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INERODUCTAD

As palavras phtisica pulmonar e tuberculose pulmonar nem
sempre foram consideradas como exprimindo uma e a mesma molestia.
Niemeyer chegou a dizer que «o maior perigo que ameaca a um phtisico
é o de vir a ser tuberculoso.»

E’ verdade que a pneumonia caseosa, phtisica pneumonica encon-
tra arrimo ainda em clinicos que com justo titulo sio considerados pha-
rées da Medicina contemporanea; isto, porém, nio invalida de maneira
alguma os estudos aturados d’aquelles que, baseados em sérios argu-
mento, vém proclamar a identidade das lesoes da phtisica, fazendo valer
de tal modo a tuberculose como elemento primordial da consumpcéo,
como a manifestacio de um estado constitucional.

A maneira actual de encarar este estado constitucional e as conse-
quencias praticas que d’ahidecorrem, talé oassumpto do nosso pequeno
trabalho.

A tuberculose pulmonar é uma molestia que no maior numero das
vezes mata a fogo lento; o doente definha aos poucos e o medico é
coacto a ver marchar a destruicdo do organismo sem ter ao menos um
expediente que possa suavisar a catastrophe. Sente-se entdo impellido
a meditar, a penetrar no labyrintho das func¢des organicas, a per-
scrutar as modificacoes de que sdo susceptiveis, afim de ver se apanha
o mecanismo d’esse estado que se chama —molestia—e d’essa molestia
que se denomina—tuberculose.

Complexos sdo os phenomenos que se apresentam: d’ahi a neces-
sidade de proceder por partes para poder chegar a um resultado
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proficuo. Tida a concepgio de um facto, é preciso, para conhecel-o, ana-
lysal-o peca a peca e reconstituil-o de novo; s6 entdo existe o conheci-
mento exacto d’esse facto e a concepcao d’elle agora é a concepcao
scientifica.

Estudar a tuberculose parte por parte, apanhar claramente todos
os factores d’ella, as relacdes que guardam entre si, e depois recon-
stituir a mesma tuberculose 4 vontade, materialmente, é ter o conheci-
mento scientifico de uma tal molestia. Ora verificar-se que o parasi-
tismo reunido a outros diversos factores, porém de uma importancia
relativamente secundaria, taes como o depauperamento organico, o
estado dos liquidos da economia, em poucas palavras, verificar-se que
um parasita encontrando condi¢des favoraveis desenvolve-se e produz
lesdes que constituem a molestia e isto sempre, invariavelmente, é ter
a concepcdo scientifica da molestia. Ter a concepcio scientifica da
molestia é fazel-a & vontade, por conseguinte, ter o poder de evital-a.

Poder o experimentador curar a tuberculose? K uma questao de
tempo, crémos, pois o rumo que tem tomado a pathologia experimental
permitte afagar-se um tdao bello ideal.

O experimentador terd terminado a sua jornada quando chegar a
mostrar a toda a evidencia que a tuberculose é esse — organismo
elementar—, causa do tuberculo, causa da infiltracio; quando chegar
a anniquilar a influencia do micro-organismo e conseguir estacar a
marcha do mal; quando, ainda, puder ir arrancar o parasita do seio da
economia sem provocar n’ella reaccdo insolita. Entdo obtém elle a
cura da molestia. O clinico niio tem inteirado a sua tarefa emquanto
nao melhora as condi¢des compromettidas da inteireza das funcedes
organicas; emquanto nido mantem em equilibrio estavel as trocas
intersticiaes; emquanto, finalmente, nio domina o desmoronar da
compatibilidade vital. O experimentador tera curado a enfermidade,
mas deixara ao clinico o enfermo.

Deante das lesoes materiaes incompativeis com a vida, em tempo
mais ou menos proximo, comprehende-se a impotencia da therapeutica.

A circulacdo e a respiracio sio dous dos reguladores do funccio-
nalismo organico.

O organismo necessita uma determinada quantidade de sangue
para se perpetuar, este sangue requer uma medida de 0Xygeno para
vivificar, e o sangue que resentio a influencia da phtisica nao prestara
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um auxilio efficaz aos mais beneficos meios therapeuticos. Porque o
sangue depauperado ndo nutre os tecidos, nem por conseguinte corro-
béra para firmar a vitalidade de outros orgéos indispensaveis 4 har-
monia funccional ; porque o oxygeno nio penetra regularmente uma
vez que soffre o seu meio de transporte, augmentado dos obstaculos
que a tuberculose espargio nos pulmdes. A assimilacdo, pois, dos ele-
mentos fornecidos pela via gastro-intestinal, perde-se em boa parte
entre os obstaculos offerecidos pelo compromisso das outras duas
funccoes.

Eis a difficuldade para o clinico.

