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INTRODTJCÇAO 

A origem da palavra tubérculo data dos primeiros 
tempos da medicina, e segundo Peter, o seu introdu­

■ctor na linguagem medica foi Celso. 
Tubérculo era uma designação genérica, que se es­

tendia a todos os productos mórbidos, que apresenta­

vam o aspecto de nodosidades, de pequenas excrescên­

cias (tuber), qualquer que fosse a sua sede, ou fossem 
da mesma natureza, ou de espécie différente : furúncu­

los, lipomas, tumores ósseos, etc. A partir d'esta épo­

ca muitas vezes o mundo medico tem mudado d'opiniào 
a respeita da natureza d'esta neoplasia. 

Sylvius considerava estes productos mórbidos como 
verdadeiros ganglios hypertrophiados, e assimilava­os 
aos ganglios estrumosos e escrofulosos das outras re­

giões. 
Para Morton o tubérculo resulta duma alteração ge­

ral do organismo. Em virtude da depravação sanguínea, 
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deposita-se na intimidade dos tecidos, especialmente nos 
pulmões, uma materia de má natureza, que os irrita a 
ponto de provocar a sua ulceração. 

«Antes d'esta ter lugar encontram-se nos pulmões 
pequenos corpos duros, semelhantes ao producto, que 
Galeno denominou tubérculo crú. » 

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

A Baillie cabe o mérito de ser o primeiro a tentar 
differençar estas diversas alterações. Este auctor dá o 
nome de tubérculos a corpúsculos de forma espheroidal, 
cujo volume não excede o das mais pequenas cabeças 
d'alfinetes, e se desenvolvem no tecido cellular, que en­
tre si une as vesículas pulmonares. Estes corpúsculos 
dão lugar, pela sua agglomeração, a tubérculos mais vo­
lumosos, que necessariamente determinam phenomenos 
de compressão do lado das vesiculas. Para Baillie, o tu­
bérculo que differençou dos outros productos da escró­
fula, é ainda uma manifestação d'aquella diathese. 

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

As affirmações que Bayle estabeleceu, resume-as Jac-
coud nos seguintes termos : « generalisação possível do 
tubérculo, identidade de estructura qualquer que seja a 
sua sede, substituição d'uma diathese tuberculosa á doen­
ça escrofulosa, eis a obra de Bayle. » 

Bayle porem cae em erro, quando pretende estabe­
lecer uma opposição completa entre phthisica granulosa 
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e phthisica tuberculosa, negando que a granulação possa 
soffrer a transformação caseosa. 

Apparece Laennec e acaba com a significação etymo-
logica da palavra tubérculo, que do seu sentido gené­
rico, passa a designar uma espécie, um producto mór­
bido especial. 

«A materia tuberculosa pode appresentar-se sob 
duas formas principaes, a de corpos isolados e a de in­
filtrações; cada uma d'estas formas apresenta muitas 
variedades, devidas principalmente a seus diversos graus 
de desenvolvimento. Os tubérculos isolados apresentam 
quatro variedades principaes, que designaremos : tubér­
culos crus, tubérculos miliar es, granulações tubercu­
losas e tubérculos enkistados. A infiltração tuberculosa 
apresenta também três variedades : infiltração tubercu­
losa informe, infiltração tuberculosa cinzenta, infiltra- ' 
tração tuberculosa amarella. » Laennec descreve a evo­
lução de todos estes productos, mostra que no fim d'um 
certo tempo sobrevem o amollecimento, a liquefacção, 
que deixa em seu lugar uma ulceração, uma caverna', 
cujo volume varia evidentemente com o do producto tu­
berculoso. 

Depois de ter descripto isoladamente cada uma das 
formas que reconhece, accrescenta : « Bayle enganou-se 
evidentemente considerando estas granulações como uma 
espécie de producção accidentai, différente dos tubércu­
los e sobretudo tomando-as por cartilagens accidentaes; 
porque, se tal opinião fosse verdadeira, vel-as-iamos 
algumas vezes passar ao estado ósseo, o que nunca suc-
cedeu. Examinando-as pelo contrario, com aUenção, fa­
cilmente nos convencemos que estas granulações se trans-
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formam em tubérculos amarellos e opacos. » Assim, para 
Laennec, a phthisica tem uma só causa —a tuberculose. 
Os productos tuberculosos quer sob a forma circumscri­
pta, quer sob a forma de infiltração, soffrem a mesma 
evolução. 0 r a u m a d 'e s t í , s f o r m a s e x i s t e SÓ' ° ! > a Se en~ 
contram associadas. Unidade da phthisica, eis toda a 
sua doutrina. 

A sua obra não pára aqui : para elle, os tubérculos, 
qualquer que seja a sua forma, são productos extra-
nbos, específicos, que gosam uma vida especial. 

A' excepção de Broussais, que colloca, subordinan-
do-a ao systhema, a espécie nosologica de que nos oc­
cupants, no grupo das doenças inflammatorias, admit-
tindo que os órgãos irritados n'um dado grau e duran­
te um tempo mais ou menos longo, acabam por se 
tornar tuberculosos quando predispostos, Louis, Andral, 
Cruveillier, etc., apesar d'algumas divergências, parti­
cularmente sobre a origem e natureza intima do tubér­
culo, adoptam a doutrina de Laennec. 

Para elles, como para o auctor da Auscultação me­
diata, o tubérculo crû e o infiltrado derivam da granu­
lação cinzenta e apresentam os mesmos caracteres es-
senciaes. Em 1850 Reinhardt, com o microscópio na 
mão, mostra que o pretendido elemento especifico, que 
Lebert julgou ter encontrado nas producções tubercu­
losas, é puramente imaginário e affirma que a tuber­
culose não é mais que uma pneumonia catharral de cujo 
exsudado o pulmão não pode desembaraçar-se. 

Vircbow acceita, com restricções é certo, o modo 
de ver de Reinhardt. 
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Para o medico allèmão existe uma só lesão tuber­
culosa, a granulação. 

Toda a massa caseosa é pus mais ou menos con­
densado, proveniente d'um processo inflammatory hy-
perplasico. A granulação miliar pelo seu aspecto, pela 
sua marcha e generalisação é considerada por Vircbow 
corno heteroplastica, tendo talvez a sua origem n'uma 
infecção, alguma substancia especifica, acre, irritante 
ou em qualquer principio defeituoso de nutrição e de 
formação que alterasse o sangue e por seu intermédio 
os órgãos que irriga. A tuberculose de Virchow, a gra-
nuha de Empis, é o estado geral creado pela evolução 
rápida dos tubérculos. 

E' a doutrina da dualidade da phthisica, que re­
conhece desde então por causas : 

'1.° A tuberculose; 
2.° Uma inflammação ordinária, cujos productos se 

caseificam. 
Segundo esta doutrina a maior parte dos phthisi-

cos são pneumoniQos, e Niemeyer chegou mesmo a di­
zer que o maior perigo que podia ameaçar um phthi-
sico. era o tornar-se tuberculoso. 

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

Não tardou porém a operar-se uma reacção em sen­
tido inverso ; e, d'esta vez ainda, a unidade da phthi­
sica foi proclamada pelos compatriotas de Lanneec. Sus­
tentada em '1867, sob o ponto de vista clinico, pelos 
membros da Academia de Medicina Franceza, apoiada 
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por Corail, Herard, Bouchard, etc., recebeu a demons­
tração 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
lação e da pneumonia caseosa, abolem o reinado até 
ahi incontestado do tubérculo de cellulas lymphoides 
ou embryonnarias, mostrando que o tubérculo se po­
de desenvolver em qualquer tecido, além do tecido 
conjunctivo, e por ultimo evidenciam as relações inti­
mas que existem entre a inflammação e a tuberculose. 

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

A par d'estes trabalhos anatómicos appareceram em 
Franca outros, tendo por objecto a investigação da na­
tureza da tuberculose. E' esta nova phase da historia 
da doença de que nos occupamos, que tentaremos es­
boçar n'este resumido trabalho-. 
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CONTAGIOSIDADE 

A 5 de Dezembro de 1865, n'uma communicação 
apresentada á Academia de Medicina de Paris, M. Vil-
lemin deu a demonstração experimental certa de que se 
podiam desenvolver em animaes as lesões da tuberculose, 
pela inoculação n'aquelles dos productos da tuberculose 
bumana. 

Esta descoberta não só vinha destruir pela base to­
das as considerações theoricas, que até então se tinham 
proposto á explicação da natureza d'esta doença, como 
introduzia um progresso importantíssimo em medicina; 
porque deveria servir de base a medidas prophylaticas 
contra uma doença tão temível e actualmente tão espa­
lhada em quasi todas as partes do globo. 

Na serie -de experiências, que effectuou em coelhos 
e porcos da índia, 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
cauções, que Villemin aponta nos seguintes períodos : 

«Para colher resultado d'uma inoculação, deve-se 
escolher materia virulenta, a mais recente possível, e 
evitar destruir on diminuir os seus eííeitos pela com­
plicação d'um traumatismo, e sobretudo d'um trauma­
tismo séptico. Com um instrumento apropriado e bem 
limpo só se lesam os tecidos, o estrictamente necessá­
rio. 

Vede o que se passa na inoculação vaccinal : o re­
sultado só se obtém com um virus recente, é mesmo 
mo compromettido, se um instrumento pouco limpo oc-
casiona uma inflammação ffm pouco intensa no ponto da 
inoculação. 

