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Generalidades sobre COJl.stltl1ieào Bouchard diz que a consti-
tudo quanto corcérlle ás individuais na estrutura

do corpo, na proporção dos orgãos, dos aparelho,s,
inteiro, n(l fisica de cacla á sua função,

repartição da quêr na totalidade do organismo, em
cada ele11Hmto.

Para Ontaneda e Al'tlnll'o Lecm a ciencia das COlIStitUi-
(lue por si está tomando dia a dia incremento e está inte-

re::,.sando cada vez mais não só ao biologo, ao elinico como tanlbem ao
tem na antropom etria um elemento que um pa-

lnnito importante para o estudo das constituições; sobretudo, a
Tuoc1el'na da mesma que a não uma ciencia mais ou me-

empiricae COla fundamentos mas uma verdadeira all-
constituciouaJiç,tica e.InI principio.; fi-

que têm entusiwsHwdo de uma maneira notavel a E,scola
ItaEana de De Giovanni e Viola.

referindo-se LI, constituição, diz - que é um conj unto de
normais e com relação á sua estrutura á
de sens e sua relação reciproca ou estado geral que

1'(',8n11a para UllI incliviclllO do conjunto das condições de
lhe são

,,\l'aoz Alfaro, tratando da eonstitui(;ão, diz que ela se fOl'lnapor
hereditariedade (patriulonio hereditario de Le Dantec), desde logo,

c1iverso(..; fatores que , desde a vida inirauterina até a idade
vão exercendo ação sobre o organismo em deserl'.'olvimento.

eOlJeeito indicado, a eonstitnição não ê só uma designação morfo­
.sinão tarnbem funcional, e de clLsposição á ação das causas

morbidas.

O problema do estudo da constituição, segundo Castelano, deve
ter como finalidade o melhor conhecimento do individuo são ou '8n­

analisando em seu conjunto os multiplos fatores que atuam na
e desenvolvimento do organismo, compreendendo a totali­

dade individual que o caraterizam, i,,,,to é, o estado corporal de Bauer,
de ~Johanl1sen, que se póde deeompor em duas partes: as
hereditarias, que constituern a eOllstituição ou o g~enotipo

dt" ,Johannsen, idiotipo de IJcnz e Siemens e as qualidades adquiridas
àu:nmte a vida intra ou extrauterina, .sob a ação dos fatores externos
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ou de aconlmlações do organismo, isto é, a condição de rrandler, opa.
ratipode I-,anz e 8iemens e asomovariações de rroenniesen.

Para Hossi, a constituição de um individuo depende de tres fato-o
res: a) do estado do esqueleto; b) da Inusculatura; c) do paniculo
adiposo.

Conforme o maior ou menor grau ele desenvolvimento destes te­
eidos, se dirá que a constituição é robusta, mediana ou débil.

})uas classes de fatores contribueul a dar ao individuo o seu
constitucional: a) os endogenos(herança, secreções internas); 13) os
exogenos (ambiente, profissão, alimentação etc.)

"O habito externo" do individuo pode sofrer variações, quando
as manifestações morfologicas .se afastam do normal.

Os diversos tipos mOrIologicos recebem denominações diferentes.
segundo ,seus autore.s.

Assim, o professor Hoc11a Vaz aconselha a classificação estabele{üda
por \Valter ]VIjlls, por ser simples a sua base, uteis os seus ensinanlCIl­
tos e pra tü~a a sua aplicação.

Para \Valter :l\Iills, dois tipos morfologicos se apresentam nitida­
Inente diferentes, e entre eles 11a outros que formam a transi<jão dos
extremos.

Hiperste:nico e Astenico, eis a denominação dos dois
JUesostenico e Hipostenico, são designados os ultimos.

Hossi clas,sifica os tipo,") em apopleticos, astenico comstitucional
de 8ti11er e tisico.

De Giovanni classificou os individuos de acordo com a sua cons~

tituição, em: normotipo, longilineos, brevilineos.
De outro lado, 13enneke Viola, estudando a constituição indivi­

dual, admitem tres tipos distintos: Normosplacnico ou N ormosomico
de Alfaro, níicrosplacnico ou iperevoluto, níacroesplacnico ou In­
voluto.

