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- SGIENGIAS  GIRURGIGAS.

DA TUBERCULOSE PULMONAR.

DIRNERTACAO,

Ubi desinl vires, tamen esl laudanda voluntas.
(Ovipio).

A tuberculose pulmonar ¢ caracterisada anatomo-pathologica-
mente pelo desenvolvimento nos orgdos pulmonares de produccoes
morbidas conhecidas . na sciencia com o nome de tuberculos. Antes
de entrar no estudo d’essas produccoes e das alleracoes que ellas
imprimem n’esses orgdos, julgamos convenienle fazer uma resenha
das idéas, que se tem ligado & palavra tuberculo.

Os antigos denominavio tuberculos todas as produccoes patho-
logicas de pequenas dimensoes e de férma arredondada, quaesquer
que fossem sua séde e natureza, Esta accepcio foi conservada na
sciencia durante muitos seculos. Necessariamente assim devia acon-
tecer, porque os medicos d’esses tempos, sacrificando os inleresses
da sciencia a um mal entendido preconceito, abstinhio-se comple-
tamente da necropsia. Privados como se achavio das luzes que
somente a anatomia pathologica podia fornecer-lhes, limilavio suas
observacoes aos. signaes manifestados pelo habito externo dos indi-
viduos, de sorte que confundido sob o nome de phthisica molestias
de natureza muilo diversa, localisadas quer nos orgdos da respiracio,
quer em outros pontos do organismo, uma vez que os doentes apre-
senfavao como symptomas predominantes a consumpgao € 0 marasmo.

Do meiado para o fim do seculo XVII comecirdo a apparecer
alguns dados sobre as lesdes anmatomo-pathologicas da tuberculose



—

V3o,

L) -

- pulmonar, pois n’essa eépocha j& os medicos se enfregavio aos es-
tudos cadavericos, deixando de parle o falso preconceito que do-
minava o espirito dos seus anlecessores. Um dos melhores trabalhos
d’esta epocha foi o de Bonet (1686). Este author ja fez notar al-
gumas das lesoes que apresentdo os pulmoes dos individuos que
succumbem & tuberculose pulmonar. Depois d’este muitos outros obser-
vadores se dedicario ao estudo d’esta importante questio, baseando
todos suas opinides nas invesligacoes anatomo-pathologicas. Foi, po-
rém, somente no comego d'este seculo que o tuberculo passou a
ser considerado como uma entidade pathologica distincta de qual-
quer outra producgio morbida. Com efleito, Bayle (1809), tomando
por ponto de partida a anatomia pathologica, rompeu com -todas
as opinioes alé entdo recebidas na sciencia ; e, comquanto descrevesse
seis especies de phthisica, a tuberculosa, a granulosa, a ulcerosa, a me-
lanotica, a calculosa e a cancerosa, fodavia jA n’esla classificacio ve-
mos a phthisica tuberculosa caracterisada por tubercul os nos pulmaes.

Dous annos depois Laennee apresentou sobre esta questio um
trabalho que estava destinado a fazer echo na sciencia por largos
annos. N'esse interessante trabalho o illustre professor do Collegio
de Franca elliminou do quadro nosologico as cinco ultimas espe-
cies de phthisica descriptas por Bayle, conservando tdo somente
a phthisica tuberculosa, e d’esta sorte, para elle, a palavra phthi-
sica tornou-se synonimo de tuberculos nos orgaos pulmonares. Con-
siderando-os como produccoes accidentaes e sem analogas na ‘eco-
nomia no estado physiologico, admiltin que os tuberculos podido
se desenvolver debaixo de duas férmas: corpos isolados e infiltracdo.
D'essa epocha em diante tornou-se o tuberculo o ponto capital da histo-
ria da phthisica pulmonar, para o qual convergirio todas as investi-
gacoes dos anatomos-pathologistas, entre os quaes mencionaremos
2s nomes de Louis e Andral, cujos trabalhos neste sentido sdo dignos
de todo o apreco. Com estas investigacoes tudo o que Se podia
dizer do tuberculo estudado a olho ntt ou simplesmente armado de
uma lenle, eslava dito; mas este esludo nido bastou para os espi-
ritos exigentes dos medicos do seculo XIX, Era necessario conhecer
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esse producto ma sua estructura intima, e para esse fim a sciencia
j& comecava a dispér de outros meios. Com effeito, algum tempo
mais tarde veio suscitar novos problemas sobre a importante questao
do tuberculo o microscopio, que tantos e tdo uteis servicos tem
prestado e continda a prestar 4 medicina. |

Os primeiros trabalhos que apparecérdo sobre a micrographia
do tuberculo fordo os de Khiin, Henle, Vogel, Gluze, Lebert, efc.,
reconhecendo todos estes micrographos, com Laennec, que o fuberculo
cru devia ser a lesio caracleristica da tuberculose pulmonar. Este
modo de ver continuou a figurar na sciencia apoiado pelas obser-
vagoes microscopicas de Mandl, Robin, Luys e outros até estes ultimos
annos, em que um sabio histologista alleméo, o professor Wirchow
(Pathologia cellular, 1861) inaugurou uma nova doutrina, na qual
fez das granulacbes miliares semi-transparentes, que para Bayle
representavao a lesdao da phthisica granulosa e para Laennec e sua
escola uma das variedades do tuberculo isolado, a lesdo caracteris-
tica e fundamental da tuberculose pulmonar, reservando exclusiva-
menle para ellas o nome de tuberculo. Estas novas idéas impres-
sas tio sabiamente na sciencia pelo professor de Berlim, estio com-
pletamente adopiadas na Allemanha, e na Franca sio as que predomindo
como se infere dos recentes trabalhos de Vulpian, Morel, Villemin,
Martel, Peter, Herard e Cornil, ete. _

Pondo termo aqui a estas consideracoes geraes, passamos a es-
tudar o tuberculo.:

Descripeao do tuberculo @ olho ni.

Laennec, cuja doulrina sobre a tuberculose pulmenar, esteve
em voga no mundo medico até ha bem poucos anmnos, admille a
existencia de uma materia tuberculosawque, implantada nos orgios
pulmonares, pode se desenvolver debaixo de duas formas differentes:
tuberculo isolado, e infiltracio tuberculosa. Cada uma destas formas E
ainda apresenta variedades, segundo s seus. diversos graos de des-
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envolvimento; assim, o tubereculo isolado offerece quatro variedades :
1!, tuberculo miliar; 2., granulacio miliar tuberculosa; 3.%, tu-
berculo ert; 4.%, tuberculo enkystado. A infiltracao tuberculosa
apresenta tres variedades: 1., infiltracio einzenta; 2., infiltracio
gelatiniforme ; 3., infiltracho amarella. Comquanto haja grande
exactiddo na descripcio que faz Laennec destas diversas variedades
da malteria tuberculosa, como reconhecem todos os observadores, o
illustre inveator da auscultacio nio podia, baldo dos meios de ex-
ploracio de que estavo privados os anatome-pathologistas dessa
epocha, descriminar a enorme differenga que existe entre o tuber-
culo isolado e a infiltragio tuberculosa , differenca que sb pestes
ultimos annos pdde ser revelada pelo microscopio manejado pelo
professor Wirchow e confirmada posleriormente por grande numero
de micrographos. '

Desta sorte acha-se hoje fora de toda a duvida que a infiltra-
io tuberculosa, embora apparentemente semelhante ao tuberculo
isolado, nenhuma relacdo de natureza tem com elle. O tuberculo
tem por typo a granulagio miliar semi-transparenle e € conside-
rado como uma neoplasia formada & custa dos elementos cellulares
do tecido conjunctivo; a infiltracio, como foi perfeilamente demon-
strado ‘pelos professores Wirchow e Reinhardt na Allemanha e por
Mandl na Franca, nada mais indica do que productos de uma pneu-
monia que, permanecendo no parenchyma pulmonar, ahi sofirem a
transformacdo granulo-gordurosa. Esla especie de pneumonia & hoje
descripta pelos authores com o nome de pneumonia caseosa. Apezar,
porém, deste ponto da historia da tuberculose pulmonar eslar per-
feitamente demonstrado, um author muito recommendavel, o Dr.
Villemin, depois de haver sido um dos mais calorosos defensores das
idéas professadas pela escola allema relalivas a esta importante ques-
tdo, e depois de haver admittido, como essa escola, a granulacao
miliar semi-iransparente, como o typo do verdadeiro tuberculo e
por conseguinte como a lesdo caracleristica da fuberculose pulmo-
nar, apresenta hoje uma nova doutrina. Tomando por ponto de
parlida a nova constituicio analomica, .que assigna para os alveolos
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pulmonares, séde da infillracio, elle admitte a membrana que os
constitue como formada por um verdadeiro fecido conjunelivo en-
erustado de nucleos, negando a existencia de epithelio no seu inte-
rior. Por estes novos estudos o Dr. Villemin foi forcado a abandonar
‘as suas antigas opinioes. e a admiltir a identidade de nalureza dos
tubercnlos isolados e da infiltragio tuberculosa, por isso que, para
elle, ambos esles processos pathologicos provém de uma proliferagio
dos elementos do tecido conjunetivo. .
Esta nova doutrina, sem duvida de magna lmpurmnma pro-
duziu, como era natural, grande abalo no espirito dos observadores,
como se deprehende da notavel discussiio de que foi objecto na Aca-
demia Imperial de Medicina de Paris; e, apezar de tomar parte nella
grande numero de illustracoes medicas, ndo recebeu uma solucio
decisiva. Compele, pois, aos homens da sciencia resolvel-a, e em-
quanto 1ss0 ndo se der conlinuard a subsislir a doulrina tao sabia-
mente proclamada 'f:ielu professor Wirchow. Comtudo, sié verdade
que a granulacdo miliar semi-transparente representa wma entidade
pathologica differenle da pneumonia caseosa, ndo podemos por esse
faclo deixar de admiltir que estas duas lesoes coexistem frequente-
menle no mesmo individuo; e esla circumstancia que Laennec j&
havia notado, mas que para elle achava sua explicagio em serem
ellas da mesma nalureza, lem suscitado alguma divergencia entre
0s anatomo-pathologistas contemporaneos, acreditando uns, entre os
quaes figurdo de um modo notayel Hérard e Cornil, que a pneu-
monia caseosa estd sempre ligada ao desenvolvimento prévio das gra-
nulagoes miliares semi-transparentes; outros, e nesle numero acha-se
0 professor Niemeyer, sem todavia negar que ella possa ser conse-
culiva ao desenvolvimento das granulagoes miliares, sustentdo que
ella nio somente péde existir independentemente dessas outras pro-
ducgoes, mas tambem pode precedel-as. Sem professar um exclu-
sivismo &0 pronunciado, como o fazem Hérard e Cornil, pode se
admittir com Niemeyer que qualquer destes tres casos pode dar-se,
assim como que o tuberculo muilas vezes desenvolve-se e percorre
todas as suas phases de evolucio independentemente da pneumonia
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caseosa. Em face, pois, do que acabamos de expor, e, limitada como
se acha na actualidade a idéa de tuberculose pulmonar & presenca
de tuberculos nos orgios pulmonares, compete-nos estudar estes pro-
ductos morbidos em todas as phases porque passio e as alleragoes
que imprimem nesses orglios. Neste proposito encefareraos a nossa
deseripcio pelas granulacoes miliares semi-transparentes, por iss0
que sio, como dissemos, consideradas na actualidade como o typo
dos verdadeiros tuberculos.

e |
-

Granulacoes miliaves semi-transparentes.—Eslas produecdes morbi-
das, descriptas pela primeira vez por Bayle, fordo por este obser-
vador consideradas ¢omo de natureza cartilaginosa e como uma
entidade pathologica de natureza diversa do tuberculo miliar, assig-
nando como caracteres especiaes o facto de nuhea-se lornarem opa-
cas, nem amollecidas, conservando-se sempre transparentes e luzidias,
ao contrario do que acontece com os tuberculos miliares, que sio
cinzentos ou hrancos e opaces, acabando sempre por se amollecer
em totalidade.

