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SCHEMAS CJIRURGIGAS.

DA TUBERCULOSE PULMONAR .

&SS8SSTM.M,

Bbi dpsini vfoee, lamcu esl laudairite voluntas.
(OvimoJ.

A lubereulose pulinonar (' caracterisada anafomo-pathologica-
merits* pelo desenvolvimenio nos orgSos pulmonnrcs on produccdes
morbidas conheeidas na sciencia com o nome de tuberculos. Antes
de entrar -no esludo d'essas produccdes e das ollcracoes quo ellas
imprimem n’esses orgaos, julgames convenient^ faaer uma resenha
das idtias, que se tem ligado a palavra tuberculo.

Os anligos denominavtio tuberculos todas as produccdes patlio-
logicas de pequenas dimensdes e de fArnia arrcdonduda , qunesqoer
que fossem sua scde e natureza. Esta acceptan foi conservada na
sciencia duranle muilos seculos. Necessariamente assirn devia acon-
tecer, porque os medicos d 'esses tempos, sacritical]do os interesses
da sciencia a tun mal enlendido preconceito, abstinh.iQ-se comple-
tamente da neeropsia. IVivados como se achavAo das luzes que
sdmcnle a anatomia pathologica podia fomectr-lhes, Iimilavao suas
observaedes aos signaes ma ni lestados pelo habilo externo dos indi-
viduos, de sorle que confundiuo sub u nome de phthisica rioleslias
de natureza rauilo diversa , localisadas quer nos organs da respirafSo,
quer cm. otitros pontos do organismo, uma vez que os doentes apre-
scntaviio coruo symptomas predominantes a consumpcAo a o marasmo.

Do meiado para o lim do seculo X V J E comecarao a apparccer
alguns dados sobre as lesoes anatomo-patbologicas da luberculose
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pulmonar, pois n’essa epocha ja os medicos se eutregavao aos es-
tudos cadavericos, deixando de parte o falso preconceilo que do-
minava o espirilo dos sens anlecessores. Um dos melhores Ira'ballios
d’esta epocha fui o de Bonet ( U >86). Este author ja fez notar al-
gutnas das lesdes que apresentuo os pulmdes dos individuos que
succumbein & tuberculose pulmonar. itepois d 'este muitos ontros obser-
vadores se dedicirao ao esludo d’esta importable queslao, baseando
todos suas opinides nas investigacoes analomo-palhologicas. Foi , po-
nim , somente no comeeo d’este seculo que o tuberculo passou a

considerado como uma eolidade pathologica dislincta de qual-
quer outra producg&o morbida. Cora efleilo, Bayle (1809) , lomando
por ponlo de parlida a anatomia pathologica, rompeu com todns
as opinions ale entio recebidas na sciencia •, e, comquanlo descrevesse
sets especies de phtliisica, a tuberculosa, a granulosa , a ulcerosa ,a rae-
lanotica, a calculosa eacancerosa, todovia ja n’esta classificacio ve-

phthisica tuberculosa caraelerisada por tuberculos nos pulmdes.
Oous annos dopois Laeiinoc apresentou sobre esla queslio uni

trabalho que estava destinado a fazer echo na sciencia por largos
annos. N'esse iuteressanle trabalho o illustre professor do ( ollegio
de Franga ellimiuou do quadro nusologico as einco ultimas espe-
cies de phtliisica descriplas por Bayle, conservando tao somente
a phtliisica tuberculosa , e d’esla sorte. para elle, a palavra phlbi-
sica turnou-se syuonimo de tuberculos nos orgies pulinouares. Con-
siderando-os como produccoes accidentaes e sera atialogas na eco-
nomia no estado physiologic©, admiltiu que os tuberculos podi&o
se desenvolver debaixo de duas formas : corpus isolados e infiilracuo.
D’essa epocha era dianle lornou-se o tuberculo o ponto capital da histo-
riada phtliisica pulmonar, para o qual convergirfio todas as investi-
gaedes dos anatomos-palhologistas, eutre os quaes mencionaremos
os nomes de Louise Andral , cujos trabalhos nesle sentido sfto dignos
de lodu o apreco. Com estas investigacoes tudo o que se podia
dizer do tuberculo estudado a olho mi ou simplesmente armado de
uma lente. estava dito ; mas este esludo Mo bastou para os espi-
ritos exigentes dos medicos do seculo XIX. Era necessario conhecer

ser

rnos a
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esse produeto na sua estruetura inliiua , e para esse fun a seieueia
comegava adispor de oulros ratios. Com efTeilo, algum tempo

mais tarde veio suscitar novos problemas sobrea important queslfio
do luberculo o microscopic. que tanlos e lira uleis serviros tern
preslado e contimia a prestar a medicina.

Os primeiros trabalhos que appnrecfiruo sobre a microgrfi pina
do tuberculo forao os de Kbiin , Henle, Vogel , Gluze, Leberl, etc.,
reconheceodo todos esles micrographos, com Laennec, que o luberculo
cru devia ser a lesSo caracleristica da tuberculose pulmonar. Este
modo de ver continuou a figurar na scicneia apoiado pelas obser-
vacoes microscopicas de Mandl, Robin , Luys < • outros ate esles ultimas
annos, era que urn sabio histologista allemao, o professor Wirchav
[ Patbologia cellular, 1S6I) iuauguruu uma nova doufrina , na qual
fez das granulaedes tniliares semi-lransparenlcs, que para fiayle
representaviio a losao da phthisica granulosa e para Laennec e sua
eseola uma das variedades do luberculo isolado, a lesaci caraeteris-
lica e fundamental da tuberculose pulmonar, reservando exclusiva-
luciilc para ellas o nome de tuberculo. Eslas novas ideas impres-
ses tao sabiamenle na sciencin polo professor de Bedim, eslilo com-
pletaoienle adoptadas na Allemanba , e na Franga sao as que predomin&o
coino se infer® dos recentes Irabatbos de Vulpian, Morel . Villemin,
Martel , Peter, Herard e Cornil, etc.

Pondo terrno aqui a estas considerates geraes, passamos a es-
tudar o tuberculo/

De,scripciio do tuberculo a olIso mi.

Laennec, cuja douIrina sobre a tuberculose pulmonar, esteve
em voga no mundo medico at6 lia bem poueos annos , admitle a
existeucia de uma materia tuberculosa que, impkntada nos orgftos
pulraonarcs, pbde se desenvolver debaiio de duas Tormas diiVerentes:
tuberculo isolado, e infillrariin tuberculosa. Cada uma desias formas
ainda apresenta varicdadcs, segundo os seus diversos graos de des-
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envolvimento ; assim , o tuberculo isolado offerece quatro variedades ;

l t u b e r c u l o miliar ; 2.*, graimlacao miliar tuberculosa ; d .*, tu-
bercuio cru ; i.‘, tuberculo cnkyslado. A. infiltrag&o tuberculosa
apresenla tres variedades : l.\ infiltracao ciuzeola ; 2.' , inliUragao
gelalinii'orme ; -I.*, infillrac&o amarelln. ( lomquanta haja grande
exactidao na descripgao (pie laz Laennec deslas diversas variedades
da materia tuberculosa , como reconhecem todos os observadores, c>

illustre inventor da auscultagao nao podia , balds dos meiosdeex-
ploracao de que eslavao privados os anatomo-pathologistas dessa
epocha, deseriminar a enorme dill'erenca que existe entre o tuber-
culo isolado e a infillracio tuberculosa , ditlerenea que sd pestes

ullimos annos pode see revelada pelo microscopio matiejado pelc
professor Wirehow e confinuada posleriormenle por grande numero
de raicrographos.

Desta sorle acha-se boje fdra de Loda a duvida que a infiltra-
g;io tuberculosa , era bora appareiUemente semelhante ao tuberculo
isolado, nenbuiua relag&o de natureza teui com elle. 0 tuberculo

i-lransparente c 6 conside-tem por typo a granulacio miliar semi

rado como uraa neoplasia formada a Custa dos elementos cellulares
do Lecido coujunclivo : a inflUragiio, como foi perfeitamento demon-

strado pelos protossores Wirchow e Reinhardt no Alletnanha c por
Handl na Frunga, nada raais indica do que produetbs de uma pneu-
monia que, permanecefido no parenchyma pulmonar, a hi sofi'rern a

Esta especie de pneumonia k hojetra nsformagao granulo-gordurosa.

descripta pelos aulhores corn o nome de pneumonia castusa. Apezar,
porem, destu ponto da historia da tuberculose pulmonar eslar per-
feitamenle demonstrado , um author muito recommendavel , o Dr.
Villamin, depois de haver sido urn dos mais calorosos defensores das
ideas prufessadas pela eseola allemu relaiivas u esta impurtante ques-
lao, c depois de haver admittido, como essa escula, a granulacao
miliar semi-transparente , como o typo do verdadeiro tuberculo e
por eonseguinte como a lesSo caracteristica da tuberculose pulmo-
nar , apresenta boje uma nova doutrina. Tomaudo por ponto de
parlida a nova constituigao anatomies., que assigna para os alveolus
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pultnonares, sfede da infillmoao, elle admilte a membrana que os
constitue como forniada por uni verdadeiro tecido conjunclivo
crustado do nucleos, tiegaudo a exislencia de cpilUelio no sen inte-
rior. Por estes novos eslud is o Dr. Villein in foi forcado a abandonar
as suas antigas opinions, e a admillir a Ldentidade de nalureza dos
tubercnlos isolados e da infiltrac&o tuberculosa,

elle,
dos elementos do tecido conjunclivo, .

£sta nova doutrina , sein duvida de magna imporlancia , pro-
duziu , como era natural , grande abalo no espirito dos observadores,
como se deprehende da notavel discuss&o de que foi objecto na Aca-
demia Imperial de Medicina de Paris ; e, apczar de lomar parte nella
grande numcro de illustracdes medicas , nao recebeu uma solucao
decisiva. Compete, pois, aos liomens da sciencia resolvel-a , e em-
quanto isso ndo se der conlinuarfi a subsislir a doutrina tao sabia-
mente proclamada pelo professor Wirchow.
i jue a granulacao miliar semi-transparente repraseu la uma enlidade
pallmlogica differenle da pneumonia easeosu , nao podemos por esse
facto deixar de admillir que estas duas lesoes coexislem frequenle-

en-

por isso que, para
ambos estes processes pathologicos provem de uma proliferajao

Coin hido, si d verdade

jnenle no mesmo individuo ; e esla cireturnsLancia que Laennec jii
havia notado, mas que para elle achava sua explicucao cm serein
ellas da mesma nalureza, tem suscitado alguma divergencia entre
os auatomo-palbologistas coritemporaneos, acreditando uus, entre os
quaes iigurao de
monia caseosa

um inodo notavel Hdrard e Cornil , que a pneu-
esid sempre ligada ao desenvolvimento previo das gra-

nulacoes millares semi-lranspareiiies ; outros, e nesle uumero aeba-se
o professor Niemeyer, sem todavia negar que etla possa ser conse-
culiva ao desenvolvimenlo das granubedes miliaras, sustentao quo
ella nuo somenle pode existir independentemente dessas oulras pro-
ducers, mas tambem pdde precedel-as. Sem professor um exclu-
sivismo bo pronunciado . como o fazem Herani e Cornil , pdde so
admlttir com Niemeyer que qualquer destes tres casos pdde dar-se,
assim como que o tuberculo muitas vezes desenvolve-se e percorre
tudas as suas phases de evolucao independentemente da pneumonia
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do que acabamos de cspor, e, limilada coraocaseosa. Em fuce, pois,
se aoha na actualidadc a idea de tuberculose pulmonar 6 presenca
de tuberculos nos orgiios pulmonares, com pctc-nos estudar estes pro-
ductos morbidos em todas as phases porque passiio e as alteracdes
que imprimem nesses orgiios. Neste proposilo encetarccios a nossa
descripcfto pelas granulacoes miliares semi-transpa rentes , por

disseroos, consideradas na actualidade como o typo
)SSO

que sao, como
dos verdadciros tuberculos.

