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Para o escripto que hoje vé a luz pedimos toda

a benevolencia do illustre professorado Escolar, a

quem nos prendem muita estima, alta consideragao
¢ profundo respeito, tributos a que devidamente
tem jus por seus elevados meritos scientificos e pes-
soaes, cabendo-nos o honroso dever de proclamal-o
como respeitoso discipulo agradecido.

Dissemos nos, que bem merece esta these loda

a complacencia, se no animo do illustre jury, que .

nos tem de julgar, pezarem, como confiamos, as ra-
z0es que a nosso vér servem de attenuantes a defi-
ciencia litteraria e scientifica d’este pequeno folheto.

Figura em primeiro logar e como razao funda-
mental o estreitado da intelligencia que nos assiste ;
depois o medo, o acanhamento que fanto embaraga
quem, como eu, pela primeira vez pega da penna

para dar contas de si publieamente ; e por ullimo o
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tempo, o precioso tempo voador como as azas de-

learo, que tanto mais nos foge quanto mais o de-
sejo aperto em possuil-o, -

Para terminar resta-nos dizer a razio, que
nos moveu a escolher a tuberculose culanea de pre-
ferencia a outro qualquer assumpto, talvez de muila
maig subida importancia.

A tuberculose cutanea, doenca que vive quasi
de portas a meias com a intimidade organica, ¢ fro-

quente na minha terra, onde abundam os easos de

Lupus ; pareceu-nos por tanto conveniente, visto

tencionarmos alli estabelecer a nossa residencia, es—

tudar um pouco mais minuciosamente esta doendi,

niao 5O pela razio que acabamos de apontar, como-
tambem pelas graves consequencias que ella se-

podem seguir, attentas as mimerosas vias de absor-

peao, especialmente lymphaticas, que n’um dado-

momento sio capazes de transformar nma lesio ex-

terna perfeitamente curavel, n”’uma interna muito pe-:

rigosa ¢ quem sabe, talvez rebelde a todo trata-

mento, fora da esphera da therapeutica efficaz.
Fechamos este prefacio expondo o modo de des—

tribuicao do nosso trabalho.

Vae em primeiro logar a descripedo das lesoes:

reconhecidas hoje como tuberculoses culaneas, se-
gue-se-the o tratamento que mais proficuos resulta-

dos tem fornecido e vem por nltimo alguns casos.
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clinicos comprovalivos, tirados nio da nossa pratica
hospitalar, embora n’ella se vissem alguns sobre os
quaes recahiam graves suspeilas de bacillose, mas

T

oriundos de revistas estrangeiras.
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stabelecida a unidade da phtysica depois de ri-
jos combates, em que luctaram homens do pulso
de Laenee, Broussais, Wirchow, Reinhardt, Lebert,
Villemin, Groucher Koch e tantos outros, a historia
d’esta doenca achava-se ainda incompleta, especial-
mente no que respeita &s suas manifestagoes extra-
visceraes.

0s logares communs das suas variadas locali-
sacoes entraram, porem, pouco e pouco no dominio
¢linico, filiados todos na mesma entidade morbida,
como complemento do (uadro nosologico que a ca-
racterisa, :

Superfluo sera dizer, que cada passo dado a
mais no terreno historico da tuberculose, foi con-
quistado & viva forca aos adversarios sempre nume-
rosos, que corajosamente o disputavam, e represen-
tam outros tantos estadios em que mais de um




nome obscuro veio crear eelebridade e mais de uny
medico illustre malbaratar a sna reputacio.

Soara, porém, aos dualistas a hora fatal de
completo desbarato,

Assim Koster estudando, em cinco easos de tn-
mores hrancos, as lesoes articulares, descobre nas
articulacoes um grande numero de tuberculos mi-
liares, uns inteiramente caseosos, outros 5O amarel-
lados e alguns em phase ainda menos avaneada ;
Schuppel estada a adenite escrophulosa ¢ estabele-
ce-a como uma tubercnlose local g:‘mglidn:n- : Bouar-
del ¢ Reclus, Guyon, lapret, Rosenstein, descre-
vem minuciosamente a tuberculose genilo urinaria;

Dubar ¢ Orthmann a mamite fubereulosa ; Tried-
lander aceusa o lapus de neoplasma tuberculoso,
Valkman segue-lhe os passos e affirma que o lupus
escrophuloso ¢ um producto tuberculoide ; Ranvier,
Ghiari, Riehl, Merklen mostram que a localisacio
(’esla tuberculose se faz na derme, que ¢ por vezes
diffusa, estendendo-se um pouco em nappe e que
quando muilos folliculos visinhos coalescem, a sim-
plicidade de constituicio d'estes folliculos ¢ assaz
difficil de reconhecer, mas (ue se encontra forcosa-
mente nos folliculos isolados, quando o processo
nio anda ji muito adeantado ; Besnier, Leloir, He-
rard e Cornil fazem experiencias de inoculacio ¢
obtem em metade dos casos resultados positivos,
isto ¢, nma taberculose generalisada na qual os tu-
bercwlos continham  hacillos: e produziam inoeula-
¢oes em: series ; por ultimo Cock encontra os bacil-
los e obtem no estado de pureza culturas de bacil-
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Jos, depois -de inoeulacoes d'um lupus  hypertro-

phico. . ; -
0 Tlnpus escropluloso entrou, pois, -definitiva-
mente no quadro das tuberculoses locaes. O lupus
escrophuloso ¢ uma tuberculose cutanea. :

Lupus vulgar ou tuberculoso

sta forma comeca por nodosidades profundas
¢ diminutas, mas que podem attingir conm o tempo
o volume de uma ervilha..

Sao duras ao tacto, engastados na pelle, pouco

ou nada salientes a principio de cor de rosa, ama-

rella ou escura. Os tegumentos apresentam ao seu
nivel manehas lisas, lustrosas ou exfoliadas ¢ de cor
erythematosi.

Passado wm certo tempo depois que attingiram
uma forma mais volumosa, tornam-se perceptiveis 4
vista e ao facto, sendo entdo indolentes e de cor

amarella avermelhada,

Estas nodosidades agrupam-se, confluem ou iso-
lamese e tem uma evolucao continua com erupeoes

~successivas. A sua disposicio ¢ muito variavel. Ora

formam placas irregulares, linhas rectas ; ora ciren-
los ou seamentos de cireulo ¢ tem por séde de elei-
¢io a face, o nariz, as azas do nariz e algumas, mas
raras vezes, os membros ¢ o tronco.




Em geral 0. Lupus parte da aza do nariz e in-
vade successivamente a pelle ou as muecosas visinhas,
conjunetiva,. hocea, pharynge, larynge, valva; (es-
theomeno da yulva) ete.

0 deslino. d’estes nodulos lupicos ¢ muilo ya-
riavel ; uns desaparecem no fim d’um ou muitos
mezes e enlao a epiderme esfolia-se, enruga-se e
forma-se no seu logar uma cicatriz pequena, hranca,
e irregular; outros uleeram pelo centro, fundem-se
constituindo uma uleeraciio proporcional ao numero
de tuberculos coalescentes e uleerados.

