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Sejam minhas iniciaes palavras de congratulacho com a classe me
dica riograndense, em que se destacamn vultos que honram a medicina
nacional, com a demounstracio de nosso sentimento de admiraciio aos que
labutam no campo da sciencia de Hypocerates. Tazemos todos parte de
uma familia unica, que de norte a sul deste grande e abencoado paiz,
vem derramando sobre as populacdes os ensinamentos de nossa arte, cui-
dando da satide e procurando com afan o engraundecimento fisico de nos-
sa gente. Somos como um 86 em nosso destino, a’ mitigar as dores, aliviar
os sofrimentos, embelezando a vida com ilusbes, trazendo em maos os fo-
gos da esperanca aos gue se sentem proximos da hora final. Envergamos
a tunica de sacrificios e damos-nos todos aos outros, sem olhar para nés
que vamos viajando, sem perceber escolhos, pizando urzes, arrebentando
os pés na estrada — com a visfo suprema de servir a humanidade sofre-
dora. Vés sois o que somos, dedicados e bons, generosos e caritativos,
porque medicos e é por isto que despertaes em ndés esse sentimento de
confraternisacio, que nos fez vos querer bem, sem mesmo vos ter conhe-
cido. Mas, agora, que este contacto de dias nos revela a magestade de
sentimentos humanitarios, aumenta em cada um de nos esse fervor de
vossa sabedoria e a pujanca de vosso talento, e a lmmponencia de Voss0s
admiracao, com os votog que fazemos para que continueis dentro da mes-
ma patria gloriosa, a batalhar pelo valor da medicina, com o vosso mere-
cimento e o vosso amdr. SO assim poderemos, nos abracando, e, sentin-
“do 0s nossos coracdes baterem mo isocronismo do mesmo afecto, servir a
medicina e honrar o Brasil.

Senhores, um dos problemas mais complexos (ue agitam os campos
da medicina é o da forma inicial da tuberculose, que inda hoje serve de
discussfio, e se acha no terreno tumultuoso de divergencias. Até poucos
anos atraz, era no apice do pulmfio o seu primeiro ponto de localizagio,
e nenhuma duvida existia no espirito dos tisiologos, pois era ahi que as
pesquizas necroscopicas concordavam com o que a clinica mostrava —
o apparecimento das cavernas. D’ahi, partiam as lesdes, em direcgio
cranes caudal, obedecendo o seu desenvolvimento a como dispositivo de
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lei. Nao vou expdr aqui, porque todos vis conhecels, a evoluciio do pro-
cesso morbido, nem estudar comvosco as classificagbes iniciaes, extra
apieal, periscissural, axilar, hilar, justa-hilar, ete. gue preoceuparam o
espirito clinico e dividiram as opinides, cada uma baseada em certo nu-
mero de factos. Seria sair féra do programa que me tracei e entrar na
esterilidade de apresentar opinides e theorias, que se encontram expos-
tas nos tratados e revistas. Vou vos mostrar 10 casos de infiltrado pre-
coce, que provam i evidencia ser esta nma forma de inicio da tuberculo-
se pulmonar, A literatura medica se acha repleta de observagoes, em-
hora a diseussio ainda ndo tenha terminado.

Mas ,0 que é a expressio da verdade, & que o infiltrado precoce de
Assmann e Redeker, ¢ uma realidade. Manda, entretanto, a justica, que
se diga que antes do aparecimento dos trabalhos desses autores, que fir-
maram ¢ desereveram com grande sabedoria o “Frih anfiltrat”, ja re-
centemente autores francezes, com aquella penetracio de vista e aquelle
descortino que sempre caracterisaram a sua sciencia, haviam afirmado,
pondo de lado a theoria de Grancher, que queria ser o foco tuberculoso
um agglomerado de foliculos, afirmando que a lesfio primitiva da tuber-
culoge ¢ um processo puneumonico, sob a dependencia do bacilo de Koeh,
e mesmo Rist ¢ Ameuille foram mais adeante, colocando esse foco nio
no apice, mas nas porcoes inferiores do lobo superior. HEra o inicio do
abalo da theoria apieal, que recebeu maior golpe em 1922, quando Ass-
mann alirina, entfio, que a tuberculose tem o seu aparecimento no adulto
por aquilo que Simon chama de infiltrado precoce ¢ Ulrieh de “infiltra-
do pretisico”.  Aos trabalhos de Assmann seguem-se, completos e mo-
numentaes, os de Redeker, em 1926, e tio exatos que os dois nomes se
acham ligados na exposicio dos factos, que constituem a sua doutrina,
terminando com o estabelecimento das seguintes conclusodes, que domi-
nam o seu pensamento e resumem a sua theoria.

1.9) — A primeira manifestaciio das formas post-primarias da tu-
berculose ndo se localisa no apice, mas sim na regido infraeclavieular ou
ainda mais abaixo;

2.9 — O achado inicial ¢ vevelavel s6 com o exame radiclogico e
‘nfo com a percussiio e a ausculta;
3.0) — Frequentemente coexiste intumesceneia dos gangliog linfa-
ficos, 4s vezes com inflamagio perifocal.
4.9) — Neste estadio niio ha disturbio subjectivo, principalmente nao

se verifiea tosse, nem pontadas, nem fenomenos toxicos geraes; por isto,
essas formas sio descobertas, ndo porgque o doente se apresente exponta-
neamente ao medico, mas s6 pelo contrdle periodico, nos dispensarios, de
pessoas expostas ao contagio, mas até entdo sadias.

