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‘A constituicdo individual do tuberculoso pulmonar

por
Couto Barcellos e Carlos Pento
Chefe de Baboratorio de Qatologia Chefe de Clinica da Qlinica IMedica
geral Propedeutica
Generalidades sobre constituicio — Bouchard diz que a consti-

tulciio ¢ tudo quanto corveérne as variacées individuais na estrutura
& na arquitetura do corpo, na proporcdo dos orgaos, dos aparelhos,
de organismo inteiro, na adaptaciio fisica de cada parte 4 sua funcio,
na reparticdo da materia, quér na totalidade do organismo, quér em
cada elemento.

Para Ontaneda e Arthuro Leon fiopez, a ciencia das constitui-
¢des, que por si estd tomando dia a dia maior incremento e estd inte-
ressando cada vez mals ndo 86 ao biologo, ao eclinico como tambem ao

higienista, tem na antropometria um elemento que representa um pa-
pel muito importante para o estudo das constifuicdes; sobretudo, a

meoderna orientacio da mesma que a faz, n&o wma clencia mais ou me-
nos empirica e com fundamentos abstratos, mas uma verdadeira an-
tropometria constitucionalistica individual, fundada eny principios fi-
siologicos, que tém entusiasmado de wma maneira notavel a Fseola
Ttaliana de De Giovanni e Viola.

Rossi, referindo-se & constituicdo, diz — que ¢ um conjunto de
variacOes normais e individuais, com relacfio & sua estrutura geral, a
disposiciio de seus orgfos e sua relacdo reciproca ou estado geral que
resulta para um individuo do conjunto das condicdes de organizacio
gue lhe sdo proprias.

Araoz Alfaro, tratando da counstituiclo, diz que ela se forma por
hereditariedade (patrimonio hereditario de Le Dantee), desde logo,
e pelos diversos fatores que , desde a vida intrauterina até a idade
adnita, vao exercendo ac@io sobre o organismo em desenvolvimento.
No eonceito indicado, a constituicdo ndo ¢ s6 uma designacio morfo-
logica sinfo tambem funcional, e de disposicio & acfio das causas
worbidas. i

O problema do estudo da constituicdo, segundo Castelano, deve
ter como finalidade o melhor conhecimento do individuo sio ou en-
fermo, analisando em seu conjunto os multiplos fatores que atuam na
formacdo e desenvolvimento do organismo, compreendendo a totali-
dade individual que o caraterizam, isto é, o estado corporal de Bauer,
¢ genotipo de Johannsen, que se pdéde decompor em duas partes: as
gualidades hereditarias, que constituem a constituicdo ou o genotipo
de Johannsen, idiotipo de Lienz e Siemens e as qualidades adquiridas
durante a vida intra ou extrauterina, sob a acio dos fatores externos
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ou de acomedacdes do organismo, isto ¢, a condicdo de Tandler, o pa.
ratipo de Lanz e Siemens e asomovariacoes de Toenniesen.

Para Rossi, a constituicdo de um individuo depende de tres fato.
res: a) do estado do esqueleto; b) da musculatura; ¢) do panicule
adiposo.

Conforme o maior ou menor grau de desenvolvimento destes te-
cidos, se dird que a constituiciio ¢ robusta, mediana ou débil.

Duas elasses de fatores contribuem a dar ao individuo o seu tipo
constitucional: a) os endogenos (heranca, seerecdes internas); b) os
exogenos (ambiente, profissfo, alimentaclo ete.)

“Q habito externo” do individuo pode sofrer variacoes, quando
as manifestacdoes morfologicas se afastam do normal.

Os diversos tipos morfologicos reeebemr denominacoes diferentes,
segundo seus autores.

Assim, o professor Rocha Vaz aconselha a classificaciao estabelecida
por Walter Mills, por ser simples a sua base, ufeis os seus ensinamen-
tos e pratica a sua aplicacdo.

Para Walter Mills, dois tipos morfologicos se apresentam unitida-
mente diferentes, e entre eles ha outros que formam a transicio dos
extremos. ’

Hiperstenico e Astenico, eis a denominacio dos dois primeiros:
Mesostenico ¢ Hipostenico, séo designados os ultimos.

