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Para o escripto que hoje vê a luz pedimos toda 
a benevolência do illustre professorado Escolar, a 
quem nos prendem muita estima, alta consideração 
c profundo respeito, tributos a que devidamente 
tem jus por seus elevados méritos scientiíicos e pes-
soaes, cabendo-nos o honroso dever de proclamal-o 
•como respeitoso discípulo agradecido. 

Dissemos nós, que bem merece esta these toda 
a complacência, se no animo do illustre jury, que 
nos tem de julgar, pezarem, como confiamos, as ra­
zões que a nosso vèr servem de atténuantes á defi­
ciência litteraria e scientitica d'esté pequeno folheto. 

Figura em primeiro logar e como razão funda­
mental o estreitado da intelligencia que nos assiste ; 
depois o medo, o acanhamento que tanto embaraça 
quem, como eu, pela primeira vez pega da penna 
para dar contas de si publicamente ; c por ultimo o 
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tempo, o precioso tempo voador como as azas der 
Ícaro, que tanto mais nos foge quanto mais o de­
sejo aperto em possuil-o. 

Para terminar resta-nos dizer a razão, que 
nos moveu a escol lier a tuberculose cutanea de pre­
ferencia a outro qualquer assumpto, talvez de muita 
mai» subida importância. 

A tuberculose cutanea, doença que vive quasi 
de portas a meias com a intimidade orgânica, é fre­
quente na minha terra, onde abundam os casos de 
Lupus; pareceu-nos por tanto conveniente, visto 
tencionarmos alli estabelecer a nossa residência, es­
tudar um pouco mais minuciosamente esta doença,, 
não só pela razão que acabamos de apontai-, como 
também pelas graves consequências que d'ella se 
podem seguir, attentas as numerosas vias de absor-
peão, especialmente iympliaticas, que n'uni dado 
momento são capazes de transformar uma lesão ex­
terna perfeitamente curavel, n'uma interna muito pe­
rigosa è ([item sabe, talvez rebelde a todo trata­
mento, fora da espbera da therapeutica efíicaz. 

Fechamos este prefacio expondo o modo de des-
tribuicão do nosso trabalho. 

Vae em primeiro logar a descripção das lesões-
reconhecidas boje como tuberculoses cutâneas, se-
gue-se-lbe o tratamento que mais profícuos resulta­
dos tem fornecido e vem por ultimo alguns casos-
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dinicos comprovativos, tirados não da nossa pratica 
hospitalar, embora n'ella se vissem alguns sohre os 
quaes recahiam graves suspeitas de bacillose, mas 
oriundos de revistas estrangeiras. 



BREVE ESTUDO 

SOBRE A 

TUBERCULOSE CUTANEA 

Estabelecida a unidade da phtysiea depois de ri­
jos combates, ein que luetaram homens do pulso 
de Laenec, Broussais, Wirchow, Reinhardt, Lebert, 
Villemin, Groucher Koch e tantos outros, a historia 
d'esta doença achava-sc ainda incompleta, especial­
mente no que respeita ás suas manifestações extra-
visceraes. 

Os togares communs das suas variadas locali­
zações entraram, porem, pouco e pouco no dominio 
clinico, libados todos na mesma entidade mórbida, 
como complemento do quadro nosologico que a ca­
ractérisa. 

Supérfluo será dizer, que cada passo dado a 
mais no terreno histórico da tuberculose, foi con­
quistado á viva força aos adversários sempre nume­
rosos, que corajosamente o disputavam, e represen­
tam outros tantos estádios em que mais de um 
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nome obscuro veio crear celebridade e mais de um 
medico illustre malbaratar a sua reputação. 

Soara, porém, aos dualista1; » bora fatal de 
completo desbarato. 

Assim Koster estudando, em cinco casos de tu­
mores brancos, as lesões articulares, descobre nas 
articulações um grande numero de tubérculos mi-
liares, uns inteiramente caseosos, outros só amarel-
lados i! alguns em phase ainda menos avançada ; 
Sch.up.pe1 estuda a adenite escroplmlosa e estabele-
ee-á como nina tuberculose local ganglionar ; Bouar-
del e Reclus,' Ouyon, fapret, Rosenstein, descre­
vem minuciosamente a tuberculose genito urinaria ; 
Du bar e Orthmann a ma mi te tuberculosa ; Tried-
lãnder accusa o lupus de neoplasma tuberculoso, 
Valkman segue-lhe os passos e affirma que o lupus-
escroplmloso é um produclo luberculoide ; Ranvier,. 
Cbiari, liiebl, Merklen mostram que a localisação 
d'esta tuberculose se faz na derme, que é por vezes 
diffusa, estendendo-sc um pouco em nappe e que 
quando muitos folliculos visinhos coalescem, a sim­
plicidade de constituição d'estes folliculos é assaz 
difficil de reconhecer, mas que se encontra forçosa­
mente nos folliculos isolados, quando o processo 
não anda já muito adeantado ; Besnier, Leloir, He-
rard e Cornil fazem experiências de inoculação e 
obtém em metade dos casos resultados positivos, 
isto é, uma tuberculose generalisada na qual os tu­
bérculos continham bacillos e produziam inocula­
ções em series ; por ultimo Cock encontra os bacil­
los e obtém no estado de pureza culturas de bacil-

http://Sch.up.pe1
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los, depois de inoculações d'um lupus hypertro­
phiée 

G lupus escrophuloso entrou, pois, delinitiva-
meute no quadro das tuberculoses locaes. 0 lupus 
oscrophuloso é uma tuberculose cutanea. 

Lupus vulgar ou tuberculoso 

Esta forma começa por nodosidades profundas 
o diminutas, mas que podem attingir com o tempo 
o volume de uma ervilha. 

, São duras ao tacto, engastados na pelle, pouco 
ou nada salientes a principio de còr de rosa, ama-
.relia ou escura. Os tegumentos apresentam ao seu 
nível manchas lisas, lustrosas ou extbliadas e de còr 
erythematosa. 

Passado rim certo tempo depois que attingiram 
uma forma mais volumosa, tornam-se perceptíveis á 
vista e ao tacto, sendo então indolentes e de còr 
•amarella avermelhada. 

Estas nodosidades agrupam-se, confluem ou iso-
lam-se e tem uma evolução continua com erupções 
suecessivas. A sua disposição é muito variável. Ora 
formam placas irregulares, linhas rectas ; ora círcu­
los ou segmentos de circulo e tem por sede de elei­
ção a face, o nariz, as azas do nariz e algumas, mas 
raras vezes, os membros e o tronco. 
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Em;gei?al o Lupus parte da aza Jo nariz e in* 
vade successivaroente a pelle ou as mucosas visinhas, 
conjunctiva,, bocca, ;pharyngé, laryngé, vulva, (es-
theomeno da vulva) etc. 

