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Dnfiltrado precoce
Gonferencia feita na Sociedade de 9TIedicina desta Gapital

pelo

g)rofessor ~ubião 9Jleira
da 'faculdade de :medicina da CUnioersidade de São 9aulo

Sejam minhas iniciae8 palavras de congratulação com a elasse me·
dica riograndense, em que 'se vultos que honram a u1edieina
nacionaL eom a demonstração de nosso sentimento de aclmiração aos que
lahntam no eampo da seiencia de Hypocrates. I"azenlos todos parte ele
uma familia uniea, que de norte a 8ul deste e abem;oaclo paiz,
vmIl derramando sobre as populações os ensinamentos de nossa arte, cui~

dando da saúde e proeurando com afan o el1gra.l1decimento cle nos-
sa gente. Somos como nm ern nosso destino, a . mitigar aliviar
os sofrimentos, embelezando a vida com ilusões, trazendo em mãos os fo­
gos da esperança aos que se sentem proximos da hora fina1. Erl\'el'gamos
a tunica de sacrificios e dammH108 todos aos outros, sem olhar para nós
que vamos viajando, sem perceber e8eolh08, pizando urzes, arrebentando
os na estrada com a visão suprema de sen,'ir a humanidade sofre­
dora, Vós sois o que somos, dedicados e bons, generosos e
porque medicas e é por isto que em nós esse sentimento de
confraternisação, que nos fez vos qUerer bem, sern mesmo vos ter eonhe~

ejdo. }VIas, agora, que este contacta de dias nos revela a magestade de
sentimentos aumenta em cada um ele nós esse fervôr de
vossa sabedoria e a pujança de vosso talento, e a imponeneia de vossos
admiração, com os votos que fazemos para que continueis dentro da mes·
ma patria a batalhar pelo valor ela medieina, e0111 o vosso mere·
cimento e o vosso amôr. Só assim poderemos, nos e, sentin~

do os nossos corações baterem no isoeI'ollismo elo UH'salO servu' a
medicina e honrar o Brasil.

Senhores, um dos problemas mais complexos que agitarn os campos
da medicina é o da forma inicüal da tuberculose, que inda hoje serve de
discussão, e se acha no terreno tmnu1tuoso de clivergeneias. Até poucos
anos atraz, era no apice (lo pulmão. o seu priIneiro ponto de localização,
e nenhuma duvida existia no espirito dos tisiolog'os, pois era ahi que as
pesquizas necroscopicas concordavam com o que a clinica mostrava
o apparecimento das cavernas. D 'ahi, partiam as lesões, em direcção
craneo caudal, obedecendo o seu desenvolvimento a como de
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lei. Não vou expôr aqui, porque todos vós conheceis, a evolução do pro­
cesso morbido, nem estudar comvosco as classificações iniciaes, extra
apical, periscissural, axilar, hilar, justa~hilar, etc. que preoccuparam o
espirito clinico e dividiranl as opiniões, cada nma baseada em certo nu­
mero ele factos. Seria sair fÓl'a elo programa que me tracei e entrar na
esterilidade de apresentar opiniões e tlleorias, que se encontram expos­
tas nos tratados e revistas. Vou vos mostrar' 10 casos de infiltrado pre­
coce, que provam ú evidencia seI' esta nma. fornla de inicio da tuberculo-­
se pulmonar. A literatura medica se aeha repleta de observações, em­
bora a discussfw ainda não tenha terminado.

:1\1as ,0 que é a (la verdade, é que o infiltrado precoce de
ilssmann e I-tedeker, é uma realidade. Manda, entretanto, a justiça, que
se diga que antes do aparecimento dos trabalhos desses autores, que fir­
maram e descrevennn eom grande sabedoria o "Fr'üh in!üirai", já re­
centemente autores francezes, com aquella penetração de vista e aquelle
deseol'tino que sempre caracterisaram a sua sciencia, haviam afirmado,
pondo de lado a t11eo1'ia de Grancher, que queria ser o foco tuberculoso
um agglomerado de folienlos, afirmando que a lesão primitiva da tuber­
culose é um proeesso pneumonieo, sob a depenc1encia do bacilo de Koch,
e mesmo Rist e Ameuille foram mais adeante, colocando esse foco não
no apiee, lHas nas porções inferiores do lobo superior. Bra o inicio do
abalo da theol'ia apical, que recebeu maior golpe em 1922, quando Ass­
mann afirma, então, que a tuberculose teTn o seu aparecimento no adulto
[)Ol' aquilo que Simon chama de infiltrado precoce e lTll'ich ele "infiltra­
cIo pretisico". Aos trabalhos de Assmanll seguem-se, completos e mo­
numentaes, os de l~edeker, elIl 192G, e tão exatos que os dois nomes se
acham lig'ados nrt exposição dos que constituem a sua doutrina,
terminando com o estabelecimento das seguintes conclusões, que domi­
nam o seu pensamento e resunlem a sua theoria.

