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ARTIGOS ORIGINAES

~TUBERCULINOTHERAPIA

APPLICACAO DA TUBERCULINA T. 0. B%

NOTIGIA SOBRE ALGUNS CASOS CLINICOS

PELO
DR. A. FONTES

O lugar de-destaque que no ultimo decenio a pratica
tuberculinica vem assumindo na clinica da tuberculose
indica que, com a melhor utilisacdo desse agente biologi-
co, tio malsinado pela inexperiencia anterior, vae o cli-
nico reconhecendo nelle poderosa arma, cuja applicacdo
dia a dia se torna menos restricta. :

‘A epoca dos desastres passou desde que o clinico
se compenetrou da necessidade de acompanhar cada caso
particular como um caso em estudo e, forrado da cultura
de experimentador, observou 0s preceitos orientadores da
immunisacdo artificial, prudentemente, nio permittindo
que 08 organismos doentes, fortemente sacudidos pelas
reacgoes bruscas e intempestivas, abrissem fallencia em
seus processos de defeza. '

«Quaes eram, pois, as causas determinantes do insuc-
~ cesso da therapeutica tuberculinica nas maos de grande
numero de clinicos? :

Passemos gm rapido resumo sémente as principaes:

1°) — M4 escolha dos qasos. '

o

99) — Dése Eicial elevada.

30) —Inoculagdo de uma ddse que se (orna hypértqi
xica pela rapidez da incorporagao. -

4% — Emprego de dése mais forte, ou mesmo reinos’
culacdo de qualquer dése em phase negativa. '

59) — Descutamento da observagao do doente.

6°) — Afrouxamento da disciplina dos doentes.

1°) — Md escolha dos casos

O erro original na pratica da tuberculinotherapia
adveio do renome de seu sabio descobridor.

Quando Koch asseverou que a inoculagdo da tuber-
culose accelerava o processo de cura da lesio tuberculosa
a esperanca promettida luziu com tal fulgor que cegou
todos os experimentadores. A

F foi a derrocada nos sanatorios, originand»-se assim
o descredito na therapeutica biologica.

Mas as grandes verdades sendo langadas ndo mais

desapparecem. Trinta annos decorreram e durante elles,’

o aperfeigoamento do estudo, ndo s6 do agente therapeu-
tico como do organismo doente, permittiu que venha essa -
therapeutica se firmando na clinica da tuberculose:lenta-
nmente, mas com base segura e inabalavel.- &

De facto se comprehende que se a tubercuiina age:
em cada caso de um modo particular, pois que a reacgao
da cura deriva mais do paciente do que do producto injec-
tado, nem lodos 0s casos s@o passiveis de aproveilar com
tal tratamenlo. '

O aproveitamento dependera, pois, de mnltiplas con-

di¢des. inherentes ao individuo e que nem sempre podem
ser systematisadas; 0 exame somatico do doente permitte,
‘entretanto, a orientagao dellas, de modo a se ter nogao
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approximada: da indica¢io ou contra-indicagao da thera-

peutica especifica.

Como se puderd esperar vantagem da applicagio da
tuberculina em um cachelico?:

Como se poderd despertarreacgiio de cura em ¢aso de
tuberculose miliar aguda?

~ Que barreiras poderd oppor o clinico & fus@io quando
elle tiver invadido o parenchyma do orgiao em tal exten-
siio que sua funccao se ache de faclo annuliada?

E entretanto legides de moribundos engrossarain as
_eslatisticas iniciaes da tuberculinotherapia, tida e havida
" como therapeutica milagrosa e salvadora. Dos desastres
Cque se succederam estabeleceu-se o axioma contrario:

«S6 aproveita com o tratamento tuberculinico aquelle
cuja lesao tende espontaneamente para a cura. 86 a hy-
giene permitle curara lesdon.

O regimen sanatorial com o repouso absoluto, a su-
per-alimentacdo, a engorda artificial sdo as armas com que
a therapeutica conta e a tuberculina atirada a um plano
secundario, por complacencia se dizia, favorece a elimi-
nagio do tecido tuberculoso, mas, na maioria dos casos

_provoca a generalisagio da infecgdo.
‘Derivava ainda esse postulado de erro ded observacio.
Assim succedia nos casos de emprego de doses mral

- estabelecidas e, nio so isso, usadas em occasides inop-

portunas. Vieram as regras orientadoras da therapeutica
~ tuberculinica, e, ainda que em limites estreitos, que so 0
criterio do clinigo e experimentador podem ampliar, pou-
de-se estabelecer o modus agendt que permittiu alargar as
possibilidades de applicagdo. -

920) — Ddse inicial elevada :

A caracteristica biologica da luberculina é despertar
reacgdes no organismo tuberculoso. Se de um modo ahso-
Juto estas reaccoes dependem menos da dose empregada
que da sensibilidade individual do paciente, a pratica
mostra que na grande waioria dos casos as reaccdes de-

terminadas pelas ddses infinitesimaes sio toleradas sem

prejuizo do pacienle.