Granulardes miliara semi-tramparente*.—Estas produccdes morbi-
das, descriplas pela primeira vez por Bayle , forao por este obser-
vador consideradas como de natureza caililaginosa e couio uma
entidade palhologica de natureza diversa do iuberculo miliar, assig-
natido como caracleres especiacs o facto dc nunca se tornnrem opa-
cas, nem nmollecidas, conservanuo-sc sempre transparentes e luzidias,

ao contrario do que acontece com os tuberculos miliares , que sao
cinzenlos ou brancos e opacos, acabando sempre por se aniollecer
em totalidade.

Tmpressionado por esles carocteres Bayle fez destas granulacoes
a lesSo fundamental e caractcrislica da especie de phlhisica que
designou com o nome de phlhisica granulosa. Laennec nessa mes-
ma epocha combateu energicamenla esla doulrina , mostrando que
cssas granulacoes erSo da mesma natureza que os tuberculos milia-
res e que, em vez de permnnecerem, corao assevera Bayle, sempre
transparent^ p luzidias , ao contrario , como estes ultimos, passao
ao estado de tuberculos criis , dando como uoica diflerenca cnlre
estas duas produccdes pathological serem as granulacoes de forma-
cao mnis recente do que os tuberculos miliares : « II me parail in-
dubitable, diz Laennec, qu'il n’ y a //' autre difference entre Ics uns et
les mitres que celle q>ri eriste entre tin fruit milr ct un fruit vert . »
Vemos, pois, que debaixo desie ponto de vista a sciencio moderua
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aclm-sf de peri'eito accordo coni esia opiniao . Elitretanto, apezar
de ostar completemonte coudemnada desde o tempo do Laennec,
a doutrina de Bayle encontrou nos uossos dtas o apoio de ttm
medico illustrado, o Dr, Em pis quo. afaslaodo-se das id6as geral-
cnente concebidas coin relacio us granulates milin res, as consider;!
como lesio caracleristica da mokslia que descrcve com o nome do
granulia ou granulile .

' 1 professor Wirchow que, como jit livemos occasion de dizer,
primeiro analorno-pabiologista conternporaneo quo clmmou a

oUencSo dos observadores para eslas granulucoes , Sigando grande
importancia a forma de nodosidadv e uus caracteres hislologicos
especiaes que apresents©* reserve -lhes exelusivamente o notne de lu-
berculos , etimhiando da tubsreulose , como sendo de naluraza di-
versa dellas, todas as demais produc§des morbidas que nao offerecem
essas condigoes :

foi o

« Prestfuc lout ce (pti se produil dans le rvttrs de In
tubercuivse et qui n'u pas la forme d an noilufa csl
matoire ipatssi et n'a attain rapport direct

se assim 6, a dutilriua suslenlada com lento talenlo pcfo
Dr. Empis nuo pode ser de modo algum admitlida ;
fosse ,

v.n produil injlam-
avec k tulterctde. »

Ora
porque se ,o

a tuberculosa nao teria uiais rasao de scr , faltauilo a sua
lesao caracleristica e fundamental —a granular jo miliar semi-iran-
spareute. Com eifeilo, © ©sin a unica leaao que se desenvolve era
qualquer ponto db orgattjsmo, apresentando seiupre os mesmosca-
raderes, qualquer que seja a ibrtna da tuberculose.

Fixado, pois, o scalido da palavra lubenailo, que dave ser con-
siderado synonirao de granulacao miliar semi-lmnsparente, vejamos
quaes sao os caracteres que essa produecao morbida apresenta. Es-
ludados a olho mi os tuberculos ten a fiirmn de pequenas uodo-

sidades, cujo tamaiiho varia ordinariammile desde o de urn grao de
milbo ale o de umu semen te de linhaea . Quando de recent© for-
macao tdm aspecto ciuzento c semi-transpjrenle e achfio-se de tal
sorte adherantes ao tecido ainbienle, quo n&o podem ser dcstactidos
sen) que esse tecido se ram pa ; idem disso apresen ldo nm camcler
de muitn importancia , e vein a si r a saliunnii quo lormao nos te-
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cidos, em que estfio implantados, bem como na superlicie da secyfio
do parenchyma do orgao, cm que existem (Hbrard e Cornil ).

Tomando-se uma deslas produccoes enlre as polpas dos dedos,
senle-se que suo solidns , urn pouco elasticas e difiiceis do serem
esmagadas ou dilaceradas , sendo esle phenomeno uma prova evi-
dente da grande cohesSo que exisle enlre os elemenlos que fazem
parte da sua estructura. Os inberculos , porffm , nuo se conservSo
sempre no estado que acabamos de descrever ; soft'rem pelo contra-
rio cerlas modificacbes que caracterisao os tuberculos crus de Laen-
nec ou o estado caseoso, metamorphose retrograde, transformaciio
caseosa ou granulo-gordurosa dos authores modernos.

Tuberculos mir.—Laennec, descrevendo esles luberculos, consi-
dera-os como urn grao mais nvaneado de desenvolvimento dos lu-
bercidos miliares , e , adoplando as idbas de Baylc sobre seu cresci-
menlo, explica o tamanho de uma amendoa, de uma noz, etc.,
que muilas vczes allingem polo crescimento por intus-suscepcao , isto
(i , compara o luberculo a tun germen que se desenvohc por meio
dc uma furca interior , de sorte que os seus elemenlos crescem a
semelhanea dos corpos organisados e dotados do'movimento vital ,
e a medido que vao augmentando de volume', lambem vao se reu-
nindo por grupos. Antes , port1in , que esla reuniao tenha lugar,
apparece no cenlro de cada luberculo urn pequeno ponto de cor
amarellada e opaca, que, marchando do cenlro para a peripheria ,
invade a totalidade delle ii proporyao que cresce , de maneira que
a massa tuberculosa transforma-se em uma subslancia homogenea ,
solida, muilo friavel. completamente amarellada e opaca, compara-
vel a massa de queijo : este estado caracterisa o luberculo cni ou
o estado caseoso dos modernos,

Andral , ao conlrario, nega absolulamente organisayao e vitali-
dade n esla produced morbida, e acredila que, sendo ella o re-
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sultado <it! uma scoreeao morbida , esse augmento de volume e de-
vido a aggregafao por juxlaposicao de moleculas tuberculosas.

Nenhuma destas duas opinioes pdde ser acceila na seiencia k
vista dos conbecimentos modernos.

0 professor Wircbow, cuja auctoridadc nesta materia uinguem
desconbece, admillo douIrina inteiramente diversa das precedentes,
sustentando que o tuberculo jamais cresee a cusla do desenvolvi-
mento dos seus elementos primitives , mas conserva-se sernpre do
tamanho de uma nodosidade , de urn grao , e quando attinge o
tamanbo de lima cereja , de uma noz , eir. , (• o resultado da
agglomeraeuo de muitos milhares delies , e nesle caso esln massa
tuberculosa toma um aspecto mamillonado , como tem sido obser-
vado por muitos authores.

A metamorphose retrograde pdde se apoderar dos tuberculos,
quer estejao isoladoe, quer em estado de confluencia, formando mas-
sas mais ou monos volumosas ; por estc motive os tuberculos crus
npresenlao lamanhos tnuito variados.

Deveriamos estudar agora o modo por quo so opera a Ira ns-
formaciio caseosa, porflm, como esse estudo e feito no campo do
microscopio, o resemmos para quando tratarmos da histologia do
tuberculo. Diremos comtudo quo o tuberculo crii em vez de ser
ura estado mais avancadn de desenvolvimenlo do tuberculo miliar,
iudica pelo coutrario o seu periodo do relrogradacao, de morte, de-
vida a falta dos succos nutritives que Ibe erao levados pelos vasos
< 1 ue obliterarao-se por certas circuraslancias.

Era opiniao adoptada desde longa data par todos os analomo-
palhologisins considerar o tuberculo cru coino a lesao caracteristica
da tuberculose pulmonar ; boje, porom, esla doulriua nao poderia
ser mais admiltida , por isso que csUi perfeitamenle demonstrado
que, comquanto o estado caseoso seja a terminacao regular do lu-
berculo semi-transparente, lodavia nao Ibe £ exclusive, porquanto
ha muitas oulras produc<;6es palhologicas de natureza diversa , que
podem passar a esse estado, como se observa nos productos de
uma pneumonia , no canero, etc, : « On on nous pmeafe, diz o pro-
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jiouinm: farei de masse mtecuse d qu' on vous de~
dn lubercule, il vous nrrkern souvenl d'etre

relic masse a etc duns lc pr ittripe . »
rnui sabiainenle se houve o eminente

fessor Wirchow, tut

mande si rest on non
fort embarrasses pour dire ce que
lVaqui se infere, pois, que
hislologista de Berlirn , fazendo das granulates miliares semi-trans-
parentes o typo do verdadeiro tuberculo, a losiio essential e fun-
damenial da tuberculose pulmonar, porquen’esse periodo distinguem-

oaracteres espeeiaes de quaesquer outras product?*se por sous
morbidas.

Histoloffia <!o tuberculo.o

Itesde que o microscopic comecou a ser empregado nas explo-
raebes anatomo-palhologicas, diversos observedores lan<;drao mao
d’elle para o estudo da eslructura inlima do tuberculo Infelizmente,
porem, o resultado das primeiras pesquizas pouco ou nada adiantou
sol)re esta inleressanle questao.

t 'rna das primeiras descriptors a esie respeito pertcnce ao Dr.
Kbfln. lisle micrographo considerou o tuberculo conao constiluido
por uma agglomerncao de corpusculos irregulares, amarellados, uni -
dos cut re si por meio de ii lamentos hyalinos nimiamenle tenues,
do aspecto gelalinoso, ramincudos ou anastomosados enlre si, achan-
do-se lodos contidos em urn envolucro muco-membranoso. Ao der-
redor d'esses tilumentus existed espalbados uma grande quant blade
de globulus de nalureia albuminosa, os quaes parecem produzidos

filamentos. A ' visla d'esta disposicao. Khun acre-
tecido de nova formacao, a que deu

por esses mesinos

ditou na existeucia de urn
o nome de leetdo tuberoso.