Quando só uma das partes do organismo é anormal, fazemos r(~

ferencia ao "estado", que se pode clividü' em: estado tor3cieo de Freu­
der, estado timo linfatico de Paltauf, estado hipoplastico de BarteL

Sigaud e seus discipulos, baseando-se na acentuação rnecanica elo
c1e.'Senvolvimellto dos orgãos respiratorios 011 o desenvolvi­
mento da musculatura, do cerebro e do sistema nervoso, construíram
um tipo respiratorio, cbgestivo, muscular e cerebral, segundo princi­
pios de ,divisão, e que dominavam ideia;.-; muito sãs teoricamente, po­
rém, sem utilidade pratica, fracassando francamente no sexo feminino.

Coerper, estudando os tipos cOlJ.Stitucionais llas crianças tuberZ'u­
losas, adotou a classificação de 8igaud: tipo digestivo, muscular
(atletico de lCretschmer), respiratorio, cerebral (que com o tipo 1'e8..

piratorio encerram o chamado por Coerper tipo astenico.
Aos 8 anos, aparecem nas meninas uma forma que Coerper define

como tipo f€minino fofo, derivando do tipo lnruscular e não do di­
gestivo.

8imon e Hedeker, depois de acentuar a importancia dos diferen ..
tes tipos constitucionais para a compreensão dos sintomas gerais
tuberculose na criança advertem que não se pode estabelec,er nenhu-
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ma relação entre uma ou outra forma do habito e a existencia ou não
da tuberculose.

Nenhuma das constituições infantis tem en1 si uma
para contrair a enfermidade; não ha tipos constitucionais qne façam
suspeitar a enfermidade, com'o tambem não ha os que a excluam.

Herança de predisposição anatomica

Mais é a herança da predisposição~ aC01npanbada ele
UIna arquitetura anatomica típica ). Os predispostos por se­
rem produto de pais alH·{\Sentam Ull1a organisação mesqui­
nha e uma diminuta resistencia humoral, i,'..;to é, um terreno dos mais
favoraveis para o desenvolvinH'nto e evolução da tuberculos~\.

Argumentor') clinicos variados afirmam esses conceito. Os filhos
de pais tuberculosos e màis sadias, ainda que separados elo lar, adqui­
rem a tuberculose. O:',,; filhos de mãis tuberculosas e sàos têm
maiores probabilidade.", ele adoecer porque', á herança da

se junta a de se haver transmitido o ba-
cilo durante a vida intrauterina.

A preeli:spo(,úção foi demonstrada na obra de
social estabelecida em França, Alemanha e em outros
]\IiiHer, em interessante artigo sobre "considerações

a , diz o : Não conhecemos nerlhum habito exte-
rior que indique mna especifica á tuberculose, poróm,
sabemos que o habito astenico ou € uma deficiente cou-

elo torax e o retarelamelt10 infantü, são a consequencia
de uma tuberculose aJltericF. -- Ao Linfatismo elevemos atribuir al­
guma importa11cia como nm principio até certo gráu de
só que é muito dificil o conceito "IJinfatismo "~o Na fre-

coinciclencia entre tubercu]o,se, não cabe cülyicla
que a primeira exerce nm influxo clesfavoravel sobre a IIa
uma ú tuberculose, mas de carater inteiramente
desconhecido. Não nos é ver si unl orgão ou Ulllí individuo é
sensivel ou não á a(:,ão da nem muito 11lenOS110S basta o
habito ou o excune microscopico para saber de que classe são as 1'01'­

(:a;q defensive!'s e não do que determinam
lnanifestanlente a sorte elo incüvi(luo infectado de tuberculose.

Estas fore:as são indubitavelmente muito mais importantes que
os fenomenos de innnüsação especifiea que seguelll a raiz (la
na ülfancia.

