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Recentemente, pela autoridade de seu autor, causou alguma sen-
sacio um artigo de Augusto Lumiére, afirmando que a Tuberculose
ndo é contagiosa para o adulto.

Resumindo-o na sua “Revue Moderne de Medicine ¢ Chirurgie”,
o professor Liemoine diz que os argumentos de Lumiére sfo tdo im-
pressionantes que se ¢ inclinado a pensar como ele,

1.°) — “Os individuos, que vivem nos meios mais sujos pelo ba-
¢ilo de Koch, ndo sie contaminados. Nenhum medico de sanatorio
viu jamais contagio no pessoal -e Gunard, de Bligny, poude escre
ver que em 25 anos ndo verificou um unieco caso de Tuberculose no
pessoal do estabelecimento, nem nas familias do pessoal, em que, no
entanto, creancas nasceram, e se criaram na visinhanca imediata dos
doentes”.

Acrescenta Lemoine: “Hu pude verificar o mesmo fato nos ser-
vigos de Tuberculose que dirigi durante quarenta anos nos hospitais
de Lille. Sabe-se o que era, outrora um Servico de tuberculosos de
hospital: era o ultimo refugio dos desgragados tisicos, que vinham ai
fazer estadas sucessivas, até a que devia ser a ultima. Na mesma
sala, 20 doentes tossiam, escarravam, respiravam, num meio mais ou
menos arejado, sobretudo no inverno, e ai eireculavam: incessantemen-
te enfermeiros, estudantes, medicos, sem tomarem a menor precau-
¢do: ora, eu ndo verifiquei, em quarenta anos, um unico caso de Tu-
berculose podendo ser levado & conta de eontagio. Mas, em ‘diver-
sas vezes, fiz retirar mucosidades da mucosa nasal dos meus alunos
e pude verificar que, na maioria deles, se achavam bacilos; apezar
disto, nenhum se tornou tuberculoso. Eis, pois, como esta inocula-
¢do superficial nfo penetrou o organismo.”

2.°) — Nenhum ser humano, diz Liumiére, péde ser mais exposto
4 Tuberculose que o conjuge do tuberculoso. Ora, eis por que mogao
a V.* Assemzléia Francesa de Medicina Geral fechou as suas sesstes
de 5 de Marco de 1933: “Da longa e apaixonada discussfo em que
tomaram parte os melhores oradores da Medicina francesa gesulta
que a Tuberculose conjugal nio afeta mais de 10 % de esposos ex-
postos aos contagios por longos anos.” :

(*) Do livro inédito “Novos idéias sdbre o contégio e profilaxia dos in-
feecbes respi.tdrois”,
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A este proposito, Lumiére faz justamente notar que nestes 10 %
estdo compreendidos os esposos que se tornaram bacilares fora do ca-
samento. Resulta dos seus calculos que o numero destes correspon-
de preciamente a 10 %. Iiogo, para ele, o contagio ¢ nulo.

3.°) — Uma série de fatos de observacio vem ainda em apoio da
tese da ndo contagiosidade da Tuberculose: nfo se vé nunca esta
afecglo se extender em largo fdco, assim como fazem todas as doen-
cas contagiosas; ao contrario, a sua frequencia fica constante.

Em lugar de atingir ao acaso, como uma doenga contagiosa, ela
escolhe ¢ respeita os individuos, de tal modo que se pode prever de
antemio aqueles que poderdo sem vitimas dela e aqueles que serfio
poupados.

4°) — A bacilose é contagiosa para as criancas de c¢olo e para
as populagdes em que a doenca era desconhecida, mas ai toma férmas
muito especiais: ela é fatal, sem regressio nem remissido e apresenta
sempre o tipo ganglio-visceral. A Tuberculose infantil nio semelha
nunca 4 do adulto, que & essencialmente polimorfa: Doutra parte,
é impossivel reproduzir experimentalmente a bacilose de tipo habi-
tual do adulto, contaminando os animais depois do nasecimento.”

Apbs mostrar quanto estas conclusdes vém ao encontro da des-
coberta de férmas filtrantes do bacilo, diz Lemoine “que ¢ infinita-
mente provavel termos de voltar as antigas idéias dos velhos clini-
cos, que faziam da Tuberculose uma afeccfio familiar, transmissivel
por hereditariedade”.
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Fense que Calmette ainda poude refutar estes argumentos, que
nfio conseguiram modificar a concepcdo do contagio da Tuberculose,
vislombrada pela observacio desde a mais remota antiguidade.

Todos eles foram, talvez, gastos na memoravel sessio da Aca-
demia Francesa de Medicina, quando Villemin teva a sua formidavel
gloria!

1.°) — 8i houvesse a fatalidade do contagio e ndo a possibilidade,
certo nfo resistiria a especie humana.

Com efeito, cada doente tem o seu medico, o seu enfermeiro, as
pessoas que o cuidam e o amam, de sorte que ndo demoraria a gene-
ralisacdo ou, antes, a universalidade da infeecédo,

Como ndo se podem ter ilusées sobre as consequencia da Tuber-
culose, quem escaparia 4 hecatombe?

. Parece que as observacdes muito exatas daquele argumento demons-
tram que 4 agressividade mierobiana o organismo corresponde com
um sistema de defesa, sobremodo eficaz.

E’ por isto que o contagio direto da Tuberculose ge verifica ra-
remente, ao contrario do que querem acreditar muitos espiritos sim-
ples. '

2.9) — De fato, a maior prova da raridade ou dificuldade do con-
tagio direto estd na Tuberculose dita conjugal.
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Dai, porém, a que se possa considera-lo nulo, como diz Lumibre, é
uma conclusdo muito apressada, forgada.

Necessario se faz acreditar que haja conjuges bacilares (como
adquiriram, si ndo vém detalhes da origem familiar?), sem o que ndo
haveria o elemento infetante,

A percentagem entre os conjuges de fato é pequena, porém exis-
te e, a crér em Turner, sémente nos casais que partitham do leito.

3.9y — A extensdo das doencas contagiosas em largo féco s6 se
verifica nas epidemias,

Nenhuma infecgo atinge ao acaso, governada que é pelo nume-
ro dos germens e pela aptiddo do terreno.

4.°) — Afinal, a bacilose é contagiosa para as criancas e para as
populacdes em gue a doenca era desconhecida.

A Patologia Geral narra toda a gravidade das infeccdes nestes
CasS08.

S8o0 classicas as heeatombes do ‘sarampao nas populacdes indi-
genas, com formas especiais, muito diferentes das que se observam
no centros civilizados.

Porque a Tuberculose fugiria a esta regra?

As razoes atuais e outras que naturalmente terdo sido alinhadas
nio nos demovem de continuar a erér na concepciio do contagio da
Tuberculose.

Apenas féeam estes argumentos a dificuldade e, com isto, o raro
da sua férma direta, tio de acdrdo, como iremos provar, com a neces-
sidade de um veiculo eomo os travesseiros,

” \
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Artigos, como o de Lmiére, que vimos de comentar, tém, entre
outros, o merito de demonstrar que, apezar dos esforcos brilhantes e
dedicados dos tisiologos modernos, ndo se criou ainda a verdadeira
mentalidade etiologica da Tuberculose.

Hseaparia & finalidade deste livro focar em todos os seus aspetos
aquela.

De quante a Tuberculose é contagiosa esta na verificacio, incon-
testada e incontestavel, da Tuberculino-reacio positiva em 98 % ou
mais das populacgoes civilisadas.

Muito se tem estudado a fisiologia deste fenomeno, sob o ponto
de vista experimental.

A Calmette pertence fixar nestes termos aquela reacio: “Ela ve-
sulta da aclo lirica de certas substanecias contidas nos humores dos
sujeitos bacilisados sobre a Tuberculina; e esta acdo da lugar & for-
magdo de um produto especifico, toxico e hipertermisante, que é o fa-
tor essenecial das reacoes tuberculinicas gerais ou locas. Quando es-
ta lise & muito intensa e brutal, pode produzir a morte por intoxica-
¢ao super-aguda.”

