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CONSIDERACOEN PRELIMIN ARES.

Fiscolhendo para objecle de nossa these inangural o parasilisme
em relacio o diagnostico o lealamento da phiisiea pulnionar creamos,
incidenfenmente. ocensiio ¢ ensejo para mais acuradamente cstudar
um ponfo de eliniea mediea a que damos nio pequena importanet,

Referimo-nos 4 tuberculose,

A extensio. ﬁ‘vrpmm‘i:l, constanein e lethalidade <00 eloment os
ques crapados, devem servir de erviferio para um juizo medico n
pronunciar-se sobre a importancia d'este ou Tagnelle morbus,

Em nosso paiz, no estrangeivo ¢ principalmente nos srandes
cenfros populosos, as estatisticas nos mostram  constanfemente o
grande nnmero dos vietimados pela phyvmatose pulmonar: tervivel
e lethal flagello que visita ndo <6 a choupana do pobre como o
palacio do rico, verdmdeira imagem da Morte que tudo nivela, que
tuwdo 1gnala, o homem e o mulher. a erianca ¢ o vellho, o pobre
e 0 rico,

A apresentacio d'estas consideragoes basta para  evideneiar
que o valor elinico que ligamog a esta molestia nio ¢ gratuito e
ilusorio, mas em verdade veal e serio.

Aceresce ainda que, no enunciado do ponto por nds escolhido,
entrava para a concepgao o nosologia da tuberenlose nm novo termo
o parasitismo, vinha pois rotulado com am novo cunho de novidade,
respirava actualidade, IS nio s6 por escriptos colliidos aqui e acold
em folhetos e jornaes, como fambem por leituras de liveos e mesmo
de verdadeiros compendios sobre a tuberenlose haeillar, saliamos

.

que essi nﬂ\'m:]ll:- tra m:li_-a e iHHH. WS i:l, (B3| ["HIIHiI](‘I‘!Ul:l
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como wm progresso veal poromuitos daguelles que por direito de

direito sanceionam a validade dos [hetos medicos,
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Fra justo, neophyto que somos, desejassemos  niclarmo-nos
em mais essa congiista da intelligencia ¢ do genio himmanos 3 con-
quista tapto mais importante quanto, feita a0 mundo dos infinita-
mente pequenos, se real, vinha subteahiv do dominio da hypothese
a etiologin pathogenica da tuberenlose o substituir a0 empirismo
o racionalismo no tratamento desta molestia.

A importancia pois do assnmpto ja em s, jd no novo modo
de interpretal-o, ¢ principalmente o ensinmmento proprio. taes fordo

08 moveis gque nos decidivam pela escolha deste ponto.

Nossas apinides sahirfio naturalmente dos factos de ohservacio
e de experimentaciio, e serfio baseadas tanto quanto possivel no
que houver de positivo e racional : nfio desprezamos o velho por
ger velho, ¢ nem aceitamos o novo por ser novo.

Bem sabemos ue muitas e grandes sio as difficuldades com
que havemos de lutar, mas temos a esperanga que um trabalho
serie e acarado nos leve ao fim a que nos propuzemos.

Presto aqui minha  humilde homenagem a Pastenr. o esse
infatizavel obreiro que soube prender os elos da sciencia aos elos
da corrente do andar dos tempos.

E oxuld que, pezando a nossa pouea liegiio e experiencia. os
nossos doutos juizes e o que nos lerem e honrarem com a sua
eritica jndiciosa nos relevem os erros e as faltas que encontrarem

em nosso insignificante trabalho.

Por necessidade de methodo dividimos a nossa these em quatro
partes, assim distribuidas : na primeiva, estoddmos  as  questdes
referentes & etiologia da tubereulose; na segunda, tratdmos do es-
tudo do micro-organismo, considerado como o factor da tuberculose,
e dos processos micro-chimicos de preparal-o; na terceira oceupé-
mo-nos com o valor do bacillo tuberculoso no diagnostico da phy-
matose pulmonar; na quarta estudimos o valor d'esse mesmo
microphyto em relagio ao tratamento da phtisica pulmonar.
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Do parasitismo em relacdo ao diagnostico e
ratamento da phtisica pulmonar.




PRIMEIRA PARTE

INTRODUCGCAO
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Evoluciao historica do raciocinio na indagagio do problema
etiologico da tuberculose

Mais de wm seculo ha decorvido depois que Maorgagni esereveu,
em uma de suas eartas, aquellas palavras propheticas que tomamos
parie epigraphe de nossa these.

Desde longo tempo estava pois dado o alirma de um dos
principaes  caraeteristicos da phiyvmatose  pualimonay — o conluyio-
seleide.

() pensar de Movgagni, parva elle firme crenci. par sua epocha
tulvez uma verdade, chewon atvavez dos seeulos atd nos nas azas
da tradicao.

ALé bem ponco tewpen oo peza dizel-o, ahda hoje  espiriins
ilostrados ndo quercm em wa verdade sanceeionada pelo progredie
da sciencia almdic ver mais gque wme simples preconeeito: sio estes
ps fieis cawditarios de sua Mawestade a Intransizencia, on aquelles
que em excesso zelosos, wl ulteie de suas opinioes, aliits dubias
¢ vacillantes, e que eivam zempre no cirealo curioso do lo be  or
ol o be sem nnnea definiveme-se, {emem que o din de  amanhi
nio venha contradizer o de hontem.

Deixemol-os porém em sun paz.




IZ como isto pouco importa ao progredir da seciencia  que,
imperando ¢ impondo-se pelos factos de observagio e pelos dados
experimentaes, vai seenindo impavida sen caminho com o volver
dos annos para a asurora da Iuz; tratemos nos outros aqui, como
simples historiador, de colleccionar e analysar os progressos ulii-
mamente [eitos neste ponto, o mostrar como  a previsio secular
de Morgagni harmoniza se caom os fictos  colhidos e ji scientifi-
camente sanceiomulos pelos  obreiros  progressistas da seienein
Villemin, Pastenr, Koch e fantos outros.

A acquisigio desse fucto era ji gigantesco  passo dado  em
diveceiio o horizonte brilhante do progresso medico ;s essa har-
monia devia impretevivel e racionalmente fazer brotur no  cerebro
fecundo e activo dos traballhadores  acervimos  da selenein  sérias
cogitacoes, reflexdes profundas, enjos (ructos deveriam  manis  cedo
o mais Lturde appavecerem snzonados para a honra dos sabios e
beneficio da Humanidade.

Assim devia ser, e assim e facto sucee lew.

Depois que Villemin, conficmando as previses de Morgagni,
demoustrou a inoculabilidade da phymatose pulmonar, estava bem
apparente sua natureza infecciosn, sua virulencia,

Estava erguida a ponta do vio.

Niv e certumente que niio trataviese na genese da  tubereu-
lose de um simples veneno, na accepcio chimican da palavea, por-
guaulo se assim fosse, este que so actan na raziao directy de sua
massa e segundo suus allinidades chimicas electivas pelos elementos
do organismo, esgotaria logo  sua acgio no primeiro  organismo
pela sua saturacio on neotralisagio, e wio  poderia wais  vepro-
duzir em segundo ou  tercero organismo  elleito  identico a0 do
primeiro sobre que actuoun.

Org o factor pathogenico da tuberculose goza em subido grio
l]BSEH {ll‘l}]n*it‘ll;nh' e nio tem o veneno., elle (¢ SLI:ii:L?ptiTcl de
transmittir s¢ de nelividuo em adividoo, sempre energico e sem-
pre o mesmo em sua fatal prevogativa. Tem elle pois vida propria,
autonomia, reproduzindo-se no organismo que devasta e annigquilla
g nhi pullulando ao infinito,




Elle multiplica-se. e este facto pde em evidencii i genera-
lisigao pelo orbe desta molestia gue tantas vidas rouba ao mundo
e i sociedle,

I esse agente, ainda desconhecido em sna natureza, sempre
que era inoculudo trazia em scena um quadro elinico perfeitamente
determinado que a nosologin medica  classifica sob o nome de
tuberculose.

Fisse agente devia pois ter alguma cousa de proprio, porquanto
produzia lesdes e svmplomas especiaes lodas as vezes que a sua
acciio fazia-se sentir: devia ter alcuma cousa de eonstante, por-
quanto produzin scmpre os mesmos vesultados.

0Oz observadores e suas pesquizas, sabiam jd gque nio  per-

L]

Bsta sevie de observagies e reflexdes fizeram com que os
obreivos da scienein pensassem e appellissem para o parasitismo.

Foi ainda o que realisou-se. O despertar dessa ideia marca
POIS ImMais um passo i o Progresso.

De ithhlt";ﬁu vl illl]Tlrl_':'.i.u a iz e j:lIi.'l o homem  havia-o
collocado perante wn mando gque no seu seismar elle j4 o havia
presentido ¢ gue furcoso era conhecer e desvendar.

Flle ruiuiu‘l_'ltum]l'll (e esse mundo Huae havia i'ugitlu até
entio a sun accdo, em vez de ser dominado dominava 4o con-
trarioz e zombava na sua invisibilidade do vei da Natuveza, pois
nessac lota venlnda de tados os dias, nessa luta de pigmeos contra
cigantes, os claros alwiam-se nas fileiras destes ao pusso  que
Hiltlt.!“:':u U = Il'illlu}lh:lll’lt-:-'.

Seonn soviedile wio ]uHIl‘ illl|nllll'h|l~1i|u llur-:]ﬂ'lﬂ::ll'-:ﬁtr 0= -
quenos. na Natureza o mesma sneeede, toda o vigilanein o todas
A8 AT S0 poleis.

K assim como a nebinlosas torie decompondo-se e my rides
deestrellas, ao passo que a forca oplien dos telescopios se foi
angmentndo pelo aperfvicoamento artistico, assim timbem o mundo
dos inlinitamente pequenos se fol claveando pelos progressos  (ue

i Physica foi introduzinde na conleeciio dos microscopios.

bgee -
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Mas se para o mundo sideral o difficuldade consistin  n'um
unico elemento, na distaneia que separava os observadores (o
ohjecto que miravam, no mundo dos seres microscopicos diflienl-
dades ontras embaracavam o progredir.

Tratava-se aqui de seres realmente peguenos, jib nido ern mais
a distancia que punha obstaculos, erio as dimensdes dos seres.

Esta  difficnldade  foi entretanto veneida e ji dispunha a
sceiencia de bhons mieroscopios,

Armados de mstrumentos aperfeicoados. comegaram os obser-
vadores as suns curiosas indagnedes: mas eis que no campo do
microscopio divisaram wm mundo tio povoado, de tantos seres, (de
tantos elementos diversos que elles fiecnram conhecendo o que
conheciam apenas: as difliculdades destas pesquizas.

Nio conheciam e mesmo hoje nio se conliece seniio  snm-
maria e mui imperfeitamente o categorin dos seres que o micros-
copiv desvendava, a sua  classificacio, os sens caracteres  dis-
tinctivos,

Como caracterisar tues seres parn que a vista  podesse reco-
nhecel-os ?

Recorreram & Chimiga, ¢ esta com o sen rico arsenal de
reactivos velo pagar sta conlribuicio e soccorver  aos  inda-
gadores.

Nio estavam sanadas todas as difficuldades ainda, e pre-
ciso que se achasse fm meio de isolar calda um dos  seres  que
apresentavam-se no eampo do microscopio, de modo que podesse se
referir o cada um de per si os efleitos prodozidos no  organismo
quando fossem inoculados.

E aqui que apresentasse Pasteur com todo o prestigio e
seu nome, fazendo reviver com  alentos de  immortalidicde  das
cinzas o esquecimento e o passwlo a doutrinag  da  Panspermia,

Foi elle quem, fornecendo & seiencia o arsenal de conheci-
mentos technicos especiaes para que ella podessge progrediv ¢ ca-
minhar illuminada no mundo  dos  micro organismos, preparoun o
caminho que mais tarde Koch seguio parn descobriv o factor da
tuberculose. ,




As descobertas de Pastemr =do hoje quasi universalmente

conhecidus, e a esse grande valto, & esse henemerito da sciencia

¢ da Humanidade, a quem muitos ji tém rendido preito e howme-
nagem, a Historia solverd mais tarde sua divida de honra, immor-
talisando um nome que seri venerado nos seus annaes.

Koch que nio desconhecia a erenca de Morgagni, e que de
novo a vin aventwla, senio firmada por Villemin, ¢ ultimamente
demonstrada e sanceionnda depois dos frabalhos de  Pasteur, tra-
halhou de conformidade com estas wleias e com os melos que a
seiencia punha a0 sen dispie, e consegnio  earieterizar o miero-
organismo da tuberenloze, isolul-o, o veprodunzir o molestia pela
inoculacio do parasita. ratificnndo assim o dizer de Morgagni.

A awra-confagionis e ontriora se  transforma,  consubstan-
clando-se num corpusculo vive — o bacillo tubercuiose.

2 §

Consideragoes deductivas dos factos e apreciacgoes.

- Pelo que acabiimos de expire, no paagrapho precedente, vé-se
claramente  que somos partidario da theoria parasitarian na tuber-
culose, que aceitumos como verdade o resultwdo dos estudos de
Koch sobre esta wmolestin @ « w fuberenlose & wmn mniestiv  conta-
giosa que reconhece como cansa palhogeniea wn wivro-erganismne es-
pecialy denominado bueillo (uberenioso. »

A aequisigio diessa vendade constilue mais nma conquista
brilhante para a Medicina, ¢ o modo porque chiegouse ao sen
aleance vem conlivmar o que tantas vezes se tem verificado @ que
A selencia nio ¢ o patrimonio de wm <6 individuo, de um sé povo,
¢ de um sd seculo. ella pertence a toda a Huamanidade.

Os progressos  scientificos derivam pois de uma série de ra-
ciocinios e e uma cadein de fuctos que entreligando se viio até
um - aperfeicoumento completo que os saneciona delinitivamente.

Ser-nos-hin immensamente longo se foramos aqui reproduoziv
tudo quanto hodiernamente se tem experimentalmente feito, tudo

quanto a observacio paciente o intellizente tem colhido no dominio
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dos factos para comprovar a vepacidade Fesze novo modo de con
siderar a phyvmatose,

]_'_'HHIIH-'HTI' niao nos eahe :I:[‘.Ii r*x{u'rt' s rlhjﬂl:f;ﬁﬂﬁ e tém
sido fettas, em harmonia com a nova theovia, o alzuns factos que
ligame-se divectn on indirectimente. de perto on de  longe, 4 his-
toria da tuberenlose pastorianamente considerula,

Mas entvetanto, se evitmnos am desvio taneoncial d'esta na- 4
tureza, nio podemos comtudo nos eximiv, para poder  aguilatar se
do juez de Laes ohjecgoes e da bitola criterial com que sio feitas,

de tomarmos uma a0 acaso e de a anplysarmos.

