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um soldado doente de meningite, as pesquizas do labo­
ratorio descohrem um sem numero de companheiros, pro­
vavelmente contaminados por e11e, os quaes trazem na
garganta os microbios, mas nada têm além de urna pha­
ryngite ou defluxo.

Isso vem confirmar o que a clinica já vinha demon­
strando ha muito tempo, isto é,que a diphteria e a me­
ningite são doenças que, em geral, têm pouca expansão
epidemica, havendo em toda parte innumeras pessoas na­
turalmente immunes a ,eUas.

l<jm relilc}io li febre typhoide, os dados maifl predoflOfl
foram obtidos na carnp-anha que foi iniciada tJ!11 1903, contra
ella, no sucloéste cla, Allemanha, sob a orientação ainda ele
Roberto Koch. Uma pesquíza minuciosa apurou a origem
da infecção ele 5.445 c-asos. (5) Verificou-se que elestes
3.524, isto é, 64,7 % a haviam contrahido por terem estado
em contado com portadores ele germens ou com os doeu­
tes, sendo que estes já no período de incubação elo mal
podiam transmittil-o a outros.

Nnnca houve uma demonstração tão brilhante do pe­
rigo que o homem representa para o homem na trans­
missão elas doenças. Esse" -dados foram confirmados em
diversos paizes. Sabe-se hoje que dos individuos atacados
de febre typhoide 2 ou 4 % continuam a trazer no corpo,
principalmente na vesicula biliar, um fóco, onde os mi­
crobios proliferam admiravelmente, eliminando-se depois
pelas fezes ou urinas. '

A theoria de que a febre typhoide vinh·(J ,da terra, for­
mulada por Pettenkoffer, recebeu nessa occasião o golpe
de graça. A propria transmissão pela agua, que é real e
inconteste, perdeu li importancia exclusiva que OccupaVl\
em muitos espiritos. A febre typhoide foi chrismada pelos
AUemães de doeul,;a das mãos suja,s.

O Departamento de Saude c1Q Nova York tem àctual­
mente sob a sua estreita vigilancia 107 portadores typhoi­
dicos chronicos, um dos quaes contrahio a doença em
1879 e continúa até hoje a 'eliminar bacillos. (6)

Nenhum delles póde exercer profissão com' que se
exponha a contaminar alimentos e todos devem tomar as
precauções que lhes são traçadas, sob pena ,de reclusão
em hospital.

Innumeras pesquizas têm assegurado nos ultimos tem·
pos a existenda de portadores na grippe" na pneumonia,
na escarlatina, na dysenteria, na poliomyelite aguda, etc.

CASOS OMISSOS

A clinica havia suspeitado ha muito tempo ele que
em todas as doenças infectuosas existem casos benignos, de
symptomatologia frusta. O laboratorio veio demonstraI-o.

Eram muito conhecidos os casos chamados de typo
nmbulatorio, nos quaes a febre typhoide se apresenta ás
v'ezes tão leve que o infecciol}ado mal suspeita da sua exis­
tencia. As pesquizas systematicas feitas pela Commissão
allemã, anteriormente citada, que operou no sudoeste do
seu paiz, vieram demonstrar, pelo exame de sangue, a abun­
dancia dessl)s casos,

Inflammações na garganta tão ligeiras 'que permittem.
aos atacados irem aos seus affazel'es são devidas, á.s vez,es,
ao bacillo dyphterico.

(5) "Office l11ternational d'Hygiene Publique'\ Mar­
ço, 1913,

(6) "Weekly Blllletin of the Department of Health '\

16-9-922.

OS PORTADORES DE GERlVIENS

em outras infecções. Fortes suspeitas Í1lCriminam oS
'!lugadores na leishmaniosee na le'pra·.

Pela rapida eX);lOsiçãú anterior, s'e: terá visto que para
llmitas doenças os pesquizadores restringir.am as immen­
s'as 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, n. fehre typhoide, a meningite cpidmniGI, etc., nií.o
:!lc descobrio traw·jnti~sol' <lnilnado qm~ asinoeulassc de in­
dividuo 11 individuo. Mas o papel cIo homem, como fonte
de infecção, nellas tambem comec;ou 11 adquirir a maior
importal1cia, devido á descoberta de sorprehendentes fa­
ctos novos.