Não sabendo em que grau da sua evolução o tubér­
culo é mais próprio para a inoculação, temos sempre 
extraindo a materia a inocular de duas granulações: 
uma cinzenta, outra em via de amollecimento. 

A morte dos indivíduos d'onde recolhíamos esta ma­
teria, não datava de mais de 24 a 36 horas. Com um 
bisturi de lamina estreita praticamos uma pequena punc-
ção sub-cutanea na base da orelha, e introduzimos na 
ferida um pequeno fragmento da substancia tuberculosa, 
depois de a ter desaggregado pela trituração com a ponta 
do escalpello. » x 

Apóz a publicação d'eslas experiências, numerosos 
e distinctos experimentadores as renovaram, colhendo, 
salvo raras excepções, resultados idênticos. 

Nós vamos expor os resultados obtidos, escolhendo 

1 Vtllemin-Bull. Acad, de Medicina — 5 de Dezembro de 186S. 
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de preferencia os mais frisantes e reduzindo assim o-
mais possível a sua exposição. 

A transmissão da tuberculose humana aos animaes. 
e dos animaes doentes aos sãos, tem sido tentada de 
vários modos, que podem repartir-se em 3 processos : 
inoculação, ingestão e inhalação. 

INOCULAÇÃO 

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

A Academia de Medicina de Paris nomeiou uma 
commissão encarregada de reconhecer a exactidão dos 
factos apontados na memoria do professor de Vali de 
Grace, commissão de que foi redactor o professor Gollin ; 
os trabalhos de verificação, elfecluados com as precau­
ções que Villemin aponta deram resultados positivos. 
Resultados idênticos obtiveram-nos igualmente Lebert. 
Parrot, Herard e Cornil, Fox Klebs e muitos outros. 

De todas as experiências de inoculação destacam-se-
sobremaneira as de Raymond e Arthaud. Os productos. 
tuberculosos, de que estes dois medicos se serviam, 
eram primitivamente subjeilos a uma serie de manipu­
lações que os reduziam a um liquido perfeitamente lím­
pido ; o instrumento inoculador consistia n'uma seringa 
de Pravaz ordinária. Antes de praticarem a injecção. 
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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 séptico, que nella podesse 
existir. 

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

Nem todos os experimentadores porem colheram re­
sultados idênticos, e alguns, bem que pouco numerosos, 
declaram que os seus ensaios foram seguidos de insuc-
cesso. Os factos negativos não invalidam porem os po­
sitivos, e são aliás tão pouco numerosos, que não po­
dem impugnar as illações dos primeiros. Ainda mais : 
se formos examinar as condicções em que estes últimos 
experimentadores operaram, vemos que elles se affasta-
ram da linha de conducta, traçada por Villemin. A dis­
cordância nos resultados obtidos, erá devida umas vezes 
á pouca frescura dos productos tuberculosos inocula­
dos, d'onde resultava a morte dos animaes em breve 
espaço por septicemia; em outros casos esses productos 
provocavam no ponto de inoculação um processo inflam-
matorio bastante intenso para poder eliminar o virus tu­
berculoso; em outros casos emíim tinha-se offendido 
algum órgão importante, como o.peritoneu, a pleura, 
etc. 

Todos os ensaios, a principio realisados com a gra­
nulação cinzenta do homem, da vacca ou d'outro animal 
qualquer, foram em seguida tentados com outros pro­
ductos. O sangue de indivíduos tuberculosos, recolhido 
pouco depois da morte, ou no animal ainda vivo, dá 
resultados satisfatórios ; mas, desde que o sangue é ex­
traindo do animal após um lapso de tempo sufíiciente-
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mente prolongado para que n'esse cadaver já tenha prin­
cipiado a putrefacção, a sua inoculação gera uma septi­
cemia. 

A inoculação dos escarros, das secreções nasaes, 
boccaes, da materia caseosa podem dar igualmente ori­
gem á tuberculose. 

No processo de inoculação sub-epidermica, após 
um praso de tempo, variável entre dez e vinte e cinco 
dias, começa a apparecer no ponto inoculado uma pe­
quena tumefacção, por vez3s acompanhada de calor e 
rubor, que lentamente cresce durante um período de 
duas, trez, seis semanas e mesmo mais. A este succède 
outro movimento em sentido contrario ; a tumefacção 
decresce progressivamente, gradualmente, até attingir 
um volume reduzido em que fica estacionaria, apre­
sentando então as mais das vezes a forma lobulada. 
Em alguns casos porém a tumefacção é seguida de ul­
ceração e eleminação de pús caseoso. 

Após estes pbenomenos locaes, sobrevem a infecção 
geral que se traduz pelo apparecimento de tubérculos 
no pulmão, fígado, baço, rins, etc. 

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

^ Chauveau, o primeiro que o praticou, obteve em 
bois, cavallos e jumentos erupções miliares cinzentas e 
transparentes abundantíssimas, inteiramente compará­
veis ás erupções mais finas e mais abundantes da tu­
berculose miliar aguda do homem. 

A substancia de que Chauveau lançou mão para 
realisar estas injecções, consistia n'um liquido, tendo 

3 
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exclusivamente em suspensão partículas tuberculosas 
extremamente tenues. 

INGESTÃO 

As experiências de Mr, Chauveau, tendentes a de­
monstrar a transmissibilidade da tuberculose pelas vias 
digestivas, não só confirmaram plenamente as de Vil-
lemin, fazendo desapparecer a maior parte das objec­
ções, que os adversários da doutrina d'aquelle profes­
sor lhe levantaram, como deviam e efectivamente se 
tornaram o ponto de partida de medidas propbylaticas 
contra o uso alimentar de carnes d'animaes infectados 
d'esta doença. 

As primeiras experiências de Cbauveau datam de 
1868; ellas provam d'uma maneira frisante que o tu­
bo digestivo pode offerecer á infecção tuberculosa ac-
cesso facillimo. 

Mr. Chauveau escolheu 11 animaes da espécie bo­
vina, robustos e d'uma edade em que n'estes animaes 
a tuberculose espontânea em plena evolução é excessi­
vamente rara; fez-lhes ingerir substancia tuberculosa 
proveniente já do bomem, já d'oùtros indivíduos da es­
pécie bovina, por espaço de duas semanas n'uma dose 
diária graduada. Todos os animaes sacrificados depois 
d'um período de um a liez e meio mezes apresenta-
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am o,; Mgnaes da mfecção, que se traduzia por lesões 
leves nuns em outros entablement épouvantables, no 
o W de Chauveau. Estas lesões mostravam-se mio só 
no appare ho digestivo e seus annexes, mas também 
no aparelho pulmonar. 

As do tubo digestivo localisavam-se nos folliculos 
solitários e agglomerados do intestino delgado e nos 
ganghos mesenteric, retro-phanmgeos e sub-mavilla-
res; no apparelho respiratório, desde a larvnge até aos 
bronchios terminaes, mais pronunciadas nos bronchios' 
que na trachea e larvnge. 

Em dois BoVilfio»; "servindo de testemunhas a au­
topsia não descobriu lesão alguma. 

Os trabalhos d'esté hábil medico foram dentro em 
pouco submetidos á verificação experimental 

Em I860 Mr. Villemin em trez series' de evpe-
nencms feitas em coelhos e porcos da índia, estuda os 
efïe.tos da .ngestão de liquides nos quaes tinha tritura­
do um fragmento de pulmão tuberculoso d'um phthisi-
co de pa-stas de consistência d'opiado feitas com fari­
nha de centeio e escarros de tuberculoso. A autopsia 
revelou o seguinte: 

l-° Em dous dos trez animaes da primeira serie 
lesões tuberculosas nos pulmões, baço e ganglios me­
senter ic O 3.° saiu incólume. 

2;° N'um dos dous da segunda serie lesões no ba-
ÇO, fígado, grande epiploon, ganglios mesenteric 
cecum e intestino delgado. No outro coelho d'esta se­
rie, lesão alguma. 

3." Nos quatro porcos da India, que tinham ince­
ndo escarros de phthisico, encorporados ao centeio 

•ta ' 
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observaram­se em todos lesões tuberculosas, nos pul­

mões, baço, fígado, ganglios mesenteric^, intestino del­

ga(l0«'EÏas observações mostram, diz M. Villemin, que 
a substancia tuberculosa ingerida, actua sobre os teci­

dos e órgãos d'eleiçào habituaes do tubérculo. O pio­

p,io tubo digestivo, o primeiro naturalmente impressio­

nado não é attacado indiferentemente em todas as suas 
partes, mas sempre n'aquellas que se acham lesadas 
„os casos de tuberculose não provocada ou que o seja, 
nelo processo de inoculação sub­cutanea. » 
J Se­niem­so pela ordem chronologica, as exper.en­

cias de klebs, Parrot e Saint­Cyr, da escola veterinária 
de'Lvon. Na Allemanha, as dos professores das escolas 

etennarias do Hanovre e Dresde. Todas estas^pe­

• .iencias vieram archivai­ numerosos resultados perfeito 
mente concludentes e demonstrativos da transm,ss,bih­

dade experimental pelo tubo digestivo da doença em 

qUeEm 1873 Mr. Collin, n'uma nota envia*., á Acade­

mia de Medicina de Paris, menciona, os resultados que 
obteve das suas experiências cm animaes, aos quaes ti­
S ^ e n r j a n e l a s t ­ W ; ^ 
com estas palavras: «a ingestão reiterada e m maj 
Z materia tuberculosa em qualquer dos períodos » 
evolução, a ingestão da carne, do sangue dos muscu­

Z t mucosidades bronebicas, provenientes d índ­

i a tuberculosos, nao dão lugar ã phthisic* pulmo­

1 Villemin — citado por 

■ pag. 136. 