5.9) — IHissas formas desenvolvem-se principalmente em pessoas jo-
vens, entre 15 e 20 anos, eventualmente tambem no quinquenio seguin-
te, apenas raramente nos annos ulteriores;

6.9) — Com grande frequencia encontra-se uma fonte recente de
contagio, e .
7.9y — Quando o paciente se apresenta expontaneamente ao medico

com disturbios vagos como “gripe”, “febre de duracdo de um dia” e
“dér reamatica nas costas”, ji passou o estado verdadeiramente inicial
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da molestia.  Até este estadio o infiltrado pode reabsorver-se ou sofrer
a transformacfo fibrosa”.

Nessas conclusdes, se acham enfeixados os principaes caracteristicos
do infiltrado precoce, cabendo chamar a attencfio para as pesquizas ra-
diologicas, que foram ellas praticadas, em serie, enidadosas, que leva-
ram os citados autores a eonstrucceiio de saa doutrina, que abate a velha
propedentica, deixando para a segunda plana a percussio e auscultacio,
¢ firmando o diagnostico com os raios X.

Bem se vé que os pesquizadores de outr’ora ndo poderiam chegar
a essa conclusio, porque desarmados, e o “infiltrado precoce” ¢ [ruto do
avanco da ciencia, a quem estariio reservadas naturalmente, no futuro,
outras descobertas, capazes de resolver os problemas elinicos, que inda
hoje se debatem na controversia de opinides e theorias. Que foi a radio-
logia a reveladora desses processos, percebe-se da propria linguagem de
Assmann, quando de sua primeira diseussio, afirmando serem processos
“que parvecem ter inicio em pessoas completamente sadias até aquelle mo-
mento; radiotogicamente sdo visiveis sombras pequenas ou maiores, con-
fluentes, com um contorno nio muito nitido, localisadas sémente na ve-
eifio infra-clavicular, em geral no segmento lateral, sendo os campos pul-
monares restantes perfeitamente livres, inclusive tambem os apices”. A
radiologia abrin novos horizontes a clinica, e é aqui que sobresahe o seun
valor, porque se verificou — ¢ Assmann e Redeker insistem — que o0s
factos radiologicos néio concordavam com o que a semeolica apurava,
pondo em evidencia lesbes que a propedeutica nfo encontrava. Insisto
neste ponto, porque foi o clarfio que illuminou as pesquizas e as obser-
vaedes de Assmann e Redeker, confirmadas por autores da competencia
indiscutivel de Liydtin, Romberg, Alexdnder, Maurice Hishberg, Cons-
tantini, De Benedetti, Tamburri, Ulrice, Peterson e tantos outros. Mas,
como sempre acontece, os seus trabalhos levantaram opositores e a con-
cepedo do infiltrado precoce, como inicio de tuberculose encontrou tam-
bem tenazes adversarios.

E’ o destino dos factos novos, que para se imporem, tém que sofrer
o choque das oposicoes. Hssas basearam-se nas pesquizas anatomo-pato-
logieas, campo dificil de prova, uma vez que é sabido que o infiltrado re-
presentando forma inicial da tubervculose, impede o exame cadaverico
nesse periodo.  Os casos examinados ji tinham sofrido a evolucdo que os
marea, desmanchando a possibilidade de se eonhecer os seus caracteristi-
cos anatomicos.  Mas, das controversias, das diseussbes, em (que toma-
ram parte saliente Lioescheke, Omodei, Zorini, Rubistein, Potzarisky e
tantos outros, péde-se concluir que nos infiltrados precoces ha alteragbes
caracterisadamente exsudativas, o que se ndo pode discutiv.. Mas quem
se levanta com pecas em mios para combater a origem inieial no ponto
de Assmann é Loscheke, que d& toda importancia ao foco apical, firman-
do que ¢ dahi que parte a disseminaciio. Tratando-se de molestia como
a tuberculose, que envolve tanta responsabilidade, concebe-se o valor
que possue o levantamento de teorias novas para combater idéas antigas,
como si em medicina houvesse novo e velho, devendo tudo ser conside-
rado como fruto da evolucdo da sciencia, cada teoria encerrando parte
da verdade gue o tempo, com os progressos que vem trazendo, vae mos-
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trando melhor as cousas e elucidando os factos. Colocado neste ponto
de vista, é evidente que o “infiltrado precoce” trouxe luz para a tisio-
“logia, mostrando uma lorma observada e que og medicos encontram, uma
ve zde posse da radiologia, que ¢, em summa, quem estabelece o diagnos-
tico, pois que, o inicio ¢ a evoluedo do mal passariam desapercebidos, si
nfo se recorresse a esse metodo de exame. Sobre a sua frequencia, sobre
o valor que recebe como manifestaciio de inicio, respeito as lesdes anato-
mo-pathologicas, inda se debatem os elinicos e as escolas se dividem.
Querem uns que a doutrina de Ranke explique tudo, — alids grande-
mente teorica, e como diz Constantini, ¢ “construciio indubitavelmente
mais doutrinaria que pratica, fruto de racioecinio e de inducedo, mmn es-
chema mais que a veal expressio dos factos em sna successio morbida,
queremn outros com Bernard, cercado de pleiade de autores f{rancezes,
que um processo de linfangite tuberculosa, partindo do hilo se difunda
na rede linfangitica, comprehendida eutre o hilo pulmonar e a clavicula,
com tendenecia para o apice; guerein muitos, e os mais enfusiastas da
eseola tedesca, & frente dos quaes Nicol, Bacmeister, Klingestein, Bohme,
Klemperer, Krischbier, Beckman, Douglas, Wessler, Times, gque o foco
de Assmann tem o maior valor na tislogenese de adulto; muitos outros
ainda se acham presos 4 idéia antiga de foco apicular, com Dionizi, Mar-
chiafava, Pepere, Loschke, seguros ao vello pensamento de Laennec,