ASSin enn suns pesquizns experimentaes solre o bhacillo da
tubeveulose, o Dv. Pilatte, de Maontpellier, diz: « 11 est eependant
incontestable que Ia tuberculose ne présente pas tons les earnctires
des maladies viralenfes. Un des enractdres essentiels des maladies

#
-

de ee gronpe est guane atteinte  préalable eonfire, en régle
nérale, une immunitd relative on absolne. »

« Iin est-il ainsi pour la tuberculose !

« Les expériences Parvot et Mavtin 7 Reswne de miéd.. 1882,
pag. 200), celles plus véeentes et plus complites de FWalk / Berl.
Klin ili-'-'t-'f.'{'.ilm'f.u'{,-’l’., 10 dée. IHH:}J, tranchent  la llllu_-:linll en e
qui concerne les animaux. Ce dernier autenr, en particnlier, a
essay¢ «le produire une tubereulose locale sar des lapins s il v a

rensst dans un eortain nombre de eas. et il a rénni ainsi un nombre

considérable (Fanimanx qui weaient C0E taberealenx.,

o Ayant ensuite inoenld ces animanx dans un point oit le viras
(it Lactlement absarbd (pevitoine, il) il produisit chez tous ces
aninmiax une tuberealose géndralisée ot rapidement mortella, »

Mais adiante diz o mesmo Do Pilatte: o Cotte  différence
essenticle entre T tnberenlose ef les madadies virulentes devrait don-
nerv i refléelhiv aoconx qui, en faee Lan fait nouvenn  révEélé par
le mieroscope on Pespérimentation, veulent renverser toul U'édifice
hati par nos devanciers, dont les saines notions de pathologie wé-
wevale wetnient que Fexpression svuthétique e la longue  obser-
vitbion doa madade.

Ora o Dre. Pilatte, em sun these, de 1583, adduzindo o Geto

A Y
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da nio immunidade da tuberculose como objecciio @ idén de vir-
leneia, de pavasitismo (Cesta molestin,  esquecen se cevtamente e
certas concessoes gne sio jusms porque existem. e de corlas con-
sideragoes seientilicas sobre a iléa que forma <obre o facto da im-
munidile,

Concessoes parie muitos easos de bexign, e savampo, ete.,
molestins virnlentas  gue reproduzem-se mals e nma vez em um
mesmo individuo, De exemplos taes estiio cheios os annaes scien-
tilicos.

Consideragoes scieulifieas sobre a idéa de immuntdade, porqne
nio pode se comprehender esse privilegio conferido pelas molestiag
virnlentas, senfio admittindo que i illl'l--:*l;ﬁu a:'.l,'j:l. ;_:L't':lT, (e Viri-
lenein se faen =entir no corpo em sua totalidade.

Ora o tuberenlose quando chega ainfeccionar o corpo folins
suthstanedry cansa o morte, ¢ portanto a verificagiio torniese i
possivel,

Ora as experiencins a que allivde o Dr. Pilalte e tendentes a
demonstrar o e conceben erroneanente Jresteeadn [lL‘:l:L ll:lr-u;':; eslito
e desaceordo com a idéa pastoriana da immunidade 3 tratavam-se
de fwberenlose lpeaes que udo podiam conlervie immunidade,  porgue
ns oufras partes do organismo ainda estavam indemmnes da infecgio,
ellas podiam =er infeccionadas.

Eenos agradavel entretanto i relerie que i novae theori
explicativa. do morbus de que nos oceupmos fem bal prestigio e
tem  encontrado  aceitacio na mente penswdorn dos homens, que
llustram os cirenlos scientiticos e diversos paizes.

Entre estes ¢ aqui no seio de nossa proprin Faculdade estio
os Sirs. Drs Cyprinne de Freitos, Martins Costa, Lima e Castiro
e muitos oufros, segindo nos consta.

[5 donde Ve, d'onde 11:1’4‘11: e=sil tlﬂt.‘ﬂil:lf;ﬁ\j de caraeler liili-l-‘-fi
nanime, essn sympathia que desperton s theoria pavasitari ¥ Se-
nio o conjuncto dos factos observados; seunio da sancgio cliniea
sendo daeaperimentacio que desvenda e que claren; sendo da
verdade e sempre se illl|nﬁn_- cedo ou tirde embora esta oun uquullu

sombra que procure envolvel-u!

B
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Bem sabemos que  espiritos, maiores de  qualquer excepgio
quanto & sua intelligencia superior e digna de admiragio ainda hoje
repudiziin a nova theoria gue corre sobre os factos da tuberculose.

Mas, em bom preceito, nio nos devemos d'isso admirar e nem
tio pouco entrar em apreciagies sobre o porque de taes opinibes.

Apenas vespeilosamente venia lhes pedimos para dizer que a
nova theoria da tuberculose tem em seu favor fuctos (Ao essencines
e tio hasicos, sobre que se alevanta que sé wm meio ha para alluiv
esse alicerce @ a negagio dos proprios factos.

Mas negur factos que podem ser aprecindos e reproduzidos
por todos & consa impossivel, como tmmbem o & forjar contra estes
faetos objecybes procedentes, quando  contra faes factos nido ha
argumentos,

No nosso obscuro pensar ndo temos esse receio que venos
pairar em muitas opinides; achamos nos factos da nova theoria
nma demonstragio tio clara do verdadeiro  factor da tuberculose,
(que mentivinmos a nds mesmos se claramente ¢ com conviegio scien-
tilic nio exarassemos nossas opinides a respeito.

Sin, aceeltamos sem restriceio alguma as conclusdes a ne
chegon Kock sobre a tubereulose: problema que entre suas mios
passon pelas seguintes phases @ verificagio anatomica de nm hacillo,
reproducgio o molestin pela inoculaciio do resultado das enlturas.

Assim pois para nds a tuberenlose ¢ uma e unica quanto &
s essencia wio podemos aceifor duas  phiisiceas, como querem
alguns autores allemies, nem tdo pouco seis phiisicas como queria
Bayle, e muito menos as diversas phtisioas designadas sob o nome
de diathesieas.

e nds a tuberculose serd sempre a bacillose, isto ¢ a mo-
lestin earacterisada pelo bacillo tnberenlozo.

Nio ha muito ¢ verdade que os Siirs, Malassez e Vignal
quasi abalaram g nova theoria, descrevendo e reproduzindo por
moenligio uma tuberenlose (ue elles denominaram zoogleica, e que
suppunham ser earacterisada sé por mierococos simples ou renuidos
em zoogléas sem presenca de bacillos.

Mas as culturas successivas d'essas zoogléas vieram n'ellas
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demonstrar a existencia dos bacillos de Koeh, fazendo acredifar.
como mui provavel. que trafa-se agqui de wn facto analogo o das
gerncoes allernantes das tienias, isto ¢ que as zoogléns ¢ oz haeillos
sfio estados difterentes de desenvolvimento  de um mesmo micro-
OrEani=mo,

Temos nos referido até agqui & natureza da tnberculose 3 mas
=0h o ]mllhi tle 1'i:-_'-l.‘!. clinteo IIII.'-'I'I"\'Hl:ﬁl! iLIlf;ut‘is:t._ [ll:]EL [l|ll'-:llu+
mensdlidade, a admissio de diversas formas elinicas da tuberculose,

simples modalidades de wma mesma e aniea molestia,




SEGUNDA PARTE.

Vivena virenli fifliifi'.'.-_
A Bonrpien

1.0 §

Estudo do bacillo tuberculoso.

Tratando da luta pela existencia, diz Bordier: « enfre  les
denx extrémes de la série de nos enuemis, la plante ot Thomme,
prennent, en effet, rang dans I bataille des combattants, de fontes
(ailles, de tontes formes, dont les plus pelits ne sont pas tonjonrs
les moins vedoutables; an premier, figurent ces Ctres  hier encore
mconnus de nons, rllli ]*El‘l*\’iullﬁ ]l'lll‘:-i COnps suns 2= \'nil‘, Ces -
finements petits qui produisent  dans les liguides ce que nous
nommons des ferwentalions et dans nofre sane les maladies infee-
tieuses, les werobes, mende immense que Pasteur a déeouyert ef
dont lu science nous débavrassera dans Pavenir »,

I no limite extremo do aleance visual, amplindo por todos os
recursos da optica moderna, (ue o ohservador vai encontrar no
meio ambiente que o cercn essa gquantilade  incommensuravel de
organismos inleriores que por sua prodigiosa actividade e sua pul-
lnlacito no mfinito. representam mn papel importante o natareza
¢ ni existencia do homem.

I ¢ ahi entre essa pleinde infinila de  =eres qhe vamos en-
contrar o factor da tuberenlose. O bhacillo da tuberenlose ¢ um
microphyto aerobio que apresentuese sobre a forma de  bastonete
mui deleado, cuja extensdo apenas iguala a quarta parte on a mefade
de wma hematin, ¢ cuja larguen representa um sexto de seu proprio
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comprimento, e cnjas extremidades sio frequentemente cortadas a
pique e ontras vezes ligeiramente acuminadas.

Elle assemelha-ze principslmente pela forma ao hacillo da lepra
que ¢ mais delgado ¢ mais pontengndo. (G, Sée),

No proprio bacillo encontram-se muitas vezes sporos, isto ¢
corpnsculos finos, arvedondados e refringentes.

Os sporos, segundo Debove, differem (dos vacuolos, por pro-
duzirem uma entumesceneia fsiforme do Dbacillo.

Encontram-se aindi ao Lulo dos baeillos massas gelatiniformes
conhecidas soh o nome de zoogléa, e que hoje em din no estado
actual da sciencia sio consideradas como forma transitoria do hacillo.

A S0 centigr. os hacillos desenvolvem-se lentamente, mas na
femperatuea de 377 a0 397 elles evoluem perleitamente. Aquem
ou alem d'estes limites de temperatura todo o desenvolvimento parva.

[Ha uma corvelacio interessante a fazerse entre estes dados
da observagito directa e este facto que a contagiosidade da taber-
culose foi geralmente susfentada pelos  praticos que  elinicam no
Meio-dia da Franen, ao passo gue os adversarios da contagiosidade
sdo muis numerosos a0 Norte: isto pode depender de gue. o ba-
cillo encontrando nos elimas quentes condiches wmais favoravels ao
seo desenvolvimento, os factos attribniveis ao contagio fordo obser-
vados miis commnmente ]miuﬂ [H‘illll'it'n.-t ilestes l:'l';t’livm-; do que
pelos ultimos.

Technica dos processos micro-chimicos para a verificagao
da presenca do bacillo tuberculeso.

Methodn de Kok, A descoberin de Koch basca-se n'este prin-
cipio, que o hacillo da tabereulose wio colora-se  senfio em uma
solucio alealing, ¢ qne, estando assim colorido, se o submettermos
4 acclio de nm segundo reactivo colorante que é a vesuvina. esta
solugao colorn todos os outros elementos em escuro (hrun), porem
deixa aos bacillos da tuberculose sua edr primitiva. Esta reacgio
¢ earacteristicn do bacillo da tubercalose, entretanto, digamos desde
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J& que ella applica-se tambem ao bacillo da lepra; porém este
colora-se pelas cores de anilina nas condigies ordinarias, segnundo
o methodo de Weigert. wo passo que a bacterin tuberculosa &
refractaria a este methodo de coloracio.
0O methodo de Koch consiste em eolorir a peca em (ue sus-
peita-se a presenca dos bacillos, com azul de methyleno. alealini- |
sado com a potassa.

Solugio concentrada de azul de methyleno

"..!Ill :Lll*“i..]iiiillill-Illl-'-F'*ii-illliiill-llil rrrrr I
Agua distillada............. S W ||/

Saccolejar e ajuntar 02 de uma soluciio de potassa caustica
em agua ao decimo. Deixamese as preparacies  banhar n'esta so-
lugio durante 24 horas.

Depois d'este tempo. retiram-se-ns, lavam-se-as e siio entio
de movo mergulhadas em uma solugio concentrada de vesuvinn
em agua durante 2 minutos. Depois secea-se a pegu, esclarece-se-a
com uma gotta de essencia de eravo e fixa-se-n sobre uma lumina
com uma gotta de balsamo de Canada. |

Mergulhada no azul de methyleno, toda a preparacio colora-se .
em azul, elementos e hacillos de Koch, porém quando colloca-se
esta mesma preparacio na solugio aquosa de vesuvina, esfa ma-
teria corante toma o lugar do azoal de methyleno em todos os
elementos contidos na preparacio. com o unien exeepeiio (Feservas
feitas para o bacillo da lepra) do hacillo  tuberculoso, que fica |
colorido em azul, tio bem que quando examina-se o preparagio
no microscopio, o bacillos destacam-se perfeitamente por sua co
loragiio azul sobre o fundo escuro-clavo que di a vesuvina.

Este processo nito fem hoje wais que um interesse historico,
e ¢ hoje em dia abandonudo pelo seu proprio anctor.

Actualmente os que oceupam-se da pesquiza do hacillo tuber-

culoso sfio unanimes em dar a preferencia sno processo (e Ehrlieh,

Processo pE Enguien, — Este processo comprehende 3 partes: |
- i # I
duas solucdes corantes e uma operacio intermediaria de deseora- |
mento.
Lhet ] :




A primeira solugio corante ¢ preparada com a fuschina dis-

solvida em um liquido alcalino.

A base preferida ¢ w phenylamina, tambem denominada oleo

de anilina.

A segunda solugiio corante ¢ preparada com o azul de me-

thyleno.

O descoramento faz-se por meio do acido azotico puro.
A primeira solugio prepara-=e do modo seguinte : no interior

de um provete deita-se nma certa porciio de agua distillada, a
que ajuntam-se algumas gotlas de oleo de anilina afé « saluragao.
Agita-se fortemente o tubo afim de operar bem a mistura. Feito
1sto, ajunta-se & mistura wa certa quantidade de uwma solugio
alcoolica de fuschina até tingir fortemente o liquido alcalino.
Passa-se o solugio atravez de um filtro previamente molhado, e
assim estd terminada a preparacio da solucio de fuschina,

A operagio intermediaria de descoramento faz-se com uma
solugio aquosa de acido azotico puro, na proporcio de 2:1.

