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Os principacs resultados por nés obtidos sio os se-
guintes :

1. Os réflexos musculares podem ser provocados
por excitagoes'electricas directamente applicadzyp sobre os
musculos. Eutréfanto, dadas as innumeras causds de erro
que sao difficeis de evitar com o emprego da glectricida-
de nesses casos, essaf6rma de excitacio nio/ convem a
um estudo systematisado. De facto, € difficil /afastar sem
precaugoes especiaes\o perigo da diffusao dajcorrente a te-
cidos vizinhos, provogando phenomenos que perturbam a
nitidez dos resul-ados.\Assim as excitacogs [eitas sobre
os musculos da coxa myto facilmente s¢ propagam ao |
sciatieoy provocando coftraccoes dos nyusculos da perna,
€ essas contracgoes nao ‘sao de llilflll'ﬁ,lﬂ reflexa. Além
disso, como ha necessidade em certog/casos de recorrer
as correntes fortes, si se trybalha com a bobina de Bu
Bois-Revmonn cde-se na po <ibilida()/z/3ﬁ de produccao dos
phenomenos uni-polares de pducgdo, que inutilizam por
completo os resultados da experiecia.

2. Os excitantes chimicos)\a¢ contrario do que fci
dito por SAchs, nao produzem réflexos musculares, Foram
ensaiados como excitantes chinfigos os acidos (sullurico,

acetico) e o ammoniaco.
) E’ difficil saber a que se essas divergencias de
resultados. A mefficacia dos éxcitantes chimicos se nos
mostrou tanto nas ras de reffectividade normal, como nas
ras estrychnisadas. E’ 1)ussi}/cl que a djfferenga de espe-
cies animaes estudadas lc&&'u alguma inluencia neste caso
( SAchs empregava em suas experiencias Rana esculenta ).

3. Os excitantes mec f‘nicus sa0 o meio'de escolha para
o0 estudo dos reflexos musculares da ra. Ascompressoes,
0s pingamentos, applicados sobre a massa dos musculos
sao efficazes. O interesse desse facto serd bém compre-
hendido quando nos ) embrarmos que no orga ‘{ismo nor-
mal os musculos sag'submettidos justamente a ekxcitagées
dessa natureza, / ' \

4. Quando ppévocados por excitantes mecanicos a
maior "parte das vezes os reflexos musculares se apresen-
tam com uma certa coordenagao. Assim, a compressao
dos musculos flexores provoca quasi sempre contracgdzs
dos extensores. Esta regra admitte, porém, excepgoes.

5. As excitagées mecanicas applicadas sobre os mus-
culos das, ras estrychnisadas produzem as contracgoes te-
tanicas generalizadas, caracteristicas do estado de estry-
chnisacao. .

6. A reflectividade muscular, comquanto evidente, é
sempre menos accusada que a reflectividade cutanea.
Animaes que em uma certa phase de exgottamento ja per-
deram aquella, ainda conservam esta, e ha sempre neces-
sidade de excitantes mais fortes para provocar os reflexos
musculares.

Saude Publie: x~

SOBRE APROPHYLAXIADATUBZRCULOSE (")
Pelo Dr. A. FonTEs

O tao debatido problema da prophylaxia da tuber-
ctulose, pela mesma razio de muito discutido, entra em
phase de franca solugao, desde que, estudado sob seus

=TS .
(*) Conlerencia realizada na Sociedade ‘de Medicina ¢
Girurgia do Rio de Janeiro, em sessio de 14 de Junho de 1921,

aspectos mais simples, tendam os esforcos dos dirigen-
tes da opinido publica e principalimente dos responsaveis
pela administragdo dos povos, para a systematisacio de
medidas que fatalmente conduzirao ao fim que se collima.

Molestia infectuosa com caracteristicas particulares,

a infecgdo tuberculosa é entidade nosolngica que deve ser’

encarada para os fins de prophylaxia como um mal so-
cial, e, por consequencia, as madidas que possam se op-
por 4 sua propagacao, devem visar mais a protec¢io dos
individuos isentos da doenga que a eliminacio dos fécos
de contagio.

Como se acha no pensar de todos os que estudam e,
pela for¢a da repeticao, ja se integrou na consciencia de
todas as aggremiacoes civilisadas, é tal o grdo de disse-
minagao da infeccao que, na pratica administrativa se
torna em absoluto impossivel obter a erradicacio de todos
os focos de contagio.

As medidas de prophylaxia das molestias pestilen-
ciaes nao podem ser applicadas 4 infeccio tuberculosa,
pois, pandemia como ella se apresenta, nian serdo o iso-
lamente, tao pouco a desinfeccio os elementos assegura-
dores da extincgao do mal.

IMPOSSIBILIDADE SOCIAL DA GUERRA AO TUBERCULOSO

Nio se deve, pois, nas medidas adoptadas pelas pra-

ticas hygienicas confundir a guerra que se deve fazer ao
bacillo causador da infecgdo (e essa mesma é muito diffi-
cil ser garantidora de efficiencia) e a guerra que de facto
fazem as legislagoes sanitarias ao doente portador de le-
sOes abertas, causa, muitas vezes, involuntaria e incons=-
ciente da disse ninacao dos elementos infectuosos.
- De que modo, meus senhores, seria possivel o isola-
mento de individuos tuberculosos com lesdes abertas em
aggremiagoes de tal sorte contaminadas que elles entram
nellas com o contingente minimo de 1/3 da populagao
total ? :

Uma pequena avaliacio nos dard idéa do absurdo
das medidas propostas contra o tuberculoso. Na cidade do
Rio de Janeiro morrem annualmente cerca de 4.500 indi-
viduos por tuberculose.

