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o trabalho diario da especialidade sempre nos dá ensejo a novos
estudos que a nosso ver,são de extraordinaria importancia e vêm con­
Üibuir d'e certo modo, para o. esclarecimento de determinad08 pontos
de tisiologia que são sempre de atualidade.

A literatura medica de antanho e a de noSlSos tempos, fala-nos da
tuberculose dos velhos e atráe a nOlç:,sa aten(;ão para esse fato, que tem
~údo despresado até hoje, por pensarem ainda muitos clinicos que a in­
fecção tuberculo.sa não atinge os que alcançaram a ve­
lhice.

B'. a tubercuo,se do velho uma cuja inadvertencia é cau-
sa frequente de dolorosissimasconsequencia,s.

Dedicam-se tantos estudos á tuberculose da infancia, artigos, mo­
nografiars, conferencias, etc., emquanto que a tuberculose dos velhos
eistá a exigir os mesmos estudos e a maior preocupação dos tisiologos e
dos experimentadores.

Está fôra de duvida que a tuberculo,se dos velhos possue modali­
dades especiais, particularidacl~s evolutivas e sintômas e sindromes
clinicos, muito diferenciados da tuberculose do adulto e da infancia.

I~ara diagnosticar ·e tratar um velho tuberculoso, necessita o ti­
siologo abordar pontos de vista particulares diversos daqueles que
,servem, ou melhor, que são aplicados para o tratamento e o dignos­
tico da tuberculose das criança...., e dos adultos.

A tuberculose dO:3 velhos é uma tuberculose que se desenvolve
num terreno aonde existe uma maior imunidade; dahi o motivo da sua
evolução ser lenta, torpida e apresentar-se em g-eral sob uma fôrma fi­
bro,sa (Barlaro).

Para Calmeite aiS razões porque as formas anatomo-patologicas da
tuberculose são no velho diferentes das que apresenta o adulto e a ju­
ventude, são varias: por um lado no adulto e no velho trata-se quasi
sempre da reinfecções e não de primo-infecções, por outro lado o sis­
tema linfatico ganglionar mudando de contestura desde o terceiro
ano, não tem a mesma aptidão, para reter e cultivar in loco o bacilo
tuberculolSo.

Rauzier é de opinião que a tn berculose pulmonar do velho é o
mais das vezes, imputavel á persistencia ou ao despertar, sob influen­
cia de causaIS diversas, duma tuberculose antiga, pulmonar ou extra­
pulmonar, e se a encontra nos antecedentes elos velhos tuberculosos,



seja uma bronquite tenaz ou hemoptises recidivantes, seja adenopatias
supuradas, um tumor branco, UHUl osteite suspeita, um lupus cicatri­
cial ou alguma otite prolongada.
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Radiografia í1. G 1
A. M. O..- 54 :mos.
f'omos chamados para atender esta paciente em sua reshlencia, queixando­

se ela de uma bronquite asmatica que ha muitos anos a incomodava, tendo con­
sultado diversos clinicas sem obter resultado com os varios tratamentos institui­
dos Dor des.

. Com um exame clinico minucioso, radiologico e de' laboratorio, verificamos
tratar-se de uma tuberculose pulmonar, cavitaria.

Pesquiza do bacilo de Koch' no .?scarro,

Peter acha que, mais raramente, ela é primitiva e não se encontra,
nos antecedente[j do incli-dc1uo, nenhuma propatia bacilar; o individuo
torna-se tuberclüoGo em qualquer idade.

. R. Oppenhein e Coz pràticaram, num espaço de quatorze mezes,
260 autopsias em individuos de mak:; de 60 anos, verificando que €xis­
tiam em 193 lesões de tuberculo'Se pulmonar, sendo que 110 achavam­
8€ melhoradas, emquanto que 83 íse encontravam em plena evolução.

Em 1910 IJandouzi constatou que os tuberculosos velhos, evidentes,
estavam muito long,e de ser excepcionais. Sobre 1G.229 individuos
mortos de tuberculose, no departamento de Sena, 1.317 eram de mais
de 60 anos, sejam 8,8 °1° ie sobre 23.251 velhos mortos no mesmo ano e
no mesmo departamento, 1.317, 'Seja 5,66 °1°, eram tuberculosos.