Nesses casos, uma dose inicial alta pode ndo SO
determinar nos doentes uma reaceiio violenta e por conse-
quencia prejudicial, como despertar-lhe intolerancia tao
manifesta que ndo permitlivd mais ser reiniciado o trala-
mento com dose infinitesimal.’ '

A escoiha da dose inicial deve pois ser maxima pre-
occupacio do clinieo que a produrard nos ¢asos -em que-a
hypersensibilidade parega provavel enlre os limites de 1
decimo millesimo de milligramma a 25 decimos millesimos
de milligr.

De um modo geral niio havera caso alguin, que seja
desfavoravelmente impressionado por uma dise interme-
dia aesses limites. ' ’ !

Pelo contrario, commumente se observa influencia

benefica com applicacao de doses ldo diminutas.

Assim é curial que ndo se deva proceder inicialmente .

empregando doses fortes e sim experimentando a toleran-

cia do doente, que naturalmente variard de accordo com_

“a forma clinica apreséntada, com a aravidade dds lesoes,
com o estado actual de intoxicacao tuberculinica, mani-
festada pela febre, cachexia, dyspnéa, etc. ‘

~
.

I3 o que sededuz da seguinte observagao.:

B. N. M. Tub. ganglionar. Sub-febril. Adenopathias
cervicaes, adenopathia hilar, adenopathias inguinaes.

. W. positiva. Guli-reaccao V. Piquet francamente
positiva. Tratamento tuberculinico iniciado apds o trata-
mento intensivo'mercurial que nao deu resultado aprecia-
vel, do mesmo modo -que de demorada permanencia no

interior de Minas Geraes, €1 clima frio e secco.

1 Renccio ganglionar
9 Reduccao dos ganglios
3 Reacgio ganglionar generalizada
& Reducgio dos ganglios

Assim como regra devera- ser estudada a sensibilidade
do doente que sendo as vezes.mesino. exagerada obrigara i
repeticdes pacientes que permittirao uma tolerancia com-
pativel, com o proseguimento do tratamento. " F

Observagio: M. M. X. Tub. pulmn. bi-lateral. Elimi-
nacio de bacillos. Hemoptises. Temperatura sub-febril
apos prolongados periodo de repouso.

‘.
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3°) Inoculagdo de uma dése que se torna hypertoxica pela
rapides da incorporagdo. (Incorporagdo brusca)

A observacio com a therapeutica tuberculinica mostra que
as reaccoes determinadas por esse agente se apresentamn em
geral dentro das primeiras 24 hioras que se seguem & ino-
culagdo.

Assim se as condicdes inherentes & sensibilidade do
doente se manifestarem superiores as que sdo normalmente
observadas, uma dose ainda que -minima podera acarretar
reaccao brusca attendendo 4 sua rapida incorporacdo. I'oi o
inconvindente que tratei de obviar com a addigao de lipoides
que, até certo ponto impedem a accdo hypersensibilisante
da tuberculina. Verifica-se pelo empregoda T. 0. B2, que as
reaccoes commumente se manifestam dentro dos quatro pri-
meiros dias, geralmente apos o 2°, depois da inocula¢do, o
que indica ser a assimilagdo das toxinas bacillares mais
lenta e por consequencia menos perigosa, por permittir ao
organismo reagente prazo maior para sua neutralisacao.

E que dahi decorre maior vantagem para o paciente
parece comprovar o facto de se obterem curas antes de serem
attingidas as doses elevadas, como as da terceira serie, muitas
vezes mal toleradas. . :

Poder-se-a objectar sera immunidade anti-tuberculinica
assim obtida mais fraca que a adquirida com o emprego de
tuberculina antiga. ‘ ,

Deste pensar é o Dr. Bauclair, de Nova Friburgo, emi-
nente especialista, que porisso da preferencia & T. A, no tra-
tamento de seus doentes. No entretanto elle mesmo reco-
nhece que nos casos de intolerancia as doses iniciaes da tuber-
culina antiga a iniciacdo dacura com a T.O. B2, permitte
o proseguimento do tratamento com o producto classico.

(Quer-me parecer que seja realmente de pouca vantagem

0 emprego de doses de tuberculina muito altas para a obten-

san de uma immanidade anti-tuberculinica solida. Iista é
difficilmente conseguida. *

Em grande numero de casos se obtem a regressao- das
lesdes e consequente desapparecimento dos symptomas com
as doses pequenas, convindo entretanto a institui¢ao de éta-
pas no tratamento, para que se consiga cura definitiva.