Rossi classifica os tipos em apopleticos, astenico constitucional
de Stiller e tisico.

De Giovanni classificou os individuos de acordo com a sua cons-
tituicdo, em: normotipo, longilineos, brevilineos.

De outro lado, Bennek e Viola, estudando a constitui¢do indivi-
dual, admitem tres tipos distintos: Normosplacnico ou Normosomico
de Alfaro, Mierosplacnico ou iperevoluto, Macroesplacnico ou In-
voluto.

Quando s6 uma das partes do organismo é anormal, fazemos re-
ferencia ao “estado”, que se pode dividir em: estado toracico de Freu-
der, estado timo linfatico de Paltauf, estado hipoplastico de Bartel.

Sigaud e seus discipulos, baseando-se na acentuacdo mecanica do
desenvolvimento dos orgfos respiratorios ou digestivos, o desenvolvi-
mento da musculatura, do cerebro e do sistema nervoso, construiram
wm tipo respiratorio, digestivo, muscular e cerebral, segundo princi-
pios de divisdo, e que dominavam ideias muito sds feoricamente, po-
rém, sem utilidade pratica, fracassando francamente no sexo feminino.

Coerper, estudando os tipos constitucionais nas criancas tubercu-
losas, adotou a classificacio de Sigaud: tipo digestivo, musecular
(atletico de Kretschmer), respiratorio, cerebral (que com o tipo res.
piratorio encerram o chamado por Coerper tipo astenico.

Aos 8 anos, aparecem nas meninas uma forma que Coerper define
como tipo feminino fofo, derivando do tipo mmscular e nio do di-
gestivo.

Simon e Redeker, depois de acentuar a importancia dos diferen.
tes tipos constitucionais para a compreens@o dos sintomas gerais da
tuberculose na crianca advertem que ndo se pode estabelecer nenhu-



TRABALHOS ORIGINAIS - 415

ma relacBo entre uma ou outra forma do habito e a existencia ou nio
da tuberculose.

Nenhuma das constituigbes infantiy tem em si wma disposicio
para contrair a enfermidade; nfo ha tipos constitucionais que facam
suspeitar a enfermidade, como tambem nfo ha os que a excluam.

Heranca de predisposicdo anatomica

Mais frequente ¢ a heranca da predisposicdo, acompanhada de
uma arquitetura anatomica tipica (Bosco). Os predispostos por se-
rem produto de pais enfermos, apresentam uma organisacdo mesqui-
nha e uwma diminuta resistencia humoral, isto é, uwm terreno dos mais
favoraveis para o desenvolvimento e evolucdo da tuberculose.

Argumentos clinicos variados afirmam esses conceito. Os tilhos
de pais tuberenlosos e miis sadias, ainda que separados do lar, adqui-
rem a tuberculose. Os filhos de mais tuberculosas e pais sfos tém
maiores probabilidades de adoecer porque, 4 heranca da predisposi-
¢do especifica, se junta a probabilidade de se haver transmitido o ba-
cilo durante a vida intrauterina.

A predisposiciio especifica foi demonstrada na obra de preserva-
¢ido social estabelecida em Franca, Alemanha e em outros paises.

Miiller, em interessante artigo sobre “consideracgbes gerais sobre
a constituicdo”, diz o seguinte: Nao conhecemos nenhum habito exte-
rior que indique uma predisposicio especifica & tuberculose, porém,
sabemmos que o habito astenico ou degenerativo e uma deficiente con-
formacado do torax e até, o retardamento infantil, sdo a consequencia
de uma tuberculose anterior. — Ao linfatismo devemos atribuir al-
guna Importancia como uwm prineipio até certo grau de prevencio
s6 que é muito dificil precisar-se o conceito “Linfatismo”. — Na fre-
quente coincidencia entre hipertireose e tuberculose, ndo cabe duvida
que a primeira exerce um influxo desfavoravel sobre a segunda. Ila
uma disposicdo organica & tuberculose, mas de carater inteiramente
desconhecido. N&o nos é possivel ver si um orgdo ou um individuo é
sensivel ou nfo 4 aclo da tuberculose, nem muito menos nos basta o
habito ou o exame mieroscopico para saber de que classe sdo as for-
cas defensivas gerais e nfo especificas do organismo que determinam
manifestamente a sorte do individuo infectado de tuberculose.

