanini.

O simples racioeinio sobre a evolu¢io anatomo-
-patolégica e clinica de qualquer dessas formas in-
dica a necessidade do tratamento.

A forma fibro-caseosa congestiva, por exemplo,
caracterizada pela existéncia de poussées tuber-
culosas activas, febris, hemoptéicas, recidivando
sobretudo in locu e cuja frequéncia e tenacidade
constituem, em geral, um prognéstico mau, serd efi-
cazmente favorecida pela constitui¢io dum colapso,
que neste caso terd o duplo efeito de sustar as he-
moptises e de cicatrizar as lesdes.

A forma cavitiria uleerosa localizada, consti-
tuida pela produgio de cavernas, que sucedem a
fusio duma poussée parenquimatosa ecircunscrita e
que afectam o cardcter de lesdes locais, com persis-
téncia dum estado estaciondrio, enquanto novas
poussées nio vem comprometer a vida do doente,
igualmente condicionam a institui¢io dum colapso
curativo.

. E 0 mesmo sucede ainda para a forma cavitiria
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estaciondria, mais ou menos precocemente circuns-
crita por tecido fibroso (e que a distingue do tipo
anterior) e que continuamente dd origem a uma se-
creciio bacilifera susceptivel de generalizar a doenca
no préprio individuo e de a propagar i sua en-
tourage.

Impde-se ainda, por tltimo, a pritica do método
a forma ulcero-fibrosa caquectizante, caracterizada
por lesdes fibro-caseosas extensas, muito térpidas,
quase apiréticas ou mesmo hipotérmicas, em que a
esclerose domina, mas cujas secre¢des mantem um
estado caquectico acentuado, persistindo sem grande
agravamento durante longos meses, mas terminando
por conduzir & morte pelo consequiente enfraqueci-
mento progressivo.

Quanto as tuberculoses fibrosas, quer a forma
fibrosa por esclerose densa, quer a forma fibrosa
por esclerose difusa com enfisema, os efeitos que
sobre elas exerce a colapsoterapia de Forlanini sio
ainda hoje duvidosos e incertos. No primeiro tipo,
parece-nos legitima a pritica do método, sobretudo
quando haja uwma leve tendéncia ulcerosa, um estado
subfebril e a persisténcia de bacillus tuberculi na ex-
pectoragio. Na forma difuza, além da existéncia de
fortes aderéncias & parede tordcica, que impedem, no
geral, a formag¢io de uma bolha gasosa, junta-se a
dificuldade de comprimir o parénquima densificado
por uma sélida armadura de tecido fibroso,

Bernard, numa comunicaciio efectuada na 11.8
Conferencia Internacional contra a tuberculose, rea-
lizada em Berlim no més de Outubro de 1913, é de
opinidio que, nesta tltima forma, o método é no geral
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impraticivel, e, quando se consegue realizar, os efeitos
sdo em regra dificientes, pelo simples motivo de que s6
intensas pressdes conseguiriam comprimir o pulméio
que, mesmo assim, se retrai mal pela existencia do
seu esqueleto fibroso, indo entdo reflectir-se no me-
diastino a influéncia désse excesso de tensio.

Por tltimo, a tuberculose abortiva de Bard, mais
ou menos silenciosa e expontaneamente cicatrizavel,
¢ de tal forma benigna, que dispensa a aplica¢io
dum eolapso.

Unilateralidade das lesdes.—Muito se tem discu-
tido se a unilateridade do processo tuberculoso deve
ou nio ser considerada como uma condig¢io indispen-
sivel ao éxito do método de Forlanini.

Dois motivos fizeram dirigir sobre éste ponto
a atencio de todos os tisidlogos; reside um déles
na necessidade que hd em conservar integro um
dos pulmoes para ser assegurada a fun¢io respi-
ratéria, de si ji reduzida com a insuflagio pro-
duzida num dos hemitdrax; assenta o outro na inuti-
lidade de pretender estabelecer a cura do processo
tuberculoso em um dos lados, quando no oposto a evo-
lugiio de idénticas lesdes continua da mesma forma
a marcha progressiva da doenca.

Ora, a fun¢io da hematose nio exige, para o seu
desempenho, uma vasta por¢iio de parénquima respi-
ratorio. As autépsias realizadas em tuberculosos o
atestam dia a dia, e os dados experimentais colhidos
ultimamente por Leon Bernard mais o confirmam e o
asseguram, mostrando que a vida é compativel com
a redu¢iio a 1/6 da superficie pulmonar total.

ram—
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Parece existir, com efeito, uma lei na fisiologia
geral, segundo a qual todos os drgios, sobretudo os
duplos, possuem um territério bem mais extenso do
que o requerido para o desempenho das suas funcdes.
E o que se di para as surprarenais e para os rins,
cujas quantidades necessdrias a vida podem reduzir-
se a 1/11 e a um 1/4 da sua massa absoluta.

Por outro lado, a segundo objec¢iio s6 em deter-
minados casos encerra um valor real. Pode mesmo
alirmar-se, tedricamente, que nio hd tuberculoses
pulmonares unilaterais, pois dificil é admitir-se a
existéncia de qualquer processo bacilar num dos la-
dos, sem que no outro pulmio se venha a produzir,
mais cedo ou mais tarde, um leve contdgio do pro-
cesso. Basta atender a intima comunicagiio que retine
as duas metades do 6rgio e i continua evacuacio de
produtos baciliferos, pela via traqueal, para ser ina-
creditivel a hipdtese de que num dos pulmdes pos-
sam fundir-se e eliminar-se tecidos, sem que no outro
cdiam particulas infectantes, que enxertem a moles-
tia.

Tedricamente, pois, a condi¢iio sine qua non da
uniteralidade das lesdes impediria a totalidade dos
tuberculosos de receberem os beneficios que uma
cura de Forlanini lhes poderia trazer.

E, todavia, casos de cura existem tratados pela
colapsoterapia, casos indubitdiveis com lesdes cicatri-
zadas desde bd muito. £ que a bilateralidade do pro-
cesso de forma alguma elimina o tratamento pelo pneu-
motérax artificial, quando as lesdes sio tio insignifi-
cantemente reduzidas e de tal forma ténues e efémeras
que nem o estetoscipio as revela, nem a radiografia as

4
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apreende. Sio casos priticamente considerados unila-
terais e, como tal, susceptiveis, nh opiniio total dos
autores, de receberem os beneficios dum ecolapso
duradoiro.

Mas no préprio dominio da bilateralidade pri-
tica, quando as lesdes do pulmio menos doente siio
de pequena extencdio, superficiais, estaciondrias ou
antigas, ainda o pneumotérax pode ser instalado
com possiveis vantagens, sem que, todavia, o trata-
mento mere¢a a confianga que no primeiro caso en-
cerra. Ou todos os sinais estetoscépicos do pulméo
oposto desaparecem pela regressio lesional da mo-
léstia, ou o processo se mantem estaciondrio, durante
o estabelecimento da cura, ou, ainda, na pior das
hipGteses, a lesio a principio parada, retoma mais
tarde uma evolucio desfavordvel, que progride dia
a dia.

E esta nossa opinido, firmada em doentes que
observamos e seguimos, é corroborada por IForlanini,
por Brauer, por Kjer Petersen e outros.

Forlanini, no Congresso Internacional contra a
tuberculose realizado em Roma no ano de 912, ti-
rando dedugdes extremas das suas constatacdes, nio
hesitou em propér o ensaio do seu método a todos
08 casos de tuberculose bilateral, abandonando-o se-
guidamente, se a sua inefdcia e as suas funestas
eonseqiiéneias assim o aconselhassem.

E’, dizia Forlanini, um tentativo nel quale—
ripeto le parole di un colega — I'ammalato ha tutto
da guadagnare e non ha piit nulla da perdere.
Quanto la lesione dell’altro lato é iniziale e circos-
eritta, ¢ ancora possibile la quarigione,; se ¢ meno
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iniziale, ¢ probabile almeno Uarresto od una lunga
sosta: ¢ ancora possibile qualche effetto utile, che
eccezionalmente pud essere sorprendente, anche

quando la lesione ¢ avanzata; — in ogni caso si pud

sempre contare sopra una desintossicazione dell or-

ganismo, sia pure parziale e temporanea, ma che nel

lisico, pel quale ogni altra risorsa ¢ inane, rappre-

senta pur sempre un beneficio.

Parece-nos uma tentativa initil e ousada, pois,
até a data, ndo temos conhecimento de que tal pra-
tica tenha trazido vantagens num tnico caso sequer.

Num tuberculoso possuidor de lesdes bilaterais )
extensas e evolutivas, mais predominantes mesmo a
direita ou a esquerda, o colapso realizado no pulmio
mais doente ¢, pois, na nossa opinido, absurdo, in-
frutifero e nefasto.

Os raios X siio, por vezes, susceptiveis de con-
duzir o clinico & desisténcia dum tratamento de For-
lanini, sem que, na realidade existam razdes concre-
tas, que condicionem a adopgiio de tal norma. E o
caso de tuberculoses bilaterais demonstradas pela
radiografia, quando o estetoscépio nio revela em um
dos lados qualquer signal anormal, capaz de esta-
belecer tal assercio.

Nestas circunstincias poderd sempre estabele-
cer-se a cura pelo pneumotérax, pois a contradigio,
que é apenas aparente, origina-se na simples coexis-
téncia de lesdes activas num dos lados e de cicatrizes
esclerosadas no outro.

Pode ainda dar-se o caso do aparecimento num
dos pulmdes de sinais estetoscépicos indicadores de
lesdes tuberculosas em evoluciio, sem que o seu pa-
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rénquima esteja realmente tocado; tratar-se hi entio,
no parecer de Pierry, da simples propagacio de
ruidos anormais, originados no pulmio oposto, o
unico afectado dentre os dois. Nestes casos sé o
estabelecimento de um pneumotdrax-diagndstico po-
derd verdadeiramente destringar a séde exacta e a
causa real de tais ruidos.

Idade das lesdes tuberculosas.— Nos primeiros
anos ‘em que se praticou o método de Forlanini,
foi éste apenas reservado aos tuberculosos portado-
res de lesdes profundas e antigas; e ainda hoje,
nalguns hospitais e nalguns sanatorios, o processo
é apenas instituido, quando todos os outros trata-
mentos hajam falhado e quando o doente se en-
contra nos bragos de uma morte préxima e fatal.
E a iltima tentativa, o tltimo ensaio a fazer, pe-
dindo-se-lhe entio o que éle ji ndo pode dar, exi-
gindo-se-lhe resultados que nido pode fornecer.

Reduzir as indica¢des do pneumotdrax as lesoes
profundas e antigas é restringir extraordindriamente
a sua aplicaciio e obstar a que muitos dos tuberculo-
sos colham os beneficios que o método lhes pode dar,
permitindo-lhes o agravamento da doenca e oferecen-
do-lhes a cura quando ela ji ndo é possivel, pela bi-
lateralidade das lesdes, ou pelo aparecimento de ade-
réncias espessas e extensas que inibam a compres-
sdo pulmonar.

Infelizmente, quando a maioria dos tuberculosos
nos procuram, para os observarmos e tratarmos, a
evolugio da doeng¢a adquirin uma extensibilidade tal,
que contra-indica a realiza¢io do colapso ou impede
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o seu estabelecimento; e, quando é possivel, a imo-
bilizagio e compressio sio, no geral, incompletas e
imperfeitas, pela existéncia de sinfises parciais que
tornam o tratamento mais dificil, mais longo e de
sucesso mais incerto.

¢Deverd entio aplicar-se a colapsoterapia de For-
lanini aos casos de tuberculose em inicio, quando
as pleuras isentas de aderéncias permitem uma total
compressio do érgio? Tedricamente assim devia ser,
se as consequéncias do pneumotérax fossem de molde
a ndo inspirar cuidados. Pode, porém, declarar-se
uma pleuresia ou outro acidente que venha compro-
meter o futuro do doente, agravando-lhe, por vezes, o
mal e abreviando-lhe a vida, quando afinal a cura
poderia efectuar-se pelo simples repouso, boa alimen-
tagio e bom ar—a triade de Brehmer, de efeitos
indiscutivelmente seguros na maioria das tuberculo-
S€S em comeco.

Mas, mesmo que tal nio se desse e que a cica-
trizacio se instalasse com uma regularidade mode-
lar, o facto conhecido de que uma pleura longo tempo
insuflada contrai, no geral, aderéncias irredutiveis,
coloca o doente numas ecircunstincias lamentdveis,
para o possivel desenvolvimento duma nova poussde
bacilar localizada ao pulmio primitivamente doente.
Pode a segunda infiltragio adquirir o tipo duma férma
fibro-caseosa rdpidamente extensiva, a que o clima
de altitude e todos os recursos terapéuticos se mos-
trem impotentes para lhes sustar a marcha, e o pneu-
motérax, que néste caso resolveria a situacio grave
do doente, torna-se entio inaplicivel, perante a im-
possivel formacio da bolha gasosa compressiva.
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Em semelhantes casos deve, pois, recorrer-se
aos tratamentos ordindrios e, s6 quando éles falhem
e os sinais clinicos revelem um cardcter extensivo
do processo, ¢ 'que a cura de Forlanini deve ser in-
stalada e mantida até ao estabelecimento cicatricial
das lesdes.

Had, porém, doentes portadores de tuberculoses
no inicio em condicoes de facil cura, mas, por falta
de meios, na impossibilidade de instituirem um regi-
men sanatorial ou de se expatriarem para um clima
de altitude. 1 o que sucede com os operirios das
grandes cidades, que vivem do seu salirio, com os
empregados publicos de ordenado reduzido, ete. Seri
entiio aceitdvel a pritica de Forlanini que os poderd
beneficiar, sem perderem tempo a fazer medicacdes
que 86 os prejudicam e que nio lhes impedem os
progressos da moléstia.

De resto em todos os outros casos, se impoe
sempre o uso sistemdtico do método, a ndo ser
que circunstincias diversas contra-indiquem ou le-
vantem sérios obstdiculos & sua realizacio.

Localizagbes tuberculosas extra-tordcicas. —
Quando sio devidas & generalizac¢io da tuberculose,
sob a férma de um processo grantlico, tem manifes-
tamente uma contra-indicaciio a pritica do método.
5, com efeito, initil procurar deter num 86 drgio a
marcha evolutiva da doenca, se ela continua cami-
nhando e progredindo por todos os tecidos nobres
do organismo.

Tratando-se, porém, duma localizacio extratori-
cica limitada, como sejam, dentre as mais frequentes,
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a laringite e a enterite especificas, natural ¢ estudar
a influéncia favorivel, nula ou funesta que sobre
elas exerce a compressio pulmonar,

Pelo que respeita a tuberculose da laringe, sendo
no come¢o considerada por Forlanini como uma con-
tra-indica¢iio absoluta do método, deixou mais tarde
de o ser, ao constatar algumas melhoras, completa-
mente inesperadas, em alguns dos seus doentes. Ou-
tros autores, e em particular Courmont e Murard,
registaram da mesma férma uma evolucio favord-
vel das mesmas lesoes.

Originadas como sio no enxerto de produtos
bacilares oriundos do pulmao, a parigem déstes, pelo
estabelecimento dum colapso, poderia talvez desem-
penhar uma influéncia benéfica na marcha do pro-
cesso, que a todo o momento se irrita e reinfecta com
o transporte incessante de continuos escarros. Faci-
litar-se hia assim a cicatrizagiio das lesdes pelo mes-
mo meio que a ablacio dum rim tuberculoso conduz
para a cura uma cistite bacilar.

Nem sempre, porém, éste facto se confirma. Se
a laringite é ligeira e reduzida a um simples rubor
ou a uleeragdes limitadas e superficiais, pode efecti-
vamente declarar-se uma evolugio favordvel; mas
quando as cordas se ulceraram profundamente e as
aritnoides sio séde duma infiltra¢iio intensa, quan-
do, numa palavra, as larangites sio graves e incu-
rdveis, nio 86 a sua evolucio é fatalmente progres-
siva, mas parece até que a prépria doenca tende a
generalizar-se. '

(Quanto as enterites tuberculosas, todos os au-
tores sdo uninimes em admitir a inutilidade de pro-
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curar deter a marcha das lesdes pulmonares, sempre
que no mesmo individuo coexista aquela localizagio
do processo.

E, se o estado geral do doente é extremamente
precdrio, quer em virtude da tuberculose intestinal,
quer pelas préprias lesdes do pulmio, mais se con-
firma a ineficicia do método e se estabelece a sua
contra-indicaciio absoluta.

" Outras doencas.— O estabelecimento dum pneu-
motérax artificial, actuando bruscamente sdbre a
pequena circulagio, pelo aniquilamento tempordrio
duma parte do campo da hematose, for¢a o coracio
direito ao desempenho dum trabalho mais conside-
rivel, de que resulta uma provivel hipertrofia, so-
bretudo no dominio do ventriculo.

E um facto que as autépsias tendem a confir-
mar, inferindo-se daf a absoluta necessidade de pro-
ceder a um exame cuidadoso da dindmica cardiaca,
antes de se estabelecer qualquer colapso terapéutico.
A existéncia de lesdes mal compensadas rejeitario,
por consequéncia, a ideia de instituir a pritica de
Forlanini.

A diabetes e as afeccdes renais, parecendo i
primeira vista que seriam prejudicadas pelo colapso
terapéutico, em virtude da reduciio da superficie
pulmonar e consequentemente das oxidagdes, ou
entio do obsticulo oposto ao escoamento do sangue
da veia cava, ndo constituem prépriamente, para
Forlanini, uma contra-indica¢io do método.

O professor de Pavia diz, com efeito, ter obtido
um resultado satisfatério num diabético que tratou,
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tendo a glicosiria permanecido na mesma situagio,
apGs um acréscimo inicial transitério e pouco consi-
derdvel ; por outro lado, num renal com hematiria,
albumintria e baciliria, toda a sintomatologia des-
apareceu com a cicatrizacio dos focos pulmonares, su-
pondo que a desintoxicagio geral do organismo,
obtida pelo pneumotoérax, tivesse sido de mélde a in-
fluenciar benéficamente o rim doente.

Quanto a diabetes, deve, todavia, frizar-se que
o meio acucarado parece ser expléndido para a cul-
tura do bacillus tuberculi, pois ¢, em regra, a tuber-
culose um epifenémeno terminal daquela doenca. A
dificuldade com que os diabéticos a adquirem s6 pode
ser comparada i dificuldade com que a curam. Me-
tade déles morrem cavernosos; dai a norma de se
tentar o pneumotérax sé depois do tratamento da
doenca primitiva ser instituido com resultado.

Por 1iltimo, & parte o enfisema generalizado e a
esplancnoptése, ndo parece que outras doencas pos-
sam ter uma accio desfavorivel sobre a marcha e
sobre os resultados do tratamento pneumotordcico.

Hemoptises. — A compressio é a priori consi-
derada como a melhor das hemostases, quer seja o
pulmio, o tutero, ou outro qualquer orgio o local
onde a hemorragia se declare. Cré, pois, a totalidade
dos tisiGlogos que o pneumotérax artificial terd uma
indicacio preciosa em todas as formas essencial-
mente hemoptoicas. Para Forlanini, sempre que a
imobilizacio é possivel, os efeitos sio rdpidos, segu-
ros e completos: por isso éle preconiza o método,
como uma indicaciio de urgéncia, em todas as hemo-
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ptises ameagadoras e rebeldes, quaisquer que sejam as
lesdes pulmonares e o Ambito da aplica¢io do colapso.

As hemoptises sio definitivamente suprimidas,
se a bolha gasosa adquiriu um volume suficiente e se
foi acompanhada duma pressio ligeiramente positiva.
Existem, porém, algumas observagdes que parecem
contraditar éste principio ; nesses casos a explicacio
do insucesso reside apenas na existéncia de espessas
aderéncias que inibem a compressio da superficie que
sangra.

Aderéncias pleurais. — Nio constituem prépria-
mente uma contra-indicacio, mas sim um obsticwo
a pratica do método.

A sua frequéncia é extrema, sendo raros os tu-
berculosos cuja pleura ndo possua uma tnica ade-
réncia, seja ela recente e ténue, desfazendo-se sob o
impulso do gds, ou irredutivel e espessa, de molde a
impossibilitar qualquer tentativa de colapso.

Quando a sinfise é total ou quase total, terd de
renunciar-se por completo ao tratamento de Forla-
nini, pois todo o ensaio de insuflacio é absoluta-
mente initil e efémero. Porém, se as aderéncias se
limitam a determinadas regides, siio susceptiveis de
se deslocarem ¢ desfazerem & custa de pressdes pro-
gressivamente elevadas, duma férma lenta, gradual
e relativamente ficil, ou de opérem entio uma resis-
téncia de tal modo pronunciada que sé insuflacoes
intensas as poderio destruir, insuflagdes essas sem-
pre mal toleradas e sempre susceptiveis de provo-
carem acidentes sérios, a que atrds ja aludimos e
cuja pritica reprovimos.
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Mas, na prépria hipétese de que elas sejam irre-
dutiveis e impossiveis de vencer, pode 0 pneumoto-
rax parcial trazer alguns beneficios seguros para o
doente.

Sio os casos, por exemplo, de aderéncias loca-
lizadas s6 a face anterior ou posterior; nessas cir-
circunstincias o pulmiio vai comprimir-se, achatan-
do-se de encontro a uma das faces e os resultados
obtidos manifestar-se hdo ainda da mesma férma.
Se, porém, existem concomitantemente sinfises par-
ciais nas duas faces ou apenas numa delas, com
alguns {ractus aderenciais na axila ou na base, a
compressio nio poderd efectuar-se duma forma
completa e os beneficios, serdio, portanto, irrisérios
e nulos.

Bom era que a totalidade dos tuberculosos que
didgriamente invadem os hospitais e os sanatorios,
na esperan¢a duma cura ripida, pudessem auferir
os beneficios que o colapso terapéutico lhes oferece.

Tem, porém, as indica¢des a limitar-lhes o
campo e as aderéncias da pleura e reduzir-lho ainda
mais.

Assim, para os 691 doentes que transitaram
pelo Sanatério Sousa Martins, desde que o método
de Forlanini ali comecou a ser instituido, s6 156 esta-
vam em condi¢des de receber o tratamento ; se agora
descontarmos naquele nimero, os casos de tubercu-
lose no inicio que dispensavam a sua aplicagio
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num total de 195 individuos, restam-nos, por il-
timo, 496 doentes, a quem a cura de Forlanini
ndo pode ser instituida. Mas ainda mais: nem todos
os doentes citados receberam a influéncia benéfica
dum pneumotérax; dentre éles, 20 evidenciaram
desde o inicio uma sinfise pleural irredutivel, 11 pos-
sufam aderéncias de tal modo rigidas e largas que ape-
nas permitiram o estabelecimento dum colapso muito
parcial, do qual se desistiu pela sua absoluta inefi-
cdcia, 11 abandonaram o tratamento apds a pri-
meira insuflagio e dos restantes 114 doentes, a quem
o tratamento pdde ser aplicado, 40 receberam me-
nos de cinco insufla¢des. Reduziu-se, pois, a um nu-
mero relativamente pequeno a totalidade dos tuber-
culosos que desejariam receber a benéfica influén-
cia duma compressiio pulmonar.

S S e A







CAPITULO VIII

Resultados

I digna de nota uma observacio no que res-
peita a pritica do pneumotérax artificial: todos os
clinicos que actualmente a tenham institufdo, com
maior ou menor intensidade, sio uninimes em lhe
reconhecer um alto valor terapéutico, facto ésse
pouco vulgar na apreciac¢io de qualquer tratamento
anti-tuberculoso, onde é rara a uniformidade de opi-
nides e a identidade de resultados.

A nossa maneira de vér pessoal, firmada no
estudo de mais de 150 doentes, conduz-nos & mesma
convicgiio. Julgamos a colapsoterapia de Forlanini
uma aquisi¢io preciosa em tisiologia; julgamo-la
capaz de melhorar a quase totalidade dos tubercu-
losos e de restabelecer muitos daqueles em que o
progndstico fosse carregado e nos quais qualquer
outro sistema de tratamento tivesse ji mostrado a
ineficicia da sua ac¢io., E nos casos em que néo
cura e nos préprios individuos que nao melhora per-
mite ainda desviar por longos meses a iminéncia de
uma morte préxima.
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Basta muitas vezes a observacio clinica dum
doente minado pelo mal, escaldando em febre, cheio
de suores e de tosse, dispneico e anoréxico, num
aspécto, enfim, de miséria vital assustadora, es-
capando a accio de todos e quaisquer tratamentos
antecipadamente preseritos, para se poder atestar
firmemente os efeitos curativos dum colapso.

Sio, porém, necessdrias as estatisticas para a
prova em conjunto da utilidade do método e para
a fdcil apreciacio dos resultados obtidos. Vamos
referir-nos i nossa e sobre ela basearemos todas
as considera¢des que fizermos no decorrer déste
capitulo

Compoe-se esta estatistica de 156 tuberculosos,
dos quais s6 em TO foi possivel estabelecer um co-
lapso perfeito ou quase perfeito; dos restantes:—43
fizeram a sua cura a custa de um pneumotérax par-
cial mais ou menos extenso e nos ultimos 42, ou se
tornou irrealizivel a formacgido de qualquer bolha
gasosa eficaz, pela existéncia de aderéncias extensas,
ou se efectuou uma tinica insuflagio de azote.

Repartindo os 156 doentes segundo a extensio
anatémica das lesdes, tomando para base a classifi-
cacio de Turban, obteremos:

Pneumotorax totais . . 60
3.0 periodo | Pneumotérax parciais. 39
6 Total. 1856

Tentativas ... ..... 3

Pneumotérax totais . . 10
2.0 periodo { Pneumotérax parciais. 5
Tentativas .. ... .»» 6 Total, 21
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Muitos déles, julgando-se curados pelo rdapido
desaparecimento de todos os sintomas clinicos, aban-
donaram a cura e foram dispender a sua actividade
no trabalho e no prazer, de que se tinham afastado
desde os primeiros sintomas da doenga. Nio tardou,
porém, que o resultado désse dispéndio prematuro
de actividade se fizesse sentir: o gis reabsorveu-se,
o pulmio descomprimiu-se, os focos tuberculosos
readquiriram a sua plena actividade; voltou a febre,
a expectoracdo purulenta e a anorexia; surgiram os
suores e a fadiga; e o doente, reconhecendo o seu
érro, apareceu entio de novo a pedir a continuagio do
tratamento que por sua livre vontade havia abando-
nado. Por vezes foi jd tarde: o processo teve tempo
de dar intenso rebate no pulmio oposto, contraindi-
cando o colapso, ou a livre expansio do 6rgao des-
comprimido permitin a organizacio de uma sinfise
irredutivel que veiu impedir o afastamento das
pleuras.

O tuberculoso, que poderia estar a caminho
duma cicatrizacio completa das suas lesdes, encon-
trava-se assim, por sua livre vontade, abandonado a
marcha invasora da moléstia, que viria a vitimi-lo
dentro dum curto niimero de meses,

Noutros casos ainda, ndo foi prépriamente por
culpa do doente que a compressio do érgio se aban-
donou. E que nao havia quem lhe realizasse no-
vas insufla¢des, pois bem poucos sio os clinicos que
actualmente em Portugal praticam o pneumotérax
artificial. HA um receio infundado & pritica do mé-
todo, como se éle encerrasse um conjunto de dificul-
dades téenicas que o tornassem exclusivo dos gran-
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des especialistas. Ora, se a primeira pungio pode em
certos individuos ser revestida dalguma dificuldade,
as insuflagoes imediatas, quando a bolha gasosa estd
criada, é de uma simplicidade extrema.

Bom era, pois, que a colapsoterapia de Forla-
nini se divulgasse e estendesse pelas grandes cidades
e pelos pequenos meios: poupar-se hiam muitos dos
tuberculosos pulmonares, cujas lesdes caminhassem
numa forma progressivamente extensiva ; e aos doen-
tes, a quem uma insuflagio jd tivesse imobilizado e
comprimido o 6rgio, continuar-se hia o tratamento
sem qualquer interrup¢io que lhes trouxesse o agra-
vamento da moléstia.

Na quase totalidade dos doentes tratados no
Sanatério Sousa Martins, a pritica do método foi
apenas instituida depois de a observagio ter mos-
trado a ineficicia do tratamento de Brehmer e dou-
tros tratamentos adjuvantes, como as tuberculi-
nas, a accio medicamentosa de certos produtos, etc.