1.0) A primeira manifestação das fornms post-primarias da tu-
berculose l1tlo se loealisa no apice, mas sim na região infraelavicular ou
ainda mais abaixo;

2.°) O achado inicial é revelavel só com o exame radiologico e
não com a e a ausculta;

:1°) coexiste intumescencia ganglios linfa~

vezes com inflamação perifocal.
Neste estadio não ha distllrbio subjectivo, principalmente não

se verifica nem pontndas, nem fenomenos toxicos geraes; por
essas fonnas são não porque o doente se apresente
nea111ente ao rnectieo, mas só pelo contrôle nos dispensarios, de
pessoas ao contagio, mas até então sadias.

5.0) Essas formas desellvolvem-se principalmente em pessoas
vens, entre L'5 e 20 anos, eventualmente tambem no qninquenio
te, apenas raramente nos 3nn(}S ulteriores;

GY) Com grancle frequencia. encontra~se nma fonte recente de
contagio, e

7.0) (~uando o paciente se apeesenta expontaneamente ao medico
com disturbios vagos como "gripe", "febre de duração de um dia" e
"dôr reumatica nas costas", já passo-Il o estado verdadeiranwnte inieial
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da moJestia. Até este estadio o infiltrado pode reabsorver..se ou sofrer
a tl'ansformac,;ão fibrosa".

Nessas conclusões, se acham enfeixados os pl'ineipaes earaeteristieos
do infiltrado preeoec, eabenclo ehamar a attcnção para as pesquizas ra~

diologieas, que foram elIas pratieadas, em euidadosas, que leva­
ram os eitados autores a eonsÍITleC,;tto de sna doutrina. que abate a velha
propcdeutiea, deixando para a segunda plana a pereussão {' anscnltaçflO,
e firmando o diagnostico com os raios X.

Bem se vê que os pesquizactores de outr 'ora não poderiam
a essa eOllelnsão, porque desarmados, e o infiltrado (, fruto do
avanço da eieneia, a quem estarão reservadas naturahnente, no
outras des('obertas, eapazes de resolver os problemas elinieos, quI' inda
hoje se (lebatem na eontroversia de opiniões e theorias. Qne foi 11 l'adio ..
logia a, reveladora desses processos, pereebe-se da propria. li ngnag'em de
Assmmm. quando de sna primeira afirmando serem lH'oeessos
"que pareeem feri nieio em pessoas eompletamente sadias lltti aquelte mo­
rnento; radiologieamente são visi 'leis sornbras pequenas ou nutiores, c(m­

eOln nm contorno não nmíto nítido, loealisadas sómente na re ..
ini'rlH:lavienlar, em geral no segmento lateral, sendo os eampos pul

monarcs 1'e8tan1 e~; perfeitamentt> livres. Íll("lusive tambem os A
t'adiologia abril! novos horizonte,..; fi ('linü~a, e é aqui que sobresahe o seu
valor, porque se verifieou e Assmann e Hec1eker insistem que os
faetos radiologieos não eOlleordavam com o que a semeotica apurava,
pondo em evidencia lesões que a propedeutiea não encontrava, Insisto
neste ponto, porque foi o clarão que illuminou as pesquizas e as obser­
vações de Assmann e Hedeker, eonfirmadas por autores da competencia
indiscutivel de Ijydtin, Romberg, Alexánder, Maurice Pishberg', Com;~

tantini, De Benedetti, Tamburri, Ulrice, Peterson e tantos outros. Mas,
como sempre acontece, os seus trabalhos levantaram opositores e a con~

cepção do infiltrado precoce, como inicio de tuberculose encontrou tam,,·
benl tenazes adversarios.

E' o destino dos factos novos, que para se imporem, têm que sofrer
o choque elas oposições, Essas baseararn"se nas pesquizas anatomo"pato­
"'F, H""""'. campo difícil de prova, uma vez que é sabido que o infiltrado re

forma inicial da tuberculose, impede o exame cadaverico
periodo. Os casos examinados tin1ranl sofrido II que os

mana, desmanchando a possibilidade de se eOnheC81' os seus earacteristi·
cos anatomicos. Mas, das controversias, das em que toma·
rarn parte saliente [joeschcke, Omodei, Zorini) Rubistein,
tantos outros, póde·se concluir que nos infiltraclos preeoees lu'!
caracterisadamente exsl1dativas, o que se não pode discutir,. I\!Ias quem
se levanta com peças em mãos para combater a origem inicial rIO ponto
de Assmann é Loschcke, que dá toda importaneia ao foco apieal, firman­
do que é dahi que parte a disseminação. rrratanc1o-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
l'adocomo fruto ela evolução da sciencia, cada teoria encerrando parte
da verdade que o tempo, com os progressos que vem trazendo, vae mos·
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trando melhor as consas e elneidando os factos. Colocado neste ponto
de vista, é evidente que o "infiltrado p1'eeO('(''' trouxe luz para a ti8io­
log:ia, mostrando uma forma obsPl'vada e fI1H' os nwdicos eneontram, nma
ve zdeposse da radiologia, que (., em snrnma, quem estabeleco,e o diagnos­
t íeo, pois qne, o inieio C' fi evolução do mal passariam üesapercebidos, si
nüo se recorresse a e:~se metodo de exame. Robl'P a sua frequeneia, sobre
o valor que l'ee<'be ('omomanifestaçiio dC' ini('io, l'PSpPito as lesões anato­
mo-pathologieas, inda se debatem os elinieos e as eseolas se dividenl.
Querem 1lllB que a doutrina (le Hanl::e expliqne tndo, aliás grande­
mente teoriea, e eomo diz Constnnt ini, {> "eonstrllção indubitavelmente·
mais doutrinaria que pratica, fruto de raciocinio e de indueçã.o, um es­
e!tema mais que u real dos factos em sua suceessão morbidu,
querem outros ('om Bernard, ('ereado de pleiac1e ele autores francezes,
que um processo dE' linfangite tnbercnlosa, partinclo elo hi10 se difunda
na rede 1infangítica" (~(nnprehendida entre o hilr) pulmonar e a elavicula;
com tendenciu para () a1'1ce; tluel'em muitos, e os mais entusiastas da
escola tedes(~a, ú frente dos quaes Baemeistel', Bohrne,
EJemperer, Jj 1r ischbier, Heckman, Douglas, vVessler, rrimes, llue o foco
de Assmann tem o maior valor na tisiogenese de adulto; muitos outros
ainda se acham presos á idéia antigTl de foco apieular, eom Dionizi, Mar
ehiafava, Pepere, Loschke, seguros ao velho pens:.:nnento de Laennec.