Iistas forcas sfo indubitavelmente muito mais importantes que
os fenomenos de Imunisacdo especifica que seguem a raiz da infeccio
na infaneia.

B’ principalmente a Landouzy e Loederich que devemos o conhe-
cimento de certo numero de fatos. pelos quais estes sabios pretendem
demonstrar a influencia dos venenos tuberculosos sobre a genese das
malformacoes cardio-arteriais ou a da infeccdo bacilar sobre certas
lesdes congenitas osseas (ineurvacio, pied bot, ete.) e sobre o que con-
veneionamos chamar “heredo-predisposicdo tuberculosa”.

Muito se tem discutido, durante os ultimos anos, especialmente
consagrados ao estudo da tuberculose, a questdo de saber si as crian-
cas nascidas de pais tuberculosos, porém ndo infectadas, ndo bacilife-
ras ao nascer, trazem irequentemente taras organicas que as tornam
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mais sensiveis 4 infeceflo, mais receptivas do que as filhas de pais in-
denes. E' um problema dos mais importantes para a orientacfo me-
todica da acfo soecial antituberculosa (Calmette) (300).

Batz, no Congresso Internacional de Tuberculose, em 1925, estu-
dando os caractéres fisicos do estado s@io e do estado pretuberculoso,
na populacao eseolar de Arcachow, chegou 4 seguinte conclusio:
1.°) Qualquer que seja o sexo, a estatura das eriancas de 6 a 13 anos,
predispostas 4 tuberculose, ¢ em geral mais elevada do que mnas erian-
cas 88s; 2.°) qualquer que seja o sexe, o perimetro toracico e o peso sio
menores nas criancas predispostas 4 tuberculose do que nas criancas
sds. HEsse autor diz mais ainda que tem constatado que os ecaraciéres
antropométricos de varias criancas ndo permitem que elas tenham
uma predisposicdo 4 tuberculose. Coneluiremos, diz Batz, que o cres-
cimento, na maioria dos casos, ndo tem influencia sobre a aparicio
da tuberculose pulmonar, durante o periodo da puberdade.

Variot diz que si o heredo-contagio diréto & excepcional, nfo
acontece o mesmo com a heredo-predisposicio ou hereditariedade de
terreno. — Nstas circunstancias, os pais transmitem a seus descenden-
tes, ao mesmo tempo que sua semelhanca morfologica, sua constitui-
ciio organica, seu tipo de nutriciio, suas aptiddes a contrair igualmen-
te tal ou qual infecedo.

O Dr. Fontes, no Segundo Congresso Pan Americano de Tuber.
culose, deserevendo a heredo infeccio desta enfermidade, chega as se-
guintes conclusdes: O legado morbido da mai ao féto se realiza na in-
feecdo tuberculosa por via placentaria, permitindo nos casos mais ra-
ros. a evolucdo do ageute etiologico até 4 forma classica econhecida,
representada  pelo  bastonefe acido-aleool-resistente; transmitindo a
potencialidade de evolugiio deste agente, reconhecivel através de pas-
sagens subsequentes em organismos sensiveis, em ecasos mais frequen-
tes, e conferindo em casos muito mais numerosos, uma doenca tuber-
culosa atipica, que se manifesta por alferaces do sistema linfatico,
tais como micro-poliadenia, hiperplasia dos ganglios, por infaretos ¢
hemorragias capilares, por alteracdes necroticas dos tecidos e das vi-
ceras, ¢ por profunda perturbacéio do metabolismo nutritivo, que péde
atingir ao extremo erio de deternvinar a morte.

