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J'ai espoir que de cefte fagon, ce
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ceux qui peuvent agir.
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perspicacia do medico e que vae dizimando sorrated-
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espirito humano, desde Portal, Bayle, Villemin, Laén-
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Hereditariedade, heredo-contagio,

SYNOPSE

1,0 CAPITULO

O problema da pathogenia
da tuberculose

heredo-predisposi¢io

heredo-immunidade. Contagio.
A virulencia dos bacilio
bacteriologico do terrenon
de Benzancon e Philibert a
cepgio moderna do terr
nomeno de Koch.
Typos evolutivos da
edades. Condicgdes
cumstancias occasionaes que actu

da phymatose.

9.0 CAPITULO
Questdes de Clinica

tubercnloses larvadas.
ticas, Chlorose. Asthma: Em
cilar. Pleurite de repeti¢do.
culosa, Bronchite chronica e €l
gem bacillar. Tuherculose

Observagdes.

e

A dose de bacillos.
s de Koch. O conceito
a tuberculose. O schema
respeito da con-
eno bacteriologico. O phe-
A vaccinagdo anti-tuberculosa.
tuberculose segundo  as

humoraes do terreno. As cir-
am na evolugdo

Tuberculoses olygo-symptoma-
physema. Pleuriie api-
Bronchite aguda tuber-
nphysematosa de ori-
pulmonar dos velhos.



O problema da pathogenia da
tuberculose

de, heredo-conlagio, heredo-pre-
Contagio. A

Hereditarieda

disposicio e heredo-immlmidade.

A virta
eriologico do terreno 1na

dose de bacillos. tencia dos bacillos de

Koch., O conceito bact

tL .
iberculose. O schema de Bezancon e Philibert
a : 5

respeite da concepedo moderna do terreno
O phenomeno de Koch. Typos

bacteriologico.
egundo as edades.

ey : ;
olutivos da tuberculose S

Condica _
1dicdes humoraes do terreno. As circums-
1aes que actuam na evolucdo da

tancs
ancias occasio!

Phymatose



S BB EREEEREREEEE S

CAPITULO |

O problema da pathogenia
da tuberculose

gemdltar@&;—— A tuberculose era tida e ha-
Hgf‘ﬂgﬂ contagio | yida, nos tempos: remotos, como
B i
Heredﬂ pmdlspﬂsmﬂﬂ | wma diathese hereditaria.
] lmmumdade : i :
et e Qs tisiatras antigos punhamem

allo releyq o faclor terreno.
Hyppocrates conceituava: um tisico procede de
outro tisico preexistente.
Essa opinido logrou. expandir 0S seus arraiaes,
sendop abragada por muitos € muitnhs annos:

Entre outros, amparavam-n'a: Portal, Lagnnec,

l— .
ouis, Herard, Cornil, Hufeland, Wetter, Schonheim

)

c UutI.OS_
Pidoux proferia a formula: “le terrain est tout”.
Hla causs véritable de la tuber-

Behier sustentava:
.de I'économie”’.

culose es : : H
se est tout eniidre dans la disposiiion
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Gueneau de Mussy, embora sec_tario da vir

e do contagio, admittiu como factor primordial, tudo
que enfraquecia a energia do terreno.

Baumgarten (1882) sustentava o heredo-contagio
que vinha a ser a infecgio do ovulo no momento da
fecundacio.

Landouzy e Martin (1883) admittiram:

1.9~ Uma hereditariedade da semente ow heyed,

tuberculose bacillar, O bacillo € conduzido a9 feto por
tres vias: via paternal (pelo espermatozoide)-
1

via ma-
ternal (pelo ovulo); e pelo contagio traml)laeenlario

(infec¢do local salpingiana ou uterina),
22— Uma hereditariedade do terpep, ou

heredo.
B4 Se resume pg ,

de Peter: “On ne nait pas tuberculeux,

tuberculose dystrophiante. E /
Xloma

A mais tuberey.
lisable".

A hereditariedade do germe oy contagio, B
¢ rarissima (Strauss, Bolognesi, Kiiss), ‘hatal

Praticamente ndo existe, é o que
bert.

“L'enfant né de tuberculo

assegyiry Phili-

¢ pulmonaire a
quement la méme valeur que tout dutre epg
a

d'hérédité de germe, pas d'hérédoqnédi:«,pmit
fois seulement et rarement un

Prati-

nt: pas
ion, par-
peu de dystro

o ! Phie, ¢y
rapport avec I'état géneral de Ia mére"

(Brindeaux\

ttlencia -

"

gt
o= o o o i
R P

-

Como se expressa Kiiss: (L'enfant soustrait dés la
] i s ' it 3 conta-
naissance au milieu familial autrement dit a la

; icinelle”
gion, se developpe normalement, sans tare originelie”,

. = 1 er-
Alem disso, os recem-nascidos nao reagem a tub

culina,

1 i ainda acreditam
Todavia, ha alguns auctores qu¢

i 3 mo Bar e
na possibilidade do contagio ante-fetal, co |
ido o bacillo na veia

Herschfeld e

Renon, que dizem ter surprehend
umbilical, Landouzy e Martin, Birsch
apparentemente normaes.

que sustentaram a
a, Arloing e

Schmort em ytros orgos

Landouzy foi dos primeiros '
he"‘fdo'Drﬁdisposigﬁo, surgindo, em seguid
Courmont,

e 3 ores se estri-
Do ponto de vista clinico, estes auct

baram nas observagoes de Marfan, Arth -
especial dos filhos de

aud e Hutinel,

que disseram da predisposicﬁo

tuberculoggs para se tuberculisarem.

a 5 apoiaram
No campo da experimentagao, elles s€ apols

1 evidencia nas
138 pesquizas de Courmont, qué POz et

‘tos soluveis.

culturas de bacillos de Koch, produdﬂ d dito
] ¥ ads escre

Entretanto esta theoria parece fadada :

horte como: Vi-
embora amparada por adeptos de B, |

N3 a bem da sua
¢enzo, Pearson e outros que batatham & b=

restauragio.
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Nocard se revoltando contra a theoriy da heredi-

tariedade, acoimava-a de nefasta, Porque  conduzia a

resignacio fatalista dos orientaes,

Sobre ser nefasta, era €rronea,

ram as pesquizas de Villemin o Koch
Comby sustenta que os filhos de

€Omo  comprova-

tuberculosgs SA0
tao fortes -quanto os de niao tuberculmoS,

Debr¢, La-
place e Grancher sio do Mesmo opingy,

“Les enfants, méme nés de mére tubercyle

(Bezangon)_
As experiencias de Noc

use, e
naissent pas tuberculeux”,

ard, Granche
mostraram ser pouco frequente a he"edftariedqde b
terreno.

I e outrog

De como se manifesiy Philibert: g .

0 a heredi
tariedade do germe oy heredo-contaq

A causa da
Contagig

io,
tuberculose das creancas vem a gep 0

post-

natal. A adantacio da Taca do bacijlg 0 terreng ¢
o fa-

milial favorece este contagio. O teprey ;
' 10 constityy o
Clonal
a elle pe]
querida se transmitte incontest

e as modifica¢oes levadas at
é uberculos

e ad-
avelmente i Creancy, (o
minando, ora pela receptividade, ‘orq pela resistencis
ubere

S circonstanccs, de 1'gt

‘La forme clinique, Ia localisation de Ia ¢

X ulose de
enfant dépendront de:

) at indiffa.
Istant que lyj on légye S¢S parent
A ¢ l'l'l S'

rent, réceptif ou rés

13

Lo te&ditai terrain
suivant le jeu des transmissions héréditaires d:l &
i i ont les
tuberculisé et du terrain tuberculisable, jeu 'heure
A:]'heur
lois nous échappent encore complétement a

_ 1 iencias de Mal-
definitivo, apezar das interessantes exper

fucci.

Com o apparecer das experien-

| ' ' vos

Contagio | cias de Villemin, abriram no y
R horizontes no vasto campo

io passou a
etio-pathogeni, da tuberculose. O contagio p

o3 . rimor.
3T, € ainda o ¢ a6 hoje, o factor etiologico P
dial,

Cumpre notar, todavia, que os antigos ji suspei-
tavam 4 contagiosidade da tisica.

Marfan refere-se a um trabalho de Musgrave Clay,
Publicadg e 1870, e trazendo 111 observagoes, queé
demonstram cabalmente a importancia do elemento

Contagio,
JAs ; observa-
A partir desta data, multiplicaram-se as
0es e as estatisticas.

; squizas ex-
A’ medida que se aperfeicoavam as pesq

0 is'
I or T ()dtl de tl ansin
1)8“.. Hentaes, l)i‘E(:isaVa‘Se HIEI o 'm
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sio e as differentes vias de penstracio (o virus

tuberculoso.
*
L3 &

Villemin, demonstrando a inoculabilidade dos pro-
ductos tuberculosos, predisse a existencia do bacillg de
Koch, cuja descoberta veio reforgar a nocio de que 2

tuberculose ¢ uma molestia inoculavel, contagiosa e

infectuosa.

Affastando-se  um pouco a questio do tﬁrreno

comecou-s¢ a subordinar a evolugio da phymatose 203

factores bacteriologicos: numero, raga, Vl“llench Vi
as

de penetraqao dos bacillos, infeccdes associadas, ate

Estd esclarecido o g
doses fracas de bacillg
tes, inhalados ou ingerj
minam lesdes dlscretah

guinte; a5
dos deter-

Que nzo
evoluem, nem se acompanham de perturbacgeg 15
Caes

A dose de"
- bacillos

ol geraes, mas que bastam para occasionar certo o
rag

de immunidade do organismo, testemunhady pela
re-

accio positiva 4 tuberculina (Pirquet, Hamburger Cal

mette, Léon  Bernard). Inversamente se passa com
as

doses elevadas e repetidas com poucos dias de inter
vallo, que occasionam a evolucio de uma tubereulsse
grave, evolutiva e extensiva com lesdes locaes o

mani-
festaches geraes.

sty

e —— e ———__
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Vlrulenma do
. bacillo de
Kock

Fraenkel e Baumann estuda-
ram os bacillos isolados de
cavernas pulmonares e tumo-
res brancos € jamais ercon-

traram uma raca de bacillos humanos sem virulencia

para ‘o cobaio. Infructiferas foram, identicamente as
pesquizas de Moeller.

Debalde, Krompecher e Zimmermant buscaram

differencas nas racas de bacillos oriundos das tubercu-

loses cirurgicas.

‘ ; i dos de
Dignos de ser mencionados, sio 0s estd

io do mes-
Burnet, que inoculou em cada raga de cobaio d

mo peso, doses de 1710, 11100, 1]1000 de milligram-

mos de bacillos, medindo entdo a virulencia pelo es-

tado das lesges pulmonares. Em 00 1acas, elle encon:

trou apenas quatro vezes bacillos attenuados, e estes
de origem cutanea.

: i ela ino-
Na tuberculose experimental do cobaio, P

Wacio sub-cutanea, & o pulmio o Orgio attingido

€m ultimg lugar,

Os  bacillos isolados das tuberculoses externas,

pPossuem mgjq; wienlerioly do e 08 retirados dos es:
carros,
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Burnet provou que os bacillos attenuadog read-

quirem sua virulencia normal pelas passagens  sycees
sivas no cobaio. Isto foi confirmade pela COmMmissio
[4

ingleza,

Com o perpassar dos tempos, estes factores filia-
dos ao germe, foram julgados insufficientes, para ex-
plicar as diversas modalidades da infecgdio, e entig
voltou 4 baila o terrenn, trazendo Behring Roemer o
Calmette um “conceito  puramente bacterio]ogico

(2
do

terreno tuberculoso, em quanto, Robin e Sergent
r S8

lientavam o seu papel bio-chimico,

Affirma Bezangon:‘‘Le terrain tuberculeyy doit gy
compris bien moins comme un mysterjeyx Shathigh e
ral, constitutionnel, que comme un résultat deg mOd(:).
fications apportées dans la réceptivité de ljorganism;

vierge par des infections tuberculeuses antérieyre I
S plus

ou moins discretes, plus ou moins répétées’

Sabe-sp hodiernameute u
a tuberculose & ymgq mo?e*e
tia que s contrahe gerabl:
mente na infaneja
s | M0 mezes da

taminagao do lactgnte, “infeccio do bergo”: i quando

E;O conceito ba-.
.cteriologico do
‘terreno na tu-:
. berculos , 14 1108 pri.
Yy vida, con.
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a creanga ensaia 0s primeiro passos, infeccio da epo-
cha do “touche-a-tout”. ,

“Nei bambini delle famiglie proletarie delle grandi
cittd & la malatie chronica piit importante.”