Bssa é a atual do problema que ~Ô o evoluÍl' da medicina
pode esclarecer.

J\1as, o que venho YOS mostnu' (. a existenciil do infiltrado precoce,
nas observações que vos vou 1m" apresentando as chapas l'acliogTaficas
afirmadoras do processo morbido. .Já este anno em S. Paulo o DI'. Be~

chelli, de meu serviço, apresE'ntou fi. v'aculdac1e de lvIedicina ele S. Paulo
a sua tése de doutoramento ('oleC'Íonando :n easos, em que os infiltrados
precoces aparecem em com os apices radiologicamente livres, pa··
tenteando a não existencia de focos nesses pontos. 8 desses doen­
tes e mais 2 ineditos, que vos mostrarão que, sem duvida, o infiltrado
precoce representa o inieio da tuberculose pulmonar sem que
se encontre lesões no apice do pulmão.

Paulo
22-/1-932,

n,O 1 20 alU10S,

sario C. Ferreira, DI'. '}'i81 Data da
Não existem antecedentes mórbidos 1)111'11 n lado do

ratorio, Nunca residiu enl ('ontato eom pessoa tuberculosa.
Está doente ha nm sentindo Ha 10 dias deitou es·

C'alTOS heUl0ptóieos, raz?ío' por qne veio nosprocurar.FJmagreceu llnI

poueo clesdp o inieio da lnolestia. Neg'a febre (a temperatura tornada
quando nos procurou era de 36°).

Ao exame físico verific()u~se tratar de um individuo cujo estado ge­
ral aparente era bom. Pulso 70. Pêso [)() kgs. 'rem]1- 3Go. Ao exanw
dos pulmões, respirar;ão l'ude no ápice esqner<lo.

Do exame de escarro resultou Koch pusitivo, 7 bacilos por "isada,
em média (5-3-9:32). A hemosedimentaçãn atingiu a 18.

A. radiografia (14-4-932) revelava uma sombra mais ou menos arre-
dondada na infrac1avicular esquerda, extendendo-se um pouco
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para o Os seus contornos são pouco nitidos, sendo ao 11ilo
por espessamento do desenho. Os outros carnpos pulmonares estão li­
vres.

T'ratamento e evoluçâ.o F'oi iniciado o tratamento
torax artificial Em maio o escarro deu ao exame Koeh
Agosto aumento de peso de 2 quilos. Não tem tosse nem
Nunca teve febre. O aumento de era ele 5.100

Em 13.. 2-933 nova
de ar de cerca de 2 cm8. ele espessura na crescendo
mente para o ápice. Pneumotorax eletivo do lobo superior
notando-se alg'umas aelerencias que prendem a cupula desse
lóbo ao ápice, não impedindo o seu colapso. CondellsaçiJ,o no do
lóbo superior esquerdo) de limites pouco ao bilo por
pessamento do desenho.

Em 1\!Iarço ele 1933, Bacilo no escarro
Outra radiografia,mostrava comple

ta dos lóbos, com normal elo eampo pnlmorlar direito e do campo
inferior esquerdo, notanc1CHse apenas estrias ruais aeentuadBs,
no lugar em que priIneira.mente estava 10calisado o processcL

2 ,J. 37 anos, casl:ldfL do Dl', Décio
Q. Teles).

tifóide e
caso de

Nos seus antecedentes refere sarampo)
gripe em 1918. Quilúria a. partir elo
tuberculose na sua, familia.

