
qraoesseiros e tuberculose *

pelo

grafo 'Ulysses 91onohay

.Recentemente, pela autoridade de seu autor, causou alguma sen­
um artigo de Augusto IJluniêre, afirmando que a Tuberculose

não é contagiosa para o adulto .
.Resumindo-o na sua ".Revue lVIoderne de lVledicine e Chirurgie",

o professor l~emoine diz que os argUIrl€ntos de Lumiere 'são tão imo
pressionantes que se é inclinado a pensar como ele.

1.°) - "Os individuos, que vivem nos meios mais sujo'::; pelo ba­
eilo de Koch, não são contaminados. Nenhum mo8dico de sanatorio
VIU jamais contagio no pessoa,l -e Gunard, de Bl1gny, ponde escre
ver que em 25 anos não verificou um unico caso de TuberculO'se no
pessoal do estabelecimento, nem nas familias do pessoal, em que, no

creanças nasceram, e se criaram na visinhança imediata dos

-4:\..cro'Scenta I.J'emoine: "Eu pude verificar o mesmo fato nos So81'-
de Tuberculose que dirigi durante quarenta anos nos hospitais

de Lille. Sabe-se o que 'Ora, outrora um Serviço de tuberculosos de
hospital: 'Ora o ultimo refugio dos desgraçados tisicos,que vinham ai
fazer €stadas suces'sivas, até a que devia ser a ultima. Na mesma

20 doentes tossiam, 'Oscarravam, respiravam, num meio mais ou
arejado, sobretudo no inverno, e ai circulavam incessant€mcll­

te enfermeiros, estudantes, ll1.edicos, sem tomarem ,a menor precau-
: ora, eu não vo8rifiquei, em quarenta anos, um unico caso de Tu­

berculose podendo ser l'Ovado á conta de contagio. :Ma8, emdive1'­
sãs vezes, fiz retirar mucosidades da mucOSa na'sal dos meus alunos
e pude verificar que, na maioria deles, se achavam bacilos; apezar
disto, nenhum S'O tornou tuberculoso. Eis, pois, como esta inocula·

'superfiGial não penetrou o organismo."
2.°) - Nenhum ser humano, diz Lumiere, pôde ser mais exposto

á Tuberculoso8 ,que o conjuge do tuberculoso. Ora, eis porque moção
a V.a Assemzléia Franc€sa de Medicina Geral fechou as suas ses'sões
de 5 de :Março de 1933: "Da longa e apaixonada discussão em que
tomaram parte os melhores orador'Os da Med~cina francesa ~'esulta

que a Tuberculose conjugal não afeta mais d'O 10 %de esposos eX·
postos aos ,contagios por longos anos."

e) Do livro inédito "Novos idéias sôbre o' <'Jontágio e pr{)filáxia dos in­
respL ,ttÓrois".
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A este proposito, Lumie1'e faz justiamente notar que nestes 10
estão compreendidos os esposos que se tornaram bacilares fóra do ca~

samellto. Hesulta dos seus calculosque o numero destes co1'1'espon­
preciamente a 10 %' Logo, para ele, o contagio é nulo.
3.°) - Uma série de fatos de observação vem ainda em apoio da

tese da não contagiosidade da Tuberculose: não se vê nunca esta
'afecção 's'e extender em largo fóco, assim como fazem todas as doen­
ças contagiosas; aocontrarío, a sua frequencia fica constante.

Em lugar de atingir ao acaso, como nma doença contagiosa, ela
escolhe e respeita os individuos, de tal modo que se pode prever de
antemão aque1esque poderão sem vitimas dela e aqueles que serão
poupados.

4.°) "A bacilose é contagiosa para as crianças de cOlO e para
as populaçõe's em que a doença era desconhecída, mas ai toma fórmas
muito especiais: ela é fatal, 'sem regressão nem remissão e apresenta
sempre o tipo ganglio-vis'ceral. A 'ruberculose infantil não semelha
nunca á do adulto, que é essencialmente polimorfa: Doutra
é impossivel reproduzir experimentalment,e a bacilose de tipo h<1 bi­
tua1 do adulto, contaminando os animais depois do nascimento."

.A.lpôs mostrar quanto estas conclusões vêm ao encontro da cles­
coberta de fôrmas filtrantes do bacilo) diz 1.1emoine "que é infinita­
lll'ente pl'ovavel termos de voltar ás antigas idéias dos velhos clíni­
cos, que faziam da 'ruberculose uma afecção familiar, trallsmissivel
por hereditariedade".

Fenso que Calmette ainda poude refutar estes argumentos, que
não conseguiram modificar a concepção do contagio da Tubel'(~ulose,

vislumbrada pela observação desde a mais remota antiguidade.
Todos eles foram, talvez, gastos na memoravel sessão da Aca­

1~1rance'sa de lVfedicina, quando Villemin teva a sua formiclavel
!

1.0) - Si houv,esse a fatalidade do contagio e não a possibilidade,
certo não 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 não demoraria a gcne­

ou, antes, a universalidade da infecção.
Como não se podem ter ilusões sobr€ as consequencia da rruber­

quem escaparia á hecatombe?
Parece que as observações muito exatas daquele argumento denlOns­

que á agreS'sividade microbiana o organismo corresponde com
sistema de defesa, sobremodo efic'az.
E' por isto que o contagio direto da rruberculose se verifica l',a­

ao contrario do que querem acreditar muitos espiritos sim-

2.°) - De fato, a maior, prova da l'in'idade ou dificuldade do COll­

direto .está na Tuberculose dita conjugal.
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Dai, porém, a que ';;e possa considera-lo nulo, COlHO diz Lumiere, é
uma conclusão muito apressada, forçada.

N ecessario se faz acreditar que haja conjuges 'bacilares (como
adquiriram, si não vêm detalhes da ori,gem familiar'?), sem o que não
hav,eria o elemento infetante.

A percentagem entre os conjuges de fato é pequena, porém exis~

te e, a crêr em rrurller, sómente nos casais que partilham do leito.
3.°) -' A ,extensão das doenças contagiosas em largo fóco só se

verifica nas epidemias.
Nenhuma infecção atinge ao acaso, governada que é pelo nume~

dos germens e pela aptidão do terreno.
4.°) - Afinal, a bacilose é contagio'sa para as crianças e para as

populaç6es em que a doença era desconhecida.
A Patologia Geral narra toda a gravidade das infecções nestes

casos.
São classicas as hecatombes dosarampão nas populações indi-

genas, com Iornlêl':': muito diferentes elas que se observam
no centros civilizados.

Porque a Tuberculose fugiria a esta regra?
As razõ'es atuais e outra,': que naturalmente terão sielo alinhadas

não nos demovem de continuar a crêr 11a conce])({ão do contagio da
rruberculose.

Apenas fócalll estes argumentos a dificuldade e, com isto, o r':lro
da sua fórma direta, tão de acôrdo, COmo iremos provar, com a neces­
'sídade de um veiculo como os travesseiros.

Artigos, como o ele Lmiere, que vimos de comentar, têm, entre
o merito de deIllonstrar que, apezar elos esforços brilhantes e

dedicados dos tisiologos modernos, não se criou ainda a verdadeira
mentalülade etiologica da rruberculose.

Escaparia á finalidade deste livro focar .em todos os seus aspetos
aquela.

De quanto a Tuberculose é contagiosa está na verificação, InCOI1­
t{'stada e incontestavel, ela Tuberculino-reação positiva em, 98 % ou
Iuais das populações civilisadas.

}\Iuito se tem estudado a fisiologia deste fenomeno, sob o ponto
de vista experimental.