As lesOes e perturbacdes funcionaes que caracterizam a molestia
tuberculose atipiea foram encontradas por todos os investigadores
que se tém preocupado com o assunto, mesmo por aqueles que con-
cluem pela ndo existencia da férma filtravel do virus, interpretando-
as como produzidas por aclo toxica.

Hsta interpretacdo ndo péde ser mantida em virtude do fato que
estas lesdes sdo transmissivels por inoculacio em série, e que cles se
repetem mesmo quando o elemento patogenico provém de um orga-
nismo que o recebera por legado materno transplacentario.

Na infecco tuberculosa se da, pois, o heredo-contagio e a hevan-
¢a morbida que d’ele deriva.

IMinkelstein, tratando da heredo-infeccdo, acha que se deve levar
em conta tambem uwma possivel influencia toxica sobre a decendencia.

Segundo alguns investigadores, a tuberculose, de wn modo com-
paravel as lesdoes para-sifiliticas, exerceria tambem wma acdo toxica
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sobre o germen embrionario, ndo no sentido de wma predisposicdo es-
pecifica hereditaria para contrair mails tarde a tuberculose, mas por
uma alteracdo embrionario-distrofiante que provoca debilidade vital,
inferioridade organica e inibicfio do desenvolvimento.

No convivio diaric com os tuberculosos, desde logo despertou a
nossa atenciio o fato de nio encontrarmos somente o tipo classico
constitueional dos tuberculosos, mas tambem um fipo que se aproxi-
ma do mnormal, portador de diversas formas clinicas de tuberculose
pulmonar.

No primeiro momento, ocorren-nos a falta de concordancia entre
a forma da doenca e a conformacio externa e interna do organismo.

Observando atentamente, desde entio, todos os individuos tuber-
culosos que passam pelo nosso consultorio ou que visitamos a domiei-
Ho. tivemos a confirmacio de que nfo ¢ tuberculoso sémente ¢ indivi-
dno astenico... porém, muitas vezes, tambem o individuo de tipo
normal, mesmo o tipo atleta (assim como nem todos os tipos asteni-
cos a0 tuberculosos). .

O tipo classico do organismo do tuberculoso pulmonar, como mui-
to bem mostram as fotografias nos. 1, 2, 3 e os dados antropometricos
gorrespondentes a elas, apresenta-se do seguinte modo: O esqueleto
deloado, torax estreito, musculatura flacida, certa debilidade dos com-
pounentes do tecido conjuntivo que conduzem & ptose dos orgfos inter-
nos (estomago, intestino, figado e ring), dos testiculos, desvio do utero,
eventualmente o abdomen em pendula (esplancnoptose). Um  torax
chato, paralitico, com suas consequencias para o coracdo e o diafrag-
ma e o desenvolvimento do crescimento dos orghos do torax e do abdo-
men  (coracio gotiformie), figado wvertical, apoio deficiente dos rins,
especialimente do direito pela debilidade do gquadrado des lombes e do
psoas e o tronco largo ¢ delgado que encontram sua expressiio mate.
matica no indice de Becher-Lienhoff

== Distancia jugulonibic: i -
- e : « 100 > 7P

circunterencia abdominal

105 costela flutuante, estreitamento da abertura superior do torax,
completam o guadro do tipo astenico.

Neste tipo constitucional, as fossas supra-espinhosas estio depri-
midas e, como frequentemente o proeesso inicial ¢ unilateral, uma fos-
sa & mais profunda que a oposta, aparentando uma exeavacido pela
amiatrofia dos musculos limitantes, pela absorcao do tecido adiposo e,
principalmente, pela retracio pleuro-pulmonar consecutiva ao acha-
tamento da parte superior.

As claviculas sfo salientes; a fossa de Morenheim, mais pronun-
ciada que de costume, com wma ligeira depressio subclavicular inter-
na ¢ pelo achatamento estendido desde a mesma até o mameldo, por
atrofia do grande peitoral; esta atrofia, unida 4 saliencia do hombro,
exagera o suleo deltopeitoral e, por si 86, diminue o sulco de Sibson;
uma maior evidencia dos espacos intercostais, uma obliquidade wmais
exagerada das costelas.