Com isto e com a observacio de que aquela reacio coineidia com
um estado de saude mais ou menos perfeito dos individuos, sobreveiu
a divisdo da Tuberculose nos seus dois grandes termos: Tuberculose-
bacilemia e Tuberculose-doenca.
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Na primeira, existivd a infeccio sem qualquer manifestacio mor-
bida, caracterisada apenas pela reacfio positiva, e, anatomo-patologi-
camente, por lesdes insignificantes, &s vezes microscopicas, mas con-
tendo bacilos. ‘ .

Na segunda, a Tuberculose apresenta o seu quadro comum, clas-
sico, de acordo com a foérma clinica.

Entre estes dois extremos, cada vez mals cresce a convicedo de
que ha numerosos casos intermediarios.

Ninguem mais que Bezancon, em a sua obra consideravel e maguni-
fica, pdz em relevo esse aspeto da evolucdo da Tuberculose.

S0 dele estas observacdes esquematicas:

“Mulher tuberculosa: primeiras manifestacdes discretas aparen-
tes aos 20 anos, suficientes ,entanto, para arrastarem a contaminacie
do filho; cura aparente; em seguida — naseimento de quatro novos
filhos, que escaparam ao contagio, reineidencia aos 60 anos da Tuber-
culose, que evoluiu esta vez rapidamente para a tisica. O filho con-
taminado apresenta como sinais sucessivos: uma hematuria, aos seis
anos; uma pleuriz, aos 23 anos; um mal de Pott e wma meningite ter-
minal, aos 35 anos. No intervalo dos acidentes, ele parecia gozar de
uma saude excelente.”

Eis uma segunda observacéo:

“Contaminaciio familiar, pleuriz aos 20 anos, ¢ considerado em
toda a vida como um emfisematoso, bronquitico eronico, tendo de tem-
a outro hemoptises; sémente aos 60 anos, em consequencia de hemop-
tise mals seria, entra na tisica croniea.”

Terceira observacao:

“Pai tuberculoso, dois tios tuberculosos, teve na infanecia aces-
sos febris prolongados e inexplicaveis; aos dez anos — tuberculose-
pleuro-peritonal, que curou, aos 20 — epididimite tuberculosa.”

Depois de dizer que, apezar da nocdo da Tuberculose doenga cro-
nica, se implantar cada vez mais no nosso espirito, nfo tiramos todas
as deducdes praticas afirma o seguinte:

“Uma das causas de erro vem e que temos idéias falsas sobre
o valor dos sinais da evoluefio tuberculosa; nés nio a descobrimos,
sindo quando existe um certo numero de sintomas gerais gue consi-
deramos fundamentais: a febre e o emagrecimento. Ora, ¢ preciso #&o
esquecer que muitas lesdes tuberculosas progridem isidiosamente, sem
determinarem febre, muitas modalidades da infeccéio tuberculosa sio
apireticas; si a febre existe, nosso optimismo impenitente procura dou-
tra parte, muitas vezes, atribui-la a perturbacdes digestivas, 4 simpa-
teetomia do individuo.”

E pouco abaixo:

“Para o emagrecimento acontece o mesmo: si, na maioria dos
casos, uma Tuberculose evoluindo arrasta antes a pcrda de peso, po-
dem existir formas torpidas, em que o peso se mantém ou, mesmo,
aumenta.”

E ainda:

“Outra causa de erro, muito mais perigosa, é a importancia eXa-
cerada que damos 4 presenca do bacilos de Koch nos escarros:”
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Apés mostrar que todos oz sinais estetoscopicos podem falhar,
gue a propria radiologia fica muda e, com mais razio, nada ou guasi
nada podemos esperar do laboratorio, Bezancon diz o seguinte:

“Ebem! Eu o digo altamente: a Tuberculose é ji muito antiga,
gquando verificamos manifestacoes bronco-pulmonares, caracterisadas
por estertores e catarros baciliferos: erér que nesse momento nos as-
sistimos ao comeco pulmonar da Tuberculose ¢ um erro grave. Como
eu sustento, com Braun, a Tuberculose d oadulto, na forma broneo-
pneumonica, ¢ precedida, 4s mais vezes, de uma fase, maios ou menos
fonga, de Tuberculose intersticial '‘da trama pulmonar. Em outros
casos, a Tuberculose ndo terd nenhuma manifestacao tangivel.”

Jd4 ndo sdo poucos, em Ciencia, os casos de bacilemia simples, is-
to &, de expetoracdo bacilifera, sem lesdo pulmonar, clinica ou radio-
logica.

Muito expressiva é a observacio seguinte de Ch, Kudelski, L.
Lerouz e Hd. Kudelski: “Trata-se de um jovem de 18 anos* Is. ..,
Kdouard, aprendiz de ourives, que vem econsultar, pela primeira vez,
no Centro de Triagem, em 29 de Mareo de 1933. Até entio ele se sen-
tira muito bem e nada havia a assinalar em Seus antecedentes pessoais
e colaterais. Quando ele veiu consultar, tossia e expetorava (tosse e
expetoracao muito moderada) desde alguns mezes. Kle ja estivera
no dispensario do seu distrito, e o exame que la fizemos econfirmon
exatamente 0 que ji se constatara, a saber: nenhum sinal clinico do
lado do aparelho respiratorio; uma adiografia pulmonar absoluta-
mente normal; mas a presenca de bacilos d eKoch nos escarros.

Depois de Abril de 1933, portanto depois de mais de 8 mezes, nos
acompanhamos regularmente este doente, que vem nos vér, mais ou
menos, todos os 15 ou 20 dias.

Tosse sempre um pouco, sobretudo pela manhii, e a expetoracio
é verdadeiramente pouco abundante.

Com mais frequencia, o exame clinico do aparelho pulmonar mos-
trou-o completamente normal, mas muitas vezes se notaram sinais de
bronquite nos dois campos pulmonares.

Os exames de escarro foram multiplicados: todos foram positivos.

Nio existe nenhum outro simtoma em nosso jovem, gue diz achar-
se bem: sem febre; sem emagrecimento; seu estado geral é excelents.

Todas as precaucdbes foram tomadas para afastarem todo o em-
buste: e ele se portou bem:.

Por outro lado — bacilos virulentos, pois que a inoculacio em co-
baia (Julho de 1933) foi positiva, dando um belissimo campo de -ino-
culagdo, com ganglio inguinal, e nela foram achadas numerosas ora-
nulagoes nos pulmdes, figado e baco. ..

Duas broncoscopias foram feitas no nosso doente (por M. Le-
doux): uma em 29 de Outubro, logo gue o doente apresentou rougui-
daoe e sibilos. O exame broncoscopico mostrou uma congestiio difusa
da mucosa da traquéa e dos bronquios, sem lesfo caracteristica. Mu-
cosidades abundantes se viam nos bronquios. A colheita destas mu-
cosidades & feita separadamente, com as precaucdes de costume para
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c¢ada bronquio. O exame bacteriologico mostrou bacilos de Koeh nos
dois lados.

Em 17 de Novembro, quando, pela auscultaciio, nada se constata-
va — segunda broncoseopia.

O endoscopio mostron, entfo, a mucosa traque-bronquica. normal-
mente rosada e ndo mais congestionada, como anteriormente.

N#o mais havia mucosidades no bronquio esquerdo, ¢ extremamente
poucas em o direito.

Feztse de novo uma colheita em cada bronquio separadamente ©
na traquéa, mas desta vez ndo se poude achar bacilos de Koch em
nenhum dos tres.

— Tal é a historia do nosso doente.

Sem duvida, de outra vez se classificard este caso nas brongui-
tes tuberculosas, formas que Bard, depois Marotte, Dumarest, tinham
deserito; mas se viu, posteriormente, sobretudo, que os exames radio-
oraficos sio feitos sistematicamente, que essas bronquites nada mais
eram, em realidade, que epi-fenomenos de importancia variavel, pa-
recendo, 4s vezes, ocuparem o primeiro plano, mas dde fato sempre
subordinados a uma tuberculose pulmonar.

Pensamos bem que existe uma lesdo no nosso jovem escarracier
de bacilos, porém lesfo de tal geito que nem o exame clinico, nem,
sobretudo, o exame radiografiso, praticado sistematica e regular-
mente, depois de mais de oito mezes, puderam revelar,

Estes casos, na verdade pouco frequentes, sfo interessantes de
conhecer, e a questdo se cinge 4 conduta a obedecer em todos o0s-se-
melhantes.”

