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EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA
EXTRANGEIRA.

CONSIDERAQ@ES E€LINICAS A KESPEITO DA TISICA
PULMONAR.

Pelo Professer Niemeyer.

Deparamos na Presse médicale belge o se~
guinte artigo do professor Niemeyer, extraido
do Berlin Klin. Wochenschrift, cojaleitura por
si mestna se estd recommendando, sem carecer
de ser acompanhada por mais commentarios.

Nio ha na pathologia doutrinas que recla-
mem reforma tie radical como as da tisica
pulmonar, A anaiomia pathologica fem n'este
ponte ultrapassado inuito a medicina clini-
ca. A expressiio—tubercuaiose pulmonar, sendo
ainda hoje a mais usvalmente consagrada para
designar a-tisica dos pulmdes, mostra o quan-
to os medicos e os clinicos da actualidade acei-
tam us idéas de Laéunec, nfo admittindo senfio
vma {érma de tisica pvlmonar—a tuberculose.
As erroneas proposicdes da doutrina - d’cste
auctor, <sobre_ser a tisica pulmonar uma
doenca constitucional, que nunca se péde des-
envolver em seguida a uma pueumonia aguda
ou chronica, zem a uma hemorrhagia bronchica
ou a um catarrho despresado », téem sido pro-
clamadas nas cadeiras do ensino, até o presente,
como verdades indiscutiveis, exercendo na pra-
lica, ja sobre a prephylagia, ja sobre o trata-
mento da tisica a muis nefusta influencia,
¢} dogmade Laénnec, que toda a tisica pul-
monar depende de uma especie particular de
producgio accidental, ¢ que as cavernas dos
pulmbes provém do amollecimento d’este peo-
plasma, niio passa de uma pura hypothese ana-
tomo-pathologica, que as novas investigagdes
d'este ramo ¢la sciencia refutam completamente.
Por conssguinte, todos os corollarios que Laén-
nec deduziu da sua bypothese perderam total-
mente o seu valor; ea opinifio ainda admittida,
—de que o catarrho, seguido da tisica, bem
como 2s pneumonias e pneumorrhagias, nio
eram primarias, mas secundarias e.consecuti-
“vag 4 irritacdo dos pulmdes, pelos tuberculos,~—
mostra que a medicina pratica tem completa~
mente ignorado os progressos da anatomia pa-
thologica n’este ponto.

O erro ‘de Laénnec e de seus sectarios nio
provinha de considerarem o tuberculo como
um neoplasma, mas sim de tomarem por pro-
ductos da "tuberculose os endiurecimentos do
tetido pulmonar, que tinham uma origem to-
talmente diversa, .

‘Este erro nascia exclusivamente de conside-
rarém a metamorphose caseosa como. proprieda-
«de especifica ¢ caracteristiea do tuberculo cin-

zento e transparente. Partindo d’este modo de
ver, era licito considerar como producgdes tu-
herenlosas diffusas, ou como exiensas infiltra-
¢des dos pulmdes com massas tuberculosas os
vastos endurecimentos que se encontram 2o
fado dos tuberculos miliares nos pulmdes dos
tisicos, e que, sendo em principio cinzentos e
transparentes, s¢ tornam mas tarde amarellos
e cuseosos,

Mas desde que os anatomo-pathologistas, e
enire os outros o Sr. Virchow, fizéram ver que
produatos de natureza diversa, e que nio tdem
a menor relagdo com o tubecculo,—taes como
antigos nucleos cancerosos das glandulas lygi-
phaticas tumefactas pela hyperplasia cellular,
extravasaghes hemorrhagicas, ou deposito de
pus eukistado,~sfio capazes de passar pela
wesma transformagiio que o tuberculo, ja se
ndo pdde admiitir, como prova da natureza tu-
perculosa, essa propriedade de transformaciio
caseosa e wnarellada, de que gosam- os ditos
enduvecimentos pulmonares.

. Por esta -mesma rasfio toda a doutrina de
Lagnnec dcerea da infiltragio tuberculosa, as~
seule sobre este criterio, cde derrubada do seu
pedestal. Aos olhos da sciencia moderna ha
uma sd especie de tuberculo, o miliar, e con=-
seguintemente s¢ a forma de tuberculose mi-
liar. Tudo quanto desde Laénnec se descreveu
como tnfiltracio tuberculosa dos pulmies, nio
¢ mais do que o producta de uma-pneumonia
chronica especialmente de origem catarrhosa.
As expressbes tuberculose infiltrada, ou infil-
tragdo tuberculosa, que deram margem a tanta
confuso na sciencia, devem ser proscriptas da
terminologia medica. ‘ '

Nao fo1 s6 a doutrina da tuberculose infiltra-
da, mas tambem a da toberculose miliar que
recebeu um impulso completamente nove, gra-
¢as aos progressos da anatomia - pathologics.
Estd hoje verificado que muitas formacdes, que
a primeira vista passariam por tuberculos mi-
liares, e que por taes serium tidas outr’ors, se
revelim n'uin exame mais minucioso como ra.
musculos bronchicos, cortados transversalmen-
te, com um conteudo caseoso, oualveolos cer-
cados deparedes espessas e infiltradas de masga
case0sa. Se taes enganos s¢ evitam na-aprecia-
¢30. dos resultados de uma autopsia, chega-ge
a couclusio de que em muitos casos nido se en-
contra  nem um s6 tuberculo nos pulmades dos
tisicos, € gue os enduracimentos e alteragdes
pulmonares téem a sua causa exclusiva n’'uma

neumonia destructiva, conclusio que é mani-
estamente contradictoria com as idéas reinan~
tes na pratica.