Por vezes em lugar de se limitarem 4 superfi-
cie, assalta os tecidos profundos, destruindo o septo
nasal, azas do nariz, abobada palatina ete. ; produ-
zem osteiles e determinam a destruicio completa
das regioes que insidiosamente minarem pela base,
deixando repellentes as infelizes victimas dos seus
ataques e em estado de nunca poderem fazer uso
dos museulos e arliculagoes correspondentes, em
virtude do. embaraco que lhes offerecem as vastas
cicatrizes consecutivas. :

Gom quanto esta affeccio prosiga geralmente de
uma maneira lenta e pow erapedes successivas, ca-
sos ha em que a marcha ¢ aguda, extremamente
rapida, em que o lupus se torna galopante, produ-
zindo em alguns mezes medonhas multilacoes.

A anatomia pathologica do lupus estndada por
Wirchow, Weder, Auspitz, Kaposi, Neumann, Malas-
sez, Grancher, Renault, Chandelux, ete. reza o se-
guinte ;' Ao microscopio observa-se uma condensacio
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da epiderme com numerosos prolongamentos mal-
pighianos para os espacos interpapillares.

Estes - espagos interpapillares exagerados pela
hypertrophia das papillas da derme, acham-se infil-
trados de cellulas emigradoras e apresentam, por
vezes, no interior dos prolongamentos malpighianos,
globulos de cellulas corneas.

As papillas hypertrophiadas e irregulares sio
infiltradas, bem como a derme, de pequenas cellu-
las redondas, que formam uma camada sob a qual
o resto da derme apresenta pequenas ilhas consti-
tuidas por estas mesmas cellulas redondas. Estas
ilhas, verdadeiros folliculos tuberculosos, possuem
quer no seu interior, quer na peripheria, cellulas
gigantes. Nas papillas veem-s¢ tambem muitas cel-
lulas emigrantes ¢ cellulas fixas tumefactas.

Esta infiltracio de cellulas redondas pode inva-
dir os tecidos subjacentes, que sio destruidas do
mesmo modo que a derme pelas ulceracoes.

0 lupus wleeroso resulta da infiltracio extrema-
mente activa da parte superficial da derme, das pa-
pillas e da epiderme, pelas cellulas emigrantes que
destroem os lacos de uniio da camada de malpighi,
produzindo a sappuracio da derme e das papillas, a
formacio de phlictenulas, a destruicio da epiderme
¢ por fim a ulceracdo da derme.

E ora a ulceracio ¢ precedida d’'uma atrophia
papillar, ‘ora- vegeta, recobre-se de erdsla negra ¢
apoz a- eliminaciio 'de ‘uma ' eerta quantidade de
tecido hiposo, ‘a derme soffre uma verdadeira scle-
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rose cicatricial que detem .os progressos da uleera-
€ao. : L
0 lupus seleroso ¢ constituido por saliencias ou
manchas papillomatosas vermicosas, corneas alé, se-
paradas por sulcos e fissuras que desapparecem len- |
lamente deixando cicalrizes deprimidas. 1

(O microscopio revela no nodulo do lupus sele-
roso laminas concentricas de tecido conjunctivo se-
paradas por cellulas redondas.

A sclerose do lupus caminha da peripheria para
6 centro do nodulo, que ¢ o nltimo a conter cellu= |
las embryonarias.

Nas manifestacoes tubercoloses da pelle com- |
prehendemos o Lupus com as suas variedades gerals
mente estabelecidas (Lupus tabercoloso, exedem e
non exedens, ¢ o seleroso) o nodulo tuberculoso e
a uleera tuberculosa.

Dermatose nodulosa tubercular

Lista afleceio é frequente nas pessoas que, como
0s medicos, estudantes, servicaes dos amphitheatros
¢ autopsias, se acham em contacto repetido com ma-
terias cadavericas provenientes de individuos tuber-
culosos.

O tuberculo debuta por uma. pequena papula
saliente, um nodulo vermelho ¢ duro, depois o ver-



lice da papula exfolia-se e deixa a descoberto um pe-

{queno ponto amarellado, que nio passa de uma pe-

(quena massa tuberculosa.

As paredes do orificio sio. craleriformes, o
fundo acinzenlado acha-se guarnecido de pequenas
granulacoes amarellas muito finas.

- A suppuracio estabelece-se, durs algum tempo e
| depois a pequena papula, que era lisa, lorna-se ru-
i gosa e papillomatosa constituindo hyperirophias pisi-
formes, indolentes, desenvolvidas no sitio da pelle

picada pelo escalpello, ou (ualquer oultro instru-
| mento impregnado pelo producto tuberculoso, que

; serviu para dissecar ou fazer antopsias,

. Por vezes & sua superficie erguem-se numerosas
produccies papillares, em cujos contros existen es-
pacos vasios, dos quaes pela pressio se pode fazer

| surgir gottas de pus.

Acontece tambem que tubereulos secondarios se
| vem agrupar em torno do tubereulo primitivo.

A sna sede mais commum ¢ a face dorsal das
maos e das arliculacoes metacarpo-phalangianas.

Ao corie vé-se que a epiderme, ao nivel d’estas
producgoes, € espessa, as papillas sio hypertro-
phiadas e infiltradas, bem como a derme, de cellu-
las redondas.

(0 crescimento das papillas, segundo Cornil e
Ronvier, ¢ muitas vezes irregular e algnmas d’ellas
fazem saliencia isolada, coberta pela epiderme ; en-
tre as papillas mais volumosas ha depressies e fen-:
das; a epiderme prolonga-se profundamente entre
Aas papillas menos hypertrophiadas.




Durante o seu periodo de inflaimmacao ohser-
vam-se micrococeus, diplococens e rozarios de tu-
berculos recentes.

Mais larde guando tomam o aspeclo Verrucoso
¢ que tendem a desapparecer, 08 microorganismos
sio raros ou nullos. Muitas pessoas atacadas d’esta
affeccio morrem phtysicas.

Estia tnbercalose que pode desaparecer e reapa-
recer muilas vezes de um modo espontaneo, ¢ acom-
panhada, embora raramente, de Iymphangile chro-
nica, tamefacao ganglionar, abeessos frios e mesmo
tuberculose pulmonar se o lerreno onde existe im-
plantada, ¢ favoravel & sua generalisagio.

Uleeracoes tuberculosas da pelle

A uleeraciao pode, principiar por um pequeno

botao, uma pequena papula vermelha dura saliente,
que amollece no centro soffrendo a degenerescencia
caseosa (a sua massa central.

O contorno da papula conserva a sua cor nor-
mal e parece absolutamenle sio.

Pouco depois a pustula produzida pela massa
liquida central estala, quer sob a pressio do liquido,
quer pela accio. das unhas, e deixa surdir um pouco
de ligquido soroso e purulento, que poe a ni um
orificio crateriforme, cujos hordos augmentam & cusla
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dos tecidos visinhos, formando uma uleera atona,
assente em camadas sas pouco ou nada infiltradas.

