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Bases do diagnostico

Para que haja tubereulose pulmonar doença é indispensavel a pre­
sença de lesões espeeificas, dotadas de um certo gTau de atividade mor~

bida, no seio do tecido dos pulmões. Tais lesões, resultantes de um pro­
eesso invasor do bacilo de Koc11, determinam alterações da textura do
orgão, evidenciaveis pelos meios fisicos de exploração.

O diagnostico fisico da tuberculose pulmonar tem por fim eviden­
ciar tais modifieações texturais operadas no seio dum orgão de estructu­
ra especia1. O processo inflamatorio pulmonar agudo dá lugar a
uma alveolite exsudativa bem conhecida, que é a unidade do processo
tuberculoso pneumonico. Em geral, tal processo é extenso, a tuberculo­
se pneumonica tendo tenclencia a invadir grandes zonas pulmonares, ló­
bos inteiros, a ponto de ter como expressão frequente a tuberculose lobar
ou 10bite tubercular. .

Esses tipos se apresentam clinicamente sob a aparencia classica da
sinclrorne de condensação. Entretanto, a lesão pneumonica tem uma ten­
dencia rapida a se excavar. Observada aos raios X uma pneumonia tu­
berculosa, vê-se que, uma vez constituida, rapidamente no seu centro
aparece uma zona mais clara, de contornos indecisos, correspondendo a
uma perda de substancia, por eliminação de material mortificado. E'
a cavidade que se forma, constituindo-se assim uma sinclrmne ele rare­
facção, ou sindrome cavitaria.

Por fim, as lesões tuberculosas apresentam uma tendencia especial
á fibrose. O tecido conjuntivo invade as zonas doentes, substitue-se a
elas, preenche os claros resultantes das perdas celulares e, no fim de cer-
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INICIO DA DOliJN(~A l~ DTAGNOSTICiO PHECOCE

Nossas ideias sobre o diagnostieo de tubel'eulose pulmonar foram
sempre influenciadas pelos conhecimentos gerais a respeito do meeanis­
mo espeeial da infecção baeilar.

Na historia da peste branea, a um periodo de confusão e cáos seguiu­
se uma faze mais cientifica, quando Ee pôde cireunscrever, nas suas li­
nhas gerais, 'Os limites do problema. fsto foi possivel graças, sobretudo,
a c10is meios auxiliares, de inestimavel valor, a ic1entificaeão elo bacilo ele
Koeh e o emprego dos raios de Roentgen. ~ J

Um primeiro trabalho foi dar á tubereulose a parte que lhe cabia,
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to tempo, observa-se que uma antiga zona de tecido pulmonar elastico foi
substituida por areas ele tecido fibroso, cicatricial e retractil. Isto dá
lugar á sinâ'ronte de retraçüo.

Na exploração fisica do pulmão tuberculoso, não devemos nunca
perder ele vista as tres sindromes classicas, que se podem encontrar em
estado pUTO on se associar, frequentemente, com predominio de um ou
outro tipo.

A exploração fisica elo aparelho l'espiratorio, tal como hoje a faze­
mos, resultante ela conjugação de todos os meios de indagação física de
que dispomos, ~veiu evidenciar a parte que cabe a cada uma dessas sin­
dl'omes, no complexo ela tuberculose pulmonar elo adulto.

A atividade morbida dos focos tuberculosos dá lugar a uma serie
de disturbios, locais ou á distancia, que se traduzem, clinicamente, por
um conjunto de s'intornas elos mais variados, euja metodização foi, sobre­
tudo, trabalho dos antigos clínicos, estudiosos da tuberculose. Vão da
tosse, expectol'ação e hemoptises, aos sUüres noturnos e anorexia. São
os que chamam a atenção do doente e fazem com que ele procure o me­
dico, sendo, em ultima analise, uma tradução de atividade lesional. São
os dados que o doente nos proporeiona.

A atividade baeilar produz altera(jões e desequilibrio nas mais va­
riadas funções elo organismo, o estudo metodizado de tais desequilibrios
forneee um conjunto de "tests" que permitem julg'ar da atividade ba­
cilar, sendo mesmo possivel dar ao clinico, até certo ponto, a sua medida.
Dentre eles, destacam-se pela sua universalidade os "tests" hematolo­
gieos que passaram pal'a~ a rôtina da espeeialidade.

Este conjunto de sintomas e provas nos dá elementos que permi­
tem fazer um diagnostico de al'ividacle.

Afinal, para que se possa afirmar o diagnostico cle tuberculose ó pre­
ciso a identificação do seu ag'ente causador, o baeilo de Koch, fazendo-se
assim o diagnostico etiologico. E' a assinatura da lesão, sem a qual não
se poderá afirmar o diagnostico de tuberculose, que é muito faciL na
pratica. corrente, mas em alguns casos dificil, exigindo o emprego de tec­
nieas espeeiais, de manejo delicado.

Eis as grandes linhas do diagnostico de tubereulose pulmonar: dia­
gnostico físico, diagnostico ele atividade, diagnostieo etiologieo.
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afastando do seu quadro as alterações morbidas de outra natureza. lVIas,
o que logo os clinicos compreenderam foi que a identificação da doença
declarada de pouca valia, pois, em tal caso, tal diagnostico era igua I H,

uma sentença de morte. Nesse ,periodo o tuberculoso já tinha semeado
o contagio em torno de si e até a sua morte, que se aguardava como uma
fatalidade, nossa unica atuação era a profilatica,isolando o tuberculoso,
lutando contra o contagio.