A Calmette pertence fixar nestes termos aquela reação: _. Ela re­
sulta da ação lirica ele certas substancias contidas nos hUlllor,es dos
sujeitos bacilisados sobre a Tubercnlüla; e esta ação dá lugar á 1'01'­

de um produto especifico, toxico e hiperternüsante, que é o fa­
tor' essencial das tuberculinicas gerais ou locas. C"Juando es­
ta iise é muito int,ensa e brutal, pode produzir a morte por intoxica­

super-aguda. "
Com isto e com a observação ele que aquela reação coincidia com

UH) estado de sancle mais ou menos perfeito dos individuos, sobreveiu
a divisão ela Tuberculose nos seus dois grandes termos: rruberculose­
bacilemia ,e Tuberculose-doença.
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N a primeira, existirá a infecção 'Sem qualquer manifestação mor­
bida, caracterisada apenas pela reação positiva, e, anatomo-patologí­
camente, por lesões insignifieantes, ás vezes microscopicas, mas con­
tendo bacilos.

Na segunda, a rruberculose apresenta o seu 'quadro comum, clas-
sico, de acôrclo com a fôrma clinica.

Entre estes dois extr,enlOs, cacht vez mais cresce a convicção de
ha numerosos casos intermediarios.
Ninguem mais que Bezançon, em a sua obra consideravel e

fica, pôz em relevo ,esse aspeto da evolução da rruberculose.
São dele estas observações esquematicas:
"lVlulher tuberculosa: primeiras manifestações discretas aparen­

tes aos 20 anos, suficientes ,entanto, para arrastarem a contaminaçi-io
do filho; cura aparente; em seguida - nascimento de ,quatro novos
filhos, que escaparam ao contagio, reincidencia aos 60 anO'8 da rrubpr­
culose, 'que evoluiu esta vez rapidam81üe para a tisica. O filho con­
taminado apres,enta como sinais sucessivos: uma hematuria, aos3eis
anos; uma pleuriz, aos 23 anos; um mal de Pott e uma meningite ter­
minal, aos 35 anos. No intervalo dos acidentes, ele parecia gozar de
uma saude excelent,e."

Eis uma segunda observação:
"Contaminação familiar, pleuriz aos 20 anos, é considerado em

toda a vida como um ernfisematoso, bronquitico cronico, tendo de tem­
a outro hemoptises; sômente aos 60 anos, em cons8'quencia ele
tise mais seria, entra na tisica cronica."

rrerceira observação:
"Pai tuberculoso, clois tiO's tuberculosos, tev,e na infancia aces­

sos febris prolongados e inexplicaveis; aos dez anos - tuberculose­
pleuro-peritonal, que curou, aos 20 - epididimite tuberculosa."

Depois de diz,erque, apezar da noção d'a Tuberculose doença cro­
nica, se implantar cada vez mais no nosso espirito, não tiramos toel,a!3
as deduções praticas afirma o seguinte:

"Uma das causas de erro vem de que temos i,déias fa13 la!s sobre
o valor dos sinais da evolução tuberculosa; nÓ's não a descobrimos,
sinão quando ,existe um certo numero de sintomas gerais que consi­
deramos fundamentais: a febre e o emagrecünento. Ora,:e preciso li'ão
esquecer que muita'3 lesões tuberculosas progridem isidiosamente, sem
determinarem febre, muitas modalidades da infecção tuberculosa são
apireticas; si a f,ebre existe, nosso optimismo impenitente procura dou­
tra parte, muitas v,ezes, atribui-la a perturbações c1ige'stivas, á simpa­
tect01lliia elo individuo."

E pouco abaixo:
"Para o emagreeimento acontece o mesmo: si, na maioria dos

casos, uma rruberculose evoluindo arrasta antes a p(;rda ele peso, po­
delll existir form'as torpida's, em que o pesQ se mantém ou, mesmo,
aumenta."

E ainda:
"Outra causa de erro, muito mais perigosa, é a importancia exa·

~erada que danws á presença do bacilos de Koch nos escarros:"
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Após mostrar que todos (y;~ sinais estetoscopicos podem falharr

que a, propria radiologia fica muda e, com mais razão, nada ou
nada podemos esperar do laboratorio, Bezançon diz o seguinte:

"E:bem! Eu o digo altamente: 'a Tuberculos,e é já muito antiga r

quando verificamos manifestações bronco-pulmonares, caracteris(lc1a',~

estertOl',es e catarros baciliferos: crêr que nesse momento nós as-
ao começo pulmonar da Tuberculose é m11' erro grave. Como

eu sustento, com Braun, a Tuberculose d oadulto, na forma bronco­
pncumonica, é precedida, ás mais vezes, de uma fase, maios ou menos
longa, de rruberculose interst'icial ~da trama pulmon3{r. Em out 1'08

casO's, a rf1uberculose não t,erá nenhuma manifestação tangivel."
.Iá não são poucos, em Oiencia, os casos de bacilemia sim'ples, is­

to é, de expetoração bacilifera, sem lesão pulmonar, clinica ou raclio-

:Muito expressiva é a observação 'seguinte de Oh. Kudelski, L,
Lel'ouz e Eel. Kudelski: ;Ufrata-se de um jovem de 18 anosa 1s. . f

aprendiz de ourives, que vem consultar, pela primeira vez,
110 Centro de Triagem, em 29 de Março de 1983. Até ,então ele se sen­
tira muito bem oe nada havia a assinalar em seus antecedentes pessoais
e colaterais. Quando el,e veiu consultar, tossia e expetorava (tosse e
expetoração muito moderada) desde alguns mezes. Ele já estivera
no dispell'sario do seu distrito, e o exame quoe lá fizemos confirmou
exatamente o que já se constatára, a saber: nenhum sinal clinico
lado do aparelho l'espiratorio; uma 1radiografia pulmonar absoluta­
mente normal; mas a presença de bacilos d eKoch nos escarros.

Depois de Abril de 1933, portanto de1pois de mais de 8 mezes, nós
acompanhamos regularmente este doent,e, que vem nos vêr, mais ou
menos, todos os 15 ou 20 dias.

Tosse sempre um: pouco, sobr,etudo pela manhã, e a
é verdadeiramente pouco abundante.

Com mais frequencia, o exame clinico do aparelho pulmonar mo:o:;­
trou-o completamente normal, mas muitas vezes s,e notaram sinais de
bronquite nos dois campos pulmonares.

Os exames de escarro foram multiplicados: todos foram positivos,
Não existe nenhum outro simtoma em nosso jovem, que diz achar­

se benl: 'sem febn~; sem emagrecimento; seu estado geral é excelent2.
rrodas as precauç;ões foram toma,das para afastaroe1l1 todo o em­

buste: e ele se portou bem:.
POI' outro lado -" bacilos virulentos, pois que a inoculação em

baia (.Tulho de Um3) foi positiva, dando um belissimo campo de ·ino­
culação, com ganglio inguinal, e nela foram achadas numerosas gra­
nulações nO';3 pulmões, figado e baço ...

Duas broncoscopias foram feitas no nosso doente (por NI. L€'­
doux): uma em 29 de Outubro, logo que o doente apresentou rouqui­
dão e sibilos. O exame brollcoscopico mostrou umacong,estão difusa

lllnCO'Sél da traquéa e dos bronquios, sem lesão caracteristica. l\Tu­
cosidades abundantes se viam nos bronquios. A colheita destas mu­
cosidades é feita separadam,ente, com as precauçõ,es de costume para



288 RIO GRANDENSES DE MEDT0lNA

cada bronquio. O exame bacteriologico mostrou bacilos de 1(oc11 nos
dois lados.

Em 17 de N ovmnbro, quando, pela auscultação, nada se constata­
va - segunda broncoscopia.

O ,endoscopio mostrou, então, a mucosa traque-bronquica normal­
mente rosada e não mais congestionada, como anteriormente.

:0rão mais havia mucosidac1es no bronquio es'guerdo,e extremamente
poucas em o direito.

1~'1ez ?s,e de novo uma colheita enu cada brollquio separadamente
na traquéa, mas dest,a, v,ez não 'se poude achar bacilos de Koch eIJa
ne1,lhum dos tres.

- Tal é a historia do nosso doente.
Senl duvida, de outra vez se classificará este caso nas bronqui­

tes tuberculosas, formas que Bard, depois }Vfarotte, Dumarest, tinharn
descrito; mas se viu, posteriormente, sobretudo, que os exames radío~

são feitos sistematicament.e, que essas bronquites nada mais
eram, ,em realidade, que epi-fenomenos de Í111'portancia variavel, pa­

ás vezes, ocuparem o primeiro plano, mas de fato sempre
subordinados a uma tuberculose pulmonar.