E' principalmente a I.JaTHlouzy Loeclerieh (lue devenlO''''; o cC)1lbe-
cimento de certo numero de fatos. pelos quais estes sabios pretendem
demonstrar a influencia dos veneno,") tuberculosos sobre a genese elas
malforma~;ões cardio-arterüüs ou a da infecção bacilar sobre certas
lesões congenitas osseas (incurvação, pied bot, etc.) e sobre o que C011­
ven(~iOnalnos chamar "lleredo-predispo."ição tuberculosa".

T\Iuito se tem discutido, durante os ultimas anos, especialmente
consagrado,''; ao eRtudo da tuberculose, a questão de saber si as crian­
ç:as na(scic1a.s de' paiu tuberculosos, porém não infectadas, não baciLife­
:::as ao naseel', trazem frequelltemen'u> taras org-anicas que as tornam
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·em ea,,;os mais
11U1neros08, uma

do sistema
por Í11faretos

tecidos d,hs vi-

Pan Americano de Tuber-
desta enfermidade, ás

morbido ela mài ao féto se realiza na
nos casos maIS I'él­

até á fonna classica
ba:stoneie aciclo-aleool-I'esistente; traILsInitindo a

deste reconhecivel através de pas-

dos
necroticas dos

e por do metabolislIJO
ao eX11'8111O detel'llllinar a TIlOrtc'.
]e,sões e 1'uncionaes que caraeteriZaIYl a molestia

tnberculo.se encontrada:'..; por todos os
que se têm o mesmo por
clnem não existencia da fôrma filtrave] do
as eomo produzidas por toxica.

Esta não ser manticlél en1 virtude do fato que
estas lesõe.s são transnlissiveis por inoculação em e que eles se

mesnlO o elemento provénl de um orga-
nismo que o recebera por legado Inaterno transplacentario.

Xa infecç.ào tuberculosa ,se pois, o heredo-contagio e a heran-
ça morbida que d'ele deriva.

Finkelstei11, tratando da acha que (1 eV8 levar
em conta tarnbem nma POSSiVfd influencia toxica sobre a cl ecenc1enc:ia.

a]gu11ls investigadores, a tuberculose, de um modo C0111-

paravel ás ](\,;ões para-sifilitica,'..;, exerceria tambem uma toxiea
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oeorren-nos a falta ele cO]l(~orclancia entr(~

externa e interna do
desde então, todos os individuos tuber-

nosso eonsultorio ou que visitamos a domici­
de qne não é tuberculoso sómente G indivi­

muitn,s vezes, tnmbern o individuo de tipo
atleta (assim eomo nem todos 0,'1

do tuberculoso puhnonar, como 11n11-

nos, 1. 2.:3 os dados
do modo: O

debilidade do,s com­
elos ol'gãos inter­

desvio elo
UU1 tOl'ax

coração e o
ereiseimento do torax e do abelo-

apoio deficiente dOiS

debilidade do quadrado dos lombos e do
que encontram sua lnate~

cle Becher-Lenhoff

o germen embrionario, não no sentido de uma predisposição es­
hereditaria para contrair mais tarde a tuberculose, mas por

uma en1 brionario-distrofiante que provoca debilidade vital,
inferioridade ol'ganica e inibi\ião elo desenvolvimento.

Xo convivio diario com os tuberculo,sols,desde logo despertou a
o fato de não encontrarnlOS somente o tipo c1assjco

tuberculosos, mas tanlbem um tipo que se aproxi-
ma de (liversa,s formas clinicas de tuberculose

psoas e o
matica no

o 100 > 7ô

estreitamento da abertura do
do astenico,

fossas estão
processo é unilateral, uma

aparentando uma
do tecido adiposo 8,

consecutiva ao acllil-

10.

tanH'l1to da
..As .salientes; a fossa mais pronul1-

ciada que ele costume, com uma ligeira subclavicular inter-
na € pelo achatamento estendido desde a mesma até o mamelão. por
atrofia do peitoral; esta atrofia, unida á saliencia do hombl'07
exagera o >sulco deltopeitoral G" por si .'só, diminue o sulco de Sibson;
uma maior eviclencia dos espaGos intercostais, um,a obliquidade Tnaü,

das costelas.
De ol'c1inario o angnlo de Louis está especialmente pronunciado;
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plano tan­
maior que o

e, CCHli'O os
o en-

° dIa metro a",~im como ° tram;versal, está SUlna­

nH~nte reduzido, ° angl1lo epigastrico é agudo e os e(.;paços intercos­
tais são anormalmente (,;,:.;tre1tos.

