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INTRODUCGCGCAO

A origem da palavra tuberculo data dos primeiros °
tempos da medicina, e segundo Peter, o seu introdu-
ctor na lingnagem medica foi Celso.

Tuberculo era uma designacio generica, que se es-
tendia a todos os productos morbidos, que apresenta-
vam o aspecto de nodosidades, de pequenas excrescen-
cias (tuber), qualquer que fosse a sua séde, ou fossem
da. mesma mnatureza, oun de especie differente: furuncu-
los, lipomas, tumores osseos, etc. A partir d’esta épo-
<a muitas vezes o mundo medico tem mudado d’opinido
a respeito. da natureza d’esta neoplasia.

Sylvius considerava estes productos morbidos como
verdadeiros ganglios hypertrophiados, e assimilava-os
aos ganglios estrumosos e escrofulosos das outras re-
gides. _

Para Morton o tuberculo resulta d’'uma alteraciio ge-
ral do organismo. Em virtude da depravacio sanguinea,
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deposita-se na intimidade dos tecidos, especialmente nos
pulmoes, uma materia de ma nalareza, que os irrita a
ponto de provocar a sua ulceracdo.

«Antes d'esta ter lugar encontram-se nos pulmdes
pequenos corpos duros, semelhantes ao producto, que
Galeno denominou tuberculo cru. »

Este medico, bem como Sauvages, Portal e outros,
collocam o tuberculo no grupo das lesdes escrofulosas.

A Baillie cabe o merito de ser o primeiro a tenlir
differencar estas diversas alteracoes. Este auctor di o
nome de tuberculos a corpusculos de forma espheroidal,
cujo volume nio excede o das mais pequenas cabegas
d’alfinetes, e se desenvolvem no tecido cellular, que en-
tre si une as vesiculas pulmonares. Estes corpusculos

" ddo lugar, pela sua agglomeracdo, a tuberculos mais vo-
lumosos, que necessariamente determinam phenomenos
de compressio do lado das vesiculas. Para Baillie, o tu-
herculo que differencou dos outros productos da escro-
fula, & ainda uma manifestacio d’aquella diathese.

Em 1806 Bayle estuda profundamente as affeccoes
pulmonares e reduz o numero espantoso das especies
de phthisica, que os, seus predecessores descreviam a
seis. ‘

As affirmacoes que Bayle estabeleceu, resume-as Jac-
coud nos seguintes termos: « generalisagio possivel do
taberculo, identidade de estructura qualquer que seja a
sua séde, substituigio d'uma diathese tuberculosa & doen-
ca escrofulosa, eis a obra de Bayle.» '

Bayle porem cae em erro, quando pretende estabe-

. lecer uma opposicio completa entre phthisica granulosa
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e phthisica tuberculosa, negando que a granitlaciio possa
soffrer a transformacdo caseosa. : '
Apparece Laennec e acaba com a significacdo etymo~
logica da palavra tuberculo, que do seu sentido gene-
rico, passa a designar uma especie, um producto mor-
bido especial.
. «A materia tuberculosa pode appresentar-se sob
duas formas principaes, a de corpos wsolados e a de in-
filtragoes ; cada uma d'estas formas apresenta muitas
variedades, devidas principalmente a seus diversos graus
de desenvolvimento. Os tuberculos isolados apresentam
quatro variedades principaes, que designaremos : tuber-
culos cris, tuberculos miliares, granulacoes tubercu-
losas e tuberculos enkistados. A infiltracdo tuberculosa
apresenta tambem tres variedades : wfiltracao tubercu-
losa informe, infiltracao tubereulosa anzenta, infiltra- -
tragdo tuberculosa amarella. » Laennec descreve a evo-
lucdo de todos estes productos, mostra que no fim d'um
certo tempo sobrevem o amollecimento, a liquefaccio,
que deixa em seu lugar uma ulceracdo, uma caverna,
cujo volume varia evidentemente com o do producte tu-
berculoso.

Depois de ter descripto isoladamente cada uma das
formas que reconhece, accrescenta : « Bayle enganou-se
evidentemente considerando estas granulacoes como uma
especie de producgio accidental, differente dos tubercu-
los e sobretudo tomando-as por cartilagens accidentaes ;
porque, se tal opinido fosse verdadeira, vel-as-iamos
algumas vezes passar ao estado osseo, o que nunca suc-
cedeu. Examinando-as pelo contrario, com attencio, fa-
cilmente nos convencemos que estas granulacdes se trans-
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formam em tuberculos amarellos e opacos. » Assim, para,
Laennec, a phthisica tem uma s causa—a tuherculose.-
0Os productos tuberculosos quer sob a forma circumseri-
pta, quer sob a forma de infiltragdo, soffrem a mesma
evolucio. Ora uma d'estas formas existe s0, ora se en-
contram associadas. Unidade da phthisica, eis toda a
sua doutrina.

A sua obra niio para aqui: para elle, os tuberculos,
qualquer que seja a sua forma, sio productos extra-
nhos, especificos, que gosam uma vida especial.

A’ excepeio de Broussais, que colloca, subordinan-
do-a ao systhema, a especie nosologica de que nos oc-
eupamos, no grupo das doengas inflammatorias, admit-
tindo que os orgdos irritados n'um dado grau e duran-
te uwm lempo mais ou menos longo, acabam por se
tornar tuberculosos quando predispostos, Louis, Andral,
Cruveillier, etc., apesar d’algumas divergencias, parti-
cularmente sobre a origem e nafureza intima do tuber-
culo, adoptam a doutrina de Laennec.

Para elles, como para o auctor da Auscultacio me-
diata, o tuberculo cri e o infiltrado derivam da granu-
lagio cinzenta e apresentam Os MESMOS caracteres €s-
senciaes. Em 4850 Reinhardt, com o microscopio na
mio, mostra (ue o pretendido' elemento especifico, que
Lebert julgou ter encontrado nas producgdes tubercu-
losas, ¢ puramente imaginario e affirma que & tuber-
culose nio é mais que uma pneumonia catharral de cujo
exsudado o pulmdo ndo pode desembaracar-se.

Virchow acceita, com restriccoes ¢ certo; o modo
de ver de Reinhardt.
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Para o medico allemdo existe uma s6 lesio tuber-
culosa. a granulacio. :

Toda a massa caseosa ¢ pis mais ou menos con-
densado, proveniente d'um processo inflammatorio hy-
perplasico. A granulacio miliar pelo seu aspecto, pela
sua marcha e generalisacio ¢ considerada por Virchow
como heteroplastica, tendo talvez a sua origem n'uma
infeccio, alguma substancia especifica, acre, irritante
ou em qualquer principio defeituoso de nutricio e de
formagio que alterasse o sangue e por seu intermedio
0s orgios que irriga. A tuberculose de Virchow, a gra-
nulia de Empis, ¢ o estado geral creado pela evolucio
rapida dos tuberculos.

E" a doutrina da dualidade da phthisica, que re-
conhece desde entio por causas :

1.° A tuberculose ;

2.° Uma inflammacio ordinaria, cujos productos se
“aseificam. _

Segundo esta doutrina a maior parte dos phthisi-
€0s 330 pneumonios, e Niemeyer chegou mesmo a di-
zer que o maior perigo que podia ameacar um phthi-
sico, era o tornar-se tuberculoso.

A doutrina da dualidade, gracas 4 auctoridade que
a firmou, foi desde logo acceite por quasi todo o mundo
medico.

Ndo tardou porém a operar-se uma reaccio em sen-
tido inverso; e, d’esta vez ainda, a unidade da phthi-
sica foi proclamada pelos compairiotas de Lanneec. Sus-
tentada em 1867, sob o ponto de vista clinico, pelos
membros da Academia de Medicina Franceza, apoiada

*




por Cornil, Herard, Bouchard, etc., recebeu a demons-
tragio plena pelos trabalhos de Grancher e Thaon.

Estes insignes anatomo-pathologistas, appoiados em
trabalhos micrographicos rigorosos e sabiamente con-
duzidos, mostram a identidade de estructura da granu-
~lacio e da pneumonia caseosa, abolem o reinado até
ahi incontestado do tuberculo de cellulas lymphoides
ou embryonnarias, mostrando que o tuberculo se po-
de desenvolver em qualquer tecido, além do tecido-
conjunctivo, e por ultimo evidenciam as relagoes inli-
mas que existem entre a inflammagio e a tuberculose.

Trabathos posteriores vieram confirmar plenamente
o modo de ver de Grancher, estabelecendo que o tu-
berealo & o resultado d'uma inflammagio productiva,
differindo das neoplasias inflammatorias communs por
alguns dos seus caracteres, mas sobretudo pela especi-
ficidade da causa.

A par d'estes trabalhos anatomicos appareceram em
Franca outros, tendo por objecto a investigacdo da na-
{ureza da tuberculose. E’ esta nova phase da historia
da doenca de que nos occupamos, que tentaremos es-
hocar n'este resumido trabalho.




CONTAGIOSIDADE

®

A 5 de Dezembro de 1865, n'uma communicacio
apresentada & Academia de Medicina de Paris, M. Vil-
lemin deu a demonstracio experimental certa de que se
jpodiam desenvolver em animaes as lesdes da tuberculose,
pela inoculacio n'aquelles dos productos da tuberculose
humana. ‘

Esta descoberta nio s0 vinha destruir pela hase to-
das as consideragoes theoricas, que até entio se tinham
proposto & explica¢io da natureza d’esta doenca, como
introduzia um progresso importantissimo em medicing;
porque deveria servir de hase a medidas prophylaticas
contra uma doenca tio temivel e actualmente tio espa-
thada em quasi todas as partes do globo.

~Na serie -de experiencias, que effectuou em coelhos
e porcos da India, elle demonstra que, introduzindo no
~corpo de qualquer d’estes animaes um fragmento de
substancia tuberculosa, esse animal adquire uma tuber-
culose verdadeira. Para chegar a este resultado, deve o
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operador ter sempre em vista um certo numero de pre-
caucoes, (ue Villemin aponta nos seguintes periodos :

«Para colher resultado d'uma inoculagio, deve-se
escolher materia viralenta, a mais recente possivel, e
evitar destruir on diminuir os seus effeitos pela com-
plicacio d’um traumatismo, e sobretudo d’'um trauma-
tismo septico. Com um instrumento apropriado e bem
limpo s6 se lesam os tecidos, o estriclamente necessa-
rio.

