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Gonsiderações em torno da anatomia palologica da

tuberculose pulmonar.*

por

nelmuth LDeinmann

em torno 1.1 C)

do pr'oeesso inbereu·
Não eahe aqui a discussão de teorias <pIe se

IH)

~\s primeiras do anatomo-elinieo das lesões
deseobel'to por H. }\:OCH. s11eitaram aos eientislib
no sentido de reiaeionar a ús

pa l'a definir as mais
da tu berenlose

qualquer (. sempl'e
se observa que, ao

c1es,tl'uir elo que construir, sobrando sempre
clelnoli r umapal'1e ou () toch) ele

dessas
Si lançarmos os olhos para nm reeente ensaio de <lpl'e-

sentado por BEZANÇON. lHHTSSY, OBI~RIJING e I)EljATn\I~. qner
:oos parecer que uma mais ampla se difundiu e fi-
eon a solução ~ ou sobre o assnnto.

Acrediltmllos que uma trilhaclapol'
('oi a alemã, em que é estudado o ela
com estados sucessivos da t11bere1110se pulmonar humana,
nma compreensão relativanlente faeil e simples da E' sem dn-

o cientista alemão RANI(E e sua escola que sobl'esaem neste S'211-

tido.
A classificação ideal seria
do orgmlÍsmo em face do

os fatores quantidade e

aquela em que não só se estudasse a 1'ea­
de K OCH, tomando em consicle­

a extensão e respetiva 10calÍ-

Cf) Conferelleia realis:l([a,
Dezembro de 1935.
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"ação do processo, como ainda a relação direta .entre os fenomenos di·
nieos de um lado e as imagens radiologicas de outro. Assim, os dois
pos fundamentais de lesões tuberculosas apresentadas por ASCHOI1'1;\
sob o nome de proc1utivas e exsuclativas, nada mais seriam do que unI
processo perfeitamente definido com predominancia apenas destas ou
(laqueIas lesões.

Ainda aqui as dificulda'Cles seriam grandes a transpôr em vista
conhecida lnnltiplicidade de quadros clinicos apresentados pela tnber­
eu10se pulmonar, tomando em consideração o fato de não exisitir 'por
sün dizer um pulmão igual a outro.

Atualmente é dispensado particular cuidado aos multiplos e C0111-
plica!dos problemas ela tuberculose com atenção ás elificeis Te-

hH;ões entre o agente patogenico e o organismo todo. Deparando com
interpretação, siJmples á primeira vista, na verdade, porém infinitamen­
te eomp1exa desltas relações reCÍ'procas, é justo que nem o elinico, nem o
ênlatomO~I)(ltologista devem tornar-se alheios fI, enorme riqueza dos qua­
dros patologicos da tuberculose pulmonar humana. Ij1óra deste
de vista é que sistematisação e simplifica(;ãoc1as inllmeraveis fór-­
mas da tuberculose pulmonar enveredam por um caminho ObSCUTO e des-

de qualquer parcela ele espirito pratieo. Este estado de cousas <-lIn­
da lnais se complica, se nos lembrarmos que elinieos e patologbJtas. sern
a necessaria eomunhão de idéias. e o que é mais grave, ás vezes, a falta
de eonheeimelltos basieos levaul ápublieic1ade uma terminolo-

eac1a vez mais eomplexa do assunto, onde os mais
ene'ontram como eonsequencia natural novas dificuldades.

Seria para nós motivo de satisfação se podessemos em linhas muito
trazer a esta douta assembléa nm estudo capaz de contentar aos

clinicos no que se refere ao quadro I:matomo-paltologico da tuberculose
pulmonar.

B' verdade que para a intel'pretac;ão segura e de
clinieos radiologieas lIrn conl1ecirnento anatolllo-patologico
tllbereulose pulmonar se faz mister, e isso se assistindo a
r.mnero minimo de autopsias. Si a imagem radiologica é considerada
por nnIÍtos eomo o metodo ideal para diagnostico, não Testa duvida que
ela tambem se presta a um gl'ande numero de interpretaciões não exaltas.

Nesta serie de considerações podemos afirmar que nm valor um tl:rn­
to excesSÍ'vo ao diagnostico Tadioloigico. e o desleixo ou impraticabilidac1t;
do laudo anatomo-patologico, em detenninados quadros clíni­
cos, originaraul este grande cáos existente entre a clíniea e a anatomia

desencadeando nUla teI'lninologia tão nefasta sob o
vista eientifieo da questã.o.

