=y
¢

2

R

AT
-

e

= _-'} 2







R,

LIGA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE

DIAGNOSTICO PRECOCE

TUBERCU ULMONAR

PELO

Prof. Antonio de Padun ({oimbra)







% a Nacional contfra a tubercu-

lose ublica este relatorio do profes-
tonio de Padua, em cumpri-

mento da deliberagido tomada no 3.
Congresso dos Nucleos da Liga

Gotmbm abril — 1904) para que

se fizesse uma edig¢io 4
do livro das actas e que larga-
mente distribuida,






DIAGNOSTICO TUBERCULOSE

PELO

Prof. A. de Padua (Coimbra)

— Por diagnostico precoce da tuberculose
pulmonar entende-se o conjuncto de opera-
¢Oes semioticas, que permittem estabelecer
o conhecimento de lesSes pulmonares pro-
voeadas pelo bacillo de Koch, quando essas
lesGes estdo apenas esbogadas e na phase
primaria mais elementar da sua evolugio
anatomo-pathologica 1.

! Nos individuos que apresentem nas suas
emunegoes bueco-pharyngias, nasaes ou broneho-
pulmonares bacillos de Koch deve precisar-se bem
se esses bacillos correspondem a lesdes anatomo-
pathologicas on simplesmente a inquinagdes, sem
consequencias, daquelle parasita. Muitas observa-
¢bes mostram seguramente que um individuo
pode estar bacillizado sem estar tuberculizado. A
presen¢a de bacillos naquellas emunegdes nio
deve af)or isso ser tomada sempre, s6 por si, como
signal certo de tuberculose.




— Sendo hoje ponto assente em tysiologia
que a tuberculose pulmonar é uma doenga
curavel, comprehende-se bem como serd
vantajogo o seu diagnostico precoce '

O exito do mento, nesta como em
todas as doen anto maior e com-
pleto quanto o tratamento for
estabelecido; se ese da doeng¢a o
producto da infel flue o seu portador
foi vietima, o re mento da doenga
furtard o doente 4 persistencia das causas
ou do meio que o infectaram ou tornaram
a infecgfio viavel, depois da disecriminagio
dessas causas em extrinsecas e intrinsecas,
diseriminacio que permittird combater cada
uma dellas pela forma mais proficua, tor-
nando o tratamento o mais integral e por-
tanto o mais efficaz possivel; sendo esta
molestia eminentemente diffusivel e por
isso cada doente uma ameaca e um perigo
social, o conhecimento precoce da doenca
permittira estabelecer cedo as medidas mais
apropriadas para que o doente determine o
menor numero de prejuizos.

— Os conhecimentos colhidos, por aecu-
mulagiio systematica e ordenada de factos

! Bronardel fixa em !; dos seus autopsiados
os que apresentam lesdes tubereculosas euradas ;
Vibert em !/;; Kelseh em 2?/;; Beau em numero
ainda maior. E suggestiva a seguinte phrase de
Catrin: «sem o saber, cada um de nos, durante a
vida, foi, & ou serd tuberculoso; muitos morrem
da doenga, muitos mais se curam>-.




averiguados por muitas gerac¢oes, provaram
que ao presente a tuberculose é uma pan-
demia, indifferente a condi¢bes de espaco,
de meio, de rac¢a, de sexo e de edade. Todos
os seres humanos se podem tuberculizar,
em qualquer phas , seja qual for o
seu temperame a constituigdo.
Mas sendo a t , na sua essencia
physio-pathologi hypotrophia, tera
a sua ecclosio fa € a sua progressio
favorecida em todos os organismos debili-
tados, ou por factores congenitos ou por
factores morbidos adquiridos. A debilidade
geral, de qualquer origem, é sempre cir-
cunstaneia propicia como elemento etiolo-
gico da doenga. Por isso nos organismos
cujo desinvolvimento se faz com deficien-
cias nutritivas, a tuberculose encontra um
terreno eleito para a sua germinagio.

*
* *

— A tal ponto este facto se repetiu nas
observagdes e se concretizou em multiplos
exemplares, que foi possivel taxar de sus-
peitos de tuberculose os organismos em que
se exteriorizava esta debilitagio geral dos
orgios, tecidos e funegdes; nos individuos
emaciados, mal providos de tecido muscular
e adiposo, cujo desinvolvimento se anorma-
lizou ou por um erescimento rapido ou por
uma evolug¢iio defeituosa e mesquinha, indi-
viduos que ficando sempre magros, esguios,



apresentam um systema osseo mal desinvol-
vido ecom membros delgados, dedos de pha-
langetas grossas !, omoplatas e claviculas
salientes, sendo as claviculas munidas de
depressoes profundas e por vezes deseguaes,
individuos um photicos, de dorso
curvo ou com te

L Em individuos
certa edade contrahe erculose, é facil ver
apparecer esta modificagiio no velume das pha-
langetas; a ultima phalange engrossa-se ou acha-
ta-se em espatula, a unha recurva-se como em
garra, chegando a constituir-se o aspecto caracte-
ristico da mio hyppoeratica; o facto encontra-se
com bastante frequencia: em casos de tubercu-
lose pulmonar; em casos de tuberculose pulmo-
nar complicada com outras tubereuloses, particu-
larmente com as do systema osseo; em casos de
tubereulose de qualquer tecido, com ausencia de
tuberculose pulmonar. E posto se diga que existe
de preferencia nas mulheres temo-lo observado
egualmente nos dois sexos.

Caso de coxalgia tuberculosa, em individuo
com antecedentes syphiliticos. Doenga muito de-
morada, de fratamento muito irregular; a certa
altura, systematizado o tratamento, come¢ou uma
melhora progressiva e animadora; durante a
phase de diagnostico duvidoso e por isso de tra-
tamento incoherente, as phalangetas de ambas as
maos tornaram-se notavelmente volumosas, gros-
sas, de extremidades livres quasi hemisphericas.
Esta modificac¢ao de volume sd muito lentamente
se alterou 4 medida que a doenca principal me-
Thorava. (Obs. pes.). Deve notar-se ainda que,
quando as unhas perdem o seu tom roseo e mos-
tram tendencias para se embaciar, deve suspei-
tar-se de que a lematose se faz mal e que talvez
a tuberculose seja o effeito desse esbogo de as-
phyxia, '




noidéa, asymetrias craneo-faceaes e outros
estigmas somaticos de degenerescencia, que
apresentam no esqueleto thoracico anomalias
respeitantes ds dimensoes relativas das suas
differentes partes; individuos cujos ossos se
deixam facilmente fra r; individuos de
pelle muito brancae , fina e transpa-
rente,deixando ecto azulado de
muitos vasos; indi? e dentes brancos
azulados, quasi tran tes, e com systema
piloso abundante, de muitos cabellos, lon-
gos, finos e sedosos; individuos fatigaveis,
suando sem esfor¢o !, de alimentaciio diffi-
cil e de modestas aptiddes para o trabalho;
de olhar brilhante, frequentemente vivo,
com moderado nystagmus e ds vezes com
desegualdade pupillar ?; tudo isto num fundo

t £ vulgar a nogiio de que 0s suores nos tysi-
cos sdo nocturnos; Peter faz notar com razio que
nio é assim, e que 0S suores apparecem sempre,
em maior ou menor abundaneia, quando os doen-
ies dormem, a qualquer hora, no dia ou noite.
Sdo vulgares no fim da doenca eom significacio
prognostiea classica, mas apparecem tambem no
principio, havendo exemplares que na phase inei-
piente suam sempre lentamente, apenas adorme-
cem, como temos observado, Em tal easo este
suor deve eonsiderar-se como differencial apro-
veitavel no diagnostico precoce.

2 Destrée suppoe esta desegualdade pupillar
devida a compressdes exercidas sobre o sympa-
thico; effectivamente ella obtem-se experimental-
mente excitando o sympathico no thorax. Em tal
hypothese a desegualdade é um signal precoce de
adenopathia tracheo-bronchica,
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tenue de infantilismo, de irritabilidade ner-
vosa, prompta sempre a revelar-se quando
proveitosamente provocada, traduzida até
espontaneamente a proposito das minimas
coisas, numa certa inquietagio intellectual;
todos estes indiyiduos, se alguma vez se
queixam de do onar, téem neste
conjuncto de p uma indieiacio
sombria, pelo q ita 4 tuberculose
pulmonar, e devem observados sob uma
serena, reflectida mas persistente suspeita,

A correspondencia entre este aspecto ge-
ral dum organismo suspeito e as probabili-
dades de doenca, tem tido ji expressoes
coneretas. Papillon, por exemplo, em qual-
quer chlorotico onde a relaciio entre o peso !
do corpo, expresso em hectogrammas, e a
estatura, expressa em centimetros, seja in-
ferior a !/3, suppde a tuberculose imminente
ou existente; identicamente nos individuos
cujo perimetro thoracico esteja para a esta-
tura numa relacéio inferior a !/s, Ambas as
relagdes sio factos a apurar, devendo com-
tudo consignar-se a conviegiio geral, eolhida
na pratica cliniea, de que um individuo tera
tantas mais probabilidades de se tuberculi-

1 A determinaciio e registo do peso do corpo
nos tuberculosos é pratica util e hoje effectuada
em todos os centros concorridos por doentes; as
varia¢oes de peso, conjugadas com a temperatura
e a marcha das lestes locaes representam um pre-
cioso signal prognostico.
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zar, quanto, de uma maneira generica, me-
nor for o seu perimetro thoracico.

— Aféra o exame systematizado dos dif-
ferentes orgiios e apparelhos, que para o
diagnostico precoce da tuberculose pulmo-
nar, como para o diagnostico de qualquer
doencga se deve y nio deve dispen-
sar-se a investig amnestica, tAo com-
pleta quanto possiv relativa aos doentes.
Se no passado do doénte se encontra algum
factor hereditario, directo ou collateral, essa
circunstancia merece umaanalyseminuciosa.
Nio pelo factor hereditario em si; a tuber-
culose é uma doenga infecciosa, incapaz de
se transmittir por heranca; a hereditarie-
dade tuberculosa, propriamente dicta, néo
existe nem se comprehende ; nem um ovulo
nem um espermatozoide podem conjugar-se
e fundir-se para produzir um ovo, associa-
dos a um bacillo de Koch, nem um ovo in-
fectado poderia desinvolver-se. Compre-
hende-se a infecc¢iio én-utero, por via pla-
centaria; mas infecc¢iio no acto da concepgiio,
nio se pode aceeitar. Porém o factor here-
ditario, impropriamente considerado, eomo
expressio da existencia da doen¢a na fami-
lia do doente que se observe, merece ser
ponderado porque indicara as condi¢bes de
meio em que o doente vive ou viveu, eluei-
dard sobre a eochabitacio que tem tido e
revelard assim uma pista de infec¢iio que
convem precisar, e que, apurando a convi-
vencia com pessoas de familia doentes de
tuberculose, lan¢ard um indieio valioso para
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o diagnostico. Por outro lado é justo apre-
ciar todo o passado morbido do doente,
porque a determinacio de todas as doencas
de que elle tenha soffrido e que o tenham
enfraqueecido seriamente podem ter sido
outros tantos factores indirectos da tuber-
culose incipiente, '€ se tracte !

Destas doengas s ha que sido segui-
das facilmente de tuberculose *

! Doengas cardiacas e renaes, tumores mali-
gnos, rhenmatismo chronico, diabetes, doeng¢as do
systema nervoso central.

2 Syphilis, typho, tesorelho, sarampo, variola,
grippe, blennorrhagia. E de observacio vulgar,
e cada vez mais frequente para todos os medicos,
ver-se um incommodo pulmonar ecomegar por
uma grippe e acabar por uma tuberculose, espe-
cialmente na grippe de forma accentuadamente
thoracica ; e tanto mais o facto é de attender
quanto é certo que a grippe, de ha um certo pe-
riodo para cd, vem augmentando de malignidade
de anno para anno. Hoje pode dizer-se que mui-
tos doentes nos chegam as miaos com influenza e
nos sdaem dellas com tuberculose,

A blennorrhagia tambem é perigosa, eomo pre-
disponente. Sobretudo frequente na edade em que
a tuberculoge faz muitos 309 seus assaltos, com-
Erehenda—se que o enfraquecimento causado pela

lennorrhagia exteriorize alguma infeegio latente
ou proporcione ensejo della se effectuar com van-
tagem. Alem de todos os perigos que em si offe-
rece, a blennorrha(fia pode ineriminar-se de mais
este, que ¢ terrivel, real, e que tem sido pouco
attendido.

Caso de individuo com tuberculose pulmonar
uleerada, em tratamento methodico. A doenca co-
mec¢ou lentamente, e seguin vagarosa e torpida;
dentro de alguns meses havia melhoras sensiveis

I PR A b - £ o Al S, oy

b 9
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Se estas nogdes sfo de attender, como
indicios aproveitaveis, numa ou noutra hy-
pothese, para integrar no problema do dia-
gnostico precoce da tuberculose pulmonar,
muito maior valor terdo, sob este ponto de
vista, os dados que possam colher-se relati-
vos ao passado mm}bid@o apparelho pul-

S .‘,ﬁi
no estado local e salientes no estado geral. A certa
altura o doente contrie uma blennorrhagia que o
enfraquece notavelmente: perde o appetite; tem
insomnias; miecdo frequente; a expectoracio au-
gmenta; a tosse, de rara, forna-se amjudada e in-
commoda. S6 depois da blennorrhagia passar o
periodo agudo, que foi longo, os phenomenos pul-
monares se amortecem de novo, e vagarosamente
o doente readquire o appetite e 0 somno, nfio sem
esta intercorrencia aborrecida ter feito regressar
o estado local 4 situagdo primitiva se nfio aggra-
vada. (Obs. pes.)

Caso de individuo com regular saude appa-
rente. Blennorrhagia ; eorrimento abundantis-
simo, cheio de gonococos; dores agudas na ure-
thra durante a micgdo; enfraquecimento geral
pronunciado logo aos primeiros dias; anorexia.
Tratamento loeal intensivo, com fraco exito. Pou-
cos dias depois alguma febre, ligeira 4 noite. Tos-
sicula. Vagas dores thoracieas. Auscultagao: tudo
bem, menos na fossa infra-clavieular direita, onde
ha enfraquecimento pronunciado do murmurio
vesicular numa pequena zona. A abundancia do
corrimento urethral persiste muitos dias ; estado
geral cada vez mais enfraquecido; a tosse pro-
nuncia-se, a febre exacerba-se, a expectoracio é
ligeiramente sanguinea na manha dum dia. Accen-
tuam-se os phenomenos loeaes do pulmio, appa-
recem signaes de catarrho, com algumas ralas
finas. Expeectoragio sem bacillos. Revulsio ener-
gica e amiudada com pontas de fogo; alimentagio
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monar em si. £ obvio que em taes casos a
doenca registada na anamnese pode ter sido
o factor predisponente mais importante da
doenga que se procura, se niio até o seu
primeiro estadio ou o seu primeiro rebate.
Nesta hypothese, todas as laryngites, bron-
chites, pneumoni@s e pleurisias pregressas

s
4

forgada, mas eseolhida; combate energico da fe-
bre com salycilato e antipyrina ; adstringentes na .
urethra, repetidas vezes t{urante o dia. 56 depois '
da suppuracao da urethra estar bastante jugu-
lada— o que foi laborioso, —o estado geral melho-
rou; mas o estado loeal do pulmaio ficou demora-
damente suspeito, apesar da ausencia de bacillos,
? c?bjecta de tantas preoceupacdes como cuidados,

bs. pes.).

0 egnhecimento destes dois casos, bem claros,
deixam suspeinso o juizo sobre o seguinte:

Rapaz novo. Em tempo hemoptyses, Preceden-
tes tuberculosos na familia, directos. Apparelho
pulmonar muito suspeito. Blennorrhagia. Simul-
taneamente forte congestdo pulmonar, febril, e
tal alarme nervoso que a primeira impressio de
?uem o viu— com distinetos conhecimentos pro-
issionaes medicos —antes de exame minucioso,
foi a de receio de febre typhoide, por conjugar a
febre e phenomenos nervosos com evidentes per=
turbag¢oes digestivas e com o estado da lingua. A
breve trecho tosse; ex&)ectom @0 sanguinea sem
bacillos, nem mesmo depois da homogeneizacio
e centrifugatiio, sem tetragenus. Ataque em forma
i blennorrhagia; tratamento intensivo da conges-
tio, —que chegou a in(‘:ietar. As duas doengas
amorteceram-se parallelamente, ficando lﬁema-
nente a suspeita antiga relativa ao apparelho pul- Pt
monar, apesar da taﬁ:b de bacillos, agora ¢ sem- 2t |
pre. (Obs. pes.), Rax

/s
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devem ser esmiugadamente descriptas pelo
doente, tanto quanto elle for capaz de o
fazer e o medico esfor¢ar-se por ser o mais
apto para reconstituir a evolug¢iio clinica do
que o doente lhe deserever. A attengio do
medico ineidird sobre a doenca em si, sobre
a sua classificagiio e séde, mas mui espe-
cialmente sobre a sua marcha e tratamento;
porque pode ter enfre mios uma doenc¢a
nova, alheia a qualquer dessas em que o
doente lhe fale, ou até a mesma doenga, no
momento aggravada ou de novo impulsio-
nada por uma eircunstancia etiologiea oceor-
rente qualquer. Particularmente a marcha
das doen¢as broncho-pleuro-pulmonares
deve prender-lhe a attengiio; porque sem
cairmos no execesso de alguns que preten-
dem ver em todas as pleurisias, por exem-
plo, indicios ou seguro signal de tuberculi-
zacdo, todavia devemos acceitar que qual-
quer doen¢a dos bronchios, do pulmio ou
da pleura que se arrasta, teimosa, durante
muito tempo, zombando do tratamento, ora
amortecida ora exacerbada, pode ser eserd,
ou terd sido, na maioria dos casos, de na-
tureza tuberculosa.

Se alguns pathologistas, por excesso de
prudencia, de seguranga ou de pessimismo,
querem que logo de entrada todas estas
doengas inflammatorias do apparelho la-
ryngo-broncho-pulmonar se considerem tu-
berculosas e commettem assim um excesso
clinicamente indefensavel, registemos nos a
significa¢iio preoccupadora que deve ter o

PR = W R T L e
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estygma da demora nestas doengas: arras-
tadas, sfio quasi sempre especificas. Se o
doente da conta dellas como doengas remo-
tas, devemos apurar, clinicamente, que reli-
quat deixaram; se o doente se nfo dd ainda
por curado, posto nos ndo procure por essa
doenca que refere mas por outra supposta
nova, é de rigor averiguar se vamos lidar
com doencas diversas ou com doencas eguaes,
diversamente loealizadas porventura, mas
relacionadas anatomo-pathologiea ou etiolo-
gicamente.