Explicando a formacao priiuiliva do tuberculo. eslc observador
adinillio que n’essa epjcba so se notiro os globulus nadando em

muco claro mais ou menus abuudante, que 6 absorvid - mais
turde e entdo os globulus se approximao, constituindo u tuberculo
crii. Esta descripcao, como vemos, servio a punas para confirmer.
um

i
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poslo qiie de mn mode imperfeilo, a don Irina de Laennec, que
via no tuberculo urn prod udo organisado e dolado de vida.

Alguus annos mais tarde (1839) Sell warm , applicando ao reino
animal as desebbertas qne haviao side feitas no vegetal , proda-
mou a theoria da unidade da cdluk, em que esle illastre micro-
grapho demonslrou a importaneia Iranscendentc de que gosa
este elemento hisUdogico como typo primordial e fundamental de
loda a formaeijo nrganica. Esla fecunda theoria marcou uma
nova era para a sciencia qtte cekbrisou o nome de Bichat, e rles-
de logo a bistologin pathologia rectsbeu uni novo impulse. Com

i w *

etl'eito , remonlando a epoclia que se seguio a inauguTagiio da gran-
de lei de Schwann, ja vemos nas descriptors microscopicas do
tuberculo o elemento cellular occupando lugar Jistindo. Vsgelv
que o esludou n’essa cpocha, apresenta -o como constiluido de tres
espedies do elemenlos jdstologioos, e litre os quaes figuriio de modo
notavel as eellulns. Como este, myites oulros micrographos si* ou-
cup&rfto do estudo d’esta important*1 queslao, e se as suas des-
criptors nuo esi&o de accordo corn as observegoes ulteriores, pro-
vt'm seni duvida do facto de terem dies dirigidn as suas pesqui-
zas sohru o tuberculo cni , que, como moslnimos aciina , nSo e a
lesau earacterislica da tuberculose pulmonar. Akin d 'isso n’esse
tempo os co&becimentos de hislologia tanlo normal, como patholo-
gica nao sc achavao no gr&o de adiantamento em que aebao-se hoje.

Uma llicoria , que gosou de eerlo credilo na sciencia e mesrno
dominou-a por nlgum tempo , enconirando nos prufessores Kobin.
tia Franca e Bennett , na Inglaterra, dous brilhantes suslentadores,
for a apresen tada em 1M*> pelo professor Leberl, o representante da
escola franceza. Ardente proptignador da douirina espalhada por
Laennec e sua escola, de que o tuberculo era uma producgSo acci-
dental e sem analogu na econ &tnut tio estado de subtle , esle ce-
lebre micrographo, que ja liavia aventado a id£a da cellula <;s[K‘-
cifica do cancro, eoncebeu a opiai&n de qoe o tuberculo devia pos-
suir tarabem o sen elemento especifico , caraCteristieo , polo qua!
podesse ser distincto de qualquer outra proditegao pathologico. Neste
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projtosito ciitregou-sii as suas exploragoes tmeroscopicas ; mas, labo-
tando no meamo erro de seus anteeessores, tutnou para objcclo dos
seus esludos o luberculo crti% a infill radio amarella. Alguin tempo
depois apresentou o resullado das sous pesquizas, dizendo ler des-
coberto os elcmentos especificos do [uberculo qua , para (die , nAo
erao nem celhilas , mim nucteos , nem elernenLo alguin conhecido ,
mas sim elementos inteirameute desconhecidos e sem analogos na
economia, denominando-os de torpusciilos on globulos proprios do
tuberculin

Para esle illuslre micrographa o tuberculo compoe-se de Ires
especies de elementos i l .1 granulos moleculares ; 2.’ uma subslan-
cia interlobular 5 corpuscuios on globules proprios. li’estas es-
pecies de elementcs tebert d;i n seguinte descrip&io:

1 .' Os granules moleculares perfeitamaute reiotulos, sao de
c6r branca aeinzentada on urn. pouco amarellada , apreset!tmulo-se
algunuts vezes o[ uiuos e outras vezes transparentes no centra . Exis-
tem em grande numero P cercao de todos os lados os corpuscuios
especificos, podendo mesmo, quando sao em excessivu quantidadf,
fazer 0 observador desconliecer a exlstencia d’esles ultimos no tu-
berculo cri!i ; pnrOm, apezar de existirem em muito creseido numero
no tnberculo amollecido, alii se achuo em complete estada de des-

aggregag&o, de aorte que nao irnpedeni que se possa descobrir fa-
cilmente os corpuscuios proprios.

' A substancia interglobular hyulina serve para ligar os gra-
nules moleculares uns aos oulros , bem como os corpuscuios es-
pecilicos, preenebando d'est'arle as fimccoes de verdadeiro cimenlo.
Esta substancia se liquefax com pietameate por occasiao do amolle-
cimento da massa tuberculosa, deixondo em liberdade os granules
e os globulos especificos.

Tratando desles ultimos, diz l.ebert : « Si !es deux clement*
que nous venom de decrire nojj'renl rien qui suit particulier ait hiber-
cule el < jui ie ftmc aismmti distinguer den autres produits morbides, lc
troisihne, ( fanl nous alhns nous occuprr , de beaucoup 1« plus impor-

ill n . LH

la«f , est tertainemenl tout & fail caractiristique el propre mi tubercule.v*

j
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Tal era u conlianra que o illnstre professor de Breslau deposilava
nos factos revelados*pelo microscopic. mal sabendo que cssa dou-
triuu em algutn tempo seria condemnadu por uma eseola maisscien-
lificu. Vejamos, port!in, o que elle diz a esse r.espeilo : Os corpus-
culos especificos olferecem tuna forma irregular, approxiinando-se
ora da espherica, ora da oval ; suo polyedricos, de angulos e arestas
arredondadas, variando o sen Lamanho desde mm m m

ale A sua0,003 0,0078.
cur e a marellada e um pouco opaliua. INilo apresent&o nucleo em
seu interior, que e occupado por granules moleculares. Submet-
tendu-se estes corpusculos a aecitu de diversos reaclivos, Leberl che-
gou ao seguiute resultado : a agua nao os altera ; o acido acetico
torna-os mais Iransparentos e inoslra ausencia de nucleus no seu
interior ; o ether eo alcoot reagem pouco sobre dies : a ammonea
concentrada torna-os a principio rnais Lransparentes, dissolve em
grande parte a substaneia hyalina, pondo em liberdade os granu-
les rnoleculares ; a solucao concentrada do polassa caaslica , bem
como os acidos concentrados e pnncipalmenle os acidos livdrochlo-
rioo, nilrico e sulphurico os dissolvent cotnpletainente

Tal foi a doutrina apresentada como a ultima palavra da scien -
cia sobre a lao debalida quesl&o da luberculose , e o heteromor-
pliisrtio proclamado pela escoln de Laeimec , com esla destoberla ,
ha via recebido plena confirmacuo. t’orem, si Leberl e seus sectaries
se derao logo por conveneidos desle facto , o iirnsmo nao aconteceu
com outros observadores , e a medida que a hislologin ia se aper-
feicoando, a doutrina d » heteromorphismo e a dos elenienlos espe-
cificos iao perdendo o credito de que gosavao no tmmdo medico, de
sorle que alguns annos mais larde novos factos melhor observados
vierao derrocal-as eompletamente. Com effeito , o professor Itein-
hardt e depois delle .Maud!, esludando novarnenle esla importanle
questao, mostrarao de modo a uao deixar a menor duvida , que os
corpusculos que Lchert aniumciara como caracteristicos e proprios
do tuberculo nada mais erao do que produclus de uma phlegmasia
e:u periodo de destruicao e de degenerescencia granulo-gordurose,
represenlados por fragments de cellulas epilheliues, nucleos defor-
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mados e gnmulosos, e globulos de pus aHerauos. Estes novos eslu-
dos provurao. pois, qne esses corpusculos em*vez de screm desco-
nhecidos e sem analogos na cconomia , provum , ao contrario , de
anligos elementos organ!cos ; quo nao sao produclos abortados, como
beni diz Wirchow, mas forao elementos completes, embarafndos no
com£§o do seu desenvoivimento por cerlas circumstancias , dando
em resultudo a sua deslruicao prematura.

l'elo que aenbamos do expdr, conclue-se que a doutrina dos c-lc-
inentos especilicos nan eslaxa opoiada sobre base lao segura que po-
dcsse continual’ a figurar na sciencia como a verdadeira expressao
dos fades ; porquanto alein do ir de enconlro aos conbecinieutos
ironlemporaneos de histologic pathologica, as investigates dc Lebert
lorao feitas no luberculo c r u , q u o , como ja tivemos occnsiiio de
dizer, imlica o periodo do onlamorphuse regressive , om que os seus
elementos ja so acliao na in6r parte destruidos e cm degenereseon-
oia granulo-gordurosn , estado a que muitas oulras produccnes mor-
bidas podem eliegar , ijuacsquer quo sejao suits differences inicioes.

Ain da com o lilo do comprovar suas assercoes a respeilo da
nao existencia dos corpusculos especilicos, o professor Wirchow fez
mna serie do oxperiencias , delerminando , por meio de injeccocs,
embolias arteriaes que derSo em resullado uma coagulacao librinosa
em loda a distribuicao da arteria oblilcrada . Os elementos cellu-
Jares de toda essa area vascular, privados Jos succos nutrilivos, ca-
hirao em mnrlificacao e transformar&o-se pela degeneresccncia gra-
nulo-gordurosa cm corpusculos cm l u d o semelhanles aos descriplos
como caracleristicos e proprios do luberculo.

A' vista do proves l&o convinconles poderia a doutrina de Lebert
continuer a persistir na sciencia coino legilima ' Sem duvida que nao.

0 illustre liistologista do Berlin! nao se deu por satisfeilo em ter
derrocado a doutrinn dos elcmenlos especilicos ; fed alcni na so-
lucao do grande problems da tuberculose , e . ao mesmo tempo
que fez © luberculo cn'i perder loda a importancia de que gosava
desde longa data na historia fiesta moleslia, cliamou a aUem;8o dos
anatomo-palhologistas para a granulacilo miliar semblransparenle ,
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cuja exislencia , como snbemos , jii liavia sido reveluda por Beyle ;
mas o professor Wirc.liow a eucarou par mu prisma diil’crente, dis-
poado do vnlioso auxilio do uiiuroscupio „ por raeio do qual pftdo
estudar sua eslrudura iutima e assim estahelccer, apoiado cm uraa
observa$So rigorosa, quo essa pruducrao patbologica, por seuscarac-
tcres especiaes, deve s-er a rapreselltan te do verdadeiro tuberculo.

Tcda csta revoluoao na hisloria da tuborculose pultnonar data
ma is especialirifin le da iuauguratio da paihologio cellular, fta * j ual
Wircliow mosLra os estreilos -legos qua imein a paihologia a pby-
siologia e, baseando-se nos cpnlieciuaentos fotnechfas pe!e lustologia
normal, demonstra que toda a fbrtnagSu nova de cell ulas, ou por
ouira , toda a neoplasia consist no desenvolviiuemo cojitinno A costa
das cellulas preexistentes.