Behring j4 dizia: “durante a infanciaéque s col-
trae a tuberculose.”

Mais tarde Hamburger declarou:

€ uma doenca da infancia.”

¢-a tuberculose

4 i infancia quasi todos
Para I ¢on Bernard no fim da infancia g

0s individyos jd estio contaminados.

30 s ifica
Em certos adolescentes ou adultos nao se verl

225 35 e
devolucao de suas lesoes tuberculosas, 49 passo qu

- H S
€M outros a molestia evolue apresentando as diversa

Modalidades da tuberculose.

Entretanto nio se observa nestes indi _
Faramente, as do typo da granulia ou

viduos, sindo

as formas agud ]
: asi sem-
da Pheumonja cageosa. O que se encontra quas

Pre nelles ¢ a forma chronica. .
ades ou selvageus, isentas

S6 nag populagdes nom
a aquella forma

de COntaminagio, é que se encontr

dguda pecyliar 40 lactente. : .
Concluem o3 adeptos do conceito bacteriologico,
MU 0 terreny mais tuberculisavel, MAis fecundo em
evolugaes tubsrculosas graves, € justamente aquelle
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que ndo soffrew contaminacdo, como o do lactente e
do nomade ou selvagem.

As pequenas contaminagoes conferem ao menino
r

ao adolescente e ao adulto, uma relativa resistencia a

infeccdo tuberculosa.
Quando o individuo ¢ portador de uma lesio tu
berculosa de qualquer extensio e reage a tuberculina
»

e ue g d.

Diminuindo ou desapparecendo, a resistencia a
g a s

infeccio, ou melhor, n estado allergico, a tuberculgsa

evolue,

Acredita-se, dizem Bezangon e Philibert que “a
£ ¢

maioria das evolugoes tuberculosas dos adultos nao sio

I i
devidas a novas contaminagoes, mas g0 d Sspertar de
tuberculoses adqueridas na infancia e que Fimr( '.
ctentes”. flearam la-

A palavra de Capogrossi: “Vimmensa mageic
o oy A : ggloran-
za dellumanitd alberga um focolaio tubsreolare  atti

' -I'colare aitivo
o spento; latente o evidente’",

As estatisticas confir
y : as confirmam este gsser ‘
ey este asserto, dizendo que
; TCUI0SE € encontrada no aq
ade adulto num ey
n creseendo es-
b scendo es

19
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Em Zurich, 97 -/. da populagao reage a tubercu-

lina, eis o que affirma Noegeli. Onde ha populacio
intensa, a percentagem ¢é de 90 a 95 7. (M. Setulle,

Kuss, Halbron, Bezangon, Sergent).

A tisica pulmonar do adulto vem a ser, no sentir

de Burnet, o fim de uma historia, cujas origens sao

Mais ou menos remotas.

Em 1904, Behring proclamou ser tisica pulmonar

0 periodo terminal de nma infecgao contrahida na pri-

Meira infancja. Seitzke e outros ainda mao admittem

estas idéas,

e 1907, disse Orth que uma

feccdo em um

steriormente, em

nova j = o o1
A Infecciio era uma especie de retn

¢ : 8
PO bastante immunisado. Tal conceito foi calorosa-

me : 4
nte defendido pela penna fecunda de Kretz.

. Com o ardor de uma convicgao sedimentada exte-
I'lOT]isA. 3 a
LS Sef'gcni: “A tuberculose do adulto é um des-

Yertar ! - :
Pertar e uma tubsrculose adormecida desde a infancia

o : ! Ly A
~ Ma reinfeccig de um organismo immunisado. par-

Clﬂ[lnente',

Como philis, admittiu-se para a

acontece com a sy

tubere .
CI'culoge diversos periodos. A tuberculose pulmonar
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era tida como uma recidiva tuberculosa endogena ouw |
oxegena (Hamburger). ‘T
Fazia-se mister, entretanto, o exame histologico !
morphologico para confirmar esta asser¢io, evidencian- .
do, como na syphilis, os quadros de reacgio. Y
O pedestal de todo o edificio seria constituido, se- 'w

gundo Aschoff, pelas modernas investigagdes anatomo-

pathologieas.

¥ ‘ ) rico em face da tuberculose.
Ja Parrot chamara a attencdo para o quadro sin- ‘

gular da primo-infecgao. V-

Kus descreveu magnificamente a lesio primaria ;

e

tuberculosa, a qual Albrecht e Gohn deram magna | trema 4 tuherc_ulose. Formas de
L extrema gravidade.

importancia.

Graca aos valiosos trabalhos de Gohn consagrou- {o diminuir ou desapparecer o

se a denominagdo ‘lesdo primaria, (1) | estado allergico.
; d i acudos tuberculosos.
Baseado em seus estudos histo-pathologicos, Ranke !
descreve a infeccio tuberculosa, desde a lesio prima- / sistencia relativa nio permitte o
: : : 3as rzes que s2 desenvolvam as
‘ia eriodo terciario, passando "
ria até o p ario, pd pela phase de ge _ formas agudas.
neralisagio, organisando desta maneira o quadro infe. ilidade & tuberculina; estado |
. allergico. i
aral da tuberculosz, de accordo com o3 resulkados

geraes oriundos do estudo da immunidade, ( ' .

o N o : . ; |

(1) Em 1922, Pnhl demonsirou que as \u:m:. primarias da infay cia, nem 86 L <
apresenlavam 0 quadro typico de GOHN, como ainay a 1 i, ik
cicacatriz especial. \eixavam  UMe



O schema de Bezangon e Philibert a respeito da concepgdo moderna do
terreno bacteriologico

| Lactente, antes de toda contaminacio @ minima. Estado anergico €m face da tuberculose.

| Adulte selvagem que nio experimentou ainda Sensibilidade extrema 4 tuberculose. Formas de
<trema gravidade.

contaminacoes d mininma, ma €

Factores fazendo diminuir ou desapparecer o
estado allergico.

Surtos agudos tuberculosos.

g 5 ag

() estado de resistencia relativa nio permitte o
S ] ne s2 desenvolvam as

| Creancas, adolescentes e adultos, tendo experi- mais das vezes 9 ;
mentado contaminagdes ¢ minimae na formas 'agndas:. ’ ‘
primeira infancia. Hvpcrscusibilidﬂde a_tubelculma; estado
{ allergico.
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A observagio de Marfan depoe em favor desta

resistencia adquirida com o perpassar Jdos annos. Em

1886, este sabio proclamou ser rarissima a tuberculose

pulmonar em evolugio nos individuos que durante a

infancia foram escrofulosos € que se curaram inteira

mente antes da edade de 15 anuos, observando-se esta

Cura antes que tenha surgido outro foco de tubcrcuj

lose.

& obsaryacio de Marfan pode ser generalisada ao

lupts e 5 maioria das tuberculoses cirurgicas. (Tri-

boule A _
tlet, Léon Bernard, Masselot).
A clinjca verifica diariamente que a tuberculose do

IL - A 1 H - .
Actente ¢ de maior oravidade do que a da segunda

580

infancia, (o adolescente e do adulto, e que além di

N30 assume a forma chronica. Todavia, em contrapo-

SIG30 com estas idéas, se pdde citar o conceito de Ber-

nard e Debré, affirmando a existencia na  Creaied, de
formas attenuadas da tuberculose, € que mais ¢, das
proprias formas latentes.

L H P vl s -1 1 ,:- i
A anergia é que justifica a gravidade da primeira

illfccgﬁu.



Qpiniao diametralmente  opposta a de Marfan, ¢
a de Bezangon €~ Philibart, ndo acreditando na immu-
nidade de um in

rado.

ividuo anteriormente infectado e cu-

Perfilhando as mesmas idéas de B:zancon e Phili-
bert, cita-se ainda Badd, que allega encontrar sempre
nos casos de granulia
foco antigo, g€ 5= conmunicando com as veias ou
mina a nova lesao.

o1 de pneumonia caseosa, um

bronchios deter
A cida momeato 5= surprehiznde uma tubzrculose
mtiga a evoluir

fibrosa al

monica.

s;ob a forma granulica ou pneu-

A resister cia e a immunida de do olganismo en-
contram fories pontos dz apoio:
henomszno de Koch;

a) no pi
b) na vac:in1gao anti-tubzreulosa.
Tem sily, nestes ultimos an-

O pheﬁomu
no de Koch

nos, @ pedra angular de todas
ﬁ theorias da allergia  tubsreu-
losa. Szgundo Brunon dever-
seija chamar shetomeno d2 Charrin, Yt os francezes
m o habito de glorificar 03 sabios estran-

nio fivesse
o5 s2us enmpatriotas”.

geirns 4s custas ¢

Quando se

inoculs i i T 3 4 a
inocula num cobaio em estado hygido,

24
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uma ¢ - : J
dtura de bacillos, nade se observa nos primeiros

dias: norém 14 ;
; borém 4 para o 19 ou 11° dia, surge no poiuto

de inoclaca:
c.tlagio wm nodulo duro, que para logo se trans-

forn ) ; ' :
maem_ ulc:rasezuindo se a linaphangiie a adenite e

a goaeralisweiy vis :
h‘_'l'“-vbICn visceral matanio o cobaio; ao passo

ue i S
que, num cHbaio ji infectado que se relnocila, o no-
dulo e : o
correspondente ao ponto de inoculagio toma uma
coloraci . ; ;
¢do vermelha, violacza depols negra ¢ forma-se
uma ulce ;
cera que cura rapidamente. _
Vin "
I ha a sep uma questdo de quantidade ¢ de qua-
idade de ba
cillos, questio de dose ¢ de virulencia. De

Llo;(_
=l
€ tempo, segundo Bezaugon e Serbonnes.

Not
o} : AP
W Charrin que nas experiencias de Baum-

gariner
e
N”If)mlr morriam os cobaios n;u!hl:lmn in-

ft'ct'ldog
Tor
nava-se A ! N :
ava-se, pois, 1!11;Jx'csc:ndwcl nio ser muito

aCeIlt‘!qd.
4 a primo-‘nfecgio. Ainda mais, a reinfecgdo

devi
a SEL af LY
I feita com doses minimas.

O n :
Phenomeno de Koch tem sido bem  estudado

PO1: Pet ¢
PO Petre 1y
e Deatsch, Della Cella,

Kratz ¢ Gros, Romer,

Hamb
Urooer % ~ ~ 5
Irger e essencialmente por Calmette e Guerin,

Beza
“all1Cc Vi 5 A ¥
m angon e Serbomuzs, Frenzi, Rist, Romer ¢ Joseph,
-con-Ki 4 L |
Kindbzrg e Rollando, o3 primairos Jdeterminando
as condiges
digdes de producgio do phenomseno, 03 ultimos

frisan
ando a s.a 1'.”])””,] e
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Realisa-sz o phenomeno com o5 bacillos mortos e
com a tuberculina, abrangendo, segundo observoy
Koch, duas ordens de factos:

1.- Um phenomeno de sensibilidalde extrema

9.- Um phenomeno de immunidade. -

.Se a segunda inoculagio € forte, ou se asinocy-
lagoes minimas sio frequentes, o cobaio inoculado rea

gird mais vivamente do que o animal sio».