E averiguada essa anamnese, que em
muitos casos serd caminho feeundo para a
resolu¢iio do problema diagnostico e utilis-
simo para estatuir um plano therapeutico,
devemos passar ao aspecto clinico da ques-
tdo, encetando o meticuloso exame, orde-
nado einflexivel, dos differentes apparelhos
e orgios.

Apparelho digestivo

Como a tuberculose é uma hypotrophia,
os phenomenos nutritives sio os que pri-
meiro se resentem da doenca, mais diffieil
de conhecer por isso nos individuos ecujo
fundo trophico esteja ji prevertido por ou-
tras causas: assim acontece em todos os
arthriticos, especialmente nos obesos; assim
acontece mnos lymphaticos e eserofulosos;
em todos esses exemplares a doenca custa
a encontrar, no seu inieio; tdlvez por isso
durante muito tempo se suppusesse, sem
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razfo, que entre os phenomenos arthriticos
e tuberculosos havia incompatibilidade, o
que ao presente se averiguou ser falso.

As alteractes somaticas do apparelho di-
gestivo, no comeco da doenca, sio insigni-
ficantes; nfio pode sobre ellas, em geral,
assentar-se diagnostico algum. Quasi todos
os doentes de tuberculose téem o estomago
dilatado; se a doenca tem aspecto chronico,
a dilatacio é quasi constante; a existencia
de phenomenos elinicos de outra ordem, que
faca suspeitar a doenca, terd na dilatagio
do estomago uma presumpg¢iio mais a inte-
grar no diagnostico; mas esse elemento des-
frueta moderado valor. Das outras visceras
pode dizer-se o mesmo, resalvando apenas
a hypertrophia do bago e do figado que,
nas criancas especialmente, pode entrar no
conjunecto de signaes precoces, e que devem
ser por isso minuciosamente examinados
suspeitando-se de tuberculose infantil.

Maior valor possuem o estado da lingua,
que apresenta em certos ecasos mutagdes
de cor e aspecto na tuberculose incipiente
acompanhando pari-passu as primeiras ma-
nifestagoes de perturbaciio funeccional do
apparelho digestivo; em muitos casos po-
rém a lingua conserva-se limpa e humida
no comego da doenga, a ponto de Laségue
dizer, e bem, que todo o paciente que tem a
lingua nestas condi¢des, come com appetite
e tem febre 4 noite, é um tysico. A phrase
de Laseégue nfio é uma lei mas merece ser
attendida. Importante é tambem o aspecto

2
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das gengivas. Estas offerecem, com frequen-
cia de 80 ?/y no homem e 86,8 "/y na mulher,
um aspecto especial que pode designar-se
com o nome de — Signal de Frederico Thom-
pson —, e que consiste na formacio duma
orla ou induto, que as recobre, esbranqui-
¢ado no principio da doenea !, violaceo na
tuberculose chronica, vermelho vivo nas
exacerbactes agudas da doenca. Se logo no
come¢o a doenga apresenta grande exten-
sfo, o induto esbranqui¢ado das gengivas
depressa se torna vermelho vivo. Por estas
mutagdes de edr o induto em questio gosa
de um grande valor prognostico, além do
seu valor diagnostico, tamanho que Thom-
pson o pbdde muitas vezes encontrar antes
de qualquer phenomeno apreciavel pela aus-
cultagdio. Por isso este signal, pouco conhe-
cido apesar de frequente na tuberculose
chronica, merece toda a attengfio 2

A contrastar com esta inopia de signaes

objectivos de valor insignificante — excepto
o de Thompson —, logo no comeg¢o da doenca
se notam, bastante frequentemente, as mais
profundas alteragdes funccionaes do appa-

I Com este aspecto apparece tambem nos indi-
viduos escrofulosos. i

? Caso de congestio pulmonar, com prineipio
brusco e marcha irregular, cortada por muitas
exacerbagdes agudas : em todas estas o signal de
Thompson apparecen constante e precocemente,
sempre com induto eshranqui¢ado, a cada poussée,
(Obs. pes.),

VT
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relho digestivo, por vezes representativas
dos primeiros symptomas por que a doenga
se revela ao doente e por vezes constituindo
os unicos factos, que o medieo pode apu-
rar, quando observa e interroga este. A
anorexia é a regra, mas anorexia capri-
chosa, ora duradoira ora fugaz, repetindo-se
a curtos intervallos ou s6 passados largos
periodos. O tubereulosono prineipio émesmo,
ordinariamente, um parorexico; hoje tolera
bem um prato, no dia seguinte abomina-o;
a cada refeicio lembra-lhe muitas vezes um
acepipe qualquer, que na refei¢iio seguinte,
se lhe for fornecido, é rejeitado quasi com
repugnaneia; e, por sobre tudo isto, o ea-
pricho na eseolha dos alimentos, por doen-
" tes sempre insatisfeitos e descontentes.
Afora as preversdes de appetite e a anore-
xia, o tuberculoso incipiente tem muitas
vezes polydipsia, especialmente se houver
polyuria ou diarrhéa, e digestes laboriosas;
é mesmo essa a regra; e tanto mais o facto
se ha de salientar, evidentemente, guanto
mais grosseira for a alimentacfio; esta pre-
guiga digestiva concorre tambem por sua
vez, e muito, para a permanencia da ano-
rexia. Alem de preguigosas as digestdes siio
tambem prevertidas; quasi todos os tuber-
culosos no comeco offerecem essa caracte-
ristica: as excepgGes poderiio sempre apon-

tar-se.
A viciag@io das digestdes revela-se facil-
- mente ao doente por eructa¢bes acidas, que
.. s#o frequentissimas, e ds vezes por eructa-
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¢bes putridas, muito mais raras; qualquer
medico, depois de ter tratado alguns tuber-
culosos, poucos que sejam, regista factos
destes ' ; além destas eructacdes niuitos
doentes apresentam logo de principio vomi-
tos frequentes ou raros, quasi sempre acom-
panhados de tosse, em tal concomitancia
que muitas vezes se nao sabe se o doente
tosse, porque vomita, ou se o vomito é
effeito da sua tosse gastrica. Como quer

I Convem dizer sempre, porque é da maior
utilidade accentui-lo, que essas eruetagdes devem
ser combatidas energicamente. Pela tentativa que
esse tratamento representa a favor da digestio
dos doentes e, no que particularmente respeita as
eructacoes acidas, pela influencia calmante que o
tratamento dessas eructa¢des exerce sobre os phe-
nomenos de irrita¢iio tracheo-bronehica.

Poderia apontar muitos casos de observacgio
pessoal, todos egualmente elucidativos sob este
ponto de vista, eujo eonjuneto levaria as conelu-
soes seguintes: lesdes tuberculosas em gqualquer
grau e extensio, com tracheo-bronchite concomi-
tante; conseguindo trazer a irritacdo desta amor-
tecida, e consequentemente afastada uma causa
de tosse das mais communs e aborrecidas parao
que é tratamento precioso e por emquanto inex-
cedivel o uso discreto da dedaleira, e sobretudo
do aconito, vé-se essa irritacio surgir e intensi-
ficar-se logo que apparecem eructa¢des acidas;
mas tambem se nio faz esperar o socego da tra-
eheo-bronchite assim que se ministram intensi-
vamente os alealinos, sob qualquer forma; a acciio
destes sobre as secrecdes bronchicag, posto que
inexplicada, é um indicio valioso de que assim
deveria succeder, como na pratica effectivamente
se verifica. -
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que seja, estes phenomenos sido bastante
vulgares e, nido podendo por si constituir
um quadro eclinico digno de representar um
valor diagnostico seguro, devem comtudo
ter-se sempre em vista. Attribuidos por
Marfan a uma conjugaciio de certo grau de
inercia gastrica com insufficiencia da se-
crecgio chlorydropeptica, podem no seu con-
juncto designar-se por — Syndroma gastrico
inicial da tysica, de Marfan.

Pelo que respeita a funegGes intestinaes,
no prinecipio da tuberculose pulmonar nio
ha phenomenos alguns dignos de nota, aféra
0s que representam vaga repercussio, so-
bre o funcecionamento do intestino, do syn-
droma de Marfan. Do exame clinico das
fezes nada se deduz tambem. Mas em certas
cireunstancias o estudo destas pode impor-se
e prestar servigos importantes. Esclareca-
mos:

E ponto assente que a tuberculose pode
existir, suspeitar-se clinicamente, mas nfo
poder affirmar-se de maneira formal, isto
tanto nos adultos como nas criangas. As
vezes no adulto s6 o exame da expectora-
¢io resolve o diagnostico; mas nas crian-
¢as, em edade que nfio expectorem, ha casos
que s6 o exame das fezes pode fornecer o
resultado que nos adultos fornece o exame
dos esearros, porque engulindo as creancas
estes com 0s escarros carregarfio as suas
fezes, notavelmente, de bacillos.

Deve ponderar-se que nas fezes de todos
os tuberculosos, na phase de eliminagdo de
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bacillos, estes se encontram em maior ou
menor numero ; tanto em crianqas, como
em adultos. Estes engolem uma vez ou ou-
tra — quando educados, se nilo engolem
quasi tudo — alguns fragmentos de escar-
ros; engolem bacillog com a saliva, mesmo
em vigilia, mas com maior abundancia du-
rante o somno; e engolem bacillos com os
alimentos, misturando-l1h’os na mastigacéo.
Felizmente estes bacillog sfio, em regra,
eliminados todos com as fezes; por isso as
complicacbes abdominaes da tuberculose
pulmonar n#o sio frequentes e por isso tam-
bem a presenca de bacillos nos dejectos de
tuberculosos pulmonares nio significa ordi-
nariamente tuberculose abdominal.

Nas eriangas, que nfo expulsam os seus
escarros e os engolem, as fezes sdio ricas
de bacillos, e essa riqueza pode nada signi-
ficar a respeito do abdomen ; se numa
creanga nestas condigbes se presume a
doeng¢a pulmonar, pode esclarecer-se nota-
velmente o diagnostico até o acertar com
exactiddo, effectuando, em vista das nogoes
expostas, o exame das fezes; tratando-se
de uma tuberculose aber ta, deve apurar-se
o facto com esse exame.

A circunstancia da tuberculose pulmonar
ser jd ulcerada e clinicamente o diagnos-
tico ser duvidoso, niio deve surprehender,
porque até em adultos, como fica dito, isso
pode acontecer, ou porque o exame clinico
nada permitta apurar, ou porque apura phe-
nomenos incaracteristicos e propicios a con-
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fusOes; nas criangas é esta segunda moda-
lidade a mais frequente; e por isso o exame
das fezes é mais necessario e mais util. A
ter de effectuar-se, langar-se-4 mio do me-
thodo das inoculagtes, depois de convenien-
temente preparado o produeto a inocular.
Para esta investigacfio bacillar nas criangas
o exame das fezes pode substituir-se, e em
muitos casos com vantagem, pela lavagem
do estomago e extracgido dos escarros por
esse meio. £ um artificio util, proposto por
Meunier, quando for applicavel.

Esta precursiio precoce dos phenomenos
digestivos na tuberculose pulmonar mostra
como cedo comegard a nutrigio dos doentes
a resentir-se e a concertar-se o conjuncto
de phenomenos, que ha de constituir a hy-
potrophia geral caracteristica da doenca.
Para que ella possa avaliar-se, mais do que
por se lhe poder attribuir grande alcance
como diagnostico precoce, ponderemos re-
sumidamente o estado nestes doentes, das

Alteracdes urinarias

Num ou noutro doente, sem que nada
isso tenha de abscluto, no principio da tu-
berculose ha um certo grau de polyuria; a
oliguria, possivel tambem, é muito mais
rara. A polyuria,—phenomeno natural num
organismo que reage, por intermedio dos
seus emunctorios, para eliminar prinecipios
toxicos nelle comegados a formar — é, ella
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mesma, incaracteristica; existe ou n&o, abun-
dante ou moderada, sempre conjugada em
relacdio inversa com a sudagio. Umas vezes
é continua, outras transitoria : no primeiro
caso representa um desagradavel signal
prognostico, no segundo tem uma signifi-
cagiio mais prazenteira. Como quer que

-seja, valor diagnostico em si nio o possue;

integrada noutros indicios elinicos pode ser
coefficiente aproveitavel.

Essa polyuria acompanha-se, geralmente,
de phosphaturia e de chloruria; o tubercu-
loso desmineraliza-se; mas os phosphatos
e chloretos apparecem em tdo varias pro-
porg¢des, num grande numero de casos, que
seria temerario attribuir-lhes mais que mo-
desto valor diagnostico. Seria facil mostrar,
com muitos casos, que assim €.

Mais frequente, sem todavia ser constante,
é verificar que os tuberculosos incipientes
eliminam uma quantidade de uréa superior
i normal; ji se tem attribuido a este facto
algum valor diagnostico; mas sem dema-
siada razdio: muitas tuberculoses iniciam-se
e progridem sem repercussiio na taxa da
uréa, e nio ha formula alguma concreta
que permitta relacionar essa taxa com a
probabilidade diagnostica. Logoquea doenga
avanga a uréa diminue, oscillando incerta-
mente com as intercorrencias febris. A re-
la¢do do angmento de uréa com a existencia
da doen¢a é presumptiva, nunca formal.

Semelhantemente para a albuminuria.
Num ou noutro caso ha uma albuminuria
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intermitente, come¢ando cedo, que pode in-
sinuar a doenga. As vezes, nalguns doentes
com urinas muito espumosas e com certo
grau de polyuria, apparecem vestigios de
albumina, que poderdo filiar-se em tuber-
culose latente; mas a determinacfiio dessa
albumina é quasi sempre provocada por
manifestacoes de estado geral, devidas a
enfraquecimenio geral, cujo diagnostico
etiologico se tateia e que por isso mesmo
se ndo pode attribuir, sendo em mera hypo-
these, a tal ou tal doenca. E quantas vezes
esses vestigios de albumina — que nfio vio
alem disso, seguramente, e 86 raras vezes
no periodo inicial da tuberculose pulmonar
—se attribuem a doeng¢a de pulmdes, quando
siio devidas afinal, como depois se apura,
a qualquer [doenga do apparelho urinario,
no seu inicio, a qualquer doenca hervosa,
a qualquer doenga constitucional.

Se a investigag¢io desta albumina pode
ser util num caso ou noutro, como elemento
a combinar eom outros, em si mesmo é
symptoma carecido de qualquer significaciio
diagnostiea. Jd as cousas serdo diversas tra-
tando-se duma lesiio especifica do rim; mas
nesse caso trata-se de doenca duradoira,
com symptomatologia propria que a terd
denunciado; para o ponto de vista especial
que nos oceupa, esse como os outros elemen-
tos a colher do exame da urina nunca po-
derdio ser tidos em conta caracteristica de
computar nos nossos juizos: serio elemen-
tos a conjugar, a sommar com outros, e
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concorrentes para a plausibilidade de uma
presumpgeiio; para estabelecerem por si uma
conclusio diagnostica - ndo .

Assim para a ecryoscopia; assim para a
toxidez. Com muito pezar por ndo poder-
mos attribuir -a qualquer destas duas de-
terminac¢des illagbes uteis neste problema,
ndo deixaremos de registar que os indices
eryoscopicos das urinas dos tuberculosos
tanto podem assemelhar-se e confundir-se
com 08 de individuos sdos, como com os de
individuos portadores das mais graves doen-
cas infecciosas; tudo dependera da phase
destas ultimas pelo que lhes respeita; e, na
primeira phase da tuberculose, serd intei-
ramente accidental que algum indice signi-
figue tratar-se duma urina morbida, e nin-
guem, de animo leve, poderd ir affirmar
que esse indice casual seja devido 4 tuber-

! Em quasi todos os tysicos bem caracteriza-
dos ha albuminuria, segundo alguns analystas;
no periodo precoce da doen¢a pulmonar essa al-
buminuria pretuberculosa ou premunitoria seria
frequente (50 "/, dos casos segundo Talamon). Ou
produzida pela eliminagiio dos bacillos, ou provo-
cada por uma acgilo vaso-dilatadora exercida pe-
las toxinas sobre os vasos do rim, seria assim
vulgar ; pois as nossas impressoes estio longe
de conformar-se com estes dados; e pelo eontra-
rio attribuem a essa albuminuria uma significa-
edo tdo duvidosa como a fornecida pela aprecia-
¢iio de qualquer outro dado urologico —o da uréa
exceptuado, num oun noutro caso, quando este dado
seja susceptivel de integracio raciocinada com
outros elementos clinicos.

.

W
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culose e nfio a outro qualquer factor mor-
bido, porventura subrepticio, que nos es-
eape.

Reflectindo na toxidez, identicamente. Em
muitos tuberculosos, a prinecipio, a toxidez
é elevada; mais tarde a toxidez é fraca.
Esta falta de correspondencia mostra bem
como serido inconsistentes as conclusdes na
toxidez assentadas, e quando attinente a um
diagnostico precoce como, isoladamente con-
siderada, a toxidez pode revelar tudo ou
nada, em ambos os casos fornecendo dados
accessiveis a todas as duvidas e objeccdes.

Mais pronunciado é o valor attribuido a
diazo-reac¢éio de Ehrlich, que néo apparece
no estado normal, mas apparece em muitas
doencas ! febris ou apyreticas. Neste ultimo
caso, sendo persistente, indicia a tubercu-
lose; e se hesitamos na affirmacfiio da espe-
cificidade de certas localizagbes morbidas,
essa persistencia pleiteia pela tuberculose;
assim numa pneumonia com ou sem aspecto
grippal, numa pleurisia, numa pericardite,
numa meningite, numa ascite, desde que du-
rante o percurso da doenca se attinge uma
phase apyretica e a reac¢iio persiste, é justo
e util pensar na tuberculose. Infelizmente,
porém, como para os outros recursos da
urologia, nem sempre dentro desta hypo-
these a reacgiio é constante, o que faz della

! Doengas chronicas variadas e dipthteria, sa-
rampo, pneumonia, typho.
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um criterio fallivel, quer, sendo negativa,
nio arredando a hypothese especifica da
doenca, quer, sendo positiva, ndo permit-
tindo uma affirmacéo categorica do diagnos-
tico, posto represente, neste ultimo caso,
uma presumpcao apreeiavel. Em todas as
hypotheses porém, ecomo elemento util no
diagnostico precoce da tuberculose pulmo-
nar, estd longe de desempenhar um papel
culminante, como algunsobservadores muito
distinctos téem querido attribuir-lhe.