Colloquemo-nos “sob outro ponto de vista e observemos a tuber-
culose affectando uma evolugio rapida; é outra phase clinica da
molestia e menos frequente. Aqui, firmado o diagnostico, o papel do
medico reduz-se, por assim dizer, a cruzar os bracos e observar a lucta
entre a vida e a morte, lucta na qual a morte leva decidida vantagem.
Na férma lenta ha tempo para desorganisarem-se as funcgdes e virem
depois reciprocamente cimentar a consumpcdo; na forma rapida de
chofre deixa uma d’ellas de concorrer com o seu contingente para a
manutencdo da estabilidade do equilibrio vital.

Comprehende-se que a tuberculose pulmonar é uma molestia que
deve affligir o espirito do medico. E’ uma molestia que asséla todos os
paizes e climas, augmentando-se na razao directa da condensacdo das
massas populosas. Se quando ella se mostra disfarcada entre outras
molestias, n’um periodo ainda de estrategia, é util reconhecel-a,
tanto mais util é reconhecer a causa, o elemento indispensavel, a
essencia mesmo d’ella, em duas palavras, a etiologia e pathogenia;
porque entdo o homem da sciencia podera convergir a sua actividade
para um ponto claro e definido.

Diagnostico precoce e preciso e tratamento causal, especifico :
eis, pois, o problema da tuberculose pulmonar. E quando pensamos
que a theoria parasitaria pode vir a resolver um tdo complicado pro-
blema, nio podemos, sem offensa aos sentimentos proprios de homem,
deixar de acompanhar com toda a avidez os seus aturados esforgos.

Nio somos systematicos ; aproveitando dos factos experimentaes
tentaremos interpretal-os segundo nossas luzes. E nem poderia ser
de outro modo: entramos no estudo quando dous grupos disputam
entre si a verdade acerca da tuberculose. Mestres de um lado,
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mestres de outro lado ; qual deve ser nossa posi¢ao ? Reconhecida-

mente trabalhamos n’um terreno difficil.
O estudo, baseado em dados mais seguros, da natureza parasi-

taria da tuberculose data apenas de 1882, da descoberta de Koch.
Se para o diagnostico pouco nos importa que o bacillo seja causa ou
effeito, outro tanto nio se da em relacdo & therapeutica que, levados
por idéas deduzidas dos factos experimentaes, cumpre ensaiar em
beneficio da clinica.

A doutrina do parasitismo pretende explicar a pathogenia da

molestia pelo parasita especial, encontrado perfeitamente caracte-

ristico ; em logar de palavras ella poe um facto —o bacillo.

A theoria parasitaria ndo pode ser regeitada sem um exame
sevéro das suas proposicdes. Os microzymas, os detritos ultimos do
organismo, estudados por Bechamp e Estor, aos quaes se refere
Grasset, de Montpellier, poder?o resistir aos factos felizmente adqui-
ridos ? Fallem os cirurgioes partidarios de Lister.

Os trabalhos de Koch, como era de esperar, despertaram a
attencdo dos cultores da Medicina. Surgiram logo em campo dous
grupos principaes: um que acceitou as idéas do sabio berlinez, quer
em absoluto, quer salvaguardando estudos posteriores, outro que pre-
tendeo negar o valor scientifico de taes estudos. D’entre os primeiros
houve espiritos mais praticos que enveredaram por um caminho que
nio importava tanto com o essencial da questdao : procuraram desde
logo verificar a importancia que poderia ter a presenca do bacillo
para o diagnostico e prognostico.

Deante dos factos e argumentos apresentados pelos dous grupos
sentimo-nos inclinados a expor as conclusdes dos partidarios de Koch
e em seguida as dos seus contrarios, como objeccoes que se levanta-
ram ante a theoria que surgio.

O methodo exige que tratemos em uma 1* parte :—Da natureza
parasitaria da tuberculose, onde estudaremos nio s6 os trabalhos
inaugurados por Koch, como tambem, em um ligeiro eshdgo historico,
procuraremos mostrar que ao sabio berlinez coube a gloria da acqui-
sicio anatomica de um facto para o qual ja os espiritos mostravam
tendencias desde as memoraveis experiencias de Villemin de um
lado e os estudos de Pasteur de outro lado. Ainda mais, desde 1877,
estas tendencias entraram no dominio da experimentacio.

s
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Na 2* parte estudaremos a: Technica e wvalor -clinico da
pesquiza do bacillo; n’essa parte tentaremos fazer vér as modalida-
des clinicas da tuberculose pulmonar nas quaes a bacilloscopia (Jac-
coud) pode prestar real servico.

Na 3* parte, a mais ingrata, talvez, nos esforcaremos por apre-
sentar o contingente com que concorre a nova theoria em favor da hy-
giene, bem como por mostrar as substancias que parecem convir
ensaiar de preferencia e as que tém sido ensaiadas, o como os cli-
nicos se tém servido d’estas e finalmente o nosso modo de vér deante
da nova concepcdo scientifica da tuberculose.