Ora, sendo de 9/10 o numero de individuos tuber-
culisados nas agglomeragdes urbanas, como demonstram
as estatisticas mund‘aes, teremos para o Rio de Janeiro,
cuja populagdo € de 1.157.873 habitantzs, segundo o re-
censeamento de Setembro ultimo, teremos, dizia eu, a
cifra de 1.042.085 habitantes tuberculisados, dos quaes
certamente 509 disseminam bacillos, isto é, 521.000 -
cos disseminadores do virus que, para a lei ndo falhar,
deveriam ser isolados. .

E que valem, meus senhores, perante o problena
hygienico, e friso bem, e ndo o da assistencia, 4.500 lej-
tos que na hynothese pouco provavel entre nés da admi-
nistragao publica poder mantel os, fossem creados quando
restariam em numeros redondos e approximados mais de
500.000 individuos nas condigoes de vectores e dissemi-
nadores do virus? :

Pergunto, € possivel pelo exposto, em pratica core
rente, tornar efficaz a medida da notificacao compulsoria?

Que implica a adopcao dessa medida ?

A notificacdo compulsoria implica a obrigatoriedade
de praxes hygienicas que, desde que as leis nao tenham
sémente effeito decorativo, attentam contra a liberdade
individual, perturbam a vida de relagao, collocando o in-
dividuo doente em manifesta inferioridade ao seu par.
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A tuberculose aberta é pelo regulamento em vigor
entre nés, tao minuciosamente architectado pelo preclaro
collega e eminente hygienista, Dr. Pracibo Barsosa,
considerada como causa de invalidez para a funcgio pu-
blica. ‘ :
Em consciencia, nenhum de nés*poderd negar o va-

lor theorico dessa medida e, em consciencia, tambem ne-
nhum administrador pgderd executal a, 0 que importaria,
- posta em pratica, na compulsoria de cerca de 30 a 40
do quadro do funccionalismo.
A notificagao compulsoria implica a comminacao de
_penalidades aos contraventores, clinicos, chefes de fami-
lia, aos responsavais pelo doente, isto é, em conjuncto, a
quasi totalidade da populagio porque certo é que a po-
pulacdo nao poderia delatar a existencia e localisacio de
-500.000 fécos de tuberculose, tantos sdo os eliminadores
provaveis de bacillos que vivem na nossa cidade.
' Eis, meus senhores, alguns dos motivos de ordem

social, e ainda ha muitissimos outros, que tornam contra--

producentes em grande parte as medidas que theorica-
mente devem ser tomadas contra o individuo tuberculoso
para fins de prophylaxia.
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E, nao sio, de modo algum, novas essas medidas,
nas quaes tantos hygienistas depositam confianca illimi-
tada, que lhes é dada pelo raciocinio, desprezando entre-
tanto os ensinamentos da observagio empirica, é verdade,
mas que pela historia dos seculos se transmuta em leis
irrevogaveis, desmentidoras das asseveragdes que a razao
theorica prevé e que a pratica, entretanto, nao sancciona.

Si compulsarmos a historia epidemiologica e pro-
- phylactica da tuberculose, 'veremos que ha mais de 200

annos se preoccupavam os administradores com o pro-
blema prophylactico, determinando regras que ainda hoje
poderiam ser adoptadas pelos hygienistas.

Alguns actos de legislagio sanitaria da Republica de
Lucca em 1099 cogitam especialmeunte do expurgo a fazer
nos casos de tisica e da respectiva technica a seguir, como .
se vé& pelos fac-similes aue aqui vos apresento.
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As legislacoes sanitarias, que jd as havia nessa época,
1o Grao Ducado de Toscana (1754) e no Reino de Napo-
les (1782) ja cogitavam da declaragao obrigatoria dos ca-
sos de tisica e consequentes medidas de prophylaxia.

L Moriality jrom Tubesculosis of the Lungs, 1813 -19015
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A Deputagio de Satide apresentava ao Rei de Napo-
les um plano para combater a tisica, baseado na denuncia

obrigatoria dos casos de «tisi polmonare, qualora per lo
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spurgo sanioso si tema di wleera e piaga del pulmone,
designando e labitazione, que deveria ficar sob vigilan-
cia sanitarin, para o que si fuceva obligo ai medici ed ai
chirurgi di avvertire © famil ari a non star troppo a contato
degli enfermi, i non nsare le vesti o brancheri di essi ; 10
isolamento obrigatorio com objecto de «impedire che gli
ammalati poveri restassero nelli stesso ambiente con altre
personz si faceva obligs di recorerarti in ospedale, o i man-
canza in luogo isolato e reservato a questo uso ».

O expurgo era attendido pela disposi¢do «che dopo
la morte dell’inermo si devesse verificare la roba inventa-
riata e trovatala conforme si dovesse bruciare in luogo pub-
blico, si susceptible di contigio, o purgare a i.orma delle
estruzione, si non suscettibile » .

E entre outras disposi¢oes, o domicilio era expur-
gado com a renovagao dos rebocos e dos pavimentos e

- pela substitui¢ao das janellas e portas que deveriam ser
queimadas.