O que todos os medicos começaram a compreender foi que. sob o
ponto de vista profilatico, e quem sabe tambem do ponto de vista tera­
peutico, o problema da tuberculose era igual ao da sua "depistagem" e,
sobretudo, do diagnostico precoce. Poi isso. aliás. que aguçou a curio­
sidade dos e1inicos e, tanto mais, quando começou a surgir a terapeutica
baseada no tratamento ela doença em inicio

Assim, a questão elo diagnostico precoce nos aparece intimamente Ji­
gada com o do inicio da tuberculose pulmonar.

INICIO APICi\IJ

Durante muito tempo, o começo da tuberculose se confundia com a
lyredisposiçüomorbida e o candidato á tisica se reconhecia por certas ca­
racteristicas constitucionais. Os longos cHios. a alvura da péle, a finura
do cabelo, o habito astenico, por isso mesmo chamado "habitus phtisi­
cus", eis os estigmas dos tubereu10sos futuros.

reais idéas foraln revogadas quando se estabeleceu que a tuberen­
lose se contraía na infancia, a doença do adulto não sendo outra coisa
que uma revivecencia da infec(:ão infantil. Da infaneia á idade adulta,
duas alternativas: ou a criança sucumbia á primo-infecção. ou adquiria
aquele estado especial de alegria, ficando em equilibrio instavel em face
da doença. Em tal periodo, a infecção se localizava nos ganglios tra­
queo-bronquicos e assim permanecia até o inieio da idade adulta.

Sob a influencia de causas as mais variadas a tuberculose podia ex­
plodir, mas ela o fazia ele um modo especial. A tuberculose pulmonar do
adulto eomeçava de maneira insidiosa pelo apice (como apice entende­
mos a pon:ão supra-cIavicular do pulmão) e progredia por eontiguidade,
,de cima para baixo, no sentido apico-caudal.

O apice. eis o lugar onde devemos ir buscar as Ieõses incipientes e
traidôras da tuberculose. Não é de admirar, pois, que a ofensiva dos
propecleutas se dirigisse eontra essa parte do pulmão.

Data dessa epoca () complicado sistema diagnostieo de Granehet.
Graças a ele, era possivel ao medico surpreender os pequenos tuberculos
,em formação, no apice do pulmão e, assim, fazer o diagnostico doprimei­
1'0 perioc1o da tuberculose que se denominava de lJer"iodo de gerlJ'ninaçüo.
Daí era facil acompanhar a marcha invasôra das lesões, a conglomeração
,e depois, finalmente, a fuzão dos tuberculoso Hoje, muito poucos levam
a serio as subtilezas propedeuticas de Grancher, não sendo necessario in­
sistir sobre o que Rist chamou ele "estetacústica transcendental".

Nesta mesma ordem de idéas, em 1908, um discipulo de Sergent,
Stéphan Chauvet descrevia uma zona correspondente á projeção na pa­
reele posterior do torax, do apice do pulmão. Ao seu nivel, deviam ser
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ouvidas as lesões iniciais da tuberculose e, por isso, tal terl'itorio ficou
conhecido corno zona de alm'l1te, de Chauvet.

F"ig. 1},· 1

Zona de Chauvet: C eOlTesponde €xatameJlte ao apice do pulmão
(Romeiro).

Fig. 11,° 2

Esquema ilustrando os quatrD modos ele desenvolvimento possiveis da infiltração'
precoce escolhidos entre um granele numero (Lofler).

A zona de éhauvet tem o seu centro 110 meio duma linha réta que
parte do espaço compreendido.entre as apofises espinhosas da 7,a verte­
bra cervical e da l.a dorsal ao tuberculo do trapezio de Poirier. Tal zo--



ARQUIVOS R,IO GR...<\NDIDNSE8 DE :wIEDI0INA

YAA\BI
MODERNO ESPECIFICO IODO BISMUTHICO

IJIPOSOIJUVEIJ
'remos a satisfacção de apresentar, á dístincta clas­

se medica, o nosso preparado ern condições aperfeiçoadas.

Removidas as clifficuldades teclmicas, conseguimos

finalmente a solnbilisação do sal em oleo de olivas pu­

rificado, tornando as injecções

e de perfeita absorpção.

absolutamente indolores

.Enriquecemos o composto com a introc1ucção

1ecithina, de acção tonica.

De nul1a toxidez e perfeita tolerancia, o "Yambi

se comporta efficaz e decisivamente no tratamento

todas as formas da syphilis.

Para, Adultos: Caixa de lOamp. de 2 c. c.

Para Crianças: Até 8 annos de edade, dosagüll1 especi;:t1,

em caixas de (i ampolas de 1 c. c.