Se os dados fornecidos pelo apparelho
urinario nilo merecem grande attengiio para
este problema clinico vamos ver se colhemos
impressio differente pelo que respeita ao

Apparelho circulatorio

As vezes, ao explorar-se a drea precor-
dial nos tuberculosos ineipientes nota-se que
essa drea é um pouco inferior & normal,
apurando-se assim um ligeiro grau de atro-
phia cardiaca ; outras vezes o corac¢iio tem
o seu volume normal, mas a ponta afasta-se
para dentro, para a linha para-esternal,
onde bate ; este facto descripto e evidenciado
por Cardile, que lhe attribue grande valor
diagnostico e com alguma razio —, denun-
cia a modifica¢do vulgar do thorax nos
predispostos para a doenga — acerescimo do
diametro vertical 4 custa do transversal;
comprehende-se bem que dada esta modifi-
cagiio o coragdo seja repuxado para a linha
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media. E na produccio desse repuxamento
poderiio nio ser estranhas as pleurisias dos
vertices, bem communs na tuberculose in-
cipiente. Pode dar-se a este elemento o nome
de — Signal de Cardile.

— Em mniuitos casos de tuberculose, logo
ao prineipio, desenha-se no thorax uma pro-
nunciada rede venosa superficial; é muito
vulgar na parede anterior, mas apparece
tambem na posterior, frequentemente na
parte superior, ao nivel da 7.* cervical e
1.* dorsal 1.

— Esta rede venosa precoce niio appa-
rece s6 no thorax; apparece tambem mais
pronunciada nos membros inferiores, mas
entiio em menor numero de vasos, e nesse
" easo sob a forma de phlebite: particular-
mente nas pernas; a veia lesada constitue
um cordio doloroso ; nos maleolos e no dorso
do pé apparece algum edema, que o repouso

I Esta ultima localizacdo foi deseripta por Tur-
ban, o illustre director do Sanatorio de Davos-
Platz. E tem quasi sempre o valor de indiciar
fortemente a pleurisia dum ou de ambos os ver-
tices, Se a rede venosa coexiste com enfraqueci-
mento respiratorio nos vertices, a pleurisia é
quasi certa; e se esta niio estiver muito em comego
poderi ja haver retrae¢io pulmonar, que, arras-
tando o coragiio para um contacto mais intimo
com a parede thoracica permittird encontrar-lhe
as suas pulsacdes no 2.°, 3.° e 4. espacos intercos-
taes. Quando este conjuncto de phenomenos se
associa, a pleurisia pode diagnosticar-se com se-

guranea,
»
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no leito reduz; a phlebite evoluciona em
tres semanas. Deve sempre procurar-se esta
phlebite, ou noticia anamnestica della,
quando se tenha entre mios um diagnos-
tico precoce dos que nos occupam .

— Além de alteragbes de posi¢iio e volume,
o coraciio apresenta tambem alteracoes de
rythmo, e estas muito frequentes no pe-
riodo inieial da tubereulose ; quasi todos os
doentes s@o tachyeardicos, logo de comego ;
ou tachyeardicos constantes, ou, se assim
pode dizer-se, tachyecardicos em potencial :
o menor esfor¢o, a menor preoceupacio, a
mais leve execita¢io moral, um ligeiro ex-
eesso alimentar pde em evidencia essa ta-
chycardia latente. O facto de serem auscul-
tados torna muitos doentes tachyecardicos.
Em doentes febris ou apyreticos, robustos

! Nos tuberculosos, além desta phlebite pre-
coce, ha as phlebites cacheticas do periodo termi-
nal da doenca; da primeira, unica que devemos
registar aqui, nunea se pode provar a sua origem
bacillar; as segundas sio francamente consequen-
eia de infeccdo especifica dos vasos e tecidos eir-
eumvizinhos; a phlebite precoce evoluciona rapi-
damente, em tres semanas como dissemos, o que
afasta a probabilidade da sua origem microbiana;
a phlebite da cachexia ndo termina senio com a
morte do doente. Suppoe-se com fundados moti-
vos que a phlebite precoce é provocada pela
intoxica¢do, pela tuberculinizacio das paredes
venosas, intoxicaciio eonstrietora para os vasa-va-
sorwm, portanto factor immediato dum enfraque-
cimento nutritivo da parede da veia, a qual
reage inflammando-se, isto é, com a phlebite,
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ou debeis, excitaveis ou calmos esse symp-
toma, se nio é absolutamente constante —
e falta particularmente nos doentes edosos,
especialmente nos de sexo maseulino —, é
bastante frequente para ser tido em conta
dos symptomas precoces dignos de maior
atten¢do. Com razio Lasségue lhe attribue
um valor diagnostico decisivo e Faisans o
considera de tal medo precoce, que faz da
tachyeardia um symptoma premunitorio da
doenca. y

Sem ter bem diseriminada a sua causa,
pode esta tachyecardia attribuir-se a: 1) acgdo
toxiea do virus tuberculoso sobre o myo-
cardio, ou sobre os centros vaso-constricto-
res, ou sobre o pneumogastrico; 2) ac¢io
nervosa de compressiio do vago, por um
ganglio inflammado em casos de adenite
tracheo-bronehiea ou por mediastinite tu-
berculosa secundaria; 3) acciio reflexa, de
origem gastriea, gerada na dyspepsia vul-
gar do periodo inicial da doenca; 4) excesso
de trabalho ecardiaco imposto pela necessi-
dade, que o coraciio tem, de vencer a re-
sistencia offerecida 4 circulagiio pela con-
densag¢iio pulmonar.

Esta ultima condi¢iio determina tambem
a hypertrophia cardiaca, especialmente do
coracio direito; a conjugac¢io da tachyear-
dia eom esta hypertrophia, ligada a alguns
signaes mesmo moderados colhidos na aus-
cultagiio, formam um econjuncto' ji por si
valiosissimo para um diagnostico precoce.

O grau da tachycardia é muito variavel;
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mas o acerescimo no numero de pulsagbes,
mesmo nos doentes apyreticos, raro é infe-
rior a 20. Em series longas de doentes, é
mera excep¢iio encontrar-se algum que néo
apresente este symptoma; por isso deve ser
sempre bem procurado, e ter-se em vista
que o repouso o modifica bastante, tanto em
doentes precoces, como em doentes averi-
guados, como em doentes adeantados; em
todos os sanatorios isso se observa constan-
temente; a modificacio trazida pelo repouso,
porém, nio vae até ao ponto de eliminar o
symptoma senido quando a doenga evolueiona
francamente para a cura e s6 depois de
decorrido algum tempo, como temos obser-
vado sempre e em numerosos exemplares.
Por isso, e porque o menor esforgo a poe
em evidencia, a determinacfio desta tachy-
cardia presta reaes servigos diagnosticos,
dos mais presumptivos que é possivel obter.

A brachyeardia, muito mais rara, mesmo
excepeional na tuberculose incipiente, quan-
do apparece deve ter uma causa complexa.
Sendo consequente com uma sobrecarga do
sangue em acido earbonico, logo no comego
da doenca esta sobrecarga nio é facil; a
excita¢iio do vago, ou das suas origens ce-
phalicas — como no pulso lento da meningite
— 6 mais plausivel; mas a doenga, logo de
entrada, difficilmente proporecionari as con-
digdes para a producgiio de tal excitagiio
em termos de determinar o retardamento
do pulso. Por isso este symptoma, como pre-
coce, tem valor muito inferior 4 tachycardia,
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— O apparelho circulatorio resente-se
ainda do inicio da tuberculose pelo abaixa-
mento da tensdo arterial, que se conjuga
harmonicamente com a frequencia do pulso.
Encontrando-se tachycardia, o sphygmo-
manometro revelard tambem uma queda de
tensiio para baixo de 13 centimetros; quanto
maior for essa queda,—a tensfio pode descer
de 18 a 8 centimetros —, tanto maior sera
a probabilidade da doenga. E symptoma
tambem, este, digno da maior attengfo.

—Por seu lado, no sangue repercute-se
tambem o inicio da tuberculose. E de obser-
vagdo bem vulgar e constante que logo no
comego desta doenga os doentes se apresen-
tam fortemente anemiados; muitas vezes até
se hesita, em face dum estado francamente
anemico, em affirmar se se trata duma chlo-
rose protopathica ou de uma chloro-anemia-
tuberculosa. E deve ter-se em vista que,
entre nds, a chlorose estd longe de ser uma
doenga vulgar; dada a carencia de grandes
installagdes de trabalho nacional, onde as
profissdes atreitas & producgiio de anemias
estejam desinvolvidas, sem grandes estabe-
lecimentos industriaes, sem grandes centros
mineiros ou metallurgicos, em Portugal pode
dizer-se que, afora um ou outro caso de
anemia essencial, —que sempre apparece,
ou no campo ou nas populagdes urbanas—,
a regra é dever attribuir-se essa anemia a
uma de duas causas, das quaes deve sempre
suspeitar-se e que devem sempre apurar-se
rigorosamente, e as quaes véem a ser o sezo-

3
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nismo ou a tuberculose. Arredada a primeira
por assisado inquerito, a segunda fica sem-
pre provavel, tanto mais que em muitos
tuberculosos a anemia é ds vezes mais pro-
nunciada no come¢o da doen¢a do que nos
seus estadios ulteriores; frequentemente a
anemia segue parallelamente com a evolucio
progressiva da doen¢a; mas nem sempre.

Deveremos portanto, em presen¢a de um
doente que por quaesquer outros sympto-
mas seja suspeito de tuberculose, e que
apresenta um certo estado anemico, ter esse
facto como indicio positivo de valor no
diagnostico.

E podera entéo prestar-nos algum auxilio
o exame do sangue. O plasma deste liquido
nos tuberculosos, mesmo inecipientes, perde
facilmente da sua riqueza em fibrinogene e
em phosphatos, de caleio especialmente, para
enriquecer em agua. Dos globulos, os verme-
Thos diminuem logo de comec¢o em numero,
e essa diminuigdo accentua-se progressiva-
mente com a doen¢a; mas na tuberculose,
ao contrario do que succede na chlorose,
esses globulos nio se alteram; e este resul-
tado terd tanto maior valor quanto menos
febril for a tuberculose, porque nas formas
apyreticas da doengca o sangue altera-se
menos do que nas formas febricitantes.

Com a diminuic¢iio do numero de globulos
coincide uma descensiio da riqueza em he-
moglobina, que se abaixa a 9/y ou pouco
menos, nesta pseudo-chlorose tuberculosa,
emquanto que na chlorose verdadeira esse
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numero pode cair até 3 e 4 % ; semelhante-
mente o valor globular na forma tuberculosa
da anemia fica em 0,75 e na forma essencial
em 0,50, ambos os numeros tomados para a
mulher; no homem ambos elles sio ainda
mais elevados.

Os globulos brancos, por seu turno, ele-
vam-se bastante em numero, mas muitos
delles alteram-se, degenerando, granulando,
provendo-se de manchas microchimicamente
apreciaveis e que mostram a desorganizagio
de que os leucocytos siio a séde. Este exame
do sangue poderd num ecaso ou noutro per-
mittir destringar a natureza especifica duma
ou outra anemia e afastar a hypothese duma
pseudo chlorose tuberculosa.

Mas nem sempre esse resultado poderi
conseguir-se; porque se a chlorose sympto-
matica pode existir s6 como tal no inicio da
tuberculose, é certo tambem que chlorose e
tuberculose podem coexistir num mesmo
doente, revelando-se simultanea ou succes-
sivamente. Em tal easo o exame do sangue,
apurando a chlorose verdadeira, poderai até
conecorrer para escurecer por mais tempo a
coexistencia da tuberculose. De modo que,
no nosso meio, com a frequencia provada
com que as tuberculoses em Portugal, espe-
cialmente nas eriancas e mulheres, se iniciam
por estados anemicos, quando estes existam
e por quaesquer outros motivos se suspeita
da existencia de tuberculose, deve ter-se a
anemia em conta dum valioso elemento dia-
gnostico, depois de afastada a hypothese de

.
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ge tratar dum doente de fundo paludico
proximo ou remoto.

—- 0 estudo do sangue pode prestar ainda
muitos servigos, s vezes muito valiosos, no
diagnostico da tuberculose, quando orien-
tado em sentido bacteriologico em termos
de intervir nos phenomenos de séro-reaccio.
Effectivamente, Arloing e depois delle mui-
tos outros observadores conseguiram pro-
cessar a technica capaz para se obter com
o soro de sangue —e com alguns outros
productos, como serosidade pleural ou as-
citica— de tuberculosos, o mesmo effeito que
se obtem com o soro de sangue de typhicos
actuando cada um delles, respectivamente,
sobre culturas homogeneas dum ou doutro
dos agentes especificos daquellas molestias.
Para o bacillo de Koch a technica foi mais
complexa e laboriosa do que para o de
Eberth, para se chegarem a obter culturas
homogeneas; mas successivos aperfei¢oa-
mentos e modificagbes nos artificios cultu-
raes permittiram alecancar esse desideratum;
sob este ponto de vista, nfio poderemos
deixar de recordar o trabalho do distineto
alumno da faculdade de medicina, sr. Jacin-
tho Humberto da Silva Torres, quando nosso
diseipulo L.

Obtida cultura homogenea, consegue-se a
sua clarifica¢io com o soro do sangue dos
tuberculosos e com os seus derrames; mas
aquelle é mais activo do que estes. E con-

! Mov. Medico. 11, 254,
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stante essa clarificacfio? Ndo podemos res-
ponder precisamente, porque até hoje nio
nos convencemos dessa constancia. A agglu-
tinagio comtudo pode existir logo de comego,
e — o que é mais — pode existir, bem precisa
e manifesta, quando nenhum signal elinico
permitte affirmar a existencia da doenga.

Temos disso provas colhidas pessoal e dire-
ctamente. Mas succede isto sempre ? Por em-
quanto respondemos negativamente. Reac¢io
util e digna de tentar systematicamente nos
casos iniciaes, della fixamos o nosso juizo
nestas palavras: positiva logo no comego, —
é signal da doenca ; negativa, —n#fo arreda o
diagnostico. E uma coisa semelhante ao que
acontece com a presenc¢a do bacillo nos es-
carros. Fixemos comtudo que em casos muito
avancados de tuberculose, sendo esta bem
extensa, a soro-reaccio falha muitas vezes
completamente.

E niio esque¢camos tambem que o valor
diagnostico da reacgiio positiva é s6 real
quando nenhuma outra doenga pode deter-
minar essa propriedade do sangue; e atten-
damos bem a que, se a maior parte das
doengas nio estdo neste caso relativamente
ao bacillo de Koch, ha uma que agglutina
este bacillo sendo delle inteiramente inde-
pendente: é a febre typhoide. Quando de
repente rompe uma forma granulica de tu-
berculose, tdo espectaculosa que se pensa
numa febre typhoide, a soro-reacgdo de
Arloing nfio comprova a tuberculose ; pode
o doeate estar minado por um typho-typo,
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e o sdro do seu sangue produzir essa reac-
¢do; a contraprova com a reacc¢io de Widal,
se esta for negativa, é que ji terd outra
significa¢io. De modo que, aconselhando a
toda a gente a sdro-reac¢io, como operacio
deveras util nalguns diagnosticos difficeis,
precoces, reservamos nessa hypothese a con-
clusdo imputavel 4 sua néio existencia; ha
doentes de tuberculose, que no comeco da
sua doenca néo téem soro activo; ha doentes
bem averiguados, que tambem o ndo pos-
suem; mas se, emquanto se tenta o diagnos-
tico precoce, esse soro existe, possue entio
o maximo do seu valor diagnostico. E nesse
caso como em todos, tarde ou cedo applicada
~com ou sem exito para os doentes, é reacgio
sempre digna de tentar-se por ser a mais
inoffensiva possivel e nunca offerecer o me-
nor perigo aos doentes.

—O estudo do sangue, sob o ponto de vista
bacteriologico, offerece pouco interesse;
nesta doenga, como em geral nas doencgas
infecciosas, o sangue é pouco. accessivel a
presencga dos agentes especificos; inquinavel
por elles, aproveitado por elles até para um
dos mechanismos vulgares de generalizagio
das doengas, depressa delles se liberta; os
mierobios téem em geral, no sangue, uma
existencia fugaz. Com o bacillo de Koch
tambem isso succede; num ou noutro caso,
porém, o bacillo raro sob a forma bacillar
ou filamentosa, mais possivel sob as formas
zoogleicas ou anomalas, pode existir; esses
casos comtudo serdio, em regra geral, da-
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quelles que ji nfio pertencem i phase pre-
coce da doencga, mas sim a estados avancados
e por isso pouco proprios para nos occupa-
rem aqui. Quem quiser fazer um estudo
inexcedivelmente completo dum doente, para
resolver um problema do diagnostico pre-
coce, que analyse o sangue desse doente,
mesmo sob este ponto de vista; mas poueo
esperancado em colher dessa analyse indicio
seguro do diagnostico que procura.

— O apparelho circulatorio offerece po-
rém um signal elinico dos de maior impor-
tancia. £ sabido que um dos symptomas
vulgares e terriveis desta infeecéio é a he-
moptysis; capaz de apparecer logo no inicio
da doenga, pode tambem apparecer sé6 em
periodos adeantados, ds vezes s6 no fim da
evolugdo clinica da molestia; susceptivel de
apresentar todas as gradagdes de quanti-
dade, pode ir desde a hemoptysis abundante,
fulminante, levando rapidamente ao coma
e 4 morte, até & hemoptysis ligeira, quasi
insignificante, limitada a simples escarros
hemoptoicos ou singelos escarros coroados;
rara ou frequente em qualquer das suas
formas, é umas vezes phenomeno excepcio-
nal na symptomologia que apresente certo
doente, outras vezes phenomeno banal, dia-
rio ou quasi na symptomologia dum outro.
Como quer que seja, sempre as suas mani-
festaghes estariio em relagio directa com
tal ou tal modalidade anatomo-pathologica
do caso clinico que se considere,

E de notar que nalguns doentes a hemo-
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ptysis é o phenomeno inicial por que a
doenga se revela, e ds vezes tdo abundante,
que nos surprehende ver como a doenca
pode passar despercebida até se manifestar
por um symptoma t@o espectaculoso, téo
aterrador para os doentes e tdo sombrio
para o prognostico. Mas o facto succede
sem sombras de duvida.

E estd de ver que, assim como na autopsia
se encontram cavernas curadas ou enkys-
tadas, de volume variavel, que durante toda
a vida passaram silenciosamente aos olhos
do doente, assim tambem se comprehende
que diversas formas congestivas de tuber-
culose nunea clinicamente se caracterizem
com sufficiente intensidade para serem sus-
peitadas, reconhecidas e tratadas, e dum
para outro momento apresentem o seu sym-
ptoma dominante em quantidade surprehen-
dente. A conjugacio destes resultados ne-
cropsicos com estes resultados clinicos mos-
tra bem que a tuberculose pode ser fruste
ou larvada, cujas formas abortivas sio de-
veras frequentes; e o aspecto clinico que
toma esta forma da doeng¢a, quando ella é
meramente congestiva, tem-lhe merecido
differentes designacoes, desde a de forma
abortiva ou lupus pulmonar até 4 de forma
hemoptoica da tuberculose, designa¢io an-
tiga e de Jaccoud, mas ainda hoje a mais
expressiva.