Bonley­Contagiosidade da tuberculose; 
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nar ou a qualquer outra forma de tuberculose visce­

ral. » } 
Fundado nas suas experiências Mr. Collin nega a 

absorpção do producto tuberculoso pela mucosa diges­

tiva, pela derme desnudada ou por soluções de continui­

dade superíiciaes d'esta : —■ « estou convencido que os 
resultados que obtive, serão os de todos os experimen­

tadores, que tiverem o cuidado de não ensaiar em ani­

maes tuberculosos, e se abstiverem de lazer eaguíir á 
forca a materia tuberculosa esmagada e diluída, a qual 
caindo nas vias aerias pode dar logar a pneumonias ca­

seosas mais ou menos extensas.»3 Os resultados de 
Collin são, como se vê, absolutamente oppostos aos de 
Chauveau e de todos os que os submetteram á confir­

mação experimental. 
Devemos seguir Mr. Collin nos seus raciocínios e 

adoptar as suas conclusões? De modo algum. 
Não podemos admitlir que, sendo bem estabelecido 

o determinismo d'um pbenomeno, se possa, em condic­

ções sempre as mesmas, observar ora um offeilo, ora 
outro opposto ou mesmo différente do primeiro. Por­

tanto, se os resultados são différentes, dadas condicções 
semelhantes, é que estas condições não são o que pa­

recem ser, é que entre essas condições ha differenças 
que se traduzem pelas differenças dos effeitos. Não tar­

dou muito que Mr. Chauveau reagisse contra a maneira, 
como eram interpretados os seus resultados; com eifeito 
este medico dirige­se a Collin e propõe­lhe renovar as 

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

Collin em resposta repelle toda a collaboração com 
o seu adversário, e esta recusa talvez possa e deva si­
gnificar que elle nào estava bem certo do rigor com que 
tinha procedido nas suas experiências. 

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

O próprio Collin alguns anûos mais tarde (1879), 
r.om uma franqueza que sobre maneira o honra, publica 
uma observação de tuberculose generalisada, de verda­
deira phthisica galopante, consecutiva á inoculação sub-
epidermica d'uma quantidade minima de substancia tu­
berculosa. 

Todas as experiências, que vimos citando provam 
incontestavelmente a possibilidade da transmissão da, 
tuberculose pela via digestiva ; que em qualquer espécie 
que se manifeste, ella ò contagiosa na mesma espécie e 
fora d'ella ; que toda a espécie susceptível da tubercu­
lose espontânea constitue um terreno favorável, onde 
inoculada a tuberculose humaiía, ella se reproduz. D'aqui 
a seguinte conclusão : a tuberculose é uma quanto á sua 
natureza, qualquer que seja a espécie em que se mani­
feste. 
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INHALAÇÃO 

Factos numerosos attestam a possibilidade de trans­
missão d'esté padecimento por intermédio do ar athmos-
pherico. Tappeiner colloca n'uma camará mal fechada, 
de 12 metros de cubagem, onze cães; pulvérisa n'essa 
camará escarros seccos de phthisicos : 10 d'estes ani-
maes tornaram-se tuberculosos. M. M. Dieulafoy e Kris-
haber confirmam estes resultados : de 16 macacos ino­
culados com o tubérculo humano, 12 morreram tuber­
culosos ; de 2i macacos não 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 contaminação, 1 só morreu 
tuberculoso. Portanto —1.° a tuberculose do homem é 
facilmonte transmissível ao macaco por inoculação ; 2.° 
a tuberculose é contagiosa de macaco para macaco por 
cohabi tacão. 

Apontaremos ainda as experiências de Mr. Giboux 
altamente interessantes e concludentes. 

Mr. Giboux mandou construir duas caixas de ma-, 
deira perfeitamente 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 orifí­
cios que se podiam tapar á vontade. A 12 de janeiro 
introduz na caixa, que chamaremos n.° 1, dous coelhos 
contando apenas alguns dias de existência e descenden­
tes de pães perfeitamente sãos; dous coelhos irmãos 
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são introduzidos na, caixa n.° 2, e estas são collocadas 
em compartimentos différentes. . . 

Eis como procede M. Giboux: 
«Ao meio dia e ás 7 horas da tarde são tapadas as 

aberturas das caixas á excepção d'um oriticio circular, 
que permitte a introducção no seu (d'ellas) interior, por 
meio d'um tubo de caoutchouc, ligado a uma esphera 
da mesma natureza, do ar infectado, que esta encerra. 

O volume d'esté ar é medido por meio d'uma haste 
graduada análoga á que existe no spirometro de Bou­
din : a bolsa contem 10:000 a 12:000 centímetros cú­
bicos d'ar ; desde que se acha completamente esvasia-
da, interrompo a communicação com a caixa. Duas ho­
ras depois abro todos os orifícios. 

Pratiquei diariamente na caixa n.° 2 duas operações 
ahsolulamente conformes ao manual operatório, que 
acabo de descrever, com a excepção seguinte : o ar ex-
pirado pelos phthisicos, antes de se introduzir na caixa, 
atravessa uma camada d'algodão phenicado e renovado 
a cada operação. As experiências tiveram logar nas duas 
caixas desde 15 de janeiro a 29 d'Abril, isto é, duran­
te um período de 105 dias». l 

Os coelhos da caixa n." 1 caíram 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 não tinham lesão alguma. 

Poderíamos citar ainda outras experiências ; porém 
estas bastam para demonstrar a nossa proposição. 

1 Giboux —Nota a Academia das ecienclas, 22 de maio de 1882. 
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CONCLUSÃO 

A analyse dos resultados das experiências, que aca­
bamos de expor, impõe como um facto incontestável a 
seguinte conclusão : a introducção de productos tuber­
culosos n'um organismo, susceptível da tuberculose es­
pontânea, é ordinariamente seguida do apparecimento 
n'esse animal d'uma tuberculose miliar a que succum-
be n'um intervallo de tempo variável. Esta proposi­
ção, logicamente deduzida dos factos, tem tido numero­
sos impugnadores. 

Como deixamos dito, os primeiros trabalhos experi-
mentaes foram praticados em coelhos, animaes que se 
prestam a este género de experiências por motivos, que 
são fáceis de advinhar, e mais tarde por Chauveau em 
novilhos por motivos um pouco semelhantes, porisso 
que este sábio se encontrava á frente de um estabeleci­
mento veterinário. 

Esta escolha deu logar á primeira objecção, formu­
lada por Behier na Academia de Medicina de Paris. 

Esta objecção accentava sobre uma base falsa, a pre­
tendida predisposição do coelho á acquisição da tuber­
culose espontânea. O coelho, diz Behier, é si follement 
tuberculeux, que nenhuma importância se pode attri-
buir ás experiências, que n'elle se pratiquem. 

Villemin, Lebert e outros deram-se ao trabalho de 
dissecar centenas de coelhos e porcos da India, e só ex­
cepcionalmente encontraram casos de tuberculose. 
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Lebert affirma : « J'ai disséqué 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 
à Breslau, à moins qu'on ne confonde avec le tubercule 
les petites masses jaunes du foie du lapin qui sont for­
mées d'une agglomeration d'oeufs d'helminthes. » * 

M. M. Martin et Voinet collocam coelhos em péssi­
mas condições hygienicas, e não chegam após isto a ob­
servar um só caso de tuberculose espontânea ; Mr. Ray­
mond, medico do hospital dos Inválidos disseca 300 
coelhos e só em cinco observa massas caseosas, o que 
corresponde a 1,0 por 100. A objecção apresentada por 
Rehier cae por tanto diante dos factos. 

A seu turno Cbauveau affirma que se dissecarmos 
100 novilhos, provenientes de pães sãos e vigorosos, 
não encontraremos talvez um único portador do virus 
tuberculoso. 

Vendo destruído este primeiro reducto os anti-con-
tagionistas parapeitaram-se com outro não mais seguro. 
Fundaram-se no modo de propagação da substancia ino­
culada para provar a sua não virulência. 

A tuberculose não é virulenta pelo facto da substan­
cia tuberculosa seguir um trajecto que se pode acompa­
nhar passo a passo, desde os lymphaticos da região ino­
culada! 

E quando fosse o mecanismo exclusivo da tubercu­
lose infecciosa oppôr-se-ia este a qualquer lei ou á pos­
sibilidade do facto infecção? pelo contrario. 

Dado que assim succedesse sempre na tuberculose 

1 Lebert. Buli. Aead. Med. — 18S6. 
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experimental, o que não é verdade, não é certo que ou­
tras doenças de caracter virulento reconhecido, se com­
portam da mesma maneira? Não é assim que as mais 
das vezes se dá a infecção geral do organismo pela sy­
philis ? 

Outros encontravam na quantidade de substancia, 
que era necessário inocular ou fazer ingerir, nova ob­
jecção contra a contagiosidade, e diziam que as lesões 
observadas eram o resultado não da infecção, mas das 
obstrucções do apparelho lymphatico e dos phenomenos 
inflammatorios, que d'ahi resultavam. 

Esta rasão não colhe, porque : I.° a tuberculose, 
como o verificou Collin, pode ser produzida por uma 
dose infinitesimal de substancia infectante; 2.° não ha 
relação precisa entre a quantidade inoculada e a absorvi­
da ; 3.° a contagiosidade d'uma doença não se pode aferir 
pela quantidade dos productos, que ó necessário ino­
cular. Os aiiti-contagionistas formularam outra objecção 
e esta mais importante, que as citadas. 