Era ainda determinada uma « aftiva vigilanza sui re-
venditosés dei mobili, vesti ed alfri oggetti usati, per inda-
gare se avessero acquistate effetti a fisici ed in caso affer-
mativo sottoporle alle comminnati pene».

Approvadas essas instruccoes foram reunidas em
Edito, sendo nomeados 36 De -utati e 12 Ujficiali para a
vigilancia dos doentes de tisica, sendo, por actos de 20 e
21 de Setembro, do Tribunale della generale Salufe com-
minadas as seguintes penas aos contraventores:

1°. A todos os que se oppuzerem 4 visita aos enfer-
mos de tisica, aos inventarios, ao expurgo, emfim, ds me-
didas sanitarias applicaveis ao caso — 3 annos de galés ou
presidio, si plebeu, trezentos ducados de multa, sinobre.

20, Aos medicos que occultarem os casos, pela 1* vez
a multa de 300 ducados; na reincidencia a suspensio da
funccao por 10 annos. , 4

39, Aos compradores de roupas infectadas tres annos
de galés, aos vendedores uma multa equivalente ao triplo
do valor da roupa.

4°. Aos que se oppuzerem ao internamento do doente
ou que O removerem de um ponto para outro semn licenga
da Deputagdo, 6 mezes de carcere, si plebeu, 300 ducados
de multa, si nobre, etc., etc.

Postas em execugio essas nedidas legaes, que, como
vemos, poderiam hoje em dia ser san_cionadas e pouco
differem das aconselhadas pelos modernos preceitos scien-
tificos, logo a impraticabilidade dellas se patenteou de
sorte a ser o Rei obrigado a revogal-as.

E, para cohone:tar esse seu acto, nao o querendo
attribuir 4 impraticabilidade social de tal prophylaxia, fez
reunir se um congresso para o estudo da questao, que
concluiu pela ndo contagiosidade da tisica, tornando se,
pois, inopportuna e sem base a applicagao de um regu-
lamento tao rigoroso.

Foram, entretanto, meus senhores, bem outras as
causas determinantes do insuccesso de tal campanha, A
‘insufficiencia dos leitos hospitalares, a odiosidade da po-
pulacio aos medicos considerados como delatores, a falta
de criterio de alguns officiaes de satide na applicagao das
medidas hygienicas (tal qual como hoje), o grande nu-
mero de causas civeis levadas a julgamento, a excessiva
desp>za acarretada com as medidas prophylacticas deram
em terra com o Edito Real, que com tanto enthusiasmo
havia iniciado a lucta scientifica contra a tuberculose, no
dizer dos hygienistas de hoje.

GUERRA AO BACILLO

Do exposto, concluir-se-d acaso na impossibilidade
do poder publico intervir na santa cruzada ?
~ Nao, de certo. A infecgao tuberculosa péde em sua
expressdo mais simples ser representada pela equacao :

Infecgdo tuberculosa=Dbacillo--organismo receptivel.

Assim, desde que no segundg membro dessa egual-
dade falte um dos termos, ou se torne um delles pratica-
mente inexistente, teremos obtido o escopo da prophy-
laxia visada. Reduz-se o problema entao a saber qual
delles ‘serd mais facil de eliminar, nas actuaes condi¢des
sociaes, e, sem que neunhum seja desprezado, sobre o
mais vulneravel deve se orientar a acgao offensiva do hy-
gienista.

Sera praticamente possivel extinguir todos os fécos
de tuberculose ? Nio, de certo, mas poderao elles ser li-
mitados a tal ponto, de' modo a que seja obtida uma
grande percentagem de desapparecimento dos fécos do-
miciliares, em regra os mais perigosos, pela continuidade
das reinfecgoes. )

E, como isso se conseguird ? Pela guerra ao escarro
do tuperculoso, pelos cuidados hygienicos da habitacao,
pela instrucgao do doente, das pessdas que o cercam, de
sua familia, sobre os perigos de contaminacdo, medida
unica que, execufada rigorosamente, assegurard melhor
prophylaxia que todos os regulamentos ou leis sanitarias
executados ou por executar. :

Senhores, é o escarro tuberculoso a principal fonte
de disseminagio do flagello, e esta fonte s6 péde ser es-
tancada quando pela educagao hygienica do homem,
desde o primordio de sua vida, desde crianca se lhe en-
sine que o escarrar em lugar ndo adequado € acto que,
além de immundo e pernicioso, € criminoso, € acto que
attenta contra a vida dos nossos semelhantes, dissemi-
nando a morte entre os que nos rodeiam.

E s6 a escola, senhores, serd capaz do milagre, Tor-
na-se preciso que ao lado da cartilha, que vae abrir esses
pequenos cerebros 4 luz darazdo e da sciencia, se lhes dé
a instrucgao hygienica que nao encontram em seus lares,
pois na grande maioria dos casos seus paes nao a rece-
beram.

Sabemos quio difficil se torna obrigar o adulto, cuja
incultura hygienica, nelle radicada, transforma-lhe os
mdaos habitos em segunda natureza. Nao haverd medida
coercitiva, conselhos reiterados que em breve prazo mo-
difiquem hab’tos que seculos de negligencia permittiram
sejam por muitos considerados como naturaes. Sé a es-
cola, impregnando o cerebro das criancinhas com as vir-
tudes da moral e da hygiene, permittird a formacgiao ambi-
cionada pelos antigos do mens sana in corpore sano.