Deve ponderar-se que a hempotysis inicial
é ds vezes o unico signal por que primeiro
se revela a doen¢a e é bem, por isso, um
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signal precoce; nfo é forgoso ser uma he-
morrhagia abundante; pode” ser simples-
mente expectorag¢io sanguinolenta ; em qual-
quer caso pode representar clinicamente o
primeiro rebate da doenc¢a. Mas a hemopty-
sis pode ser ainda signal precoce duma tu-
berculose antiga e, por mais paradoxal que
isto pare¢a, anatomo-pathologicamente bem
evolucionada.

Imaginemos uma caverna enkystada; por
um processo qualquer perikystico, inflam-
matorio, — a grippe é doenga deliciosa para
o effeito —, a caverna rompe-se; a tubercu-
lose ficou aberta, a caverna podera avangar,
a hemoptysis apparecer, a expectoragio
apresentar-se rica de bacillos e de todos os
seus companheiros habituaes — mierobianos,
cellulares e filamentosos. Teremos entre
mios, d'ora avante, uma tuberculose typica,
que uma hemoptysis revelou.

Assim susceptivel de variados aspectos
diagnosticos, todos interessantes, a hemo-
ptysis deve ser tida em conta como um dos
grandes symptomas a aproveitar no dia-
gnostico precoce. A anamnese, a seu respeito,
deve chegar a ser impertinente. E com tal
cuidado devemos olhar este symptoma, sob
o ponto de vista especial que nos occupa,
que nos sentimos inelinado a fazer nossas
as seguintes palavras de Grancher, bem per-
suasivas: «Antes dos 40 annos toda a hemo-
ptysis que nfo é cardiaca é tuberculosa».

— A contrastar com esta hemorrhagia
note-se o symptoma contrario, a amenorrha-
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gia e a amenorrhéa das raparigas, que véem
muitas vezes supprimir as regras e téem
nessa suppressio um dos primeiros rebates
da tuberculose pulmonar, de que soffrem
sem o saber. A desappari¢io das regras
pode ter muitas causas; mas uma das mais
frequentes é a tuberculose; por isso ella
representa um signal precoce dos que nfo
podem ignorar-se nem esquecer-se.

Febre vesperal

Se no sangue se passam phenomenos tio
pronunciados que podem fortemente ser
influenciadas as suas caracteristicas humo-
raes e globulares, é justo admittir que essas
alteragbes se repercutiriio sensivelmente
sobre o estado thermico dos doentes. Effe-
ctivamente assim é. Qualquer tuberculose
pode iniciar-se, evolucionar e progredir até
um elevado grau, sem grandes varia¢Ges
thermicas complicarem o quadro clinico.
Mas esses casos siio excepcionaes. A regra
a ter em vista é que a doenca cedo se reve-
lard por febre sensivel ao doente e, na ge-
neralidade dos casos, mais ainda ao ther-
mometro,

Deve notar-se que os doentes de tubercu-
lose sfio dos mais predispostos a accusar
variagoes thermicas. Qualquer esforco intel-
lectual, um pouco prolongado, lhes eleva a
temperatura; pequenas emogoes, em muitos
delles, bastam para os aquecer dalgumas
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decimas de grau; e em todos, qualquer es-
for¢o physico um pouco violento os torna
febricitantes. Se um doente, pelo seu estado,
pode entregar-se a algumas occupacdes, a
intensidade destas tera nas variac¢bes ther-
mometricas o seu melhor registo. E certo
que, nos doentes em repouso, a febre inieial
da doenc¢a tem o seu maximo 4 tarde ou 4
noite, e por isso se chama vesperal; mas sé
nos doentes em repouso; naquelles que se
entreguem ao trabalho esse maximo coincide
ou segue-se immediatamente 4s horas de
maior actividade.

Em todos os periodos da doenca a febre
é effeito duma intoxicagdo: tuberculiniza-
¢ilo s6, ou esta associada & absorp¢io de
productos segregados por agentes mistura-
dos ao bacillo de Koch,—febre de infeegiio
mixta, ou esta associada ainda a reabsorpgéo
de productos tuberculosos mais ou menos
decompostos ou putrefeitos; de malignidade
crescente, cada uma destas febres é acces-
sivel a therapeutica especial, mas de todas
ellas a que nos interessa é a primeira, febre
inicial, febre do principio, que por vezes
revela a doenga e existe na ausencia de
qualquer phenomeno esthetoscopico apre-
ciavel. Tendo os doentes aquietados, esta
febre é sempre vesperal, com remissoes ma-
tinaes, com exacerbacses 4 tarde ou é noite,
nio sendo estas quasi nunca muito elevadas;
num caso ou noutro a febre toma o aspecto
remittente ou intermittente, particularmente
se o doente offerece 4 infecg¢fio bacillar um
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terreno paludico, mas mesmo sem isso; seja
como for deve contar-se com o maximo de
temperatura entre as 3 horas da tarde e as
9 da noite; se porém o repouso do doente for
perturbado, a variag¢io thermica sé-lo-a tam-
bem correspondentemente. Nalguns doentes,
tranquillos, o maximo obtem-se em longas
séries de dias sempre em volta das 3 horas
da tarde.

Néio deve esquecer-se que a hora das re-
feicoes influe notavelmente sobre a febre,
que se resente sempre do trabalho digestivo;
e como a regulamenta¢io alimentar dos
doentes pode variar muito com as eircun-
stancias, assim tambem deverd vigiar-se a
temperatura de harmonia com essa variabi-
lidade.

Para se ajuizar com seguranc¢a das muta-
¢bes thermicas, convem tomar a tempera-
tura sempre no mesmo logar, sempre com
o mesmo thermometro, sempre com o doente
nas mesmas condigbes. O logar preferivel
como commodidade é a boeea, que nio
obriga o doente a despir-se, nem a expor-se;
mas raro é o doente que ndo se desespera
por falar, ou salivar, ou sorrir, ou qualquer
outra cousa sempre que tem o thermometro
na bocea; s6 uma vez ou outra os doentes se
portam bem. Melhor é, para maior unifor-
midade nas temperaturas e sua mais vanta-
josa ecomparagio, tomar a temperatura no
recto, quando isso possa ser. A axilla é de
todos os logares o peor: nos doentes muito
magros, o thermometro applica-se mal; nos
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doentes com sudacfo, esta prejudica a appre-
hensio da temperatura; e em todos incom-
moda obrigando a mexer nos vestidos e a
todos pode prejudicar, expondo-os a um res-
friamento. Quanto a commodidade, a bocea
seria o logar eleito. Em cada caso especial
se providenciard a este proposito.

Alguns tysiologistas querem assentar o
diagnostico no augmento de temperatura,
que os doentes suspeitos apresentam, com-
parando a sua temperatura em repouso com
a temperatura depois dum certo passeio; ou
fazendo a comparagiio depois dum passeio
de manhi e outra 4 tarde ! ou depois dum
passeio unico 4 tarde. Nenhum valor téem
estes artificios; os dados por elles forneci-
dos seriio sempre, ou quasi, positivos, nio
podendo levar a nenhuma illagdo pratica.

Valor real tem mas é a existencia da febre
vesperal, quando ella é teimosa, fraca mas
tenaz, ligeira mas diaria, deixando-se domar
completa ou parcialmente por medicago
appropriada mas reapparecendo e exacer-
bando-se quando a interveng¢fio se amortece;
se estes caracteres coexistem com algumas
indieac¢bes do lado do apparelho pulmonar,
as probabilidades da doenga augmentam se-
riamente, visto que tal febre, s6 por si, é
jai um forte elemento de suspeita, quer ella
appareca inesperadamente e como que por
si mesma, quer, e sobretudo, se ella succede

! Landouzy, Daremberg.
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a uma doenga qualquer aguda do apparelho
pulmonar, da qual parecga ficar como reli-
quat clinico que veio perturbar, demorada-
mente, a evolugiio da convalescenca.

Deve contar-se sempre como um dos sym-
ptomas mais preciosos para o diagnostico
precoce da doenca esta febre vesperal, ca-
racterizada como a esbogamos e apprehen-
dida rigorosamente, como as condigbes do
doente melhor o permittam fazer.

Tuberculina

A presenga da febre é, em muitos easos
de diagnostico duvidoso, um obice clinico
ao emprego da tuberculina como reagente
de diagnostico da doenga. Tambem pouco
isso importa, porque a tuberculina estd hoje
ferida por um grande descredito. Mas nem
sempre assim sueccedeu.

Sabe-se com effeito que as primeiras ten-
tativas de Koeh, quando annunciou a des-
coberta da tuberculina, visavam a therapeu-
tica da doenga mais do que o seu diagnostico.
Mas depressa se apurou que a injec¢io de
pequenissimas quantidades de tuberculina
determinava nos doentes uma reac¢io geral
e loecal, com phenomenos congestivos em
volta dos foeos tubereulosos, eephalalgia,
suores, febre, albuminuria num ecaso ou
noutro, ete. A tuberculina era portanto um
agente importante para o diagnostico, que,
empregado cedo, precocemente permittia re-
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velar a doenga; e como se suppunha desem-
penhar um papel therapeutico, nio havia
inconveniente, antes vantagem, em empre-
gar-se o mais cedo possivel; a reac¢iio que
determinava seria em muitos casos indicio
precioso para revelar a doenga, se por ou-
tros signaes, claros, o diagnostico nio fosse
facil.

Infelizmente porém reconheceu-se de-
pressa que a sua ac¢iio niio era geral: doentes
com lepra, syphilis, actynomicose, adenia,
canecro, reagem 4 tuberculina como os tuber-
culosos; e estes, num caso ou noutro em que
a doenga depois se verificou, deixaram de
reagir.

Mas essa falta de reacgiio constante e ge-
ral foi circunstancia minima de attender em
face de outras mais graves.

Das tuberculinas variadas que successi-
vamente foram apparecendo a unica utili-
zavel, e nas mios de alguns clinicos com tal
ou qual exito, é a residual. Ni6s mesmos
tentamos diffundir os resultados colhidos
num caso, em verdade interessante, insi-
nuante, relatado pelo nosso amigo Lucius
Spengler !, A essa tuberculina se refere Cour-
mont (Jules) nos seguintes termos : <E bacte-
ricida, ndo produz em doses fracas nem
abeessos nem reacgdio febril, immuniza a
cobaia ou cura-a, se estiver jd tuberculosa.
Contem as substancias insoluveis na glyce-

1 Coimbra Medica. 18, 405,
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rina,; nio tem nenhuma relagdo de natureza
com as outras tuberculinas.

«Para que a tuberculina R produza todos
os seus effeitos, é precizo: 1.° possuir uma
cultura muito virulenta (ha grandes diffe-
rengas na virulencia das culturas mesmo
recentes); 2.° uma cultura muito nova; 3.°
uma cultura tendo vegetado ao abrigo da
luz; 4.° seccar no vasio; 5.° empregar se-
guidamente o produeto pulverulento obtido;
6.° triturar demoradamente num almofariz
de agatha; 7.° centrifugar com um appare-
Iho poderoso».

Mesmo assim, esta tuberculina residual
offerece perigos, que s@o, amortecidos é
certo, os de qualquer outra. Sendo de todas
a menos perigosa, nem por isso deixa de
merecer completo abandono em semiotiea ou
therapeutica humana.

Para se fazer ideia dog commentarios que
as tuberculinas téem merecido registemos o
que, dcerca da tuberculina bruta, aponta
ainda, traduzindo opinides bem dignas de
ser perfilhadas, o mesmo distincto bacterio-
logista que citdmos: "

«Todo o mundo estd hoje de accordo para
reconhecer que a tuberculina nido gosa de
nenhuma propriedade benefica para o tu-
berculoso. 8. Arloing, Rodet e J. Courmont
fizeram um estudo experimental muito com-
pleto da tuberculina e mostraram que este
liquido predispunha para a tuberculose e
matava rapidamente o tuberculoso. Os re-
sultados t@em sido deploraveis no homem.

s
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Os bacillos mobilizados geram uma granulia
mortal. Pode dizer-se que ndo ha meio mais
sequro de matar wm tuberewloso do que in-
jectar-the tuberculina. A tuberculina deve
portanto ser completamente arredada da
pratica no homem; o medico ndo fem o
direifo de injectar tuberculina no homem
para fazer um diagnostico. Este methodo
deve ser absolutamente proseripto. E la-
mentavel que se proeure actualmente (na
Allemanha, na Inglaterra) tird-lo deste os-
tracismos.

Estas consideracdes siio absolutamente
justas pelo que diz respeito ao homem e
nellas devemos ficar.

Mas pelo que respeita aos bovideos o em-
prego deste reagente é precioso. Tambem
num easo ou noutro elle falha; ou porque
ha reacg¢iio, sem que a autopsia depois a
justifique, talvez porque se trate de lestes
tdo minusculas que passem despercebidas,
ou porque niio ha reacciio e a autopsia de-
pois mostra lestes manifestas e extensas até.
Neste ultimo caso tratar-se-i de antigos focos
tuberculosos ealecificados no todo ou em
parte, cuja virulencia estd amortecida; ou
tratar-se-4 dum estado de impregnagio de
todo o organismo effectuado em condigdes
taes, que a tuberculina o nio augmente; de
qualquer dos modos, mesmo nos bovideos,
a tuberculina ndo é um reagente geral, mas
é- um reagente muitissimo util na grande
maioria dos casos e cujo emprego deve ser
largamente diffundido. Na regido coimbri

4
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assim se faz, com o nosso mais caloroso
applauso, empregando se a tuberculina pre-
parada no Laboratorio de Mierobiologia da
Universidade.

Mesmo no caso de focos tuberculosos de
virulencia amortecida a regra é ver-se a
tuberculina exaltar essa virulencia, deter-
minando uma forte reac¢fio geral acompa-
nhada de ostensiva reacciio local; e se este
resultado é utilissimo como meio de diagnos-
tico nos bovideos, elle prova tambem que
perigos extremos o uso da tuberculina pode
acarretar quando se applique a diagnosti-
cos no homem. Jules Courmont judiciosa-
mente o synthetizou nas suas palavras.

Injeccdo do soro artificial

A forma como os doentes se comportam,
quando inoculados eom tubereulina, levou
alguns experimentadores a tentar injecg¢des
com outros liquidos, para averiguar se, como
era provavel, a reaccio pela tuberculina é
verdadeiramente especifica. Fez isto Huti-
nel, induzido por alguns factos de observa-
¢iio clinica.

Injectando em eriancas athrepsicas, com
diarrhéas, soro de Hayem !, na regiiio lom-
bar, em dose de 10 e. ¢. duas ou tres vezes
por dia, notou que nalgumas eriangas tudo

! 7 grammas de NaCl para 1000 de H,O distil-
lada e esterilizada,
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ge limitava a augmentar as secrec¢des e a
tensdo vascular, o numero de hematoblastes
e a taxa da uréa, ao passo que noutras ha-
via um augmento de temperatura de 1°—
2°,5, eujo maximo apparecia 12 horas depois
da injeccdo do soro, maximo que se manti-
nha 3 ou 4 horas, voltando a temperatura
4 normal, por lysis, passados 1 dia ou dia
e meio. I"actos bem analogos siio estes, como
se vé, aos que se passam com a tuberculina.
E na verdade Hufinel averiguou que dos
exemplares ensaiados com o emprego do
sOro e que apresentaram phenomenos febris,
alguns eram tuberculosos. O proprio Huti-
nel porém reconheceu tambem que essa hy-
perthermia pode apparecer em individuos
sfiog, em menor grau que nos tuberculosos,
é certo, mas sem duvidas. O aleance diagnos-
tico deste novo meio limitou-se logo ao nas-
cer. E note-se que as injecg¢bes de séro podem
ds vezes determinar fluxtes congestivas
perituberculosas analogas ds da tuberculina
e representar por isso um papel tio nocivo
como as inocula¢oes desta. Hutinel e outros
recolheram provas materiaes deste facto.
Depois dos trabalhos de Hutinel a este
respeito as injec¢bes de soro oceuparam
ainda, com sorte varia, muitas attengoes.
Sirot estudou muito o assumpto, empre-
gando dois soros, indifferentemente !, inje-

! NaCl 5 gr., Na,SO, 10 gr., H,O dist. 1000&1‘.,
ou NaCl 6 gr., Na;SO; 10 gr., MgS0, 2 gr., H,0
dist. 1000 gr,

L
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ctados na pelle do abdomen, um pouco i
direita e acima do umbigo, na dose de 20
e. ¢. Nos tuberculosos a temperatura eleva-se
nas 9 horas seguintes 4 injec¢iio e é proba-
tiva quando ultrapassa 38°. Nos néo tuber-
culosos a exacerbaciio thermica nio appa-
recia; tal como a tuberculina; e como esta
é mais perigosa do que o séro, Sirot deu a
este as suas sympathias.

Porém os trabalhos ulteriores de muitos
outros vieram mostrar que Sirot se enthu-
siasmou demasiado; quando muito o soro
produzird uma elevagio thermica maior nos
tuberculosos do que nos sios; mas eleva a
temperatura de todos, quando inoculado em
dose sufficiente; e nalguns doentes niio tu-
bereulosos pode causar uma pyrexia tdo
notavel como nos infectados pelo bacillo de
Koch. O effeito da injecgiio do sboro ndo
pode por isso ter-se como pathognomieo da
tuberculose pulmonar.

E digno de nota apontar-se que a exacer-
bagdio febril parece devida aos saes de sodio;
Terre, que tambem sympathizou com o pro-
cesso, mostrou com effeito que as injeccoes
de agua pura ou de caldo de peptona ficam
inertes; o soro por seu lado serd tanto mais
activo quanto mais adeantadas forem as
lesGes dos animaes injectados.

Outros propuseram o uso do soro contra-
provado com o emprego da tuberculina. As
ideias que expusemos acima mostram como
rejeitaremos tal technica. E sem contestar-
mos que, quando por qualquer circunstancia
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se fizer uma injeccio de soro, se ella for
seguida de uma grande exacerbagio ther-
mica, devemos lembrar-nos que essa hyper-
thermia pode ter uma origem tuberculosa
até ahi ignorada, attribuindo assim ao soro
uma funcgfio presumptiva que se lhe nfo
deve negar e tem valor, nenhum outro al-
cance lhe attribuimos como reagente capaz
de fornecer um signal seguro de tuberculi-
zagao.

E a ac¢fio do sbéro talvez se comprehenda
attendendo aos factos seguintes: se em
doentes seriamente enfraquecidos, por exem-
plo por uma broncorrhéa abundante, por um
emphysema com bronchite, por uma grippe,
por qualquer doenga que fortemente lhe
desmineralize o organismo, se fizer uma in-
jecciio de soro nas condigbes de Hutinel,
Sirot ou Terre, ou Combemale e Mouton,
ha uma forte exacerbacio febril, sem haver
tuberculose. O séro pareee ser um reagente
pyretogenico para os organismos desmine-
ralizados e por isso o deve ser para os or-
ganismos tubereulosos, tanto mais energica-
mente quanto mais avangada estiver a
doenga, que vem a ser o que na pratica
effectivamente se verifica.