O destino d'estes nódulos lupicos é muito va­
riável; uns desaparecem no fim d'um ou muitos 
mezes e então a epiderme esfolia-se, euruga-se e 
tbrma-se no seu logar uma cicatriz pequena, branca, 
e irregular ; outros ulceram pelo centro, fundem-se 
Constituindo uma ulceração proporcional ao numero 
de tubérculos coalescentes e ulcerados. 

Por vezes em lugar de se limitarem á superfi­
cie, assalta os tecidos profundos, destruindo o septo 
nasal, azas do nariz, abobada palatina etc. ; produ­
zem ostéites e determinam a destruição completa 
das regiões que insidiosamente minarem pela base, 
deixando repellentes as infelizes victimas dos seus 
ataques c em estado de nunca poderem fazer uso 
dos músculos e articulações correspondentes, em 
virtude do embaraço que lhes offerecem as vastas 
cicatrizes consecutivas. 

Com quanto esta afiecção prosiga geralmente de 
uma maneira lenta e po» erupções suecessivas, ca­
sos ha em que a marcha é aguda, extremamente 
rápida, em que o lupus se torna galopante, produ­
zindo em alguns mezes medonhas mutilações. 

A anatomia patliologica do lupus estudada por 
Wirchow, Weder, Auspitz, Kaposi; Neumann, Malas-
sez, firancher, Renault, Chandelux, etc. reza o se­
guinte li Ao microscópio observa-se uma condensação 
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-da epiderme corn numerosos prolongamentos mal-
pighianos para os espaços interpapillares. 

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

As papillas hypertrophiadas e irregulares são 
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
tuídas por estas mesmas cellulas redondas. Estas 
ilhas, verdadeiros folliculos tuberculosos, possuem 
quer no seu interior, quer na peripheria, cellulas 
gigantes. Nas papillas veem-se também muitas cel­
lulas emigrantes e cellulas fixas tumefactas. 

Esta infiltração de cellulas redondas pode inva­
dir os tecidos subjacentes, (pie são destruídas do 
mesmo modo que a derme pelas ulcerações. 

0 lupus ulcerosp resulta da infiltração extrema­
mente activa da parte superficial da derme, das pa­
pillas e da epiderme, pelas cellulas emigrantes que 
destroem os laços de união da camada de malpighi, 
produzindo a suppuração da derme e das papillas, a 
formação de phlictenulas, a destruição da epiderme 
e por fim á ulceração da derme. 

E ora a ulceração é precedida d'uma atrophia 
papillar, ora vegeta, recobre-se de crosta negra e 
apoz a eliminação de uma certa quantidade de 
tecido luposo, a derme soffre uma verdadeira sele-
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rose cicatricial que dêtefli.os progressos (la ulcera­
ção. 

O lupus sclerose ë constituído por saliências ou 
manchas papillomatosas veroiicosas, cOraeas até, se­

paradas por sulcos e fissuras que desapparecem len­

tamente deixando cicatrizes deprimidas. 
O microscópio revela no nódulo do lupus scle­

roso laminas concêntricas de tecido conjunctive se­

paradas por cellulas redondas. 
A sclerose do lupus caminha da peripheria para 

o centro do nódulo, que é o ultimo a conter cellu>­
las emhryonarias. 

Nas manifestações tuhercoloses da pelle com­
■prchendemos o Lupus com as suas variedades geral­
mente estabelecidas (Lupus tuberculoso, exedem e 
non exedens, e o scleroso) o nódulo tuberculoso e 
a ulcera tuberculosa. 

Dermatose nodulosa tubercular 

Esta affecção é frequente nas pessoas que, corno 
os medicos, estudantes, servicaes dos amphitheatres 
e autopsias, se acham em contacto repetido com ma­
térias cadavéricas provenientes de indivíduos tuher­
culosos. 
! 0 tubérculo debuta por uma pequena papula 
saliente, um nódulo vermelho è duro, depois o ver­
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tice da papula exfolia-se e deixa a descoberto um pe­
queno ponto amareilado, que não passa de uma pe­
quena massa tuberculosa. 

As paredes do orifício são crateriformes, o 
fundo acinzentado acha-se guarnecido de pequenas 
granulações amarellas muito finas. 

A suppuração estabelece-se, dura algum tempo e 
depois a pequena papula, que era lisa, torna-se ru-
gosa e papillomatosa constituindo hypertrophias pisi-
formes, indolentes, desenvolvidas no sitio da pelle 
picada pelo escalpello, ou qualquer outro instru­
mento impregnado pelo producto tuberculoso, que 
serviu para dissecar ou fazer autopsias. 

Por vezes á sua superficie erguem-se numerosas 
producçòes papillares, em cujos centros existem es­
paços vasios, dos quaes pela pressão se pode fazer 
surgir gottas de pus. 

Acontece também que tubérculos secondaries se 
vem agrupar em torno do tubérculo primitivo. 

A sua sede mais commum é a face dorsal das 
mãos e das articulações metacarpo-phalangianas. 

Ao corte vè-se que a epiderme, ao nivel d'estas 
producçòes, é espessa, as papillas são hypertro-
phiaclas e infiltradas, bem como a derme, de cédu­
las redondas. 

0 crescimento das papillas, segundo Cornil e 
Ronvier, é muitas vezes irregular e algumas d'ellas 
fazem saliência isolada, coberta pela epiderme; en­
tre as papillas mais volumosas ha depressões e fen­
das; a epiderme prolonga-se profundamente entre 
,as papillas menos bypertropbiadas. 
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Durante o seu período de inílammaeão obser­
vance micrococcus, diplococcus e rozarios de tu­
bérculos recentes. 

Mais tarde quando tomam o aspecto verrucoso 
e que tendem a desapparecer, os microorganismos 
são raros ou nullos. Muitas pessoas atacadas d'esta 
affecção morrem phtysicas. 

Esta tuberculose que pode desaparecer e reapa­
recer muitas vezes de um modo espontâneo, é acom­
panhada, embora raramente, de lymphangite chro­
nica, tumefação ganglionar, abcessos frios e mesmo 
tuberculose pulmonar se o terreno onde existe im­
plantada, é favorável á sua generalisação. 

Ulcerações tuberculosas da pellc 

A ulceração pode, principiar por um pequeno 
botão, uma pequena papula vermelha dura saliente, 
que amollece no centro soffrendo a degenerescência 
caseosa da sua massa central. 

O contorno da papula conserva a sua còr nor­
mal e parece absolutamente são. 