Mas as vantagens advindas desse proceder, sao grandesg
e entre elles sobresae a (uasicerleza de nao se determinar
reaccoes particulares. _ ' o

Maior vantagem colher@o 0s doentes com a repeticdo (o
tratamento em 2 ou 3 étapas, guardando_o intervallo de 2
mezes, que com 0 proseguimento com doses fortes de tuber-
culina que as vezes determinam reacgoes por demais intensas
estabelecendo mesmo a intolerancia e aggravacao do caso.
(Vide observacao referida pelo Dr. Cassio de Rezende).

Como se vé da observacao M. M., entre outras, a cura
definitiva foi obtida sem attingir ao fim da 2* serie therapeu-
tica e, entretanto, eram casos de gravidade accentuada nos
quaes a sensibilidade dos doentes era notavel. g

A influencia das pequenas doses na corregao dos sympto-
mas é nitidamente comprovada, entre outras, pela observa-
¢ao seguinte : Y

L. — 38 annos, bras. branco, Ignarda-livros. Doente: ha
8 mezes. Procurou o medico pelo apparecimento de ulcera-
¢oes ra mucosa da bocca quese propagavam -pelas commis-
suras labiaes &s faces externas dos labios superior ¢ inferior.
Ulceracio do pharynge extensa. Ixpectoracao abundante
muco-purulenta. Infiltracao pulmonar.em ambos 08 pulmoes,

. Apices em franca fusdo. Temp. 38,5 max. Peso 54,500

graminas. ' : - »

Sujeitou-se previamehté ao tratamento anti-luetico, 18
injeccoes de 914 e therapeutica mercurial intensiva.

Como peiorasse foi-lhe feita bhiopsia em uma das ulcera-
¢Oes que permittiu o diagnostico de infeceao tuberculosa.

e




-

JORNAL DOS GLIN1COs

P e o bl
——— e -

Ne. 1

gz,' 2z s Ves! 2504

ol e

ol -Lv)/(‘ BOARN

2 I/J,,ra,/; 74 /r/[ ? /”
e uu{u..unulu..w.

{5

unn.unu.u-u-

tigh

T T e
/_;'/‘4 wn /,”»y.nu “”4"("” 1/:/1;‘4. 12 4leia s 7«-&« /:T;u

3
ARG S o AR KA MR R i

=t
BEaE Sl

AL

gongact1]

£ 9P

1. Gicatrizagao.

,

4°) Emprego de dise mais forte “ouw mesmo reinoculacdo de

de qualquer dise em phase negativa

Muito cuidado deve haver no caso de tratamento tuber-
culinico com a applica¢do das doses progressivamente cres-
centes. A applica¢do intempestiva de uma dose mais forte do

que a conveniente, ou a applicagdo de qualquer dose ainda -

mesmo menor que a anteriormente empregada, feita em
occasidio ndo opportuna poderd despertar reacgao tio demo-
rada que praticamente impossibilite a sequencia do trata-
mento, como succedeu na observa¢ao referida acima : '

A verificagio de phase negativa no processo de 1mmu-v

nisacdo tuberculinica nem sempre ;facil de apreciar é com-
tudo feita pelo conjuncto de elementos morbidos cuja exar—
cerbacio constitue o quadro da reacgdo especifica. e
A elevacfio da temperatura, a agravacio dos phenomenos
adynamicos, das congestdoes ou de outro qualquer sympt'oma
go quadro morbido indicam um estado allergico especial, na
v1genc1a de qualquer excitagdo determinada por nova intro-
duccdo do agente eepecifico produzira a quéda da resistencia
cia organica aggravando e prejudicando o curso do trata-
~ mento.- o
D’ahi o interesse da escolha do momento mais opportuno
para que a inoculagdo da tuberculina ndo'determine agravacao
dessa phase e é procedimento classico esperar que todo o
phenomeno reaccionario tenha desapparecido para inocular
a (lose superior.
¢ 5 Um novo procedimento entretanto, tem sido posto em
" pratica entre nos por Mario Goes e José Ricardo e, que con-
siste na applicacao das doses com dous dias de intervallo, o
que evita a manifestacdo da phasenegativa, sem diminuicéo
ou alteracdo 'apparente das; nropriedades therapeuticas da
tuberculina.
Esse proceder permittiu nos casos apresentados por esses
clinicos levar a serie de|tratamento até o fim sem prejuizo
parao paciente, verificando se a maior tolerancia para esse
agente e accentuacdo das melhorias progressivas adquiridas.
. ‘Sem que o conhecimento actual da immunidade anti-
tuberculinica forne¢a uma explicacéo clara a tal phenomeno,
.a observacao dos clinicos citados permitte uma -experimen-
tacdo mais larga, de sorte a que com garantia ‘de. inocuidade
se possa applicar tal methodo & pratica clinica corrente, 0"que
para ella sera de real vantagem.