Injeccdes de outros séros

Se em vez de um soro mineral, se in-
jeetar um soro extraido de qualquer animal,
obter-se-io em regra os mesmos effeitos
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que ecom o primeiro, mais depressa e com
maior intensidade, sendo absolutamente
certo que esses effeitos variariio muito com
a origem do soro inoculado. Nos individuos
tuberculosos todas as injec¢des de soros ani-
maes siio melindrosas, mesmo até as appli-
cadas com fim therapeutico anti-tuberculoso;
a sorotherapia da tuberculose estd longe de
ser inoffensiva. E com sdro antidiphterico
applicado a tuberculosos attingidos de in-
fecgio Klebs-Loeffler, os effeitos sio sempre
problematicos, em geral maus sobre as le-
soes tuberculosas e ds vezes ponto de par-
tida para uma progressio rapida e indoma-
vel da doenga.

Injeccdes de outros liquidos

Mathes ensaiou a substitui¢io da tuber-
culina e do soro physiologico por solugbes
de deutero-albumose, hetero-albumose e pe-
ptonas. A injecgiio de 0,01 centigramma de
deutero-albumose, num tuberculoso, eleva a
temperatura de 2 ou 3 graus; num individuo
sdo 86 0,30 centigrammas a 1 gramma, te-
riam o mesmo effeito. Com esta reacciio
geral coincide uma reacc¢io local flagrante
em casos de lupus. Esta similhanca de effei-
tos permitte substituir a tuberculina pela
albumose, mais barata, mais facil de pre-
parar. Se fosse utilizavel tal methodo de
diagnostico esta circunstancia merecia ser
attendida; assim apenas se regista.




— Tambem se tem empregado o acido
suceinico, com este mesmo fim !, Meio milli-
gramma de acido diluido em agua ou gly-
cerina ministrado por via hypodermica da
nos homens ou animaes tuberculosos uma
reac¢io analoga 4 da tuberculina.

— Solugdes de iodeto de potassio em in-
jeccbes hypodermicas téem tambem sido
utilizadas, ecom resultados contradictorios,
infieis e nem sempre inoffensivos, sendo por
isso este processo de valor similhante, se
ndo inferior, aos precedentes.

Ingestdo de iodeto de potassio

Mas o iodeto de potassio merece mencio
mais especial, sob o ponto de vista do dia-
gnostico, por ter sido utilizado com exito
como revelador da doen¢a, quando esta estd
latente e mal segura ainda nas suas mani-
festacoes.

A ingestio do iodeto de potassio, durante
alguns dias, na dose de 0,20 grammas
(Sticker), ou de 3 colheres de sopa duma
solugio a 1,5"/y (Vetlesen) provoca em mui-
tos tuberculosos ineipientes manifestagoes
salientes de catarrho pulmonar, com expe-
ctoragiio e d4s vezes appari¢io de bacillos
livres, bem como revelagio de ralas até &
data do seu uso ignoradas. Nos individuos

! Vignerat.
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sdos, ou em estado morbido nio relacionado
com o bacillo de Koch, nenhum destes phe-
nomenos apparece; e os observadores que
com este fim téem recorrido ao emprego do
iodeto de potassio sfio bastante uniformes
nas suas informacoes; doentes seguidos por
longo periodo depois de ensaiados inutil-
mente com o KI néio se apresentam tuber-
culosos; doentes com reacgdo positiva a
respeito do iodeto de potassio téem manifes-
tado tuberculoses evidentes; a acciio do
iodeto desapparece com a sua suppressio e
reapparece quando se emprega de novo, sem
que os doentes em que se experimenta te-
nham offerecido manifesta¢Ges que insinuem
qualquer perigo ao emprego deste recurso,
facil, utilisavel em todas as condi¢Ges de
meio, expedito e commodo. E na verdade
reagente em certo modo digno de tentar-se
num caso ou noutro, para esclarecer duvi-
das, tendo-se entretanto o cuidado de vigiar
o doente, que, se dispuser duma sensibili-
dade especial para aquelle composto, pode
soffrer com o seu uso as mais variadas e
imprevistas complicacbes. Esta hypothese
porém s6 terd logar raras vezes e em easos
bem excepcionaes.

Apparelho respiratorio

Todos estes artificios téem valor em si,
mas téem-no sobretudo conjugados e asso-
ciados; e nesta associagio desempenham pa-



R b

pel primacial os signaes colhidos no exame
do apparelho respiratorio.

No estudo deste todos os indicios, mesmo
os de apparencia mais insignificante, podem
ter valor. A simples inspecg¢iio dos doentes
fornece ds vezes a apprehensio de pheno-
menos valiosos, Assim a apresentacio dum
thorax retraido, se a retracgio ¢é unilateral
e nilo congenita, logo fard suspeitar da exis-
tencia duma pleurisia remota; e se for bi-
lateral constitue o thorax de forma tysica,
paralytica ou expiratoria permanente. S6
deixando excepcionalmente de ser cengenita,
esta forma é tara commum e frequente nas
familias de tuberculosos. Um thoraxretraido
serd dotado duma excursdo restricta, donde
provird fraca ventilagio pulmonar e por-
tanto condi¢do propicia para a installagio
e desinvolvimento da tuberculose. Razio
terd por isso Freund suppondo que a pre-
disposi¢do para a tuberculose provem menos
da contextura intima primitiva do tecido
pulmonar do que destas deformagodes, par-
ticularmente as devidas ao encurtecimento
e 4 ossificaciio prematura das cartilagens
costaes superiores.

Tambem a posigdo preferida pelos doentes,
para poderem repousar o maior numero de
horas possivel, é susceptivel de insinuar a
doenga. Com uma caverna bem langada cujo
conteudo seja fluido, prevé-se facilmente
que, no caso da ecaverna communicar com
os bronechios, forgard o doente a tomar a
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pesi¢do que impega o fluxo do conteudo ca-
vitario para og bronchios: se assim néio for
estes serdio constantemente irritados, a tosse
serd continua, o repouso impossivel; se o
doente tomar uma attitude que prejudique
e evite o esvasiamento da eaverna, enquanto
esta ndo chegar ao estado de repleegio, ou
quasi, o doente ficara tranquillo.

Caverna dum lado permitte o somno em
decubito lateral desse lado; é isso facto de
observacdo banal, quando a eaverna, bem
centralizada, reside na parte media ou su-
perior dos pulmdes. Se a caverna oceupa as
partes inferiores do pulizdo de qualquer dos
lados, na regifio posterior determinard um
decubito dorsal for¢gado, na regifo anterior
forgarda o doente a conservar-se sentado,
ereando uma pseudo-orthopnéa irremedia-
vel; se a eaverna é anterior a qualquer al-
tura, e pela sua parede posterior é que
communica com os bronehios, niio permitte
o repouso e o somno dos doentes seniio em
decubito abdominal. Em todas estas hypo-
theses porém tem de abstrair-se a existencia
duma pleurisia, porque em tal caso todas
estas regras se complicam, sendo commum
ver os doentes repousarem melhor sobre o
lado doente, eujo pulméo mal funeciona pela
doenga que o eorroe e pela compressio da
pleura e do derrame: entfio os doentes ins-
tinetivamente proeuram libertar o pulmio
siio da compressio devida ao decubito late-
ral afim de lhe permittir o maximo de ex-

R
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panséo; este pulmio sio, em regra, é em-
physematoso 1,

Na tuberculose incipiente 08 phenomenos
nio sio assim evidentes e salientes; mas o
conhecimento da sua nitidez nas cavernas
volumosas elucida sobre o papel que no
diagnostico precoce podera desempenhar a
tendencia, nalguns doentes irresistivel e in-
vencivel, para repousar em dadas posi¢oes.
Nem com todos os recursos clinicos de que
dispomos, —e talvez esteja aqui por isso um
dos grandes meritos da radiographia e ra-
dioscopia —, nés podemos diagnosticar to-
das as ecavernas, mesmo aquellas que nalguns
casos offerecem dimensGes 4 primeira vista
pouco compativeis com esta confissfio; e por
isso o eonhecimento da posig¢io dilecta dos

I Rapaz novo, 16 annos. Tuberculose extensa
do pulmaio direito, cavernoso. Dorme bem dambos
os lados. Sobrevem pleurisia, extensa e grave. O
doente passa a poder dormir sé sobre o lado di-
reito on em decubito abdominal. No pulmio es-
querdo forte emphysema complementar. Febre.
Perturbactes digestivas. Estado geral pessimo.
Prognostico extremamente sombrio, com morte
annunciada para breve.

curioso notar que a doenga— hemoptysis ini-
cial — data de ha um e meio anno; essa hemoptysis
foi tratada com perchloreto de ferro, segundo o
doente conta, Ji ha meses a doeng¢ga perdeu a
forma hemoptoiea, mas progrediu continuamente,
tendo-se aggravado muito com uma intercorrencia
grippal. Doente de fartos reeursos podia e devia
ter tentado o tratamento de altitude. No estado
actual esse tratamento é impossivel. (Obs. pes.).
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doentes pode suggerir-nos reflexdes do maior
alcance diagnostico.

— E bastante vulgar observar-se nos
doentes em principio um estado dyspneico
leve, suave, que o doente nio percebe nem
accusa. Por vezes s a attencido desvelada
do medico a descobre, sem o doente perce-
ber até essa observacio, o que convem; se
o-doente averigua que o medico o suspeita
dyspneico em regra soffre um choque moral
que augmenta a dyspnéa. Mas é certo que
muitas vezes logo no inicio da doencga esse
estado dyspneico é dos primeiros phenome-
nos que surgem no quadro clinico. Convem
por isso investigd-lo sempre, conjugando-o
com o typo respiratorio e arredando duas
hypotheses.

Uma diz respeito ao estado da pleura,
outra ao estado da larynge.

Effectivamente Pitres demonstrou que na
pleurisia com derrame o typo respiratorio
é alterado em 93°/y) dos casos; no homem
esse typo é mixto em 51"/ dos casos, costal
superior em 43/, sem que esta alteracgio
esteja relacionada com a abundancia do
derrame. Curada a pleurisia, se cura com-
pleta se pode jamais obter, podem ficar
adherencias que prejudiquem a funegio pul-
monar do lado doente, que nesse mesmo
lado e no opposto determinem phenomenos
de emphysema vicariante, mas apesar de
tudo isso pode ficar um certo estado dys-
pneico revelador, na hypothese, da pleurisia
anterior. Se esta niio existiu e a larynge
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estd intacta, estando a attencio chamada s6
para o apparelho pulmonar, deve suspei-
tar-se a tuberculose quando a dispnéa existe.
Do lado da larynge ha a attender a esta-
dos nervosos ou inflamatorios que podem
paresiar os crico-arytenoideos posteriores.
bem conhecida a dyspnéa inspiratoria
provocada pela paralysia destes musculos e
facil de diagnosticar; destinados a afastar
durante a inspiragfio as cordas vocaes, es-
tando paralysados eriam um obstaculo me-
chanico importante & inspiragiio por appro-
ximarem entdo os bordos livres da glotte;
e se nilo estiverem paralysados, mas apenas
paresiados, o afastamento das cordas vocaes
tambem se faz mal, a entrada do ar preju-
dica-se e a dyspnéa inspiratoria, ndo muito
intensa, apparece. Arredar essa causa de
erro nos casos de diagnostico precoce,
quando na falta de outros elementos se tem
de attender particularmente 4 dyspnéa, é
obrigaciio indeclinavel e pratica salutar.
— A observagiio desta dyspnéa, —e em
todos os casos a determinac¢iio serd util para
um estudo completo dos doentes —, podera
juntar-se a construecéio da curva estetho-
graphica do doente; se bem que a estetho-
graphia nfio offereca grandes vantagens no
decurso da doenca, é certo que Hirtz e G.
Brouardel, estudando as curvas relativas a
varios estados morbidos do pulméao, se con-
venceram de que na tuberculose pulmonar
ha uma formula pneumographica especial e
caracteristica, que nenhuma outra affecgio
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apresenta e que por isso se pode contar
como elemento util no diagnosiico precoce.
Essa formula consiste no alongamento da
linha de expiracfio 4 custa da linha de va-
cuidade pulmonar, que desapparece. Posto
estes methodos graphicos, como a eyrtome.
tria e outros, nunca lograssem desempenhar
grande papel em semiotica pulmonar é ma-
nifesto que a observaciio de IHirtz e Brouar-
del merece ser ponderada, e dum modo
completo resume-se nisto: o tragado pneu-
mographico nos tuberculosos em vez de 4
apresenta 3 linhas por desapparecer a cor-
respondente ao periodo de vacuidade; a
linha inspiratoria é algumas vezes normal
e por vezes alongada; a da expiragio sem-
pre alongada.

Adenopathia tracheo bronchica

— Alem destes signaes faceis de encontrar
na inspec¢iio directa dos doentes outro ha
tambem muito vulgar, —a tosse, ds vezes
dos mais precoces, havendo doentes que no
facto de tossir téem primeiro a suspeita da
sua doenca; tossicula secca, tossicula hu-
mida, ora frequente ora espagada, ji pouco
energica ji sobrevindo por acecessos violen-
tissimos, ds vezes coqueluchoides, a tosse
inicia muitas vezes o quadro morbido desta
doenga, para ser companheira inseparavel
do doente, muitas vezes em todas as phases
da molestja, nuns casos aggravando-se, nou-
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tros quedando-se ou amortecendo-se, neste
exemplar ausentando-se por largos periodos
para reapparecer depois, naquelle sendo téo
persistente que niio permitte repouso nem
socego. Aqui se deixa jugular por qualquer
interven¢io therapeutica, ali se mostra re-
belde a todos os esfor¢os tendentes a com-
baté-la; neste doente attenua-se com uma
varia¢iio atmospheriea, naquell’outro exal-
ta-se com essa mesma variaciio; sem ser
accessivel a nenhuma regra que norteie a
maneira de a mitigar, este symptoma capri-
choso da molestia sendo muitas vezes dos
primeiros a apparecer é dos que mais pre-
judicam os doentes pelo incommodo cons-
tante que lhes causa e pelos perigos a que
expoem a evolugiio das suas lesdes pulmo-
nares, as quaes téem na tosse um dos peores
inimigos para a sua cicatrizagio.

Bem commum e bem rebelde, este sym-
ptoma é frequentissimo na adenopathia tra-
cheo-bronchica, commum especialmente nas
eriancas mas visivel em todas as edades,
vulgarmente nos periodos adeantados da
molestia e tambem logo no seu inicio. Quando
num doente, especialmente infantil, 4 tosse
rebelde se juneta a apprehensio de algum
ingorgitamento ganglionar — tio commum
nos tuberculosos que fez arrastar annos e
annos os tysiologistas em discussdes labo-
riosas para distinguir os eserophulosos dos
tuberculosos e incluir a adenia nos caracteres
do habifo tysico —deve suspeitar-se da exis-
tencia de ingurgitamentos ganglionares in-
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tra-thoracicos, que actuando irritantemente
gsobre o pneumogastrico e no recorrente
criam condig¢des neurotossigenas de primor.
E como a inspec¢giio dos doentes s6 por si
pode levar 4 suspeita desta polymicroadenia
ou mieropolyadenia, e como por outro lado
gse deve ter ainda como veridica a lei de
Parrot, confirmada por Hutinel, de que nio
ha adenopathia tracheo-bronchica a que nfio
corresponda alguma alterac¢iio pulmonar pri-
mitiva, por minima que seja, estd bem de
ver que o reconhecimento desta adenopathia
é um signal indirecto de diagnosticar pre-
cocemente a tuberculose pulmonar, espe-
cialmente infantil.

A sua symptomatologia rapidamente se
comprehende pela localiza¢io dos ganglios
ingurgitados: matidez retro-esternal ou in-
ter-escapular, enfraquecimento do murmurio
vesicular de todo um lado do peito, dyspnéa
por vezes acompanhada de eyanose ou edema
da face e dos membros superiores, tosse
coqueluchoide seguida por vezes de vomitos,
accessos repetidos de bronchite, —e neste
caso, pela compressio dos bronchios com-
prehende-se que appare¢am phenomenos es-
thetoscopicos de bronchite eonfundivel por
vezes com estenose bronechica e nos adultos
se torne possivel ds vezes a confusiio com
um tumor mediastinal, — ou de congestio
pulmonar.

Ao mesmo tempo na base dos pulmdes
apparecem por vezes ralas suberepitantes —
como pode acontecer em qualquer outra tu-
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o



65

berculose incipiente — mas aqui com maior
frequencia, devidas 4 difficuldade criada
pela adenopathia 4 ecircula¢iio lymphatica
dos pulmdes. E com essas ralas, analogas és
do edema pulmonar nfio raro ecoincide o en-
fraquecimento do murmurio vesicular e a
rudeza inspiratoria.

Para diagnosticar esta adenite Pierre Audy
desereve minuciosbmente o Signal de Eus-
tace Smith, assente em muitos casos de
observagiio pessoal e alheia, e que —dada a
hypothese dos ganglios ingurgitados serem
moveis, unica em que o signal é capaz de
apparecer — representa na verdade um ex-
cellente, posto que difficil, meio de diagnos-
tico: invertendo para trds a cabega duma
crianga doente, de modo que a face fique ho-
rizontal a ponto de os olhos visarem o tecto,
auscultando com o esthetoscopio 4 altura da
primeira pe¢a do esterno, mais para perto
do bordo direito, ouve-se um som venoso,
analogo ao da chlorose, mas refor¢ado; tra-
zendo lentamente a face da crianc¢a para a
posi¢iio normal, e auscultando sempre, esse
som apparece cada vez mais intenso, para
cessar 86 quando a face estd prestes a occu-
par a posi¢iio normal. Sem ser phenomeno
muito geral o Signal de Smith, quando po-
sitivo, tem um excellente valor diagnostico
da adenopathia e portanto, conforme a lei
de Parrot, da tuberculose pulmonar inci-
piente.
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Phenomenos nervosos

Tambem por simples indicacio dos doen-
tes, e fora de toda a interveng¢do explora-
dora, a doenga pode indiciar-se precocemente
por phenomenos dolorosos no thorax, erra-
ticos, constituidos por dores pouco intensas
mas frequentes, que ds vezes sio o primeiro
rebate da molestia para o doente e que,
depois dum periodo de pouca intensidade
uma ou outra vez se exacerbam, dando pleu-
rodynias incommodas, capazes até de emba-
ragar a respirag¢do; nido raro simulam a ne-
vrite da zona; e, sendo nevralgias inter-
costaes, affectam comtudo nalguns casos
aspectos e localizagfio especial.