TUBERCULOSE INFECGAO E TUBERCULOSE DOENCA

Mas, separemos, senhores, a tuberculose infec¢io da
tuberculose doenca. A infeccdo tuberculosa, por genera-
lizada de tal modo que péde ser considerada panzootia
universal, constitue para o homem. ainda que paradoxal-
mente, a melhor garantia contra a doenga tuberculosa.

As reacgoes tuberculinicas, que tio segurammente de-
nunciam a presenga do virus especifico no organismo
animal, demonstram 4 saciedade, pelas estatisticas mun-
diaes, nas maos de multiplos experimentadores, que —
«nas agglomeragoes urbanas e entre as populagdes ru-
raes que mantém relagdes frequentes coin eéllas, os 9/10
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pelo menos dos individuos que attingem a idade adulta
nao puderam se isentar da contaminagao tuberculosa.

E, entretanto, senhores, nem todos os individuos
bacilizados se tornam doentes.

BenrinG sustenta que, de 100 individuos apparente:
mente saos, em 90 s= encontrard, em qualquer regiao do
corpo, ganglios tuberculizados. E porque péde o orga-
nismo humano conservar na intimidade de seus tecidos o
germen mortal, por.tao dilatado espaco, conseguindo
muita vez atravessar todo o periodo de sua existericia sem
que a evolucao morbida se processe, conservando o virus
em latencia ? '

"7 Porque, senhores, se revela nas necropsias a infeccao
tuberculosa como a mais curavel das infec¢des chronicas?
Mostra-se o organismo do homem sempre dessa sorte re-
sistente ?

E, attendendo 4 extrema generalizagao da infeccio e
a indiscutivel receptividade do homem, como nio se ex
tingue a especie humana de ha tempos immemoriaes
preza da infecgao pelo terrivel flagello ?

SENSIBILIDADE A INFECGAO E RESISTENCIA A DOENCA

Sao perguntas, senhores, cujas respostas serao dadas
pelo estudo epidemiologico da panzootia tuberculosa,
pelas condigoes inherentes aos bacilizados das collectivi-
dades urbanas, pela heredo-resistencia 4 infecgio, pela
vaccinagao inconscientemente feita, pelas reinfeccoes re-
petidas em déses minimas e afastadas, pela extrema sen
sibilidade das ragas isoladas do convivio da civilizagao,
dos aborigenes, selvagens, camponios, nos qaaes a in-
feccao tuberculosa evolue rapidamente em férmas clini-
cas superagudas, em devastadores surtos epidemicos.

Em toda a parte onde o homem civilizado levou o
virus tuberculoso, a devastacao por elle determinada se
traduziu, como eifre os Pelles Vermelhas, no dizer de
Mac-CuRrtHy, pelo pratico exterminio.

Entre essa raca a mortalidade por tuberculose, os-
cillando entre 66 % e 95 9 da mortalidade total, dd como
média o elevado coefficiente de 80 v;.

Na America, na Asia, Africa ou Oceania, o conquis-
tador, levando o facho da infeccao, ateiou os incendios
devastadores que destruiram em poucos annos povos in-
teiros. E, nao se creia na maior ou menor sensibilidade
desta ou daquella raga, desde que as consideremos vir-
gens da infecgao bacillar.

Tao pouco influem as condigoes de clima ou de nu-
tricio sobre a receptividade morbida. S6 o contagio e
principalmente o terreno virgem, em que elle se implante,
podem ser responsabilizados como causas efiicientes da
mortalidade tuberculosa.

A Polynesia € regiao reconhecidamente salubre; a
malaria ahi nao existe, os alimentos naturaes abundam ;
fructos, carne e peixe tornam a vida dos aborigenes facil
e tranquilla. SanareLrr, citando WEeisBacH, refere a bel-
leza da raga, athletica, intelligente, docil, cuja superiori-
dade de robustez physica era manifesta ao do typo eu-
ropeu. .

Importada a tuberculose pelos marinheiros europeus,
a devastacao fai tal que em Tahiti, cujos habitantes em
1774 eram calculados em 80.000, em 1869 achavam-se
reduzidos a 7.000; em Hawai, em 1778 existindo 400.000,
ficaram reduzidos em 1869 a 55.000 e hoje em dia apenas
a 30.000; na Nova Zelandia, para uma populacao de
1/2 milhao em 1769, em um seculo se achavam reduzidos

a pouco mais de 30.000. Um sé grupo .dessas illias con-
seguiu manter-se indemne, o das ilhas Perigosas ou ithas
Baixas do archipelago Pomotou, cuja populacio rebelde
tem evitado o contacto do homem civilizado e, com elle,
o do bacillo da tuberculose.

No Fgypto,.a archeologia demonstra a occurrencia
da infecgdo tuberculosa ja nos tempos dos Pharads, as
mumias ainda hoje sdo disso o documento posthumo ;
entretanto, Vatassapouro, Paropt e LEvi referem que a
tuberculose era quasi desconhecida no principio do se-
culo XIX.

Em nenhum dos relatorios medicos publicados por
DesceNETTES sobre a expedicao de Bo:aParTe, se faz
mengdo de bronchites chronicas ou de doengas suspei-
tas.