Em 1893, Roberto Koch, encarregado de investigar
uma epidemia dc cholera em Hamburgo. v'erificou que no
vapor hespanhol "lVIurciano", ancorado no porto, o isola­
mento precoce dos casos ne11e suceedidos e a subsequente
desinfecção do navio não impediram -que de11e o morbus
se irr<llcliasse para outro ancorado na proximidade (2). A

decifração desse enygmD. não podia ser um impossivel ao
espirito do immortal investigador a11emão, que para tan­
tos e tantos problemas da bacteriologia 'e da hygiene
trouxe os alvitres decisivos ou as suggestões precursoras.

Pelo exame das fezes da tripulação ficada no '''Mur­
cia1.0 ". elle demonstrou que, nos intestinos de individuos
sàos, germens virulentos do cholera pódem permanecer e
se reproduzir, "sem fazerem mal D. esses individuos", que,
por condições especiaes do seu organismo, gozam de im­
mUl1idad'e em relaçào a esses microbios. O mesmo se dava
com a1gumas das pessoas que tinham tido a doença as
quaes, dias e tnesmo semanas depois de euradas, conti­
nuavam a elim inar os vibrões.

Tanto unS cOmo outros ficaram sendo chamados em
hygiene - portadores d'é germens ",

Esses factos foram posteriormente confirmados em
todoS os Ilaizes onde a doença penetrou e determinaram
uma ori'entação nova na sua prophylaxia. Que vantagem
ha ém isolar os doentes e desinfectar os navios, se é per·
mittido aos individuos sãos perigosos o desembarque livre
e a livre clisseminação dos microbios p'elas pessoas de suas
relações e outras? A pesquiza dos portadores e a sua ri­
goros·a fiscalização se tornaram medidas ·indispensaveis.

Contemporaneamente foi verificado o mesmo pheno­
meno em relação á diphteria. Mas aqui duas aggravantes
se vieram juntar: a) o tempo durante o qual o ex-doente
cons'el'va os germens lia garganta se prolonga ás vezes
até por mezes; b) o numero dos individuos sãos capazes
de trazerem um fóco ele bacillos diphtericos se eleva a
proporções enormes.

W'illiam Park conclue- d'é suas observações em Nova
York que provavelmente um por cento de sua população,
isto é, 60: 000 pessoas trazem b-acillos diphtericosvirulen­
tos na garganta. (3) Hugo SeItar encontrou recentemente,
na Allemanha, só em uma companhia de soldados, (lous
doéntes de diphteria e quarenta e oito portadores.. (4)

A m'eningite epidemica é tambem uma das doenças em
que esse curioso facto mais se manifesta. Em redor de

(2) Ch'arl-es Slmóll, -- "Human in)1eIC.tiou earriers'\
1919 (pag. 21).

(3) Cito por C. Sim!)n (pag. 41),
(4) Hugo SelteI' -, "Gundriss d'e!' Hygieul'}'\ 1920.
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Anuo IV -N. 2:

O mesmo inquerito a!ludM<\ anteriormente sobre os
bacillos de Koch deve ser feito relati:vamente aos outros
germens, euja sobrcvivcncia longa fór referida. Ver-se-ha
que se trata na maioria dos casos ou de condições exce­
peionaes propricias, ou de um numero restricto e pouco ou
nada virulento.

'Convem tambem fazer em muitos exemplos in.daga"
ções sobre a technica empregada. Assim, segunclo Jordan,
muitos encontros do bacillo da febre typhoide na agua. e
no sólo devem ser postos de quarentena. pela. difficuldade
em identificaI-o nas cultUras. (14).

Duvidas muito mais serias pairam sobre as obslirva~

ções epiclemiologicas referidas por diversos autores, sem
maor exame,

Uma criança teria apanhado a rUphteriapor pegar eJU
u:&! brinquedo que est,ava guarclado ha um anno e que tinha
pertencido a nma outra, morta de N'll. Um individuo teria
a1oeciclo de grippe ao receber uma carta vinda de uma
cid,acle distante! Outro apanhou a tuberculose ou a escar~

latina indo morar numa casa onde ha mezes habitara um
doente. C011ta-s0 mesmo que existem casas maldit.'ts onde
os mlcrobios vivem por todHparte, á espera de nOVa8 vi~

ctimas,

AS FONTmS E MODOS HABITUAES DE INFECÇÃO

(13) Analysado pó!' 1\'. H. Renaut in
et PoUco Sànit." 1908 (pag. 221).