Na verdade as dores thoracicas, sendo
sempre effeito duma nevrite, deverdo ter a
sua intensidade maxima nas partes lateraes
ou antero-lateraes do sexto ou setimo espago
intercostal por ser a setima costella a que
executa maiores movimentos thoracicos ins-
piratorios. A pontada sub-mamillar da pneu-
monia e outras doengas thoracicas nio tem
outra origem para a sua localizagdo. Mas
esta nilo é absoluta, como prova a dor dos
vertices na tuberculose pulmonar. Esta dor
corresponde a uma pleurisia dos vertices, a
qual gera a nevrite intercostal; esta dor
segue uma marcha descendente, é muitas
vezes asymetrica e ordinariamente mais in-
tensa no inicio da doenga do que numa
phase mais avangada desta. Dahi o seu



67

grande valor como symptoma de diagnostico
precoce.

Para se revelar bem esta dor dos vertices,
que tem na sua asymetria uma das suas mais
preciosas caracteristicas, deve explorar-se
por meio da percussdo, em geral praticada
na fossa infra-clavicular. Em regra deter-
mina-se assim uma zona dolorosa limitada
em cima pela eclavicula, em baixo pela 3.7
ou 4.* costellas, dentro por uma linha 0",03
distante da linha média; fora esta zona vae
até ao hombro e por vezes até ds regides
supra e infra-espinhosas.

E facil ver que esta dor é muscular: é
maxima nos espagos intercostaes, minima
sobre as costellas; se fosse cutanea, a per-
cussio sobre estas deveria elevi-la 4 maior
intensidade; premendo, torecendo ou pin¢gando
a pelle, ¢ minima, prova segura de que a
sua origem é muscular, ou produzida por
propaga¢ido aos musculos thoracicos da in-
flammagdo subjacente a estes.

Por isso que estes musculos se inflammam,
é possivel e facil ver por simples observacio
que esta myalgia se acompanha da amyo-
trophia, novo signal precoce a junctar ao
anterior; essa atrophia é pouco saliente para
os musculos intercostaes mas visivel para o
grande peitoral, para o trapezio; pode
mesmo invadir o deltoide e os musculos do
brago, conjuncto atrophico que constitue o
signal de Emile Boix, o qual o descreveu e
designou com o nome de— Amyotrophia
escapulo-thoracica precoce,
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' Desta atrophia deriva a menor amplitude
dos movimentos thoracicos do lado doente,
amplitude menor que com a atrophia se con-
juga; do lado doente, no momento da inspi-
ragiio, a parede thoracica eleva-se menos
que do lado sdo, o diaphragma abaixa-se
menos e dahi resulta a asymetria na am-
pliagdo do thorax como a menor intensidade
dos phenomenos esthetoscopicos do lado le-
sado. Ao mesmo tempo podem observar-se
reflexos anormaes: quando se percute o
vertice doente uma contracgio reflexa do
grande peitoral approxima o brago do troneo
emquanto que és vezes um abalo do bicipede
flecte o ante-brago sobre o brago. Quando
este conjuncto de phenomenos se consegue
apurar consecutivamente 4 revelagio de
dores thoracicas tem-se como certa uma
grande presumpeiio diagnostica.

Percussdo e auscultacao

A inspec¢io dos doentes, ou as suas reve-
lagbes, levam-nos naturalmente a colher
alguns dados uteis como os que acabamos
de referir; para o apuramento de uns tantos
carecemos jd de intervir com algumas ma-
nobras; mais teremos de effectuar querendo
avaliar quantos e quam preciosos dados nos
pode fornecer a percussio e a auscultagiio
do spparelho respiratorio.

Sem embargo registe-se que a simples
observagdo directa dos doentes, a pura ins-
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pecc¢iio, por vezes singela conversa ji nos
pode elucidar sobre o feitio moral e intelle-
ctual dos doentes e essa determinagiio tem
sempre a maior importanecia; mesmo tendo-se
de praticar a percussiio e auscultagido, logo
essa importancia, muitas vezes, se evidencia,
porque o fundo psychico do tuberculoso é
sempre extravagante e singular.

Nio raro o tuberculoso é um slmulado,
occulta facilmente os symptomas tidos como
peores e mais graves; é banal ver-se os
doentes attribuirem a uma epistaxis ou a
uma hemorrhagia das fauces o sangue de
uma hemoptysis; escondem as dores; furtam
graus de febre; insinuam como insignifi
cante uma expectoragiio 4s vezes volumosa.
Sendo em regra intelligentes encontram ex-
plicagiio e expediente facil para os sympto-
mas subjectivos; imaginosos e phantasistas
offerecem optimos exemplares de aberragoes
psychicas curiosas; e quer para se deixarem
diagnosticar, quer para se submetterem a
tratamento, sfio dos peores doentes que o
medico pode encontrar, pela rebeldia que
em geral todos manifestam ds mais suaves
indicag¢des. Razflo por que muitos tysiolo-
gistas, Turban por exemplo, dizem que
em cada doente de tuberculose é preciso
conhecer profundamente a sua personali-
dade; outros n@o vio longe de suppor o
equilibrio mental destes doentes seriamente
abalado; e alguns espiritos mais ardidos,
percorrendo sanatorios e convivendo com
estes exemplares, nfio se perturbam ao for-



70

mular a affirmacio de que o tuberculoso é
um doido; os sanatorios em verdade dio ds
vezes a impressio de serem manicomios
parcellares.

Com doentes assim € intuitivo que os phe-
nomenos subjectivos terio muito mais mo-
derado valor diagnostico do que os signaes
objectivos, colhidos no funecionamento dos
orgdos, libertos da influencia directa da
vontade prevertida dos doentes. E destes
symptomas objectivos os mais valiosos sfio
conseguidos pela percussio e pela ausecul-
tacdo. :

Mas ambos os methodos semioticos cho-
cam com muitas difficuldades e com muitas
causas de erro. Se fosse preciso demonstri-lo
bastaria attender a que muitas tuberculoses
extensas, 4s vezes cavitarias, quando pro-
fundas, passam por largo tempo desconhe-
cidas, apesar mesmo de activamente pro-
curadas, para s6 se conhecerem no termo
da evolug@o clinica da doenga ou ds vezes
s6 no acto da autopsia.

Em todos os obesos, nos escrofulosos, nos
arthriticos com outras manifestagdes, a aus-
cultagdo nio corresponde muitas vezes 4
realidade das eousas; nos individuos muito
musculosos a desegualdade das massas mus-
culares,—do lado direito em geral o desen-
volvimento muscular é maior que do lado
‘esquerdo —induz a illagdes ficticias, facil-
mente, com a percussio. Uma doenca das
fossas nasaes, uma doenga das fauces que
se traduza por um som anormal perturba
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facilmente os dados da ausecultacfio; de modo
que, tateando um terreno assim diffiecil, sé
muita paciencia e perseveranga permittird
em muitos casos assentar um diagnostico
seguro. E devendo percutir-se e auscultar-se
toda a superficie thoracica, alguns logares
ha predilectos para estas operagoes. As
fossas supra e infra-claviculares, supra e
infra-espinhosas, a regido inter-escapular,
as paredes lateraes do thorax, a cavidade
axilar devem sempre ser attentamente exa-
minadas num doente suspeito.

A percusséio deve ser, sempre, superficial
e profunda; a ausculta¢io symetrica, e se-
paradamente inspiratoria e expiratoria; sé
uma intransigente submissio a estes pre-
ceitos poderd permittir comparar fecunda-
mente phenomenos bilateraes, comparagio
util em todas as hypotheses mas de capita-
lissima importancia num diagnostico pre-
coce.

Certo que na primeira phase mais ele-
mentar da doenga-os phenomenos pulmo-
nar iniciaes sio phenomenos congestivos,
de irrita¢@o e hypertrophia do epithelio al-
veolar ; logo a percussiio exercida sobre essa
condensagio histologica—percussio que, su-
perficial e profunda, sempre tem de ser dis-
creta e cautelosa porque pode prejudicar
os doentes —, deverd revelar um som pul-
monar menos claro, mais bago, assim como
a ausculta¢io ha de mostrar uma intensi-
dade menor do murmurio vesicular. Nos
vertices, que siio desde muito os logares
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predilectos de inicio da doenga, muito bem
se podem observar os dois phenomenos,
visto que a fossa supra-clavicular é um lo-
%ar precioso para se effectuar a exploragdo.

certo tambem que este enfraqueci-
mento vesicular pode provir dum menor
affluxo de ar aos alveolos pela compressio
dos bronchios por ganglios tuberculizados
e hypertrophiados; mas em muitos casos
serd devido 4 causa apontada, ao emphy-
sema concomitante e 4 pleurisia adhesiva
dos vertices, que é companheira quasi inse-
paravel desta primeira infiltragio.

Se os phenomenos congestivos avangam
e os emphysematosos concomittantes se
accentuam, a respiracdo tenderd para certo
grau de rudeza, indicio de catarrho no dpice;
este catarrho limitado ao vertice, e sendo
unilateral, é quasi sempre indicio de tuber-
culose no comecgo, com tuberculos indura-
dos, que provocam o emphysema circum-
jacente, o qual por seu turno concorre
tambem para a respirac¢iio pueril.

Se a massa do tecido pulmonar se torna
assim desagual em consistencia e em per-
meabilidade, a entrada do ar no seu seio
deixard de fazer-se lentamente, continua e
suavemente, para ser feita irregularmente,
como que intermittentemente; é a respira-
¢io saccadé dos auctores francéses, indica-
dora de catarrho bronchico precursor da
tuberculose, tanto mais presumptiva se hou-
ver unilateralidade; é claro que havendo
pleurisia concomittante a difficuldade que
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esta, pelas suas adherencias, oppuser 4 ex-
pansdo uniforme da massa pulmonar con-
correrd para a descontinuidade inspirato-
ria; e essa pleurisia s6 serd um elemento
positivo a mais no diagnostico.

Mas esta serie de alterag¢des, com ou sem
pleurisia adhesiva, com infiltra¢es tuber-
culosas nuns pontos, com areas emphyse-
matosas noutros, fariio perder ao tecido
pulmonar parte da sua elasticidade, come-
¢ando a torndé-lo tardo e preguigoso. Che-
gando o momento expiratorio o tecido pul- -
monar ndo se retrairdi mem com tanta
energia nem com tanta rapidez como o faz
no estado normal ; a expiragfio serd por isso
mais morosa, mais lenta, durard mais tempo
do que habitualmente, isto é, a expiragfo
serd prolongada,

Se a este conjuncto se addicionarem os
phenomenos de attrito comprovativos da
pleurisia de que temos falado, se esses rui-
dos de attrito forem com os outros pheno-
menos unilateraes, tem se um sommatorio
semiotico que permitte suspeitar fortemente
a existencia, clinicamente, de tuberculose
pulmonar no vertice.

Avangando a doenga, comeg¢ando a haver
phenomenos de exsudagio pulmonar, come-
¢ario tambem a haver phenomenos novos
4 auscultacdo, pela presenc¢a de ralas hu-
midas; avangando a doenga, mesmo sem
phenomenos de exsudagiio mas sim de en-
durecimento pulmonar, o som vesicular ir-
se-4 amortecendo de cada vez mais, 0§
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bronchiolos irfio diminuindo de ealibre, os
sons que lhes correspondem ir-se-io mos-
trando eada vez mais altos e mais agudos,
a inspiracéo tenderd para sibilante. Segue-se
um caminho de esclerose? Vird a aboli¢do
dos sons pulmonares audiveis pela auscul-
tagdo, apparecerd em vez delles um soépro
suave e diffuso e ficaremos lidando com
o som profundo e bago da percussiio, que
se effectua agora sobre tecido impermeavel,
nio areolar, Segue-se um caminho de fusdo?
Virdo novamente os sons pulmonares de
auscultagiio, cada vez mais salientes e va-
riados até 4 phase cavitaria; a percussdo
ird ganhando parallelamente de sonoridade
até 4 mesma phase. Mas a regra é appare-
cerem os phenomenos de exsudagéio, a for-
macio de ralas humidas s vezes tfo claras,
regulares, que ji Laénnec as designou por
estalidos ou ralas tuberculosas, e que postas
no vertice, persistentes e unilateraes, devem
ser olhadas com a maior attencio porque
sio quasi um signal certo de tuberculose
pulmonar.

Se phenomenos analogos a estes se pas-
sam noutro qualquer ponto da massa pul-
monar, como as condigbes para a ausculta-
¢io deixam de ser tdo prasenteiras, as ralas
humidas ouvir-se o tanto melhor, quanto
mais superficial for o ponto onde se produ-
zem ; e entiio deve ter-se em vista um facto,
de que podemos dar testemunho com obser-
vaghes pessoaes e para o qual nos chamou
primeiro a attengdio o Dr. Lucius Spengler:
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e vem a ser que estas ralas tdem a proprie-
dade de se transmittir a grandes distancias,
podendo ouvir-se do lado sfo e induzir em
erro, por levarem a localiza¢iio inexacta da
doenca. Quando ndo forem bem superfi-
ciaes, como nos vertices, deve-se sempre
averiguar justamente a que logar do tho-
rax correspondem, para se ndo fazer um
diagnostico exacto da doenga e erroneo da
sua séde.

A este respeito convem attender muito
particularmente tambem a outra circum-
stancia. E preciso examinar muito bem, e
sempre, o coracido. Ndo raro poderd acon-
tecer que a auscultagiio do bordo anterior
do pulmio esquerdo revele a presenca des-
tas ralas humidas, mais ou menos intensas,
e se colha a impressio duma crepitagio
mais ou menos perfeita e abundante. Pois
localizadas ahi essas ralas sdo muitas vezes
independentes de doen¢a pulmonar primi-
tiva, mas apenas symptomatica, consecu-
tiva a lesfio cardiaca, valvular, insufficiente
ou de estenose, e derivam dum estado con-
gestivo pulmonar produzido por enfraque-
cimento cardiaco e néio por lesdo especifica
do pulmio: sfio ralas de congestiio passiva,
ndo de infarctus devido 4 tuberculose. Se
esta crepitagdio coineidir com a do vertice,
entdio tenha-se como tuberculosa; se existir
isolada, no local que apontamos, tenha-se
como consequencia provavel de mau estado
do coragéio, estado porventura muito no
comego, que deverd apurar-se meticulosa-
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mente e que sé depois de se averiguar ser
nullo é que nos deixa em condi¢bes de sus-
peitar a tuberculose incipiente.

A este respeito convem tambem estar de
sobreaviso contra uma outra causa de erro
possivel.

As vezes a condensagiio pulmonar em
certos pontos, conjugada com outras circun-
stancias, determina a formacio derhoncus;
se estes coexistem com as ralas podem mas-
cardi-las e niio as deixar ouvir; e entfio o
diagnostico fica por fazer ou faz-se erra-
damente pela falta dum elemento tdo pre-
cioso como aquelle que as ralas representam.
A hypothese pode effectuar-se quando um
catarrho bronchico ou um estado asthma-
tico — que néo é incompativel com a tuber-
culose — coincidam com a doenca. Em tal
caso deve attender-se a que nos dois esta-
dos morbidos que apontamos o rhoncus é
deslocavel ; na tuberculose néio, a sua séde
€ constante, e essa persistencia substitue e
compensa em parte a falta de audig¢iio das
ralas que o mesmo rhoncus, tio prejudi-
cialmente, determina.

Como se tem visto, de harmonia com a
corrente geral que, norteada pelos factos,
faz incidir a atten¢do mais particularmente
sobre os phenomenos occorridos nos verti-
ces por serem estes a séde predilecta da
doenga para se iniciar, de boamente trilha-
mos tambem esse caminho. Mas isso ndo
quer dizer que noutros pontos do pulméo
§¢ ndo passem phenomenos interessantes,
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dignos de registo e attengfio. Estd neste
caso o facto deseripto por Burghart da appa-
ri¢cdo, logo no come¢o da doenga, muitas
vezes, ainda que ella comece pelo vertice, de
ralas na base do pulmio doente. Effectiva-
mente Burghart pondera que, sendo a lesiio
inicial no vertice, a aspira¢do respiratoria
accumula os productos de secre¢iio na base,
aos lados se o doente estd de pé, atrds se
estd em decubito dorsal; o logar preferivel
para essas ralas serem ouvidas é a base,
entre a linha mamaria e axilar anterior;
taes ralas variam muito com a tosse, com
a progressio da doen¢a, mas devem sempre
proeurar-se cédo.

Notemos ainda que algumas vezes a doenga
comeca pela base; o vertice nio tem o mo-
nopolio do inicio da doen¢a; e nas mulhe-
res que costumam espartilhar-se energica-
mente a doenga comega muitas vezes pela
base, decerto pelas difficuldades que 4 res-
piragio cria a forte compressio pulmonar
effectuada por aquelle uso tdo nocivo e tio
reprehensivel.

— Um outro facto possivel na tubercu-
lose é a existencia da respiraco indetermi-
nada. Sabe-se que se designa assim toda a
respiragio desprovida de consonancia, que
nem é vesicular nem bronchica e por isso
se chama indeterminada, nulla, indistincta
ou silenciosa. O seu valor diagnostico é tanto
maior quanto mais limitada ella for a pon-
tos determinados do thorax, mormente
sendo unilateral e ainda mais se ella resi-
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dir num dos vertices. Entio deve ter-se
como forte suspeita de tuberculose a esbo-
gar-se.

Entretanto convem notar que devem ser
complexos os factores desta respiracio ; dum
lado actuardo os que annullam a respira-
¢fio bronchieca, do outro os que enfraquecem
o murmurio vesicular; estados pathologicos
da larynge, — alids revelados por sympto-
mas especiaes —, obliterac¢iio dos bronchios
e da trachéa, pneumothorax fechado, esple-
no-pneumonia, tumores do peito, todos elles
podem levar a este desideratum ; mas todos
se diagnosticam depressa. Quando a respi-
racdo silenciosa néo tenha as caracteristi-
cas de limitag¢io e localizagiio que lhe dd a
origem tuberculosa, e afastada qualquer
destas hypotheses, que sdo faceis de reco-
nhecer, deve ter-se o silencio respiratorio
como indicando antes de tudo um derrame
liguido da pleura. Unilateral, se provem
duma pleurisia; duplo, se provem dum hy-
drothorax.

— Signal de L. Dumont. As vezes, nalguns
doentes suspeitos, nota-se que inspiracio e
expiracdo ambas se prolongam; o principio
da inspiragiio niio tem nitidez, de maneira
que a respiraciio é quasi eontinua e semelha
um zumbido ou o som que se obtem encos-
tando ao ouvido uma concha. O murmurio
vesicular é mais fraco que no estado nor-
mal e dum timbre mais elevado; o melhor
logar para se perceber esta forma respira-
toria é atrds, na regido inter-escapulo-ver-
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tebral, ao nivel dos dois tergos inferiores
do pulmio.