Pouco depois a pústula produzida pela massa 
liquida central estala, quer sob a pressão do liquido, 
quer pela acção.das unhas, e deixa surdir um pouco 
de liquido soroso c purulento, que põe a mi um 
orifício crateriforme, cujos bordos augmentam á custa 
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dos tecidos visinhos, formando uma ulcera atona, 
assente em camadas sãs pouco ou nada infiltradas. 

A ulceração estabelece-se também n'uma ferida, 
de cousa diversa, que se não cicatrisa e vae sempre 
alastrando-se pelos tecidos limitrophes. Seja qual for 
a sua origem primeira a ulceração pode velar-se 
d'uma pequena crosta que facilmente se destaca dei­
xando nua a ulcera cujos bordos são ora circulares, 
ora sinuosos e serpigenosos e de dimensões variá­
veis. Por vezes até parece ser formada de pequenas 
ulcerações, que se fundiram, formando assim bor­
dos constituídos de segmentos de círculos. Estes 
mesmos bordos elevam-se a pique d'um fundo gra-
nuloso onde nada algum liquido sero-purulento, que 
raras vezes se concreta em crostas de còr cinzenta ; 
este liquido nunca se mostra misturado de sangue. 

As ulceras tuberculosas são dolorosas quer es­
pontaneamente quer ás manipulações. 

A dor chega a ser tal, em alguns casos, espe­
cialmente nas ulceras que confrontam com os orifí­
cios naturaes, que a função d'estes orifícios se acha 
por vezes compromettida. 

Tal é a que deriva da sua situação na bocca e 
no anus, cuja violência chega a tornar impossível a 
apprehensão e mastigação dos alimentos e a defeca-
ção. 

A pelle que circunda a ulceração conserva a sua 
sensibilidade normal e apresenta uma orla violácea. 
A derme pode ser destruída e o tecido cellular, in­
vadido a seu turno, soífre a necrobiose. 

Os lymphaticos e os ganglios correspondentes 
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a esta ferida tuberculosa, padecem frequentemente 
de lymphangite chronica, de induraçao e tumefação. 
Acham-se ordinariamente indurados, no trajecto dos 
vasos lymphaticos surgem muitas vezes gommas tu­
berculosas que, duras no seu começo, amollecem e 
liquifazem-se depois, adelgaçam a pelle e evacuam-se 
para o exterior, ficando em seu logar ulcerações tu­
berculosas sccondarias. 

0 virus tuberculoso pode assim ir invadindo 
successivamcnte os tecidos c afectar mesmo rapida­
mente o tecido pulmonar, se os bacillos cabem na 
torrente circulatória. 

Eis como Ilanot descreve a ulcera tuberculosa 
sob o ponto de vista histológico : Nas preparações 
obtidas pelo processo da dupla coração, primeiro 
pelo liquido de Ehrlich depois pelo azul de methy-
lena, os bordos da ulcera são franjados e constitui-
dos por elementos embryonarios dispostos em es­
trato ininterrupto e irregularmente caseifornie. 

Esta infiltração e.icontra-se em toda a zona sub-
papillar. 

Na visinhança da ulceração, as papillas são al-
longadas e infiltradas também de cellulas embryona-
rias, mas muito menos numerosas, menos empilha­
das que ao nivel da ulceração e da zona subpapillar. 

Os ganglios estão geralmente pouco alterados ; 
a invasão pelas cellulas embryonarias é n'elles pouco 
manifesta e pode-se afoitamente asseverar que não 
foram elles os autores que moveram o processo. 

Por baixo da zona papillar assim alterada, a 
derme acha-se pouco modificada ; apenas se nota a 
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maior densidade dos seus feixes conjunctivos, não 
fallando nas alterações vasculares, que ali se encon­
tram como em todos os outros pontos da prepara­
ção. 

Na parte mais intima da derme, na linha divi­
sória estabelecida entre esta membrana e o tecido 
cellular subcutâneo apparecem aqui e além peque* 
nas massas de elementos embryonarios de forma 
nodular e de focos caseosos múltiplos, que lhe ga­
rantem a semelhança coin um certo numero de fol-
liculos tuberculosos agglomerados. 

Aqui, e em todo o resto da preparação, as gra­
nulações cinzentas typicas faltam por completo, es­
pecialmente em toda a espessura da derme, ou na 
zona sobderinica, nas partes infiltradas e nas que o 
não são ; os arteriolos estão profundamente altera­
dos. 

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

A adventícia é também bastante hypertrophiada 
e a quem e alem ha lacunas lymphaticas, muito 
ampliadas e completamente vasias. 

Os bacillos tuberculosos abundantes e muito 
distinctos agglomeram-se, em colónias espessas na 
camada embryonaria sobpapillar, nas massas nodu-
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lares da região sobdertnica, c são meãos numero­
sos nas outras partes da preparação. 

Nas preparações feitas dos ganglios correspon­
dentes á ulceração encontram-se algumas cellulas 
gigantes contendo bacillos. 

Esta forma de tuberculose cutanea ulcerativa ó 
progressiva e invasora, atacando ao mesmo tempo 
em profundidade e em superficie. Augmenta á peri-
pheria por dois processos ; um, por adjuncção, con­
fluência de granulações tuberculosas dérmicas se­
cundarias situadas na zóna-liniitante ; outro, por 
desintegração molecular periplierica. Acontece por 
vezes que focos secundários, múltiplos, cutâneos, 
ganglionares ou não, se constituem e a tuberculose 
antes de penetrar mais fundo parece voltijar á su­
perficie da pelle, que fica crivada de ulcerações ou 
cicatrizes. 

listas ulceras secundarias parecem orientadas 
no sentido dos lymphaticos, mas também appare-
cem longe do loco original em regiões que não 
mantém relações circulatórias directas. 

Sob a acção da ulcera tuberculosa, o doente 
depauperasse rapidamente, emmagrece; o seu es­
tado geral torna-se o peor possível ; soffre physica 
e moralmente, cacbetisa-se e morre em geral de tu­
berculose generalisada. 
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Observação de Veriieuil 

I 

I. externo de M. Cadet de Gassieourt fazia 
todas as autopsias do serviço. 

No mez de julho de 1887, quatro ou cinco dias 
depois de uma picadella, sentiu uma pequena dòr 
ao nivel da raiz ungúeal do dedo annular direito, 
immediatamente percebeu no ponto doente uma pe­
quena papula não intlammatoria, no vértice da qual 
appareceu, alguns dias depois, um pequeno ponto 
esbranquiçado que se abriu e deu lugar ao escoa­
mento de pequenas gottas de pus, sem que desap-
parecesse a dòr intolerável sentida pelo doente. 

A exsudação purulenta durou cerca de um 
mez não obstante a applicação de tópicos diversos. 