(14) "Loco clt" (pag. 303).

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

Quanto ã resistencia no meio ambiente o proprio pro­
fessor de Berlim, Cornet, que fo.i o maior divuig[Vdor do
perigo das poeiras, desde 1889, foi tambem o primeiro que
mais convincentemente demonstrou ser o homem a fonte da
infecção tuberculose. Elle provou que as poeiras da rua
eram inertes, e só deviam ser temidOS os microbios que o
tysico projecta em seu ambiente. Firmou finalmente nas
seguintes bases a prophylaxia anti-bacillar:

.. O baeillo d,a tuberculose é um parasita de resistencia
limitada, quer dizer que, nas condições naturaes, elle não
póde se desenvollVer para fóra do organismo animal, por­
que tem necessid-ade de um certo grão de ealor, mas sO­
bretudo porque seria dcst{'uidO, por motivo de seu desen­
volvimento, pela pullulação dossaprophitasde todas as
espeeies" (13).

E' verdade que muitos compendios referem o facto de
autores terem encontrado o bacillo de Koch vivo e por
longo tempo. lU' preciso, porém, verificar: a) se as condi­
ções em que isso se deu podem ser frequentes na pratica;
b) qual o numero approximaclo e a virulencia dos germens
encontrados. Os trabalhos acima referidos, feitos pelos
homens que cledicaram a essa questão um immenso labor,
permittem, em seu conjunto, affirmarque esses achados
devem ser excepcionaes. Ha além disso outros casos que
hoje são attribuidos a deficiencia de technica. Assim Scbo­
tellius declara ter encontrado o bacillo ·de Koch em ca·
d,aver enterrado ha um anno! Mas Scbotellius é o mesmo
homem que diz ter obtido tuberculos em coles inoculando·
lhes diluiçõei de queijo 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 excreções. A vita,Hdade dos bacillos
criados no laboratorio é muito differente porque ahi eHes
encontram meios artiticiaes da adaptação ã vida exterior.

AROHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

excreções humanas, custam a pI1incipio a se desenvolver
nos meios que lhes preparam.

Bastariam, pois, esses factos para se vêr que não existe
verosimilhança n·a concepção antiquada de que os germens
das doenças proliferam exhuberantemente no humus do
solo ou no lixo dos qu,artos.

(11) M. iQhaussé, in "Revue d'Hygienll ef Palic€: Sã·,
nitaire", 1913 (pag. 396).

(12) "Loco clt" (pag. 1)73l,
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Este é um dos microbios congid~rados mais resistentes,
c, por isso, merece ser estudado mais de perto sob este
ponto de vista.

O modo por que infecta o homem tem sido diversamente
interpretado. Uns acham que o principal meio é pelas got­
ticulas qUe (I tuberculoso projecta no ampiente, quando
tosse, espirra ou falia muito alto. -Outros receiam acima
de tudo a poeira contendo escarros seccos.

Não foram feitas experiencias com homens. Aluaior
·parte se tem realizado no cobayo, animal muito facil de
contrahir á tuberculose.

Quanto ao processo, 'algumas consistiram na inoculação
do virus sob a pelle do mesmo anirIal, o que, como demon­
stração pratica, não tem valor, pois o homem não está su­
i'elito 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 são em
muitos casos criticadas porque semei·am no ar uma quan­
tddade de microbios que não é commum praticamente.

Uma boa revista sobre o estado da questão ,até 1913 foi
feita por M. P, Chaussé, do Instituto Pasteur de Paríz (11).

Por ella se vê que, se alguns experimentadores consegui~

ram tuberculizal' cobayos fazendo-os respirar escarros desse~

cados de doentes, outros ma<is frequentes vezes fracasl\;aram.
O Professor Cadeac chegou a concluir no Congresso da
Tuberculose de 1905: "La dessication ·et la perte de viru­
lence marchent de concert; les ponssiéres trés mobilisables
sont des poussiéres inertes" (pag. 406). Jousset era da
mesma opinião. como se vê: .. Enfin, P. Jousset et Cadeae
paraissent fondés á cOllclure el Cadeae paraissent foudés á
cOllclure que le bacille est rallidemellt détruit clans le~ cou­
ditions naturelles et que les poussiéres mobilisahles sont
inertes" (pag, 411).