O phenomeno é devido a uma minoragéo
da elasticidade e da plasticidade do tecido
pulmonar e apparece frequentemente em
individuos sem nenhum signal nitido de tu-
berculizagiio pulmonar mas nos quaes a ema-
ciagdio, a anemia, a tachyecardia, a elevagiio
vesperal da temperatura ou quaesquer ou-
tros symptomas fazem suspeitar de tuber-
culosos. Se apparecem signaes de ausculta-
¢do caracteristica de indura¢fo pulmonar o
phenomeno de Dumont desapparece; este é
portanto um symptoma precoce, exclusiva-
mente, de tuberculose pulmonar. O signal
de Dumont é bastante frequente e deve
ter-se como indicio de valor quando bem
averiguado. As vezes complica-se com a
inspiragiio descontinua rythmica com as
pulsac¢bes cardiacas, audivel sobretudo no
vertice esquerdo, ou junto ao esterno, desse
mesmo lado, nos 2.° e 3.° espagos intercos-
taes.

— A todos estes factos deve juntar-se o
preceito judicioso de effectuar nos doentes
a auscultagiio plessimetrica. Um ou outro
tysiologista que se especializa mais na per-
cussilo proclama esta como o processo prefe-
rivel para o diagnostico precoce; tal outro
especialista dd as suas sympatbias & auscul-
ta¢dio. Todos téem direito és suas preferen-
cias. Mas o melhor é attribuir aos dois
processos grande valor, porque o t@em
realmente. E combind-los sempre, por vezes
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até na ausculta¢fio plessimetrica. Esta, pra
ticada do lado doente, faz ouvir um ruido
secco e rude, em vez do ruido molle, pro-
longado e macio do estado normal. Tanto
mais subtil tenha de ser o diagnostico tanto
mais apreciaveis e estimados serfio os resul-
tados desta auscultagdio.

— Signal de Murat. E um symptoma sub-
jectivo. As vezes numa conversagiio ani-
mada, gritando, rindo, os doentes colhem a
sensac¢iio de que fazem vibrar o pulmio tu-
berculoso. E essa sensaciio incommoda-os a
ponto de inconscientemente procurarem di-
minuir a resonancia causada pelo tecido
infiltrado, approximando o brag¢o do lado
doente, por um movimento instinetivo, do
thorax. Nem sempre os doentes conhecem o
facto, se elle for tenue, mas por isso o de-
vemos procurar, porque é certo representar
elle um signal precoce, muito sensivel e
preciso especialmente nos casos em que o
provocam e iniciam os nucleos centraes de
induragfio, que sdo os mais difficeis de co-
nhecer percutindo ou auscultando. E physio-
pathologicamente phenomeno da mesma or-
dem da que representa o augmento das vi-
bragdes thoracicas na broncho-pneumonia.
A medida que a doenga avanga, o signal de
Murat accentua-se e é facil de encontrar;
mas surprehendé-lo de comego é obrigagdio
imposta no diagnostico, que nos oecupa.

— Apesar dos desenvolvimentos em -que
temos entrado faremos notar quanta
atten¢io merece ainda hoje, como o mere-
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cher sobre o Skodismo, o qual nalguns ca-
sos de pleurisia tem de ser ponderado
sempre e que em assumptos de tuberculose
nunea pode ser esquecido. Ndo poderiamos
resumir esse assumpto, que suppde conhe-
cida a symptomatologia elinica da pleurisia
e a correspondente anatomia pathologica,
melhor do que o fazem Marfan e Bernard,
e por isso para aqui transerevemos a inte-
ressante nota daquelles dois illustres compa-
.triotas de Grancher.

«0O prof. Grancher fez um estudo especial
do Skodismo ou fympanismo infra-clavicu-
lar '; os resultados a que chegou séio impor-
tantes para a clinica; vamos expd-los aqui:

O Skodismo estando constatado, Gran-
cher procura qual é a sua relacgiio, o seu
modo de associagiio com a respiragdo e as
vibragdes voeaes.

Ora podem achar-se tres associagoes dif-
ferentes cujo conhecimento é dum grande
interesse sob o ponto de vista diagnostico.

a) Algumas vezes os tres factores percus-
sflo, ausculta¢iio e palpagio concordam: a
sonoridade infra-clavicular estd augmen-
tada; ha tympanismo; a respiraciio é mais
forte, supplementar; ao mesmo tempo as
vibragbes vocaes estio augmentadas. E o

! Devemos notar que na fossa infra-clavieular
costumamos aconselhar sempre, por ser um pre-
ceito utilissimo, a auseunltagiio muito minuciosa
da fosseta de Morenheim,
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que Grancher traduz pelo eschema T +;
V+-; R+. Este eschema indica que o tecido
pulmonar nfo soffreu alteracio alguma
propria, e que funcciona hyperactivamente.
Esta variedade de skodismo, que se encon-
tra no hydrothorax e em certas pleurisias,
merece um nome que a distinga das outras:
é o tympanismo supplementar.

Grancher estabeleceu com effeito que
toda a respira¢do (Technica da Perecussio,
pag. 97) supplementar se acompanha de vi-
bragdes e de sonoridades equalmente supple-,
mentares,

Assim quando existe um derrame abun-
dante ou uma pneumonia extensa, o facto
do triplice complemento é evidente; o lado
sdlo resoa mais, respira mais e vibra mais.

b) Outras vezes o tympanismo infra-cla-
vicular acompanha-se dum augmento de vi-
brac¢Ges vocaes e duma diminui¢do de mur-
murio vesicular.

O que se traduz pelo eschema T--; V+4-;
R --. Existe entdo uma congestio pulmonar
simples ou tuberculosa.

Entretanto, se um derrame foi abundante
a ponto de comprimir o dpice do pulmio
durante um tempo bastante longo, a com-
pressdo e a retrac¢io do pulmfo dariio os
mesmos signaes. O eschema: T+; V+; R—
corresponde pois ao fympanismo de conges-
tao ou de compressio pulmonar,

¢) Emfim, noutros casos, a sonoridade
infra-clavieular coinecide com uma dupla di-
minuigio das vibragdes thoracicas e da res-
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piragio. O que se traduz pelo eschema
T+; V—; R—. Esta nova associacdio de
signaes physicos realiza-se em duas circun-
stanecias: ou quando existe uma compressao
dum grosso tronco bronchico por um der-
rame pleural do mediastino, ou quando ha
edema pulmonar. Donde a variedade fym-
panismo de compressao bronchica ou de
edema pulmonar.

Comprehende-se a importancia destas
associacOes de signaes: ellas sdo indicios
preciosos do verdadeiro estado do pulmio,
atris dum derrame pleural. O eschema de
congestio, por exemplo, deve fazer recear
a natureza tuberculosa duma pleurisia,
quando elle é precoce, estavel e persistente
(Grancher)s.

Espirometria

Os tysiologistas téem querido encontrar
tambem symptomatologia precoce da tuber-
culose na relagio da capacidade respirato-
ria normal para a do estado morbido nesta
doenca, visto ella representar ou o enfra-
quecimento ou até a impermeabilidade duma

' parte da drea pulmonar.

Para isso langam milo do espirometro,
que permitte reconhecer a tysica logo ao
seu prineipio, diz Seheewogt, antes da appa-
ri¢giio de nenhum signal.

Dados de Gréhant. SGo em numero de seis :

1.° Ar normalmente inspirado ou expirado
500 e.c.

"y
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2.° Ar complementar, excesso de ar ins-
pirado nas inspiragtes profundas 1670 c.c.

3.” Reserva respiratoria, constituida pelo
ar que fica nos pulmdes depois duma expi-
racio ordinaria e mede 1600 c.c.

4.° Ar residual o que fica depois duma
expirac¢iio forcada e mede 1200 c.c.

5. A capacidade vital é o ar expirado ou
inspirado numa respiragiio for¢cada e mede
3760 e.c.

6.° A capacidade pulmonar é a somma do
ar residual e da reserva respiratoria, ou
2800 e.c.

A comparacio com estes numeros dos
obtidos com o espirometro em cada caso
esclarecerd o diagnostico. Mas o eriterio ado-
ptado pelos differentes partidarios deste
methodo é diverso:

Papillon considera suspeitos os individuos
cuja capacidade pulmonar é inferior a 3 li-
tros, se sdio de estatura regular, ou inferior
a 21/, litros se siio de pequena estatura.

Para Oriou a descida da taxa do coeffi-
ciente de ventilagiio abaixo de 0,300 e do
ar residual abaixo de 0,800 sfo signaes
quasi certos de induragiio pulmonar latente.

Turban fixa-se na relagio da estatura
para a capacidade pulmonar, a qual deve
ser de '/20 no homem e '/;7 na mulher; se
qualquer destes denominadores diminue, ha
tuberculose.

Devemos notar modestamente que o em-
prego do espirometro pode ser prejudicial
a alguns doentes, sujeitando-o0s a um esforgo
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com que nido podem; e nio convem esque-
cer que alguns doentes, sobretudo tratan-
do-se de doentes juntos, téem tendencia para
fazer dos ensaios com o espirometro um
genero de sport; como é tolice, muitos se
sentem logo arrastados para ella; de modo
que onde se fizer uso de tal meio de inves-
tigagdo, cedo é preciso regulamentar e dis-
ciplinar muito bem o seu emprego. Quanto
aos resultados praticos aleangados por este
meio de diagnostico, devemos dizer que nunca
sentimos necessidade de lancar méo delle.

Identicamente para o chimismo respira-
torio que nos tubereulosos, segundo Robin
e Binet, soffre as seguintes mutagoes:

1. A ventila¢gio pulmonar augmenta de
110 °/p na mulher e 80,5 °/p no homem.

2. O CO, exhalado por kilogramma de
peso e por minuto augmenta 86 °/p no ho-
mem.

3." O oxygenio total consumido por kilo-
gramma-minuto eleva-se de 100,5 %/p na mu-
lIher e 60 ’/p no homem.

4. O oxygenio absorvido pelos tecidos
cresce de 162,8 °/y na mulher e de 94,8 %/o
no homem,

Expectoragdo

No decurso de todos os factos que vimos
apontando nio nos referimos ainda ao exame
da expectora¢do dos doentes, que num
grande numero de casos fornece a certeza
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da doenga por determinagiio do seu signal
pathognomonico — a presenca do bacillo, em
quantidade e repetidas vezes, nos escarros
dos doentes. Em boa doutrina theoriea o
exame da expectora¢io nio deve capitu-
lar-se entre o diagnostico precoce da tuber-
culose pulmonar; quando ha expectoragio
com bacillos livres a tuberculose néio estd
em come¢o. Mas é certo que muitas vezes
os signaes clinicos insinuam a doenca, o
doente expectora, os bacillos conservam-se
ausentes, e niio ha meio seguro de affirmar
o diagnostico; pode recorrer-se i radiosco-
pia; @ sero-reacgfio; mas clinicamente ha
hypotheses'em que o diagnostico se confirma
apenas depois do exame de expectoracgio
ser positivo —a despeito de aquelles dois
meios de diagnostico, que ambos podem fa-
Thar. A radioscopia num doente com muita
gordura é inapplicavel, como se tem verifi-
cado no gabinete de Radioseopia, que diri-
gimos, da Universidade; a sero-reac¢fio nal-
guns doentes nio apparece, ou nio apparece
cédo; o exame da expectoracgdo tem um
valor positivo, logo que os bacillos appare-
¢am sem ser nas condigbes das hypotheses
averiguadas por Strauss.

Seria muito util que antes da expectora-
¢iio romper, o diagnostico se podesse sem-
pre formular; mas nfio pode; e por isso
em muitos casos o seu exame se deve fazer
para encurtar a demora do diagnostico e
proceder em consequencia.

E deve fazer-se o mais completo possivel,
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recorrendo a todos os artificios necessarios;
para os esecarros estamos hoje bem providos
com as technicas de coragiio, de homoge-
neizacio e de centrifugag¢io; se nao basta-
rem podemos recorrer ainda ds inoculagdes.
E para outros productos, como derrames
pleuriticos, ainda podemos lang¢ar mio da
inoscopia. Mas attendendo especialmente aos
escarros, que sfio 0s que mais nos interes-
sam, deve fazer-se delles uma descrip¢io
completa, tanto microbiologica — por causa
das associa¢Oes possiveis com o bacillo de
Koch, que constituem ds vezes uma vasta
flora pulmonar, com especiaes cuidados na
pesquiza do tetragenus por ser guarda
avangada do bacillo de Koch, e dos mi-
erobios pathogeneos das doencas febris, —
como anatomo-pathologiea, para do conheci-
mento dos differentes elementos figurados,
cellulares ou filamentosos, tirarmos illagtes
que nos orientem sobre o grau e intensidade
da desorganiza¢iio pulmonar. Em muitos
doentes varias vezes temos reconhecido a
vantagem de aproveitar indicagdes colhidas
de exames minuciosos e minuciosamente
descriptos das preparagoes de expectoragio,
exames alids faceis na technica e faceis na
interpretacio. Portanto, sé, logo que se
suspeite a doenga, existe expectoragio, o
esputo deve ser examinado immediatamente
e com tanta amplitude quanta for possivel,
porque esse exame prestard, na maioria dos
casos, os melhores servigos.
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Radiologia

Methodo moderno, fruindo jia dum grande
credito no diagnostico precoce da tubercu-
lose pulmonar, é de crer que successivos
aperfeigoamentos technicos o tornem no fu-
turo ainda mais precioso.

Os pulmdes submettidos a um fluxo de
Roentgen siio transparentes, posto que de
transparencia desigual; eomo séo constitui-
dos por tecido pouco denso e areolar com-
prehende-se bem as razdes dessa transpa-
rencia, a qual serd maxima na inspiracio,
minima na expira¢éio; mas nido é completa
para toda a extensido dos pulmées, o esquerdo
estando impossibilitado de observar-se nas
suas partes retro e pre-cordial, o direito na
base na parte correspondente ao figado. O
exameradioscopico effectuado pela partepos-
terior do thorax permittird ver as excursoes
do diaphragma, que na expiracio sobe até a
6. costella e na inspirac¢fio se abaixa até a
8." ou 9.* percorrendo assim uma extensio
de 0™,08 ou 0™,10. O figado acompanha-o
sempre nestes movimantos, de modo que a
radiologia permitte ver a physiologia dos
movimentos destes orgiios. Estas excursoes
do diaphragma siio mais extensas atris do
que adeante, maiores no homem do que na
mulher, maiores 4 direita do que 4 esquerda
e attingem a sua maxima amplitude nas in-
spira¢bes voluntariamente profundas. No fim
destas grandes inspiragdes a claridade pul-
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monar insinua-se como uma cunha entre
linhas sombrias da parede do thorax e do
diaphragma; se assim nio for entiio ha adhe-
rencias do folheto thoracico da pleura com
o diaphragma. Havendo um estado que au-
gmente a dilata¢giio pulmonar normal (em-
physema), ou um estado que a diminua (es-
cleroge pulmonar, exsudado intra-alveolar),
a transparencia pulmonar serd augmentada
ou diminuida.

Deve notar-se que o pulmio é physiolo-
gicamente dotado de transparencia desigual,
ainda por outros motivos. O vertice, que
deve passar acima da clavicula adeante,
acima da omoplata atréds, — e se tal nio sue-
ceder e o faecto estiver combinado com a
existencia dum corac¢iio pequeno, como que
congenitamente atrophico, deve ter-se esse
conjuncto na conta dum signal precoce de
tuberculose ou de pronunciadissima predis-
posicio —em virtude das massas muscula-
res que o recobrem, é menos transparente
que o resto do pulmfo, o direito, onde os
musculos sio em geral mais desenvolvidos,
menos transparente ainda que o esquerdo.
Aféra isto ainda se deve notar que a trans-
parencia pulmonar diminue com a idade,
é maior nos debeis e fracos do que nos in-
dividuos fortes e musculosos, e maior na
mulher do que no homem. Como o pulméo
augmenta de espessura para a base, a
persistencia da transparencia independente-
mente deste augmento de espessura permit-
tird o reconhecimento das lesdes cen-
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tralizadas mesmo quando estas escapem 4
percussiio e auscultagio. E bom ter muita
cautela com as sombras que possam ser
projectadas por massas musculares ou gor-
durosas, trapezio, grande peitoral, mamas;
para evitar erros possiveis convem obrigar
os doentes a elevar e baixar o brago corres-
pondente ao lado examinado para averiguar
se as sombras sfio moveis e portanto inde-
pendentes da lesiio pulmonar; temos appli-
cado com exito este artificio.

A variac@io de transparencia correspon-
dendo a estas lesDes mostra, que, se destas
algumas coexistirem e se sobrepuserem, os
seus effeitos podem fundir se e induzir fa-
cilmente em erro. Comprehende-se muito
bem que numa congestio ou num edema
pulmonar a transparencia diminua; e se os
dois estados existem num ecardiaco, como
entdo as lesdes sdo na base, ha falta de
transparencia na base, transparencia pouco
nitida no resto do pulmio; na pneumonia
e na esplenopneumonia a opaecidade pulmo-
nar appareceri em eomego e ird variando
e diminuindo 4 medida que a resolugdo
anatomo-pathologica da doenga se for effe-
ctuando; as zonas de gangrena pulmonar,
os abeessos do pulmio, os foeos eancerosos,
os kistos hydaticos poderiio aproveitar do
emprego dos raios X.

A sobreposigiio de sombras pode prejudi-
car a precisao diagnostica. No prineipio, a
sombra dum nodulo tuberculoso pode ser
minorada pela claridade dum emphysema
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sobreposto ou circumjacente. Em periodos
adeantados a mesma claridade emphysema-
tosa ou a proveniente duma caverna pode
masecarar a sombra duma infiltra¢io. Som-
bras proximas provenientes de lesdes vizi-
nhas podem obscurecer a claridade de partes
sans interpostas entre as doentes. Emfim, a
conjugacio de lesdes complexas pode levar
a uma complexidade de phenomenos radios-
copicos de interpretacio difficil, perdendo a
radioscopia nesse caso em precisiio diagnos-
tica o que lucra como meio de revelar a ex-
tensiio da doenga.

Na tuberculose incipiente o exame ra-
dioscopico dos vertices pode denuncii-la
antes de qualquer signal clinico; e nume-
rosos casos, nas mios de todos os radiolo-
gistas, téem confirmado o asserto. Deve
notar-se que as lesdes muito disseminadas
e insignificantes escapam ao exame radios-
copico; mas, se clinicamante se suspeita de
tuberculose, que por aquella razio os raios
X ndo confirmam, deve examinar-se toda a
extensfio dos pulmdes em busca duma lesido
mais volumosa, que gere aquella dissemi-
nacdéio, para ver se se confirma a lei de
Buhl.

Em certas formas de tuberculose granu-
lica, que nada clinicamente permitte ds ve-
zes distinguir de formas agudas de embaraco
gastrico ou de febres typhoides, s6 a radio-
graphia consegue fazer o diagnostico pelo
aspecto fino e levemente maculado da ima-
gem pulmonar em toda a sua extensdo.
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Outras doencas, ecomo uma neurasthenia
profunda, dyspepsia grave, uma chlorose,
ds vezes s6 podem ser differenciadas pela
radiologia, que mostra a integridade pulmo-
nar.