5°) Descurameuto da observagdo do doente

A observacdo do doente deve ser cuidadosamente pra-
ticada.

[an

—, 2. Resfriamento.— 3. Cicatrizacao da ulcera do’ labio superior.

Nos se1vigos dz2 policlini®as ou de Lomullouos € em gera
esta condigao mal satisfeita. ; ‘

- A premencia da exiguidade do tempo Obll”d a consultas
rapidas em que o espirito do medico trabalhado pela comple-
xidade e variedade dos assumptos- a resolver pode se  distra-
hir ndo se apercebendo de- qualquer symptomd reveladox de

"~ uma reaccao frusta.

Esse inconveniente pode ser removulo com facilidade
desde que o doente se acha educado em sua observacio, de
modo a despertar a attencdo do clinico sobre qualquer anoma-
lia occorrida. ¥

Ainda que algumas vezes exagerados pelo paciente esses
symptomas subjectivos, o clinico tende para elles despertado
sua attencdo podera pelo confronto entre o que o doente lhe
refere e o que constata objectivamente, obter uma .traca que
lhe permitta proseguir sem accidente- maior.

A methodisacdo do servico com as fichas individuaes,
quadros thermographicos, etc., em simples minutos traz ao
espirito do-clinico toda a clareza a cada caso, facilitando-lhe
intervir sempre com seguranc¢a na applicagdo da dose thera-
peutica que tiver que fazer.

Do exposto decorre paturalmente toda .a inconveniencia
que ha em uma observacao dedcurada motivo muitas vezes
do insuccesso pela applicagao intempestiva de doses de tuber-
culina que poderdo aggravar o estado do paciente.

6%) Afrouxamento na disciplina do doentc;‘
¢ Todo o doente que ndo observar rigorosamente as ‘indi-
cacoes do medico devera ser excluido desse methodo thera-
peutico.

De facto, se algumas vezes as imprudencias cammettldaq
pelos pacientes nio mostram consequencias perniciosas
accentuadas em materia de tuberculinotherapia poderdo ser
ellas causadoras de accidentes os mais graves.
ﬂDenvaJl}stamenle do factor disciplipa a grande vanta-
gem que em geral os pacientes obtem nos sanatorios, onde
permanecendo sob vigilancia constante, pode o clinico ter
sciencia certa da evolugdo da doeng¢a, sem que nella interve-
nham causas occasionaes extrinsecas de accxdentes, desfavo-
raveis. : -

No decurso de seis annos tem a therapeuuca tuberculi-
nica nos favorecido o grande prazer de vermos doentes que
em condicdes precarias a elle se submetteram, uns inteira-
mente curados, de sorte a terem da infeccdo que os moles-
‘tou somente a reeordacao dos males soffridos, outros que em
estado de cura clinica tem o agente especifico como penhor
do prolongamento de sua vida.
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Dos insucessos, que os deve, Haver-com'certeza em tdo
longa pratica, nenhumn que pudesse ser attriBuido ao agente
especifico chegou ao meu conhecimento, nao obstante manter
correspondencia constante com a grande maioriasdosclinicos
que aempregaram naquella data e que conlmuam a empre-
gal-a até hoje. ' st

-

Das observacdes que pubhquel ém 19‘”1 86 tIVe conheu--

mento de um obito em virtude da infeccao tuberculosa, e da
recahida de um doente, em convalescenca de dysanterla ba-
cillar.

Todos os oulros casos se acham em mannlﬁcas condw-
¢oes, tendo todos elles suspendido o tratamento especifico
em lempo que varia de 2 a 4 annos.

Das observacdes ue gentilmente me tem sido enviadas
pelos illustres collegas que a subscrevem, a quem no mo-
menlo agradego ¢ peco venia para publical-as, se deduza con-
veniencia de considerar o methodo tuberculinicocomo a arma
therapeutica de maior alcance no momento actual parao
combate & infece¢dn tubzarculosa. ‘

Observacdo enviada pelo Dr. Adamastor Barbosa (Juulzo
de 1921)

A. B., brazileira, solteira, branca, com 15 annos de ulade
e residente a rua Dr. José Hygino.

Antecedentes hereditarios — Conviveu até os dons annos
de idade com os avos maternos, que morreram tubercu-
losos.

Veio entao residir com os avés paternos nao tendo até a
data presente soffridode doenca grave.

Historia do caso — Em Novembro de 1920 comecou a
sentir tosse secca, incommodativa, que surgia por accessos.
Insomnia pertinaz, inappetencia e um estado de fraqueza bem
accentuado comecaram a abater-lhe o animo.