Flia d’ahi a opinido bem acceita de qu: se ¢
= es[2a -

balece a um s6 tempo um estado humoral |
= Cald i Ial im {
nunisante

e sensibilisador.
E’ 0o que se chama estado elleryico
Estes ensinamentos levados ao dominijo d
4 clinica

vio explicar, porque 0s individuos virgens'q l

i : S=EC Daeillose

morrem rapidamente quando’ submettidos a copea. ose,

; & COntamin:

cOes abanlantzs € repetidas; porgne no adyj nina-
0. 14

) Ja por

assim dizer vaccinado, € rara a reacclo gapet:
; I A sthglionar e
frequente a ulcaraglo (necrose, cavarna)

S A resistencia

A vaccinagao :  ade se
: pode se observar
anti-tuber- e

e
4

«a

i'mh;m Nng

animaes para os Quas
..... HW4Cs se tem

ceeeie tentado uma vaeeinagy
el £ ) Hagao,
Jma mintma lesio anterior € sufiizient
LR &ame
il . Galmelte e Guieriil, para au © S2guando
Reomer, (Gaimeits e Guerin, para que apparec
FERHER A resis-

tencia.
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Calmette e Guerin notaram que uma injec¢ao

endo-phlebica de 5 miligrammos de bacillos bovinos

nio produz effeito numa vacca
um foco de tuberculose latente,

que reage 4 tubercu-

lina, isto ¢, que traz
a0 passo que mata uma vacca que nio reage d tuber:
culina.

Roemer chegout a0s MEsmos resultados nas suas

experienciag em carneiros.

Vallée ¢ Galmette concluirain dos seus estudos so-

bre a bovo-vaceina de Behring: iyma primeira injec-
a0 de cultura de bacillos tuberculosos,
1 numero de mEzes que

incapaz de

I : 2
natar o animal, o poe por Ut
a0 passa de um anno, cm sstado. de wesiStirtas uind
injeccio de uma dose de bacillos que mataria um ani-

me = : .
al nao infectado anteriormente”’.

A resistencia ¢ incomplefd € 56 se verifica em-
quanto existem bacillos vivos M0 organismo-

A Ob;CTVﬂQ;‘io clinica com a CX])E]'IIHCHMC(U) de-

monstram que os individuos AU ji s

Cnlltﬂmillflqﬁo tul);r(‘u]nsﬂr rcsistbm lllﬂiS a uma remmiec-
gens de contaminagao.

offreram uma

¢do, do que aquelles vir Poder-
se-ia explicar assim a relativa resistencia ao contagio
dos habitantes das cidades e dos animaes 4 reinfecgio.
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Bezancon ¢ Philibert acham que se vae muito
longe, quando se transporta estas nog¢des para o ¢
(=

minio da clinica, no intuito de demonstrar a evolycs
] ucao

da tuberculose.

Como as reinfecgoes tuberculosa
c = = S 1
] hig ¢ 1eterogem3, as
super-infeccdes sao raras. Cumpre, pois, pesquisa
) X Sar Ol
iras causas determinantes do despertar das ty}
1D2re-

loses latentes.

ul état allergique traduit une indiscutable poci
2 o ¢ esistan-
ce a la réinfection tuberculeuse hétérogeng,” )

Geralmente sio as molestias infectuosys (
>8> Sarampo
»

grippe, etc.) € certos estados physiologicos ¢
’ = Mmo: org.
videz, parto, menstruaciao, que mais despert, gra
mn as {
as tu-

berculoses latentes.

d 1 V,IS-.. "
ASA0 (IO

que se seguent. Entretanto sustentam Bemng :
e on e Phi
M-

libert, que ‘03 individuos acommettidog de
sar

sarampo e desapparcce progressivamente

; y - L at
continuam A4 reagir a tuberculina  injectads [ A
. g . Vpoder
hicamente. A reaccao de Warssermann é muit ik
7 as veze
€3

1 nos lueticos que contrahem o sar

negaftiv
g ampo,

Debré e Lerebollet verificaram a auseng 0
a (4 a c .
a cuti-

reacgio na grippe.

—

)
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De muitas feitas se observa no grippado o-des-

pertar de uma tuberculose adormida,

Isto estd a depender da mudanca momentanea do
estado humoral, da swbstituicio da allergia pela aner-
gia; ou antes, do facto destas affeccoes se complica-

rem assiduamente de broncho-pneumonia. Em desac-

cordo com esta ultima hypothese, estio Bezangon e

Hutinel (este especialmente).

Bard e Devraigne, Sten, Nobécourt e Paraf nota-
fam cuti-reacgio negativa na mulher gravida, * sobre-
tudo nas proximidades do parto.

Coulaud verificou que na epocha da menstruagio

surge a um estado de energia tuberculinica, qué
1der 4s phases

no

opl
Pinar do mesmo auctor, parece correspol
de s & T
€ Super-actividade tyroidiana.
Ainda notou que a cuti-reacgio 4 tuberculina nio

¢ manifestava nas mogas cujas menstruacdes appare:

cem tardiamente O mesmo se passa N menopausa.
@
O estado de anergia tuberculinica destes doentes

predispoe ao despertar das tuberculoses latentes.

Para Bazancon e Philibert, dever-se-ia dizer “'a-
nergie tubsrculinique accompagne frequemment cerfai-

nes infections et états wh\,;io[‘)giqt]m‘ au cours des-
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quels on observe assez souvent un réveil de tubercy

loses latentes'.

O cstado allergico como o phenomeno de Koch
significam apenas rtesislencia 4 reinfecciio tuberculosa
heterogenea, porém nio resistencia 4 primo-infeccio

CCAO,
Querem Bezancon e Philibert que a reaccdo 4 t
c 11-

berculina seja a testemunba de um estado tubercul
050

e nio allergico.
Burnand ¢ dos que nio acreditam ser g Feditl
] B L i a7 7 en-
cia de um individuo 4 infeccio, dependente
€ Sua

constituicio. Para elle a infeccio tanto attinge i
0 rico

como o pobre, 0 gordo como o magro, o sa
; ' 2 Sanguineo
como o lymphatico,

Hyver, em harmonia com idé
é as idéas de B
urnandg
?

conceitiia neste theor: “le terrain et les causes de (

Ty s e débi-

litation ne rendent pas tuberculeux celyi qui [
1€ subit

pas une contagion assez intense”,

inido intetrame 3l
Opinido inteiramente  opposta ¢ a de Bez

Philibert.

ancon e

Pidoux oppunha a gotta e o arthrit
Arthritismo 4 4.3
0 A tuber-

culose,

Bezancon e Philibert observar:
& Servaram num 20ttoso uma

tuberculose de evolucdo rapida.

— -

T L o e et

Gautrelet distinguin o terrreno tuberculisavel do
terreno arthritico. Em quanto naquelle as reacgoes or-
ganicas primam pela pela hy Joacidez, neste, ao com-
trario, ellas tém como caracier essencial a hyperacidez.

aik : i dz2 K
Partindo do principio de que © bacillo de Koch
A ain  alecaline, come-
se desenvolve exclusivaments €m meio alcalino, c¢
Gousser . estabelecers um verdadeiro amagomsHs e

a tubsrculose e o arthritismo.

; i a tuber-
Bouchard jd assignalara assiduidade da tut

culose hemoptoica nos arthriticos.

oyl 3 Ag e "‘ 0 ¢
Posteriormente “o arthritismo foi desmembt ad
filiado, em muitas de suas manifestagdzs a tubzreu-

lose™,

“its de tuberculose chez 1'ado-

~Dans Jes rével fncteur Lot=

lo vieillard, le

I'adulte et
fon n'a pas 1e droit

Yescenl de

rain prend unt place gt

negliger.”

1 s mencenes
A EDADE - Ao primeiro volver d'olhos, [ LILLb‘
4 sbr em evidencia
se que salientar o papel da edade, € PO G ay g
: . o el influencia, de
0 factor ferreno. E' colsa ]2 firmada, a influ
o na pathog

pulmonar. Basta um

o ia & no deter-
alta monta, que ella exerc L
minismo das formas da tuberculose

exame delido das estatisticas pard confirmal
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A curva geral das estatisticas de mortalidade se
attanua, progressivamente, da infancia & wvelhice, em
quanto se eleva a da morbidada.

: Ll v s s e . !
Ainda mais nitida surge esta influencia, nas diffe.
rencas quz caracterisam as formas anatomo-clinicas da

tuberculose, nos estagios primordiaes da vida humana.

No laclente e

| Typos evolu—
i tivosdatuber- | o
culose genzralisada aunty
: culose segun- | ; da evoluindo
dO as edade:; s0b 0 feitio: septicemieg,

N primeira
infuncia ¢ achadica g tuber-

Na sequnda infanei e 1o
adoleseonte a bacillosz caraclerisase, essapei.
| : se ﬁJMLdl]lentc,

sela intensidade das reacgozs ganglionares, gr
l)Llc =3 = <y, E_ q“and,.,

apparecem as ajenit:s tubzrcalosas, pari Mherics ou

-~fiidas. id isoladas, ja de parc:zria cou SN
profu ekl | y ) | a Com outras mani-

festacies du escrofufo-tubereulose.. Aftingingy oA

mio, ahi realisa o typo classicy da tuberculose ganglio-
L8

pulmonar, havendo, porém, de comego, a adenonathia

b o
iracigo-bronchict, imeio de defzsa conira a inga lacio
hacillar do pulmio. E' nesia quadra da vida qile g8

esh 1ca as rormas da tuberc tose {1111111(;'111!' !”:a]had:‘ls

nos pulmd s e na pleuari: a bronchy-pueumonia tuber-

¢ (losa —agu la ou chronica.

Ainda naste periodo ella po e, vlmimmente, tomar

L‘f]]ar, 3

0 aspecto do typo chamado typho-bacillose de Lan-

douzy.

No adulto s> ac:ntua a tendencia a localisacdo.
Bem achadica é a phymatose latente. Quando asses-
tida no pulmio, tzm viva preferencia pelas regio2s
apicillares. Toma, entdo, a molestia uma marcha chro-

Nica intercaptada de acalinias e recahidas.
No welho é quasi nulla a reacgio geral. Ella fica
tagnante”. Individuos portadores de cavernas avan-

i

fjadas apresentam, frequentemznie, um estado geral
qQue 130 estf em relacio com a molestia. Entretanto

ellz R N
a Pode terminar bruscamente por umepisodio agudo

sk e ”~ e
deterin Nado pelo desfallecimento geral do orgaitisimo.
As condicgss humoraes do terreno € as circuns-

t : iffere
A0CIa3 0casinnses provocadoras explicam as differen-

€15 nag

<l s o "
IJIWLC"”JIHO de stiflos mais ol menos gravesmas di

Versas
B Phases da vida.

formas anatomo-clinicas da tuberculese ¢ 0,

——

|

& N
' O"'C“(;oles e |
i t“3”eno

——llrraes

Podem ser () especificas ou
(I} nio especificas.

ltI) Tondi¢oes espectiicas,
s o indas da contaminagio ba-

i'mam o terreno tuberculisado. Quando ndo

mat e il S ! e ErTe ]
4 2 primo nfecgio, della deflie wm estado de sensi
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bilisagdo e de vaccinagio parcial, que s2 traduz pelo es-
tado allergico. Exposto o organismo a novas cantami-
nacozs massigas elle poderd ser reinfectado, traduzindo-
2, porém, a reinfecgio por manifestacoes de ordem dif-
feren'e, Ha conseguintemente a tudereulose de primeira

infeccio e a tubzrealosz de reinfeccio.

(I Condigoes nio especificas ow condicoes humo-
raes de terremo. Organismo terreno tubereulisavel. Ex-
primem-se por diversas constatacoes de ordem chimica,
physiologic, experimental ou celenica. Talvez sejam
inteiramenie independentes, e cada uma possa agir,
segundo as circumstancias, prescindindo  das - demais

Terreir € Sergent admittem como caracteristica
essencial a descaletiicagio; Robin, a desmineralisacio
global; Gautrelet e Roux, o grao de acidez dos hy-

'e5) i .“. g 215 kar e YO S . -
mores; Gilbert e Harsckar, a hypocholestetinemiy;
Lemoine, a insufficiencia dos lipoides.

Sio 03 MEsMos auctores que asseguram g g

T

menio das trocas respiratorias e o exagero do ¢ pfi.
ciente ds desmineralisagio.