A segunda solugio corante prepara-se do seguinte modo: em
uma capsula deita-se uma pequena quantidade de agua distillada,
e ahi ajuntam-se algumas gottas de uma solugio alcoolica de azul
de methyleno até que a coloracio seja bem intensa.

No quadro abaixo, que colhemos do trabalho de Debove,
acham:-se por ordem e resnmidamente as diversas manipulactes a
que devemos proceder para examinar o bacillo nos productos de

expectoragiio.

1." TEMPO

1.* Escolher um fragmento opaco
de catarrho.

2. Fstendelo sobre uma laminula.

3.2 Deixar seccar alguns instantes,

4.* Esmagal-o de encontro 4 uma
segunda laminala,

5.* Passar cada uma das laminulas
rapidamente fobre a chamma
de uma lampada de aleool.

6.* Deixar permunceer s preparagio
durante 24 horas na primeira
solugio corante,

2." TEMPO

1.* Lavar a peea n'agua distillada,

20 Mergulhal-a 5 a 10 minutos na
solugio de acido azotico a '),
para obter o descoramento.

3.0 Luaval-u n'agua distillada,

4.° Mergulbar & preparagiio durante
anlguns momentos na segunda
soluedo coranto,

5.2 Lavala n ngun distillnda,

6.* Seceal-a ao calor da lampada.

7.0 Hsclarceela com uma gotta de
essenein de eravo,

8. Montal-a no balsamo de Canada.
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- Sob a influencia da fusehina todos os elementos da preparagio
se coloriram em vermelho.

0 acido azotico descaron todos os elementos exeeplo os hacillos.

Finalmente, vom o emprego do azul de metlyleno, todos os
elementos descorndos se colovivion de novo, de modo que, exami-
nando-se a preparagio, os bacillos apresentam-se com uma c¢dr
vermelh:a e twdo o mais da preparagio conserva a cdr azulada.

N'esta coloraciio da  bacteria tuberculosa o essencial nio é
empregar tal ou tal agente colorante : phde-se mesmo demonstrar
que a reaceio alealing do hiquido corante nio era de modo algum
uma condicio indispensavel de suecesso, e Ziehl, principalmente,
pOde colovir as bacterias tuberculosas servindo se de zoluctes co-
rantes acidificadas pelo acido phenico.

O processo de Ehrlich tem soffrido modificacies diversas por
parte de muitos investigadores, taes como Guttmann, van Ermen-
gem, Brun, Gibbes; mas fodas essas variantes do provesso de
Ehrlich wnfio apresentam vantagem ulguma sobre o d'elle, que é
hoje geralmente empregado.

O Sfir. Baumgarten imaginon mm processo que, apenas exi-
agindo para toda a operacio 10 minutos, torna-se particularmente
recommendavel para o pratico,

Processo pe Bavsearrex, — O professor Banmgarten, de Ko-
nigshere, fez conhiecer quasi ao mesmo tempo que Koch o resul-
tudo de suas observacies sobre a bactervia tubereulosa, ohservigoes
aliis sémente anatomicas @ elle tinha servido-se para procurar esses
microbios nos teculos de solucdes alealinas  diluidas : porém para
o exame dos escarros, onde enconbram-se cm grode nmero, a0
lado dos clementos especilicos, hacterias bannes, o emprego exelu-
sivo dos I‘I‘:lr'fhu.‘-j« i!“*i.:‘!;“IlH'l_‘!ﬁ TR :nIll‘l-:_éL*IllEH'n l'__’ili'ill]*i!l‘ﬁ Hlliﬁl'i[‘:!liuﬁ,
e  DBanmgarten imaginon o processo segginte para  distinguir  uns
dos outros esses diversos microbios,  Submettem-se a principio as
prepavacoes  obtidas  por desseeagio  dos  productos  expectorados
sobre wma Loninnla fing & accio de uma =olncio diluida de potassa
(1 ow 2 eotias da solucio o 337 o em um vidro cheio (e agua
distillada): se examinarmos n'este momento o producto (a iminula

b
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fina sendo deposta sobre um porta-ohjecto cobrindo uma camada
delgada de liquido alealino). vém-se ji as bacterias tuberculosas
com o augmento de 400 a 500 diametros, |

Péde-se isolul-as mais completamente ainda dos detrictos que
a cercam comprimindo ligeiramente o cobre-objecto.

Para distingunil-as das bacterias banaes, retira-se a laminula
e deixa-se secear de novo a camada de escarros que a tapeta;
quando esta camada estd bem secen, o que acontece no fim de
alguns minutos, passa-se duas ou tres vezes a laminula atravez
da chamma de vma pequena lampada de gaz, cobre-se-a com uma
gotta de uma soluciio aquosa, assis diluida, de violete de anilina
ou de qualquer outra cor de anilina que se queira experimentar.

Por este processo todas as bacterias de putrefaccio tomam
uma cOr azul intensa, ao passo que as bacterias tuberculosas ficam
completamente incolores e apparecem tdo claramente como nag
preparacdes com a potassa.

3.7 §

Questdes de microscopia concernentes 4 pesquiza do
bacillo-tuberculoso

Se, para que as preparaches sejam fieis, ellas devem ser exe-
cutadas  com fodo o cuidado, pericia e minucia, tambem para
bem serem ellas examinndas oz observadores devem se munir de
bong microscopios e cercarem-se de todos os accessorios que possam
auxilial-os.

No geral, um augmento de 600 a 1,000 diametros basta para
eS8 pesquiza, £ conveniente ¢ mesmo necessario o emprego das
objectivas de immersiio, taes como a n.” 10 de Hartnack.

Para facilitar a pesquiza do microbio é preciso o concurso de
nma viva luz. Com mais vantagem para esse fim, deve-se usar do
condensador d Abbé, cujo emprego foi sobretudo vulgarisado pelos
trabalhos de Koch.

Este apparelho compde-se essencialmente de uma lente collo-
cada abaixo do orificio da platina do microscopio ¢ destinada a

e S
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concentrar os raios luminosos reflectidos pelo espelho. fazendo-os
convergir para o objecto que tem de ser esclarecido ; este recebe,
em consequencia, umi quantidide de luz muito mais consideravel
e o come de raios que o atbingem apresentic wm angulo  de aber-
tura maximum (120°),

Os contornos dos objectos. resultundo liceiras differencas no
grao de refringencin das partes, tornam-se menos apparentes, elles
ficam como que mergulhados wessa onda de luz : porém. por outro
lado, os elementos coloridos appirecem  com nma clareza relativa-
mente maior e obtem-se imagens de precisio maravilhosa.

Existem além d'estes. ontros apparelhos analogos, e podemos
mesmo, em falta de melhor. nos servie. como fez Soubotine, da
lente inferior da ocular 4 de Verick ou de Hartnack, fixada em
baixo da platina do microscopio.

Um artificio engenhoso, imaginado por Rindfleisch. péde supprir
em parte a ausencia de um condensador: consiste em depdr sobre :
face inferior da lamina porta-objecto uma gotta d'agua distillada,
que representa o papel de uma lente.

Se recorrermos a este artilicio, on se empregarmos wm con-
densador, é precizo, para ter a maior quantulade de luz possivel,
tirarmos todos os diaphragmas e deixar largamente aberto o orifieio
central da platina do mieroscopio.

4. §

Productos que tém servido para a pesquiza do bacillo na
tuberculose pulmonar

Os observadores tém se servido geralmente para a pesquiza
do baecillo tuberculoso dos exsudatos eatharraes. do sangne das
hemoptyses. Porém secundo as observagdes do Siir. Arthor Ran-
some (British medical jowrnal, 16 de Dezembro de IS8Z), e sobre-
tudo das de Van Ermengem (communicacio o demonstragoes feitas
4 sociedade belgan de microscopia, sessio dee 27 de Janeiro, 1883),
e das de Casse (Boletins das sessoes da sociedwle belga de  mi-
croscopia, 24 de Fevereiro de I8585), que se colloenram nas me-

VI s
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lhores condic¢ies parn evitar as ecausas de erro, o ar espirado pelos
phtisicos contém o bacillo tuberculoso.
Porém comprehende-se que  estes meios de  pesquiza, pela
complexidade das operagies, tornam-se sem valor para a clinica.
Um meio pratico bom para a escolha do eatarrho que deve
ser examinado ¢ o imaginado pelo Dr. Long.

Processo po Dir. Lovg. — Colloca-se o catharro em um vidro
de relogio contendo 5 a 6 grammas de agua distillada, alealini-
sada pela addicio de 3 a 4 gottas de uma solucio de potassa
caustica a 337, e deixa-se assim macerar durante uma meia hova :
uma grande parte das materins ¢ dissolvida, as bolhas de ar des-
apparecem, e distingue-se na massa estrins de um cinzento verde
on pequenos flocos, bem visiveis sobrefudo quando colloca-se o
vidro de relogio sobre um fundo escuro. B nestes flocos que com
mais probabilidade encontraremos as bacterias. estas serdo entdo
coloridas segundo o methodo ordinario de Ehrlich,




TERCEIRA PARTE

Do valor do parasitismo em relagao ao diagnostico

Do diagnostico depende o tratamento, e, esfe visa no minimo
o consolo, na media o allivio ¢ no maximo a cura absoluta on
relativa do doente.

Fim supremo e grandioso da arte medica, para o qual deve
o profissional Iutar com todas as armas que a sciencia poe ao
seu dispor.

B se estas armas podem ser beneficas.  empresidas  com
intellicencia e sciencia, ellas podem tambem ser malelicas  empre-
eadas desasadamente e sem consciencia dos factos.

A importancia do dingnostico ¢ pois  capital para o medico
que quer excrcer a Arle com sciencia e consciencia.

Bom seria que todo o dingnostico fosse consa facil de  capi-
tular-se ; mas infelizmente os multiplos e complexos problemas da
pathologia siio muitas vezes de uma interpretagio difficilima, que
o digain os mais abalisados clinicos.

Quantas vezes, sendo conhecidos os dados do problema pa-
thologico, & autopsia nio vem revelar no triste silensio do ca-
daver o quanto nio andou errado o jnizo feito durante a  vida.

Quantas ¢ quantas vezes os dados se escasseam, nio porque
de facto deixem de existiv, mas sim porque os meiog de  conhe-
L'-El-ﬂﬂ, os meios de i'l'l".'l:?i-ﬁj_{ill;ﬁu <in delicientoes,

J4 vimos um elinico intelligente ¢ o quem nio faltam luzes,
nem conhecimentos, dar como tuberculoso ¢ ji cavernoso um
doente, em cujo cadaver a autopsia nos veio revelar pura e sim-




plesmente um emphysema pulmonar com dilatacio bronchica e a
existencia de simples exsudatos catharraes.

E verdade que, para justificar esse erro, achavam-se reunidas
no pulmio deste doente as condigdes necessarias para a producgiio
do gargarejo, signal pathognomico da caverna. Mas se o erro se
justifiea, tambem justifica-se a deficiencia de um dos signaes dia-
gnosticos mais importantes parn o periodo cavitario da phymatose
pulmonar.

Muitas vezes o que nio ¢ raro, lestes concomitantes acom-
panham a tuberculose pulmonar, difficultando assim a justa apre-
ciaciio dos signaes esthetoscopicos existentes.

Ainda mais o pulmio, como orgio que &, estd sujeito a pro-
cessos morbidos mulfiplos que podem simular perfeitamente um
processo tuberculoso franco.

Aqui cabe uma interessante ohservagio do Sr. professor
Fournier (Bulletin Aecad. méd., séance du 19 novembre 1878).

Trata-se aqui de uma mulher recebida em Lourcine por uma
ulceragio phagedenica terciaria do pé. Esta doente apresenta uma
apparencia cachetica dds mais accentuadas, emaciagio geral, pelle
secea e terrosa, face que exprime simultaneamente soffrimento e
prostagio; sedacio las for¢as; em wuma palavra, o aspecto era o
de um phtisico.

Fsta presumpeio dedozida do habito externo achava imme-
diatamente um ponto de apoio formal nos symptomas segunintes :
tosse por quintas desde alguns mezes, expulsio abundante de
escarros verdes e purnlentos, oppressio. anhelagio, com pontadas
frequentes, accessos febris e suores nocturnos profusos, ano-
rexia, ete., ete.

Os signaes physicos permittiam verificar no apice do pulmilo
esquerdo matidez assaz extensa com perda absoluta de elasti-
cidade sob o dedo; neste nivel sopro rude, intenso e verdadeira-
mente cavernoso; demais esterfores cavernosos, gargarejos de
grossas bolhas depois da tosse.

Neste caso de Fournier, em que elle proprio confessa que




havia diagnosticado nm caso de tuberculose pulmonar, quem dei-
xaria de ncompanhal-o neste juizo medico ?

Entretanto Fournier. pelo criterio therapentico, instituindo
um tratmmento anti-syphilitico, vio que tratava-se nesta doente e
lesies commosas que se haviam assestadas no pulmio e nio de
phtisica.

Esta observaciio tio notavel contem em si grande ensina-
mento : vindo mostrar ndo sé o quanto andou errado o juizo pela
deficiencia dos signaes diagnosticos da tuberculose, como tambem
a gravidade de um erro commettido nestas condigies.

Tenho em minha propria familia um caso que ainda vem
corroborar ¢ que temos procurado provar nestas poucas e mal
alinhavadas linhas: a difficuldade do diagnostico para muitos casos
de tuberculose.

Trata-se aqui de um irmio que, consecutivamente a um res-
frinmento foi accommettido bruscamente de uma hemorragia pul-
monar tio abundante que o levou & beira do tumulo.

Depois de alguns mezes e ji completamente restabelecido do
terrivel accidente, gracas aos cuidados medicos intelligentes de
nossos amigos os Srs. Drs. Miranda de Azevedo, Amaral Cum-
pos, e os de meu pae, o Sr. Dr. Mello Brandio, este quiz ouvir
a opinido das summidades clinicas do Rio de Janeiro.

Todos esses clinicos abalisados e affeitos pela longa pratica
4s revelacoes morbidas do organismo forio quasi unanimes em
capitular um caso de tuberculose miliar aguda !