Exame da doente — Moca bem constituida, frazina e -

emmagrecida. Pela ausculta verifica-se a presenca de respi-
racdo soprosa ao n-vel do hilo pulmonar, sendo que na zona
correspondente ao mediastino, na parede thoracica posterior,
ha augmento das vibragdes thoraco-vocaes e diminui¢do da
sonoridade pulmonar & percussao.

Temperatura vesperal : 37,°2, 37°.3.

Pulsa¢oes : 96 a 100 por mxnutos.

Estatura : 1m,5)

Peso : 37k,800 grs. : =

Exame radioscopico — Pulmﬁo permeavel,
chas ao nivel do hilo pulmonar.

Dlaﬂnostlco — Adenopathia tracheo- bronchlca. _

Tratamento e seu resultado — Foi aconselhado repouso,
boa alimentacdo, arejamento constante do quarto .de dormir,
o que de resto jaexistia;foi feita no dia 28de Novembro de 1920
"a {* injecc@o da primeira serie da tuberculinal'. 0. B2., cuja
dose foi augmentada progressivamente com o espac¢o de oito
dias. |

A %4 de Dezembro do mesmo anno as melhoras eram
francas, tendo a tosse diminuido sensivelmente para desap-
parecé‘r por completo nos primeiros dias do corrente anno.

O, appetite mclhorou consideravelmente e a insomnia
pouco a pouco foi declinando. Ao terminar a 2* serie da tuber-
‘culinh T. 0. B2., em Fevereiro deste anno, resolvi suspen-
der Gytratamento, pois, o estado da paciente era optimo. A
1esfjfacao soprosa tinha desapparecido, 0 somno e o appetite
voltaram ao estado normal e o peso de 37k,800 gr. passara a
39k,900 grs.

claro, man-

B o

P f'. Observacao n. 1.

“bacillar em phase de fusao,

© Em Maio p: foi a observada acommettida pela grippe,
.nada tendo, entretanto, havido de anormal para o lado do
‘apparelho respiratorio, e sendo rapida a convalescenca.

.DOENTES TRATADOS No DisPENSARI0 DR. CLEMENTE FERREIRA,
e. DA LigAa Paurista CoNTRA .A° TUBERCULOSE

‘Observacdes enviadas pelo Dr. Clemente Pereira

~

Tuberculose pulmonar apyletlca com expectoracﬁo ba-
clllar. H. F., de 15 annos de idade, hranca, solteira, brasilei-
Tra, custureira, inscripta em Julho de 1917. :

Molestia remontando ha dois mezes. Marcha chronica,
‘forma fibrocaseosa commum. Lesdes tuberculosas no pul-
mao direito. 1° grau de T'arban-Gerhardt. T,

An_tecedentes de familia: pai fallecido de " tuberculose.

Antedentes pessoaes nullos. Expectoracao pouca,bacillar.
= Peso: ’l kils. 600. Altura; 1 m.52! Index de ampliacio
thoracica: |

Exame pl ysico-clinico a 16 de Julho de 1917: terco su-
perior do pulmio direito submate, bam como o tergo superior
do espaco paravertebral e a parte externa da fossa infracla-
vicular; inspira¢io um pouco-soprante no ter¢o medio e
superior do espago paravertebral e enfraquecimento d» mur-
murio respiratorio na parte externa da fossa infraclavicular,

Ausencia de estertores - Iixagpe radioscopico ; somhras e
ganglios hilares, signal de Williams a direita.

Temperatura normal. Tosse pouca. Appetite bom. Nio ha
suores, nem hemoptyses, nem dyspnéa. Somno bom:

Inicio do tratamento a 17 deJulho de 1918; termmacao
a 22 de Fevereiro de 1919, utilizando-se,as 3 séries.

Peso: 42 ks. 800. Temperatura normal. Exame clinico :
inspiracio um pouco rude no ter¢o superlor do espago para-
vertebral direilo.

Exame radioscopico: hilos ligeiramente obscuros

Desapparecimento dos bacillos e extinc¢gdo da expecto-
racdo. Bom estado geral.

A cura perdura até a data actual,

Observacgéo n. 2.

Tvberculose pulmonar apyretica com eliminagdo de bacillos
A. IR, inscripto no Dispeneario «Clemente Ferreira» a 23
de Setembro de 1918, com 16 annos de idade, sollelro brasi-
leiro, alfaiate.
Molestia remontando ha 8 mezes, forma fibro-caseosa,

" marcha torpida. Lesdes bilateraes do 2° grau de Turban-
" Geerhardt, |

Antecedentes hereditarios nullos, pessoaes tambem. 2
Peso 49 ks.100. Altura: 1m68. Index de amphaqio th0~
racica, 3. Expectoracao bacillar.
' Exame physico-clinico : signaes ' physicos de processo
abrangendo o apice e o tercgo
superior do pulmay esquerdo; impermabilidade manifesta do

-apice direito.