Véde o que se passa na inoculagio vaceinal: o re-
sultado so0 se obtem com um virus recente, € mesmo
mo compromettido, se um instrumento pouco limpo oc-
.asiona uma inflammacdo @m pouco intensa no ponto da
inoculagdo.

Nio sabendo em que grau da sua evolugio o tuber-
culo ¢ mais proprio para a inoculagio, temos sempre
extrahido a materia a inocular de duas granulagoes:
uma cinzenta, outra em via de amollecimento.

A morte dos individuos d’onde recothiamos esta ma-
teria, nio datava de mais de 24 a 36 horas. Com um
histuri de lamina estreita praticamos uma pequena punc-=
cio sub-cutanea ma base da orelha, e introduzimos na
ferida um pequeno fragmento da substancia tuberculosa,

"depois de a ter desaggregado pela tritaragdio com a ponta
do escalpello.» *

Apoz a publicagio d'estas experiencias, NUMerosos
‘e distinclos experimeunladores as renovaram, colhendo,
salvo raras excepcoes, resultados identicos.

Nos vamos expor os resultados obtidos, escothendo

1 Villemin — Bull, Acad, de Medleina—~5 de Dezembro de 1866.
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de preferencia os mais frisantes e reduzindo assim o
mais possivel a sua exposicao. )

A transmissic da tuberculose humana aos animaes,
e dos animaes doentes aos sdos, tem sido tentada de
varios modos, que podem repartir-se em 3 processos :
inoculacdo, ingestio e inhalacdo.

INOCULACAO

Foi o processo primeiro empregado e o que foi ob-
jecto de maior numero de experiencias.

A Academia de Medicina de Paris nomeiou uma
commissio encarregada de reconhecer a exactidio dos
factos apontados na memoria do professor de Vall de
Grace, commissio de que foi redactor o professor Collin ;
os trabalhos de verificacdo, effectuados com as precau-
¢oes que Villemin aponta deram resultados positivos.
Resultados identicos obtiveram-nos igualmente Lebert.
Parrot, Herard e Cornil, Fox Klebs e muitos outros.

De todas as experiencias de inoculacio destacam-se
sobremaneira as de Raymond e Arthaud. Os productos
tuberculosvs, de que estes dois medicos se serviam,
eram primitivamente subjeilos a uma serie de manipu—
lagoes que os reduziam a um liquido perfeitamente lim-

Ppido; o instrumento inoculador consistia n'uma seringa

de Pravaz ordinaria. Antes de praticarem a injeccio,
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conservavam durante algumas horas a seringa desmon-
tada e bem limpa, n'uma estufa a 200.°, com o fim de
aniquilar qualquer elemento septico, que nella podesse-
existir.

N’estas circumstancias, todas as inoculagoes a que
procederam, foram seguidas dos mais bellos effeitos.

Nem todos os experimentadores porem colheram re-
sultados identicos, e alguns, hem que pouco numerosos,
declaram que os seus ensaios foram seguidos de insuc-
cesso. Os factos negativos nio invalidam porem os po-
sitivos, e sdo alids tdo pouco numerosos, (ue nao po-
dem impugnar as illagoes dos primeiros. Ainda mais :
se formos examinar as condiccoes em que esles ultimos
experimentadores operaram, vemos que elles se affasta-
yam da linha de conducta, tracada por Villemin. A dis-
cordancia nos resultados obtidos, era devida umas vezes
4 pouca frescura dos productos tuberculosos inocula-
dos, d’onde resultava a morte dos animaes em breve
espago por septicemia; em oulros casos esses productos
provocavam no ponto de inoculacio um processo inflam-
matorio baslante intenso para poder eliminar o virus tu-
berculoso; em outros casos emfim linha-se offendido
algum  orgdo importanle, como 0. peritoneu, a pleura,
elc.

Todos os ensaios, a principio realisados com a gra-
nulagio cinzenta do homem, da vacca ou d’outro animal
qualquer, foram em seguida tentados com outros pro-
ductos. O sangue de individuos tuberculosos, recolhido
pouco depois da morte, ou no animal ainda vivo, dd
resultados salisfatorios ; mas, desde que o sangue € ex-
trahido do animal apés um lapso de tempo sufficiente-
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mente prolongado para que n’esse cadaver Ja tenha prin-
cipiado a putrefacedo, a sua inoculacdo gera uma septi-
cemia. .

A inoculacio dos escarros, das secrecoes nasaes,
boceaes, da muteria caseosa podem dar ignalmente ori-
gem 4 tuberculose,

No processo de inoculacio sub-epidermica, apos
um praso de tempo, variavel entre dez e vinte e cinco
dias, comeca a apparecer no ponto inoculado uma pe-
quena tumefaceio, por vezss acompanhada de calor e
rabor, que lentamente cresce durante um periodo de
duas, trez, seis semanas e mesmo mais. A este succede
outro movimento em sentido contrario ; a tumefaccio
decresce progressivamente, gradualmente, alé attingir
um volume reduzido em que fica estacionaria, apre-
sentando entio as mais das vezes a forma lobulada.
Em alguns casos porém a tumefac;do ¢ seguida de ul-
ceragio e eleminacdo de pis caseoso. :

Apos estes phenomenos locaes, sobrevem a infeccio
geral que se traduz pelo apparecimento de tuberculos
no pulmdo, figado, baco, rins, etc.

A este processo se deve referir ainda o methodo
das injeccoes intra-venosas.

Chauveau, o primeiro que o praticou, obteve em
hois, cavallos e jumentos erupcoes miliares cinzentas e
transparentes abundantissimas, inteiramente compara-
veis ds erupgdes mais finas e mais abundantes da tu-
herculose miliar aguda do homem.

A substancia de que Chauvean langou mao para
realisar estas injeccoes, consistia n’am liquido, tendo

8
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exclusivamente em suspensio parliculas tuberculosas
extremamente tenues.

INGESTAO

As experiencias de Mr. Chauveau, tendentes a de-
monstrar a transmissibilidade da tuberculose pelas vias
digestivas, nio so confirmaram plenamente as de Vil-
‘emin, fazendo desapparecer a maior parte das objec-

. coes, (que 0s adversarios da doutrina d’aquelle profes-
sor The levantaram, como deviam e effectivamente se
‘tornaram o ponto de partida de medidas prophylaticas
contra o uso alimentar de carnes d’animaes infectados
d'esta doenca.

As primeiras experiencias de Chauveau datam de
1868 ; ellas provam d’uma maneira {risante que o tu-
ho digestivo pode offerecer i infeccao tuberculosa ac-
cesso facillimo.

Mr. Chauveau escolheu 11 animaes da especie ho-
vina, robustos e d’uma edade em que n'estes animaes
a tuberculose espontanea em plena evolucio & excessi-
vamente rara; fez-lhes ingevir substancia tuberculosa
proveniente ji do homem, ji d’outros individuos da es-
pecie bovina, por espaco ‘de duas semanas n’uma dose
diaria graduada. Todos os ‘animaes sacrificados depois
d'um periodo de um a tiez e meio mezes apresenta-
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;
ram os signaes da infeccio, qne se traduzia por lesges
leves n’uns, em outros veritablement epowvantables. no
dizer de Chauveau. Estas lesoes mostravam-se nio ¢
o apparelho digestivo e seys annexos, mas tambem
nho apparelho pulmonar.

As do tubo digestivo localisavam-se nos folliculos
solitarios e agglomerados do intestino  delgado e nos
ganglios mesentericos, retro-pharyngeos e sub-maxilly-
res ; no apparelho respiratorio, desde a larynge até aos
hronchios terminaes, majs pronunciadas nos hronchios,
que na trachea e larynge.

- Em dois novithos, servindo de testemunhas, a au-
topsia ndo descobriu lesio alguma,

Os trabathos d’este halil medico foram deniro em
pouco submettidos 4 verificacio experimental.

Em 1869 Mr. Villemin em trez series de expe-
riencias, feitas em coelhos e porcos da India, estuda os
effeitos da ingestao de liquidos nos quaes tinha tritura-
do um fragmento de pulmdo tuberculoso d’um phthisi-
©o0, de paktas de consistencia d’opiado feitas com farj-
nha de centeio e escarros de tuberculoso. A antopsia
Tevelou v seguinte: '

1.> Em dous dos trez animaes da primeira serie,
lesoes tuberculosas nos pulmdes, baco e ganglios me-
sentericos. 0 3.° saiu incolume,

2.° N'um dos dous da segunda serie lesoes no ha-
©o, figado, grande epiploon, ganglios mesentericos,
cecum e intestino delgado. No outro coelho d’esta se-
rie, lesio alguma.

3.% Nos quatro porcos da India, que tinham inge-
rido escarros de phthisico, encorporados ao centeio,

*
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observaram-se em todos lesdes tuberculosas, nos pul-
maes, bago, figado, ganglios mesentericos, intestino del-
gado, ete.

« Estas observacaes mostram, diz M. Villemin, que
a substancia tuberculosa ingerida, actua sobre os teci-
dos e orgios d'elei¢ilo habituaes do taberculo. O pro-
prio tubo digestivo, 0 primeiro naturalmente impressio-
nado, nio ¢ attacado indifferentemente em todas as suas
parles, mas sempre n’aquellas que se acham lesadas
nos casos de tuberculose nao provocada ou que o seji
pelo processo de inoeulacdo sub-cutanea.» !
~ Seguem-se pela ordem chronologica, as experien-
cias de Klebs, Parrol e Saint-Cyr, da pscola veterinaria
de Lyon. Nu Allemanha, as dos professores das escolas
veterinarias do Hanovre e Dresde. Todas estas expe-
Jiencias vieram archivar numerosos resultados perfeita-
mente concludentes e demonstrativos da transmissibili-
dade experimental pelo tubo digestivo da doenga em
(nestio. ‘

Em 1873 Mr. Collin, n’uma nota enviada 4 Acade-
mia de Medicina de Paris, menciona os resultados que
obteve das suas experiencias em animaes, aos (uaes ti-
nha feito ingerir substancias tuberculosas. concluindo
com estas palavras ;€2 ingestio reiterada e em Tassa
da materia tuberculosa em qualquer dos periodos da suiv
evoluedo, a ingeskio da carne, do sangue, dos muscu-

los, das mucosidades hronchicas, provenientes d'indi-

viduos tuberculosos, nio dio lugar 4 phthisica pulmo-

1 Villemin — citado por Bonley——Contagiosidade da tuberculose ==

‘pag. 186,
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nar ou a qualquer outra forma de tuberculose visce-
ral. » 1

Fundado nas suas experiencias Mr. Collin nega a
absorpcdo do producto tuberculoso pela mucosa diges-
tiva, pela derme desnudada ou por solugoes de continui-
dade superficiaes d’esta: — «estou convencido que 0s
resultados que obtive, serdo os de todos os experimen-
tadores, que tiverem o cuidado de nio ensaiar em ani-
maes tuberculosos, e se abstiverem de fazer engulir &
forca a materia tuberculosa esmagada e diluida, a qual
caindo nas vias aerias pode dar logar a pneumonias ca-
seosas mais ou menos extensas.» * Os resultados de
Collin sdo, como se vé, absolutamente oppostos aos de
Chauveau e de todos os que os submetteram a confir-
macdo experimental. ‘

Devemos seguir Mr. Collin nos seus raciocinios e
adoptar as snas conclusoes? De modo algum.