Pensamos bem que existe uma lesão no nosso jovem escal'radcí"
bacilos, porém lesão de tal geito que nem o ,exame clinico, nem,

sobretudo, o exame rac1iografiso, pratica,do sistematica e
depois de mais de oito mezes, puderam rev.elar.

Estes casos, na verdade pouco frequentes, são interessantes d,e
conhecer, e a questão se cinge á conduta a obedecer cm todos os
:melhantes."

Por sua v,ez, na Sessão de 9 de Dezembro de 1933 ela Sociedade
de Estudos Cientificos sobre a Tuberculose, \Bezançon, Paul Braun

André lVleyer apresent'aram uma comunicação sobr.e os escarradores
de bacilos de Koch sem lesõc's aparentes.

J1Jm resumo, dizem ,que, já ha alguns anos, têm tido ocasião de
observarem do.entes que expetoram bacilos de Koch, então que os
film·es radiografico'S e os sinais de auscultação não revelam nenhum
'sinal patologico ou apenas alguns sinais, minimos efem,eros.

Antes já tinham, em 1930, apresentado dua sobservaçõe's.
N o IV;o Congr.esso de 'Tube,rcu]ose Piulmonar, Cordier fez um

Telatorio sO'bre o assunto.
Cardio ,e J annette apresentaram dois ca'sos semelhantes á Socie­

dade dos lVledicos, de Lyon (Sessão de 12 de Outubro de 1931).
A fisionomia .g.el"al destes casos é a seguinte:
a) Presença dos baClilos. Sobre um numero consic1eravel d{~

exames feitos sistem1aticamente no Centro de Triagem, foram encon­
trados 23 casos de bacilos acido-r,esist,entes, ao exame direto ou após
homogeinÍ'sação. Na m'aior parte dos casos, os exames foram comple­
tados pela cultura e pela inoculação. Em 5 deles, a cultura ea ino­
culação foram positivas; em 1 - só a inoculação; em 2 - a cultura
positiva e a inocuLação negativa ou em curso; ,em 10 - ambas {'lU

{lurso; em 1 - a inoculação em curso e a cultura negativa; em 1
mnbas neg'ativas; em 3 - não puderam 'ser feitas. Em geral os ba-



TRABALHOS ORIGINAIS 289

eilos eram em pequenas quantidades e só obtidos com h0l110geinisação;
() que dificultava as verificações de controle, pela presença e obse1'-

efemera'S; outras vez,es .eram abundantes, contmuando mudos os
sinais radiologicos.

b) - Ausencia de sinais radiologicos anormais. 1~ ausencia ê tão
que as radiografias unanimemente seriam consideradas nol'-

lIHlis.
c) - :Sinais de auscultação. Na maior parte dos casos, o exam-e

torax nada mostra d,e anormal.
cl) - Evolução. A evolução irnpl'essiona pela benignidade. Tra­

ta-'3e de gente valida, segundo a expressão de Cordier, s.em evolução
tuberculosa posterior. No maximo, alguns apr'esentaram pequenas 1e-

discretas, outros - bronquit,e cronica, eselermse pulmonar ou elll­
fisema.

e) Antecedentes. Havia-os com antecedent.es tuberculoso'S 10,-
ganglionares e oste-articulares; outros .eram velhos tubercu­

que guardavam a expetoração bacilifera como reliquia.

Objeções bacteriologtcas:

1.° -- Foram, tomadas toda's as precauções contra erro;
2.°) - A inoculação positiva basta para afirmar que não se tra­
de bacilos pseudo-tuberculosos;

83.°) Nada permite negar q Lle os bacilos encontrados fossem

Objeções radiologicas:

A l1lultiplic'ação de radiografias e radioscopas, mudança de apa­
poseI'> diversas )evo1ução dos casos, não conseguiram modificar

a impressão.
Para que foss,em .extra-pulmonares, o laringe e as vias respirato­

rias superiores nada revelaram.

Hipoteses:

1.°) - Si não sãosaprofitas os bacilos, deve hav.er urna reglao em
que existem. lesões discr,etas, mas a sua densidade lê tal que não se
distinguem do paremquima visnho.

2.°) - Perfilam-se talvez ao longo do desenho radiologico nor­
mal ,do pulmão. rrerão a sua sêde ao longo dos linfaticos, l~a trama
-do pulmão, abaixo do limite de visibilidade radiologica, .e por ocasião
doe fenomenos congestivo'S e fluxionarios deixam escapar bacilos. :Es­
t,es casos seriam diminutivos, na realidade, destas fórmas, tão frequen­
tem.ente observadas, de rruberculose discreta, de bacilos raro'8 e in­
termit.el1tes, sobre as quais os autores, em diversas ocasiões, chamaram
a atenção.

Certa's alterações, antigas e esclerosas, tornam-se suscetiv.eis de
não mais se desenharem sobre os .filmes .e, entretanto, são capazes de
determinarem o aparecimento de bacilos nos escarros.
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E' o caso de antigos tuberculosos, que guardam como reliquia esta
-expetol'ação bacilar, ou de outros, em que os bacilos provêm de cica­
triz antiga e latente, a "séquelle" de Leon Bernard.

Algumas observaçõesentl'am nos tipos de bronquites tuberculo­
sa, pseudo-gripal de JYlarfan, e abrenli de novo a debatida que>?tão da
bronquite tuberculosa.

Deve-se pensar tambcm em certas hemoptises isoladas, que se pre­
smne referir á Tuberculose Pulmonar?

Não se poderiam aproximar as espetorações baciliferas a pseu­
HlOpatias banais, de que existem tantas observações?

Enfim, referindo-se ás conclusões praticas, encar,ecem os autores
,3, necessidade das pesquizas, mesmo na ausencia dos sinais radiolo­
gicos.

Perguntam ainda si se deve trata-los como grandes doentes, qU e1n­

os casos são henignos e quais devem ser as medidas de profilaxia.
Na discussão, Doubrowét depois de interrogar Bezançon sobre de­

talhes radiologicos e a cuti-relação, não pratic,ada, refere um caso na
Alemanha, em que um professor ,'aparentemente são, contaminou toda
uma escola primaria.

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

Para André JYlartin, a hipotese de portadores de germens deve
aceita com r,eservas, porque nos dispensarios anti-tuberculosos é

l'aroencontrar bacilos sem Tuberculose.
Os erros de laboratorio são sempre possiveis; as lesões esclerosas

podem dar lug'ar á expetoração bacilifera.
De toda a fôrma é raro o fcnomeno.
Em 425 baciliferos, só 4 apresentavam imagens radiolog:-icÜ'8 que

pareciam normais.
, Stephani admite que nas mais finas radiografias podem, ficar le-
sões invisiv,eis e incompreensiveis.

Wei11er lembra tre'8 casos j á comunicados de escarradores de ba­
,ci10s, sem lesão pulmonar, ,audivel e visivel.

Tal é o resumo da memoravel Sessão, pela "Revue de Tubercu­
lose".

Tambem Messermann, em artigo recente, diz que um certo nu­
111,ero de Tuberculoses Pulmonar,es, com lesões ativas, dando lug'ar a
'emissões bacilares, pode conservar todas asaparencias de saude: são
,os portadores validois de bacilos tuberculosos, cuja 'Puberculose fica,
mais ou menos tempo, ignor'ada.

Ao lado destes portadores, o autor estima 'que ha verdadeiros por­
tadores sãos de bacilos, isto é, individuos suscetiveis de emitirem ba­
~ilos, embora não apresentem nenhuma lesão tuberculosa.

* * >I<

E' ain1a a Bezançon que cabe a gloria de haver posto em relevo
,que, como infecção cronica, a Tuberculose tem marcha tambeml cro-
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nica, nnútas vez,es ponteada de acidentes mais ou menos graves, tal
como se observa na Sifilis, no P:aludismo e na I"epra.