Exame radioscopico : infiltracdo do terco superior "do
pulmio esquerdo e sombras no apice direito.

Este paciente tinha estado ja sujeito improficnamente
a varios tratamentos.

Injeccoes de saccarose, glycero-phosphatos, etc. '

[oi iniciado o uso de tuberculina Fontes a 14 de Junho
de 1918. O peso era entdo de 48 ks,800. Expectoragao bac1llar.
Presenca de fibras elasticas.

. Quantidade de escarro: 20 cc. nas 24 horas,

e e e —
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Temperatura axillar : 36,8. Pulso: 94. Tosse bastante.
Appelite regular.Suores nocturnos 1nex1stentes Somno bom.
Hemoptyses nao.

A primeiracura finalizou a 11 de Outubro de 1919.

O peso era entdo de 50 kilos. Expectoracao nao bacillar.

Quantidade: 2 c'c. Pouca tossé. Suores extinctos.

Exame physico-clinico: inspiragdio um pouco aspera, de
caracter cicatricial na fossa infraclavicular -esquerda ; modi-
ficacdo favoravel da sonoridade ahie na regido posterior
esquerda.

Exame radioscopico: diminaicdo da transparencia nos 2 -

apices mais accentuada 4 esquerda. Adenopathias hilares a

- direita.

A 14 de Fevereiro de 1920 inicia-se a 2* cura. Peso entao,
51 ks.200 Expectora¢do de novo bacillar: 5 bacillos por
visada.
Quantidade: 3 c.c.
pouca.
Appetite bom. Somno bom. Suores nio.
~cura a2 de Julho de 1920.
Perfeita tolerancia da medicacio.
Extincedo dos bacillos no escarro. Quantidade de escarro
2c.c. Tosse ponca.
Appetite bom. S
© 50 kilos.
~ Oexame clinico confirma as melhoras, verificadas apos
alcura*
Exame radioscopico: clareza normal da parte superior do
~ pulmao esquerdo ligeira sombra localizada na parta média
~do-pulmao direito.
A 3* cura tuberculinica é iniciada a 21 de Agosto de 1920.
Peso entdo: 31 ks.400. Expectoracio de novo bacillar (3
bacillos por visada). Quantidade: 2 c.c.
Temperatura: 36,8. Pulso: 90.
Exame clinico : 0s mesmos signaes.
Exame radioscopico: o mesmo aspecto.
A 10 de Fevereire do corrente anno termina a 3* cura,
tendo havido ligeira reaccdo thermica apos a 2° dose da3®
" série.
[Expectoracdonao baciilar. 2 c.c. de escarro mucoso.
Tosse quasi extincta. Appetite bom. Somno bom: Tem~
peratura normal. Pulso: 90.
' O3 exames physico-clinico ¢ radioscopico confirmam as
melhoras encontradas apos a 2* cura

Temperatura: 36,8 Pulso: 89. To:ce

Finaliza a 2*

Suores néo. l‘emperatura normal. Peso:

Observacao n. 3.

Tuberculose pulmonar apyrelica, com eliminagdo de bacillos

C. M., inscripta no Dispensaiio «Clemente Ferreira» a 4.

de Dezembro de. 1920, sexo feminino, 15 annos de idade, sol-
. teira, operaria. -
Molestia remontandoha 6 mezes, forma fibro-caseosa
. commum, assestando-se as lesdes no pulmdo esquerdo. 2°
grau de Turban-Gerhardt.
Antecedentes de familia: pai tuberculoso.
p2ssoaes: grippe.
, Peso : 41 ks.900. Altura: 1n39. Index da ampliagao tho-

Antecedentes

" racica : 5.

Expectoragdo bacillar: 1 bacillo por campo.

Exama physico-clinico: ter¢o superior do pulmao es-
querdo infiltrado.

Exame radioscopico : apice esquerdo grisalho.

~ Inicio do tratamento a 17 de ['evereiro de 1921 .

.‘_ Peso entdo: 47 ks. 400. prectoracao bacillar: 22 .cc. nas

24 horas.

Tosse pouca. Appetitte regular. Suores mnocturnos
poucos*

Temperatura normal.

Pulso : 96.

O tratamento termina em Abril de 1921,

Peso: 50 ks.600. Extincedo da espectorac¢ao.

O exame physico-clinicoe a exploragdo radioscopica re-
velam modificacdo notavel das condicoes locaes*

E’ concedida alta a paciente a 6de Abril de 1921,

Observacao n. 4

Tuberculose pulmonar no 1 graw de Turban-Gerhardt sem
eliminacdao de bacrllm

E. R.,de17 annos de idade, inscripto a 10 de .Dezembro
de 1920; Iro'nem, solteiro, operario

Slolestia remontando ha2 annos,marcha chronica, forma
fibro-cagseosa commum. :

Antecedentes ae familia: pae
pulmonar.