A uleeracao estabelece-se tambem n’uma ferida,
de cousa diversa, (ue se niao cicalrisa e vae sempre
alastrando-se pelos tecidos limitrophes. Seja qual for
a sua origem primeira a uleeracio pode velar-se
"uma pequena crosta que facilmente se destaca del-
xando nua a uleera cujos bordos siao ora circulares,
ora sinuosos e serpigenosos e de dimensies varia-

-veis. Por vezes alé parece ser formada de pequenas

ulceracoes, que se fundiram, formando assim bor-
dos constituidos de segmentos de cireulos. Estes
mesmos bordos elevam-se a pique d’um fundo gra-
nuloso onde nada algum liquido sero-purulento, que
raras vezes se concrela em crostas de cor einzenta ;
este liquido nunca se mostra misturado de sangue,

As ulceras tuberculosas sio dolorosas quer es-
pontaneamente quer 4s manipulacoes.

A dor chega a ser lal, em alguns casos, espe-
cialmente nas uleeras que confrontam com os orifi-
cios naturaes, que a funcio d’estes orificios se acha
por vezes compromeltida.

Tal ¢ a que deriva da sua situacio na hocea e
no anus, cuja violencia chega a tornar impossivel a
apprehensao e mastigacao dos alimentos e a defeca-
cao.

A pelle que circunda a uleceracio conserva a sua
sensibilidade normal e apresenta uma orla violacea.
A derme pode ser destruida e o tecido cellular, in-
vadido a seu turno, soffre a necrobiose.

Os lymphaticos e os ganglios correspondentes
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a esta ferida tuberculosa, padecem frequentemente
de lymphangite chronica, de induracio e tumefacio.
Acham-se ordinariamente indurados, no trajecto dos
rasos lvmphalicos surgem muitas vezes gommas tu-
bereulosas que, duras no sew comeco, amollecem ¢
liquifazem-se depois, adelgagam a pelle e evacuam-se
para o exterior, ficando em seu logar ulceracoes tu-
berculosas secondarias.

0 virus tuberculoso pode assim ir invadindo
successivamente os tecidos e affectar mesmo rapida-
mente o tecido pulmonar, se os bacillos cahem na
torrente circulatoria.

Lis como Hanot descreve a uleera tuberculosa
sob o ponto de vista histologico: Nas preparagoes
obtidas pelo processo da dupla coracio, primeiro
pelo liquido de Ehrlich depois pelo azul de methy-
lena, os bordos da uleera sio franjados ¢ constitui-
dos por elementos cmbryonarios disposlos em es-
trato ininterrupto e irregularmente caseiforme.

[ista infillracdo eacontra-se em toda a zona sub-
papillar.

Na visinhanca da uleeracio, as papillas sio al-
longadas e infiltradas tambem de ce llulas embryona-
rias, mas muilo menos numerosas, menos empilha-
das que a0 nivel da ul(..ucu_‘[m ¢ da zona subpapillar.

Os ganglios estdo geralmente pouco allerados ;
a invasio pelas cellulas embryonarias ¢ nelles pouco
manifesta e pode-se affoitamente asseverar que nao
foram elles 0s aulores que moveram o processo.

Por haixo da zona papillar assim alterada, a
derme acha-se pouco modificada ; apenas se nota a




maior densidade dos seus feixes conjunctivos, nao
fallando nas alteracoes vasculares, que ali se encon-
tram como em todos os outros pontos da prepara-
cao.

Na parte mais intima da derme, na linha divi-
soria estabelecida entre esta membrana e o tecido
cellular subentaneo apparecem aqui e além peque-
nas massas de clementos embryonarios de forma
nodular ¢ de focos caseosos multiplos, que lhe ga-
rantem a semelhanca com um certo numero de fol-
liculos tuberculosos azglomerados.

Aqui, ¢ em lodo o resto da preparacao, as gra-
nulacoes cinzenlas typicas faltam por completo, es-
pecialmente em toda a espessura da derme, ou na
zona sohdermica, nas partes infiltradas e nas que o
niao siao; o3 arleriolos estio profundamente altera-
dos.

A tunica interna esld consideravelmente aden-
sada obliterando em parte ou no todo o lumen do
vaso. Na tunica media muito hypertrophiada tam-
hem, as zonas de fibro-cellulas separadas pelo te-
cido conjuctivo, estas fibro-cellulas apparecem dege-
neradas, de aspecto ceroso, e apenas manchadas
pelo liquido corante.

A adventicia ¢ tambem bastante hypertrophiada
¢ a quem e alem ha lacunas lymphaticas, muito
ampliadas e completamente vasias.

0s bacillos tuberculosos abundantes e muito
distinctos agglomeram-se, em colonias espessas na

o0

camada embryonaria sobpapillar, nas massas nodu-
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lares da regido sohdermica, e sio menos numero-
808 nas outras parfes da preparacio,

Nas preparagies feitas dos gwnzlios correspon-
dentes & uleeracio encontram-se algumas cellulas
gigantes contendo hacillos.

Esta forma de tuberculose cutanea uleerativa 6
progressiva ¢ invasora, atacando ao mesmo tempo
em profundidade ¢ em superficie. Augmenta 4 peri-
pheria por dois processos; um, por adjunceio, con-
fluencia de granulacdes tuberenlosas dermicas se-
cundavias situadas na zona-limilante; outro, por
desintegracao molecular peripherica. Acontece por
vezes que focos secundarios, mulliplos, eataneos,
ganzlionares on nio, se constitnem e a tuberculose
antes de penetrar mais fundo parece voltijar & su-
perficie da petle, que fica crivada de uleeracoes on
cicatrizes.

€
«

Istas ulceras secundarias parecem orientadas
no sentido dos lymphaticos, mas tambem appare-
cem longe do foeo original em regioes que nao
nantém relacoes circulatorias direclas.

Sob a accio da uleera tuberculosa, o doente
depaupera-se rapidamente, emmagrece; o seu es-
tado geral torna-se o peor possivel; soffre physica
¢ moralmente, cachelisa-se ¢ morre em geral de tu-

bereulose generalisada.
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Observacio de Vernenil

I. externo de M. Cadet de Gassicourt fazia
todas as aulopsias do servieo.

No mez de julho de 1887, qualro ou cinco dias
depois de uma picadella, sentin uma pequena dor
ao nivel da raiz unzueal do dedo annular direito,
immaediatamente percebeu no ponto doenle uma pe-
(uena papula nio inflammaltoria, no vertice da qual
apparecen, alzuns dias depois, um pequeno ponto
eshranquicado que se abriu e den lngar ao escoa-
mento de pegquenas gottas de pus, sem que desap-
parecesse a dor intoleravel sentida pelo doenle.

A exsudacio purulenta durou cerca de um
mez nao obstante a applicacio de topicos diversos.

N'este momento a papula tomou o aspecto de
certos tuberculos anatomicos, e depois cresceu sem
intervallo durante tres annos. 0 sen modo de cresei-
mento foi invariavelmente o segninte : na visinhanes
da parte doente apparecia um peqgueno ponto branco,
(que supurava, augmentava, tomando o aspeclo de
um pequeno papilloma e finalmente reunia-se A
massa principal. '

0 doente foi visto n'esta epocha por munitos
medicos, ¢ numerosos tralamentos, uns locaes, ou-
tros geraes, foram emprezados sem resultado al-
gum.