Em Abril teve duas" , tendo a a 40°,
Depois das mesmas) sentiu um pouco c1ecatarro qlJe não tinha antes e
forçava com a tosse para o expelIir. Ni'io escarron sangue, Não se pe~

sou depois de Abril, mas aeha emagTecen,
Procurol1~nos em ,Julho (I O exame do aparelho

tório fieol! negativo. A radiografia revelou pequena infiltração elo ta,
l1Ianho ele unIa moeda de 100 réis, localisada na infraclavicula1'
direita, no 1.0 intercosto anterior. :Ej' llma 80mb'!'!! pouco

de lirnites Ar)iee e outros eampos pulmonares livres
Exame de esearro 1\och positivo.
A doente foi enviada para Campos de ,Tordão, onde esteve interna­

da em sanatório. Os daeIos qne segnenl for/1m f2'ontilmente cedidos pelo
Dl'. Moura Coutinho, Direeto1' cIo 8anato1']0 8. Paulo. -

8aída

E~stado geral: regulaT, desnutrida
Temperatura: ligeira ás
vezes
Pêso. 51,700 Kgrs.
rrosse: pouca.
Expectoração; pouea (nmcosa)
Coração

E~stado g'eral: IHuito bom
Temperatura.: apirexia
Pêso: G4 kgs.
rrosse: nula
Expectoração: rara (mucosa)
Baeiloseopia: negativa
Outros aparo
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Entrada Saída.

Ap. digestivo Normais
Outros aparo
Pressiio arterial: 12 X 8 (VJ:\'
qTJEZ~IJAUBRY)

quilúria abundante
Bxame clínico pulmonar

e
nada

Ap. Normais
Coraçã,o
Pressão arterial: 10,:5 X 7
(repouso) (V. IJAIJBRY)
Urina: quilúria abundante
Ij~xame elínico pulmonar:
Tnspecção e

negativa

sibilos e
rude no ápice E.

percussão
.Ausculta:

21 e111
15 em
10 em
12 em

8---983
19···· 9··93~3

18-·-10--93a
21--·11···933

a Radiografia; (Dl'. Dêeio
pulmonar.

3.a Radiografia (Dl'. Décio
pulmonar.

rreles. 1932)

nenhuma lesão

nel1hmna. lesão

do Dl'.solteiro.h A.. 19 anos,
Décio Queiroz

Pai tuberculoso. 'reve gripe em dezernbro de 1930, com escarro
hemoptóico; melhorou depoi8 de uma semana, morando fóra da cidade,
vindo então para S. Paulo.

Exame de escarro: Koch
O exame fisico foi para Campos de Jordiio onde ti·

!'Ou uma radiografia
Foi o o il1filtraçã.o sob a forma ele

pequenos nodulos e(lllg]ollwrados no á,pico esquerdo, de limites
difusos, ela cisura horizontal. Refôrço do
desenho vaso-brônquieo dirigindo· se 1H11'a o ápice esquerdo e base direi~

ta, Nódulos de lesões antigas e ealeificadas no pulmão esquerdo. Ade~

rêneia. do seio eosto-diarragrnático esquerdo.
'Pinha febre 37°,:2 87°,3: expeetor(lva 4 -5 cp, de escarro,
Foi feito tratamento e Sa.noerysinH. .Apesar

a lesão excaVOlH3e, como se vê pelas l'adiogTafias tiradas em 29-4 e
3-9-931. A primeira radiografia demonstrava a formação de pequena
eavidade ova]ar, de paredes lisas no ápice, Ligada ao hilo por estrias de­
licadas epanüelas, Na segunrla constatava-se uni umento consideravel
da cavidade do ápiee, Pequena aderên(~ia na base esquerda.

O pneurnotorax foi tentado, mas sem resultado, devido ás aderên­
cias. Foi feita, então, a rrenicéctomia, que determinou melhora consi­
derável, quasi fechando a cavidade, Radiografia 8-12-931: diminuição
muito pronunciada da cavidade, cujos limites tornaram-se irregulares
e pouco nítidos. IJigeira elevação da cúpula cliafragmatica. Desapa-
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recimento de uma na direíta.) revelada pela ehapa an
terior. Em um exame de escarro não se enco:útravam os bacilos.

Depois a cavidade reabriu-se e o escarro tornou-se positivo. Foi
proposta e feita a toracoplastica) tendo o paciente falecido por ehoqne
operatório.

1'[1-

f '_o
di-

Au-

loca,
pro

Pequeno:;;

do Dr.Dó-sexo feminino.

em repouso e A doente não ob,
ntio tendo feito repouso. A )

tem-se a que houve UTn aumento dos
notando-se pequenos nódulos 110 earupo

que se encontra lunpouco <1mnerltacla.
ei 1'C II ndante ria

eonsistiu ainda no repouso e

Observação n.o 4 ,-_~ M.
CIO Queiroz Teles e pessoal).

O paciente tem um filho tuberculoso, q ne está se tratando ba lun
ano com o pn,eumotorax. Veio em 18··G-983, por forte res­
friado que não melhorava. Tosse um pouco. (Himo estado
geral.

A radiografia revelava
lisada na região illfraeiavicular direita) sendo envolta por
cesso de condensação e ao hilo porestdas paralelas.
fócos na região suhclavicular) ao hi10 por desenho
co acentuado.

Koch ~~ positivo.
O tratamento consistiu

servouporém as
diografia
cos subclaviculares,
reito em torno da
menta do proeesso

O tratamento
oleoso.

do pul-

do DL '1'i81

111fraí'ln vielllar di,

Proenrou o consultorio porque ,teve

Koc11 positivo.
soprosa na

C. P .. 20 anos, S. PauloObservação 5
Dezembro de

A doente não refere
esearro hemoptóico.