N'este momento a papula tomou o aspecto de 
certos tubérculos anatómicos, c depois cresceu sem 
intervalle durante três annos. O seu modo de cresci­
mento foi invariavelmente o seguinte : na visinhança 
da parte doente appareria um pequeno ponto branco, 
que supurava, augmentava, tomando o aspecto de 
um pequeno papilloma e finalmente reunia-se á 
massa principal. 

0 doente foi visto n'esta epocha por muitos 
medicos, e numerosos tratamentos, uns locaes, ou­
tros geraes, foram empregados sem resultado al­
gum. 

0 tratamento anti-syphilitico ensaiado foi d'uma 
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inefíicacia absoluta. Em 1880 cm que Verneuil vè o 
doente, o aspecto primitivo do mal tinha desappa-
reciclo ; já não se assemelhava ao tubérculo anató­
mico, mas a uma ulcera escrofulosa, com a sua 
orla azulada, fundo fungoso, etc. e contudo os gan-
glios' conservavam-se silenciosos. Ajuntemos que na 
face dorsal da mão se tinha manifestado desde 
pouco um abcesso com todos os caracteres cia es­
crófula cutanea, não obstante o doente apparentai-
mais de arttritico que de escrofuloso. 

N'estas condições só havia um recurso, a am­
putação. Praticou-se pois na continuidade da 2.a 

phalange e aproveitou-se esta occasião para abrir o 
abcesso das costas da mão. Ëste'abcesso tinha to­
dos os caracteres do abcesso tuberculoso tão ma­
gistralmente descripto por Lannelongue. 

A parede era recoberta por uma capsula es­
pessa, cinzento-rosoa semeada d'esta semoule tuber­
culosa tão característica. 

Infelizmente o exame microscópico da peça não 
pôde ser feito. 

As consequências operatórias foram simples, 
todavia a cura da ferida da amputação, bem como 
a das costas da mão foi de longa duração. 

N'este meio tempo o doente, cujo estado geral 
tinha melhorado, fez seus exames e foi estabele-
cer-se na província. 

O exercício da sua missão fatigava-o muito; 
como andasse de carro l i a 15 horas por dia, co­
meçou de sentir do lado da região lombar, uma dor 
viva, que breve se traduziu pelo apparecimento de 
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•lois abcessos frios, provavelmente relacionados com 
as massas apophysiarias e laminas vertebraes; es­
tes abcessos abriram-se, tornaram-se íistulosos e os 
bordos das fistulas não tardaram a assumir os cara­
cteres das fistulas tuberculosas. 

No começo de 1883 apoz uma contusão dos 
cotos amputados a cicatriz iiiílamou-se, suppurou, 
abriu-se e viu-se sahir a porção da phalange que se 
tinha conservado. 

Esta phalange era branca, d'uni aspecto em 
tudo seinilliante ás que estamos habituados a en­
contrar nos sequestros tuberculosos. 

A saúde geral tinha decahido n'este momento, 
mas as vísceras, pulmões, ligado, etc. eram sãs. 
Yemeni 1 tornou a ver o doente em novembro de 83; 
o seu estado era peor, o rachis e toda a parte in­
terior do corpo eram sede de intoleráveis dores; 
havia hyperesthesia cutanea, movimentos clonicos 
dos membros inferiores sem contracture, n'uma pa­
lavra, todos os signaes de uma meningite rachidiana 
produzida por abcessos ossifluentes. 

Depois d'esta epoeba o doente vae muito me-
Ibor, mas os abcessos suppuram ainda. 
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Observação tie D, Verchere 

l i 

I. estudante de medicina veio consultar M. 
Besníèr, ao hospital de S. Luiz, sobre uni tubérculo 
anatómico localisado na.prega interdigital divisora 
do pollegar e index da mão esquerda. 

1., que conta 38 annos, confessa que seu pae é 
tuberculoso. 

Elle mesmo de saúde relativamente boa, tinha 
alguns accessos de tosse e era uni pouco magro. Na 
sua infância affirma que tivera Uma entorse eòxo-
femural, mas nega a existência de toda a espécie de 
tumor branco n'este lado. 

lia 4 ou 5 mezes, ao fazer uma autopsia pi-
cou-se ao nível da parle dorsal do espaço interdigital ; 
esta picadella tinha caracteres pouco nítidos, era 
muito regular e os bordos de uma pequena ulcera­
ção, que se tinha produsido nada apresentavam de 
especial. O fundo era um pouco vermelho e sem 
tendência á cicatrisação. 

Um mez depois, fazendo uma autopsia a um 
tuberculoso (o doente recorda-se bem que o cadaver 
pertencia a um tuberculoso) escoria-se quasi ao 
mesmo nivcl no fragmento d'uma costella; continua 
porém a autopsia. Desde este momento a ulceração 
cresce rapidamente, toma forma irregular, e possue 
nas partes que não foram ainda tratadas, os cara­
cteres mais frisantes do tubérculo anatómico. 
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A cicatriz obtida pelo tratamento de M. Dérnier 
tem o tamanho de uma peça de cinco francos. 

0 tumor que existe apresenta as dimensões 
d'uma moeda de dous francos. 

Dernier faz todos os 3 on 4 dias canterisações 
profundas em toda a espessura do tubérculo com o 
galvano-cauterio. 

Desde a apparição do tubérculo o estado geral 
acha-se completamente modificado, segundo affirma 
o doente ; ha oppressão, pallidez e escavação de 
face, os olhos são brilhantes; o doente apresenta, 
em summa, todo o aspecto d'uma tuberculose adean-
tada. 

Observação do <li\ Hanot 

m 

Dord.. de 70 aimos entrou a v2 de fevereiro 
de 1884 no hospital de Tenon. 

Este doente apresenta os signaes habituaes da 
cachexia tuberculosa; a pelle é terrosa, os mem­
bros cminagrecidos e tal a falta de força (pie se não 
mantém de pé. 

A auscultação do peito revela no vértice do pul­
mão esquerdo extensa caverna, c os escarros exa­
minados pelo processo de Ehrlich YVeigert accusavam 
numerosos bacillos. 

A anorexia é completa, a lingua secca, a tem­
peratura fixa-se pelos 39" o pulso é rápido (110) e 
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depressivel, a somnolentia continua; em gumma 
traeta-se de um tuberculoso no período de consum-
pção. 

l'esté doente é portador de uma. ulcera cutanea, 
á primeira vista difiicil de catliegonisar, mas que, a 
presença de bacillos enquadra na tuberculose. 

Esta ulcera localisou-se no bordo cubital do 
ante-braço esquerdo ; nasce a 8 centímetros acima 
do punho c estende-se pelo cotovello cerca de M 
centímetros. E' irregular e allongada segundo o eixo 
do ante-braço ti tem 1 l/2 centímetros de largura. 