11 INSTITUTO PAULISTA DE BIOCHIMICA
São l-aulo

Caixa Postal, 33~9

'releph. 7 - 2265

Rio de Janeiro
Av. Nilo Peçau:Ha, 151

'releph. 2 - 5566

Representantes no Rio Grande do Sul:

FAUSTO SANT'ANNA
nua Siqueira Campos, 1257

Porto Alegre

BüHNS & CARNEIRO
Rua l\Iarechal Floriano. 115

Pelotas



ARQUIV0f1 RIO GRANDENSES DE MEDICINA



TRA13ALHOS OlUGINAIS 45

na eorresponderia exatamente ao apiee do pulmão. (1) O mais curioso é
que os raios X foram postos ao serviço dessas ic1éas e, como era preciso
encontrar adenopatias traqueo-brollquicas na infancia, batizaram com
esse nome os vasos normais do hilo. Quanto ao diagnostico precoce so­
mos obrigados a concluir que a radiologia não tinha sido empregada em
tal sentido, uma vez que sua aplicação estava subordinada ás coneepções
doutl'inarias reinantes. O que se imaginava ser diagnostico preeoce já
era (liagnostico da doença constituida.

Eram esses os dogmas da cieneia oficial, presidida pe1aAnatomia
Patologiea da tuberculose.

Não é possivel deternlinar-sC', eom eerieza, como nasceu a reação
contra tais ideias, JHas foi um movimento que, surgindo parceladamen"
te em varios paizes e em partieulal' na França e Alemanha, aeabou por
explodir memoravelm(mte, em 1928, imprimindo uma orientação com­
pletamente diferente ás existentes sobre o problema da ti­
siogellese.

BlnF'rança, era notada ha muito uma reação contra a ideia do ini­
(oÍo insidioso da tuberculose pulmonar do adulto. B' dificil sabel' de
quando data tal reação, pois ela pontilha as descrições dos velhos clíni­
cos francezes, que opunham, áquele modo, o inicio agudo, ruidoso, com
os earacteres tipicos duma pneumopatia aguda febril, por eles ehamaclo
"inicio pneumonico".

Citam-se entre os antigos elinicos 110rain, que deelaron ser a tuber­
culose "uma sucessão de pneumonias", fraze g'enial que resume a pro­
pria tnbereulose.

Os modernos, Bezançone Rist, em artigos memoraveis, vinham, aliás,
IllOstranc1o de ha muito a importancia, frequencia e caracteristicas dessa
forma inieial da doença. O artigo fundamental de Rist e 1\..meui11 e, mú
] 922, ('l'istalizou essa tendencia da medieina franceza.

() INF'II1TRADOPRECOCE

l)esde ] ~)25, eomeçou a se avolumar na Alemanha uma forte eorren­
te de opinião, contrariando as doutrinas reinantes, consagrada na cele­
bre publicação de Assman, de 1927 e no Congresso devVilclbad no ano
seguinte Assman examinando aos raios X alunos e assistentes da clínica
donde era radiologista, que apresentavam apenas discretos sinais subje­
tivos de tuberculose notou neles a frequeneia de um quadro radiologico
especial, que constava de uma "opaeidacle uniforme, arredondada, de
contornos indecisos, tamanho variavel, sob a clavicula e parte lateral do
torax, o resto do pulmão e, especialmente, os apices livres". Como s)-

(1) A zona de Chauvet passou a ser um lugar comum em Propedeutie.a, /,'Il­
tretanto, em IH29, na su,a tése de doutoramento no Rio (le Janeiro, inspirada pelo
Dr. Velho da Silva, o Dl\ l\fozart :!,'urtado Nunes se insurgiu contra essa eoneell­
'1ão. ]<jm estudos clinicos e radiologicos muito bem conduzidos esse colega mos­
tnm que a.eorrespondencia entre () apice do pulmão e a zona de Chauvet só BK>,

ohserva nos individuos de habito astenico (longiJineos), a separação se fazendo
eada vez mais, á medida que caminhamos para o tipo antitético (hipel'Bste,nieo-
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nais clínicos, quasi nada; apenas, num ou noutro caso, uma hemoptise
em pleno estado de saúde. O exame do escarro de taes pacientes mostra­
va uma expectoração ricamente bacilifera, mesmo quando não era abun­
dante a quantidade de secreção emitida.

Bste achado radiologico provocou grande sensação na Alemanlla,
não tardando a repercutir intensamente em outros paizes. Em 1~)28, a
Sociedade alemã de Tuberculose, do Congresso realizado em vVildbad)
discutiu o problema que então se apresentava, tendo tomado parte no
debate os maiores tisiologos alemães. Dentre todos, sobresaiu um medi-­
co de Dispensario, Hedeker, qüe retomando as verificações de Assman,
erigiu sobre elas uma nova tisiogelteSe. O infiltrado precoce, pois assün
foi denominada aquela forma da tuberculose, teve assim ligada á sua his­
toria, o binomia Assman-Hedeker.

Hedeker, que logo foi seguido por gTandes especialistas, revoltou-se
decididamente contra o inicio apical da tuberculose. Para ele, a tuber­
culose pulmonar do adulto iniciava-se, abaixo elo apice, na região infra
clavicular, e seguia uma marcha variaveL de aeordo com o tipo clinico
da infecção. Contra as ideias revolueionarias, insurgiram-se os gran­
eles nomes da anatomia patologica que reivindicaram, para os fócos api­
cais, o inicio da doença, tal como era classicamente admitido.

Na doutrina do infiltrato precoce entram conhecimentos varios,
maioria dos quais já consagrados, porem articulados de maneira dife­
rente.

Hedeker admite o cancro de inoculação como lesão primaria, repre­
sentado pelo complexo ganglio-pulmonar. Os resquicios do acidente ini­
cial se encontra111, ás vezes7 como descoberta rac1iologica, fato universal­
mente conhecido, sob a denominação já consagrada de complexo prima­
rio duro (radiografia n.o 1).