Entretanto ji 14 se v@o quatro annos, e, felizmente meu irmio
ainda vive, e estd de perfeita e plena saude, sem um 36 signal
de tuberculose.

Por nossa parte tivemos muitas vezes occasiio de examinal-o,
e nunca podemos verificar a existencia de uma tuberculose, e
muito menos de uma tuberculose miliar aguda que, caso se veri-
ficasse, j4 ha mnito o teria levado ao tumulo.

A unica cousa que nosso ouvido inexperiente encontrava nos
pulmdes do supposto tuberculoso, era uma obscuridade do mur-




murio vesicular na parte anterior e media do pulmio esquerdo
em uma area limitada.

O estado geral do doente tem sido até hoje felizmente bhom,
e relativamente 4 sua edade trata-se de um mocgo que se pode
dizer robusto.

Em vista disto tivemos a velleidade de formar o nosso juizo:
havia alli onde a area pulmonar se mostrava com certa mudez e
obscuridade, ¢ em consequencia da profusa hemorragia, provavel-
mente um infarcto hemorragico,

E nossa conviegio era tanto mais justa quanto, na negacio
de todos os outros signaes e na vespiracio franca dos apices pul-
monares, nio viamos razio para um processo tuberculoso.

Este doente foi por nés levado ao Sr. Dr. Martins Costa,
distineto lente de clinica mediea. que mnito consideramos e res-
peitamos pela sua illustracio medica, senso clinico, ¢ pelas  qua-
lidades-que adornam o homem social. Elle foi de opiniio que alli
onde havia obscuridade do murmuario vesieular indicava o f{beo
hemorragico de oubr'ora; que os apices pulmonares erio [rancos
& respiraciio, que havia dilatagio do coragio dirveito, facto que
achava sua razio physiologica no embarago circulatorio da area
obscura do pulmio esquerdo, e que em vista da ausencia de outros
signaes ndo podia de modo algum pronunciar-se pela tuberculose,
mag sim por um infarcto hemorragico que com o tempo se reab-
sorveria.

O que ¢ facto ¢ que até hoje nio ha existencia de tuber-
culose e que a area limitada do pulmio esquerdo que se achava
obscura, tem diminuido sensivelmente de extensio.

Destes factos devemos concluir que os signaes diagnosticos
communs da tuberculose ou falham muitas vezes. principalmente
nos casod insidiosos e traicoeiros da molestia. ou podem, existindo,
induzir a erros que nio sio fulhos de gravidade.

Portanto esses dados clinicos siio deficientes em grande numero
de casos, e nada tém de positivo e certo.

Vejamos agora e sempre no terreno da cliniea, na pratica, se
a descoberta do bacillo veio modificar este estado de cousas: se
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veio servir de mais um dado precioso, ou se tem em si um valor
exclusivo, portanto verdadeiramente superior.

E como em questdes de medicina pratica. uando trati-se da
necio que o medico vai exercer sobre nm  organismo gue implora
o auxilio profissional secientifico. para allivial-o de seus soffrimentos
ou enral-o da molestia que o prostra no leito de morte, & neces-
sario que haja a maxima consciencia. K de toda a evidencia que
o medico nio deva actuar svstemaficamente, empregando, por
exemplo. este on aguelle tratamento deduzido de nma theoria ba-
seado <6 o unicamente no geral dos factos.

I imprescindivel que elle tome tambem em consideracio aquillo
que para seu svstema elle denomina exeepeies. mas que sio  de
peso em questoes de safile e vida.

Esquecer essas excepgies e <0 attender ao geral dos factos
em theorian medica que deve rveger o dingnostico e a therapeutica
racional, ¢ proceder que apparentemente pdde parvecer plansivel e
mesmo  logico, mas que ¢ entretanto, pelo mal que d'ahi pédde
provir (aceita a theoria como sciencia para a Arte), perigeso e in-
¢onsciente. |

. por isso que entendemos que essas excepeies em medicina,
devem ser seriamente attendidas e pesadas pelo medico, e nfo des-
prezadas, como sée succeder aos espivitos (ue. hallucinados pelo
enthusinsmo, viio irrellectidamente aceitando as innovacgies sem
certo senso que deve presidiv a todo e qualquer proceder verda-
deiramente medico,

Podendo d'ahi resultar, da parte daquelles que sio verdadei-
ramente systemaficos e irreflectidos, mal para os doentes, ¢ da
parte d'aquelles que systematicos, mas reflectidos, um desmentido
da pratica 4 theoria que systematicamente professavam.

e

E por isso que entendemos, sempre que um facto theorico
puder influir na accio que o medico tem de exercer, dever nos
esforcar por sermos da maxima prudencia e circumspecedio no juizo
que tivermos de emittir sobre elle.

E como um eriterio parn o julgamento do parasitismo em re-
lagio a0 diagnostico s6 pdde ser encontrado nas observagdes, nos
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factos clinicos, niio podemos proceder de outro modo sen@io men-
cionando estes factos jA registrados, para depois de analysal-os,
tirarmos as conclusdoes que decorrerio naturalmente da analyse.

Antes porém e tudo isso podemos desde ji, pelo conhecimento
que jA temos dos processos micro chimicos, analysar estes novos
meios de investigaciio cliniea.

Ora ¢ facto evidente que sio processos bem complicados estes
(que servem para a pesquiza bacillar, e que portanto sua comple-
xidade jA constitue, como meio usual clinico, um inconveniente e
nio pequeno para a pratica de todos os dias,

Esta complexidade entretanto nio basta para condemnal-o na
pratica, porquanto se suas vantagens para o diagnostico forem sendo
exclusivas, ao menos de utilidade, comprehende-se que ubi est major
cessal minor.

eita esta pequena apreciaciio sobre os processos como taes,
resta-nos ainda analvsar os productos analysados por estes mesmos
processos. Ora todos estes processos analysam os esearros. A
observagio dos factos clinicos estabelecendo que o estado prodo-
mico da ftuberculose consiste, mais commummente, em uma férma
intensa de catarrho, justifica o racionalismo d'esse proceder.

Mas ha excepebes nos prodomos da tuberculose, ha casos em
que nem sempre a incipiencia da molestia se caracterisa pelos
exsudatos catarrhaes.

Ora estas excepcdes j& infirmam um pouco o valor do methodo,
j& vemos que nio trata-se de um methodo clinico de valor ex-
clusivo,

Ainda mais o exame do corpo de delicto da tuberculose nos
escarros, se justificando por serem estes productos o prodomo mais
commum da molestia (salvas algumas excepcdes), deixaria de ser
ou racional, se a experiencia viesse ensinar que os bacillos nfo se
encontravam n'estes exsudatos catarrhaes que abrem a scena da
tuberculose. on de pouca utilidade na maiorin dos casos para o
diagnostico, se elles fossem encontrados quando os signaes physicos
pulmonares j& fossem bastante accentuados para nio ser preeiso no
geral a verificagdo bacillar.




Estas questdés podem ser formuladas do modo seguinte:

1.* questao. — Os bacillos da tuberculose encontram-se sempre
nos escarros premonitores da tuberculose?

Diz o Siir. G. Sée que, basta consultar os trabalhos dos his-
tologistas modernos, para nos convencermos desde logo de dois
factos: 1. da presenca dos bacillos nos elementos diversos do
tubereunlo, quer no periodo de crudicidade, quer no periodo de fusio;
2%, como o nodulo tuberculoso é quasi sempre bronchico e peri-
bronchico, péde facilmente o parvasita achar-se no infundibulum
alveolar ou penetrar na cavidade do bronchiolo, e ahi entio mis-
turar-se 4s mucosidades bronchicas secretadas desde a incipiencia
da molestia.

Para que o hacillo se encontre pois nos exsudatos eatarrhaes
nio ha necessidade que o processo morbido ji se ache no seu pe-
riodo de fusfo, e que haja destruicio real da mucosa bronchica.

O Siir. G. Sée diz pois que o bacillo pdde cahir no interior
do alveolo ou penetrar na cavidade do bronchiolo, vindo do tu-
berculo, sem ser preciso que haja o periodo de fusiio do tuberculo
ou destruicfio real da mucosa bronchica; fazendo acreditar que, no
sen entender, basta a simples descamaciio physiologica epithelial
dos bronchios para explicar a quéda dos bacillos e garantir sna
presenca nos escarros,

Ora nos parece entretanto que, para explicar a presenca dos
bacillos nos escarros prodomicos da tuberculose, nio precisava o
Stir. G. Sée de ir basear-se em trabalhos de histologistas; tanto
mais que sua explicaglio, com tal base, acha contraproducgio no
trabalho muito moderno do Sfir. Bizzozero em contribuicio com o
Siir. Firket.

Com effeito, diz o Shir. Bizzozero no seu trabalho sobre a
microscopia clinica, pag. 183 : « Pour ce qui est des éléments des
tubercules eux-méme qu'il g'agisse de granulations développées
dans le larynx, la trachée, ou le poumon, il est impossible de les
retronver dans les erachats, car leur elimination n'a lieu que lorsque
la dégénérescence des produits néoplastiques est compléte. »

Quando procuramos indagar como o bacillo penetra, i1sto é,
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qual a sua porta de entrada mais commum para o pulmio, vemos
que todos os pathologistas siio accordes em dar s vias pulmonares
as honras de entrada geral.

E s6 assim se pdde explicar a grande frequencia da locali-
sagio  pulmonar, que levou o Siir. Dr. Lounis a formular uma lei
muito absoluta na realidade, mas com grandes visos de verdade :
« Aprés 15 ams, il ne peut y avoir de tubercule dans un urg;méd
siln'y en a pas dans le poumon. »

Ora como tambem os que filiun-se 4 theorin parasitaria da
tuberculose sdo unanimes em explicar a1 molestia (tuberculose)
que apparece em um individuo sfo, mais commumente pela intro-
ducgio n'esse individuo de bacillos de outro individuo tnbereuloso ;
¢ evidente que, muito antes que os bacillos se localisem ou nos
alveolos pulmonares, ou nos bronchios, ou nos arredores dos vasos
pulmonares, ou mesmo no tecido conjunctivo intersticial, enkys-
tando-se em tuberculos que se formam pela irvitacio Jdos parasitas,
elles se achem livres nos corredores da entrada geral, e que
possam apparecer na incipiencia da molestin nos exudatos catar-
rhaes.

Se a explicagio que damos ndo =offre wma  generalisaciio
para todos os casos. nao deixa entretanto de ser racional e muito
Justa porquanto hasea-se em um dos modos de contiagio da mo-
lestia que tem em sen favor o suflragio da opinido de quasi
todos.

E nem esteve em nossa intencio. dando aquelln explicacio
para # presenci dos bacillos nos escarros prodomivos da tuber-
culose tal generalisagio; porquanto se os bacillos podem entrar
pelas vias pulmonares ¢ entiio encontrarem-se livres nos conductos
aereos. elles podem infeccionar o corpo por outras vins, e antes,
que se achem livees nos tubos aereos, elles estejam enkystados
nos tuberculos.

N'este caso podin tulvez ser aceita a explicagio que dd o
Sur. G, Scée: entretanto nao nos parece muito facil a libertagio
dos bacillos n'estes cusos, e somos levidos antes a acreditar ua

necessidade sendo de completa fusfio ao menos n'um certo estado de
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amollecimento do nodulo tuberculoso que explique a quéda de seus

elementos e com estes os bacillos para os alveolos ou os bronchios.
Assim comprehendida a questio. facilmente sahe a deduccag,

que nem sempre, segundo o nosso fraco entender, deve-se encon-

trar o bacillo tuberculoso nos exsudatos catarrhaes que indicam a

aurora da molestia. .
Poder-se-hia talvez nos ohjectar 4 explicagio que demos para

mostrar a possibilidade da presenca dos hacillos. em certos casos,

na incipiencin da molestia : dizendo-nos que, se nio pode racional-

mente contestar-se na nossa explicagio a presenca do bacillo na

arvore respiratorin, péde-se em todo caso perguntar se weste modo

de produccio da wmolestia, ella se caracterisn na sua incipiencia |

pela exudacio catarrhal. |
Ora além de ser a exudaciio entarrhal o manilestacio  mais

commum da scena tuberculosa em sun incipiencia, ¢ de ser timbem ]

aruelle: modo  de  contrahir-se a molestia em que haseamos nossa |

explicaciio o mais aceitavel ¢ aceitado por todos em geral: vem

a consideraciio de que o bacillo ja4 por =i proprio, por accio me-

chanica, ji mesmo por accio chimica, pdde e deve mesmo produzir

irritagio  sufficiente para que, antes que o taberenlo se forme,

appareca u congestio da  mucosa  bronehiea ou pulmonar, donde

tensdo sanguinen maior ¢ donde exudacio gque reunida 45 mucosi-

l dades bronchicas normaes ¢ eliminada pela tosse,

E sobre este ultimo ponto eis como exprime-se o Siir. Cornil,

um dos mais notaveis anatomo-pathologistas da Franga @ « les no-

L dules tuberculeux, les exudats puewmoniques, la bronehife, les

Iésions vasculaires, tout ecla n'est gque le résaltat d'une inflamma-

tion spéeiale developpée por L présence dun hacille, d'une réaction
du tissu vivant vis-f-vis du parasite.

« Le terme d'inflammation spéeifique résume, aun point de vue

de l'anatomie pathologique générale. Thistoire de la tubereulose:

Comme vous le voyez, les déeouvertes recentes ont réconeilic les

, opinions en apparence si dissemblables de Broussuis et de Laennee, »

r (Lecons professées pendant le premier semestre de Fannce 1885-84
par M. Cornil, pag. 139).

|
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Do que dissemos, resulta pois que pdéde-se em alguns casos
encontrar os bacillos nos exudatos catarrhaes que abrem a scena
da tuberculose; e que em outros para que essa presenga se re-
velasse era necessario o processo de degenerescencia da neoplasia
tuberculosa.

Estabelecida assim a questio, qual o juizo que devemos
formar sobre o valor do parasita n'estas condigdes para o diagnos-
tico?

Se a presenca do bacillo péde revelar-se muitas vezes na in-
cipiencia da molestia : elaro é que deve-se empregar em clinica o
processo de investigagio bacillar como meio diagnostico de grande
utilidade.

Se por outro lado, outras vezes nilo se encontram os bacillos
senio mais tarde, quando os tuberculos em sua evolugio tendem
& degeneragiio: este facto apenas diminue o valor deste meio
diagnostico para todos os casos de incipiencia da molestia.