Impressionado por estes caracleres Bayle fez destas granulacoes
a lesdo fundamental e caracleristica da especie de phthisica que
designou com o nome de phthisica granulosa. Laennec nessa mes-
ma epocha combateu energicamente esla doutrina, mosirando que
essas granulacées erdo da mesma natureza que os tuberculos milia-
res ¢ que, em vez de permanecerem, como assevera Bayle, sempre
Iransparentes e luzidias, ao contrario, como estes ultimos, passio
ao estado de tuberculos cris, dando como upica differenca enfre
estas duas produccoes pathologicas serem as granulacoes de forma-
cao mais recente do que os tuberculos miliares: « Il me parail in-
dubitable, diz Laennec, qu'il n'y a d'autre difference entre les uns et
les autres que celle qui existe entre un frust mir et un fruil vert. »
Vemos, pois, que debaixo deste ponto de vista a sciencia moderna
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acha-se de perfeito accordo com esta opinido. Entretanto, apezar
de estar completamente condemnada desde o lempo de Laennec,
a doutrina de Bayle encontron nos nossos dias o apuio de um
medico illustrado, o Dr. Empis que, afastando-se das idéas geral-
mente concebidas com relagio ds granulacoes miliares, as considera
como lesio caracteristica da moleslia que descreve com o nome de
granulia ou granulile.

0 professor- Wirchow que, ecomo ji livemos occasido de dizer,
fol o primeiro anatome-pathologista contemporaneo que chamou a
altencio dos observadores para estas granulagoes, ligando grande
importancia & forma de nodosidade e aos  caracteres hislologicos
especiaes que apresentdo, reserva-lhes exclusivamente o nome de tu-
berculos, eliminando. da tuberculose, como sendo de natureza di-
versa dellas, todas as demais producgoes morbidas que nao offerecem
essas condigoes : « Presque tout ce qui se produit dans le cours de la
tuberculose et qui w'a pas la forme d'un nodule est un produil inflam-
matowre. cparssy el w'a aveun rapport direct avee le tubercule. »

Ora, se assim ¢, a doutrina sustentoda com tanto talento pelo
Dr. Empis nao pode ser de modo algum admittida; porque se o
fosse, a tuberculose nao teria mais rasio de ser, faltando a sua
lesio caracteristica e fundamental —a granulagio miliar semi-tran-
sparente. Com elleilo, ¢ esta a unica lesao qae se desenvolve em
qualquer ponto do organismo, apresentando sempre 0s mesmos ca-
racteres, qualquer que seja a {orma da tuberculose.

Fixado, pois, o sentido da palavra tuberculo, que deve ser con-
siderado synonimo de granulagio miliar semi-transparente, vejamos
quaes sdo os caracleres que essa produccio morbida apresenta. Es-
tudados a olho nG os tuberculos tdm a férma de pequenas nodo-
sidades, enjo tamanho varia ordinariamente desde o deum grao de
milho até o de -uma semente de linhaca. Quando de recente for-
macio tém aspecto cinzento e semi-transparente e achao-se de tal
sorte adherenles ao lecido ambiente, que ndo podem ser destacados
sem que esse tecido se rompa; além disso apresentdao um caracler
de muita importancia, e vem a ser a <aliencia que formdo nos te-
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¢idos, em que estdo implantados, bem como na superficie da sec¢do
do parenchyma do orgio, em que existem (Hérard e Cornil).

Tomando-se uma destas produccoes entre as polpas dos dedos,
sente-se que sdo solidas, um pouco elasticas e difficeis de serem
esmagadas ou dilaceradas, sendo esle phenomeno uma prova evi-
dente da grande cohesio que existe entre os elementos que fazem
parte da sua estructura. Os tuberculos, porém, nio se conservdo
sempre no estado que acabamos de descrever; soffrem pelo contra-
rio cerlas modificacoes que caraclerisio os {uberculos cris de Laen-
nec ou o esfado caseoso, metamorphose retrograda, transformacdo
caseosa ou granulo-gordurosa dos authores modernos.

Tubercidos eriis.—Laennec, descrevendo estes tuberculos, consi-
dera-os como um grao mais avancado de desenvolvimento dos f(u-
berculos miliares, e, adoptando as idéas de Bayle sobre seu eresei-
mento, explica o tamanho de uma amendoa, de uma noz, efc.,
que muilas vezes allingem pelo crescimenlo por intus-suscepcdo, islo
é, compara o tuberculo a um germen que se desenvolve por meio
de uma forca interior, de sorte que os seus elemenlos crescem &
semelhanca dos corpos organisados ¢ dotados do*movimento vital,
e 4 medida que vao augmentando de volume, tambem vio se reu-
nindo por grupos. Anles, porém, que esta reunido tenha lugar,
apparece no centro de cada tuberculo um pequeno ponto de cér
amarellada e opaca, que, marchando do centro para a peripheria,
invade a totalidade delle & proporcdo que cresce, de maneira que
a massa tuberculosa transforma-se em uma substancia homogenea ,
solida, muilo friavel, completamente amarellada e opaca, compara-
vel & massa de queijo: este estado caracterisa o tuberculo cri ou
0 estado caseoso dos modernos.

Andral, ao conftrario, nega absolulamente organisacio e vitali-
dade a esla produccio morbida, e acredita que, sendo ella 0 re-
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sultado de uma seere¢io morbida, esse augmento de volume é de-
vido 4 aggregacio por juxtaposicdo de moleculas tuberculosas.

Nenhuma destas duas opinides péde ser acceila na seiencia &
vista dos conhecimenlos modernos.

O professor Wirchow, cuja aucloridade nesta materia ninguem
desconhece, admitle doulrinh inteiramente diversa das precedentes,
suslentando que o tuberculo jamais cresce & custa do desenvolyi-
mento dos seus elementos primitivos, mas conserva-se sempre do
tamanho de uma nodosidade, de um grio, e quando allinge o
tamanho de uma cereja, de uma noz, ete., ¢ o resultado da
agglomeracio de muitos milbares delles, e nesle caso esta massa
tuberculosa toma um aspecto mamillonado, como tem sido obser-
vado por muitos authores.

A metamorphose retrograda pdde se apoderar dos (uberculos,
quer estejiao isolados, quer em estado de confluencia, formando mas-
sas mais ou menos volumosas; por este molivo os luberculos cris
apresentio tamanhos muito variados.

Deveriamos estudar agora o modo por que se opera a trans-
formagao caseosa, porém, como esse estudo ¢ feilo no campo do
microscopio, o reservamos para quando ftratarmos da histologia do
tuberculo. Diremos comtudo que o tuberculo ert em vez de ser
um estado mais avancado de desenvolvimento do tuberculo miliar,
indica pelo contrario o sen periodo de retrogradacdo, de morte, de-
vida a4 falta dos succos nutritivos que lhe erido levados pelos vasos
que obliterario-se por certas circumslancias.

Era opinido adoptada desde longa data por todos os anatomo-
pathologistas considerar o (ubereulo erii como a lesio caracteristica
da tuberculose pulmonar; hoje, porém, esta doulrina nao poderia
ser mais admittida, por isso que estd perfeitamente demonstrado
que, comquanto o eslado caseoso seja a lerminacio regular do tu-
berculo semi-transparente, todavia nao lhe ¢é exclusiva, porquanto
ha muitas outras produccoes pathologicas de natureza diversa, que
podem passar a esse estado, como se observa nos productos de

uma pneumonia, no cancro, ete.: « Qu'on vous présenic, diz 0 pro-
2
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fessor Wirchow, un poumou. farce de masse caséeuse ct qu'on vous de-
mande st c'est ou mon du tubercule, tl vous errvivera souvent d'éire
fort embarrassés pour dive ce que celle masse a été dans le principe. »
D’aqui se infere, pois, que mui sabidmente se houve o eminente
histologista de Berlim, fazendo das granulacoes miliares semi-trans-
parentes o typo do verdadeiro tuberculo, a lesdo essencial e fun-
damental da tuberculose pulmonar, porque n’esse periodo distinguems-
se por seus caracteres especiaes de quaesquer outras producgoes

morbidas. _ .
Histologia, do tuberculo.

Desde que o microscopio comecou a ser empregado nas explo-
racoes anatomo-pathologicas, diversos observadores lancirdo mao
d’elle para o estudo da estructura intima do tuberculo. Infelizmente,
porém, o resultade das primeiras pesquizas pouco ou nada adiantou
sobre esta interessanle questdo.