Por sua vez, na Sessfo de 9 de Dezembro de 1933 da Sociedade
de Estudos Cientificos sobre a Tuberculose, {Bezancon, Paul Braun
e André Meyer apresentaram uma comunicacio sobre os escarradores
de bacilos de Koch sem lesdes aparentes.

Fm resumo, dizem que, ji ha alguns anos, tém tido ocasiio de
observarem doentes «que expetoramy bacilos de Koch, entdo que os
filmes radiograficos e os sinais de auscultacdo nfo revelam nenhum
sinal patologico ou apenas alguns sinais, minimos efemeros.

Antes j& tinham, em 1930, apresentado dua sobservacoes.

No IV: Congresso de "Tubercujose Pulmonar, Cordier fez um
relatorio sobre o assunto.

Cardio e Jannette apresentaram dois casos semelhantes 4 Socie-
dade dos Medicos, de Lyon (Sessio de 12 de Outubro de 1931).

A fisionomia geral destes casos é a seguinte:

a) — Presenca dos bacilos. Sobre um numero consideravel de
exames feitos sistematicamente no Centro de Triagem, foram encon-
trados 23 easos de bacilos acido-resistentes, ao exame direto ou apds
homogeinisacdo. Na maior parte dos casos, os exames foram comple-
tados pela cultura e pela inoculacgio. Em 5 deles, a cultura e a ino-

culacdo foram positivas; em 1 — s6 a inoculacdo; em 2 — a cultura
positiva e a inoculacfio negativa ou em curso; em 10 — ambas em
eurso; em 1 — a inoculacio em curso e a cultura negativa; em 1 —

ambas negativas; em 3 — nio puderam ser feitas. Em geral os ba-
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cilog eram em pequenas quantidades e 6 obtidos com homogeinisacio,
o que dificultava as verificagdes de controle, pela presenca e obser-
vacio efemeras; outras vezes eram abundantes, continuando mudos 0%
ginais radiologicos.

b) — Ausencia de sinais radiologicos anormais. A ausencia é tio
erande que as radiografias unanimemente seriam consideradas nor-
mais.

¢) — Sinais de auscultacdo. Na maior parte dos casos, o exame
do torax nada mostra de anormal.
d) — Evolucdo. A evolugio impressiona pela benignidade. Tra-

tase de gente valida, segundo a expressiio de Cordier, sem evoluglo
tuberculosa posterior. No maximo, alguns apresentaram pequenas le-

soes diseretas, outros — bronquite cronica, esclerose pulmonar ou em-
fisema.
¢) — Antecedentes. Havia-os com antecedentes tuberculosos fa-

miliares, ganglionares e oste-ariiculares; outros eram velhos tubercu-
losos, que guardavam a expetoracio bacilifera como reliquia.

Objecdes bacteriologicas:

1. — Foram tomadas todas as precaucgdes contra erro;
2.°) — A inoculacio positiva basta para afirmar que nio se tra-
tava de bacilos pseudo-tuberculosos;
33.°) — Nada permite negar que os bacilos encontrados fossem
saprofitas.

Objecdes radiologicas:

A multiplicacdo de radiografias e radioscopas, mudanca de apa-
relhos, poses diversas ,evolugdo dos casos, néo conseguiram modificar
a impressio.

Para que fossem extra-pulmonares, o laringe e as vias respirato-
rias superiores nada revelaram, )

Hipoteses:

1.9y — 8i nfo sfo saprofitas os bacilos, deve haver uma regido em
que existem lesdes diseretas, mas a sua densidade é tal que nao se
distinguem do paremquima visnho.

2.°) — Perfilam-se talvez ao longo do desenho radiologico noer-
mal do pulmfo. Terdo a sua séde ao longo dos linfaticos, 1ma trama
do pulm&o, abaixo do limite de visibilidade radiologica, e por ocasido
de femomenos congestivos ¢ fluxionarios deixam escapar bacilos. Es-
tes casos seriam diminutivos, na realidade, destas férmas, tdo frequen-
temente observadas, de Tuberculose discreta, de bacilos raros e in-
termitentes, sobre as quais os autores, em diversas ocasides, chamaram
a atenedo.

Certas alteracdes, antigas e esclerosas, tornam-se suscetiveis de
nio mais se desenharem sobre os filmes e, entretanto, sio capazes de
determinarem o aparecimento de bacilos nos escarros.



290 ARQU1VOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

K’ o caso de antigos tuberculosos, que guardam como reliquia esta
expetoracdo bacilar, ou de outros, em que os bacilos provém de cica-
triz antiga e latente, a “séquelle” de Leon Bernard.

Algumas observacdes entram nos tipos de bronquites tubereulo-
sa, pseudo-gripal de Marfan, e abrem de novo a debatida questio da
bronquite tuberculosa.

Deve-se pensar tambem em certas hemoptises isoladas, que se pre-
sume referir & Tuberculose Pulmonar?

N#o se poderiam aproximar as espetoracdes baeciliferas a pseu-
mopatias banais, de que existem tantas observacdes?

Enfim, referindo-se as conclusdes praticas, encarecem os autores
a4 necessidade das pesquizas, mesmo na ausencia dos sinais radiolo-
gieos.
Perguntam ainda si se deve trata-los como grandes dcentes, quan-
do os casos s#o bhenignos e quais devem ser as medidas de profilaxia.

Na discussdo, Doubrow® depois de interrogar Bezancon sobre de-
talhes radiologicos e a cuti-relaciio, ndo praticada, refere um caso na
Alemanha, em que um professor ;aparentemente sio, contaminou toda
ama escola primaria.

Biderusan citou um doente, convalescente de Tuberculose Perito-
nal que apresentou durante sete mezes baciloscopias positivas, com
imagens radiograficas pulmonares numerosas e sempre normais.

Para André Martin, a hipotese de portadores de germens deve
ser aceita com reservas, porque nos dispensarios anti-tuberculosos &
raro encontrar bacilos sem Tuberculose.

Os erros de laboratorio sfo sempre possiveis; as lesdes esclerosas
podem dar lugar & expetoracfo bacilifera.

De toda a férma @& raro o fenomeno.

Em 425 baciliferos, s6 4 apresentavam imagens radiologicos que
pareciam normais.

r Stephani admite que nas mais finas radiografias podem ficar le-
sbes invisiveis e incompreensiveis. , _

Weiller lembra tres casos ji comunicados de escarradores de ba-
eilos, sem lesdo pulmonar, .audivel e visivel.

Tal é o resumo da memoravel Sess@o, pela “Revue de Tubercu-
lose”.

Tambem Messermann, em artigo recente, diz que um ecerto nu-
mero de Tuberculoses- Pulmonares, eom lesdes ativas, dando lugar a
emissdes bacilares, pode conservar todas as aparencias de saude: sio
08 portadores validos de bacilos tuberculosos, cuja Tuberculose fica,
mais ou menos tempo, ignorada.

Ao lado destes portadores, o autor estima «que ha verdadeiros por-
tadores sios de bacilos, isto &, individuos suscetiveis de emitirem ba-
cilos, embora néo apresentem nenhuma lesdo tuberculosa.

E’ ainla a Bezancon gue cabe a gloria de haver posto em relevo
que, como infecedo cronica, a Tuberculose tem marcha tambem ecro-
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nica, muitas vezes ponteada de acidentes mais ou menos graves, tal
como se observa na Sifilis, no Paludismo e na Lepra.

Além das observagdes citadas neste Capitulo, por sua elogquente
expressido convém transerever estes periodos:

“Nos sabemos, com efeito, que, num grande numero de casos, an-
tes de uma lesdo tuberculosa se manifestar, seja pelos sinais de aus-
cultacdo, seja sob a férma de um acidente tal como a hemoptise, a
pleuriz, ete., existe um periodo latente, mais ou menos longo, que pre-
cede a manifestacio tuberculosa tipiea.

Este periodo, quando se o estuda de perto, é na realidade, um
periodo menos latente do que tem aspeto, e no curso do qual se veri-
ficam, 4s vezes, todas pequenas manifestacdes patologicas, poueo im-
portantes na aparencia, e cujo valor absoluto é reconhecido ulterior-
mente pela apari¢do de um sistoma maior, que mostra que se tratava
ja de manifestacdes devidas & infecedo tuberculosa.