Fazeudo applicacao d’eslas novas ideas au esltido do Uiberculo,
o illustre histologist^ consideroo c6mp tuna neoplasia com forma
de urn nodulo, de non grao. No memento de sua primeira appa-
rigao possue necessarian!ante a eslruclupa cellular, e provern, como
as demais neoplasias, do teeido conjunctiva. Quando o tuliermdo
tem atiingido um certo dcsenyolvimcnto, quo e manifestado pela
fbrmo. de pequena tiodusidade si 1 ienl L no meio do lecido normal,
que occupa, observa-se que enlrfio na sua eslruclura pequenos cle-
meutos, represeritados por cellulas e nucleos. ' As cellulas. sao esphe-
rieus ou ligeiremenle polyedticas e potlem eonlcr no interior, con-
formc o sen tamunho, um ou muitos nucleus ; assim , as cellulas
aimiamente pequenas conlein d ordmario um so uucleo, que n’esle
caso occupadhc quasi lodo o interior. linUto lorua-se suminamenle
difficil ver o nucleo setn ewprogar um agente jaguaj, que faga coni
que a meaibrana cellular se deslaque ( Bouclmrd ).

As cellulas inais volmnosas podcm encerrar doze, viule a qua-
tro e mesmo trinta nucleos extrema menle pequenos, os quaes otfe-
recem uci aspoclo hoinogeneo e luzidio. Scguudo us micrographOS
que tOui se occupado d esta queslao, os nucleos nio apresentao nu-
cleoios no seu interior. Em cpusequeneia da peqnonhcz dos sous
elemeulos e da sua riqueza do nucleos, o tuberculo dislingue-se
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deoulras neoplasias ue organisagilo superior, como o eaticro, o sar -

coma, o cancroide , eujos elemenlos cellulares vlri comparalivamenle
enortries e collossaes, contendo miclcos e rmclcolos irmito desenvol -

vidos. For osLo motivo o professor V irchow mui judicioSaroente o
denomina —- neoplasia pobre e raiseravel desde o coineco dc sua
apparieSo.

Si t; caractcr dc outras neoplasias crescerem c invadirem os
lecidos visinhos dos ponlos da economio, em quo esl;io assestadas,

O mesrao nuo aconlcee com o luberculo, que sempre se conserve
do tarannho de tuna peijnena nodosidade: « I.e lubercule, diz V irchow ,

reste tmjours petit , v« , comma oil 'Ait to'dimiremmt , milmrc, » Por^m ,

ao coutrario das outras neoplasias
racier mniio imporlanle, a stta

generalisacab ; comludo esla circumstaricia Bio desiroe em nadaa
idea de pobreza ligada a cada um d’elles tornado i soladamenle .

Exnminando-se no cam pc do mieroscopio qua! c a disposigao
quo aprcsciitfio os (demontos, que fuzern parte de sua eslrnctura ,

reccmlieec-se que os que oecupBo o cenfro da nodosidadc oiferccei:.
o aspeclo do pequenos gritos hrilbantes comprimidos uns de encon-

tro aos outros ; esles representao os midecs livres ; os que occu-
p«o a pOripheria, e qae se achfio inais em relagao com a zona de
pruliferacao. sio menos numerosos e nuo eslao tuo compressos ,

cxistindo ainda dentro dc um fnvoltorio constituido pclos corpus-
eulos [ilasmalicos osl/ellados c fusiformes do lecido conjunclivo .

Scgundo ( i professor V irchow , o luberculo no comfico do seu
desenvo!vimento podc, a seixiclhanga das outras neoplasias, ser alra-
vessado por vasos ; quando , porOm , augmenta de volume
elcmentos raulliplici5o-se de Lai sortc cm eonscquencia da segmen-
tacao succi ssiva dos antigos elemenlts , que cotnprimem-se forte-

mentc uns de eacontro aos outros, Entqp os pequenos vasos que
passao por entre elles obliter&o-se, persistindo nesle cas® someirle os
vasos de maior calibre, quo mais lardc tombem desappareeem .

\ssini , pois. quando o luberculo tem allingtdo utn certo lama-
nlio, morre por inanigito e pela compressao reeiproca dos sens ele-

, n luberculo apresenta como ca-
Umdencia para a disseniinacuu e

seus
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mentos, soll'remlo enlfio a metamorphose caseosa, que invade cm
primciro lugar os elementos mais anligos, que siio os que occupfio
o ccntro da nodosidade, os quaes se alropliiiio, e transfomiao-se
em granules gordurosos. de maneira qua nnla-se no Centro que-era
transparent nm poni.o amarelludo e opaco. Esta modifirnrau vai
se estendtendo de elemcnlo a elemenlo , ale que loda a nodosidade
toma o aspeclo de uma pequena massa amarellada e opaca „ con-
sistent!}, porfun rauito friave!, caraclerisando o tuherculo cru de
Laenniec , ou o estado cascoso dos authores modernos.

Neste estado o neoplasia de - que Iratamos nao offerece mais
do que o resto dos sens elementos primitives de mistiira tom grn-
nulos gordurosos , apresemando-se eutao sob a ftirmadeunvamassa
homogenen c sem tracos de organisarao. A metamorphose retro-
grade apodera-se tie ordinario tio promplamente do tnberctilo, que
lorna-se mui diflieil observal-o no estado de semi-lranspareuria, e r
especialmenle a este facto que devemos altribuy: a opyjiSo daquelles
authores que acreditavao
imVnjdfes amarellas ;

croscopio .
no deseiivolvimenlo primitive das gra -

mas lioje , graeas ao valioso auxilio do mi-
esiii perfeilaznente demtjnstrado , como acabamos de

que eslas ultimas nada mais inditao do que o periodo de
reirogradacao c d « > destruioao das granulacdes miliares senii-trans-
parentes.

ver

< > professor Wirehow , cotisiderando o tuberculo como o i csul-
tado de uma proliferate dos elementos ccllnlares do tecido conjun-
ctive, como uma neoplasia , cujos elementos tem us sens semelhan-
tes physiologicos—os elementos dos ganglios iympliaticos— admilte
que die pude desenvolver-se cm qualquer ponto do tecido conjun-
ctive. Alguns authores, portfm, nao sc contenlado com isso,
' • ttlm 1evade as suas investigators mais alcm , delerminando de
modo preciso os ponies desse tecido, cm que essa neoplasia desiii-
volve-se mais coustantemente. E' assim que para E^rard e Cornil
o luberculo mais communaenle se forma na tunica adventitia (ex-
terna) dos pequenos vases dos pulmoes, de ordinario no angulo
eonstiluido pur um ramo collateral feman&do do um vaso da maior

3
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calibre. E’ ainda appellando para este facto que explicao a prompta
Iransformacao caseosa que soffrem os tuberculos, e sobre este poQto
de vista cstao de accordo com grande numero de observadores,
entre os quaes Colberg (*) que d& uma explicagao muito salisfa-
ctoria desta Iransformacao. Para este micrograpbo o tuberculo tem
o seu ponlo de partida , a sua Slide inicial nos nucleos da tunica
adventitia dos vasos, mesmo dos capillares. Estes vasos a princi-
pio se injeclao, porfim a medida que a proliferac&o dos nucleos
augmenla , tornao-se comprimidos, o seu calibre diminue e por fitn
oblitera-se ; entao a nulricao se interrompe e sobrevem a destruicao
dos elementos do tuberculo, que passa ao estado caseoso.

Modificatjoes ulteriores do tuberculo.

Ja sabemos pelo que flea dito, que o tuberculo allingindu uni

certo grao de desenvolvimento, e sorpreliendido por cerlas modifica-
edes, de sorte que de organisado, solido, elasticoe semi-transparente
que era , Iransfoma-se em uma massa hoinogenea, friavel, de uma c6r
ainarellada eopaca, e semtracos de organisacao, caracterisando o tu-
berculo crii, ou o estado caseoso dos autores modernos. Poisbem,
o tuberculo assirn trunsformado, nao permanece sempre neste estado,
porquanlo esta sujeito a novas modidracoes, que sao eonheeidas com
os nomes de amollecimenlo e de Iransformacao cretaeea. Kesle ca-
pitulo procuraremos estudar estas duas especies de modifica<;ocs ul-
teriores , comecando pela mais frequenle, isto 6, o amollecimento.

Este e o estado em que o tuberculo depois deAmoUecimcrito ,

haver sofifrido a metamorphose caseosa, perde toda a sua consisten-

( ) Qtado por Hcrard e Coruil
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cia, transforma ndo-se a principio em uma materia amarellada e
uncluosa, que se assemelha perfeitamente A massa de queijo amol-
lecida, e chega afinal a liquefaccio do pus, com que se acha de
mistura nesta ultima phase, tomaodo enlAo urn aspecto amarello-
verdoengo e apresentando uma viscosidade, que p6de ser comparada
a de um xarope.

Neste eslado, essa materia 6 facilmenle destaeada porqualquer
meio raecauico do ponto do pulmao , em que eslii assestada, dei-
xando entao formoda uma solucao de continuidade, designada com
o nome de caverna ou escavagao pulmonar. Mas de que modo se
opera esse amollecimento ? Como as demais quesloes da tubercu*

lose pulmonar, este phenomeno tnmbem tem dividido de algum
modo o espirito dos anatomo-patbologistas, dando em resultado a
diversidade de opinides.

Laennec, esta opiniao foi adoptada por Louis, aereditando
que o tuberculo gosa de uma vida propria , eslabelece n’elle mesmo
as causas das mudnngas que soffre. Para elle o amollecimento co-
mega sempre do centre para a peripheria, e a materia amolleeida
apresenta-sc sob duas formas differentes : ora assemelha -se a pus
espessado, por6m iDodora e mais amarellada que os luberculos
crus ; ora acha-se separada em duas partes distinctns, sendo uma
muito liquida, mais ou menos transparente e incolor e a oulra
amarella e opaca com consisteneia de queijo molle e bastante
friavel, ou assemelliando-se a soro de leite, que tern em suspensAo
pequenos grumos de materia caseosa.

Andral , ao conlrario, encarando o tuberculo como uma pro-
duccilo inorganica , suslenta que elle actua no tecido pulmonar,
em cujo seio esl& implantado, como um verdadeiro corpo eslranho
e, como lal , produz ahi uma inflammacio, que da em resultado
a formagAo de pus.

Este penelra nn massa tuberculosa da superficie para o ccntro
e determina d’esta sorte a desaggregacao completa das suas mole-
culas. N’este eslado de fusao o pus de mistura com a substancia
tuberculosa , 6 expellido dos pulrnoes, deixando formada a caverna.
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.Nao podemos pur em duvida que o tuberculo produza a in -

flammacAo, como quer Andral, por isso que tjsse phenomena 6
constante ; por6m tambem nao e menos cerln que essa phlegmasia
ordinariamente tern lugar, depois que 0 amolleeimenta ja lem in-
vadido 0 centra do tuberculo e as vezes triesmo depois que lodo
die ja so acha amollecido, como provio numerosas observacoes de
authores muito recommendaveis. A' vista , pois, disso, a opiniSo
de Andral nao pdde ser admiltida como a explicacao do l'aoto de
uma manedra absolute.