Uma das primeiras deseripcoes a esle respeito perlence ao Dr.
Khiin. Este micrographo considerou o tuberculo como constituido
por uma agglomeracad de corpusculos irregulares, amarellados, uni-
dos entre si por meio de filamentos hyalinos nimiamente tenues,
de aspeclo gelatinoso, ramificados ou anastomosados entre si, achan-
do-se todos contidos em um envoluero muco-membranoso. Ao der-
redor d’esses filamentos existem espalbados uma grande quantidade
de globulos de natureza albuminosa, os quaes parecem produzidos
por esses mesmos filamentos. A’ vista d’esta disposigao. Khiin acre-
ditou na existencia de um tecido de nova formacdo, a que deu
o nome de tecido tuberoso. |

Explicando a formagio primiliva do tuberculo, este observador
admiltio que n’essa epocha s0 se notao os globulos nadando em
um muco claro mais ou menos abundante, que ¢ absorvido mais
tarde e entdo os globulos se approximao, constituindo o tuberculo
crii. Esta descripcio, como vemos, servio apenas para confirmar,
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posto qne de um modo imperfeifo, a doulrina de Laennec, que
via no tuberculo um producto organisado e dotado de vida.
Alguns annos mais larde (1839) 8chwann, applicando ao reine
animal as descobertas que havido sido feitas no vegetal, procla-
mou a theoria da unidade da cellula, em que esle illustre micro-
grapho demonstrou a importancia transcendente de que gosa
este elemento histologico como typo primordial e fundamental de
toda a formacdo organica. Esta fecunda theoria marcou uma
nova era para a seciencia que celebrison o nome de Bichal, e des-
de logo a histologia pathologia receben um nove impulso. Com
efleito, remontando & epocha que se segnio & inauguracio da gran-
de lei de Schwann, ji vemos nas descripcoes microscopicas do
tuberculo o elemento cellular occupando lugar dislinclo. Vegel,
que o estudou n’essa epocha, apresenta-o como constituido de fres
especies de elementos histologicos, enlre os quaes figurdo de modo
notavel as cellulas. Como este, muifos outros micrographos se oc-
cupdrio do estudo d'esta importante questdo, e se as suas des-
cripgoes nao estao de accordo com as observacoes ulleriores, pro-
vém sem duvida do faclo de terem elles dirigido as suas pesqui-
zas sobre o tuberculo eri, que, eomo moslrimos acima, nao ¢ a
lesaio caracteristica da luberculose pulmonar. Além d'isso n’esse
tempo os conhecimentos de histologia tanlo normal, como patholo-
gica nao se achavio no grio de adiantamento em que achao-se hoje.
Uma theoria, que gosou de certo credilo na seiencia e mesmo
dominou-a por algnm tempo, encontrando nos professores Robin,
na Franca ¢ Bennett, na Inglalerra, dous brilhantes sustentadores,
foi a apresentada em 1845 pelo professor Lebert, o representante da
esecola franceza. Ardente propugnador da doutrina espalhada por
Laennec e sua escola, de que o tuberculo era uma produccio acci-
dental e sem analoga na economia no estado de saide, este ce-
lebre micrographo, que ji havia aventado a idéa da cellula espe-
cifica do canero, concebeu a opinido de que o tubercule devia pos-
suir tambem o seu elemento especifico, caracteristico, pelo qual
podesse ser distincto de qualquer outra produccio pathologica. Neste
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proposito entregou-se s suas exploragoes microscopicas ; mas, labo- .
rando no mesmo erro de seus antecessores, tomou para objecto dos

seus estudos o tuberculo cri® a infiltracio amarella. Algum tempo
depois apresentou o resullado das suas pesquizas, dizendo ler des-
coberto os elementos especificos do tuberculo que, para elle, nio

erdao nem cellulas, nem nucleos, nem ‘elemento algum conhecido,

mas sim elementos inteiramentz desconhecidos e sem analogos na
economia, denominando-os de corpusculos ou globulos propries do
tuberculo. -

Para esle illustre micrographo o tuberculo compoe-se de tres
especies de elementos: 1. granulos moleculares ; 2.* uma substan-
cia interglobular; 3." corpusculos ou globulos proprios. [estas es-
pecies de elementos Lebert dd a seguinte descripgao :

1.” Os granulos molecnlares perfeitamente redondos, sio de
¢or branca acinzentada ou um pouco '‘amarellada, apresentando-se
algumas vezes opacos e outras vezes transparentes no centro. Exis-
tem em grande numero e cercio de todos os lados os corpusculos
especificos, podendo mesmo, quando sio em excessiva guantidade,
fazer o observador desconhecer a existencia d'estes ultimos no tu-
berculo ¢rti ; porém, apezar de existirem em muito crescido numero
no tuberculo amollecido, ahi se achio em complelo estado de des-
aggregacio, de sorte que ndo impedem que se possa descobrir fa-
cilmente os corpusculos proprios. '

2.* A substancia interglobular hyalina serve para ligar os gra-
nulos moleculares uns aos oulros, bem como os corpusculos es-
pecificos, preenchendo d’est’arle as funcgoes de verdadeiro cimento.
Esta substancia se liquefaz completamente por occasido do amolle-
cimento da massa tuberculosa, deixando em liberdade os granulos
e os globulos especificos.

3. Tratando d’estes ultimos, diz Lebert: « Si les deus éléments
que nous venons de déerive woffrent rien qui soit particulier au tuber
cule et qui le fasse aisément distinguer des autres produals movbides, le
troisime, dont nous allons nous oscuper, de beaucoup le plus impor-
tant, est cerlainement toul a fuir-cura-cm*iﬂiquﬂ et propre aw tubercule, »
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Tal era a confianca que o illustre professor de Breslau deposilava
nos factos revelados #pelo microscopio, mal sabendo que essa dou-
trina em algum tempo seria condemnada por uma escola mais scien~
tifica. Vejamos, porém, o que elle diz a esse respeito: 0s corpus-
culos especificos offerecem uma férma irregular, approximando-se
ora da espherica, ora da oval ; sio polyedricos, de angulos e arestas

arredondadas, variando o seu tamanho desde ggos até ggom, A sua
cOr ¢ amarellada e um pouco opalina. Nio apresentio nucleo em
seu interior, que ¢ occupado por granulos moleculares. Submet-
tendo-se estes corpusculos & accdo de diversos reactivos, Leberl che-
gou ao seguinte resullado: a agva ndo os allera; o acida acetico
torna-os mais lransparenies e mostra ausencia de nueleos no sew
interior; o ether e o alcool reagem pouco sobre elles; a ammonea
concentrada forna-os a principio mais Lransparenles, dissolve em
grande parte a substancia hyalina, pondo em liberdade os granu-
los moleculares; a solucdo concentrada de potassa caustica, bem
como os acidos concentrados e principalmente os acidos hydrochlo-
rico, nitrico e sulphurico os dissolvem completamente

Tal foi a doutrina apresentada como a ultima palavra da scien-
cla sobre a tio debatida questdo da tuberculose , e o heleromor-
phismo proclamado pela escola de Laennec, com esta descoberta,
havia recebido plena confirmacio. Porém, si Leberl e seus sectarios
s¢ derdav logo por convencidos deste facto, o mesmo nio aconteceu
com outros observadores, e & medida que a histologia ia se aper-
feicoando, a doulrina do heteromorphismo e a dos elementos espe-
cificos ido perdendo o credito de que gosavdo no mundo medico, de
sorle que alguns annos mais larde novos faclos melhor observados
vierdo derrocal-as completamente. Com effeito, o professor Rein-
hardt ¢ depois delle Mandl, estudando novamenle esta importante
questdao, mostrario de modo a ndo deixar a menor duvida, que os
corpusculos que Leberl annuncifira como caracleristicos e proprios.
do tuberculo nada mais erdo do que produclos de uma phlegmasia
em periodo de destruicio e de degenerescencia granulo-gordurosa,
representados por fragmentos de eellulas epilheliaes, nucleos defor-
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mados e granulosos, e globulos de pus allerados. Estes novos estu-
dos provirdo, pois, que esses corpusculos em®vez de serem desco-
nhecidos e sem analogos pa economia, provém, ao contrario, de
anligos elementos curganiﬂf:}s; que nao sdo produetos abortados, como
bem diz Wirchow, mos forfo elementos completos, embaracados no
coméco do seu desenvolvimento por cerlas circumstancias, dando
em resullado a sua destruicio prematura.

Pelo que acabamos de expdr, conclue-se que a doulirina dos ele-
menlos especificos ndo estava apoiada sobre base tdo segura que po-
desse conlinuar a figurar na sciencia como a verdadeira expressio
dos faclos; porquanto além de ir de enconiro aos conhecimentos
conlemporaneos de histologia pathologica, as investigagoes de Lebert
forao feitas no tuberculo ¢ri, que, como ji tivemos occasiio de
dizer, indica o periodo de metamorphose regressiva, em que 0s seus
elementos jd se achdo na mor parte destruidos ¢ em degenerescen-
cia granulo-gordurosa, estado a que muilas oulras produccoes mor-
bidas podem chegar, quaesquer que sejdo suas differencas iniciaes.

Ainda com o fito de comprovar suas assercoes a respeilo da
nio existencia dos corpusculos especificos, o professor Wirchow fez
uma serie de experiencias, deferminando, por meio de injeccoes,
embolias arteriaes que derdo em resultado uma coagulacio fibrinosa
em toda a distribuicdo da arteria oblilerada. Os elementos cellu-
lares de toda essa area vascular, privados dos suecos nutrilivos, ca-
hirdo em morlificacie e transformérao-se pela degenerescencia gra-
nulo-gordurosa em corpusculos cvm tudo semelhantes aos deseriptos
como caracteristicos e proprios do tuberculo.

A’ vista de provas tdo convincentes poderia a doulrina de Lebert
conlinuar a persistir na sciencia como legilima ? Sem duvida que nao.

O illustre histologista de Berlim nao se deu por satisfeilo em ter
derrocado a doutrina dos elementos especificos; foi além na so-
lugdo do grande problema da tuberculose, e, a0 mesmo tempo
que fez o luberculo erit perder loda a importancia de que gosaya
desde longa data ma historia desta molestia, chamou a atlencio dos
analomo-pathologistas para a granulacio miliar semi-transparente,

\: 3ty
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cuja existencia, como sabemos, jio havia sido revelada por Bayle;

mas o professor Wirghow a cncarou por um prisma differente, dis-
pondo do valieso auxilio do microscopio, por meio do qual pbde
estudar sua eslruclura inlima e assim estabelecer, apolado em uma
observacdo rigorosa, que essa producgdo pathologica, por seus carac-
teres especiaes, deve ser a representante do verdadeiro tuberculo.

Tcda esta revolucdo na historia da tuberculose pulmonar data
mais especialmente da inauguraciv da pathologia cellular, na qual
“Wirchow mostra os estreitos Jdacos que unem a pathologia a phy-
siologia'e, baseando-se nos conhecimentos fornecidos peia histologia
normal, demonstra que toda a formacio nova de cellulas, ou por
outra, toda a neoplasia consiste no desenvolvimento conlinuo & custa
das cellulus preexistentes.