Hssa é a situacéio atual do problema — que 6 o evoluir da medicina
pode esclarecer.

Mas, o que venho vos wmostrar ¢ a existencia do infiltrado precoce,
nas observacbes que vos vou ler, apresentando as chapas radiograficas
afirmadoras do processo morbido. J& este anno em S. Paulo o Dr. Be-
chelli, de meu servico, apresentou 4 Faculdade de Medicina de 8. Paulo
a sua tése de doutoramento colecionando 31 casos, em que os infiltrados
precoces apavecem em 74,1% com os apices radiologicamente livres, pa-
tenteando a néo existencia de focos nesses pontos. Trago 8 desses doen-
tes e mais 2 ineditos, que vos mostrario que, sem duvida, o infiltrado
precoce representa o inicio da tuberculose pulmonar cronieca, sem que
se encontre lesdes no apice do pulmio.

Observacao 1. 1 — A, O, 20 annos, operario. S, Paunlo (Dispen-
sario U, Ferreira, Dr. Tisi Neto). Data da observacio: 22—4—932

Nio existem antecedentes morbidos para o lado do aparelho respi-
ratorio. Nunca residiu em contato com pessoa tuberculosa.

Estd doente ha um més, sentindo fraqueza. Ha 10 dias deiton es
carros hemoptéicos, raziio-por que veio nos procurar. Kmagreceu um
pouco desde o inicio da molestia.  Nega febre (a temperatura tomada
guando nos procurou era de 36°).

Ao exame fisico verificou-se tratar de um individuo cujo estacdo ge-
ral aparente era bom. Pulso 70. Péso 56 kes. Tewmp. 36° Ao exame
dos pulmdes, respiraciio rude no apice esquerdo.

Do exame de escarro resultou Koch positivo, 7 bacilos por visada,
em média (5-3-932). A hemosedimentacio atingiu a 18.

A radiografia (14-4-932) revelava uma sombra mais ou menos arre-
dondada na regifio infraclavicular esquerda,  extendendo-se um pouco
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para o apice. Os seus contornos sdo pouco nitidos, sendo ligada ao hilo
por espessamento do desenho. Os outros campos pulmonares estdo li-
Vres,

Tratamento e evoluedo — Foi iniciado o tratamento pelo pneumo-
torax artificial. Tin mailo o escarro deu ao exame Koch negativo. Tm
Agosto aumento de peso de 2 quilos. Nao tem tosse nem expectoracac.
Nunca teve febre. O aumento de péso era de 5,100 kgs,

Em 13-2-933 nova rvadiografia; pneumotorax & esquerda. Bolha
de ar de cerca de 2 cems. de espessura na base, crescendo progressiva.
mente para o Apice. Pneumotorax eletivo do lobo superior esquerdo.
notando-se algumas aderencias delgadas, que prendem a cupula desse
16bo ao 4apiece, nao impedindo o seu colapso. Condensacio no apice do
16bo superior esquerdo, de limites poueco precisos, ligada ao hilo por es-
peszamento do desenho.

Em Marco de 1933, pesava 64,100 kgs. Bacilo no escarro negativo.

Outra radiografia, tirada em 15-8-833, mostrava reexpansio comple-
ta dos 16bos, com aspecto normal do campo pulmonar diveito e do campo
inferior esquerdo, notando-se apenas algumas estrias mais acentuadas,
no lugar em que primeiramente esfava localisado o processo.

QObservacdo 2 — J. C., 87 anos, casada. (Observacio do Dr. Déeio
Q. Teles).

Nos seus antecedentes refere sarampo, coqueluche, féhve tifdide e
gripe em 1918, Quilaria a partir do segundo filho. Nenhum caso de
tuberculose na sua familia,

Em Abril feve duas “gripes”, tendo a temperatura atingido a 40°.
Depois das mesmas, sentiu um pouco de catarro que nfo tinha antes e
forgava com a tosse para o expellir. Nio escarvon sangue. N&o se pe-
sou depois de Abril, mas acha que emagreceu.