Este estado é feito de pequenos sintomas, pequeno emagrecimento,
peguena perda de apetite, pequenas perturbacgdes digestivas, pequena fe-
bre, pequenos suores, pequena tosse, pequena expetoraciio, pequena brou-
quites multiplas, pequenas modifica¢des respiratorias na ausecultacio,
pequena modificagdo da sombra radioseopica, em suma, pequenos sin-
tomas que, por eles s6s, ndo tém nenhuma valor diagnostico preciso.

Neste momento, ainda, o exame local, o exame radioscopico o exa-
me radiografico, o exame dos catarros, nio apresentam elemento al-
gumn suficiente de diagnostico.

KEste estado pode-se ver no adulto antes da eclosio de um inciden-
te fuberculoso, porém se observa, em particular, freqientemente, no
adolescente, no momento do crescimento e muitas vezes péde-se dizer
durante quasi toda a infancia: trata-se de criancas delicadas, infefiu-
xando-se faeilmente, tendo facilmente bronquites, desenvolvendo-se mal,
palidas, ficando magras.

Este conjunto de sintomas pode se resumir nisto: estado delica-
do prolongado, com pequeno declinio de saude, quando o exame obje- .~
tivo ndo da nenhum ensinamento.”

koo Xk

Tambem Oscar Aguilar, no Volume I° dos Anais do Centro de In-
vestigagoes Tisiologicas de Buenos Aires, apresenta uma estatistica co-
mentada de 240 doentes (120 homens e 120 mulheres), de 15 a 35 anos,
em que as férmas de comeco evolutive brusco, progressivo e insidioso
assim se repartem:

Brusco — gripal, intestinal, pneumotorax expontaneo, pleural,
hemoptoica ,angina catarral 46,6 %
Progressivo 38 %
Insidioso 375 %
% % ok

Tém sido muites os trabalhos aparecidos, em que o metodo de Lo-
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ewesteln tem revelado os chamados bacilos de saida, nas mais diversas
infeccdes e afeccoes, independentes da Tuberculose.

Sobre isto assim se manifestam Bronynaghe e Adont no Boletim
da Academia Real de Medicina da Belgica:

“QOs autores descrevem o metodo de Loewestein e os resultados
obtidos por numerosos pesquizadores. Kles confirmam a excelencia
deste meio de cultura, que lhes deu resultados constantemente positivos.
Concluem que se pode isolar com frequencia do sangue de certas ca-
tegorias de doentes bacilos acido-resistentes, mas ¢ue a postura em evi-
dencia duma bacilemia tuberculosa nfo implica, por sen fato, a origem
tuberculosa do estado patologico apresentado.”

D’Hollander assinala em 10 casos sobre 12 a presenca de bacilos
de Koch no liquido cefalo-raquiano de dementes precoces, parccendo
gque o problema das relacdes entra a demencia ¢ a Tuberculose se pre-
cisa cada vez mais.

. g
ROokO®R

Até agqul vimos pondo em relevo os aspetos prineipais do problema
da Tubereulose, desde a dificuldade e com isto o raro do seu contagio
direto, que levaram Augusto Lumidre e Lemoine a arriscarem a nega-
tiva absoluta do contagio nos adultos, 4 evolugio da infeecdo, croni-
ca como naturza e pounteada de acidentes, até 4 existencia de bacilemias
fora de qualquer manifestacio de ' uberuulose como 0s €asos, que se
vém multiplicando, de escarradores de bacilos e daqueles que o vém re-

velando em circulacfo no sangue.

Resta-nos agora conecluir destes fatos de obselvacao e de experi-
mentacdo para estabelecer quanto eles confirmam a tese deste livro,
relativamente ao contagio, casando-se admiravelmente 4 demonstracio
feita através das suas paginas.

o

1°) — O CONTAGIO DIRETO E MUITO RARO, SENAO EX-
CEPCIONAL, E DEVE SE OBSERVAR QUASI QUE S0 NAS PRI-
MO-INFECCOES.

As observagdes a que se refere o trabalho de Lumiére, sio inteira-
mente exatas, porque nido escaparam 4 todos os observadores. Em pri-
meiro lugar, si o contagio direto ndio fosse raro on existisse entre adul-
tos, a extensido da Tuberculose seria tal, tdo grande pela sua frequen-
eia que o flagelo atual, como o eonhecemos, com toda a sua tragedia,
seria coisa de somenos, quasi nada. ..

Com efeito, admitindo justamente para os que cuidam dos doen-
tes, ou na Tuberculose conjugal, nfio nas proporcdes da fatalidade em
que todos fossem vitimas, porém nas que se aproximassem de 25 %,
de 50 %, a hecatombe seria sem exemplo em toda a patologia humana.

Quantos casos se irradiariam de cada caso?

Com a sua multlpheaeao, qual seria, em pouco tempo, toda a sua
progressdo?
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Em segundo lugar, domina a patologia geral da Tuberculose o
fenomeno de Koch. :

Para que este se verifique é necessario que as colheitas de baci-
los sejam minimos, quantos bastem para excitarem a defesa e erearem
a alergia. :

B o que confirmam todos os fatos de observacio e de expori-
mentacdo.

A inspiracdo dos germens tem de ser feita quando eles exeretados
de fresco (Calmette) e quando ineluidos nas particulas liquidas (per-
digotos).

Soltos no ar, dissecados e misturados as poeiras, como querem al-
guns autores, e ainda mesmo guando incluidos nas goticulas, a sua ins-
piracdo é problematica.

Fica sujeita 4s correntes de ar e dependendo das vias de penefra-
¢do do organismo.

J4 em um dos Capitulos anteriores demonstramos que as hipote-
ges de infeecllo respiratorias ndo tém levado em conta as diferencas
de densidade.

Como elementos unicelulares, os germens s6 tém a dos corpos em
qgue estdo incluidos: ar, poeiras ou goticulas liguidas. ‘

Compreende-se, assim, que a sua penetracio no organismo figue
dependendo, em suma, da agitacdo das correntes aereas.

Dado que, em geral, aquela ¢ insignificante, pelo menos no quar-
10 dos doentes, tem-se a admitir que a inspiracdo do contagio seja so-
bremodo dificil, quando nfo impossivel. :

Muitas experiencias se hao feito sobre a possibilidade de infeccio
pelos perdigotos, incluindo bacilos, as quais vém referidas, entre ou-
tros, no licro de Calmete: “A infecciio bacilar”™

Na impossibilidade, ou, antes, desnccessidade de referi-las todas,
em prmclplo diz ele:

“Parece que para que os bacilos possam penetrar seguramente ate
og alveolos, seja preciso, como mostrei com €. Guerin, que eles sejam
projetados na traquéa, até 4 bifurcacio dos bronquios — isto é, em
zona ndo exeitavel, sob o ponto de vista do reflexo da tosse, com a aju-
da de uma sonda flexivel e no estado de emulsdo fina num grande vo-
Tame dagua.”

“Chaussé, diz ainda Calmette, estudou, como j atinha feito San-
guer, as condigdes puramente fisicas, segundo ele, que permitiviam a
penetracio das partieulas liquidas no pulmio. Ele estabeleceu, por
experiencias, alids, engenhosas, que sémente as particulas de 12 a 15
microns, mais ou ‘menos, de diametro, sdo respiraveis, porque elas fi-
cam em suspensio durante muito tempo (até 7 horas) na atmosfera
e porque podem ser reﬂe‘mdas pelos planos que detem as particulas
mais volumosas.”

Segundo este experimentador, que se trate de saliva ou de escar-
ro, a ventilacdo superficial, mesmo na velocidadeinicial de 90 metros
por sewundo, nao destaca senfio um numero muito fraco de particulas
respiraveis.

Fazendo 31 cobaias repirar todo um volume de 600 htzos de ar,
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atravessando no aparelho de inhalacdo liquidos bacilares, un unico
animal contraiu um euberculo pulmonar primitivo, embora, sob a In-
fluencia desta forte velocidade, houvesse borbotdes e rompimento de
bolhas.