Nao podemos admitlic que, sendo hem estabelecido
0 determinismo d’'um phenomeno, se possa, em condic-
¢0es sempre as mesmas, observar ora um offeito, ora
outro opposto ou mesmo differente do primeiro. Por-
tanto, se os resultados sio differentes, dadas condiccoes
semelhantes, ¢ que estas condicoes ndo sio o (que pa-
recem ser, é que enire essas condigoes ha differencas
que se traduzem pelas differencas dos effeitos. Nio lar-
dou muito que Mr. Chauveau reagisse contra a maneira,
como eram interpretados os seus resultados ; com effeito
este medico dirige-se a Collin e propoe-lhe renovar as

1 Collin— Bulletim da Academia de Medicina — 1873.
2 Collin. Obra citada.
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suas experiencias, trabalhando juntos, sob a vigilancia
de collegas que a Academia nomeasse.

Collin em resposta repelle toda a collaboragio com -
o seu adversario, e esla recusa talvez possa e deva si-
gnificar que elle ndo estava bem certo do rigor com que
tinha procedido nas suas experiencias.

Chauveau renova as shas perante uma commissio
da Academia, e os resultados observados confirmam os
anteriormente obtidos.

0 proprio Collin alguns annos mais tarde (1879),
com uma franqueza que sobre maneira o honra, publica
uma observaciio de tuberculose generalisada, de verda-
deira phthisica galopante, consecutiva & inoculagdio sub-
epidermica d’uma quantidade minima de substancia ta-
berculosa.

Todas as experiencias, que vimos citando provam
incontestavelmente a possibilidade da “transmissio da
tuberculose pela via digestiva; que em qualquer especie
que se manifeste, ella ¢ contagiosa na mesma especie e
fora d'ella; que toda a especie susceplivel du tubereu-
lose espontanea constitue um terreno favoravel, onde
inoculada a tubercalose humara, ella se reproduz. D’aqui
a seguinte conclusdo : a tuberculose ¢ uma (uanto & sua
natureza, qualquer que seja a especie em que se mani-
feste.




INHALACAO

Factos numerosos attestam a possibilidade de trans-
missiio d’este padecimento por intermedio do ar athmos-
pherico. Tappeiner colloca n’uma camara mal fechada,
de 12 metros de cubagem, -onze cies; pulverisa n’essa
camara escarros seecos de phthisicos: 10 d’estes ani-
maes fornaram-se tuberculosos. M. M. Dieulafoy e Kris-
haber confirmam estes resultados : de 16 macacos ino-
culados com o tuberculo humano, 12 morreram tuber-
culosos ; de 24 macacos ndo inoculados, mas tendo vi-
vido em promiscuidade com os primeiros, 5 morreram
tuberculosos; de 28 d’estes animaes conservados affas-
tados de toda a causa de contaminacio, 1 s6 morreu
tuberculoso. Portanto—1.° a tuberculose do homem &
facilmonte transmissivel ao macaco por inoculagio; 2.°
a taberculose é contagiosa de macaco para macaco por
cohabitacdo.

Apontaremos ainda as experiencias de Mr. Giboux
altamente inleressantes e concludentes.

Mr. Giboux mandou construir duas caixas de ma-
deira perfeilamente iguaes, tendo 2 metros de compri-
mento por 1,5 de largura e 1,75 de altura. Cada uma
das faces d’estas caixas apresentava numerosos orifi-
cios que se podiam tapar 4 vontade. A 12 de janeiro
introduz na caixa, que chamaremos n.° 1, dous coelhos
contando apenas alguns dias de existencia e descenden-
les de paes perfeitamente sdos; dous coelhos irmios




o

40

si0 introduzidos ma caixa n.° 2, e estas sio collocadas
em compartimentos differentes.

Eis como procede M. Giboux:

«Ao meio dia e as 7 horas da tarde sio tapadas as
aberturas das caixas 4 excepedo d'um orificio circular,

" que -permitte a introduccio no seu (d’ellas) interior, por
meio d'um tubo de caoutchouc, ligado a uma esphera
da mesma natureza, do ar infectado, que esta éncerra.

- 0 volume d'este ar ¢ medido por meio d'uma haste
graduada analoga & que existe no spirometro de Bou-
din: a bolsa contem 10:000 a 12:000 centimetros ci-
bicos d’ar; desde que se acha completamente esvasia-
da, interrompo a communicagio com a caixa. Duas ho-
ras depois abro todos os orificios.

Pratiquei diariamente na caixa n.® 2 doas operagoes
absolutamente conformes ao manual operatorio, que
acabo de descrever, com a excepcdio seguinte :-o ar ex~'
pirado pelos phthisicos, antes de se introduzir na caixa,
atravessa uma camada d’algoddo phenicado e renovado
a cada operacdo. As experiencias tiveram logar nas duas
caixas desde 15 de janeiro a 29 d’Abril, isto ¢, duran-
te um periodo de 105 dias». *

Os coelhos ‘da caixa n.” 1 cairam pouco a pouco
n’uma cachexia profunda, os da caixa n.® 2 nada apre-
sentaram d’anormal. ’

A autopsia mostrou nos primeiros uma tuberculose
generalisada; os segundos ndo tinham lesio alguma.

Poderiamos citar ainda outras experiencias ; por¢m
estas hastam para demonstrar a nossa proposicio.

1 Giboux—Nota & Academia das sciencias, 22 de maio de 1882,
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CONCLUSAO

A analyse dos resultados das experiencias, que aca-
bamos de expor, impoe como um facto incontestavel a
seguinte conclusdo: a introduccio de productos tuber-

~culosos n’um organismo, susceptivel da tuberculose es-

ponfanea, ¢ ordinariamente seguida do apparecimento
Wesse animal d’'uma tuberculose miliar a que succum-
be n'um intervallo de tempo variavel. Esta proposi-
do, logicamente- deduzida dos factos, tem tido numero-
s0s impugnadores.

Como deixamos dito, os primeiros trabalhos experi-
mentaes foram praticados em coelhos, animaes que se
prestam a este genero de experiencias por motivos, que
sdo faceis de advinhar, e mais tarde por Chauveau em
novilkos por motivos um pouco semelhantes, porisso
que este sabio se encontrava & frente de um estabeleci-
mento veterinario.

Esta escolha deu logar & primeira objeccio, formu-
lada por Behier na Academia de Medicina de Paris.

Esta objecgio accentava sobre uma base falsa, a pre-
tendida predisposicio do coelho 4 acquisicio da tuber-
culose espontanea. O coelho, diz Behier, ¢ si follement
tuberculeuz, que nenhuma importancia se pode attri-
buir s experiencias, que n’elle se pratiquem.

Villemin, Lebert e outros deram-se ao trahalho de
dissecar centenas de coelhos e porcos da India, e 36 ex-~
cepcionalmente encontraram casos de tuberculose.
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Lebert aflirma : « J’ai dissequé un grand nombre de
lapins et de cochons d'Inde, et je trouve que rien n’est
plus rare que la tuberculose chez ces animaux au moins
4 Breslau, & moins qu'on ne confonde avee le tubercule
les petites masses jaunes du foie du lapin qui sont for-
meées d’une agglomeration d’oeufs d’helminthes.» ?

M. M. Martin et Voinet collocam coelhos em pessi-
mas condigoes hygienicas, e nio chegam apos isto a ob-
servar um so caso de tuberculose espontanea; Mr, Ray- .
mond, medico do hospital dos Invalidos disseca 300
coelhos e s6 em cinco observa massas caseosas, 0 que
corresponde a 1,6 por 100. A objeccdo apresentada por
Behier cae por tanto diante dos factos.

A seu turno Chauveau affirma que se dissecarmos
100 novilhos, provenientes de paes sdos e vigorosos,
nio encontraremos talvez um unico portador do virus
tuberculoso.

Vendo destruido este primeiro reducto os anti-con-
tagionistas parapeitaram-se com oulro nio mais seguro.
Fundaram-se no modo de propagagio da substancm ino-
culada para provar a sua ndo virulencia.

A tuberculose ndo é virulenta pelo facto da substan -
cia tuberculosa seguir um trajecto que se pode acompa-
nhar passo a passo, desde os lymphatlcos da regido ino-
culada!

E quando {osse o mecanismo exclusivo da tubercu-
lose infecciosa oppor-se-ia este a qualquer lei ou & pos-
sibilidade do facto infecciio? pelo contrario.

Dado que assim succedesse sempre na tuberculose

1 Lebert. Bull. Acad. Med, — 1886.
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experimental, o que nio ¢ verdade, nio ¢ certo que ou-
tras doencas de caracter virulento reconhecido, se com-
portam da mesma maneira? Ndo ¢ assim que as mais
das vezes se da a infeccio geral do organismo pela sy-
philis ?

Oultros encontravam na quantidade de substancia,
que era necessario inocular ou fazer ingerir, nova oh-
Jectdo contra a contagiosidade, e diziam que as lesoes
observadas eram o resultado nio da infecedio, mas das
obstrucgoes do apparelho lymphatico e dos phenomenos
inflammatorios, que d’ahi resultavam.