Ohservada a do torax, comprova-Ise tambem a
asimetriadas homologas; a linha trapezoicleana perdeu sua
nitidez e aj),H'('ceu como caida; eml'ValUl'(l YP1'tebra1. do mesmo modo
que ligeira normal nesta altura, torna-se em cer­
tos caso.s; a atrofia elm-: mllscrl1o,s supra e infra-espinhosos e a corre-
lativa elo achatamento; a da caixa tora-
cica, desviando-se ela linha meelia ;sua borela

paralela á linha vertical.
0.--: hombros

g·ente ao externo
normal. Esta
homb1'o.'-: St~ projetam para diante e a~

fm'mo tOlHa um habito exterior inconfundível que POiS~lH\ uma expres_
'São tã-o p1'op1'ia que Ol'ienta o diagnostico.

Bssa.s fônnas anormais do torax são
clinico, porque, reduzindo a a es­
tabilidade anatomica pulmonar e facilitam o dc\senvolvimento ele en­
fermidades, sendo as mais frequentes a. tuberculo,se pulmonar, o en­
fisema e a asma.

As da coluna vertebral que dão lugar A,s forma;..; mó1'-
l'econhecenl como eam·;a a tnbe1'cu10."e dos corpo~

\'ertebrais, o raquitismo, o mal de Pott ~"ifilitieo.

Sulco etC' Harri,son EJste sulco é constituido ])01' zonas de retra~

que se observam frequentemente llas a,stenica~" delica-
eln quem rUIva astenia combiIlacla com OH obt~tacnlo,,, da

re:spira.çã-o criados pelas adenoides ou a das
,unig'dalas, impediu d~, modo a expansão <lo,'.; pnlnlõeb. pro-
duzindo uma atelectasia parcial dos bordos pulmonal'e.s e a
el'onica do torax ao largo das Iinha.s das diafragInatici'hs.

O torax paralitico pôde apresentar-se em duas
(hereditario frequentemente) comprejuizo ele desen volvinlC'nto
IHa lia to1'acica primitiva) ou adquirido (anomalia toracica secundaria).

l~sta ultima fôrma é sempre consequenciade proceiSSOS de l'etra-
no tecido pulmonar, como os pertencente.,,; ao quadro da tuber­

culose cronica. O torax paralitico pôde determinar a disposição ana­
tomica para a afece~ão tuberculosa. O primeiro anel cm.;ta] é
um obstaculo para o movimento 1'espiratorio do ve1'tice do pulmão,
em cujo tecido se imprime muitas vezes em fôrma ele suko ele

Segundo inve.stigaçôes experimentais de Bacnleister, e,sta
de Gompressã-o do puhnã-o pelo priIneiro anel trazendo obstacu­
los á corrente de ar e de linfa no vertice do pulmã-o, deve ser consíd·e­
rada como causa da colonização, no mesmo, das bacilo~ tuberculosos
que circulam no sangue.

Bsta inve,stigaçã-o nã-o poude ser confirmada por Ivasaki; tão pou­
co \Venckebach poude encontrar um paralelismo entre a estreiteza da
primeira co,stela e a tuberculos€ apicia1. Por outro lado, como com
bastante frequencia encontramos a tuberculose pulmonar em torax
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de,senvolvimellto to~

já enU1llE'I'Clm os, mas
o dwmado "habito

normal e at{> amplo, fUlldamentil-,'il' cada vez mais o cloglll'a exÍistente
desde lIipocratei'i do habito 1:i;..;ico, quer dizer a disp0i'ii(;ã.o para a tu­
berculo,..;e pulmonar fundada anatomiemnente na configuração da cai­
xa toracica. A estreiteza do tOrciX na tuberculose pulmonar, devemos
consic1eraJa mais COl110 cons(-'quencia de uma infecção tnbercu!oRa
apresentada na juventude, elo que como mn fator predi.sponente para
a infec(;ão tuberculosa Cp. Müller).