Antecedentes pessoaes nullos.

Peso 58 ks.900. Altura: lm77. Index de ampliacao, tho:
racica : :
'lempelatma. normal.
ILxame physico-clinico : submacicez lweua no a]nce ey

failecido de tuberculose

- querdo ; inspiracdo um pouco rude nessa regiao.

Exame radioscopico: ter¢o superior do pulmao esqueuh
pouco transparente.

Expectoracdo ndao bacillar.

Inicio do tratamento pela
Marco de 1921.

Utilizam-se as 3 séries.

Peso : 61,600 ks.

Exame physico-clinico : normal Exame I‘aleSCOplCO
normal. :

tuberculina TFontes, a 8 de

Observacdo n. b

Tuberculose pulinonar e laryngea do 2° grau de Turban-
Gerhardt, com eliminagdo de bacillos -

M.de O., de sexo femino, 34 anncs de idade, viuva, bra
sileira, inscripta no Dispensario a 25 de Abril de 1918.

Molestia remontando ha 3 mezes, lesdes bilateraes, cor
expectoragio bacillar. Forma evolutiva.

Antecedentes de familia: nullos; pessoaés: bronchlte‘

repetidas.
Peso: 65 ks.600. Altura 1m36. Index amplia¢do thora-
cica : 3. e
Quantidade de bacxllos 5 por visada ; quantidade d«
escarro: 1¢. c. ®

Exame radioscopico: sombras no ter¢o médio do pulmic
esquerdo enas regides hilares.Signal de Williams & esquerda,

Tosse muita. Appetite regular. Dyspnéa nado." Suores

poucos. _ ' .
Hemoplyse nao. '
Diarrhéa nio. Somno bom. Y. &

Inicia se o tratamento pela tuberculina 'I'. O. B2 a 174e
de Junho de 1918, praticando-s¢ até 6 de. Navembro de 1918,
12 injecgOes até a 12* dose da 3" série.

Houve ligeira reaccio thermica aposa 7* e 8 i 1[]]8((}’)85
Houve augmento do peso, sendo este em Novempbro de
66 kilos. .,

Tosse atenuada Expectoracio amda bac‘llar

LExame radioscopico.: ter¢o superior do pulmao es
querdo obscuro. b
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. Exame physico clinico: no terco superior do pulmao es-
querdo sibilantee alguns subcrepitantes.
" A doente interrompeu o tratamento, -retirando-se para
Paracicaba. il _ |
3 casos de cura referentes & pacientas com lesdes claras
e expectoracdo bacillar e 2 de melhoras apreciaveis.

.

-
.

" Transcripto do relatoric, apresentado & Assembléa Ge-
ral da Liga Paulista Contra a Tuberculose; em 21 de Maio de
1923 pelo Dr.. Clemente Ferreira, presidente da referida
Liga.’ ) ) a s ,

A tuberculina foi utilizada em 12 pacientes, 4 com tu-
berculose aberta e 8 sem bacillos na expectora¢io. Obtive-
ram melhoras sensiveis 6, tendo-se dado alta a 2, dos quaes
umscom eliminatao de bacillos, em quem apés a cura de-
sappafeceram os germens no escario e houve augmento de8
kilos; 4 abandonaram o tratamento_logo no inicio e em 2 foi
suspensa a medicagdn pela nimia- sensibilidade & tuberculina
e agravagio dos symptomas.

.

‘Communicacdn sobre diversos casos clinicos tratados pela T .
0. B2 enviada por carla pelo Dr. Cassio de Rezende,
clinico em (Guaralingneld, F. de S. Paulo

«Um dos primeiros casos que tive occasidao de observar
fpi n'uma moca desta cidade que me consulton por causa de
algumas adenites mais ou menos volumosas que lhe estavam
apparecendn nas faces lateraes do pescoco, com especialidade
a direita. () gxame da doente ndo deixou duvida no meu espi-
rito a respeito da natureza tuberculosa das adenites e esta
impressdo cu transmitti com toda a franqueza a familia
della. Esta, entretanto, como geralmente acontece em casos.
semelhantes, nao viu com bons olhos a minha opinido e
‘achou melhor consultar outro medico que, tendo aventado a
hypothese de adenites syphiliticas, fez na doente diversas
injeccoes de neosalvarsan, cujo unico efféito foi determinar
as mais violentas reaccoes. A ‘moca que estudava na Iiscola
Normal desta‘cidade, diplomou-se e desappareceu de minhas
vistas, e a familia nunca mais quiz saber de meus consclhos
medicos. Passaram-se,porém, dois'annos e um dia a mesma
doente acompanhada pelo pae entrou de novo no meu consul-
torio. Iistava muito magra’ e muito pallida. Os ganglios
tinham augmentado -consideravelmente. em numero e tama-
nho, e come¢ando logo acima das claviculas acompanhavam
os bordos anterior e posterior do externo cleido mas-
toideo. ) '

A doente'tinha perdido completamente o appetite, apre-
sentava reaccao febril de 37,7.