Em todo o diagnostico precoce é mani-
festa a delicadeza dos signaes -clinicos ;
tanto que, em conferencia, muitas vezes os
conferentes divergem no que ouvem, e o
mesmo clinico encontra frequentemente dif-
ficuldades para comparar o que ouve num
exame com 0 que ouviu num exame ante-
rior. A vadiographia permitte fixar as ca-
racteristicas radiologicas da doenga, com-
parar entre si as phases successivas desta
e portanto a sua evolu¢gfio, mostrar essa
evolugdo a um numero illimitado de pessoas
e comparar aquellas phases com photogra-
phias oriundas doutros doentes.

A diminui¢do de transparencia num ver-
tice, coincidindo com phenomenos geraes
suspeitos, é na verdade um signal impor-
tante; em muitos casos a evolucio da doenca,
ou o emprego immediato da tuberculina,
provam que o diagnostico da tuberculose
wera exacto.

Em qualquer outra regifo do pulmio a
diminuic¢éio de fransparencia é egualmente
um facto de valor, especialmente conjugado
com a diminui¢io da amplitude do diaphra-
gma — indicio seguro da perda da extensi-
bilidade pulmonar. Mas ambos os factos,
que sdo, associados, os de maior valor, se
devem conjugar com os outros signaes cli-
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nicos; de outro modo os erros serio faceis:
uma lesdo syphilitica do pulméo, por exem-
plo, pode fornecer precisamente os mesmos
dados fluoroscopicos que uma lesiio tuber-
culosa.

E a confusiio é possivel tanto para pe-
quenas como para grandes sombras; todas
as hypothesas impdem a raciocinada asso-
ciagiio dos signaes clinicos. Se ha uma som-
bra que se estende a todo um lado, trata-se
dum engrossamento da pleura? dum der-
rame ? duma infiltracio tubereculosa 2 dum
neoplasma pulmonar ? Se ha sombras dis-
persas, trata-se de nodulos tuberculosos ?
de focos de pneumonia vulgar ?

E bom ter sempre presente que a radio-
logia niio esclarece a especificidade da
doenga, mas sim a sua sede e a sua exten-
sdo. Convem notar ainda que o esterno e a
columna vertebral ddo uma sombra repre-
sentada por uma zona vertical de limites
parallelos lineares. Se num exame qualquer
se reconhecer que néo é assim, e apparece-
rem sombras anormaes ultrapassando aquel-
las linhas, essas sombras ou sfio pulsateis e
representam um deslocamento, alongamento
ou ectasia da crossa da aorta, ou sfo fixas
e produzidas por adenopathia tracheo bron-
chica ; tenha-se presente, porém, que outras
doengas differentes da tubereculose podem
diminuir a transparencia do pulmio, engros-
sar a pleura e augmentar o volume dos
ganglios: é assim que muitas vezes o sa-
rampo, ¢ sobretudo a coqueluche, deixam



94

atrds de si adenopathias bronchicas nfio
bacillares.

Isto porém nfio quer dizer que a radio-
logia muitas vezes niio seja utilizavel para
diagnosticos pulmonares propriamente di-
ctos, em termos della ter um valor quasi
especifico. Em adultos ha eatarrhos chro-
nicos com dilata¢iio bronehieca, expectora-
¢iilo purulenta, 4s vezes hemoptoica e tal
estado de emaciacfio, que facilmente se acre-
ditaria numa tuberculose se o fluoroscopio
nido mostrasse a integridade pulmonar. Nas
ereangas, nessas bronehites sub-agudas con-
secutivas an sarampo e 4 coqueluche, com
abundante expectoragiio numular, emacia-
¢iio intensa e febre de aspectos hecticos, os
raios X auxiliam muitas vezes o diagnos-
tico, especialmente mostrando a transparen-
cia dos vertices, a extensfio do diaphragma
e a integridade dos movimentos deste mus-
culo. Até focos purulentos nilo tuberculosos
se podem diagnosticar '.

1 Caso de ereanca de 5 annos, com abundante
expectora¢iio purulenta, febre hectica, emagreci-
mento, dedos hypocraticos, — tysica no sentido
etymologico da palavra; ha 8 meses tratada por
varios medicos como tuberculosa. O exame ra-
dioscopico mostrou a integridade do pulmido e a
existencia duma pleurisia interlobar suppurada,
(de origem pneumocociea) em communica¢io com
os bronchios: todo o pulmio esquerdo claro ; di-
reito, egnalmente, vertice e base; entre o vertice
e a base uma zona escura limitada em cima por
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Se o exame incide numa tuberculose ja
adiantada, a extensio da sombra corres-
ponderd 4 extensiio da lesfio. Deve notar-se
que neste caso os limites desta sombra nio
sdo nitidos; o eentro da lesdo, opaco, cor-
responde 4 caseificacdo; os bordos, esba-
tendo-se irregularmente em contorno eapri-
choso, correspondem 4 zona peripherica do
foco tuberculoso, em que se combinam, em
grau diverso, os phenomenes congestivos
com os de permeabilidade variavel e incom-
pleta do tecido pulmonar ambiente; e dahi
passa-se, insensivelmente, para as partes
8ANS.

Tratando-se de collee¢bes liquidas, eomo
derrames enkystados, aneurismas da aorta,
os contornos da sombra sfio precisos e ni-
tidos.

Se as lesOes estfio nos vertices a fraca es-
pessura pulmonar permitte limitd las bem;
se estdio nas partes medias ou inferiores do
pulmio a espessura deste pode nido as dei-
xar perceber tio nitidamente; a opacidade
extensa do vertice 4 base, nfio se tratando
duma pleurisia, revelari uma infiltragao
geral de toda a massa pulmonar.

»

uma linha obliqua que corresponde quasi exacta-
mente & séde e i direeg¢io da grande scisura in-
terlobar; uma intervencio cirurgica, infelizmente
tardia, pos fora de duvida a existencia desta col-
lecgiio purulenta (obs. Béclére).
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Se ha phenomenos ecavitarios, ou a eca-
verna estd vasia no momento do exame ra-
dioscopico, ou replecta; no primeiro caso
corresponder-lhe-& uma zona clara cercada
por uma aureola sombria, no segundo uma
opacidade intensa, maxima no centro, mi-
norada para a peripheria.

As duas mutac¢Ges anatomo pathologicas
revelar se-io tambem pela percussio; de
modo que aqui como em tudo esta e a ra-
diologia eaminham parallelamente, uma e
outra dependentes sempre da densidade, do
grau de condensa¢iio do tecido pulmonar,
que tanto influe sobre a percussio por um
augmento de matidez como sobre a radio-
logia por um augmento de opacidade. Mas
ainda a radiologia vence a percussio; por-
que enguanto esta ultima attinge apenas as
lesbes superficiaes a radiologia attinge tam
bem as profundas.

E serd melhor, para este ou outro effeito,
aproveitar a radioscopia ou a radiographia?
Salvo casos individuaes, impossiveis de pre-
cisar a priori, uma e outra devem appli-
car se porque se completam e inteiram. Um
ou outro incidente pode apprehender se me-
lThor no exame radioscopico do que no ra-
diographico, pela sensibilidade particular
que a retina offerece comparada com a
das placas photographieas, sensibilidade de-
rivada da textura anatomieca da retina e das
suas qualidades de percepefio, raziio por que
os exames mais delicados deverdo ser feitos
depois do por dosol, A radioscopia ¢ mesmo
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operaciio previa indispensavel da radiogra-
phia porque: 1) mostra a posi¢do em que o
doente serd melhor observado sob o ponto
de vista radiographico, indicando a posi¢éio
que se lhe deve dar; 2) informa da distan-
cia a dar ao tubo focus; 3) da posigéo que
este deve ter, de modo a dar ao fluxo a
direcgiio conveniente; 4) da intensidade que
o tubo deve possuir, com ou sem o emprego
de reforgadores. Mas nos casos em que seja
conveniente e necessario colher pequeninas
differencas de transparencia, muito minu-
ciosas e pouco extensas, como o0s que de-
termina no vertice a tuberculose incipiente,
a radiographia é necessaria, indispensavel,
porque s6 por meio della se obtéem dados
precisos, estaveis e subtilmente apanhados
pela placa. Nio pode duvidar-se de que os
dois meios, como dizemos, se completam.

A correspondencia que acima apontamos
entre os effeitos radiologicos e a percussio,
estd longe de ser tio commum entre a ra-
dioscopia e a auscultaciio; num caso ou
noutro esta levard vantagem. Comprehen-
de se bem que tuberculos exiguos, muito
disseminados, influenciem muito o ouvido
e possam influenciar pouco o deran; sio
mesmo esses 0s casos em que a radiogra-
phia terd sobre a radioscopia, as suas maio-
res vantagens.

Em casos de pleurisia o emprego dos raios
X 6, como naturalmente se adivinha, muito
util. Se a pleurisia é secca, a opacidade cor-
respondente localiza a e mostra o ponto onde

7
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devem buscar-se os signaes clinicos, ds ve-
zes tdo moderados; o exame radiologico,
mostrando a séde da doenca, obriga a pro-
curd-los ali e facilita a sua verificagiio. Se
ha derrame abundante, os seus limites serfo
precisamente fixados pelos da opacidade
determinada pela massa liquida. Se ha des-
locamentos no mediastino, os raios X indied-
los-do: para o lado opposto, por compres-
sdo do liquido derramado na pleura; para
o mesmo lado da doencga, se o deslocamento
for devido a uma retracgiio originada em
phenomenos de esclerose. E, enquanto se
nio produzam adherencias que immobilizem
o liquido, este desloca-se com a posi¢iio do
doente e com os movimentos respiratorios,
acompanhando sempre a desloca¢io da opa-
cidade essas variacoes.

Reabsorvido o derrame, os orgéos voltam
d posi¢io normal mais ou menos rapida-
mente, em relagio comtudo com as adhe-
rencias formadas; se a pleurisia determina
certo grau de esclerose pulmonar — pneu-
monia chronica pleurogenica, — ou deixcu
adherencias que ficam para sempre ou que
sé lentamente vio desapparecendo; a opa-
cidade relativa a cada hypothese mostrari
como a doenga se comportou, sendo certo que
estes vestigios podem ser averiguados pelo
fluoroscopio annos depois até de a doenga,
clinicamente, ter passado; a menor ampli-
tude des movimentos do diaphragma conju-
gar-se 4 com o aspecto das sombras colhi-
das em cada hypothese.
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Em caso de pneumothorax a massa de ar
serd mais]transparente do que o pulmdo;
e a sombra deste, em virtude da sua repul-
sdo ou compressio pelo ar, fixard a sua po-
sigio. Havendo liquido na eavidade pleural
o limite deste ver-seda bem, a ponto de
por vezes se notarem pequenas oscilla¢des,
synchronas ou ndo com o rythmo eardiaco,
da sua superficie; deslocando o doente, essas
oscillagbes serdo maiores, onduladas, visi-
veis, isto é, a radioscopia permitte tornar o
phenomeno da suceussiio hypocratica aceces-
sivel 4 vista.

A radioscopia permitte nos pneumothorax
observar um phenomeno curioso, na appa-
rencia paradoxal, eonhecido com o nome de
movimento de baseulo do liquido: na inspi-
ra¢io o liquido sobe, na expirag¢iio desce,
apesar de no primeiro tempo o diaphragma
do lado sfio baixar e no segundo subir; o
facto é devido a que, do lado doente, o mus-
culo néio se desloea, por ter perdido, con-
forme a lei de Stokes, a sua contractilidade.
O diaphragma do lado sfo, na inspiragéo,
comprime as visceras abdominaes, estas o
musculo do lado doente, musculo que se
deixa elevar e comsigo eleva o liquido mo-
vido assim por uma pressiio abdominal.

Se o pneumothorax fér ecircumseripto,
comprehende-se que os seus caracteres ra-
dioscopicos o deixem confundir facilmente
com uma caverna.

Nas pleurisias parciaes tambem a radios-
copia é util. Nas diaphragmaticas, de sym-
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ptomatologia bem insignificante 4s vezes, a
radioscopia pode mostrar a opacidade pul-
monar no seio costo-diaphragmatico, a limi-
tagio dos movimentos do diaphragma, e se
a lesfio é da esquerda e portanto livre do
figado, um alargamento da facha sombria
que corresponde ao diaphragma. Quanto
isto é mais preciso e facil de ligar com a
anatomia pathologica da doenga, do que a
significag@o dos pontos dolorosos: esealenico,
botdo diaphragmatico de Guéneau de Mussy
e ponto medio-esternal de Jousset!

Nas pleurisias interlobares a collecgéo
liquida revelar-se-ha por uma zona opaca,
correspondendo 4 regifio interlobar e com-
prehendida entre duas zonas claras, como
no caso de Béclére.

Por fim os movimentos do diaphragma,
a sua amplitude, a sua asymetria, os effei-
tos da sua paresia ou paralysia podem ser
utilmente apreciados pelos raios X, mesmo
em pathologia estranha 4 pulmonar.

Comprehende-se bem que com a multipli-
cidade de nogtes que este processo pode
fornecer, com a clareza do seu mechanismo
e com a facilidade relativa, em muitos casos,
da sua interpretac¢io, elle possa prestar e
preste no diagnostico precoce da tuberculose
pulmonar os maiores servigos. E a sua appli-
cag¢iio systematica, no intuito de averiguar
do estado pulmonar dos individuos que vi-
vem ou sfio destinados a viver em grandes
agglomeragtes, seria da maior utilidade
porque afastaria muitos destes, tuberculo-
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80s ou suspeitos, dum meio em que poderiam
ser muito prejudicados ou causar muitos
prejuizos. Nos collegios, nos quarteis, nos
asylos de criancas, em todos os estabeleci-
mentos analogos, o exame radiologico seria
da maior vantagem; os numeros de Kelsch
e Boisson bem o ensinaram.






CONCLUSOES

1%

O diagnostico precoce da tuberculose pul-
monar assenta: a) em bases clinicas; b) no
emprego de substancias destinadas a obter
elementos clinicos; ¢) em pesquisas labora-
toriaes.

2

Os dados clinicos referem-se 4 constituigio
dos doentes, ao seu passado morbido ances-
tral ou pessoal, aos phenomenos pyreticos,
especialmente a febre vesperal, e aos phe-
nomenos apprehensiveis nos seus differentes
apparelhos.

3'1

A anamnese ancestral deve preserutar as
condi¢des de ecohabita¢io dos doentes; a
pessoal incidir de preferencia nas doengas
do apparelho broncho-pleuro-pulmonar,
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4.0

Os apparelhos, que convém visar especial-
mente no exame clinico, sdo o digestivo, o
circulatorio, o respiratorio e o nervoso.

Em cada um delles attender -se-ha parti-
cularmente:

— a) No digestivo:—ao Signal de Thom-
pson, ao Syndroma de Marfan e 4 dilatago
de estomago.

—b) No circulatorio: — 4 anemia inicial,
4 hemoptysis precoce, 4 rede venosa super-
ficial da parte superior das paredes anterior
e posterior do thorax, & phlebite precoce
dos membros inferiores, ds pulsagbes car-
diacas de localiza¢iio anormal, ao Signal de
Cardile, 4 tachycardia e ao abaixamento da
tenséio arterial.

—¢) No respiratorio: — & posi¢iio predile-
cta dos doentes durante o repouso e o somno,
4 tosse, 4 dispnéa, aos phenomenos proprios
da adenopathia tracheo-bronchica com ou
sem concomitancia do Signal de Eustace
Smith; aos phenomenos de percussio para
avaliar a diminui¢do de sonoridade, o sko-
dismo, a existencia do Signal de Murat, os
effeitos da auscultagiio plessimetrica; aos
phenomenos de auscultagdo para averiguar
da discontinuidade da inspiracdo, do pro-
longamento da expira¢fio, da existencia de
ralas sob a forma de estalidos no vertice ou
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na base (Burghart), da existencia de respi-
ragio silenciosa, do Signal de L. Dumont,
da respiracio influenciada pelo rythmo car-
diaco, da pleurisia do vertice. Em toda esta
averiguagio ter-se-ha sempre em vista pre-
cisar a unilateralidade ou bilateralidade dos
factos observados, e a convicgdo de que séio
elles os mais importantes de todos os signaes
clinicos.

—d) No apparelho nervoso: — 4 psycho-
logia dos doentes, 4 existencia de dores erra-
ticas no thorax e ao Signal de Emile Boix.

5_3

As substancias utilizaveis com fim semio-
tico sdo:

a) o iodeto de potassio em ingestdo;

b) o soro artificial em injecgdo.

Os elementos fornecidos pelo soro s6 serdo
porém aproveitados, quando este fOr empre-
gado accidental e nfio propositadamente.

6.0
As pesquisas laboratoriaes inecidirio:

—a) Quanto ao apparelho digestivo: —
no exame das fezes ou do contetido estoma-
cal para a procura de bacillos, artificio
reservado particularmente para o diagnos-
tico da tuberculose pulmonar infantil.
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—b) Quanto ao apparelho circulatorio: —
na pratica do sero-diagnostico.

—¢) Quanto ao apparelho respiratorio:
—1) no exame dos escarros, e 2) no exame
radiologico.

No estudo dos escarros attende-se ao
exame microbiologico e ao anatomo-patho-
logico: naquelle busca-se a presen¢a do te-
tragenus, do bacillo de Koch, do de Pfeiffer
e dos estreptococcos; neste, a presenga de
epithelio alveolar e de fibras elasticas.

No exame radiologico a atten¢io dirige-se
especialmente ao estudo da transparencia
dos vertices e da extensdo dos movimentos
do diaphragma, ou & determinagio de som-
bras minusculas disseminadas por toda a
massa pulmonar.

—d) Quanto ao apparelho urinario: —na
investigagio da reac¢iio de Ehrlich, tanto
pelo que respeita 4 sua existencia como 4
sua permanencia.

7“

Outras pesquisas aconselhadas nos diffe-
rentes apparelhos, cireulatorio, respiratorio
e urinario té@em valor secundario ou nullo.

8-.

Todos os signaes colhidos pela exploragfio
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clinica devem conjugar-se, associar-se e in-
tegrar-se o mais possivel; porque, se essa
associagdio abranger um grande numero de
elementos, permittird clinicamente um dia-
gnostico tdo verosimil que poderd ser certo
em muitos casos. Mas a associa¢dio mais per-
feita serd a que abranger tanto os dados
elinicos como os laboratoriaes, destes occu-
pando o primeiro logar a presenca de bacillos
nos escarros, a qual, se nfio tiver logar
alguma hypothese das apuradas por Strauss,
serd um signal pathognomonico da doenca,
valor que nenhum outro facto, clinico ou
nio, isoladamente attingiu ainda.
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