Além das observações citadas neste Capitulo, por sua elo'quente
expressão convém transcrever estes periodos:

"Nós sabemos, com efeito, que, num grande numero de casos, an­
tes de uma lesão tuberculosa se manif,estar, seja pelos sinais de anIS,·
cultação, seja sob a fórma de um acidente tal como a hemoptise, a
pleuriz, etc., existe um periodo latente, mais ou menos longo, que pre··
cede a manifestação tuberculosa tipica.

Este periodo,quando se o estuda de perto, é, na realidade, um
periodo menos latoente do que tem aspeto, e no curso do qual se veri,­
ficam, ás .vezes, todas pequenas manifestações patologicas, pouco imo
portante:s na aparencia, e cujo valor absoluto é reconhecido ulterior·
mente pela aparição de um sistoma maior, que mostra que se tratava
já de manifestações devidas á infecção tuberculosa.

J1Jste estado é feito de pequenos sintomas, pequeno emagrecimento,
pequena perda de apetite, pe'quenas perturba,ções digestivas, pequena fe­
bre, pe,quenos 'Suores, pequena tosse, pequena expetoração, pequena bron­
quites multipIas, pequenas modificações respiratorias na auscultação,
pequena modificação da 'sombra radioscopica, em suma, pequenos sin­
tomas que, por eles sós, não têm nenhuma valor diagnostico preciso.

Neste momento, ainda, o exame local, o exame radioscopico o exa,
me radiografico, o exame dos catarros, não apresentam eleln>ento al~

gum suficiente de diagnostico.
Este estado pode-:,se ver no adulto antes da eclosão de um incidem­

te tuberculoso, porém se observa, em particular, feeq,uentemente, no
adolescente, no momento do crescirnento e muitas vezes ;pôde-se dizer
durante quasi toda a infancia: trata-se ele crianças delicadas, infeflu­
xando-se facilmente, tendo f'acilmellte bronquites, desenvolvendo-se mal,
palidas, ficando magras.

Este conjunto doe sintomas pode se resumir nisto: estado delica­
do III'olongado, com pequeno declinio de saude, quando (I exame
tivo não dá nenhum ensinamento."

Tambem Oscar Aguilar, no Volume 1° dos Anais do Centro de 1n­
v€'stigações Tisiolog'icas de Buenos Aires, apresenta uma estatistica co­
mentada de 240 doentes (120 homens e 120 mulheres), de 15 a 35 anos,
em que as fórmas de começo evolutivo brusco, progTessivo e insidioso
assim se I',epartem:

Brusco - gripal, intestinal, pneumiotorax plem'aI,
hemoptoica ,angina catarral 46.6
Progressivo ~38

Insidioso 37,5 %

Têm sido mui tos os trabalhos eU1 que o metodo de 1.J0-
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tem r,evelado os chamados bacilos de saida, na:s mais diversas
e afecções, indepenc1entes da rruberculose.

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

"Os autores descrevem o metoc1o de I.Joewestein e os resultados
obtidos por numerosos pesquizadores. ]~les confirmam a excelencia

meio de cultura, que lhes deu resultados constantemente positivos.
Concluem que se pode isolar com frequencia do sangue ele certas ca­

de doentes hacilos acido-resistentes, mas ,que a postura ,em evi­
dencia duma bacilemia tuberculosa não implica, por seu fato, a
tuberculosa do estado patologico apresentado."

D'Hollander as:sinala em 10 casos sobre 12a presença de bacilos
Koch no hquic10 cefalo-raquiano de dementes precoces, parecendo
o problema das relações entra a demencia .e a Tuberculose se pre­

cisa cada vez mais.
..r.... ..,J.... ..J~
....Ic:... ~t"'" ...-.....

Até vim'Üs pondo em relevo os principais do problema
da Tuberc,ulose, desele a dificuldad.e e com isto o raro do seu cOlltagio

que levaram Augusto Immiere e Lemoine a arriscarem a nega-
absoluta do contagio nos adultos, á evolução da infecção, croni­

ca como naturza e ponteada d.e acidentes, até á existencia de bacilemias
fora de qualquer manifestação éle Tubereulose, como os casos, que se
vêm multiplicando, de e:scarradores de bacilos e daqueles que o vêm re­
velando em circulação no sangue.

Hesta-nos agora concluir destes fatos de observação e de
para estabelecer quanto eles confirmam a tese deste

:relativam'ente ao contagio, casando-se 'admiravelmente á demonstração
através das suas paginas.

1.°) - O CONrrAGIO DIRBr(10 E' l\IUITORAI\,O, Sl<JNÃO EX­
CEPCIONAT.J, E DEVJiJ SE OBSERVAH QUASI QUE Só NAS PRI­
lVIO-INPECÇÕES.

~\s obsel'yueões a que se refere o trabalho ele ,Lumiere, são inteira­
mente porque não escaparam á todos os observadores. Em pri­
Ineiro lugar, si o contagio direto não fosse raro ou existisse entre adul­

a extensão da Tuberculose seria tal, tão grande pela sua frequen­
eia que o flagelo atual, como o conhecemos, com toda a sua tragedia,

coisa de somenos, qua:si nada ...
Com efeito, admitindo justamente para os que cuidam dos doen­
ou na rruberculose conjugal, não nas proporções da fatalidade em

que todos fossem vitimas, porém nas que 'se aproximassem d.e 25
de 50 a hecatombe seria sem exemplo em toda a patologia humana.

Quantos Icasos se irradiariam de cada caso?
Com a sua multiplicação, qual seria, em pouco t.empo, toda a sua

?
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Em segundo lugar,domina a patologia geral da 1'uberculose 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 crearem
.a alergia.

E' o que confirmam todos os fatos de observação e de exw~ri­

:mentação.
A inspiração dos germens tem de ser feita quando eles excretados

fresco (Calmette) e :quando incluídos nas particulas liquidas

Soltos no ar, diss€cado'S e misturados ás poeiras, como querem alo
guns autores, e ainda mesmo quando incluidos nas goticulas, a sua ins­
piração é problematica.

Pica sujeita ás correntes de 'ar e dependendo das VIas de
do organismo.
Já em um dos Capitulos anteriores idemonstrámos que as hipote­

se~: de infecção respiratorias não têm levado em conta as diferellça',fl
de densidade.

Como elementos unicelulares, os germens só têm a dos corpos em
estão incluidos: ar, poeiras ou goticula:,3 liquidas.
Compreende-se, assim,que a sua penetração no organismo

dependendo, em suma, da agitação das correntes aereas.
Dado que, em geral, aquela é insignificante, pelo menos no qnar­

to dos doentes, tem-:se a admitir que a inspiração do contagio seja 80··

bremodo dificil, \quando não impossivel.
:l\Iuitas experiencias se hão feito sobre a possibilidade de infecção

perdigotos, incluindo bacilos, as quais vêm referidas, entre ou­
no licro de 'Calmete: "A infecção bacilar".

N a impossibilidade, ou, antes, desnecessidade de referi-las todas,
principio diz ele:
"Parece que para que os bacilos possam penetrar seguramente até

alveolos, seja preciso, como mostrei com C. Guerin, que eles
na traquéa, até á bifur,cação dos bronquios - isto é, em

zona não excitavel, sob o ponto de vista do reflexo da tosse, corn a
da de uma sonda flexivel e no ,estado de emulsão fina num grande vo­

dagua."
., Chaussé, diz ainda Calmette, :e'studou, como j átinha feito San­

gue!", as condições puramente fisicas, segundo ele, que permitiriam a
penetração das particulas liquidas no pulmão. Ele estabeleceu,por
experiencias, :aliás, eng'enhosas,que sómente a'S particulas de 12a 15
microns, mais ou imenos, de diametro, são respiraveis, porque elas fi­
cam em suspensão durante muito tempo (aM 7 horas) na atmo',~fera'

e porque pode·m ser refletidas pelos planos que detem as particulas
lnais volumosas."

Segundo este experimentador, 'que se trate de saliva ou de e3ca1'­
ro, a ventilação superficial, mesmo na v-elocidade·inicial de 90 metros
por segundo, não destaca senão um numero muito fraco de particulas
respiraveis.

