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em outras infeccdes. Fortes sugpeitas incriminam os

"sugadores na leishmaniose e na lepra.

08 PORTADORES DE GERMENS

Pela rapida expesicide anterior, se terd visto que para
muitas doencas os pesquizadores restringiram as immen-
sas e mal definidas fontes e vias de contagio que a sus-
peita popular e medica lhes assignalava.

Para outras, entretanto, como o choleramorbus, a di-
phteria, a febre typhoide, a meningite epidemica, ete., nido
se descobrio (rapnsmissor animado que as inoculasse de in-
dividuo a individuo. Mas o papel do homem, como fonte
de infeccdo, nellas tambem comecou a adquirir a maior
importancia, devide 4 descoberta de sorprehendentes fa-
ctos novos,

Em 1898, Roberto Koch, encarregado de investigar
uma epidemia de cholera em Hamburgo, verificou que no
vapor hespanhol “Murciano”, ancorado no porto, o isola-
mento precoce dos casos nelle succedidos e a subsequente
desinfeccdo do navio nilo impediram que delle o morbus
se irradiasse para outro ancorado na proximidade (2). A
decifraciio desse enygma nfo podia ser um impossivel ao
espirito do immortal investigador allemio, que para tan-
tos e tantog problemas da bacteriologia e da hygiene
trouxe 0s alvitreg decisivos ou as suggestdes precursoras.

Pelo exame das fezes da tripulacfdo ficada no “Mur-
ciano”, elle demonstrou que, nos intestinos de individuos
sfios, germens virulentos do cholera pddem permanecer e
se reproduzir, “sem fazérem mal a esses individuos”, que,
por condicdes espéciaes do sen organismo, gozam de im-
munidade em relacio a esses microbios. O mesmo se dava
com algumas das pessoas que tinham tido a doenca as
guaes, dias e mesmo semanas depois de curadas, conti-
nuavam a eliminar 03 vibrdes.

Tanto uns como outros ficaram sendo chamados em

hygiene — portadores de germens”,

Esses factog foram posteriormente confirmados em
todos os paizes onde a doenca penetrou e determinaram
uma orientacfo nova na sua prophylaxia. Que vantagem
ha em isolar os doentes e desinfectar os navios, se € per-
mittido aos individuos sfios perigosos o deséembarque livre
e 4 livre disseminacfio dos microbios pelag pessoas de suas
relacdes ¢ outras? A pesquiza dos portadores ¢ a sua ri-
gorosa fiscalizacBo se tornaram medidas -indispensaveis.

Contemporaneamente foi verificado o mesmo pheno-
meno em relagio 4 diphteria. Mas aqui duas aggravanies
se vieram juntar: a) o tempo durante o gqual o ex-doente
conserva Os germens ua garganta se prolonga as vezes
até por mezes; b) o numero dos individuos sdos capazes
de trazerem um foco de bacillos diphtericos se eleva a
propor¢des enormes. .

William Park conclue de sua§ observagles em Nova
York que provavelmente um por cento de sua populvagao,
jsto 4, 60:000 pessoas trazem bacillos diphtericos virulen-
tos na garganta. (3) Hugo Selter encontrou recentemente,
na Allemanha, sé em uma companhia de soldados, dous
doéntes de diphteria e quarenta e oito portadores.. (4)

A meningite epidemica é tambem uma das doencas em
que esse curiose facto mais se manifesta, Em redor de

(2) Charles Simoh, -— “Human inflection carriers”,

1919 (pag. 1) »
{3) Cit. por C. Bimon (pag. 41).

{4) Hugo Selter - - “Gundriss der Hygiene®, 1920.
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um soldado doente de meningite, as pesquizas do labo-
ratorio descobrem um sem numere de companheiros, pro-~
vavelmente contaminados por elle, os quaes trazem na
garganta 08 microbios, mas nada tém além de uma pha-
ryngite ou defluxo.

Isso vem confirmar o que a clinica ja vinha demon-
strando ha muito tempo, isto é que a diphteria e a me-
ningite sio’ doencas que, em geral, tdm pouca expansdo
epidemica, havendo em toda parte innumeras pessoas na-
turalmente immunes a ellas.

m relacfio 4 febre typhoide, os dados mais preciosos
foram obtidos na campanha que foi iniciada em 1503, contra
ella, no sundoéste da-Allemanha, gob a orientaclio ainda de.
Roberto Koch. Uma pesquiza minuciosa apurou a origem
da infeccdo de 5.445 casos. (b) Verificou-se que destes
3.524, isto €, 64,7 9, a haviam contrahido por terem estadd
em contacto com portadores de germens ou ecom os doen-
tes, sendo que estes j& no periodo de incubacfo do mal
podiam transmittil-o a outros. .