Ainda em 1840, Crot Bev affirmava nao haver en-
contrado senao um pequenissimo numero de indigenas
com symptomas de tisica. Com a penetragdo européa dif-
fundiu-se a pandemia por todo o Egypto, fazendo prin-
cipalmente victimas entre os sudanezes e abyssinios.

METCHGIKOFF, BURNET e TARAASEVITSCH referem que
os calmoucas, povo mongol que habita as steppas da
margem direita do Volga e que, por condigdes ethnicas,
geographicas e religiosas, pela vida nomade de pastores,
apezar do descuramento de qualquer norma hygienica,
se conservaram por longo tempo isentos da infeccao...As
tribus, entretanto, que mantém commercio com 0s russos
se contaminaram de tal modo que em certos districtos as
reacgoes tuberculinicas mostraram 939 de tuberculi-
zados. Os jovens dalmucos que abandonam as steppes
nativas para frequentarem as escolas publicas em Astra-
kan, tuberculisam-se de tal modo rapidamente e em pro-
porcoes tao espantosas que nao chegam a terminar os
estudos. ~

O mesinio ou quasi 0 mesmo succede com outros
povos e outras ragas.

Os camponios irlandezes, 2inda que dotados de vigor
physico superior ao commum das correntes immigrato-
rias, pagaram com forte tributo, nos Estados Unidos, o
imposto devido pelas ragas fortes, porém virgens da in-
feccao, ao flagello mundial.

Fmquanto que, de accordo com os dados censitarios
de 1900, nos Estados Unidos, os inglezes deram o coeffi-
ciente de mortalidade de 1,35 por 1.000, os escossezes
de 1,73, os allemaes de 1,067, os irlandezes fornece-
ram 3,40.

Entretanto, senhores, nos centros urbanos, nas ag-
glomeragoes condensadas, onde reunidas se encontram
em geral todas as causas deprimentes do vigor physico
individual, syphilis, alcoolismo, pauperismo e mesmo mi-
seria, onde o numero de bacillizados attinge, como ji'vos
disse, a cerca de 9/10 da populagio em edade adulta,
a raca humana se mantem em lucta constante com a ende-
mia tuberculosa, vencendo-a no coefficiente de mortalidade,
lentamente mas regularmente, d custa de sua immunizagdo
relativa, da melhoria das condigdes hygienicas do meio, da
correcgao dos defeitos do desenvolvimento physico do
individao e das falhas de sua educagao moral.

E’ bem caracteristica a estatistica referente 4 morta-
lidade por tubercnlose na Inglaterra entre os annos de
1800 a 1900 (Supplement in continuation of the report of
medical office for 1905-06. London 1908), em que esse
phenomeno se observa :
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Outro tanto succedeu com a mortalidade por tuber-
ulose pulmonar nas tres grandes cidades dos Estados
Unidos — New York, Philadelphia e Boston, como se¢
verd pelo tracado que aqui vos apresento e que alcanga a
um seculo de observacgao.

Em 1815 era a mortandade por tuberculose pulmonar
representada na estatistica conjuncta dessas cidades pela
percentagem approximada de 470 obitos por 100.000 ha-
bitantes.

Fm 1015 achava-se esse numero reduzido a cerca de
170. F, se estudarmos essa curva, veremos que a maior
quéda vem s¢ accentuando de 1881 em diante, bem ante-
riormente a applicacao 'de medidas directas de prophy-
laxtd; comente iniciadas em Nova York em 1891
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O mesmo se observa pelas estatisticas da mortalidade
por tuberculose pulmonar em algumas grandes cidades
européas, referentes ao periodo de 1880 a 1909, segundo
o tabella extrahida do Off. de Eslatistica de Amsterdam e

apresentada pela Com

Internacional contra a Tuberculose,

em 1912,

muna de Florenca ao Congresso
reunido em Roma

MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE PULMONAR EM 73 CIDADES
EUROPEAS ENTRE 1880 A 1909

Mortalidade sobre 1.000 habitantes

Cidades

Ludapest. . . .
Lemberg.
Praga.
Trieste. .
Vienna. .

Anvers.
Bruxcllas.
Gand.

liége. . . .

Copenhague. . .

Havre.

alle.

Lyon.

Nimney .
Marselha.

Nice.

Paris. R
S(. Titienne. . .

“A\cquisgrana.

Altona. 1
Hamburgo. . .
Hannover.
Jarmen.
Berlim.
Pochum.
remen.,
Broslau.
Cassel. . . . .
Charlottenburg .
Chemnitz. . . .
Colonia. . .
Crefeld.,
Dantzig.
Dortmund.
Dresden.
Dusseldorf.
1lherfeld.
T.ssen. v w d
["rank furt s. M.
Iuiel .

© Koenigsberg..
f=3

[L.eipzig.

. Magdchurg. .

Mannheim.
Munich.
Posen.
Settin.
Strasshurg.
Stuttgart.

Athenas

Relfast, . . . .
Birmingham..
Bradford. .
Brighton.
Bristol..