E, se alguns tuberculosos houve com que o tra-
tamento foi instituido mais cedo, 1sto é, poucas se-
manas ou meses, depois do seu internato no Sanato-
rio, o facto residiu em circunstincias particulares
que ndo permitiam a alguns doentes uma estada pro-
longada no clima da Guarda, ou mesmo na exigén-
cia feita por outros, seduzidos pelos resultados que
observaram nos companheiros com quem conviviam.
A quase totalidade das curas efectuadas pelo trata-
mento compressivo, que fazem parte da presente es-
tatistica, pode, pois, dizer-se afoitamente que foi
obtida em individuos condenados pelo constante e
progressivo agravamento da sua doenga.
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Os resultados seriam bem superiores se naquele
estabelecimento se pusesse sistemiticamente em uso
a colapsoterdpia de Forlanini em todos os casos de
lesbes unilaterais, mesmo circunsecritas e pouco ex-
tensas, em individuos cujas defesas ainda ndo tives-
sem falido, circunstincias essas em que o triunfo do
pneumotdrax é hoje incontestivel.

§ 1o
Resultados imediatos

Ninguém actualmente pde em divida os efeitos
imediatos consecutivos ao estabelecimento dum pneu-
motérax artificial, insistindo, pelo contrario, todos
os autores na forma surpreendente e decisiva com
que éste manifesta a sua influéncia favorivel. Vimos
por nosso lado enfileirar ao lado de todos aqueles
que proclamaram éste facto, e é com observagodes nu-
merosas e expostas em detalhe na segunda parte
déste trabalho, que firmaremos a nossa adesido incon-
dicional e sincera.

Raros sio, com efeito, os pneumotérax comple-
tos que ndo condicionem o aparecimento de resulfa-
dos favordveis e 0 mesmo sucede ainda para os cola-
psos parciais, sempre que a boélha gasosa actua
directamente sobre a regido pulmonar, onde os focos
tuberculosos mais se acentuam.

Cai a temperatura, cessam as hemoptises, dimi-
nui e extingue-se a expectoragiio, dd-se emfim vida
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e esperanca aos doentes, cujo estado desesperado e
cuja evolugdo bacilar progressiva tivesse resistido a
todas as medicacoes anti-tuberculosas.

B elucidativo o que a éste respeito se passou
com o doente da observagio CXV, Surgiu na Guarda
com um aspecto geral mau, emagrecido, descirado,
tossindo e expectorando incessantemente, com tem-
peratura sempre acima de 37¢, fatigando-se durante
a marcha, num estado emfim, pouco favorivel para
o estabelecimento de um progndstico benigno.

No dia imediato ao do seu internamento foi-lhe
iniciada a cura de Forlanini, por um pneumotérax
de 11,300. Dentro de dias cafu a temperatura, a tosse
e a expectoragio quase se extinguiram, e o doente,
sentindo-se aparentemente bem, resolveu abandonar
a atelectasia pulmonar que iniciara, partindo para a
terra da sua naturalidade 12 dias apds a 1.8 puncio.
Este caso prova bem os efeitos que o colapso do 6r-
gio ¢ susceptivel de causar.

Vejamos agora de perto e mais detalhadamente
a influéneia que a compressiio exerce nos diyersos
sintomas da doenca.

Modifica¢dio da curva térmiea.— Sobrevém
muito precocemente, instalando-se, por vezes, apos a
primeira insuflacio, nos dois ou trés dias imediatos
ao seu estabelecimento. Quando, porém, esta even-
tualidade se ndo realiza, a defervescéncia vai-se
acentuando & medida que as compressoes se sucedem,
de molde a extinguir-se definitivamente com o terceiro
ou quarto pneumotérax.

Niao é raro constatar em muitos doentes uma
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exacerba¢iio vesperal no préprio dia do colapso,
de certo relacionada com a emocio do acto operati-
rio e sobretudo com expressio vascular dos produtos
tuberculosos que, entrando ripidamente na massa
sanguinea, viio despertar da parte do organismo uma
reacciio de defesa, manifestada por uma hipertermia,
mais ou menos brusca e intensa. I um acidente efé-
mero, sem importancia, nio se mantendo além das
primeiras 12 ou 24 horas e acompanhando-se se-
guidamente duma baixa na temperatura preexis-
tente.

Observimos o desaparecimento completo da
febre num prazo varidvel de alguns dias a H ou 6
semanas em muitos dos tuberculosos que, antes da
operagdo, faziam cronicamente um miximo didrio
de 880, Noutros individuos a reduciio da hipertermia
e a sua extin¢io total fez-se, pelo contririo, mais
lentamente, por graus insensiveis, durante dois, trés
ou mesmo quatro meses, seguindo-se a cada pneu-
motérax uma ligeira defervescénecia que se manti-
nha estaciondria, até que outra nova insullacio a
acentuasse mais um pouco.

Por ultimo, encontrimos ainda temperaturas
rebeldes & influéneia do eolapso, ou descendo, quan-
do muito, para um nivel ligeiramente inferior.

Estas diversas modalidades dependem estreita-
mente do cardcter total ou parcial da compressio pul-
monar. Se a pleura estd livre e se o gis realiza a imo-
bilizacdo completa do érgdo, envolvendo-o por todas
as suas faces, a queda térmica é rapida e definitiva;
nos pneumotérax parciais, cujos efeitos locais sio
de resto muito menos satisfatorios, ¢ pelo contririo
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mais lenta e arrastada, ndo atingindo mesmo, em
certos casos, a normalidade absoluta.

A forma como a curva da temperatura se mo-
difica pode ainda adquirir um valor diagnéstico real,
quando um pulmio, que ¢ evidentemente a sede prin-
cipal das lesdes, se encontra em franca compressio;
nestas circunstincias, se a febre persistir, deve pro-
curar-se a sua causa num outro departamento orgi-
nico: ou seja em lesdes discretas e evolutivas do
pulindo oposto ou numa complicag¢io extra-pulmo-
nar, intestinal ou laringea.

Modificagio da tosse e da expectoragiio. — Nas
horas imediatas & eompressio pulmonar, observa-se,
no geral, uma certa recrudescéncia da tosse. I, to-
davia, uma modificagio passageira e fugaz, suce-
dendo-lhe, &4 medida que o colapso se mantém, uma
atenuacio gradual dos acessos, que nio tardam a
perder definitivamente o seu cardcter irritante e pe-
noso. O desaparecimento é lento nalguns doentes,
noutros nio chega mesmo a extinguir-se por com-
pleto, supondo entio Billon que se trata duma ver-
dadeira tosse de origem pleural, nio s6 porque os
antipasmddicos a calmam, mas ainda porque a pleu-
ra, sendo uma serosa delicada, deve por certo reagir
em presen¢a dum corpo extranho que a banha. Mas
a regra geral é a sua extingio: vai perdendo pouco
a pouco o cardcter irritante que possuia, até por
tltimo se transformar numa simples tosse expulsiva
de secre¢des bronquicas que, muitas vezes, consti-
tuem o reliquat dum tuberculoso.

Por outro lado, no que respeita & expectoragiio,
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as suas modificacdes sdo deveras curiosas. Apds um
acréscimo passageiro condicionado pelo eolapso, que
evacua os focos doentes e sobretudo as cavernas,
por uma verdadeira expressio mecinica, a expecto-
racio diminui duma forma considerdvel e termina
mesmo pelo seu desaparecimento completo, persis-
tindo quando muito, um ligeiro catarro bronquico de
importancia nula.

De purulentos e espessos que eram os esearros,
tornam-se sucessivamente viscosos, fluidos e ligeiros;
e os bacilos que no comégo se integravam num ni-
mero elevado da escala Gaffky, enchendo em mon-
ticulos o campo 111ic1‘gsm'}pim, sofrem uma reduciio
progressiva, diminuem pouco a pouco. e omitem-se
mais tarde em absoluto.

[ éste um dos factos que mais fere a atencio
do clinico e do analista pela constincia do seu apa-
recimento. Preparacdes por vezes repletas de baci-
los, classificadas no nimero X da escala, sdio, dentro
dm curto perfodo, seguidas doutras em que a ri-
queza bacilar é diminuta e mesmo nula. A frans-
formacgio efectua-se com rapidez e a expectoracgio
assim esterelizada, pelo menos aparentemente. vai
impedir que a moléstia se propague e se difunda
pela entourage do doente, Se o processo nio fosse
curativo, era pelo menos profilitico e ésse facto, s6
por si, bastaria para chamar a ateng¢io sobre as van-
tagens do método.

Por iltimo, as hemoptises sio da mesma for-
ma influenciadas. Doentes portadores de crises
hemoptéicas repetidas, mais ou menos frequen-
tes, encontram na pritica de Forlanini um decres-
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cimento ripido désse fenémeno e a sua ulterior
cessacio.

Todas estas transformagoes, que se operam na
quantidade, na qualidade, na riqueza bacilar e na
natureza sanguinea dos escarros, produzem-se duma
forma lenta, se o pulmiio nio pode ser totalmente
comprimido e se as cavernas ou cavérnulas nio so-
freram um contacto permanente das suas superficies
internas. Nos casos de colapso total todas essas mo-
dificacoes se efectuam, pelo contriario, com rapidez,
sendo a sua persisténeia considerada como um sinal
indicador de que outros focos tuberculosos existem
em qualquer regiao do pulmio oposto ou ainda no
canal laringo-traqueal.

Modificaciio da dispneia, pontadas e suores.— A
constitui¢io de um pneamotorax artificial, reduzindo
a ventilaciio pulmonar, nio agrava, como era de supor,
a dispneia mais ou menos acentuada que o doente
possua. Diminui-a até dentro de largos limites, o
que vem em abdno da sua natureza toxica ou reflexa,
originada na reabsorpcao dos produtos bacilares ou
na irritabilidade patologica do parénquima doente.

E se, no coméco, durante as primeiras duas ou
trés pun¢oes se exalta ligeiramente uma dispneia
de esforco, o seu desaparecimento pelo repouso é um
facto constante, nio tardando mesmo que os tuber-
culosos sujeitos a cura de Forlanini recuperem com
facilidade a aptidio ao exercicio e suportem com
indiferenca qualquer fadiga que dantes os pros-
travam.

As pontadas, quando a sua origem reside no
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contacto das pleuras, podem desaparecer ainda nal-

guns instantes com o estabelecimento do eolapso.
Outros casos hd em que a insuflagio provoea o

aumento de fenémenos dolorosos localizados ao he-

mitérax puncionado, residindo entio a sua patogenia,
como jd anteriormente dissemos, na distensio de ade-
réncias formadas entre os folhetos da serosa; e, ou
elas se alongam e dilaceram, extinguindo-se a dor,
ou persistem e impedem a continuacio do tratamento.

Por ultimo, os suores que tanto incomodam os
doentes e que tanto os debilitam, sio por sua vez
manifestamente influenciados pela cura de Forlanini,
sendo todos os tuberculosos uninimes em afirmar o
seu desaparecimento ripido.

Modifica¢iio no estado geral.— Quando a evolu-
¢io de um pneumotérax eaminha favorivelmente, o

estado geral do tuberculoso, sofre um acréscimo pa-
ralelo &4 atenuacio dos sinais cardinais da doenca.
Hd uma sensag¢io acentuada de bem estar, assinalada
por todos os operados. Voltam as for¢as, aumenta
o apetite, rosam-se as mucosas e o doente como que
renasce e remog¢a, duma forma tanto mais surpreen-
dente quanto mais caquéctico era o seu estado.

O péso aumenta em muitos casos; noutros di-
minui no comégo para depois se elevar; finalmente
em alguns fica estaciondrio ou decresce, apesar das
melhoras evidentes na situacio dos focos bacilares.

F um facto paradoxal, sobre o qual Jaquerod e
outros chamaram a atencio. Billon quis relaciond-lo
com uma oxigenacio insuficiente do sangue, compa-
rando os peneumotoérizados aos doentes portadores de
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lesdes extensas cicatrizadas, em virtude das quais
sofrem uma baixa continua no péso e uma anemia
lentamente progressiva, capaz de os conduzir para
um desenlance fatal por uma espécie de caquexia
asfixica particular.

Quer-nos a nds parecer que a causa reside
antes no facto da tuberculose nio ser uma dcenca
exclusivamente local. A parte as lesdes pulmo-
nares imediatas influenciadas pelo tratamento com-
pressivo directo, hd a generalizagio dum estado
mérbido que apenas se extingue com o desapareci-
mento completo dos focos infectantes e com a para-
gem conseqiente das toxinas que déles dimanam. £
por isso que em muitos dos doentes sujeitos a4 cura
de Forlanini o péso s6 adquire uma progressio niti-
damente ascendente, alguns meses depois de iniciado
o tratamento, quando as lesdes especificas tendem
para uma esclerose regressiva cicatrizante.

Todas estas modificagdes a que acabamos de nos
referir sio tanto mais evidentes quanto inais completo
é o colapso. Os resultados sio maximos nos casos de
auséncia absoluta de aderéncias que impegam a imo-
bilizagio perfeita do 6rgio e siio menos brilhantes
quando uma zona de sinfise se opde & sua reducio
completa. Daqui o dividirmos as nossas observagoes
em pneumotorax totais, sem aderéncias ou com ra-
ctus aderenciais limitados, tendo-se distendido ou
nio se tendo oposto ao colapso do pulmio e em
pneumotdrax pareiais, nos quais uma zona sinfisaria




RESULTADOS IMEDIATOS 175

maior ou menor manteve o érgdo de encontro i super-
ficie téracica de férma que parte do seu parénquima
guardou o seu funcionamento normal ou reduzido.

Retmiremos, por iltimo, na mesma categoria
os casos de tentativas infrutiferas, os doentes em
que apenas foi possivel a formac¢io de uma bélha
gasosa muito reduzida e aqueles que fizeram uma
tinica insuflac¢do.

Os pneumotorizados com mais duma opera-
¢do, mas com menos de cinco, foram introduzidos
nas categorias acima referidas, formando, porém, um
grupo isolado, pois nido devendo ser consideradas
como realmente sujeitos ao tratamento pneumotors-
cico, receberam, contudo, durante mais dum més
a influéncia da compressio, que excreeu, pelo menos,
uma ac¢do de drenagem perfeita nas zonas caver-
nosas.

Nos quadros que a seguir publicamos poderio
ver-se em conjunto os resultados imediatos produ-
zidos pela cura de Forlanini.

Considerdmos como aparentemente curados to-
dos os individuos em que foi completamente detida
a evolucdo da sua doenca e que no final do trata-
mento se apresentavam com um estado geral bom,
com aumento de péso, mais ou menos acentuado, e
sem febre, sem tosse, sem expectoragio, on, quando
muito, com um ligeiro catarro bronquico destituido
de baecilos.

Incluimos em wia de cura os pneumotorizados
em que apenas persistia uma ligeira temperatura,
com ou sem aumento de péso, mas sem tosse e
quase sem expectoragiio e esta sem bacilos.
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No grupo de doentes muito melhorados, introdu-
zimos todos aqueles em que a intervengiio do colapso
foi evidente, pela baixa da temperatura, pela diminui-
cio da tosse, da expectoraciio e da escala de Gaftky.

Por ultimo, como melhorados resumimos os tu-
berculosos em que s6 um dos sintomas da doenca
foi influenciado.

Nos doentes com pneumotdérax parciais ou com
tentativas, guiamo-nos ainda pela auscultagiio pul-
monar que nestes casos constitui um outro elemento
de aprecia¢do segura, pela nao existéncia da obscu-
ridade respiratéria total.
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RESULTADOS IMEDIATOS

dos resultados imediatos obtidos, melhor se poderd
ainda apreender a nitida diferenca de grupo para

grupao.
1913-1917

Resultado dos doentes em que se fez ou se tentou fazer
o tratamento pneumotordcico

Se por ultimo estabelecermos um quadro geral

| Cura ¥ia Muite Melbs Mesmo Piar
| aparente de eura melhor : extado on falecids

|
Poeamotérax fo- |
|

~ fals . . .| 41 [BR6%] 6 [(7,1%] 6 [8,69] 6 [B6%] 6 [T09%] 7 |10%,
E Paenmeldrax |
parciais . .| 4 [983%] 4 |9,39%,] 10 [233%,] 8 [18,6%,] B |18,6%,] 9 |(20,9%

Tenfativas . .| 0 | 09, ]| 1 [249,] 6 |14,3%] 13 s00%,| 12 28,60, 10 (23,80,
| |

Total. . . |45 | 200,] 10 B859,] 22 (14,2%] 27 174" ] 25 Iu'.,t-." 26 |18,8%,

Pela inspeccio geral déste quadro, vé-se clara-
mente que é nos pneumotérax totais que a percen-
tagem de curas ¢ mais elevada; seguem-se-lhe depois
os colapsos parciais e, por tltimo, as tentativas onde
nem sequer aponta um tinico caso de cura.

Se agora dermos a éstes nimeros a forma gri-
fica duma curva, ¢ ainda mais frisante a benéfica
influéncia do repouso sébre a cicatriza¢io das lesoes.

Note-se como a curva dos pneumotdrax totais
ocupa um nivel elevado na -coluna das curas
aparentes e como cai ripidamente & medida que
atravessa os campos reservados aos efeitos mais




RESULTADOS IMEDIATOS

185
%]C. A.|V. C.C[M.M| M. |M. E.|P.oF.
6%

60
l.ﬂ.&
56 1
1
¥
52 =
1
48 1
!
¥4 }%
40 =
1
J6 |
1
1
J2 i
% o
28 — 1
l; -
2% 7 ~
- -~ Sees EEARSEESD TEER ] DY
1 Fi
20 1 7 7 —— g
1 Vi Fi e
11 Fd f! 186 188
76 1 / /
1 F i J —
pem p.
72 | T Vi
, B d 7
7 7 : i =
LX] L2 i & 8.
d 1 ——
A i | [T e
= 7
¥ = 7
= o e
iR = LV
T e S e Ee e P W s =

Pneumotédrax totais

Pneumolérax parciais
Tentativas




186 RESULTADOS IMEDIATOS

efémeros. Compare-se com os restantes tragados re-
ferentes a individuos onde a compressio foi incom-
pleta ou mesmo nula e veja-se como ¢ manifesta a
acciio aparentemente curativa do colapso.

Poderia, ¢ certo, objectar-se que, se a diferencga
é sensivel, também entre aqueles grupos de doentes
ha uma certa diversidade de lesoes.

A compara¢io s6 seria aceitdvel quando con-
frontissemos tuberculoses, cujas pleuras estivessem
em circunstincias ignais. Na impossibilidade, porém,
de priticamente podermos estabelecer grupos de
individuos que possuissem a mesma identidade ar-
quitectural da serosa, lembrou-nos langar mao dos
resultados obtidos por doentes com lesdes unilaterais,
que fizeram na Guarda a sua cura sanatorial antes
de ali ser instituido o tratamento de Forlanini, mas
que possuiam o conjunto de indica¢des requeridas
na pritica déste método.

1007-1011

Resultado dos doentes, em igualdade de cireunstiineias,
apenas sujeitos ao tratamento de Brehmer

apareils de cura melbor estade oa [alecide

l 4 | 4,29, l! 2,1, ||| 11,6%, |-.r: 2210, 8% | 435 .|4.‘} 263",

Cura | Via ‘ Maile I Melbar Mesma Fier

Comparando os resultados de entio com os de
ag@l‘ﬂ. Ull“_‘.l‘{'l““h‘ H b .‘it"gllillli.'."i curvas 1121 mesima rﬁl'll'l'ﬂ
ilucidativas, apesar de retinirmos num mesmo grupo
pneumotdrax totais, pneumotdirax pareciais e tentati-
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vas, no qual estas duas ultimas classes viio manifes-
tamente influir sobre os resultados isolados da pri-
meira, pela grande quantidade de insncessos curativos

que lhe adicionam.
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§ 2.0
Resultados afastados
Se os efeitos imediatos do pneumotérax artifi-

cial consistem apenas no desaparecimento dos sin-
tomas capitais da doenca, os resultados afastados
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comportam a cura clinica do mal e a cura anatémica
dos focos tuberculosos.

No desejo de conhecermos o estado actual dos
individuos que se sujeitaram na Guarda ao trata-
mento de Forlanini, fizemos um inquérito retrospec-
tivo sobre o seu destino ulterior, obtendo essas in-
formacoes, sempre que isso foi possivel, dos préprios
médicos que lhes aconselharam aquele clima.

O resultado excedeu a nossa espectativa, pois
se alguns dos que safram com a nota de «aparente-
mente curado», sofreram novas recidivas apenas
voltaram & sua vida de trabalho, o que alids ndo
admira, em virtude da ndo-especificidade desta te-
rapéutica, muitos outros mantiveram a sua cura re-
cuperando em abscluto a saide que lhes faltara. B
elucidativa a éste respeito uma das informacdes que
recebemos, enviada pelo préprio doente que em
tempo foi tratado pela colapsoterapia de Forlanini
(Obs. VII). Nao resistimos a tentacio de transcre-
ver alguns dos seus perfodos, pois, como diz, Du-
marest: de tels faits parlent plus clairement que les
plus abondantes statistiques, car, en cette matiére,
la qualité des observations a plus de valeur démons-
trative que leur quantité.

«0 pneumotérax, escreven o doente, foi um
« Deus salvador e tenho por éle uma veneragio sem
« limites, quase que uma veneragio religiosa.

« Levo hoje uma vida de imenso trabalho e en-
« tretanto sinto-me de perfeita saiide e como se nunca
«de nenhum mal tivesse sofrido».

Ora, se isto sucedeu para muitos dos pneumo-
torizados, outros tiveram novas recaidas em parte
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determinadas pelo abandono prematuro da com-
pressio; alguns permaneceram com melhoras e va-
rios dos que safram com a nota «em via de curas,
acabaram por se restabelecer, levando nos primeiros
tempos uma vida regrada.

O quadro que a seguir publicamos mostrard o
actual destino de quase todos os doentes que na
(Guarda sofreram a acc¢iio dum pneumotérax total
ou parcial, duradoiro ou efémero, e bem assim de
todos aqueles em que ndo foi possivel estabelecer-se
um colapso, pela existéncia de sinfises pleurais.

| : Via Maiia Mesmo Pior
Cura de eura melhor Melhor estade | on falecids
|
I
| :
|Pneameidrax
tofais. . .| 25 44,6%0] 11 |19,7%] 5 |88%| O | 0% | O | 0% | i5 |26,8%a
n—— A - e __I .
(] (1) (1) (2 (2) {0y
| Pneamoiirax
pareiais . .] T (21,9%) 1 |3,1%e] 2 2% | 0 | 0% | 4 |12,5%° 18 56,3%
(o) (1) (4) (3 1y ] (D)
i
Tentafivas . .| 1 [2,0%] 2 |59%] 2 |59%] 1 |2,0%] B (26,5% 19 |55,9%q
(D) (i) i {6} ] ()
Total. . . .| 83 27% | 14 [11,6%4 9 |T4%] 1 |0B8%] 13 [10,7%] 52 |43,6%
R e — H — | -

Os nimeros colocados entre parénteses corres-
pondem aos individuos sobre os quais nio consegui-
mos quaisquer esclarecimentos, mas cujo estado &
saida do Sanatério era o da coluna em que estio
compreendidos. Os doentes actualmente em trata-
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mento e considerados como aparentemente curados
viio incluidos no grupo «via de cura», pela sim-
ples razio de que ainda nio passou sobre éles um
niimero minimo de dez meses.

A leitura déste quadro torna-se mais ficil se
agruparmos duas a duas as suas diversas colunas,
norma esta alids defensdvel pela simples razio de
que, com o tempo, os individuos ou se aproximam
da cura definitiva ou da morte, ficando apenas um
pequeno nimero déles na situacio intermédia.

Dava 5 via da ach Muite melher Mesmo estade,
e melhor plor & [alegido
Poeemetérax tolaiz , . . 64,3 %o 8,9 e 26,8 s
Pocemetérax parciais. , . 25 %o 6,2 %o [k} _'cr__
Tealslivas . . . . = & B8 o B8 %e 824 %
o1 R e 38,5 "o 8.2 0 53,8 Yo

Comparemos agora, graficamente, os resultados
imediatos e afastados dentro de cada grupo de doen-
tes (vide grificos).

Nos pneumotdrax tolais quase que se mantém
a mesma percentagem na primeira coluna; na tiltima
hd uma elevagio que lhe foi fornecida pela intermé-
dia, na cifra que corresponde aos doentes que safram
do Sanatério com a nota de «melhor», pois que o
nimero relativo aos « muito melhor» ficou quase es-
taciondrio, como se vé pelo quadro da pdgina 184.
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PNEUMOTORAX PARCIAIS
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Nos pneumotdrax parciais houve até um ligeiro
acréscimo nos individuos saidos com a nota de « cura
aparente »; deu-se, porém, uma baixa acentuada nos
doentes muito melhores e melhores e um aumento
excessivo na tltima coluna, proveniente, na sua quase
totalidade, dos individuos saidos com a nota de me-
lhores.

Por qltimo, nas tenfativas a leitura dos grificos
é de tal forma elucidativa que dispensa quaisquer
consideracoes.

Seria util compararmos os resultados afastados
de todos éstes doentes com os individuos que em
igualdade de ecircunstincias fizeram uma simples
cura sanatorial.

Faltam-nos, porém, elementcs para isso, mas
essa falta suprir-se hi em parte pela leitura cui-
dadosa de todos os quadros e diagramas que acab-
mos de examinar. Se notarmos, com efeito, que a
percentagem de curas nos doentes pneumotorizados
¢ sensivelmente igunal, quer nos resultados afastados,
quer nos imediatos, e que éste nimero é manifesta-
mente superior ao obtido durante os anos em que a
colapsoterapia de Forlanini nio foi instituida, fdecil
nos é caleular o valor real do método.

Sem divida que um juizo seguro sobre o trata-
mento s6 poderd ser formado apés longos anos de
pritica. Atendendo, porém, a que a totalidade dos
nossos doentes estavam votados a uma morte pré-
xima e que em muitos déles conseguimos tornar cu-
ravel a tuberculose incurdvel, dando-lhes uma satide
pelo menos aparentemente completa, e que muitos
outros foram sensivelmente melhorados, atendendo
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a tudo isso, somos forcados a considerar o método
do sdbio professor de Pavia como um grande pro-
gresso em tisiologia.

Pode ser que o pneumotdirax niio cure definiti-
vamente, mas, ganhar algumas semanas, alguns
meses, alguns anos mesmo, ji é alcancar bastante,
«enquanto o progresso da sciéncia, em que firme-
mente acreditamos, ndo conseguir aniquilar o bacilo
ou descobrir o elizir desejado que nos emancipe da
doenca ».
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Pneumotdrax totais

Obs. I

C., de 27 anos, solteiro, comerciante, natural de C.,
residindo no Rio de Janeiro ha 11 anos. O pai e uma
irmd faleceram tuberculosos. Foi sempre sauddavel, aparte
ligeiras bronquites. Data o inicio da sua doeng¢a do més
de janeiro de 913. Tratou-se no Brasil durante algum
tempo; como niio mellhorasse, aconselharam-lhe a vinda
para Portugal.

Estado geral e local & data do internamento (10 de julho
de 1913): — Aspecto geral fraco; aptidio para o trabalho
diminuida; bastante tosse e bastante expectoragio; ne-
vralgias intercostais; dispneia; fadiga por vezes; séde
frequente. Estado de nutricio deficiente ; mucosas desco-
radas; micro-adenites cervicais duplas; manubrio pro-
eminente; omoplatas salientes formando goteira; depres-
sdes supra e infraclaviculares muito acentuadas. Perime-
tros tordcicos: — axilar— 90 mamilar— 87°™ ; esternal
— 80°m, Altura tordciea— 32°m, Amplitude respiratoria—
3,55 Dimetros toriicicos: —antero-posterior superior—
15,m1; antero-posterior inferior—18m G; biaxilar—26em 7:
transverso méximo — 27°m.7, Expirémetro — 2,400. Péso
— 65%,500. Altura — 1=.76.

A auscultagiio e percussio encontrava-se o pulmiio
esquerdo todo infiltrado, com »r de fusio; entre a cla-
vicula e mamilo existia wma extensa eaverna com expi-
ragio anforiea o som pot-félé. O tér¢o superior direito
estava igualmente invadido, mas mais ligeiramente, pois
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apenas se encontravam rr suberepitantes finas apds a
tosse.

A expectoragiio era muco-purulenta, contendo baeillus
tubereuli (escala Gaffky-1v).

Fez tratamento higieno-dietético e eura pelas tuber-
culinas até 25 de outubro de 1914, dia em que lhe foi
praticado o primeiro pnemmotérax de 1,290 de azote. A
esta data o pulmilo direito ja ndo tinha rr e o esquerdo
conservava-se sensivelmente na mesma situagio.