Killiel e Barlhez, e n’esle poato eslao de aceordo com Car-
sffcl, adoptao uma opiniao mixta , isto 6, para elles 0 phenomeno
do amollecimento pdde ter lugar por um trabalho inberenlu ao
tuberculo, ou enliio pela suppuracao do tecido pulmotiar com que
eslii em conlauto. No primeiro caso, ou 0 ceulro do tuberculo; d
oocupfido por uma gotta de scrosidade lirapida , ou de mistura com
algutuas parLieulas de materia caseosa ja desaggregadas, ou entfio
esta serosidade exisfce em maior quantidade e destine inleiramenle
as partes solidas, determinando a formacao de um liquido seroso
c algum fanto opaco de mistura com ilocos d« materia caseosa .
Segundo esles observadores 0 phenomeno do amollecimento mu Has
yeses tern lugar sem a intervencAo do deposito de serosidade, e
n'este caso a raassa tuberculosa amollece de um tnodo uniforme.
Examiuando-se no microscopic a materia tuberculosa amollecida,

quer n'um, quer no outro caso, nao se eneonlra n’ella vestigios
de suppuracao, Esta sobrevein mais larde em consequential do te-
cido pulmonar particLpar do trabalho eliminador , e enlio a exca-
vagao formada no pulmao encerra um liquido scro-punilento de
mistura com pequenos grumos de materia caseosa mais ou menus
amollecida.

Para Kiliiet c Barlliez 0 amollecimento produzido pela suppu-
ragao previa do tecido pulmonar ambiente lem lugar mui raras
vezes , e n'este caso 0 pus inlranhando por mitre as molleculas da
massa tuberculosa, as desaggroga. de sorto que ella loma 0 fispecto da
precedente.
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Aleut d’estus opinion, rnuitas outras tfini side a presentadas,
por<Sm todas ellas mio explicao este phenomeno senao de urn modo
insufficiente, offerecendo urn ou tuais pontos que estiio longe de satis-
fazer o espirito, E' assim que Rokitansky pensa quo o amolleei-
irtento r devido a presenja da fibfina que, segundo ellc, existe no tu-
berculo, a qual d’esse estado passa ao estado amorpho-granulado.

Lebert, daudo uma estruetura diversa n este prod udo morhido
acredila quo este phenomeno 6 sempre devido a liquefac$io da
substancia hyalina inlerglobular, a qual da em resultado a desug-
gregaeao completa dos corpusculos proprios do tubereulo.

E’ ainda appellando para os trabalhos mats recentes, que varnos
achar uma explicafSO mais satisfacloria d’este lacto. emanada dos
eonheciraentos mais exactos sobre o tubereulo em lodas as suas
phases de evolucao. Com olTeilo, a sciencia eon ternporanea estabe-
leceu que o amollecimento do tubereulo come<;a sempre do centro

a mestna ordem que apara a peripheria, seguindo d’esfca sorte
metamorphose granulo-gordurosa. e que esse phenomeno •- devido
a urn trabalho proprio d’este producto pathologico.

Como sabemos, o tubereulo & uma neoplasia t'urmada a custa
da proliferate dos clementos cello lares do lecido c mjunctivo. Esses
elemenlos formados em excessive numero dao em resultado sue
compresftao reciproca , que premaluramente ernbaraca-llies o des6n -

volvimenlo, de maueira que tornao-se alrophiados c rnirrados. Mas
a esta causa que por si so bastaria para causar-lbea a morte,
reune-se uma oulra sent duvida muito mais importanle a —oblite-
racao dos pequenos vasos, que' levavao-lbes a mJlricfio, oblilera-
c5o produzida pela cotnpressao exercida por esses mesrmts elerneu-
tos contra ns paredes dos vasos. Esta neoplasia, privadu dossuccos
nutritives, perece, resultando d’ahi a transformaoao uaseosa , que,
sempre comeca pelo centro da nodosidade, porque alem do ser
este ponto occupado pelos clementos mais anligos, sao tambem os-
primeiros privados da nutricao. Oepois que a metamorphose re-
gressiva tern sc apoderado de lodos os elemenlos do tubereulo,
este toma o aspecto de uma mnssa homogenea, de uma c6r ama-
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rellada eopaca , conscrvando-se aioda consistente, porem muilo fria-
rel. Etilao come^a no centro o amolleci'mento, quo £ a sequencia da
destrtiic&o dos elementos organ isados e da infiltra^ao gordurosa ,
anmmcinda pclo ponlo ainarullo e opaco que occupava o centre
da nodcsidade e que depois apoderou -se de sua totalidade. Esse
omollecimento vai sc estendendo para as camadas periphericas, po-
rtion a massa tuberculosa jsi amolleeida actuaiulo como um verda-
deiro corpo estranho, irrila o lecido pulmonar a - ibiente que se
inflarama e suppura ; enlao o pus , se mislurando com ella , a tor-
na inteiramente Hqm facta , N’este ultimo caso o luberculo perde
loda a sua individualidadc, os restos dos seus antigos elementos
que ainda exisliSo tendem a desapparecer de sorte que applicada
umft pequena pon;*5o d’esta materia no campo do miscroscopio,
observa-sc grande predominance dos elementos do pus. provenien-
te das navies circumvishihas. Neste estado de fusiio com pi eta em
que a materia toma ordinariamen to um aspecto amardto-verdoeogo,
forma-se uma passagein atravez de um ou mais bronchios era eon-
sequencia de sua ulceracao, e entao 6 expellida para fdra do orga-
nisino, deixando formadas nos pontos dos orgaos pulmonares cm que
esfava implantada , soluedes de continuidade mais on menos amplas,
desigDadas com o norne de cavcrnas ou excavaroes pulmonares.

Deveriamos passar agora a tratar d’estas ultimas, mas antes
de o faxer, diremos dgurnas palavras sobre a outra esperie de
transformacao operada no tuberculo e que 6 considerada portodos
os nnatomo-pathologistaS como um poderoso meio de que lancn mao
a natureza para a cura da lubercniose pulmonar ; queremos fallar
das concreccocs cretaceas.

’

Conereefaeicretaceas .— Eslas concreoroes siio conliecidas na sciencia
desde longa data ; foi, porfim, Baylc o primeiro que as estudou de
um modo mais complete, eonnsideratido-ascomo um produeto dena-
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tureza diversa dado tuberculo e eomprekendendo-as na lesiioda plitlii-
sica que descreveu com o norue de calculosa. Laennec, comquanto
combata esla opiniao, todavia nao as admilte como sendo a tranfor-
maoao do tuberculo. Para elle eslas produces sao,o resullado do .
ura deposilo de subslaneia calcarea feilo no interior das cavernas,
que jit so acliao em estado de vacuidudacreditando com loda a
razao que e este uni dos uieios de cura da pldliisica pulmonar.

Rogite, porthna , que fez um estudo minucioso d’esla questao, sus-
tenta uma opini&o diversa da de Laennec, isle & , para tile estas
conerecedes sao sempre o resullado da Iransfurmacao da propria
massa tuberculosa, consignaudo am apoio de sua assercao grande
numero de observacoes, em que nolou essa transfonnagao desde o
comedo alt um estado de dureza lal quo podia ser equiparada a
pequenos fragnienlos de pedra.

Conforme o mfdor ou menor grao de consistency qur:apresen-
lao, Rogee admitte cotierechoes crelaoeas e concrec^oas calcareas ; as
primtiras sao menosduras, oflerecfindo o aspecto de gesso mais ou rae-
nos humido e friavel, produzindu quando silo esmagados a sensa^So de
pequenos grays de area. Sua forma e ordinariamente arredondada
eseu tamanho varia desde o de urn graode linbaca ate ode uma no/.. As
conerecedes calcareas que representao uma phase mais avanrada das
cretaceas, sao oxtremamentc duras, offerecendo uma superficie mais
irregular.

Dando coata do modo por que se opera esla tranformarjao, Rogue
admitte que ella comeca sempre pelo centrodo tuberculo caseoso, onde
seobserva um ponto branco, que vai se estcudendo para o resto da
massa tuberculosa, tomando esla entao a consistencia crelacea, e
esta a seu luroo vai se torn undo cada vez mais dura ate a con-
sisiencia petrea, que carccterisa a concrec^ao calcarea. Esla cvpli-
cacao lot adoplada por Roudel e por muitos outros observadores.

0 celebre Lebert , invocando o valioso auxilio do microscopio
para resolver esta questao de um modo mais seguro , verilicou que
no comeco da transforma^io crelacea existe de mislura com a sub-
stance grauulo-gordurosa grande mimero de pequenos graos mine-
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amorphos, Lransparenles no centre, apresenlando uraa c6r
iiiteiramenlc negra , quando observados com grande augmenlo ; mas
vistos a olbo mi ou com uni fraco augmenlo olterecem urna edr
branca amarellada. Y medida que vao auginenlando etn numero,
os granulos gordurosos v5o desapparecendo, phenomeno devido a
substitute das particulas gordurosas por particulas 'salinas. Pordm,
ao mesmo tempo que torn lugar esle processo de substituie.5o, vai
havendo a absorpcao da parte liquids , que existia na massa tuber-
culosa , de sortc quo esta diminun de volume, facto que ja ha \ ia
sido observado por Andral e Rogde.

A analyse chimica pradeada por Boudet no tuberculo assim trans-
formado, revelou a existencia de saes soluveis (chlorureto de sodio ,
sulphato e phosphato de soda) e de um residuo composto de phos-
phalo de cal, uma quantidade notavel de carbonalo de cal , silica e
uma pequena proporguo do oxydo de ferro. Esta analyse foi verificada
por Lebert, que tombem descobriu a t-xislencia de cliolesterina rris-
talisada.

raes

Das excavacoes pulmonares.

Quando tratamos do amollecimento dos tuberculos, mostramos
que esles prodUctqs niorbidos, acluando como verdadeiros corpos
estranhos, produzem no lecido pulmonar circumvisinho uma inllam-
macao quo da em resullado a formaefio do piis. Este, insinuaudo-
se por entre as moleculas da massa tuberculosa j« amollecida, a
torna inteiramente diiluenle. As vesiculas pulmonares destruidas
misturao-se com esse liquido pathologico, que fica neste caso em
communicacao directa com um ou mais bronehios, por cujo inter-
medio & lan$ado para o interior . Entao elle apresenta-se cam o
aspecto de uma substancia optca e privada de ar, que sobrenada
em um liquido viscoso e transparent?, constituido pela saliva e
pelo muco segregado pelos bronchios.

