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Orrcen, Narvreza, E Despyvor-
VIMEMTO Dos TUBERCULOS
PULMONARES.

Proposicio 1.2

0 S tuberenlos pulmonares sdo produccBes pathologi-
cas, differentes segundo o periodo, em gue se observao.
Em seo primeiro periodo, ou estado de crueza, ss apre-
sentdo debaixo da forma’ de hum corpo, branco amarels
lado ; opico, o wmais ordinaviamente redondo, de hum
volume infinitamente variavel, friavel, sem trago de or-
ganisacio, ou de textura.

2.2 Seguudo Laennec, Louis, e outros, o corpuss
culo branco, e opaco, que constitue o tuberculo no es-

tado, em que vimos de descrever nio he, o que se ob-

serva em primeiro lo Elle seria precedido por huma

granulagdo cinzenta, simi-transpurente, no centro da qual
se deseuvolveria mais tarde hum pouto branco, gue pouco,
e pouco se estenderia 4 periferia da granulagdo, € 4 0c-
cuparia toda inteira. Esta opinido he hoje coutrarinda por
muitos factos observados por Andeal, Rostan, e outsos,

Su os tuberenlus fossem sempre em sua origem precedidos

de granalagdes; estas exist icualmente em todos os
orgios , em que se tem eucontrado tuberculos; particu-
Jarmente em aguelles , em que, comosdo os ganglios lym*
phaticos, se temn podido seguic o desenvolyimento dos tu-
berculos em todas as suas phases. Nos pulmBes observao-
ea ndo roras vezes tuberculos em todos os grios de de-
senvolvimento semn apparecerem granulagBes ; e alguns tAo
pequenos , e de Ll tenuidade, que nio parccem ter tido
outra origem primitiva. Assim admittindo, que a materia

fyberculosa possa algumas vezes ter orizem das granulas
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§8¢s, wdo se poderido considerar estas como origem cons.
taule,

38 A opinide do Dr. Barou, que faz consistir 4
crigem  dos tuberculos em huma visicula transparente
kowa bydatide uio nos parece mais admissivel , apesar dos
factos de Anathomia pathologica dos differentes aninizes ,
com que M. Dupuy ultimamente a tem pretendido npoiar,
Estas visiculas se observio mai raras vezes em o homem ,
€ desenvolvidas ao lado dos tuberculos, ‘ellas constituem
entdo hum accidente, huma complicacdo.

4.2 Os tuberculos, ndo parece, contra a opinido de
Laeonec, Bayle, e outros, deverem ser considerados no
estado actual da Scienciu, como constituindo hum tecido
accidental , de natureza especial, e gozando de vida pro-
pria.  Muitos factos observados por Magendie, Cruveilhier,
Audral , e outros, tendem a demonstrar, que a formagio
dos taberculos parece consistic u’huma secregdo morbosa,
dando em resultado huma materia concreta, sui generis,
cuja séde a mais frequente, se niio exclusiva he o teci-
do cellular inter-areolar. J& mais se tem observado até
aqui em semelhante producto, vasos, canaes, areolus, fi-
bras, laminas, ou outro inditio de organisagio, para
gue se tenha com :justr_-za idéa de tecido; conforme os
coohecimentos hoje recebidos em Anathomia pathologica,

5.2 O Professor Andral pensa que todos os tecidos
susceptives de se inflammarem, e de supurarem podtﬁl
izualmente segregar a materia tuberculosa, No pulmio
em particalar, a ohservagio lhe tem mostrado, que esta
materia podia tambem ser produzida na superfice da mens
brana mncosa das viss aerias, quer nos bronehicos, Een
nas vesiculss pulmonares. M. Cruveilbier, e Mageudie
sio tambem da mesma opinido, Os factos citados em sea.
abano sendo ainda pouco numMerosos, provao 80 a possibis
litade da secregio da materia tuberculosa na membrana
moceea , tanto dus bronchicos, como das visiculas.
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6.8 Acha-se ew opposicio com os factos recentemerc
te observados, a opinido do Celebre Phisiologista , que
julgn depender da inflame o dos vasos lymphaticos , e
seos ganglios a causa dos tuberculos ; e estubelece nelles
a sede exclusiva de toes producctes.  Euntretanto incontes-
tavel he, que se tem achado nos vasos lymphaticos do
pulmio huma substancia analoga 4 materia tuberculosa,