Em 22 de novembro e 13 de dezembro realizaram-se
mais duas insuflagdes, a primeira de 11,500 e a segunda
de 11,700, ambas elas seguidas de elevaciio passageira de
temperatura a 37°4. A expectoragdo deixou desde entdo
de revelar a existéncia de baeillus tuberculi e as lesdes
pulmonares comegaram a melhorar com as insuflagdes
imediatas realizadas em:

24 de janeiro de 1915 . . . 14,600 de azote

7 de margo » » FIRERTR R AT ¢ s
19 de abril » > e 1'12{)0 » ]
22 de maio i g gl o o FUBO0ES -tk
Sdejalho s e v » A
27 deagosto » » . . . @ $5
21 de outubro » « UL ETIERRE » )
22 de dezembro » ST DLy »

Bdemargode 1916 . . .- 11800 » »

A data do 1ltimo pneumotdrax o pulmio estava ja
bastante permedvel, nio deixando perceber, i auseulta-
¢dlo, qualquer ruido anormal. A temperatura era normal.
A expectoragiio extinguira-se. O péso era de 89k,

Resposta ao inquérito: — Curado.

Obs. 1I

M., de 31 anos, solteiro, empregado de coméreio,
natural de M. e residindo em Manaus. Nio havia tara
hereditiria. Teve o impaludismo ¢ sofreu de bron-
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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-
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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
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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-




212 OBSERVACOES PESSOAIS

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.
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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! »
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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,
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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,




OBSERVA(OES PESSOAIS 241

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.
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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
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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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— e e

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
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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.




OBSERVACOES PESSOAIS 260

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
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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;
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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
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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
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febril que atingiu no coméco a temperatura de 390, para
dias depois permanecer & volta de 3704.

Estado geral e local na primeira observagdo (25 de agdsto
de 1913): — Aspecto geral fraco; conservagio da aptidio
para o trabalho: alguma tosse ¢ alguma expectoracdio ;
dores intercostais bilaterais; fadiga nas subidas; anore-
Xia; temperatura acima de 37°; auséneia de sunores. Es-
tado de nutricio deficiente; ligeira anemia ; auséncia de
adenites ¢ deformacdes tordcicas; pulso freqiiente. Dia-
metros tordcicos : — antero-posterior superior — 1405 ;
antero-posterior inferior—18m5 ; biaxilar—25m5 ; trans-
verso maximo — 2b6em 7. Expirometro — 11606, Péso —
a6k 700, Altura — 1™,68,

Infiltragdio tuberculosa unilateral com submatidez o
direita, sobretudo anteriormente, dando a auscultacio rr
cavernulosas na mesma face, sendo confluentes na fossa
subclavienlar, onde havia inicio de fusio; posteriormen-
te, 71 discretas em toda a extensio.

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

Melhorou ligeiramente nos primeiros 45 dias de in-
ternamento. Em 19 de outubro foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotdérax de 1' de azote, que se acompanhou
de dispneia acentuada. A temperatura continunou acima
de 379, a tosse desapareceu, a expectoracilo quase se ex-
tinguiu e os bacillus tuberculi niio mais se revelaram em
andlises sucessivas. Retiron para Davos e 4 de novem-
bro do mesmo ano; dali regressou a Lisboa a 10 de abril
de 914, voltando de novo para a Guarda em 23 de maio
imediato. Durante o tempo que esteve ausente do Sana-
tério Sousa Martins, foi-lhe continuado o tratamento pelo
pneumotdrax artificial que na Suiga se complicon de
pleuresia liquida. A data do regresso a temperatura con-
tinnava acima de 37°, o péso era de 53%,100 e a auscul-
tagio revelava bastantes »r junto & base. Em 7 de junho
foi-lhe praticada uma insuflagio de 800 eec.

O doente retiron um més depois por motivo disei-
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plinar com o pulmio ainda eomprimido, com 52%200 de
péso, com temperatura maxima a 37°3 e sempre sem ba-
cilos na expectoraciio.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXIX

A., de 34 anos, casado, proprietirio, natural de Lis-
boa e residindo em E. Casou duas vezes; a primeira mu-
Jher faleceu com lesdes pulmonares tuberculosas: dois
filhos faleceram com meningite da mesma natureza. Foi
sempre saiidivel, aparte ligeiras bronquites, gripe e reu-
matismo. Disse que ha 18 anos foi dado como tuber-
culoso. Relacionou o inicio da doenca actual com uma
constipaciio apanhada em dezembro de 1910. Comegon
com tosse, com dores tordcicas e suores nocturnos. Mais
tarde foi para a Guarda,

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de
outubro de 1911: — Aspecto geral fraco; aptidio para o
trabalho diminuida; muita tosse e muita expectoracio;
dores tordcieas: alguns suores; temperatura normal; es-
tado de nutri¢iio deficiente; anemia muito pronuneciada.
Perimetros toriacicos : —axilar— 90 : mamilar — 87 ; es-
ternal — 81, Altura tordciea — 31™. Amplitude respira-
toria — 2= 5. Didmetros toricicos: — antero-posterior su-
perior — 15,1 ; antevo-posterior inferior — 21,3 ; biaxi-
lar — 24= 1 ; transverso maximo — 24,1. Paso — 615500,
Altura — 1™,62,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes
a esquerda, onde havia 77, sobretudo apos a tosse, na face
anterior e térgo postero-superior: a esquerda alguns fer-
vores dispersos entre a clavicula e a 6.* costela.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaftky-1v).

Conservou-se no Sanatorio apenas durante trés se-
manas. Regressou em 1912, sensivelmente no mesmo es-
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tado. Saiu um pouco melhor. Em 1913 voltou pela 3.2
vez com lesdes apenas a4 esquerda, mas em toda a exten-
siio do pulmio. Foi-lhe instituido nesse ano o tratamento
pelo pneumotdrax, realizando-se-lhe as insufla¢des em:

11 de junho de 1913 . . 900 ee. de azote

11 de julho = » . . 1,700 de azote, com

producio de enfisema extenso.

Retirou, voltando a continuar a compressio pulmo-

nar em:

31 de agosto - de 1913 . . 1,700 de azote
9 de novembro » SEESRPIRIRSEE B ) i
7" dedezembro » = . . 14,100 »
29 demarcodo 1914 . . . 1
17 de maio > » Gy 500 ee. »,sendo
as ultimas duas insuflagdes acompanhadas de
dor.

Em 6 de julho imediato nio se lhe praticou, como
desejava, o 8. pneumotirax, por se terem evidenciado
rr entre o 3.” espago intercostal direito ¢ o dpice do
mesmo lado.

Regressou depois em setembro de 1914, saindo, pas-
sado um més, bastante melhor,

Resposta ao inquérito: — Curado.

Obs. LXXX

A, de 42 anos, casado, negociante, natural de P. e
residindo no Rio de Janeiro ha 27 anos. Nido havia ante-
cedentes hereditirios e pessoais. Tinha tosse desde 1906,
Mais tarde comecoun a perder o apetite. Foi auscultado e
aconselhado a vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 3 de
junho de 1911: — Aspecto geral fraco: aptidao para o tra-
balho muito diminuida; alguma tosse e bastante expec-
toraciio; fadiga nas subidas: anorexia; alguma séde;:
temperatura a 37°2: emagrecimento progressivo.




314 OBSERVACOES PESSOAIS

Estado de nutri¢iio muito deficiente ; anemia pronun-
ciada, Perimetros tordcicos: — axilar — 92 ; mamilar —
93 ; esternal — 90, Altura toriecica— 30™. Amplitude
respiratoria — 1**,1. Didmetros torieicos: — antero-poste-
rior superior — 16*.5; antero-posterior iuferior — 22~ ;
biaxilar — 28 8: transverso maximo — 287, Péso —
675,900, Altara — 1m,73.

Fervores em toda a extensiio do pulmio esquerdo,
sendo confluentes na sua metade superior; & direita al-
gumas »r dispersas no tér¢o antero-superior.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (eseala Gaftky-v).

Esteve em tratamento até 29 de setembro de 1911.
Retiron depois para o Estoril, onde se conservou até 1
de junho de 1912, dia em que regressou i Guarda pela
segunda vez. Pesava entio T7%600. Estava apirvético. O
pulmio esquerdo apresentava-se cheio de numerosas 7
de fusiio; o direito tinha alguns fervores sobre a clavi-
cula e no espaco interescapular. As lesdes a direita ex-
tinguiram-se nos dois primeiros meses de regimen sana-
torial. Foi-lhe entdo aplicado o tratamento pelo pnenmoto-
rax, realizando-se-lhe a primeira insuflagiio, na quantidade
de 850 cc., em 16 de setembro de 1912. Repetiram-se-lhe as
insuflagdes ¢m 3 e 24 de outubro nas quantidades res-
pectivamente de 1' ¢ 500 ce. Em 14 de novembro, fize-
ram-se-lhe mais duas pung¢des, no desejo de continuar a
compressio pulmonar. O mandmetro, porém, nio oscilou.
O doente retirou dois dias depois, apirético, com o pul-
wmdo pareialmente comprimido, com escala 1m Gaflky o
com S1%400 de péso.

Resposta ao inquérito : — Curado.

Obs. LXXXI

J., de 20 anos, solteiro, empregado do eoméreio, na-
tural de 0. @ residindo no Rio de Janeiro. Nio havia
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tara hereditiria. Teve bronquites. Por excessos de traba-
lho, comecou a emagrecer e a sentir-se [raco. Em 913
veio tosse e expectora¢iio. Foi auscvltado e dado como
tubereuloso.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 18 de
setembro de 1914: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o
trabalho diminuida; bastante tosse e muita expeetorac¢io ;
emagrecimento; alguns suores; anorexia: sdde: tempe-
ratura a 38°, Estado de nutri¢iio mau; mucosas descora-
das; torax estreito e pequeno. Perimetros torieicos: —
axilar — 75®m; mamilar— 76°m; esternal — 72:m, Altura
tordcica — 30*». Amplitude respiratoria — 1¢* S, Diime-
tros tordeicos: — antero-posterior superior — 13*™,1; an-
tero-posterior inferior — 17°m 1 ; biaxilar — 24°m 5 ; trans-
verso maximo — 25" 2, Péso—49 quilos. Altura—1m59,

Fervores em toda a extensiio do pulmfo direito, com
som anforico nas fossas supra e infra-elaviculares.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo baeillus tu-
bereuli (escala Gaftky-vi).

Foi sujeito ao tratamento pelo pneumotorax. Reali-
zou-se-lhe a primeira insuflacio, na quantidade de 1 litro
de azote, em 13 de outubro de 914. Foi mal tolerada e
houve ameaco de sincope. Continuou-se-lhe a compres-
sd0 em:

21 de novembro de 914, . . 1,200 de azote
17 de janeiro de 9156 . . . 1,300

25 de fevereiro ¥ S N vl ALH0D

18 de abril B el L ateats TH00N 5

23 de maio » oo g e IB00: s

27 de junho i s 11,200

O doente a esta data estava apirético, quase sem
tosse e sem expectoragiio e com 635200 de péso. Nio
permaneceu todo éste tempo na Guarda; vinha de quando
em quando is compressdes.

Depois de 27 de junho, voltou apenas em setembro,
ecom o pulmfio perfeitamente permedvel e ainda com al-
gamas #r suberepitantes finas na sua metado superior.
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Tentou-se-lhe praticar nova insuflaciio de azote: o mano-

metro, porém, nio oscilou: havia-se formado uma sinfise

pleural. Retirou 4 semanas depois, sem grande alteragio.
Resposta ao inquérito: — Muito melhor.

Obs. LXXXII

J., de 32 anos, solteire, reformado da armada, natu-
ral de 8., onde residia. Nfio havia tara hereditivia. Teve
febres de Africa, renmatismo e bronquites repetidas. Data
o inicio da sua doen¢a do més de margo de 905. Apre-
sentou-se a wna junta médiea que o reformou por sofrer
de tuberculose pulmonar. Esteve na serra ¢ em S. Braz
de Alportel; como nilo conseguisse mellioras sensiveis,
resolveu, por eonselho médico, internar-se no Sanatorio
Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 11 de
agdsto de 1909: — Aspecto geral fraeo; aptidio para o tra-
balho nula; alguma tosse e alguma expeectoracio ; por
vezes dispueia: fadiga frequente: temperatura normal ;
ausénecia de dores tordcicas, de suores, de anorexia e de
séde: estado de nutri¢iio deficiente; micro-adenites ecer-
vicais esquerdas. Perimetros toricicos: — axilar — 85¢m;
mamilar — 82¢m; esternal — 77°™, Altura tordeica — 31°™,
Amplitude respiratéria — 1°0. Didmetros tordeicos: — an-
tero-posterior superior — 13°™ ; antero-posterior inferior
— 17em 2: biaxilar —24em 7; transverso mdximo — 27°m 3,
Expirometro — 11,700, Péso — 63% 300, Altura — 1,76,

Lesdes tubereulosas bilaterais, mais predominantes
direita, onde havia rr suberepitantes e matidez em toda
a extensiio pulmonar; & esquerda encontravam-se algu-
mas »r e alguns sibilos para dentro e para baixo do ma-
milo.

Expectoracio muco-purulenta, eontendo bacillus fu-
bereuli (eseala Gaffky-v).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial durante alguns

Lk )
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meses nos anos de Y09, 910 e 911. Saiu muito melhor
e quase sem 77. Volton em 914 eom 7r na metade supe-
rior do pulmio e com alguma temperatura. Em 14 de
junho désse mesmo ano praticou-se-lhe uma insuflaciio
interpleural de 700 ce. de azote. Foi mal suportada e
houve ameac¢a de sincope. Em 7 de julho imediato repe-
tiu-se-lhe a compressio, com a mesma quantidade de azote,
tendo-se formado consecutivamente um grande enfisema
subeutineo. ‘Retirou dias depois, muito melhor, sem fe-
bre e sem bacilos na expectoragiio. Regressou depois em
916 sensivelmente no mesmo estado. Demorou-se apenas
dois meses, retirando melhor.
Resposta ao inquérito: — Muito melhor.

Obs. LXXXIII

J., de 27 anos, solteiro, apontador, natural de F. e
residente em B. Niio havia tara hereditaria. Foi sempre
satdavel, dparte pequenas bronquites. Em setembro de
913 comecou a ter tosse, expectora¢io e a sentir febre,
Nessa altura, fazendo viagem para Viseu, foi acometido
de uma violenta hemoptise. Consultou entiio o dr. Anto-
nio Felicio, que lhe aconselhou o regimen sanatorial.

Estado geral e local na primeira observagdo (4 de junho
de 1914: — Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
diminuida ; muita tosse e muita expectoracio; algumas
nevralgias intercostais; fadiga pronunciada; suores no-
cturnos ; temperatura nas vizinhangas de 3%°. Expirome-
tro— 2. Péso —72 quilos. Altura — 178,

Infiltragiio tuberculosa muito pronunciada na totali-
dade do pulmio direito, com engorgitamento e 7+ de
fusiio, sobretudo audiveis na fossa subelavieular, onde
havia inicio de sopro anforico. A esquerda, algumas rr
dispersas na regifio de Traube.

Expectoragiio viscosa, transparente, contendo bacillus
fuberculi (escala Gaftky-v).
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As lesdes & esquerda conservaram-se a principio
estaciondrias e parecendo até, em certas observacies, que
possuiam um tipo extensivo. Melhoraram um pouco em
fins de agdsto, pelo que a 6 de setembro lhe foi prati-
cado o primeiro pneumotérax de 11500 de azote, que
se repetin em igual quantidade a 5 de outubro seguinte.
Bain do Sanatdério em 10 déste mesmo més, com 656% de
péso, com temperatura nas vizinhangas de 37°, com me-
nos tosse e menos expectoracio ¢ conservando ainda
algumas 7 a esquerda.

Voltou em 23 de maio de 915 a fazer nova com-
pressfio. Realizou-se-lhe nésse dia um pneumotdrax de
11,600 de azote,

Nfio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXXIV

J., de 20 anos, solteiro, empregado de eseritorio, na-
tural de Porto, onde residia. Uma tia falecen tuberculosa.
Teve uma laringite ¢ uma febre tiféide. Adquiriu a sifilis
hi 4 anos. Em mar¢o de 1916 constipou-se e desde entio
ficou com tosse, cansago, muita séde, febre, ete. Tratou-
se na Delegagio da Assisténein e em 26 de setembro
deu ingresso no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptiddo para o trabalho conservada; muita
tosse e muita expectora¢iio; emagrecimento; suores, fa-
diga com a marcha; anorexia: side; temperatera a 38°.
Estado de nutrigiio deficiente; mucosas descoradas; fossas
supra e infraclaviculares acentuadas. Perimetros toriei-
cos: —axilar — 76°m; mamilar — 74°m: esternal — 72em, Al-
tura tordcica 29°n 5, Amplitude respiratéria—3cm, Dia-
metros tordcicos:— antero-posterior superior— 13°™; an-
tero-posterior inferior — 16°m4; biaxilar—23e®4; trans-
verso maximo — 256°m3. Expirémetro — 11,200, Péso —
46%.700. Altara— 1™ 65.
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RR subcrepitantes grossas na metade superior do
pulmio direito, com engorgitamento profundo nas fossas
escapulares; alguma diminui¢io de murmirio na base
pulmonar do mesmo lado.

Cxpectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-1v).

Em 15 de outubro de 1916 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotirax na quantidade de 700 ece. de azote.
Houve dores durante a insuflacio. Repetiu-se a com-
pressio a 29 do mesmo més na quantidade de 1',200,
com igual aparecimento de algumas dores.

O doente retirou dois dias depois com muito menos
tosse e expectoragio, com escala Gaffkv-u, temperatura
a 37°2 e com 47%,1 de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXXV

A., de 21 anos, solteiro, empregado de eseritorio,
natural de Lisboa e residindo em B. Niio havia tara he-
reditaria. Foi sempre sauddvel, Aparte pequenas consti-
pagoes. Dedicava-se a todos os géneros de sport, fazendo
excessos. Enfraquecen bastante, tendo perdido 12 quilos
de péso. Depois veio tosse. Foi auscultado pelo Dr. Cas-
siano Neves que lhe aconselhou a entrada no Sanatorio
Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 3 de
junho de 1912: — Aspecto geral bom: aptidio para o tra-
balho conservada: pouea tosse e pouca expectoracio:
alguma fadiga: temperatura normal; auséncia de suores,
de anorexia e de séde; estado de nutri¢do regular. Peri-
metros toricicos: —axilar —95*™; mamilar— 94em: ester-
nal — 91¢m, Altura tordeiea—31°™, Amplitude respiratoria
—bem, Didmetros toricicos:— antero-posterior superior—
156°",1; antero-posterior inferior—21°",2; biaxilar—30m 2;
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transverso maximo — 30cm 4, Expirémetro— 31,5600, Péso
— 80k 400, Altura— 1™,75.

?R confluentes na metade superior do pulmdo di-
reito, com expiraciio prolongada, tipo anforico nas fossas
supra-clavieular e supra-espinhosa; ligeira diminuicio de
murmurio para a base do mesmo lado.

Expectoraciio viscosa, transparente, revelando a exis-
téncia de bacillus tuberculi (escala Gaffky-11).

Em 28 de junho de 1912 foi-lhe praticado o pri-
meiro pueumotérax na quantidade de 600 ce. Houve dor
e enfisema subeutianeo. Em 18 de julho repetiu-se-lhe a in-
suflacio na quantidade de 500 ce.; comportou-se de forma
identica a primeira. Trés semanas depois realizou-se-lhe
nova tentativa, desta vez infrutifera. O doente, quase néo
tinha tosse, nem expeetoraciio, e nio apresentava ja bacillus
tuberculi. Continuava apirético e o péso era de 53 quilos.
Permaneceu no Sanatorio até outubro de 1912. Veltou
durante um més no ano imediato, saindo muito melhor.

Nio recebemos resposta no inquérito.

Obs. LXXXVI

E., de 19 anos, solteiro, lavrador, natural de B., onde
residia. O pai parece ter sofrido dos pulmdes. O doente
foi sempre saitdivel. O inicio da sua doenga datava de 1912.
Comergou com tosse e com temperatura. Mais tarde teve
hemoptises que se repetiram virias vezes, com intervalos
de tempos varidveis. Por conselho médico, deu entrada
no Sanatério em 1 de abril de 1914,

Estado geral e local na primeira observagdo: —Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho conservada; pouea
tosse e pouca expectoragiio; fadiga nas subidas; tempera-
tura a 37°,6; auséneia de dores toricieas, de dispneia, de
suores e de anorexia. Estado de nutri¢iio regular; anemia
ligeiramente acentuada; pulso freqiente e pequeno (120
pulsa¢des). Perimetros toricicos : —axilar—80°"; mamilar
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—T77em; esternal —T73°™m, Altura tordicica—28'm., Amplitude
respiratoria—3°m. Diametros tordcicos: — antero-posterior
superior— 13°™; antero-posterior inferior — 16°™5; biaxi-
lar—23m5; transverso mdximo — 256°™5, Expirémetro —
1,600, Péso—bH2% 200. Altura— 1™ 64.

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes
4 direita, onde se encontravam rr e engorgitamento na face
anterior do pulmio e alguns fervores, sobretudo apds a
tosse, no tér¢co postero-superior, prolongando-se ao longo
da goteira. A esquerda algumas r junto do esterno e
no espaco de Traube,

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaffky-vr).

As lesdes a esquerda desapareceram, a temperatura
normalizou-se e o péso subiu para H4¥400. Em 18 de
outubro foi-lhe praticado um pneumotérax de 1'300, mal
suportado e acompanhado de lipotimia. O doente retirou
dias depois, regressando em junho do ano imediato sen-
sivelmente no mesmo estado que apresentava i saida.
Em 11 de julho de 1915 foi-lhe praticado outro pneumo-
torax de 700 ce. de azote, ignalmente acompanhado de
dores toracicas.

O doente retiron muito melhor em 18 de outubro
désse mesmo ano.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. LXXXVII

J., de 45 anos, easado, empregado da Companhia
Portuguesa do Sul e Sueste, natural de M., residindo em B.

Nada havia digno de menciio nos antecedentes heredi-
tirios e pessoais. No comégo do veriio de 1915 sofren um
Atraumatismo sobre o hemitérax direito, que o reteve fora
do servigo durante 15 dias. Em agdsto désse mesmo ano
constipou-se, comegou a ter expectoragio hemoptdica,

¥
2
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recolhen ao Hospital do Régo, e ali permaneceu perto
de dois meses.

Estado geral e local & data da primeira consulta (3 de
junho de 1916): — Aspecto geral man; aptidio para o tra-
balho diminuida; muita tosse e muita expectoracio, so-
bretudo matinal; dores toracicas a direita; fadiga nas
subidas; anorexia; séde; dores gastricas frequientes; tem-
peratura nas vizinhangas de 3723; auséneia de dispneia
e de suores. Estado de nutricio deficiente: mucosas des-
coradas. Perimetros toriecicos: —axilar—85°": mamilar
— 86em: esternal —85em, Altura tordeciea— 35°™. Ampli-
tude respiratoria — 5™, Didmetros toracicos: — antero-
posterior superior - 14°™5; antero-posterior inferior —
20cm; biaxilar—24¢m.7;
pirémetro —1',400, Péso — 57k, Altura — 1™ 63.

Infiltragdio tubereulosa unilateral nos dois l6bos su-
periores do pulméio direito, onde se encontravam, i auscul-
tagho, rr grossas, sobretudo apos a tosse, e som sub-mate
i percursio.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala de Gaffky-vir),

Apos o primeiro més de regimen higieno-dietético,
durante o qual o seu estado local e geral se conservou
sem alteraciio, comegou a instituir-se-lhe o tratamento pelo
pneumotérax. Foram-lhe feitas insuflagdes sucessivas em:

transverso maximo —27m 3. Ex-

Odejulho . . . . . . 800 cec. de azote
23 de i Eriges DSt A SR
18 do agdato 'c . ol e B :
10 de setembro . . . .. 1,200

8 deoutdbro o ahihe 800 1LE0D

A temperatura que nio cedeu as primeiras insufla-
¢des, normalizou-se por fim; o péso que a prinecipio des-
cera com a terapéutica pelo pneumotorax, subiu depois
gradualmente até 60 quilos; a expectoragio diminuiu,
tornou-se viscosa e passou a revelar 4 data da saida a
escala mi-Gaffky. A tosse era muito menos.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado,
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Obs. LXXXVIII

A., de 30 anos, solteiro, comereiante, natural de V. e
residindo em M. Nio havia tara hereditaria. Teve a gri-
pe e sofria de bronquites frequentes, Datava a sua doenga
de 1911, tendo-se iniciado por uma constipagio. Foi aus-
cultado e aconselhado a vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagéo, em 15 de maio
de 1912: — Aspecto geral mau; aptiddo para o trabalho
diminuida; muita tosse e abundante expectoracio: dis-
pneia eom a marcha; emagrecimento; suores raros; fa-
diga pronunciada; temperatura a 38°. Estado de nutrigio
deficiente; anemia intensa; térax pequeno e achatado,
Perimetros. toricicos: — axilar — 73m; mamilar — 73°m;
esternal — 72°m, Altura tordcica — 29w, Amplitude res-
piratoria — 1°@,5. Diametros tordcicos: — antero-posterior
superior — 13°™; antero-posterior inferior — 15,9 ; bia-
xilar — 22cem 1 transverso maximo — 2304, Expirome-
tro — 900 ce. Péso — 435,200, Altura — 1™ 65.

RR. de fusio confluentes nos lébos médio e inferior
direito; respiragio de tipo cicatricial e alguns fervores
apds a tosse no lobo superior do mesmo lado; algumas
rr dispersas, e s0 apos a tosse, a esquerda, entre a clavi-
cula e o mamilo.

Expectora¢iio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-vi).

As »r a esquerda, apesar de pequenas e diseretas,
continnaram a persistir. Mesmo nessa situagiio foi-lhe
feito em 8 de agdsto de 1912 o primeiro pneumotorax,
na quantidade de 600 ee. de azote, Houve aparecimento
do enfisema e pequena lipotimia. O pulmdo, apesar da
pequena quantidade de gés, apresentava-se quase coms-
pletamente surdo. Repetiram-se as insuflagdes em 12 de
setembro e 24 de outubro, nas quantidades respectiva-
mente de 850 ce. e 1 litro de azote. Dias -.Iepoia retirou
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para easa, apirético, quase sem tosse e sem expectoracio,
esta sem bacilos e com 47%,500 de péso.

Regresson umas semanas mais tarde, de passagem
para a Suiga, eom temperatura a 37°,1 e com algumas 7r
no vértice esquerdo. Pouco se demorou na Guarda.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

LXXXIX

S., de 49 anos, casado, bacharel formado eam medi-
cina, natural de Lisboa, residente nos nltimos anos em L.
Deu entrada no Sanatério a 1 de maio de 1914. Niio ha-
via antecedentes hereditirios. Constipava-se com freqiién-
cia. Tinha tosse desde hi anos ;: em novembro de 1913 teve
expectoragiio sanguinea. Consultou o Prof. Belo de Mo-
rais que lhe aconselhou a vinda para a Guarda.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho conservada; bas-
tante tosse e bastante expectoraciio; por vezes dores to-
riacicas & direita; fadiga com a marcha; nio tinha dis-
pneia, nem suores, nem séde. Estado de nutri¢iio regular;
nfio havia adenites, nem deformacoes tordcicas. Perimetros
toracicos : — axilar — £6m ;. mamilar— 81°m; esternal —
T7om, Altura tordcica — 33=. Amplitude respiratéria—
3em, Didmetros toricicos: antero-posterior superior —
16em.9 ;. antero-posterior inferior—18m; biaxilar—25m 7,
transverso mdximo — 26, Expirémetro — 3,100, Péso —
625500, Altura — 1m 52,

A auscultagio e pereussiio encontrava-se-The uma in-
filtragdo tuberculosa na metade superior do pulmaio direito
com algumas 7 para baixo do mamilo. A esquerda havia
inferiormente respiragio intercortada, rr fugazes na vizi-
nhanga do mamilo e diminui¢io de murmiirio no térco
superior.

A expectoraciio era muco-purulenta e eontinha baeil-
lus tuberculi (escala Gaffky-vn).
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Este doente permanecen no Sanatério até novembro
de 1914. Retirou muito melhor, apenas com algumas 77,
apos a tosse, no vértice direito e vizinhan¢a do mamilo.
O péso subiu para 65% e a anilise da expectoraciio redu-
ziu-se a 1v-Gattky.