Procurou-nos em Julho (17-7-933). O exame do aparelho respira-
torio ficou negativo. A radiografia revelon pequena infiltracio do ta-
manho de uma moeda de 100 réis, localisada na regido infraclavieular
direita, no 1.2 intercosto anterior. K’ uma sombra homogénea, pouco
densa, de limites imprecisos. Apice ¢ outros campos pulmonares livres

Exame de escarvo -— Koch positivo.

A doente foi enviada para Campos de Jorddo, onde esteve interna-
da em sanatdrio. Os dados que seguem foram gentilmente cedidos pelo
Dr. Moura Coutinho, Director do Sanatorio 8. Paulo.

Entrada (11-2-933) saida  (8-12-933)
Estado geral: regular, desnutrida Hstado geral: muito bom
Temperatura: ligeira ascencio s Temperatura: apirexia
vezes Péso: 64 Ikgs.

Péso, 51,700 Kgrs, Tosse: nula
Tosse: pouca. Expectoragdo: rara (mucosa)
Expectoracdo: pouca (mucosa) Baciloscopia: negativa

Coragdo Outros apar.
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Fntrada (11-2-933) Saida (8-12-933
Ap. digestivo Normais Ap. digestivo Normais
Outros apar. Cloracdo
Pressio arterial: 12 X 8 (VA- Pressio avterial: 10,5 X 7
QUEZ-LAUBRY) (repouso) (V. LAUBRY)
Urina: quiltivia abundante Urina: quiltria abundante
Kxame clinico pulmonar Fxame elinico pulmonar:
Inspeccio e Tnspeecao e

nada negativa

percussao percussao
Ausculta: ligeiros sibilos e Ausculta: negativa

respiracdo rude no apice K.

Hedimentacdo: 21 em 23— §5-—-933
15 em 19— 9--933
10 em 18--10--933
12 em 21-—-11--933

2.2 Radiografia: (Dr. Décio Queiroz Teles, 1932) - nenhuma lesao
pulmonar.

© 3.2 Radiografia (Dr. Décio Queiroz Teles, 1932) - nenhuma lesao
pulmonar.

Observacao n.° 3 — L. A, 19 anos, estudante, solteivo. (Caso do Dr.
Déeio Queiroz Teles).

Pai tubereuloso. 'Teve gripe em dezembro de 1930, com escarvo
hemoptéico; melhorou depois de uma semana, morando féra da cidade,
vindo entdo para S. Paulo.

Exame de escarro: Koch positivo,

O exame fisico foi negativo. TFoi para Campos de Jorddo onde ti-
rou wma radiografia (25-1-931).

Foi o seguinte o achado radiogrifico: infiltracdo sob a forma de
pequenos nodulos densos, conglomerados no Apice esquerdo, de limites
difusos, irregulares. Ispessamento da cisura horizontal. Reforco do
desenho vaso-brénquico dirigindo-se para o apice esquerdo e base direi-
ta. Nodulos de lesdes antigas e caleificadas no pulméo esquerdo. Ade-
réncia do seio costo-diafragmitico esquerdo. :

Tinha febre 3792 — 8793 expectorava 4--5 ce. de escarro.

Foi feito tratamento higieno-dietético e Sanocrysina.  Apesar disso
a lesdic excavou-se, como se vé pelas vradiografias tiradas em 294 e
3-9-931. A primeira radiografia demonstrava a formacio de pequena
cavidade ovalar, de parvedes lisas no apice, ligada ao hilo por estrias de-
licadas e pavalelas. Na segunda constatava-se um umento consideravel
da cavidade do apice. Pequena aderéncia na base esquerda.

O pneumotorax foi tentado, mas sem vesultado, devido 4s aderén-
cias. TFoi feita, entdo, a frenicéctomia, que determinon melhora consi-
derdvel, quasi fechando a cavidade. Radiografia 8-12-931: diminuicdo
muito pronunciada da cavidade, cujos limites tornaram-se irregulares
e pouco nitidos. Ligeira elevacio da cipula diafragmatica. Desapa-
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recimento de uma disseminacdao na base direita, revelada pela chapa an-
terior. Em um exame de escarro niio se encontravam os bacilos.

Depois a cavidade reabriu-se e o escarro tornou-se positivo. Foi
proposta e feita a toracoplastica, tendo o paciente falecido por choque
operatdrio.

Observagido 1.2 4 — M. V, sexo feminino. (Observacao do Dr. Dé-
cio Queiroz Teles e pessoal).

O paciente tem um filho tuberculoso, que estd se tratando ha um
ano com o pneumotorax. Veio consultar-nos, em 18-6-933, por forte res-
friado que ndo melhorava. Tosse um pouco. Apirética. Otimo estado
geral.

A radiografia (18-6-933) revelava pequena imagem cavitarvia, loca-
lisada na regido infraclavicular direita, sendo envolta por ligeiro pro-
cesso de condensacido e ligada ao hilo por estrias paralelas. Pequenos
fécos na regifio subelavicular, ligados ao hilo por desenho vaso-brongui-
co acentuado.

Koch — positivo. .