Barlal'o afirma que em diversa..; em certor..; ca,'..;o.'..; de t11-
brculo(..;e não encontrou esta forma de torax, mas o illTcrso, o torax
emfi.'..;emato,so, o torax gIoboso, OH tambem chamado em forma de tonel.

B:lcmeistcl' diz que cl~;ve1ll0'..; aclmitir (lue (;,sta forma toracica, to­
rax tisico, é a con,sequencia de um transtorno da const11nição geraL e
não crer que se desenvoha secnndarianlent<-' a uma tuberculose l111L
monar preexistente, COl110 dizem llHÜtos autores.

A anomalia que determina o tran;-;torno do
racico não está .';ó reIH>,esentada pelos fatores que
por uma série de mani festa(~õE's que constitue
astenico" .

o progl'e:-:;...;o da tuberculose no lm1mão, modificando a ~entrada

a ",aida de ar, e a atrofia lnur-;cnlar devida ás toxinas tnhel'culo;..;a,s em
circulação, altera lentamente a arquitetura toracica, que diminue os
sens diametl'os e adota a forma c1a;-:(.:.;ica descrita co­
mo de torax paralitico ou em expiração permanente.

Como já tivemo,,; oportunidade de lnencionar mais acima, além.
do tipo classico da tuberculose pulmonar, existem pOl'tadol'e,s de':"ta
enfermidade com os tipos i\Iesostenieo e 111eôSmo Hipel'stenico, como
pod€l1l'o,s demorll-;trar pelas fotografia;.; que juntamos a este Iraba lho.

Aparentemente, os nosso'-; cê\:s();...;não possuiam a.specio denuneia­
dor de enfermidade pulmonar; ('nt1'eta11to, o exame clinico, radiolo­
~:ico e bactereologico confirmon lTatêlr-se de tnbercnlose pnhnonar.

i\;..;sim, estes indiyiduo.'; l1ÜÜS on menos l'obm..;to.s vieram ao 110SSO

e011suItorio queixando-se de 11111 (~erto 1111]nero de i'iintolllas que desper­
taram a nos(sa atenção imediatamente para um exame minucioso
aparelho l'espiratorio.

O torax destes pacit'nte;...; tinham qua,si todo;..; uma configlll'<H:ão
simetrica, boa elasticidade, fUllcior;amento perfeito dos lllusculos ins­
piratorios e expiratorioiS. Bom desel1'volvimento dos teeidos mu~cnlar

(; adiposo, que impediam até certo ponto a verificação da.s fossas /Su­
pra e infra espinhosa;..;, supra p infra ela"icu!al'{'.'..; e da j'osseta de
JHorellheim.

Os C1cLdolS antl'opomet rico.s que obtiYCIllOS 110 estlHtO <los
eonstitucionais de'",I,;es individuos vêm eonfirmar (llH' se afastam do
tipo astenico e se aproximam perfeitamente dos tipos 'l\lesostellicol'l
Hyperstenicos.

De todos os casos que tivemos ocasião de examinar, reHalta c1e",c1e
logo uma circm.;tancia espeeial: é que, além do tipo Astenico classico
ela tubel'eulose pulmonal', existem toda;..; as variantes no que diz res­
peito á configuração torácica nesta enfermidade.
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CONCLUSÕES

1.°) Nenhuma das infantis tem em SI uma
para contrahir a enfermidade; não ha ·tipos constitucionais que
façam suspeitar a como tambem não ha os que a,
excluam (Simon Müller e

0) Existem tuberculoso,s que unI tipo constitucional
normal.

3.°) B~ muito comum observarmo.s o tipo astenico en] tnbercnlosch,)
no ultimo periodo da antes tinham nm cons-
titucional diferente.

4.°) Nas nossas observaçõe,s, temo~s o constitucional
tuberculoso, assim COIno 111bercU]080t·; que rnmca tivel'(m~'

tipo organico.
5.°) hereditariedade de

é um assunto ainda em estudo
fi.o) Os tuberculosos com o tipo na .sua apre-

sentam dificuldade,;.) ao tratamento á cura .
.0) Além elo tipo d'1\'.;sico de ha ainda o tu-

berculoso portnc1or do~ tipos hiperstenico ~ mesostellico.