Regressou em 1 de maio de 1915 eom 67 quilos de
péso e com rr na face anterior do pulmio direito, sobre-
tudo abaixo da clavieula. Dois meses depois do regresso,
na fossa subelavicular comegou a iniciar-se uma ligeira
expiragio prolongada ligada por certo a qualquer prin-
cipio de fusio. Como o pulmio esquerdo se conservasse
bem, foi-lhe praticado em 11 de agdsto um pnenmotérax
de 11,200, Em 22 do mesmo més repetiu-se, introduzin-
do-se-lhe 11,300 de azote. O péso a esta data baixou
para 665300, O doente partin para um chalet na Serra
da Estréla, vindo de quando em quando A Guarda sujei-
tar-se a novas insuflagbes. Em 12 de agosto foi-lhe pra-
ticado um pneumotirax de 1.,300. Em 6 de setembro
fez-se-lhe a 4.2 insuflagiio de 1',500, apds a qual sobreveiu
tosse. Em 3 de setembro o pulmio estava ji a permea-
bilizar-se, deixando a auseulta¢iio pereeber apenas algu-
mas 7 na vizinhan¢a da elavieula. Praticou-se-lhe néste
dia o 3. pneumotdrax de 11,600, que se repetiu de igual
quantidade em 28 do mesmo mds, apés o qual partiu
para Lisboa, onde lhe foi feita a 7.® insuflacio. Em 8 de
dezembro voltou & Guarda: a auseultagio dava apenas
algumas 7 na vizinhanga da elavieula. Foi-lhe praticada
a 8.» insuflaciio de 1',500.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.

Obs. XC

A., de 35 anos, solteiro, comerciante, natural de P. e
residente em Lisboa. Niio havia tara hereditaria. Adquiriu
a sifilis ha 14 anos. Em abril de 216 comecou a enfra-
quecer, a ter tosse e temperatura. Foi auseultado e foi-lhe

—
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feita a analise & expectora¢io. Veio para a Guarda por
conselho médico, em 16 de janeiro de 916.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho conservada; pouea
tosse e bastante expectoragiio; emagrecimento; suores
pela manhii; anorexia; alguma séde; temperatura n
350 7, Estado de nutricfio muito deficiente ; mucosas des-
coradas; fossas supra e infraclaviculares acentuadas.
Perimetros tordcicos: — axilar — 82¢m ; mamilar — 86om ;
esternal — 78°m, Altura tordeica — 31°™, Amplitude res-
piratéria — 4m, Diimetros tordcieos: — antero-posterior
superior — 13°™6; antero-posterior inferior — 18m8;
biaxilar —— 24¢m 6 ; transverso maximo — 20°m 8, Expiro-
metro — 21,300, Péso — b3k, Altura — 1™,65.

ER confluentes e engorgitamento profundo em toda
a extensfio do pulmilo esquerdo; na base eram menos
acentuados ésses sinais estetosedpicos.

Expectorac¢iio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
berculi (eseala Gaftky-vr).

Foi-lhe praticado o primeiro pneumotorax em 27 de
aghsto de 916, na quantidade de 1' de azote. Repeti-
ram-se-lhe as insuflacdes em :

6 de setembro de 916 . . 11200 de azote
20 de setembro T e e ¢ - »
22 de outubro > » . . 14,800 » >

9 de novembro » » ... U s »

O doente retirou dias depois apirético, eom menos
tosse, menos expectoragiio, com escala Gaftky-r e com
H1%,600 de péso.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.

Obs. XCI

A., de 17 anos, solteiro, eriado de servir, natural de
S. e residente em Lisboa. Faleceu-lhe uma tia com tuber-
culose pulmonar. Teve escrofulose, gripe e bronquites re-
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petidas. Em dezembro de 912 constipou-se e desde entdo
comecou a sentir tosse e falta de apetite. Emagreceu
muito. Foi auscultado. Mandaram-lhe fazer a anilise da
expectoragiio que revelou a existéneia de bacilos de Koch.
Foi para a terra, onde anmentou 15 quilos de péso, e de
li para o Sanatdrio Sousa Martins.

Estado geral e local & data da primeira observagdo (19 de
setembro de 1913):— Aspecto geral bom ; aptidio para o
trabalho conservada; bastante tosse e bastante expecto-
ragiio ; nevralgias intercostais a direita ; dispneia; fadiga
com a marcha; ligeiros suores; anorexia; temperatura
acima de 37%; estado de nutrigdo regular. Perimetros to-
riacicos: —axilar — 90"™; mamilar —87¢m; esternal — SGem,
Altura tordeica — 32°m. Amplitude respiratoria — 4=,
Didmetros tordicicos : — antero-posterior superior — 16 ;
antero-posterior inferior—22¢m; biaxilar—28m; transverso
méximo — 28, Péso — 77200, Altura— 1™ 74.

Infiltracio tubereulosa 4 direita com submatidez e
rr cavernulosas de fusiio na face anterior e ter¢o-pos-
tero-superior,

Expectoragio viscosa transparente, contendo bacillus
tubercnli (escala Gaftky-v).

Em 12 de outubro foi-lhe praticado o primeiro pneu-
motorax de 1,300 de azote, que se acompanhou no final,
de violentos acessos de tosse. Sain a 30 déste mesmo
més, sem que o pneumotérax tivesse favorecido, ligeira-
mente que fosse, o seu estado geral e local. Regressou
pela segunda vez em 26 de junho de 914 com as lesdes
pulmonares limitadas 4 metade superior do pulmio di-
reito, onde 86 havia »r apds a tosse. A temperatura econ-
tinuava i volta de 37°3, o péso era de 75 quilos e a expe-
ctoracfio tinha a eseala 1v.,

Em 9 de agosto foi-lhe feita nova insuflaciio de 11,200
de azote, que se repetin na quantidade de 800 ce. em 13
de setembro imediato, sendo desta tltima vez acompa-
nhada de dores violentas, que impediram a introdugio de
maior quantidade de gas. Sain a 16 de outubro, com
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temperatura sempre nas vizinhangas de 37°,2, com menos
tosse, menos expectoraciio e com 765700 de péso.
Nio recebemos resposta ao inguérito.

Obs. XCII

A., de 39 anos, casado, comerciante, natural de S. e
residindo em S. Paulo. Niio havia tara hereditaria. Teve
o impaludismo e sofren de bronquites frequientes; de
resto foi sempre satdavel. Bm setembro de 911 surgiu-
lhe uma hemoptise que se repetin cinco semanas mais
tarde em quantidade abundante. Comecon a tratar-se.
Melhorou. Veio depois para a Guarda, em 1 de junho
de 912.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral fraco; aptidiio para o trabalho diminuida ; bastante
tosse e muita expectoragiio ; dispneia de esfor¢o ; emagre-
cimento ; suores abundantes ; anorexia; séde; fadiga com
a marcha ; temperatura normal. Estado de nutrigio maun ;
mueosas deseoradas ; miero-adenites cervicais duplas ; es-
terno proeminente; espiduas salientes. Perimetros tori-
cicos : — axilar — 85°™ ; mamilar — 84=; esternal 83—,
Altura tordciea — 30, Amplitude respiratoria — 1, Dia-
metros toricicos: — antero-posterior superior — 17 ; an-
tero-posterior inferior — 204 ; biaxilar — 244 ; trans-
verso maximo — 278, Expirémetro — 1',450. Péso —
bok, Altura — 1m,65.

Matidez e rr de fusiio, sobretudo apds a tosse, em
quase toda a extensdio do pulmfio esquerdo.

Nio se procedeu i investigacio do bacillus tubereuli.

O seu estado conservou-se sensivelmente o mesmo
até 19 de setembro de 912, dia em que lhe foi praticado
o primeiro pneumotérax, na quantidade de 700 ce. de
azote. Houve dores tordcicas intensas, que impediram a
introdu¢iio de maior quantidade de gis. Repetiu-se-lhe a in-
suflagio em 24 de outubro de 912. Injectaram-se-lhe 800 eec.,
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ignalmente acompanhados de dor. Surgiram depois alguns
fervores a direita. Retirou e regressou no ano imediato a
fazer nova estagiio, tendo saido melhor.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. XCIII

J., de 26 anos, casado, serralheiro, natural de O.,
onde residia. Ndo havia tara hereditiria. Teve uma pneu-
monia em 1914. Adoecen em meados de julho de 1915;
apos um passeio de bicicleta, teve expectora¢io sangui-
nea; comecou a enfraquecer, a ter tosse e a faltar-lhe o
apetite. Foi auscultado e aconselhado a ir para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de setem-
bro de 1915: — Aspecto geral fraco; aptidio para o traba-
Iho nula; pouca tosse e bastante expectoragiio; emagre-
cimento ; suores matinais; anorexia; temperatura acima
de 38°, Estado de nutriciio regular; anemia muito acen-
tuada; pulso frequente (128 pulsagdes). Péso — 67%,600.

RR de fusio na metade superior do pulmiio direito,
com som anforico nas fossas supra e infraclavicular.

Nio foi investigado o baeillus tuberculi. No primeiro
més de regimen higieno-dietético o seu estado geral e
local eonservou-se sem grande alteragiio.

Foi-lhe proposto o tratamento pelo pneumotérax,
realizando-se-lhe as insufla¢des em :

10 de outubro de 1915 . . . 1,100 de azote

17 » » > e S A 11300 » >

Blios . ya o Wil o a0 - - s

A esta data surgiram alguns ligeiros sinais estetos-
edpicos 4 esquerda; continuou, apesar disso, com as insu-
flagdes em:

21 de novembro de 1915 . . 1,300 de azote
19 de dezembro » » . . 1200 >
8 de janeiro de 1916 . . . 1,200 » >

Apareceram alguns sintomas de derrame pleuritico;
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a esquerda ainda havia #r no vértice; o péso era de G9
quilos.

O doente retirou a esta data.

Nifo recebemos resposta ao inquérito,

Obs. XCIV

(+., de 23 anos, solteiro, encadernador, natural de C.,
onde residia. Nada havia digno de men¢io nos anteceden-
tes hereditirios. Teve uma meningite em erianca, de que
resultou surdez completa & direita. Adoecen em 1911, co-
megando a enfraquecer por excesso de trabalho; sobre-
vieram mais tarde hemoptises. Melhorou. Recain meses
depois. Foi entdo auscultado pelo Dr. Cipriano Diniz que
lhe aconselhou o internamento no Sanatdrio.

Estado geral e local & data da primeira consulta (12 de
junho de 1912) : — Aspeecto geral fraco; aptidio para o
trabalho nula; muita tosse e muita expectoragio ; dores
tordcicas i dirveita; ligeira dispneia; suores noeturnos:
fadiga facil; temperatura superior a 37°. Estado de nu-
tri¢io deficiente; auséncia de adenites e de deformaces;
pulso frequente (100 pulsagdes por minuto). Perimetros
tordcicos : — axilar — 80 ; mamilar— 79" ; esternal—74,
Altura tordeiea — 29, Amplitude respiratoria — 3+, Dia-
metros tordicicos: — antero-posterior superior — 13 ; an-
tero-posterior inferior—1%3; biaxilar—23=2; trans-
verso maximo — 262, Expirometro — 2. Péso — HOE,
Altura — 1™ 65.

Infiltragfio tuberculosa bilateral com 7r de fusiio na
metade superior do pulmio direito e respira¢io granu-
losa no vértice esquerdo,

Expectora¢iio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala de Gattky-vi).

Pelo regimen higieno-dietético e tratamento pela tu-
bereulina, as lesdes pulmonares reduziram-se em extensio,
limitando-se ao tér¢o superior direito, onde a auseultaciio
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revelava na fossa supra-espinhosa respirag¢io anforiea
acentuada. A temperatura tendia a normalizar-se. O péso
subira para H5% 500,

Em 10 de outubro de 1912 realizou-se-lhe o primeiro
pneuamotérax artificial de 1 litro de azote. Houve reacgiio
térmica a 3728 no dia da insufla¢io, descendo em se-
guida para baixo do normal. A expectora¢iio e a tosse
diminuiram sensivelmente. Em 24 de outubro e 7 de
novembro repetiram-se-lhe as insufla¢des em igual quanti-
dade de gas, sendo a atelectasia pulmonar eompleta, na
observaciio aos raios X feita a essa data.

O doente retirou para Coimbra, onde lhe foi conser-
vado durante algum tempo o pneumotdrax formado. Re-
gressou em 21 de junho do ano imediato, com o pulmio
permedvel, apresentando apenas i ausculta¢io alguns
fervores discretos no dpice e térco postero-superior., A
29 do mesmo més realizou-se-lhe novo pneumotérax de
11,500, que se repetiu, na quantidade de 1,800, em 3 de
aghsto e 14 de setembro.

Retiron do Sanatério em 5 de novembro de 1913,
apirético, sem tosse, sem expectoragiio, sem bacillus tu-
berculi, sem rr & auscultagho e eom DA% 400 de péso.

Regressou pela 3. vez em maio de 1914 depois de
alguns meses de trabalho eontinuno; tinha algumas rr na
regiio doente, ligeira temperatura, bacillus tuberculi na
expectoragio e b0%,H00 de péso,

Foram-lhe praticadas insuflagdes em:

Sodasqulhin. o s e 11,600 de azote
a8 do aplato. i 7o e v e J 350
27 desetembro . . . . . 14100 »

A data da altima insuflacio a temperatura conser-
vava-se ainda ligeiramente superior a 379, a expectoragio
continuava a revelar bacillus tuberculi (eseala Gattky-n) e
o péso era de H6 quilos.

Algum tempo depois a temperatura subiu a 35° e o
doente acusou dores i direita em cuja sede a ausculta-
¢do revelava a existéncia de atritos.

{
¥
E
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Retirou em 31 de outubro, com persisténcia de pleu-
resia séea na base do pulmiio direito.
Resposta ao inguérito : — Falecido.

Obs. XCV

A., de 33 anos, solteiro, eseriviio notirio, natural de
P., residindo em V. Nio havia tara hereditiria. Teve bron-
quites freqiientes. Em maio de 1913 comegou a tossir e
a enfraquecer; a tosse foi aumentando e a fraqueza co-
mecou a acentuar-se de dia para dia. Deu entrada no Sa-
natério em b de setembro de 1913,

Estado geral e local, 4 data da primeira consulta: — As-
pecto geral mau; aptidio para o trabalho conservada
muita tosse e alguma expectoragdio; dores no hemitorax
esquerdo ; suores ligeiros; anorexia; temperatura a 37°,3.
Estado de nutri¢io deficiente e mucosas descoradas. Pe-
rimetros toracicos: — axilar — 83; mamilar — 82=; es-
ternal — 80, Altura tordcica — 32, Amplitude respira-
toria — 3. Didmetros tordecicos: — antero-posterior su-
perior — 137 ; antero-posterior inferior — 18™; biaxilar
— 2b™.5; transverso maximo — 28, Expirémetro—2!,300.
Péso — Hb8k,800. Altura — 1™,73.

A auscultagiio encontrava-se diminui¢io de murma-
rio e respiragio entrecortada em toda a superficie pul-
monar de ambos os lados, com 7r no tér¢o postero-supe-
rior esquerdo.

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

Retiron més e meio depois e regressou pela se-
gunda vez em 7 de maio seguinte com 7r em todo o
pulmiio esquerdo e a respiragio curta em toda a exten-
siio do direito.

Foram-lhe praticados dois pneumotérax em 9 e 31
de agosto, respectivamente nas quantidades de 900 cc. e
11,200 de azote.
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O doente abandonou o Sanatério por falta de meios,
4 dias depois da ultima insuflaciio.
Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. XCVI

B., de 34 anos, solteiro, comerciante, natural de M.
e residente em Lisboa. Niio havia antecedentes hereditarios.
Foi sempre saudavel, aparte uma ligeira tosse que con-
servava desde erianga. Data a sua doenca de abril de 912,
Por conselho médico foi passar uns meses & terra natal.
Dali dirigin-se & Guarda, onde o dr. Améndio Paul o
auscultou e lhe indicou o regimen sanatorial.

Estado geral e local na primeira observagdo (5 de outu-
bro de 1912) : — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; muita tosse e muita expectoragiio ; al-
gumas dores tordcicas; fadiga com a marcha; ligeiros
suores; anorexia; temperatura a 37°6. Estado de nutri-
¢do regular; ligeira anemia; adenites cervicais duplas;
depressiio subelavieular esquerda. Perimetros toricicos : —
axilar — 93 ; mamilar — 92 esternal —88=. Altura to-
racica — 28, Amplitude respiratéria— 0=5. Perimetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 15™,1; antero-
posterior inferior — 20,6 ; biaxilar — 28~ 6: transverso
miximo — 29 3. Expirémetro — 21,300. Péso — TOk, 200,
Altura — 1w 71,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes i
esquerda, onde se encontravam #r de fusiio na sua metade
superior e engorgitamento, acompaunhado de sibilos e
roncos, na parte inferior, junto & base; a direita: algumas
rr para baixo e para fora do mamilo e rudeza na fossa
subelavicular.

Exl;-eclﬂr:u;z‘m viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (eseala Gaftky-1v),

Ao exame laringoscépico reconheceu-se o vestibulo
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da laringe muito ruborizado, mas as cordas vocais sem
alteragdio ; a voz, porém, conservava-se velada.

No primeiro més de regimen higieno-dietético os
sinais estetoscopicos a direita extinguiram e o engorgita-
mento da base esquerda desapareceu. Foi-lhe praticado o
primeiro pneumotérax de 1' de azote em 7 de novembro
de 912, Continuaram-se-lhe as insufla¢des em :

24 de novembro de 912 . , I de azote

9 de dezembro de 912 . . 11600 =« »

O doente retirou para casa em fins de dezembro,
regressando um més depois. Praticou-se-lhe a 4. insufla-
ciio de 1,300 de azote em 12 de fevereiro. Comegou de-
pois a sentir-se mal disposto e a temperatura a querer
subir. Mais tarde, apareceram sinais de ligeiro derrame
pleuritico e fez-se-lhe uma pungio; o liquido era citrino
e em pequena quantidade. Continuaram-se-lhe as insufla-
cOes em:

1 de abril de 913 . . . . 1,700 de azote
I de maio > S 560 » >
11de janhio .5 » «oTRTapeg ¥
17 de julho » »: . bl »

Retirou entio do sanatorio eom temperatura a 37°4,
com escala Gaftky-iv e com 72% de péso. Depois de
ter levado em Lisboa uma intensa vida de trabalho, du-
rante seis anos, regressou, em 21 de junho de 915, com
rr numerosas em todo o pulmio esquerdo, com as cordas
voeais muito ruborizadas, com temperatura a 37°,5 e com
68%,500 de péso. Continuou com o tratamento pelo pneu-
motorax, apesar de terem surgido algumas rr & direita
junto do mamilo, e bem assim na axila. Realizaram-se-lhe
as insuflacoes em :

11 de julho de 19156 . . 11600 de azote
25 de julho W AT e s
29 de agosto ‘ "OMER A 1L300 s 3
26 de setembro » T TIEB00 s s

7 de novembro » Nk 1L600 » o

() doente retirou do c‘dlldtﬂl'm apos a tltima insu-
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flacio, sem sinais estetoscopicos a direita, com muito
menos tosse ¢ expectoragfio e eom temperatura ainda nas
vizinhangas de 37°,6 e com 66* de péso.

Casou em seguida e faleceu dentro de dois meses,

Obs. XCVII

F., de 23 anos, solteiro, capitalista, natural de F. e
residindo em Pernambuco e Rio de-Janeiro. Trés irmis
eram tuberculosas, duas das quais faleceram. Foi sempre
saiidavel. Data o inicio Jda sua doen¢a de maio de 1916.
Comegou com tosse e expectoragiio; mais tarde veio febre
e falta de apetite. Foi auscultado e aconselhado a inter-
nar-se no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 25 de
setembro de 1916: - Aspecto geral fraco; aptiddo para o
trabalho diminuida; muita tosse e muita expectoracio:
dores toricicas; dispneia; suores freqiientes; anorexia:
temperatura a 35825, Estado de nutricio deficiente: ane-
mia pronuneiada; micro-adenites cervieais duplas; sea-
pula alatae. Perimetros toricicos:-— axilar— S2em: ma-
milar — 79m;  esternal — 72°m,  Altura toracica — 31cm,
Amplitude respiratoria — 0™ 5, Diametros toracicos:-
antero-posterior superior——13°"6; antero-posterior infe-
rior—16°m 8: biaxilar—22¢m8: transverso miximo —24cm,
Expirémetro — 11,900, Péso —51%,800, Altura— 1™ 65,

Lesoes tuberculosas a direita, com 7r em toda a face
posterior e nos dois tér¢os antero-superiores, sendo de
tipo consonante e confluentes na parte do pulmio si-
tuada acima do mamile.

Expectoragio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
berculi (eseala Gaffky-1v),

Esteve sujeito ao regimen higieno-dietético até 19 de
novembro. Como nido melhorasse, foi-lhe feito nésse dia
0 primeiro pneumotdrax, na quantidade de 900 ce,
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Houve algumas dores e produziu-se ligeiro enfisema.
Repetiram-se as insufla¢des em:

30 de novembro de 1916. . 1' de azote

17 de dezembro » » . . 800 ce. de azote
com o aparecimento consecutivo de dores que levaram a
extraccio imediata de 300 ce.

Em 14 de janeiro de 1917 praticou-se-lhe mais uma
insuflaciio de 800 ee., ignalmente acompanhada de dores,
e em 1 de abril de 1917 teve de desistir-se definitiva-
mente do tratamento, pela auséncia de oscilagio mano-
métrica em duas pungdes realizadas em pontos afastados.

Continua em tratamento no mesmo estado.

Obs. XCVIII

A., de 37 anos, casado, proprietirio, natural de F.,
onde residia. O avé, o pai, e um irmio faleceram tuber-
culosos. Teve uma pleuresia hi 6 anos, que marcou o
inicio da sua doenga.

Estado geral e local & data da primeira consulta (26 de
maio de 1913): — Aspecto geral fraco; aptidio para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouca expectoragiio;
alguns suores; ligeira fadiga; anorexia; temperatura
acima de 38°. Estado de nutrigio deficiente; mucosas
completamente deseoradas; torax muito estreito. Peri-
metros toricicos: —axilar — 89°™; mamilar — 858°®; ester-
nal —87em, Altura do torax —35°m5, Amplitude respira-
toria—3°m, Didmetros tordcicos:—antero-posterior supe-
rior — 13m7: antero-posterior inferior — 19°™,3; biaxilar
—95m7: transverso miximo — 27°m, Ixpirémetro —
11500. Péso — 615800, Altura — 1™ 83,

Infiltraciio tuberenlosa em quase todo o pulmdo di-
reito, mais predominante na face anterior e tér¢o postero-
inferior, onde havia #r de fusdo.

Expectoragio mueo-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-1v).
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Sujeito ao tratamento higieno-dietético, melhoron a
prineipio das lesdes pulmonares. Mais tarde iniciou-se-lhe
uma formagdo cavernosa na fossa subelavicular, pelo que,
em 17 de agdsto de 1913, lhe foi praticado o primeiro
pneumotérax de 1.600. A temperatura, que numea fora
normal, elevou-se um pouco muis nos dias imediatos
insuflagdo, para em segnida voltar 4 altura primitiva,
Em 31 de agdsto realizou-se-lhe o segundo pneumotoérax de
1,850 de azote, com o qual a temperatura desceu a 37°
e a tosse e expectorac¢iio diminuiram. O doente abando-
nou o Sanatério em principios de setembro.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. XCIX

N, de 25 anos, casado, empregado de esecritorio,
natural de Lishoa e residente em C., desde erianca. Teve
uma irmé tuberculosa. Sofreu de bronquites frequentes.
Em 1913 teve uma pleuresia. Algum tempo depois, sen-
tindo-se doente, consultou o Prof. Belo de Morais, que
lhe aconselhou a ida para a Suiga, onde esteve 11 meses,
vindo em seguida para a Guarda.

Estado geral e local a data do internamento (31 de outubro
de 1914): —Aspecto geral bom; aptidio para o trabalho
diminuida; pouca tosse e bastante expectoragiio; ligeira
dispueia; fadiga com a marcha; suores abundantes. Es-
tado de nutrigio bom; nio havia adenites; depressio sub-
elavicular a esquerda. Perimetros tordeicos: —axilar—93em
mamilar —96¢m; esternal — 85°m, Altura toricica — 33°m,
Amplitude respiratéria — 2em, Diametros tordcicos: — an-
tero-posterior superior — 14°m 3. antero-posterior inferior
— 17*m8; biaxilar — 27*m 3 - transverso méiximo — 928]em,
Expirometro — 2\. Péso - 76 quilos. Altura— = 6%,

Infiltragdio tuberculosa bilateral, mais predominante
a esquerda, apresentando-se todo o pulmio cheio de rr
de fusio, cavernulosas, com sopro anférico no térgo

W
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antero-superior. A direita apenas algumas 77 finas, princi-
palmente apds a tosse, limitadas ao tér¢o superior.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-ur), alguns diplococos e filamentos
de leptotrix,

Trés meses de cura higieno-dietética melhoraram as
lesdes a direita, tornando-as quase imperceptiveis i aus-
cultagio. A temperatura continuou sempre a oscilar nas
vizinhancas de 37%2. O péso aumentou de 35,500, Em
24 de janeiro de 1915 praticou-se-lhe o primeiro pneu-
motorax (1,200), sendo a insuflagio feita com dificuldade
e acompanhando-se de dores no hemitérax respectivo.
Com o segundo pneumotérax, feito em 7 de fevereiro,
aparecen a mesma sintomatologia, pelo que ndo foi pos-
sivel injectar azote em quantidade superior a 700 ce.

A terceira insutlacio de S00 ce., praticada um més
mais tarde, comportou-se de forma idéntica as primei-
ras. Como com a quarta injecgfio interpleural de azote
(700 ce.) praticada em 28 de margo as dores fossem
igualmente intensas, desistiu-se de continuar éste trata-
mento.

O pulmio foi-se permeabilizando pouco a pouco; &
data da saida (10 de maio de 1915) a auscultagio dava
ainda 77, sobretudo apds a tosse, em toda a extensio do
pulmio esquerdo e respiragio cicatricial no vértice di-
reito. A temperatura, porém, conservou-se na mesma si-
tuagio e o péso, que chegara a atingir 80 quilos, passou
para 78, apos algnmas hemoptises que sobrevieram nos
fins do més de marco.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. C

J., de 30 anos, solteiro, empregado do ecoméreio, na-
tural de B., residindo em V. Um irmio faleceu tubercu-
loso. Teve uma pneumonia aos 11 anos. Em maio de
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1913 comegcu a enfraquecer e a tossir. No més imediato
sobrevieram-lhe hemoptises. Foi auscultado e aconselha-
do a internar-se num Sanatorio.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 31 de julho
de 1913. — Aspecto geral mau; aptidio para o trabalho
conservada; muita tosse de cardeter emetizante; pouca
expectoraciio; fadiga com a marcha; suores nocturnos;
temperatura max, a 38°; auséncia de dores tordcicas,
de dispueia, de anorexia e de séde. Estado de nutrigio
regular; depressies supra-claviculares muito acentua-
das; pulso pequeno e freqiiente (116 pulsa¢des). Perime-
tros tordcicos: — axilar —83°m.5; mamilar—81°m; ester-
nal — 78m, Altura tordcica —28°™. Amplitude respirato-
ria — 3™. Didmetros tordcicos: — antero-posterior supe-
rior — 13*m.7; antero-posterior inferior — 18°™; transverso
méaximo — 25°®,3; biaxilar — 26°®, Expirémetro — 1',800.
Altura — 1m,65,

A auscultacio encontravam-se »r nos dois tércos
postero-inferiores esquerdos e rudeza na metade antero-
superior do mesmo lado.

A expectoragio era viscosa, transparente, contendo
bacillus tuberculi (escala Gaffky-1v).

O doente teve algumas hemoptises nas primeiras se-
manas de tratamento. Como as rr & esquerda tendessem
a estender-se para a axila e espago de Traube, em 7 de
setembro de 1913, foi-lhe praticado o primeiro pneumo-
torax de 1' de azote, que se acompanhou de enfisema.
Repetiu-se na mesma quantidade em 19 de outubro se-
guinte.

O doente retirou do Sanatério dias depois, sensivel-
mente no mesmo estado.

Nio recebemos resposta ao inquérito.
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Obs. CI

J., de 26 anos, casado, barbeiro, natural de A. e re-
sidindo no Porto. Nada havia digno de meng¢do nos an-
tecedentes hereditarios. Contrain a sifilis hi anos e sofria
de bronquites freqiientes. Constipou-se em dezembro de
1912 e, desde entdo, ficou com bastante tosse e expecto-
ragio, acompanhada meses mais tarde de laivos sangui-
neos. Auscultado pelo Prof. Tiago de Almeida, foi-lhe
aconselhado o regimen sanatorial.