O tratamento consistiu em repouso e Solganal. A doente nio ob-
gervou porém as preserigoes, nao tendo feito repouso. A’ segunda ra-
diografia (6-11-933) tem-se s impressdo que houve um aumento dos £6-
cos subelaviculares, notando-se pequenos nédulos no campo superior di-
reito em torno da cavidade, que se encontra um pouco awmentada. Au-
mento do processo de condensacio civenndanie da cavidade.

O tratamento recomendado consistiu ainda no repouso e Holganal
oleoso.

Observagao 5 —— C. P., 20 anos, 5. Paulo (Observacio do Dr. Tisi
Neto, Dezembro de 1932).

A doente ndo refere contagio. Procuron o consultorio porgue -teve
escarro hemoptdico.

Exame de escarro — Koch positivo.
Ao exame fisico, respivacio soprosa na regido infraclavieular di-
reita.

A radiografia revelou uma imagem cavitiria de paredes lisas, si-
tuada na regido infraclavieular direita, sendo envolta por ligeiro pro-
cesso de condensa¢iio. Apices e outros campos pulmonares livres.

Foi iniciado o tratamento pelo pneumotorax. Em 2-7-933. nova ra-
diografia; pneumotorax & direita. Bolha de ar de espessura de 5 7 ems.
Colapso pareial do 16bo superior, notando-se apenas aderéncias que o
drendem & parede costal.

A radiografia tirada em 5-1-34 demonstrava a reexpansio do pul-
mao direito e o desaparecimento da cavidade.

Observaciio 6 — (. V., 17 anos, solteiro, S. Paulo. (Hospital Jaca-
na. Servigo do Dr. Jairo Ramos. Obs. pessoal).

Antecedentes familiares: Pai sadio. A sua mie tambem estd inter-
nada neste Hospital; ela estd doente ha 2 anos, tendo sempre wmorado
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junto com o paciente, Tem dois tios tuberculosos, com os quais ndo te-
ve convivencia. ,

Antecedentes pessoais: Sempre fol bastante forte. Refere ter tido
coqueluche aos 6 anos de idade. :

Queixa e histéria da molestia atusl: — O doente nada sentia, Como
o paciente tivesse sempre contato com sua mie, doente de tuberculose
pulmonar, submeteu-se a um exame do aparelho respiratério no Dispen-
sario Clemente Ferreira, a eonselho médico. O paciente achava desne-
cessario esse exame, pois ndo sentia absolufamente nada: ndo tinha fe-
bre, nfo emagrecia, nao tinha suores noturnos; nio teve gripe nos meses
anteriores. Nfo expectorava nada, tanto que, pava conseguir-lhe o es
earro deram-lhe V gotas de iodo: no dia seguinte tossin e esearron um
pouco. Quando soube o resultado do exame de escarro, no qual foram
foram verificados bacilos de Koch e da radiografia, achou isso impossi-
vel pois nada sentia. Nos dois mezes e melo que espera para haver vaga
nesse Hospital, largou do servico a conselho dos médicos do Dispensirio.
Internou-se no dia 22-9-933, sem sentir nenhwna perturbacdo para o lado
do aparelho respiratorio; nfo tinha nem escarro, expectorando com nuui-
ta dificuldade, uma quantidade minima de escarro amarelo, afim de ser
pesquizado o bacilo de Koch.

No interrogatério dos aparelhos vefere apenas palpitacio ao dei-
tar-se. )

Exame fisico: — Individuo forte, hem constituido, sendo hom o sen
estado de nutricio.

A7 inspecedo do torax, fossas supra e infraclavieulares mais depri-
midas 4 esquerda; o dpice esquerdo expande-se menos que o direito,
dando-se o contrario nas bases.

A percussao revelava submaecicer ligeira fossa infraclavieular es-
querda, sendo mais evidente no eéncavo acila Pela ausculta, vespira-
cido rude no concavo da axila esquerda; ausencia de estertores, mesmo
com a tosse.

Ao exame do aparelho civeulatorio: Area cavdiaca ndo aumentada o
desdobramento da 1.2 bulha na ponta.

~ Amidalas um pouco aumentadas e hiperemiadas. ligeira conges-
tao da corda vocal esquerda.

A temperatura atingia alguns dias 372 em outros 379, sendo quasi
sempre afebril.  Péso 64,500 kgs. O esearro variava entre 0 e 5 grs. por
dia, positivo para Koch 1,5 por campo; nas fezes idem 1,1 por campo.
Reagdo de sedimentacao 13.75. Contagem dos glébulos brancos 5.600.
Wassermann —— negativo.

A radiografia (30-9-933) revelou uma pequena cavidade na regifio
infraclavicular esquerda. B’ envolta por ligeiro processo de condensa-
c¢iio, sendo ligada ao hilo por wm espessamento pronunciado da trama.
Desenho vaso-bronquico que se dirige para a base e dpice direitos, bem
acentuado.

Foi submetido a repouso absoluto. Depois de um meés e meio, fol
tirada nova radiografia (1-11-933), que demonstrava uma diminuicio
da cavidade.

na
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0 escarro permanecia ainda positivo; a sedimentaciio era 17,75
Péso 67,800 kes.

Inicio do pneumotorax artificial esquerdo em 10-11-933.