Nunca houve uma demonstracio tio brilhante do pe-
rigo que o homem representa para o homem na trans-
missfo das doencas. Hsses dados foram confirmados em
diversos paizes. Sabe-se hoje gque dos individuos atacados
de febre typhoide 2 ou 4% continuam a trazer no corpo,
principalmente na vesicula biliar, um féco, onde os mi-
crobios proliferam admiravelmente, eliminando-se depois
pelas fezes ou urinas. !

A theoria de que a febre typhoide vinha da terra, for-
mulada por Pettenkoffer, recebeu nessa occasiio o golpe
de graga. A propria transmissfo pela agua, gue é real e
inconteste, perdeu a importancia exclusiva gue occupava
em muitos espiritos. A febre typhoide foi chrismada pelos
Allemfles de doenca das mies sujas.

O Departamento de Saunde de Nova York tem actual-
mente sob a sua estreita vigilancia 107 portadores typhoi-
dicos chronicos, um dos quaes contrahic a doenca em
1879 e continia até hoje a eliminar bacillos. (8)

Nenhum delles péde exercer profissio com “que se
exponha a contaminar alimentos e todos devem tomar as
precaugdes que lhes s8o tracadas, sob pena de reclusie
em hospital.

Innumeras pesquizas tém assegurado nos ultimos tem-
pos a existencia de portadores na grippe, na pneumonia,
na escarlatina, na dysenteria, na poliomyelite aguda, eic.

CABOS OMISSOS

A clinica havia suspeitado ha muito tempo de que
em todas as doencas infectuosas exisiem casos benignos, de:
symptomatologia frusta. O laboratorio veio demonstral-o.

Eram muito conhecidos os casos chamados de type
ambulatorio, nos quaes a febre typhoide se apresenta as
vezes tao leve que o infeccionado mal suspeita da sua exis-
tencia, As pesguizas systematicas feitas pela Commissio
allema, anteriormente citada, que operou no sudoeste do
geu paiz, vieram demonstrar, pelo exame de sangue, a abun-
dancia desses casos.

Inflammacgdes na garganta tdo ligeiras que permittem
aos atacados irem aos seus affazeres séo devidas, ds vezes,
a0 bacillo dyphterico.

oo

(5) “Office International d’Hygiene Publique®, Mars
co, 1913,

(6) “Weekly Bulletin of the Department of Health”,
16-9-922. L ‘
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excrecdes humanas, custam a principio a se desenvolver
nos meios que lhes preparam, k

Bastariam, pois, esses factos para ge vér que nfo existe
verosimilhanc¢a na eoncepgao antiquada de que os germens
das doencas proliferam exhuberantemente no humus o
s0lo ou no lixo dos quartos.

O CAS0 DO BACILLO DA TUBERCULOSE

Este é um dos microbiog considerados mails resistentes,
e, por isso, merece ser estudado mais de perto sob este
ponto de vista,

0 modo por gue infecta o homem tem sido diversamente
interpretade. Uns acham que o principal meio é pelas got-
ticulas que o tuberculoso projecta no ambiente, quando
tosse, espirra ou falla mmuito alto. Qutros receiam acima
de tudo a poeira contendo escarros seccos.

Nao foram feitas experiencias com homens. A malior
parte se tem realizado no cobayo, animal muito facil de
contrahir 4 tuberculose.

Quanto ao processo, Ellgxxmas consistiram na inoculagéo
do virus sob a pelle do mesmo animal, o que, como demon-
stracfo pratica, nfio tem valor, pois o homem nio estd su-
jeito a esse perigo. Outras foram mais judiciosamente exe-
cutadas, espalhando-se no ambiente em que os animaes res-
piravam as poeiras infectadas. Mas mesmo estas sio em
muitos casos criticadas porqgue semejam no ar uma quan-
tidade de microbios que nio é commum praticamente,