Exame de escarro
Ao exame

reita.
A radiografia revelou lUlla. eavitária de RI

tuacla na região infradavieuIar direita, sendo envolta por ligeiro pro-
cesso de conc1ensa(;ào. e outros eampos pulmonares livres.

Poi iniciado o tratanlento EUl 2-/-933. nova ra-
diografia; pneurnotorax fi direita. B0111a de ar de espessura ele 5- ems.
Colapso par,eia1 cIo lóbo superior) notando-se apenas aderÉ~ncia:..; que o
drendem á parede costal

A radiografja tirada. em 5-1-34 demonstrava a
Húio c1it'eito e o c1esapareciulento da cavidarle.

Observa~ião G -- C~. V., ] 7 anos, S. Paulo. (Hospital .Jaça··
não Serviço do Dl'.•JairoRanlos. Obs.

Antecedentes famiLiares: Pai sadío. A sua màe tambeul está inter-­
nada neste Hospital; ela está doente ha 2 anos, tendo sempre morado
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junto com o paciente. Tem dois tios
ve conVlvenCla.

Antecedentes : Sempre foi bastante forte, Refere ter tido
coqueluche aos 6 anos de idade.

(~ueixa e história da molestia atual: O doente nada sentia. Como
o paciente tivesse senlpre contato com sua mã.e, doente de tuberculose
pulmonar, submeteu-se a um exame do aparelho respiratório no Dispen~

sario Clemente F'erreira, conselho rnédico. O paciente achava de~me

cessario esse exame, pois ni'io sentia absolutamente nada: níio tinha, fe~

bre, náo nào tinha suores noturnos não teve nos meses
anteriores. Não expectorava nada) tanto que, para conseguir-lhe o
carro deram·lhe V de iodo no dia seguinte tossiu e escarro11 um
pouco, Quando souhe o resultado do exame de escarro, no qual fora:n1
foram verificados bacilos de J{ocb e da achou isso
vel pois nada sentia, Nos dois mezes e meio que para haver
nesse Hospital, largou do a conselho dos elo
Internou·se no dia 22-9-988, sern sentir nenburna perhlrbaçào para o lado
do aparelho respiratório nào tillha. nem escarro, expeetorando com mui ..
ta dificuldade, lll11a mínima de escarro lnnarelo. Afim de ser
pesquizado o baeilo de Koch.

No interrogatório dos aparelhos refere apenas ao dei-
tar~se.

Exame fisico Individuo bem CCH1Stituido. sendo bom o seu
estado do nutrição.

A' do fossas supra e infraclavieulares mais depri..
midas á esquerda; o ápice esquerdo expand(~~se menos que o direito,
dando-se o contrario nas bases.

A revelava submacicez li~~'eira na fossa infraeJavícrtlar es·
querda) sendo mais evidente no côncavo acilar.Pela. ausculta, respira··
~ rude no côncan) da l{xila esquerda; auseneia de . mesmo

eorn a tosse.

Ao exame do aparelho circulatorio; área eardiaca nao aumentada ('
desdohranwnto da 1.a bulha na ponta.

..A.lnidalati um ponco aumentadas e hiperemiadas. eong'es-
tao da corda vocal esquerda.

A tauperatura atingia alguns clias :]7°,2 em outros 87°, sendo quasi
sernpre afehriL Pêso 6tl)500 kgs. O escarro varü1vfl entre O e 5 grs. por
dia) positivo para Koeh 1,5 por eampo; nas fezes idem 1,1 por campo.
Reação de sedimentação 18,75. Contap:enl dos glóbulos hrancos 5.(100.
'Vassermann negativo.

A radiografia (30-H-938) revelou luna pequena cavidade na
infraclavicular esquerda, E' Cllvolta por ligeiro processo de eondensa­
çào, sendo ligada. ao hHo por um espessamento pronllneiado da trama,
Desenho vaso-brônquieo que se dirige para a hase e ápice direitos, bem
acentuado.

Pai submetido a repouso absoluto. Depois de um mês e meio. foi
tirada nova radiografia (1-11-933), que demonstrava uma diminuiç.ào
da cavidade.
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o esearro permanecia ainda positivo; a se<limentação era 17,7;").
Pêso G7,SOO kgs.

Inicio do pneumotorax artificial esquerdo em 10-11-988.
A radiografia, tirada 8 dias depois, mostrava o pnemnotol'ax eleti­

vo do lóbo superior esquerdo; não se nota a imagem eavitária.
Nos primeiros dias após o neumotorax, a expeetoração continha mn

numero incontável de bacilos. Depois desapareceu o escarro, tendo an­
tes se tornado negativo. Não teve mais febre. A sedimentação caiu a
9,75. Peso atual G5,700 kgs. Continúa em observação.

Observação n.o 7 -A. C. P., 21 anos. (Observa(;ão do DI'. Tisi Neto,
Dezembro de 1931).

O paciente refere nos seus antecedentes que já teve pleuriz. Nega
contágio. Em Dezembro de 1981 estava passeando na cidade, quando
expectorou um escarro sanguineo. Procnron logo o rnedico por essa ra­
zão. O exame clínico foi negativo. rI'empeeatura sllbfebriL Koch po­
sitivo (homogenisaçào).