A experiência veio demonstrar que è possível em 
certas condições obter, pela inoculação de productos 
variados, absolutamente extranhos ao tubérculo, mes­
mo inertes, granulações inteiramente semelhantes ás 
da tuberculose pela sua constituição anatómica. 

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 anatómico, o tubérculo, o qual por se en­
contrar constantemente n'esta doença, nunca na escro-
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fula, foi aie uma causa de diferenciação entre as duas 
doenças. 

Os trabalhos de Grancher e Koster demonstraram 
que o tubérculo de Laennec, ainda conhecido pelos no­
mes de granulação cinzenta, tubérculo miliar, tubérculo 
agudo — não é um todo indivisível, constituído na sua 
parte central por uma massa caseosa e na parte peri-
pheriça por uma zona de cellulas embryonnarias, mas 
sim um aggregado de nódulos mais pequenos, em nu­
mero de 30 a íO. 

Cada um d'estes nódulos a que se tem dado diver­
sas designações — folliculo tuberculoso de Koster, tu­
bérculo embryonnario, tubérculo elementar, tecido de 
granulação — é ordinariamente composto de trez cama­
das : uma central formada por uma ou mais cellulas gi­
gantes, uma media constituída de cellulas epithelioides, 
outra peripherics de cellulas embryonnarias. 

Estes últimos productos, mais raras vezes os pri­
meiros, encontram-se frequentemente nas lesões escro­
fulosas, na syphilis, no mormo e na lepra, nas inílam-
mações chronicas, etc., e produzem-se experimental­
mente injectando nas serosas, no tecido cellular e nos 
vasos, corpos inertes. 

Talma collocando soi) a pelle de cães um fragmento . 
de medulla de sabugueiro, Martin injectando óleo de 
croton diluído nas veias jugulares, determinam a pro-
ducção do tubérculo adulto ; o primeiro no tecido cel­
lular, o segundo no pulmão. Ainda mais : as experiên­
cias de Martin mostram que as diversas variedades de 
lesões tuberculosas podem ser produzidas por irritações 
de intensidade diversa. 
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O critério anatómico é portanto insuficiente para 
estabelecer a tuberculose. 

Que importância se deve então attribuir ás conclu­

sões dos experimentadores, que afirmam ter inocula­

do a tuberculose, porque encontraram nos órgãos dos 
animaes sacrificados algumas granulações com os carac­

teres macroscópicos e microscópicos do tubérculo ? Como 
diferençar a pseudo­tuberculose da tuberculose verda­

deira? ) ■ 
Quando se procede á inoculação de substancias ex­

tranbas á tuberculose e indemnes de qualquer principio 
séptico, se se tem o cuidado de diminuir tanto quanto 
possível o traumatismo local, e se seguem rigorosa­

mente os preceitos formulados por Villemin, ou não se 
obtém lesão alguma, ou apenas uma leve inflammação 
local. 

Primeira diferenciação entre a tuberculose falsa e 
verdadeira. 

O estudo da lesão no ponto inoculado, pelos carac­

teres que reveste n'um e n'outro caso é da maxima im­

portância, porque fornece novos elementos de diferen­

ciação. 
N'um caso — inoculação de substancia tuberculosa— 

dá­se a cicatrização da ferida durante os primeiros dias ; 
passados 9 a 10 dias produz­se in loco uma intumes­

cência, que augmenta progressivamente até á morte do 
animal­ulcerando­se em alguns casos, outras vezes esta 
tumefacção chegada a um certo período da sua evolução 
diminue de volume e adquire a forma lobulada. N'ou­

tros casos a ferida ainda cicatrisa, ficando a inocula­

ção sem efeito; em alguns casos a ferida cica­
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frisa lentamente formando-se debaixo da pelle uma col-
lecção purulenta, que se esvasia para o exterior ou se 
reabsorve : ou se tem operado com substancias sépticas 
e a morte do animal pouco se faz esperar. 

Se estudássemos a marcba e evolução da doença, 
encontraríamos novos caracteres distinclivos. 

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

As conclusões a que chegou este distinclo experimen­
tador são tão importantes sob o ponto de vista que nos 
occupa, que não podemos furtar-nos a apresental-as. 

[ A materia tuberculosa inoculada localmente deter­
mina, após um período d'incubaçao, a producçào d'uni 
tubérculo local ao qual succède, depois de um intervallo 
variável uma tuberculose generalisada. Parece mesmo, 
facto ainda não demonstrado absolutamente, que o vi­
rus tuberculoso adquire uma intensidade crescente, 
quando se inocula em series a animaes d'especie muito 
próxima ou da mesma espécie. 

II Se se inocula do mesmo modo a materia mór­
bida, extrahida de tubérculos resultantes da inocularão 
de corpos extranhos não tuberculosos, nunca se obtém 
uma tuberculose generalisada; perde mesmo desde o 
2.° ou, o mais tardar, desde o 3." termo da serie, a 
propriedade de provocar uma inllammação local, e tor-
na-se absolutamente inoffensiva. se nos collocarmos ao 
abrigo de toda a causa d'infecçào tuberculosa. 

III Ha portanto rasão em descrever um tubérculo 
infectante, tubérculo legitimo, e um tubérculo não infe­
ctante, não generalisavel, ao qual conviria talvez não 
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conservar uma denominação que se presta a confu­
são. 

IV Os tubérculos que se desenvolvem na zona 
reaccional peripherica d'um tumor branco, d'um abcesso 
frio, d'uma gomma syphilitica, ou á volta d'um qualquer 
corpo estranho, não deverão ser considerados oriundos 
da diathese tuberculosa, senão quando a inoculação de­
monstrar que possuem as propriedades infectantes do 
'tubérculo legitimo. 1 

Derrotados em toda a linha, lançaram os anti-con-
tagionistas mão da ultima taboa de salvação. Admittindo 
as conclusões que naturalmente derivam de experiências 
tão numerosas e variadas, reconhecendo as vantagens 
que a medicina veterinária aufere d'esta descoberta, re­
cusam estender ao homem o resultado da observação 
nos animaes, applicar-lhe os benefícios que estes alcan­
çaram. 

Pois será o homem um ser aparte na serie dos se­
res animados? 

Não são idênticos os phenomenos e condições de vi­
da em toda a escala animal? 

Assim como a observação nos mostra que as leis, 
que regem o funccionameuto physiologico, são as mes­
mas em todas as espécies, a rasâo nos diz que não ha 
duas pathologias, uma privativa do homem, outra dos 
restantes seres. 

«Nenhum anatómico, nenhum physiologista, ne-
'nhum chimico, hesitará affirmai- que os princípios gé-
raes. reconhecidos verdadeiros nas funcções vitaes dos 

1 H. Martin —Archivos de physiologia — 1881. 
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animaes, o são egualmente nas do homem. A franca 
admissão d'esté principio acarreta a recompensa seguin­
te : as generalisações que derivam das experiências e 
observações feitas em animaes, tomam-se úteis ao ho­
mem. » 1 

Não nos mostra a observação tantos casos de tuber­
culose humana, indubitavelmente oriundos do contagio 
pór cohabitação ? 

São bem conhecidos na sciencia os casos de inocu­
lação directa de virus tuberculoso effectuada por uma 
parteira pbtbisica, que tinha por habito insuflar todas 
as creanças a cujo nascimento assistia. 

Dez d'essas creanças succumbiram á menininte tu-
berculosa, emquanto que nenhuma das creanças a cujo 
nascimento tinha assistido uma outra parteira da mes­
ma cidade, morreu de tuberculose. 

Ainda citaremos uma observação de Vialette, trans-
criptapor Hanot no seu artigo—Tuberculose — no dic-
cionario das sciencias medicas : 

«Un malade tuberculeux, Jean, épouse une fille, 
Antoinette, sans aucuns antécédents tuberculeux. 

Jean meurt, et sa femme devient tuberculeuse. Elle 
se remarie à Louis, chez lequel on ne peut trouver non 
plus ancun antécédents tuberculeux : Louis et Antoinette 
meurent phthisiques. Mais ce n'est pas tout, la nièce 
de cette dernière, sans antécédents également, contracte 
la maladie en soignant sa tante, et comme elle se marie, 
son mari est pris á son tour. Tous ces malades, je le 

1 Spencer — Education physique — pag. 237 — Traducção francesa. 
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repete, habitaient une localité où l'absence d'antécédents 
héréditaires, était facile á verefier». 

Análogas a esta, conta a maior parte dos facultati­
vos observações pessoaes. 

Ellas provam sem duvida a transmissibilidade possí­
vel da phthisica pulmonar. 

Não se apontam ainda na sciencia factos numerosos 
de transmissão da tuberculose pelo leite da vacca á es­
pécie humana? 

Ainda este anno a descoberta d'alguns d'estes fac­
tos, causou em Lisboa grande alvoroço. 

Para os adversários da doutrina que acceitamos, que 
ficam ainda descrentes perante o numero de provas que 
acabamos de accumular, citaremos ainda uma observa 
ção que nos parece única. 

Trez medicos gregos tentaram n'um homem, que 
soflha uma doença incurável e de terminação próxima, 
a inoculação de escarros de phthisico. Este individuo 
morreu das consequências da sua doença 38 dias de­
pois da inoculação. O exame cadavérico revelou na par­
te superior do pulmão direito a presença de tubérculos 
no primeiro periodo de desenvolvimento. 