Fazendo applicacio d'estas novas idéas ao estudo do tuberculo,
o illustre histologista considers-o como uma neoplasia com forma
de um nodulo, de um grio. No momento de sua primeira appa-
ricio possue necessariamente a esiruclura cellular, e provem, como
as demais neoplasias, do lecido conjunctivo. Quando o tuberculo
tem attingido um certo desenvolvimento, que ¢ manifestado pela
forma de pequena nodosidade saliente no meio do tecido normal,
que occupa, observa-se que entrio na sua estructura pequenos ele-
mentos, representados por cellulas e nucleos, - As cellulas sio esphe-
ricas ou ligeiramentle polyedricas e podem conter no inierior, con-
forme o seu tamanho, um ou muitos nuecleos; assim, as cellulas
nimiamenle pequenas contem de ordinario um s6 nucleo, que n’este
caso occupa-lhe quasi todo o interior. Enlao lorna-se summamente
difficil ver o nucleo sem empregar um agente (agua), que faca com
que a membrana cellular se destaque (Bouchard).

As cellulas mais volumosas podem encerrar doze, vinle @ qua-
tro e mesmo (rinta nucleos extremanm.ente pequenos, os quaes offe-
recem um aspecto homogeneo e luzidio. Segundo os micrographos
que tém se ovcoupado d’esla questdo, os nucleos ndo apresentdo nu-
cleolos. no sea interior. Em consequencia da pequenhez dos seus
elementos e da sua riqueza de nucleos, o tuberculo distingue-se

.
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de oulras neoplasias de organisaciio superior, como o cancro, 0 sar-
coma, o cancroide, cujos elementos cellulares sio comparativamente
enormes e collossaes, conlendo nucleos e nucleolos muilo desenvol-
vidos. Por este motivo o professor Wirechow mui judiciosamente o
denomina — neoplasia pobre e miseravel desde o comeco de sua
apparicio.

Si & caracter de oulras neoplasias crescerem e invadirem 08
lecidos visinhos dos pontos da economia, em que estio assestadas,
0 mesmo ndo aconlece com o (uberculo, -que sempre se conserva
do tamanho de uma pequena nodosidade : « Le tubercule, diz Wirchow,
veste toujours petit, ou, comme on dit ordinawrement, mihaire. » Porém,
ao coulrario das oulras neoplasias, o luberculo apresenta como ca-
racter muilo importante, a sua tendencia para a disseminacdo e
generalisaciao; comludo esla circumstancia ndo destroe em nadaa
idéa de pobreza ligada a cada um d’elles fomado isoladamente.

Examinando-se no campo do microscopio qual é a dispesigio
que apresentio os elementos, que fazem parte de sua estructura,
reconhece-se que os que oceupdo o ceniro da nodosidade offerecem
o aspecto de pequenos graos brilbantes comprimidos uns de encon-
tro aos outros: estes representio os nucleos livies; os que oceu-
pio a peripheria, e qoe se achio mais em relaglo com a zona de
proliferacio, sdo menos numercsos e nio estdo tio compressos,
existindo ainda dentro de um envoltorio conslituido pelos corpus-
culos plasmaticos esirellados e fusiformes do tecido conjunctivo.

~ Segundo o professor Wirchow, o tuberculo no coméco do sea
‘desenvolvimento pode, & semelhanca das outras neoplasias, ser atra-
vessado por vasos; quando, pordém , augmenta de volume, seus
elementos multiplicio-se de fal sorte em consequencia da segmen-
tagio successiva dos antigos elementos , que comprimem-se forte-
mente uns de encontro aos culros. Entio os pequenos vasos que
passio por entre elles obliterdo-se, persistindo neste caso somente os
vasos de maior calibre, que mais tarde tambem desapparecem.

Assim, pois. quando o tuberculo tem allingido um certo lama-
nho, morre por inanicio e pela compressio reciproca dos seus ele-

Vol
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mentos, soffrendo entio a metamorphose caseosa, que invade em
primeiro lugar os elementos mais antigos, que sdo 0s que occupio
o-centro “da nodosidade, os quaes se atrophido, e transformao-se
em granulos gordurosos, de maneira que nota-se nocentra que era
{ransparenle um ponto amarellado e opaco. Esta modificacio vai
se esiendendo de. elemento a elemenlo, alé que toda a nodosidade
toma o aspecto de uma pequena massa amarellada e opaca / £OT=
sistente, porém muito friavel, caraclerisando o tuberculo cri de
Laennec, ou o estado ecaseoso dos authores modernos.

Neste estado a neoplasia de- que tratamos néo offerece mais
do que o resto dos seus elementos primitivos de mistura com gra-
nulos gordurosos, apresentando-se entdo sob a foérma de umamassa
homogenea ¢ sem tracos de organisacio. A metamorphose retro-
grada apodera-se de ordinario tio promptamente do tuberculo, que
lorna-se mui difficil observal-o no estado de semi-transparencia, e ¢é
especlalmente a este. facto que devemos attribuir a opipido daquelles
anthores que acreditavio no desenvolvimento primitivo das gra-
unlacies amarellas; mas hoje, gracas ao valioso auxilio do mi-
croscopio , estd perfeitamente demonstrado, como acabames de
ver, que eslas ultimas nada mais indicdo do que o periodo de
~ retrogradacio e de destruicdo das granulacoes miliares semi-trans-
parentes. ' .

O professor Wirchow , considerando o tuberculo como o resul-
tado de uma proliferacio dos elementos cellulares do tecido conjun-
clivo, como uma neoplasia, cujos elementos tem os seus semelhan-
tes physiologicos—os  elementos dos ganglios lymphalicos— admitfe
que elle pdde desenvolver-se em qualquer ponto do tecido conjun-
clivo. Alguns authores, porém, ndo se tém contentado com isso,
¢ Wm levado as suas investigacoes mais além, determinando de
modo preciso os pontos desse tecido, em que essa neoplasia desen-
volve-se mais constantemente. E' assim que para Hérard e Cornil
o tuberculo mais commumente se férma na tunica adventicia (ex-
terna) dos pequenos vasos dos pulmoes, de ordinario no angulo

constituido por um ramo collateral emanado de um vaso de maior
3
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calibre. E’ ainda appellando para este facto que explicio a prompta
transformacio caseosa que soffrem os tuberculos, e sobre este ponto
de vista estio de accordo comt grande numero de observadores,
entre os quaes Colberg (*) que di uma explicagio muilo salisfa-
ctoria desta transformacdo. Para este micrographo o tuberculo tem
o seu ponto de partida, a sua séde inicial nos nucleos da funica
adventicia dos vasos, mesmo dos capillares. Estes vasos a princi-
pio se injectio, porém & medida que a proliferacio dos nucleos
augmenta , torndo-se comprimidos, o seu calibre diminue e por fim
oblitera-s2; entdo a nutricho se interrompe e sobrevem a destruicio
dos elementos do tuberculo, que passa ao estado caseoso.

Modificacdes ulteriores do tuberculo.

Ja sabemos pele que fica dito, que o Lluberculo attingindo um

MJ/aB—;

certo grao de desenvolvimento, ¢ sorprehendido por certas modifica-

coes, de sorte que de organisado, solido, elastico e semi-transparente
que era, transforma-se em uma massa homogenea, friavel, de uma cor
amarellada e opaca, e sem tragos de organisacio, caracterisando o fu-
berculo c¢ri, ou o estado caseoso dos autores modernos. Pois bem,
0 tuberculo assim transformado, niao permanece sempre neste estado,
porquanto estd sujeito a novas modificagoes, que sdo conhecidas com
os nomes de amollecimento e de (ransformacio cretacea. Neste ca-
pitulo procuraremos estudar estas duas especies de modificagoes ul-
teriores , comecando pela mais frequente, isto é, o amollecimento.

Amollecymento.—Este ¢é o estado em que o tuberculo depois de
haver soffrido a metamorphose caseosa, perde toda a sua consisten-

(*) Citado por Hérard e Coruil.
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cia, transformando-se a principio em uma materia amarellada e

unctuosa, que se assemelha perfeitamente & massa de queijo amol-
lecida, e chega afinal & liquefaccdo do plis, com que se acha de
mistura nesta ultima phase, tomando entio um'aspecto amarello-
verdoengo e apresentando uma viscosidade, que pode ser comparada
a de um xarope.

Neste estado, essa materia ¢ facilmente destacada por qualquer
melo mecanico do ponfo do pulmdo, em que esti assestada, dei-
xando entio formada uma solucio de continuidade, designada com
0 nome de caverna ou escavagio pulmonar. Mas de que modo se
opera esse amollecimento? Como as demais questoes da tubercu-
lose pulmonar, este phenomeno tambem tem dividido de algum
modo o espirito dos anatomo-pathologistas, dando em resultado a
diversidade de opinides.

Laennec, e esta opinido foi adoplada por Louis, acreditande
que o tuberculo gosa de uma vida propria, estabelece n’elle mesmo
as causas das mudancas que soffre. Para elle o amollecimento co-
meca sempre do centro para a peripheria, e a maleria amollecida
apresenta-se sob duas formas differentes: ora assemelba-se a pus
espessado, porém inodora e mais amarellada que os {tuberculos
cris; ora acha-se separada em duas partes distinclas, sendo uma
muito liquida, mais ou menos transparente e incolor e a oulra
amarella e opaca com consistencia de queijo molle e bastante
friavel, ou assemelhando-se a soro de leite, que tem em suspensdo
pequenos grumos de maleria caseosa.

Andral, ao contrario, encarando o fuberculo como uma pro-
duccio inorganica, sustenta que elle actua mno tecido pulmonar,
em cujo seio esti implantado, como um verdadeiro eorpo estranho

e, como tal, produz ahi uma inflammacio, que da em resultado

a formacdo de pus.

Este penetra na massa tuberculosa da superficie para o centro
¢ determina d'esta sorfe a desaggregacdo completa das suas mole-
culas. N'este estado de fusio o pus de mistura com a substancia
tuberculosa, é expellido dos pulmdes, deixando formada a caverna.