Estado geral e local na primeira observagdo (1 de outubro
de 1913):— Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho conservada; pouca tosse e pouca expectoragio; li-
geira fadiga; alguns suores; temperatura acima de 37°5;
auséncia de dores tordcicas, de dispneia, de anorexia e
de séde. Perimetros toricicos: — axilar— 86°m; mamilar
—83em; esternal — S1°™, Altura toricica — 35", Ampli-
tude respiratoria — 5™, Expirémetro — 2,400, Péso —
Dbk 400. Altura 1™ 65.

Infiltragdo tuberculosa bilateral, mais predominante
a esquerda. Matidez e rr subcrepitantes nos dois tércos
postero-superiores e térco antero-superior do pulmio es-
querdo; algumas »r nas fossas supra e infra-clavieular
direitas.

Expectora¢io viscosa transparente, contendo baeillus
tuberculi (escala Galfky-1v).

Esteve sanatorizado até 30 de outubro de 1913. Saiu
muito melhor, apirético, com 65% de péso e quase sem si-
nais estetosedpicos. Regressou pela segunda vez em 31 de
maio de 1914, com temperatura a 37°6 ecom H7%H00 de
péso e com invasio tuberculosa na totalidade do pulmao
esquerdo, onde se ouviam rr confluentes de fusio, sobre-
tudo anteriormente. A direita, no vértice, apreciava-se a
existéncia de uma ou outra rr apos a tosse. A expectoragio
continuava a revelar bacillus tuberculi (escala Gaffky-iv).

Em 28 de junho de 1914 praticou-se-lhe a primeira
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insuflacio de azote na quantidade de 1,100, com a qual
a temperatura se normalizou. Em 26 de julho e 23 de
agosto fizeram-se-lhe mais duas insuflagdes, ambas de 600
ee. de gis, sendo impossivel a introdu¢iio de maior quanti-
dade de azote, pelas dores fortes que sobrevieram e pela
existéncia de alta pressilo positiva rapidamente atingida.
A 31 de agosto fez-se-lhe o quarto pneumotdrax de 1',800,
bem suportado, mas reabsorvido com rapidez dentro de
8 dias. A permeabilidade pulmonar, entfio quase completa,
deixava apenas perceber 4 ausculta¢io algumas rr e
ligeiro engorgitamento no dpice.

Repetiu-se ainda o pneumatorax em 5 e 25 de outu-
bro, o primeiro de 1',400, acompanhado de enfisema na
face antero-lateral, o segundo de 1,100, bem suportado.

O doente retirou em 31 désse mesmo més, regres-
sando meio ano depois, com lesdes novamente estendidas
a todo o pulmio esquerdo. Fez-se-lhe o sétimo pneumo-
torax em 11 de abrii de 915. Injectaram-se-lhe 900 ce.
Rapidamente caiu em sincope e apresentou hemiplegia
esquerda, seguida de formigueiro. Extraiu-se-lhe novamen-
te o azote e os fenémenos paraliticos cessaram momentos
depois com recupera¢iio completa de todos os movimen-
tos voluntirios. Desistiu-se do tratamento. Limitou-se a
seguir o regimen higieno-dietético ecom medicaciio sinto-
mitica até 20 de outubro de 1915, dia em que saiu da
(fuarda, novamente com temperatura a 37°5, com mais
tosse e apresentando i auscultagiio engorgitamento e rr
eavernulosas em toda a extensfio do pulmio esquerdo.

Resposta ao inquérito: — Faleecido.

Obs. CII

J., de 25 anos, solteiro, caixeiro, natural de P. e re-
sidindo no Rio de Janeiro. Nada havia digno de mencio
nos antecedentes hereditirios e pessoais. Comegou a en-
fraquecer em 1908; apareceu-lhe tosse acompanhada de
dores toricicas i direita; mais tarde surgiu-lhe expectora-
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¢lio sanguinea, seguida dentro de alguns dias de hemo-
ptises abundantes. Resolven dar entrada no sanatorio.

Estado geral e local 4 data da primeira consulta (16 de
junho de 1909): — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho diminuida; alguma tosse e alguma expectoragiio ;
fadiga com a marcha; muita séde; temperatura a 37°,2;
auséncia de suores, de anorexia, de dores tordcicas e de
dispneia. Estado de nutri¢io deficiente; anemia ligeira ;
torax deprimido; pequenos ganglios cervicais a direita.
Perimetros toricicos: — axilar —87em; mamilar — 85 ;
esternal — 80™. Altura toricica — 31°™, Amplitude respi-
ratoria — 2¢m, Didmetros tordcicos : — antero-posterior su-
perior — 13¢m ; antero-posterior inferior —17*m8;: biaxi-
lar — 2564 ; transverso méximo — 26¢m5, Expirémetro
— 21300, Péso —BH7,300. Altura — 1™,67.

Infiltragdo tuberculosa bilateral, predominante a di-
reita, onde se encontravam #77 de fusfio e submatidez na
metade superior com algumas 77 ap6s a tosse inferior-
mente; i esquerda: 7 discretas na regiio mamilar.

Expectoraciio viscosa transparente contendo bacillus
tubereuli (escala Gaflky-1).

Esteve sujeito ao tratamento de Brelmer durante 3
épocas sucessivas: a 1.* até 13 de novembro de 909; a
2.* de 5 de abril a 17 de novembro de 913 ; a 3.2 de 11
de abril a 6 de outubro de 914. Regressou pela 4. vez
em 7 de abril de 912, apirético, com 7r em toda a exten-
sio do pulmio direito, com escala v de Gaffky e com 66
quilos de péso.

Em 13 de junho désse ano foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotérax de 1 litro de azote, que se acompa-
nhou de enfisema subcutineo e de temperatura a 37°5.
Repetiram-se as insuflagdes em:

4dejulho . . . . . . 700 ec. de azote

8 daagheto ;. . e B R
19 de setembro . . . . . 850 ece » a
3deoutubro . . . . . 400 ce » »

7 de novembro. 1! » s




OBSERVACOES PESSOAIS 343

O doente retirou apés o tltimo pneumotérax, apiré-
tico, com muito pouca tosse e quase sem expectoragio,
com escala m-Gaffky e com 60 quilos de péso. Conti-
nuou no Poérto com o tratamento pelo pneumotirax,
tendo feito apenas uma insufla¢iio interpleural. Voltou em
margo de 913, pior, com menos 7 quilos de péso, com tem-
peratura a 37°6 e com o pulmio todo engorgitado. '

Em 4 de maio de 913 tentou-se nove pneumo-
torax ; niio foi possivel a introducdo de azote; formou-se
enfisema subcutineo. Repetiu-se a tentativa em 11 de
junho; introduziram-se-lhe 1900 ce. de azote ; cineo dias
depois o pulmfio estava completamente permeavel. Em 20
de julho praticaram-se-lhe mais duas pungdes, sendo a pri-
meira negaliva e a segunda permitindo apenas a intro-
dug¢iio de 1560 ce. de azote, com aparecimento ripido de
forte pressio positiva, com dores e enfisema. A 10 de
agosto fez-se-lhe nova tentativa, em tudo ignal & anterior.
Desistin-se do tratamento.

Voltou para o sanatorio em 914 e 915. A data da
ultima observacio apresentava formagfio cavernosa a ni-
vel da omoplata e rr finas na regiio mamilar esquerda ; a
expectoragiio tinha a escala v-Gaflky, a temperatura era
ligeiramente superior a 37° e o péso de 67 quilos.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CIII

A., de 3b anos, comerciante, easado, natural do Par4,
onde residia. Nfo havia tara hereditaria. Tinha uma
bronquite desde 1904 com frequentes exacerbac¢des agu-
das. Datava a sua doenga de 1911. Constipou-se; veio
tosse e expectoragiio; comegou a perder o apetite e a
sentir febre. Resolveu entdo vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo (18 de junho
de 1912): — Aspecto geral pessimo; aptiddo para o traba-
lho nula; tosse e expectoragiio abundantes; fadiga com
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a marcha; suores; séde viva; anorexia completa ; tempe-
ratura a 39°6. Estado de nutrigiio deficientissimo ; ane-
mia muito acentuada; edr terrosa ; micro-adenites cervi-
cais duplas; pulso frequente (132 pulsa¢ies). Perimetros
toricicos : — axilar — 83™; mamilar —S0™; esternal —
77, Altura tordciea —29, Amplitude respiratoria —
12, Diimetros tordcicos: — antero-posterior superior
— 15,1 ; antero-posterior inferior — 19=3; biaxilar —
248 ; transverso maximo — 24 8. Expirdmetro—11400,
Péso — 46%800. Altura — 1™ 66.

Lesdes tuberculosas avancadas & direita com »r de
fusio em toda a extensio pulmonar e som anférico no
tér¢o superior; algumas 77 discretas com rudeza na fossa
subclavieular esquerda e expira¢fio prolongada, tipo an-
forico, no tér¢o postero-superior.

Expectora¢iio muco-purulenta, contendo baeillus tu-
berculi (escala Gaffky-1v),

Em 18 de setembro as lesdes pulmonares estavam
limitadas & direita e a temperatura ia sempre acima de
37°4, apezar do uso continuo do pirimido. Foi-lhe prati-
cado nesse dia o primeiro pneumotirax de 1! de azote,
que se repetin de jgual quantidade em 10 de outubro
seguinte. A temperatura veio entio para baixo do normal,
mas ainda sob a ae¢lio do pirimido; subia, contudo,
para 373 quando nfio havia influéncia de qualquer
antitérmico. Retirou da Guarda, 18 dias depois do se-
gundo pneumotérax. Foi para Braga, onde lhe foram con-
tinuadas as insufla¢des, em nimero de 4 e na quantidade
de 1 litro por sessio.

Regressou em 21 de maio de 913, Continuou com
os pneumotdrax, em pequeno volume, pelo apareci-
mento ripido de pressio elevada. Foram-lhe realizados
ent:

6dejunho . . . . . . 300 ec. de azote
D400 Bosrimnn awsgrnes B SRR Bl 4l
Bdejuhe +» « .« « « . HODee % »

Bl deagdato. . v o i w. B0 3 >
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Retirou pouco depois da altima insuflacio sensivel-
mente no mesmo estado,
Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CIV

R., de 28 anos, solteiro, ereado de ecafé, natural de
P. e residente em Lisboa. Nio havia tara hereditaria.
Teve a variola. Constipou-se gm marco de 914, Comecou
com tosse e com dores toricicas, Foi auscultado e dado
como tuberculoso. Veio depois para a Guarda em 1 de
julho de 914,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho diminuida; algu-
ma tosse e alguma expectoraciio; dores tordicicas; ema-
grecimento ; fadiga nas subidas; temperatura a 38°, Es-
tado de nutricio deficiente; mucosas desedradas ; miero-
adenites cervicais esquerdas. Perimetros toricicos : — axi-
lar — 86 ; mamilar — 80 ; esternal — 76, Altura tora-
ciea — 30™, Amplitude respiratoria — 1. Diimetros tori-
cicos : — antero-posterior superior — 15,2 ; antero-poste-
rior inferior — 18,5 ; biaxilar — 26 ; transverso maximo
— 24= 9, Péso — b6k, 700, Altura— 1m,71.

Fervores, sobretudo apds a tosse, na face posterior e
metade antero-superior do pulmio esquerdo,

Expectoraciio aquosa, contendo bacillus tuberculi (es-
cala Gaftky-v).

Em 23 de agisto de 914 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotdrax, na quantidade de 1' de azote. Foi
mal tolerado: houve ameac¢o de sincope, com falta de ar,
opressiio, vOmitos, mal estar geral, ete. Duas semanas
depois surgiram hemoptises econstantes e algumas »r a
direita. Mais tarde essas 7r desapareceram e fez-se-lhe
entiio outro pneumotiorax, na quantidade de 1',400, sendo
bem tolerado.
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'O doente retirou dias depois, sensivelmente no mes-
mo estado.
Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CV

J., de 21 anos, solteiro, estudante do liceu, na-
tural de L., e residindo em C. Nio havia tara hereditd-
ria; foi sempre saudavel, Aparte ligeiras bronquites. Data
o inicio da sua doenc¢a de julho de 1913 : comegou a ter
febre e dores no hemitérax esquerdo; foi auscultado e
por conselho médico, den entrada no Sanatdério Sousa
Martins em 22 de setembro de 1913,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral mau; aptidio para o trabalho nula; alguma tosse
e ligeira expectora¢fio; dores toricicas &4 esquerda; suo-
res; fadiga facil; alguma séde; temperatura a 39°. Es-
tado de nufri¢gio mau; anemia pronunciada; micro-ade-
nites cervicais diplas; imobilidade do hemitérax esquer-
do; taquisfigmia (160 pulsa¢des). Perimetros toricicos:
— axilar — 84 ; mamilar — 82=; esternal — 79, Altura
tordcica — 32, Amplitude respiratéria — 1. Didmetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 12 3; antero-
posterior inferior — 17,9 ; biaxilar — 24; transverso
maximo — 26, Expirdmetro — 1!,900. Péso — b9, Al-
tura — 12,78,

Lesdes tuberculosas bilaterais, mais predominantes i
esquerda, onde havia 7r e atritos pleuriticos em toda a
sua extensfio; & direita, alguns fervores no térco superior.

Expectoragio mueco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala-1v Gaffky).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial até junho de
1914. Melhorou no comégo, para em seguida piorar,
sendo mais intensas e profundas as lesdes pulmonares &
esquerda. As 77 do térco superior direito desapareceram.
Voltou pela 2.* vez em 14 de junho de 1915. Como o
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pulmiio direito eontinuasse bem foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotérax em 11 de julho, na quantidade de
11,200. Continuaram-se-lhe as insuflacdes em:

1 de agosto de 1915 . . . 11,200 de azote

22 » v » » ol Tty * T00 ce, »

O doente retirou durante 3 meses, apés os quais re-
gressou mais uma vez, com o vértice direito ligeiramente
tocado. Fizeram-se-lhe ainda duas tentativas de pneumo-
torax, ambas inuteis. Estd actualmente no Sanatdrio,
continnando em tratamento higieno-dietético, mas o sen
estado vai-se agravando lentamente,

Obs. CVI

A., de 35 anos, casado, policia civil, natural de S, e
residindo em G. Nio havia tara hereditiria. Teve uma
pneumonia aos 25 anos e sofria de constipagdes freqiien-
tes. Em setembro de 1912 constipou-se; nio se tratou;
veio a tosse, os suores e o cansago; mais tarde surgiram
hemoptises. Comegou entdio em tratamento e deu entrada
no Sanatério em 23 de maio de 1914.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho conservada; bas-
tante tosse e bastante expectora¢iio; alguns suores; fa-
diga nas subidas; temperatura a 37°,8. Perimetros tora-
cicos: — axilar — 94" ; mamilar — 95 ; esternal — 94,
Altura tordcica — 30=5. Amplitude respiratoria — 3=,
Didmetros toricieos : — antero-posterior superior — 15,2
antero-posterior inferior —22=8; biaxilar —26=8; trans-
verso méximo — 284, Expirémetro — 3500, Péso —T1*.
Altara — 1m.71.

Diminui¢dio de murmirio e rr discretas na metade
superior do pulmdo direito.

Expectoraciio viseosa transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gafiky-1v).

Surgiram hemoptises, logo apds o seu internamento,
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acompanhadas de engorgitamento na porcio afectada do
pulmio.

Em 14 de junho de 1914 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotorax, na quantidade de 1' de azote. Dias
depois surgiram algumas 77 & esquerda e a temperatura
comecou a elevar-se para 39°. Apareceu entio pontada #
direita e depois a restante sintomatologia dum derrame
pleuritico do mesmo lado.

Em 23 de agosto fez-se-lhe a extracciio de 21,300 de
liquido citrino e insuflou-se-lhe 1,500 de azote. Em 27
de setembro realizou-se-lhe o terceiro pneumotirax na
quantidade de 11,200 de gis.

O doente retiron um més depois com a nota de
«piors.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CVII

A., de 48 anos, viuvo, proprietirio, natural de B.,
onde residia. Uma tia falecen tuberculosa. Era eserofu-
loso. Teve a gripe e sofreu de bronquites freqiientes. Fez
datar a sua doen¢a de principio de junho de 1912. Co-
mecou a cangar e a ndo poder trabalhar. Poueo tempo
depois veio tosse e expectoraciio ; mais tarde alguns es-
carros sanguineos. Foi para o hospital de Vizeu, onde
esteve uma temporada. Nio melhorando, saiu e resolveu
vir para a (Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 6 de ja-
neiro de 1913: — Aspecto geral fraco: aptidio para o
trabalho diminuida ; alguma tosse e muita expeetoraciio;
emagrecimento; alguns suores ; fadiga facil ; temperatura
a 38°3. Estado de nutricio regular; mucosas descoradas:
adenite cervieal esquerda; escoliose. Perimetros tordci-
cos : — axilar e mamilar — 94°m ; esternal — 90°m, Altura
tordciea — 31°™, Amplitude respiratéria — 3°m, Didmetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 15°m8: antero-




OBSERVAGOES PESSOAIS 349

posterior inferior — 22¢m 1; biaxilar — 26°m.7; transverso
maximo — 28'm, Péso — 66%,800,

Matidez a percussdio e 7r confluentes em toda a face
anterior do pulmdo direito: no térgo superior do mesmo
lado, respiracio anforica.

Expectoragiio viscosa, opaca, contendo bacillus fu-
berculi (escala Gaffky-1v).

Em 19 de janeiro de 1913 foi-lhe praticado o pri-
meiro pneumotorax na quantidade de 1! de azote, que se
repetiu em igual quantidade a 12 de fevereiro seguinte.

A temperatura continuou elevada; o doente comecou
a emagrecer e a sentir-se mal. Retirou em 15 de marco
em pior estado.

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CVIII

M., de 33 anos, casada, doméstica, natural de E.,
onde residia. A mde faleceu com tuberculose generalisa-
da. Teve varias doengas eruptivas e bronquites frequen-
tes. Datava a sua doen¢a do més de dezembro de 1912,
Apés uma gripe, enrouqueceu, veio-lhe tosse e expectora-
(Ao, cobria-se de suores e a temperatura ia a 39, prece-
dida quase sempre de calafrios. Tempo depois, ao ser
auseultada, reconheceu-se uma infiltracio tuberculosa do
pulmio direito. Esteve no Estoril, onde piorou, retirando
em seguida para a Guarda,

Estado geral e local & data da primeira observagéo (30-4-1913):
— Aspecto geral mau ; aptidao para o trabalho nula ; muita
tosse @ muila expectoragdio; suores abundantes; fadiga
constante; febre muito elevada a 40°. Estado de nutri¢io
mau ; auséncia de adenites e deformacdes.

Pulmiio direito todo invadido pelo processo tuber-
culoso, em f[ranco periodo de fusdo, com inicio de for-
magio cavernosa na fossa subclavicular. A esquerda,
junto do mamilo, algumas 77 subecrepitantes finas,




e

350 OBSERVAGOES PESSOAIS

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli.

Em 13 de julho, tendo-lhe desaparecido dias antes
as rr perceptiveis i esquerda, foi-lhe feito um pneumo-
torax de 1,050 de azote, apis o qual lhe sobreveio
muita tosse e muita expectora¢io, que lhe desapareceu
dias depois. Mais tarde, em 3 de agdsto, repetiu-se a in-
suflacio pleural; injectaram-se-lhe apenas 600 ce. de
gis; sentiu dores intensas que impediram a continuagio
da compressiao. A temperatura eontinuou sempre a man-
ter-se elevada. A 28 de agdsto foi-lhe feito o 3. pneu-
motorax de 800 ce. de azote. A 10 de setembro comegou
a senlir-se pior, com mais febre, mais tosse e mais expe-
ctoragio.

Faleceu 7 dias depois.

Obs. CIX

A., de 39 anos, casado, proprietirio, natural de G.,
onde residia. Nio havia nada digno de meng¢io nos antece-
dentes hereditarios e pessoais. Atribuiu o inicio da doenga
a um mal estar geral, acompanhado de temperatura a 39
¢ tendo surgido bruscamente em janeiro de 1913. Foi
entio auscultado e dado como tuberculoso. Mais tarde
veio para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 8 de
setembro de 1913:— Aspecto geral mau: aptidio para o
trabalho nula; pouca tosse e muita expectoragio: ema-
grecimento; fadiga nas subidas; anorexia; temperatura
a 39° Estado de nutrigio deficiente; alguma anemia;
micro-adenites eervicais duplas; depressiio supra-clavieu-
lar direita acentuada. Perimetros tordecicos:— axilar —
86°m : mamilar — 86 ; esternal — 82, Altura tordcica—
31=. Amplitude respiratoria — 2.5. Diimetros tordcicos:
— antero-posterior superior— 13,6 antero-posterior in-
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ferior — 19.3; biaxilar — 24 7: transverso médximo —
26-",1., Expirémetro — 11,925, Péso — H4%. Altura — 1™ 64,

RE grossas e engorgitamento na metade superior do
pulmio direito; diminui¢do de murmirio para a base do
mesmo lado, com algumas 77 na bitésga posterior.

Expectoragio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-vir).

Melhorou ligeiramente até 30 de novembro de 1913,
dia em que lhe foi praticado o primeiro pneumotirax na
quantidade de 1',300. Surgiram depois hemoptises fre-
quentes e apareceram algumas rr no espaco de Traube,
56 mais tarde, em 19-1-1916, se lhe fez nova compressio,
na quantidade de 11,400 de azote. Retirou dias depois com
mais algumas 77 na face anterior do pulméo esquerdo. Foi
para o Porto, onde lhe foi feita outra insuflacio de 500
ce. de azote. Regressou dois meses mais tarde, com #r
em ambos os pulmdes, pelo que lhe niio foi continuado
o tratamento pelo pneumotérax. Comegou entfio com
hemoptises frequentes, tendo falecido em 28 de junho
de 1914,

Obs. CX

A, de 32 anos, casado, comerciante, natural de G
residindo desde os 14 anos no Rio de Janeiro. Nada havia
digno de men¢iio nos antecedentes hereditirios e pessoais.
Teve uma vida sempre fatigante, comendo a horas incer-
tas e deitando-se tardissimo. Em fevereiro de 1915 come-
gou a cangar e a sentir febre. Foi auseultado. Aconselha-
ram-lhe uma cura de repouso.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 19 de
abril de 1915:— Aspecto geral regular; muita tosse e muita
expectoragio; fadiga com a marcha; raras dores toricicas;
emagrecimento ripido; suores nocturnos; falta de apetite;
temperatura acima de 37°. Estado de nutriciio regular;
nio havia anemia, nem adenites; depressdes supra e infra-
claviculares pronunciadas; pulso hipotenso; taquisfigmia.
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Perimetros toricicos: — axilar — 86 m; mamilar — 86em;
esternal — 80, Altura tordciea—28™, Amplitude respi-
ratoria—1em 2, Diimetros tordcicos: — antero-posterior
superior — 14°m 4: antero-posterior inferior—19*m8; bia-
xilar—25em 4: transverso méximo — 26,9, Expirémetro
— 11,600, Péso —62 quilos. Altura— 1™,68,

Lesdes tuberculosas do pulmio esquerdo, com rr,
principalmente apos a tosse, na face anterior e metade
postero-superior; inferiormente: diminuigio de murmurio
vesicular. No vértice direito: expiragdio prolongada e al-
gumas 77 apds a tosse.

Expeetora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli, em geral muito eurtos (escala Gaffky-1v).

Esteve no Sanatério até 7 de junho de 1915, tendo
tido a essa data eomplica¢des hepiticas com temperatura
elevada, dores no hipocondrio direito e vomitos biliosos.
Saiu depois para uma quinta nos arredores da cidade,
onde ficou residinde. Em 4 de junho foi-lhe praticado o
primeiro pneumotérax de 1! de azote, apis o qual surgi-
ram algumas rr suberepitantes médias no pulmio direito
junto ao esterno, entre a clavieula e mamilo. Em 25 do
mesmo més foi-lhe feita segunda insuflagio de 11200,
apezar de persistivem os mesmos sinais estetescOpicos A
direita. p

Saiu durante S dias para a Serra, de onde veio pior.

(Come¢ou entio com complicagdes hepaticas e com
a temperatura a elevar-se. As lesdes a direita tenderam a
generalizar-se. Interrompeu-se o tratamento. O gis re-
absorveu-se. Em prineipios de outubro declarou-se-lhe
um pneumotorax acidental, com formagio imediata de
umn derrame pleural abundante. Dois dias depois, foi-lhe
feita a toracentése: extrairam-se-lhe 2 litros de liquido
francamente purulento, que se reproduziu 4 dias depois,
acompanhando-se de grande dispneia.

O estado geral tornou-se rapidamente decadente; a
situagdo agravou-se e o doente faleceu 3 dias mais tarde.
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Obs. CXI

J., de 25 anos de idade, solteiro, médico, natural do
Porto, onde residia. Deu entrada no Sanatério em 7 de
maio de 914. Nada havia a mencionar sdbre os antece-
dentes hereditdrios. Teve uma pneumonia aos 7 anos.
Desde crianga que sofria de bronquite eronica. Por ex-
cesso de trabalho comec¢ou, em prineipio de novembro
de 913 a enfraquecer, a ter suores e a sentir temperatura.
Continuou a trabalhar, O seu estado foi-se agravando.
Consultou depois o Prof. Tiago de Almeida que lhe acon-
selhou a ida para a Guarda.

Estado geral e local &4 data do internamento. — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida; bas-
tante tosse e bastante expectoracfio; nevralgias intercos-
tais; dispneia de esforgo; suores abundantes; fadiga ex-
trema; temperatura max. a 39°5; alguma séde e diarreia.
Estado de nutri¢io regular; auséncia de adenites; pro-
eminénecia das costelas antero-superiores; taquisfigmia
(108 pulsa¢des). Perimetros tordcicos: axilar — 88w ; ma-
milar —83¢m; esternal — 80*m, Altura tordciea — 31¢m,
Amplitude respiratéria —2em5. Didmetros toricicos: —-
antero-posterior superior — 14°5; antero-posterior infe-
rior—19¢=.5; biaxilar—26°™ 1; transverso méaximo—26em.7,
Péso — 62k 200, Altura—1m72,

Matidez, 7r e sibilos na metade superior do pulmio
direito.

Expectoracio contendo inumeros bacillus tuberculi.

Permaneceu no Sanatério até 26 de julho, tendo me-
lThorade consideravelmente.

As lesdes pulmonares, s6 ji localisadas na fossa
subelavicular tendiam a desaparecer. O péso subira para
67 quilos. A temperatura no inicio sempre superior a
380, descéra agora para 37°5 max. A expectoragiio, con-
tendo ainda bacillus tuberculi, nio passava da escala
1-Gaftky.
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O doente regressou de novo em 24 de novembro,
lastimando nilo ter continuado o regimen sanatorial. No
Porto, onde esteve, sujeiton-se ao tratamento pelo pneu-
matérax, tendo levado wvirias insuflagdes de 500 c. c. o
de 1 litro.

A sua chegada o estado era pior: havia 77 no es-
pago de Traube e a temperatura subia acima de 35°.

Alguns dias depois de permanecer novamente na
(fnarda, teve vomitos biliosos que se acompanharam de
temperatura superior a 39°, temperatura esta que persis-
tia ainda em 27 de dezembro, dia em que lhe foi feito
um pneumotirax de 1 litro de azote.

Observado aos raios X, em principios de janeiro de
1915, diagnosticou-se-lhe um derrame a direita até ao nivel
do mamilo e algumas aderénecias impedindo a mobilisa-
¢do do vértice pulmonar do mesmo lado. Em 18 de fe-
vereiro de 915 fez-se-lhe a extrae¢iio de 11,100 de liguido
pleuritico eitrino, eom insuflaciio consecutiva de 11,200
de azote. Seis dias depois praticou-se-lhe nova torasentése
com eliminaciio de 750 ce. de liquido idéntico.

A temperatura desceu ligeiramente, niio passando de
380.2; as lesdes &4 esquerda comegaram a evolucionar des-
favoravelmente; 4 direita, o derrame aumentou. Em 4 de
abril extrairam-se-lhe 34,600 de liguido pleuritico puru-
lento e injectaram-se-lhe simultineamente 2,500 de azote.
A temperatura comegon a deseer gradualmente até 37°,5;
as lesdes a4 esquerda continuaram, porém, a estender-se
para a axila e metade superior, sendo acompanhadas de
hemoptises.