Esta ulceração conta talvez 2 annos de edade e 
suppõc-se ter por ponto de partida um panarício do 
pollegar esquerdo contraindo na manipulação de os­
sos velhos: 

Os bordos são sinuosos, descollados, talhados 
a pique e circundados de uma orla vermelha de al­
guns millimetres de largura, alem dos quaes appel­
le se mostra absolutamente sã. 

A sua superfície acba-se recoberta de espessa 
crusta, mamillonada, fendida, aqui amarella e fe-
cbada por pus concreto, alem escura ou negra e co­
rada de sangue ; sobre alguns pontos esta crusta 
destacou-se e poz a nu uma superfície avermelhada, 
atonica, desigual, com pequenas elevações de pelle 
completamente sã e baixios de gottas purulentas. 
Na extremidade inferior d'esta vasta ulceração e 
completamente separada d'ella por uma ponta de 
pelle sã, existe uma pequena ulceração redonda na 
forma c profundamente exeavada. Os ganglios axil-
larcs não parecem engorgitados. 
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Três vezes o pús, que banhava a superficie da 
ulcera e que estagnava sob as pústulas que a reco­
brem, foi examinado pelo processo de Elniich. 

O primeiro exame, feito a 6 de fevereiro, reve­
lou immediatamente a existência de bacillos carac­
terísticos. Não são hmumeraveis como nos escarros 
de certos phtysicos, nem raros como no pús de al­
guns abcessos frios; no campo do microscópio ap-
parecem 3 ou 4 e por vezes 7 ou 8 ; em muitos 
pontos elles tem grande tendência a unir-se topo a 
topo, mas parallclamente de modo a formar peque­
nas massas. Nas preparações que não foram com­
pletamente descoradas, distingue-se grande quanti­
dade de micrococcus excepcionalmente pequenos, 
dispostos em pontos, em couples, em cadeia ou em 
massas ; enfim ao lado dos leucocytos que formam 
o fundo da preparação veem-se algumas cellulas do 
corpo mucoso de malpigbi. 

Comquanto seja impossível aftirmal-o, parece 
provável ser a tuberculose pulmonar de origem mais 
recente, porque o doente declara que haverá dez 
mezes que começou a tussir e que só ha cinco me-
zes deixara de trabalhar ; a ulceração datava já de 
cerca de dois annos. 

Os antecedentes hereditários e pessoaes são liai-
los a respeito de tuberculose. Diremos todavia que 
o doente é surdo bilateralmente ha quinze annos, e 
que haveria razão para procurar saber se esta sur­
dez não estaria ligada a carie do rochedo ; mas bem 
que a pathogenia d'estas perturbações auditivas per­
maneça obscura, pãrece-nos dever regeitar esta causa 
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em vista da declaração cathegorica do doente, de 
nunca na sua vida dar fé de ter-Ihe escorrido pús 
pelos ouvidos. 

A cachexia accentua-se cada vez mais e a 19 de 
fevereiro o doente suecumbe depois de muitos dias 
de delicio. 

A autopsia confirma uma tuberculose pulmonar 
adeantada com hypertrophia e caseificação dos gan-
glios trocheo-bronchios e axillares. 

Exame histológico. Em cortes preparados por 
dupla coloração os bordos déchiquetés da ulceração 
apparecem constituídos de elementos embryonarios 
formando uma nappe ininterrupta irregularmente ca-
seilicada. Esta infiltração estende-se a toda a zona 
subpapillar. 

Na circumvisinhança da ulceração, as papillas 
acham-sc alongadas e também infiltradas de cellu-
Jas embryonarias, mas muito menos numerosas, 
menos em massa do que ao nivel da ulceração e na 
zona subpapillar. 

Os ganglios estão pouco alterados; a invasão 
pelas cellulas embryonarias IÍ pouco accentuada o 
pode-se affirmai- que não foi este o ponto de partida 
do processo. 

Por baixo da zona papiltar assim alterada, a 
derme é pouco modificada ; observa-se somente que 
os feixes conjunctivos são mais densos, mais com­
pactos, sem fallar nas alterações vasculares que se 
encontram aqui e por todos os outros pontos da pre­
paração, sobre as quaes fadaremos. 

Na parte mais profunda cia derme, nos limites 
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da membrana c do tecido cellular subcutâneo appa-
recem, aqui e além, massas de elementos embryo-
narios de forma nodular com focos caseosos múlti­
plos que se assemelbam muito a um certo numero 
de folliculos tuberculosos agglomerados. 

Tanto aqui, como em todo o resto da prepara­
ção, as granulações cinzentas typicas faltam comple­
tamente e os arterioles encontram-se profundamente 
alterados, principalmente em toda a espessura da 
derme, ou na zona subdermica, nas partes Infiltra­
das e nas que o não são. 

A tunica interna espessou-se consideravelmente 
obliterando completamente ou em parte o lumiar 
do vaso ; a tunica media bypertrophiou-se notavel­
mente também e nas zonas de fibro-cellulas separa­
das por tecido conjunctivo, estas íibro-cellulas pare­
cem degeneradas, de apparencia cerosa apenas man­
chada pelo liquido corante ; a adventícia encontra-se 
no mesmo estado de bypertrophiamento. 

Em parte vèm-se lacunas lymphaticas muito 
ampliadas e completamente vasias. 

Os bacillos tuberculosos são numerosos, nitidos 
e agglomeram-se em colónias cerradas no stratum 
embryonario sub-papillar e nas massas nodulares da 
região sub-dermica ; são menos numerosos nos ou­
tros pontos da preparação. As preparações dos gan-
glios axillares deixam ver algumas cellulas gigantes 
contendo bacillos. 
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Observação do dr. Merklen 

IV 

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

As lesões" cutâneas de que ella é afectada são 
tão notáveis pelo seu modo de desenvolvimento e 
caracteres objectivos, que julgou de seu dever sub-
jeital-a a tratamento local. 

Esta mulher, de 26 annos, cujo marido fora 
victima ha seis mezes da tuberculose pulmonar, 
sempre de boa saúde e não tendo antecedentes sus­
peitos quer dos pães, quer dos collacteracs, fora a 
enfermeira de seu marido, durante os seis últimos 
mezes da vida, partilhando o mesmo leito, habitando 
o mesmo quarto, lavando-!he a roupa e as escarra-
doiras c provendo com o seu trabalho ás necessida­
des domesticas. >> 

Apezar d'esta hygiene defeituosa a saúde con-
servava-se boa, não tinha tosse, quando dois mezes 
depois da morte do marido deu fé de pequenos bo­
tões vermelhos o 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 crostas e pareceu-lhe que tinbam see-
cado ; mas a verdade é que não curaram e ao seu 
nivel appareceram elevações levemente verrucosas 
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sangrentas e dolorosas ao menor áttricto ou trau­
matismo. 