L]
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Nao podemos pér em duvida que o tuberculo produza a in-
flammacio, como quer Andral, por isso que esse phenomeno é
constante ; porém tambem ndo é menos cerfo que essa phlegmasia
ordinariamente tem lugar, depois que o amollecimento j4 tem in-
vadido o centro do tuberculo e ds vezes mesmo depois que todo
elle ji se acha amollecido, como provao numerosas observacoes de
authores muifo recommendaveis. A’ visla, pois, disso, a opinido
de Andral nio péde ser admittida como a explicacao’ do facto de
uma maneira absoluta. :

Rilliet e Barthez, e n'este ponto estdao de accordo com Car-
swel, adoptio uma opinidao mixta, isto &, para elles o phenomeno
do amollecimento poéde ter lugar por um ftrabalho inherente ao
tuberculo, ou entao pela suppuragio do tecido pulmonar com que
esti em contaclo. No primeiro caso, ou o ceutro do tuberculo é
cccupado por uma gotta «de serosidade limpida, ou de mistura com
algumas particulas de materia caseosa ji desaggregadas, ou entio
esta serosidade existe em maior quantidade e desune inleiramente
as partes solidas, determinando a formacio de um liquido seroso
¢ algum ftanto opaco de mistura com flocos de materia caseosa,
Segundo estes observadores o phenomeno do amollecimento muitas
vezes tem lugar sem a intervencdo do deposito de serosidade, e
n'este caso a massa luberculosa amollece de um modo uniforme.
Examinando-se no microscopio a maleria tuberculosa amollecida,
quer n'um, quer no outro caso, ndio se encontra n’ella vestigios
de suppuracio. Esta sobrevem mais tarde em consequencia do te-
cido pulmonar participar do trabalho eliminador, e enldo a exca-
vagio formada no pulmio encerra um liquido sero-purulento de
mistura com pequenos grumos de materia caseosa mais ou menos
amollecida. :

Para Rilliet e Barthez o amollecimento produzido pela suppu-
ragho previd do tecido pulmonar ambienfe (em lugar mui raras
vezes, ¢ n'este caso o pus inlranhando por entre as molleculas da
massa tuberculosa, as desaggrega, de sorte que ella toma o aspecto da
precedente.
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Além d’estas opinioes, muitas oufras (ém sido apresentadas,
porém todas ellas nio explicao este phenomeno sendo de um mado
insufliciente, offerecendo um ou mais pontos gue estao longe de satis-
fazer o espirito. E' assim que Rokitansky pensa que o amolleci-
mento ¢ devido & presenca da fibrina que, segundo elle, existe no tu-
berculo, a qual d’esse estado passa ao estado amorpho-granulado.

Lebert, dando uma estructura diversa a este producto morbido ;
acredita que este phenomeno ¢ sempre devido & liquefaccio da
substancia hyalina interglobular, a qual da em resultado a desag-
gregacio completa dos corpusculos proprios do tuberculo.

E’ ainda appellando para os trabalhos mais recentes, que vamos
achar uma explicagio mais satisfactoria d'este facto, emanada dos
conhecimentos mais exactos sobre o tuberculo em ftodas as suas

phases de evolucio. Com effeito, a seiencia conlemporanea estabe-
leceu que o amollecimento do tuberculo comeca sempre do centro

para a peripheria, seguindo d’esta sorle a mesma ordem (que @&
metamorphose granulo-gordurosa, e que esse phenomeno ¢ devido
a um trabalho proprio d’este producto pathologico.

Como sabemos, o tuberculo é uma neoplasia formada & custa
da proliferacio dos elementos cellulares do tecido eomjunctivo. Esses
elementos formados em excessivo numero ddo em resultado sua
compressdo reciproca, que prematuramente embaraga-lhes o desén-
volvimento, de maneira que tornio-se atrophiados e mirrados. Mas
a esta causa que por si sO bastaria para causar-lhes a morte,
reune-se uma outra sem duvida muito mais importanie a —oblite-
racio dos pequenos vasos, que levavio-lhes a nutricdo, oblitera-
cio produzida pela compressio exercida por esses mesmos elemen-
tos contra as paredes dos vasos. Esta neoplasia, privada dossuccos
nutritivos, perece, resultando d’ahi a transformagio caseosa, que
sempre comeca pelo centro da nodosidade, porque além de ser
este ponto occupado pelos elementos mais anligos, sio tambem os
primeiros privados da nutrigio. Depois que a metamorphose re-
gressiva tem se apoderado de todos os elementos do tubereulo,
este toma o aspecto de uma massa homogenea, de uma cOr ama-
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rellada e opaca, conservando-se ainda consistente, porém muito fria-

vel. Enldo comega no centro o amollecimento, que ¢ a sequencia da
destruigio dos elemenlos organisados e da infiltragio gordurosa,
annunciada pelo ponto amarello e opaco que occupava o centro
da nodosidade e que depois apoderou-se de sua tolalidade. Esse
amollecimento vai se eslendendo para as camadas periphericas, po-
rém a massa tuberculosa j& amollecida actuando como um verda-
deiro corpo estranho, irrita o fecido pulmonar ambiente que se
inflamma e suppura; enlio o pus, se misturando com ella, a tor-
na inteiramente liquefacta. N'este ultimo caso o tuberculo perde
toda a sua individualidade, os restos dos seus antigos elementos
que ainda existido lendem a desapparecer de sorte que applicada
uma pequena porcio d’esta maleria no campo do miseroscopio,
observa-se grande predominancia dos elementos do pus, provenien-
te das partes circumvisinhas. N'este estado de fusio completa em
que a materia loma ordinariamente um aspecto amarello-verdoengo,
forma-se uma passagem atravez de um ou mais bronchios em con-
sequencia de sua ulceracdo, e entdo é expellida para féra do orga-
nismo, deixando formadas nos pontos dos orgios pulmonares em que
estava implantada, solucoes de continuidade mais ou menos amplas,
designadas com o nome de cavernas ou excavagdes pulmonares.
Deveriamos passar agora a tralar d’estas ullimas, mas antes
de o fazer, diremos algumas palavras sobre a outra especie de
transformacdo operada no tuberculo e que ¢ considerada por todos
os anatomo-pathologistas como um poderoso meio de que langa mao
a natureza para a cura da luberculose pulmonar ; queremos fallar

das concreccoes crelaceas.

Conerecgoes cretuceqs.— Eslas conerecgoes sio conhecidas na sciencia
desde longa data ; foi, pordm, Bayle o primeiro que as estudou de
um modo mais completo, connsiderando-as como um produsto de na-
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tureza diversa dado tuberculo e comprehendendo-as na lesio da phthi-.
sica que descreveu com o nome de calculosa. Laennee, comquanto
combata esta opiniio, todavia nao as admille como sendo a tranfor-
magio do tuberculo. Para elle estas produccoes sio,o resullado de
um deposito de substancia calearea feilo no interior das cavernas,
que ja se achiio em estado de vacuidade, acreditando com loda a
razio que ¢ este um dos meios de cura da phthisica pulmonar.

Rogée, porém, que fez um estudo minucioso d’esta questao, sus-
tenta uma opinido diversa da de Laennec, isto é, para elle estas
concrecedes sio sempre o resultado da transformagio da propria
massa tuberculosa, consignando em apoio de sua assercio grande
numero de observacoes, em que notou essa transformacio desdeo
comeco alé um estado de dureza tal que podia ser equiparada a
pequenos fragmentios de pedra.

Conforme o maior ou menor grio de consislencia que apresen-
tdo, Rogée admilte concreccoes crelaceas e conerecgoss calcareas ; as
primeiras sio menos duras, offerecendo o aspeclo de gesso mais ou me-
nos humido e friavel, produzindo quando sao esmagados a sensagio de
pequenos graos de aréa. Sua forma é ordinariamenle arredondada
eseu lamanho varia desde o de um grao de linhaca até o de uma noz, As
concreceoes calcareas que representio uma phase mais avancada das
crelaceas, sio extremamente duras, offerecendo uma superficie mais
irregular,

Dando conta do modo por que se opera esla tranformacao, Rogée
admitte que ella comeca sempre pelo eentro do tubereunlo caseoso, onde
se observa um ponto branco, que vai se eslendendo para o resto da
massa tuberculosa, tomando esta entio a consistencia crelacea, e
esta a seu furno val se tornando cada vez mais dura aléa con-
sislencia petrea, que carecterisa a concrecgdo calcarea. Esta expli-
cacio foi adoptada por Boudel e por muitos outros observadores.

O celebre Leberf, invocando o valioso auxilio do microscopio
para resolver esta questio de um modo mais seguro, verificou que
no comego da (ransformacdo cretacea existe de -mistura com a sub-
stancia granulo-gordurosa grande numero de pequenocs grios mine-
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raes, amorphos, (ransparentes no centro, apresenlando uma cér
inteiramente negra, quando observados com grande augmento; mas
vistos a olho nii ou com um fraco augmento offerecem uma edr
 branca amarellada. A’ medida que vio augmenlando em numero,
os granulos gordurosos vdo desapparecendo, phenomeno devido &
subslilui¢do das partieulas gordurosas por particulas salinas. Porém,
ao mesmo tempo que tem lugar este processo de substituigiio, vai
havendo a absorpcio da parle liquida, que existia na massa fuber-
culosa, de sorte que esta diminue de volume, facto que j& havia
sido observado por Andral e Rogée.

A analyse chimica praticada 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-
phato de cal, uma quantidade notavel de carbonalo de ecal, silica e
uma pequena propor¢do de oxydo de ferro. Esta analyse foi verificada
por Lebert, que tambem descobriu a existencia de cholesterina eris-
talisada.

Das excavacoes pulmonares. ~

Quando tratémos do amollecimento dos tuberculos, mostrémos
que estes productos morbidos, aciuando como verdadeiros corpos
estranhos, produzem no tecido pulmonar circumvisinho uma inflam-
macio que da em resultado a formacio de pus. Este, insinuando-
se por entre as moleculas da massa tuberculosa ja amollecida, a
forna inteiramente difluenle. As vesiculas pulmonares destruidas
misturdao-se com esse liquido pathologico, que fica neste caso em
communicagio directa com um ou mais bronchios, por cujo inter-
medio. ¢ langado para o interior, Entao elle apresenta-se com o
aspeclo de uma substancia opeca e privada de ar, que sobrenada
em um liquido viscoso e fransparente, constituido pela saliva e
pelo muco segregado pelos bronchios.