Como uma questio de valor pratico nfio se resolve sé a
ratione ¢ exige a sancgio pratica; diremos que, para documentar
micro-chimicamente a realidade do facto, nito importando esta on
aquella explicagio que queira dar-se, ahi estio as observagoes.

Observagoes do Siir. G. Sée.

1.* Bronchite aguda grippal datando de tres semanas sémente
¢ caracterisuda por estertores mucosos disseminados, exactamente
como na grippa; verificou-se, desde o comeqo, a presenca dos ba-
cillos nos escarros : 15 dias depois verificou-se estertores humidos no
apice do pulmio direito.

2.* Bronchite sub-aguda em um aleoolico e tabagico. Estertores
mucosos disseminados, sem localisagio alguma pulmonar dos apices,
sem febre, sem magreza. Dever se-hia julgar um simples catarrho ;
um exame repetido dos escarros mostron bacillos.

Ahi estio ainda as observagoes de Celli e Guarine, em Roma,
que reconheceram a molestin em doentes que apenas tossiam.

Fica assim resolvida a primeirn questio que aventamos, e
concluida a sua analyse.
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20 Questian. — Os bacillos  encontraim se nos pertodos adian-
tudos «da phymatose e constantemente ?

E ovioso a formulacian d'esta questio, porquanto todos os in-
vestigndores sdo unanimes  em  fallar pela alfwemativa E o mais
aliante no quadro das observacies mostraremos gqne assim ¢
- Tratemos acorn de indagar  questies  ontras velferentes  ao
valor que ftem o parasitismo para o dingnostico da tuberealose
guando o< signaes physicos pulmonares ja forem hastante aceen-
tuados para que o medico possa pronnneinr-se.

Naoparte de nossa these em que nos referimos s diflicnldlades
de dinenostico da tubereulose, fizemos vér que mnitas vezes a
existenciae: num doente dos signaes dingnosticos afd entdo corhe-
cidos da phyvmatose, podiam induziv 2 erros que ndo evio indemnes
de gravidade: porquanto moelestins ontras, assestando-se no appa-
relho respiraforio. =e podinm apresentar com o cortejo svimptomatico
div. phymatose a ponto da confusio ser possivel e até justificada,

Citamos por essnoceasifio o observacio do professor Fournier
tio interessante debaixo deste ponto de vista,

Muitas  outras observacoes juntam-se & esta comprovindo o
mesmo faeto,

Assim & que muitas vezes a duvida  paira no espirito do
medico, quando este tem de pronnneinr-se @ sobre wn easo de
tuberculose on uwma manifestacio gommosa, syphilitica do pulmao

Jib sobre um caso de tabercniose ou dilitacdes hronehicas,

O Sir. Debove, em sen servico de Diedtre. diz l|]ll?jii ahservon
, um caso  d'este ecenero s teatava-se de oum homem (e evn eral-
mente consulerido como um phtisico, |ml'l'-||l sohire o qual faziam-se
certas reservas, por causa da possibilidade de owma dilatacio hron-
chica nio tuberculosa.

Depois e ter feito, durante dias saecessivos, e servie e
pesquizas sohive sens escarvos, Deliove ehegott o conveneer-se que
¢lles oo tinham bacillos, o allivimon e o duente nio era tuber-

k citloso, porque, no pericdo de exeavacio da plitisicn, encontram-se
sempre bacillos : o doonte morren Jaht aodins, e a nlltnln-:i;l moslroin

de fuclo que tratawvae se de wma diladacio bronehiea,
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BEste faclo e maitos ounfros que citamos mais adiante no

-

quadro das observacdes, nos mostram o valor da pesquiza baeitlar
#

em casos tnes, isto &, nos casos, alids ndo raros, em que o medico
vacillu no pronuncinmento de sen juizo.

Bssa vacillnciio, essa duvida, que mostra a incerteza dos dados
dingnostivos atdé entdio conhecidos, pdde, como succeden com De-
bhove, no enso ja eitadp, desappurecer o transformar-se em ecrieza
pelo methodo de investigngio haetllar,

Percebe-se, pois, perfeitnmente o valor que fem o parasita
para o diangnoestico differencial.

Da annlyse que aeabamos de fazer, bascada toda elln nos
factos da theorin ¢ nos fuwtos de ahservagio cliniea que adiante
se acham pegistrados, podemos tivar as conclusdes e formular a
synthese de nossa juizo sobre a questio @ palor do puresiismo e
relagdo ao diagnostico de plitisiea puedmonar,

CONCLUSOES

Depois de mostravmes que, muito antes que os signaes phy-
sicos revelaszem a fuberenlose, esta podia ser reconhecida muitas
vezes pela presenca do parasita; depois tambem de mostrarmos
que, quando a confusio ern possivel e atd justifieads, o pesquiza
bacillar servin parn Jdefinic ¢ fienpoe o juizo dingnostico que se
devia formulor n'estas  condigdes ;. que conclosdes  podemos  tirar
d'estes factos sendo 03 seguintes :

Que o parasitismo veio servir pare o dingnosiico da tobercu-
lose do um anxilio enorme; j& earncterisando a molestin quando
ella  desponta, ¢ por consegninte garantindo wma opportanidade
therapeutica de wmnxima utilidade pratica: ja distinguindo, nos
casos de confusan, o que & tuberculose e o que nio & iHmninando
portante o dingnostico o determinande a therapeutica a seguir-se
em taes emergencias,

Nio sito egtag ns wmuiens vantagens que veio trazer a bella
descoberta de Koch purn a tuberculose.

Apenas nos velevimos ds que se prendem ao disgnostico da
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molestin, porque era esta mma das lettras de nosso ponto de these;
mads adinnte, no parte nltima de nos<o tealadlo bratavemos das
vitntazens  oaplne velo trazer a nova Lheori L L I':t]rL'Uﬁl::l.

ot ora r*llliril‘il':. L hlljf,"‘ llu.-':il.i.t':l s lll'l"-'lll.‘!.ll!*-t‘ I+r|||||-|||u|'.

OBSERVACOES

Observacian 1. — Channt,  eavpinteivo, 40 annos, entrie no dia
21 de Moo de IS=2 (Salla Jenner, n 11, Paes sadios, Sua mo-
lestin: caomecon. T dois mezes, por am yesfriamento  secoido de
wma pontada A divetta, sem febre, Elle =0 comeen o tossie 1O dias
depois  do comeco i molesting esearr potteo ¢ sens esearros sio
espessos, amarellulos, misturados o mocosidades hronehiens. Nunca
ESCArreir =nneine, A tosse anmmenta, dprere A tarde ¢ continda 4
noite, hi snores nochurnoes. ¢ ln*lﬂu em 2 omezes S0 libeas de sen
peso. Actunhnente elle togse SCINTe, MELS CSCATTR pinteo, A ehpe
oseilln entre 357 ¢ 5070 0 suores noctornos persistem e o appelite ¢
completamente perdido. Nao o dieehida, O palso s6 hate 38 vozes
por minuato, Pela esenta, verilicas==e no aplee esqnerdo adraz um
<0opro hironchico intenso ocenpando todn a0 fos<a sapea-espinhosa o
estalidos seccos dissemindos no 5.7 superior do pulmiao esquerdo,

A diveita, estalidos  humidos no aptee ¢ esterfores de bron-
chiteo Ndinnte, ndo se verifies seaio alzuns esterfores erepitantes
woo apice dos 2 ponhmdes, Nooddine 25 dde Majo, Os escarros sio
exmninlos ¢ o mierosconio ali deseabre uma +1urmti|1:u]n NSSNZ
considernvel de bacillos e INaely FExames vepetidos devmn sempre
o westino resil o,

Ohsereacan T — (=alla Jenner, w0 2)0 Bled, avmeivo, 93
annos, entea no dia S0 de Abreil, Aontecedentes hereditarios nullos,
St telestia comeent bruseatnente (ALLLRA U 1':l1;1rl'ifr, Hin ]uml'llhl.
a0 esquerda e elle entron mma primeirn vez no hospital com
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plenrisia do lwlo esquerdo. Elle sahe curado do hospital, bem que
suas forcas nio lhe tenham voltado e que sua magreza seja grande.
Nunca teve hemopfyses, mas tem frequentes pontadas e fehre
quasi todas as tardes.

Elle volta ao hospital com febre e quintas de tosse muito
violentas, seguidas de uma expectoragio muito abundante. Klle
nio tem dimerhida @ o temperatura ¢ pouco elevada, 38°; o pulso
& calmo, TO puls. A escuta revells & esquerda todos os signaes
de uma excavacio situada no apice do pulmio esquerdo: sOpro
cavernoso, pectoriloquia; nada de gargarejo, estalidos humidos,
tudo isso coberto por um ruido de coure novo provindo provavel-
mente de uma pleurisia antign. A direita e no apice, respiragio
rude com alguns estalidos seccos. A base dos dois pulmdes permi-
nece sii. Os escarros examinados no dia 3 de Maio continham

bacillos pouco numerosos.

Observacio T11. — (Salla Jenner, n." 6.) Scherll, typographo,
31 annos. Entra no dia 23 de Junho. Nao ha antecedentes na
familia, nunca esteve doente, quando, ha 15 dias, despertando-se,
elle observou que sua voz estava ronea, que a garganta Ihe doia,
sobretudo quando comia e bebia. Outr'ora, elle era sujeito a dores
de garganta, pordém estas niio persistiam e nio acompanhavim-se
de febre, Este doente ¢ extremamente magro; elle tem um timbre
de voz rouco e velado: tosse muito, esearra abundantemente
(200,0 por dia). Nunea escarrou sangue. Dysphagia mui pronnn-
ciada. A temperatura escilla entre 37°.8 e 38°.6; o pulso dd 120
pulsagoes por minuto, O exame da garganta nio dd indicagiio
alguma. A escuta deixa ouvir em todo o 3.° superior do pulmio
esquerdo, grossos estalidos humidos : no apice niio se ouve os
signaes de uma caverna. O lado direito nio parece accommettido
no apice ; sémente ouve-se ahi o ruido rude de uma respiracio
supplemertar. Fin todas as preparacies de escarros d'este doente,
nds encontrimos hacillos de Koch,

Observagio 117, — (Salln Rostan, n.* 15)) Mangé, 24 annos,
entra no dia 22 de Junho de 1883, Ha um anno, este doente é
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accommettido de tosse e de esearros de sangue que duraram 8§
dias. Desde este tempo, elle esearron ¢ tossio sempre. Elle tem
febre i tarde, 3796 a 38°2. Pulso 86. Expectoragio pouco abun-
dinte. Suores a4 noite, Dinerhéa. Pela escuta, sd se ouve o sdpro
bronchico nos dois vertices do pulmio, sobretudo atraz e & es-
querda. Resonnancin vocal exagerada & dircita.  Adiante e a4 di-
reita, o miemurio vesicular ¢ guasi nullo, nido ha matidez. Nio
ha estalidos, nem cstertores. As bases respivam hem. Os escarros
sio poneo puralentos.  Apezar d'estes signues pulmonares pouco
acensidos e apezar da apparencia pouco especilien dos  esearros,
estes, examinados no din 1.° de Julho, estavam clivios de hacillos.
Estas observagoes que acabamos de registrar pertencem ao
Shr. Drec Fernand  Sauvage., que examinon mais de 40 tubercu-
losos, encontrando sempre bacillos nos escarros de todos elles.
Vamos agora aqui registrar do mesmo Dr. Sanvage tres obser-
vacoes relerentes a tres individuos, nos quaes os signaes  esthe-
toscopicos faziam acreditar gque se tratavam de tuberenlosos,
Observacao 1. — (Salla Jenver, n.° 40.) Cl..., jardineiro, 20
annos. Entrado no dia 25 de Maio de 18835, Este mogo nito tem
antecedentes na sua familin, elle tem ainda seus paes;: e seus
irmios e irmiis gozam sutde. O proprio doenle passou sempre
bem : quando alguns dias antes de enbrar para o hospital. elle foi
accommettido, depois de um resfriamento, de wma vielenta pon-
tada & direita, de uma tosse muito forte, ¢ de nma expectoracio
muito abundante ; os escarros niao apresentavam nada de  caracte-
ristico, elles eram alvacentos e nunea foram coloridos em vermelho.
Ao mesmo ftempo (que a tosse, a lehre sobreveio e attingio 39°.06.
A sua entrada no hospital, # auseultagio faz ouvir estertores
crepitantes finos & diveita na axilin, mistorados a esterfores de

bronchite em ambos os pulmoes. Este estado dovoun alguns dias :

depois a pontada desapparecen, ovs estertores crepituntes desappa-
receram ignalmente e ndo ficarmn mais como signaes esthetosco-
picos, sendo alguns estertores de bronchite, localisados no  apice
direito, com uwma respiracio um pouco prolongada ¢ nma reson-
nancia  voeal l:-xhgm‘tld:i n'este :tpil:l.-. Ao mesmo lempo que estes
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phenomenos se produziam do lade do pulmio, os esearros torna-
FAIMSSe WIS TAros, Muls espessos, menos aviepados, e san cOr e seu

aspecto approximaram-se des dos esenrros tuhercalosos.

Diante d'estes signaes havia logar de pensar em wma taber-
ewlose incipieste, o er interessante examinar se os escarros desle
daente continbum hacillos de Kovh, Este exame foi praticado por
uds durante 10 dins cousecutivos com o wmator cwidado ¢ sempre
nossas pesquizas foram infructiferas: nunea nos esearros deste
doeute nds pudewos descobriv os baeillos caracteristicos da tuber-
culose. A marchy ulterior da molestia mostron de fueto que nio
tratava-se de wmn tubervculose.

Obsorvagao VI — (Salla Jeuner, n.” 7). George, velojoeiro, 20
annos, entrow wo din 22 de Janetro. Este doente entroun para o
hospital, com uma atrophia muscular progressivi. Nio nos  occti-
paremos  d'esta particularidade gque nio pode nos interessar aqud.
Este doente soflre de uma affeceiio  pulmonar que chamon nossa
attencio e que levownos o interrogal o, O doente ndo tem antece-
dente herveditarios. Elle passon sewmpre bew, quando, em 1576, elle
teve uma bronchite no curso da qual elle escarvon sangne cm
bastante quantidade e isto dorante 19 dins, ¢ de que (ol teatado
po Hotel-Dicu. BEwm 1867, elle teve uma plearisia do lado esquerdo,
de que curoy-se depois de alguus wmezes de molestian, Ha 4 aounos,
elle recomegon a tossir e a esearear, ¢ desde entio elle (ossin
sempie.