.0 8r. Virchow, que se distinguiu em excel-
l¢ntes investigdcdes” de anatomia pathologica,
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vae demasiado longe talvez, quando pretende
que a doufrina da tuberculose miliar 86 quasi
exclusivamente repousa sobre erros; e que quast
todas as tubercuoloses'miliares dos pulmdes ndo
sio mais do que nueleos pneumonicos, ‘bron-
chicos, ou peri-bronchicos, Niio é raro deparar
nos pulmdes lisicos com os mesmos tuberculos
cinzentos e transparentes, que se enconlram
diffundidos nos pulmdes e na maior parte dos
orgdios na tuberculose miliar aguda. E todavia
iido se lhe pode pdr em duvida asua natureza
tuberculosa. E.preciso considerar tambem como
tuberculos essas granvlacdes amarellas, caseo-
sas, quando a seu lado se encontram no pul-
mio granulacbes miliares caracteristicas.

A prova de que estas granulagdes caseosas
nio sio tuberculos, mas productos de uma
pneumonia vesicular, é impossivel; porque nio
possuimos criterio algum para distinguir uma
granvlagdo caseosa de origem tuberculosa de
uma outra de origem inflammatoria.

Asrelacoes dos tuberculos em referencia aos

endurecimentos e 4s alteragdes pulmonares,
ainda nos casos em que se ndo encontram ans
a0 pé dos outfos, ndo sdo de maneira alguma
como se ensinam nas escholas.
- O tuberculo, na maior parte dos casos, s6
muito tarde se desenvolve nos pulmdes affec-
tados da tisica. Ha até casos em que o tuber-
culo 86 desempenha um papel muito secunda-
¥io na terminagdo final da doenga.

Eis os resultados a que se chega se se exami-
nam os pulmoes dos tisicos nas mesas dos am-
phitheatros, nio debaixo dainflucacia das idéas
preconcebidas, mas de um modo especial.

E §6cuy bem peigqueno numero de easos que
se adquire aconvicgio de que os tuberculos
precederam tocdas us outras lesdes. Nesta for-
mia detisica, unica que se péde denominac tisica
toherculosa, os tubérculos, segundo as inves-
tigiigdes, do Sr, Viechow, parece desenvolve-
rein-se primitivamente nos brouchios. Nio ¢
raro verna trachea ¢ nos grossos ramos bron-
¢Hicos placas granulosaz, que se compdem de
uma maultidio de tuberculos miliares, ou ulceras
com todos os caracleres que o Sr, Rokitansky
attribue 4 ulcera tuberculosa secundaria. Além
d’'isto acham-se nos pequcaos bronchios, a par
dos vestigios de wm catarrho purulento, gra-
nulacdes azuladas e amarellas; e por meio de
secgdes transversaes bem feitas, se pdde ver
que, a tuberculose se estende d’abi aos alveolos
lateraes e términaes.

As alteragdes pneumonicas téem muito me-
nor extensio ha tisica tuberculosa do que na
que depende exclusivamente das diversas lesdes
da pnecumonia chronica. _ '

Quanto mais intensa é a febre, 0 emmagre-

cimento mais rapido, e 4 dyspnéa mais violenta
em relagio ao pequeno endurecimento putmo-
nar physicamente apreciavel, tanto mais rasdes
ha para suspeitar a existencia de uma tisica
tubercolosa. Se porém a febre, o emmagreci-
mento e a dyspnea estio em relagdo com a ex-
tensiio do-endurecimento, o perigo é menor. Ha
esperancas de ter que combater niio uma tisica
toberenlosa, mas sim uma tisica de differenta
origem, ' C. B.
(Escholiaste Medico.)

VACCINACAO.

Na sessdo da Academia de Medicina de Pariz,
em 9 de abril do corrente anno, leu o Sr. De-
paul as seguintes conclusfes do seu relatorio
official sobre as experiencias de vaccinagiio
comparativa, feitas na Academia pela commis-
sdo de vaccina,

Aqui as transcrevenios textualmente da Ga-
zette Hebdomadaire de Médicine et Chirurgie,
de 12 de abril, ‘

1. A transmissiio do cowpox por inoculagio,
de uma novilha 4 outra, se obtem sem diffi-
culdade. ‘ \

2.. As novilhas foram successivamente ino-
culadas por nds e sempre com bom resultado. -

3. O methodo por incisio; primitivainente
empregado, nio tem vantagem alguma sobre o
da punctura.

4. Meohuma das novilhas inoculadas apre-~
sentou accidente elo facto da inoculaglio.

5. Alzumas somente foram acomettidas de
diarrhéa, autes oun depois da inoculagdo, em
consequenciz de arudanga de alimentagfio, e
habitagho.

6. O cowpoz de Napoles serviu ds tres pri-
meivas novilhas, e o de Beaugency 4s quaren-
ta e duas uliimas.

7. Vstes dous cowpox deram resultados
identicos. 4

8. O cowpor nada perdeu de suas proprie-
dades pelas inoculagdes successivas. .

9. A marcha da erup¢do nas novilkas foi.
mais rapida do que na especie huwana,

10. O boido apparecia no terceiro dia e sup- -
purava do selimo ao oitave.

" 11. As novilhas doentes apresentavam pus-
tulas menos desenvolvidas do gque as sans.

12. A erup¢io mostrou-se exclusivamente

‘nos pontos inoculados.

13. A reagfio geral pareceu nulla ou quasi
nulla, Em algumas novilhas somente, notamos
um pouco de abatimento e calor na pelle.

14. Resulta de nessas experiencias que se-
ria facil, principalmente nos grandes centros,

organisar um service de vaccinagdo animal.