A expecloracio da materia tuberculosa & em regra geral feita
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com muita lentiddo: segundo Louis ella ndo termina-se antes de
lres a quailro mezes; porém nem sempre assim acontece, por isso
que pode ter lugar a fusio completa da massa tuberculosa, sem
que o bronchio com que estd em contacto tenha-se uleerado ; sobre-
vindo mais fardea ulceracao deste conducto ¢ essa materia expellida em
grande porcéio, e entdo caracterisa o phenomen® designado com 0 nome
de vomica, que as mais das vezes ¢ fatal acs doentes. A" medida que o
tubereulo amollecido de mistura com o pis vai sendo expectorado,
viio se formando nos pontos dos orgios pulmonares onde estava
implantado, solugdes de continuidade. conhecidas com o nome de
cavernas ou excavacoes tuberculosas, Estas existem de ordinario no
apice de um ou de ambos esses orgdos e apresentio tamanhos muito
variados, podendo algumas dellas ser tao vaslas que occupio um
lobo inteiro do pulmdo; neste ultimo caso devem ser antes atlri-
buidas aos estragos feilos pela pneumonia caseosa, que coexiste fre-
quentemente com os tuberculos,

Na descripgdo anatomica das cavernas pulmonares os anatomo-
patbologistas considerdo-nas em duas phases, isto é, quando sio de
recente formacdo ou quando ji datio de algum tempo; estas ulti-
mas, porém, ja estdio no dominio das cavernas em via de cicatri-
sagio. O professor Cruveilhier appellida as primeiras de geodos ou
akysticas e as de formacdo mais anugﬂ de cavernas propriamente
ditas ou kysticas.

As excavacoes de recente formacao contém no interior um li-
quido de aspecto variavel, ordinariamente amarello-verdoengo, formado
pela mistura de materia tuberculosa com o pus proveniente das par-
tes circumvisinhas. As suas paredes sio anfractuosas e irregulares,
facto esle devido & reunido de diversas outras cavernas de menores
dimensoes, e sdo conslituidas por lecido pulmonar endurecido e con-
densado com uma cOr acinzentada, offerecendo alguns pontos ama-
rellados, que representio tuberculos no periodo de retrogradacdo.
Outras vezes, porfém, o tecido que as forma, sendo a séde de uma
pneumonia caseosa, apresenfa pm aspecto uniformemente amarel-

lado. Esle tecido assim allerado passa tambem por um trabalho de
4
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amollecimenlo, que nao cessa sendo quando essas paredes ja sdo

constituidas por tecido sio e vascularisado.

As cavernas encerrio muitas vezes bridas que flucludo no seu
interior ou entdo as atravessio de um lado a outro, lomando uma
disposicio areolar, quando existem em grande numero e cruzio-se -
em differentes direccoes. A respeito da nalureza destas bridas apre-
sentdo-se duas opinides. Laennec acreditava que erdo constiluidas
por porgoes de tecido pulmonar endurecido e infiltrado de materia
tuberculosa, comparando sua disposi¢io no interior da caverna com
a que apresentio no cora¢do as columnas carnosas relativamente
4s cavidades ventriculares. |

Bayle, porém, as considerava como formadas de vasos oblite-
rados, que havido resistido ao trabalho destruidor. E' esta a opi-
nido adoptada por Hérard e Cornil, e por outros anatomo-pathologistas,
que admittem que ellas podem ser constituidas tanto por arlerias,
como por veias, envolvidas quer umas, quer outras por uma camada
de pus concreto. :

Estes vasos as mais das vezes achio-se obliterados por coagulos
fibrinosos ; porém as vezes sio ainda percorridos por sangue, e neste
caso podem se romper e dar lugar a grandes hemorrhagias, que
matio os doenfes em poucos momentos,; comtudo ndo é raro obser-
var-se o sangue coagular-se no interior da caverna e impedir desta
sorte que a hemorrhagia confinue.

Até aqui descrevemos os caracteres anatomicos das cavernas de
recente formacdo ; quando eslas ja datdo de algum tempo offerecem
caracteres anatomicos differentes. E' assim que o seu interior de an-
fractuoso e designal queera, transforma-se em uma superficie lisa, ver-
dadeiro tecido cicalricial ; ds vezes, porém, essa superficie é forrada
por uma pseudo-membrana de cOr acinzentada e com consistencia
semi-cartilaginosa, podendo esta ser, segundo Louis, forrada por uma
outra falsa membrana molle e delgada com um aspecto amarellado
ou esbranquicado.

Estas excavacoes communicdo-se directamente com um ou mais
bronchios, cuja mucosa parece muitas vezes fazer continuidade ecom
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0 seu interior, ¢ as suas paredes sio ordinariamenie conslituidas
por tecido pulmonar muilo condensado e endurecido com um as-
pecto acinzentado ou ennegrecido, apresentando s vezes no'seu tra-
ma tuberculos em todas as phases de evolugdo.

Lestes do apparelho respiratorio,

Diversas sdo as lesoes que se encontrdo no apparelho respira-
torio dos individuos que succumbem & ftuberculose pulmonar. As-
sim, os bronchios estdo de ordinario dilatados em consequencia ndo
somente do accumulo de mucosidades no seu interior, mas tambem
dos accessos de tosse que amiudadas vezes atormentavio os doentes.
A sua membrana mucosa, que quasi sempre ¢ séde do um catarrho
chronico, apresenta mui commumente uma cor vermelha em exten-
s0es variaveis, e esta cor ¢ tanto mais intensa quanto mais anliga
¢ a caverna, com cujo interior communica; além disso acha-se al-
gumas vezes amollecida em diversos pontos ¢ mesmo ulcerada, es-
pecialmenle nas visinhancas da excavacio, onde essas alteragoes sao
sempre mais pronunciadas. Para Louis, bem ecomo para muilos ou-
tros analomo-pathologistas, estas ulceragoes sio produzidas pelo con-
tacto frequente da materia morbida expellida da caverna, explicando
desta sorte o faclo dellas locolisarem mais constantemente na parte
posterior desses cenductos em consequencia dos doentes terem-se
conservado quasi sempre em decubitus dorsal ; outros, porém, ainda as
referem ao amollecimento de tuberculos desenvolvidos no tecido
muceso. Ambas estas causas estio aceifas pelos observadores, por
isso que explicio o facto de uma maneira satisfactoria. E’ ainda
appellando para eslas causas e principalmente para a ultima que
se explica as uleeragoes, que se cneentrio muitas vezes na trachéa
e no larynge.

Os accessos de tosse ¢ as largas inspiracoes lomadas pelos doen-
fes, que muitas vezes luctdo com uma dyspnéa mais ou menos pro-
nunciada sio, segundo Hérard e Cornil, e outros authores, causa pode-
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rosa para produzir o emphysema ou eclasia vesicular, que se observa
algumas vezes, a qual péde invadir uma por¢io mais ou menos ex-
tensa do pulmdo.

Schroeder Van der Kolk, estudando as modificacoes que sof-
frem og vasos sanguineos nos pulmoes tuberculosos, notou que el-
les achido-se atrophiados e inteiramente obliterados, nunca podendo
fazer penetrar nem as mais finas injeccbes no interior das massas
tuberculosas. Procurando explicar a causa deste curioso phenomeno,
este observador aliribuiu-o a um trabalho inflammatorio. Esta opi-
- pido, porém, nao foi confirmada pelas observacoes de outros ana-
tomo-pathologistas, e teve de ceder o lugar a uma oulra que tem
~sido verificada por grande numero de praticos, isto ¢, a compres-
sio que as massas fuberculosas exercem sobre as paredes d’esses
vasos, phenomeno em tudo identico ao que tem lugar com a gra-
nulacdo miliar relalivamente #os pequenos vasos que as atravessio.

Ao mesmo tempo que Schoeder Van der Kolk fazia esse es-
tudo, descobriu a existencia de uma nova cirealacio, que foi de-
pois estudada de modo a nao deixar nada a desejar pelo professor
Natalis Guillot. N'esta circulagido observa-s¢ que, estando grande
numero de ramificacoes da arleria pulmonar obliteradas, os ramos
das arterias bronchicas se dilatio e conduzem sangue. arterial ao
pulmao. As arterias intercostaes envido igualmenle a este orgio
prolongamentos vasculares de nova formacdo-por intermedio das

adherencias que tém se estabelecido enire a spa superficie e a
pleura costal, de sorte que o-pulmao affectado de tuberculose re-

cebe muito maior porcio de sangue arterial do que de sangue ve-
noso. Natalis Guillot verificou, por meio de injeccoes, gue o san-
gue arterial voltava para a circulacio geral pelas veias pulmonares,
bronchicas e azygos. O Dr. Niemeyer admitte ainda a passagem
d’esse sangue por meio de vasos de nova formacao para as veias
intercostaes, explicando d’este modo a tensdo e a dilatagio obser-
vadas nas veias da parede externa do thorax & difficuldade com
que lucta o sangue coplido n'ellas para se dirigir aquellas, que se
achdo muito tensas.
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Louis em 123 aulopsias que praticon em cadaveres de indivi-
duos, que havianr succumbido & phthisica pulmonar, encontrando
somente 18 vezes a hepalisacio rubra, e notando-a tambem em ca-
daveres de doenfes, qne havido fallecido *de outras molestias, acre-
ditava que essa lesao era uma mera coincidencia. Ao contrario
d’'esta opinido, esta hoje udnptadu como facto perfeitamente demons-
trado que a tubereulose ¢ frequentemente complicada de processos
pneumonicos. Foi ainda esta frequencia que fez com que Laennec
admittisse a infiltracdo tuberculosa, que para os analome-patholo-
gistas contemporaneos nada mais ¢ do que o producto de uma pneu-
monia sem lendencia a rvesolugdo, a qual passa ao estado caseoso
em consequencia da sua degenerescencia gordurosa Incomplela, to-
mando entdao o nome de pneumonia caseosa.

Esta especie de pneumonia existe conslanlemente nas eircumyisi-
nhangas das cavernas e das massas tuberculosas ; porém pode ser obser-
vada isoladamente em outro qualquer ponto do parenchyma pulmonar,
posto que este ullimo facto seja muito menos commum. Tanlo n’um,
como no outro caso a pneumonia caseosa ordinariamente entra em
deliquescencia ¢ produz as mesmas lesoes que os tuberculos pro- -
priamente ditos.

E' extremamente raro que se examine um pulmio (uberculoso
sem enconlrar adherencias mais ou menos extensas, quer dos seus
lobos entre si, quer com as paredes lhoracicas; neste ullimo caso
fs vezes ellas sao tao fortes e a pleura acha-se de tal sorle espessada,
que torna-se nimiamente difficil destacar o pulmio da parede tho-
racica. Resultado de pleuresias mais on menos antigas, provocadas
muitas vezes pelos tuberculos, essas adherencias occupdo de ordina-
ri0 0s pontos que correspondem &s massas ou cavernas tuberculo-
’as; por comseguinte existem mais commumenle nos apices dos pul-
moes, podendo todavia ser observadas em outros pontos.