0 tratamento anti-syphilitico ensaiado foi d’'uma




inefficacia absoluta. Em 1880 em que Vernenil vé o
doenle, o aspecto primitivo do mal tinha desappa-
recido; ji nido se assemelhava ao tuberculo anato-
mico, mas a uma ulecera escrofulosa, com a sua
orla azulada, fundo fungoso, ele. e contudo os gan-
glios conservavam-se silenciosos. Ajuntemos que na
face dorsal da mio se tinha manifestado desde
pouco um abeesso com todos os caracteres da es-
crofula cutanea, nao obstante o doente apparenlar
mais de arliritico que de eserofnloso.

N'estas condicoes s6 havia um recurso, a am-
pulacio. Praticou-se pois na continuidade da 2.»
phalange e aproveitou-se esta occasiio para abrir o
abeesso das costas da mio. Esteabeasso tinha (o-
dos os caracteres do abeesso tuberculoso tio ma-
gistralmente descripto por Lannelongue.

A parede era recoberla por uma capsula es-
pessa, cinzento-rosea semeada d’esta semoule tuber-
culosa tio caraeterisfica.

Infelizmente o exame microscopico da peca niao
pode ser feito.

As consequencias operatorias foram simples,
fodavia a cura da ferida da amputacio, bem como
a das costas da mao foi de longa duracio.

N'este meio lempo o doente, cujo estado geral
tinha melhorado, fez scus exames e foi estabele-
cer-se na provincia.

0 exercicio da sua missio fatigava-o muito
como andasse de carro 14 a 15 horas por dia, co-
megou de sentir do lado da regiio lombar, uma dor
viva, que breve se traduziu pelo apparecimento de




dois abeessos frios, provavelmente relacionados com
as massas apophysiarias e laminas vertebraes; es-
tes abcessos abriram-se, tornaram-se fistulosos ¢ os
bordos das fistulas niao tardaram a assumir os cara-
cteres das fistulas tuberculosas.

No comeco de 1883 apoz uma contusio dos
cotos ampulados a eiealriz inflamou-se, suppuron,
abriu-se e viu-se sahir a porcao da phalange (ue se
tinha conservado.

lista phalange era branca, d'um aspeclo em
tudo semilhante 4s que estamos habituades a en-
contrar nos sequestros tubereulosos.

A saude geral linha decahido n’este momento,
mas as visceras, pulmaes, figado, ete. eram sas.
Verncuil tornou a ver o doente em novembro de 83 ;
o seu eslado era peor, o rachis ¢ loda a parte in-
ferior do corpo eram sede de intoleraveis dores;
havia hyperesthesia cutanea, movimentos clonicos
dos membros inferiores sem contractura, n'uma pa-
lavra, todos os signaes de mma meningite rachidiana
produzida por abeessos ossifluentes.

Depois d’esta epocha o doente vae muito me-
Ihor, mas os abecessos suppuram ainda.
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Observaciao de D, Verchere

Il

[. estudante de medicina veio consultar M.
Besnier, ao hospital de S. Luiz, sobre v tubereulo
anatomico localisado na prega interdigital divisora
do pollegar ¢ index da mio esquerda.

L., que conta 38 annos, confessa que seu pae ¢
tuberculoso.

Elle mesmo de saude relativamente hoa, tinha
alguns accessos de tosse e era um pouco magro. Na
sua infancia aflirma que tivera uma enlorse coxo-
femural, mas nega a existencia de toda a especie de
tumor branco n’este lado.

Ha 4 ou 5 mezes, ao fazer uma anlopsia pi-
cou-se ao nivel da parte dorsal do espaco interdiilal ;
esta picadella tinha caracteres pouco nitidos, era
muito regular e os bordos de uma peguena uleera-
€0, (ue se tinha produsido nada apresentavam de
especial. O fundo era um pouco vermelho e sem
lendencia & cicatrisacio.

Um mez depois, fazendo uma autopsia a um
tuberculoso (o doente recorda-se hem que o cadaver
pertencia- a um tubercaloso) escoria-se quasi ao
mesmo nivel no fragmento d’uma costella ; continua
porém a autopsia. Desde este momento a uleeracio
cresce rapidaumente, toma forma irregular, e possue
nas partes que nao foram ainda tratadas, os cara-
cteres mais frisantes do tuberculo anatomico.



A cicalriz obtida pelo tratamento de M. Bernier
lem o tamanho de uma peca de cinco francos.

O tomor que existe apresenla as dimensoes
d’uma moeda de dous francos.

Bernier faz todos os 3 ou 4 dias ecanterisacoes
profundas em toda a expessura do tuberculo com o
galvano-canterio.

Desde a appari¢io do tuberculo o estado geral
acha-se completamente modificado, segundo affirma
o doente; ha oppressio, pallidez e escavacio de
face, os olhos sio brilhanles; o doente apresenta,
em summa, todo o aspecto d’uma tuberculose adean-
tada,

Observacio do dr. Hanot
111

Dord.. de 70 annos entrou a 2 de fevereiro
de 1884 no hospital de Tenon.

Este doente apresenta os signaes habituaes da
cachexia tuberculosa; a pelle ¢ ferrosa, os mem-
bros emmagrecidos ¢ tal a falta de forca que se nao

" mantem de pc.

A auscultacio do peito revela no vertice do pul-
mao esquerdo extensa caverna, € 08 escarros exa-
minados pelo processo de Ehrlich Weigerl accusavam
numerosos bacillos.

A anorexia ¢ completa, a lingna secea, a tem-
peratura fixa-se pelos 39" o pulso ¢ rapido (110) ¢




depressivel, a somnoleneia continua; em summa
tracta-se de um tuberculoso na periodo de consum-
peao.

liste doente ¢ portador de uma wleern culunen,
4 primeira vista difficil de eathegonisar, mas que, a
presenca de bacillos enquadra na tuberculose.

Fsta uleera loealisou-se no hordo eubital do
ante-braco esquerdo; nasce a 3 centimelros acima
do punho e estende-se pelo colovello cerea de 11
centimetros. I irregular e allongada segundo o eixo
do ante-braco ¢ tem 1 Y5 cenlimetros de largura.

[ista uleeracao conta talvez 2 annos de edade e
suppdae-se ter por ponto de partida win panaricio do
pollegar esquerdo contrahido na manipulacio de os-
s0s velhos.

Os bordos sdo sinuosos, descollados, talhados
a pique e civeundados de uma orla vermelha de al-
guns millimetros de largura, alem dos quaes a pel-
le se mostra absolutamente sa.