Fazendo 31 cobaias repirar todo 'um volume de 600 litros de ar,
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atravessando no aparelho de inhalação liquidos baeilares, um unieo
animal contraiu um euberculo pulmonar primitivo, em,bora, sob a In­
fluencia desta forte velocidade, houvesse borbotões e rompimento de
bolhas.

Com velocidades iniciais, inferiores Ou iguais a 35 metros por se­
gundo, a ventilação profunda dos catarrosden, em 5 experieneia:s so­
bre 33 cobaias, uma unica Tuberculose.

1 cobaia sobre 22 foi infetada p'or uma velocidade de 36,5 metros.
Uma outra experiencia, á velocidade de 80 metros, foi inteira­

mente negativa.
Das suasexperiencias, Chausséconcluiu que o contato do ar, a

velocidades inferiores ou iguais la 30 metro:s por segundo não pode
destacar dos escarros ou da saliva s,enão um pequeno numero de par­
ticulas respiraveis.

"Contrariamente ao que supunha Pflügger, a maior parte das g'O­
ticulas levad!as pela ventilação são muito volumosas para serem arras­
tadas depois d,e inhaladas, e as que são finas não contêm g,eralmente
bacilos." (Chaussé).

F'ique, assim, fixada, para o desenvolvimento da nossa argumenta­
quanto a:8 particulas liquidas são de difícil formação, pela violen­

cia da corrente de ar que exigem para s-e destacarem do catarro ou da
saliva, e quanto as que já saem formadas carecem ser pequenas, de
2 a 15 microns, para que sejam r'espiraveis.

Adm,itindo-as [neste carater, vejamos :agora as dificuldade;, que
vão encontrar para levarem a infecção aos individuos.

A inhalação só se pode dar pelo nariz ou pela boca.
Sobre a mucosa nas'al, diz Calm-ette:
"A mucosa nasal sã, apezar da riqueza da sua I'êde linfatica e

venosa, apezar da enorme ,quantidade de poeiras de toda::; as especies
que ai s-e acumulam a cada inspiração, não se deixa tão facilmente quan­
to se poderia crêr penetrar pelo bacilo tuberculoso, e facil !compre­
endera razão: é 'que estas poeiras - microbia1l3S, vegetais ou minerais
----'-exercem, pela maior parte, uma quimio-taxia positiva para os leu­
cocitos; ,estes saem por diapedése dos capilares e dos lagos linfaticos
submucosos para engloba-los, mas muitos deles são imobilisaelos, captu­
melos na superficia da mucosà, nas dobras da's cornetas, pela especie
de mucilag,em )secretada pelas glandulas de mucus: ()s germens se
tornam, então, incapazes de atravessarem de novo a mucosa para en­
trarem na circulação, e o unico de:'3tino 'que se roferecea eles é o ele
serem expulsos com as mucosidades."

Como prova ,que é bem assim que as coisas se passam, Calm'ette
cita os fatos de individuo:;, apresentarem bacilos de Koch no nariz,
sem ficarem tuberculosos; as experiencias negativas ele contagio por
.essa via; a nãoexistencia da infecção primitiva do nariz, ao contrario
da secundaria; isto lé, quando a alergia decaiu e a energ:ÍJa para o ba­
cilo fez ruir todas as rsistencias naturais.

Devemos crêr que a mucosa doente, nas rinites, não ofereça as
mesmas barr-eiras, e os bacilos realizem a sua penetração local ou ge­

á custa, muitas vezes, da onda liquida do catarro.



Si a mucosa buco Haringea apresenta, ainda conforrne Calmette,
os mesmos obstacuios á penetração dos bacilos que a nasal, as amígda­
las constítuem o ponto fraco do sistema de def-esa orgallica.

Tambem na mucosa buco-faringéa os bacilos poderão ser degluti­
dos e, com isto, levar a infeccião ao org'anismo, seguindo a via habitual
do contagio tuberculoso.

Elllquanto isto,Ziesché, citado iPor iCalmete, afirma : "No la­
boratol'Ío de Pflügger poude se convencer de que mais ou menos 30
a 40 % dos tisicos lemitem, tos:~ündo, até uma distancia de 40 a 80 cen­
timetros, particulas salivares mais ou menos ricas de bacilos. Rtco­
lhendo estas em caixas de Pétri, convenientement·e dispo:stas, ele poude
contar o numero de bacilos eliminados em meia hora, por exemplo,
e est-e numero oscilou, lem 20 % dos casos positivos, de 4400 a 20.000
bacilos. 11]' evidente que estas particulas baciliferas 'que sedepõeIll
sobre todos os objetos - particularmente sobre os alim·entos e que
vão sujar, ás vezes, a pele do rosto ou as mãos das pe:ssoas obrigadas
a viverem na visinhança dos doentes, tossidores e 'escarradoro8s, com.;·
tituem uma fonte de contagio continuo do:s mais graves.

Porém, diz e1e, não parec·e que, DIa maior parte das circunstancias,
a absorção dos elementos virulentos assim discriminados se efetue pelo
ar respirado; da se realiza 111>a<Ís facilmente e mais '[,eguramente p2las
mucosas, pela conjuntiva ocular, pelia boca e pelo tubo digestivo.

No laboratorio de Pflügger, igualmo8nte, Hippke diz ter podido in­
fetar cobaias, fazendo tisicos tossir diante destes animais durante cün­
co minutos e meia hora.

Numa de:stas experienci:as, a rruberculose começou pdo olho.
Depois de haver rdemonstrado que a vitalidade do bacilo é, Das

condições ordillarias das habitações, tal que permit-e a transmissão da
rruberculose com os exputos recentes, Chaussé ha de fato podido esta­
belecer que não só o sa,cudir da sroupas contaminadas com exputos se­
cos, mas ainda a simple,s agitação dos lenços e das roupas brancas in­
fet.adas, é Ci1.paz de n:lObilizar uma quantidade notavel de particulas
secas, respiraveis e virulentas.

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

Elas secam rapidaJTI'ente e, por ação mec'anica, qU€ muito facil~

mente ha na vida quotidiana, destacam particulas finissimas, conten­
a obaeilos vivos e virulentos.

Lange e Keschmann, admitindo limite superior fi grandeza das
goticulas (finas, a 20 microns, -e, por exceção, até 100 microns) são le­
vados a considerar na pratica muito reduzida a po'ssibilidade de inha­
lação direta das goticulas.

"Entanto, deve ser presente o fato de que, ainda que as parti­
cuIas liquidas não venham, por qualquer causa, a serem inhaladas ou,
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em geral, absorvidas diretament,e\pelo org'anismo, caem a infetar o
rosto, a barba, as roupas, o leito do doente, suas mãos, livros, objetos
pessoais, as paredes, o pavimento em torno." (Gardenghi - "Tratado
de Devoto").

Hetomanclo a questão em 1926) Lange se coloca contra a escola
de Pf1ügger e ao lado de I(jol'net e Chaussé: põe fora ele discussão a pus­
sibilidade, rara, a ::;eu juizo, de uma infecção por inhalação direta de
goticulas.

Parece-lhe que é mais faci luma inf€cção por contato das
las por via na lso-faril1géa ou conjuntival (Caso de Kepke'?), mas so­
bretudo retém que delas seja de esperar-se um efeito danoso a todos
individuo's recetivos 'que fiquem expostos á inhalação dos bacilos nelas
contidos, após previa s,ecur!a e pulverisação.

E si a boa higiene e educação tornam raras ou evitem que a massa
global dos exputos se espalhe no ambiente, não poderão impedir que
pequenas porções ,deles e goticulas se dispersem em torno do
com facil e pronta dissecação.

Oar expirado pelos tuberculosos não contem germens.

* * *

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

1.0) - O contagio direto é raro ou excepcional, só, talvez, se ve­
rificando nas Primo-infecções.

2.°) - O contagio !Vem !sempre do doente tuberculoso, quando SllnG

pIes bacilemi:co, nlas fas'es de atividade, durante os acidentes que pon­
teiam a marcha ·cronica da infe,cção, ou [quando doente por ocasião dos
periodos de cas,eificação bronco~pulmonar.