7.2 e na espessura do tecido cellulo-vascalar das
vesiculas aereas oun radiculas terminacs dos bronchicos,
onde se encontra mais frequentemente a materia tuber-
cul

s quer isolada, quer agglomerada , ou disposta em
mbiltragbes no trama dagnelle tecido,

8.2 A materia dos tuberculos sendo inorganica, seo
desenvolvimento ndo pode ter lugar por intussuscepeiio a
maneira dos corpos organisados: ella angmenta de volus
wie , COMO O corpos inorganicos , ou brutos, por Jul!d
posigio. Assim he pela accumulagio de novas ‘moleculas
de materia tubercalosa, reunidas ds moleculas ji sezre-
gadas, que se opers no meio dos tecidos o ecrescimento
da massa simi-amorpha. Péde-se ainda reconhecer no meio
da massa fuberculosa tragos dos tecidos ; em cujo trama
fora deposta @ materia do tuberculo. . Casos bha porém,

em que os tecidos comprimidos, e como emprisionados dei-

xiio de ser percebidos; e identificandeo-se com a materia
tuberculosa apresentdo o aspecto de huma massa homoge-
nea. Ouiros casos ha, em gne esta massa tende a se isos
lur pouco, e pouco das partes vivas, que a circunsere-
vem ; organisa-se hum kisto, & simithanca do que se férma
n" hum abeesso, ou. collecgiio purulenta, e do gue envel-
ve hum corpo estranho qualquers

0.4 O desenvolvimento dos tuberculos pulmunnres em
seo primeiro periodo, ou de eruezn, vasia nos diversos
individoes em lempo, ua}'l daragiio l\ud&. ser de .'ligllll‘lﬂi
remnnas sémentc , ou de grande numero de ranos.  De ens
{io os tubureulos sfio susceptiveis de experimentarem duas

I




especies de trasformacbes: 1.0 a trausformacio purulen-
fa: 24 a trasformacio crefuceq. ;

10. A transformagio purulenta constitue o periedo de
amotlecimento dos tuberenlos. Obrando come hum corpo
estranho nos tecidos, com que se acha em contacto, o
tuberculo ‘determina ahi hum trabalho de irritacio, dons
de resulta huma secrecio de materia purulenta, gue opé-
ra mecanicamente a divisio do tuberculo; podendo esta
effectuar.se, contra a opinidto de Laennec, tanto do een-
tro para a periferia, como de diversos pontes desta para
aquelle. Hesulta desta disposicio pathologica perfeita re=
ducgdo 4 gramos de toda a massa tubercolosa.  Isses grus

mos sio cascosfisrmes, em numero indeterminado, e se

ach@io como susnensos no liquido sero-purciento.

11, © tecido pulmonar, que rodeia a miassa tubers

culosa assim amollecida , acha-se mut frequentemente in-
§ - kl 1

rado, denso, friavel, de hum escuro acinzentado ; em
fim ulcera-se, e destroe-se do intericr ao exterior. He
deste modo que os tubos bronchicos visinhios 535 destrui=

dos, e que se formdo cavernas tuberculosas nos orgaes
da respiracio.  As paredes destas cavernas sao formadas
o mais ordiruciamente por hum tecido deunso acinzentado,

mui infiltrado de materia tuberculosa, a qual he dispos-
3 q

ta’ e luma sorte de pseudo-membrauna, scbre as pare=
des destes Técos.