De ordinario o angulo de Liouis estd especialmente pronunciado;
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o diametro esterno-vertebral, assim como o transversal, estd suma-
mente reduzido, o angulo epigastrico é agudo ¢ os espacos intercos-
tais 20 anormalmente estreitos.

Observada a regido pesterior do terax, comprova-se tambem a
asimetria das regides homologas; a linha trapezoideana perdeu sua
nitidez e apareceu como caida: curvatura vertebral. do mesmo modo
que ligeira escoliose, novinal nesta altura, torna-se exagerada em cer-
tos casos; a atrofia dos musculos supra e infra-espinhosos e a corre-
fativa aparicdo do achatamento; a escapula separada da caixa tora-
cica, desviando-se da linha media e dispondo geralmente sua borda
espinhal paralela 4 linha vertical.

(s hombpros eaidos, sua conformacfio anterior quasi cm plano tan-
gente ao externo o sua armacfo apresentando wm relevo malor que o
normal.  Hsta disposicio déd aspecto de peito comprimido e, como o0s
hombros se projetam para diante e as escapulas sfio salientes, o en-
fermo toma um habito exterior inconfundivel que possue uma expres-
s80 tdo propria que orienta o diagnostico.

Bssas formas anormais do torax sfo frequentes e de muito valor
clinico, porque, reduzindo a capacidade toracica, comprometem a es-
tabilidade anatomica pulmonar e facilitam o desenvolvimento de en-
fermidades, sendo as mais frequentes a tuberculose pulmonar, o en-
fisema e a asma.

As alteracdes da coluna vertebral que dfo lugar as formas mér-
bidas. reconhecem como causa {requente a tuberculose dos corpos
vertebrais, o raquitisme, o mal de Pott sifilitico.

Sulco de Harrison — Kste sulco ¢é constituido por zonas de retra-
eedo, que se observam frequentemente nas criancas astenicas delica-
das, em quem uma astenia congenita, combinada com os obstaculos da
respiracio eriados pelas vegetacdes adenoides ou a hipertrofia das
amigdalas, impediu de modo persistente a expansio dos pulmdes, pro-
duzindo uma atelcetasia parcial dos bordos pulmonarves e a retraccilo
cronica do torax ao largo das linhas das inseredes diafragmaticas.

O torax paralitico pdde apresentar-se em duas formas, congenito
(hereditario frequentemente) com prejuizo de desenvolvimento (ano-
malia toraciea primitiva) ou adquirido (anomalia toracica secundaria).

Esta ultima férma ¢ sempre consequencia de processos de retra-
ceao no tecido pulmonar, como os pertencentes ao quadro da tuber-
culose cronica. O torax paralitico pode determinar a disposicdo ana-
tomica para a afeccdo tuberculosa. O primeiro anel costal rigido §é
um obstaculo para o movimenfo respiratorio do vertice do pulmio,
em cujo tecido se imprime muitas vezes em forma de sulco de pressiio.

Segundo investigacoes experimentais de DBacmeister, esta especie
de conmpressido do pulmio pelo primeiro anel costal, trazendo obstacu.
fos & corrente de ar e de linfa no vertice do pulmio. deve ser conside-
rada como causa da ecolonizacio, no mesmo, das bacilos tuberculosos
que circulam no sangue.

HEsta investigacdo ndo poude ser confirmada por Ivasaki; tdo pou-
c¢o Wenckebach poude encontrar um paralelismo entre a estreiteza da
primeira costela e a tuberculose apicial. TPor outro lado, como com
bastante frequencia encontramos a tuberculose pulmonar em torax
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normal e até ambplo, fundamenta-se cada vez mais o dogma existente
desde Hipoerates do habito tisico, quer dizer a disposicio para a tu-
berculose pulmonar fundada anatemicamente na configuracio da cai-
xa toracica. A estreiteza do torax na tuberculose pulmonar, devemos
considera-la mails como consequencia de uma infecclio tuberculoss
apresentada na juventude, do que como um fator predisponente para
a infeccdo tuberculosa (K. Miller).