A radiografia (4-12-~)31) demonstrou pequena eavidade, localisada
na região infraclavieular direita,envolta por ligeiro processo de conden­
sação e ligada ao hilo por duas estrias paralelas delimitando um espa(;o
e1aro (bronquio de drenagem) . Pequeno fóeo apieilar direito (?). Os
outros eampos pulmonares estào livres. Acentuação da trama vaso­
brônquica.

Poi recomendado o repouso. A segunda radiografia (25-2-932) re­
velou a diminuição quasi eompleta da {mvidade aeima deseTita, a qual
está quasi desapareeida. As 1:3 e ] 4- demonstra eUl'a pela es(~le­

1'ose. O desapareeimellto da eavidade foi constatado na tereeira ra(lio­
grafia (2(j-11-982), sendo S11 bstituida por um proeesso de esclerose.

Observação n.o 8 L S., 1G anos, sexo maseulino. (Observ. (lo Ih.
Deeio (~ueiroz reel es ).

Poi para. (;ampos de ,Jordão aeompanhando um tio que () eI'iúra e
eom o qualeonvivia. Desele o dia 5 de junho de 1929, eorneçon a. sen­
tir-se fraeo e sem eoragem para trabalhar; acordava sempre muito ('a11­
sado. Palta de apetite. Não tossia, nem expectorava. Uma manhã ex­
pectorou esearro sanguinolento, proeurando então o medico que tirou
uma radiografia e fez o exame de escarro que deu Koch-[-. O exame
fisico revelou snbmacieez ao n ivel do angl1lo interno do omoplata direito.

Ao exame radiológico (12-fi-929 )., infiltração loealisada no eampo
médio direito, projetando-se sobre o arco anterior a 8.a costela. Os seus
limites são um pouco impreeisos, mas assim mesmo (lestaca-se bem do
resto do parênquima puhnona r. 11]' ligadaao hilo por um espessamento
da. trama. Acentuação do desenho vaso-brônquieo que se dirige paI'a a.
base direita. Apices, seios e eúpolas diafragmatieas livres.

O tratamento indicado foi o repouso e sais de ouro.
A segunda radiografia (23-9-929), feita apenas três meses depois

da primeira, mostrava o desaparecimento da infiltração localisada no
eampo medio e éleserita na chapa anterior. Continúa o espessamento da
trama vaso-bronquica da base direita.
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o exalne do expectorado el'aKoeh llegativo. Bng'ordon -I: ten-
do yoltado 1Hu'a o trabalho.

Ohservação n.o 9 IJ. A., hrasileira. feminino, 22 anos. parda, sol-
teira, domestiea. IJençóes, 24-G-9:3-1:. (Hospital São Luiz de

,Taçanã) .

(~lleixa: !)ôr no hentitorax direito ha ~i llH'ZI'S.
lVlolestia atual: Ha.:3 mezes (IUando trabalhava eOlllo servente

2.a JVIedicina de JVfulheres, sel'vÍ<;o elo DI'. Ri beiro de AlIneida. eome<;ou
a sentir dôr no hemitorax direito e ao mesmo tempo noton o
to de febre O exame e]jnü~o nada revelou. entretanto uma 1'a-
diog'rafia~, demonstrou uma il1fi1tl'a<ião na região infraclavicular
da '(radiografia. 11.° XVII) com nitida. fOl'lna<:ão de imagens

Os exames de esealTO na 2. a lVI. 1VL foram sempre negativos. ()utras
radiografias sen1pre revelaram a meSHHI imagem. A doente foi remo­
vida ('In 24-G-19:34 para o Hospital S.Lmiz ele Gonzaga. em .1 a(;anã.

Anteecclentes e ha bitos cle viela: :l\Iolestias rH'óprias da in-
faneia: llnpaludismo ha ;) anos.

,rindo de IJençóes trabalhou eomo sel'vente na 2.<1 lVL.\1. o]1cle teve
contftto com doentes tuberculosas.

~\ntecedentes heredita rios: Não informa anteeedentes dE' tnberl~n­

10se em sua familia.
Bxame fisieo: Peso G4.800. rremp. B(),4. Pulso SO

20. Posição no leito indiferente, não apresenta clispn6a. ('Ían/isc.Bôa
nutri(:ão.

Nada de anormal reveJa para o lado do segmento eefÚli('o.
_Ap. respiratório: rporax bem constituido sem abaulamentos ou de­

pressões aI1Orlnais. l1iUen presente de ambos os lados. Vremito tOl'f1eo­
vocal normal.

:Não se notam alterações pereussórias. assnn eoU1O pehl ansenHa .
.Ap. eireulatório: Choelue da ponta 110 ;"5.° esp;'1(;O intereostal. rw li­

nha mamilar. Bulhas normais em todos os foeos .
.1\bdomen : Nada de anormal 11 inspeeção, Ceeo 1)(111)(1\,e1. gJT~'a1 e­

jante e doloroso.
Nada mais de anormal foi verifieaclo.
Bxame radiografieo (ehapa n.o XVII): Zona de p1'oeeS80 exudati­

vo de limites difusos, ligada ao hilo por estrias de desenho espessado e
emn pequena perda ele substancia. eentraJ.localisac1a na região infraela­
vieular E'squerda. Pequeno nódulo denso lo~.to abaixo da elavicula es­
qnenhl. Ganglio ealcifieado no hilo esquerdo. Espessamento do dese­
nho da base direita.