A tuberculose pôde aparecer sob a forma de fócos, em torno elos pa­
Ios do complexo primario extinto, é o que Redeker chama infiltração se­
cundaria. O que se erigiu em torno da infiltração secundªTia, não no'->
vai preocupar no momento, por isso que é talvez a parte mais discutive;
da doutrina. A infiltração secundaria explicaria certas formas de tu­
berculose infantil, coneiJianc1o alguns pontos de vista caros aos especia­
listas alemães.

Na grande maioria dos casos, o inicio da tuberculose do adulto re­
presenta a fixação de baeilos de Koch, em parenquima pulmonar são, ])0­

rem em individuo alergico. Graças a esse estado alergico, o individuo
reage a tal fóco bacilar pela maneira inflamatoria aguda. reemos assim
constituido o infiltrado ou infiltração precoee, que, em ultima analise, é
um fóco de bronco-pneumonia especifica e cuja significação intima é a
reação dum organismo sensivel á fixação de germens, em' parenqnima
pulmonar são. Como via de entrada, a l'einfecção exôgena era conSíl·­
grada, pois tais estudos se faziam em individuos vivendo em ambiente
tuberculoso e, por isso, submetidos a contagio massiço.

O infiltrado precoce representa, pois, o inicio habitual da tubercu­
lose pulmonar do adulto, a sua séde não sendo obrigatoriamente infra-­
clavicular.
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E' esta a sua distribuição, segunclo Hedeker:

Em 117 casos

[nfra-clavicular
Campos medios
Campos inferiores
Sub-clavicular
Apical

58
38
15
4
2

EVOIJTTÇAO DO INF'IIIFRADOPRECOCl'J: A elo
trado precoce ó variavel, de acordo com o conjunto de fatores q ne
fluenciam a marcha da doença,

Eis como IJofler a descreve (fig. 2):

1.0 I1ipotese: Reabsorção e cura expontanea;
2.a H1'potese: Evolução para a fibrose e aparecimento durn (:arnpo

deindllraçüo, representado por traves e noc1ulos de fibrose
ção conjuntiva) ;

3.a 1-lipote.sc: Excavação rapicla, formação duma cavidade
ela, de bordos irregulares, caverna) precoce. Esta ainda é
transformação fibrosa, podendo, graças aos mecanismos de
freI' uma ascenção ou migração para as porções mais
pulmão.

nADIO 1

(iomplexo primado duro. As setas indicam respectivamente o polo pulmonar
coberto pela sombra do seio e o polo ganglionar. Descoberta radiologic3,;
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As vezes. a eavidade e () t('eido fibruso se eombillam de tal forma
no da zona de fibrose. a eavidade permaneee, porem modifica-

fonna (cavidade alongada).

HADIO 2

Infiltrado precoce, jú excavado.

Tal fóco pode semear o pulmão homo ou contro-lateral, dando lugar
ehamada filha. Bsta semeadura se faz por aspiração hron-

,
a lTipofese: I~xtensão do infiltrado preeoee e aparição duma

lobulo-Iobal'.

RADIO 3 h
O doente em 12·;)·,34. Cura clinica, apos tres anos de tratamento; forma·

(;30 de um campo de induração.
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Um novo surto VII'U}, repetir qual(IUer destas probabilidades,
vezes podemos eneontral' uma reativação em torno dum antigo

campo de induração; ta! fóco realiza um tipo de infiltração secundaria,
Hedeker o denomina, em particular, cleinfiltração tar'dia,

RADIO 3 c

doente em 15·7·34. Reativação em torno de um campo de illduração:
j nfiltração tardia.

RADIO :\ d

M. J~, Inicio sob a forma de infiltrado ])rccoec que se mostrou de tendeneia evo··
lutiva gl'a.ve. J1adio de 21·7-31.



ARQUIVOS RIO GRA?\DENSES DE MEDICINA

RADIO 4

Infiltração precoce, já com D comprometimento cle quasi toc1o {) 16bo

RADJO 5

Evolução altamente maligna cIo infiltrado precoce. A lesão inicial
tonalidade densa, limitada inferiormente pela pequena eisura;

redonda de grancles dimensões. Infi1tra(~ões filhas !tomo e
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RADIO 6

Infiltrado pl'eeoee em via de reahsol'pção.

RADIO 7

51

em tamanho natural :F'oi feita uma leve O. A. E. para melhor
eampo pulmonaI~. P'Ücle-se verifiear hem a sua séde infraelavicularr

1Jivel liquido e a permeabilidade normal do apiee.



Aí está, en1 suas linhas gerais, o edifieio c1outrinario que via a tu­
berculose pulmonar do adulto partir do inflitrac10 precoce. Como se
os fundamentos ela doutrina da tuberculose tinham sofrido uma profun­
da transforma(;ão e nossas ideias sobre c1iagnostieo teriam que acompa­
nhaI' essa renov~l(;ão que se operára. (2)

Os autores francezes não tardaram a fazer uma eritiea se,'era ao
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RADIO 8

Inicio agudo. .T. B. :M., 25 anos, bom meio social e fam.iliar. Não se apurou his­
toria de contagio. lIa um mez, de 1'l~pente, começou a se sentir mal, com dBres de
cabeça, febre alta, tonteiras, dores toraeicas, fraqueza nas peruas e vista escura.
Este episodio agudo durou 10 (lias, apos os quais cederam os feno menos alarman­
tes, tenelo o paciente retomado suas atividades'. Notava entretanto uma acentua­
da indisposição para o trabalho, permanecendo umas dores toraeicas difusas, dores

de cabeça, embora sem tosse e muito pouca expectoração.
Quando o paciente nos proeurou chamava atenção sua palidez e um facies intoxi­
eado. Auseneia de - sinais estetacusticos. Expeetoração ricamente bacilifera (D.