A doente de nada se inquietava, quando um 
mez mais tarde lhe appareceram três nodosidades 
salientes, duras e da grossura d'uma ervilha na face 
anterior do braço. 

Estes pequenos tumores augmentaram de vo­
lume e amolleceram ; a pelle a seu uivei tornou-se 
vermelha-livida e pouco depois os dous mais eleva­
dos ulceraram e encrustaram-se. 

Ao fim d'algumas semanas as mesmas lesões se 
desenvolveram nas costas da mão e região externa 
do ante-braço. Emfim, nos últimos dias, a doente 
viu apparecer uma pequena erupção análoga na face 
interna do cotovello direito. 

Nada soífria e a saúde conserva-se razoável a 
não ser um leve emmagrecimento de que não dera 
fé, mas que não escapara aos parentes. 

E só quando viu nmltiplicarem-se as nodosida­
des cutâneas do seu braço é que se decidiu a ir 
consultar ao hospital de S. Luiz. 

0 ponto de partida da affecção estabeleceu-se á 
direita e á esquerda ao nível dos dedos. 0 caracter 
da lesão inicial mostra-se em toda a sua nitidez na 
face dorsal do medio direito ; é alli que se vê 
uma placa ovular, vermelha violácea, escamosa e 
rugosa e levemente levantada. Destacando algumas 
escamas, descobre-se uma superficie mamillonada, 
claramente papillomatosa ; o tacto percebe uma in­
filtração diffusa da derme similhante á impressão de 
um tumor etaleé mal circunscripto. N'uma palavra, 
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parece-so inteiramente com um tubérculo anató­
mico. 0 aspecto é o mesmo na raiz do index es­
querdo onde a prega digito-palmar apresenta uma 
lissura profunda de bordos duros e córneos. A ri­
queza notável da rèdc lymphatica d'csta região ex­
plica o maior desenvolvimento dos nódulos lymphan-
giticos á esquerda. 

Em fim oannullar esquerdo, manifesta no bordo 
interno da unha, lesões da mesma ordem. 

A estas dermopathias succèdent manifestações 
de lymphangite nodular discretas á direita, muito 
desenvolvidas no membro superior esquerdo onde 
as descreverei rapidamente. 

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

Formam uma espécie de rosário cujos nódulos 
se succédera n'uma lip.ha estendida do index á pa­
rede anterior da axítla passando pela face dorsal 
da mão e do antebraço, deante do cotovello e da 
face anterior do braço. 

As nodosidades menores teem o volume de uim 
grão de milho ; habitam a hypodcrme e são moveis 
sob a pelle. 

Sentem-se em grande numero na região ex­
terna do ante-braço perto do cotovello. 

Estes pequenos nódulos em grão já mais adean-
tado fazem corpo coin a pelle e são apreciáveis á 
vista. Na face dorsal da mão e do ante-braço são. 
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já tubérculos da grossura d'uma ervilha ou d'ura 
caroço de cereja, e duros os mais pequenos, molles 
no centro os maiores ; são indolentes e a pelle que 
lhes assiste violácea e delgada. 

Na face anterior do cotovello um d'estes tu­
bérculos, o mais volumoso, é molle, fluctuante e 
apresenta todos os caracteres de gomma subcutâ­
nea. 

Diremos desde já que o pus d'esta gomma exa­
minado por M. Morfan, contem baállos da tubercu­
lose. E' por tanto uma gomma tuberculosa. 

Em fim um pouco acima, os nódulos tuberculo-
gommosos ulceraram e recobriram-se de crostas. 
Todas estas nodosidades se acham reunidas por 
cordões duros, que se sentem nitidamente no coto­
vello e que são, claro está, vasos lymphaticos cliro-
nicamente inflaínmados. Por ultimo encontra-se na 
axilla e por de traz da sua parede anterior muitos 
ganglios duros, grossos e indolentes. 

Já dissemos que a saúde geral da doente não 
tinha soffrido alteração de maior. 

A sua affecção parecia pois externa e local ; e 
no entanto, a auscultação do vértice dos dois pul­
mões revela signaes incontestáveis de infiltração tu­
berculosa, no seu principio e especialmente á es­
querda, não obstante a ausência de tosse, de hemo-
ptysies e de suores nocturnos. 

O murmúrio vesicular chega ao ouvido muito 
enfraquecido, nas duas fossas supra espinhosas ; á 
esquerda, fazendo-se tossir o doente, percebem-se 
algumas crepitações. 
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Pela sua evolução e caracteres objectivos, as 
nodosidades lymphangiticas da nossa paciente apro­

ximam­se das gommas escrophulosas hypodermicas, 
e a sua natureza ' tuberculosa, ou melhor bacillar, 
teve a sanção do exame histológico. Esta lymphan­

gite tuberculo­gommosa desenvolveu­se cm conse­

quência de lesões dos dedos, as quaes apresentam 
o aspecto em tudo semelhante ao tubérculo anató­

mico. Ora Vidal, Ernest lîesnicr e Verncuil conside­

ram o tubérculo anatómico, frequentemente obsei­

vado nos estudantes de medicina e nos creados dos 
amphiteatros, como a consequência d'uma inocula­

ção tuberculosa accidental no decurso das auto­

psias. 
A existência insólita de tubérculos anatómicos, 

n'uma mulher estranha a este género de trabalhos, 
faz suppor uma pathogenia idêntica. E como não 
suspeitar, no caso presente, o contacto inevitável 
dos dedos com os vestuários e outras roupas man­

chadas de escarros tuberculosos frios ou seccos? 
Concluo portanto que esta mulher recebeu a 

inoculação tuberculosa por escoriações dígitaes, que 
o virus, depois de ter deixado estigmatas da sua 
passagem sob a forma de tubérculos anatómicos, 
infectou os lymphaticos dos membros superiores ; 
que actualmente nos vertices pulmonares debutam 
lesões ■ tuberculosas, consecutivas ás manifestações 
periphericas e externas da doença. 



53 

Observação do dr. E. A. Ischerniuz 

• v 

Maria P. de 24 ãnnos, cosinheira em casa do 
professor IL, é d'uina família sem macula tubercu­
losa, if) goza excellente saúde. 

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

Alguns dias antes da soa morte a cosinheira 
íere-se partindo a escarradeira de vidro tio doente. 

Quatorze dias depois sobreveiu-lhe um panarí­
cio na região ferida; penso plienicado, não ha sup-
puráção. 