Baseia-se este trabalho em alguns easos interessantes observados
do prof. Amacleu Fialho. do Rio de .Janeiro.

Não fossem preparados ass{js interessantes. alg'uns mesmo eneontra­
cios CC)illl pouea frequencia, esta palestra não teria razão de ser.

Na téenica preeonisB;cla. por AmaclellB'ialIlO, a fixação elo
feita "in situ" por injeção pela tl'aqlléa de liquido deKAI3BI1LING',

Por este meitoclo o orgão. além de conservar sna fórma, ainda afasta
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para o manipulador. A obtenção de preíparados nestas condi­
requer uma bôa dóse de paciencia.
Ao passarmos agora para um estudo sistematisado das reações teei·

c1ulares provocadas pelo parasito de KOCH e suas toxinas, faremos do
um apanhado de ordem geral.

Começaremos por passar em revista as fases evolutivas decorrentes
do proprio processo tuberculoso e neste sentido é 'preciso citar o nome
de RANKE, a quem se deve a magistral dmlltrina da evolução da tuber­
culose em tres periodos perfeitamente distintos.

Não nos deteremos em minucias no que se refere á imagem histo­
patologica, porquanto importaria este fato em esmiuçar detalhes, em ver­
dade preciosos, mas c1eülteresse direto para o anatomo-patologista. E:,­
capariamos, ,assim, da finalidade primordial a que nos propuzemos se·

nesta explanação.
Está no conhecimento ele todos a in1'portaucia da primo-infecção tu­

bercu10sa elo pulmão infantil como um fáto consumado. Ela assinala no
um traço indelevel, uma modificação humoral duradoura, em

llltima analise, constitue um estado de alergia, um mixto de relaltiva imu­
nidade e de sensibilidade. E' incontestavelmente a via aerógena, br(m-

a mais frequente, para não dizer a uniea citada como porta de eIl­
nada dos produtos baciliferos; a via intestinal, defendida por CAL­
J\n~TrrE e a inoculação cuta>nea devenl serconsideraclas como excecio­
nais. Encontra-se este fóco primario, o "cancro de inoculação" dos fran­
cezes, em todas as idades. As crianças até a ic1adec1e cinco anos são en­
tretanto particularmente sensiveis. Póde ainda ser observado na aclo­
leeencia e mais raramente nos adultos ou mesmo nos velhos. .Já se dei­
xa ver que, no adulto, a evidenciação do fóco primitivo só será possivel
debaixo da condição estríta de que o mesmo organismo tenha passado
infancia sem ter sido séele de infecção tuberculosa. Um fato que me·
reee particular cuidado é a questão da localisaçãodo fóco primitivo n,:l

para itmnarem consideração fórmas posteriores ele tuberculose
Sua Jocalisação se fará em qualquer ponto do pulmão, COln

do apice. Nesse caso, de dificil evidenciação clinica, sob o pont()
de vista histo-patologico, trata-se de uma inflmnação exsuc1ativa aguda
:intra-alveolar. Póco geralmente pequeno, que póde entretanto ating'ie
o tamanho !Cle uma avelã, com localisa~!ão habitual periferica, ou melhor
Sll h-p1eura1.

ID' de justiça salientar que foi um nome consagrado em França qu;~

primeira vez descreveu as lesões caráteristieasque atingenl os gan­
linfaticos tributarios da região que foi invadida pelo parasito

tuherculose (lei da adenopatia similar de P ARROrr).
J\Iais tarde KUSS descreve o cancro de inoculacão observado ao ní­

vel do pulmão com ac1enopatia caseosa dos ganglios
J

traqueo-bronquicos.
Por muitos anos estes estudos caíram no esquecimento.
Os patologistas alemães trazem a questão novamente á cena e GHON,
pacien1tes e minuciosas investigações experimentais, desereve o cha.­

mado "complexo primario" que traz hoje seu nome.
O caráteristico elo fóco primitivo é a sua evolução invariavelmente

constante e tipica com associação lesional dos ganglios linfaticos
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, eOl1stituem o

como já
GIH)N. .A descoberta

e
do

assnn o lle-
elos produtos tnher·

1netasiatiea (le fôcos tn-

1naio1'ia. dos casos a ev()] ll-

que a evoluç[tO do fóeo
casos. tende para a cunL soh luna das fór-

o destino da r na
para a <,ara por enqaistanlento (Fig.