A radiografia, tirada 3 dias depois, mostrava o pneamotorax eleti-
vo do 16bo superior esquerdo; nfio se nota a imagem cavitaria.

Nos primeiros dias apds o neumotorax, a expectoraciio continha um
numero incontavel de bacilos. Depois desaparecen o escarro, tendo an-
tes se tornado negativo. Nfo teve mais febre. A sedimentacfio caiu a
9,75. Peso atual 65,700 kes. Contintia em observacfo.

Observacio n.° 7 — A. C. P, 21 anos. (Observaciao do Dr. Tisi Neto.
Dezembro de 1931).

O paciente refere nos seus antfecedentes que ja teve pleuriz. Nega
contagio. Em Dezembro de 1931 estava passeando na cidade, quando
expectorou um escarro sanguineo. Procurou logo o medico por essa ra-
zio. O exame clinico foi negativo. Temperatura subfebril.  Koch po-
sitivo (homogenisacdio).

A radiografia (4-12-931) demonstrou pequena cavidade, localisada
na regido infraclavieular direita, envolta por ligeiro processo de conden-
sacio e ligada ao hilo por duas estrias paralelas delimitando um espaco
claro (bronquio de dremagem). DPequeno féco apicilar direito (?). Os
outros campos pulmonares estdo livres. Acentuacdo da trama vaso-
brénqguica.

Foi recomendado o repouso. A segunda radiografia (25-2-932) re-
velou a diminuiclo quasi ecompleta da cavidade acima deserita, a qual
estd, quasi desaparecida. As 13 ¢ 14 demonstra cura pela escle-
rose. O desaparecimento da cavidade fol constatado na terceira radio-
egrafia (26-11-932). sendo substituida por um processo de esclerose.

Observaciio n.0 8 — 1. 8., 16 anos, sexo masculino. (Observ. do Dr.
Decio Queiroz Teles).

o1 para Campos de Jorddo acompanbando wn tio que o cridra e
com o qual convivia. Desde o dia 5 de junbo de 1929, comegou a sen-
tir-se fraco ¢ sem coragem para trabalhar; acordava sempre muito can-
sado. Falta de apetite. Nfo tossia, nem expectorava. Uma manhi ex-
pectorou escarro sanguinolento, procurando entfo o medico que tirou
uma radiografia e fez o exame de escarro que deu Koch . O exame
fisico revelou submacicez ao nivel do angulo interno do omoplata direito.

Ao exame radiolégico (12-6-929), infiltracdo Jocalisada no eampo
médio direito, projetando-se sobre o arco anterior a 3.* costela. Os seus
limites sdo um pouco imprecisos, mas assim mesmo destaca-se bem do
resto do parénquima pulmonar. K’ ligadaao hilo por um espessamento
da trama. Acentuacdo do desenho vaso-bronquico que se dirige para a
base direita. Apices, seios e cipolas diafragmaticas livres.

O tratamento indicado foi o repouso e sais de ouro.

A segunda radiografia (23-9-929), feita apenas trés meses depois
da primeira, mostrava o desaparecimento da infiltracdo localisada no
campo medio ¢ deserita na chapa anterior. Contintia o espessamento da
trama vaso-bronguica da base direita.
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O exame do expectorado era Koch negativo. Engordou 4 kes, ten-
do voltado para o trabalho.

Observacio n.° 9 — L. A., brasileiva, feminino, 22 anos, parda, sol-
teira, domestica. Lencdes, 24-6-934. (Hospital Sfdo Luiz de Gonzage
— Jacana).

Queixa: Dor no hemitorax direito ha 3 mezes.

Molestia atual: Ia 3 mezes quando trabalhava como servente na
2.4 Medicina de Mulheres, sevvico do Dr. Ribeiro de Almeida, comecou
a sentir dér no hemitorax direito e ao mesmo tempo notou o aparecimen-
to de febre (3792). O exame clinico nada revelou, entretanto uma ra-
diografia. demonstrou wma infiltracfo na regifio infraclavieular esquer-
da (radiografia n.® XVII) com nitida formacfo de imagens cavitiria.

- Os exames de escarro na 2.4 M. M. foram sempre negativos. Outras
radiogralias sempre revelaram a mesma imagem. A doente fol remo-
vida em 24-6-1934 para o Hospital S. Luiz de Gonzaga, em Jacani.

Antfecedentes pessoais e habitos de vida: JMolestias proprias da in-
faneia: Impaludismo ha 5 anos.

Vindo de Lencoes traballiou como servente na 2.2 M. M. onde teve
contito com doentes tuberculosas.

Antecedentes hereditarios: Ndo informa antecedentes de tubercu-
lose em sua familia.

Exame fisico: Peso 64,800. Temp. 364, Pulso 80 — Respiragio
20.  Posiciio no leito indiferente, nfio apresenta dispnca, ciandse. Boa
nutrieio. ’

Nada de anormal revela para o lado do segmento cefalico.

Ap. respiratério: Torax bem constituido sem abaulamentos ou de-
pressoes anormais.  Lillen presente de ambos os lados.  Premito toraco-
voeal normal.

Nio se notam alteractes percussorias. assim como pela auseulta.