Na terceira parte, pois, estudaremos o :—Tratamento antiseptico
da phtisica pulmonar. ;







Natureza parasitaria da tuberculose

Esbogo historico.— Os conhecimentos dos antigos acerca da
phtisica eram muito pouco desenvolvidos; todavia alguma cousa se
encontrou, que estudos recentes, relativamente & consumpcio pulmo-
nar, tém verificado de um modo mais ou menos completo. Aristoteles
dizia nos seus trabalhos « ella torna o halito corrompido e mnocivo
aquelles que o respiram » (Martin, cit.). E recuando para os tempos
mais proximos de nos encontramos em Morgagni preceitos de grande
prudencia a usar deante de cadaveres de phtisicos durante autopsias:
« Phtisicorun cadavera fuge adolescens, fugo etiam senex. »

De um modo vago, portanto, atravessou os tempos a idéa de con-
tagio da tuberculose.

« Depois, diz Virchow, que Baillie e Bayle fixaram a attencdo
sobre estas pequenas nodosidades dos pulmdes ou tuberculos miliares
foi que comecou-se a vér alguma cousa de particular n’estas nodosi-
dades. » Laennec, proseguindo e ampliando estas vistas, que cumpre
lembrar foram iniciadas por Morton, estabeleceo os limites d’essa en-
tidade morbida, & qual denominou tuberculose, diathese tuberculosa :
O tuberculo seria uma producgdo especial, estranha ao organismo.

Ergueo-se, entdo, um outro homem de genio ndo menos profundo
que o do descobridor da auscultacio, Broussais, que tentando filiar a
uma causa unica - a phlogose — todas as molestias, attribuio & tuber-
culose uma origem irritativa. Seria pura e simplesmente uma produc-

¢ao inflammatoria o tuberculo.
2 1885—M
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Duas maneiras de vér differentes, adoptadas por dous homens da
estatura de Laennec e Broussais fariam necessariamente despertar os
espiritos. Os que sentiam-se inclinados 4s idéas d’aquelle, auxiliados
mais tarde pelo microscopio, procuraram no tuberculo o elemento
especifico. Lebert iniciou os estudos n’esse sentido e annunciou o
corpusculo tuberculoso. Estudos posteriores e mais aprofundados de
anatomia pathologica vieram, porém, mostrar que a cellula tuberculosa,
bem como se observa no cancer, nada tinha de especial, porquanto,
elementos semelhantes existiam na economia.

Os trabalhos de Reinhardt, que traduziam de certo modo as idéas
dos medicos allemies, lancaram novamente & discussio as duas inter-
pretacoes dadas ao elemento da consumpcdo. Reinhardt, baseando-se
no estudo microscopico, affirmou que-a tuberculose é, quando represen-
tada pela granulacao, uma pnenmonia chronica lobular, intra-alveolar,
e quando pela infiltracdo uma pnewmonia intersticial, extra-alveolar.
E assim regeitando o modo de vér de Laennec e a descoberta de Le-
bert reintegrava a doutrina de Broussais.

Entrou Virchow no campo das opinides e assumindo posicio até
certo ponto ecletica tratou de fazer uma distinccio cabal entre as
lesdes da phtisica: em relacio aos productos caseosos adoptou as idéas
de Reinhardt; relativamente 4 granulacio cinzenta, porém, acceitou a
natureza especifica.

Tal foi a origem da dualidade da phtisica.

Restringindo falsamente a tuberculose sob o ponto de vista ana-
tomico Virchow teve entretanto o merito, diz Hanot, de fazer sobre-
sahir duas propriedades do tuberculo: seuw desenvolvimento hetero-
plasico e sua tendencia a wna erupcdo multipla, propriedades que
fizeram-n’o admittir uma origem dyscrasica.

« Virchow pergunta se uma substancia especifica, acre e irri-
tante do sangue serd a causa activa da tuberculose, ou se o sangue al-
terado ndo actuard senio passivamente por principios defeituosos de
nutri¢do e de formacdo. » (Hanot).*

O impulso estava dado : dous grupos defendiam doutrinas rela-
tivas ao tuberculo. A phtisica estava entio definitivamente em terreno

* Dict. de mdd/cine e chir.—Tuberculose, 1884,
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de discussdo scientifica, isto é, os grupos procuravam apoiar nos factos
observados e depois na experimsntacio as suas maneiras de conceber
a molestia.

A idéa sustentada por Virchow obrigou 4 indagagio por parte
dos que conservavam-se fieis a Laennec da natureza da phtisica, se
a phtisica representaria realmente o resultado de lesdes de duas or-
dens differentes.

« Se bem que as primeiras inoculacdes de materias tuberculosas
tomadas do homem e levadas em animass tenham sido feitas por
Klencke, cabe a Villemin o merito de ter chamado a attencio do
mundo sabio sobre esta questio. » (Picot)?