Uma boa revista sobre o estado da gquestdo até 1913 foi
feita por M. P. Chaussé, do Instituto Pasteur de Pariz (11).
Por ella se vé gue, se alguns experimentadores consegui-
ram tuberculizar cohayos fazendo~-0s respirar escarros desse-
cados de doentes, outros mais frequentes vezes {racassarain.
O Professor Cadeac chegou a concluir no Congresso da
Tuberculose de 1905: “La dessication <t la perte de viru-
lence marchent de concert; les poussiéres {rés mobhilisables
gsont des poussiéres inertes” (pag. 406). Jousset era da
mesma opinido, como se vé: “Enfin, P. Jousset et Cadeac
paraissent fondés & conclure et Cadeac paraissent fondés a
conclure gue le hacille est rapidement détruif dans les con-
ditions naturelles et gue les poussiéres mobilisables sont
inertes” (pag. 411).

O proprio Chaussé, due das suas proprias experiencias
deduz para 0 homem grande perigo nas poeiras, achou que
a virulencia do microbio tinha nestas condigbes um prazo
limitado, que em casos excepcionses se prolongava até o
21.° dia.

Como & sabido, as pesquizas numerosissimasg de Flugge,
Director do Instituto de Hygiene em Breslau, e de seus
collaboradores, vieram dar um grande relevo ao papel das
gotticulas expedidas na tosse pelo tuberculoso. Depois da
guerra, novas experienciag na Allemanha vieram confirmal-
o. Hoje ellas sfio consideradas um meio de transmisséo fre-
quente em numerosas outras doengas do apparelho res-
piratorio.

Na hora actual, a conclusfo imparcial que se pode tirar
da vasta documentacio existente, de qué aqui s6 foi dada
ligeira idéa, é que, se de facto as poeiras recentes sio pe-
rigosas, o medo costumeiro pelo qual o homem apanha a
tuberculose é em contacto com o doente ou com os utensilios
de mesa, etc. que este usou, por todas as maneiras emfim

{11) M. Chaussé, in “Revue d’Hygiene &f Police Ba-
nitaire”, 1913 (pag. 396).
(12) “Loco eit” (pag. 573).

nas quaes os bacillos nos podem attingir conservados viru=
lentos em meio humido. :

Quanto 4 resistencia no meic ambiente o proprio pro-
fessor de Berlim, Cornet, que foi o maior divaigador do
perigo das poeiras, desde 1889, foi tambem o primeiro que‘
mais convincentemente demonstrou ser o homem a fonte da
infec¢io tuberculose. Elle provou que as poeiras da rua
eram inertes, e 86 deviam ser temidos os microbios que o
{ysico projecta em seu ambiente. Firmou finalmente nas
seguintes bases a prophylaxia anti-bacillar: ;

"0 bacillo da tuberculose é um parasita de resistencia
limitada, quer dizer que, nas condicdes naturaes, elle néo
pode se desenvolver para fora do organismo animal, po¥-
que tem necessidade de um certo grdo de calor, mas so-
bretudo porque seria dest{'u-ido, por motivp de seu desen-
volvimento, pela pullulacio dos saprophitas de todas as
especies” (13). ;

E’ verdade que muitos compendios referem o facto de.
autores terem encontrado o hacillo de Xoch vivo e por
longo tempo. B’ preciso, porém, verificar: a) se as condi-:
¢des em que isso se deu podem ser frequentes na pratica;.
b) qual o numero approximado e a virulencia dos germens
encontrados. Os trabalhos acima referidos, feitos pelos
homens que dedicaram a essa questio um immenso labor;
permittem, em seu conjunto, affirmar que esses achados
devem ger excepcionaes, Ha além disso outros c¢asos que:.
hoje sfo attribuidos a deficiencia de technica. Assim Scho-
tellius declara ter encontrado o bacillo de Koch em ca-
daver enterrado ha um anno! Mas Schotellius é 0 mesmo
homem que diz ter obtido tuberculos em cédes inoculando-
lhes diluicdes de gueijo ou de massa cerebral! Além disso
alguns pesquizadores se esquecem de que o importante é
saber a vitalidade do germen quando vem directamente
do homem, pelas suas excrecdes. A vitalidade dos bacillos

criados no laboratorio é muito differente porque ahi elles-

encontram meios artificiaes da adaptacio 4 vida exterior..
AS FONTES E MODOS HABITUAES DE INFECCAO