Desde o mez de Janeivo elle tosse mais, elle tem frequenie-
mente agovi calalvios e lebre, tew suores nocturaos, prineipalmente
npy eabega, teve em diversas ocensioes dores noz ludos do peito.

Actualmente este doente tosse, sobretudo de manhi, e tem
ua oxpectoragiio pouco abundante mas muce purnlenta.

Pela auscullagio, descobre-se na fossa supracespinhosa, a di-
reita, um tdeo e estertores sub-crepitantes que sb se ouvem na
inspiragio ; os mesmos estertores se onvem adiante sob a elavicula.

No resto do pulmio direito a respiracio & fraca.

A esquerda ouve-se tamhem alzuns estertores erepitantes atraz ;
a vespiragio ¢ aspirosa no resto do pulwdo. Bste féco de estertores,
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sub-crepitantes no apice direito e a natureza dos csearros nos de-
v Lizer pren=ar it [Ilht'l'trulnﬁlr, Lanto nls, rpan TO==0 h—uunni:ulu
professor, o Sr. Laségue, gque tinha visto este doente, tinha ha
muito tewmpo, diante destes signnes  esthetoscopicos,  melinado-se
para este dingnostico.

Oz e=searros Toram poslos e chservigaa dorante maito tempo
o nunea alil cneontramos os bacillos de Koch.

Obsereacan THL, — (Salla Jenner, 1 25). Moncean, carpin-
teiro, 68 annos. Entrado no dia 18 de Junhe de 1585, Este homem
gue wio tew autecedentes heveditarios feve o ISGZ, nma plenrisia
do lade divetto, Ein 1368, depois e om vestrimmento, elle come-
(ot i tossir e g esearrar: desde esse h*nlpn. totlos o5 Invernos
vlle losse,

Ha 10 annos. olle escarrou SInwne o =l jrrl’ diversas vezes,
Desde aleum tempo elle & aecommettido de mao estar, de febre,
de ealalrios, que o obrigavam por vezes a enfrar parie o hospital,

e emmamerecen writo 3 men feve snores noclurnos,  nem
diserhida.

Actualmente,  este homem estd profundamente  enlengquecido .
<ont thorax ¢ bombendo  vcomo o ddos emphysemntosos, e o Ll o
direito do peito ¢ wnito mais desenvalvido que o ountro.

e tosse muito. e eada i elle enehe  sua esenrradeira de
cseprros nummalares, puenlentes. O pulso fen o 650 Pordm cada
farde elle tem anma i'fr‘-.':.n_'ﬁu s ii'lllilu'l':lllll'l Eh P

Nos dois apices, o angeultagio vevela, sobeetudo w direita,
uma respivacio soprosi na fossa supra e inla espinliosi,

Percehe-se ahi tambem estertores evepitantes, sobretudo adiante,
ey que g 1'L:-'-[|i|‘:u_';-u_| 0 i:_!'ilﬂ]llll_"Itil_'l :'L-'IAIIII.'H'-*:F, Fseollicmos  enlre  os
ELCATTOS 08 (e nos parecinm mais Favoraveis parn o exame dos
h.‘tltil[l}F-_- e fienmos admivados de abi ndo o enconfriarmos nas ]”'i*
meiris l'tl‘ﬂ{rm':ll;l'h":i que lizemos con estes cselros,

O exame (o1 recomecado dureante munitos dias ¢ sempre o re-
sultido foi o mesmo. Bste doente (o examinwlo  cnidadosamente,
¢ nogso enro prolessor, o S D, Debove, deetdin qoe se tratava

dl:.."' o l.’llIL'Ll'Il'H}I'Iiil l.'lll'l:lI'lil.'-'I- Uil l“lil'.‘l':ﬁfl s I]'l'lflt'll'l'li“‘."?.
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Observacao VI — (Hotel-Diew. — Guzelle des Hopilawz, 14
de Fevereiro de 1885).

Esta observacio que devemos ao nosso distineto amign, o
Siir. Dre. Julio de Moura, pertence ao Stir. Dr. Déjérine.

Trata-se aqui de wm homem de 50 annos que entrou para a
sala de Saint-Denis, com um embaraco vespivatorio  consideravel,
e ouve-se em cadn respivagiio nma especie de sibillo que acompa-
nha-se de uma verdideira depressio da furcula supra-sternsl. Ha
n'este homem simultaneamente tiragem laryngéa e epicastrica.

A voz & baixa, quasi extineta.

Entretanto o constituigio d'este homem ¢ vigorosa, Até ha
dois annos, elle sempre gozon wma sande robustn, Bmfim, nio en-
contramos n'elle antecedente algum qner hereditario, quer pessoal,

Foi em 1882 que clle foi accommettido de bronchite, depois,
disse elle, de laryngite.

A inllammagio dos bronchios sarou perfeitimente, porém nio
acontecen o mesmo com a affecciio do larynge. Esta persistin desde
entio acensando-se por uma dor algumas vezes bastante viva, ao
nivel deste orgio, umn especie de cocegas atraz de epiglotte; ao
mesto tempo a voz tornavase de menos em menos elara.

0 exame do peito nio nos fornece senio signaes negativos,
salvo tulvez um pouco de elevagio da tonalidade do som do lulo
do pulmio esquerdo.

A ansenlfacio nito pdde prestarnos servigo alcum, em conse-
quencia do  phenomeno de eornage, cujo rvuido maseara absoluta-
mente o murmurio vespiratorio e os estertores, se os ha.

Porém se este exame nio nos da indicacio alouma, temos, em
compensaclio desde algum tempo. um novo meio de informacio
realmente precioso : quero [allar do exame dos escarros.

Ora, em nosso doente este exame nos mostron a exislencia
de uma quantidade consideravel de bacillos analogos aos que se
encontram na tubereulose pulmonar.

Por conseguinte o dingnostico se acha estabelecido neste sen-
tido gque nos achamos em presengn de wma phitisican laryngdéa, phtisiea
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de que o laryngoscopio nos mostra as uleeracies, e cijo  comeqo
sobe & primeira bronehite do doente. sobrevinda ha 2 annoes.

Cibsereacio TX. — Ziehl, tendo observado 73 tubereulosos, en-
contron sempre o bacillo, exeeplo em um easo. Examinou tambem
34 doentes de allecgoes pulmonares diversas e nunea encontroun o
bacillo de Kock.

Ohservacio N, — Dettwiller e Meiszen examinaram 87 tuber-
culosos, © =0 e dois pao foi encontrado o bacillo de Koch.

Observacian X1 — Em doze tuberculosos o Sir. (Gallky exa-
minon os esearros 982 vezes e s6 44 vezes fultwram os  Dhacillos.

Uﬁ.ﬂ'rrfrt;ﬁu X/ — O Sire. Rowalski. medico austrineo militar
(e examinon 3,000 vezes os esearros de GO0 tuberenlosos. mostra-
se um dos mais fervorosos adeptos da descoberta de Koch,

Obsereacie XTI — Despine em 20 tuberculosos que exa-
minon encontron sempre o bacillo de Koch.

Observacdo XI1. — Dreschlield em 46 tuberculosos encontron
sempre o bacillo tubereuloso, excepto n'um caso de pneumono-
koniose,

Observaciao X 1. — Theodozo Williams examinou 10D casos de
tuberceulose, ¢ 86 nito encontron 3 vezes.

Observacdao X 11, — O Sire. Frish em 14O tuberenlosos  en-
contron sempre o bacillo de KNoeh, O exame feito em 150 indi-
viduos nio tuberculosos foi negativo.

Observacdo N 1T, — Gessler examinon 100 tuberenlosos, entre
os spaes havia 15 em ineipiencia de molestia. Fm todos elles fn
conztante a presenca do bacillo de Koch.

Observacin N VI — O Siv. Purser, em 1883, fez sciente i
Academia  de Medicina irlandeza de uma observacio wmuito  infe-
ressante, acompanhada de pegas anatomicas. Trada-se de wn indi-
vidduo que fallecen em consequencia de nma tuberenlose do pulmio,
figando ¢ buco, no qual individue elle encontrou os  bacillos cinco
semanas sem  que os signacs physicos permittissem o diagnostico

III'Et}iHI ',
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il‘ (hservacan XIX. — Do Sir. Gessler. Umn moca de 18 annos

queixa-se de fogse ¢ de pontadaz. Antes diisso punea ficon doente ;

o8 antecedentes hereditavios sio maos, Pelo exame a sonoridade &

porém, normal, alguns estertores no apice direito. Presenca ilos

baeillos nos esearros,

\ Tres semanas depois os signaes pulmonares {em desapparecido ; -
mas os bacillos persistem,

L' ez lh&[mi:c noves svmplomnms e primaeira IH}IHU}H_\'EIL

Observacan NX. — Do Sir. Gessler, Tndividuo e 21 annos,
com todos o8 signaes de toberewlose, mas entretinto os hacillos
nao existem nem nos esearros, nem nos exsidutos do peritonco
puneeiomdo,

Pela antopsia,  carcinomatose  generalisada ; no apice direito
adherencias sem tuberenlos,

Observagas NN T.— Demme as<iznalon o presencn das hacterins
de Koch no exsudito wasal de wman crennen. acommettida  de

ozewn s este doente. livie de antecedentes  herediturios,  pordém

= L e

exposto & wma infeecio de orvigem exterior por sua eonvivenein
com wma Bundlin ewjo chele e tuberculoso. sucenmbin de nma

E meningite fuberenfosa da base do cerebro,
;' Fista observacio & uma das mnis interessanies e se possa
"' myoear para explicar o desenvolvimento das taherenloses locaes
Ii' do ecerehro,
a
' Obsereaciao XXIT. — Do Siir. Pennel. Bo... 62 aones, salla
Magendie, n." 14 (servigo do Snr. Huchard), entreada no dia 28 e -

Agosto de I883,

Mullier de facies alterado, abatido, Annsaren datando de 8 dias.

IUNNNUSEES SR [ ————

_E‘ Diarrhéa abundante desde 6 semanas. Emmacreesn muito desde
| 6 mezes e perden snas forens, Expectorciio puralenta norite abnn-
i' dante. Tosse lrequente, fatigante. Nunen teve hemoptyses, e hem
E' assim suores nocturnos,
Sah-matidez 1o verfice direito atraz: diminuicio de elastivi-
E dade, angmento das vibraches voenes, 5
|

_[} ]. o g i. -‘.' 3 ¥ r* - H - :
el escula, sopro cavitano mtenso com erossos  estortores
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CAVETTIOS0 3 ln'l'n'ur;lllu:-t pela fosse. Adiante <ob o elavienla direila,
um poneo de diminuicao do som e expiragio soprosa. Nio ha es-
lertoris,

Nevda de anormal no vesto dos pulmoes. Verificiese alem disso,
toidos s signaes de uma cirrhose atrophica. Julga-se de uma tober-
culose pulmonar complicando o sclevose hepatien,

O exmne dos  esearros, |n'niir:u|u diversas vezes no mez de
Setembro, nao mostra haeillos,

Morre o doente no i 5 de Outulro. Autopsin. [“ieado eir-
rhotico tvpo. Palmdo diveito adherente e et sobretinlo, e em
fodae o extensiv, Plenra muito espessa, Selerose pulmonar muito
censideravel o redor dos hronehios dilatados, tendo o calibre de
et sonda e malher.

Tecido conjunetive  espessado, com wma eor branci azulada.

'alinno l~-'+|llt'-|‘||¢.l =0, |

Nio havia tuberenlo em ponto algum.

Muitas oulpas observienes  poderiamos  agqui registrar, mas
catus e alil estin hastam ]n*.:"i'l'ilrllnl,'lth* [irni nfio =0 validar a
theorin parasitaria, como Gombem para satisfazer a curiosidude
eliniei,

Por nossic parte quizemos tanhem experimentar para ter am
1-u|1tin:_r|-n|1- }H‘n|ll'i=1 de obzervacoes. Fomos  ajudados neste tra-
balho pelo sympathico ¢ distineto moco, o Sir. Dr. Menezes,
adjunto da L* cadeiva de clinien mediea, mas fomos hastantes in-

felizes em nosses examies, ¢ uao consegnimos ter hoas preparagies.
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QUARTA PARTE

Valor do parasitismo em relacao ao tratamento da phtisica
pulmonar

FEstid ao aleance de qualquer intelligencia a nogio que @ —
para agir ¢ preciso conhecer e prever —

Se essa maxima de boa e si philosophia se acha na conseien-
cin de todos aquelles que pensam. dos que se entregum 4s lo-
cubracies da intelligencia, ¢ de justa hermeneutica que o0s racio-
cinios que n'ella se baseam e por ella se modelum devem ser,
embora elaborados em cerebros differentes, iguaes na resultante
final.

Na realidade, necessariamente varvia a (Grma pela differenca
das intellectunlidades, qu'importa, se permanece o mesmo fundo
da enunciacio reflectida, o juizo induzido.

Se assim ¢, que dirse-hin de wma theoria, nova embora,
mas certa que viesse nos por a par da causa real, da pathogenia,
dos differentes modos de ser de uma molestia, dando-nos d'esta
emfim uma historia positiva, racional e completa? A opiniio geral
deve ser unica, que um dign que é boa, que outro diga que é
bella, qu'imporia a forma do expressar humano, se todos sio
accordes em reconhecer a utilidade de wma theoria revestida de
taes requisitos.

A theoria parasitaria da tuberculose preenche essas condighes?

Na primeira parte de nosso trabalho mostramos quaes as
bases em que fundava-se tio rvacionalmente essa theoria, e, se
nos mostramos a ella wleptos ¢ que os factos quer de observagio,
quer de experimeutagio nos tinham conveneido.