Baudotl1um período de 10 anos, sempre segundo o Anuario Es-



tatistico de Paris, mostrou que sobre 149.566 obitos por diversas cau­
sas,nos individuos de mais de 60 anos, 8. 2'l() morreram de diversas
formas de tuberculose, dos quais 7,507 de tisica pulmonar. No mesmo
espaço de tempo, para a mesma categoria de individuos, o departa­
mento de Sena indica,ra que 12.304 iobitos eram de tuberculose dia­
gnosticada e 10.020 obitotS por bronquite cronica, para um total de
234.538 obitos.

Radiografia n. o 2
S. A. O. - 58 anos.
Este paciente viu falecer seis filhos, com menos de 3 aJ}os de idade, com o

diagnostico dado pelos medicas assistentesr de meningite e bronco·p~eumonitil.

Após a morte do ultimo adoece grav~mente e fomos chamados para assisti-lo,
onde verificamos ser ele um tuberculoso' pulmonar, confhmado o nosso diagnos­
tico clinico pelos raios X e exjtme de laboratorio.

Com referencia a estes obi1:os diagnosticados de bronchite cro­
nica, nós concordamos com Calm·ette que diz: que muitos deles seriam
tuberculosos.

Halbrón e Petez dizem que em todo velho portador de uma bron­
quite será necessario pensar numa tuberculose oculta e praticar exa­
mes sistematicos do escarro.

Letulle e Halbrón opinam que os velhos tussidores podem .ser tu-
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berculosos, -eliminar bacilos e constituir desta sorte uma fonte de con­
tagio para aquele", ,que os rodeiam.

Ichock examinou no Salpentriére o escarro de 20 velho'S que ti­
nham bom aspéto, encontrando bacilos de Koch em 8 deles.

Valdez diz que o numero de escari'os positivos para o bacilo de
Koch,- examinados por ele, de velhos operarios que ainda· continuavam
trabalhando, é assl1lStador, 'Sendo que todo." eles eram tidos por simples
tussidores cronicos (le bôa aparencia.

Breton dedicando um e,studo especial á reação de Vernes pela re­
sorcina, demonstrou a frequencia da tuberculose evolutiva nos velhos
tussidores, onde encontrou o indice ótico superior de 80 a 84 010.

lVlull-er-Deham (Albert) escrevendo Gobre o diagnostico da tuber­
culose pulmonar nos velhos, insist,e sobre a frequencia desta doença
nas afecções aparentemente banais. D autor demonstra as particulari­
dades da tuberculo,se do velho e diz encontrar nesta idade fórmas de
tuberculose miliar e ganglionar, como nas crianças.

Segundo estatisticas de N aegeli, 97 a 98~~ de adulto,g autop:3iado::J
·em hOispitails apresentavam le':;ões tllberculoGas; sámente entre os ve­
lhos se apresentavam 60%. Brouardl na morgue de Paris, Schang e
outros chegaram ás mesmas conclusões.

Não existindo uma idade fixa em que 0.'3 autores deter-
minem o inicio da velhir.'::, vamm tomar por base a idade de 50 anos,
pois Hypocrates diz que ela se inicia aos 5G ano,s, Daubeneton aos 63
anos, Flaurense aOi;; 70 anos, e outro:.') classicos atribuem o começo da
velhice nas proximidades dos 60 anos.

A tuberculose parssava por .ser muito 1'2'1'.'1 no velho, até os estudoiS
de Peter, Potain, 1\Iarfan, Rauzier, Pic e Bonamaur, Etienne.

Porém, si tomarmos a porcentagem da tuberculose na(3 pes,soas
idosas, observaremos que ela é tão frequente como no adulto.

Consultando uma estatística feita por (Jeock durante os anos d-e
1925 a 1928, verificamos que o numero ele obitos foi de 2.770.188,
sendo que 270.748 desses obitos foram produzidos pela tuberculoise.

Nessa mortalidade por tuberculose figuram 57.381 obitos de 50 a
100 anos, assim discriminados:

50 a 54 an110S .. . . .- 19.101 obitos
55 a 59 " 14.032 "
60 a 64 " 10.452 "
65 a 69 " 6.991 "
70 a 74 " 3.743 "
75 a 79 1.993 "
80 84 " 716 "a
85 89 " 274 "a
90 94 " 71 "a ..
95 99 " 17 "a ..

100 " 1 obito..