Daante dos progressos realisados no  pathologia

o 30 Sk B S S
endocrinica foi a Queswo do. ferreno encarada sob

WL S ot R e \
novos aspectos. Assim, Marfan, Sergent e Sezary invo-

P ;| 3

caram o papeal da hypoapinzphria; Thaon _lembrou a
insufficiencia hypophysaria. Renon mostrou a frequencia

o is uber-
de um defieit” glandular mais complexo 1os  tube

« culosos.

R:centzmente Fiessingsr ¢ Brodin attribuiram a

. - -acsig das ezas anti-
insufficiencia hzpatica a Suppressao das Jdefezazid

bacillares.

- 1] an e or e
Contrariando as conclusoes anteriores d Roger

s W e )
Garitet e de Giraud, ahi estd Couland que Incrimiio

O hypzriunccionamento thyroidiano.
i Pt 2 st e mas«teTImds
Ultimamente, Cordier, demonstrou qu

! 4 ema Se  exagoera brus-
graves dat uberculose o metabolismo s¢ aggy

- hacp A
! Lot incide wma phase de
camznte, em quando com IS0 coincle

asqui: se 0s Si-
hyperthyroidia, que se desvenda p-sqmmndo |
zl'sympathicntoum, que

na phy-

guaes physicos € 08 de hyp
Perrin e Jovanovithe asseguramnt & frequancid
Matose,

ariar asserto de
A opiniio de Monceaux vein contrariar © a3

B Mo - nos tubercu-
Cordiér, pois affirma aquelle sabio, que

108°s decae a nuirigao por insufficiencia  1nas oxyda-
coes.

[Ha hodiernamente, tendencia incontrastavel a se
representar o terreno tuberculisavel, como um terreno

icotoni nde se
de hyperthyroidia, de hprfsy1111_):1Hllcut0111.1, one
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exaggera o metabolismo basal. Este metabolismo, intenso
na creanca, se attenda no adulto e quasi desapparece no
velho, o que éffectivamente quadra com o gtio de
frequencia da tabarculose nas principass etapas da
vida

Bezancon e Jacquelin  esido inclinados 4 crer so
existir hypersympathicotonia nas formas graves da phy”
matose. <Elle est donc ici um témoin et non pas um

facteur des formes rapides fébriles.»

Embora attingindo todas as cathegorias da i v
i 7 ~ lnavi-

duos, tem a tuberculose sua predilaced
. BT J 2 2 ( ol .
I g0 P»l‘.rs gigﬂn‘

tes: ruivos de pelle fina, individuos
| | {1035 apresent;
sentando

nma dyschromia especial, cabellos pre
‘ etos, nellos vii
» PRHOS TUVOS;
¥

lI}*’PJl'UI:\"I'i)i\“llﬂiﬁ, sympathicatonicos, aqueljes
»Aquelles que tém

o metabolismo basal exaggerado.
Ha ainda umiemperamento creado por cjr »
! ! cumstain-
cias transitorias: phasss de crescimento, lact
{ 1 ) [lCle(;rlq 7Ll
4 0, men
struacao, etc.
A falta de ar, d2 laz, a ergasteni
A falta de ar, 1z, & ergastenia, a ma alinen-

tacio, as parturbagdzs digestivas sio out
3 3 ; i ros fan'os el
dnios ele.

mentcs que realizum a predisposicio momentan
“itanea,

5 o
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Ao lado do factor contagio, existe entretanto o fa-
ctor incognito, nan evidenciado. E' acentuado o pen-
dor de uns em buscar est: factor nas modificagdes hu-
moraes, hypoacidzz dos humores, hypocholesterinemta,

deselcificagio, miseria mineral geral.
«Nest-ce pas plutot soavent une sorte de débilité

OANG ] £

Zénérale, tellaqu'elle résulte de toutes les mauvaises

C itinone . A A . + . ¢
onditions de vie, en particulizr de lalimentation fsui-

fis : ) ) :
fisaute, de Paxess de fatigue, mais surtout comme le

V=
ve i a3 : o
ut Rollier, de [a privation d’air et de [umiére? (Be-
Zaungon), e 8

Ci e Seindem-se: em ESpes
FCumstancias

~ : cificas e ndo especificas.
OCcasionaes I

As primeiras vém a ser

a3 cansqe : ’ -
535 de infecgio e de reinfecgdo tuberculosas; as

Ultimas ae y
W ag e recahida tuber-

clusas de reactivaglo ou d
culoig,

. (I €AusAs DE INFECGAD E DE REINFEC
EAOA Primo-infecgdo predomina 1o lactente e na
Primeira infan-ia, nos adultos ainda indemnzs, 10s ne-
8ros ainda s:lvagens, etc.

Quanlo mssica, frequentemente mata o doente, o
que nio soe acontacar se ellaé minima, em que se esta-

belec: o e-
RES ) estado a]lcrgj,_.o.
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No organismo ji tuberculisado, pode egualmente o

contagio massigco oceasionar o despertar da phymalose

Isto porem € raro, ¢ exige a interferencia concomitante

de um estado de energia, de um desfallecimento: da
resistencia organica,

A reinfec¢do poderd tambem ser feita por " meio de
ddses minimas, successivas, addicionaes,

Em quando a primo-infeccio implica o*actor ot
tagio, a recihida pode prescindil-o.
L (I CAUSAS DE REACTIVACAQ. Determinants
d(.J estado de energia, represzntam.ss pelas CUHJigG;s
occasionaes que favorecem a intervencio (o faclor ter-
reno.

A idéa dc reactivagio tem sido elucidada ultima-
mente por Marfan.

Qutras causas, que determinando o estado ene;
er-

gico, fazem evoluir a tuberculose;

PHYSIOLOGICAS: —Na mulher ¢ comego da vig

_ ‘ : . ¢ a
genital, o catamenio, o a{:ltam:uto, a gravidez, o

2, O par-

to, a menopausa ele. No rapaz, a crisz de pubardade
erdade, o

grande surto de crescimento ete.
PATHOLOGICAS: —Syohilis variola. or !
y | ‘ >yphilis, variola, coqueluche,
impaludismo, febre typhoide, eserofula, diabete, enterite
e suas complicagdes, afiecoes hepalicas, (arth

: : 1'ilism())
olnanismo, €ic.
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OCCASIONAES: — Traumatismos, resfriamentos,
nlcr);)lismo, ete.

ECONOMICO SOCIAES: —Insalubridade das habi-
tagdes mal protegidas, escuras e comar confinado, insuffi-
ciencia dos exercicios physicos, insufficiencia alimentar

qualitativa e quantitativa, falta de hygiene geral etc.

TR

Pondo fecho | |
ondOfECho_l ciente para determinar a tu-

O factor contagio é suffi-

bereulose de primeira infeccio. Quasi nulld € o papel

da hereditariedade. ‘No despertar da tuberculose 4 de

MAgna importancia o factor terreto.

Actualmente ¢ mais admittida a reactivagio do que
C ‘o1 [ - ~ - 1-
1 Teinfeecio, E' o que tendem a demonstrar as experi

C '- ~ ' | ' “
e Marfan, A reactivagio estd subordinada aos

Aol ; ;
dLh..l[lCCl!]lClltOS organicos, as perturbacoes humoraes
bmcl'limicas (5}

et I . . . aav
= lgualmeule o terreno o prmclp:ll ICS]J()llaﬂ\E!

4s circumstincias occasionaes.

Pela Sy o A
- Multiplicidade das formas clinicas da tuberculose

~—Vari : £
adas e complexas; elle, sem duvida, € que thes

reo; £ : - ; g
=M A evolugio e as multimodas physionomias cli

Nicys,
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Questoes de clinica

As tuberculoses larvadas. Tuberculoses olygo-
SYmptomaticas, Chlorose. Asthma. Emphysema.
Pleurite apicilar. Pleurite de repeticao. Bronchite
aguda {uberculosa, Bronchite chronica e emphy-
sematosa de origem bacillar, Tuberculose pul-
Mona dos velhos. Observagoes.
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CAPITULO Il

Questoes de clinica

AS TUberculoses 'i
larvadas

Logo de comego estabeleca-
| mos O necessario diserime

entre as tuberculoses frustas,

lalt(‘_‘!]"\‘
& s e larvadas, muito mal comprehendidas por ahi
alem,

S
egundo Araoz Alfaro, a forma frusta deve ser

consider }
erada aquella cuja symptomatolmﬂa ¢ acommutl,

porem
reduzida a um minimo, difficil de s¢ desvendar;

tal o
que siyccede com as formas @ abortivas € certos

estados inein
4008 incipientes ou lesdes minimas, que s6 wm exame

minuci RSN
cioso permitte identificar.
latente, que ella € um

o bacillo de Koch no

i
errile diz da tuberculose
estac
ado, no qual estando presente
oreanisn : ; o e i e
ganismo ¢ especialmente 1as vias aereas, nao da

n . s
enhum signal directo de sud presenga.
debatida, da

a tuberculose

Ic gt i <
No ponto vale recordar @ questao

ch: -
ymada tuberculose fechada, para uis
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inicial no classico periodo de Grancher; para outros, a
tuberculose cicatrizada,

No parecer de Rist e Charles Richet: «toda a
tuberculose em evolucio ¢ histologicamente aberta e
€ acompanha necessariamente de eliminagio bacillar.»
Conseguintemente, para estes como para outros, nie
existe a tuberculose fechada evolutiva.

O que € certo, ¢ que os tisiastras ainda nio che-

garama um accordo, no que fange 4 tal assumpto.

Nada adeantaram as imemoraveis discussoes reali-

zadas no Congresso de Strasburgo, em Junho do anno
passado. —

Em varias conjuncturas desvirtua-se a physionomia

clinica da tuberculose, que evoliye de n

1odo insidioso,
sob a mascara de outro mal,

de apparencia benigna
ou grave, desorientando muitas vezes o clinico e diffi-

cultando sobremaneira o diagnostico, E' o que soe
acontecer com as formas

larvadas, achadicas em
todas as estagdes da vida,

Segundo Araoz Alfaro, deve-sg ch
larvada <a aquellas form

amar tubercylose

as en que [a sintomatologia e

equivoca o engafiosa, en que se disumula Yy enmas-

cara bajo apariencias de otros estados mdrbidoss

A definicio de Juan Garrah:an «Processo  bacillar

42 rr e
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tuberculose pulmanar.

*
*® ¥

No opinar de Maragliano, as tubercu[osesfar\-'{td‘aqs,
s€ exteriorisam ou se apresentam d observagao clinica
50b duas modalidades differentes: a dystropwica € a
typhica,

A primeira tem como expoente clinico uma pet-
turbagio progressiva da nutricio. |

A outra se apresenta, desde o comego, com [Z 1:3
N0menos febris, ao lado dos quaes se dispoem -ﬂS otu :;U,
ﬂlteraggjes, que acompanham a elevacdo thermica, '1 "
ds dependentes do apparelho digestivo, como &s

verdadeira pro-
systema nervoso; porem todas ellas em

; stado
{omina o est
POr¢io com a temperatura, que d

morbido.
2 A ina
O professor Araoz Alfaro denomi

larvadas de Maragliano.

Fobris asformas

athogenia e a symptomato-

] JpL. :nlica a p
Maragliano explica a | %0 dos

i ela acg
logia morbida da forma dystrophica P
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venenos bacterianos, que dos focos cccultos sao der-
ramados na corrente circulatoria.

Estes focos occultos quasi sempre se acham nos
pulmoes ou nos ganglios, E' o que dizem: Sokolowski,
Hollos, Bauer, Poncet e outros. Hollos reuniu o 3y
ptomas das formas dystrophicas da maneira seguinte: (1).

1°—Cephalalgia; vertigens.

2° —Perturbagées do somno, insomnia, somnolencia,

sommnos agitados.

3°—Perturbacdes thermicas e vaso-motoras

4°—Suores,

5°—Lassiddo, prostragdo, fadiga rapida.

0°—Irritabilidade, nervosismo, diminuigioda capa-

cidade mental.

7% — Perturbagdes respiratorias.