A expe< toracuo da materia tuberculosa c em regra geral feita
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corn muita lentidiio : segundo Louis olio uSo lermina-se antes do
Ires a quatro Inezes ; porfim uem semprc assim acontece, [>or isso
que pdde ter lugar a fnsao complete da mossa tuberculosa, sem
que o bronebio corn que estii ern eonlaclo tenha-se ulcerado ; sobre-
vindo mais larde a ulceracao desle conducto <5 essa materia expellidaem
grandeporeao, e entao caracterisa o phenoineno desigriado com o nome
de vomica , que as mais das vexes e fatal aos doenles. A rnedida que o
tubardilo amollecido de mistura com o pus vai sendo cxpectorado,
v3o se formando nos pontos dos orgiios pulmoiiares onde estava
implantado, solugoes de continuidade connecidas com o nome de
ca vornas on cxcavacoes tuheroulosas. Estas existem de ordinario no
spice de urn on de ambos esses orgyos t: tipresen too la manbos muito
variados, podewlo algumas deltas ser too vnslas que oecuptio um
lobo inleiro do pultrmo ; neste ultimo case devem ser antes attri-
buidss aos estrages i'eilos pela pneumonia caseosa, que coexiste fre-
quenlemente com os tuberculos,

Na descripc.lo analomica das cavernas pulnionaivs os analomo-
palliologistas considerao-nas em duas phases, isto 6, quando sao de
recente formaciio on quando jit da Wo de algum tempo ; estas ulti-
mas, porf'm, ja eslfto no dominio das cavernas em via de cicalri-
saefto. 0 professor Cruveilhier appellida as primeiras de geodos on
akysticiiS e as de formacao mais anliga de cavernas propriamente
dilus on kysticas.

As excavacoes du recente formacao conlfim no interior um li-
quid© deespecto variavel , ordinariamerUeaniarello-veidoengo, formado
pela mistura de materia tuberculosa com o pus prflvenicnte ilas par-
tes eireumvisinhas. As suas paredes sao anfractuosas e irregulares ,
facto esie dev ido a reuniSo de diversas outras cavernas de menores
dimensoes, e sho eonstitaidas por tecido pulmonar endurecido e con-
deusado com uma cor acinzentada, oflerecendo alguas pontos atna-
rellados , que represents tuberculos no periodo de relrogradaeao,

Ontras vexes, porthn , o tecido que as forma, sendo » stide de uma
pneumonia caseosa . a presentn um asperto uuiformementc amarel-
lado. Esle tecido assim alterado passa tambem por um trabnlhn do

4
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amollecitnenlo , que njo cessa seuau quando essas paredes jii sao
constiluidas por tecido sao e vascularisado.

As cavernas encerrfio muitas vezes bridas que flucluao no sen
interior ou entao as atravessilo de uni lado a outro, toinando uma
disposicao areolar, quando existem em grande munero e cruzao-se
em difierenles direcedes. A respeito da nalureza deslas bridas apre-
senlao-se duas opinioes. Laennec acred,itava que crao constituidas
por porcdes de tecido pnlmonar endurecido e infiltrado de materia
tuberculosa , comparando sua disposi$Ao no interior da caverna com
a que apresenlAo no coracao as colunmas carnosas relativamenle
as cavidades ventriculares.

ltaylc, porOm, as considerava como formadas de vasos oblite-
rados, que haviao rosistido ao trabalho destruidor. E’ esta a opi-
niao adoptada por lldrard e Comil, e por outros anatomo-pathologislas,
que admitlem que ellas podem ser constiluidas tanto por arterias ,
couio por veias, envolvidas quer utnas, quer outras por uma camada
de pus concrete.

Estes vasos as mais das vezes achao-se oblilerados por coagulos
fibrinosos ; porein as vezes sao ainda percorridos por sangue, e nesle
caso podem sc romper e dar lugar a grandes hemorrliagias , que
matao os doentes em poucos momentos; comludo nao 6 raro obser-
var-se o sangue coagular-se no interior da caverna e impedir desta
sorte que a liemorrhagia continue.

Ate aqui descrevemos os caracteres anatoinicos das cavernas de
recenle formacao ; quando estos ja dalao de algum tempo oft'erecem
earacteres anatomicos ditl’erentes. E' assim que o seu interior de an-

fracluoso e desigual que era, Iransforma-se em uma superficie lisa, ver-
dadeiro tecido cicatricial : as vezes, porem, cssa superficie 6 forrada
por uma pseudo-mem bra na de cOr acinze,ntnda e com consistency

semi-cartilagioosa, podendo esta ser, segundo Louis, I'orrada por uma
outra falsa membraua molle e delgada coin um aspecto amarelladu
on esbranquicado.

Estas exeavacoes communicuo-se directameute com um ou mais
bronchios, cuja mucosa paruce muitas vezes fazer continuidade com
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o seu interior ,
por lecido pulmonar muito condensado e endurecido coni um as-
pecto acinzentado ou emiegreeido, apresentando as vezes no seu tra-
ma tuberculos em todas as phase's de evoluc&o.

patedes sao ordinariamente constiluidase as suas

Lesoes do apparelho respiratorio.
Y • • ' r

* 4

lliversas sao as lesoes que se encontrao no apparelho respira-
torio dos individuos que succumbem a luherculose pulmonar. As-
sim, os bronchios estao de ordinario dilalados em consequeneia nao
somente do accumulo de mucosidades no seu interior, mas lamberu
dos accesses de tosse que amiudadas vezes atormentav&o os doenles.
A sua membrana mucosa , que quasi sempre e serle de um catarrbo
cbronico, a presenta mui coninmmente uma cor vermelha em exlen-
soes variaveis, e esta cor 6 tanto mais intensa quanto mais antiga
e a caverna , com cujo interior communica ; al6m disso acha-se al-
gumas vezes omollecida em diversos pontos e mesmo ulcerada , es-
pecialmente nas visinhancas da excavacao, onde essas alleraeoes sao
sempre mais pronunciadas. Para Louis, bem como para muitos ou-
tros anatomo-palholocistas, estas ulceracoes sAo produzidas pelo eon-
laclo frequente da materia inorbida expellida da caverna , esplicando
desla sorte o facto dellas locolisnrem niais constnntemente na parte
posterior desses ctmductos em consequencia dos doenles terem-se
conservado quasi sempre em decubitus dorsal ; oulros, porem, ainda as
referem ao amollecimento de tuberculos desenvolvidos no tecido

Ambas estas causas estao aceitas pelos observadores , por
isso que explicito o facto de uma maneira salisfactoria. E’ ainda
appellando para estas causas e principalmente para a ultima que
se explicit as ulceracoes, que se cneontrao muitas vezes »a trachea
e no larynge.

Os accesses do tosse e as largas inspiracoes tomadas pelos doen-
les, que muitas vezes luctAo com uma dyspnea mais ou menos pro-
nunciada sao, segundo H6rnrd e Cornil, eoulros authores, causa pode-

mucoso.
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rosft para produzir o emphysema ou ectasia vesicular, que se observa
algumas vezes, a qual pode invadir uma porfao mais ou menos ex-
tensa do pulmao.

Schroeder Van der K.olk, estudando as modificacuos que sot-
frem 04 vasos sanguineos nos pulmoes tuberculosos, notou que el-
les achao-se atrophiados e inteiramente obliterados, nunca podendn
fazer penelrar nem as mais fmas injeccbes no interior das massas
tuberculosas. Procurando explicar a causa deste curioso phenomeno,
este observador altribuiu-o a um trabalho inflammatorio. Estn opi-
niao, porem, nao foi confirmada pelas observances de oulros ana-
tomo-pathulogistas, e teve de ceder 0 lugar a uma oulra que tern
sido verificada por grande nutnero de praticos, isto e, a eompres-
sSo que as massas tuberculosas exercem sobre as paredes d’esscs
vasos, phenomeno eni tudo identico ao que tem lugar com a gra-
nulacfto miliar relalivamente aos pequenos vasos que as alravessao.

Ao mesmo tempo que Scboeder Van der bulk l’azia esse es-
ludo, descobriu a existencia de uma nova circularfto, que foi de-
pois esludada de modo a nao deixar nada a desejar pelo professor
Natalis Guillol. N'esla circulacao observa-se que, eslando grande
numero de ramiOcacdes da arteria pulmonnr obliteradas, os ramos
das arterias bronchicas se dilalao c conduzem sangue arterial ao
pultnao. As arterias intercostaes enviao igualmenle a este organ
prolongamentos vasculares de nova furiaaiulo por intermedio das
adherencias que tfim se eslabelecido enlre a ^ia superficie e a
pleura costal, de surle que o pulmao affectado de tuberculose re-
cebe rauito maior porcuo de sangue arterial do que de sangue ve-
noso. Natalis Guillot verificou , por uieio de injeccoes, que 0 san-
gue arterial voltava para a circulacao gural pelas veias pulmon&res,
bronchicas e azygos 0 Dr. Niemeyer admitte ainda a passagem
d’esse sangue por meio de vasos de nova fomacao para as veias
intercostaes, explicando d'este modo a tensao e a dilatacao obser-
vadas nas veias da parede externa do thorax A difficuldade com
que lucta 0 sangue coplido n’ellas para se dirigir liquidlas, que sc
achao muito teusas.
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Louis em 123 autopsies quo pralicou em cad&veres de iudivi-
duos , que Itaviam succuinbitlo a plUhisica pulmonar , encontrando
soraente 18 vezes a liepalisaoao rubra , e nolandu-a tainbem am co -
daveres de doenles, qne haviuo fallecido do uutras molestias, acre-
ditava que essa lusao era uma rnera coincidencia. Ao contrario
d’esta opiuiao, eshi hoje odoptado comb facto perfeitantieme demons-
fradu quo a tuberculosa e irequentemente corn pl icada de processus
pneumonioos. Foi winda esta trcqucccia quo fez com quo Lacnnec
admiuisse a infillracao tuhcrcialosa, qua para os anatnmo-pallmlo-
gistas con temporaueos noda mais 6 do que o produeio de urna pneu-

monia sem tendencm a resolucao, a qual passa ao estado caseosfli
em consequencia da sua degenerescencia gordurosn incompleia, to-
mando enlao o tiome de pneumonia caseosa.

Esta cspecie de pneumonia exisle constantemenle nas eireumvisi-
tdiauotu das cavernas e das masses tuberculoses ; pnrdm pdde serobser*

vada isoladamente em outro qualquer ponto do parenchyma pulmonar,
posto qu© este ultimo facto seja muito menos cotmuuiu. Tanto n'um,
como no outro caso a pneumonia caseosa ordimiriamento entra em
deliquescencia e produz as mesmas lesoes uue os tuberculcs pro
priamente ditos.

I ? estremamento raro quo so examine urn pulm &o toberculoso
sem enconlrar adlmrencias mats on tneuos extlnsas, quer dos sens
lobos cutre si , quer com as paredes ihoracicas ; neste ultimo caso
As vezes ellas sito t.'ro fortes e a pleura aeha -se do tat surte espessada,
que torna-SG nimiaraente diilicil destacar o pulmao da paredc tho-
racica. ftesultado de pleuresias mats on menos antigas, provocadas
muitas vezes peios tnberculos, essu» adbersneias occupao tie ot'diua-
rio os pontos que eorrespandem ris massas on cavernas tuberculo-
us ; por cooseguinte existeta mais coraihuinenle nos apices dus pul-
rnoes, podeudo lodavia scr observadas e;n outros pantos.