Ap. cireulatério: Choque da ponta no 5.9 espaco intercostal, na 1i-
nha mamilar. Bulhas normais em todos os focos. ,

Abdomen: Nada de anormal a inspecciio. Ceco palpavel, gargare-
jante e doloroso. -

Nada mais de anormal foi verificado.

Exame radiografico (chapa n. XVII): Zona de processo exudati-
vo de lhmites difusos. licada ao hilo por estrias de desenho espessado e
ecom pequena perda de substancia central, loealisada na vegido infracla-
vicular esquerda. Pequeno ndédulo denso logo abaixo da clavicula es-
querda. Ganglio caleificado no hilo esquerdo. Tspessamento do dese-
nho da base direita. , :

Exame de escarros: Varios exames com homogenizaciio foram nega-
tivos, inclusive wma inoculacdo em cobaia.

Encontron-se um baecilo aleoo-acido-resistente mno liguido de lava-
gem gastrica, realizada em jejum.

Terapentica: Pneumotorax & esquerda.
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Observacio n.% 10 — C. . €, portugueza. domestica, 22 anos, fe-
mbiina, branca, solteira (Hospital S. luiz de Gonzaga).

Queixa: Doente ha 1 mez com pontadas nas costas e insOnia.

Molestia atual. Ha cerca de 1 ano sente pontadas no hemitorax es-
guerdo porem julgava-se sa.  Até abril do corrente ano podia trabalhar
bem. Ha 1 mez teve um rvesfriado febril. Ta 8 dias consultou o Dr.
José Tgnacio Lobo que verificou submacices na clavienla esquerda e es-
tertores secos na fossa supra-espinhosa e humidos na regifo infra-cla-
vicular, nio muito numervsos.

Enviada ao ambulatorio do Hospital Sfo Liz de Gonzaga, apds
rapias pesquizas negativas, encontrou-se, nos escarros a presenca de ba-
cilos aleoo-acidos-resistentes. A vadiografia (chapa n.° XVIIIL) revela
inumeros pequenos focos conglomerados no apice e regifio infraclavi-
sular, ligados ao hilo esquerdo pelo desenho vaso-hronguico espessado.

Inteeridade radiologica do pulmio direito e da base esquerda.

Foi instituido o pneumotorax curativo 4 esquerda e a paciente estd
passundo bem, com integridade clinica e radiologica do pulméo direito.

Da apreciacdo destas observacles tira-se a conclusio de que é a ra-
dialogia o methodo de exame unico que impde o diagnostico. Viu-se por
all, que a sintomatologia é escassissima e nunea poderd firmar opinido.
Sio fenomenos tio vagos que ndo impressionam nem ao doente e nao
importunariam o espirito do medico si desapercebido e alheio & existen-
gia desses fatos. B’ wma gripe banal que passa sem inconfodo, um es-
earro hemoptoico que é tido por sair da garganta, wma temperatura pe-
gquena que o termometro marca & tavde, ligeira tosse e emagrecimento,
530 as perturbacies pequenas gue nio tem poder para indicar que grave
lesiio se acha instalada no parenchyma pulmonar. E’ o exame radio-
Jogico que vem desvendar a afecfio, ja quasi sempre em periodo avan-
gado de sua evolucio, naquela fase em que a escavaciio ¢ o substratum
anatommo patologico. Se faltam os fenomenos subjetivos costumeiros no
decorrer do processo tuberculoso, o resultado do exame fisico é tambem
guasi nulo, como percebestes da leitura destas observacoes. Em uma ou
outra observaciio, como na 3.2, por exemplo, o medico encontra respira-
¢io soprosa na regifio infraclavieular direita, mas ji a radiografia marca
imagem cavitavia de paredes lisas, envolta por ligeiro processo de con-
densacdo Na 6.2, que de todas que vos apresento é a mais elueidativa
e instrutiva, em que o medico forcou a expectoracdo para nella encon-
trar os bacilos de Koeh, havia apenas submacicez e respiracio mno con-
eavo da axila esquerda. Nos demais, ou a semeiotica foi absolutamente
nula ou aparveciam ligeiros sibilos de bronquite. Vé-se, portanto, que o
diagnostico tem de ser procurado com atencfio e sem o auxilio da radio-
grafia o infiltrado precoce passard ignorado. Conclue-se por ai que é
Jesio que nfio pode ser verificada, senfio em meios em que esse elemento
de diagnostico estiver em maos do ¢linico.

€ infiltrado precoce, sob o ponto de vista propedeutico, se enquadra
dentro das condicdes assinaladas por Venglides, que mostra os casos ent
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que nfo ha fenomenos auscultatorios, e que sdo 1.2 foco pequeno, pro-
fundamente situado wmuo parenquima pulmonar, distante mals de seis
centimetros da parede toracica; 2.9 focos gue sfo cobertos por parsie
aspessa ou que nio se alargam suficientemente com a respiracio; 3.9 pro-
cessos pulmonares encapsulados ou eircundados por pulmio sio, edemas
exudato, ar, tecido fibroso e por pleura espessada; 4.° processos pulmona-
res que ndo secretam ou se seeretam ndo sdo communicantes com os bron-
quios”. Ha, pois, no infiltrado precoce, pobreza de fenomenos subjetivos
e penuria de fenomenos fisicos, razio pela qual o diagnostico clinico tic
somente se torna impossivel. Ha casos, entretanto, em que a semeiotiva
& mais rica, mas nesses, entende Fishberg, j& o processo ultrapassou o seu
estadio inicial e se acha por demais avancado, trazendo perturbacdes ge-
raes que denotam a gravidade do mal. Sfo ocurrencias, entretanto, mul
raras para constituirem valor.