« N’esta época (1860 a 1870) foi, diz Cohnheim, que realizou-se
em Franca uma descoberta da qual datard, se nio me engano, para
a historia da tuberculose, nio sémente um imcomparavel progresso,
mas ainda uma transformacio completa na nossa maneira de conceber
esta molestia. Poucas descobertas, com effeito, eram capazes de com-
mover a opinido medica tdo altamente como a demonstracio por Vil-
lemin da transmissibilidade da tuberculose. » E quem diz molestia
transmissivel diz molestia infectuosa. (Jaccoud)?

Villemin demonstrou experimentalmente que introduzindo-se sub-
stancia tuberculosa no organismo de um animal obtem-se uma ver-
dadeira tuberculose. Continuando a sériede experiencias que encetara,
conseguio, com Herard e Cornil, verificar com a substancia caseosa a
produccdo egualmente de tuberculose franca.

Os resultados avancados pelo professor de Val-de-Grace foram
confirmados por grande numero de experimentadores e por G. Colin
em nome de varias commissoes academicas, nas quaes figuraram
Grisolle, Louis, Bouley (1867), Klebs e Valentin (1868), Cohnheim e
Frinkel (1869), e Bollinger (1873).—(Hanot).

Estava, pois, em termos claros e precisos a questdo da virulencia,
da especificidade da tuberculose.

Nao faltou, porém, objeccdes: umas se dirigiam contra a reali-
dade do facto e appellavam para coincidencias, outras baseavam-se

L Grands procésses morbides, 1878.
2 (Clinique médicale, 1885.
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ou no resultado negativo de algumas experiencias ou na obtencao de
tuberculose com productos outros que ndo os tuberculosos.

Villemin teve partidarios e contrarios. A tuberculose era para uns
virulenta, contagiosa, especifica ; para outros néo.

Os importantes trabalhos de Pasteur abriram um novo horisonte &
concepcio pathogenica das molestias infecto-contagiosas.

Do estudo da fermentacio, ja iniciado por Cagniard-Latour,
passou Pasteur ao de certas molestias, despertando entdo a attengao
do mundo scientifico. Rayer e Davaine, que haviam ja encontrado um
microbio no sangue de bago ou carbunculo, retomaram seus estudos.

O corpo vivo podia, pois, ser séde de uma fermenta¢do do mesmo
modo que a materia morta,isto é, podia servir de terreno para o des-
envolvimento de organismos microscopicos. Procurar as relacoes entre
este facto e a molestia de causa a effeito e demonstrar a verdade d’ellas
foi a0 mesmo tempo a preoccupacio e a gloria de Pasteur.

Davaine ndo cultivando o micro-organismo do carbunculo defen-
dia-se difficilmente das objeccoes que se lhe erguia. Todavia « se
Davaine ndo venceu a praca abrio uma brecha e mostrou um trilho no
qual se precipitaram com affan os experimentadores. Vio-se apparecer
sobretudo na Allemanha uma por¢io de trabalhos tendo todos por
objecto estabelecer uma rela¢io de causa a effeito entre o desenvolyi-
mento de certas molestias e o de seres microscopicos diversos. »
(Duclaux).*

Pasteur, precisando os termos da questdo, conseguio assentar em
bases solidas a demonstracdo da verdade da nova doutrina do parasi-
tismo. Para demonstrar a natureza parasitaria de uma qualquer moles-
tia contagiosa requer elle tres cousas : 1%, encontrar um micro-orga-
nismo no corpo dos animaes doentes ; 2% isolal-o e leval-o—s6— no
corpo de um animal sdo ; 3%, mostrar que elle ahi se desenvolve e a0
mesmo tempo apparece a molestia inicial.

A segunda das condicdes apresentadas, comprehende-se, constitue
um facto capitale é o que caracterisa essencialmente o methodo pasto-
rear}o : para preenchel-a lanca-se mao de um liquido apropriado, con-
venientemente esterilisado, isto €, sem germens vivos reproducentes.

* Ferments el maladies, 1882.
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A tuberculose seria molestia parasitaria ? Eis o problema que o
conjuncto dos tactos pela sciencia moderna reunidos havia necessaria-
mente de fazer surdir. _

Por esta época o terreno da clinica ostentava tambem alguns
factos que tendiam a provar o contagio, factos esses que os trabalhosde
Villemin, Chauveau, etc., autorisavam a ser observados e lancados &
Inz do mundo medico.

O estudo da tuberculose vinha marchando evolutivamente ; a cla-
ridade vinha se fazendo pouco a pouco.

Klebs foi o primeiro que em 1877 tentou isolar o parasita phyma-
togeno : a demonstracdo do contagio, apezar dos adversarios, teve calor
bastante para impellil-o nas indagacdes, as quaes entregou-se. Teve
assim, a precedencia na applicacdo do methodo pastoreano & pesquiza
do microphyto da tuberculose.