3.°) Oausas, puramente fisicase de ordem pratica, conCOl'lem
paira levitarem o contagio massiço, sem impedirem que ele se faça em
peq,uenas doses.

4.°) - Causas de natur,eza fisiologica, ligadas ao sistema de de­
fes2. organica, mostram á saciedade que, em regra, a infecção penetl"ia
pela boca, dond,e, através da corrente sanguinea e partindo das amígda­
las, vai realizar ,as suas localizações viscerais, ou onde os ;bacilos ser3Jo
d.eglutidos para seguirem a via de absorção digestiva.

* * *

De acordo com estes postulados, tudo leva la crêr:
1.°) - Que o fenom,el1o de Koch domina toda a patologia geral

da tuberculose.
2.°) - Que os germens, colhidos em pequeno numero, geralmente,

muitas vezes incapazes, por isso, de provocarem de vez a alergia, são
babados no stravesseiros, que contaminarão, e donde diariamente se~

rão respirados em uma ruminação que, fecunda, segundo Bezançon,
para a infecção, nada indica que não o seja menos para a criação da
alergia.
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3.°) - Creada a basilemia, isto é, a infiecção contida pela aler~

gia, a regra é que esse 'estado persistia semp1re, em menor numero de
casos, porém, as superinfecções continuas, sob o estimulo, ás vezes, das
CíR.,USaS anergisantes do terreno, provocam o acender da tuberculose­
doença cuj::" rapidez de evolução é então, governada pela intolerancia
ao germen, segundo o fenomeno de Koch. COm isto, ha maior elimi­
nação de bacilos, maioT contaminação do travess,eiro, maior inhala­
ção deles, mais intensas superinfe,cções.

o contagio direto é raro ou excepcional, só, talvez, se verifican­
do nas primo-infecções.

São tão eloquentes os fatos de observação que inspiraram o abso~

luti~mo de Lumiere, tão eloquentes os da experimentação demmmtrando
impossibilidade (le um contagio lT'assiço, seja pela goticula de Pflüg­

ger, seja pelos germens dissecados e soltos no ambiente, que 'só a sua
basta para evidenciar a profunda verdade dest€ postulado.

O contagio direto deve ~:e verificar nas primo-infecções, porque
estas exigem m€nor umero de bacilo's (e é o numero que governa, prin­
cipa.lmente, Gcontagio) e porque, quando se trat,a de crianças, ha c' s
Inaiores facilidades para que ele se dê.

J\, prova mais frisante vem do chamado contagio familiar, onde,
a 111ãe é tuberculosa, as proporções de sua realização sobem ver­

tiginO'samente, indo ,a1ém de dois ter(;os dos casos.
Compreende-sequ€ durante as mamaduras, em que a mãe, senta~

da ou deitada, tem o filho nos braços, ao alcance dos seus perdigotos,
durante as doenças, em ,que ele volta carinhosamente ao colo, quando
a mãe experimenta o bico ou o calor das ma,madeiras, etc., ha todas

oportunidades de ml1 contagio massiço.
Ainda assim, quem nos diz que não posS!é] haver a contaminação

dos travesseiros da criança, pelas regorgitações, pela baba, carreg'adas
dos germens da boca, concorrelldomais fortemellt€ para ia infecção
:aguda, porque a inspiração dela pa':;sa a se fazer sobre um foco de ger­
mens frescos e virulentos

Não se alegue que, em plena infecção, tomem os pais cuidados ne-
cessarios para evita-la ao filho.

A questão é que, l11'uih:~s vezes, o cOlltagiante nào tem, nem pode
a conciencia do seu estado, cluando os proprios medicos ainda tal­
não po'ssuissem elementos para fazerem o diagnostico real.
Sem falar nos casos ele bacilemia pura, cujo numero cr€sce dia ia
na observação medica, a,s eliminações intermitentes, de que já fa­
Ca]meUe, nestas Tuherculoses alergisadas, ha a evolução da rru-

bercu10se como infecção cronica, em cujas fa'ses de atividade, por oca­
sião dos acidentes, deve ser mais ferti1 o contagio.

:Muito ,expressiva, neste sentido, é a seguinte observação deBe­
Zan(:Oll :

",Jovem mulher, naaparencia em saude ("bien portante"); ela
teve uma adellite na ':;nainfancia; durante a 1[l{lc lescencia UIna p'c-quena
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reação pleural; depois ela casa, suporta hem a sua primeira e me,,,~LcO

a sua s,egunda gravidez; porém na terceira é mais fatigada, faz llma
l)equena hemoptise com ligeira bronquite, que se acalmaram com um
pouco de ;repouso; depois deste episodio a saude voltou, na
Esta mulher terá sido contagiosa durante um tempo provavelrnente
curto, suficiente para contaminar seus filho.:;, talvez sómcnte o menor",

11.° PosrrUIJADO

o contagio vem sempre do doente tuberctüoso, quando simples ba·,
cHemico, nas fases de atividade, durante os acident·es que ponteiam a
marcha cronica da infecção, ou quando doente, por ocasião dos parin­
dos de caseificação bronco-pulmonar.

E' ponto pacifico que o bacilo tuberculoso, seja considerado uma
bact:éria, seja um streptothrix (lVIitchillikoff) t~m vida precaria fóra
do organismo dos animais.

Si ele 'se conserva algum tempo dissecado e até enterrado, como
quer€m alguns autores, certo é que a sua biologia natural só se faz bem
no meio organico.

Pela facilidade e pela conbtlüid,a,elé eünvém, entanto, acentuar que
determinados objetos, desde muito, vêm sendo acusados d€ servirem
ao contagio mediato.

Bntre eles, as roupas, principa1mete de cama (" literie") ,são os
mais incriminados.

A titulo dOClunentario,eis os termos de um edito de .Iulho de
·do Conselho Geral de Saucle da Republica de Imcca, e outro de
expedido por Pedro IJeopo1do.

O primeiro dispunha que se c1,evesse de todo modo procurar que
"neld avenire non segua danno, ne preguidizio ana salute elei
umani per causa delle robe, che restano doppo la morte de per80ni,
fecta ela ma1e de tisiae aI tre simi1i ... "

O segundo contém a proibição expressa ela venda ou da
ção de tudo quanto haja aos doentes de bsica, sem que
jam feitos os necessarios

Notavelé ê} neste a qual,
pois de recomendar de ele o ÍlSICO eUl ar livre, man-
da obriga-los a escarrarem só el1~i vasos ele vidro ou de terra vidrada ...

Depois da morte, eleve ser lavada em agua qu-ente e sabão,
menos duas vezes (!), toda a roupa branca que tenha servido ao
e o mesmo deve ser feito aos panos de lã lavaveis "ed ai gusci de
terasse e dei guanciali ... " (Devoto "Tratado de rruberculose" .

POI' sua vez, Gra'Sset diz o
"Eu não insisto sobre o detalhe ,do''; objetos que servenJ o

contagio mediato (']'ube1'culose) : os linhos, roupas e
tos de "literie"."

Não importam, porém, estes e1em€ntos de cont,agio mediato~quan<.

do antes daquele está a contaminação e esta vem do individuo.
Pela generalização da rrubercu10se poc1<e-se av.aliar, como fazem to-



dos os autores, o seu dominio abrangendo 98 $ das poplÜaçõfs ciyili­
. sadas.

Deste numero, talvez '~;em erro ou exagero, 10 ?ó fazem a Tubercu­
lose-doença, pulmonar na imensa maioria dos casos e com as diversa.&
evoluções de 'aguda (granulia), sub-aguda ou cronica.

Os demais têm a simples bacilemia 'sem manifestações, ou pontea­
da de acidentes, ás vezes separados por longos intervalos de anos.

Compreende-se como seja grande e continuo o poder infetante
Tuberculose-doença, cuja eliminaação de bacilo'f, se conta por bi1h('e8
(F'raenkel) cada 24 horas.

rran1íbem, desaparecida a alergia, sobrevém a intolerallcia pelos ger-
mEUS (fenomeno de Koch) o que explica esta enorme eliminação.