Esta rasdo ndo colhe, porque: 1.° a tuberculose,
como o verificon Collin, pode ser produzida por uma
dose infinitesimal de substancia infectante; 2.° nio ha
relacio precisa entre a quantidade inoculada e a absorvi-
da; 3.° a contagiosidade d'uma doenga ndo se pode aferir
pela quantidade dos productos, que ¢ necessario ino-
cular. Os anli-contagionistas formularam outra objeccio
e esta mais importante, que as citadas,

A experiencia veio demonstrar que ¢ possivel em
certas condigoes obter, pela inoculacio de productos
variados, absolutamente extranhos ao tuberculo, mes-
mo inertes, granulacoes inteiramente semelhantes as
da tuberculose pela sua constituicio anatomica.

Estes factos, cuja descoberta pertence a Lebert e
Wyse foram mais tarde verificados e confirmados por
Burdon-Sanderson, Empis, Cohnheim.

Sabe-se a partir de Laennec, que a tuberculose tem
representante anatomico, o tuberculo, o qual por se en-
contrar constantemente n'esta doenga, nunca na escro-
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fula, foi até uma causa de differenciagio entre as duas
doencas. o

Os trabalhos de Grancher e Koster demonstraram
que o tuberculo de Laennec, ainda conhecido pelos no- ;
mes de granulagio cinzenta, tuberculo miliar, tuberculo
agudo —ndo ¢ um todo indivisivel, conslituido na sua
parte central por uma massa caseosa e ha parte peri-
pherica por uma zona de cellulas embryonnarias, mas
sim um aggregado de nodulos mais pequenos, em nu-
mero de 30 a 0.

Cada um d’estes nodulos a que se tem dado diver-
sas designacoes — folliculo tuberculoso de Koster, tu-
berculo embryonnario, tuberculo elementar, tecido de
granulacio — ¢ ordinariamente composto de trez cama-
das : uma central formada por uma ou mais cellulas gi-
ganles, uma media constituida de cellulas epithelioides,
outra peripherica de cellulas embryonnarias.

Estes ultimos productos, mais raras vezes os pri-
meiros, encontram-se {requentemente nas lesoes escro-
fulosas, na syphilis, no mormo e na lepra, nas inflam-
magoes chronicas, etc., e produzem-se experimental-
mente injectando nas serosas. no tecido cellular e nos
Vasos, corpos inertes.

Talma collocando soh a pelle de cies um fragmento .
de medulla de sabugueiro, Martin injectando oleo de
croton diluido nas veias jugulares, delerminam a pro-
duccio do tuberculo adulto ; o primeiro no tecido cel-
Jular, o segundo no pulmdo: Ainda mais : as experien-
cias de Martin mostram que as diversas variedades de
lesoes tuberculosas podem-ser produzidas por irritagoes
de intensidade diversa.

——a




O criterio anatomico ¢ portanto insufficiente para
estabelecer a tuberculose.

Que importancia se deve entdo aitribuir s conclu-
soes dos experimentadores, que affirmam ter inocula-
do a tuberculose, porque encontraram nos orgdos dos
animaes sacrificados algumas granulagoes com os carac-
teres macroscopicos e microscopicos do tuberculo? Como
differencar a pseudo-tuberculose da tuberculose verda-
deira?

Quando se procede & inoculacio de substancias ex-
‘tranhas 4 tuberculose e indemnes de qualquer principio
septico, se se tem o cuidado de diminuir tanto quanto
possivel o traumalismo local, e se seguem rigorosa-
mente os preceitos formulados por Villemin, ou ndo se
obtem lesdo alguma, ou apenas uma leve inflammaciio
local.

Primeira differenciacio entre a tuberculose falsa e
verdadeira.

0 estado da lesio no ponto inoculado, pelos carac-
teres (ue reveste n'um e n’oulro caso ¢ da maxima im-
~ porlancia, porque fornece novos elementos de differen-
eiagdo.

N’am caso— inoculacio de substancia tuberculosa—
di-se a cicatrizacio da ferida durante os primeiros dias;
passados 9 a 10 dias produz-se in loco uma intumes-
cencia, que augmenta progressivamente até & morte do
animal -ulcerando-se em alguns casos, outras vezes esta
tumefacedio chegada a um certo periodo da sua evolugio
diminue de volume e adquire a forma lobulada. N’ou-
Aros casos a ferida ainda cicatrisa, ficando a inocula-
cio sem effeito; em alguns casos a ferida cica-
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trisa lentamente formando-se debaixo da pelle uma col-
lecgio. purulenta, que se esvasia para o exterior ou se
reabsorve ; ou se tem operado com substancias septicus
e a morte do animal pouco se faz esperar.

Se estudassemos a marcha e evolucio da doenca,
encontrariamos novos caracteres distinetivos.

Chegamos emfim aos trabalhos de M. H. Martin,
que estabeleceu com toda a nitidez a demarcagio entre
o falso e o verdadeiro tuberculo. :

As conclusoes a que chegou este distincto experimen-
‘tador sdo tao importantes sob o ponto de vista que nos
‘occupa, que ndo podemos furtar-nos a apresental-as.

[ A materia tuberculosa inoculada localmente deter-
mina, apos um periodo d'incubacio, a produccio d'um
tuberculo local ao qual succede, depois de um intervallo
variavel uma tuberculose generalisada. Parece mesmo,
facto ainda nio demonstrado absolutamente, que o vi-
rus tuberculoso adquire uma intensidade crescente,
quando se inocula em series a animaes d’especie muito
‘proxima ou da mesma especie.

II  Se se inocula do mesmo modo a materia mor-
bida, extrahida de tuberculos resultantes da inoculacio
de corpos extranhos ndo tuberculosos, nunce se obtem
uma tuberculose generalisada; perde mesmo desde o
2.2 ou, o mais tardar, desde o 3.° termo da serie, a
propriedade de provocar uma inflammacdo local, e tor-
na-se absolutamente inoffensiva, se nos collocarmos ao
abrigo de toda a causa d’infeccdo tuberculosa.

IIl  Ha portanto rasiio em descrever um tuberculo
infectante, tuberculo legitimo, e um tuberculo nio infe-
clante, ndo generalisavel, ao qual conviria lalvez nio




47

conservar uma denominagao que se presta a confu-
530. ' , '

IV Os tuberculos que se desenvolvem na zona
reaccional peripherica d’'um tumor branco, d’um abcesso
frio, d’'uma gomma syphilitica, ou & volta d'um qualquer
corpo extranho, nio deverdo ser considerados oriundos
da diathese tuberculosa, sendo quando a inoculacao de-
monstrar que possuem as propriedades infectantes do
‘tuberculo legitimo. *

Derrotados em toda a linha, lancaram os anti-con- -
‘tagionistas mao da ultima taboa de salvacio. Admittindo
as conclusoes que naturalmente derivam de experiencias
tlo numerosas .e variadas, reconhecendo as vantagens
que a medicina veterinaria aufere d’esta descoberta, re~
cusam estender ao homem o resultado da observacio
nos animaes, applicar-the os beneficios que estes alcan-
‘caram.

~ Pois serd o homem um ser dparte na serie dos se-
res animados ?

Nio sdo identicos os phenomenos e condicoes de vi-
da em toda a escala animal?

Assim como a observacdio nos mostra que as leis,
que regem o fanccionamento physiologico, sdo as mes-
‘mas em fodas as especies, a rasio nos diz que nio ha
‘duas pathologias, uma privativa do homem, outra dos
restantes seres. ‘

«Nenhum -anatomico, nenhum physiologista, ne-
‘nhum chimico, hesitara affirmar que os principios ge-
raes, reconhecidos verdadeiros nas funcgoes vitaes dos

1 H. Martin— Archivos de physiologia — 1881,
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animaes, o sio egualmente nas do homem. A franca

admissdo d’este principio acarreta a recompensa seguin-

te: as generalisacoes (ue derivam das experiencias e
observacdes feitas em animaes, tornam-se uteis ao ho-
mem. » 1 : :

Nio nos mostra a observaciio tantos casos de tuber-
culose humana, indubitavelmente oriundos do contagio
por cohabitagiio ?

Sio ‘bem conhecidos na sciencia os casos de inocu-
. lagdo directa de virus tuberculoso effectuada por uma
parteira phthisica, que tinha por habito insuflar todas
4s creancas a cljo nascimento assistia.

Dez d’essas creancas succumbiram & meningite tu-
berculosa, emquanto que nenhuma das creangas a cujo
nascimento tinha assistido uma outra parteira da mes-
ma cidade, morreu de tuberculose.

Ainda citaremos wma observagio de Vialette, trans-
ceripta por Hanot no seu artigo —Tuberculose —no dic-
clonario das sciencias medicas :

«Un malade tuberculeux, Jean, epouse une fille,
Antoinelte, sans aucuns antéeédents tuberculenx.

Jean meurt, et sa femme devient tuberculeuse. Elle
se remarie a Louis, chez lequel on ne peut trouver non
plus ancun antéeédents taberculeux : Louis et Antoinette
meurent. phthisiques. Mais ce n’est pas tout, la niéce
de cette derniére, sans antécédents egalement, contracte
la maladie en soignant sa tante, et comme elle se marie,
son mari est pris 4 son tour. Tous ces malades, je le

f
1 Spencer —Education physique —pag. 237 — Traducgio francesa.
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repete, habitaient une localité ou I'absence d’antéeédents
héréditaires, etait facile 4 verefiers.

Analogas a esta, conta a maior parte dos facultati-
vos observagoes pessoaes.

Ellas provam sem duvida a transmissibilidade possi-
vel da phthisica pulmonar.

Nio se apontam ainda na sctencia faclos numerosos
de transmissio da tuberculose pelo leite da vacea 4 es-
pecie humana ?

Ainda este anno a descoberta d’alguns d’estes fac-
tos, causou em Lishoa grande alvoroco.

Para os adversarios da doutrina que acceitamos, que
ficam ainda descrentes perante o numero de provas que
acabamos de accumular, cilaremos ainda uma observa
€0 que nos parece unica. ,

Trez medicos gregos tentaram n’um homem, que
soffria uma doenca incuravel e de terminacdo proxima,
a Inoculagio de escarros de phthisico. Este individuo
morreu das consequencias da sua doenca 38 dias de-
pois da inoculacdo. O exame cadaverico revelou na par-
te superior do pulmdo direito a presenca de tuberculos
no primeiro periodo de desenvolvimento.