No hospital onde trabalhamos existem 2 enfermarias para tuber­
culosos de ambos os sexos, das quaes obtivemos a seguinte estatistica:



Enfermaria de mulheres
1930.1931

N esses dois annos, o total de enfermas foi de 522, sendo 40 dellas·
com mais de 50 anos ele idade, com o diagnostico de tuberculose pul-
monar.

Enfermaria de homens
1931

Nessa enfermaria conseguimos somente a estatistü~a do ano de
1931 por faltar o livro ele doentcls do ano de 1930.

Existiam em tratamento 283 doentes sendo 58 com mais de 50
anos portadores de tuberculose pulmonar, conforme o diagnostico re­
g'istrado.

Nos Dispensariofi da Inspetoria de I:lrophilaxia da 'ruberculose
da cidade de Niterói entre 6.000 fichas examinadas, o DI'. Alberto
Diniz encontrou 1815 tuberculosos contagiantes, distribuidos nas di­
versas idades ele O a 70 anOIS, observando que de 40 a 50 anos, o nume­
rO eledoentes contagiantes era de 358; de 50 a 60 anos, 114, de 60 a
70, 29.

O DI'. Octavio de li"reitas na sua contribuição apresentada ao 2°.
nongTe~,so Pan Americano de rruberculose diz o seguinte: eIn, médip
em 1.000 obitos de todas as idades eis como se subdividem os mortos
de cada idade, entre os tuberculosos falecidos no Recife ne[~se ultimo
decenio:

O a 1 mez .
1 a 12 mezes .
1 a 5 anos .
6 a 10 anos .

11 a 20 anos .
21 a 30 anos .
31 a 40 anos .
51 a 60 anos .
61 a 70 anos .
71 a 80 ano,s .
81 a 90 anos .
91 a 100 anos .
l\íaiores de 100 anos .
Idades ignoradas .

Soma

1,4
9,6

17,5
13,1

147,2
364,4
226,5

5J,9
24,9

9,4
2,7
0,5
0,3
4,5

1.000,0

I~aennec, l~ouis Beau, Lebert e quasi todos os nosographos da ve­
lhice, (Custatt, Pruss, Hasse) assignalaram a existencia da tuberculo­
se nos velhos, porem apreciam de maneira diversa a proporção dos tu~

berculosoiS velhos.
Prus atribue á tuberculose 1/26 dos obitos nos velhos, Geis e JYlou-

reton 1/7, Lounois e BourgeOL"3 mais ou menos 1/8.
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Fuller julga que a tuberculose é tão frequent,e aos 70 anos como
aos 15 e lVlanfred compara a velhice á primeira infancia !Sob o ponto
de vista da predisposição bacilar. Peter vae mais long'e, poi!S declara
que" sobre 100 pessoas de 70 ano,,; ha igual numero de tuberculoí'3Os que
sobre 100 individuos de 20 anos e Combes, em tése muito (locllme'lltada
afirma que morrem tantos bacilosos de mais de 55 ano," como entre 15
e 20 anos.

Radiografia n." 3
B. S. S. ~ 61 anos.
Esta paciente desde muitos anos vem tendo hemoptises, mais ou menos abun­

dantes, sem o que nunca fosse suspeitada a presença de uma tuberculose pulmonar.
Examinada por nós, constatamos pela clinica, exame radiologico e laboratorial,
ser uma tuberculosa pulmonar.

A estatistica de Barié é menos impressionante: sobre 92.141 obi­
t05 sobrevindos em 10 anos, em individuo(s de 60 a 92 anos, em 10
grandes hospitais de Paris, observaram-se 2.202 casos de tuberculose
(1604 homens e 598 mulherelS) ou seja uma proporção de 2,29 p. 100
de cifra total de obitos por tuberculoose nos mesmos hospitais ou asIlos
de velhos.

Ca~rsio Rezende em seu Eí'3tudo Estatistico Demografo Sallitario
do ano 1908, conclue do seguinte modo:



1) A mortalidade da tuberculose é muito mais elevada nos adul­
tos ou adolescentes do que nas crianças.

2) entl'{~ as crianças sua maior frequencia se observa no período
de 1 a 2 anos, e depois d,e O a 1 ano; destas idades em deante ela de­
cresce progressivamente até 15 anos.