Dous apresentavam o volume d'uma lentilha, os ou­
tros o de sementes de mostarda. 

Dous tubérculos análogos no vértice do pulmão es­
querdo. No centro da face convexa do fígado, dous tu­
bérculos, um do volume d'uma ervilha, outro mais pe­
queno. x 

Mas ainda ha mais : 

1 Bouley — Contagiosité dela tuberculose —pag. 35T. 
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No lo.0 Congresso da Sociedade allemã de cirurgia, 
effectuado em Berlim em Abril de 1886, Mr. Wahl cita 
uma observação de tubeiculose, inoculada accidental-
mente á superficie d'uma ferida, resultante d'uma am­
putação do ante-braço. 

No mesmo Congresso Mr. Koenig refere que um 
seu collega, que tinha contrahido o habito de executar em 
si próprio frequentes injecções de morphina e cocaina, 
succumbira á intoxicação chloroformica, quando o anes­
tesiavam com o fim de abrir uns abcessos, provocados 
pelas injecções. A autopsia accusou uma tuberculisaoao 
dos tegumentos abdominaes. Estas lesões, não existindo 
análogas em outro qualquer órgão da economia, ficariam 
sem explicação plausível, se se não chegasse ao conhe­
cimento da seguinte circumstancia : este medico tmha 
na sua clientela um doente tuberculoso a quem tracta-
va com muita dedicação e no qual practicava frequente­
mente com a mesma seringa de que se servia injecções 
morphinadas. E' portanto verosímil admittir, que a agu­
lha da seringa tinha sido o vehiculo do virus do clien­
te para o medico. (J) 

Mr. de Eisemberg teve igualmente occasião de ob­
servar a inoculação da tuberculose n'uma creança judia 
por occasião da sua circumcisão. 

Mr. Verneuil refere também que um externo do 
Hospital Trousseau, quando praticava trabalhos de dis-
secão, se feriu na mão com o escapello, ferida que toi 
seguida de tuberculose local que mais tarde se generah-
sou. Para Verneuil o tubérculo anatómico é sempre de 

(1) Gazette Hebdomnaire-1886 — 
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natureza tuberculosa. Mr. Verchere conta uma obser­
vação análoga. 

A contagiosidade da tuberculose está portanto defi-
nitavamente estabelecida, graças ao numero prodigioso 
de experiências reab'sadas n'estes últimos annos. 

PARASITISMO 

Gomo se effectua o contagio? 
Porque intermédio ou mecanismo ? 
A resposta a estas perguntas é actualmente satisfa­

tória. Antes dos progressos da sciencia experimental al­
guns medicos contentavam-se em geral em narrar os 
factos, sem os acompanbar de commentarios. Sabia-se 
que reunido um certo numero de condicções, o padeci-
cimento se transmittia dum individuo doente a um in­
dividuo são, mas nada mais. Outros architectavam hy­
potheses mais ou menos persuasivas, que pouca impul­
são communicavam ao movimento scientifico, porisso 
que, como justamente diz Bouley, a sciencia só existe 
quando se sabe, isto é, quando a verdade é adquirida e 
pode tornar-se evidente creando as condicções necessá­
rias da sua manifestação. 

Admittia-se a par da aura seminalis, que fecun­
dava a fêmea, a aura contagionis, espécie de vapor 

* 
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exhalado do individuo doente, que encerrava em si o 
principio da doença e determinava a sua reproducção 
no organismo e m V e penetrasse. Com os progressos 
da experimentação e especialmente com os trabalhos de 
Pasteur sobre as fermentações, mostrando que estas são 
correlativas á actividade de seres infinitamente peque­

nos, a que Sedillot deu o nome de micróbios, começou 
a suspeitar­se que a theoria de Pasteur, exhuberante­

mente confirmada .pelos factos, poderia applicar­se á 
pathologia. _ 

As primeiras experiências que visavam esta lace cia 
questão, pertencem a Davaine e datam de 1863. 

Este distincto pathologist injectando a ammaes 
sangue d'outros, que tinham succumbido ao carbúnculo, 
vio a doença manifestar­se n'aquelles. Os animaes em 
experiência'morreram, e o seu sangue continha as ba­

ctérias, que a analyse tinha descoberto no sangue inje­

ctado. . 
A descoberta de Davaine não foi acceite senão de­

pois do seu auctor ter respondido brilhantemente ás nu­

merosas impugnações de que foi alvo o seu trabalho. 
Em 1864 Pasteur consegue isolar o micróbio da 

doença dos bichos da seda. A partir d'esta data as ex­

periências succedem­se em todos os paizes scientificos e 
multiplicam­se d'uma maneira assombrosa,. 

Na objectiva do microscópio, o grande revolucioná­

rio scientifico, apparecem os micróbios do cholera das 
galtinhaS, das septicemias, do typho recorrente, da eri­

sypela, febre puerperal, môrmo, carbúnculo, blenorra­

gia è muitas outras doenças, 
■ A Pasteur especialmente se deve ser a Bactenolo­
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gia um corpo de doutrina com a sua technica espe­
cial. 

E não é só á admiração dos sábios mas da humani­
dade inteira, que este collosso da sciencia tem direito. 
Inventando o methodo das- culturas, creando um meio 
artificial favorável ao desenvolvimento dos micro-orga-
nismos chegou a isolar différentes espécies, e, pela ino­
culação de cada uma d'estas a différentes animaes, co­
nhecer a sua acção pothogenica. 

Estabeleceu duma maneira rigorosa as relações en­
tre microbrios e doenças mostrando que o micro-orga-
nismo só poderia ser considerado provocador do pade­
cimento, quando se achassem satisfeitos os seguintes 
quesitos : 

I E' necessário que o micróbio tenha sido encon­
trado no sangue ou nos tecidas do homem ou animal 
doentes ou mortos da doença. 

II E' preciso isolar este micróbio do seu meio, 
sangue ou tecidos, cultival-o artificialmente em meios 
apropriados ; transportal-o de cultura em cultura, du- / 
rante gerações successivas, de modo a obtel-o puro, 
isempto de toda a espécie de materia proveniente do / 
corpo do animal de que foi primitivamente recolhido. 

III Isolado assim o parasita, é necessário intco- y 
zd-o de novo no corpo d'um animal sujeito á doença, 
e por este meio verificar que este animal contrahe a 
mesma doença que aquelle d'onde o micróbio deriva. 

IV No animal assim infectado deve-se reconhe- 1 
cer a multiplicação do parasita. 

Tal é a grande descoberta de Pasteur, que encon-
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trou, é de justiça confessal-o, em M. Koch um collabo-
rador prestantissimo. 

Mas não se limitou a isto o incansável sabio de 
Paris. Após esta descoberta tractou de attenuar a pro­
digiosa actividade d'estes seres, de modo a transíbrmal-
os em vaccinas preventivas, como succède 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 condições rigorosamente 
determinadas, nas quaes se despoja gradualmente da 
energia primitiva, reduz esta a ponto que o parasita só 

1 provoque uma doença relativamente benigna, que con­
fira ao animal 'que a soffre a immunidade contra os 
ataques mortaes. Creio desnecessário encarecer os be­
nefícios que a humanidade já true e espera colher da 
descoberta de novas vaccinas. 

Quando a presença d'um micróbio coincide cons­
tantemente com uma dada doença, é verosímil con-
clui r — qUe haja relação intima entre os dois phenome-
nos, que o micobrio seja a causa da doença. Mas a af-
firmação absoluta só pode estabelecer-se quando se 
achem satisfeitas as condições que euumeramos. A af-
firmação do parasitismo de muitas doenças é actualmen­
te impossível, e talvez o seja por muito tempo ainda. 
A razão é obvia : para cultivar um micróbio ê indispen­
sável um meio apropriado ; para muitos d'esses ainda 
não foi possível encontrar esse terreno, e nada prova 
que para alguns exista outro fora do organismo humano. 

Actualmente a maioria dos bactereologistas admit-
le —que a doença infecciosa resulta sempre dainterven-
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cão de seres infinitamente pequenos, os quaes reprodu-
zindo-se ao infinito nos meios orgânicos em que pene­
traram, dão logar aos symp tomas e lezões que caracte-
risam essa doença; por outras palavras, doença infec­
ciosa é funcção de micróbio. Estes reúnem doenças in­
fecciosas, contagiosas e infecto-contagiosas n'uma única 
classe — doenças parasitarias. 

Esta proposição tem por si um certo numero de 
factos rigorosamente demonstrados pela experiência, 
mas emquanto esta não verificar para todos ou para a 
maioria a verdade, só podemos admittir essa generali­
zação como muito plausível. 

Sendo a tuberculose uma doença eminentemente 
contagiosa, e sendo tantas as portas d'entrada que o 
homem offerece a esse contagio, como succède que esta 
doença não é mais frequente na espécie humana, que 
o numero das suas victimas não está em relação com 
a multiplicidade de condições favoráveis á sua mani­
festação ? 

Dá-se com este padecimento o mesmo que se ob­
serva em todas as doenças infecciosas. E' necessário 
para a realisação da doença o concurso de dous facto­
res: o primeiro, necessário, é o gérmen infeccioso : o 
segundo, não menos indispensável é a connivencia do 
organismo, que põe á disposição do agente o conjuncto 
de condições physicas e chimicas, que constituem o seu 
meio vivo. 