Em 8 de julho extrairam-se-lhe 450 cc. de gis e 300
ce. de liquido purulento. O seu estado geral continuou
a agravar-se: a temperatura aumentou gradualmente e as
lesdes pulmonares estenderam-se a todo o pulmio es-
querdo que comegou a cavernulizar-se com uma rapidez
espantosa. O doente falecen em 23 de agosto.
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Obs. CXI1I

J., de 41 anos, easado, farmacéutico, natural de V. e
residindo os ultimos anos em N. O pai falecen tubercu-
loso. Teve a gripe e sofren de constipagdes frequentes.
Em outubro de 1915 comecon a perder o apetite, a ter
tosse e a enfraquecer. Foi auscultado e dado como tuber-
culoso. Veio para a Guarda em 27 de dezembro de 1915.

Estado geral e local & data da primeira observagdo: —
Aspeecto geral fraco: aptiddo para o trabalho diminuida;
tosse e expectoraciio abundante, por vezes sanguinea;
alguns suores; nio can¢ava, nem tinha séde, nem falta
de apetite; temperatura a 35°. Estado de nutri¢io defi-
ciente: mucosas descoradas; micro-adenites cervieais du-
plas; torax cilindrico; esterno proeminente; tendéncia para
cifose. Perimetros toricicos: — axilar — 85¢=; mamilar —
8Hem; esternal — 84, Altura toracica — 33, Amplitude
respiratoria — 4. Didmetros toricicos: — antero-posterior
superior — 15=,6; antero-posterior inferior — 232 bia-
xilar — 26 transverso méximo — 25k, Expirdmetro—
21 800, Péso — b2k, Altura — 1™ 73.

Fervores suberepitantes na metade superior do pul-
mio direito, com matidez & percursfio no térco antero-
superior esquerdo.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (Escala Gaffky-vi).

Melhorou muito até 30 de maio de 1916. A essa
data comecaram a surgir hemoptises repetidas, umas
abundantes, outras reduzidas a simples escarros hemo-
ptoicos. As rr 4 direita comecaram a estender-se a toda
a superficie pulmonar, tornando-se grossas e confluentes.
As hemoptises continuaram. Iniciou-se-lhe entdo o trata-
mento pelo pneumotdrax artificial. Foram-lhe feitas insu-
flagdes em:

13 de agosto de 1916. . . 1,300 de azote

20 de » L o rhe: DI 43 -3
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10 de setembro de 1916 . . ! de azote
1 de outubro » » P A 1B00

Um més mais tarde, surgiram complicagdes hepiti-
eas: vomitos, ictericia e hipertrofia do figado. A febre su-
biun para 39°, conservando-se assim durante um dia. Co-
me¢aram depois a acentuar-se suspeitas de derrame &
direita. O doente entrou a piorar: & esquerda surgiram
rr e a dispneia instalou-se, acompanhando-se de edemas
nas extremidades.

Em 26 de dezembro fez-se-lhe a toracentese: extrai-
ram-se-lhe 21,300 de liquido pleuritico franeamente puru-
lento e insuflou-se-lhe 11,500 de azote.

Repetiu-se a mesma operagiio em 14 de janeiro de
1917, sendo de 1',200 a quantidade de liquido purulento
extraido e de 1' o volume de gis insuflado.

O doente continuou a piorar: as lesdes & esquerda
progrediram e a decadéncia tornara-se extrema.

Faleceu em 24 de janeiro de 1917.

Obs. CXIII

L., de 36 anos, solteiro, comerciante, natural de L. e
residente no Pard ha 21 anos. Niio havia tara heredita-
ria. Teve uma pneumonia aos 14 anos. Em 912 teve he-
moptises, que meses depois se repetiram sob a forma de
expectora¢io hemoptoica. Nio fez easo, continuando sem-
pre a trabalhar. Em 915 constipou-se; ficou com tosse:
comegou a enfraquecer e a cangar. A andlise da expeeto-
ragiio revelou a existéncia de bacillus tuberculi, pelo que
Ihe aconselharam a vinda para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 7 de maio
de 1916: — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; bastante tosse e bastante expectora-
¢io; fadiga nas subidas; temperatura a 37°,6; ausénecia
de dores tordcicas, de dispneia, de suores, de anorexia e
de séde; estado de nutricfio deficiente. Perimetros tord-
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cicos: — axilar — 958=; mamilar — 96=: esternal — 93=,
Altura toricica — 31, Amplitude respiratéria — 3. Dia-
metros tordcicos: — antero-posterior superior — 16=5;
antero-posterior inferior — 22 7; biaxilar — 28; trans-
verso midiximo — 31,1. Expirémetro — 1,700, Péso —
715800, Altura — 1m B8,

Lesdes tuberculosas a direita, com »» e diminuicdo
de murmiirio em quase toda a superficie pulmonar.

Expectora¢do muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (eseala Gaffky-vn).

Sujeitou-se ao tratamento pelo pneumotérax. As in-
suflacies foram-lhe realizadas em:

4 de junho de 1916 . . . 11,200 de azote

25 de ) > ity 1LH00 » »

23 de julho s s .+ .+ 2 pungdes brancas

30 de = 2 . « . 11 de azote (dores
intensas durante a insuflagio)

20 de agosto de 1916 . . 1,200 de azote

17 de setembro » - . e 1L200 s

O doente falecen com hemoptises violentas na noite
de 23 para 24 de setembro.

Apesar das 5 insuflagdes, a temperatura ainda nio
era normal e a expeetoracilo continuava a conter bacillus
tuberculi (eseala Gaffky-v).

Obs. CXIV

H., de 20 anos de idade, solteiro, aluno da escola do
exército, natural de L. e residente emn Lisboa ha 1S anos.
Nio havia tara hereditiria. Teve sarampo. coqueluche,
gripe e anginas. Datava o inicio da sua doenca de fim de
setembro de 1908; desde entiio comecou a enfraquecer e
a cangar. Em 11 de maio do ano imediato teve hemo-
ptises que se repetiram 8 dias depois. Foi auscultado e
aconselhado a internar-se no Sanutério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagio, em 3 de ju-




OBSERVAGOES PESSOAIS

nho de 1909:— Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; alguma tosse e alguma expectoraciio;
dores toricicas nas fundas inspiracdes ; algum emagreci-
mento; fadiga com a marcha; temperatura a 37°1. Es-
tado de nutrigiio deficiente; rosirios ganglionares eervi-
cais profundos. Perimetros torieicos : —axilar — 82*; ma-
milar — 80 ; esternal — Td™. Altura tordeica 30". Am-
plitude respiratéria — 06, Didmetros toricicos: — an-
tero-posterior superior — 145 ; antero-posterior inferior
—17=".1; biaxilar — 22=: transverso maximoe—24=.6. Ex-
pirémetro — 1L,700. Péso — H5%,300. Altura — 1m 65.

Engorgitamento profundo e 77 de fusiio confluentes
em quase toda a extensiio do pulmiio esquerdo.

Expectoracio mueo-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaftky-vim).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial em épocas su-
cessivas nos anos de 1909, 1910, 1911 e 1912. Em 1911
sain muito melhor, ji sem bacilos, mas ainda com 7r
nos dois térgos superiores do pulmio; as #r eram, po-
rém, finas e sem o eardcter de confluéneia.

Voltou em 1912, sensivelmente no mesmo estado.
Fez-se-lhe uma tentativa de pneumotdrax: o mandmetro
nfio oscilou, em virtude do que se nilo proceden i insu-
flacdo imediata de azote. Dois dias depois a auscultacio
revelava auséncia de murmirio em todo o pulmio e au-
mento de sonoridade 4 percussio. Havia-se constituido
um pneumotirax natural, provoeado talvez pela perfura-
cido de qualguer pequena cavérnula superficial por inter-
médio da agulha eom que dias antes se procurava insu-
flar azote a dentro da pleura. O doente retirou dez dias
depois, com o pulmio ainda comprimido.

Resposta ao inquérito : — Curado.




Tentativas

Obs. CXV

A., de 25 anos, solteiro, comerciante, natural de C.
@ residente no Rio de Janeiro. Ndo havia tara heredita-
ria. Foi sempre satdivel. Constipou-se em janeiro de 914,
tempos depois comegou a apresentar expectoraciio hemo-
ptoica. Melhorou. Mais tarde voltaram as hemoptises,
pelo que, por conselho elinico, regressou a Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 17 de
agbsto de 1914:— Aspecto geral mau; aptidio para o
trabalho nula; bastante tosse e bastante expectora¢iio:
alguma fadiga; temperatura a 37°3; auséneia de dores,
de dispneia, de suores e de anorexia. Estado de nutri¢io
deficiente ; mucosas desedradas. Perimetros toriecicos: —
axilar — 87; mamilar — 84; esternal — 78", Altura to-
racica — 31, Amplitude respiratoria— 3,5, Perimetros
toricicos : — antero-posterior superior — 14°"; antero-pos-
terior inferior— 17*.b; biaxilar — 26=; transverso miximo
— 27, Expirémetro —2'. Péso—b7*500. Altura—1m69.

Lesdes tuberculosas unilaterais com 77 consonantes
na face anterior e metade postero-superior do pulméo
direito.

Anilise da expectoracio, feita no Gerez, revelando a
existéneia de bacilos de Koch.

Em 17 de agosto foi-lhe feita uma insuflagio inter-
plearal de 1',300 de azote. Dias depois a temperatura era
normal, o doente sentia-se bem, quase sem tosse e sem

e
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expectora¢io e ndo cangando, Julgando-se restabelecido,
resolveu sair: abandonou de facto o Sanatdrio 12 dias
depois da sua chegada!

Nilo recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXVI

A., de 25 anos, casado, empregado do coméreio, na-
tural da Madeira e residente em Lisboa. Niio havia tara
hereditiria. Teve a variola, o sarampo, a gripe, uma an-
gina diftérica e constipagdes freqiientes. Em dezembro
de 1914 constipou-se : como niio melhorasse e se sentisse
muito eang¢ado, mandou fazer a andlise da expectoracio
que deu resultado positivo, Em 20 de abril de 1915 deu
entrada no Sanatirio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo:— Aspecto
geral Iraco; aptiddo para o trabalho conservada ; muita
tosse e bastante expectoraciio; opressio no hemitérax es-
querdo; suores e fadiga, sobretudo no come¢o ; estado de
nutri¢io deficiente. Perimetros tordeicos : — axilar — 84;
mamilar — 82=; esternal — 80, Altura torieica — 32 5.
Amplitude respiratoria — 4*". Didmatros toricicos : — an-
tero-posterior superior — 13*.7; antero-posterior inferior
19=4; biaxilar — 24 8: transverso miximo—26=3, Ex-
pirémetro — 2!, Péso — 54k, 400, Altura — 1™ 62.

Lesdes tuberculosas na metade superior do pulmio
esquerdo, onde havia rr de fusiio, sobretudo apos a tosse
no dpice direito encontrava-se um pouco de rudeza e ex-
piragio prolongada.

Expectoragiio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaftky-v).

Em 30 de maio praticou-se-lhe o primeiro e tunico
pneumotérax, na quantidade de 1',200. O doente retirou,
por falta de meios, um més depois. Tinha nmuito menos
tosse; a expectoragiio diminuira, tornando-se viscosa e
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apresentando sé a escala 1 Gaftky. O péso subira para
HTE 500,

x:-io 1'!'{‘{,‘1!(!!{“}.‘4 I'i_*a'll("ll:it;l a0 il]ll]h:'l'i_l'_ﬂ_

Obs. CXVII

L., de 46 anos, viavo, ourives, natural de F. e resi-
dente em R. Nao havia tara hereditiria. Teve a gripe e
bronquites frequientes, Meses antes da sua entrada para
o Sanatdrio, constipou-se e lancou alguns escarros san-
guineos. Foi auseultado e aconselhado a fazer uma cura
de altitude.

Estado geral e local na primeira observacdo, em 3 de
abril de 1916 : — Aspecto geral regular; aptidio para o tra-
balho diminuida; muita tosse e alguma expectoraciio ;
fadiga nas subidas; séde; temperatura a 37°8; estado
de nutricio deficiente; adenites cervieais loecalizadas &
direita, Perimetros tordeicos:— axilar — 91" ; mamilar
— 90 ; esternal —85™. Altura tordeiea — 31", Ampli-
tude respiratoria— 4. Didmetros tordcicos: — antero-
posterior superior—15* ; antero-posterior inferior—18=.6;
biaxilar — 26,8 ; transverso miximo — 292, Expiréme-
tro — 21800, Péso — 68k.700. Altura — 1m71.

Lesdes tuberculosas evidenciadas por »r, sobretudo

apds a tosse, na metade superior do pulmio esquerdo.

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

As rr comecaram a querer estender-se a toda a face
anterior do pulméo, pelo que em 14 de maio de 1916 lhe
foi praticado o .primeiro pneumotdrax de 1' de azote.
Duas semanas depois surgiram alguns fervores sob a
clavieula direita. Em seguida o doente sain. ;

Voltou mais tarde, mas apenas com demora de um
més,

Resposta ao inquérito: — Falecido.
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Obs. CXVIII

A., de 33 anos, casado, comerciante, natural de F.,
onde residia. Nio havia tara hereditiria. Teve impaludismo
e renmatismo. Era um gastropata. Adquiriu a sifilis ainda
novo. Em fins de 1915 comegou a enfraquecer e a ter
tosse. Surgiram depois hemoptises, que se repetiram em
abril de 1916 com maior intensidade.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 1 de
agdsto de 1916: — Aspecto geral magro; aptidio para o
trabalho abolida; alguma tosse e alguma expectoragiio;
dores toricicas i esquerda; fadiga nas subidas; anorexia;
temperatura normal. Perimetros toricicos :—axilar—95=;
mamilar — 92+ : esternal — 8%=, Altura toriciea — 30,
Amplitude respiratéria — 2=.5. Diametros toricicos: —
antero-posterior superior — 15™ ; antero-posterior inferior
—20"; biaxilar—27™.5; transverso méiximo—23", Expi-
rémetro — 11,600, Péso — 71%.700. Altura — 1™,75.

RE de fusiio em toda a extensiio do pulmio esquerdo.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Giaftky-vi).

Em 20 de agosto de 1916 foi-lhe praticado o pri-
meiro e tnico pneumotérax, na quantidade de 1,100 de
azote. O doente retirou dias depois no mesmo estado.

tesposta ao inquérito: — Pior.

Obs. CXIX

A., de 40 anos, casado, alfaiate, natural de B. e re-
sidente no Porto, ha 22 anos. A mulher e um filho fale-
ceram tuberculosos. Foi sempre sauddvel, aparte ligeiras
bronquites e dores articulares. Comecoun a enfraquecer e
a tossir em julho de 1914. Foi para Barcos e Bom Jesus.
Aumentou 7 quilos de péso; eomo, porém, se nio sen-
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tisse melhor, consultou o Dr. Tito Fontes que lhe acon-
selhou a vinda para a Guarda.

Estado geral e local & data do internamento (1 de janeiro
de 1915): — Aspecto geral regular; aptidio para o traba-
lTho diminuida; bastante tosse ¢ bastante expectoraciio;
dores torficicas, principalmente retro-esternais; suores
abundantes; ligeira fadiga. Estado de nutrigio regular;
nio havia anemia, nem adenites, nem deformacdes. Peri-
metros toricicos : — axilar — 97 ; mamilar—96¢™; ester-
nal — 90°=, Altura tordcica — 30™. Amplitude respirato-
ria — 10,5, Diametros tordeicos : — antero-posterior supe-
rior — 15,2 ; antero-posterior inferior — 20 ; biaxilar —
27+ 4 - transverso miximo — 29,1, Expirometro—1',950.
Péso — 68%. Altura — 1™,70.

Infiltracio tuberenlosa no pulmio esquerdo, esten-
dendo-se a toda a face anterior e até & 7 costela poste-
riormente. A auscultagiio dava rr suberepitantes grossas
e a percussio sub-matidez em toda a regiio afectada.

A expectoraciio era muco-purulenta, contendo bacil-
lus tuberenli (escala Gattky-v).

Seguiu rigorosamente o regimen higieno-dietético
até 22 de fevereiro de 1915, sem que o seu estado local
e geral melhorasse. A esta data foi-lhe praticade um
pneumotérax. A primeira punc¢io foi negativa, ndo fa-
zendo oscilar o manémetro; a segunda, praticada na vi-
zinhanea dela, permitiu a insuflagio de 11,500 de azote.
Apos a compressiio sobreveio mais tosse e mais expecto-
racio. O doente retirou do Sanatério em 3 de margo, nio
continnando o tratamento,

Resposta ao inquérito: — Falecido.

Obs. CXX

M.. de 25 anos, solteiro, alferes de infantaria, natural
de Lisboa, onde residia. Um irmdo falecen tuberculoso.
Foi sempre saiidivel. Datava o inicio da sua doenga de
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junho de 1914; comec¢ou a enfraquecer extraordiniria-
mente e a sentir fabre, chegando uns meses mais tarde
a ter elevagdes térmicas a 40°, Por conselho médico deu
entrada no Sanatirio em 4 de maio de 1915.

Estado geral e local na primeira observagéo: — Aspecto
geral péssimo; aptidio para o trabalho muito diminunida;
alguma tosse e expectora¢io: suores abundantes; dores
tordcicas; fadiga; anorexia; séde viva; temperatura acima
de 39°. Estado de nutriciio mau; anemia muito acentuada.
Péso —50 quiles.

Infiltragdio tuberculosa a direita com rr em quase
toda a extensio do pulmio e expiragio prolongada no
téreo superior.

Expectora¢io muco-purulenta com raios de sangue,
contendo bacillus tuberculi (eseala Gaffky-vi).

Um més depois do internamento, durante o qual o
sen estado se conservou sem alteraciio no sentido de
quaisquer melhoras, sobrevieram algumas hemoptises
persistentes. Foi-lhe pratieado um pneumotdorax de 1,200
em 11 de junho. A oscilagiio manométriea foi porém pe-
quenissima e o térgo superior do pulmio nfio ficou com-
primido. Alguns dias depois declarou-se a fusiio rapida
do vértice com respiracio anforica e hemoptises frequen-
tes. O doente falecen em 30 de junho com uma hemo-
ptise fulminante.

Obs. CXXI

F., de 29 anos, solteiro, sargento do exéreito, natural
de Lisboa, e residinde na Guiné, durante os altimos anos.
Nilo havia nada digno de men¢fio nos antecedentes heredi-
tirios. Teve o sarampo, a variola, uma pleuresia e sofreu
de bronquites repetidas. Em 1910, estando em Angola,
teve expectoraciio sanguinea, Em 1911 repetiu-se. Veio
para a metrépole. Melhorou. Voltou em seguida para a
Alrica, onde em abril de 1914 as hemoptises conti-
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nuaram. Regressou de novo a Portugal. Esteve alguns
meses em tratamento na Serra da Estrela e de l4 foi para
o Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de
margo de 1915:— Aspecto geral regular; aptidio para o
trabalho conservada; muita tosse e muita expectoraciio;
suores abundantes; fadiga freqiente; anorexia; tempera-
tura a 37°5. Perimetros toracicos: — axilar—88*m: ma-
milar — 83w ;  gsternal —82¢m, Altura tordcica — 25°m,
Amplitude respiratoria— 3™, Didmetros tordeicos: — an-
tero-posterior superior —14¢m5; antero-posterior inferior
—20em5; biaxilar—24em7: transverso méximo — 26m 3,
Expirometro — 2. Péso—5H4%,200. Altura —1"56.

Lesdes tuberculosas & esquerda com a metade supe-
rior do pulmio em estado de fusio adeantada e com
rudeza na metade inferior.

Expectoraciio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (eseala Galfkyv-vi).

Em 14 de margo de 1915 praticou-se-lhe o primeiro
pneumotorax. Conseguiu-se-lhe injectar com grande difi-
culdade 700 ce. de azote. Houve dores internas e producio
de notdvel enfisema. Desistiu-se do tratamento. O doente
permaneceu no Sanatério até 26 de junho de 1916, su-
jeito ao regimen higieno-dietético e a alguma terapéutica
medicamentosa. Melhorou bastante, tendo desaparecido
os bacilos da expectoraciio, conservando ainda 7 i es-
querda e tendo aumentado 3%,600 de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXXII

A., de 15 anos, solteira, aluna da Escola Normal,
natural de Lisboa e residente em S. A mde e nm irmio
faleceram tuberculosos; um outro irmfo estava tuberculo-
s0. Teve o sarampo e bronquites frequentes. Datava o ini-
cio da sua doenca do més de feversiro de 1915; ecomecou
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com tosse e com expeetora¢dio; mais tarde surgiram he-
moptises. Deu entrada no Sanatorio em 22 de julho
de 1915.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho diminuida: dores
tordcicas A direita; emagreeimento; alguns suores; fadiga
freqiiente; anorexia; séde; temperatura a 38°, Estado de
nutricio deficiente; muecosas descoradas; miero-adenites
cervicais duplas; scapula alalae. Perimetros tordcicos: —
axilar — 70°m; mamilar—70°™; esternal —61°™. Altura
toraciea—29em. Amplitude respiratéoria—1°m8. Didmetros
toriieicos: — antero- posterior superior—11°"3; antero-
posterior inferior— 15*m6; biaxilar—20°m3; transverso
miximo — 21¢m. Expir¢metro — 11 Péso—40%500. Al-
tura— 17,60,

Fervores na metade superior do pulmio direito, com
som anforico e peetoriloquia no térgo superior.

Expectoraciio viscosa, transparente, revelando a exis-
téncia de bacillus tuberculi (eseala Gafflkv-mn).

Em 21 de movembro de 1915 praticou-se-lhe uma
insuflacdio interpleural de 600 ce. de azote. Houve dores
infensas e ameaco de sineope. Desistin-se do tratamento.
A doente continuou em tratamento até 19 de ountubro
de 1916, tendo retirado muito melhor, sem bacilos, sem
febre e com 45%300 de péso.

Resposta ao inquérito :—Mesmo estado.

Obs. CXXIII

C., de 20 anos, solteira, professora de ensino livre,
natural do Pérto e residente em V. Nio havia tara here-
ditaria. Aos 11 anos esteve tuberculosa, sendo reputada
como perdida. Mais tarde teve uma pneumonia, gripes
e bronquites. Datava o inicio da sua doen¢a do més de ou-
tubro de 911; comecou a enfraquecer; mais tarde teve
uma pontada intensa do lado esquerdo; foi auscultada e
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dada como tuberculosa. Veio para a Guarda em 8 de
abril de 912,

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral bom: aptiddo para o trabalho nula; pouca tosse e
pouca expectoragio ; dores no hemitérax esquerdo; ema-
grecimento; suores no comeco; fadiga ligeira; tempera-
tura normal ; estado de nutricAio bom: adenites cervicais
miiltiplas. Perimetros tordcicos. Axilar—79m; mamilar
— 80= ; esternal —76™. Altura toricica —31=. Ampli-
tude respiratoria—1*.b. Diimetros toricicos: — antero-
posterior superior — 14°m5; antero-posterior inferior —
18em G biaxilar—22em 2 trausverso miximo —22em 7,
Expirometro — 11,400, Péso—59%500. Altara—1=54.

RR confluentes em toda a face anterior do pulmio
esquerdo e tér¢o postero-superior, ecom som anférico
subelavicular; algumas »p apds a tosse na fossa infra es-
pinhosa.

Expectoragfio muco-purulenta, contendo bacillus tuber-
cueli (eseala Gaftfky-mr).

Tentou-se-lhe produzir um pneumotdrax artificial.
Fizeram-se-lhe trés tentativas, sem resultado. Na ultima
introduziram-se-lhe ainda 300 ce. de azote, mas houve
dores e enfisema, o que levou a desistir-se do tratamento.

tetirou em novembro de 912 e regressou no ano
imediato a fazer nova estacfio. Saiu melhorada.

Resposta ao inquérito: — Cura aparente.

Obs. CXXIV

0., de 16 anos, solteira, doméstiea, natural do Porto,
onde residia. Niio havia tara hereditaria. Teve o sarampo,
a variola e um ataque de gripe. Datava o inicio da sua
doenca do més de abril de 914. Constipou-se ; nio se tra-
tou; veio febre, anorexia, dores tordcicas e mais tarde ex-
pectoraciio sanguinea. Foi para o campo, onde melhorou;
repetiram-se as hemoptises no ano imediato, pelo que, por
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conselho médico, deu entrada no Sanatério em 2 de abril
de 913.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho eonservada ; pouea
tosse e pouca expectoragfio: emagrecimento: fadiga nas
subidas ; temperatura a 37,6; estado de nutricio regular.
Perimetros tordeicos : —axilar — 80°m ; mamilar —79m; ex-
ternal — T0em, Altura tordeica—27°m, Amplitude respi-
ratoria— 3", Didmetros toriicicos: — antero-posterior su-
perior— 14¢m 55 antero-posterior inferior — 17¢m 2 biaxi-
lar —22em5; transverso maximo— 23m 2. Expirémetro
— 11200, Péso —5H3k 400, Altura — 1™ 54,

Fervores em toda a face posterior do pulmio di-
reito e regiio mamilar do mesmo lado.

Expectoraciio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
berculi (eseala Gaftky-1v)

Em 256 de abril de 915 fez-se-lhe uma insuflagfio in-
terpleural de azote, na quantidade de 1 litro. Foi muito
mal suportada. A doente retirou por vontade sua, vinte
dias depois, com menos tosse, menos expectoraciio, me-
nos 77, com escala Gaftky-1 e com 55%,700 de péso.

Nio recebemos resposta ao inquérito,

Obs. CXXV

S., de 31 anos, casado, comerciante, natural de P. e
residente no Rio de Janeiro. Niio havia tara hereditiria,
Tinha bronquites frequentes. Em janeiro de 914, co-
mecou a ter temperatura diaria por volta das 5 horas da
tarde. Veio para Portugal. Foi consultar o Prof. Daniel
de Matos que lhe aconselhou a entrada no Sanatério
Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagéo, em 19 de abril
de 1916: —Aspecto geral fraco; aptidio para o trabalho
diminuida; muita tosse ¢ muita expectoraciio: dores to-
rdeicas & esquerda; alguns suores: anorexia; fadiga nas
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subidas; temperatura a 37°8; estado de nutrigio defi-
ciente: mucosas desedoradas; depressdes supra e infracla-
vieulares muito acentuadas, sobretudo & esquerda. Peri-
metros toricicos: — axilar — 82em: mamilar —80°™; es-
ternal —75°m, Altura tordciea — 30°™, Amplitude respira-
toria — 1¢m 5. Didmetros tordcicos: — antero-posterior su-
perior — 15°®; antero-posterior inferior —21°™,1; biaxi-
lar—23em 1 : transverso miximo— 24*m 7, Péso — b1k G600,
Altura — 1=,66.

RR de fusio nos dois tér¢os antero-superiores e
téreo postero-superior do pulmio esquerdo, ecom som
anforico nas fossas supra e infraclavieular do mesmo
lado.

A analise da expectora¢iio, realizada em Coimbra,
deu resultado positivo,

Em 11 de julho de 915, foi-lhe feita uma tenta-
tiva de pneumotérax artificial. Chegaram a introduzir-
se-lhe 400 ce. de gis; foram mal tolerados e acompanha-
dos de dores intensas. Desistiu-se do tratamento. O doente
retivou um pouco melhor.

Nio recebemos resposta ao inquerito.

Obs. CXXVI

J., de 30 anos, casado, comerciante, natural de L.,
residente no Rio de Janeiro. Nio havia tara hereditaria.
Sofreu de reumatismo. Em 1908, estando no Rio, teve
bastantes hemoptises, pelo que veio tratar-se para Portu-
gal; melhorou e regressou de novo ao Brasil, onde o
excesso de trabalho e outras causas (bebidas, prazeres
sexuais, etc.) lhe agravaram a moléstia. Comegou a ter
tosse e a cansar. Regressou pela segunda vez, vindo
entdo, por conselho do seu médico assistente, internar-se
no Sanatério Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagdo, em 31 de
maio de 1915: — Aspecto geral mau; aptidio para o tra-

24
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balho conservada; muita tosse e muita expectoracdio; fa-
diga com a marcha: temperatura a 38°; auséncia de do-
res, de dispneia, de suores e de anorexia; estado de
nutriciio deficiente; fossas supra e infraclaviculares muito
deprimidas. Perimetros toricicos : — axilar —82*; mami-
lar — 79 ; esternal — 76, Altura tordcica— 32, Ampli-
tude respiratéria — 2=,5. Diametros tordcicos:— antero-
posterior superior — 14=.3; antero-posterior inferior —
15=9: biaxilar — 26=; transverso maximo — 28=, Expi-
rometro — 1.800. Péso — 51%,200. Altura — 1™,62.

Rudeza na fossa subelavicular esquerda com lesdes
tuberculosas extensas A direita, onde havia »r em toda a
superficie pulmonar e som anforico no térgo superior.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus lu-
bereuli (escala Gaftky-1v).