3) A partir de 15 anos começa novamente a augmentar até atin­
gir o seu mais elevado co(~ficiente no período de 30 a 40 anoiS; em se­
guida entra outra vez em declinio até as idades avançadas da vida (80
a 100 anos) em que parece tomar novo incremento.

Radiografia ri. o 4
A. P. 55 anos.
Este paciente apresenta uma tuberculose pulmonar com exame de laborato­

rio positivo para o bacilo de Koch, estando em tratamento medico ha muito tem­
Pia. Apezar da radiografia ter sido reita em o nosso Instituto, não é nosso cliente.

Segundo Cornet, a idade ele 60 anos é precisamente aquele em
que na Prussia se observa a maior proporção de tuberculosos,

Em 1800 autopsias de velhos praticadas por Schlesinzer no Hos­
pital Geral de Viena, foram encontrados 500 com lesões tuberculosas
pulmonares, das quais 117 eram ativas e graves.

N o Hospital São Pedro desta Oapital, conseguimos obter a esta­
tística de obitos por tuberculose pulmonar, nos anos de 1930-31.
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1930: total homens 14, sendo dois com mais de 50 anos,
total mUlllere(" 21 r--:enclo duas com mais de 50 anos.

1921: total homens - 14:, sendo um com 50 anos e outro com 48.
total mulheres -- 17, sendo. duas com mais de 50 anos e
uma com 48.

Fórma,s clinicas

A tuberculose do velho pode, sob o ponte de vi(sta anatomico, r3e
apresentar sob a fôrma erorlÍca ou sob a fôrma aguda. As fôrmas ao'u­
das bem esüidadas por :I\Ioureton, Aucloin, Barri&, etc, .são no velho
como no adulto em numero de tres: a granulia ou tuberculose miliar
ag'uda; a pneumonia ca(seo,sa ou tísica aguda pneumm.úca; a bronco­
pneumonia tuberculosa ou tuberculo,se galopante.

A fôrma crollica oferece a -estudar para o lado do pulmão le;..;õ23
Etwecificas e não Especifica-s.

As le,sões não especificas que acompanham a tuberculose do velho,
são: o enfisema, a bronquite, a dilatação bronquica e o endurecimento
escl'cro1So do pulmão.

As lesões especificas dividem a fôrma crollica em: fôrma ulc2ro~-m

comum que é a reprodução, no velho, da tisica cronisa banal do adul­
to; a fôrma bronquitica ou ca tarral que i e111 por principal caracter
llma expectoração abundante; a fôrma latente que -se traduz por uma
caquexia progre-2siva com emagrecimento, e algu­
mas vezes dispnéa; a fôrma fibrosa que (se observa sobretudo nos ar·­
triticos e .se mostra fr2qnentemente aoenfi,sema; a fôrma
hemptoica muito comum, caracterisando indiferentemente casos agu­
dos e cronicoi3; emfim a fôrma plel1ritica 12m por substractu111 {151 ve­
zes um pJ.eurite persi;stente, outras vezc:] um derrame tenaz.

As fôrmas agudas de ordillario não se instalam de inopino, o 111ai"1
das vezes ela(3 SilO ;secundal'la:.; e vêm complicar ou ter:minar a evolu­
ção duma tuberculose torpic1a, pulmonar ou extra-puII.'10nar sem que
possamos estabelecer a relação a frequencia do seu aparecimento
e a séde do fôco original.

N as tuberculoses cronica8 extra-pulmonares devemos distinguir
as alterações tuberculosas e as lesões não Bspecificas.

As localisações extra-pulmonares, nos velhos, são raras; com ex­
cepção da pleurisia seca e da pericardite adesiva, que são frequentes,
as outral3 manifestações da tuberculose tão comuns na criança como no
adulto (lesões do laringe, dOiS ganglios, do inte8ltino, do figa do, dos
ossos e articulações, da região peri-anal, doepididimo, do anexos
etc.), nós encontraremos, sinão, raras vezes.

Entre as lesões não especificas que observamos fôra do pulmão
nos tuberculosos velhol3 iremos assinalar as seguintes: a degen-erescen­
cia graxa do figado, sem grande hipertrofia; a hipertrofia e a dilata­
cão cardiacas, substituindo a atrofia cardiaca dos tuberculasos adul­
tos; a esclerose renal oposta á nefrite parenquimatosa tão frequente
na juventude; a esclerose supra-renal explicando a côr adsoniana de
muitos tuberculosos velhos; enfim a associação frequente do cancer á
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tuberculos,e, assinalada anos atraz por Picot que viu num mesmo pul­
mão, alterações tubercnlo~as e uma lesão cancerosa.