O mesmo inguerito alludide anteriormente sobrs og
bacillos de Koch deve ser feito relativamente aos outros’
germens, cuja sobrevivencia longa {0r referida. Ver-se-ha
que se trata na maioria dos casos ou de condicles exce-
pecionaes propricias, ou de um numero restricto e pouco ou-
nada virulento. k

Convem tambem fazer em muifos exemplos indaga-
c¢Oes sobre a technica empregada. Assim, segundo Jordan,:
muitos encontros do bacillo da febre typhoide na agua e.
no solo devem ser postos de quarentena pela difficuldade’
em identifical-o nas culturas. (14), :

Duvidas muito mais serias pairam sobre as observa-.
cbes epidemiologicas veferidas por diversos autores, gem
maor exame,

Uma crianca teria apanhado a diphteria por pegar em
urh brinquedo gue estava gnardade ha um anno e que tinha
pertencido a uma outra, morta de ¢rp. Um individuo teria
adoecido de grippe ao receber uma carta vinda de uma -
cidade distante! Outro apanhou a tubercnlose ou a esear=.

latina indo morar puma casa onde ha mezes habitara um.

doente. Conta-se mesmo que existem easas malditas onde
os microbios vivem por toda parte, & espera de novas vie:
ctimas.

(13) Analysado por F. H. Renaut in “Revue d'Hyg—,
ot Polic. Sanit.” 1908 (pag. 221). e
(14) “Loco cit” (pag. 303)
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sfio considerados por alguns como capazes Aas vezes de

grande resistencia. No periodo de 1901 a 1905 fazia-se em -

Providence uma média annual de 397 desinfeccdes para
a diphteria, emquanto em 1915 s6 se fizeram 10, a pedido
dag respectivas familias. Pois bem, a porcentagem de re-
correncias, isto 6, a porcentagem de familias primitivamente
infectadas, nas guaes a doenca reappareceu em outra pes-
soa, foi, no periodo das desinfeccdes, de 1.71, e, em 1915,
de 1.63. Quer isto dizer gue a suppressio quasi completa
da desinfecciio das casas nio expoz as familias a majores
rigcos. O mesmo se p‘:ms'ou em relaciio & escarlatina.

lsses dados sfo tirados do ultimo relatorio publicado
por Chapin, em 1915 (17).  E’ provavel gue actualmente a
sua documentaciio experimental e pratica seja muito mais
decigiva., Lembremos que em 1912 ji elle dizia no seu
livro celebre:

“Assim nio posso ver nenhuma utilidade em desinfectar
apdés sarampo, coqueluche, influenza, pneumonia ou menin-
gite cerebro-espinhal, e penso gue esta opinido é partithada

pela maioria de nossos inspectores sanitarios e epidemio-

logistas” (pag. 252).~

Da Inglaterra nos vem uma informacfo interessante no
livro recente de Claude Buchanam, da Universidade de Edim-
burgo:

“0 Dr. Kerr, o principal Inspector Medico Escolar do
municipio de Londres, ndo considera gque seja necessaria a
desinfecciio das salas escolares apos surtos de doencas in-
fectuosas. Alguns dos nossos grandes hospitaes de doen-
gas febris, deixaram de desinfectar as suas enfermarias
gem terem nenhum mdo resultado e tudo actualmente
converge para o abandono gradual dos processos dis-
pendidosos que a desinfeccio comporta, excepto quando se
tratar de doencas infectuosas muito graves taes como va-
riola ou carbuncolo (18).

Edward Wedder, tdo conhecido entre nos pelos seus
trabalhos sobre beriberi, diz num dog manuaes de hygiene
egcriptod para o Corpo de Saude do Exercito americano:

“0 valor da desinfeccfio terminal foi grandemente exag-
gerado no passado quando se acreditava que a maior parte
das doencas podia ser transmittida por fomites, B’ agora
geralmente reconhecido que a maioria das doencas & espa~-
lhada por pesdoas em vez de objectos, e que a desinfeccio
terminal gerd inutil em doencas faes como sarampo, coque-
Inche influenza, pneumonia, meningite cerebro-espinhal,
diphteria, typho, ete.

No caso de doencas de etiologia desconhecida taes co-
mo a variola, a desinfec¢io poéde ser valiosa e é muito ge-
ralmente empregada pela regra de nfo se expor a nernbum
risco (on the principle of taking no chances”) (19).