Segundo a opiniio judiciosa de Hérard e Cornil, a pleura muito
espessada pode apresentar grande numero de granulacoes miliares,

formando massas mais ou menos enormes, porém esle facto ndo &
muito commum.



— 30 —

Reparacao das excavagdes pulmonares.

0 facto de que a tuberculose pulmonar pide curar-se por meio
da cicalrisacdo das cavernas ja havia sido previsto desde longa data.
A esse respeito dizia Bonet no seculo XVII: « Curatio non est des-
perenda, etiom jam exorto ulcere.» Mas, nesse lempo os medicos
apoiavao suas opinioes antes sobre a simples observacio dos doen-
tes que julgavdo a bragos com a phthisica, do que sobre os exames
cadavericos. |

Do comeco deste seculo para cd numerosos factos authenlicos
consignados na sciencia 1ém mostrado & toda a evidencia que essa
cura pode dar-se, e diversos sio o0s meios de que a natureza se
serve para esse fim, resultando dahi differentes especies de eicatri-
sacoes apresentadas pelos analomo-palhologistas,

Laennec, que admiltia,a curabilidade da tuberenlose pulmonar
somente no periodo de excavaciio, descreveu dous modos principaes
de cicatrisacio. No primeiro que denominou—cicatriz fistnlosa—a
ulcera pulmonar se converte em uma fistula forrada por uma pseudo-
membrana completamente analoga a cerlos tecidos da economia ani-
mal sd; no segundo a cura tem lugar por meio de uma cicalriz
mais ou menos perfeita de nalureza cellulosa, fibro cartilaginosa ou
semi-cartilaginosa. Além destes modos de cicalrisacio, Laennec obser-
vou um oufro muilo mais raro e especial, que chamou cicatrisa~
¢do por meio de raios concentricos. Esta ordinariamente lem lugar
em um caverna, cuja superficie interna ¢ desigual e anfractuosa,
¢ consiste em wma exsudagdo de fibrina, que, organisando-se em
diversos ponlos das paredes da caverna, férma uma especie de irra-
diagio para a ecicalriz linear, que occupa o centro da excavacgo.

Comquanto ndo houvesse duvida sobre a veracidade dos factos
referidos pur este illustre observador, todavia ndo deixardo de ser
contestados por alguns anatomo-pathologistas, que vido na tubercu-
lose pulmonar nma molestia incuravel, especialmente no periodo de
excavacdo. Mesmo Louis, que escreveu um trabalho importante sobre
as lesdes anatomo-pathologicas desta molestia, sem negar a possibili-
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dade dessa cura, allitmou lodavia nunca fler enconirado cicatrizes
nos numerosos phthisicos que autopsiou. Si, porém, as assercoes
de Laennec niao fordao confirmadas por Louis, o mesmo nfio acon-
teceu com o professor Andral, que offereceu & consideracio dos
praticos novos factos de cura da phthisica por meio da cicalrisacao
das cavernas ¢ desla sorte prestou um poderoso apoio &s opinides
de Laenvec. Alem das especies deseriplas por esle observador, o
professor Andral nolou por diversas vezes uma oubra especie, que
consiste na formagio de uma dupla pseudo-membrana de consisten-
cia variavel, sendo a que se acha em confacto com o lecido pul-
monar de aspeclo cartilaginoso e a outra que forra o interior da
caverna molle e dellgada, padendo apresentar-se incrustada de pro-
duccoes cretaceas ou calcareas. .

De todos os estudes sobre esla inleressante questiio, os mais com-
pletos e que por isso tornardo-se classicos, sdo sem duvida alguma
os de Rogée, Com elfeilo, este anatomo-pathologista depois de haver
observado grande numero de cicatrizes pulmonares, comparando umas
com as oulras, formon uma classificagio, na qual admitle quatro
especies distinctas, a saber: 1, ecicatrizes com persistencia de cavi-
dade; 2*, cicalrizes com deposito de maleria crelacea ou calcarea ;
3', cicatrizes fibro-cartilaginosas ; 4*, cicatrizes cellulosas.

A primeira espzeie, que corresponde & cicatriz fistulosa de
Laennee, tem lugar em uma caverna de ordinario arredondada e de
tamanho variavel. Neste caso forma-se uma pseudo-membrana mais
on menos consisiente e secea, que forra lodo o inlerior da cavi-
dade anormal; que pode estar complétamente vasia ou entdo conter
um liquido sero-mucoso de ‘mistura ou ndo com alguns grumos de
materia caseosa, e acha-se as mais das vezes em communicacao com
um ou mais bronchios. 0O tecido pulmonar que cerca esla especie
de cicatriz, apresenta-se endurecido, condensado, com uma cir en-
negrecida e muitas vezes enrugado em consequencia da retraccdo oy
que soffreun a caverna sobre si mesma. :

As cicatrizes com deposito de maferia cretacea ou calcarea lem
lugar (odas as vezes que os Lubereulos nio 8m passado pelo trabalho de
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amollecimento, e quando mesmo este phenomeno ja tenha tido Jugar,
ainda’ existem restos de substancia caseosa em maior ou menor por~
cdo. Neste caso lanto uns, como outros transformdo-se a principio
em materia cretacea e depois em maleria calcarea. Quanto ao modo
porque estas concregoes se formio e & sua composicio chimica, nos
ji tratimos no capitulo em que descrevemos as modificacoes ulterio-
res do tuberculo, por isso mada diremos aqui, competindo-nos es-
tuda-las com relacio ds cavernas pulmonares. Sobre este ultimo
facto podem se dar dous casos: ou o fecido pulmonar endurecido e
ennegrecido que cerea essas concrecoes conserva-se livre de adhe-
rencias com ellas, ou enldo adhere-lhes intimamente formando desta
sorte verdadeiros kystos.

Podendo o tuberculo passar ao estado de concrecio desde a
granulacio miliar isolada até uma massa confluente mais ou menos
consideravel, tambem esta: especie de kysto tem sido observada de
variados tamanhos. Apoiando-se nesta circumstancia o professor
Cruveilhier admille que os tuberculos podem curarsse em todos os
periodos de evolucdo ; assim, para elle, ha granulagoes de cura,
tuberculos de cura, aggregados tuberculosos de cura e além disso
cavernas de cura. |

Nas cicatrizes fibro-cartilaginosas o tecido pulmonar, que forma
as paredes da excavacdo, torna-se muilo consistenie e retrahe-se,
a falsa membrana que forra a cavidade range sob o escalpello &
semelhanca de cartilagem. Esta especie de cicatriz, segundo
Rogée, pdde muilus vezes encerrar em seu interior maleria cretacea
e formar verdadeiros kystos.

A quarta especie de cicafriz somente ftem lugar em cavernas de
pequenas dimensdes e nesle caso suvas paredes, cojo tecido ¢ ordi-
nariamente permeavel ao ar, conchegio-se e adherem-se enire si por
meio de um lecido cicatricial que ahi se forma; so entdo nota-se
no ponto onde existia a caverna uma lamina fibro-cellulosa asseme-
Thando-se desta sorle, ao que se passa nas cicalrizes resultantes de

feridas por instrumentos corlantes.
Apezar de Rogée nio ligar muita imporlancia a° esta especie de

| lZB /mﬂu
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cicatriz e mesmo a negue de alguma foérma, ndo podemos deixar
de admiltil-a 4 visla das observacoes de Laennec e de outros anatomeo-
pathologistas ; além disso, a analomia e histologia pathologicas con-
lemporaneas 1ém demonstrado esle facto de modo segiro: « Les phe-
nomenes de cicatrisation des cavernes, dizem Hérard e Cornil, différent
peu de ce qur se passe ¢ la surfoce d'une plate simple.y Na cieatri-
sacdo de uma. caverna o tecido pulmonar que constitue suas paredes
torna-se endurecido e condensado em consequencia da formacio de
tecido cicatricial e do espessamento dos seplos dos alveolos, apresen-
lando no seu trama uma réde muito rica de vases.

Desde o momento em que forma-se uma excavacio no pulmio,
a nalureza, sabla como ¢, tende &s vezes a sequestrar essa porcio
alterada do orgio das partes circumvisinhas que achio-se em estado
normal ; entdo, segundo Hérard e Cornil, forma-se a certa distancia
della uma camada de tecido consistente e bem limitado percorrido
por grande numero de vasos. Este tecido assim modificado indica
o come¢o do trabalho de cicalrisagdo, que lem de circumscrever a
caverna, resistindo desta maneira ao processo destruidor.

Em ultima analyse qualquer que seja o meio de cicafrisacio
operada em uma excavacio luberculosa, o (rabalho reparador tem
por fim principal modificar o lecido pulmonar circumvisinho, que
Ihe constitue as paredes, tornando-o endurecido e espessado. Este
tecido apresenla entio uma cdr ennegrecida ou ardosiada e o endu-
recimento pide occupar uma porcio mais ou menos extensa, ou entio
circumserever-se sdmenie 4 superficie da caverna, conservando-se o
resto do tecido sua elasticidade e crepitacio proprias.

Terminaremos o nosso imperfeito trabalho com as seguintes
palavras do professor Cruveilhier: « La phlegmasie chronique indurée
lovsqu'elle est circonserite auz granulations, aux tubercules, auw aggrégats
tuberculeuz qu'elle surprend dans des dtats divers, qu'elle isole des par-
ties vaisines, constitue pour les tubercules une barritre infranchissable, car
elle transforme le tissu du powmon en un tissu dense, fibreus, granitiforme,
incapable de tuberculisation aussi bien que de toute autre phlegmasie, surtout

de la phlegmasie suppurde. » E' essa mesma phlegmasia endurecida
' o
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que ¢ conhecida actualmenie na sciencia com 0 nome de pneu-

monia intersticial chronica, constituida pelo espessamento dos
septos das vesiculas. Este espessamento ds vezes ¢ tdo consideravel
que as cavidades vesiculares desapparecem completamente ; entdo
essa porcio do pulmao transforma-se em tecido fibroso, que range
sob o esealpello & semelhanca dos tendoes.



SCIENCIAS  MEDIGAN,

DO EMPREGO DA HYDROTHERAPIA NO TRATAMENTO
DAS MOLESTIAS CHRONICAS.

PROPASICOES,

]

A hydrotherapia ¢ uma das mais preciosas conquistas dos tem-
pos modernos. Inaugurada por Vicenle Priessnilz, a cuja perseve-
ranga deve ella os primeiros germens de seu aclual engrandecimento,
¢, nio obstante, a Fleury que cabe a gloria de tel-a lornado uma
medicacio racional e scientifica.