P. VI). Caverna precoce fi direita.

filtrado precoce, sobretudo no reiyindiear. para a França, a primazia da
descoberta do fato (o nome poueo importa). De um lado, nma serie de
estudos realizados em 111rança sobre o inieio agudo, pneumonico da tu-

(2) A tuberculose propriamente do apice, em alguns casos, representa a fi­
xaçãoclo fóco primitivo no apice, mas, 11a maioria elas vezes, resulta da migraç~

dos fóeos infra-apieais que, por fibróse ou atfJlestasia (Redeker) para o apice se
transportam.

A tuberculose apieal aparece-nos, assim, não mais como uma manifestação
inicial ela c10enãa e, sim, como a doe}l(~a constituida.
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berculose pulmonar; de outro, um fato ao qual os alemães não deram a
atenção devida, a sua localização lobar e limitação cisural.

Os francezes descreviam como inicio da tuberculose uma lesão espe~

ciaI, peri ou juxta·cisurite, fóco pneumonico localizado num Ióbo, deli­
mitado pela cisura inter-Iobar. Ás vezes, era ° lóbo inteiro afetado, ás
vezes sómente uma porção, e L~on Bernard creava para este tipo de lesão
° termo de lobite-, que vem a ser, em ultima analise, o equivalente fran­
cez do infiltrado precoce.

Realmente, niio se pode negar á França a gloria da ideia. do inicio

RADIO 9

Inicio insidioso. M. B. 26 anos, empregado de botequim, contagio familiar mas­
siço. Inicio clinico da doença ha 4 meses, quando o paciente começou a se quei­
xar de astBnia, emagrecimento, suores noturnos, mal estar B incapacidade para o

trabalho, Apareceram depois, tosse, expectoração e temperatura sub·febril.

Bom estado gBral, o exame clinico tenod evidenciado estertorBS sub-crepitantes
finos e medias, alguns de timbre cOllsonant.e, exagerados pela tosse e audíveis no
concavo da axila. Expectoração ricamente bacilifera (D. P. V) Campo de indu-

fação com e&vid&de alongada, i esquerda.

pneumonico da tuberculose. Mas a parte mais importante do novo capi.
tulo da Tisiologia e as discussões travadas em torno da questão, pelos
especialistas alemães, constantes das atas do Congresso dé Wildbad, nos
dão um testemunho eloquente do que foram, de um lado, as controver­
sias sobre a tisiogenese do adulto, e de outro, o edificiode doutrina eri­
gido sobre a base do infiltrado precoce por Redeker. Este, combinando
os novos achados radiologicos com a velha e um pouco esquematica elas-
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sificação de Ranke, lançou os fundamentos da mais completa visão de
conjunto sobre a tuberculose pulmonar do adulto, até então conhecida,

Certamente as concepções de Redeker não são completas, é possivel
apontar~lhes falhas e nosso maior argumento cohtra elas é ainda, aquele
espirito de sistema em que tanto se comprazem os alem~ies. Mas l' eerto

RADIO 10

Inicio agudo. G. C., branca, brasileira, 19 anos, solteira\.. Inicio cHuiM ha 3 me·
ses com febre, tosse, expectoração, suores noturnos, enfraquecimento extremo. A(j
exame clinico, doentf) muito palida, emagrecida, tossindo e extremamente :EraM

Anorexia, amenorréa e desanimo.
Diminuição de expansão do terço supel'ior do hemitorax direito, sub-massicez di·
fusa nesta r,egião com massic·ez anterio,' na região infraclavicular. Aumento das
vibrações vocais () estertorescrepitantes, exacerbados pela tosse na região infra-

clavicular direita. Baciloscopia positiva (D. P. 111).
Aspeto radiologico da infiltração precoce, realizando {) tipo descrito por Rist sob
() nome de juxtacisurite; a delimitação cismaI é das mais nítidas. Abaixo infi1

tração filha hOlllD-lateral.

que representou a mais seria tentativa para combinar os fatos clinicos,
radiológicos, anatomo-patologicos e humorais, num só corpo doutrinario.

Si .todas essas noções já eram conhecidas, pelo menos, um grande
merito a nova doutrina possuia. Era a de trazer para a explicação do
inicio da tuberculose pulmonar do adulto um conceito vivo de alergia, á
semelhança do que Ranke fizera, de um modo geral, para toda a tuber­
eu108e. Em vez de um conceito imuno-biologico vago, a alergia tinha
adquirido um significado real, explicando o sllbstratum dum tipo clinico
definido.
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o conceito alergico explicava-nos uma forma clinica, como iria nos
explicar, mais tarde, a propria fenomenologia da doença. Por fim, deu
ao pratico uma orientação segura quanto á patogenia da tuberculose, e
Redeker, na sua qualidade de medico de Dispensario, mostrou as diretrl~

zes solidas para a "depistagem" da tuberculose, esboçando, assim, uma
profilaxia segura e um tratamento precoce.