Obs ]\ ~T. F. 18 anos
Seü; tios
1. l\Ix.
Ex. lVlx.
P. rror.
Spirom.

GOO alt1u'a 1.
fa]eceraul ele tuberculose

78
74
76

11 12.

unilateral

de lIutchiuson:
esterno: lD em.

lnc1ice
8troh1 ­

de Hirtz .J
TnberculosePnlmollar (forma bremeho-

Obs. n. H. 21 ,mo.'" <lltn1'a
1. lVlx. ~)O

lflx. l\lx 84
P. Tor. 88
Spirom. 2,400
Capacidade de Hutchin\son:
Altura do ,esterno: 20 em.
1ndice de Pignet - 22

" "Strohl - 0,22
" 1'espi1'ato1'io de Hirtz G

~ 1 litro
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Diagnostico 1'uberculose I~ulmonar (Pneumotorax artifi-
cial unilateral) (IJobite super, direita)

Bacilo de Kock positivo.
Ob5.:3) .T. P. 22 anos 55 Kg. - altura 1,71

Não houve caso de tuberculose na familia
L lUxo 88
Ex. :lUx. 8:3
P. rror. 8G
Spirom. 2,700
Capacülade de IIutchinson: 0,500 2 litros 2 litros
Altura do esterno -- 20 em.
Inclice de Pignet - 20

" Strohl - 0,12
respiratorio de Hirtz ;)

Diagnostico - Tuberculose Pulmonar unilateral (Infiltração
parenquimatosa infra clavicular "E")

Pneumotorax artificial - unilat,eral
Bacilo ele Kock - positivo.

Obs. L. C. - 24 anos G5 Kg. 900 - altura 1,84
2 irmãos faleceram ele tuberculose
L :l\Ix. 92
1Dx. }\IIx. 82
Spirom. 5 litros
Capacidade ele Hutchenson: 0,500 2 litros - 1,250
--:\Jtura elo esterno
I ndice elePignet 88

" "Strohl 0,18
" respiratorio de Hirtz 10

Diagnostico rruberculose pulmonar (Forma fibrosa Ínter-
sticial)

Bacilo de Koe1\: - positivo.

Obís. A. O. S. 58 anos - 55 Kg. 2 altura 1,62
2 cunhados faleceram de tuberculose pulmonar
r. l\Ix. 8D
Ex. l\Ix. 8:3
P. Tro. 86
Spirom. 1,500
Capacidade de Hutchil1son: 0,600 - 2 litros - 0,500
.AJtura do esterno 20 em.
Jndice de Pignet 27

" "Strohl 0,19
" respiratorio de Hirtz 6

Bacilo de Kock - positivo.

Obs. G) H. \V.- 25 anos 55 Kg. 800 - altura 1,78
Nunca houve caso de tuberculose na familia.
I. Mx. 90
Ex. Mx. 84
P. Tor. 88
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()

Pulmonar bilateral (forma ca-

Spirom. 2,700
Capacidade ele HutchinSOlJ:
Altura do e.sterno 19
llldice de Pignet :35

"8troh1 -0,2;)
respiratorio de Hirtz

Diagno(stico - Tuberculose

O,GOO 1 litro - 0,750

B<lcilo de Kock po'Sitiyo.
Fotografia,') nos. 1 2 - 8.

Oh". 7) J.B. 21 anos G2 Kg. 900 - altura 1,82
Nunca houve caso de tuberculose na familia.
1. :l\Ix. 85
Ex. :l\Ix. 80
P. Tor. 83
Spirom. 1,900
Capacidade de Hutchinson: O,G25 - 2 litros 1,500
Altura do esterno 22
Indice dePignet 22

" "8troh1 0,15
" respiratorio de Hirtz ;)

Diagnostico 1'ubercul03e pulmonar (J1'1orma ulcero-ceseosa
bilateral)

Bêwilo de Kock - positivo.
Fotogr<lfia n.O 18.