A sua superficie acha-se recoberla de espessa
crusta, mamillonada, fendida, aqui amarella e fe-
chada por pus concreto, alem escura on negra e co-
rada de sangue; sobre alguns pontos esta crusta
destacon-se ¢ poz a nit uma superficie avermelhada,
atonica, desigual, com pequenas elevacoes de pelle
completamente sa e haixios de gottas purulentas.
Na extremidade inferior d’esta vasta ulceracio e
completamente scparada d’ella por uma ponta de
pelle si, existe uma pequena ulceracio redonda na
forma ¢ profundamente excavada. Os ganglios axil-
lares nio parecem engorgitados.
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Tres vezes o piis, que banhava a superficie da
uleera e que eslagnava sob as pustulas que a reco--
brem, foi examinado pelo processo de Ehrlich.

0 primeiro exame, feilo a 6 de fevereiro, reve-
lou immediatamente a existencia de bacillos carac-
{eristicos. NAo sa0 innumeraveis como nos escarros
de certos phtysicos, nem raros como no pus de al-
guns abeessos frios; no campo do microscopio ap-
parecem 3 ou 4 e por vezes 7 ou 8; em muitos
pontos elles tem grande tendencia a unir-se (opo a
topo, mas parallelamente de modo a formar peque-
nas massas. Nas preparacoes que nio foram com-
pletamente descoradas, distingue-se arande quanti-
dade de micrococcus excepcionalmente pequenos,
dispostos em pontos, em couples, em cadeia ou em
massas: enfim ao lado dos lencoeytos que formam
o fundo da preparagio veem-se algumas cellulas do
corpo mueoso de malpighi.

Comquanto seja impossivel affirmal-o, parece
provavel ser a tuberculose pulmonar de or igem mais
vecente, porque o doente declara que }mwm dez
mezes que comegou a tussir e que s6 ha cineo me-
zes deixara de trabalbar; a ulceracio dalava ja de
cerca de dois annos.

0s antecedentes hereditarios e pessoaes sio nul-
los a respeito de tuberculose. Diremos todavia que
o doente ¢ sardo bilateralmente ha uinze annos, ¢
que haveria razio para procurar saber se esfa sur-
dez nao estaria ligada a carie do rochedo ; mas bem
que a pathogenia ’estas perturbacoes auditivas per-
maneca obscura, parece-nos deverregeilar esta causa



em vista da declaracio cathegorica do doente, de
nunca: na sua vida dar fé de ter-lhe escorrido puis
pelos ouvidos.

A cachexia accentua-se cada vez mais ¢ 2 19 de
feverciro o doente succumbe depois de muilos dias
de delirio.

A autopsia confirma uma tuberculose pulmonar
adeantada com hypertrophia e caseificacio dos gan-
glios trocheo-hronchios e axillares, .

Exame histologico. Em edrtes preparados por
dupla coloracio os bordos dechiquetés da ulceracio
apparecem conslitnidos de elementos embryonarios
formando uma nappe ininterrnpta irregularmente ea-
seificada. Esta infiliracio estende-se a toda a zona
subpapillar.

Na cireumvisinhanca da uleeracio, as papillas
acham-se alongadas e lambem infiltradas de cellu=
las embryonarias, mas muito menos nuierosas,
menos em massa do que ao nivel da uleeracio e na
zona subpapillar,

0s ganglios eslio pouco alterados ; a invasio
pelas cellulas embryonarias ¢ pouco accentuada e
pode-se affirmar que nio foi este o ponto de partida
do processo.

Por baixo da zona papillar assim allerada, a
derme ¢ pouco modificada ; observa-se somente que
08 feixes conjunclivos sio mais densos, mais com-
Pactos, sem fallar nas alteracoes vasculares que se
encontram agui e por todos 0s outros ponlos da pre-
paracao, sobre as quaes fallaremos.

Na parte mais profunda da derme, nos limites



da membrana ¢ do tecido cellular subeutaneo appa-
recem, aqui e além, massas de elementos embryo-
narios de forma nodular com focos cascosos multi-
plos (ue se assemelham muito a um certo nUMEro
de folliculos tuberculosos agglomerados.

Tanto aqui, como em todo o resto da prepara-
¢io, as granulagoes cinzentas typicas faltam comple-
tamente e os arteriolos encontram-se profundamente
alterados, principalmente em loda a espessura da
derme, ou na zona subdermica, nas partes infiltra-
das e nas que 0 nio sao.

A tunica interna espessou-se consideravelmente
obliterando completamente ou em parle o lumiar
do vaso; a tunica media hypertrophiou-se notavel-
mente tambem e nas zonas de fibro-cellulas separa-
das por tecido conjunctivo, estas fibro-cellulas pare-
cem degeneradas, de apparencia cerosa apenas mar-
chada pelo liquido corante ; a adventicia encontra-se
no mesmo estado de hypertrophiamento.

Em parte vém-se lacunas lymphalicas muito
ampliadas e completamente vasias.

0s bacillos tubercilosos sio numerosos, nitidos
e agglomeram-se em colonias cerradas no strafum
embryonario sub-papillar e nas massas nodulares da
regiao sub-dermica; sio menos nUMerosos nos Ou-
tros pontos da preparacio. As preparacoes dos gan-
glios axillares deixam ver algumas cellulas gigantes
contendo bacillos.
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Observacio do dr. Merklen
IV

A doente apresentada pelo dr. Marklen parece
ser de molde a responder a todas as condicoes de
probabilidade, diremos mesmo de certeza em favor
da tuberculose inoculada.

As lesdes” cutaneas de que ella ¢ aflectada sio
tao notaveis pelo seu modo, de desenvolvimento e
aracleres objectivos, que julgou de seu dever sub-
jeital-a a tratamento local.

dssta mulher, de 26 annos, eujo marido fora
vietima ha seis mezes da tuberculose pulmonar,
sempre de boa saude e niao tendo antecedentes sus-
peitos quer dos paes, quer dos collacteraes, fora a
enfermeira de sen marido, durante os seis ultimos
mezes da vida, partithando o mesmo leito, habitando
0. mesmo quarto, lavando-the a roupa e as esearra-
deiras ¢ provendo com o sen trabalho 4s necessida-
des domesticas. -

Apezar d'esta hygiene defeituosa a saude con-
servava-se hoa, nio tinha tosse, quando dois mezes
depois da morle do marido den fé de pequenos ho-
oes vermelhos e dolorosos residentes na face dor-
sal do dedo medio direito e na raiz do index es-
querdo. Depois d’elles terem suppurado recobri-
ram-se de erostas e pareceu-lhe que tinham see-
cado; mas a verdade ¢ que nio cararam ¢ ao seu
nivel appareceram elevacées levemente verrucosas
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sangrentas e dolorosas ao menor attricto oun tran-
nmalismo.

\ doenle de nada se inquietava, quando um
mez mais tarde lhe apparveceram tres nodosidades
salientes, duras e da grossura d’'uma ervilha na face
anterior do braco.

Estes pequenos tumores augmentaram de vo-
lume e amolleceram ; a pelle a seu nivel tornou-se
vermelha-livida ¢ pouco depois os dous mais eleva-
dos uleeraram e encrastaram-se.