O director do Instituto de Hygiene de Koenigsberg, an-
teriormente citado, diz na sua recente obra:

“Quatito ao valor das desinfeccdes terminaes estio di-
vididas as opinides, e crescem as vozes que defendem uma
abolicio completa das mesmas, pois og resultados possivel-
mente alcancados ndo estdo em relagde com as grandes des-
pezas e descommodos impostos ao publico pela desinfeccéo
dos locaes, Que valor terd ainda mais a desinfeccdo ter-
minal se o doente que se transformou em portador ou o

1907 (pag. 1.057).

(17) Thirty Annual Report of the Super-intendent of
Health, 1915,

(18) Clande Buchanam Kerr -
1020 (pdg 29).

{19) BEdward Wedder — “Sanitation’ for Medical Offi-
cera”, 1018, 2.2 ed. (pag, 158).

“Infections Diseases”,

portador sfo [ica na casa e p6de novamente disseminar
o germen da doenca? Se os objectos usados pelo doente
forem desinfectados logo depois do uso, e ge proceder a
uma limpeza rigorosa do assoalho, o que compete 4 des-
infeccdo concurrente junto ao leito do doente, entfo a trans-
misso ndo pode mais se dar” (Loco cit., p. 395).
Veremos agora que o que se pdoe em duvida nio & s6-
mente a utilidade da desinfeccdio terminal comparada as
cutras medidas essenciaes de prophylaxia antes expostas.

Duvida-se tambem, ¢ muito scriamente, de que o8 pro-
cessos usuaes da sua execuciio consignam o thm que al-
mejam, isto &, destruir os germens no local.

Flugge, de Breslau, nos conta atravez da analyse de E.
Arnould (20), as decepcdes que teve com methodos de des-
infeccdo muito preconisados na Allemanha e que até hoje
gosam de fama., Num guarto em que uma turma de bons
desinfectadores, havia esfregado as paredes com miolo de
pio ¢ operado lavagens com agua phenicada, ete., foi en-
contrada viva uma boa parte dos germens pathogenicos
ahi depostos! .

Nio se deveria extranhar muito isso alids. Todos sa-
bem a difficuldade com que os germens, na natureza, isto.
é, “embebidos em materia albuminosa”, sdo atacados pelos
antisepticos chimicos. Em relagéd aos escarros dos tuber-
culosos verificou-se no laboratorio que uma solucio de
acido phenico a 5 % leva 24 horas para esterilisal-o (21).
Como paode pois matar os microbios no assoalho uma so-

lncho cujo tempo de contacto é immensamente inferior?

Flugge deixou-se embex?ecer desde entio pelas fmniga-
¢oes de formol, que talvez, devido a sua grande autoridade,
comecaram a entrar em voga.

Entretanto, alguns annos depois, mais ou menos em
1913, Walcott e Curtis fizeram uma serie de cuidadosas ex-
periencias na cidade de Newton (Estados Unidos) e mostra-
ram que a fumigacfio era “um processo inutil” (22).

Os seus trabalbos tiveram uma larga repercussio, Di-
versas cidades americanas, como Nova York, Boston, Mil-
waukee, ete., abandonaram aquella pratica guasi por com-
pleto, como Providence ja o tinha feito.

Andrew Balfour director em Londres do Welcome Bu-
reau of Scientific Research, diz: “E’ indubitavelmente um’
processo de camouflage... “It is undoubtedly a process of:
camouflage...” 23). k

Kis ahi em que deu a ultima palavra da desinfeccio
terminal das habitacdes! Imagine-se: se esta feita com
esmero produz taes impressdes, o que néo aconteceri nos
casos de falta de vigilancia ou de exploraciio commercial!

Quanto 4 desinfec¢lio dos objectos recentemente conta-
minados, estd claro que deve ser feita no fim das deencas
infectuosas como deve ser feita mo curso dellas. As fro-
nhas, lencoes, camisas, etc., dos doentes devem ser sempre-
mudadas e desinfectadas pela fervura ou pela immerséo
durante mutas horas em solu¢des fortes. A enfermeira en-
sinara como se deve proceder com o resto do material,
Néao ha necessidade do appello as estufag a vapor dos des-
infectorios publicos,

(20) In “Revue d’Hygiene et Pol. Sanit.”, 1907 (pag:
557).
(21) Kolle et Heisch — “La bactériologie expérimen~
1910, vol, II (pag. 45). E
(22) “The practise of Medicine in the Tropics”, 1921, .
vol. T (pag. 221).
(23) Mesma obra, mesma paging,

tale”,