Com velocidades iniciais, inferiores ou iguais a 35 metros por se-
gundo, a ventila¢do profunda dos catarros deu, em 5 experiencias so-
bre 33 cobailas, uma unica Tuberculose.

1 cobala sobre 22 foi mfetada por uma velocidade de 36,5 metros.

Uma outra experiencia, 4 velocidade de 80 metros, fol inteira-
mente negativa.

Das suas experiencias, Chaussé concluiu que o contato do ar, a
velocidades inferiores ou iguais @ 30 metros por segundo ndo pode
destacar dos escarros ou da saliva sendo um pequeno numero de par-
ticulas respiraveis.

“Contrariamente ao que supunha Pfliigger, a maior parte das go-
ticulag levadas pela ventilacdo sfo muito volumosas para serem arras-
tadas depois de inhaladas, e as que sdo finas nio contém gera]mente
bacilos.” (Ghausse)

Fique, assim, fixada, para o desenvolvimento da mnossa argumenta-
gao, quanto as particulas liquidas sdo de dificil formacao, pela violen-
cia da corrente de ar que exigem para se destacarem do catarro ou da
saliva, e quanto as que ji saem formadas carecem ser pequenas, de
2 a 15 mierons, para que sejam respiraveis.

Admitindo-as meste ecarater, vejamos agora as dificuldades que
vdo encontrar para levarem a infececfo aos individuos.

A inhalacfio s6 se pode dar pelo nariz ou pela boea.

Sobre a mucosa nasal, diz Calmette:

“A mucosa nasal si, apezar da riqueza da sua réde linfatica e
venosa, apezar da enorme quantidade de poeiras de todas as especies
que ai se acumulam a cada inspiracéio, ndo se deixa tao facilmente quan-
to se poderia crér penetrar pelo bacilo tuberculoso, e ¢ facil compre-
ender a razlo: é que estas poeiras — microbianas, vegetais ou minerais
— exercem, pela maior parte, uma quimio-taxia positiva para os leu-
cocitos; estes saem por diapedése dos capilares e dos lages linfaticos
submueosos para engloba-los, mas muitos deles sfic imobilisados, captu-
rados na superficia da mucosd, nas dobras das cornetas, pela especie
de muecilagem gsecretada pelas glandulas de mucus: Os germens se
tornam, entfio, incapazes de atravessarem de nove a mucosa para ei-
trarem na eireulacdo, e o unico destino que se oferece a eles & o de
gerem expulsos com as mucosidades.”

Como prova que é bem assim que as coisas se passanm, Calmette
eita os fatos de individuos apresentarem bacilos de Kech mno narig,
sem ficarem tuberculosos; as experiencias negativas de contagio por
essa via; a ndo existencia da infeee¢fo primitiva do nariz, ao contrario
da secundaria; isto ¢, quando a alergia decaiu e a energia para o ba-
eilo fez ruir todas as rsistencias naturais.

Devemos erér que a mucosa doente, nas rinites, nfo ofereca as
mesmas barreiras, e os bacilos realizem a sua penetracao local ou ge-
ral, 4 custa, muitas vezes, da onda liquida do catarro.
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Si a mucosa bueo?faringea apresenta, ainda conforme Calmette, *
os mesmos obstaculos & penetracdo dos bacilos que a nasal, as amigda-
las constituem o ponto fraco do sistema de defesa organica, -

Tambem na mucosa buco-faringda os bacilos poderfio ser defr1um~~
dos e, com isto, levar a infeccio ao organismo, seguindo a via habitual
do eontagio tuberculoso. ‘

Al A
L

Emquanto isto, Ziesché, citado {por {Calmete, afirma: “No la-
boratorio de Pﬂuooer poude se convencer de que mais ou menos 30 %
a 40 % dos tisicos emitem, tossindo, até wma distancia de 40 a 80 cen-
timetros, particulas salivares mais ou menos ricas de bacilos. Rteo-
lhendo estas em caixas de Pétri, convenientemente dispostas, ele poude
contar o numero de bacilos eliminados em meia hora, por exemplo,
e este numero oscilou, em 20 % dos casos positivos, de 4400 a 20.060
bacilos. K’ evidente que estas particulas baciliferas que se depdem |
sobre todos os objetos — particularmente sobre os alimentos — e que
vao sujar, as vezes, a pele do rosto ou as mios das pessoas obrigadas
a viverem na visinhanca dos doentes, tossidores e escarradores, cons-
tituem uma fonte de contagio continuo dos mais graves. ‘

Porém, diz ele, ndo parece que, na maior parte das circunstancias,
a absorcio dos elementos virulentos assim discriminados se efetue pele
ar resplrado, ela se realiza mais facilmente e mais seguramente pelas -
mucosas, pela conjuntiva ocular, pela boca e pelo tubo digestivo.

No laboratorio de Pfliigger, igualmente, Hippke diz ter podido in-
fetar cobaias, fazendo tisieos tossir diante destes animais durante cin-
co minutos e meia hora.

Numa destas experiencias, a Tuberculose comecou pelo olho. ;

Depois de haver demonstrado que a vitalidade do bacilo &, nas
condicoes ordinarias das habitacdes, tal que permite a transmissio da
Tuberculose com os exputos recentes, Chaussé ha de fato podido esta-
belecer que néo s6 o sacudir da sroupas contaminadas com exputos se-
cos, mas ainda a simples agitacdo dos lencos e das roupas brancas in-
fefada% é capaz de mobilizar uma quantidade notavel de particulas
secas, respiraveis e virulentas. .

Lange confirmou a infetibilidade das poeiras baciliferas levanta-
das das roupas brancas e outras, tapetes, e reclama em particular a
atengdo sobre um ponto importante, isto é, sobre o perigo extremo das
pequenas e pequenisimas quantidades de expetorado infetante.

Elas secam rapidamente e, por aglo meeanica, que muito faeil-
mente ha na vida quotidiana, destacam particulas finissimas, conten-
d obacilos vivos e virulentos. s

Lange e Keschmann, admitindo limite superior 4 grandeza das
goticulas (finas, a 20 microns, €, por excecdo, até 100 microns) sdo le-
vados a considerar na pratica muito reduzida a possibilidade de inha-
lagdo direta das goticulas.

“Entanto, deve ser presente o fato de que, ainda que as parti-
culag liquidas nio venham, por qualquer causa, a serem inhaladas oy,
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~em geral, absorvidas diretamente .pelo organismo, caem a infetar ©
rosto, a barba, as roupas, o leito do doente, suas maos, livros, objetos
pesgoais, as paredes, o pavimento em torno.” (Gardenghi — *Tratado
de Devoto”).

Retomando a questdo em 1926, Liange se coloca contra a esccla
de Pfliigger e ao lado de (Cornet e Chaussé: pde fora de discussdo a pos-
sibilidade, rara, a seu juizo, de uma infeccdo por inhalacio direta de
goticulas.

Parece-lhe que é mais faci luma infecgdo por contato das goticu-
las por via naso-faringéa ou conjuntival (Caso de Kepke?), mas so-
bretudo retém que delas seja de esperar-se um efeito danoso a todos os
individuos recetivos que fiquem expostos 4 inhalagio dos bacilos nelas
contidos, apds previa secura e pulverisacdo.

E si a boa higiene e educacfio tornam raras ou evitem que a massa
global dos exputos se espalhe no ambiente, nao poderdo impedir (ue
pequenas porgoes deles e goticulas se dispersem em torno do doente,
com faeil e pronta dissecacdo.

O ar expirado pelos tuberculosos nao contemr germens.

Eis, pois, toda uma vasta documentacio de ordem dogmatica ¢ de
ordem experimental afirmando:

1.°) — O contagio direto é raro oun excepcional, s, talvez, se ve-
rificando nas Primo-infeccaoes.

2.°) — O contagio vem sempre do doente tuberculoso, quando sim-
ples bacilemico, nas fases de atividade, durante os acidentes que pon-
teiam a marcha cronica da infeccdo, ou quando doente por ocasido dos
periodos de caseificagido bronco-pulmonar,

3.°) — Causas, puramente fisicas e de ordem pratica, concoriem
para evitarem o contagio massico, sem impedirem que ele se faca em
pequenas doses.