Passados oito dias nada mais resta que uma 
induração do tamanho d'uma ervilha e como a dòr 
e um edema local não desaparecem o dr. Ischerniuz 
tira com a culher cortante a pequena induração 
granuloza. Tempo depois, a dòr, a tuinefação, a 
perturbação funcional do dedo, o empaste da bainha 
tendinoza, a existência de dois ganglios epitrochlea-
nos. e axillares, determinam o professor Studzgaard 
a fazer a operação que teve logar a 21 de novem­
bro. K' de notar que o estado geral da doente era 
satisfactorio e que ella não apresentava indicio al­
gum de tuberculose pulmonar. 

Apoz a extirpação dos ganglios epitrochleanos 
e axillares, enucleia-se o medio ao nivel da articu­
lação metacarpo-phalangiana, reseca-se o tendão e 
sua bainha ao nivel do meio da palma da mão. 
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A ferida cura por primeira iutensão o a doente 
sahe do hospital completamente curada. 

O exame das peças retiradas, revela granula­
ções' na bainha serosa e o microscópio mostra n'es­
tas granulações, bem como nos ganglios extirpados, 
a existência de tubérculos elementares e de baállos 
Ètíck. 

Observações de Karg. 

vi 

188,). A. VV. de 38 annos, empregado no hospi­
tal, foi, ha 6 mezes servente no instituto patholo-
gico e como tal, encarregado varias vezes de traba­
lhar em cadáveres. 

Este homem, casado, é pae de duas creancas 
muito sadias sem tara tuberculosa. 

O seu pollegar esquerdo, perto da articulação 
metacarpo-phalangiana, é sede, ha muitos annos, 
de um tubérculo anatómico que, variadamente tra­
tado, ora augmenta, ora diminue sem nunca desap-
parecer. 

Ha 8 semanas a lesão começou de novo a tor-
nar-se tumefacta, vermelha, dolorosa e um pouco 
mais tarde apparecem no aute-braço»pcquenas no-
dosidades indolentes. 0 doente foi visto peia pri­
meira vez por Karg a 8 de junho. 

independentemente do seu tubérculo inflamado, 
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-apresenta ao nivel do ante-braço, sobre o trajecto 
dos lymphatieos que correm do pollegar, cinco pe­
quenos abcessos subcutâneos, o mais grosso do vo­
lume d'uma cereja, com todos os caracteres de sup-
purações tuberculosas. 

Um d'èstes abcessos abriu-sc e o orifício, muito 
pequeno e cercado de granulações fungosas,. dá 
sabida a pus e abre accesso a uma cavidade anfra-
ctuosa cavada debaixo da pelle, que a este nivel se 
acha adelgaçada e de cor vermelba violácea. 

Emíim, mais acima, na face anterior do coto-
vello e no trajecto da veia basilica, sentem-se dois 
núcleos duros do volume d'uma ervilha e moven-
do-se sobre a aponévrose. Na axilla encontra-se um 
único ganglio-enfartado; mas não doloroso. Em pre­
sença (festas diversas lesões Karg suspeita a inocu­
lação lymphatica de virus tuberculoso originário 
do tubérculo anatómico cuja inoculação provocara 
abcessos tuberculosos perilynpbagiticos. 

O exame ulterior confirmou esta suspeita. Foi, 
pois, chloroformisado o doente e abertos os abces­
sos e evacuado o pus gumoso, fácil foi ver que as 
suas paredes tinham todos os característicos dos 
abcessos tuberculosos ; Karg fez então a extirpação 
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 tegumento, o tubérculo anatómico do pollegar 
foi extirpado por um processo análogo. 

Os tecidos suspeitos foram submettidos á du-
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pia prova de culturas e exame microscópico. Nas 
culturas em placas de gelatina, o pus extrahido dos 
abcessos deu um coccus branco, análogo ao staphy­
lococcus de Rosenbach, mas não bacillos da tuber­
culose. 

0 exame microscópico das nodosidades sub-cu-
taneas e das paredes alteradas deu resultados posi­
tivos. A parede dos abcessos tinha a mesma estru-
ctura das membranas tuberculosas; cellulas gigan­
tes, ausência de vazos, pequena coloração pela ani­
lina indicando a necrose de coagulação. Os nódulos 
lymphangiticos tinham a estructura seguinte: cen­
tros caseosos cercados de cellulas gigantes e bacil­
los, tudo isto recoberto de espessa camada de gló­
bulos brancos. 

Observação de Axel Hoist 

Vil 

Uma enfermeira, de família sã, experimentou, 
cuidando de indivíduos affectados de phtysica, dores 
no pollegar direito que acabou por se" tumefazer. 
Julgava ella que ali se tinha implantado um corpo 
extranho, mas todas as pesquizas feitas n'este sen­
tido falharam por completo. Ao fim de algum tem­
po o tumor abriu-se, deixando ferida que não pôde 
cicatrisar, bem que se tivesse recorrido a variado 
tratamento. 

Pouco depois succederam os mesmos sympto-
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mas no index direito e annullar esquerdo, forman-
do-se egualmenle em cada um d'estes dedos uma 
ferida que não cicatrisou. Mais tarde eonstatou-se 
outro tumor na axilla direita. A doente tinha febre 
e apresentava symptomas de tubérculo local. 

Como as feridas fossem submettidas á cureta-
gem antes que llolst tivesse tido occasião de as exa­
minar, não lhes foi possível 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 therapeutica afere-se pela hy­
pothèse mais ou menos verdadeira que os conheci­
mentos dominantes d'uina dada epocha permittem 
estabelecer sobre certa e determinada doença. 

Pode-se até mesmo dizer (pie, no geral dos ca­
sos, a medicação cm voga serve de padrão avalia­
dor do estaco de maior ou menor adiantamento 
scientific©' dos clínicos que presidiram a um período 
social ou histórico. 

Assim se nos reportarmos ao tempo de Alibert, 
um dos grandes sabedores de doenças cutâneas ve­
remos que a dermatose, Lupus, ê uma doença que 
desconcerta ao mesmo tempo todas as combinações 
dos medicos e todas as operações mais ou menos 
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hábeis da cirurgia ; c a esta ideia da lesão corres­

ponde uni tratamento que, segundo confessa Alibert, 
está ainda nas mãos do empirismo. As cauterisaçõcs 
locaes são reputadas graves e improlicuas ; a agua 
de cal, o acetato de chumbo formam a base da me­

dicação tópica ; os amargos, os ácidos diluídos e o 
óleo de íigado de bacalhau são os typos do trata­

mento interno. 
Cazenavc reconhece ainda a tenacidade e as des­

ordens orgânicas derivadas d'esta affecção, mas não 
desanima de a curar. 

O tratamento interno é porém de somenos im­

portância, porque está convencido que não podendo 
modificar o mal por este meio, é preciso destruil­o 
in loco ; e assim o ferro em braza, a pasta de Vien­

na, a pasta arsenical, o chloreto de zinco são apon­

tados como tópicos excellentes e de grande eflicacia. 
Hoje,, que se reconheceu a verdadeira paterni­

dade da doença, o terreno em que se desenvolvem 
as lesões tuberculosas desempenha a função mais 
importante a que deve visar o tratamento. 