Il

Os modificadores que a hydrotherapia emprega sio: o regimen
alimenlar, o exercicio, os suadouros, a agua fria inlerna e exter-
namente. ,

ITl
O exercicio, bem como o regimen alimentar, devem ser propor-

cionaes ao estado geral do doente, & sua molestia e a outras cir-
cumstancias.

IV

Quando um individuo ingere grande copia de agua o exercicio
¢ obrigatorio.
A
Administrada internamenle em dose8 moderadas e na tempera-
lura de 4° a 8" centigrados, a agua exerce na superficie gastrica uma

V3/0dd
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accio tonica poderosa, e, como tal, ¢ de summa utilidade para os
individuos irritaveis e nevropathicos, e pera aquelles, cujo estado
das vias digestivas torna difficil ¢ mesmo impossivel o uso dos me-
dicamentos tonicos e estimulantes.

VI

Nesta mesma temperatura & em quantidade ainda mais fraceio-
nada e diminuta ella é tambem um precioso auxiliar no tratamento
dos individuos chloroticos, lymphaticos, escrophulosos e cachecticos.

| VII
Quando ha necessidade de uma ac¢dd depurativa ou espoliativa,

a sudacdo hydrotherapica torna-se um auxiliar utilissimo. O melhor
meio de obtel-a ¢ a estufa secca.

Vi1l

A ingestio frequente de uma pequena quantidade de agua fria
e a introduccio nos pulmoes de ar fresco, emquanto o corpo estd
submeltido & algum processo de sudacdo (hydriatico) nao acarrelao
perigo algum ; alias concorrem ndo somente para manler a circula-
¢do e a respiracao em seu eslado physiologico, sendo tambem favo-

recem a transpiracio.
IX

A applicagio externa da agua fria constitue por assim dizer a
base da medicacio hydriatica. Ella actua por dous modos inteira-
mente contrarios : um que lem uma accio directa —a accdo refri-
gerante, sedativa e antiphlogistica, e o outro, que obra indirecta-
mente, produzindo o effeilo exeitante.

X

L

E’ o processo de applivagio que determina um ou outro destes
effeilos.
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O frio em seu primeiro modo de applicacio demora e acaba
por suspender os movimentos dos globulos sanguinaos nos vasos da
parte que lhe é submettida.

XII

Em seu segundo modo de applicacdo, a agua nio actua direc-
tamente por si mesma, como agente de refrigeracio, como corpo frio;
mas indirectamente por meio do movimenlo centrifugo—a reacgio
que seu contaclo provoca da parte do organismo.

X1

Para estabelecer-se a reaccdo, cumpre altender-se & lemperatura
d’agua, & for¢a de projetcio com que ella percute os lecidos e &
duracio da sua applicacéio.

X1V
As duchas sdo b meio mais expedilo para preencher esse fim.
XY

Applicada como excilante, a agua fria di lugar s seguintes
medicacoes : reconstitutiva e lonica, revulsiva e resoluliva.

AV

As duchas frias sio um excellente meio para combaler os tem-
peramentos lymphaticos, principalmente nas creancas debeis e fracas.

Xvil

As duchas {rias e as diversas pralicas da medicacio excitante
convem nas seguinles molestias : chlorose, anemia, cachexias, con-
gestoes chronicas do ulero, figado e bago, phthisica pulmonar, al-
gumas alleccoes do coragdo e molestias do tubo digestivo.
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E’ util e conveniente o tratamento hydrotherapico nas moles-
{ias nervosas, como a hypochondria, a mania recente ou invete-

rada, elc.
XIX

L

Bem poucos sao os casos de molestia chronica, em que a hy-
drotherapia ndo possa ser empregada com mais ou menos vantagen.

I



SCIENCIAS CIRURGICAS

LUXACAO DO ASTRAGALO.

PROPOSECHUS.

Dia-se 0 nome de luxagdo do astragalo ao deslocamento d’este
0ss0 sobre 0s 0ss0s, que com elle se articuldo.

I
A luxagio pode ser total ou parcial.

I

Na luxacdo total o estragalo perde todas as suas relagdes com
os ossos, que com elle se articulio; na parcial conserva parte
de suas relacoes normaes.

v

Ha seis especies de luxacde do astragalo: 1. para diante, 2.*
para féra, 3. para dentro, 4, para trds, 5.° por meio da rotagio
do astragalo, e 6." por meio de reviramenio d’esle 0sso em sua
propria cavidade arlicular.

V.

As principaes causas que produzem estas luxagoes sio devidas
a um {raumalismo.
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VI

O principal symploma da luxacio do astragalo é a deformacio
do pé, em consequencia da saliencia d’esse osso no meio dos tecidos.

VIl

As luxacoes do estragalo sao algumas vezes acompanhddas de
complicacoes taes, que podem compromelier seriamente a vida dos

doenles. -
VIII

As principaes complicacoes sio : uma ferida profunda invadindo
a articulacdo tibio-tarsiana, e a mortifieacio dos lecidos em con-
sequencia da compressio muilo forte exercida pelo astragalo ou pela
accao de um corpo contundente.

IX

O diagnostico das luxacoes do astragalo ¢ de ordinario facil
pela volumosa saliencia d’este osso no meio dos lecidos e pela mo-
bilidade anormal que se lhe péde imprimir.

X

0 diagnostico differencial d’estas luxacoes com as do pé algu-
mas vezes lorna-se difficil, quando existe exlensa inflammacio dos te-

cidos circumvisinhos.
XI

O prognostico varia segundo o gréo de luxacio e segundo as
complicacées concomilantes.

XII

Tres sio os meios de que pode lancar mio o cirurgido para
combater estas luxacoes: 1.° a reduccio do astragalo, 2.° a sua ex-
traccio e 3.° a amputacio do pé.

/o
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XIII

A reducgdo deverd ser sempre tentada nas luxacoes parciaes,
quando ndo forem acompanhadas de accidentes graves.

XIV
A extraccdo ¢ indicada se as luxacoes forem completas.
XV

A amputacgio do pé s6 deverd ser posta em pratica, quando as
desordens das partes circumvisinhas forem taes, que ponhdo em
perigo a vida do doente.



SGIENCIAS - ACCESSORIAS.

DO ABORTO CRIMINOSO.

PROPOSIGOER,

I

. Em medicina legal dé-se o nome de aborto criminoso a expul-
880 mais ou menos violenta e prematura do producto da concep-
¢do, provocada por qualquer meio, com ou sem o consentimento
da mulher.

I -‘

Os meios empregados para a provocagio do aborto podem ser
externos ou internos.
I

Segundo o disposto da nossa lei, o aborto propriamente dito
ndo distingue-se do parto prematuro, incorrendo na mesma pena-
lidade os individuos que os provocio com fim criminoso.

Iv

Ainda que o aborto ndo tenha tido lugar, apezar do emprego
de meios tendentes a provocal-o, haverd crime, se esle acto foi filho
de intencao criminosa.

v

Ainda que se prove que o producto da concepcdo ji se achava
morto no seio malerno, quando teve lugar o aborto, o crime per-



Vj/ﬁlﬁrg

b —

sistird da mesma forma, si provado for que a sua expulsio fo1 pro-

vocada com fim criminoso.
VI

Quando com o intuito de salvar a vida da mulher o profis-
sional provoca o aborto, sacrificando ou ndo a vida do feto, ndo pode,
nem deve ser responsabilisado por esse facto.

VII

No mesmo caso esta a mulher, que expoz-se a causas, que
derio em resultado o aborto ou porque ignorava o seu estado de
prenhez, ou porque desconhecia o effeito d'essas causas sobre o pro-

ducto da concepcdo. .
VIII

De ordinario a provocacio criminosa do aborto é posta em
pralica depois do ferceiro mez de gestacdo.

IX

0 medico legista, que tem de dar sua opinido se o aborto foi
provocado ou ndo, deve tomar conhecimento de todas as circums-
tancias que o acempanhirio.

X

0 exame da mulher e, se possivel for, o do feto devem mere-

cer toda a atftencdo do perito para a solugio deste problema.

XI

Quanto mais proximos forem esses exames da epocha, em que
teve lugar o aborto, tanto mais provas do crime terd o medico-legista.

XII

Quanto mais proximo estiver o producto da eoncepcao do termo
da gestagio, tanio mais sensiveis serdo os signaes encontrados na
mulher accusada ‘do crime de aborto.
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X1l

Dos signaes apresentados pela mulher que abortou, os que se
assestdo nos orgdos genitaes, especialmente no collo do utero, sio
0s mais importantes. '

| XIV

Ha casos em que torna-se extremamente difficil e mesmo 1mpos-
sivel ao medico legista decidir si o aborte foi natural ou provocado
com fim criminoso.

AV

Nenhum meio empregado com o fim de provocar o aborto pode
ser reputado infallivel na sua accdo.

XVl

0 nosso legislador considerou mui sabiamente todas as circumstan-
cias, que podem acompanhar o crime de aborto :

« Art. 199. Oecasionar aborto por qualquer meio empregado in-
terior ou exteriormente com consenlimento da mulher pejada—penas de
prisdo com trabalho por 1 a 5 annos.

Se este crime for commetlido sem consentimento da mulher
pejada—penas dobradas.

« Art. 200, Fornecer com conhecimenlo de causa drogas ou
quaesquer meios para produzir o aborto, ainda que este ndo se ve-
rifique—penas de prisio com trabalho por 2 a 6 annos.

Se este crime {Or commettido por medico, boticario, eirurgido on
praticantes de taes artes —penas dobradas.
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HIPPOCRATIS APHORISMI. :

Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax, judicium
difficile.  Nec solum se ipsum oportet prestare opportuna [acientem,
sed et wqrum et assidentes et exteriora. (Sect, I. Aph. 1.9)

I

Tabescentes wvero, reformidantes per superiora purgationes. (Sect. IV,

Aph. 8.9
111

Tabes precipue contingil @tatibus, que sunt ab anno deeimo vetavo
ad trigesimum quintum. (Sect. V. Aph. 9.7)

1V

Quv spumantem sanguinem sputo rejiciunt, s ex pulmone educitur.

(Sect. V. Aph. 13.%)
. !
Tabe detento succedens alvi profluvium, lethale. (Sect. V. Aph, 14.9)
VI

Ex sanguinis spulo puris sputum malum. (Sect. VIL Aph. 15.°]
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Esta these esta conforme os estatutos. Rio, 1° de Outubro de 1870.

DRr. Luiz PIENTZENAUER.
. - Dr. CamMiNgOA.
Dr. M. ANDRADE.

Rio de Japeiro,—Typ. de Quirino & Irmao, r. da Quitanda, 27
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