«Se só um homem d'entre cinco, morre de tuber­
culose, é porque decididamente o homem não repre­
senta o meio da tuberculose; é porque somente n'um 
quinto dos casos o homem, graças a modificações phy-
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sicas, chimicas e dynamicas, perde os meios ordinários 
de defeza contra este padecimento.» * Estas vistas theo-
ricas encontram a cada passo a sua confirmação e os 
conhecimentos adquiridos permittem talvez esperar, que 
um dia encontraremos nas modificações de composição 
dos líquidos orgânicos a explicação da receptividade. 
Reconhecida a contagiosidade da tuberculose, restava 
averiguar se este padecimento estava ligado á presen­
ça, no organismo affectado, d'um parasita em virtude 
do qual ella existisse e se propagasse. 

A experiência e a observação clinica já ha muito 
tinham mostrado que ella evoluciona, se localisa e.'ge^ 
neralisa á maneira das doenças infecciosas. 

A sua localisação em certos órgãos de preferencia 
a outros, incutia a suspeita de que ella fosse funcção 
d'um micro-organismo, que encontraria n'esses órgãos 
uma composição orgânica mais apta, mais apropriada 
ás suas necessidades. 

A producção da doença consecutivamente á inocu­
lação d'uma dose infinitamente pequena da substancia 
mórbida, auctorisava eguahnente semelhante inducção-

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

As culturas tentadas por estes pathologistas, con­
duzidas realmente com o máximo cuidado, não 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 dimensões muito reduzidas, extremamente mó­
bil, ao qual chamou monas tuberculosum. Inoculando 
em animaes os líquidos em que cultivara este micrococ­
cus, Klebs viu produzir-se uma tuberculose generali-
sada, em cujas lesões encontrou granulações similban-
tes á monas. 

Pouco tempo depois (1880-1881) Mr. Toussaint 
julga ter encontrado o verdadeiro parasita. Empregan­
do líquidos de cultura, constituídos por caldos de coe­
lho; levemente alcalinisados, e submettendo a este li­
quido de cultura ora soro proveniente duma vaccaphti-
sica, ora sangue, polpa dos ganglios pharingeos, pul-
munares e mesentericos duma porca, que tinha tuber-
culisado, observou —«um deposito composto de mui 
pequenas granulações isoladas, geminadas, reunidas em 
grupos de três a dez, ou pequenas massas irregulares. 
O exame microscópico d'estas massas fez ver que eram 
formadas por um numero infinito de micróbios, immo-
veis e espalhados por toda a superficie da preparação. 
Nas partes liquidas observava-se que as granulações 
isoladas, geminadas ou reunidas em maior numero eram 
dotadas de movimentos oscillatorios accentuados. Mais 
tarde a côr esbranquiçada do liquido tornava-se unifor­
me, e, por ultimo, os micróbios caiam no fundo do li­
quido *.»Este micrococcus, que se apresenta no liquido 
das culturas ora isolado, as mais das vezes geminado, 
outras vezes reunido em cadeias de cinco dez e mais 
ainda, considera-o Toussaint o agente da virulência da 

1 Toussaint —Académie ãet Sciences —1881. 
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tuberculose. Com effeito inoculando-o em varias expe­
riências, a différentes espécies d'animaes — coelhos, ga­
tos, porcos, etc. —declara que este micróbio possue 
uma maior energia mórbida, que a substancia tubercu­
losa, extrahida directamente das lesões. 

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

Baumgarten descobre nos tubérculos da iris e da 
camará anterior do olho micróbios 3 a 6 vezes mais 
compridos que largos, descripção que não concorda com 
a figura que d'elles dá. N'esta o comprimento é duplo 
da largura, o que approxima este bacillo do encontrado 
por Aufrecht. 

A 22 de Março de '1882 apresenta Mr. Robert 
Koch á Sociedade de Berlim uma memoria sobre o pa­
rasita da tuberculose. 

Servindo-se d'um processo corante novo, o sábio 
de Berlim conseguiu descobrir em toda a extensão da 
granulações produzidas em coelhos pela inoculação das 
substancia mórbida extrahida d'uma vacca phthisica. fi­
lamentos muito tenues, 3 a 6 vezes mais compridos que 
largos. 

O seu comprimento iguala um quarto, a metade, 
excepcionalmente o diâmetro d'um glóbulo rubro. Este 
micróbio encontrão ainda Koch: 1.° no homem em 
muitos casos de lesões tuberculosas do pulmão, (o seu 
numero é sobretudo prodigioso nas cavernas ; as mas­
sas caseosas que formam o contheudo d'estas, são por 
vezes constituídas na quasi totalidade por bacillos), n'um 
tubérculo solitário do cérebro, nas granulações tubercu­
losas do intestino, nas glândulas escrofulosas, em vários 
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tumores brancos, etc.; 2." em muitas granulações de 
vaccas phlhisicas, etc. 

Em 172 porcos da índia, 32 coelhos e 5 gatos, 
que inoculou com lesões tuberculosas de macacos, encon­
trou igualmente o bacillo. 

0 principio de todos os processos corantes appli-
cado ao bacillo de Koch, assenta sobre o facto estabe­
lecido por este pathologista que o micróbio uma vez 
corado pelo azul de methylena, não soffre modificação 
alguma na sua côr, quando passado pela vesuvina, ao 
passo que os outros elementos orgânicos contidos na 
preparação perdem a côr azul e adquirem a côr escura 
da segunda materia corante. 

Mr. Ehrlich introduziu na technica estabelecida por 
Koch um aperfeiçoamento valioso, mostrando que o ba­
cillo uma vez corado pela anilina resiste á acção do aci­
do azotico diluído, emquanto que os outros elementos 
da preparação, micróbios e cellulas, são immediatamente 
descorados. 

Eis os dois processos : 
Processo de Koch : A materia que tem de ser exa­

minada estende-se e secca-se numa lamina muito fina, 
e esta é collocada na solução seguinte : 

Agua distillada 200 c. c. 
Solução alcoólica concentrada do azul 

do methylena 1 c. c. 
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Junctam-se a esta solução, agitando fortemente, 2 
centímetros cúbicos d'uma solução de potassa ou soda 
a 10/100. A lamina deve ficar n'esta mistura 20 a 4-0 ho­
ras, á temperatura ordinária, ou simplesmente uma hora 
se a solução é previamente aquecida a 40°. Faz-se atra­
vessar em seguida a lamina, durante 1 a 2 minutos, 
por uma solução aquoza concentrada de vesuvina, e em 
seguida lava-se com agua dislillada. Ao sair da mistura 
a preparação apresenta uma côr azul uniforme ; a vesu­
vina substitue esta côr por outra escura. 

Reconhece-se ao microscópio que todos os elemen­
tos orgânicos, cellulas, núcleos, etc. são corados de es­
curo, só os bacillos da tuberculose mantôm a côr azul. 

Processo de Ehrlich. A solução empregada é a se­
guinte : 

Solução aquosa saturada d'oleo d'anilina. 100 c. c. 
Solução alcoólica saturada de fuclisina . . 11 e. c. 

Pode-se substituir n'esta mistura a segunda solu­
ção por uma outra de violeta de methylo nas mesmas 
proporções. Apóz uma immersão sufficientemente pro­
longada n'este liquido, as preparações são lançadas em 
acido azotico diluído em duas parles d'agua. Todos os 
elementos da preparação, á excepção dos bacillos são 
descorados. Quando se quer corar o fundo, passa-se a 
preparação pela vesuvina que não modilica a côr dos 
bacillos. 

O processo de Koch, alem de exigir um grande 
numero de manipulações, 6 infiel, porisso actualmente 
todos os clínicos e Koch com elles preferem o processo 
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de Ehrlich, que não 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 possível, com que enche frascos, 
que submette pelo espaço de 6 dias, e durante uma 
hora cada dia, á temperatura de 58°. Assim esterilisado. 
é em seguida submettido, durante muitas horas seguidas, 
a uma temperatura de 65° até que se coagule em massa. 
Com estas manipulações o soro fica com a consistência 
de gelea, apresenta uma côr semelhante ao âmbar, e é 
transparente. 

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

N'estas condições as bactérias não se desenvolvem 
no decurso da I .a semana, e, se o contrario succède, 
deve-se rejeitar a cultura por a observação ter demons­
trado que é impura. Com um engrossamento de 30 a 
40 diâmetros já no fim da primeira semana se notam 
na cultura colónias de bacillos ; na 2." semana estas co­
lónias formam, á superficie do soro, uma massa bastante 
compacta para poder extrahir-se com um fio de platina. 

A lentidão d'esia cultura é característica, porisso 
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que se não encontra no mesmo grau em outro qualquer 
micróbio. 

A cultura do bacillo em outros meios, caldo ou pe-
ptona não dá tão bons resultados. 

Poderá este bacillo, assim isolado e cultivado pro­
duzir, quando se inocule, a doença de que procede? 

Para a resolução d'esté terceiro quesito procedeu 
Mr. Koch a uma longa serie de experiências em ani-
raaes de espécie différente: cães, gatos, ratos, etc., em 
numero superior a 60, e pôde colher sempre resultados 
positivos. Nas lesões produzidas pela inoculação do ba­
cillo, encontrou estes micro-organismos em quantidade 
variável. 

Taes são os lados, que na sua memoria narra o 
illustre medico allemão, factos importantíssimos ; por­
que pretendendo provar que a tuberculose ô uma doen­
ça parasitaria, permittem esperar que d'elles derivem 
consequências therapeuticas e prophylaticas, que conse­
guirão combater a doença ou pelo menos atenuar a sua 
propagação. 