8% —Gastralgias, perturbacbes do appetite, tenden-

cia ao sotmno.

9°--Constipacio habitual.

10—Perturbacdes menstruaes.

11—Syndrome de Basedow.

12 — Affeccoes articulares, que Poncet reuniu sob o
nome de rheumatismo tuberetiloso.

Hollos procurou confirmar as suas observacoes,

(1) Segundo Araoz Alfaro.
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baseando-se nos antecedentes do—docnte, na evolucao
clinica, nos resultados positivos do {ratamento especi-
fico e na reacgiio 4 tuberculina.

QO professor Araoz Alfaro acha que existe exaggerp
em attribuir todos estes symptomas 4 intoxicacio tu-
berculosa. :

E’' muito de se acreditar haja apenas— esimples
coincidencia e nio relagio de casualidades. .

Bauer chamou a attengio para a preferencia espe-
clal da toxina tuberculosa para o systema nef’vloso €0
fez baseado nos trabalhos de Beraneck, que cita um
grande numerop de monifestagdes nervosas resultantes
da intoxicagio, merecendo especial mengio, NEUroses

€ Psychoses,

#
* &

Entre as formas febris, merecem enumeradas: a
typho-baciltose, as febres benignas prolongadas e as
febres intermittentes de grandes accessos. e

Nas primeiras das formas supra-citadas, ah E?Stao‘
% Modalidade typhica de Maragliano o typho-bacillose

: Nt ) a de tisica
- La”d‘JUZY e uma outra variedade sub-aguda

Syt e . aederich.
Septlccmlcn, descripta por Landouzy € La

2 S olongadas—
A respeito das febres benignas € PTU g

: ; si unico
disse Ataoz Alfaro: <o symptoma galiente, gua '

© & temperatura sub-febrils.
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As febres intermittentes de grandes surtos sdo fre-
quentemeante attribuidas a perturbacoes intestinaes.
O que ¢ certo, é que ellas terminam, ora pela volta &
latencia, ora pela evoluagio chronica, apresentando tems
peratura baixa e lesdes francas, ora ‘pela precipitacdo
rapida, a granulia ou a tisica chamada galopante.

As formas dystrophicas, que segundo ji vimos, si0
attribuidas 4 intoxicagio bacillar, abrangem innumeras
variedades; a variedade hematica, a pseudo-cardiaca, a
dyspeptica, etc,

Combe faz bellissimas explanacdes em torno das
formas dyspeptica ¢ anemica, as mais assiduamente
achadicas nas creancas,

Na creanga da segunda infancia, sio geralmente as
glandulas do estomago as que sio destruidas pela
tuberculotoxina,

Sao anachlorydricas e apepticas 85 por cento das
creancas (Combe).

Nos lactentes, ¢ mais generalisada a destrui¢io das
glandulas digestivas, por isso que elles sdo mais acom-
mettidos de dyspepsia toxica, «Dans quelques cas, la
destruction était si profonde que les bébés ne pouvaient
plus méme digérer un repas ne coutenant que 70 calo-

ries par kilogramme, ce que represente la dose minime
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de I'enfant normal; aussi les symptomes préséntés par
ces enfants &taient-ils ceux de ZFatrepsies (Combe).

Menos frequente do que a forma dyspeptica, &y
anemica, g

Essa foi dividida por Combe em tres graos, segundo
0 estado de actividade anterior da medula, a intensi-
dade de accio hemnolysante e finalmente a forga de
faccao hematopoetica. Sao: :

4) anemia simples, b) anemia pseudo- Icu::m_ica,
€) anemica perniciosa.

Estas duas formas mascaram por tal forma a tuber-
culose que ge acredita esteja, effectivamente, a creanca

Hinei i essenci
attingida ge dyspepsia organica ou de anemid@ essencial.

&

. *
Outras formas larvadas sio: O rheumatismo de
Ponc auti icilar, a
et, a asthma, o emphysema, a pleurite apiciiar,

leuri ; 4o
Pleurite de repeticio, certas bronchites agudas e chro

niC x ) ! o kes
5. a5 albuminurias orthostaticas de Stirling € Dukes,

0O “\7 e
erythema nodoso, a psoriasis etc.

Alfaro cita um caso de tuberculose pri-
febre

Al'{l( VA

mitiva 4, baco, seguida de esplenomegalia,

MWermlitente qe acessol regulares, anemia, Cyanose, €

Cujo desfecho foi wma tubereulose pulmonar € renal.



O mal de Bante, ndo estaria g depender, muitas
vezes, deum processo bacillar incipiente ?

A mlcroy?ollyadenop:ltiha, bem  deseripta por Le.
groux e magnificamente estudada por Hutinel Marfan e
outros, o lymphoma ou pseudo-leucemia tubercﬁloszl a
syndrome de Basedow ¢ de accordo com Gilbert Balieg
a demencia precoce nio podem ter uma origem bacil]ar';

Na creanca se encontra, por vezes, a endnczu'dit;:
nodular fibrinosa e mitral ¢ septicemia sem tuberculos
nem granulacGes miliares. Pois, &, sob tal Polymorphysme

clinico e anatomico, que se occulta, frequentemente
’

C
a
tuberculose na primeira infancia.
De vezes, é a enterite tenaz que prepondera
a ma

scena morbida do surto tuberculoso. Esta enterite ¢
consequencia das abundantes expoliacdes calcareas que
elle determina. (Loeper e Enionet),

As mnephrites tuberculosas estudadas por Joyeca
mereceram especial attengiio de Landouzy e [, Jertllsij’
que affirmaram s2r o grande rim branco amylojde Lan,
verdadeira nephrite epithelial tuberculosa. Esta Ilcmu-i;;
diz Sergent, seria uma forma larvada da t'.thl‘ClllO‘S't.‘,
da qual, ella mascararia, muitas vezes, o inicio, E!leu].;
Brault se insurgisse contra tal opinido, L. Bernard ot
Salomon foram imais longe ainda, admittindg 4 exis-

tencia de wma nephrite intersticial tubercylosy
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E’ de se suppor que estas nephrites estejam a de-

pender, na maioria das vezes—da accdo & distancia
das toxinas.

Feitas estas ligeiras consideracoes em
modo geral, busquemos .

torno do

assumpto encarado de um

tratar ‘mais de miudo de algumas manifestagoes dis
propriamente.

far

¢adas da tuberculose pulmonar

#*
£ *

Cumpre notar que nas paginas adeante alludire-

Mos nem s6 4s formas larvadas propriamente ditas,

Como ainda a certos aspectos, que, S bem nio sejan

rigorosamente larvados, podem engan
abitual da doenga.

ar o clinico, por

na ¢ o
40 serem a manifestagio h

Sempre fol & chlorose um

3 | dos mais arduos problemas da

DhYSio.D P

e esmerilhar O assumpto,

Sem intento, no ensejo, d
o da affeccao,

e entanto, que o quadro clinic
scara, o disfarce de uma

Pode ser, muyijtas vezes—a ma ‘
Jtal-o a magnifica

tuberculose. Aqui estd para documet
observagio de Araoz Alfaro que vamos transcrever:

anmnos
4 anorexia pertinaz,

Moga de 20 annos. Ha tres que vem sendo

tratada como sendo portadora de um
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com constipaca ;
pacdo moderada; prostragio; ligeira
gelra oppres-

50, sobret i
L tudo quando caminha ou faz alo
8 - . Zum '"f()'(l‘_o
b(l“ldez f e irreo T
i C‘ltalllulllo 1Il\.bular, dOlOI'OS"l e Ees '
cassa; inso
m-

E= 40

1‘evclou nada de anormal e o radiologico nj

sombras pulmonares nem mediastinaes, A t‘do i

i:llvo indisposicoes transitorias, era ligeiram :mDi_‘l’atura,

4 normal, attingindo, raras vezes 340 eate inferjoy
1 9058, e baixandy

frequentemente a 35,6 ou 35°8. O
- ‘ 19 sange H
hor varias veze i B s
1 15 vezes, mostrou uma anemia | o
1 Moderad;
a (entre

(
3.800.000 e 4.0C0.000 de hemacias, cq i
) i O

cento de he 2L a 75 :
1emoglobina); globulos by a 75 por

ANCO5 jgaj
O3 Iagetrmncntc

:lil(l’]]]cn a a
(=] t dOS (8 C 10-000), COI]] f()]']nlll&l D(fr[:" t
<11 lt:ll

Nenhuma modificagio importante nos normal,
melhos. 5 globulog var
o o | [ s L
Pallidez moderada. Dominava uma g
L allorexj:
XIa quasj

ZT.E)DO[ I ¢ (2 € ~ It
2 ]]DVE ~.C
2

caminhar ou passear.

urante cerca de dois annos, o professg
[ SOr Arap;
a0/

Alfaro, tratou-a com todas as preparacdes ferryoi

f G08S ferruoinae
arsenicaes e eupepticas —que encontrou, inc!usi:bjl’lo,?as,
series de injeccoes —de metarsol, arrhenal 11"-«.L-”.m[ms
ferro, glycero-phosphatos e strychnina ;cc't:lm'l]mo i
artificial ete. Nio colhera nenhum lJI'()JVCi:([') e
com este

RSN,

r".l

ripat
i
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tratamento, A doente peiorava sempre, € de 46 kilos

baixou a 39 e fraccao.

o notavel tisiatra

qus pesava, de inicio,

Apés varios mezes de insiccessos,

suspeitou a bacillose, e apesar dos exames negativos,

que fot jortemente positiva.

fez uma cuti-reacgao,
na serra de Cordova.

Aconselhou uma estadia

Depois de quatro mezes dé permanencia em La Falda,

regressou a moca ainda mais pallida, mais deprimida e
com menos peso do que antes de partir. Achou que

Passava melhor em Buenos-Aires.
menor  exito,

um anuo sem 0
Mar

yma temporada em
melhorou

Depois de mais
a T iy
conseiha o professor Alfaro U
do p ] 5
0 Plata, Com dois mezes de estadia aht,

b:ls]_
ante. Aygmentouw 0 APl

Pesa A
ar 40 kilos e 500 gmmmas).
ida novamente

ositiva.

setite e 0 PesO (Chegou 2

Quandp yolta ¢ submett i cuttrea-

CCio
£40, que contjnua a ser fortemente P

de Mar do Plat
a hcliothcrapi.—l, posta

1ando Araoz

rodavia de volta a entra a peio-

rar, anes- £
» Apesar de estar submettida

. E’, entdo, gt

€M Drati
! pratica por mio de mestre
Passa 9 mezes

a tuherculinu.

A]fﬂ]-n resolve emprcgm‘
na — Denys— Dessy, em

tomando as injeccoes de vaccl

augmentadas, s 4 menor reacgio

doses lentamente

febril,
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Este tratamento foi i u
0 unico se ante uti :
guramente util, diz

(0] e mo bt 1

sam-s€ o somno e a menstruacgio; ergue-se o estado
<

geral. Pesa agora 44 kilos. O ezame Physico continua
negativo.

Nao €, pois, necessario, que a anemia e g chloro
se

= 3 2 [ ara q S€ [JOSSfl

elucidar a sua etiologia.

Bem se sabe que a anemia faz parte St
- 45 Iniecgd
bacillares. ¢oes

Conhece-se igualmente a sua acentuads fre
j i quencia
1os jovens, como manifestacio larvada

Alguns autores admittem a chloroge de ot

bacillar hereditaria, sendo que Ferranini, acredit iy
pathogenia della, a impregnacio toxinica dos 0\?1 -C'Olno
outros orgidos hematopoeticos e da secrecio ;;;Zini

operada em geragoes anteriores e latente i
' nos indjyi
Viduos

até 4 puberdade.

Asthma tuber- | DIz Sergent que se fod
culosa asthma ndo € de origem tuber-

culosa, parece que g maior

parte revela um foco de bacillose esclergsy

.

NS

Pissavy assim se manifesta: <Je mai jamais tant vit

dasthmatiques que depuis que je soigne des tuber-

culeux».

Na asthma tuberculosa as crises se passam a noite

como na asthma essencial.