A séde do infiltrado precoce é em regra na regifio infraclavieular es-
querda, pelo menos é o que resalta da consulta & estatistica dos autores,
Kntre nds, Bechelli em 31 casos, encontrou 22 na regido infraclaviealar
esquerda, 1 no apice, 8 no campo medio, sem que se possa ao certo inter-
pretar o motive dessa preferencia, divergindo os autores na sua opiniaw,
quando procuram explical-a. N&o penseis que o infiltrado precoce seja
raridade clinica. Ao contrario. Trazendo-vos como vos mostro estes ca-
s08 e annunciando ter coligido um medico de S. Paulo 31 doentes, veri-
fica-se desde logo que a opportunidade clinica é de encontro frequenis.
81 procurardes, na literatura extrangeira, verificar esta frequencia, ve-
reis que ¢ grande. Alexander em 1384 casos estudados, de 1926 a 1931,
encontrou 130 infiltrados precoces, o que dd uma percentagem de 9,3% :
estatistica de valor, porque os casos foram selecionados no inicio e todos
vos sabeis que estes doentes tardiamente procuram os clinicos.  Frisch-
bier e Bechman em 4.172 radiografias encontraram 137 tuberculoses uw
dpice e 390 infiltrados precoces. Nogueira Cardoso, que ¢ c¢linico de
vasta nomeada em Campos do Jorddo, conscieneioso e sincero, em 167
doentes encontrou 9% de infiltrados precoces. Bem se vé que ndo »e
pode dar a essas estatisticas valor absoluto, pols que, como ji vos disse.
os doentes procuram os medicos j& em estado adeantado de sua afeccio.
Mas, inda assim esses algarismos brutos e pereentuaes atestam a frequen-
ria dessa lesfio inicial da tuberculose pulmonar.

Tnstallado o infiltrado, a' sua evoluciio segue tres caminhos: 1.9 ——
legresso do mfiltrado pela reabsorpeio; 2.9 — cicatrisacao. havendd
entdo o processo de fibras e 3.9 — caseificaciio central do processo, ha-
vendo ahi a produccdo de caverna.

Essa evolucio tem sido notada por todos os autores e vistes, em nos-
sas observacles, esses fatos perfeitamente clucidados. Dessas forams em
gue se trifurea a evolugfio do processo morbido deveis comprehender ue
existe wma unica cheia de gravidade, que & o amolecimento e a institui-
¢iao da eaverna.

O prognostico tem de ser estabelecido deante da manifestacio ra-
diologica e deve se ter em consideracio sempre que o infiltrado é passi-
vel de cura ou pela regressio ou pela cicatrizacdo. Como se tratar o in-
filtrado? ' °
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Sioo infiltrado ndo apresenta sinaes de excavacdo, se se acha na sua
manifestacio inicial, a ferapeutica deve ser apenas dietetica e climatica,
fugindo o c¢linico de gualquer intervenciio outra, ndo usando nem abu-
sando de medicamentos. K’ o repouso, e ¢ a acao climaterica que con-
segvem a vestituicdo de parenchima pulmonar lesado. Deve haver tam-
bem o emprego de aclio psyvehica, procurando o elinico levantar o moral
da doente convencendo a benignidade da afeccio e a suna curabilidade.
E'. pois, o repouso fisico e psiquico a grande alavanca debeladora de
casos taes.  Mas, st ha a formacdo de caverna, a terapeutica hoje se acha
orandemente armada com o pneamotorax artificial, que é eora a gran-
de medicina da tuberculose pulmonar.

Existe nas observacoes que vos mostrei o seu efeito salutar e me-
dicaciio que enche o espirito do medico de esperancas ¢ confianca. Si
howver adherencias pleuraes que impecam a producio do colapso, pelo
preumo, ahi tendes a intervenclo da frenicectomia. T si esses recursos
nao puderem ser efetuados, temos ainda a suprema intervencao da to-
racoplastia, com a teenica de Jacobeus.

Tudo isto, senhores, depende do caso bem observado, do diagnostico
fetto em tempo oportuno e do emprego de terapeutica, variavel em cada
oportunidade, ao criterio do c¢linico, que divige sua acfo, com conheci-
nento de causa.

Sdo essas as notas que quiz vos mostrar sobre essa entidade patolo-
giea, para a qual se acham voltadas as vistas dos tisiologos.

Bem sei nfo ter vos trazido novidades, mas apenas uma contribui-
¢ao ao estudo desse problema interessante, fixando vossa atencio sobre
essat manifestacdo clinica digna de apreco.

E assim fazendo, mostro o vespeito que tributo ao vosso saber e &
admiracio sincera ue niio regateio ao vosso valor medico.