RADIO 11

Inicio agudo. F. A. M. Bom meio ,social e familiar. Nega historia de contagio.
Sua doença data de 3 meses, tendo se iniciado bruscamente após um dia inteiro dê
trabalho violento. Passou o domingo inteiro em casa, trabalhando á enxada todo
o t·empo, exercicio de que já tinha perdido o habito. Com o caír ·da noite, sentindo­
se cansado, tomou um banho frio de imersãD. No (Ha sp,guintf'. amanhecia gripado,
com 380 de febre, dores no corpo e dores de cabeça, mal estar e anorexia. PouGo
depois, surgia tosse, seguida de expectoraçâo. Os fenomenos agud{)s duraram seis
dias, findos os quais, levantou-se, tendo retomado suas atividades. Passada uma
semana, foi correr para apanhar um trem e teve uma hemoptise, razão pela. qual
veiu consultar no dia seguinte. Paciente emagrecido, palido, tossindo e com es­
carros de sangue. Ausencia de sinais estetacusticos. Expectoração ricamente ba-

cilifera (D. P. V) Caverna precoce, 9 esquerda.

Tais fatos não podiam deixar de repercutir fundamente sobre o pro­
blema dó diagnostico precoce da tuberculose pulmonar, mudando total~

mente a face da questão.
Os fócos da tuberculose pulmonar iniciais não devem ser mais pro­

curados no apice e, sim, alhures; por outro lado, não se tornava mais
preciso pôr em jogo um sistema propedeutico complicado, só acessivel
aos eleitos. O problema do diagnostico precoce se subordina ao conheci-
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menta do verdadeiro inicio clinico da doença, exigindo o concurso indis~

pensavel de dois meios auxiliares, o laboratorlo e os raios X.

RADIO 12

Inicio insidioso. H. N. 23 anos, militar. Nega contagio. Ha 8 meses, começou
a se preocupar com sua indisposição para o trabalho e resfriados frequentes de
que era acometido. Temperatura sub-febril (37°,3), astenia, emagrecimento. Es­
tado geral mau, facies intoxicado, ausencia de sinais estetacusticos. Campo de

induraçã,o á esquerda com uma pequena cavidade alongada.

INICIO AGUDO E INSIDIOSO

As discussões travadas em torno da questão do infiltrado precoce
vieram despertar em todo o mundo cientifico uma serie de trabalhos
visando:

1) Séde inicial da tuberculose pulmonar do adulto, apical ou ex­
tra.apical;

2) Modo de exteriorização habitual, inicio agudo e insidioso.

Os autores francezes a quem deviamos, ha muito, os mais serias es·
tudos sobre o inicio agudo da tuberculose pulmonar do adulto tinham já
estabelecido tal proporção.

F'Üi assim que o DI'. Dudan, aluno de Rist, em 1925 (antes por con·
seguinte do infiltrado precoce) publicava a seguinte estatistica: Em 100
doentes (50 homens e 50 mulheres) :
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insidioso
por hemoptise

" episodio agudo precedido de
" epis. agudo sem prodromos

prodromos leves

34%
6%

12 %
48%
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RADIO 13

Inicio insidioso. R. G. O. 17 anos, empregado no commercio. Oontagio familiar,
epileptico. Um mês antes de vir a exame, teve uma forte crise epileptica, tendü
passadü uma semana sem se alimentar. Sua familia impressionou-se com. seu ema­
greCimento, sobretudo quando surgiram uma tosse seca e, mais tarde, com alguma
expectoração. Ausencia de sinais estetacusticos; o paciente de nada se queixava,
anão ser um pouco de tosse e alguma expectoração. Esta mostrou-se ricamente
bacilifera (D. P. VI). A radiografia mostrou infiltrado precoce já excavado no

terço superior do pulmão direito. .

Em 1927 do serviço do Dr. Rist saía uma
onde se evidenciava:

Em 200 doentes:
Inicio progressivo

({ por hemoptise
" brusco

37 %
13 %
50%

de l\!Iarcel Blanche,

Os estudos italianos, feitos por Constantini e Soglia no Sallatorio
Villa Azurra em Bologlla (1931), mostraram em 1294 doentes:

Inicio lento insidioso
" agudo brusco

607 casos ou 46.50 %
687 casos ou 53.50 %



Gomo inicio agudo, eram considerados os casos que passavam brus­
camente do estado de saúde ao de doença.