Servindo-se da albumina de ovo como meio de cultura obteve, no
fim de certo tempo, com pequenos fragmentos de productos caseosos
signaes de germinacido que mostravam granulacdoes moveis e bastonetes
muito curtos, parecendo o resultado da reunido dous a dous dos ele-
mentos granulosos. Klebs chamou a esta bacteria, que considera” o
agente especifico da tuberculose, monas tuberculosum. Com o liguido
de cultura das ultimas geracdes de uma série conseguio uma tuberculose
peritoneal das mais visiveis. Estes micro-organismos sio todos muito
moveis. :

Depois de Klebs seu discipulo Reinstadler confirmou estes
resultados.

As experiencias de H. Martin com substancias inertes; depois as
inoculacoes em séries abriam de certa maneira o horizonte e faziam
com que « a-reaccdo contra Broussais se tornasse menos acre.»
(Hanot).

Os estudos histologicos de Cornil, H. Martin, Kiener, etc. levaram
a considerar um agente infectuoso, inflammando a parede arterial
(endo-vascularite, de Martin ; peri-arterite, de Cornil) e infectando
por diapédese os tecidos.

Ha evidentemente alguma relacdo entre o tuberculo e a
inflammacao.

Esquecia-se de Klebs ; ou, antes, os seus trabalhos, filhos de nma
época na qual o contagio da tuberculose recebia objeccdes de toda
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parte, nio podiam ter curso tdo franco. Demais, Klebs parecia ndo ter
caracterisado perfeitamente o microbio de modo a poder ser estudado
por outros observadores. Em uma palavra, os estudos, as pecas de
conviccdo nao foram completas.

Como quer que seja, o facto é que os trabalhos histologicos de
Cornil, Martin, Kiener, etc. chamaram a attencao para uma irritacao
intra-vascular, e incitaram o apparecimento de outros de egual
significacio.

O professor Bouchard, nos seus cursos, ja fazia notar o facto com
insistencia.

A tuberculose mostra, pois, participar do processo inflammatorio.
Porém um facto destaca-se desde logo: o tuberculo produzido por
um agente physico ou chimico, como que limita-se, ndo se propaga,
exgota-se, ao passo que o tuberculo verdadeiro tende a propagar-se,
infecta a economia, parece que germina. « O que é especifico no tuber-
culo ndo é, pois, a lesio anatomica, isto é, o modo pelo qual reage o
organismo, é o agente cuja presenca-determinou a lesao. O que cara-
cterisa este agente é que se comporta como a materia viva. » (Hanot).

Novos ensaios deviam ser tentados no sentido de descobrir e
evidenciar esse micro-organismo que representa o agente irritante na
produccio do tuberculo. O conjuncto dos factos adquiridos pela
sciencia tornavam cada vez mais definidos os termos do problema.

Schiiller emprehendeu seus estudos ; mas os resultados approxi-
maram-se dos de Reinstadler, faltavam de precisdo.

Toussaint, fazendo applicacdo do methodo pastoreano, fez tambem
suas experiencias, em Franca, e observou maicrococcos. Praticando
inoculacdes com o liquido de culturas de edades differentes, obteve
resultados que animavam a enveredar pela via das investigacoes, mas
que nao autorisavam conclusio precisamente baseada.

Aufrecht, por sua vez, encontrou em coelhos inoculados com tuber-
culos de homem, ou de vacca, pequenos bastonetes ; além d’isso, micro-
coccos de duas especies differentes. Os bastonetes tém de comprimento
duas vezes a largura. Nao apresentou dados claros relativos & colo-
racao do seu bacillo.

Rindfleisch observou tambem as massas microphyticas das cellulas
gigantes, juntamente com Aufrecht, 4s quaes Renaut de Lyon attribue
certa importancia na produccdo do tuberculo, e que Germain Sée
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considera como as zoogleeas, mais tarde estudadas por Malassez e
Vignal.

Estava o campo aberto & indagacio da natureza parasitaria da
tuberculose. Porém os diversos microbios figurados pelos observadores
arredavam a idéa de especificidade da molestia. Notemos ainda que,
entretanto, as experiencias nao eram relatadas de modo a fornecer
todos os esclarecimentos necessarios a verificacio dos factos. Nao
havia sido perfeitamente caracterisado o parasita e evidenciada sua
accido pathogenica. Por isso os trabalhos até entdo feitos ndo tinham
conseguido convencer.

Cohnheim, adepto da virulencia, conservava-se com reserva em
principios de 1882. « A prova directa da existencia de um virus tu-
berculoso e a demonstracio sensivel de sua existencia, constitue ainda
hoje um problema, que ndo foi resolvido. »

Em resumo: Villemin, demonstrando a virulencia da tuber-
culose, e de par com Pasteur, elucidando a natureza de certas molestias
contagiosas, preparou a concepedo actual da tuberculose. E Klebs
foi o'primeiro que trilhou pela nova estrada aberta aos investigadores,
estrada cujo leito foi affirmado pelos estudos dos histologistas.