Errado, porém, seria attender só á localidade 
affectada sem curar da generalidade da constituição 
orgânica, de cuja maior ou menor energia vital de­

pendem, em grande parte, os bons resultados de 
cura. 

Claro é que n'uni individuo cujo estado geral 
se apresenta enfraquecido, depauperado, quer por 
doenças anteriores de cujo déficit económico ainda 
se ■não ­reparou, (píer por difficiencia alimentar, por 
miséria nutritiva que ,é, por assim dizer, a guarda 

\ 
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avançada d'esta áffecção, os mesmos meios thèrápeíí-
ticos terão menos efficacia empregados aqui do que 
li'um doente cujo potencial de resistência se encon­
tra ainda em grão bastante elevado, se bem que in­
ferior ao que physiologicamente possuía. A medica­
ção interna, sem superintender quasi exclusivamente, 
como alguns querem, nem por isso deve ser posta 
de parte, antes deve preceder e acompanhar o tra­
tamento local, não só para reparar as perdas orgâ­
nicas havidas por miséria physiologíca ou outras, 
como também para fornecer ao organismo dyna-
mismo siifficiente, para augmentai-, activar e estimu­
lar mesmo a resistência económica, que por vezes 
parece estacionar no estado de atonia. 

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

Se o doente conserva as vias digestivas em es­
tado de bom funcionamento, como é de regra na 
maioridade dos casos, uma dieta abundante, substan­
ciada por carnes succulentas, leite, caldos fortes, 
vinho generoso, encontra a sua indicação no fortale­
cimento orgânico que em breve trecho se faz sentir 
claramente. 0 vinho ferruginoso é um medicamento 
que muito convém e cuja reputação aqui, como na 
syphilis ulcerosa, sé não desmentiu uma só vez. 

Nos indivíduos 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 c mesmo cruentas, o 
pó de carne e os vinhos tónicos digestivos; as pre­
parações de quina e ferro, os amargos, os ácidos 
diluídos surtem, segundo as circumstancias, os ef-
leitos desejados como adjuvantes do tratamento ex­
terno, em que se funda actualmente a cura das le­
sões tuberculosas cutâneas. 

Duas máximas da mais subida importância de­
vem servir de guia ao comportamento do clinico que 
tiver a lidar com esta affecção da pathologia cuta­
nea : actuar com toda a energia e no momento op­
portune. . 

E' preciso destruir os germens in loco, dizia 
Cazenave e repetem hoje os pathologistas moder­
nos ; para grandes males grandes remédios. 

A' tuberculose cutanea não convém meios de 
brandura; são necessários remédios violentos. 

Por isso é que figuram no quadro therapeutico 
os cáusticos enérgicos e os instrumentos sangrentos, 
o acido sulphurico, azotico, a potassa cáustica, 
a pasta de Vienna, a pasta arsenical, o nitrato de 
prata, o nitrato acido de mercúrio, o chloreto d'ouro 
e o de zinco, o ferro em braza, tem sido aconse­
lhados por diversos que elogiam os seus bons re­
sultados. 

O chloreto de zinco merece comtudo especial 
menção, não escapou ao illustre dermatliologista 
"Cazenave que lhe tece rasgados encómios e préco­
nisa o seu emprego, 

Foi, porém, ás mãos de Erasmus Wilson, que 
altingiu a grande reputação 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 zinc in a estate of 
deliquescence. 

By this remedy, the ulceration was instantly 
clieked, 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 applicação do chloreto de zinco é das mais 
simples. 

Basta tocar com um pincel embebido n'esta 
substancia, as superficies affectadas e chegal-o ha­
vendo ulceras a todas as anfractuosidades, de modo 
que todas recebam o contacto d'esté agente pode­
roso. 

Entre os meios sangrentos conta-se a curetta 
cortante, as escarificações punctiformes de Volkmann, 
a amputação das partes alteradas e a extirpação dos 
ganglios suspeitos. 

0 primeiro consiste em raspar o tecido alterado 
com a curetta ; processo benigno pois que este ins­
trumento respeita o tecido são. O segundo cm picar 
cada ponto doente de maneira a interromper com­
pletamente toda a correspondência nutritiva, sec­
cionando os vasos afférentes. As hemorrhagias con­
secutivas são fáceis de suster com uma compressão 
methodica e graduada. Ambos estes processos exi­
gem por vezes cauterisações ulteriores, são auxi­
liares poderosos no andamento da cura. 

Nas lesões das extremidades quando a lesão 
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toma a forma galopante e ameaça invadir rapida­
mente os tecidos subjacentes e especialmente pene­
trar nas articulações, grandes ou pequenas, a am­
putação tem sido efectuada, como rezam algumas 
observações e seguidas da extirpação dos ganglios 
manifestamente alterados. 

Comprehendc-sc bem que todos estes, meios 
podem ser empregados uns apoz outros. 

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

K' preciso cauterisar um ponto emquanto outro 
se amollece; combater aqui uma erysipela, vigiar 
além a reproducção e não perder de vista o estado 
geral. 

Deve-se emlim tratar estas lesões, talvez as 
mais graves e mais tenazes da patliologia cutanea, 
com prudência e verdadeiro conhecimento, nunca 
esquecer que para colher bons resultados é preciso, 
repetimos, saber applicar os remédios com toda a 
energia e no momento opportuno. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—A topographia do coração varia 
com a posição do corpo e com a expansção ou re-
tração pulmonar. 

Physiologia.—Olha pela tua cozinha que olhas 
pelo teu estômago. 

Pathologia geral.—No mesmo individuo, o 
maior ou menor grau de resistência orgânica póde-
nos explicar certa receptibidade ou não receptibi-
dade mórbida. 

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

Pathologia externa. —No lupus, como tópico 
cautérisante, preferimos o chloreto de zinco a qual­
quer outro. 

Pathologia interna.—A tuberculose pulmonar 
pôde derivar da tuberculose cutanea por auto in­
fecção. 

Operações.—Nas operações de grande cirurgia 
o operador não deve esquecer-se de que o tempo é 
ouro. 
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Hygiène.—Os pederastas devem ser subjeitos 
á inspecção sanitaria. 

Pm los.—A ablação de papillomas volumosos 
pôde na mulher gravida, acarretar resultados fu­
nestos. 

Anatomia pathologica-.—Na tuberculose cuta­
nea os bacillos são pouco abundantes. 

APPROVADA 

Dr. Souto. 
PÔDE IMPRIMIR-SE 

Visconde d'Oliveiia. 
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