Em 13 de junho de 1915 foi-lhe praticado o pri-
meiro e tinico pneumotorax, na quantidade de 11,200 de
azote. Depois disso a rudeza a csquurda acentuou-se,
parecendo que iria preceder o aparecimento de fenime-
nos de fusio. Apareceram de facto algumas 7r que mais
tarde desapareceram. Entretanto o doente retirava do
Sanatorio, em melhor estado. Saiu a 1 de agdsto de 1915.

Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXXVII

H., de 29 anos, solteiro, empregado de coméreio,
natural de B. e residente no Rio de Janeiro. Trés irméos
faleceram tuberculosos ; uma irmi estava tuberculosa no
Sanatorio. Teve uma pneumonia em pequeno ; mais tarde
a febre amarela e bronquites freqiientes. Em 1912 come-
¢ou com tosse, com falta de ar, com emagrecimento pro-
gressivo e expectoraciio sanguinea. Foi para Minas, onde
esteve num Sanatério durante dois meses. Melhorou.
Mais tarde, sentindo-se pior, veio para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 11 de
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julho de 1914: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho nula; bastante tosse e muita expectora¢dio ; dores
tordcieas ; dispneia frequiente; fadiga faeil; suores cons-
tantes ; temperatura a 38°, Estado de nutrigiio deficiente;
miecro-adenites cervieais diaplas: anemia pronunciada.
Perimetros tordcicos: — axilar — 87 ; mamilar — 83 ;
esternal —78=. Altura tordciea —29=, Amplitude respi-
Tatoria— 18, Didmetros tordcicos: —antero-posterior su-
perior — 15,1 ; antero-posterior inferior—17=9; biaxilar
—25m 4. transverso miximo — 25 4. Expirémetro —
21.200. Péso—556%,600. Altura — 1= ,67.

Fervores em quase toda a superficie do pulmfo es-
querdo, com respira¢iio prolongada, tipo anfdrico, na
fossa subelavieular; expiracfio prolongada na metade an-
tero-superior e tér¢o’ postero-superior do pulmio direito.

Expectoracio viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaflky-vi).

Melhorou bastante, durante os primeiros 4 meses,
sujeito apenas ao regimen sanatorial; depois tendeu de
novo a piorar: as rr, que se tinham reduzido quase ao
dpice esquerdo, comecaram a ser audiveis em. partes do
pulmiio primitivamente invadidas. A 27 de dezembro
praticou-se-lhe o primeiro pneumotdrax de 950 ce. de
azote. Foi mal suportado. Surgiram dobres intensas no
hemitorax e houve comé¢o de sincope. O doente sain
dias depois. Regresson em junho do ano imediato com
formagiio cavernosa subclavicular. Pela acciio do regi-
men higieno-dietético, conseguin melhorar. Retirou em 8
de novembro de 915.

Resposta ao inquérito: —Mesmo estado.

Obs. CXXVIII

L., de 19 anos, solteiro, empregado de escritério,

natural de C., onde residiu, bem como em Loanda. Nada
havia digno de mencdo nos seus antecedentes herediti-
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rios e pessoais. Em margo de 915 constipou-se; desde
entdo ficou sempre com tosse e com temperatura. Teve
depois uma hemoptise. Foi auscultado e aconselhado a
vir para Portugal.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 31 de
maio de 1915: — Aspecto geral mau; aptidio para o traba-
lho conservada; muita tosse e muita expectoragio; suo-
res nocturnos; alguma fadiga; temperatura a 37°4 ; es-’
tado de nutrigdo deficiente; anemia pronunciada ; fossas
supra e infraclaviculares acentuadas; taquisfigmia. Perime-
tros toricicos:—axilar —79e™; mamilar—78™; esternal
— 77em, Altura toricica — 31¢m,5. Amplitude respiratéria
—2m, Didmetros toricicos : — antero-posterior superior—
13°m.5; antero-posterior inferior—19em5 ; biaxilar — 23m ;
transverso méximo — 24¢m5. Expiré6metro — 11,700, Péso
— B3k, Altura—1=,71.

Matidez e »r em toda a extensdo do pulmio esquerdo
com som anforico na fossa subelavieular.

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

Algam tempo depois do seu internamento surgiram
rr directas na fossa subclavicular esquerda que mais tarde
desapareceram. Em 1 de agosto de 915 tentou-se-lhe um
pneumotérax. Injectaram-se-lhe 800 ee. com difieuldade,
acompanhados de dores e de lipotimia no final da insu-
flagdo. Desistiu-se do tratamento.

O doente retirou um pouco melhor em 30 de outu-
bro de 915.

Resposta ao inquérito : —Faleeido,

Obs. CXXIX

A., de 34 anos, casado, lavrador, natural de C., onde
residia. Uma irmi faleceu tuberculosa. Foi um eserofulo-
80 e teve bronquites repetidas. Constipou-se em maio
de 914; comecou com tosse e expectoracio. Mais tarde
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foi para Gouveia, onde esteve dois meses; como nfio me-
lhorasse, resolveu internar-se no Sanatdrio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 16 de se-
tembro de 1915: — Aspecto geral bom; aptiddo para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouca expectoracdo; al-
gumas dores tordcicas; dispneia freqiiente; suores; fadi-
ga ficil; séde viva, temperatura a 37°4. Estado de nutri-
¢do exagerado. Perimetros toricicos: — axilar — 1™,07;
mamilar—1m 06; esternal —1™.01. Altura toricica—28=,
Amplitude respiratoria — 0™5. Didmetros tordcicos: —
anterc-posterior superior —17=.7; antero-posterior infe-
rior—25.3; biaxilar—29=.9; transverso maximo—31"4.
Expirémetro — 1,600. Péso — 91%,300. Altura — 1™ 66,

Fervores multiplos nos dois térgos inferiores do pul-
mio esquerdo.

Expectora¢iio aquosa, sanguinea, nio revelando a
existéncia de bacillus tuberculi.

Como a sua situa¢io pulmonar tendesse a conser-
var-se sem qualquer indicio de evolu¢iio favorivel, foi-lhe
realizado um pneumotdérax artificial em 30 de janeiro de
916. Injectaram-se-lhe apenas 400 ce. de azote, em virtude
do aparecimento de dores tordcicas intensas, irradiando
para o braco e de se ter desenhado um comé¢o de sin-
cope.

O doente retirou em 29 de novembro de 916 quase
no mesmo estado.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.

Obs. CXXX

M., de 33 anos, solteira, doméstica, natural de S. e
residindo em P. O pai e um primo faleceram tuberculo-
sos. Teve o sarampo, a difteria, uma febre tifoide e bron-
quites frequentes. A febre tifoide teve uma convalescen-
¢a muito arrastada, durante a qual comecou a enfraque-
cer e a perder o apetite, a ponto de ter passado dias
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em que ingeria apenas trés chavenas de leite. Foi ausecul-
tada e dada como tuberculosa. Veio para a Guarda em
6 de julho de 913.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral mau; aptiddo para o trabalho diminuida; muita
tosse e muita expectoragdo; por vezes dispneia; alguns
suores; fadiga nas subidas; anorexia; séde ligeira; tem-
peratura a 35°; estado de nutri¢io mau; mucosas muito
deseoradas. Perimetros torieicos: — axilar — 82 ; mami-
lar — 84; esternal — 73™. Altura tordacica — 33, Ampli-
tude respiratéria — 1,1, Didmetros tordcicos: — antero-
posterior superior — 12*,4; antero-posterior inferior —
173 ; biaxilar — 228 transverso maximo — 23.5. Ex-
pirémetro — 11,200, Péso — 56%, Altura — 1m,5b,

Fervores na face anterior e metade postero-superior
do pulmiio esquerdo; som anférico na fossa subelavicu-
lar.

Expectoragio viscosa, transparente, contendo bacil-
lus tuberculi (escala Gaftky-1v).

Trés semanas de regimen sanatorial normalizaram-
lhe a temperatura. Em 17 de agosto tentou-se iniciar-lhe
o tratamento pelo pneumotérax. Insuflaram-se-lhe ape-
nas 600 ce. de azote e, mesmo assim, acompanharam-se
de dores e de aparecimento de enfisema subeutiineo, De-
sistiu-se do tratamento.

A doente retirou no mesmo estado em 29 de setem-
bro de 913.

Resposta ao inquérito: — Falecida.

Obs. CXXXI

M., de 26 anos, casada, doméstiea, natural de M. e
residente em S. Nio havia tara hereditiria. Teve uma
pneumonia em 1907 e em seguida bronquites freqlientes.
Em janeiro de 1911 teve uma hemoptise. Melhorou. Cinco
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meses mais tarde veio para Portugal. Enrouqueceu,
constipou-se. Foi auscultada e aconselhada a dar entrada
no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 9 de
agsto de 1911: — Aspecto geral regular: aptidio para o
trabalho diminuida; pouca tosse e pouca expectoragio;
alguns suores ; fadiga com a marcha; anorexia; tempera-
tura normal. Estado de nutriciio regular; ligeira anemia.
Perimetros tordcicos:—axilar —83 ; mamilar—82=; es-
ternal — 75=. Altura tordcica — 32, Amplitude respira-
toria—2m 2, Difimetros toricicos :—antero-posterior supe-
rior — 13,7 ; antero-posterior inferior — 158 ; biaxilar —
24=9: transverso maximo — 248, Péso — ATk T700. Al-
tura — 1m,57.

RR subcerepitantes finas em quase toda a extensio
do pulmiio esquerdo com expiragio anfiriea na fossa sub-
clavicular. Infiltraciio tuberculosa da aritnoide e da corda
voeal esquerda, onde ji havia uma uleeracio ligeira.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
bereuli (escala Gafiky-v).

Esteve na Guarda até 22 de outubro de 1911. Reti-
rou sensivelmente no mesmo estado, regressando pela se-
gunda vez em maio de 1912, com numerosas 7r e engor-
gitamento profundo em toda a extensiio do pulmio es-
querdo. A temperatura subia a 37°7 e o péso era de
62k 700,

Em 28 de agdsto de 1912 foi-lhe feito o primeiro
pneumotorax de 400 ce. de azote,

Houve dores e enfisema. Fizeram-se-lhe depois mais
trés tentativas; o mandémetro conservou-se, porém, sem
oscilacdio. Retirou em 13 de fevereiro de 1913 sensivel-
mente no mesmo estado.

Resposta ao inquérito: — Falecida.
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Obs. CXXXII

D., de 23 anos, solteiro, proprietirio, natural do S,
onde residia. Nio havia tara hereditiria. Teve uma febre
tifoide aos 8 anos ; tem tido gripes e bronquites freqiien-
tes. Constipou-se em dezembro de 913 ; mezes depois teve
hemoptises. Foi auscultado e aconselhado a internar-se
no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 15 de
margo de 1914 : — Aspecto geral fraco; aptidio para o tra-
balho diminuida; pouca tosse e pouea expectoraciio;
alguns suores; temperatura a 37°2; ausénecia de dores
toricicas, de emagrecimento, de cansaco, de anorexia e
de séde. Estado de nutrigdo deficiente ; mucosas descora-
das; depressdes supra e infraclavieulares direitas muito
acentuadas. Perimetros tordcicos : —axilar — 84em; mami-
lar — 81em ; esternal — 77<™, Altura tordcica — 32¢m, Am-
plitude respiratéria —0em 8, Difimetros tordeicos: — an-
tero-posterior superior — 14*".3; antero-posterior inferior
— 18=.7; biaxilar — 24 8: transverso miximo — 241,
Expirometro — 21,050, Péso — 61%,500. Altura — 1™,72,

RR suberepitantes grossas nos dois térgos antero-su-
periores e metade postero-superior do pulmio direito com
som anférico e pectoriloquia no térgo superior.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo numerosos
bacillus tuberculi.

Em 29 de mar¢o de 914 fez-se-lhe uma tentativa de
pneumotorax artificial na quantidade de 500 ce. de azote.
A oscilagio manométrica era fraca e surgiram dores to-
rdeicas intensas durante a insuflagdio. Desistiu-se do tra-
tamento. Continuou no regimen sanatorial até 12 de
outubro de 914, data em que saiu muito melhor. Voltoun
em junho de 916 com o pulmio direito todo invadido.
Demorou-se até 23 de novembro, tendo saido no mesmo
estado.

Resposta ao inquérito: — Mesmo estado.
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Obs. CXXXIII

F., de 14 anos, estudante da Escola agricola, solteiro,
natural de C,, onde residia nltimamente. Nio havia tara
hereditdria. Teve uma febre tifoide ha b ou 6 anos; de-
pois disso gripe e bronquites frequentes, Em 23 de de-
zembro de 914 teve uma hemoptise abundante que se
repetiu no dia imediato e uma semana depois. Por con-
gelho do eclinico assistente, deu entrada no Sanatdrio
Sousa Martins em 9 de marco de 915.

Estado geral e local & data da primeira observagdo:—
Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida;
alguma tosse e alguma expectoragdo; suores; fadiga com a
marcha; séde frequiente; auséncia de dores tordcicas e de
dispneia. Estado de nutri¢dio regular; ndio havia anemia,
nem adenites, nem deformacdes tordcieas. Perimetros do
torax : — axilar — 80° ; mamilar — 78¢m; esternal — 72,
Altura tordcica — 26, Amplitude respiratoria — 2°m,
Didmetros tordcicos: — antero-posterior superior — 13¢m;
antero-posterior inferior — 16=,9; biaxilar — 24*; trans-
verso maximo — 24 3. Expirémetro — 1.800. Péso— b2k,
Altara — 1™,60.

Lesdes tuberculosas na metade superior do pulméo
direito, onde & auscultaciio se encontravam #r de fusdio.

Expectoragilo viscosa, opaca, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaftky-1v). {

Antes da sua entrada para o Sanatorio foi tentada a
realiza¢iio de wmin pneumotorax artificial, o que ndlo se con-
seguiu pela auséncia de oscilagdes manométrieas. Em 13 de
julho, apds segunda tentativa, introduziram-se-lhe 600 ce.
de azote, Foi mal tolerada a insuflagio: houve dores in-
tensas e enfisema subcutineo. Desistiu-se do tratamento.

Saiu do Sanatério em 23 de dezembro de 915 com
lesdes mais avangadas A direita e rudeza em quase a ex-
tensdo do pulmio esquerdo,

Resposta ao inquérito : — Mesmo estado.
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Obs. CXXXIV

H., de 22 anos, solteiro, telegrafista, natural de Lis-
boa, onde residia. Nada havia digno de menciio nos ante-
cedentes hereditirios ¢ pessoais. Pelo earnaval de 1914
sentin dores tordcicas intensas: foi auseultado; dis-
seram-lhe que era um tuberculoso, pelo que deu entrada,
meses depois, no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local &4 data da primeira consulta (4 de ju-
nho de 1914): — Aspecto geral regular; aptiddo para o tra-
balho ligeiramente diminuida ; pouca tosse e pouca expe-
ctoracio; alguns suores; dores tordcicas de quando em
quando; temperatura maxima a 37°,6; auséncia de fa-
diga, de dispneia e de anorexia. Perimetros toricicos : —
axilar — 84 ; mamilar —80m; esternal — 77*. Altura
tordcica — 31*. Amplitude respiratoria-——2=, Expiro-
metro — 2!, Péso — B5%. Altura — 1m67.

Infiltragio tuberculosa de todo o lébo superior do
pulmio esquerdo, com rr de fusiio, sopro anforico supra
e infraclavicular e som de pot-félé i percursiio.

Expectoracio viscosa transparente, contendo bacillus
tubereuli (escala Gaftky-v).

Dez dias depois do seu internamento foi sujeito ao
primeiro pneumotorax de 600 ee. de azote, que se acom-
panhou de produgiio de ligeiro enfisema subeutineo. O
16bo superior ficou pouco comprimido. Em 12 de julho
procedeu-se a nova insuflagiio, sendo impossivel injectar-
lhe quantidade superior a 550 ce. de azote, pela existén-
cia de uma forte pressiio positiva, rapidamente atingida.

Em fins de julho a auseultag¢iio comecou a revelar
algumas 77 no pulmio oposto, junto da regifio mamilar
e elevagiio de temperatura por vezes a 39,5 mesmo sob
a acgio do piramido. Pouco a pouco acentuaram-se as
lesdes tuberculosas & direita, com tendéncia a invadirem
todo o pulmio. O doente abandonou o Sanatério em 23
de agisto de 914,

Resposta ao inquérito : — Falecido.
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Obs. CXXXV

J., de 21 anos, solteira, doméstica, natural de V. e
residente no Porto. Nio havia tara hereditirvia. Teve a
gripe, sarampo e ultimamente constipagdes freqiientes.
Comecou com tosse, com falta de apetite, com suores e
a emagrecer. Por conselho do seu médico assistente, deu
entrada no Sanatdério Sousa Martins, em 8 de julho de
1911.

Estado geral e local na primeira observagdo : — Aspecto
geral regular; aptiddo para o trabalho diminuida; bas-
tante tosse e bastante expectoraciio; :ﬂgutls suores ; fa-
diga fécil; anorexia; alguma tosse; temperatura a 37°4.
Estado de nutricio deficiente; mucosas descoradas; mi-
ero-adenites cervieais duplas; pulso frequiente (196 pul-
sacdes). Perimetros toricicos: — axilar —76™; mamilar-
THem: esternal—63°™, Altura tordeica—31°m5. Amplitude
respiratoria—0» 8, Didmetros toricicos: —antero-posterior
superior — 11°m 5 ; antero-posterior inferior—16m5; bia-
xilar—23em 4. transverso miximo—24'm 1. Expirometro
— 11300, Péso—47%,100. Altara — 1m.53.

Fervores na metade superior do pulmilo esquerdo
com inicio de fusdio nas fossas supra-clavieular e supra-
espinhosa; 4 direita alguns atritos pleuriticos abaixo do
mamilo com diminui¢iio de murmirio na face posterior.

Expeetora¢iio mueo-purulenta, contendo baeillus fu-
berculi (escala Gaffky-vi).

Esteve sujeita ao regimen higieno-dietético até ja-
neiro de 1913. Melhorou muito no primeiro ano, chegando
quase a extinguirem-se os sinais estetoscipicos. Reapare-
ceram depois rr confluentes no vértice esquerdo, com
tendéncia a persistirem e a generalizarem-se. Aplicou-se-
lhe entdo o tratamento pelo pneumotorax. Realizou-se-lhe
a primeira insuflacio em 19 de janciro de 1913, na
quantidade de 750 cc. Houve dores e enfisema e a parte
doente do pulmio nio foi comprimida. Em 30 de mar¢o
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do mesmo ano repetiu-se-lhe a tentativa, com uma insu-
flacio de 1,200 de azote: a por¢do superior do pulmio
ficou da mesma forma por comprimir. Desistin-se do tra-
tamento. A doente continuou no Sanatorio até 28 de
agosto de 1014. Melhorou ainda alguma coisa, apos as
tentativas de pneumotdorax. Mais tarde piorou e saiu com
o pulmfle esquerdo todo invadido.
Resposta ao inquérito: —Falecida.

Obs. CXXXVI

J., de 26 anos, solteiro, lavrador, natural de P., onde
residia. Uma das avos faleceu tuberculosa. Foi sempre
saiiddvel, Aparte bronquites freqientes. O inicio da
doenca datava de 1912, Comegou com tosse, seguida
tempos depois de expectoracio sanguinea e de hemo-
ptises. Foi auscultado. Encontraram-lhe lesdes pulmona-
res 4 esquerda. Mais tarde deu entrada no Sanatério.

Estado geral e local na primeira consulta, em 11 de setembro
de 1913:—Aspecto geral mau; aptidio para o trabalho
nula; muita tosse e muita expectoragiio; dores toricicas
interescapulares; fadiga frequiente; suores abundantes;
anorexia; temperatura a 36°. Estado de nutricio defi-
ciente @ mucosas descoradas. Péso — 65% 500.

Infiltragdio tuberculosa da totalidade do pulmio es-
querdo, com 7r consonantes em toda a sua extensiio e
som anfoérico na fossa subelavicular.

Expectora¢iio viscosa, opaca, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-v).

Em 19 de outubro fez-se-lhe a primeira tentativa de
pneuamotorax artificial; a oscilagio manométrica foi, po-
rém, fraca e s6 apreciivel apos a tosse e nas grandes
inspira¢des. Injectaram-se-lhe ainda 650 ce. com dificul-
dade e com produgfio de enorme enfisema. Desistiu-se
do tratamento.

O doente retirou em 2 de novembro em pior estado.

Resposta ao inquérito:— Faleeido.
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Obs. CXXXVII

C., de 17 anos, solteiro, empregado de escritério, na-
tural de Lisboa, onde residia. Uma irmi faleceu tubercu-
losa. Teve a variola, uma febre tifoide e sofreu de bron-
quites frequentes. Em maio de 1912 constipou-se; ficou
sempre com tosse e expectoragiio. Foi auscultado e acon-
selhado a internar-se no Sanatorio Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 4 de
agosto de 1912: — Aspecto geral fraco; aptiddo para o tra-
balho abolida; pouca tosse e pouca expectoracio ; dores
tordcicas & esquerda; alguns suores; fadiga com a mar-
cha ; temperatura normal ; estado de nutriciio deficiente;
alguma anemia; micro-adenites cervicais duplas. Perime-
tros torfeicos : — axilar — 91 ; mamilar — 90 ; esternal
— 82em, Altura tordcica — 28®, Amplitude respiratoria
—1=m 5, Diametros tordcicos: — antero-posterior supe-
rior — 14*m 4 ; antero-posterior inferior — 18*m 7 ; biaxilar
— 25°m 4 transverso méximo — 25°™ 5. Expirémetro —
21.350. Péso — 60k 700. Altura — 1m,60,

Fervores multiplos e engorgitamento na metade su-
perior do pulmio esquerdo, com diminui¢do de murmi-
rio na metade antero-inferior do mesmo lado.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaflfky-vi).

Esteve sujeito ao regimen sanatorial até 12 de feve-
reiro de 913, dia em que lhe foi praticada uma tentativa
infrutifera de pneumotérax. Continuou depois com o re-
gimen higieno-dietético, quase seguidamente, até 24 de
agosto de 916. Fez-se-lhe ainda uma nova tentativa, tam-
bém sem resultado. O doente sain com algumas rr dis-
persas e s0 apds a tosse na face anterior do pulmio es-
querdo. Ji ndo tinha bacilos e continuava apirético.

Resposta ao inquérito : — Em via de cura.
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Obs. CXXXVIII

J., de 24 anos, solteiro, negociante, natural de V.,
onde residia, bem como em P. Nio havia tara heredita-
ria. Teve o sarampo em crian¢a e sofria de constipagdes
freqiientes. Adoeceu em 6 de janeiro de 915 com expe-
ctoracdo sanguinea. Foi auseultado e aeonselhado a se-
guir um regimen de deseanco ¢ boa alimentagio. Apezar
disso a doene¢a progrediu. Veio entfio para a Guarda em
24 de agosto de 915.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral regular: aptidio para o trabalho diminuida: bas-
tante tosse e muita expectoraciio; ligeira dispneia; fa-
diga com a marcha; alguma séde; temperatura acima de
38, Estado de nutricdio regular; leves depressdes supra-
elaviculares, principalmente & esquerda. Perimetros tora-
cicos: —axilar — 93°m: mamilar — 90*™ ; esternal — 88",
Altura tordciea — 30=», Amplitude respiratéria — 2em,
Diametros toricicos: —antero-posterior superior — 15¢= 2
antero-posterior inferior—20¢™ 7; biaxilar — 23" 8; trans-
verso mfximo — 27¢m 4, Expirémetro — 21, Péso — 75%,300.
Altura — 1=,76.

Lesdes tuberculosas & esquerda, ecom rr e engorgita-
mento profundo na fossa supraclavieular e metade pos-
tero-superior ; algumas 77 finas do mamilo para baixo ;
regiio suposta de infiltra¢fio tuberculosa entre a clavi-
cula e mamilo.

Expectora¢iio viscosa, opaca, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gaffky-1v).

Em 17 de outubro de 915 realizou-se-lhe uma tenta-
tiva de pneumotdérax. Foi infrutifera, pela existéncia de
aderéncias. O doente retiron um més depois muito me-
lhor e sem bacilos. Voltou no ano imediato a fazer uma
cura de dois mezes e meio. Saiu sem bacilos, mas com o
apice esquerdo engorgitado.

Resposta ao inquérito : — Muito melhor.
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Obs. CXXXIX

A., de 26 anos, solteiro, creado, natural de Z., e re-
sidente em Lisboa. Um tio, uma tia e alguns primos fa-
leceram com tuberculose pulmonar; uma irma adquiriu
a mesma doenga ha pouco tempo. Teve a variola em
erianga; de resto sempre sandavel. Datava a sua doenea de
maio de 1913, tendo-se iniciado per dores toricicas & di-
reita, exacerbadas com a tosse. Auscultado pelo snr. D.
Anténio de Lenecastre, foi dado como tuberculoso. Esteve
16 dias no Sanatorio do Lumiar, vindo em seguida para
a Guarda.

Estado geral e local na primeira observado (23 de junho
de 913): — Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
conservada; alguma tosse e pouea expectoraciio; dores
no hemitérax direito; fadiga ligeira: suores com a mar-
cha; temperatura normal. Estado de nutricio regular:
auséncia de anemia, de adenites ¢ de deformacdes tordci-
cas; impulsio cardiaca acentuada; taquisfigmia (132 pul-
sagdes). Perimetros tordeicos: — axilar — 88m; ymamilar—
86°m; esternal —81em. Altura tordciea — 32w, Amplitude
respiratoria — 4°™. Diametros toriecicos: — antero-poste-
rior superior— 13°™.7 ; antevo-posterior inferior — 17¢m 2:
biaxilar — 27°m 5 ; transverso mdximo — 28 5. Expiro-
metro — 21,650, Péso — 61%800, Altura — 1m 78,

A auscultagio encontravam-se rr, sobretudo apds a
tosse, no térgo superior do pulmio esquerdo, com rudeza
na fossa subelavicular; a direita: rudeza no térgo supe-
rior e expira¢iio prolongada, quase anfiriea, na fossa su-
pra-espinhosa.

A expectoragiio era muco-purulenta e continha ba-
cillus tuberculi (escala Gaftky-v).

Esteve sanatorizado até 5 de novembro de 1913.
Regressou um ano mais tarde com rr grossas dissemina-
das na metade superior do pulmio esquerdo e formacio
cavernosa no térco superior do mesmo lado. Tentado o
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pneumotérax, niio se lhe poude fazer a insuflagio, pela
existéncia de intensas aderéncias pleurais.

Seguiu o regimen higieno-dietético em épocas su-
cessivas dos anos imediatos. Melhorou bastante, apezar
de continuarem sempre a persistir alguns sinais estetos-
edpicos no téreo superior do pulméo esquerdo.

Resposta ao inquérito : — Muito melhor.

Obs. CXL

M., de 39 anos, solteiro, natural de A. e residente
no Pard. Nio havia tara hereditaria. Teve o béri-béri; de
resto foi sempre saudavel. Datava o inicio da sua doenga
do ano de 1912. Comecou a enfraquecer, a ter tosse e
mais tarde surgiu-lhe expectoraciio sanguinea. Veio para
Portugal, onde melhorou. Retirou depois para o Brasil,
onde se deu mal. Regressou pela segunda vez a Portu-
gal. Esteve em Gouveia e Aveiro e, como niio melhorasse,
deu entrada no Sanatério Sousa Martins a 31 de janeiro
de 914.

Estado geral e local na primeira observagdo: — Aspecto
geral bom; aptidio para o trabalho conservada; alguma
tosse e muita expectora¢iio; ligeiras dores tordcicas;
fadiga com a marcha; anorexia; temperatura a 37°4.
Perimetros torieicos: — axilar — 92em; mamilar — 93¢m;
esternal —S9°m, Altura tordcica — 30, Amplitude respi-
ratéria — Oem 8, Diimetros toréeicos:— antero-posterior
superior — 15°=; antero-posterior inferior —20°™6; biaxi-
lar—28m: transverso mdaximo — 29*m 9, Expirémetro —
11,600, Péso— 73k, Altura — 1™,63.

RR grossas confluentes em toda a face posterior do
pulméo esquerdo e nos dois térgos antero-superiores do
mesmo lado; algumas »r subcrepitantes finas na vizi-
nhang¢a do mamilo direito.

Expectora¢io muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaffky-1v).
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As rr i direita desapareceram temporariamente para
depois voltarem. Em 21 de junho de 914 fez-se-lhe uma
tentativa infrutifera de pneumotorax. O doente eontinuou
em tratamento higieno-dietético e no uso das tubereuli-
nas até 18 de janeiro de 915, Retirou muito melhor.