Ao fim d’algumas semanas as mesmas lesoes se
desenvolveram nas costas da mio e regiao externa
do ante-braco. Emfim, nos ultimos dias, a doente
viu apparecer uma pequena erupedo analoga na face
interna do cotovello direito. :

Nada soffria e a saude conserva-se razoavel a
niao ser um leve emmagrecimento de que nao dera
fé, mas que nio escapara aos parentes.

E s6 quando vin multiplicarem-se as nodosida-
des cutaneas do seu braco ¢ que se decidin a ir

consultar ao hospital de S. Luiz.

0 ponto de partida da affeccio estabeleceu-se &
direita e 4 esquerda ao nivel dos dedos. O caracter
“da lesdo inicial mostra-se em toda a sua nitidez na
face dorsal do medio direito; ¢ alli que se vé
uma placa ovular, vermelha violacea, escamosa e
rugosa e levemente levantada. Deslacando algumas
escamas, descobre-se uma superficic mamillonada,
_claramenle papillomatosa; o tacto percebe uma in-
filtraciio diffusa da derme similhante & impressao de

um tumor efaleé mal civcunscripto. N'uma palavm
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parece-se inteiramente com um tubereulo anato-
mico. O aspecto ¢ o mesmo na raiz do index es-
querdo onde a prega digilo-palmar apresenta uma
fissura profunda de bordos duros e corneos. A ri-
queza notavel da réde lymphatica d’esta regiio ex-
plica o maior desenvolvimento dos nodulos lymphan-
giticos & esquerda.

Em fim o annullar esquerdo, manifesta no bordo
interno da unha, lesoes da mesma ordem.

A eslas dermopathias succedem manifestacoes
de lymphangite nodular discretas & direita, muito
desenvolvidas no membro superior esquerdo onde
as descreverei rapidamente.

As nodosidades podem ser perfeitamente se-
guidas pela vista e pelo tacto em todo o compri-
mento dos troncos lymphaticos superficiaes, que
partindo da raiz do index, vio constituir o grupo
externo ou radical.

Formam uma especie de rosario cujos nodulos

se succedem n'uma linha estendida do index & pa--

rede anterior da axitta passando pela face dorsal
da mao e do antebraco, deante do cotovello e da
face anlerior do braco.

As nodosidades menores teem o volume de um
grao de milho; habitam a hypoderme e sio moveis
sob a pelle.

Sentem-se em grande numero na regiao ex-
terna do ante-braco perto do cotovello.

Kstes pequenos nodulos em grao ji mais adean-
tado fazem corpo com a pelle e sio apreciaveis 4
vista. Na face dorsal da mao e do ante-braco sdo

|
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ja tuberenlos da grossnra 'uma ervilha ou d'um
caroco de cereja, e duros os mais pequenos, molles
no centro os maiores ; sdo indolentes e a pelle que
Ihes assiste violacea ¢ delgada.

Na face anlerior do cotovello mn d’estes tu-
herculos, o mais volamoso, & molle, fluctuante e
apresenta todos os caracteres de gomma subeula-
nea.

Diremos desde jia que o pus d'esla comma exa-
minado por M. Morfan, contem bacillos da tubercu-
lose. E' por tanto uma gomma tuberculosa.

Em fim um pouco acima, os nodulos tnberculo-
gommosos ulceraram e recobriram-se de crostas.
Todas estas nodosidades se achain reanidas por
cordoes duros, que se sentem nitidamente no coto-
vello e qne sao, elaro esti, vasos lymphalicos chro-
nicamente inflammados. Por ultimo encontra-se na
axilla e por de lraz da sua parede anterior muitos
ganglios duros, grossos e indolentes,

Ja dissemos que a saude geral da doente nio
tinha soffrido alteraciio de maior.

A sua affeccao parecia pois externa e local; e
no enlanto, a auscullacio do vertice dos dois pul-
maoes revela signaes incontestaveis de infiltracio tu-
berculosa, no sea principio ¢ especialmente 4 es-
(uerda, nao obstante a ausencia de tosse, de hemo-
plysies e de suores nocturnos,

O murmurio vesicular chega ao ouvido muito
enfraquecido, nas duas fossas supra espinhosas; a
esquerda, fazendo-se tossir o doente, percebem-se
algumas crepitacoes.




Pela sua evolucdo e caracleres objectivos, as
nodosidades lymphangiticas da nossa paciente apro-
ximam-se das gommas eserophulosas hypodermicas,
¢ a sua nalureza *tuberculosa, ou melhor hacillar,
teve a sanciao do exame histologico. Esla lymphan-
gite tuberculo-gommosa desenvolveu-se em  conse-
quencia de lesoes dos dedos, as quaes apresentam
0 aspeclo em tudo semelhante ao tuberculo anato-
mico. Ora Vidal, Iirnest Desnier e Verneunil conside-
ram o luberenlo anatemico, frequentemente ohser=
vado nos cstudantes de medicina ¢ nos creados dos
amphiteatros, como a consequencia d’'uma inocula-
¢ao tubercnlosa accidental no decurso das anto-
psias.

A existencia insolita de [uberculos anatomicos,
wuma mulher estranha a este genero de trabalhos,
faz suppor uma pathogenia identica. E como nao
suspeitar, no caso presente, o contacto inevitavel
dos dedos com os vestuarios e oulras roupas man-
chadas de escarros tuberculosos frios ou seccos?

Coneluo portanto que esta mulher receben a
inoculacao tuberculosa por escoriacoes digilaes, que
o virus, depois de ter deixado eslicmalas da sua
passagemn sob a forma de foberculos anatomicos,
infectou os Iymphaticos dos membros superioves ;
que actualmente nos verlices pulmonares dehutam
lesoes - tubereulosas, consecutivas as manifestacoes
periphericas ¢ externas da doenca,




53

Observacio do dr. E. A. Ischerniuz

Maria P. de 24 annos, cosinheira em casa do
professor IL., ¢ d'uma familia sem macula tubercu-
losa, e goza excellente saude.

Pelos fins de janeiro de 1884 morreu o profes-
sor H., de tuberculose pulmonar.

Alzuns dias antes da sua morte a cosinheira

fere-se partindo a escarradeira de vidro do doente.

Quatorze dias depois sobreveiu-lhe um panari-
¢i0 na regido ferida; penso phenicado, nio ha sup-
puracao.

Passados oito dias nada mais resla que uma
induracao do tamanho d’uma ervilha e como a dor
¢ um edéma local nao desaparecem o dr. Ischerniuz
tira com a culher cortante a pequena induracao
agranuloza. Tempo depois, a dor, a tumefacio, a
perturbacio funcional do dedo, o empaste da bainha
tendinoza, a existencia de dois ganglios epitrochlea-
nos, e axillares, delerminam o professor Studzgaard
a fazer a operacio que teve logar a 21 de novem-
bro. I de notar que o estado geral da doente era
salisfactorio e que ella ndo apresentava indicio al-
gum de tuberculose pulmonar. :

Apoz a extirpacio dos ganglios epitrochleanos
e axillares, enncleia-se o medio ao nivel da articu-
lacio metacarpo-phalangiana, reseca-se o tenddo e
sua bainha ao nivel do meio da palma da mdo.
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A ferida cara por primeira intensio e a doente
sahie do hospital completamente curada.