« A doutrina hoje em honra ndo é na realidade uma doutrina
nova, € a expressio mais precisa e mais completa da memoravel
descoberta de Villemin. » Assim se exprime o professor Jaccoud re-
latando os trabalhos de Koch, cujo estudo vamos encetar. Esses es-
tudos representam o estado actual da questdo.

Racillus tuberculi ou bacille de Koch. — Além das observa-
coes dos diversos indagadores, dos estudos sobre a etiologia parasitaria
das molestias infectuosas, existem as experiencias muito interes-
santes de Giboux, contemporaneas das de Koch, que pleiteam bem a
favor da natureza viva do agente phymatogeno. Este experimentador
fazendo inhalacdes com ar expirado por individuos tuberculosos, de
um lado, e com ar identico mas depois de atravessar uma camada de
algodio phenicado, de outro lado, e obtendo resultados positivos ali
e negativos aqui, este experimentador, digo, firmava factos que indi-
cavam bem o rumo a proseguir.

Baumgarten, quasi ao mesmo tempo que Koch, encontrou um
micro-organismo nos productos tuberculosos ; mas ndo colorio-os,
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Roberto Koch, por meio de reaccoes colorantes, conseguio ca-
racterisar um microbio, que encontrou constantemente nos productos
tuberculosos, egual a0 de Baumgarten. Denominou-o bacillus, para
recordar a forma.

Os bacillos sio elemeptos alongados, semelhantes a bastonetes,
com 4 a 6 micro-millimetros de extensio e largura regulando a quinta
ou sexta parte da extensio. Juncto a um globulo sanguineo da-lhe
pela metade ou mesmo quarta parte. Sdo talhados a pique nas extre-
midades. Alguns observadores tém assignalado a forma acuminada
d’estas, mas Jaccoud repugna, deante das preparacdes que tem visto,
a acceitar tal disposicdo ; Sauvages que observou muitas preparacoes
¢ do mesmo parecer. “Nas preparacdes que examinamos encontramos
uma forma difficilmente figurada, sendo antes talhadas a pique como
se as descreve, ou mesmo arredondadas.

Estes bastonetes ou bacillos sdo immoveis. Apresentam no seu
interior de quatro a seis granulacoes esphericas, consideradas como
esporos.

« O facto-principio descoberto por Koch é o seguinte : este bacillo
nao se colore sendo em uma solucdo alcalina. » (Jaccoud). Depois
veremos a interpretacio do meio de distinguir o bacillo.

Eis as pecas que forneceram ao experimentador allemio a primeira
condi¢do do methodo pastoreano: 11 casos de tuberculose miliar, nos
nodulos tuberculosos do pulméo, do bago, do figado e dos rins; nas
lesdes da meningite tuberculosa, da tuberculose intestinal ; em 12
casos de pneumonia caseosa; em 4 casos de tumor branco, nas cellulas
gigantes das fungosidades; e nas cellulas gigantes de ganglios escro-
phulosos 2 vezes sobre 3. Estes elementos sio sobretudo abun-
dantes nas cavernas e nas massas caseosas que as enchem, o que
parece devido ao bom meio de cultura que estas fornecem; e em algu-
mas cavernas de maiores dimensdes existem misturados a bacterias
diversos e banaes.

Os animaes apresentam tambem os mesmos elementos. Em 3 ma-
cacos, 9 porquinhos da India, 7 lebres, 1 gallo com tuberculos pulmo-
nares, medullares, intestinaes e hepaticos, 1 ganglio cervical caseoso
do porco, e em 10 casos de pulmoeira (pommeliére) nos nucleos calca-

reos do pulméo e tuberculos peritoneaes e pericardicos, o bacillo foi
sempre constante,
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Koch encontrou ahi dados para proseguir em pesquizas e nio para
concluir. A acquisicao anatomica estava feita, restava & experimen-
tacdo o dar-lhe o valor real, designar o papel que representaria no
processo tuberculoso.

Inoculando materia tuberculosa em 172 porquinhos da India, 32
lebres e 5 gatos; e depois examinando os odulos da inoculacdo, em
todos achou o micro-organismo.

A primeira e a terceira das condigbes de Pasteur foram, pois,
preenchidas. Faltava a mais decisiva e mais importante. Como a
satisfez o experimentador de Berlim ?

O liquido de cultura escolhido foi 0 serum de sangue de boi e de
carneiro, 0 mais puro possivel. Aqueceu esta substancia por espaco de
uma hora durante seis dias seguidos, a 58°, com o fim de esterilisal-a.
Depois elevou a 65° durante algumas horas para obter a coagu-
lacdo em massa do liquido. O producto resultante d’este processo é de
uma cor amarella de ambar, transparente, ligeiramente opalescente
e tem a consistencia de geléa. Nao se deve ir a 75° porque o liquido
turva-se e torna-se opaco, o que ndo permitte limpeza na expe-
riencia.