12. O amollecimento da taberculo he pois o resul-

tado da separacio , ou disgregacis de snas molecelas pes
lo pls , seguinde-se desse traballio, a semelhauca do que
acontece 4 hum corpo ("(“'E'lehu a CX;“"'I}-\'EIIU dﬂ. massa tus
herculosa.  Excretada esta, pérle dar-se ainda a eontinugs
¢ito daquelle trabatho de supvragio, e entio ndv he pa-
ra adiirar, que do mesmo mode que elle procurou el
minar o fuberculo, possa contribuir para a formagio de
outros noves: o que facil he de conceber. Assin temos,

que o tuberculo he susceptivel de ser reproduzido indes
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finldamente , como o pls, que simullanesmente se segres
ga, e he destinado pura determinar sua expulsio.

13, A desorganisagio, que succede ao amollecimen-
to, ou fonte dos tuberculos, continua a extender-se, em
quanto dura a secrecio da maleria tuberculosa; e §6 clies
g8 a suspender-se em alguns casos quando esta cessa de
todo sua influencia. A inflammacio do tecido , que cire
cunscreve a caverna conserva-se enl#o s6 com $€0s pro-
ductos proprios, e determina consequentemente a exalacio
de hum fluido coagulavel , que péde mais ou menos im-
mediatamente organisar-sc, e reparar assim as desordens,
que se tem formado no pulmioc. Resulta disto a forma-
cio de huma menbrana fibro-cellulosa , forrando as pa-

redes da caverna; e huma exalacio de serosidade lima
pida, consequencia deste novo estado, vem substituir o
liquido sero-purulento até ali segregado, Em periodo mais
avangado, a camada fibrosa se espessa, e tende a tor-
nar-s¢ cartilaginesa; em quanlo que a camada cellulosa
toma o aspecto da mevbrana mucosa, que foira o interior
dos bronchicos, com os quaes communica a cavidade nac-
cidental, Esta offerece inda duas series de phenomenos:
humas vezes suas paredes se agglutindo, sua cavidade se
apaga , e nio se cbserva mais, que huma linha cellulo-
fibrosa, & qual termindo largos tubos brouchicos, que
se obliterdo depois confundindo-se com ella. Outras
vezes a caniada cellulo-fibrosa, ou cartilaginosa augmeu-
ta de espessura, transformasse em mussas amorphas, que
enchem a cavidade. Casos ba em fim, em que alguns
ohservadores affirmifio terem reconhecido no interior das ca-
vernas humu accumulagio de phosphato de cal.

14. O amollecimento porém ndo he a unica trang=
formagiio , de que sejiio susceptiveis os turberenlos pulmes
pares. O Professor Andral he tambem de opiniio que o
tuberculo pode contrabir huma dureza insolita, transfor-
mar-se em massa como pedrosa; cuja analise chimica des




monstra quantidade notavel de phosphato, e carbonato de
cal : saes estes, que se encontrio tambem nos tubercu-
os ordinavios, supposto que em muito menor proporcdo.
Donde conclue o mesmo Author que esta transformacio he
divila: 1.0 & reabsorpgiio ‘da materia animal , que ou-
trlora o constituia em grande pate: 2.0 4 secregdo mais
abundante de materias calcarias. Tues tuberculos tem re-
cebido a denominacio de cretaceos; e apenas se encons
tio nos casos, em que ji nenhuma influencia tinha so-
bre a economia a affecgio tuberculosa. He debaixo des-
ta relacio, que se pode dizer, que a transformacio cre-

_tacea produz elfeito inverso as do amollecimento.