;) e 10). 11}m certos casos sua
adulto. Outra possibilidade é a
organismo pelo parasito de I«)CIL

riodo de RANKJiJ, o
culosos se faz por via sanguinea eom
lbereulosos em distantes eomo ossos.

aparelho genital etc. .1\ tereeil'a 1nodaliclade
na para uma tuberealose pubnonar eY()!utiva e

de pneumonia caseosa (fórma exsndativa).
Oeasionalmente podemos en(',ontrar meôs de llIn fôco

sentido devemos ciltar os estudos de (HION e BIu\.CKLOCK qne
referem á estatisticas em que foram encontrados 2, ~3 e mesmo -+ f(I('OS

primitivos. ]~lato interessante que sômente um fóco
se observa nos easos de fócos prünarios

Si eventualmente a lesão prinlaria r evidenciavel no intestino ou
qualquer outra extra-pUlm(Hlar, ou aincla si jú se

por via transplacentaria, conforme estudo de C.ARl)OS() F()~-

nestes easos . os gang!ios lesados sel'ào os mesen··
jugulal'es etc.

Pelo exposto é de faci1
na quasi totalidade dos

mas acima descritas.
Bm UIna

germes, uma l)articnlar l'eeetividac1e do ~à\l

llns tantos faltores que desviam a 1na1'c11a normal para a eara e contri­
buem na evolução no sentido de disseminar o processo mOl'biclo 110

:rnão. Observamos então, uma tubereulose e de
l'apida acompanhada de eavernosas. A esta fôrma

_ASCHOl~'11\ chama de tubereulose galopante das ereanças e não é ontra
eousa sil1ão uma fónna especialmente maligna da
Pela doutrina de R.ANKI:D estarianlOs em
]norteé quasi a regra em easos desta natureza.

Como acabamos de vcr, a pTimo-il1feeção, com
eorrespondente, ofereee uma evolução de

\tipica.
Poram notadamente estes fenomenos hiologieos que levaram 1\1\::\IC1'.1

formular sua magistral doutrina, enquadrando a evolução da tube:'­
culose em periodos sueessivos.

Segundo a concepção deste eientista alemão, no primeiro {J

organismo tornar-se-ia a1ergico, formando os neeessarios anti-corpos em
l'edór da primo-infecção com uma contribuição esseneia1 para o
:lamento e cura.
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Si. porém, por eircunstaneias varias, estes anti-corpos não se pro­
"luzirem cru quantidade sufieiente, uma fase de generaLlisação se estabe­

ou seja o segundo periodo de RANKE, caraterisado por um es­
de anafilaxia ou de sensibilisação. E' o periodo de reativação com;'
LOESCHKE. A multiplieação rapida do 'parasito de KOCH den­

tro dos fôcos easeosos se daria e consequente transporte dos produtos vi­
rulentos por via hematogena. O exemplo mais frizante encontra-se na.

miliar.
I~' este, em linhas gerais, o estado em que se acha o organismo lllt­

.rnano, quando recebe na puberdade ou po~lteriormente uma nova infee­
tuberc'ulosa. Esta reülfecção localisa-se quasi que ,exclusivamente lli

pulmonar. E' este o verdadeiro periodo tereiario da tuberculose
da tuberculose eronica. Como se daria esta reinfecção ~

Si pensarmos em cOllclições fisieo-qllünicas especiais, eom eletiviclé i

para o pulmão, a via exogena seria a Inais plausivel de levar os pro­
cintos baciliferos. De outro lado, autores que sustentam a origem endo­
gena, e entre estes llANKI1J, procurarn explicar o fenomeno por um 1'0'

Bc:endimento da infeeção pelos prop1'ios baeilos do surto primiJtivo. (~uan-

á lnorfologia das lesões ASCH()FP descreve aqui seus dois tipos fun­
{1tnnentais: produtivo e exsudativo.

Ileeapitulando, fieou evideneiado que a primo-infeeção tuberculose
infantil, nã.o tem nenllmlla ou loealisação detenni-

·nada: eneontra-se em qllalqner parte, ora uniea ou ainda multipla. ;J(:
eom a sueede de modo diferente, pois seu inicio quasi exdn­
.sivamente se proeessa no apiee, existindo mna verdadeira

para o apiee pulmOlüU' do achl1ito. Para LOESCHE.E este fe·
nomeno se expliearia exelnsivamente por fatores meeaiJieos.