O terreno de cultura assim preparado é mantido por espaco de
dias na estufa sem dar nascimento ao menor indicio de germinagdo de
qualquer natureza. E’ a experiencia em branco que garante a pureza
da cultura. ‘

Sobre este terreno que é acondicionado de modo a apresentar uma
boa superficie, lanca-se entao com precaucio pequenos fragmentos de
materia tuberculosa. O tubo ou vidro de relogio é conservado na es-
tufa sob uma temperatura de 37° a 38° centigrados.

«Qualquer cultura que durante os oito primeiros dias apresente
alteracdo nao serve.»

O caracteristico da cultura d’estes organismos é a lentidao com
que se desenvolvem: do decimo dia em diante. Quando para o desenvol-
vimento, fim da 3* ou 4* semana, Koch passa a outro terreno de cul-
tura ; successivamente transplantando o bacillo de cultura ein cultura
consegue obtel-o livre de materia tuberculosa.

A descripcio minuciosa de todos os detalhes que presidiram
4 experimentagio vém no importante trabalho que Koch apre-

sentou, em 24 de Margo de 1882, & Sociedade de physiologia de
3 1885—M



w18 e

Berlim,* como provas da verdade da opinido que emittia: o bacillus
tuberculi é o agente especifico da turberculose.

Apresentamos em seguida o resumo das treze séries ou grupos
de experiencias 4s quaes procedeo o sabio allemdo com o micro-orga-
nismo puro.

1° Grupo. Bacillos de 5" geraciio, 54 dias. Inoculados 4 porqui-
nhos da India; 2 testemunhos. Um morreo, outros sacrificados depois
de 35 dias. Tuberculose ; menos nos testemanhos.

2° Grupo. Bacillos de 8* geracio, 95 dias. Inoculados 6 porqui-
nhos ; 2 testemunhos. Tuberculose ; menos nos testemunhos.

3° Grupo. Bacillos de 113 dias. Inoculados grande numero de
morcegos, ratos, macacos, ras, pombos. Tuberculose.

4° Gruro. Bacillos de 5* geracdo, 113 dias. Inoculados 6 por-
quinhos, 1 ouri¢o, 2 ratos; 2 testemunhos. Tuaberculose ; menos nos
testemunhos.

5° Grupo. Bacillos de 89 dias. Inoculadas 3 lebres (olho). Tuber-
culose avancada.

6° Gruro. Bacillos de 90 dias. Inoculadas 2 lebres (olho); 1 se-
rum puro. Tuberculose ; menos n’esta.

7° Grupo. Bacillos de 132 dias. Inoculadas 3 lebres (olho): A
recebe a agulha apenas molhada, B serum puro. Tuberculose ; 4 en-
gurgitamento de glandulas, B sdo.

8” Grupo. Bacillos de 105 dias. Inoculadas 6 lebres; 2 serum
puro. Tuberculose ; menos n’estas.

9° Grupro. Bacillos de 142 dias. Inoculados 11 porquinhos ; 4 se-
rum puro, B testemunho. Tuberculose ; menos 4 e B.

O decimo grupo ndo é executado egualmente como os outros.

11° Gruro. Bacillos de 178 dias. Inoculadas 4 lebres. Bacillos de
103 dias. Inoculadas 3 lebres. Bacillos de 121 dias. Inoculadas 3 le-
bres; A e B serum puro (seringas differentes). Tuberculose ; menos
AeB.

12° Grupo. Bacillos de 162 dias. Inoculados 2 gatos. Tuber-
culose.

13° Grupo. Bacillos de 94 dias. Inoculada 1 cadella. Tuberculose
que a matou no 38° dia.

* Berliner Klinische Woch.—10 de Abril, de 1882, E outros,
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Taes foram as séries que assentaram as bases da demonstraciao da
natureza parasitaria da tuberculose.

Histologicamente os tuberculos obtidos n’estes gcupos sdo consti-
tuidos da mesma forma que os tuberculos dictos espontaneos.

Os experimentadores nio repetiram com tanto enthusiasmo estas
experiencias de Koch, com o intuito de verificar a verdade que ellas
encerravam.

Entre nés o Dr. Araujo Gées encetou-as, no Museu Nacional ;
luctando a principio com algumas difficuldades, chegou afinal a veri-
ficar sobre 57 animaes a accao virulenta das culturas.

Na Inglaterra Watson Cheyne experimentou e adhere francamente
as conclusdes de Koch.

Malassez e Vignal, em Franca, tambem cultivaram e inocularam
o bacillo. Mas seus estudos tém sido considerados como uma objec¢do
4 nova descoberta de Berlim : abordaremos logo mais esses estudos.

Os trabalhos sobre o bacillo da tuberculose sdo hoje em grande
numero. Aquelles que se referem ao exame do parasita nas produccoes
tuberculosas e especialmente nos escarros e productos da expectoracado
com o fim diagnostico, constituem a maior parte.

O bacillo tuberculoso « pode-se distinguir de todas as especies de
bacillos até hoje conhecidas, exceptuando-se o da lépra.» (Cornil e
Babés). Porém o bacillo da lepra ndo transmitte de maneira alguma
a tuberculose ;ndo é inoculavel, pelo menos nao esta determinado de
uma maneira scientifica.