Obs. 8) O. D. - 29 mJOs 71 K~:. - altura 1,76
Unico caso na familia
I. :l\lx. 96
Bx. Mx. S(~

P. 11
01'. ~n

SpirOlJl. 3,iH)O
Capacidade ele Hutchinson: 0,250 1,500 0,750
Altura elo esterno 25
lnclice dePignet 14

" "Strohl 0,10
respiratorio de Hirtz 10

Diagnostico Tuberculose pulmonar (forma ulcerosa)
Pneumotorax artificial
Bacilo de Kock positivo

Fotografias nos. 4 - fj n.

9) P. ]~1. 26 anos 73 Kg. 600 - altura 1,73
Nunca houve ca~so de tuberculose 11a fam'ilia.
L Mx. 99
Ex. :l\Ix. 92
P. Tor. 96
Spirom. 2 litros
Capacidade de Hutchinson: 0,250 - 0,750 0,750
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Altura do esterno 28
lndice de Pignet G

" "8troh1 0,14
" respiratorio de Hirtz 7

Diagnostico -- rruberclllose pulmonnr (forma ulcerosa)
Pneumotorax artificial
Bacilo de Kock positivo

423

1,750 - 1,250

li1 0tografias nos. 7 - 8 - 9.

Ob..,. 10) L A. - 26 ano.'1 - 57 Kg. 400 altura 1,54
1)]);1 tio tuberculoso
1. 1\lx. 89
Ex. 1\Ix. 84
P. Tor. 87
8pirom. 1,100
Capacidade de Hutchinsoll: 0,500 -- 1 litro 0,750
Altura do esterno 22 em.
lndice de Pignet 10

" 8troh1 0,22
respiratorio de Hirtz 5

Diagnostico Tuberculose pulmonar (ulcero-fibrosa fibro-
torax)

Bacilo de Kock -- positi \'0

Oh.". 11) A. 1\1. 28 anos 44Kg. 200 -- altura 1,;"}
Ignora ca,";o de tuberculose na fmnilia
l. 1\Ix. 81
Ex. 1\lx. 76
P. Tor. 79
8pirom. 2,200
Capacidade de Hutchinson: 0,500 1.500 1,250
Altura do e",terno 19 em.
Inc1iee de Pignet 28

" 8troh1 0,22
respiratorio ele Hirtz 4

rruberculose pulmonar bilateral (f01'111 a no­
cIular discreta)

Baeilo cIeKock positivo.

Obs. 12) P. S. - 25 anos ()] altura
Não exi.ç;tem ea"'o.') de tuberculo;'Se na família.
I. lHx 88
Ex. l\Ix. 80
]'. rror. 86
8pirom. 2 litro;'S
CClpaeiclacle de Hutchinson: O,()()O

Altura do cisterno 21 em.
i llclice de Pignet 17

,( 81rohl 0,16
I'C'spiratorio de Hirtz 8
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Diagnostico- Tuberculose pulmonar unilateral (fonua fibl'ü
caseosa)

Bacilo ele Kock positivo.

Obs. 13) F. VV. 26 anos 87 Kg. altura 1,67

Um cunhado faleceu de tuberculose
L l\íx. 107
l~x. J\![x. 100
P. 'ror. 104
Spirom. 2,200
Capacidade de Hutchinson: 0,500 1,500 2 litros
Altura elo esterno 18 cm.
Tndice ele Pignet 37

" "Strohl 0,12
" r,espiratorio de Hirtz 7

Diagnostico - 'rllberculose pulmonar (forma fibrosa)
Bacilo de Kock positivo.

Obs. 14) A. G. - 20 anos - 51 Kg. 600 1,69

Um tio tuberculoso
T. lVlx. 84
Ex. J\Ix. 79
P. 'ror. 81
Spirom. 1,800
Capacidade de Hutchinson: 0,750 - 2 litros - 2 litros
Altura elo esterno 24 cm.
Illelice ele Pignet - 37

" "Strohl 0,15
" respiratorio de Hirtz ;)

Diagnostico -- Tuberculose pulmonar bilateral (forma 1111=

liar e peritonite tuberculosa)
BaciJ0 de Kock - positivo.
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