1880

8o,1
72,4
50.9
51,4
07.0

27.7
38,4
10,4
31,0

3177

45.5
30,1
37,0
30,8
256
25,3
39.5
25,7

40.0
41,5
20,4
42,
50,4
34,0
354
30.7
23,8
32,4
33.9
27,2
41,4
33,0
25,1
49,5
30,0
38,7
39,9
40,8
37.7
25,9
28,5
355
208
3717
40,5
30,1
228
33,5
22,9

38,8
18,2
21,5
10,1
17.0

AUsSTRIA HUNGRIA

Annos de 1p0rtaﬁdade

maxima

80,1
795
81,0
57,3
72,7
BELGICA

32,5
(1886) 384
(1892) 10.4
35,8

DINAMARCA
3L7
TRANGA

57,8

(1887) 354
2,7

30,7

(1889) 25,6
(1889) 33,2
46,0

(1884) 350

ALLEMANITA

45,5
41,5

(1800) 20,4
2,8

51,6

340

40,8

44,8

379

44,0

33,9

32,3

41,7

(1883) 387
20,7

49!5

394

40,0

(1886) 39,0
43

403

20,0

20,5

38,0

33.7

43,0

40,5

37,4

32,

33,5

35,1

— GRECIA
43:I
INGLATERRA

42,7
10.2
24,4
21,0
20,3

(18%0)
(1885)
(1882)
(1886)
(1883)

(1883)
(18°6)
(1892)
(1£85)

(1883)

(1883)
(1€97)
(1890)
(18%4)
(1889)
(1903)
(18%4)
(1907)

(1882)
(1880)
(1890)

(1833) .

(1882)
(1£82)
(18£0)
(18¢3)
(1880)
(1883)
(1880)
(1884)
(1883)
(1886)
(1885

(1880)
(1881)
(1883)
(1886)

8 (1883)

(1885)
(1882)
(1984)
(1882)
(1883)
(1885)
(188%)
(1801)
(18%4)
(1880)
(188s5)

(1808)

(1886)
(1882)
(1884)
(1882)
(18%3)

1909

33.1
54,9
38,8
30,0
27,1

10,0
10,4

9,7
12,4

13,2

42,4
295
28,65
20,4
25.5
20,3
33,1
200

10,9
13,1
11,5
13,5
17,8
13.4
15,1
20,1
12,2

110
12,6
150
11.6
18,9
12,0
17,7
13,9
10,0
158

9!5
186
16,3
14.3

16,0

-
22

P mpp

25,5

10,¢
184

- 16;

25,!

21,
13,
10,;
137:
10y
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Dublin. . . ., ,

335 36,8 (1883) 24,7
Fidinburg.. 20,0 22,7 (1882) 10,6
Clasgow. 31,5 34,0 (1883) 135
T.verpool. . 24,6 26,5 (1883) 13,6
Londres. 22,4 22,7 (1883) 13,2
Manchester, 24,6 25.4 (1883) 16,5
. Horranpa
Amsterdam. . . 251 25,5 (1886) 14,2
Haya. . . 20,1 22,6 (1884) 11,2
Rotterdam.. . . 22, 236 (1882) 12,0
“‘Utrecht. , 25,1 26,5 (1884) 13,1
Roumanta
Bucarest. 40,8 49,6 (1904) 42,8
Russia
Moscow. 44,5 46,4 (1801) 27,2
Petersburgo . 63,0 63,0 (1880) 27,4
Varsovia. . , . 430 43,0 (1880) 25,0
HESPANHA
Rarcellona. 20,5 (1001) 29,5 (1901) 21,0
' SUECTa '
‘Stockholm. 37,5 40,3 (188r1) 23.5
Surssa
Basilea. . 322 36,8 (1882) 11,2
Zuerich, 22,1 (1805) 25,2 (1000) 16,1

Nota.— Os annos registrados entre parenthesis na
‘columna correspoudente ao anno de 1880 se referem ds
-datas das quaes se possuem dados estatisticos.

Resulta da tabella acima transcripta que em quasi
todas as grandes cidades européas houve uma mortali-
«dade maxima por tuberculose pulmonar no periodo de
1882-1886, seguida de uma diminuigao constante e rapida.
Essa diminuigao é especialmente notavel em Copenhague,
nas cidades allemas (com excepcao de Baeslau e de Posen)
- na Suissa. As cifras mais elevadas referem-se ds cidades
austriacas, com a maxima européa em Lemberg (54,9),
«de algumas cidades francezas (Havre e Paris) e de Buca-
rest.

Mas, senhores, facamos a
nacionalistas.

Observado entre nés, o mesmo phenomeno se apre-
senta, a despeito da diversidade do clima, dos habitos, da
Taga, etc.

Compulsando o magnifico estudo feito sobre o as-
sumpto pelo Dr. Cassio pe Rezenpe, publicado no An-
nuario Demographo-Sanitario de 1908, vemos, além de
muitos outros dados em extremo interessantes, os se-
guintes que fortemente apoiam nossa these,

Citando o Dr. MARREIROS, que respondia entao em
1798 a uma consulta da Camara Municipal, acerca das
-endemias que aqui existiam, escreve que «a congestao de
figado, commum neste paiz, produzia a affeccao tuber-
culosa e que a ftisica estava muito espathada e era quasi
-semnpre rapidamente mortal.

O Dr. MepEiros, outro pratico daquella época, assim
se expressava: «pode-se assegurar que a terca parte do
povo morre do tuberculos suppuradds s, e accrescentava :
« Os antigos diziam que a tisica, tio frequente hoje no
Rio de Janeiro, era muito rara, assim como as molestias
-da pelle ».