Seguudo a opinine judiciosa de Derat’d e Cornil , a pleura muito
espessada pode apresentur grande nnmero do granulates miliares.
formando massas mais ou menus enormes . pordm esla facto nao d
muito commute it
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Reparacao das excavates pulmoaares.
0 facto tie que a tuberculose pulmonar pdde curar-s# por meio

da cicatrisaeao das cavernas j& havia sido prcvisto desde longa data.
A esse respeito dizia Bonet no seeulo XVII : Curatio non csl des-
peremh, cliam jam exorto ulccre,)> Mas , nesse tempo os medicos
apoiavuo suns opinioes antes sobre a simples observacau dos docu-
tes que julgaviio a brakes com a phlhisiea, do que sobre os exames
cadavericos.

•M li- ,̂ a" - - " - I J i I I H I I 1 j|P I P m j W m I * I ^ 1 mw I 1 i Hji

Do comeco deste seaulo para ca numerosos factos authonticos
consignados na sciencia u'm moslrado a todn a evidencia que essa
cura pdde dar-se, e diversos suo os ineios de que a naturezn se
serve para esse fim , resultando dahi diil’ercntes especies de ciualri-
sacoes apresentadas pelos anatomo-palhologistas.

Laennec, que ndmittia a curabilidade da tuberculose pulmonar
sAmente no periodo de excavate, descreveu dous inodos principaes
de cicalrisncao. No primeiro que denominou—cicalriz fistolosa—a
ulcera pulmonar sc converte em uma fistula iorrada i or unm pseudo-
membrana complctamciibi analoga a certos teddos da economia ani-
mal sa : no segurido a cura tem lugar per meio de uma cieatriz
inais on monos perfeita dc natureza cellulose, tibro rarlil /iginosa ou
scnii-carli!agi»osa. Altlm desles modos do ricatrisecAo, Laennec obscr-
TOU um outro muilo mais raro e especial , que chamou cicalrisa-
cAo por meio de raios conientricos. Es(a ordinariamente tem lugar
cm um caverna, cuja superficie interna d desigual e an tractuosa,
e consiste em uma exsudauao de fibrina, que, organisando-se cm
diversos pontos das parades da caverna, forma uma especio de irra-
diacfio para a cieatriz linear, que occapa o Centro da excavacuo.

Comquanto nao houvesse duvida sobre a veraridadc dos factos
referidos pbr este illusive nbservador. todavia nfto deixnnlo de ser
contestados por alguns analomo-pathologistns, que viflo na lubercu-
lose pulmonar uma molestia incuravel, especialmente no periodode
cxeavacuo. Mesmo Louis, que escreveu um irabalho importanle sobre
aslesoes anatomo^pathologicas desta mobslia, sem negar a possibili-
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Uade Uessa eura . aflifinou lodatia nuucu Lcr eticonlrado cicatrizes
nos mimerosos phUiisieos que auLopsiou . Si, por&n, as assercoes
de Laennec nao forao COnGrmados por Louis, o mesmo nao acon-
teceu com o professor AndraV, que oilbreceu a considerate dos
praticos novos faclos de cura da phtltisica por meio da cicalrisaruo
das cavernas t desla sort© prestou tun poderoso apuio as opinioes
de Laennec. Alera das espeeies descriptas por p-sle observador , o
professor Andral nolou por diversos vezes uma outra ©specie, que
consists na fonnagao de ttma dupla pseudo-membratta de eonsislen
cia variavel , sendo a que se aciia era conlaclo com o tecido pul-
mortar de aspeclo cartilaginoso e a oolra que furra o interior da
caverns mqllc e delgada , podeado apresentar-se incrustada de pro-

duces creteceas ou calcareas.
Be todos os esludos sobrecsta intereasante queslao, os maiscom-

pletes e ipie por isso lornaruo-se olassloos, sao sent duvida algiima.

os do Uogee. torn ellbito, este anatomospalhologista depots de haver
©bservado grande numero do cicatrizes pulmonares, comparando urnus
com as outras, formou utna classiGcag&o, na qual admitte qualro
especics distinctas, a saber : 1‘, cicatrizes com persisteucia de cavi-
dade ; d', cicatrizes com deposjto de materia pretacea ou calcareu ;

3’, cicatrizes fibro-earlilaginosas*; A\ cicatrizes cellulosas.
A prinaeira ©specie, ( jue corresponds & cicatrix listulusa de

Laennec, tern lugar era etna caverna de ordinario arredondada e de
tamanho variavel . Neste caso ferma-se uma pseudo-membranamale
ou menus oonsistenle e stcca , que lorra lodu o interior da cavi-
dade anorniul . que pride eslar corapletaioente vasia ou enteto conter
um liqtiido sercHnucoso de misturn ou nao coni alguns gnirnos de
materia caseosa, e ncha-se as niais das vezes cm communienrao corn
um ou mais broilchios. 0 tecido pulmooar tpje cerca esta especie
de cicatriz, apresenlanse endureddo , condensado , com uma cor en-
negreeida e muilas vezes enrugado era ronsequencia da relracetk*
que sollreu a caverna sobre $i tnesmn .

As cicatrizes com deposito de materia cretacea ou calcarea tern
lugar todas as vezes que os luberculos nao u'm passado pelo trabalho de
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nraoltccimenio, e quando mesrno este phenomena j& lenha lido lugar,

ii inda existem reslos de subslancia caseosa em maior on menor por-
cao, Reste caso lanlo uns, como onlres transfonnfio-se a principio
am materia crelacea e depois em materia calcareo . Quanto no modo
[torque eslas concrccoes sc formfto e a sua compo&ic&o chimica, 116s
ja Iratiimos no capitulu em quo descrevemos as modilieaedes ullerio-
res do Uiberculo , [ tor isso nada diremos aqui, compelindo-nos es-
luda-las com rclacao as cavernas pulmoaares. Sabre esle ultimo
facto podem se dar duus cases: ou o tecido pulmcnftr endurecido e
ennegrecido quo cerca essas conereeues oonserva-se livre do adhe-
rencias com alias, ou cniSo adhere-lhes intim.imenfe Formando dcsta
sorte verdadiiiros kyslos,

Pudenda n tubemilo passar ao estado de concregao desde a
graimla <;;io miliar isolada ate uma masse Confluente mais ou me.nos
considerate!, lambent esta especie dc kyslo tem sido observada de
vartados tamanhos. Apoiando-sc nesta circumslancia o professor
Cruvedlhier admiUc que os Uiberculos podem curar-se em todos os
periodos de evelmuo ; assiin , para (tile, ha granulates de cure,

luberculos de cura, aggregation tuberculosos de cura e ah'm disso
cavernas de cura-

Ras cicatrizes Dbro-cartileginosas o tecido pulmonar, quo forma
as paredas da excavarao* lorna-se inuilo consistenle e retrahe-se,
a falsa menabrana qua tbrra a cavidade range sob o escalpello a
semelhmi?a de cartilagem. Esta especie de cieatriz , segundo
Rogfe, p6de mui las vezes eneerrar cm sen interior materia crelacea
e formar verdadeiros kystos.

A quarta especie de cicatrix soinenle tem lugar em cavernas de
pequenas dimensoes e neste caso suas paredes, cujo tecido 6 ordi-
nariamente permcave! au ar , conehegSo-se e adherent-se enire si por
meio de nm tecido cicatricial que alii se forma ; so entSo notn-se
no ponlo onde exislia a caverns uma lamina fibro-celhtlosa asseme-
lbando-se desta sorts, ao que sc passa nas cicatrizes resultantcs de
feridas por instrumentos cortantes.

Apozar de Rog<V nlo Hear muila importance a esta especie de
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cicntriz e mesmo a negue de slguma forma . na < - podomos deixar
de admillil-a a vista das observances de Laennec e do oulros iUHitomo-
polbologislas ; alem disso, a anatoaiia e histologic palliulogicas con-
lemporanea* li'm deinonstrado este facto de modo seguro : « Les pkc-
nombies de cicatrisation <lcs carernes , dizem 11v ra rd e Cornil , different
pen de ee qui te passe ii la surface d une plaic simple.» Nti cioalri-
sacao de tuna caverna o teeido pulmonar que constitue suas parades
lorna-se endurecido e condensado cm consequeneia da formacao de
teeido cicatricial e dn espessarneiito dos septos dos alveoles, apresen-
tnndo no sen frama uma rede nniilo rica de vases.

Desdc o momenta) em que forma-se uma excavafSo rio pulm&o,
a nalureza, sabia como (\ tamde as vezes a sequestrar essa porcao
ailerada do organ das partes cimimvishihas que acb&o-so cm estado
normal ; enlao, segundo Herard e Comil , forma-se n cerla distanda
delh mna camada tie teeido consistenie e bem Hmitado percorrido
por grande numero do vasos. Este teeido assim modificado indica
o enmeoo do Irabalho de cicalrisacao* que lem de Gircumscrever a
caverna, resislitido desta maneirn ao processo destmidor.

Em ultima analyse qualifier que seja o mein de cicatrisnc&o
operada em uma excavagao tuberculosa, o Irabalho reparador lem
por fim principal mrdifiear o teeido pulmonar circumvisinho, que
liie conslilue as paredes, tornando- o endurecido e espessado. Esle
teeido apresenla enlfto uma edr ennegredda ou ardosiada u o endu-
recioiento pode occupar uma porcHo mnis ou menos exLensa, MI enlao
circumscrever-se sdmenie a superlicie da caverna , cimservando-se o
resto do teeido sua elnsticidade e crepihmio proprias.

Terminaremos o nosso imperfdlu Irabalho com as seguintes
pa lavras dn professor Cruveilhier : «< Itf pkleginasie ckronitpie induree
lorsquetle esl circonacrite mix granulations , aux tubercules> aux- aggregate
tubcrculcux quelle stvrpreml dans des etat < diverst quelle isole des par-
ties eoisines , eonstitue pour In tubcrcules une hamere in[ranchi&$ablet car
idle tramforme le tisw du pouman eti tnt tinsit dense, jibrcux% tjranili forme ,
incapable do tuberadisatiun mt&si him que de tonic autre pldeginnsiê mrlout
de la phlegmatic sttppurfa )> E* cssa rnesma phlegmasia endiireoida

5
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k conhecida actualmenle na sciencia com o nome de pneu-
monia interstitial chronica , constituida pelo espessamento dos

Este espessamento as vezes 6 tao consideravel

quei

septos das vesiculas.
" cavidades vesiculares desapparecem completamente ; entao

porcao do pulmao transforma-se em tecido fibroso, que range
que as
essa j_
sob o escalpello a semelhanca dos tendoes.
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SCIENCIAS MEDICAS.

DO EMPREGO OA HYDROTHERAPIA NO TRATAMENTO
DAS MOLESTIAS CHRONICAS.

m«p«8Ki5sa.