4.°) — Causas de natureza fisiologica, ligadas ao sistema de de-
fese organica, mostram 4 saciedade que, em regra, a infeccdo penetra
pela boca, donde, através da corrente sanguinea e partindo das amigda-
las, vai realizar as suas localizacdes viscerais, ou onde os bacilos serio
deglutidos para seguirem a via de absorcio digestiva.

De acordo com estes postulados, tudo leva a crér:

1°) — Que o fenomeno de Koch domina toda a patclogia geral
da fuberculose.

2.°) — Que os germens, colhidos em pequeno numero, geralmente,
‘muifas vezes incapazes, por isso, de provocarem de vez a alergia, sio
babades no stravesseiros, que contaminario, e donde diariamente se-
rao respirados em uma ruminacio que, fecunda, segundo Bezancon,
para a infecgdo, nada indica que ndo o seja memnos para a criacdo da
alergia,
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3°) — Creada a basilemia, isto é, a infecgho contida pela aler-
gia, a regra é que esse estado persistia sempre, em menor numero de
casos, perém, as superinfeccdes continuas, sob o estimulo, as vezes, das
gausas anergisantes do terreno, provocam o acender da tuberculose-
doenca  cuje rapidez de evoluclo é entdo, governada pela intolerancia
ac germen, segundo o fenomenc de Koch. Com isto, ha maior elimi-
nacdo de bacilos, maior contaminacido do travesseiro, maior inhala-
cao deles, mais infensas superinfeccdes.

Lo POSTULADO

0 contagic direto é raro ou excepcional, s6, talvez, se verifican-
do nas primo-infeccoes. ‘

Sdo tao eloquentes os fatos de observacio que inspiraram o abso-
lutismo de Lumiére, tdo eloquentes os da experimentacido demosntrando
a impossibilidade de um contagio wassico, seja pela goticula de Pfliig-
eer, seja pelos germens dissecados e soltos no ambiente, que s6 a sua
lembranea basta para evidenciar a profunda verdade deste postulado.

() contagio direto deve ce verificar nas primo-infecedes, porque
estas exigem menor umero de bacilos (e é o numero que governa, prin-
cipalmente, ¢ contagio) e porque, quando se trata e eriancas, ha ¢s
maiores facilidades para que ele se dé.

A prova mais frisante vem do chamado contagio familiar, onde,
gquando a mae é tuberculosa, as proporedes de sua realizacdo sobem ver-
tiginosamente, indo além de dois tercos dos casos.

Compreende-se que durante as mamaduras, em que a mae, senta-
da ou deitada, tem o filho nos bracos, ao alecance dos seus perdigotos,
durante as doencas, em que ele volta carinhosamente ao ecolo, quando
a mae experimenta o bico ou o calor das mamadeiras, ete., ha fodas
as oportunidades de um contagio massico.

Ainda assimy, quem nos diz que nfo possa haver a contaminacdo
dog travesseiros da crianca, pelas regorgitacdes, pela baba, carrecadas
dog germens da boca, concorrende mais fortemente para ia infeccdo
asguda, porque a inspiracio dela passa a se fazer sobre um foco de ger-
mens frescos e virulentos?

Nio se alegue que, em plena infeccdo, tomem os pais cuidados ne-
cessarios para evita-la ao filho. :

A questdo é que, muitas vezes, o contagiante ndo tem, nem pode
ter, a conciencia do seu estado, quando os proprios medicos ainda tal-
vez nao possuissem elementos para fazerem o diagnostico real.

Sem falar nos casos de bacilemia pura, cujo numero cresce dia a
dia, na observacfio medica, as eliminacfes intermitentes, de que ji fa-
lare. Calmette, nestas Tuberculoses alergisadas, ha a evolucdo da Tu-
berculose como infecciio cronica, em cujas fases de atividade, por oca-
sido dos acidentes, deve ser mais fertil o contagio.

Muito expressiva, neste sentido, é a seguinte observacio de Be-
Zaneon :

“Jovem mulher, na aparencia em saude (“bien portante”); ela
teve wma adenite na suainfancia; durante a adclescencia wma pequena
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reacdo pleural; depois ela casa, suporta bem a sua primeira e mesaso
a sua segunda gravidez; porém mna terceira ¢ mais fatigada, faz uma
pequena hemoptise com ligeira bronquite, que se acalmaram com um
pouco e repouso; depois deste episodio a saude veoltou, na apareneia.
Esta mulher terd sido contagiosa durante um tempo provavelmente
curto, suficiente para contaminar seus filhos, talvez sémente o menor”.

1t POSTULADO

O contagio vem sempre do doente tubercunioso, quando simples ba-
cilemico, nas fases de atividade, durante os acidentes que ponteiam 3
marcha cronica da infeccdo, ou quando doente, por ccasido dos peric-
dos de caseificacdo bronco-pulmonar.

B’ ponto pacifico que o bacilo tuberculoso, seja considerado uma
bactéria, seja um streptothrix (Mitchinikoff) tein vida precaria foéra
do organismo dos animais.

Si ele se conserva algum tempo dissecado e até enterrado, como
querem alguns autores, certo é que a sua biologia natural s6 se faz bem
no meio organico.

Pela facilidade e pela continuidade convém, entanto, acentuar que
determinados objetos, desde muito, vém sendo acusados de servirem
ao contagio mediato.

Entre eles, as roupas, principalmete de cama (“literie”), =sfc os
mais ineriminados.

A titulo documentario, eis os termos de umv edito de Julho de 1699,
«do Conselho Geral de Saude da Republica de Luecca, e outro de 1754,
expedido por Pedro Leopoldo.

O primeiro dispunha que se devesse de todo modo procurar gque
“neld avenire non segua danno, ne preguidizio alla salute dei corpi
umani per causa delle robe, che restano doppo la morte de personi, in-
feeta da male de tisia e altre simili...”

O segundo contém a proibicio expressa da venda on da exporta-
cao de tudo quanto haja pertencido aos doentes de tisica, sem que se-
jam feitos os necessarios expurgos.

Notavel ¢ a presericio contida neste edito, segundo a qual, de-
pois de recomendar de deixarewm, de temgo, o tisico em ar livre, man-
da obriga-los a escarrarem s6 em vasos de vidro ou de terra vidrada. ..

Depois da morte, deve ser lavada em agua quente e sabdo, pelo
menos duas vezes (!), toda a roupa branca que tenha servido ao tisico,
e o mesmo deve ser feito aos panos de 18 lavavels “ed ai gusel de ma-
terasse e deil guanciali...” (Devoto — “I'ratado de Tuberculose’).

Por sua vez, Grasset diz o seguinte:

“Eu nlo insisto sobre o detalhe «dos objetos que servem .para o
contagio mediato (Tuberculose): especialmente os linhos, roupas e obje-
tos de “literie”.”

Nio importam, porém, estes elementos de contagio mediato., quan-
do antes daquele estd a contaminacio e esta vem do individuo.

Pela generalizagiio da Tuberculose pode-se avaliar, como fazem to-
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dos og autores, o seu dominio abrangendo 98 & das populagdes eivili-

- sadas. ,
Deste numero, talvez sem erro ou exagero, 16 ¢ fazem a Tubercu-
lose-doenca, pulmonar na imensa maioria dos casos ¢ com as diversas
evoluedes de aguda (granulia), sub-aguda ou cronica.

Os demais tém a simples bacilemia sem manifestagdes, ou pontea-
da de acidentes, as vezes separados por longos intervalos de anos.

Compreende-se como seja grande e continuo o poder infetante da
Tuberculose-doenca, cuja eliminaacio de baeilos se conta por bilhies
(Fraenkel) cada 24 horas.

Tambem, desaparecida a alergia, sobrevém a intolerancia pelos ger-
mens (fenomeno de Koeh) — o que explica esta enorme eliminacio.

Por sua vez, os simples bacilemicos, intermitentemente, lancam no
ar os seus germens, bem como aqueles cujja tuberculose segue marcha
cronica a cada acidente fazem expulsio profusa, de forma que em to-
da a parte estard a infeccio.

Fara prova, j4 Sergent, na sessdo de 16 de Dezembro de 1932, da
Sociedade Medica dos Hospitais de Paris, disse que os bacilos, chama-
dos de saida, sdo, em realidade, bacilos postos em liberdade pela vea-
fivacfio da evoluciio de um féceo bacilar, em consequencia de uma infre-
¢ao néo tuberculosa, ou de outra causa dela independente.