O individuo desperta dominado por uma forte

iga a sentar-se 10
ar féra do aposento. Por

leito, €
Oppressio, que O obr L

muitas vezes a ir procurar 0
presenta, de comego, uma

tal sorte suffocado, elle a 4
o se torwa humiaa

tosse secca, que no fim do acess
ragio logo qué © d
de uma 4 quatro

g - oente co-
estabelecendo-se a respl

Dura 0 acesso

MECa a expectorar. . |
varias mnoites seguidas.

Roras ¢ pode se reproduzir O
icula
Quasi sempre a crise S€ acompanha de uma febricula,
: ‘tanci ital para
qQue segundo Weill, tem wma importancis capital |
7

© diagnostico, ;
pl o exame Qo
O melhgr. entretanto, € 5% fazer

SCATO, pary qesfazer as duvidas:

: : g : itas
_'__———._\‘______,__l 0 emthaenm £ muit

Emphysema | vezes, umd forma larvada da
1 1 }
1o entretanto, 1ao

tuberculose, A anamnese cuidadosd !

: . de tuberculose
raro, reyela a existencia de signacs i (@) |

: | .oma. Os exa-
anteriores ao apparecimento do emphyse!
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mes radiologicos e bacteriologicos confirmam fI‘GCiL
uen-
temente a prese it
presenca da bacillose, gue, embora nio seja
o unico factor determinante do emphysema, ¢ nig 1
: ‘ma, e, nao ha

negar, daos mais importantes.

lbI‘O-C&S 0sa ]0 i
cails :
& 'ﬂl-’ando Sg, ([ >

preferencia, no pulmido esquerdo.
Caracterisa-se pela def a
g : ; Ormac:

I a¢ao globulosa do thorax

pelo exaggero da sonoridade 4
¢ Percussio
e pelo

enfraquecimento do murmurio vesicular, que
y se forna

suave e aspirante na inspiraga
- 40, prolon
gado na ex-

piragao.
Muitos nedicos deixaram-se dominar pela jq
: _ ¢ a idéa da
existencia de um antagonismo entre a tuber 1
- culose ¢
. " pot i Y 0
emphysema. Laénnec e posteriormente Louyis
rt ; 5 ¢ Mon-
neret, diffundiram este conceito, que foi depgi
Pols  des-

truido pela auctoridade de Grancher e Lanc
-andouzy.
( ier s A 3 o i
Hodiernamente, o emphysema ¢ tido e R
quasi sempre, COIMO Uma forma disfarcada da tyt ’
S uber-
culose.
No ensejo, ainda, vale insistir ¢ repi
: € repisar na e
ar na neces-

sidade do exame do escarro.

- b4
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Il ; N LT e
; Rleurite api- A pleurite apicila: surge
come indicio revelador da

| cilar
bacillose e caracterisa-se pelos

ados por Sergent e

seguintes signaes, ‘largamente estud
bem coordenados pela sua auxiliar Mlle. German:
1°—Diminuicio das vibragoes vOCES 4 palpagio.

29__Syub-massicez (mais perceptivel na zona de
alarme de Chauvet —Alfredo Britto).

3° — Diminui¢do do murmurio vesicular, segiido

45 vezes, de respiracio intercadente.

4°L Attrictos. -

SU"PreSeuga de um ligeiro véo ou a limitagao

a0 exame

do campo de extensio do yertice,

~ radiologico.

()"’_D Sl f 4
ores frequentes 1d

s espaduas (pontadas

regiao gscapular  ou

entre as dua dos vertices

de Peter).
79 e .
esigualdade pupllar.
S(j i A =% - r
excepcionalmente € que se encontram

esfes
SYMptomas, no mesmo doente.
vem associar-sé 2 ade-

todos

Ainda a5 estes symptomas,
ll. 3 I i =1 ~’ ~
te-super-clavicular, bem Ladonibiadioa, Tem" IS0/ mAS
omo nas chromnicas.

ﬂff; e
cgdes pulmonares agudas ¢
adenite estd

Sergenf, esta

Segundo o opinar de
pleura do vertice, do que

antes [ : g
tes ligada § phlegmasia da
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& inflaimmacido do parenchyma pulmonar do vertice
e

Vem a ser para este tisiologo, um signal de reacgio
pleural objectivo, palpavel da plerite do vertice

Cumpre notar que esta adenite super-clavicular
C

nao tem nenhuma relacio com a adenite cervical
y que,

entretanto, até podem ser encontradag concomitante
mente.

Melle. German, isolou uma Cadeia de lymphati
; ; icos
desenvolvidos num féco de pleurite apicilar e termi
ermi-
nando no ganglio super-clavicul
ar, (obsery
ado este du-

rante a vida). Conclue Sergent:
sl =0 valor ¢
a lymphan-

gite e da adenite parece, entio, demonstrad

a Tvi G
A lesio em fransa actividade,

\ Caracterisa-se por
um ganglio molle e volumoso.

Se este € duro e pequeno, trata.ge de Iesdo anti
- - a ..
e cicatrizada. ntiga

Quando a pleurite do vertice & |
e ¢ extensa
1 ¢ abrange

todo o vertice pulmonar,
’ oma g f
Orma de

um capacete, razio porque recebey
de Ser
gent g

denominagio de: «symphyse pleural e em  da
omes

Pleurite de re-~ ’ Observou Pierry que
peticio | grande numero de individuos
it e o e St | | DONVAGBTES) 'de tosse, pontada

(muitas vezes precordial), opressio, palpitagdes lumba
i ago,

.kwwwvwwmw

perlurbagses digestivas, depressio physica e moral etc.,
o dos . cointo diagnostico de ebronchites corm
verticas suspéitos-»,:«.r'mnthda»‘, «dyspnéa de esforcon,
{2», canemia>, «fraqueza geral>,

«endocardite ou myocarditz e
ou ainda eneurasthenia

cgastrites, «mal estar geral»,
Com  emmagrecimentos, excellentes escapatorias, 10

€Mmaranhado de difficuldades em estab@lecer um

diagnostico. ;
Aos symotomas supra-citados vem se associat
HUma febricyly que apparece 4 tarde.

Em tres doentes suspeitos de hronShtaRLESS

Elcontram estertores, mas Sim modificacdes duvidosas

do Murmurio yvesicular.
percebidos a0 longo

Ruidos adyenticios podem Ser
ante, e fazendo o

das sejss
3 scissuras, vindo de detraz para de

doente tossir, ruidos que sdo ogas St

um ou dois

POnt a  um pe-

tontos, mais oy menos distantes: geralmen SR

queng foco a eiios S inconstantes, outras
i ara-

Vezag Damoiseant: mais r

» 05 estertores —attritos de

1 -
nente, Tuidos de attrito. o ;
N TR 4 4 o indicado pelo
1\ngmtlco [ugar para 4 escuta, € ¢

doente

surtos de pleurite se I,

Frequentemente estes i
podendo todavia se

lisam NS scissuras inter-lobares;

a5sestar, nem s6 na base como 10 vertice.
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A Iocalisagdo scissural é quasi sempre bilateral.
Aevolucin faz-se em uma ou duas semanas., Durante
este espaco de tempo a temperatura oscilla entre 37°,4
e 38°. A expzctoragio é mucosa; por vezes purulenta,

jamais revelando bacillos de Koch.

Em declinando a molestia 08 symptomas funccio-
naes se attenuam, permanecendo bem  sensiveis: o
emmiagrecimento, a diminuigao das forgas e a alteracio
do estado geral, que segundo Piery, reclamam tres ou
quatro semanas supplementares de tratamento,

Frequent: ¢ o reapparecer da pleurite tubzrculosa,
denominando-se entiao:— pleurite tuberculosq g, repe-
thedo.

Um leve surto de pnzumonia pode se juntar a
affeccio vertente, constituindo  a: - Plevropnewmonia
tuberculosa benigna.

A typho-bacillose de Landouzy, a granulia discreta
de Bard, podem comegar por uma determinagsq pleuro-
pulmenar bastarda.

A pleurite tuberculosa assime  geralmente na
forma latente ou larvada. Evolvendo assim torpidamente

deve ser pesquisada com especial esmero.

5VBjr.on.c‘:hit'e sguda | Por vezes, apparece de
? tuberculosa improviso; de outros ensejos,

apds uma phase de catarro

58 W
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do * naso-pharynge, Caraclerisa:se pela fadiga geral,

anorexia e febre (moderada).

A tosse & dos primsiros signaes. S:cca ¢ em &=

. : : A wo2cioragao
guida humida com o apparecar. da ex) &

muco-purulenta. Respiragio rude. Os estertores sonoros,

sibilantes se manifestam logo.

1Y O taie .2
Com o surgir das secregds bronchicas patenteiam-se

0S8 estertores sub-crepitantes.

Os signaes fornecidos pela ascultagao predominam

N0s vertices, Pode-se mesmo verificar emfal ou o

Ve A S idade ou
TCQido apicillar, uma diminuigdo «a sonoridade
algumas modificagdes do murmurio vesicular.

x A : ar-
I8 rapida a CVOIUCE-lO da bl‘OﬂCllltC agildﬂ tub

¢.1losa, Pissavy refere.se a um caso em que desappa-

receram og albumino-reagac

bacillos dos escarros ¢ @

tornou-se nagatiya, apds tres semanas de doencd.

Marfan cntes bron-

Observou em dojs de seus do
chites agudas que dur
seis,

.o mezes; outra,
aram qna, quatro mezes; outra,

De algumas e se continua, sem

as, a brounchite ;
FEmissao, com um outre processo  phymatosoi s

sempre tubercyloge nodular).

el de! ori
A bronchite aguda, Pissavy considera de ori

s ul

gem tubereulosa:
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a) Quanio surge em individuos portadores de
antecedentes tuberculosos,

\

b) Se os signaes que a caracterisam predominam
nos vertices.

c) Quando se

associam a estes signaes, manifesta
¢oes

fazendo acreditar numa lesio em toco

d) Quando a bronchite altera sensivelmente 0

estado geral ou se prolonga anormalmente.,
) Qumdu nio puder ser condiccionada a outra
causa que a mFecgao b?u[lar

Cump:e nao esquecer que entre os f

actores deter-
minantes de brouclntes agudas

nao tuberculosas, sa
destacam os seguintes: coquduche sar:

‘ ampo, grippe,
febre typhoide, syphilis.

Dieulafoy, Potain, Lancereaux e Sergent

assegura-
ram que a lues attingindo o periodo secundario,

podia
determinar bronchite aguda.

La bronchite précéde I'apparition ‘de 1

4 roséole
qui, seule, permet de la rattacher & sa vérit

able orj gine,
Elle appartient surtout aux formes coniluentes de 14

syphilis  secondaire, 4 celles que se traduisent par
I'exubérence de I'eruption cutanée et muqueuse . gV
Elle céde rapidement au mercures. Sergent.

Lesoes cardiacas e remaes podem ter como signal

precursor um surto agudo de bronchite. Esta ey lye

60
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sem febre; accarreta symptomas cardiacos € riiiez
desapparece gragas a uwin tratamento que rehabili
coragio e o3 rins deficientes. A,
Como causas determinants de bronchi es :
citaremos; as inflammagdes das yias respiratorias sup

riores e a insufficiencia nasal.

\ e e ‘ Amiudadas Vezes se
Bronchlte ch ronlca - rehendem os bacillos

| sur
. eemphysema~ | g
. tosa mde ) origem | de Koch em mdlvlduOS

I bacrllar \ portadores de catarrho

; a
irda, ahi estd
Chronii:o ou emphysema. Minando & sur e
rim '
Phymatise, despida dos seus attributos P

fermo.
sem anormalisar o estado geral do en

ica
hite chront
Frequente é o associar-se da  broncl :

40 emphysema.