Os lloclulos de PUHIJ reeonheeiclarnente eom de se
no apiee puhnonar. ID isto ó tão verdade que os autores rela·

('WIUlm a tnbereulose a estes fóeos apieiais e daí tomam
rreorias antigas eaem por terra em da'"

do infiltrado preeoee. .As primeiras metasta-
elos DOcl nlos de PUHL seriam por aspiração e eorresponclern

mente aos ellamados infihtrac1ospreeoees. Clinieamente. e isto está 11'

eon!Jeeimento ele eles qnasi sem sintomas, masearado:--­
IHH' um quadro de ligeira infeeção gripal. De fôrma evolutiva insidio­
sa benigna, () infiltraclo preeoce pôde não ser absorvido ou enea.psula~

e por transformaçã.o easeosa ehegar a dar origem ácavel'nas e poste­
riormente interessar as partes profundas do pulmão. Como seu non1<"

o infiltrado precoce, se refere seIllpre a um proeesso reeente eotE
de ou ele curso evolutivo posterior.

Do exposto algumas dedutivas se ünpõem.
O primeiro e terceiro periodos earaterisam-se por fases de loeaJisa­
infeeeiosa, enquanto que o segundo periodo marea a disseminação ck

processo.
E' verdade que os referidos periodos nem sempre têm seus limite.;,

perfeitamente preeisados, já que nem sempr,e se trata de periodos reg'u­
de nm mesmo processo patologieo, que se sucedem em ordem rigo-

rosa. A primitiva de VAN BEHRING, de que a tuberculose-
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do adulto representaria o final de nma tuberenlosa ad­
~luiric1a na primeira infaneia, Ó insnstentaveu nos tempos Inoclernos. Os
leriodos da tnbereulose, ús yezes, não pódem separar-se em tempo e <1u­

Assim, por exemplo, observamos que o periodo primario paSS~1

fClsensivelmente ao seeundario, sem que se possa eomprovar flue
terc'ciro seja (le nma 11niea e mesma infce(;ão.

J\dontrina de IL\NKE tem sido de eritieas qnE', no ental1-
que ela ,leeita maioria dos auto-

eseola alemã. O que nào deixa pairaI' duvidas
de RANKE tem um fundo de venla­

nma ampla doc'lunentação experimental.
Vejamos agora palavras referentes á morfologia das lesões

de natureza itn herenlosa.
No {leeorrer desta explanação já fizemos refereneias á ünagmn mi-

da prinlO-inJec·.ção, esta absolutamente tipiea.
Sabe-se qne o parasito da tubereulose introcluzic1o por via aerogena

atingir o teeido pulmonar, eomo qnalqner inf1amato-
l'Ío 'eom lesões inieiais ús quaes não são extranhos os fenomenos \'aseula-

e a presenc:a de nm exsndato E' na sna lllte-
'fior qne este proeesso e11l:ra para a das inflamaçôes espe-

ifieas. Diga-se, de passagem, (1 ue esta
ser nbsoluta.

Dois flllHlaInentais s~1O deseritos por ASCIIOFF: eOTn a pel-
"isteneia e predominio elos fen01l1enOS exsndativos aeima tere-

a fôrlna exsIHlativa ou infiltrante; si pelo eontrario este femmleno
e nm eelldar surgir, eom eHl'(lteres nodn-

Ó a fôrlna fo]ieular ou produtiva qne se e::,tabeleee.
\rejamos osearateristieos de eada um destes dois

Na fôrma prod li tini ou 1'01 ieul a r 1, 2, ~~, -I: e í), eneontramo:-;
,1 elassiea fOnml(~ão ql1asi esferiea, mn qne mna parte eentra}, o mais das
vezes ]]e('ros,1(la. eerea-sc de nIna zona de eellllasassün elJa­
madas por sna yaga eorn aseelnlas epiteliaes. Bsta eompa-

Ó {~onserY(Hla elassieamente, embora as eitadasecl uI as epitelioic1es
não ofere(jam relação {'um a serie epitelial. Na parte eentral do 1'0­
]iculo, eneontranl-se eelnlas de pórte maior, nas quais nm 11llmerO
de nucleos sobresae e que yariam em fôrma e tamanho - são os gigan-

on eelnlas gigantes, que por muito tempo foram para os antigos
;autores o elmnento earateristi('o da tnberenlose. O todo é eereado (L:
uma, zona fortemente eOl'clcla fonnada de li]Jfoeitos earateristicos, pe­
quenos elementos arre(lo]}(lac1os eom nndeos muito cromofilos e de eito­
plasmarednzido. lhn fato üüeress<uüe ó qne o foI iClllo (. desprovido dI>,
vasos. Aereeente-se ainda qne sua evolução tende preferentemente para
é~ fihrose. No toeante ú fôrma e numero, a variabilidade atinge um altl)
grán.