Resposta ao inquérito: —Mesmo estado.

Obs. CXLI

M., de 29 anos, casada, doméstiea, natural de G., re-
gidindo em F. ha 18 anos. NAo havia tara hereditdria.
Foi sempre sauddvel, Aparte bronquites freqiientes. Em
910 comecou a emagrecer ¢ a tossir, sentindo-se eancada
e sem apetite. Sujeitou-se a virios tratamentos. Como
ndio melhorasse, veio para a Guarda.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral fraco; aptidio para o trabalho diminuida; alguma
tosse e pouca expectora¢do; dores tordeicas; suores abun-
dantes; fadiga intensa; temperatura acima de 37°. Es-
tado de nutriciio deficiente; micro-adenites cervieais dn-
plas; depressdes supra-clavieulares e supra-escapulares
muito acentuadas. Perimetros tordcicos: — axilar — 78em;
mamilar — 80¢®; esternal — 67", Altura tordeica —31m,
Amplitude respiratéria —0m.6, Diimetros tordcicos:—
antero-posterior superior—12¢%3; antero-posterior inferior
— 17¢m 2 biaxilar —22em 8 transverso miximo — 24m 8
Péso — 46%,200,

Lesdes tuberculosas & direita, com 77 grossas em
toda a extensiio pulmonar e engorgitamento no térco an-
tero-superior.

Expectoragiio aquosa, opaeca, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gafflky-1v),

No coméc¢o da sua permanéncia no Sanatdrio, me-
lhorou muito; a temperatura tornou-se normal e as le-
sdes pulmonares reduziram-se. Passada esta fase de acen-
tuadas melhoras, piorou. Em 12 de julho de 913, tentou-
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se-lhe um pneumotdrax, mas a existénecia de aderéncias
pleurais extensas impediu que se lhe realizasse.
Sain do Sanatério em outubro désse mesmo ano,
apirético e com 7r dispersas em todo o pulmio direito.
Resposta ao inquérito: —Em via de cura.

Obs. CXLII

J., de 43 anos, solteiro, agrieultor, natural de 0. e re-
sidente em S, Tomé, ha 27 anos. Ndo havia tara heredi-
taria. Teve gripe, pneumonias e uma biliosa. Constipou-se
em setembro de 914. Comegon com tosse e expectoragio.
Tempos depois foi-lhe feita a anilise a4 expeetoragiio,
dando resultado positivo. Foi para a Madeira, onde es-
teve dois meses. De li veio para Portugal e deu ingresso
no Sanatdrio Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagdo, em 27 de
abril de 1916: — Aspecto geral regular; aptidio para o
trabalho ligeiramente conservada; muita tosse e pouca
expectoragio; fadiga fdcil; séde frequente: temperatura
a 389, Estado de nutri¢io regular; anemia ligeira; miero-
adenites cervicais duplas. Perimetros tordecicos:— axilar
— O2em - mamilar— 93em: esternal —838°m, Altura tordcica
— 33, Amplitude respiratéria—08, Diimetros tori-
cicos:— antero-posterior superior — 15°®,7; antero-poste-
rior inferior— 22°m7; biaxilar — 27¢m.4; transverso mi-
ximo— 29¢m2, Expirémetro—1,500. Péso—T0%, Altura
—1m 78,

Lesdes tuberculosas bilateraes, predominantes a di-
reita, onde havia #r confluentes em toda a extensiio da face
anterior do pulmio e da sua metade postero-superior; &
esquerda : respira¢iio rude subelavicular e alguns sibilos
abaixo do mamilo. 3

Expectoraciio muco-purulenta, contendo baecillus fu-
bereuli (eseala Gaftky-mn),
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Em 27 de junho de 915 foi-lhe feita uma tentativa
de pneumotdrax, sem resultado.

Continuou com o regimen sanatorial e injeccdes de
creosota até 4 de novembro. Retirou melhor. Voltou no
ano imediato e continuou melhorando. Esti novamente
sanatorisado.

Obs. CXLIII

M., de 33 anos, solteira, doméstiea, natural de P.,
residindo no Brasil e ultimamente em Lisboa.* Deu en-
trada no Sanatério em 24 de abril de 1914. Nada havia
digno de meng¢io nos antecedentes hereditarios e pes-
soais. Constipou-se em outubro de 1913, comegou a en-
fraquecer e a ter tosse. Consultou alguns médiecos. Nio
melhorou, Em abril de 1914 teve uma hemoptise, apds
a qual veio para a Guarda.

Estado geral e local & data do internaments. — Aspecto
geral regular; aptiddo para o traballhio diminuida; muita
tosse ¢ muita expectora¢io; temperatura mixima a 38°;
fadiga com a marcha; perda de apetite; nio tinha disp-
neia, nem suores. Estado de nuiriciio regular; niio havia
adenites, nem deformacdes. Perimetros toricicos : — axilar
— 82= . mamilar — 83™; esternal — 76™. Altura toréciea
— 25", Amplitude respiratoria — 2=5. Didmetros tordei-
cos : — antero-posterior superior— 14,5 ; antero-posterior
inferior — 18=.5 : biaxilar — 268 : transverso miximo—
26=, Expirémetro—2.500. Péso—59%,500. Altura— 1m66.

Estado pulmonar: rr de fusio intensa em todo o
pulmiio esquerdo e expira¢fio prolongada no dpice direito.

Expeectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (Escala Gaftky-1v) e alguns grupos de diplococos.

Melhorou ligeiramente nos primeiros 3 meses de
tratamento : as rr diminuiram em namero e o péso subiu
para 68% Tentou-se-lhe o pneumotérax em 26 de julho de
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1914. A existéneia de aderéncias impedin que se lhe
realizasse,
Nio recebemos resposta ao inquérito.

Obs. CXLIV

A., de 24 anos, solteiro, comerciante, natural de L. e
residente no Rio de Janeiro ha 12 anos. Niio havia tara
hereditaria. Adquiriu a sifilis em 1911 e sofria de bron-
quites freqiientes. Adoecen em principios de abril de
1912, Tinha tosse ¢ alguma expectoragfio, por vezes san-
guinea, que rapidamente ﬁllsiwmii:!. Foi tratado pelo Dr,
Teixeira Lopes. Mais tarde, por conselho do Prof. Tiago
de Almeida, deu entrada no Sanatdrio Sousa Martins,

Estado geral e local na primeira observagéo: — Aspecto
geral fraco; aptiddo para o trabalho conservada; alguma
tosse e alguma expectora¢do, sobretudo matinal; dores
torfcicas errantes; alguma fadiga; séde ligeira. Estado
de nutricio deficiente; rosdirios ganglionares cervieais;
torax achatado. Perimetros tordcicos: — axilar — 90 ma-
milar — 87 esternal — 84™, Altura toricica — 20, Am-
plitude respiratéria — 1. Didmetros tordcicos: -- antero-
posterior superior — 13=.7; antero-posterior inferior —
17= 2 - biaxilar — 27=4; transverso mdiximo — 28, Péso
— 61%,400. Altura — 17,62,

Infiltracdio tuberculosa com 7 suberepitantes médias
na face posterior do pulindo direito e tér¢o antero-supe-
rior do mesmo lado.

Expectoragiio muco-purulenta, contendo bacillus tu-
berculi (escala Gattky-vi).

O seu estado conservou-se sensivelmente o mesmo
até 12 de outubro de 1913,

Nesse dia fez-se-lhe uma tentativa de pneumotdrax,
sem resultado. Fortes aderéncias impediram a oscilagio
manometrica.

Melhorou ligeiramente.

Nilo recebemos resposta ao inquérito.
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Mesmo estado.
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Obs. CXLVI

A, de 21 anos, solteira, natural de B., onde residia.
A mie, duas tias, um tio e dois avos faleceram tubercu-
losos. Foi sempre sandavel. Datava a sua doenga do més
de dezembro de 1914 : constipou-se, comegou a enfraque-
cer e mais tarde a sentir febre. Melhorou ligeiramente
durante algum tempo. Em junho de 1915 piorou. Por
iniciativa prépria resolveu ir para a Guarda em 9 de
agosto de 1915.

Estado geral e local na primeira observagdo:— Aspecto
geral regular; bastante tosse e pouca expectoraciio: do-
res no hemitérax esquerdo; ligeira dispneia; fadiga in-
tensa; suores; anorexia; temperatura superior a 38°. Es-
tado de nutricfio regular; micro-adenites cervicais duplas;
pulso frequiente (120 pulsa¢des). Perimetros toricicos: —
axilar — 77*m; mamilar — 76" esternal —G6em,  Altura
tordcica 33°m, Amplitude respiratéria— 1™, Didmetros to-
ricicos: —antero-posterior superior— 13°®; antero-poste-
rior inferior — 18°m: biaxilar—20°@; transverso mdiximo
— 21m 8. Péso —bHSk,

Infiltracdio tuberculosa unilateral: numerosas rr de
fusfio em toda a extensiio do pulmiio direito, com engor-
gitamento no vértice.

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

O seu estado conservou-se sensivelmente o mesmo
até 17 de outubro. Nesse dia fez-se-lhe uma tentativa de
pneumotérax, sem resultado. Fortes aderéncias, como
era de prever, impediram a oscila¢io manométrica. Per-
maneceu na Guarda até 30 de maio de 1916. Sujeita ao
regimen higieno-dietético, conseguiu melliorar um pouco,
tanto no estado geral como loeal.

Estd novamente internada.
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CXLVII

M., da 19 anos, solteira, doméstica, natural de Lis-
boa, onde residia. Trés tios faleceram tuberculosos. O pai
é um tuberculoso. Teve uma pleuresia; de resto foi sem-
pre saiidavel. Datava o inicio da sua doenga do coméco da
puberdade. Comecou a enfraquecer e a eangar. Mais tarde
teve uma hemoptise, que se repetiu virias vezes. Deu
entrada no Sanatoério em 14 de novembro de 1915,

Estado geral e local na primeira observagdo : — Aspecto ge-
ral regular; aptidio para o trabalho nula; alguma tosse
e alguma expeetoraciio; dores tordcicas inconstantes;
suores nocturnos; fadiga durante a marcha; anorexia;
temperatura a 37°,5. Estado de nutrigdo bom ; micro-ade-
nites cervicais direitas; anemia pronunciada. Perimetros
tordcicos : —axilar—89m; mamilar—92=; esternal —79=.
Altura toriciea — 31", Amplitude respiratoria — 1,2,
Diametros toricicos: — antero-posterior superior—138;
antero-posterior inferior — 188; biaxilar — 264 trans-
verso maximo — 265, Expirometro — 1.,600. Péso—
65k 500, Altura — 1™,61.

Lesdes tuberculosas & direita com 7+ suberepitantes
grossas na metade superior e som anforico no térgo su-
perior.

Expectoraciio muco-purulenta, contendo bacillus fu-
bereuli (escala Gaftky-v).

Trés semanas depois do seu internamento comecou
com hemoptises violentas e abundantes, atingindo algu-
mas 11,500 de sangue. O pulmio direito encheu-se de
fervores, que igualmente surgiram na metade postero-
inferior do esquerdo.

Mais tarde as rr & esquerda desapareceram, pelo
que lhe foi proposto o tratamento pelo pneumetorax. Fi-
zeram-se-lhe, porém, duas tentativas sem resultado.

A doente retirou em 1 de julho de 1916, ligeiramente
melhor.

Resposta ao inquérito: —Mesmo estado.
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Obs. CXLVIII

A, de 32 anos, solteiro, proprietirio, natural de C.,
onde residia, Virios casos de tuberculose pulmonar na
linha materna. Teve sarampo, variola, rewmatismo e
bronquites freqiientes. Em dezembro de 1914, apds al-
guns excessos sexuais, come¢ou a enfraquecer. Consti-
pou-se mais tarde e alguns dias depois surgiu-lhe uma
pontada & esquerda, com grande elevagiio de tempera-
tura. Esteve de ecama. Ao levantar-se, sentia-se muitissi-
mo fraco. Feita a andlise 4 expectoragiio, deu resultado
positive. Deu entrada no Sanatério em 1 de fevereiro de
1915,

Estado geral e local a esta data:— Aspecto geral mau;
aptiddo para o trabalho nilo existia; bastante tosse e ex-
peetoragio; suores matinais; fadiga com a marcha; tem-
peratura acima de 39"; digestdes lentas e dificeis, Is-
tado de nutricio mau ; anemia acentuada ; niio havia ade-
nites, nem deformagdes. Perimetros tordeicos :—axilar—
82« . mamilar—T76™; esternal —73*. Altura tordcica—
27, Amplitude respiratoria — 4=, Diametros tordcicos:
— antero-posterior superior — 13,6 ; antero-posterior in-
ferior — 17=,6; biaxilar —24™; transverso nriximo—
25, Expirometro — 2! Péso — b5, Altura —- 1™,66,

Infiltragdio tuberculosa & esquerda: »r de fusio no
térgo autero-superior e metade postero-superior e algu-
mas 77 suberepitantes finas a volta do mamilo.

Expectoragdio muco-purulenta, contendo bacillis tu-
bereuli (escala Gaffky-vi), alguns diplococos, estafiloco-
cos ¢ nricrococus catarrhalis.

A fusfio do pulmio esjuerdo tendia a progredir com
rapidez. Em 22 de fevereiro realizou-se-lhe uma tenta-
tiva de pueumotorax, sem resultado. Retirou ns mesmo
estado,

Resposta ao inquérito: — Falecido.
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Obs. CXLIX

1 o AL B = s 1 A
J., de 22 anos, solteiro, eomerciante, natural de Lis-

boa, onde tem residido. A mile e uma irmi faleceram

tuberculosas. Teve a gripe e sofrin de bronquites fre-
quentes. Datava a sua doenca de 1910, tendo-se iniciado
pelo apareciments de expeetoragio sanguinea. Foi visto
e tratado pelo Dr. C
aconselliou a vinda para o Sanatdrio.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 8 de maio
de 1914:— Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho
conservada; pouca tosse e pouca expeectoragiio; tempera-

tura a 37°.2: ansénein de dores tor:
8 |

ssiano Neves, que mais tarde lhe

icicas, de dispneia, de
suores, de fadiga e de anovexia. Perimetros toriecicos: —
axilar—87m; mamilar —86¢™; esternal —81em.5, Altura

tordeica—83°m, Amplitude vespiratéria—4em, Diametros

toricicos : — antero-posterior superior— 13w,

'y antero-pos-

terior inferior—21em 4: biaxilar—26:™7; transverso ma-

ximo — 27em 2. Expirdmetro—3'. Péso—66,2200. Alt
= ]! :-T"'-

Lesdes tuberculosas & diveita: »r de timbre elevado,
confluentes, sobretudo apds a tosse, nos dois tércos
superiores; expira¢iio prolongada na metade postero-su-
perior ¢ térgo antero-superior; pectoriloquia nas fossas
supra ¢ infraclavieular.

Expectoragio viscosa opaea, contendo bacillus tuber-

culi (escala Gaflky-u).

Neste doente foi tentado o tratamento pelo pneumo-

torax. Fizeram-se-lhe viri

as pun¢oes, todas negativas.
Retirou em 27 de julho no mesmo estudo.
Resposta ao inquérito : — Falecido.
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Obs. CL

F., de 81 anos, solteiro, empregado de eseritério,
natural de B. e residindo no Pdrto. Dois irmdfos falece-
ram tuberculosos. Teve a febre amarela. Adoeceu em
outubro de 1914 com uma hemoptise que surgin 4 uma
hora da noite. Tratou-se e melhorou. Em fevereiro de
1915, repetiu-se a hemoptise; como ndo melhorasse, foi-
lhe aconselhada a vinda para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo, em 5 de setem-
bro de 1915: — Aspecto geral fraco; aptidao para o trabalho
conservada; muita tosse e muita expectoragiio; dores to-
ricicas & dirveita; emagrecimento; alguns suores; tempe-
ratura a 338°2. Estado de nutrigio mau; mucosas deseco-
radas; térax muito estreito e plano anteriormente. Peri-
metros tordcicos:—axilar—82em: mamilar—78; esternal
— T4*m, Altura tordcica—382°m, Amplitude respiratéria —
bem, Diametros tordcicos:— antero-posterior superior —
13m.7; antero-posterior inferior—17em2; biaxilar — 26em;
transverso maximo — 26, Expirémetro — 2.5, Péso —
58 quilos. Altura —1",74.

RR de fusio em quase toda a extensfio do pulmdo
direito, com rudeza inspiratéria entre a clavicula e o
mamilo esquerdo.

Expectoraciio muco-purulenta, eontendo bacillus tu-
bereuli (escala Gaffky-vi).

Em 17 de setembro de 1915 foi-lhe feita uma tenta-
tiva de pneumotérax; o manémetro niio oscilou: havia
sinfise,

Retirou em 28 de janeiro de 19106, sensivelmente no
mesmo estado.

Resposta ao inquérito: — Faleeido.
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Obs. CLI

M., de 47 anos, casada, doméstiea, natural do Porto
onde residia. Dois irmios faleceram tuberculosos. Teve
uma pleurisia aos 30 anos e gripe por virias vezes. Datava
a sua doen¢a de 1903, ano em que lhe surgiram hemo-
ptises e algumas 7r no dpice esquerdo. Curov-se. Em
1909 comecou de novo a enfraquecer, a perder o apetite
e a ter tosse. Voltaram as hemoptises. Den entrada no
Sanatorio em 22 de agdsto désse mesmo ano.

Estado geral e local &4 data da primeira consulta: — As-
pecto geral fraco; aptiddo para o trabalho abolida; algu-
ma ftosse; expectoragio abundante ; dores tordcicas; fa-
diga faeil ; alguns suores ; anorexia ; temperatura a 37°,5.
Estado de nutricio mau; mucosas muito descoradas;
pulso freqiiente (104 pulsa¢des). Perimetros tordcicos: —
axilar —80™; mamilar — 81 ; esternal — 70, Altura to-
racica — 30, Amplitude respiratéria — O™ 8. Didimetros
tordcicos : — antero-posterior superior — 144 ; antero-
posterior inferior — 17,2; biaxilar —22=6; transverso
méaximo — 227, Expirometro — 1,200, Péso — b4k, Al-
tura — 1™,64.

Lesdes tubereulosas bilaterais, predominantes no pul-
mio esquerdo, onde havia #r de fusfio e submatidez na
metade superior, ecom diminui¢io de murmirio inferior-
mente; 4 direita, 7r discretas nas fossas supra-clavicular
e supra-espinhosa.

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

Esteve sujeita no regimen higieno-dietético até 25
de outubro de 1909. Retirou um pouco melhor, regres-
sando em maio do ano imediato para continuar o trata-
mento. Saiu em agdsto désse mesmo ano aparentemente
curada: apirética, sem bacilos, sem sinais estetoselpicos
e com 665 800,

Regressou mais tarde, em 1913, com 77 eavernulosas




em toda a extensiio do PPulmao doente, com som anférico
subelavieular, eom temperaturaa 372,58, com diminuicio de

)&s50 e com bacilos na expectoragio. Tentou-se-lhe o pneu-

b

wtorax em d de outubro, sem resultado : fortes aderén-
cias impediam a osecilaciio manométriea.

do era sensivelmente o

Ao sair da Guarda. o seu es

psta ao inquérito: — Falecida.

Obs. CLII

[ de 18 anos, solteira, aluna 1111 ]':..--'f..-';l .\‘L'l'anIlJ.
ural de 8. e residindo em A. Nada havia digno de men-

¢ilo nos antecedentes hereditirios. Teve anginas, cloro-
anemia e ultimamente bronguites frequientes. Datava a sua
nea desde abril de 1912, Comegoun por hemoptises
jue se repetivam numerosas vezes, Sentindo-se muito
fracn, foi auscultada e aconselhada a dar entrada num
anatorio.
Estado geral e local na primeira observagdo (22 de maio de
1913) : — Aspecto geral fraco; aptidio para o trabalho di-

k
1 expectoracio; dores to-

minnida: ligeira tosse e a
ricicas ; por veZes Ill-|:~'l-|||‘i'|: suores nocturnos; f:lli]'}_',;l
com a marcha; temperatura maxima a 37°7. Lstado de
nutrigio regular; anemia muito acentuada ; depressiio na
face anterior do hemitorax direito. Perimetros tordcicos:

axilar—81=; mamilar — 81 ; esternal —61=, Altura

i — 329, Amplitnde rvespiratoria — 0=5. Didme-

antero-posterior superior — 11*.6; an-

tero-posterior inferior — 16™5; biaxilar—22=: transverso
miximo — 22+, Expirémetro — 11,500, Pdso — b3 quilos.
Altura — 1m.56.

[nfiltragfio tubereulosa na metade superior do pul-
mio direito, onde se encontravam ¢ suberepitantes még-
dias, sobretudo apds a tosse; rudeza na fossa infracla-

vict :I a1 L_.':\lH‘.'I"L'L
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Expectoragiio viscosa, transparente, coutendo baeil-
lus tuberenli (eseala Gaftky-1v).

Dois meses depois do internamento foi-lhe feita uma
tentativa do pneumotdrax, sem resultado. Conservou-se
sujeita no regimen sanatorial até novembro de 1913. Re-
tirou a esta data um pouco pior, Voltou no ano imediato
com lesdes mais extensas e nenhumas melhoras obteve
durante mais 3 meses em que esteve de novo internada.

Nilo recebemos resposta ao inguérito.

Obs. CLIII

M., de 29 anos, solteira, doméstiea, natural de B,
onde rezidia. Nada havia digno de meneéio nos anteeeden-
tes hereditdirios e pessoais. Datava a sua doenca de 20 de
julho de 1913: nesse dia, depois de ter bebido um copo
de agua fria, sentiu-se adoentada, com febre e alguma
tosse. Recolheu a eama. Melhorou. Dias depois, apods
um passeio de automavel, voltou a tosse. Foi auseultada
e aconselhada a fazer uma cura de altitude.

Estado geral e local & data da primeira consulta, em 18 de
setembro de 1913: — Aspecto geral bom: aptidio para o
trabalho conservada; muita tosse e bastante expectoragio;
anorexia; séde; temperatura a 3%8°; auséncia de dispneis,
de suores e de fadiga. Estado de nutri¢iio regular. Peri-
metros toracicos: —axilar—S89™; mamilar—85"; esternal
81em. Amplitude respiratéria — 3em. Expirémetro —
11,700, Péso — 625,700, Altura — 1m,568.

Infiltracdo tuberculesa & direita, com #r nos dois
térgos antero-superiores e face posterior, onde havia engor-
gitamento.

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




393 OBSERVACOES PESSOAIS

Em 5 de outubro de 1913 foi-lhe feita, sem resul-
tado, uma tentativa de pneumotdrax artificial.

A doente retirou um poueco pior em 6 de novembro
do mesmo ano.

Resposta ao inquérito: —Falecida.

Obs. CLIV

V., de 45 anos, easado, major do exéreito, natural
de P. e residindo em Lisboa ha 11 anos, Nio havia tara
hereditaria. Foi sempre sauddvel, dparte bronquites fre-
quentes. De janeiro a maio de 1912 teve um excesso
grande de trabalho e alguns desgestos morais que o aba-
teram muito; comegou @« comer pouco € a emagrecer
bastante. Data desde entio a sua doenga. Transferido
mais tarde para a Guarda, foi auscultado por meu Pai,
que lhe aconselhou a entrada no Sanatorio.

Estado geral e local & data do internamento: — Aspecto
geral regular; aptidio para o trabalho conservada ; pouca
tosse e pouca expectoraciio; dores tordcicas ligeiras ; tem-
peratura 4 volta de 37°6; auséneia de suores e de
fadiga. Estado de nutricio deficiente ; miero-adenites cer-
vicais duplas; auséncia de deformagdes. Perimetros tord-
cicos: — axilar — 91 ; mamilar — 858=; esternal — 83=,
Altura tordcica — 31™. Amplitude respiratoria — 1°=5.
Didametros tordcicos : —antero-posterior superior — 15=9;
antero-posterior inferior — 20 ; biaxilar — 24°™,1; trans-
verso maximo — 24= 8. Expirémetro — 2',800. Péso — B8k,
Altura — 17,62,

Infiltragdo tuberculosa bilateral, sobretudo & direita,
onde havia #r em quase toda a extensiio do pulmiio ; & es-
querda, apenas diminui¢io de murmirio no tér¢o postero-
superior e alguns atritos na base.

Expeectoraciio purulenta, contendo bacilos de Koch
(eseala Gaftky-v).

Em 29 de junho de 913 foi-lhe feita uma tentativa
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de pneumotdrax; a existéncia de sinfise pleural impediu,
porém, a insuflacio do gis.
O doente retirou um pouco pior em abril de 1914.
Resposta ao inquérito : — Falecido.

Obs. CLV

A, de 26 anos, solteira, doméstica, natural da A.,
onde residiu nos ultimos 3 anos. Deu entrada no Sanaté-
rio em 17 de maio de 1914, Uma irmd faleceu tubereulosa.
Teve o sarampo em crian¢a e gripe em 913. Foi para
Lisboa em janeiro de 914. Constipou-se. Comegou a ema-
grecer e a nio ter apetite. Foi para o Estoril. Teve uma
hemoptise em 7 de abril. Aconselharam-lhe entiio a ida
para a Guarda.

Estado geral e local & data da entrada para o Sanatério: —
Aspecto geral regular; aptiddo para o trabalho nula;
poueca tosse e pouca expectoraciio; dores toricicas & di-
reita ; suores abundantes ; fadiga ; muita séde ; pouco ape-
tite; temperatnra superior a 39”; amnorreica. Estado de
nutri¢io regular; mucosas descoradas.

Estado pulmonar: #r confluentes na metade supe-
rior do pulmio direito com zona de fusiio adiantada no
dpice ; diminuig¢io de murmirio para a base.

Expectoragfio viscosa, transparente, contendo bacillus
tuberculi (escala Gaftky-),

Como o seu estado se conservasse sensivelmente es-
taciondrio, tentaram-se-lhe dois pneumotérax, em b e 17
de julho. A existéncia de aderéncias impediu, porém, que
se lhe realizasse qualquer insuflacdo.

A doente comegou a piorar: as lesles pulmonares
estenderam-se ao pulmio esquerdo. Faleceu mais tarde
eom uma hemoptise fulminante.

I
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Obs. CLVI

A., de 20 anos de idade, solteiro, empregado do ca-
minho de ferro, natural do Porto, onde residia. Chegou
& Guarda em D de fevereiro de 1914. Ndo havia antece-
dentes hereditirios, Teve wuma bronquite em crianca.
Em dezembro de 1913 faltou-lhe o apetite’e comecgou a
emagrecer. Decorrido um maés, sobreveio-lhe tosse, por
vezes emetisante. Sentindo-se cada vez pior, aconselha-
ram-lhe a entrada no Sanatério.

Estado geral e local a data do internamento: — Aspecto
geral mau; aptidio para o trabalho nula; alguma tosse
e alguma expectoraciio, raras vezes sanguinea: dores no
hemitérax esquerdo; nfio havia dispneia ; saores ligeiros;
temperatura a 38°; séde por vezes. Estado de nutrigio
mau ; anemia intensa; depressies supra-claviculares acen-
tuadas. Perimetros toricicos : — axilar — 83em: mamilar—
80¢m; esternal — T6°™, Altura tordcica — 30°m, Amplitude
respiratoria — 00,2, Didmetros tordicicos: — antero-pos-
terior superior—13¢%6; antero-posterior inferior—16°m 5,
biaxilar — 23*m .3 ; transverso maximo — 24, Expirdme-
tro — 1L700. Altura — 1m 58, Péso — 54k 800,

A auscultacio e percussio encontrava-se-lhe um pro-
cesso tubereuloso, no periodo de fusfio adiantada, inva-
dindo sobretudo a face anterior do pulmfio esquerdo, onde
na sua parte média existiam eavérnulas numerosas. A di-
reita, na regido subclavicular, havia expiragiio prolongada
ecom rudeza inspiratoria.

A expectoracdo era purnlenta, contendo baeillus tu-
berculi (eseala Gaftky-1i1-1v) e alguns diplococos.

Conseguin algumas melhoras com o regimen sanato-
rial. A temperatura méxima descen para 37,3, o péso
atingiu 565,600 e os sinais estetoscOpicos 4 esquerda
quase que desapareceram. Em 14 de junho de 1914 foi-
lhe feita uma tentativa de pneumotdrax; a existéncia de
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sinfise pleural impediu, porém, ql:e se lhe realizasse qual-
quer insuflacdo.

Continuando no regimen dietético-higieno, o seu
estado agravou-se ligeiramente até que em 7 de agosto
de 1914 faleceu, apis o jantar, com uma hemoptise ful-
minante.
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