Em 1929 os autores americanos, Douglas, Pinner e W olepor, se pre­
ocuparam com a questão, mas muito influenciados pelas discussões a res­
peito de infiltrado precoce, que então, agitavam ° mundo cientifico. Num
trabalho, aliás muito bem feito, procuraram opôr, ao inicio agudo S11 h-
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RADIO 14 a

Inicio agudo. A. C., pardo, 25 anos, barbeiro. lIa, um mês, subitamente caiu eom
febre, dores no corpo, mal estar. Pouco depois apareceram tosse, expectoração e
suores noturnos. Embora sentindo-se mal, o paciente retomou o trabalho, quando
teve uma hemoptise, que o fez procurar no dia seguinte o Dispensario. Imlividuo
muito emagrecido, mau estado geral, embora apiretico, no momento. Estertores
sub-crepitantes finos e medios, alguns consonantes, na parte ÍnfeTior do espaço
inter-escapulo-vertebral esquerdo. Expectoração ricamente bacilifera (D. P. VI).
A radio mostra duas cavidades precoces no campo medio esquerdo, juxta-hUares.

apical, O inicio cronico apícal. F\)Í assim que mostraram que a tuber­
culose esüictamente localizada aos apices é de evolução muito lenta, be­
nigna, a progressão se fazendo atravez largos períodos de repouso e de
larga duração, sem grandes alterações do estado geral e local. A este
tipo se opõe a tuberculose sub-apical, de inicio agudo, tendo como sub­
stratum uma infiltração aguda bronco-pneumonica, com rapida tenden­
cia á extensão, dando precocemente lugar á cavidade; de carater malig­
no, evoluindo rapidamente, com grandes perturbações do estado geral
do paciente.

Quanto á incidencia dos dois tipos de doença, a estatistica apresen-
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tada aproxima-se sensivelmente das anteriores. E' facil de vêr que toda
essa serie de trabalhos vinha mostrar a necessidade de rever todas as
nossas ideias a respeito do diagnostico da tuberculose, em particular do
diagnostico precoce. Sendo a forma apical: benigna, é para as formas
agudas, extra-apicais, que devemos dar o melhor de nossa atenção. Os
estudos ulteriores vieram demonstrar que tais formas, apezar do quadro

RADIO 14 b

() paciente iniciou tratamento pelo tendo obtido otimos resultados
iniciais. Após dois meses de tratamento, pelas vantagens de um clima
do interior, abandonou o tratamento. Não ttmdo obtido os l'esultados esperados,
sentindo-se mesmo pior, com tosse e expectoração, voltou á consulta, quatro meses
após ter abandonado o tratamento. O exame clinico não nos deu impressão de
agravação evidente, a não ser (los sinais funcionais. A Tadio nos mostra uma es~

tabilidade das lesões esquerdas, que tinham sido influenciadas pelo pneumotorax
€ o aparecimento de uma infiltração precoc€ á direita] delimitada pela pequena

cisura e sem sinais estetacustieos"

alarmante com que, ás vezes, se apresentam, são suceptiveis de regres~

são, sob uu), tratamento adequado. O problema do diagnostico precoce
tinha, pois, a encarece-lo um fator da mais alta importancia.

A PARFI'E DA RADIOLOGIA

O que os trabalhos de Assman evidenciaram, de modo indiscutivel,
foi a absoluta falencia dos nossos meios clinicos habituais de exploração,
em face de certas formas iniciais da tuberculose. Estas eram frequen-
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RADlü 15 a

R. C. Empiema tuberculoso á esquerda; ftli feita a drenagem cirurgica, tendo
dado em resultado um empiema cronico. A radio nos mostra um empiema drenado
á esquerda, com o pulmão em via de re-expansão e uma discreta acentuação da

trama bronco-vascular á direita (em 1-1-33).

RADlü 15 b

Radio feta em 31-10-33. Mostrá a regressão do processo esquerdo, ao mesmo tempo
que a instalação de uma infiltração precoce excavada á direita. Ausencia de

sinais estetacusticos.
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Rheumatismo?

RHEUMALINA!

Formula da Rheumalina:
Cada colher de sopa contem:

Salicilato de sodio purissimo (recristalisado em pequenas agulhas) 1,00
Iodureto de potassio puro 0,25
Extrato estabilisado de· Equinodorus macropilus (chapeu de couro q. 8.

Idem Polipodium lipidopteris (samambaia) q. B.

Tint. de genciana q. B.

Glicerina neutra 3. c. c.
Xarope de cascas de laranjas amargas q. B.

Fornecemos amostras quando solicitadas aos senhores clinicos

!JAIIORA'rORIO OA RH~~UllIAT~IN ~
R. das Paln)eiras, 12 - Te!. 5·2667 - São Paulo
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UA UMA GRANDE DIFFERENÇA! ...
Examine por si mesmo e veja a grande differença.

Os productos 'similares da Ovomaltine constituem uma
simples mistura de farinhas. assucar. leite em p6 e cacau.

Ovomaltine não é uma simples mistura. É um ex­
tracto concentrado de malte. ovos e leite. ligeiramente
aromatizado com cacau.

As pesquizas scientificas e a experiencia de varios
annos demonstraram que a Ovomaltine é um alimento
de composição perfeita: vitaminas. hydratoB de carbono.
saes mineraes. taes como os de ferro. caldo e phospho­
10. obedecem a proporções scientificamente consideradas
como de grande utilidade para o organismo humano.

É encontrada á venda em latas de 12-5 250 e 5CJO grs.

~OMALTINE
AGE PELA QUAUDADE E NÃO PELA QUANTIDADE

t lun producto Suisso. da fabrica
Dr. A. Wander S. A.. Berne

Rua Theophilo Ottoni. 171· Rio
Rua da Gloria. 44· São Paulo
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RADIO 15 c
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Hadio em 8-1-3'1. Caverna prec.oef' bem constituída, já com sinais estetacustieos
evidentes.