Tambem ji é ponto pacifico em Ciencia quanto eerttas formas cro-
nicas da Tuberculose dos velhos bronquectasicos, enfisematosos, ete.,
sdo prodigas de eliminacdo dos bacilos.

Dos antigos aos mais modernos autores nido escapou o perigo do
contagio pelas roupas e obetos de cama.

Aquelas sdo lavadas ou. entdo, vem os germens nelas depostos, a
morrer em menos de duas horas, conforme demonstracdo experimental.

Os travesseiros os conservam em plena vitalidade, pois a experi-
mentacio feita no laboratorio do professor Pereira Filho, demonstrou
que aquelas utilidades ,contaminadas pelo bacilo, se conservam, quasi
indefinidamente, virulentas.

H, praticamente, qual o objeto proprio do homem wmais sujeito a
receber a contaminacfio direta?

Qual, por outro lado, féeco de infeccio, permite melhor esta, ou
superifecedes, pois sobre o travesseiro se respira horas e horas a fir,
cada dia? )

111, POSTULADO

Causas puramente fisicas e de ordem pratica concorrem para evi-
tar ¢ contagio massico, sem impedirem que ele se fags em pequenas
déses. ‘

ora de preferencias pela corrente de experimentadores que vé no
bacilo solto pela dissecacio das xerecdes que o contém o elemento
prineipal de contagio, ou pela de Pfliigger o seu aderentes, através das
particulas liquidas, pois pareece que, sob qualquer das formas, a infec-
cao é transmissivel, a verdade deste postulado resalta inteira das ex-
periencias realizadas e ja antes referidas.
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Em segundo lugar, quando se trata de particulas liquidas, sio elo-
quentes as experimentacdes de Chaussé, demonstrando a grande velo-
cidade e volume de ar necessarios para destaca-las das excrecdes.

Sendo estas condicdes de dificil realizagio na pratica, isto ¢, ex-
pontaneamente, as goticulas liquidas, os perdigotos, que ja venham
formados pelo acesso de tosse, ou serdo muito grandes e néo tardario a
procurar o s6lo, por sua densidade, maior que a do ar, ou, entido, pe-
quenas, flutuardo naquele fluido, cujas correntes, muitas vezes, as des-
viardo de serem inhaladas.

E possivel que s6 uma ou outra possa, apezar disto, peentrar na
boca — via unica em condigcdes normais para se fazer o contagio — ou
mesmo pelo nariz, que e mocasides patologicas (rinites) lhes permitia
a ascencao.

Ainda assib, é dificil erér que elas vao penetrar diretamente no
alveolo pulmonar, pelas resistencias fisiologicas ou pelo proprio tains-
nho da goticula.

Por todas estas razdes, a bda logica manda afirmar que, em natu-
reza ou incluidos emv gotculas, os bacilos chegarfio 4 boeca ou ao farin-
ge em pequena quantidade, que serd deglutida ou inspirada, e econduzidas
pela via sanguinea se fixardo em qualquer ganglio do seu trajeto, onde
apenas creardo a lesfo microscopica que acompanha as tuberculoses
alergicas.

IV.e POSTULADO

Causas de natureza fisiologica, ligadas ac sistema de defesa orga-
nica, mostram que, em regra, a infeccio tuberculosa penetra pela boca,
donde, através da corrente sanguinea, partindo das amigdalas, vai rea-
lizar as suas localisacGes viscerais, ou onde os bacilos serfo deglutidos
para seguirem a via de absorcio digestiva.

A inspiracéio simples dos germens ficarsd sempre uma excecdo rara
desta regra, bastando para isto nos lembrarmos de como &, por assim
dizer, impossivel a penetraciio da infeccdo pelo nariz.

Invadindo pela boca, o que ndo é sempre facil, og germens encon-
trarfio aquele sistema de defesa ja referido, que concorreri altamente
para a diminui¢do do seu poder infetante.

Ainda assim eles t8m duas vias para prosseguirem na sua marcha
pelo interior do organismo.

Nestes trajetos encontrario ganglios que os hio de reter, fago-
citose que terd de destrui-los, todo um sistema de defesa fisico e gui-
mico que culminard na ecriacio da alergia, com a parada definitiva da
infecedo, que, em vez da doenca, ficard a simples bacilemia, cuja unica
expressio clinica serd a positividade das reacdes 4 tuberculina,

1o CONCLUSAO
O fenomeno de Koch domina teda a fatologia geral da Tuberculose,

Clinicamente, o fenomeno de Koch se mostra na Tuberculose do-
minando as duas férmas de bacilemia e de doenca.
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Quando a infeccdo, inevitavel na frase de Calmette, é recebida pe-
lo organismo em forma ndo massica, porém em doses pequenas e frequen- -
tes, eria um estado de resistencia, de alergia, que, por assim dizer, fixa
o Mal, evita sua evolucdo e 0 seu progresso. .

Porém, si as superinfeccdes continuam e em doses mais consideras
veis, ou se processam a largos intervalos, a anergia substitue a alergia
o a doenca inicia a sua marcha normal,

Inutil seria citar as experimentacoes que confirmaram esta con-
ciusao clinica.

Triboulet, eitado por Calmete, diz que os acidentes tuberculosos lo-
calisados conferem, A4s vezes, ao organismo, este “quid ignotum”, em

virtude do qual, 4 cura do acidente local, sucede para todo o organismo
um poder de resistencia manifesta & tuberculisacdo posterior. -
Por sua vez, Calmette esereve o seguinte:
“Nés vimos que a infecclo tuberculosa, sobretudo na idade nova,
de 1 a 5 anos, parece quasi inevitavel, pelo menos nas nossas cidades,
Si esta infecclo ficar localisada no sistema ganglionar — o que 6, fe-

izmente, o caso mais frequente — e que nio seja muito massica, ela

i
pode conferir 4 erianca sindo a imuidade, pelo menos um estado de re-

sistucia, manifestado pela aptiddo de eliminar os bacilos, que se ofere-

cerdo a ele mais tarde, no momento de novas superinfeegdes. Mas o

que é preciso impedir por todos os meios sfio as ocasides de superifee-.

coes se tornarem frequentemente repetidas; porque, entdo, a sua apti-
dao de eliminar bacilos, erescendo cada vez mais, anmenta a intoleran-
cia, determina a fusdo puruleta rapida dos fdécos tuberculosos e faz,
inevitavelmente, wm tisico, mais perigoso para outrem do que o seu
Mal é para ele mesmo!”

II.° CONCLUSAO

Que os germens colhidos em pequeno numero geralmente muitas
vezes por isto capazes de provocarem a alergia, sio babados nos traves-
seiros, que contaminardo, e donde diariamente serfo inspirados, em uma
ruminacdc que, fecunda, segundo Bezancon, para a infecgdo, nada in-
dica que nio seja menos para a creacio da alergia.

E’ ponto pacifico que cerca de 98 & das populagdes civilisadas apre-
sentam tuberculino-reacgio positiva, o que indiea a existencia de ba-
cilemias.

Por outro lado, sémente contagios minimos, repetidos a pequenos
intervalos, podem fixar deste modo a infeccio tuberculosa.

Por mais abundantes e possiveis que aqueles sejam, nio se coni-
preende que se possam dar, vindos sempre de tuberculosos em evolucdo
ou mesmo de bacilemicos simples, com eliminagio intermitente, pois os
contatos nfo serdo bastante demorados para os permitirem, :

Tor nar-se-ia necessario todo um conjunto de circunstancias, de
coincidencias, que, a ser acreditado, seria vago, impreciso, metaficieo.

Enquanto isto, nio se pode contestar que os germens terdo de pe-
netrar, na grande maioria das vezes, pela boca; ai parte, sinfo todos,

ficard retida algum tumpo, multiplicanddo-se ou nfo, e serfio elimina-
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dos pelos meios naturais para o exterior pela saliva, pela boca, por
qualquer excrecio natural ou morbida.

A pequenos intervalos, a bente vai se servindo do seu travesseiro;
porque este nao seré contaminado?