As lesões de natureza exsudativa (Figs. 8 e D) na tubereulose pô­
dem em linhas gerais serem camparadas ás inf1ama(;ôes banais eongene­
1'e8. Não falta o exsndato 8eroso, 8ero-fibrinoso ou purulento semeado
vor elementos figurados do sangne, 11istiocitos, eclulas alveolares, ee1u-



das serosas. entretanto, os linfoeitos e eelulas elo 111acrofn-
os elementos predominantes.

Este üpo ele tnberenlose evolue eIr1 tempo para a neerose
e (·aseificac;ão.

nOUSSY refere-se ainda a nm terceiro tipo de tuherenlose: as eha­
m1Ldas fôrmas atipieas. elljo cal'ateristieo prineipal (, a infiltT'[l(~ão

lular de natureza epitelioide e linfoide.
E' dizer que na grande maioria dos easos estes

611C'ontr<l111 isolados nopnlmão tuberellloso. A
earateriza o proeesso ó a In'ec!ominaneia,

quer do folieular .
.Assün. para termos unI criterio razoavel ]]0 tocante ú maneira como

o teeido rndmonar em face de uma tuberculosa. quer
ela se instale na primeira idade. quer ela no llllla serie dp
fatores devem ser tomados em eonsideração. Admitida
maneira sncessiva (10 e,'oln'!' do processo ,!nbel'enloso, ('euno já re1'e1'i­

raras vezes nos encontraremos deante de uma fôrma pura.
dendo esta variabilidade em parte dos 1)1'oprios fôcos que ora enram, 01';1

voJtmn a entrar em atividade,
Nesta ordem de não eleixar de referi!' aiJ1(1<\

ontl'os fatores eapazes ele influirem desfavoravelmente no eurso da tu­
1Iereulose ou que podem el'ear uma predisposi<~ão para contraí-la.
remo-nos referir á puherdade. ao puerperio. fi diabete. ao alcoolismo.

inadequada. fls gastro-intestinais e tantos outros.
Pareee-nos. que. tanto pa.ra o eJinico. como para o anatomo-

a (li visão em fôrmas inieia11nente ou ainda com
ma exslldati"a 011 satisfazem efieienternente.

11]ntl'e as primeiras elevemos inelnir as pneumonias easeosas 10bn"1­
e loho-bilares eas tuhereuloses hrollC'op:enas (le granulações

LOESCILK1-D e que eonstam ele fôeos aeinosos easeifieantes.
De outro lado. eneontramos as fôrlllas eronieas produtivas eom seH'~

1'6l'OS aeinosos e aeino-no{losos; a estes jurtar-se-ia. a tuben:nlose eroni('a
que ter[) snainterpretação ligac1[l ao periodo de ('lIra. Aliás.

este pl'oe('SSO P luna das evolnc~ões tanto da fôrma exsudativa eomo pro­
dnü"a.

l11n espeeial eaheria á tuherenlose miliar que eorrespol1de
nma fôrma peeuliar hematogena. A interpretação ela maneira de se pro­
duzir a tnhereulose miliar presta-se a uma serie de possibilidades. das

não nos oeuparenlOS aqui.
No toeante ús eavernas, pôdem elas apresentar-se em qualquer pe­

ríodo da tubereulose e qualquer fôrma evolutiva; segundo sua natureZ:l
e loealisae:à.o neu] sempre (levem ser enearadas como modalidades desfa­
YOl'aveis ela tubereulose.

GhegalllOs ao fim de nossa palestra. N a-da clt' novo apl'eSentaulO::;
no toeante á tnbel'(~u]ose pulmonar. Bxplanamos o assunto llumapa­
:nhado geral, proemranc1o sempre fugir. o mais possiveL do terreno estri­
tamente espeeia lisac1e). atendendo aos interesses da anatomo­
clinica.



Legenda das estampas

Tubereulose de fôrma folieular.

Lesüo foEcular em inicio.

Elementos constituintes de um foliculo.

Detalhe da estamIKl 1.

N odulo petrificado.
Lesáo hticial em {;nquistamento,

Dois exemplares de gigantoeitos, obsen'ados

eulose.

Detalhe da estampa 9.

Tubereulose de fôrma exsudati'/a.
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fôrma produtiva da
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