As affirmações que Koch estabeleceu na sua me­
moria despertaram o máximo enthusiasmo no mundo 
medico, e foram desde logo acceitas por um grande 
numero de clínicos, para o que concorreram a habilidade 
incontestada d'esté medico, o valor de seus trabalhos 
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anteriores, o numero das suas experiências habilmente 
aggrupadas e o novo processo corante com que dotou 
a sciencia experimental. 

Desde logo numerosos pathologis tas emprehende-
ram submetter á prova experimental as conclusões de 
Koch. 

Balmer e Frantzel collocam-se á sua frente, e os 
resultados das suas observações, estendidas a 120 ca­
sos de phthisica. são 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 lesões pulmo­
nares não tuberculosas. 

Frantzel publica posteriormente um novo traba­
lho, no qual conta —que tendo examinado os escarros 
de 380 phtisicos e de 80 indivíduos, atacados d'outras 
doenças dos órgãos pulmonares, nunca encontrou os 
bacillos nos indivíduos não tuberculosos, em quanto 
que a presença d'estes nos escarros tuberculosos é a re­
gra. 

Em alguns d'estes casos a exploração physica não 
permittia estabelecer ainda o diagnostico. Em 3 casos 
que simulavam a phthisica e nos quaes, apesar d'exa-
mes repetidos não encontrou os bacillos. a autopsia fez 
ver que realmente não se tractava de tuberculose pul­
monar. 

Dreschfeld inicia experiências semilhantes. e en­
contra nos escarros de 46 indivíduos, que a explora­
ção physica permittia considerar tuberculosos, o agente 
especifico; enconlra-os egualmente nos casos em que 
aquella determinação era impossível ou duvidosa ; nota 
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a sua ausência constante 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 observações aná­
logas : em 109 phthisicos encontra o bacillo tuberculo­
so 106 vezes; em 21 doentes attacados d'outras lesões 
pulmonares — asthma, emphysema, bronchite, pleure-
sia, empyema, etc.—nota a ausência constante do pa­
rasita na expectoração. 

Poderíamos sommar a estas as observações concor­
dantes de Ziehl, Heron, Debove e muitos outros. 

As conclusões de Bailagi, resumem-as todas : 
I 0 bacillo de Koch pode distinguir-se das outras 

formas de bacillos. 
II A reacção corante de Ehrlich permilte estabele­

cer o diagnostico differencial entre o bacillo tuberculoso 
e os restantes micro-organismos. Deve-se exceptuar po­
rem o bacillo da lepra, que apresenta os mesmos cara­
cteres de coloração que o bacillo de Roch. 

III O bacillo tuberculoso não se encontra d'uma 
maneira regular no primeiro período da phthisica, ca-
tharro do vértice e hemoptyse. 

IV Nos escarros de phthisicos, chegados a um pe­
ríodo avançado, os bacillos podem observar-se sempre, 
especialmente na forma de phthisica conhecida pela de­
signação de galopante, se bem que, em caso algum, o 
seu numero corresponde á extensão do processo des­
truidor. 

V Não ha bacillos na expectoração de indivíduos 
Hão tuberculosos. 

: VI A verificação dos bacillos é concludente para o 
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diagnostico ; a sua ausência não é prova da ausência de 
tuberculose. 

YII O seu numero e distribuição não tem valor 
prognostico. 1 

Os clínicos não se têm limitado a reconhecer o ba­

cilio de Koch na expectoração pulmonar; tem­n'o pro­

curado igualmente em outros productos tuberculosos. 
E assim é que a observação do bacilio no lupus 

fez entrar esta doença no quadro das tuberculoses lo­

caes: 
Mr. Bouilly encontra­o no pus d uma epididymite 

tuberculosa, n'uma synovite fungosa dos extensores dos 
dedos, num abcesso frio d'origem óssea, etc. 

M. M. Schuchardt e Krause em 40 casos de tu­

berculose cirúrgica, observados na clinica cirúrgica de 
Breslau, observaram em todos o bacilio tuberculoso, e 
concluem das suas investigações — que os bacillos se 
mostram diurna maneira constante em todos os casos de 

■tuberculose cirúrgica, como nos escarros da phthisica, 
ou nos nódulos da tuberculose miliar aguda. 

Os raros exames das dejecções diarrheicas d'alguns 
phthisicos e de enterites, tuberculosas, têm permittido 
descobrir o micróbio. O exame das urinas .feito em ca­

sos de tuberculose urinaria, por Babes, Cornil, Single­

ton Smith, etc., permittiu reconhecer o bacilio no pro­

­tducto d'excreçào. : 

1 Le microbe de Ia tuberculose — Revue de medic. 1833. 
5 
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Reuni factos, se quereis tirar conclusões, dizia um 
philosopho. 

Nós poderíamos junctar a estas muitas outras ob­
servações, que se encontram profusamente espalhadas 
nas revistas e jornaes de medicina d'estes últimos an-
nos ; más julgamos que seria repetir-nos sem grande 
interesse, porque o que deixamos dicto auctorisa as se­
guintes conclusões : 

,| .°_Os bacillos de Koch encontram-se nos escar­
ros de todo o doente atacado de phthisica tuberculosa, 
e não se vêm nos escarros d'outras lesões broncho-pul-
monares. 

2.o_o s mesmos micróbios encontram-se nos di­
versos productos de secreção e excreção d'outros ór­
gãos tuberculosos. 

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

As objecções não lhe faltaram lambem. 
A primeira foi formulada na America por Sch­

midt. Este medico sustentou que as bactérias de Koch 
são para e simplesmente crystaes d'acidos gordos, que 
resultam d'acçào das soluçces d'anilina sobre a mate­
ria caseosa.. 

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

Por outro lado a circumstancia dos bacillos desap-
parecerem das preparações coradas, quando lavadas com 
ether, e resistirem á descorarão pelos ácidos ao passo 
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que todas as outras matérias orgânicas são immediata-
mente descoradas, reforça seriamente a objecção. 

Koch foi pouco feliz na resposta admittindo hy-
potheticamente uma capsula protectora á volta dos ba­
cilles. 

Hirchsfelder e Kunt mostrando que os bacillos reap-
parecem nas preparaço-es; quando estas são de novo 
mergulhadas na solução corante, e que ao contrario dos 
ácidos gordos, elles não polarisam a luz, evidenciaram o 
erro em que caiu o medico americano. 

O methodo de coloração empregado por Kocli 
deu também logar a reparos. 

Formad affirma que o bacillo tuberculoso não se 
affasta, pelo modo como se comporta em presença dos 
reagentes corantes, das outras formas bacillares ;" Spina 
avança que o bacillo de Koch reage como as bactérias 
da putrefacção. 

«A que chamam então estes auctôres bacillo tu­
berculoso, e como poderam differençal-o das bactérias 
da putrefacção, se, pela propria definição, o micróbio 
da tuberculose não se distingue dos outros germens 
tão abundantes nos escarros e outros productos tuber­
culosos, senão pela sua reacção corante especial?» 1 

Cramer avança que as matérias fecaes contêm or­
ganismos, que se coram como os da tuberculose : Ba-
logh teria observado em agoas estagnadas um parasita 
idêntico. A presença do bacillo nas fezes d'homens sãos, 
assim como em todo o producto não tuberculoso, é ne­
gada por todos os observadores, que têm estudado a 

1 Talamou. Le bacille de Kooh—Arch, de Med. 3S8-Í. 
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questão ; Koch por seu lado declara ter examinado um 
grande numero de líquidos em putrefacto, sem nunca 
encontrar micróbio que lembre o da tuberculose. 

Spina refuta systhematicamente todas as affirma-
ções de Kocb, e, no seu entbusiasmo de contradicção, 
chega a negar à inoculabilidade e natureza infecciosa 
d'esté padecimento. 

Segundo este medico encontram-se nos escarros de 
brohchectasia, da asthma, da bronchite diffusa, pneumo­
nia nos lochios, etc., micro-organismos de toda a es­
pécie _bactérias, coccus isolados ou reunidos em ca­
deias leptotbrix —que se coram d'azul sobre um fundo 
escuro. Diz mais ter encontrado bacilles som as dimen­
sões forma, aggrupamento e reacções do bacillo tuber­
culoso : nos escarros d'um doente atacado de bronche, 
ctasia na saburra da lingua de pessoas sãs e doentes, 
nas fezes d'um doente de febre typhoide, n'uni caso de 
pneumonia crupal, etc. O que atraz deixamos dito des­
mente d'uma maneira cathegorica as asserções do me­
dico de Yienna. 

Kocb dissecando o seu trabalho é verdadeiramente 
implacável, mostrando-lhe que o erro provem unica­
mente da sua ignorância da íechmça^M^mi^ 

Hanot que segue passo a passo o trabalho d'aquelle 
pathologista, conclue nos seguintes temos : «Spina ne 
sul pas colorer les coupes; il place des particules de 
'muscles de grenouille et des fragments casieux. entre la 
lame et la lamelle, les écrase avec celles-ci,' puis ri 
l u t e simplement une goutte de la matière colorante 
outre les deux lames de verre ; c'est à peine s. le li­
quide coloro peut baigner la preparation. Il n'ffft donc 
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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 qu'il veut examiner au point de 
vue des bactéries avec de la salive qui contint elle même 
des bactéries. En un mot, la technique de Spina est 
tout à fait contraire á celle qu'on doit employer dans 
la recherche, des micro-organismes, et il faut croire 
qui! n'a jamais vu les bacilles de la tuberculose.» 1 

Não temos que occupar-nos das objecções de Klelis 
que elle próprio repudiou. 