O proprio Chaussé, que das suas proprias experiencias
deduz para o hom~m grande perigo nas poeiras, achou que
a virulencia do microbio tinha nestas condições um prazo
limitado, que em casos excepcionaes se prolongava até o
:n." dia,

Como é sabido, as pesquizas numerosissimas de Flugge,
Director do Instituto de Hygienc em Breslau, e de seus
collaboradores, vieram dar um grande relevo ao papel das
gotticulas exped.idas na tosse pelo tuberculoso. Depois da
guerra, nov,as experiencias na Allemanha vieram confirmal­
o. Hoje ellas são consideradas um meio de transmissão fre­
quente em numerosas outras doenças do .apparelho re8­
piratorio.

Na hora actual, a conclusão imparcial que s'e póde tira!'
da vasta documentação existente, de quê aqui só foi dada
ligeira idéa, é que, se de facto as poeiras recentes são pe­
rigosas, o modo costumeiro pelo qual o homem apanha a
tuberculose é em contacto com o doent" ou com os utensílios
de mes,a, etc. que este usou, por todas as maneiras @mfim





sào considerados por alguns como capazes ás vezes de
grande resistencia. No periodo de 1901 a 1905 fazia-se em
Providence uma média annual de 397 desinfecções para
a -diphteria, emquanto em 1915 só se fizeram 10, a pedido
das respectivas familias. Pois bem, a porcentagem de 're­
correncias, isto é, a porcentagem de familias primitivamente
infectadas, nas quaes a doença reappareceu em outra pes­
soa, foi, no periodo das desinfecções, de 1.71, '8, em 1915,

de 1.63. Quer isto dizer que a suppressão quasi completa
da rlesinfec(;fw das casas não expoz as familias a maion;s
riscos. () nWSIi10 se IKi.HBOI! em I'elaçüo á esearlatilkl.

Esses dadOS são tirados do ultimo l'e1atol'io publicado
pm' Chapin, em 1915 (17). E' provavel que actualmente a
sua documentação experimental e pratica seja muito mais
decisiva. Lembremos que em 1912 já elle dizia no seu
livro celebre:

., Assim não posso ver nenhuma utilidade em desinfectar
após sarampo, coqueluche, influenza, pneulllonia ou menin­
gite cerebro-espinhal, e penso que esta opinião é partilhada
pela maioria de nossos inspectores sanitarios e epidemio­
logistas" (pag. 252)."'

Da Inglaterr.a nos vem Uma informação interessante no
livro recente de Claud'e Buchanam, da Universidade de Edim­
burgo:

"O DI'. Ken, o principal Inspedor MedicO Escolar do
mUllicipio de Londres, não considera que seja llecessaria a
desinfecção das >laias escolares após surtos de doen(;as in-­
fectuosas. Alguns dos nossos gl'andes hospitaes ,de doen­
ças febris, deixaram de desinfectar as suas enfermarias
filem terem nenhum mão resultado e tudo actualmente
COnverge para o abandono gradual dos processos dis­
pendiOsos que a desinfecção comporta, excepto quando se
trataI' de doenças infectuosas muito gra'ves taes como va­
riola ou carbuncolo (18),

Edward Wedder, tão conhecido entre nós pelos seus
trabalhos sobre beriberi, diz uum dos manuaes de hygiene
escriptos p,ara o Corpo d·(\ Saude do Exercito americano:

"O valor da desinfecção terminal foi grandemente exag­
gerado no passado quando se acred.itava que a maior parte
das doenças podia ser transmittidapor fomltes. E' agora
gerâlml,mte reconhecido que a maioria das doenças é espa~

lhada por pessoas em vez de objectos, e qUe a desinfecção
terminal será inutil em doenças taes como sarampo, coque­
luche influenza, pnêumonia, meningite cerebro-espinhal,
diphteria, typho, etc.