Por sua vez, os simples bacilemicos, intermitentemente, lançam no
ar os seus germens, bem como aqueles cujja tuberculose segue marcha
crouica a cada aciclente fazem expulsão profusa, de forma que em to­
da a parte estará a infecção.

Faria prova, já Sergent, na sessão de 16 de Dezembro de 1932, da
Sociedade lVledica dos Hospitais de Paris, disse que O'S bacilos, Chanl'ê1­
dos de saida, são, em realidade, bacilos postos em liberdade pela l'eê1­
fivação da evolução de um fóco baciI ar,em consequencia de uma in fpc-

não tuberculosa, ou de outra caUSa dela independente.
rrambem já é ponto pacifico em Cienciaquanto certta's formas C1'O­

nicas da rruberculose dos velhos bronquectasicos, enfisematosos,
são pro digas de eliminação dos hacilos.

Dos antigos ao'S mais modernos autores não escapou o perigo do
contagio pelas roupas e obetos de cama.

Aquelas são lavadas ou. então, vem os germens nelas depostos, a
morrer em menos de duas hor'as, conforme demonstração experimental.

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

!1J, praticamente, qual o objeto proprio do homem mais a
receber a contaminação direta 'I

Qual, por outro 1,ac10, fóco de infecção, permite melhor esta, ou
snpel'ifecções, pois sobre o travesseiro se respira horas e horas a fir 7

cada dia

Causas puramente fisicas e de ordem pratica concorrem para evi­
tar o contagio massiço, sem impedirem que ele se faça, em pequenas
dóses.

Fóra de preferencias pela corrente de experimentadoresque yê llO

bacilo solto pela dissecl3,ção dasxcreçõesque o contêm o elemento
principal de conhlgio, ou pela de Pf1ügger e seu aderentes, através das
particulas liquidas, pois parece que, sob qualquer das formas, a infec-

é transmis'sivel, a verdade deste postulado resalta inteira das ex­
periencias realiz,adas e já antes referidas.
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Em segundo lugar, quando se trata de particulas liquidas, são eio­
quentes as experimentações de Chaussé, demonstrando a grande velo··
cidade e volume de ar necessarios pal~a destaca-las das excreções.

Sendo estas condições de dificil realização na pratica, isto é,
pontaneamente, as goticulas liquidas, os perdigotos, que já venham
formados pelo acesso de tosse, ou serão muito grandes e não tardarão a
procurar o sólo, por sua densidade, maior que a do ar, ou, então, pe­
quenas, flutuarão naquele fluido, cujas correntes, muit,a's vezes, as des­
viarão de serem inhaladas.

E possivel que só uma ou outra possa, apezar disto, peentrar na
boca - via unica em condições normais para ';;;e fazer o contagio - Oll

111eS11110 pelo nariz, 'que e mocasiões patologicas (rinites) lhes permitia
a ascenção.

Ainda assib, é dificil crêr que elas vão penetrar diretamente no
alveolo pulmonar, pelas resistencias fisiologicas ou pelo proprio tama­
nho da goticula.

Por todas ,estas razões, a bôa logica manda afirmar que, en1 natu­
reza ou incluidos em gotculas, os bacilos chegarão á boca ou ao farin­
ge em pequena quantidade, que será deglutida ou inspirada, econduzic1a'.;;
pela via sanguinea :se fixarão em qualquer ganglio do seu trajeto, onde
apenas crearão a lesão microscopica que ,acompanha as tuberculoses
alergicas.

IV.O POSTULADO

Causas de natureza fisiologica, ligadas ao sistema de defesa org.a­
nica, mostI'ia,m que, iem regra, a infecção tuberculosa penetra pela boca,
donde, através da corrente sanguinea, partindo das amigdalas, vai rea­
lizar as suas localisações viscerais, ou ond,e os bacilos serão deglutido's
para seguirem a via -de absorção digestiva.

.A inspiração simples dos germens ficará sempre uma exceção
desta regra, hastando para isto nos lembrarmos de como é, por assün
dizer, ÍIllipossivel a penetração da infecção pelo nariz.

Invadindo pela boca, o que não é sempre facil, os germens encon··
trarão aquele sistema de defesa já referido, que concorrerá altamente
para a diminuição do seu poder infeMnte.

Ainda assim eles têm dua,s vias para prosseguirem na sua marcha
pelo interior do organismo.

Nestes trajetos encontriiuão ganglios que os hão de reter,
citose que terá de destrui-los, todo um sistenm de defesa fisico e
mico que culminará na criação da alergia, com. a parada definitiva
infecção, que, em vez da doença, ficará a simples hacilemia, cuja uniea
expressão clinica será a pO':sitividade da,s l"eações á tl1berculina.

1.0 CONCLUSÃO

o fenomeno de Koch domina toda a fatologia geral da Tuberculose.
'Clinicamente, o fenomeno de Koch se mostra na rruberculose

minando as duas fórmas de bacilemia e de doença.
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Quando a infecção, inevitavel na frase de Calmette, é recebida pe­
lo organismo em forma não massiça, porém em doses pequenas 'e frequen­
tes, cria UU] estado de resistencia, de alergia, 'que, por assim dizer, fixa
o lVI,al, evita sua evolução e o seu progresso.

Porém, si as superinfecções continuam e em doses mai'sconsidel'a­
veis~ ou se processam a largos intervalos, a anergia substitue a alergia
(l! a doença inicia a sua l11'3rcha normal.

lnutiJ seria citar a's experimentações que confirmaram esta con­
elusãoclinica.

rrriboulet, citado por Calmete, diz que os acidentes tuberculosos 10­
calisados conferem, ás vezes, ao org;anismo, este "quid ignotum", em
virtude do qual, 'á cura do acidente local, sucede para todo o organismo
um poder de resistencia manife'sta á tuberculisação posterior.

Por sua vez, Calmette escreve o seguinte:
" Nós vimos que a infecção tuberculosa, sobr,etudo na idade nova,

de 1 a 5 anos, parece quasi inevitavel, pelo menos nas nossas cidade~.

Si esta infecção ficar localisada no sistema ganglionar o que é, fe­
lizmente, oc,aso mais frequente - e que não seja muito massiça, ela
podeconf.erir á criança :sinão ,a imuidade, pelo menos um estado de, 1'e­

manifestado pela aptidão de eliminar os bacilos, que se ofere­
cerão a ele mais tarde, no momento ele novas superinfecções. Mas o
que é preciso im,pedir por todos os meios são aos ocasiões de superifec-

se tornarem frequentemente repetidas; porque, então, a sua apti­
dão de eliminar bacilüs, crescendo cada vez mais, aumenta a intoleran­

determina a fusão puruleta rapic1a dos fócos tuberculoso's e faz,
inevita,relmente, um tisico, mais perigoso paria outrem do que o seu
l\:lal é para ele mesmo 1"

lI.o CONCLUSÃO

Que os germens colhidos em pequeno numero geralmente muitas
vezes por isto capazes de provocarem a alergia, são babados nos traves­
sfiiros, que contam~n;arão, e donde diariamente s,erão inspirados, em uma
ruminação que, fecunda, segundo Bezançon, para a infecção, nada in­
d.ica que não seja menos para a creação da alergia.

E' ponto pacifico quecerc'3 de 98 $ das populaçõescivilisac1as apre­
sentam tuberculino-reação positiva, o que indica a existencia de ba~

cilemias.
Por outro lado, sómente contagios minimos, repetidos a pequenos

hltcl'valos, podem fixar deste modo a infecç"ão tubercnlos1a.
Por maios abundantes e possiveisque aqueles sejam, não Se C0111­

preendeque se possam dar, vindos sempre de tuberculosos em evolução
ou mesmo de bacilemicos simples, com eliminação intermitente, pois os
contatos nã,o serão ba'stante demorados para os permitirem.

'1'01' nar-se-ia necessario todo um conjunto de circunstancias, de
c()incidencias, que, a ser acreditado, seria vago, impreciso, metaficico.