A evolugdo do caso havia confirmado o meu diagnostico
e me dera autoridade bastante para impor, entdo, o trata-
mento. Eu fallei claramente ao pae da doente que ella corria
riscos muito serios e fil-o ir ao Rio para que V. fizesse nella
a cuti-reaccdo e emitisse o seu parecer sobre a conveniencia
ou ndo de se fazerem as injeccdes de tuberculina. Aquella
reaccao foi francamente positiva e tendo V. concordado sobre
a conveniencia das injeccdes, en immediatamente dei inicio
a sua applicacao. A 1° serie nido provocou reacc¢do, mas du-
rante a 2' serie houve pequenas elevagoes thermicas, sem
maiores consequencias. Terminada porém esta serie, as me-
lhoras da doente eram extraordinarias; nao linha mais febre,
v appetite tinha voltado, o pulso tornara-se lento, o‘pesd

augmentara de nina maneira consideravel e o que é mais nota-

vel ainda, os ganglios intumescidos estavam visivelmente

reduzidos de volume. A doente considerava-se quasi curada

e foi passar uns dois mezes no sul de Minas. Voltou de la,

repetiu a 2 serie, depois da qual ndo fez mais nenhum trata-;
mento, porque ndo se notavam mais as adenites, sindo pela

apalpagio eella nada mais sentia. De facto, era tdo bom o

seu estado geral que ella resolveu effectuar o casamento, ha

muito tempo contractadocom um collega de escola.

Casou-se e ja teve tres filhinhos. A ultima vez que a vi, .
conservava a mesma saude.

Alem da tuberculina, s6 toma como remedio o oleo de
figado de bacalhao. Convém notar aqui que, antes de iniciar
o tratamento pela tuberculina, esta doente esteve como pro-
fessora nas visinhancas dos Campos do Jordao, para onde
fora a ver se se curava.

Km 1920 uma senhora de cerca de 50 annos consultou-
me porcausa de uma tosse rebelde que lhe ficara em conse-
quencia de grippe. IEstava magra e linha elevagoes thermicas
a tarde.

O exame do thorax revelava na regido interescapular, a
direita,uma zona de submatidez com abundantes crepitacdes.
Clinicamente era um caso de tuberculose em fusdo. lixpuz o
caso ao marido della e, como mdo se podia pensar em mu-
danca de climz, propuz o tratamento pela tuberculina T. O,
B2, que foi acceito e concommitantemente com o oleo de
figado de bacalhao. Fiz em pessoa a 1* serie, que ndo provo-
cou a menor reaccdo, mas tendo eu adoecido, um distincto
collega e prezado amigo, o Dr. Benedicto Meirelles tomou a
si 0 encargo de fazer as outras series. [istas tambem se ter-
minaram sem nenhuma complica¢do ¢ qual nao foi a minha
surpreza quando dez mezes depois tive o prazer de ver entrar
no meu consultorio a Kxma. senhora, corada, pesando maig
10 kilos, sem tosse, sem febre e sem o menor ruido suspeito
no pulmao doente. Cerca de 3 annos se passaram nesse estado
de saude florescente.

No comeco deste anno, porém, ella se resfriou e contra-
hiu bronchite. Achando-me ausente desta cidade, s6 fui con-
sultado por ella em Maio p. passado, e pelo exame que fiz
verifiquei o reapparecimento dos signaes esthetoscopios aci-
ma referidos.

Além disso, achei-a emmagrecida, com-pulso rapido, tosse
muito frequente e forte, pelo que resolvi fazer um novo tra-
tamento pela tuberculina T. O. B2, tendo ja terminado a 1*
serie, com melhoras evidentes, relativamente a losse e ao.
appetite.

v o

Em 1921, um rapaz de apparencia robusta me consultou
por causa de uma dor muito forte gquando urinava e porque a
urina era sanguinolenta. Como o pae havia morrido de tuber.
culose, suspeitei desta molestia e mandei ao Rio para consul-
tar o presente especialista, meu prezado amigo Dr. Annibal
Pereira, que m'o devolveu dizendo haver encontrado em cerlo
ponto da bexiga ulceras tuberculosas caracteristicas.

A vista disto, resolvi iniciar o tratamento pela tuber-
culina T'. O. B2, As duas primeiras series nao provocaram