Ha todavia um facto, mencionado por um grande 
numero de histologistas, que convém archivar. Em um 
certo numero de observações os bacillos encontravam-
se em numero extremamente reduzido; todavia, diz 
Cornil, elles existem constantemente nas cellulas gigan­
tes cm numero de um ou mais. Ainda n'estes casos se 
deve admittir que o bacillo seja o gerador da inflamma-
ção nodular, porisso qne existe no seu centro, l'ara ex­
plicar a diminuição da quantidade de parasitas, Cornil 
lembra que elles são transportados pelas cellulas emi-
gradoras e eliminados pelos escarros, pela superfície 
das ulcerações do intestino, pela urina, de modo que se 
pode admittir que nos casos citados, elles tem sido eli­
minados ou destruídos. 

Já anteriormente Koch tinha verificado não só a 
ausência do parasita nas lesões tuberculosas estacionarias 
ou em via de cura, mas ainda a ausência de reacção 

Dictionnaire de médecine et cirurgie —pag. 2S3 
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corante dos bacillos, cuja vitalidade se acha diminuída 
ou'abolida. Em algumas observações tem-se encontrado, 
em* logar dos bacillos ou ao lado d'elles, granulações 
isoladas ou aggrupadas, que se coram pelo processo de 
Ehrlich como aquelles. 

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

E' esta ultima hypothèse que nos parece ser a 
verdadeira. Sahe-se, com effeito, quanto ê frequente 
observar n'um dado micro-organismo ora a forma ba-
cillar, ora a esporulação. A inoculação dos esporos deu 
logar a uma tuberculose generalisada; pois o exame 
microscópico das lesões produzidas denunciou n'ellas a 
presença do bacillo. 

A seu turno Raymond e Arthaud cultivando o 
bacillo em caldo de coelho e em soluções d'extrato de 
Liehig, viram perfeitamente a passagem do parasita da 
forma bacillar para a de esporos. Os bacillos tornavam-
se nos seus liquidos de cultura cada vez mais raros até 
desapparecer completamente, sendo substituídos por es­
poros geminados, em forma de algarismo oito, em mas­
sas de granulações libres ou reunidas, como indica Tous­
saint, em grupos de trez a dez. 

Para estes pathologistas os esporos, que descrê 
vem, são idênticos aos descriptos anteriormente por 
Toussaint. 
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Esta opinião é reforçada por Cornil, Babes e \V. 
Cheyne. 

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

W. Cheyne fez um exame minucioso com fragmen­
tos d'orgàos, provenientes d'animaes que M. Toussaint 
tornara tuberculosos pela inoculação das suas culturas de 
micrococcus, e observa em todas essas lesões o bacillo, 
mas nunca os micrococcus. A questão parecia portanto 
resolvida em favor da bacteria de Koch, quando appa-
receu a publicação des trabalhos de Malassez-Yignal. 

Estes dois medicos, experimentadores distinctos 
avançam que encontraram lesões tuberculosas, nas quaes 
o exame o mais minucioso lhes não permitliu descobrir 
o bacillo. 

Inoculando essas lesões a animaes, observaram o 
•seguinte : 

1 ."—Lesões tuberculosas sem bacillos, podem pro­
duzir por inoculação tuberculoses bacillares. 

2.a—As mesmas lesões podem originar tuberculo­
ses não bacillares, caracterisadas pela presença de mi­
crococcus reunidos em massas zoogleicas, que desem­
penham nos tecidos, que infectam, o papel de corpos 
extranhos phlogogenicos. 

Os auetores concluem pela admissão de duas es- * 
pecies de tuberculose : bacillar e zoogleica, cada uma 
das quaes reconhece um parasita próprio. 

Observando n'uma geração posterior das suas se­
ries de inoculação, a substituição das zooglias pelos ha-
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cílios, os auctores hesitam ha interpretação a dar a este 
phenomeno. 

Poder-se-ha admittir que o bacillo foi introduzido 
acidentalmente nos productos inoculados? Esta hypo­
thèse repudiam-na elles, quando affirmam que é pouco 
provável em presença dos cuidados minuciosos.de que 
se cercaram. Alem cl'isso élla não dá conta de todos os 
factos ; não explica, por exemplo, como duas culturas 
provenientes d'uma mesma lesão 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, admittindo que a mesma cultura con­
tinha ao mesmo tempo os germens das duas tuberculo­
ses : que a circunstancia das zooglias se terem mos­
trado durante muitas gerações tem a sua razão de ser 
na marcha da tuberculose zoogleica, marcha rápida que 
mata os animaes antes que a tuberculose bacillar tenha 
tempo de se desenvolver. 

Se duas culturas provenientes da mesma peça tem 
dado logar a tuberculoses différentes, é porque em cada 
uma d'ellas se tem desenvolvido um só dos dois micro­
organismos, ou pelo menos, um d'elles especialmente. 

Devemos convir que Malassez e Vignal vão muito 
longe no campo das hypotheses, que algumas por el­
fos apresentadas são seguramente forçadas. 

E ajuisadamente andaram, cremos, terminando o 
seu trabalho pelas seguintes palavras : «Nous ne vou­
lons, nous ne pouvons rien affirmer encore, la de­
monstration étant bien loin d'etre faite.» 1 

1 Archives de Phisiologie pag. 101—188i. 

http://minuciosos.de


73 

No entanto a hypothèse de que estes micro-orga-
nismos não são mais que phases diversas d'um mes­
mo, micróbio ganha de dia a dia mais adeptos e vae 
tendo a sua confirmação. 

Os pathologistas que teem estudado a morphoiogia 
dos bacilles, bem como a sua evolução nos líquidos de 
expectoração, fizeram sobresahir o seguinte facto : a for­
ma e o aspecto do bacillo acham-se intimamente liga­
dos á marcha e evolução da doença. 

Na tuberculose aguda, a forma mais virulenta da 
doença, o bacillo mostra-se sob a forma d'um baston-
nette curto, bastante largo e de contornos bem nítidos. 

Na forma sub-aguda da doença, o bacillo alonga-
se, torna-se mais delgado e a sua esporulação é mais 
evidente. 

Nas formas lentas e chronicas o bacillo, ainda mais 
delgado, segmenta-se em fragmentos nos quaes se en­
contram vestígios de esporulação ; esporos libres exis­
tem ainda ao lado d'aquellas formas. 

Nos pulmões affectados de tuberculose torpida, nos 
abcessos ossilluentes, nas tuberculoses locaes Raymond e 
Arthaudx encontraram esporos agglomerados em massas 
livres, reunidas por substancia cellular e ao lado d'estas 
massas poucos ou nenhuns bacillos. Os mesmos patho­
logistas modificando de vários modos os líquidos em 
que cultivavam o bacillo, verificaram as diversas formas 
do bacillo, que a observação clinica tinha evidenciado. 

Lançando no caldo de Liebig, uma quantidade de 

1 Etudes expérimentales et cliniques sur la tuberculose —pas. 37 — 
Í887. 
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gelatina sufíiciente para diminuir ou supprimir a fluidez 
do meio, observaram a formarão n'este liquido de co­
lónias de esporos, que affectayam a forma zoogleica. 



CONCLUSÕES 

l.° — A tuberculose é uma doença eminentemente 
contagiosa, ligada á presença no organismo doente d'um 
parasita descoberto por Koch. 

— A natureza parasitaria da tuberculose apoia-se. 
na sua inoculabilidade, na presença constante d'um para­
sita no tuberculoso, na reproducção da doença pelo 
parasita isolado. Ella explica os ensaios já animadores 
de esterilisação do organismo e o êxito d'algumas me­
dicações antisepticas. Hoje mais que nunca podemos re­
petir a phrase que em 1880 pronunciou Bouchard : «um 
dia a Medicina vencerá a phthisica.» 

2-°—O 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 zoogltas. 

— Esta ultima proposição que a observação clini-
«i e a experimentação tem assentado definitivamente 
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parece-nos dever explicar os resultados apparentemen-
te contraditórios de Toussaint, Koch e Malassez e Vi-
pa l . 

E' dever dos clínicos e experimentadores ampliar 
os conhecimentos já adquiridos : estudar melhor a evo­
lução do parasita, descrever e ligar por uma filiação 
bem determinada as suas différentes formas—tal é a sua 
tarefa. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. —0 numero dos ossos wormios 
cresce proporcionalmente ao volume do craneo. 

Physiologia.—O nervo vngo é um nervo vas­
cular do estômago. 

_. Materia medica.—O acido phenico em injec­
ções hypodermicas é um medicamento efflcaz 
no impaludismo. 

Pathologia geral.—A tuberculose é heredita­
ria. 

Pathologia interna. —Os symptomas da icte­
rícia grave explicam-se por uma auto-intoxica-
çao do organismo. 

Pathologia externa. —O lupus é uma tuber­
culose local. 

Medicina operatória.—A ovariotomia deve ser 
precedida d'uraa puncção exploradora e éva­
cuante. 

Partos.—Nos casos d'apresentaçao lateral o 
parteiro nao deve esperar a evolução esponta, 
nea. r 

Hygiene.—O apetite é guia seguro na ali­
mentação das creanças. 

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

Visto 
Fode impnmir-se 

Urbino de Freitas « ,»**«, 

Visconde d'Oliveira. 
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