15, Quanto ao estado do parinchyma pulmonar, que
circunsereve os tuberculos, considerando em os seos diffe-
rentes periodos, a Anathomia pathologica nos offerece os
seguintes resultados. 1.0 O tecido pulmonar pode-se apre=~
sentar perfeitamente s3o: he justamente o que se obsers
va rmais ordinariamente , quando sdo em pegueno nume-
ro os tuberculos , dissiminados, e ainda em’ seo primeiro
periodo, Ie mui raro ao contrario observar-se este esta-
do de integridade nos casos de amollecimento; sobre tu=
do quando existdo cavernas, 2.0 Euncontra-se mui frequen-
temente emphysematoso o parinchyma pulmonar. 3.0 Pés«
de-se em fim achar-se por effeito dainduragio, e espes-
samentos das paredes das visiculas, impermeavel ao ar o
tecido parinchymatoso do pulmdo. Mas nio he ‘este ain-
da o unico caso: aquelle orgflo pode-se infiltrar de se=
rosidade , ou de hum liquide gelatiniforme, tido por
Taennec, como producto de materia tuberculosa. O es-
tado de endurecimento do pulmio 86 tem mais vezes lu=
gar; quando se tem passado tempo depois da produccio
dos tubercalos, e mormente mo periodo da formagio das
cavernas, Iste he o caso de exemplos mais frequentes,
Entretanto tem-se observado preceder & secregio do tu-
berculo este estado de endurecimento; o qual dependendo ©
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da irritagiio inflammatoria , pode ser considerado , nio tans
to como effeito, mas como causa occasional de tal se-
cregdo morbosa. ;
16. O Estudo da Anathomia pethologics relativamen-
te & estructura nio s6 do pulmds, como cinda de ontros
orgios , em que se formdo tuberculos, simplifica” muito a
questdo , que versa sobre as condigOes organicas, necess
sarias para se dar secrecdo tuberculosa, Todos os racid-
cinios, que nos poderido induzir a crer, que tal secré-
¢io he effeito necessario da inflammagio , sfo destituidos
de fundamento na presenga do seguinte facto: — em mui-
tos casos existem tuberculos sem que ¢ mats leve indicio” de
imflammuacdo tenha precedido , ou ccompankado a saq for
magio: — Eis o que atlestio indagagfes as mais minucio=
sas da Auathomia pathologica, e a observacio attenta dos
symptomas, ndo s6 nos orghos, que, como o figado, gan-
glios lymphaticos &ec., s3o dotados de sensibilidade pou-
co pronunciada, mas alé naquelles, gue, como o ceres
bro, excrcem shmpathias mui activas, Logo a inflamma-
¢30 nao constitue aqui condigdo necessaria; e s6 por hua
ma hypothese, ella poderia uestes casos ser considerada,
como a causa essencial da producgio dos tuberculos.
17. Porém se a secregio tuberculosa niio depende
necessariamente da inflammagio ; esta he, pelo menos no
pulmio , huma das causas occasionaes, que frequentemen=
e determina tal producgdo pathologica. E com effeito ,

a inflammagdo s6, qualguer, que seja o grio de intensi- "

dade, e o tempo de durac¥o, nos no di ent@o ao jus-
to a raziio da especialidude de semelhante secregiio mor-
bosa ; ®i Ao mesmo tempo ndo existissem outros elementos,
que concorressem para producgiio de tal phenomeno, Nio
se pode todavia deixar de admittir, que a inflammagio
sinda agui exerce huma influcncia poderosa; mas esta cons
siste tho sbmente na modificagio, que lnprime a0 !I‘l-
balho nor @ al da secregio intersticlals § g
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18, Assim, a formacio da materia tuberculosa, no
seio dos tecidos, nio exige nestes, como condigio ne.
cessaria da sua existencia, hum augmento, ou diminui-
¢io da accdo vital : huma modificagiio particular, huma
perversio da forga normal de secrecdo; eis a condigao
organica, de que parece, no estado actual da Sciencia,
resultar essencialmente a materia tuberculosa. Esta per-
versdo piéde bumas vezes ser producto de huma inflam-
mag#o auterior, toda local, e outras, independente del-
la, e so ligada 4 condigDes geraes de innervagdo, e
hematose, em que se acha collocado o individuo, por effeito
de disposicdo organica , -originaria, ou accidentalmente
contrahida por influencias exteriores de localidades, ge-

nero de vida, idades, nutrigio, e outras circunstancias
individuaes,




Atabe detento alvi prﬁlﬂnﬁum supervenie
id. aph, 14. '

Qui sanguinem spumosum exspuunt,
talis rejectio fit. id. aph. 13. Sr et

40 o

Cum morbus in vigore fue
victu uti necesse est. Sects 1.8 aph. 8.
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