Dous apresentavam o volume d’uma lentilha, os ou-
tros o de sementes de mostarda. : :

Dous tuberculos analogos no vertice do pulmio es-

querdo. No centro da face convexa do figado, dous tu-

berculos, um do volume d’uma ervilha, outro mais pe-
queno, 1

Mas ainda ha mais: o !

1 Bouley — Contagiosité de la tuberculose —pag. 337.
4 .
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No 15.° Congresso da Sociedade allemd de cirurgia,
effectuado em Berlim em Abril de 1886, Mr. Wahl cita
uma observacio de- tubeiculose, inoculada accidental-
mente & superficie d'uma ferida, resultante d’'uma am-
putagdo do ante-brago.

No mesmo Congresso Mr. Koenig refere que um
seu collega, que tinha contrahido o habito de executar em
si proprio frequentes injecgoes de morphina e cocaina
succumbira & intoxicacio chloroformica, quando o anes-
thesiavam com o fim de abrir uns abcessos, provocados
pelas injeccdes. A aulopsia accusou uma tuberculisagio
dos tegumentos abdominaes. Estas lesoes, nao existindo
analogas em outro qualquer orgao da economia, ficariam
sem explicagio plausivel, se sc nio chegasse ao conhe-
cimento da seguinte circumstancia : este medico tinha
na sua clientela um doente tuberculoso a quem tracta-
va com muita dedicagdo e no qual practicava frequente-
mente com a mesma seringa de que se servia injecgoes
morphinadas. E’ portanto verosimil admittir, que a agu-
lha da seringa tinha sido o vehiculo do virus do clien-
te para o medico. (*)

Mr. de Eisemberg teve igualmente occasiio de oh~
servar a inoculagdo da tuberculose n'uma creanga judia
por occasido da sua circumeisao.

Mr. Verneuil refere tambem que um externo do
Hospital Trousseau, quando praticava trabalhos de dis-
seciio, se. feriu na mdo com O escapello, ferida que foi
seguida de tuberculose local que mais tarde se generali-
con. Para Verneuil o tuberculo anatomico é sempre de

(1) Gazette. Hebdomnaire— 1886 —
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matureza tuherculosa. Mr. Verchere conta uma obser-
vacdo analoga. ' N

A contagiosidade da tuberculose esta portanto defi-
nitavamente estabelecida, gragas ao numero prodigioso
de experiencias realisadas n’esles ultimos annos.

PARASITISMO

Como se eflectua o contagio?

Porque intermedio ou mecanismo? ‘

A resposta a estas perguntas é actualmente satisfi—
toria. Antes dos progressos da sciencia experimental al-
guns medicos contentavam-se em geral em narrar os
factos, sem os acompanhar de commentarios. Sabia-se
'qu'e reunido um certo numero de condiegdes, o padeci-
cimento se transmittia d'um individuo doente a um in-
dividuo sio, mas nada mais. Outros architectavam hy-
potheses mais ou menos persuasivas, que pouca impul-
si0 communicavam ao movimento scientifico, porisso
que, como justamente diz Bouley, a sciencia so existe
quando se sabe, isto ¢, quando a verdade é adquirida e
pode tornar-se evidente creando as condiccdes necessa-
¥ias da sua manifestagdo.

Admittia~se a par da aura seminalis, que fecun-

dava a femea, a aura contagionis, especie de vapor
&

o
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exhalado do individuo doente, que encerrava em sl o
principio da doenca e determinava a sua reproduccio
no organismo em que penetrasée. Com 0s Progressos
da experimentacdo e especialmente com os trabalhos de
Pasteur sobre as fermentagoes, mostrando que eslas sdo
correlativas 4 actividade de seres infinitamente peque-
nos, a que Sedillot deu o nome de microbios, comegou
a suspeitar-se que a theoria de Pasteur, exhuberante-
mente confirmada ,pelos factos. poderia applicar-se &
pathologia.

As primeiras experiencias que visavam esta face da
(uestdo, pertencem a Davaine e datam de 1863.

Este distincto pathologista injectando a animaes
sangue d’outros, (ue tinham suceumbido ao carbunculo,
vio a doenca manifestar-se n'aquelles. Os animaes em
experiencia morreram, € 0 seu sangue continha as ba-
cterias, que a analyse tinha descoberto no sangue inje-
ctado.

A descoberta de Davaine nio foi acceile senio de-
pois do seu auctor ter respondido brilhantemente as nu-
merosas impugnacdes de que foi alvo o seu trabalho.

Fm 1864 Pasteur consegue isolar o microbio da
doenca dos bichos da seda. A partiv d’esta data as ex-
periencias succedem-se em todos os paizes scientificos e
multiplicam-se d’uma maneira assombrosa,.

Na objectiva do microscopio, o grande revoluciona-
rio scientifico, apparecem 0s microbios do cholera das
gallinhas, das septicemias, do typho recorrente, da cri-
sypela, febre puerperal, mormo, carbunculo, bienorra-
gia & muitas oulras doencas, o

A Pasteur especialmente se deve ser a Bacteriolo-

.
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gia um corpo de doutrina com a sua technica espe-
clal, . :

"E ndo ¢ s6 4 admiracdo dos sabios mas da humani-
dade inteira, que este collosso da sciencia tem direito,
Inventando o methodo das culturas, creando um meio
artificial favoravel ao desenvolvimento dos micro-orga-
nismos chegou a isolar differentes especies, e, pela ino-
culagiio de cada uma d’estas a differentes animaes, co-
nhecer a sua accio pothogenica.

Estabeleceu d’uma maneira rigorosa as relacoes en-
tre microbrios e doencas mostrando que 0 micro-orga-
nismo s6 poderia ser considerado provocador do pade-
cimento, quando se achassem satisfeitos os seguintes
quesitos : ' :

I E’ necessario que o microbio tenha sido encon-
trado no sangue ou nos tecidas do homem ou animal
doentes ou mortos da doenga.

II E preciso isolar esle microbio do seu meio,
sangue ou tecidos, cultival-o artificialmente em meios

- apropriados ; transportal-o de cultura em cultura, du-
-Trante géragoes successivas, de modo a obtel-o puro,

isempto de toda a especie de materia proveniente do
corpo do animal de que foi primitivamente recolhido.

IT  Isolado assim o parasita, ¢ necessario intro- Y

zil-o de novo no corpo d’'um animal sujeito & doenca,
e por este meio verificar que este animal contrahe a
mesma doenga que aquelle d’onde o microbio deriva.
IV No animal assim infectado deve-se reconhe-
cer a multiplicacio do parasita.
Tal ¢ a grande descoberta de Pasteur, que encon-

erptl o -
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trou, & de justica confessal-o, em M. Koch um collabo~
rador prestantissimo.

Mas ndo se limitou a isto o incansavel sabio de
Paris. Apos esta descoberta tractou de attenuar a pro-
digiosa actividade d'estes seres, de modo a {ransformal-
0s em vaceinas preventivas, como succede com a va-
riola.

Para chegar a este resultado retira o micobrio do
liquido de cultura, em que conserva toda a sua ener-
gia pathogenica, colloca-o em condides rigorosamente
determinadas, nas quaes se despoja gradualmente da
energia primitiva, reduz esta a ponlo que o parasita so
provoque uma doenca relativamente benigna, que con-
fira ao animal ‘que a soffre a immunidade contra. 0s
ataques mortaes. Creio desnecessario encarecer 0s be-
‘neficios que a humanidade ji frue e espera colher da
descoberta de novas vaccinas.

Quando a presenga d'ym microbio coincide cons-
tantemente com uma dada doenga, é verosimil con-
cluir — que haja relagio intima entre os dois phenome-
nos, que o micobrio seja a causa da doenca. Mas a af-
firmacdo absoluta so pode estabelecer-se quando se
achem satisfeitas as condicoes que euumeramos. A al-
firmagdo do parasitismo de muitas doencas & actualmen- -
te impossivel, e talvez 0 seja por muito tempo ainda.
A razio & obvia: para cultivar um microbio é indispen-
savel um meio apropriado; para muitos d’esses ainda
niio foi possivel encontrar esse terreno, e nada prova
que para algunsexista outro fora do organismo humano.

Actualmente a maioria dos bactereologistas admit-

-te—que a doenca infecciosa resulta sempre da-interven-
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¢do de seres infinitamente pequenos, os quaes reprodu-
zindo-se ao infinito nos meios organicos em que pene-
traram, ddo logar aos symptomas e lezoes que caracte-
risam essa doenga; por outras palavras, doenca infec-
closa é funccio de microbio. Estes reunem doencas in-
fecciosas, contagiosas e infecto-contagiosas n’uma unica
classe — doengas parasitarias. i

Esta proposicdo tem por si um certo numero de
factos rigorosamente demonstrados pela experiencia,
mas emquanto esta ndo verificar para todos ou para a
maioria a verdade, s6 podemos admittir essa generali-
sa¢do como muito plausivel.

Sendo a tuberculose uma doenca eminentemente
contagiosa, e sendo tantas as portas d’entrada que o
homem offerece a esse contagio, como succede que esta
doenca nio é mais frequente na especie humana, que
0 numero das suas viclimas ndo esta em relacio com
a multiplicidade de condicoes favoraveis 4 sua mani-
festacao ? .

Di-se com este padecimento o mesmo que se ob-
serva em todas as doencas infecciosas. E’ mecessario
para a realisacdo da doenca o concurso de dous facto-
res: o primeiro, necessario, 6 o germen infeccioso: o
segundo, ndo menos indispensavel & a connivencia do
organismo, que poe & disposicio do agente o conjuncto
de condigoes physicas e chimicas, que constituem o sen
meio vivo. ‘

«Se s0 um homem d’entre cinco; morre de tuber-
culose, ¢ porque decididamente o homem nio repre-
senta 0 meio da tuberculose; é porque somente n’um
quinto dos casos o homem, gracas a modificagges. phy-




sicas, chimicas e dynamicas, perde os meios ordinarios
de defeza contra este padecimento.» * Estas vistas theo-
ricas encontram a cada passo a sua confirma¢do e os
conhecimentos adquiridos permittem talvez esperar, que
um dia encontraremos nas modificacées de composi¢io
dos liquidos organicos a explicagio da receptividade.
Reconhecida a contagiosidade da tuberculose, restava
averiguar se este padecimento estava ligado & presen-
ca, no organismo affectado, d’um parasita em virtude
do qual ella existisse e se propagasse. -

A experiencia e a observacio clinica ji ha muito
tinham mostrado que ella evoluciona, se localisa e ‘ge=
neralisa 4 maneira das doencas infecciosas.