Exame de esearros: Varios exames eom homogenização foram nega­
tivos. inclusive uma inoeulação em eohaia.

Encontrou-se um baeilo alcoo-acido-resistente 110 liquido de lava­
gem gastriea, realizada em jejum.

rperapE'utica: Pl1eumotorax á esq11e1'da.
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rHlse1'vação n.o 10 C. C. C.. portngueza. (101118stiea, 22 anos. fe-
solteira (Hospital S.Imiz de Gonzaga).

(~IH'ixa: Doente ha ] mez eom pontac1as nas eostas e insônia.

}[olestia atna1. lIa eerea ele 1 ano sente pontadas no hemitorax es­
porCIU jn]g(l"va-se sã. Até abril do eor1'ente ano podia trabalhar

lIa 1 lncz teve um resfriado febri1. lIa 8 dias eOTlsultou o DI'.
Lobo que verifieou sllbmaeieez na elavienla e es-

seeos na fossa sUIHa-espülhosa e lnnnidos na região infra-ela­
não nmito TlIlllH'rosos.

Blrdaela ao am1ru]atorio do lIospHal São IJUiz de Gonzaga,
varias pesquizas negativas, eneontron-se, 110S esearros a pI'esen(~a ele ba­

aleoo-aeidos-l'esistentes. A rac1iografia (elwpa n.o XVIII) Tevela
ilmnmel'Os pequenos fóeos conglomerados no apice e região i11fraclavi­

. ligados ao hilo esquerdo pelo desenho vaso-bronquico
íntegrida.de radio]ogiea do pulmão direito e ela base esquerda.
F'oi instituido o pneul1lOtoraxcurativo á esquerda e a paciente está

bem. com integridade elinica e radiologica do pulmão direito.

D(I aIH'eeia(:ão destas observações tira-se a eonelusão (le que é a ra­
o mctllOdo de exmne unico que impõe o cliagnostieo. Viu-se pot'

qne a sintomatologia é escassissima e 1lUnca poderá firmar opinião'..
fenomenos tão vagos que não impressionam nem ao doente e não

iInporlnnariaul o espirito do medieo si desapercebido e alheio á existen­
desses 1'átos. IiJ' nma gripe banal que passa sem inconfoclo, um es­

carro llemoptoieo qne é tido por saÍr da garg'anta, uma temperatura pe­
que o termometro marea á tarde, ligeira tosse e emagreeimento,

as pertnrbações pequenas que não tem poder para indiear que grave
se aeha instalada no parenchyma pulmonar. E' o exame radio-
que vem desvendar a afeção. já qllasi sempre em periodo avau­

de sua e"oluç~ão, naquela fase em que a eseavação é o substratum
anatomo patolog'ico. Se faltam os fenomenos subjetivos eostumeiros no
dee/llTel' do proeesso tuberculoso, o resultaclo do exame fisico é tambem

nulo. eomo pereebestes da lei(ura elestas observações. Em uma ou
Qutra. obsernH;ão. eOlHO na 5.a, por exemplo. o medico encontra respira­
'çã,o sopl'osa na região infrac1avienlar direita, mas já a radiografia marca
imagem ca vitaria ele pm'eeles lisas. envolta por ligeiro processo ele con­
densação Na G.a . quede todas epIe YOS apresento é a mais elucidativa
e instrutiva. em (]IH' o medieo forçou a expeetoração para ne11a encon­
trm' os haeilos ele I\:oeh, havia apenas snbmaeicez e respiração no ce)ll­
cavo da axila esquercla. Nos (lemais. ou a semeiotica foi absolutamente
nula ou apareciam ligeiros sibilos de bronquite. Vê-se, portanto, que o
diagnostico tem ele ser pl'oeurado com atenção e sem o auxilio da radio­
gTafia o in filtrado preeoce passará ignorado. Conclue-se por aí que
lesão que nã.o pode ser yerificacla. senão em meios em que esse eler~1ento
de diagnostieo estiver em mãos do clinico.

() infiltrado precoee, sob o ponto de vista propecleutico, se enquadra
,dentro das eondições assinaladas por Venglides, que mostra os casos em.
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que não 11a fenomenos auseultatórios, e que são 1.° foco pequeno,
fundaménte situado DUO parenquima pulmonar, (listante lnais ele
eentimetros da parede toracica; 2.0 focos que são eohertos por
espessa ou que não se alargam suficientemente eom a respira(;ào; ;~.o 1)'i'1>­

eessos pulmonares encapsulados ou cil'eundacIos por pulmão sào,
exudato,ar, teeido fibroso e por pleuraespessacla; 4.° ]H'OeeSSos pulmona­
res que não secretam ou se seeretam não são eonnnunieantes com os b1'on­
quios". lIa, pois, no infiltrado precoce, pobreza de fenomenos subjetivo:-;
e penuria de fenome11os fisicos, raz3.o pela qual o diagnostico clinico
sórnente se torna impossivel. lIa casos, entretanto, em que a semeioti';('l
é mais rica, mas nesses, entende Pishberg, já o processo ultrapassou o
estadio inicial e se acha por demais avançado, trazendo pel'turha(;Õesg'f'­
raes que denotam a gravidade do mal. São ocurreneias. entretanto,
raras paraconstituil'em valôr.