Assim, do seu estudo, pensa o Dr. Cassio DE RE-
ZENDE, escudado pelo depoimento de auctoridades insus-
peitas, que a tuberculose é wma molestia frequente no
Rio de Janeiro, desde o fim do seculo atrazado, e que até
meiados do seculo passado, pelo menos, ella teve uma
.marcha francamente ascensora.

phrase da época, sejamos

A estatistica que vae de 1860 a 1919 e que alcanga,
conseguintemente, o periodo de 60 annos, demonstra que
mesmo sem notificacao compulsoria, sem nenhuma me-
dida directa contra o tuberculoso, sem isolamento, nem
hq‘spitalizagéo, sem desinfec¢ao alguma efficiente, sem a
guerra contra o escarro, e talvez mesmo, sem a melhoria
das condigoes de alimentagio publica, e tao sémente, por
effeito talvez da modificagio do meio urbano e do domi-
cilio e seguramente pela vaccinagdo inconsciente da popu-
lagao, pela continua bacillizagao, vé-se o coefficiente de
mortalidade por 1.000 decrescer lenta e gradualinente
com alternativas de variagdes minimas de 10, 78 a 4,12,
como se segue e como o graphico demonstra : -

Annos Coef. por 1.000 hab,
1860—1864. . . . . . . 10,78
1865—1860 . . . . . . . . 9,87
1870—1874. . . . . . . . . 8{5.11,
1875—1879. . . . . . . . . 7,71
1820—1884. . . 6,40
1885—1889. 5,28
1800—1894. 4,88
1805—1899. . . 5,03
1000—I1004. . , 4,86
1905—1909. . . . . . . . . . 3,88
910—1914. . . . . . . . . . ' 4,02
1915—1919. 4,12

Quer isto dizer que, emn pouco mais de meio seculo,
0 coefficiente de mortandade por tuberculose baixou no
Rio de Janeiro 61,8 95, sem que medida alguma de pro-
phylaxia directa anti-bacillar houvesse sido tomada,

A marcha ascencional da infeccao até meiados do se-
culo passado e a diminuigio gradativa e continua até a
data de hoje, acham sua explicagao em um facto social e
em um facto biologico. As fortes correntes immigrato-
rias, eonstituidas por individuos virgens de infeccio pré-
via e nos quaes a tuberculose erq quast sempre rapida-
mente mortal, cessaram com a aboli¢ao do trafico negrei-
ro, nao mais trazendo elementos a devastacao do incendio.
A diminuicao notada de 1860 para cd obedeceu, em meu
modo de vér, ds razdes acima allegadas, da modificacio
do mecio urbano e domiciliar e principalmente av au-
gmento de resistencia 4 doenga que na populagao incon-
scientemente se vae estabelecendo de geragio ¢m’gera-
¢ao, em virtude de vaccinacoes repetidas por bacillisacoes
anteriores. &

Mas, senhores, affecta a infeccao tuberculosa entre
n6s, hoje em dia, gravidade mais accentuada que alhures?

Considerando a localizagio pulmonar como aquella
que mais avulta na mortandade !por tuberculose, vemos
que dividido o periodo de 1903 a 1920 em 6 triennios (e
tomamos esse periodo porque as nossas estatisticas nao
alcancam além), teremos os seguintes coefficientes :

Aunnos Coef. por 1.000 hab,
1903—1905. 3,83
19C6—1008. 3,03
1900—IQII. 360
1912—1014. 3.93
1015—1017. 3,86
1018—1020. 3,93

que, apezar de elevados, mosiram oscillagoes pequenss -
€, 8¢ compararmos cntao os coefficientes obtidos entre
1902 e 1907 no Rio de Janeiro com os de outras capitaes,
como_se segue :
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Tuberculose  pulnonar Coef. por 1.000 hab.

Bruxcllas. Lo 1,51
Londres. . « - - - ¢ . B 1,54
Roma. 1,71
Buenos-Aires. 1,03
Berlim 1,08
Nova-York. 2,17
‘Washington. 2.53
Madrid. 2.63
NS OG. - o 5 vt 2,08
q. Petershourgo. 3,20
Vienna. .o 3.31
Budapest. RS 3,01
Paris. . . - - . . B ow 3,85
Rio de Janeiro. ; 3,78

concluiremos que, mesmo em rela¢do 4 tuberculose pul-
‘monar, acha-se 0 Rio de Janeiro entre Paris e Budapest,
cidades que de modo algum $a0 consideradas pelos seus
habitantes ou pelo extrangeiro como as ultimas do mundo
em materia de liygiene ot de habitabilidade.

Em S. Paunlo, na Capital do Estado, as estatisticas re-
ferentes aos ultimos 26 annos (1894—1918) deixam reco-
nhecer 0 decrescimento da mortalidade por tuberculose
em cerca de 50 %, como 0 quadro abaixo documenta :

Percenfagem Coefficientes

Annos Topulagio Obitos sobre o obituario ~ annuaes €
geral quinguennaes em
Eres 1.000 habitantes