Contaminado, os germes comecarfo a Ser inspirados e novamente
voltario a anmentar o numero daqueles que deverdo, de um lado, eriar
a lesdo minima, que trard a alergia, e, doutro, conservar pelo mesmo
mecanismo o féco em aquela atividade,

Si ele se conservar pequeno, a Tuberculose se fard bacilemica; si
a contaminacio se tornar consideravel, a doenea explodira.

1ILe CONCLUSAQO

Creada a bacilemia, isto é, a infeccdo contida pela alergia, a re-
gra € que este estado persista sempre. Em menor numero, porém, de
casos, as superinfeccoes continuas, sob o estimulo, 4s vezes, das causas
anergisantes de terreno, provocam o acender da Tuberculose-doenca,
cuja rapidez de evolugdo é, entdo, governada pels intolerancia ao ger-
men, segundo o fenomeno de Koch, Com isto, ha maior eliminacao de
bacilos, maior contaminacdo do travesseiro, e, em consequencia, maior
inhalacdo e superinfeccdo dos individuos,

Quanto mais se reflete sobre a fisio-patologia da Tuberculose, mais
a gente se convence de que, ao envez das demals cepticemias, de toxi-
nas eminentemente soluveis, que invadem o organismo de férma brutal
e rapida, aquele flagelo age como estas aguas de infniltra¢do, que, len-
tamente, sio mdinando as resistencias do s6lo, e elimina as resistencias
organicas até faze-las enfraquecer e cair.

A agressdo dos seus bacilos é como a destes arietes da Idade Mé-
dia, que avangavam, recuavam, até que, com esforco de novos elemen-
tos conseguiam abrir a priemira brecha.

Com efeito, ninguem contesta que, quando se tornam diagnostica-
veis as suas formas mais comuns, broneo-pulmonares, o contagio ja da-
tava de ha muito, a evolucio da infeccéo se fizera insidiosa ou silen-
¢iosa de todo.

K sempre o pequeno numero de bacilos que provoca a alergia; sio
sempre as superinfeccdes que transformam a Tuberculose de latente
em ativa.

Nao ha infeeciio em que a observacdo medica deixasse de fixar o
seu periodo de incubacéo.

S6 a Tuberculose e sua parenta proxima, pela semelhanca dos ger-
mens, a Lepra, ndo o tem ainda limitado..

Assim é que a Tuberculose alergisada (julgo preferivel esta qua-
lificacdo 4 bacilemia) se faz por inhalacdo de pequenas quantidades de
germens, inhalagdes continuadas e frequentes, como as que realizaram
experimentalmente. o fenomeno de Koeh.

31 ssas inhalacdes se tornarem mais espacadas, a experimentacio
demonstron que, em vez de concorrerem para fixarem a infeecho con-
iribuem para criar a sensibilidade e, com isto, favorecem o desenvolvi-
mento do processo morbido. ‘
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Si 98 & das populacdes civilisadas tém, pois, a sua Tuberculose
inerte, apenas caracterisada pela tuberculino-reaciio positiva, em acordo
com lesdes infimas, que as estatisticas necropsicas confirmaram — man-
da a bda logica admitir que, conforme a experimentaciio, esse estado
alergico s6 poderia ser constituido por pequenas infeeccfes e superin-
feegdes continadas e frequentes.

E’ posivel que estas superinfeccoes sejam colhidas em atmosferas
eontaminadas.

Ninguem negara, porém, que a sua continuidade, diante do que a
experimentaciio demonstrou de difeil, sinfo impossivel® nesta colheita,
serd muito mais regular, razoavel, normal, quando se creia que ger-
mens de primeira infeccdo foram em parte babados e com isto con-
taminaram os travesseiros, donde serfio diariamente reinspirados, tor-
nando assim o fato clinico uma superposicio do fato experimental —
inhalacdo expontanea, calcando-se exatamente sobre a incculacdo feita.

Desta premissa incontestavel flue naturalmente toda a transfor-
macio em Tuberculose-doeneca.

Seja que o foco dos travesseiros contaminados os germens se de-
senvolvam espontaneamente, como em um caldo de cultura, seja gue
aquele £6co venha a ser acreseido de novas contaminacdes, tao facilmen-
te acreditaveis pela extenséo do contagio tuberculoso, seja que o orga-
nismo, como terreno, tenha as suas resistencias diminuidas, fisiologica
ou patologicamente — inspiraciio dos baecilos, horas a fio, durants o
sono, criard a intolerancia para eles, na forma do fenomeno de Koch.

Entdo a sua eliminacfo serd mais profusa, a contaminacio da uti-
lidade se intensificard nas mesmas proporcdes, as superinfeccdes serfio
muito mais violentas — com tudo isto o arieto avancari, abriri as bre-
chas organicas, e a Tuberculose se fara doenca, com a sua marcha fa-
tal para a Morte!

Em artigo na “Revista de Tisiologia” (Janeiro e Fevereiro de
1934), sobre contagio da Tuberculose, Ameuillé e mille. Simon dizem
que tres mecanismos podem ser inceriminados: a) -— passagem do vi-
rus do adulto ao féto (circulacio intr-placentaria); b) — passagem do
virus do adulto ao filho sfo; e) — transmissio de adulto a adulto.

O primeiro é a hereditariedade com primo-infecciio grave e mor-
tal; o segundo, muitas vezes latente, causa a alergia; bacilos asilados
em qualquer canto do organismo e inativos (ganglios do mediastino),
atinge a quasi todos os membros da comunidade; o terceiro, enfim, &
mai¢ proprio dos adultos sem primo-nfecciio da infancia, como os das
regides livres de Tuberculse.

Fora deste caso “o adulto ndo doente, mas submetido ja 4 primo-
infecgio, alergisado, nfio se tornaria tuberculoso por contagio exoge-
no, ficando admitido que a Tuberculose dos adultos é um despertar
daquela infarveia.

Esta interpretacao parece justificads em alguns casos, porém mo-

dernamente se vem demonstrando que o organismo relativamente imum-
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nisado pela primo- infeccdo ndo fica indiferente aos ataques exoge-
o8, que realizam verdadeiras ‘“pousées novas”,

Ameuillé e mille. Simon? cujas autoridades se afirmam cada vez
fmais e com tanto brilho, em wma sintese do mecanismo do contagio da
Tuberculose, fazem ressurgir a velha e profunda observacio de gque
aguela infeecdo seja, nos adultos, o despertar de vma infecedo da in-
faneia. ‘

Admitem essa interpretacdo, porém, sémente em alguns casos, re-
gservando todos os demais aos novos ataques exogenos.

Sempre serd assim que as coisas se hao de passar.

Da mesma [érma que vem a primeira agressfo, outras virdo, por-
gue nada indica que as condicbes gerals, que fazem o contagio, se mo-
difiguem por aquele motivo.

Como o organismo inhala, tambem expulsa os germens.

Nenhum objeto, pela sua proximidade, pelo seu uso, portudo, me-
Thor que o travesseiro, tem todas as condicbes para receber aqueles,
conserva-los e (quem sabe?) cultiva-los.

Tornado assim féco de infecclo, sobre ele o organismo passara
4 respirar, horas a fio, com a boea aberta numa ou noutra vez, quando
néo seja durante todo aquele tempo.

Pela compressao da cabeca, a cada movimento, o ar que é contido
nas malhas do travesseiro, em rajadas maiores ou menores, subird, ar-
rastando os germens para serem inspirados,

Fisiologicamente, durante o sono, a ecapacidade puenmatica pul-
monar chega a inhalar fragmentos solidos do conteudo daquela utili-
dade, com tal for¢a que atravessam as malhas cerradas dos tecidos das
capas e das fronhas.

Poderao, por acaso, o8 germens escaparem a esta inspiracfo?

Tudo indica, pois, que o travesseiro tem de ser o centro de cielo
do eontagio tuberculoso, que, ac mesmo tempo gue depositado nela, dela
serd inhalado, para vir a causar superinfeccdes continuas e frequentes
(Nio fossem os hacilos de Koch sem ubiquidade e, por isto, encontra-
dos onde sio depostos, na frase de Calmete).

As superifeccles serdo pequenas: a alergia se conservari integra.

Maijores — e a Tuberculose-doenca explodird mais ou menos vio-
lentamente. )
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