: mphysema-
A tuberculose bronchitica chronica € € ]

i arenta annos.
tosa surge geralmente 14 para 0s qu

957
a0s Z92
o de um individuo, que

Pis ita o cas
issavy cita tuberculose, signal de

ANos apresentava esta forma de

al.
ifica 0 M
que na mocidade tambem s€ VET

Symptomas geraes
0s, outros chegam :

rd
ryam 5€ gort
Alguns dozntesc CONSErve de cumego,

0 50,
até a ficar obesos. Ora perdem "
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ficando em estado estacionario de emmagrecimento
por tempo indeterminado; ora sio logo acommetidos
de cachexia, tal o rapido volver da molestia. Nestes

casos existem quasi sempre graves lesges pneumonicas

e nodulares mascaradas pela bronchite e o emphysema.

Sezary aftribue a cachexia 4 esclerose das capsulas
supra-renaes.

 Nio ¢ muito commum a febre, essencialmente

quando ¢ bom o estado geral. Um esforgo, uma fatiga,
o catamenio, fazemn-na apparecer.

Doentes ha, que conservam um estado sub-febril

permanente, Se a elevagio da temperatura & accentuada

e persistente, se deve pensar numa forma mixta; isto é,

arceria com a bronchite e o emphysema, existem
outras lesdes bacillares, Em

de p

geral eleva-se a tensio

arterial. A nephtite chronica e a artérioisclergse. com-
Ll

mumente encontradas a partic das primeiras etdps, da

velhice, justificam a hypertensio

Disturbios funccionaes

7, A
Tosse — Secca oul humida, 4 depender do estado de

secreciio bronchiea.
vepectoracio — Muco. 3 -
zpectoragio — Muce purulente, variavel na propor-
¢ao. Por vezes ella obedece 3 ym rythmo particular
r

E’ 0 caso do iudividuo, que uma oy duas vezes por

dia expzctora bastante, no momento que tosse, sobre-
tudo pela manhi. Esta expectoragdo de forma vomica €
fetida e quasi sempre - testemunha uma dilatacio bron-

chica.

= I Re 1 "a(las.
Hemoplyses— Nio sio raras, si bem que moderad

Tornam-se assiduas as recidivas.

Dyspnéa—De comego intermitlente, apparecendo

b a1 0iS a-
5¢ 0 doante faz ;1]gum esforgo; torna-se depois perm

: O . -acico em
nente, Hirtz acons2lha medir o perimetro thoracic

s = : 3 ¢ concluir
Mspiracio, depois em expiragao forcadas para conc

d’ahi a ventilagio pulmonar.
y isti e se
Se a dyspnéa assume caracter paroxistico
: tityie-se a chamada
apresenta sob a forma de crises, constitue=se a €

asthina tubsrculosa, a qual ji 10S referimos.
Indicios physicos ‘
Ni ibtaneniie: se encontraim 08, estettores SRROHES
¢ subapepitantes, cujos caracteres sio 0s mesmos da
bronchite aguda. Variam de intensidade g.cguﬂ.df ;
reaceio  inflammatoria, Accentuam-se 10}, LAVErno, 8

diminuem no verdo.

s symptomas que a
Ja falamos do emphysema € dos sympt g

Caracterisam.
Signaes radiologicos

L oer, ados, exteriori-
Bronchios chronicamente inflammados,

e se desenhando  na

placa
Sinde paredes espessas €
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ea1arborisacoes beam nittidas,

0s tubzsrculos nodulares discretos e isolados, que denun-
ctam a natureza bacillar lesao

Os i dividuos portadores d2 bronchites chromca e
emphyae vatosa podem ter vida long

0s tisiatras, que o

a e até, afflrmam

SeU mal é muito mais nocivo para

QS c:lrcumstmtes do qne para o proprlo doante.
O e*{am"
dOa ulmo‘*s dns individuos acomme-
ttidos d =hi
los de bronchite chronica e emphysematosa, poe em
evidencia si
1cla signaes mcontestavels de lesio em foco, como:
sub macissez, —rudeza respiratoria,

Jub creptantes, |

alguns e:tex Lores

th
alisados todos estes Symp:omas em um
onde se encontra

de transpare
é 1cia ap exame radiologico, tudo d'*pondu
em favor da concommit

dos verticzs
i ainda uma diminuicio

ancia de yma bacillose nodullr
IWlelmmtc

presenca de sympton

c_imento oua fe

Deve-se
Pensar na juberculose em

5 geraes, taes COmo; o emmagre-
bre; o
U perturbacgag funccwnaes, como:

que
! E“3qllentcm -11e, estao sob a depen-
dencu de lesoes tnh e

as hemontyses,

ulosas,
A pesquisa do bacill,

' ' ) de koch ¢ imprescindivel no
evidenci

ar a natureza tuberculosy g
E' intermittents 4

a bronchite chronica.,

eliminacyg o ;

_ Macao bacillar, Fazem. se mister,

pols, examss repetidos & are. . i
] | € allastados, principalmente

Desvendam-se, igualmente,

e

T+ a— T
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quands se manifestam s surtos sub-agudos. S6 depots
de um numero avuliado de exames negativos € que se
deve abandonar a ideia de bacillose.

E’ licito ndo olvidar que factores divarsos podem
occasionar o emphysama e a inflammacio chronica

dos bronchios.

[ Tubéfévu”lose A tubzrealosz pulmonar dos
; Pulmonar dos velhos, b2 estudada por
B SR i B S E Laénnec, Barié ¢ outros, nie
raro € masecarada por wn simples catarrho chronico
Cija gravidade unica estd em occultar a bacillose.

Das suas estatisticas concluiu Landouzy que 5%
493 velhos morriam tuberculosos.

Maior proporgio registaram Qppanheim e Le
Coz (19 o),

Courcoux e Labesse, estudando minuciosamente
aS estatisticas franceza, ingleza, americana ¢ japoneza,
concluiram que a tuberculose no velho € quasi tao
frequente guanto no adulto.

3 velhos,

e € frequente a tubsrculos: pulmonar 1os vel
: T fantes » (_“:-,S e
se ella é wn dos mananciass mais importantes de ¥

; X - ase sampre assume
minacio d» bacillo de Koch, s& quase sampre 3
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a formn larvada, conclue-se d'ahi o grande valor

stcial do - dirgnostico da taberculose no velho.

A tiuberealose senil vem a ser o vestigio de uma

bacillose antiga, A HAMNEBE 5 eobre fids . ditect bt

do doznle bronchites chronicis, hainoptyses, pleurisias.

Obszrvam 532 ngs velhos as formas agudas e as
chronicas.

As tubere ilos:; T N AR S S

bmncho-penc.uuonin, granulia e plaurisia.

Geralmente nq tuberculose aguda dos velhos os

symptomas ficam em stado de latencia, assim é qu2 os

doentes procuram 0_hospital como s2ndo portadores
de s2nilidade, arterin~scleruse, bronchite, nephrits

chronica,

LA um belly dia, taes i lividuos fallecem apenas

accomettidos de iy, ligzira dyspnéa e a autopsia revela

uma granalia pulimopay terminal.

's 7O = i .

_IAa VEZE5 a granulia toma a marcha da cacheaxia
senil.

Em alguns dozntes apparentemeiMsadios, 1a

doenca pode evoluir de ym modo rapido, apresentando
todos ©s’ symptomas de uma infecgio aguda. Muitas

vezes ella se apresenta comg uma broncho-pneumonia

aguda de evolucio torpida o- rapida. Em casos que

66
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t1es, s5 o exume bacteriologico do escarro elucida o
diagnostico. .

D: oufras feitas ja ni» é mais o anparelho respi-
ratorio o attingido: oszilla 1 temperatura en‘re 30°e 400,
pradominam os pheno.nenos digestivos, como anorexn
vomitos, lingua s.ja etc. __Verifica-se, por Vezes, reacr;‘lo
nervosa, O estado comatoso surge uma ou duas sema-
143 depois.

De maior frequencia é a forma chronlca..li_llls -m-
divitios apresentam, a partic de longa data, brofichites
'ehetidas ou um catarrho chronico; oulros nao accusal.n
enhitma perturbagio para o lado do apparelho respi-
Fatorio, s¢ vindo a se manifestar a tuberculose na extre-
Ma velhice.

A marcha jenta e insidiosa é o que s¢ veriica na
bicillose de velho.

specto de
mente o aspec
Os doentes apresentam commu

o selerosos. Pouca
bm“ChItlcos emphysematoscs ou arterin-sclerc

€bre. Ex cillos de Kach.
febre. Ixpectoragio abundante, com bacill [
Seg do Bar I e uente a
€ ié i e Coz e freq
“¢gundo Barié, Oppenheim ¢

IZmap yse 1.1e estdo de accord
2 =g 1 ty , No (.1e nao est

] f loica, Sio
s ié {sc e rma ]J!L’]HU]J
logos. Bari¢ chegou a isolar a fo S

ioestiv a anorexia ete.
assiduns as jperturbagdes digestivas, & <

ifica-se a diarrhéa.
De longe em longe verifica-se a diart



De accordo com o qua |

(I) Una forma latente tomando a feicdo de uma
cachexia s2nil, caracterisandp-se por signaes physicos

. + -
POuco accentuados (sio encontrados sobretudo o0s do

cmpliysema) e pels

d4s2acin de signaes geraes e func-
cionass,

(I TUma forma  fiop
signaes funcei ynes o
Demonstra ,

tda, apresentando poucos
nenhuma  perturbagio geral.
; Biltagio que o parenchyma pulmonar
esta seriament s Compromettido, Bacilloscopia positiva.
No que diz resne

ito 4 dissaminacio dos baciltlos,
bem perigosos  sag

estes doentes para os individiuos

se po i 1
PO em contaess €om elies, Niao cuidam de si
(para quema typa

que

feulose myitas Vezes nao € perigosa)
2 CONLANL L -
€ contaminam de.-.rtsirosrzmenée 0 meio ambiente.

Lanl ’.J"-y, E- Hirtz, apregoam constantemzntz o
grande perigo que Comstituem pargq collectividade, para
45 creangas e lactentes —ves vieillards tubereuleuz era-
chewrs de i;arfil!rr.s'! Jrands Plrents, qui pourront conle-
miner tout lewr

en,fr)m-qu.
«Ce sofit. de @504 g ;
L YU tousseurs atteints sait-disan,

les uns d'un viewx cqta .. ' :
i W catarrhe) fes autres d’enphyséme ou
rent en réalita
nique fibreuse, cette forme d

d’asthme, et qui soys , E
: i : d’snie phtisie chro.

Q&€ tuberculose atténuée si

ro clinico se podem fer:
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spécial aux vieillards; or, si cette forme est peu dange:
reuse pour le malade, car elle peut durer trente.a
quarante ans sans |'emmener, elle est d’autant  plus
dangereuse pour l'entaurage et pour ceux qui sorft EQ
contact intime avec lui, car, toujours toussant, tOU'JO_lU'S
chrachant, celuj-ci projette continuellement des milliers
de bacilles de Koch autours de lui, et personue, pas
méme Iui, ne s'en méfie.» (Combe).

A tisica ulcerosa, classica dos velhos, traz os mesmos
SYmptomas que a do adulto, sese trata de esclerosos
b”ghticos, 4s vezes cancerosos ou individuos acom-
Mettidos de affeccoes nervosas chronicas. .

Com assiduidade se encontram as formas fll?rOSﬂS-
A forma bronchitica estd a merecer capital impor-
fancia pela sus incontestavel frequencia. E’ o caso dos
Velhos que;apresentam todos os sympton

| S em acen-
bronchite cpronica com emphysema sendo b' G
revela estertores sibilantes
nconfram-s¢

1as de uma

tuada 5 dyspnéa. A escula

. 1. : E
® Toncantes, com cxagero da sonoridade

Y -rexia. Evolucao
38 bases estertores sub-creptantes. Apyrex £ numa
4 ;
i n . —ge yode penss
benigna, Nos doentes brighticos—s¢ |

congestio edematosa dos vertices. . b
4 - a4C0S Gl

A tuberculose pode evoluir 10S cardiacos,

Serios embaragos para o diagnostico,

A ’ . cardiopathias.
ACcldentes respiratorios das cardiopathié

em face dos
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Cumpre nos ainda referir a forma pleuritica, evo-
luindo comio a pleuro-tuberculoss do adulto. E’ mister

nao confundil-a com a pleurisia consecutiva 4 um
infarctus ou 4 um hydrothorax,

Exclusivamente pelo estudo biologico do liquido
se poderd fazer o diagnostico,
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OBSERVACOES

Asthma tuberculosa

J. A. A, 60 annos, branco, viuvo, roceiro, natural
da Bahia, residente 4 Malta de S. Jodo, entrou paraa
enfermaria de S, Lazzaro em 17—7—1924—servico

I

do Dr. Dario Peixoto,

Ha pouco mais de quatro annos vem soffrendo d2
ool i ) f
dyspnéa, que se manifesta 4 noite. Em dias do mez

de Julho, ge 1024, sey mal recrudesceu, ¢ Por tal forma

43Im, que sc viy coagido a procurar o Hospital Santa
>49eliEnvi ; 3 Pedr 0
Isabel. Enviado para a enfermaria de S. Pedro, pouc

8¢ (9emorou afi, por isso que se verificou tratar-se de

asthma e origem bacillar.