Barlaro afirma que em diversas ocasides, em certos casos de tu-
breulose ndo encontrou esta forma de forax, mas o inverso, o torax
emfisematoso, o torax globoso, ou tambem chamado em forma de tonel

Bacmeister diz que devemos admitir que esta forma toracica, to.
rax tisico, ¢ a consequencia de um transtorno da constituicio geral. ¢
ndo cerer gue se desenvolva secundariamente a uma tuberculose pul-
monar preexistente, como dizem maitos autores.

A anoemalia que determina o transtorno do desenvolvimento to-
racico nido estd 86 representada pelos fatores que ji enumeramos, mas
por uma série de manifestacdes que constitue o chamado “habito
astenico”.

O progresso da tuberculose no pulmio, modificando a entrada e
a saida de ar, e a atrofia muscular devida as toxinas tuberculosas em
cireulacio, altera lentamente a arquitetura toracica, ¢ue diminue os
seus diametros e adota progressivamente a forma classica deserita co-
mo de torax paralitico ou em expiracdo permanente.

Como ja tivemos oportunidade de mencionar mais acima, além
do tipo eclassico da tuberculose pulwonar, existem portadores desta
enfermidade com os tipos Mesostenico e mesmo Hiperstenico, como
podemos demonstrar pelas fotografias que juntamos a este trabalho.

Aparentemente, 0s Noss0s casos ado possulam  aspeeto denuncia-
dor de enfermidade pulmonar; entretanto, o exame clinico, radiolo-
gico e baectereologico confirmou iratar-se de tuberculose pulmonar.

Assim, estes individuos mais eu wmienos robustos vieram ao nosse
consultorio queixando-se de um certo numero de sintomas que desper-
taram a nossa atencdo imediatamente para um exame minucioso do
aparetho respiratorio.

O torax destes pacientes tinham quasi todos uma configuracio
simetrica, boa eclasticidade, funcionamento perfeito dos musculos ins-
piratorios e expiratorios. Bom desenvolvimento dos tecidos museular
e adiposo, que impediam até certo ponto a verificacio das fossas su-
pra e infra espinhosas, supra e infra claviculares e da fosseta de
Morenheim.

Os dados antropometricos que obtivemos mno estudo dos tipos
constitueionais desses individuos vém confirmar que se afastam de
tipo astenico e se aproximam perfeitamente dos tipos Mesostenicos e
Hyperstenicos.

De todos os casos que tivemos ocasido de examinar, resalta desde
logo wma circustaneia especial: é que, além do tipo Astenico classico
da tuberculose pulmonar, existem todas as variantes no que diz res-
peito 4 configuracio tordcica nesta enfermidade.
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CONCLUSGES

Nenhuma das constituicoes infantis tem em si uma disposiedo
para contrahir a enfermidade; ndo ha tipos constitucionais que
facam suspeitar a enfermidade, como tambem nio ha os que a
exeluam (Simon Miiller e Redeker).

Existem tuberculosos que apresentam um  tipo econstitucional
normal.

K muito comum observarinos o tipo astenico em tuberculosos
no ultimo periodo da doenca, quando antes tinhawm um tipo cons.
titueional diferente.

Nag nossas observacdes, temos o tipo constitucional elassico de
tuberculoso, assim como tuberculosos que nunea tiveran: esse
tipo organico.

A hereditariedade de predisposicio anatomica, na tuberculose,
¢ um assunto ainda em estudo e de grande interesse medico.social.
Osg tuberculosos com o tipo astenico, na sua generalidade, apre-
sentam grandes dificuldades ao tratamento e a cura.

Além do tipo astenico, elassico de tuberculose, ha ainda o tu-
bereculoso portador dog tipos hiperstenico e mesostenico.