A sua localisacio em certos orgios de preferencia
a outros, incutia a suspeita de que ella fosse funcgio
d'um micro-organismo, que encontraria n’esses orgaos
uma composicio organica mais apta, mais apropriada
as suas necessidades.

A produccio da doenca consecutivamente & inocu-
Jacio d'uma dose infinitamente pequena da substancia
morbida, auctorisava egualmente semelhante induccdo

Klebs e seus discipulos, Reindstadler e Schuller,
foram os primeiros a abrir o caminho, que devia levar
Koch 4 sua descoberta.

As culturas tentadas por estes pathologistas, con-
duzidas realmente com o maximo cuidado, nio foram
levadas sufficientemente longe, de modo que os produ-
ctos inoculados, com que determinaram a tuberculose,
approximavam-se muito do producto original.

1 Bouchard. Maladies infectieuses.
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Para Klebs o parasita da tuberculose era um coc-
cus, de dimensées muito reduzidas, extremamente mo-
bil, a0 qual chamou monas tuberculosum. Inoculando
em animaes os liquidos em que cultivara este micrococ-
cus, Klebs viu produzir-se uma tuberculose generali-
sada, em cujas lesdes encontrou granulacées similhan-
fes 4 monas.

Pouco tempo depois (1880-1881) Mr. Toussaint
julga ter encontrado o verdadeiro parasita. Empregan-
do liquidos de cultura, constituidos por caldos de coe=
Iho, levemente alealinisados, e submettendo a este li-
quido de cultura ora séro proveniente d'uma vacea phti-
sica, ora sangue, pdlpa dos ganglios pharingeos, pul-
munares e mesentericos d'uma porca, que tinha tuber-
culisado, observou — qum deposito composto de mui
pequenas granulagoes isoladas, geminadas, reunidas em
grupos de tres a dez, ou pequenas massas irregulares.
0 exame microscopico d’estas massas fez ver que eram
formadas por um numero infinito de microbios, immo-
veis e espalhados por toda a superficie da preparacio.
Nas partes liquidas observava-se que as granulagoes
isoladas, geminadas ou reunidas em maior numero eram
dotadas de movimentos oscillatorios accentuados. Mais
tarde a cor esbranquicada do liquido tornava-se unifor-
me, e, por ultimo, os microbios caiam no fundo do Ij-
quido *.»Este micrococcus, que se apresenta no liquido
das culturas ora isolado, as mais das vezes gentinado,
outras vezes reunido em cadeias de cinco dez e mais
ainda, considera-o Toussaint o agente da virulencia da

1 Toussaint — Academie des Sciences — 1881,




tuberculose. Com effeito inoculando-o em varias expe-
riencias, a differentes especies d’animaes — coelhos, ga-
tos, porcos, elc.—declara que este microbio possue
uma major energia morbida, que a substancia tubercu-
losa, extrahida directamente das lesoes.

Aufrecht encontra micro-organismos sob a forma
de bastonettes, duas vezes mais compridos que largos.

Baumgarten descobre nos tuberculos da iris e da
camara anterior do olho microbios 3 a 6 vezes mais
compridos que largos, descrip¢io que nio concorda com
a fignra que d'elles di. N'esta o comprimento & duplo
da largura, o que approxima este bacillo do encontrado
por Aufrecht.

A 22 de Marco de 1882 apresenta Mr. Robert
Koch 4 Sociedade de Berlim numa memoria sobre o pa-
rasita da tuberculose. ‘ v

Servindo-se d’um processo corante novo, o sabio
de Berlim conseguiu descobrir em toda a extensio da
granulacoes produzidas em coelhos pela inoculagio das
substancia morbida extrahida d’uma vacca phthisica, fi-
lamentos muito tenues, 3 a 6 vezes mais compridos que
largos.

O sen comprimento iguala um quario, a metade,
excepcionalmente o diametro d'um globulo rubro. Este
microbio encontra-o ainda Koch: 1.° no homem em
muitos casos de lesoes tuberculosas do pulmio, (o seu
numero ¢ sobretudo prodigioso nas cavernas; as mas-
sas caseosas que formam o contheudo d’estas, sio por
vezes constituidas na quasi totalidade por bacillos), n’um
taberculo solitario do cerebro, nas granulagées tubercu-
losas do intestino, nas glandulas escrofulosas, em varios
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tumores brancos, efc.; 2.° em muitas granulacoes de
vaccas phthisicas, ete.

Em 172 porcos da India, 32 coelhos e B gatos,

que inoculou com lesdes tuberculosas de macacos, encon-
trou igualmente o bacillo.

v

0O principio de todos os processos corantes appli-
cado ao bacillo de Koch, assenta sobre o facto estabe-
lecido por este pathologista que o microbio uma vez
corado pelo azul de methylena, ndo soffre modificagio
alguma na sua cor, quando passado pela vesuvina, ao
passo que os outros elementos organicos contidos na
preparagdo perdem a cor azul e adquirem a cor escura
da segunda materia coranle.

Mr. Ebrlich introduziu na technica estabelecida por
Koch um aperfeicoamento valioso, mostrando que o ba-
cillo uma vez corado pela anilina resiste 4 ae¢io do aci-
do azotico diluido, emquanto que os outros elementos
da preparacio, microbios e cellulas, sio immediatamente
descorados.

Eis os dois processos :

Processo de Koch : A materia que tem de ser exa-
minada estende-se e secca-se n’uma lamina muito fina,
€ esta é collocada na solucio seguinte :

Agua distillada . . . ... ... 20ec.ec.
Solugdo alcoolica concentrada de azul

de methylena, . . . . ... .. le. c.




60

Junctam-se a esta solucdo, agitando fortemente, 2
cenlimetros cubicos d'uma solucdo de potassa ou soda
a 1/ .. A lamina deve ficar n’esta mistura 20 a 40 ho-
ras, & temperatura ordinaria, ou simplesmente uma hora
se a solucio ¢ previamente aquecida a 40°. Faz-se atra~
vessar em seguida a lamina, durante 1 a 2 minutos,
por uma solugiio aquoza concentrada de vesuvina, e em
seguida lava-se com agua distillada. Ao sair da mistur:
a preparacio apresenta uma cor azul uniforme ; a vesu-
vina substitue esta cOr por oulra escura.

Reconhece-se ao microscopio que todos os elemen-
tos organicos, cellulas, nucleos, ete. sio corados de es-
curo, s6 os bacillos da tuberculose mantém a cOr azul.

Processo de Fhrlich. A solucio empregada € a se-

guinte :

Solucfio aquosa saturada d’oleo d’anilina. 100 e. c.
Solugfio alcoolica saturada de fuchsina . . 1l ec. c.

Pode-se substituir n’esta mistura a seganda solu-
cio por uma outra de violeta de methylo nas mesmas
proporgdes. Apoz uma immersio sufficientemente pro-
longada n’este liquido, as preparacdes sio lancadas em
acido azotico diluido em duas partes d’agua. Todos os
elementos da preparacdo, @ excepcio dos bacillos sdo
descorados. Quando se quer corar o fundo, passa-se a
preparagio pela vesuvina que ndo modilica a cor dos
bacillos.

0 processo de Koch, alem de exigir um grande
numero de manipulacoes, ¢ infiel, porissd actualmente
todos os clinicos e Koch com elles preferem o processo
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de Ehrlich, que ndo apresenta os inconvenientes do

primeiro e tem a vantagem de mostrar o bacillo mais
corado, maior e mais nitido.

Depois de ter isolado o parasita, procura Koch um
meio appropriado ao seu desenvolvimento. O seu me-
thodo de cultura, bastante complexo, consiste essencial-
mente no seguinte: Toma soro de sangue de boi ou
carneiro, o mais fresco possivel, com que enche frascos, .
que submette pelo espaco de 6 dias, e durante uma
hora cada dia, 4 temperatura de 58°. Assim esterilisado,
& em seguida submettido, durante muitas horas seguidas,
a uma temperatura de 65° até que se coagule em massa.
Com estas manipulagdes o soro fica com a consistencia
de gelea, apresenta uma cor semelhante ao ambar, e ¢
transparente.

Para cultivar a bacteria, deixa-se coagular a gelea
em vasos proprios, e n'elles se depoem as particulas tu-
berculosas. Os vasos assim preparados, accondicionam-
se em uma estufa cuja temperatura deve oscillar entre
38 e 39 graus centigrados.

N'estas condicoes as bacterias nio se desenvolvem
no decurso da 1.* semana, e, se o contrario succede,
deve-se rejeitar a cultura por a observacdo ter demons-
trado que ¢ impura. Com um engrossamento de 30 a
40 diametros ji no fim da primeira semana se notam
na cultura colonias de bacillos ; na 2.2 semana estas co-
lonias formam, & superficie do séro, uma massa bastante
compacta para poder extrahir-se com um fio de platina.

A lentiddo d'esta cultura é caracteristica, porisso




que se ndo enconfra no mesmo grau em oulro qualquer
microbio.

A caltura do bacillo em outros meios, caldo ou pe-
ptona nio da tio hons resultados.

Poderd este hacillo, assim isolado e cultivado pro-
duzir, quando se inocule, a doenca de que procede?

Para a resolugiio d'este terceiro quesito procedeu
Mr. Koch a uma longa serie de experiencias em ani-
maes de especie differente: cles, gatos, ratos, etc., em
numero superior a 60, e péde colher sempre resultados
positivos. Nas lesoes produzidas pela moculagio do ba-
¢illo, encontrou estes micro-organismos em quantidade
variavel.

Taes sio os factos, que Na sud Memoria narra o
illustre medico allemio, factos importantissimos ; por-
que pretendendo provar que a tubercalose ¢ uma doen-
ca parasitaria, permittem esperar que delles derivem
consequencias therapeuticas e prophylaticas, que conse-
guirio combater a doenga ou pelo menos atenuar a sua
propagagio.