Assim  essn theorin que nos veio dar a chave do enigmn da

tuberculose, que (do clara e positivamente nos veio demonstrar
quem ern o faetor de tao terrivel anolestia, nol-o npresentando
eomo um paeasitn, como wn ser vive gque vem Intar com o oran-
nisto  animal, e, sabem os medicos com  que  vanlagens, ¢ na
realidade de maxima e subida importancia,

I} niio trata-se de v theorin exorbitante, ao contrario per-
[eitamente scientificn, porquanto ella evolue no eirenlo da Biologia
¢ rege-se mesmo por uma das leis capitaes dessa sciencia : — a
du leda pela vaistencia —, lei t3o sabiamente formalauda por Darwin,
erande e profundo pensador,

A theorin  parasitarin nos fazendo conhecer hoje a natoreza
da phymatose, elavea hrilhantemente o campo da accio mediea.
A descoberta de Koch veio pois sob este ponto de vista, alids
tio tmportunte, derramnr ondas de Inz sobre a thempention da
tuberenlose ;  mostrando  em que sentide deve haoje em din o me-
ico obvar parn lutar, sendo com certezi a0 menos com as maiores
probabilidades de vietoria com esse inimigo  dn Homanidudo, que
ern até bem pouco tempo um enigma, nm verdadeivo Prothen poa
a Medicina,

A legendn que nos pinta a luta dos primeiros homens contrn
os mastodontes, diz Bordier, personnifica o Howanidide em Hep-
cules, purgando a Terea de scus monstros: o Heveules moderno
se denomina seiencin que para a tuberculose se persounifien em
Koch.

0 que podemos desde ji aqui registrar, pelo estndo ¢ conhe-
cimento da theorin, ¢ que esta veio trazer pavn a thempention da
tuberculose um vivo clariio, marantindo-nos um Aratimento hoje
perfeitamoente racionul, em harmonin com a enusa conhecida.

Valor enorme pois esse que traduzese pela substitnicio do em-
pirismo pelo racionulismo no tratamento da molestia,

No tratwmento prophylatico da molestia de que nos occupamos
que vantagens cnormes ndo veio (razer o nova theorin !

Assim ¢ que, com o conhecimento qne o theorin parasitaria
nos veio dar da identfidade de nalvreza enlre o tuberenls o « esero-
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phnta. podevemos hoje em din ter espevancns hem fondaedas de
remic muitos des<es infelizes estrnmosos  da triste sorte gue og
espera cm um future mals on menos proximo,

Fsse facto e observagio cliniea nio escapou aos medicos
que  ainda  desconheciam  os extudos modernes ;. mas onde elles
viim wma simples predisposicio a theoria de Koch nos veio de-
monstrar a molestia loealisada periphericamente,

O desabrochur da tuberculose no pulmio dos individuos es-
crophilosos tem hoje uman explieacio.

Os fheos tnberenlosos periphoricos servirmm de ponto de par-
tida da infeceio Daeillar gue vai eraar novos [Geos mais on menos
distantes dos primitivos, loealiando-ns nos oraios mals mivoravers
an seit desenvolvimento. pulind <0 mesentero, ele.

Povtanto esse conbecimento gue hoje possaimos, mraas
theoria parasitarvia,  define o ciometeviza ming indieagio que o me-
dieo devert attewder quado & sna direeciio [Hr confinda o safule
de e individnoe esc ophuloso.

[ndicacio que nunea deverd ser esquecida e gue serit preen-
chida por meios wedicos on chivargicos, devendo o medico  pro-
cnrar =endao destenir ao menos tornae pere o organismo completa-
H]l-llh* ilill”i'!lﬁi‘nnh DEEesS ITH'H.-: ]ll'n‘i‘:*llfnin-: Ill‘l'ilbhl'l'll[‘fl.";.

Nio ¢ =0 a eserophnly gne foi reconhecidi apresentar o
mesmi tdentidade com o tuberendo, o tmor hrateo, H!‘;J.lillthl Poulet.
¢ o= dheessos (rios, secundo Lanelongue, sio considerados como pro-
duecoes  tuberenlosas,

Fiste eonhecimento a seieneia deve. tambem & theoria parasi-
taria: o wessa ordem wnitos oalros forneecm  indicacdes  valioses
pata o thevpenticn prophylatiea da phymatose pulmonar.

No terreno ainda da ]li\'j_'il".u! ||Illi||1|‘l.~i conselhos ||'|'u\'|'illl:-'u:é:
llﬁu [lﬂtll’ﬁfl II:H' i} Hll*llil.'li "I““ i.?hlil'i_.'l' n |'|:1r il il|.~.~‘=-uh-!|'lrr njl* Hlii‘li.

Assim o contagio da mo’estin constituird ama bote feemnda de
mdicacies onde o profissional  poderd  hanriv sabios conselthos a
dar ds femilias. fornecendo assim owm ¢ontinzente grandioso e util
para a sociedade ¢ portunte para o bem da Homanidade.

]i: as=11 e -.'Iln'm'.'Tua o= pediens nil|r:*||'-:-u- conll sells l*nn-‘l'-”Il!:-::

R




46

baseados n'este attributo da molestia, aos enlaces de individuos
tuberculosos,

o assim que ndo deixarfio que mies ou amas fuberenlosas
aleitem seus filhos ou as creangas que lhe foram confindas.

(O leite ¢ nm dos vehiculos bacillares a que falvez se deve
mais o generalisacio da tuberculose.

E sobre isto eis como exprime-se o Sir. Debove, nma das
mais competentes opinides : « Clest ainsi gqun'on sTabstiendra de lait
forrnt par des vaches tuberculenses, et, comme il est impossible,
ke plupart du temps, de se rendre compte do L provenance du
it on devrea ne faire usage que de lait bouilli, T'ébullition ¢tant
cncore le mellenr moyen de détrnive les parasites en général,
et notamment ceux e la tubercnlose, »

A dnneculabilidude da Anberenlose, estndada tdo proficiente-
mente por Villemin, ¢ hoje em din perfeitaimente demonstrada pela
theovia parasitaria. ¢ nm dos attributos da molestin onde o medico
podenit hasear-se parn dar conselhos fundados aos que lhe forem
pedir,

Nio teataese aqui de um facto puramente theorico, a obser-
vagio elinien registra fuctos dessa ordem.

Assim ao Shiv. Dr. Verchére (these de 1884) pertence a se-
guinte observagio @ o Le nommé X..., duadiant en méidecine, vient
depuis quelque temps @ la consultation de M. Besuier, i hospital
Saint-Lounis, pour un tubercule anatomique qu'il porte an nivean
du pli dnterdigital qui sépare le ponce de Tindex de la main
ganche. Ce jeune Lomme, ngd de 38 ans, avoue que son pére est
fuberenlenx. Lol méme se portait velabivement bien; il avait bien
quelques aeees de toux, il dait oo pen maigre. mais toujours,
disait-il, il avait été ainsi.

Dans son enfanee, il eat, dit-il, une entorse de artienlation
de o hanche, mais nie toute espéce de tumeunr blanche de ce
cote (nous ne pouvons Pexaminer avee grand soin an point e
vua de sa hanche, evaignant de Teffrayer par des recherches trop
spéeinlisfes). II y a quatre on cing mois, il se fit une pigfire an
nivenn de la partie dorvsale de Tespace interdigital en faisant une
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autopsie s celle piglire avait des caractéres pen marvgques, elle
Gtait  assez véeulidre ; les hords d'une petite uledration qui s'étaif
produite ne presentaient rien de spéeial,

Le fond dtait ronge, néawmoins pas de tendanee i la eiealri-
sation.

['n mois apres, fwisant ane antopsie de tuberenlenx: le wma-
lude e vappelle absolument que le eadavee ¢ait celui diun taber-
culenx, il <"¢corche A4 pen prés an méme nivean avee un celat de
cote: 1l continne néanmoins Faulopsie.

Diés ce moment, aledration sagvandit notablement 5 elle prit
une forme irrdeulicdre, et, quand nons L vovons, elle présente dans
les parties qui n'ont pas encore Sé traitées les caractéres les plus
frappants du tuberenle anatomigue.

La cicatrice obtenue par le traitement de M. Besnier est
crande comme tne picee de oeing ranes en argent.

La tumenr qui existe présente les dimensions e picee e
2 Iranes.

Tous les frois jours, M. Desupier fait des cantérisations pro-
fondes dans toute 'épaissenr di tubervenle avee le galvanocautére.

Depuis apparition de ce tuberenle. 'état géndral Sest com-
plétement modifié. nous (it e malvdes i1 est o oppressé, I lizure
est pile, cirense; les joues sonl execavies, les veax brillants @ en
somme, le malade a touns les aspects dun tnberenlenx avined.

Nous ne l'avons pas ausculté, mais le dingnostigne était bien
cvident. »

A theorin parasitavia  da tuberculose nos fazendo conhecer
que os escarros dos tuberenlosos sdo oulros tantos vehiculos ha-
cillares, portanto productos inlecciosos propagadores da molestia,
mostra ao medico a necessidade qne elle tem de tornar esses pro-
ductos asepticos, ou ao menos de aflastal-os das habitacies.

() ar expirado pelos tuberculosos traz em suspensio os agentes
da molestia, conforme o observacio dos mvestigadores modernos.

Fiste conhecimento que nos ¢ dado peln nova theoria for-
nece-nos  base para prescripeoes  hvgienieas de grande inferesse

para o prophylaxia da tuberculose.

4.7
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Por ali deve o medico comprehender o quanto nio serd pru-
dente affustar das pessons phtisicas os individuos predispostos a
contraliiv & molestia.

Aindn mais, serd com todo o fundamento se prevenir que
wma habitacio de phtisico deve ser desinfectada antes gque seja de
novo oceupada.

0O estndo bhiologico do bacillo fazendo conhecer o sen modo
de ser, de evolnir fornecerd hoje em din ao medico nma outra
fonte (e indicigoes onde poderd tirar conselhos uteis aos tuber-
culosos,

Nesta ovdem e ideias. muitas outras poderiamos addunzir
para mostrar a  utilidade que no tratamento da tuberculose veio
trazer a nova theoria que hoje rege a pathologin d'esse morbus.

Mas entretanto as que ji se acham consignadag  bastam per-
feitamente  para evidenciar o valor que o parasitismo veio trazer
para o tratamento prophylatico da tubereunlose.

Quanto ao tratamento curativo da phymatose, eis como ex-
prime-se uma das mais anthorizadas opinides.

ITunter-Mackenzie que fez um longo estudo eritico sobre as
diversas theorias emittidas até entio sobre a natureza e o trata
mento da phtisien mostra-se ndo <6 partidario da nova theoria,
como diz que: se oz tratamentos seguidos até entio ndo tém
dado resultados  satisfactorios, ¢ porque foram dirigidos principal-
mente contra os accidenfes gernes secundarios e nfio contra a
alfecciio local. B pergunta para gque servem todos estes meios se
o foco originnl persiste e nio se o tornou inoffensivo ¢

Este féco produz sobre o proprio individuo uma auto-infeccio,
elle nmeaga aquelles que o cercam pelos escarros.

I preciso antes de tudo recorrer 4 desinfeccio local; as me-
didas hygienicas e dieteticas nada mais sio que um adjovante,

Kstas  observagies sio applicaveis mesmo no caso em que os
fGoos sito algures que no pulmio.

O tratamento  anti-septico da tnherenlose tal como [oi insti-
tuido  por Danylos-Powell, Willinms Cayley ¢ mmitos outros, e
consistindo em puncies, drenagens,  injecedes anti-septicas, nio 6
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possivel no comego : maiz tarde mesmo ¢ de vma applicacio diffi-
cilima.
0 methodo  aconselhado pelo Sir. Hunter Mackenzie ¢ o das

mhalaches anti-septiens constantes de substancias cujas wmoleculas
sullicientemente fenues, podem penetear até os [deos morhidos,

Elle emprega um inspirador naso-bucal, impregnado de ereosote,
de therehenting, on de essencia de enealyptus.

A melhor preparacio  consiste em uma misturn de creosofe
4 partes, acido phenico | parte, que ¢ bem supportada e nido produz
aceidentes toxicos,

O tratamento por inhalagio produz mma diminuigio da febre,
desapparecimento dos sucres noelurnos @ angmenta o appetite e o
jresa,

Scus resnltados sio vantajosos nas formas torpidas on agudas
da molestin,

As contra-tidienghes dus inhalacbes anti-septicas confinnas sin
s 1-.u|ui|I§-.-;u;fw:-a ].‘ll‘j'll"_"liil:i, s Illmmlllﬁ‘\.'ﬁﬂ-ﬁ. = ;_.':‘I‘:l.ll!h'r-‘r Cavernas.
(The ]']';u'Iilinlu‘-]'__ jg’n.’tﬁln (e IHHE, n.” lT'-.]', ¢ Paris m&d. 25 (e
Agosto de 1835, n." 34, pag. 405.)

Os purtidarvios da nova theorin aconsellimn gque tambem re-
corra-se a0 tratmmento por meio das pulverisacies com substaneias
anti-septicas, o apontam para esse fim eomo wn dos melhores

::Hli-_-'[-pliru-; o bi-iodoreto Jde mereario.

Agua dist........... T P L0000
. | Bi-iodureto de mercurio....... (0,50
llaﬂllliillltl de Svdenlum........ (0,00

Filtrar depois da preparagio, ¢ pulverisar nas vias acreas na
dose de 307 por din, em 2 ou 3 vezes.

Se ¢ forga conlessar que ainda, apezar dos maitos estudos ji
emprehendidos, ndo se powlde encontrar um verdadeiro  especifico
therapeutico para o bacillo pulmonis, nio menos certo e verdadeiro
i (e i novi theorin velo mostrar o verdadeiro caminho a s;r.-gt.lir—sﬂ
e bies pesquizas experimentaes.

Por nossit parte <o joleamos muito acertado no tratamento da

tuberculose uman medicacio que vk actuar diveetamente no fGeo




tuberenloso 3 enfrefanto nio desprezamos e nem appellidaremos de
adjuvante a medicaciio instituida para erguer as forgas do phtisico.

Se devemos procurar por todos os meios extinguir o lbeo da
infeccito bacillose, Wdevemos tambem e ainda para esse mesmo ten-
tamen tratar de levantar a vitalidade dos tecidos do organismo,
tonifical-o. para que elle possa na luta travada com o parasita,
levar-lhe vantagem.

Se a1 medicacio especifica e dirigida & causa do mal ¢ formal
¢ de primeira e imprescindivel necessidade, fambem niio ¢ menos
a medicacio geral institnida para tivar da sedagio em que jaziam
as forcas do organismo.

Uma deve completar o ontra,

Fxiste com effeito uma correlacio intima entre o organismo
e o agente tubercnloso, entre o tuberculo e a inflammacio como
Kuln e sohretudo Kidner o mostraram perfeitamente.