No caso de doenças de etiolog.iadesconhecida taell co­
mo a variola, a desinfecção póde ser valiosa e é muito ge­
ralmente ,empregada pek\' regr,a de não se expor a nellhum
risco (on the principie of taldng no chances") (19),

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

"Quanto ,ao ya,lor ',das idesInfecções terminaes estã,o di.

vididas as opiniões; e crescem as vozes que defendem uma
abolição completa das mesmas, pois os resultados possivel~

mente alcançados não estão em relação com as grancle,s des­
pezas e ,descommodos impostos ao ,publico pela desinfecção
dos locaes, Que ValOr terá ainda mais a desinfécçào ter­
minal se o doente que se transformOU em portador ou o

l!lo'l (pag. 1.057),

(17) Thirty Annual Report Of the Supér-intendent of
Roolth, 1915,

(18) Cl,au-de Bucllanam Kerr ~"lnfectious Diseases",
1920 (p&g, 29),

(19) li1dwal\d Wedde,l' - "Sanitation' for Meclica1 om­
~eral'. 1918, S_"ed, (pago. 158).

portador são fica na casa e pôde novamente disseminar
o germen da doença? Se os objectos usados pelo doente
forem desinfectados logo ,depois do uso, 'e se proceder a
uma limpeza rigorosa do assoalho, () que compete á des­
infecçào concurrente junto ao leito do doente, então a trans­
missão não póde mais se dar" (Loco cit., p. 395).

Veremos agora que o que se põe em duvld·a não é só­
mente a utilidade da -desinfecção terminal comparada ás
outras medidas essenciaes de prophylaxia antes expostas.
Duvida-f-\e tamhem. e muito f-\críamellte, dü que os 11fO'

(;cssos nsu:tes da )ma cxeeu<,ào eOllsignam () fím que ai.
mejam, isto é, destruir os germens no local.

Flugge, de Breslau, nos conta atravez da analyse de I<J.
Arnould (20), as decepções que teve com methodos de des··
infecção muito preconisados na Allemanha e que até hoje
gosam de fama. Num quarto em que uma turma de bons
desinfectadores, h,wia esfregado as paredes COIll miolo dc
llflo (C olwr·;ulo lavagens com a.gua phenicada, etc., foi en­
contrada viVa uma bo·a, parte dos germens pathogenicos
ahi depostos!

Não se deveria extranhar muito isso aliás. Todos sa­
bem a difficuldade com que os germens, na natureza, isto
é, "embebIdos em materia albuminosa", são atacados pelos
antisepticos chimicos. Em relação aos escarros dos tuber­
culosos verificou-se no laboratorio que uma solução de
acido phenico a 5 % leva 24 horas .para esterilisal-o (21),

Como póde pois matar os micl'obios no assoalho uma so­
IUQão cujo tempo de cOl1tacto é immensamellte inferior?

~

Flug'ge deixou-se embevecer desde então pelas fumiga-
ções de formol, que talvez, devido a sua grand·e autoridade,
começaram a entrar em voga. •

I<Jntretanto, alguns annos depois, mais ou menos em
1913, Vvalcott e Curtis fizeram uma serie de cuidadosas ex·
pE'riencias na. cidade de Newton (Estados Unidos) e mostra­
ram que a fumigação era "um processoinutil" (22).

Os seus trabalhos tiveram uma larga repercussão. Di­
versas cIdades americanas, como Nova York, Boston, Mil­

waukee, etc., abandonaram aquella pratica quasi por com­
pleto, como Providence já o tinha. feito.

Andrew Balfour director em Londres do W.elcome Bu­
reau Df Scientific Research, diz: "E' indubitavelmente um
processo de camouflage... "It is undoubtedly a process of
camouflage ... " 23),

Eis ahi em que deu a ultima palavra da desinfecção
terminal .d·as habitações! Imagine-se: se esta feita com
esmero produz taes impressões, o que não acontecerá nos
casos de falta de vigilancia ou de exploração commercial!

Quanto ã desinfecção dos objectos recentemente conta­
minados, está claro que deye ser feita no fim (las doen(jaí!.
illfectuosas como deve ser feita no cnrso (IcHas. As fro­
nhas, lençóes, camisas, etc., dos doentes devem ser sempre
mudadas e desillfectadas pela fervura ou pela immersão
durante mutas horas em soluções fortes. A enfermeira en­
sinará como se deve proceder com o resto do material.
Não ha necessidade do appello ás estufas a vapor dos des­
illfectorios publicos.

(20) In "Hevue d'Hygie1le et PoL Sanlt.", 1907 (pag.

557).
(21) Kolle at Hetsch -~ "La bactêriologie expérill1en~

tale", 1910, voI. II (pag, 45).

(22) "The practise of Medicine in the Tropics ", 1921,

vol. I (pag. 221),
(23) Mesma obra, mesma pagina,