I

A hydrolherapia 6 uma das mois preciosas conqiiistas dos tem-
pos modernos. Inaugurada por Vicente I’riessnitz , a cuja perseve-
ranga deve ella os primeiros germens do seu actual engrandecimenlo,
6, nSo obstante, a Fleury que cabe a gloria de tel-a tornado uma
roedicacSo racional e scientifica.

II
Os modificadores que a hydrotherapia emprega sao : o regimen

alimentar, o excrcicio, os suadouros, a agua fria interna e ester-
namente.

Ill

0 excrcicio, bem como o regimen alimentar, devem ser propor-
cionaes ao estado geral do doente , a sua moleslia e a outras cir-
cumstandas. ,

IV
Quando rim individuo ingere grande copia de agua o exercicio

6 obrigatorio.
V

Adminislrada intemamenie em doseS modtradas e na tempera-
lura de -i" a 8” centigrados, a agua exerce na superbcie gastrica uma
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acciio tunica poderoSa, e, como tal. e de summa imlidade para os
individuos irritaveis c nevropaUncos , e para aquelles, cujo estado
das vias digestives lorna diffii. il c mesmo impossivel o uso dos me-
dicamentos tonicos e eslimulanles.

V]

iNesta tnesma lemperatura a em quaulidade ainda tnais fraccio-
nada e diminuta ella 6 tambem um prccioso auxiliar no Iratamento
dos individuos chlorolicos, lymphaticos, escrophulosos e cacheclicos.

vn
QnandtO ha necessidadc de uma accao depurativa ou espoliativa ,

a sudaeao hydrotherapica tornn-se um auxiliar uttlissimo. 0 mdiior
meio de obtel*a t a ostufa secca.

Mil

A ingestuo frequente de uma pequena quantid&de de agua fria
e a intrOduc^So nos pulmoes de ar fresco, emquanto o corpo cs(a
submeitido a alguin processo tie sudacao (hjdriatico) aao acarreliio
perigo algum ; alias concorrem nSo someale para mauler a eircula-
euo e a respiraciio cm seu estado pliysiologico, senio tambem 1’avO'

recem a Iranspira^ao.
IX

A applicacao externa da agua fria constilue por assim dizer a
base da metlicae&o hydriatica. Ella actaa por dous modos inteira-
mente contrarios : um que lem uma accuo directa —a accao reiYU
gerante , sedativa e aniiphlogistica , e o outro , que obra indirecta-
mente, produzitido o efleito excitante.

\

E’ 0 processo tie applicate que determine um ou uutru desles
etleiios.
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XI
0 frio em seu pritnciro modo de applicaciio demora o acaba

por suspender os movimenlos dos globulqs sanguiaaos nos vasos da
parte que llie 6 submetlida.

XII
Em seu segnodo modo de applicacSo, a agua nao actua direc-

tamente por si mesina, como agonte de refrigeractio, como corpo frio;
mas indircctamenle por meio do movimeulo centrifugo—a reacgSO
que seu conlacto provoca da parte do organismo.

XI I I

Para estabelecer-se a reaccao, cumpre altender-se a temperatura
d’agua , a for^a de projeCffio coin que r:lla percale os lecidos e a
duranao da sua applicacao.

XIV

As ducltas sao o meio mais cxpcdito para procncber esse f im.

XV

Applicada como excitants , a ngua ft*iit d /t Itigar its seguinlcs
medicares.* reconstilutiva e tonica , revulsive e resohiliva.

XVI

As dticlias frias sio urn excellente meio para combatcr os tem-
peramentos lymphaticos, principalrnente nas creantjas debeis c fracas.

XVII

As duohas frias e as dn ersas praticus da niedleague excitante
convfim nas seguinlcs molesties i elilorose, anemia, cucliexias
gestoes clironicns do utero, figado e baeo, phlliisica pulmonar, ol-
gumas atTeccoes do cora^ao e molcstias do tubo digestive.

con-
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X VIII

E’ ulil e coETenienle o tralamento hydrollierapico nas moles-
hypocbondria t a mania recente ou invete-lias nervosas , como a

rada, etc.
1

j

XIX

Bern poucos sao ou casos de moleslia chronica, em que a hy-
drotherapia nao possa ser empregada com mais ou menos vanlagem.

1
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SdENCIAS CIRURGMS.
*

*

LUXACAO DO ASTRAGALO.

PlWmzMBB.
I

Da-se o nome de luxacao do aslragalo ao deslocamento d’este
osso sohre os ossos, qua com elle se arliculao.

I I*

A luxacao pdde ser total ou parcial . -
I l l

Na luxacao tulal o eslragalo perde todas as suas relates com
que com elle se articulao; na parcial conserva parteos ossos

de suas relates normaes.
9

I V

Ila seis especies de luxacao do astragalo : I .* para dianle,
para fora , 3/ para dentro, 4,* para Iris, 5.* por meio da rotagao
do astragalo , e 6.’ por meio de reviramento d’esle osso em sua
propria cavidade articular.

>

V
*

As priucipaes causas que produzem estas u xa$oes sao devidas
a urn traumatismo.<1
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0 principal symploroa da luxato do astragalo d a deformacao
do pe , em consequencia do salionda d’esse osso no meio dos lecidos.

VII

As luxates do astragalo sao algnmas vezes ocompanhadas de
complicates laes, que podem compromelter scriamcnle a vida dos
doenles.

VIII

As principals complicates sao : uma ferida profunda irivadindo
a arliculaeao tibio-larsiana, e a mortifieagiio dos lecidos em con-
seq uencia da cornpressao muito forte exercida pelo astragalo on pela
accao de ura corpo contundenle.

IX

0 diagnoslieo das luxates do astragalo k dc ordinnrio facil
pela volomosa salienciu d’este osso no meio dos lecidos e pela mo-
bilidade anormal que se ( Lie pdde itnprimir .

X

0 diagnoslieo dill'ercncial d’estas luxacoes com as do pe algu-
mas vezes Lorna-se diflicil , quando exisle extensa inllammac’io dos te-
cidos circuinvisinhos, . ’

XI

0 prognostico varia segundo o grao de luxato e segundo as
complicates concomi la tiles.

XII

Tres sao os meios de que pdde lan <;ar mao o cirmgiao para
combater eslas luxates: a rcduccao do aslragalo, 1.• a sua ex-
tratao e 3.’ a ampulacfto do pd.

-
*
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X I I I

A reducgSo devera ser seniprc tentada nas luxacoes parciaes,
quando nao forem acompanhndas do accidentes graves.

XIV

A extraccao 6 indicada se as luxacoes forem eompSetas.

XV

A amputac&o do p6 s6 deveri ser posta em pratica , quando as
desordens das partes circumvisinhas forem laes , que ponhao em
perigo a vida do doente.

i
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SGIEMAS ACCESSORIES.+

fl

-DO ABORTO CRIMINOSO.

iM

] 1

F.m roedicina legal dA-se o dome de aborto criminoso a expul-
sao rnais ou menos yiolenta e prematura do produclo da concep-
cao, provocada por qualquer meio, coin on sem o consentimento
da mulher.

il *I

*

Os rueios cmpregados para a provocaciio do aborto podem ser
externos ou internos.

m
Segundo o disposto da nossa lei, o aborto propriamenle dito

nao distingue-se do parto premature , iueorrendo na mesma pena-
lidade os Individuos que os provoctio com Gm criminoso.

IV

Ainda que o aborto nao lenha lido lugar, apezar do emprego
de meios tendentes a provocal-o, liavera crime, se esle aclo foi filho
de inten^ao criminosa.

\

*V
w

Ainda que sc prove que o produclo da coneep<;ao ja se achava
morto no seio malerno, quando love lugar o aborto, o crime per-

J
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sislird da raesraa forma , si provado fir q u e a s u a expulsilo foi pro-
vocada com fim criminoso.

VI

Quando com o inluilo de salvar a vida da mulher o profis-
sional provoca o aborto , sacrificando ou nao a vida do feto, nao pode,

nem deve ser responsabilisado por esse facto.
VII

No mesmo caso esta a mulher, que expoz -se a causas, que
derao em resultado o aborto ou porque igaorava o seu estado de
prenhez, ou porque descouiiecia o effeito d’essas causassobre o pro-
ducto da eoncepcao.

VUl

Do ordiuario a provoca^ao criminosa do aborto 6 posta em
pralica depois do terceiro rnez de gestacao ,

IX

0 medico legisla , quo tern de dar sua opiniao se o aborto foi
provocado ou nao, deve tomar conhecimento de todas as rircums-
tancias que o acouipanhario.

X

0 exame da mulher e, se possivel fir, o do feto devein mere-
cer toda a atteng&o do perilo para a solueao deste problema.

XI

Quanto mais proximos forem esses exames da epocha, em que
teve lugar o aborto, tanlo mais provas do crime tera o medico-legisla.

XII
Quanto mais proximo estiver o produclo da eoncepcao do termo

da gesla$ao, tanlo mais sensiveis serao os signaos euconlrados na
mulher aocusada do crime de aborto.
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XIII
ftos signaes apresentados pela mulher que abortou , os que se

assestao nos organs genilaes. especialmeote no collo do utero, sao
os mais imporlantes.

XIV

Ha casos era quo torna-se extremamente difficil c mesmo impas-
sive! ao medico legisla decidir si o aborto foi natural ou provocado
com fim criminoso.

XV

Nenbum mein empregado com o fim de provocar o aborto p6de
ser repulado infallivel na sua ae<?5o.

X V I

0 nosso legisludor consideroii mui sabiamenlo todas as circumslan-
cias, quo podem acompanbar o crime de aborto :

« Art. U)i). Oecasionar aborto por qualquer meio empregado in-
terior ou exteriormente com consenlimenlo da mnlber pejada- -peons de
prisao com trabalho por 1 a 5 annos.

Se esle crime lor commctlido sem conscntimento da mulher
pejada—penas dobradas.

« Art. 200. Foruccer com conhccimenio de causa drogas ou
quaesquer meios para pruduzir o aborto, ainda que cste nao se ve-
rifique—penas do prisao com trabalho por 2 a fi annos.

Sc esle crime fOr commellido por medico, boticario, cirurgiao ou
praticantes de taes artes —penas dobradas.
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HIPPOCRATIS APHORISM.

I

Ktfa brevis, ars iomja , occasiv prteceps , experienlia faifax , judicium
difficile . Nee solum se ipsum oportet prcrslare opportune facienlem,
sed el (egrum el assidenles et exteriora . (Sect, I. Aph , 1.*}

I]

Tabescenta aero , reformidantes per sitpcriom puryatioiies. (Seel. IV .
Aph. 8.")

HI
f

Tabes praxipuc conlingit wtatibus , qua* sunt ab anno derimo octavo
ad trigesimum quintum. [Sect . V , Aph. 9,°)

IV

Out spummtem sanguinem sputo rcjiciunt , Us ex pulmone educitur.
(Sect. V. Aph . 13,*)

\

Tube detenio succedens aim proffmium, lethak. (Seel . V . Aph. 14.*)

VI

Ex sanguinis sputo puns sputum malum. [Sect. V I I . Aph. I 5.°j
r
>
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