0 exame das pecas reliradas, revela granula-
¢oes na bainha serosa e o microscopio mostra n’es-
tas granulacoes, bem como nos ganglios extirpados,
a existencia de Iuhl reulos elementares e de bacillos
Kocef:.

Observacies de Karg.
Vi

1885, A WL de 38 annos, empregado no hospi-
tal, foi, ha 6 mezes seevente no instituto patholo-
gico e como tal, encarregado varias vezes de traba-
Ihar em cadaveres,

[iste homem, ecasado, © pac de duas creancas
muilo sadias sem lara tuberculosa.

0 seu pollegar esquerdo, perto da articulacio
metacarpo-phalangiana, é sede, ha muitos annos,
de wn tuberculo anatomico (que, variadamente tra-
tado, ora augmenta, ora diminue sem nunea ci(‘sap—
parecer.

Ha 8 semanas a lesio comecou de novo a tor-
nar-se tumefacta, vermelha, dolorosa e um pouco
mais tarde apparecem no ante-hraco* pequenas no-
dosidades indolentes. 0 doente foi visto pela pri-
meira vez por Karg a 8 de junho.

Indopendentnmenté do seu tubereulo inflamado,
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apresenta ao nivel do ante-brago, sobre o Lrajecto

dos lymphaticos que correm do pollegar, cinco pe-
quenos abeessos subeutaneos, o mais grosso do vo-
lume d'uma cereja, com todos os caracteres de sup-
puracoes tuberculosas.

Um ’estes abeessos abrin-se e o orifieio, muilo
pequeno ¢ cercado de granulacoes fungosas, da
sahida a pus e abre accesso a uma cavidade anfra-
ctuosa cavada debaixo da pelle, que a este nivel se
acha adelgacada e de cor vermelha violacea.

[infim, mais acima, na face anterior do coto-
vello e no trajecto da veia basilica, sentem-se dois
nucleos duros do volume d’uma ervilha e moven-
do-se sobre a aponevrose. Na axilla encontra-se mm
unico ganzlio enfartado, mas nao doloroso. Em pre-
senea ('estas diversas lesoes Karg suspeila a inocu-
lacao lymphalica de virus tuberculoso originario
do tuberculo anatomico cuja inoculacio provocara
abeessos tuberculosos perilvnphagiticos.

0 exame ulterior confirmou esta suspeita. Ioi,
pois, ehloroformisado o doenle e abertos os abees-
sos ¢ evacuado o pus gumoso, facil foi ver que as
suas paredes tinham todos os caracteristicos dos
abeessos Luberculosos; Karg fez enlio a extirpacio
de todos os tecidos doentes comprehendendo a pelle
delgada e alterada.

As nodosidades do cotovello foram retiradas da
mesma maneira e tanto quanto o permittia o estado
do legumento, o tubercnlo anatomico do pollegar
foi extirpado por um processo analogo.

Os tecidos suspeitos foram submettidos & du-
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pla prova de culturas e exame microscopico. Nas
culturas em placas de gelatina, o pus extrahido dos
abeessos deu um eoceus branco, analogo ao staphy-
lococeus de Rosenbach, mas nio bacillos da tuber-
culose.

0 exame microscopico das nodosidades sub-cu-
taneas e das paredes alleradas deu resullados posi-
livos. A parede dos abeessos tinha a mesma estru-
ctura das membranas tuberculosas ; cellulas gigan-
les, ausencia de vazos, pequena coloracio pela ani-
lina indicando a necrose de coagulacio. Os nodulos
Iymphangiticos tinham a estructura seguinte: cen-
lros caseosos cercados de cellulas giganles e haeil-
los, tudo isto recoberto de espessa camada de glo-
bulos brancos.

Observacio de Axel Holst
Vil

Uma enfermeira, de familia sa, experimentou,
cuidando de individuos affectados de phiysica, dores
no pollegar direito que acabou por se tumefazer.
Julgava ella que ali se tinha implantado um corpo
extranho, mas lodas as pesquizas feitas n’este sen-
tido falharam por complelo. Ao fim de algum tem-
po o tumor abriu-se, deixando ferida que nio pode
cicatrisar, hem que se tivesse recorrido a variado
fratamento.

Pouco depois succederam os mesmos sympto-



mas no index direito e annullar esquerdo, forman-
do-se egualmente em cada um d'estes dedos uma

ferida que nio cicatrisou. Mais tarde constatou-se

outro tumor na axilla direita. A doente tinha febre
e apresentava symplomas de tuberculo local.

Como as feridas fossem submeftidas a cureta-
gem antes que Holst tivesse tido occasiao de as exa-
minar, nio lhes foi possivel encontrar-lhes bacillos;
mas nos ganglios da axilla, que foram extirpados os
bacillos eram em grande numero; encontravam-se
por toda a parte no tecido glandular cuja textura
era nitidamente tuberculosa.

Tratamento

Em medicina a therapeatica afere-se pela hy-
pothese mais ou menos verdadeira que os conheci-
mentos dominantes d'uma dada epocha permittem
estabelecer sobre certa e determinada doenca,

Pode-se até mesmo dizer que, no geral dos ca-
s0s, a medicacao em voga serve de padrio avalia-
dor do estado de maior ou menor adiantamento
scienlifico dos clinicos que presidiram a um periodo
soeial ou historico.

Assim se nos reportarmos ao tempo de Alibert,
um dos grandes sabedores de doencas culaneas ve-
remos (ue a dermatose, Lupus, ¢ uma doenca que
desconcerta ao mesmo tempo todas as combinacoes
dos medicos e todas as operacdes mais ou menos




habeis da cirurgia; e a esla ideia da lesio corres-
ponde um tratamento que, segundo confessa Alibert,
esli ainda nas mios do empirismo. As canterisacoes
locaes sio repuladas graves e improficuas; a agua
de cal, o acetato de chumbo formam a base a me-
dicacio topica; os amargos, os acidos diluidos ¢ o
oleo de figado de bacalhan sio os typos do trala-
mento interno.

Cazenave reconhece ainda a tenacidade e as des-
ordens organicas derivadas d’esta affecciio, mas nio
desanima de a eurar.

O tratamento interno ¢ porém de somenos im-
portancia, porque esla convencido que nao podendo
modificar o mal por esle meio, ¢ preciso destruil-o
an loco ;¢ assim o ferro em braza, a pasta de Vien-
na, a pasta arsenical, o chloreto de zineo sao apon-
tados como lopicos excellenles e de grande efficacia,

Hoje, que se reconheceu a verdadeira paterni-
dade da doenca, o terreno em que se desenvolvem
as lesoes fuberculosas desempenha a funcio mais
importante a que deve visar o tratamento.