Calmette diz que, contrariamente ao que se pensava nestes ulti­
mos anos, a tuberculose pulmonar cronica é muito frequente nos ve­
lhos, tümulando algumas v'ezes uma fôrma particular que O'S clinicos
denominam asma esencial ou enfiselna (Hirtz).

Valdés IJambea no seu estudo dedicado á "Tuberculose d,e los vie­
, descre\'L~ o tipo do velho tnberculo(so magro, palido ,e fraco; o ti­

po do tuberculoso obeso, pletorico; o tipo de velho tuberculoso com
dispneia a,Tmatiforme e o tipo de velho tuberculoso alcoolico. Bste
mesmo autor diz que o velho tuberculoso obeso, geralmente d(~poi:;; d02J

quaren ta ano.;, transforma o seu tipo constitucional quando antes, na
infancia c' na juventude, ,era um individuo fraco e delgado.

Klevitsk diz que é muito provavel que exista uma relação entre a
tuberculose e a asma bronquica, tendo observado entre L123
ele asma a existencia de oito casos de tuberculose pulmonar,
1,9 010.

Schroeder encontrou entre 4.1~n tuberculosos somente 3D asmati-
COS, ou 0,7 010.

diz que um sindrome clinico identico á bronquite croni­
ca e ao enfi(sema pulmonar, pode ser rcaJizado por certas fôrma" de
tuberculose pulmonar fibroc;a, pela analogia nos seus sintôma3 '2 de
sua evolução.

Hist e Ameuille falam numa übservação denlOnstrativa onde a au­
topsia permitiu reconhecer a dilatação elos bronquios, sobre os quai.s
se desenvolveu tardiamente, uma tuberculose.

Fatinomeyer ise refere a um caso ele pneumonia Ca5eO(~a num ve­
lho com 56 anos de idade, que iniciou a sua doença com um tisico, com
UIna evolução cronica e com tenc1cmcia á cura, beneficiando-se com a
aplicação associada do antigeno metllico com o pneumotôrax.

Bard fala numa fôrma anatomo-clinica pela qual o doente que
tosse e escarra por periodos, durante os quais ele é copiosamente ba­
cilifero, permanecendo depois, por muito tempo, em bom estado apa­
rente, sobrevindo ás vezes surtos febris qualificados de bronquite.
Depois progressivamente ele se caquetiza e realiza a forma que o mes~

mo autor denominou ulcero-fibrosa caquetizante.

Schlesinger lembra que a tuberculose pulmonar dos individuos de
idade avançada, transcorre frequentemente sem temperaturas e a ex­
ploraçào fisica acusa somente sintomas de escassa importancia.

Deante de tantas fôrmas clinicas de tuberculose pulmonar dos
velhols, concordamos com o que diz Bertier: - B' nos velhos que tos­
sem e escarram que devemos supor uma tuberculost; pulmonar, exa­
minando cuidadosamente o pulmão, principalmente, e fazendo repeti­
dos exames de escarro.
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Tuberculose galopante ou bronco-pneu­
monia tuberculosa.

Porma ulcerosa com Ulll.

Forma bronquitica ou catarra!.
l~orma latente.
Forma fibrosa.
Forma hemoptoica.
I~lorma pleuritica.

Granulia - tuberculose gelleralisada ou
tuberculose miliar aguda.

Pneumonia caseosa ou phüsica pneumo­
IllCa.

Radiografia 11. () 5

Esquema

1)
2)
3)

~I ;±. )
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~
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O) rf1 agudas
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C\:l
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t: Q)
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~
o F10rmas'"5
<:,) cronlCas::-.
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,..o
::3
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F. S. 54 anO$.
Esta observação é dum cliente dum nosso colega, sendo a radiografia feita

em o nosso Instituto, onde se nota uma tuberculose pulmonar, cujo exame de la­
barataria foi confirmado pela presença do bacilo de Koch no escarro.
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Tratamento

Ao tratarmos um velho atacado de tuberculose pulmonar ou €x­
t1'a-15hlmonar, devemos evitar os recalcificantes a adrenalina a co­
lesterina, por causa da arterio-esc1erü(;;e e da tendencia á hipertensão.
Porém o arsenico e o tanino podem ("er muito uteilS e são geralmente
hem suportados, em certos casos.