Emuanto a saftde geral & hoa, o tuberculo fiea civenmspserito,
nio provoea inflammagio, pode mesmo ficar indifferente ; desde que
por cansas wn'tiplas, a resistencia do organismo diminua, o tu-
bereulo torna-se diffuso, propaga-se, germina de algum modo melhor
em um  ferreno mais favoravel, e ao mesmo tempo provoea a
SHPPUrRCn.

Vamos mesmo um pouco mais longe ainda no tratamento da
tubereulose ; ao lado da medicacio local, da medicaciio reconsti-
fninte e hyvgieniea, julgamos que o medico deve medicar mesmo os
symptomas accessorios,

E assim que enfendemos que a febre hetiea, a febre con-
sumptiva dos toberculosos deve merecer um tratamento ; e para
esse symptoma lembraremos a pae da medicacio arsenical, da me-
dicacio quinica, o emprego da anti-pyrina, que vimos dar os me-
lhores resullados em muitos ecasos de tuberculose febril, na clinica
de nosso illustradissimo e venerando mestre, o Sr. Conselheiro
Dr. Torres-Homem.

(s suores nocturnos on mais propriamente os suores Jdo somno
devem ser combatidos, porque as hypererinias exageradas concor-
rem para o depauperamento organico.

1156
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A ddyspuda. symploma tio incommodativo para os doentes, ¢
que necessarinmefe Ihes ha de sugeric serias  apprelensies sohre
sett estado de safule, deve ser combatida:  porgue se as  cansas
physicis influem sobre a safude. ninguem hoje deseonhece o quanto
nio pesa sobre aosatde do individuo o sen woral.

I portanto dever do medico preencher todas as nulicacies no

Iratamento il:l:ﬁ lt.‘:iI]L'!l'iI_iHS.

Dizer-se gque. antes mesmo que a theoria parasitarin da tnher-
cilose fosse conheenda, juse usava no trataomenio desta mnlesti
de aleuns meios que hoje sdo aconselhados  por essa theoria, e
dahi inferiv-se que poueo valor trouxe essa novilwle scientifiea.
Nog parece algnm tanto. para ndo dizer mnito, injustc mma tal
.'I]'ll"i_":‘i..'lt:ﬁtl-: ]n-rilll:llllu oo mmitos d'esses meios lfll'l’:l]l{*lllit'u:ﬁ eraln
cprecsidos, apenas o empirismo  dominava wessaindicacio hoje
reconhecida vacional 3 wo passo gque hoje nio =0 csses melos como
muitos outros serdio indicados ¢ preseriplos pelos medicos com per-
feito conhecimento de causa e com toda a justeza ¢ apreciacio da
asnalidade morbida.

Dem certamente reconheeemos nue os mein: usades llujr- ()]
die pouce proveito tem trazido pari o eura o molestin:g mas se
an especifico morbido ainda wido powde oppdr-se o especilico thera-
peutico, um unico Geto da historia e bacillose basta para dar
razio u tudo isso.

A theoria ¢ de hontem ¢ cmbora avaltem ja os trabalhos
concernentes ans metog que devem  servie para o tratamento da
molestia, bem se phde compreliender que tio eseasso tempo  nio
tem bastado para solugio tio gigantesca.

Esperanga e paciencia, eis a phrase que deve paivar sohe este
estado de cousas, e nunea o desanimo ¢ muito menos o swrir du

a': 'ﬂu;r!' .

YBpST



PROPOSICO

Cadeira de physica medica

ESTUDO ESPECLAL sOBRE Os THERMOMETROSs CLINICOS

o

I de incontestavel vantagem para a elinica o uso dos ther-

mometros de maxnna ¢ de mnnma.,
| |

Perante as exizencias da elinien moderna se acham  com uti-

lidade os thermometros de temperaturas locaes.
111

A necessidade do confronto das temperataras e pontos homo-
logos do organismo wmostea e clinien o vantagem ke creacio dos

thermometros de temperaturas locaes,




Cadeira de chimica medica e mineralo~ia

DO PERMANGANATO DE POTASSIO E SUAS Al‘l'Ll’l?il}ﬁEE EM MEDIUINA

Uma das boas applicacdes medicas do permanganato de po-
tassio ¢ a que se refere ao sen emprego nas mordeduras de cobra.

11

Nio Ihe ¢ menos inferior em utilidade a que se refere ao
emprego da mesma substancia no tratamento  das urethrites hle-
nhorragicas,

11

Nestas ultimas alfecgdes o emprego do permanganato de po-
tassio tem até a vantagem de auxiliar o segredo do tratamento.




Cadeira de chimica organica e biologica

ALCALOIDES Do OoPt F SUA IMPORTANCIA EM MEDICINA

Pela sun importancia  therapeutica figura em primeiro logar
entre os alealoides do opio a morphina.

11

|1'P|tuir: li:l. ulul'philul ()] :lli_‘-illuitlu l.ll_J' {}|riu rliln Lenn llHIiI]:tl]E

pratica ¢ a codeina.
11

Sob o ponto de vista do poder anexosmotico figura ao lado

a mm'phinﬂ. a4 Narcein.
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(adeira de botanica medica e zoologia

DO ANKYLOSTOMO DUODENAL: BEU DESENVOLVIMENTO K I‘BDPML-'U;EG NO
ORGANISMO HUMANO

Segundo Bergnion o ankylostomo dunodenal passa a primeira
phase de sua existencia no lodo e no limo dos charcos.

11

As femeas do ankylostomo sdo viviparas, e os novos ankylos
tomos ndo sio armados de dentes, o que explica a propagacio
d'esse verme de um hypoemico para outro organismo.

It

0O desenvolvimento do aunkylostomo no organismo humano
produz a ankylostomia, tambem denominada entre nds opilacio ou
hypoemia intertropical.
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Cadeira de pharmacologia e arte de formular

DAR  QUINAS CHIMICO-PHARMACOLOGICAMENTE  CONSIDERADAS

—

As (uinas sio fornecidas pelo genero chichona, da famila das

rubince:ns,
|1

A tisana da quina pdde ser obtida por qualguer dos processos ‘

de dissolugiio : maeeracio. mfusio e decocgio.

11 ‘

Um pouco de acido addicionado ds solugies dos principios da

quina dé-lhes maior for¢gn medicamentos.




Cadeira de anatomia descriptiva

VEIAS AZYGOS E CIRCULACAO VENOSA RACHIDIANA

Ha no corpo humano duas veias designadas sob o nome de
azygos, pela sua imparidade.

11

A grande veia azygos nasce da veia lombar ascendente, occupa
a parte lateral direita das vertebras lombares e dorsaes, represenia
o tronco commum dus veias intercostaes direitas, e lanca-se na
velid cava superior.

111

A semi-azygos nasce das veias lombares esquerdas e subindo
sobre o lado esquerdo do corpo das verlebras reane o sangue das
cinco ou seis veias intercostaes esquerdas inferioves, o chegando
ao mivel da 7. ou 8.* verfebra dorsal caminha para diante e para
dentro, cruza o corpo vertebral e desagua da grande veia AZY g0s.
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Cadeira de histologia

DA CELLULOGENESTS

A cellula sahindo do eytoblastema de Sehleiden ¢ o mesmo

que o munde sahindo do cahos sob nm influxo sohrenatural,

Il

Se Virchow mostrou o nada da concepeio de Schwan  sobre
a1 cellulogenesis, Pastenr demonstrou definitivamente que a theora

das gernches expontaneas ¢ uma concepcio absurda.
[11

A cellula deriva sempre de nma celluln preexistente.




Cadeira de physiologia

4 ESTUDO PHYSIOLOGICO DO ELECTROTONUS
1
. i
= 1
3 . w 0 S
As modificagdes da excitabilidade dos nervos pelas correntes
-5 constantes receberan de Pfliiger o nome de electronus.
IT
_ O phenomeno do anclectronus dd-se no anode, onde a excita-
= bilidade diminue, ¢ o do katelectronus no eathode onde o exci-
tabilidade augmenta.
111 5
|
A evolugio do katelectronus ¢ muito mais prompta e mais :
intensa que a do anelectronus.
o
& ¥ .
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Cadeira de anatomia e physiologia pathologicas

DA TUBERCULOSE  CONSIDERADA  COMO MOLESTIA  INFECTEOSA

A anatomia pathologici da tuberenlose se resume numi in-

{lammacio especifica.
I1

() agente inleecioso da tnbereulose ¢ o bacillo de Koch.

Il

A physiologian pathologiea da tuberculose tradoz-se  pela per-
turbacio do [funecionalismo dos orgios allectados anatondea ¢ bio-
logicamente.




Cadeira de pathologia geral

DO PARASITIEMO

As descobertas de Pastenr e de Koch mostram perfeitamente
o valor da theoria parasitaria na genese dus molestias.

I1

O parasitismo figurard hoje em dia nas paginas da pathologia
geral com muito mais razio de ser que ontrora a theoria da
Panspermia,

111

O parasitismo fornece elementos de diagnostico.
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Cadeira de pathologia medica

TUBERCULOSE PULMONAR

A tuberculose ¢ uma molestia de natureza parasitavia.
11

A descoberta do bacillo de Koch veio modificar profundamente
a pathogenia da tubercnlose.

IT1

O exame dos escarros pelos processos micro-chimicos ¢ um
meio diagnostico da tuberculose.




' dica e therapeutica, especialmente a

Cadeira de materia me

brazileira

MEDICACAO  VOMITIVA

A medicagio vomitiva encontra suas principaes indicagdes no
embarago gastrico, nas grandes fluxdes catarrhaes, e nos envene-

namentos recentes.

8
: 11
Como vomitive a ipeca é superior no tartaro,
1T

A apomorphina & nm vomitive de grande utilidade em muitos

CAS0s,

- -H‘?i.:-.
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Cadeira de pathologia cirurgica

TUMORES DA GLANDULA MAMMAL I

'l..lri uh;r:_-.-i:_-'i_l:-; Ili: r:‘.ﬂin {i'l.l.:!.:-_-'.i .‘iﬂllllrl'f.’ I‘1.H}u'|||1:_-t*Hn| Ot 1mlltu l]v

partida as fendas do mamelio.

I

]}:u!n o caso de nm .'I.IH'I‘.."‘."'FIJ 1|u :-'-1_-ir= Mo rarto Se n!mw'\n il

creacio de outros.
[

};:TH r-‘t:'i'u A= 05 (41508 fIl'! CHTNCTO l]:l y'lillnhl];l TIH”TIHI.‘[].




Cadeira de anatomia topographica e medicina operatoria
experimental.

DAS OPERAGOES RECLAMADAS PELOS CORPOS ESTRANHOS EM GERAL

A primeira operacio a fazer-se guando se trata de corpos
estranhos é a ablagio d'esses corpos.

11

Casos ha em que ¢ necessario recorrer-se a operagoes diversas
antes da extracglio d'esses corpos.

111

Quando a localisagio d'esses corpos nido provoca desordens
funccionaes ou grandes irritagoes, e sua extracgio possa ter conse-
quencias, o melhor ¢ ausencia de gualquer intervencio.




Cadeira de obstetricia

ABORTO, SUAS CAUSAS

Uma das causas que mais concorrem para o aborto ¢ sem
duvida a syphilis.

Il

Az hemorrhagias placentarias sio oubras tantas causas que
concorrem para o aborto.

111

As emocdes violentas e os traumatismos sio causas ndo raras
de aborto.




Cadeira de hygiene e historia da medicina

DAS CAUSAS DE DESENVOLVIMENTO DA TUBERCULUSE NA CIDADE 1O
¢ IO DE JANEIRO

O ecalor ¢ a humidade sio os dois factores climatericos mais
importantes para o desenvolvimento da tuberculose.

f"' 11

0 uso do leite das vaccas tuberculosas parece ser wma das
madz valiosas causas para o desenvolvimento da phymatose.

111

A agglomeragio de individuos, o depauperamento organico, a
variabilidade da temperatura sdo oufras tantas causas do desen-
volvimento da bacillose no Rio de Janeiro.
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Cadeira de medicina legal e toxicologia

DAS P'TOMAINAS

As lJLu."Lluill:l:-: ol lml'unmin:m Si0 {_'.{I!‘lllm:'-'stﬂ.'-i urgnniuu:& que pro-
duzem-ze no curso da 11[‘.*L'.|51|lpu.-:ir;ﬁu t‘éll]:l\'l.‘l‘il':l, da fﬂl‘l]l&tltﬂi;ﬁn

putrida.
11

A semelhanca dos alealoides cadavericos com 0 maler numero

dos alenloides vegetaes ou bases organicas mostra a importancia

que elles devem adquivir no campo da toxicologia eriminal.

I1]

0O reactivo por excellencia das ploaminas ¢ o ferricyanureto

de potassio.

- |
.
) e




Primeira cadeira de clinica medica

DO PARASITISMO EM RELACAO A0 DIAGNOSTICO F TRATAMENTO DA
PHTISICA PULMONAR L

O parasitismo auxilia o diagnostico na incipiencia da tuberculose.
11

O methodo de Ehrlich é um dos melhores processos micro-
chimicos para a verificacio hacillar.

111

O parasitismo na therapeutica da phymatose veio substituir
o empirismo pelo rucionalismo.
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Primeira cadeira de chimica cirurgica

ESTREITAMENTOS FIBROSOS DO RECTO E DA RECTOTOMIA LINEAR

0Os estreitamentos fibrosos do recto reconhecem causas diversas
para sua formagio.

[T

O methodo das incistes era geralmente o empregado por
(quasi todos os civargides para o fratamento das coarctagdes do recto.

LIl

A rectotomia linear de Verneuil deve ser o methodo opera-

torio preferivel.




HIPPOCRATIN APHORISMI

Vita brevis ars longn, oceasio priveeps, experiencin fallax,

judicium diflicile.

(Sect. 1% Aph. I.)
11

Al extremos morbos, extrema remedia exquisite optina.
(Seet. L Aph., V19

11

("ihns, pofns, venus, omnia wmoderata s,
(Sect. 2.5 Aph. Vi)

IV

Potn quam cibo refici proclivius est.
(Sect, 24 Aph. X.)

v
Tempestatmm anni matationes  potissimum morbus parinnt, et

in ipsis oanni tempestatibus magme mutationes frigors el vitlors,

ingque prooratione ad hane wodum.
(Sect. 3% Aph. L)

Vi

Spontanceie Jassitudines morhns dennntint.
(Sect. 7.0 Aph. X1

- o+



Esta these esta conforme os Iistatulos.

Rio, 18 de Agosto de 1885.
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