Errado, porém, seria atlender so & localidade

affectada sem curar da generalidade da constituicio:

organica, de cuja maior ou menor energia vital de-
pendem, em grande parte, os bons resultados de
cura,

Claro ¢ que n'um individuo cnjo estado geral
se apresenla enfraquecido, depauperado, quer por
doencas anteriores de cujo deficil economico ainda
se ndo reparou, guer por difficiencia alimentar, por
miseria nutritiva que ¢, por assim dizer, a guarda



avancada desta allecedo, 08 mesmos meios therapeu-
ticos terdo menos efficacia empregados aqui do que
wam doente enjo potencial de resistencia se encon-
tra ainda em grao bastante elevado, se bem que in-
ferior a0 que physiologicamente possuia. A medica-
¢ao interna, sem superinlender quasi exclusivamente,
como alguns querem, nem por isso deve ser posta
de parte, antes deve preceder e acompanhar o tra-
tamento local, ndo s para reparar as perdas orga-
nicas havidas por miseria physiologica ou oulras,
como tambem para forneeer ao organismo dyni-
mismo sufficiente, para augmentar, activar e estimu-
lar mesmo a resistencia economica, que por vezes
parece estacionar no estado de atonia.

Comecaremos, portanto, em primeiro logar pela
medicacdo interna visto que ella tem de antecipar o
tratamento local ¢ ser companheira fiel até final da
medicacdo externa.

Se o doente conserva as vias digestivas em es-
tado de bom funcionamento, como ¢ de regra na
maioridade dos casos, uma dieta abundante, substan-
ciada por carnes succulentas, leite, caldos fortes,
vinho generoso, enconira a sua indicacio no fortale-
cimento organico que em breve trecho se faz sentir
claramente. O vinho ferruginoso é um medicamento
que muito convém e cuja reputacio aqui, como na
syphilis ulcerosa, sé ndo desmentiu uma so vez.

Nos individuos em que o apparelho digestivo
se acha pouco apto a cumprir physiologicamente o
seu mister, o primeiro cuidado do clinico deve pren-
der com o seu restabelecimento normal. O leite
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ainda e as carnes mal assadas e mesmo cruenlas, o
po-de carne ¢ os vinhos tonicos digestivos ; as pre-
paracoes de quina e ferro, os amargos, os acidos
diluidos surtem, segundo as circumstancias, os ef-
feitos desejados como adjuvantes do tratamento ex-
lerno, em que se funda aclualmente a cura das le-
soes tuberculosas cutaneas.

Duas maximas da mais subida importancia de-
vem servir de guia ao comportamento do clinico que
tiver a lidar com esta affeccio da pathologia cuta-
nea: acluar com loduw w enerygic ¢ no momento op-
portiio.

K7 preciso destruir os germens in loco, dizia
Cazenave ¢ repetem hoje os pathologistas moder-
nos ; para grandes males grandes remedios.

A’ lubereulose cutanea nio convém meios de
brandura; sdo necessarios remedios violentos.

Por isso ¢ que figuram no quadro therapeutico
o0s causlicos energicos ¢ os instrumentos sangrentos,
0 acido sulphurico, azotico, a potassa causlica,
a pasta de Vienna, a pasta arsenical, o nitralo de
prala, o nitrato acido de mercurio, o chloreto d’ouro
e 0 de zinco, o ferro em braza, tem sido aconse-
Ihados por diversos que clogiam os seus bons re-
sullados.

O chloreto de zinco merece comtudo especial
mencao, nio escapou ao illusire dermathologista
Cazenave que lhe tece rasgados encomios ¢ preco-
nisa o seu emprego,

Foi, porém, ds miaos de Erasmus Wilson, que
altingiu a grande reputagio que hoje gosa.
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Deixemos fallar o celebre especialista :
«But the most striking benefit resulted - from

the local application of chloride of zine in a estate of

deligquescence.

By this remedy, the uleeration was instantly
cheked, the sur face became clean and took on a
restorative action, and the swelling and infiltration
together with the luzid redness of the sorrounding
skin subsided and desapeared.»

A applicacao do chloreto de zinco ¢ das mais
simples.

Basta toear com um pincel embebido nesta
substancia, as superficies affectadas e chegal-o ha-
vendo ulceras a todas as anfractuosidades, de modo
que todas receham o contacto d’este agente pode-
roso.

Entre os meios sangrenios conta-se a curetla
cortante, as escarificagoes punctiformes de Volkmann,
a amputacao das partes alleradas e a exlirpacio dos
ganglios suspeitos.

0 primeiro consisle em raspar o tecido alterado
com a curetla; processo henigno pois ue este ins-
trumento respeita o tecido sdo. O segundo em picar
cada ponto doenle de maneira a interromper com-
pletamente toda a correspondencia nutritiva, see-
cionando os vasos afferentes. As hemorrhagias con-
secutivas sdo faceis de suster com uma compressio
methodica e graduada. Ambos estes processos exi-
gem por vezes caulerisacoes ulleriores, sio auxi-
liares poderosos no andamento da cura.

~Nas lesoes das extremidades quando a lesio
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toma a forma galopante e ameaca invadir rapida-
mente os tecidos subjacentes e especialmente pene-
frar nas articulagtes, grandes ou pequenas, a am-
pulacio tem sido effectuada, como rezam algnmas
observacoes ¢ seguidas da extirpacio dos ganglios
manifestamente alterados.

Comprehende-se hem que todos esfes. meios
podem ser empregados uns apoz oulros.

Nao se deve, porém, caulerisar, raspar e picar
cada dia nem por toda a parte ao mesmo tempo.

I preciso cauterisar um ponto emquanto outro
s¢ amollece; combater aqui uma erysipela, vigiar
além a reproduccio e nio perder de vista o estado
geral.

Deve-se emfim tratar estas lesoes, talvez as
mais graves e mais tenazes da pathologia cutanea,
com prudencia e verdadeiro conhecimento, nunca
esquecer que para colher bons resullados ¢ preciso,
repetimos, saber applicar os remedios com toda a
energic e no momento opportuno.



PROPOSICOES

Anatomia. — A topographia do coracio varia
eom a posicao do corpo e com a expans¢io ou re-
tracdo pulmonar.

Physiologia. — Olha pela tua cozinha que olhas
pelo ten estomago.

Pathologia geral.—No mesmo individuo, o
maior ou menor grau de resislencia organica pode-
nos explicar certa reeeptibidade ou nio l&(,(‘ptlhl—
dade morbida.

Materia medica. — 0s bons effeitos d'um medi-
camento resultam em grande parte da opportuni-
dade da sua applicacio.

Pathologia externa. —No lupus, como lopico
cauterisanle, preferimos o chloreto de zinco a qual-
(quer oufro.

Pathologia interne. — A tuberculose pulmonar
pode derivar da tuberculose cutanea por auto in-
feccdo. :
Operacies. — Nas operacoes de grande cirurgia
o operador ndo deve esquecer-se de (ue o tempo ¢
ouro.




Hygiene. —0s pederastas devem ser sabjeitos
4 inspeccio sanitaria.

Parlos. — A ablacio de papillomas volumosos
pode na mulher gravida, acarretar resultados fu-
neslos.

Anatomic pathologice. — Na tuberculose cuta-
nea os bacillos sio pouco abundantes.

APPROVADA
Dr. Soulo.
PODE IMPRIMIR-SE

Visconde o Oliveira.
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