Radiografia n. o 6

.I. M. 68 anos.

Este paciente nos procurou, declarando sofrer de uma bronquite ha muitos
anos e que ultimamente lhe tem l~'ejudicado a ponto de não o deixar trabalhar
como outr'ora. ]'ez uso de um numero incalculavel de medicamentos (para a
bronquite), sem ter obtido resultado. ,

Ha poucos dias este senhor perdeu mna filha vitimada pela tubel'eulo~e pul­
monar, declarando-nos não saber como nem de onde ela adquirira a doença.

Diante deste fáto pl'aticamos um minucioso exame no snr. J. M. e chegamos
á conclusão de ser ele portador de uma tuhereuloSe pulmonar cronica, como mui­
to bem eonfimaram o raio X e o laboratorio; e a nossa opinião de ser ele o unico
responsavel pela doença de sua filha, sendo ele o seu transmissor.

Os medicamentos mais empregados .são: os balsamicos, os Bulfu~

rosos, os tonicos, os amargos. O ansenico, contra-indicado em casos de
febre, será prescrito todas as vezes que o rim se alterar; o emprego do
oleo de fígado de bacalháu exige uma tolerancía estomacal perfeita. O
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iodureto é um deterstavel medicamento toda,,; as vezes que o bacilo ele
Koch habita o aparelho respiratorio; ele congestiona a mucosa bron­
quica e provoca frequentemente a'8 hemoptises. A revulção pelo iodo
ou a terebentina, tão salutar nos jovens, é menos ativa no velho, cujas
reações nervosa,s são mais ou menOiS enfraquecidas. Quanto ás curas
tennais, é preciso nos velho,,;, wsal-as com muita prudencia: a;~~ aguas
.sulfurosas sôexcepcionalmente serão inclicadaD.

E' necessario evitar éhS altitude(s e o frio, enviando, si for po,,ssivel,
os doentes para Uln clima de planicie, longe do litoral; o ar € o calor
lSer-lhes-ão muito uteis

Aos velho's portaelore;s ele uma tuberculose pulmonar não lhes é
recomendavel o t1'atarnento sanatorial, porque o tratamento ela tuber­
culose nos v€lhos apr2::;enta certas particularidades, oferecendo mais
dificuldades que no adulto: o velho dificilmente se !sujeita a uma dis­
ciplina higienica ou alimentar, custa-lhe muito renunciar 11 habitos
que ]he(:; são caros e que consideram indispensavf~is.

Impediremo.':i tambem a super-alimentação, inutil e por-
que o estado dos rins e das arterias contra-indica o uso da carne '2m

grande quantidade e dos lipoides.
Vigiaremos o e,stado do coraçào que principalmente tem razões

de estar fatigado, nos fibroso." e nos esclerosos com lesões extensas.
A existencia simultanea de uma tuberculo:"e e ele uma afecção 01'­

ganica do coração, agrava consideravelmente () progno,stico ainda que
não exista fenomcno algum de descompem;ação.

E' preciso ni'io negligenciar a profjlaxia do meio em que vi \'2 (J

doente; .si fosse poc",sivel impôr, a todos os velho.§ encatarradoc~, sem
distinção, tanto aos bacilosoG reconhecidos, como áqueles cuja tuher­
culose se reveste ela mascara de bronquite, a cscarrad.eÍra higienica,
de bolso e a de mesa, muitas €xistencias humanas, principalmente
crianças, seriam protegidas do contagio da tuberculose.

A higiene do tuberculoso velho exige, como nas outras idade.s. a
estadia prolongada ao ar livre, que se evitem a fadiga, os re.sfriamcn­
tos, a poeira e o fumo.

W,eck falando sobre os resultados da colapsoterapia nos tuber­
culosos acima de trinta anos dedara que os resultados rsão ainda -ex­
celentes, entretanto nesta categoria os acidentes tardios (pleurisia por
relaxamento, derrame ~. vacuo), são mais frequentes.