RADIO 16 a

A. G. Empiema tuberculoso á esquerda, tratado clinicament-e, em via de cura. A
paciente em bom estado geral, escarro negativo, apiretica. Entretanto, a radio
feita em 7-4-34, mostrava a instalação insidiosa de um infiltrado precoce á direita
que nada fazia prever, clinicamente. Após a radiografia, a paciente foi re-exa­
minada clinicamente com todo o cuidado, sem que pudessBmos surpreender nBnhu·

ma alteração. Exames de escarro .reptidos, negativos.



RADIO 16 b

A paciente foi seguida com todo o cuidadüe uma feita em 15·7·34 mostra uma in­
filtração precoce bem constituida, já excavada. Exame ele escarro positivo e si·

nais estetacusticos evidell tos

ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

A importancia do emprego sistematico da radiologia, a serviço do
diagnostico, recebia logo uma confirmação ruidosa e, hoje, podemos afir­
mar que as bases fundamentais elo diagnostico da tuberculose pulmonar
repousam sobre os estttldos comparativos, tendo todos, como alicerce, a'
radiologia pulmonar.

Viu-se o que continha de verdade a fraze: H a radiologia é a autop·
sia no vivo". Enquanto que, na meza de necropsia, só podemos ver le­
sões inertes, na sua maioria, em periodo terminal, a radiologia nos mos­
tra lesões vivas, nos seus mais diferentes periodos de evolução.

A radiologia deu-nos um criterio solido para apurarmos os nossos
meios clinicos de exame, permitindo uma completa revisão da velha Se­
miologia pulmonar.

O estudo de pessôas que vivem em ambiente tuberculoso, sem apa­
rencias de doença, revelando lesões evidentes aos raios X, veiu estabele­
cer como a radiologia pode, muitas vezes, antecipar o diagnostico clinico.
Ao exame radiologico precoce devemos atribuir os grandes progressos

temente uma .. descoberta radiologica, pois taes doentes- apresentavam um
minimo de sinais clinicos que,por si sós, não autorizavam a suspeição
da doença.

62
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que se vêm observando, ultimamente, nos dominios da tuberculose, per~

mitindo surpreender a doença numa faze verdadeiramente pre-clinica.
E' lamentavel que nem todos) os medicos estejam convencidos da

verdade de tais noções. O exame radiologico não é mais um meio de
exame de luxo, como infelizmente muitos clinicas ainda tem tendencia a
supôr. E' um meio de exploração de rotina, como o são o dedo qne per~

RADIO 17 a

A. A. P. 25 anos, branco, brasiléiro, solteiro, empregado no comercio. Em 2-7-33
teve uma hemoptise de umas 150 gramas que se repetiu tresvezes no mesmo dia.
Procurou a Assistencia, tendo-lhe sido feita a medicaç.ão habitual. Impressionado
com o fato, 10 dias depois, vem á consulta, embora nada sentisse. O exame clinico
cuidadoso nada revelou. Radiografia e radioscopia· normais. Foi arquivada a
radio feita na ocasião, de que se vê, em tamanho natural, o terço superior do pul­
mão esquerdo. O doente submetido a controle clinico e radiologico (radioscopias

quinzenais) .

cute ou O ouvido que ausculta. Por conta do desconhecimento desta no­
ção correm os erros de diagnostico, diariamente observados, e alguns,
irremediaveüt

Nos paizes civilizados, o exame radiologico é feito, sistematicamente,
nas grandes corporações, exercitos, policias, universidades, escolas, etc.,
visando a "depistagem", diagnostico precoce e tratamento da doença.

Ainda recentemente, na Italia, na Sociedade Italiana Fascista de
Estudos Cientificos contra a tuberculose (Secção de Palermo) foi apro­
vada por unanimidade uma proposta pela qual se instituia uma carteira
râdiologica individual do aparelho respiratorio para os escolares, des-
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RADIO 17 b

o paciente continuava a não apresentar sinais evidentes de dúença, Bom apetite,
apireticú, sem tosse nem expectoração, apenas muito palido, Entretanto começou
a perner pesú, até que uma radio feita em 28-12-33 mostrou ú ,aparecimento de uma
sombra floconúsa, de contornos esbatidos, abaixo,e no terço externo da clavicula,
Comparece-se com a ant€rior, normal. Baciloscopia negativa. Ausencia de ainais

estBtacusticos.

RADIO 17 c

]"eita com cinc'Ú dias de intervalo, em 3-1-34, mostra maior densidade da sombra,
Ja com os caracteres classicos do infiltrado precoce. Todas estas radios foram
executadas com a mesma tecnica, Baciloscopia positiva, Ausencia de sinais es"

tetacusticos.
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portistas e todos os individuos expostos á infecção e doenças tuberculo~

sas. Nesta mesma ordem de ideias, nos Estados Unidos, ha muito se
praticam exames de saúde periodicos, visando, entre outras doenças, a
tuberculose pulmonar, com o indispensavel contrôle radiologico.

Si os individuos sãos devem ser submetidos a tais cuidados, com
muito mais razã,o os expostos ao contagio ou os que apresentaram, no
passado, alguma manifestação suspeita de tuberculose.

De tudo isto, devemos concluir que os clinicos que confiam somente
nos seus meios naturais de exame arriscam·se a erros frequentes. Por
outro lado, os exames radiolog'icos sistematicos não só dão maior segu­
rança aos exames clinicas como tambem permitem surpreender a doença
em suas primeiras manifestações.

(Transcrito da Revista de RadiOlogia e Clínica).