Asthma tuberculosa
Alr 1 () e
J- . M., com 42 annos de edade, solteiro, negl

Inf i snto, 0. 1.
ciante, natural da Bahia, residente a rud S. Bento,
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Soffre de crises de asthma. Quando vem o acesso,
este se acompanha de tosse secca, que se torna humida
no fim da ecrise,

Iniciando-se a expectoragiio restabelece-se a respi-
racdo. Quasi sempre o acesso dura de uma e meia 4
duas horas. Occasides ha, em que se repete a crise
diversos dias seguidos. Ultimamente sobreveio-lhe uma
febricula (372,6).

Bacilloscopia do escarro: positiva,

Tuberculose pulmonar mascarada

s A Sy
ral da Bahia,

22 aunos, pardo, solleiro, alfaiate, natu-
residente & Ladeira das Pedras, entrou
para o Hospital Santa [sabel em 8 de Setembro de 1924,
indo occupar o leito 1.5 da enfermaria de S. Pedro—
servigo do Prof. Aurelio Vianna.

De quando em quando, calefrio, seguido de pyre-
xia, suores e c2phaléa, Pallidez. Emmagrecimento.
A inspecgao, a apalpagio, a percussio e a ascultacio
nada revelam de anormal para o lado do apparelho
respiratorioj apemas um escarro de longe em longe.
Como preponderavam na scena morbida, symptomas que

por muito se confundiam com os do impaludismo, esta-
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beleceu-se, por algum tempe, a medicagio anti-paludica
a despeito de ter sido negativo o exame de sangue.

Nio surtiu nenhum efieito. Ainda como 0 exame
de fezes revelasse ovos de ascarides, prescrever:lm-se-llle
0s anti-helminthicos. Tambem desta feita foi Cebalde o
tratamento. Afinal, 14 um bzllo dia, o doente ¢é levado
ao X,

Eis o resultado do exame radiologico:—veriices
Pulmonares bastante obscurecidos. Em face de tal re-

sultado, procurowse fazer o exame de ¢séarro, que fol

POSitipg,

Pleurite apicilar

M. O. S, 19 annos, branco, solteiro, empregado
1o Commercio, natural de Sergipe, rosidente 4 rua Dr
Seabrg,

Fremito thoraco-vocal diminuido. Ligeira suh-ma;;-
Respiragao
Adenite

P87, mais acentuada na zona de alarme.
Wmtereagente, Attritos. Dores na regido escapular.
- g nndiops DulmMona-
SUper-clavie ylar, Fxame radiologico: veréices L

Yes obseureeidos.

Bronchite aguda fuberculosa

At : l :
M. D. S.. brasileiro, de 34 annos de edade, pardo,

residente em Itaparica, Bahia.
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Catarrho do naso-pharynge, acompanhado de febre
tosse com expectoragio muco-purulenta e intensa ano_’
rexia. Respiracdo rude. Estertores sonoros sibilantes e
roncantes, mais acentuados nos vertices pulmonares

Bacilloscopia do esCarro: positiva,

»

Bronchite chronica de origem bacillar

_A. M. C.,, com 50 ammos de edade, solteira, em
. . . 5" ;
pregada em servico domestico, natural da Bahia i
' g ‘ ahta, resi-
dente 4 Ladeira das Hortas n. 21,
Emmagrecimento; tosse, ex
7 a5 L 3€, EXpectorach
W | ! ) expeetoracio muco-purt-
enta rara; sub-macissez; respiraci
dCd0 il e
0 Y : I ride; estertores
sub-crepitantes em ambos 0s pulindes
3, porem mais a
y ais acen-
tuados no vertice do pulmio direito

Bacilloscopia: positiva.

Bronchite chronica e emphysematosa d
. ) i c
origem bacillar

0. R. C., brasileiro, 46 anno .
S ) 5 ' ¢ Sy ]L'l!d:’), [}CSCﬂ.d()]‘!
residente em Itaparica, Bahia,
Emmagrecimento, febre, tosse com expectoraca
PN A0
muco-purulenta. Dyspnéa, Thorax globuloso, ectasi
% ‘ Ch ) AS1CO,

Diminuicio do fremito thoraco-vocal. Diminuicio bij
'.|(J Y| a-
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teral do murmurio respiratorio. Estertores s0noros

sub-crepitantes.
Bacilloscopia do escarro: positiva.

Asthma e emphysema chronico

M. L. R, brasileiro, 6 antios preto.

Doente do ambulatorio da Clinica Pediatrica—Ser-

Vico do Prof. Martagdo Gesteira.
_Relata a mie do pequeno

ANAMNESE DA DOENCA: -
ampo,

y6s win acesso de sar

que a doenga apparecet, ai
schar ficando com O

depois do qual, elle comzgott a i
acompanh
qva 0 somno. Capitulou

N 5 Al a cce
Pescogo enorme. Veio febre ada de tosse

Muita falta de ar que perturd

0 mal de asthma.

4018 2 i W01 SRl
Antecedentes individutes: — Teve gastro
| enterite fio periodo de denlliciG impaludismo ¢

sarampo.
Antecedentes familiaes: = pae syphilitico €
bronchite chronica suspeita de

portador de uma
mie queixa-

i se de dores
orlgem tuberculosa. A se d

Anamnese do doente

rheumatismaes.
mxsME Do popyim—O quepara logo salta a vistd,
uma tosse pertinaz ¢€

€ o thorax globuloso (em barril).

grande dyspnéa.
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EXAME DO APPARELHO RESPIRATORIO

Inspecedo: — Thorax inspiratorio, ectasico; diminui-
¢io bilateral da intensidade dos movimentos respiratorios;
arborisagio venosa na face anlerior do thorax (signal
de Magiori); hypertrophia dos musculos espinhaes
(longo dorsal e ileo-costal).

Apr:f-_n.ffgﬁn:——Assymbtria des movimentos respira-
torios (signal de Ruault); fremito thoraco-vocal dimi-
nuido; hypertrophia dos glanglios supra-claviculares e
de alguns auxiliares.

Pereussio: — Sonoridade tympanica, Massicer para
o lado da base, 4 direifa.

Aseultagio: — Diminuicdo bilateral do murmurio
respiratorio, expiracio prolongada e rude no apice
essencialmente ma zona de alarme —Chauvet — Alfredo
Brilto, estertores sibilantes e roncantes por todo o
thorax.

Radioscopia:—Hypertrophia dos ganglios medias-
finaes, formando verdadeiro lymphoma,

Cuti-reaccio: — Fortemente positiva,

Helminthoscopia:—Ovos de ascarides,

Temperatura: 37°,0.

Peso: 12 kilos.

., L. B

{Thorax globuloso,

cclasicu.l



. R

(Thorax g[obu]oso, eclasico):



moes de DI ., E.

Radiographia dos pul
es formando verdadeiro lymphoma)

(Hypertrophia dos ganglios mediastina
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FORMULA LEUCOCYTARIA

Polynucleares neutrophilos 04,25%
» eosinophilos 05%
Grandes mononucleares 0,25%
Medios 8,5%
Lymphocytos 22%
Formas de transi¢io 4,5%
INDICE DA ARNETH
I Il Il v v
0 48 36 9 1

Quociente de desvio~2,9

EXAME DA URINA
277 ¢.C.

Quantidade
Cor amarella citrina
Aspecto Jimpido

fluida

Consisteneia
Chelro amoniacal
Transparencia completa
Superficie limpa
Deposito - pequeno ¢ flocecoso

eacgao neutra
Densidad? 1010
tracos

Urabilina



Albumina nio fem
Glycose

Bilis »

Pus »

Forma larvada dyspeptica

T... 3 mezes, nascida a termo, alimentada ao seio
durante um mez, e a partir dahi com leite e farinha
Nestlé, Levaram-na ao medico, por isso que a~h2* m-na
acommeitida de dyspepsia. Regorgitamentos, ¢ mitos,
evacuacoes dyspepticas acidas. Hereditariedade: avo
tuberculosa, Pequena estatura. Peso: 3500 grammas.
Emmagrecimentd. Pallidez, Facies: vaso-dilatada; hyper-
trichose, mucosas vermelhas, mios humidas sem rachi-
tismo. Micropolyadenite. Hepatomegalia. Bago normal.
Nio ha signaes locaes nittidos. Reentgen: sombra glan-
glial bilateral. Mantoux: positiva 8 mme. Tratamento:
leite albuminoso. Augmenta o peso.

Foi suspenso o tratamento por isso que a familia
retirou-a do hospital.

(Combe)

M..., 6.mezes, nascida a termo. Creada ao peito
aé um mez. De um a ecinco mezes se alimentou exclu-

sivamente de farinha Nestlé!
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Pesa 3070 grammas. Procurott © medico devido a
o0s. Bellissima creanca,

2. Nenhum traco de
Com 5 INezes

uma indigestio acolytada de vomit
absolutamente normal na apparenci
rachitismo. Figado e bago 1071mMacs.

nasceu-lhe o primeiro dente. Mantoux 5mm.

Pirquet: —positiva. Radioscopia: adenopathia bil-

4 i amilia
leral nittida. Temperatura: surtos thermicos. A f

Trop bel enfant.

(Combe)

recusou o tratamento pela tuberculina.

7.4 4 It

W



#




Nt

= el O

Pg.

13

15

22
24

B3

26

35
39
45
49
60
61

ERRATA

Onde se l&:

abriram novos
bacillo de Kock
ficatam lactentes

a infecgdo tuberculosa

reage a tuberculina

resistencia a infecgao

reage a tuberculina
oxegena

histologico morphologico

cicacatriz

ao lupus e a maioria
seguindo-se a linaphangite

Baumgartner
estado ellergico

Reomer, Galmette
Galmette

4 reagir a tuberculina

surge a um estado

pela pela hypoacidez
tendencia a localisagio

inteiramenie
Organismo terreno
tuberculisavel
Terreir
a descalcificagdo
dut ubeiculose
Jovanovilhe
couland
4 crer
pulmona
a perturbacdes
dulo-osa e escassa;
conservam se
d depeader
Muco-purulente
a caracteiisam
Os individuo
sub-creptantes
koch
I"entaurages
sub-creptantes
a vista
Assymetria
it dos
glanglial

Leia-se:
abriram-se novos
4 bacillo de Koch
ficaram latentes
a infeccdo tuberculosa
reage 4 tuberculina
resistencia 4 infeccdo
reage d tuberculina
exogena
histo—morphologico
cicatriz
ao lupus e 4 maioria
seguindo-se a lymphangite
Baumgarten
estado allergico

submettidos acontaminagdo submettidos 4 contaminacio

Roemer, Calmette

Calmette

a reagir 4 tuberculina

surge um estado

pela hypoacidez

tzndencia 4 localisacdo.

inteiramente

Organisam o terreno
tuberculisavel

Terrier

d descalcificacio

da tuberculose

Jovanovitsch

coulaud

a crer

pulmonar

a perturbagdes

doloroso e escasso,

conservam-se

a depender

Muco-purulenta

o caracterisam

Qs individuas

sub-crepifantes

Koch

I'entourage

sub-crepitantes

4 vista

Asymetria

nitidos

ganglial