""\ séde do infiltrado precoce é em regra na região infl'aclaYÍculal'
quel'da, pelo menos é o que resalta da consulta á estatistiea dos autores.
Entre nós, Bechelli em 31 casos, encontrou 22 na região infraelayiculuy
esquerda, 1 no ápiee, 8 no campo .mecUo, sem que se possa ao eerto inter­
pretar o motivo dessa prefereneia, divergindo os autores na sua opiniã'l).
quando procuram explicaI-a. Não penseis qtle o infiltrado ]weeoce
raridade clinica. Ao contrario. rrrazendo-vos como vos mostro estes
1308 e annuneiando ter coligido um medico de 8.Pau]0 :31 doentes, veri­
fica-se desde 10g'o que a opportunidade clinica é de encontro fl'cquente.
Si procurardes, na literatura extrangeira, verificar esta frequeneia, .
reis que é grande, Alexander em ] 384 easos estudados, de 192G a 19:U,
encontrou 130 infiltrados pl'ecoces,o que dá uma pel'centagem de !),:~(};. ;
estatistica de valor, porque os casos foram selecionados no il1ü·jo e todo"
vós sabeis que estes doentes tardiamente procuram os elinicos. Vl'isch­
hier e Bechman em 4.172 radiografias encontraram 137 tuberculoses
ápice e 3UO infiltl'é:Hlos precoees. Nogueira Cardoso, que {> dinieo
vasta nomeada em Campos do ~Jordão, consciencioso e sineel"O, em 16'7
cloentes encontrou de infiltrados precoces. Bem se v("> tI ue não
pode dar a essas estatistieas valor absoluto, pois que, eomo ,já YOS

os doentes procuram os medicos já em estado adeantado de S1l<1

inda assim esseR algarismos brutos e percentuaes atestam a
í'Ü1 dessa lesão inicial da tubeFculose pulmonar.

Installado o infiltrado, a sua evolução segue tres caminhos: 1.0
Regressão do infiltrado pela reabsorpção; 2.° eieatrisa(:ão,
então o processo ele fibras e 8.° caseifieaçã.o central elo proeesso,
vendo ahi a de caverna.

Essa evoluç3.o ten1 sido notada por todos os autores e vistes, em 11().~­

sas observações, esses fátos perfeitarnente elucic1ac1os. Dessas forams eUl
que se trifurca a evoluçào elo processo ll1orbido cleveiscomprehender (J1H"'

existe uma unica cheia de gravidade, que é o amolecimento e a institui­
ção ela. caverna.

O prognostico tem de ser estabelecido cleante da manifestaeão 1',,)­

diologica e deve se ter em consideração sempre que o infiltrado ~
vel de cura ou pela regressão ou pela cicatrização. Como se tratar o IU.­

filtrado
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Si o infiltrado não apresenta Slnaes de exeavação, se se aeha llH sua
inieiaL a terapentiea eleve ser apenas dietetiea e climatiea,

o dinieo de qualquer intervenção outra, não nsandonem abu­
sando (le lllcdicarnentos.E' o reponso, e é a aCjão C'!imateriea que eOll­

seg'uelll a restitlli(jão de parenehillla plllrnonal' lesado. Den~ haver tam­
bem o ellllwego de a(;ão psyehica, Pl'()(~Uran(lo oelinieo levantar o rnor'at

doente eonvencendo a berlignidade da at'ec<~ào e a sua eurabilidacle.
E\ '. o reponso fisieo e psiquico a grande alavanca debeladora de

taes. j\Ias, si ha ~l fonnação de can'l'na, a terapeutica se aeha
m'nlada tom o pnenrnotorax artifieiaL que é gora a gran­

lllecJieina da tnhereulose pulmonar.
l~xiste lias ohserva(;ões qlle vos mostrei o seu efeito salutar e me·

que enehe o espirito do medico de esperanças e eonfiança. Si
adllE'relleias ])leu raes que impeçam a. producjào do eolapso, pel(l

pneumo, ahi tendes a intervenção da fren ieectonlia. ID si esses reem'sos
plHlen'm ser efetuados, temos ainda a suprema intervenção da to­

rac'oplastia, tom a tecniea de ,J atobeus,
Tudo isto, senhores, depende <lo caso hem observado, do diagnostico
em tempo oportuno e do elllpl'ego de terapentiea, val'iavel em eada

ao el'iterio do eIinieo, que dirige sua ação, com conheci·
nwnto de cansa.

Sào essas as notas que quiz vos mostrar sobre essa entidaclepatolo­
para a qual se aeham voltadas as vistas dos tisiologos.

Bem sei nào ter vos trazido novidades, mas apenas uma contribui­
ao estudo (lesse problema intel'essante, fixando vossa sobre

essa luanifestaçào eliniea digna. de apreço.
I~ assiln fazendo. nrostro o respeito que tributo ao vosso saber e a

silleera que não regateio ao vosso valor medieo.