As affirmacoes que Koch eslabeleceu na sua me-
moria despertaram o maximo enthusiasmo 1o mundo
medico, e foram desde logo acceitas por um grande
numero de elinicos, para o-que concorreram a habilidade

incontestada d'este medico, o valor Ce seus (rabalhos
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anteriores, o numero das suas experiencias habilmente
aggrupadas e o novo processo corante com que dotou
a sciencia experimental.

Desde logo numerosos pathologistas emprehende-
ram submetter 4 prova experimental as concluses de
Koch.

‘Balmer e Frantzel collocam-se 4 sua frente, e os
resultados das suas observacdes, estendidas a 120 ca-
sos de phthisica, sdo expostos detidamente na memoria
que publicaram. Nos 120 casos os bacillos tém sido
encontrados nos escarros; nunca, pelo contrario. en-
contraram estes parasitas nos casos de lesges pulmo-
nares nio tuberculosas.

Frantzel publica posteriormente um novo traba-
lho, no qual conta-— que tendo examinado os escarros
de 380 phtisicos e de 80 individuos, atacados d’outras
doencas dos orgaos pulmonares, nunca encontrou os
bacillos nos individuos ndo tuberculosos, em quanto
que a presenga d’estes nos escarros tuberculosos é a re-
gra.

Em alguns d’estes casos a exploracis physica ndo
permiltia estabelecer ainda o diagnostico. Em 3 casos
que simulavam a phthisica e nos quaes, apesar d’exa-
mes repetidos ndo encontrou os bacillos, a antopsia fez
ver que realmente ndo se traclava de tuberculose pul-
monar. v
Dreschfeld inicia experiencias semilhantes, e en-
contra nos escarros de 46 individuos, que a explora-
¢do physica permittia considerar tuberculosos, o agente
especifico ; encontra-os egualmente nos casos em que
aquella determinacdio era impossivel ou duvidosa ; nota
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a sua ausencia conslante em 6 casos de bronchite chro-
nica com emphysema, 2 de phthisica fibroide, 1 de
_pneumokoniose e 2 de syphilis pulmonar.

Mr. Theodore Williams recolhe observagdes ana-
logas : em 109 phthisicos encontra o bacillo tuberculo-
s0 106 vezes; em 21 doentes attacados d’outras lesoes
pulmonares— asthma, emphysema, Dbronchite, pleure-
sia, empyema, elc.—nota a ausencia constante do pa-
rasita na expecloragiv.

Poderiamos sommar a estas as observagoes concor-
dantes de Ziehl, Heron, Debove e muilos outros.

As conclusdes de Ballagi, resumem-as todas:

I O bacillo de Koch pode distinguir-se das outras
formas de bacillos.

Il A reacgio covante de Ehrlich permitte estabele-
cer o diagnostico differencial entre o bacillo tuberculoso
e 0s restantes micro-organismos. Deve-se exceptuar po-
rem o bacillo da lepra, que apresenta os mesmos cara-
cteres de coloragio que o bacillo de Koch.

III O bacillo tuberculoso ndo se encontra d’uma

maneira regular no primeiro periodo da phtbisicd, ca-
tharro do vertice e hemoptyse.
- IV Nos escarros de phthisicos, chegados a um pe-
riodo avancado, os bacillos podem -observar-se sempre,
especialmente na forma de phthisica conhecida pela de-
signagio de galopante, se bem que, em caso algum, o
sen numero corresponde i extensio do processo des-
truidor.

V Nio ha bacillos na expectoragdo de individuos
o tuberculosos. C

VI A verificacio dos bacillos ¢ concludente para o
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diagnostico ; a sua ausencia' nio ¢ prova da ausencia de
tuberculose. ‘

VII O seu numero e distribuicio nio tem valor
prognostico. 1

Os clinicos ndo se tém limitado a reconhecer o ba-
cillo de Koch na expectoracio pulmonar ; tem-n'o pro-
curado igualmente em outros productos tuberculosos.

E assim ¢ que a observacio do bacillo no lupus
fez entrar esta doenca no quadro das tuberculoses lo-
caes. ' _

Mr.” Bouilly encontra-o no pus d’uma epididymite
tuberculosa, n’uma synovite fungosa dos extensores dos
dedos, n'um abcesso frio d’origem ossea, ete.

M. M. Schuchardt e Krause em 40 casos de tu-
berculose cirurgica, observidos na clinica cirurgica de
-Breslau, observaram em todos o bacillo tuberculoso, e
concluem: das suas investigacoes —que os hacillos se
mostram d’uma maneira constante em todos os casos de
“tuberculose cirurgica, como nos escarros da phthisica,
ou nos nodulos da tuberculose miliar aguda. ‘

_Os raros exames das dejeccoes diarrheicas d’alguns
~phthisicos e de enterites. tuberculosas, tém permittido
descobrir o microbio. O exame das urinas feito em ca-
's0s de tuberculose urinaria, por Babés, Cornil, Single-
ton Smith, etc., permittiu reconhecer o bacillo no pro-
~dlucto d’exerecio. '

1 Le micr&bé de la tuberculose — Revyue de medie, 1833,
5 § )
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Reuni factos, se quereis tirar conclusoes, dizia um
philosopho.

Nos poderiamos junctar a estas muitas outras ob-
servagoes, (ue se encontram profusamente espalbadas
nas revistas e jornaes de medicina d’estes ultimos an-
nos ; mas julgamos que seria repelir-nos sem grande
interesse, porque o que deixamos dicto auctorisa as se-
guintes conclusdes :

1.°—0s bacillos de Koch encontram-se nos escar-
ros de todo o doente atacado de phthisica tuberculosa,
e ndo se vém nos escirros d'outras lesoes broncho-pul-
monares.

9 o—(s mesmos microhios encontram-se 1nos di-
versos productos de secrecio € excrecio d'outros or-
gios tuberculosos.

Acabamos de ver que um grande numero de ob-
servadores e dos mais auctorisados confirmaram as in-
vestigagoes de Koch e acceitaram as suas conclusoes.

As objecgoes nio lhe faltaram tambem.

A primeira foi formulada na America por Sch-
midt. Este medico sustentou que as bacterias de Koch
sdo pura e simplesmente cryslaes d’acidos gordos, que
resultam d’accdo das solucces d’anilina sobre a mate-
ria caseosa. .

Ha com effeito nas massas cuseosas crystaes de
gordura difficeis de distinguir d'uma bacteria.

Por outro lado a circumstancia dos bacillos desap-
parecerem das preparagoes coradas, quando lavadas com
ether, e resistivem & descoracdo pelos acidos a0 passo
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que todas as outras materias organicas sio immediati-
mente descoradas, reforca seriamente a objeccio,

Koch foi pouco feliz na resposta admittindo hy-
potheticamente uma capsula protectora & volta dos ha-
cillos.

Hirchsfelder e Kunt mostrando que os bacillos reap-
parecem nas preparacdes, quando estas sio de novo
mergulhadas na solucio corante, e (ue ao contrario dos
acidos gordos, elles nio polarisam a luz, evidenciaram o
erro em que cain o medico americano. :

0 methodo de coloracio empregado por Koch
deu tambem logar a reparos.

Formad affirma que o bacillo tuberculoso nio se
affasta, pelo modo como se comporta em presenca dos
reagentes corantes, das outras formas bacillares ; Spina
avanca que o bacillo de Koch reage como as Dhacterias
da putrefacedo. ) :

«A que chamam entdo estes anctores Dacillo tu-
berculoso, e como poderam differencal-o das bacterias
da putrefacio, se, pela propria definicio, o microbio
da tuberculose ndo se distingne dos butros germens
tdo abundantes nos escarros e ontros productos tuher-
culosos, sendo pela sua reaccio corante especial ?» 2

~ Cramer avanga que as materias fecaes contém op-
ganismos, que se coram como os da tuberculose: Ba-
logh teria observado em agoas estagnadas um parasita
identico. A presenca do bacillo nas fezes d’homens sdos,
assim como em todo o producto nio tuberculoso, & ne-
-gada por todos os observadores, que tém estudado a

1 Talamou. Le bacille de Kosh—Areh, de Med. 1884,
*




65 o :

questio ;- Koch por sew lado declara ter examinado um
grande numero de liquidos em putrefaccao, sem nunca
encontrar microbio que lembre o da tuberculose. -

© Spina refuta systhematicamente todas as affirma-
cies de Koch, e, no seu enthusiasmo de contradicgiio,
chega a negar a inoculabilidade e matureza infecciosa
d’este padecimento. o :

Segundo este medico encontram-se 1os escarros de
pronchectasia, da asthma, da bronchite diffusa, pneumo-
nia, nos lochios, etc., micro-organismos de toda a es-
p’ecie——bacterias, coccus isolados ou reunidos em ca-
deias, leptothrix — que se coram d’azul sobre um fundo
escuro. Diz mais ter encontrado bacillos om as dimen-
soes, forma, aggrupamento e reaccoes do bacillo tuber-
culoso : nos escarros d'um doente atacado de bironche-
clagia, na saburra da lingua de pessoas sis e doentes,
nas fezes d’um doente de febre typhoide, n'um caso de
pneumonia crupal, ete. O que atraz deixamos dito des-
mente d’uma maneira cathegorica as assergies do me-
dico de Vienna. .

Koeh dissecando o seu trabalho ¢ verdadeiramente
implacwel, mostrando-lhe que o erro provem unica-
mente da st ignorancia da technica ‘/‘I_‘)gggjﬂl‘lg%gm%

Hanol que segue passo a passo 0 trabatho d’aquelle
pathologista, conclue nos seguintes termos : «Spina ne
sail pas colorer les coupes; il place des particules de
muscles de grenouille et des fragments casienx entre la
Jame et la lamelle, les ecrase avee “celles-ci, puis il
ajoute simplement une goutte de la matiere colorante
entre les deux lames de verre; c’est & peine si le li-
quide coloré peul laigner la preparation. 1l n'est done
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pas étonnant que Spina ne trouve rien. Il examine ses
preparation dans la glycerine et non dans le baume ; il
mouille la substance qn'il vent examiner au point de
vue des bacteries avec de la salive qui contint elle meme
des bacteries. En un mot, la technique de Spina est
tout & fait contraire i celle qu’on doit employer dans
la recherche. des micro-organismes, et il faul croive
quil n’a jamais vu les bacilles de la tuberculose.y 1

Nio temos que occupar-nos das objeccoes de Klebs
que elle proprio repudiou.