1804 . 150.000 392 0,25 2,601,
1805 . 170.000 3060 7,05 2,15 |
1800 . ; 200.000 434 7.50 2,17 | 2,09
1807 e e 230,000 400 775 1,56 |
1808 . 260. 000 418 8,22 1,76}
1899 . 260.000 399 0,32 1,53 |
1000 . 260.000 365 8.88 1,40 |
JGOT 206000 337 7.40 1,17 | 1,34
1962 . " 286.000 301 6,94 1,26 |
1003 - 296.000 303 8,53 1,37 )
1004 - 286.000 358 Vi 1,25 |
1005 . 266,000 344 7,08 1,20 |
ioch . 286,000 387 7,07 1,35 t 1,20
1907 - 3310000 421 8,20 1,40 |
1665 . 200.00) 374 0.49 1,24 )
1900 . 300.000 427 7,41 1.42 |
1910 . 314.000 474 7,58 1,50 |
1011 35%.000 447 6,44 1,24 + 1,28
1012 . 400.000 432 5,03 1,08 |
1013 . 4°0.000 501 6,03 1,17 |
1614 -+ - . - 485.000 612 7,20 1,27 |
1015 . 500.000 628 8,24 1,25 |
1016 . 484.001 531 0,40 1,00 } 1,21
017 . 470.872 585 7,39 1.24 |
1018 . 528.205 054 4,47 1,23)

Vé-se, pois, meus senhores, pela fastidiosa exposicao
de dados epidemiologicos que acabo de vos fazer, que
nas agglomeragoes urbanas se procede lentamente a de-
fesa contra a infeccao, por uma resistencia adquirida
contra o poder pathogenico do bacillo, repeticao do facto
biologico, bem conhecido para a generalidade das infec-
coes de typo agudo, € que consiste na heredo yaccinagao,
assim como na immunizacao adquirida a custa de uma
infeccdo prévia, incapaz de determinar a morte e mesmo
a aggravagdo da infeccao por surto agudo, como soe
succeder com as infecoes de marcha chronica, das quaes
a syphilis ea tuberculose representam 0S expoentes clas-
sicos.

O problema epidemiologico encontra ainda na cli-
nica e no laboratorio a confirmacao do phenomeno acima

exarado.

‘super-infecgoes frequentes

—

E’ facto sobejamente conhecido que-as tnberculoses
localizadas conferem ao organismo resistencia notavel a0s:
surtos agudos da infeccao.

A lei enunciada por MARFAN « que quasi nunca se
encontra tuberculose pulmonar evidente ouem evolugao,
nos individuos que duraunte a infancia foram attingidos de
escrofulas (adenite tuberculosa suppurada do pescogo) €
que curaram, completamente,antes daidade de 15 annos,
tendo a cura se processado sem que nenhum outro f6co
de tuberculose tenha sido apreciavel», enconira dia a dia
a sancgao da pratica corrente e, na infecgao experimental
com pequena restriccao, ainda € ella verificada em sua
essencia.

As estatisticas, que LEON BERNARD € MASSELOT apre-
sentaram 4 Sociedade de Estudos Scientificos sobre a tu-
berculose, mostram resultados analogos a tantos outros,
deduzidos da observagao de 1.046 casos de tuberculose
pulmonar chronica, nos quaes figuravam como antece-
dentes morbidos da infeccao 2,2 % de adenopathias cer-
vicaes suppuradas curadas, 0,09 9% de lupus, 8,1 % de
adenopathias nao suppuradas, 2,5 % de localizagoes di-
versas, emquanto que 90,6 % dos doentes tuberculosos
pulmonares adultos nao haviam apresentado nenhuma
localizagao evidente de infecgao tuberculosa anterior.

Essa estatistica. merece, entretanto, uma objecgao e é
que raros sao 0s tuberculosos pulmonares nos quaes a
adenopathia tracheo-bronchica ou hilar nao se revele.

Eutretanto, os factos experimentaes concordam até
certo ponto com a observacao clinica.

O phenomeno de Kocu ou de cancro tuberculoso,
experiencia fundamental no estudo experimental da im-
munidade anti-tuberculosa, mostra, por um lado, a into-
lerancia do organismo ja infectado ds super-infecgoes,
que se traduz ‘pela mais rapida eliminacao dos bacillos
super-addicionados e, por outro, a maior resistencia do
organismo a essa mesma super -infecao, de cuja lesdao
local se desembaraga facilinente, seml formagao de 1novo
cancro e semn-maior infiltragao dos ganglios vizinhos.

E’ 0 esbogo da immunidade adquirida e que S€ traduz
na pratica epidemiologica pelo augmento de resistencia
do homem, quando as re-infeccdes nao sejam repetidas
nuito approximadamente e nem se fagam em doses mas-
sigas.

Assim, pois, acompanhando a orientagdo hodierna e
de accorde com 0 que nos ensinam a clinica, a epidemio-
logia e a experimentagao, direi que a tisica pulmonar € as.
tuberculoses chronicas so atacam os individuos anteriotr-
mente tuberculizados € que, nio podendo resistir 4s:
ou massigas, manifestam a
resistencia adquirida, em virtude da primeira infecgao,
pela chronicidade da doenca, emquanto que 0s organis-
mos virgens de bacillizagoes anteriores succumbem rapi--
damente, presos de férmas de evolugao super-aguda.

Acha-se, pois, ahi, meus senhores, a chave paraa
solucao do- ﬁ‘ffoblema da prophylaxia, como me esforgarei
por ves demonstrar, 10 proseguimento deste trabalho,
estudando a infecgao tuberculosa no homem desde a
infancia e as condicoes de resistencia que della derivam.

E——— —_——

yelo Profl. CLEMENTINO FRAGA.
CLINICA M EDIC A= ]A venda nesta rednc(;ﬁ:.

preco do vol. 165000 (mais 500 rs. para 0 porte do correio).