OBSERVAGCOES
J. . — 18 anos — 48 Kg 600 — altura 1,72,
Seis tios paternos faleceram de tuberculose pulmonar
I Mx. — 78
Bx. Mx. — 74
P. Tor. — 76
Spirom. — 1,500

Capacidade de Hutchinson: 0,500 — 1,250 — 1,250
Altura do esterno: — 19 cm.
Indice de Pignet — 38

" “ Strohl — 0,25

* vespiratorio de Hirtz 4

Diagnostico — Tuberculose Pulmonar (forma broncho.puen-
monica)
Prneumotorax artificial — unilateral
Bacilo de Koek — positivo
Fotografias nos. 10 — 11 — 12.
Obs. 2 R, R, — 21 anos 39 Ke. — altura 1,69
I Mx. — 90
Ex. Mx — 84
P. Tor. — 88
Spirom. — 2,400
Capacidade de Hutehinson: 0,500 — 1 litro — 0,730
Altura do esterno: 20 cm.
Indice de Pignet — 22

“ “ Strohl — 0,22
“  respiratorio de Hirtz 6
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Diagnostico — Tuberculose Pulmonar (Pneumotorax artifi-
cial unilateral) (Liobite super. direita)
Bacilo de Kock — positivo.
Obs. 3) J. F. — 22 anos — 55 Kg. — altura 1,71
Nao houve caso de tuberculose na familia

[. Mx. — 85

Ex. Mx. - 83

P. Tor. — 86

Spiron. — 2700

tapacidade de Hutehinson: 0,500 — 2 litros — 2 litros
Altura do esterno — 20 em.

Indice de Pignet — 20
“ “ Strohl — 0,12
“  respiratorio de Hirtz 5
Diagnostico — Tuberculose Pulmonar unilateral (Infiltracfo
parenquimatosa infra clavicular “E”)
Pneumotorax artificial — unilateral
Bacilo de Kock — positivo.
Obs. 4) L. €. — 24 anos — 65 Kg. 900 — altura 1,84
2 irmaos faleceram de tuberculose

I Mx. — 92
Ex. Mx. — 82
Spirom. — 5 litros
Capacidade de Hutchenson: 0,500 — 2 litros — 1,250
Altura do esterno  —
Indice de Pignet — 33
' “ Strohl — 0,13
“ respiratorio de Hirtz 10 :
Diagnostico — Tuberculose pulmonar (Forma fibrosa inter-
sticial)
Bacilo de Koeck — positivo.
Obs. 53) A, O. S, 58 anos — 55 Kg. 2 — altura 1,62
2 cunhados faleceram de tuberculose pulmonar
I. AMx. — 89
Ex. Mx. — 83
P. Tro. — 86
Spirom. — 1,500
Capaecidade de Hutehinson: 0,600 — 2 litros — 0,500
Altura do esterno — 20 em.
Indice de Pignet — 27
“ “ Strohl — 0,19

14

respiratorio de Hirtz 6
Bacilo de Koek — positivo.

Obs. 6) H. W. — 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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Obs. T)

Obs. 8)

Obs. 9)

Spirom. — 2,700
Capacidade de Hutchinson: 0,600 — 1 litro — 0,750
Altura do esterno — 19
Indice de Pignet — 35

“ “ Strohl —0,25

*  respiratorio de Hirtz 6
Diagnostico — Tuberculose Pulmonar bilateral (forma ca-

seosa)
Bacilo de Koek — positivo.
Fotogralias nos. 1 — 2 — 3.

J. B, — 21 anos — 62 Kg. 900 — altura 1,82
Nunea houve caso de tuberculose na familia.
I Mx. — 85
Ex. Mx. — 80
P. Tor. — 83
Spirom. - — 1,900
Capacidade de Hutehinson: 0,625 — 2 litros — 1,500
Altura do esterno -— 22
Indice de Pignet — 22
“ “ Strohl — 0,15
“ respiratorio de Hirtz 5
Diagnostico — Tuberculose pulmonar (Iforma ulecero-ceseoss
bilateral)
Bacilo de Kock — positivo.
Fotografia n.° 13.