Ha todavia um facto, mencionado por um grande
numero de histologistas, que convem archivar. Em um
certo numero de observacoes os bacillos encontravam-
5¢ em numero extremamente reduzido ; todavia, diz
Cornil, elles existem constantemente nas cellulas gigan-
tes em numero de um ou mais. Ainda n’esles casos se
deve admittir que o bacillo seja o gerador da inflamma-
¢ao nodular, porisso (ne existe no seu centro. Para ex~
plicar a diminuicio da quantidade de parasitas, Cornil
lembra-que elles sio transportados pelas cellulas emi-
gradoras e eliminados pelos escarros, pela superficie
das ulceracoes do intestino, pela urina, de modo que se
pode admittir que nos casos citados, elles tem sido eli-
minados ou destruidos.

Ja anteriormente Koch tinha verificado nio so a
ausencia do parasila nas lesoes tuberculosas estacionarias
ou em via de cura, mas ainda a ausencia de reaccao

1 Dictionnaire de medecine et cirurgic — pag. 263
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corante dos Dbacillos, euja vilalidade se acha diminuida
ouTabolida. Em algumas observagoes tem-se encontrado,
em logar dos bacillos ou ao lado d'elles, granulagoes
isoladas ou aggrupadas, que se coram pelo Processo de
Ehrlich como aquelles.

Serio estes micro-organismos verdadeiros agentes
da tuberculose? E sendo assim, ndo terfio parentesco
algum com o bacillo de Koch, ou serdo, pelo contrario,
uma das formas activas do elemento especifico, do
qual o bacillo de Koch seria simplesmente uma forma
adulta?

E’ esta ultima hypothese que nos parece ser a
verdadeira. Sabe-se, com effeito, quanto ¢ frequente
observar n'um dado micro-organismo ora a forma ba-
cillar, ora a esporulagio. A inoculagio dos esporos deu -
logar a uma tuberculose generalisada; pois o exame
microscopico das lesoes produzidas denunciou n’ellas a
presenga do bacillo.

A scu turno Raymond e Arthaud cultivando o
hacillo em caldo de coelho e em solucoes d’extrato de
Liebig, viram perfeitamente a passagem do parasita da
forma bacillar para a de esporos. Os bacillos tornavam-
se nos seus liquidos de cullura cada vez mais raros até
desapparecer completamente, sendo substituidos po: es-
poros geminados, em forma de algarismo oito, em mas-
sas de granulagées libres ou reunidas, como indica Tous-
saint, em grupos de trez a dez.

Para estes pathologistas os esporos, que descre
vem, sio identicos aos descriptos anteriormente por
Toussaint.
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Esta opinido ¢ reforcada por Cornil, Babés e W.
Cheyne. :

Os primeiros asseguram ter encontrado o bacillo
nos tuberculos, produzidos pela inoculagio do liquido
de cultura de Toussaint.

W. Cheyne fez um exame minucioso com fragmen-
tos d’orgdos, provenientes d’animaes que M. Toussaint
tornara tuberculosos pela inoculagio das suas culturas de
micrococcus, e observa em todas essas lesdes o bacillo,
mas nunca os micrococeus. A questdo parecia portanto
resolvida em favor da bacteria de Koch, quando appa-
receu a publicacio des trabalhos de Malassez-Vignal.

Estes dois medicos, experimentadores distinctos
avangam que encontraram lesdes tuberculosas, nas quaes
0 exame o mais minucioso lhes ndo permittiu descobrir
o bacillo.

Inoculando essas lesoes a animaes, observaram o
seguinte : ,

1.>—Lesces tuberculosas sem bacillos, podem pro-
duzir por inoculacio tuberculoses bacillares.

2.*—As mesmas lesoes podem originar tuberculo-
ses ndo bacillares, caracterisadas pela presenca de mi-
crococcos reunidos em massas zoogleicas, que desem-
penham nos tecidos, que infeclam, o papel de corpos
extranhos phlogogenicos.

Os auctores concluem pela admissio de duas es-
pecies de tuberculose : bacillar e zoogleica, cada uma
das quaes reconhece um parasita proprio. ‘

Observando n’uma geragdo posterior das suas se-
ries de inoculaciio, a substituicio das zooglias pelos ha-
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cillos, os auctores hesitam na interprefagio a dar a este
phenomeno. ‘

Poder-se-ha admittir que o hacillo foi introduzido
accidentalmente nos productos inoculados? Esta hypo-
these repudiam-na elles, quando affirmam que & pouco
provavel em presenca dos cuidados minuciosos .de que
s cercaram. Alem d’isso ella ndo da conta de todos 0s
factos ; nio explica, por exemplo, como duas culturas
provenientes d’uma mesma lesio tenham podido deter-
minar : uma, a tuberculose zoogleica, outra, a tuberculo-
se bacillar.

Poder-se-ia talvez explicar os factos, dizem Ma-
lassez e Vignal, admiltindo que a mesma cultura con-
tinha a0 mesmo tempo os germens das duas tuberculo-
ses: que a circunstancia das zooglias se terem mos-
trado durante muilas geracées tem a sua razao de ser
na marcha da tuberculose zoogleica, marcha rapida que
mata os animaes antes que a tuberculose bacillar tenha
tempo de se desenvolver.

Se duas culturas provenientes da mesma pega tem
dado logar a tuberculoses differentes, ¢ porque em cada
uma @ellas se tem desenvolvido um so dos dois micro-
organistos, ou pelo menos, um d’elles especialmente.

Devemos convir que Malassez e Vignal vio muito-
longe no campo das hypotheses, que algumas por el-
les apresentadas sdo seguramente forcadas.

E ajuisadamente andaram, cremos, terminando o
sen trabalho pelas seguintes palavras : «Nous ne vou-
lons, nous ne pouvons rien affirmer encore, la de-
monstration etant bien loin d’etre faite.» *

1 Archives de Phisiologie pag. 101—1884.
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No entanto a hypothese de que estés micro-orga-
nismos nao sio mais que phases diversas d'um mes-
mo. microbio ganha de dia a dia mais adeptos e vae
tendo a sua confirmacio.

Os pathologistas que teem estudado a morphologia
dos bacillos, bem como a sua evolucio nos liquidos de
expectoragio, flzeram sobresahir o seguinte facto : a for-
ma e o aspecto do bacillo acham-se intimamente -liga-
dos & marcha e evolucdo da doenca.

Na tuberculose aguda, a forma mais virulenta da
doenca, o Dacillo mostra-se sob a forma d’um baston-
nette curto, bastante largo e de contornos bem nitidos.

Na forma sub-aguda da doenca, o bacillo alonga-
se, torna-se mais delgado e a sua esporulamo ¢ mais
evidente.

Nas formas lentas e chronicas o hacillo, ainda mais
delgado, segmenta-se em fragmentos nos ([uaes se en-
contram vestigios de esporulacio ; esporos libres exis-
tem ainda ao lado d’aquellas formas.

Nos pulmdes affectados de tuberculose torpida, nos
abcessos ossifluentes, nas tuberculoses locaes Raymond e
Arthaud * encontraram esporos agglomerados em massas
livres, reunidas por substancia cellular e a0 lado d’estas
massas poucos on nenhuns bacillos. Os mesmos patho-
logistas modificando de varios modos os liquidos em
que cultivavam o bacillo, verificaram as div ersas formas
do bacillo, que a observagio clinica tinha evidenciado.

Ldnrando no caldo de Liebig, uma quantidade de

1 FEtudes experimentales et cliniques sur la tuberculose —pag. 37—
1887.
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gelatina sufliciente para diminuir ou supprimir a fluidez
do meio, observaram a formacdo n’este liquido de co-
lonias de esporos, que affectayam a forma zoogleica.



CONCLUSOES

1.°—A tuberculose ¢ uma doenca eminentemente
contagiosa, ligada 4 presenca no organismo doente d’um
parasita descoberto por Koch.

~— A natureza parasitaria da tuberculose apoia-se.

na sua inoculabilidade, na presenca constante d’um para-
sita no tuberculoso, na reproducgio da doenca pelo
parasita isolado. Ella explica os ensaios J4 animadores
de esterilisacio do organismo e o exito d’algumas me-
dicagoes antisepticas. Hoje mais (ue nunca podemos re-
petir a phrase que em 1880 pronunciou Bouchard : «um
dia a Medicina vencers a phthisica.»

2.°—0 parasita de Koch apresenta-se ora sob a
forma de bacillo mais ou menos alongado, ora sob a
forma de esporos libres, reunidos em cadeias, ou for-
mando massas com o aspecto de zoogleas.
~ —Fsta ullima proposiciio que a observacio clini-
tL € a experimentacio tem assentado definitivamente
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parece-nos dever explicar os resnllados apparentemen-
te contraditorios de Toussaint, Koch e Malassez e Vi-
anal.

E’ dever dos clinicos e experimentadores ampliar
os conhecimentos ji adquiridos : estudar melhor a evo-
tucdio do parasita, deserever e ligar por uma filiagio

@ N > D L ]
hem determinada as suas differentes formas—tal & a sua

tarefa.




PROPOSICOES

Anatomia. —O numero dos ossos wormios
cresce proporcionalmente ao volume do craneo.

Physiologia.-—O nervo vago ¢ um nervo vas-
cular do estomago.

Materia medica.— O acido phenico em injec-
¢Oes hypodermicas ¢ um medicamento efficaz
no impaludismo.

Pathologia geral.—A tuberculose é heredita-
ria.

Pathologia interna. —Os symptomas da icte-
ricia grave explicam-se por uma auto-intoxica-
¢80 do organismo.

Pathologia externa. —O lupus ¢ uma tuber-
culose local. ' :

Medicina operatoria.—A ovariotomia deve ser
precedida d’'uma punccio exploradora e eva-
cuante.

Partos. —Nos casos d’apresentacdo lateral o
parteiro ndo deve esperar a evolucdo esponta-
nea. ).

Hygiene.—O apetite & guia seguro na ali-
mentacdo das creancas.

- Anatomia pathologica.—A diapedese dos leu
cocytos esta ligada aos seus movimentos amj
boides.

A A
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Urbino de Freitas
Visconde d’Oliveira.
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