1\1. Bucquoy termina o ISeu trabalho intitulado "A auroterapia
nos tuberculosos ido.sos", do (..;eguinte modo: "encarando a ação dos
sais de ouro na's diversHs formas de tubercu]();se, J\Iollard indica uma
porcentagem de melhora de 34 0[0. Pensamos que no(,:; tuberculosols pul­
monares idosos esse algarismo é aplicavel e que, por conseguinte, es­
tes doentes devem aproveitar, tanto quanto possivel, o tratamento
aureo, s,alvo quando houver contra-indicação. Certamente, as formas
que evoluem de improviso para a caseificação não serão de modo al­
gum influenci1aelalS, mas, em compensação, as fôrmas cronicas com ten­
dencia fibrosa poderão tirar um real proveito da auroterapia."

Ainda no tratamento da tuberculotse pulmonar do velho, devemos
sempre investigar para descobrirmos a existencia de qualquer fator
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extra-bacilar que possa intervir na evolução da molestia e no S€u tra­
tamento.

O fator cliabetico, o fator sifilítico, tão importantes, assim como a
acidose tão frequellÍ€ nOls. tuberculosos velho,:;, devem sempre ser pes­
quizados pelos exames de sangue e de urina.

Radiografia 11.° 7
J. J. ~ 51 anos.
Não é nosso cliente, porém pela radiografia nota-se a presença de uma tu­

berculose pulmonar, com predominancia á E.

Não devemos nO,8 esquecer do estado funcional do estomag'o e dos
intestinos; da insuficiencia hepatica, insuficiencia renal nos velhos,
para melhor orientaç/ão terapeutica, quando chegar a ocasião precisa
de indicarmos o tratamento e o regime higienico-dietetico.

Valdez trata a tUberculose dos velhos com a,<,; tuberculinas, conSI­
derando-as como produtos mais apropdados nesses casos.

Conclusões

1) Pelas estatisticas que conseguimos ro8U111r neste trabalho, fica
provado que existe a tuberculose pulmonar nos velhos, com maior fre­
qllencia do que se pensava até agora.
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2) A~ 'llO,'SSÇl cliaria confirma a confusão das div,ersas
formas clinicas da tubereulol"le do velho em outr"as afeccões do apare­
lho respiratorio, (bronquite, asma, enfisema, clilataçã~ dos brol1­
qujos, etc.)

Radiografia 11. 0 8

portadonl de uma brollco-pneu­
o modo diverso eoma evoluia

A. H. S. 58 anos.
{;'omos ehamados para atender Ulna

monia desde logo despertou a nossa
esta :110 pequenino que .'xaminamos.

Verificamos depois, tratar-se de uma bronco-pnumonia de origem tubercu­
losa. Alguns dias após o falecimento do pequeno veiu ao nosso consultoria o snr,
A. H. S., avô deste e que com ele convivia para quc nós o examinassemos. O
exame clinico, radiologico e de laboratoria, eonstataram uma tuberculose pulmo­
nar tllcerosa.

Para nós foi este o transmissor da tuhereulose pulmonar ao pequcnino que
:'eima npolltámos.

3) O tnherenlct~o velho, de boa aparencia, com ou sem escarro ba­
eilifero, é mn perigoso elemento no seio da sua familia.

4) O tuberculoso velho pode viver muitos ano'S como provou Peter
com um colega seu tuberculoso aos 40 anos, permaneceu trabalhando
até aos 92 anos, sempre tussinc1o.
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5) As formas elil1icas da tuberculo~-e pulmonar dos velhos, que
até este momento ob;3crvamos, formn: fórma fibrosa, ulcero ca:3eosa,
miliar, hemoptoica, fibro ulcerosa com fibro- tórax e fórma caseosa.

G) O tratamento da tuberculoc'Se pulmonar do velho exige um cui­
dado extraordinario por parte do tisiologo.

As nossas observações

O numero ele clientes observados por nós é hastante elevado, e a
todo o momento 'Surgeln novos caso::; que vem confirmar o perigo de
contagio, que sempre apontarnos, pela convivellcia intima, familiar,
dos velhos tuberculoso::; com as criancas.

Estas são semp;e as vitimas do~ ;'elhos tussidor-es cronicos tuber­
culosos, que afirmam com insistencia que em nada prejudica a sua
bronquite ou a sua a-sma; e noemtanto diariamente uma familia se
esfacéla ou vê os seus descendentes morrerem nos primeir-os anos de
vida.