O mormo tambem offerece um bacillo que tem muitos pontos de
contacto, quanto & especialidade de forma, com o tuberculoso.

Segundo Germain Sée,' amparado pelos estudos de Bouchard,
Capitan e Charrin, este bacillo mormoso distingue-se do tuberculoso
pelas reaccoes de coloracio.

O Dr. Sigismund Lustgarten,® assistente do professor Kaposi,
diz ter chegado « a constatar a presenga constante dos micro-orga-
nismos desconhecidos até o presente e bem caracterisados, que por suas
propriedades morphologicas e colorantes se approximam mais dos
bacillos dalépra e da tuberculose, com os quaes tem ainda de commum

1 Phtisie bacillaire. — 1884,
2 Progres medical , 11 de Abril de 1885 (Congresso de Wieshaden — 4° sessdo).
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o existir em granulagdes». Colore-os pelo hypermanganato de potassio
e acido sulfuroso ; «se descoram, contrariamente aos da léI.)ra. e da
tuberculose, muito depressa pelos acidos nitrico e chloridrico » ,
bastam tres a quatro segundos.

Os processos de coloracio de Weigerth, Klebs, Koch, etc., servem
perfeitamente para caracterisar os bacillos d’entre as outras bacte-
rias. Uns tomam mais facilmente certas cores, do mesmo modo qu.e
abandonam quando tratados por um acido; outros retém-n’as com mais
difficuldade, mas tambem com mais difficuldade as deixam.«Estas Pfﬂ:'
ticularidades ndo podem provir sendo da permeabilidade do envoltorio
deante de certas materias colorantes.

« Este caracteristico constitue a melhor resposta as objeccdes que
se tém formulado contra a doutrina dos germens virulentos, os quaes
nio seriam, segundo certos physiologistas, outra cousa mais do que
bacterias vulgares desenvolvidas em um organismo doente.» (G- Sée).

Nio podemos concordar em absoluto com esta ultima proposi¢éo
do professor de Paris ; porquanto nio nos parece que 0 processo de
coloragio seja o apoio mais firme para a doutrina de Koch. E’ todavia
um ponto de grande valor para o reconhecimento do parasita.

Segundo Firket :* « O bacillo tuberculoso de Koch fixa as cores de
anilina nas mesmas condigoes que o generalidade dos microbios, mas
Jixa-as mais lentamente; de outra parte, wma vez colorido, abandona
mais difficilmente a materia colorante que o impregna: sua resistencia
aos diversos agentes que descoram as outras bacterias ndo é de ne- -
nhum modo absoluta, é somente quantitativamente maior. » v

Veraguth, de Zurich, em uma série de experiencias, composta de
dous grupos, dos quaes um anterior, outro posterior & descoberta de
Koch apresenta factos notaveis. Este auctor tinha conservado as
pecas das suas primeiras pesquizas e tratando-as pelo novo methodo
de coloracdo conseguio vér bacillos em grande quantidade nas mesmas
preparacdes em que antes vimente procurara microbios. As ultimas
experiencias eram feitas com uma emulsio de escacros purulentos de
phtisicos e agua, filtrada através de duas flanellas espessas e pulveri-
sadas na atmosphera dos animaes. Cada gotta do liquido continha os
bacillos especiaes; e collocando dentro das caixas de experiencias

* Bizzozero et Firket, Microscopie clinique, 1885,
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plicas de vidro revestidas de glycerina, estas, depois da pulverisacio
deixavam constatar os parasitas.

Koch assignalou a persistencia da virulencia nos escarros mesmo
quando eram expostos 4 influencia da dessecacido. Facto este que foi
verificado por Frintzel, Balmer, Gabett e Vignal.

Experimentando sobre a vitalidade do bacillo em um meio liquido
Gabett verificon que as propriedades virulentas d’este eram conser-
vadas a despeito mesmo da putrefaccio do meio empregado.

A temperatura mais favoravel para o desenvolvimento do bacillo
tuberculoso é a que medeia entre 37° a 38°: abaixo de 32° e acima de
40° ja a germinacdo cessa. E isto é até certo ponto interessante
quando se encara a questdo da contagiosidade. Como faz notar Mai-
ret, 0 contagio da tuberculose tem sido geralmente sustentado pelos
praticos que clinicam no meio-dia, ao passo que os anti-contagionistas
sdo pela maior parte do norte; o que, porventura, serd ligado &
influencia favoravel dos climas quentes sobre o desenvolvimento do
micro-organismo.

Experiencias de E. Pilatte,’ muito recentes, submettendo du-
rante uma hora as temperaturas de 80° 90° e 100°—tuberculos cris,
depois semeando-os, cultivando-os e finalmente inoculando o producto
de cultura levaram-n’o, pelos resultados, & conclusdo de que o bacillo
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