O. D — 29 anos — 71 Ke. — altura 1,76
Unico caso na familia
1. Mx. — 96
Ex. Mx. — 886
P. Tor. — 91
Spirom. — 3,300
Capacidade de Hutehinson: 0,250 — 1,500 — 0,750
Altura do esterno — 25 :
Indice de Pignet — 14

- “ Btrohl — 0,10

“  respiratorio de Hirtz 10
Diagnostico — Tuberculose pulmonar (forma uleeresa)
Puneumotorax artificial
Bacilo de Koek — positivo

Fotografias nos. 4 — 5 — 6.

P. F. — 26 anos — 73 Kg. 600 — altura 1,73
Nuneca houve caso de tuberculose na familia.
I. Mx. — 99

Ex. Mx. — 92
P. Tor. — 96
Spirom. — 2 litros

Capacidade de Hutehinson: 0,250 — 0,750 — 0,750
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Altura do esterno — 23
Indice de Pignet — &
“ “ Strohl! — 0,14
“  respiratorio de Hirtz 7
Diagnostico — Tuberculose pulmonar (forma ulcerosa)
Pneumotorax artificial
Bacilo de Keoek — positivo

Fotografias nos. 7 — 8 — 9.

Obs. 10) 1. A, — 26 anos — 57 Ka. 400 — altura 1,54
Um tio tuberculoso

1. Mx. — 89
Ex. Mx. — 84
P. Tor. — 87
Spirom. — 1,100
Capacidade de Hutehinson: 0,500 -—— 1 litro — 0,750
Altura do esterno — 22 cem.
Indice de Pignet — 10
“ “ Strohl — 0,22
“ yespiratorio de Hirtz 5
Diagnostico — Tubereulose pulmonar (ulcero-fibrosa fibro-
torax)
Racilo de Kock —— positivo

Obs. 11) A, M. — 28 anos — 44 Ke. 200 — altura 1,5
Tgnora easo de tuberculose na familia
1. Mx. — 81
Ex. Mx. — 76
P. Tor. — 79
Spirom. — 2,200
Capacidade de Hutehinson: 0,000 — 1,500 — 1,250
Altara do esterno — 19 em.
Indice de Pignet — 28
“ “ Strohl -— 0,22
' respiratorio de Iirtz 4
Diagnostico — Tuberculose pulmonar bilateral (forma mno-
dular disereta)
Bacilo de Koek — positivo.

Obs, 12) T8, — 25 anos — 61 Kg. — altura 1,64
Nio existem ecasos de tubereulose na familia.

1. Mx — 88
Ex. Mx. — 80
1?. Tor. — 86
Spirom. — 2 litros
Capacidade de Hutehinson: 0.600 — 1,750 — 1,250
Altura do esterno — 21 cem.
indice de Pignet — 17
- “ Strohl — 0,16

113

respiratorio de Hirtz 8




424 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA B
Diagnostico— Tuberculose pulmonar unilateral (forma fibro
caseosa)
Baeilo de Kock — positivo.
Obs. 13) F. W. — 26 anos — 87 Kg. — altura 1,67
Um cunhado faleceu de tuberculose
[. Mx. — 107
Ex. Mx, — 100
P. Tor. — 104
Spirom. — 2,200
Capacidade de Hutchinson: 0,500 — 1,500 — 2 litros
Altura do esterno — 18 em
Indice de Pignet — 37
“ “  Strohl — 0,12
“  respiratorio de Hirtz 7
Diagnostico — Tuberculose pulmonar (forma fibrosa)
Bacilo de Kock — positivo.
Obs. 14) A. G. — 20 anos — 51 Kg. 600 — 1,69
Um tio tuberculoso
I Mx. — 84
Ex. Mx. — 79
P. Tor. — 81
Spiromn. — 1,800
Capacidade de Hutchinson: 0,750 — 2 litros — 2 litros
Altura do esterno — 24 em.
Indice de Pignet — 37
“ “ Strohl — 0,15
“  respiratorio de Hirtz 5
Diagnostico — Tuberculose pulmonar bilateral (forma mi-

liar e peritonite tuberculosa)
Bacilo de Kock — positivo.
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