Enquanto isto, não se pode conte'star ·que os germens terão de pe..
n.etrar, na grande maioria da's vezes, pela boca; ai parte, sinão todos,
ficará retida algum tumpo, multiplicanddo-se ou não, e serão elimina-
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pelos meios naturais para o exterior pBla saliva, pela boca, por
(lUalquer excreção natural ou morbida.

A pequBnos intervalos, ,a bente vai se servindo do seu travc'sseiro
porquB este não será contaminado?

Contaminado, os germes começarão a ser inspirados e novamente
voltarão a aumentar o numero daqueles que deverão, ele um lado, criar
",1 lesão minima,que trará a alergia, e, doutro, conservar pelo mesmo
:mecanismo o fóeo ema,quela atividade.

Si ele se conservar pequeno, a Tuberculose se fará bacilemica; SI

a contaminação se tornar consideravel, a doença explodirá.

IIl.° CONCI".1USÃO

Oreada a bacilemia, isto é, a infecção contida pela alergia, a re­
gra é que este estado persista sempre. Em menOr numero, porém, de
casos, as superinfecções continuas, sob o estimulo, ás vezes, dasoausas
anergisantes do terrieno, provocam o acender da Tuberculose-doença,
,cuja rapidez de evolução é, então, governada pela intolerancia ao g'er­
nlen, segundo o fenomeno de Koch. Com isto, ha maioreliminaçao de
bacilos, maior contaminação do travesseiro, e, em consequencia, maior
inhalaçãoe superinfe!cção dos indivíduos.

Quanto mais se reflete sobre a fisio-patologia da Tuberculose, mais
a gentB se convence de que, ao envez das demais cepticemias, de toxi­
113S eminentemente 'Soluveis, .que invadem o org,anismo de fórma brutal
e rapida, aquele flagelo age como esta's aguas de infniltração, que, len­
tamentB, são m,inando as resistencias do sólo, e elimina as resistencias
organicas ,até faze-las enfraquecer e cair.

A agressão do's seus bacilos é como a destes arietes da Idade JVfé­
que avançavam, recuavam, até que, com Bsforço de novos elemen­

tos conseguiam abrir a priemir,a brecha.
Com efeito, ninguem contesta ,que, quando se tornam diagnostica­

veis as suas formas mais comuns, bronco-pulmonares, o contagio já .Ja­
tava de ha muito, a evolução da inf.ecção se fizera insidiosa ou silen·
ciosa de todo.

E sempre o pequeno numero de bacilos que provoca a alergia; são
sempre a's superinfecções que transformam a Tuberculose de latente
em ativa.

Não ha infecção em que a obsen',ação medica deixasse de fixar o
seu periodo dB incuhação.

Só a rruberculose e sua parenta proxima, pela semelhança dos gel'­
mens, a Lepra, não o tem ainda limitado.,

Assim é que a Tuberculose alergisada (julgo preferivel esta qua­
lificação á bacilemia )se faz por inhalação de pequenas quantidades de
germens, inhalações continuadas ,e frequentes, como as que realizar,am
experÍlnentalmente, o fenomeno de Koch.

Si ssas inhalações se tornarem mais espaçadas, a experimenta~.ão

demonstrou que, em vez de concorrerem par,a fixarem a infecção con­
tribuem para criar a sensibilidade e, COm isto, favorecem o desenvolvi­
mBnto do processo morbido.
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Si 98 $ das populações civilisadas têm; pois,. a sua rruberculose
inerte,apenas caracterisada 'pela tuberculino-reação positiva, em acordo
com lesões infimas,que ,a8 estatisticas necropsicas confirmaram - man·
da a bôa logica admitir que, conforme a experimentação,esse estado
alergico só poderia ser constituido por pequenas infecções e superiu.­

contiuadas e frequentes.
E' posivelque estas 'superinfecções sejam colhidas em atmosferas

con taminadas.
Ninguem negará, porém,que ,a sua continuidade, diante do que fi,

experimentação demonstrou dedifcil, sinão impossiveJH nesta colheita,
será muito mais regular, razoavel, normal, quando se creia que ger­
men;,:; de primeira inf.ecção foram em parte babados e com isto con­
taminaram os t:l'lavesseiros, donde serão diariamente reinspirados, tOf­

nalndo assim o fato clinico uma superposição do fato experimental -­
inhalação expontanea, calcando-se exata.mente sobre a inoculação feita.

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

Seja que o fóco dos travesseiros contaminados os germens se de­
senvolvam espontaneamente, como em um caldo de cultura, seja que

fóco venha a ser acrescido de novas contaminações, tão facilmen­
te I,f,)creditaveis pela extensão do contagio tuberculoso, seja que o orga­

como terreno, tenha as suas resistencias diminuidas, fisiologica
ou patologicamente -- inspiração dos bacilos, horas a fio, durante- o
sono, criará a intolerancia para eles, na forma do fenomeno de Koch.

Então a sua eliminação será mais profusa, a contaminação da uti­
lidade se intensificará nas mesmas proporções, ,as superinfecções sedio
muito mais violentas com tudo isto o arieto avançará, abrirá as bre·­
chas organicas, e a 'ruberculose se fará doença, COlll a sua Inarcha fa­
ta] para a l\'Iorte!

* *

Bm artigo na "Revista de 'risiologia" (.Janeiro e Fevereiro de
, sobre contagio da Tuberculose, Ameuillé e mIle. Simon dizem

que tres lnecanismos podem ser incriminados: a) passagem do vi­
rm·~ do adulto ao féto (circulação intr-placentaria) ; b) passagem do
vírus do adulto ao filho são; c) - transmissão de adulto a adulto.

O primeiro é a hereditariedade COm primo-infecção grave e mol'­
tia1; () segundo, muitas vezes latente, causa a alergia; bacilos asilados
em qualquer canto do organismo e inativos (ganglios do mediastino),

a qua:::;i todos os membros da comunidade; o terceiro, enfim, é
l1l!ais proprio dos adultos sem primo-nfecção da infancia, como os das

livres de Tuberculse.
Fora deste caso "o ladulto não doente, mas submetido á

alergisado, não se tornaria tuberculoso por contag'io exoge­
no, ficando admitido que a Tuberculose dos adultos é UHI despertar
daqu-ela infarcia.

ESt8J interpretação pare,ce justifioadaemalg'uns casos, porém mo­
d-ernamente se V€rr'. demonstrando que o organismo relativa,mente imu--
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Djsado pela primo- infecção não fica indiferente aos ataques exog'e­
00, que realizam verdadeiras "pousées novas".

Ameuillé e mlle. Simon" cuj,a't> autoridades se afirmam cada vez
mais e com tanto brilho, em uma sintese do lnecanismo do contagio da

fazem ressurgir a velha e profunda observação de que
infecção seja, nos adultos, o despertar ele uma infecção da in-

Admitem essa interpretação, porém, sómente em alguns oasos, re­
servando todos os demais aos novos ataquesexogenos.

Sempre será assim que as coisas se hão de passar.
Da mesma fôrma que vem a primeira agressão, outras vlrao, por­

que nada indica que as condições gerais, que fazem o contagio, se mo.,
por aquele motivo.

Como o organismo i11hala, tambem expulsa os g.ermens.
Nenhum objeto, pela 'sua proximidade, pelo seu uso, portudo, me­

lhor que o tl'avesseiro T tem todas as condições para receber aqu€les,
conserva-los e (quem sabe n cultiva-los.

Tornado assim fóco de infecção, sobre ele o organismo passará
a ~ horas ,a fio, com a boca aberta numa ou noutra vez, quando

durante todo aquel.e tempo.
Pela compressão da cabeça, a cada movimento, o ar que é contido

nas maLhas do travesseiro, em pajadas maiores ou menores, subirá, ar­
rastando os germens para s.erem inspirados.

Fisiologicamente, durante o sono) a capacidade puenmatica pul­
monar chega a inhalar fragmentos solidos do conteudo daquela utili­

com tal força que atravessam as malhas cerradas elos tecidos das
capas e das fronhas.

I)odBrão, por acaso, os gel'mens escaparem a esta inspiração?
rruclo indica, pois, que o travesseiro tem de ser o centro de ciclo

do contagio tuberculoso, que, ao mesmo tempo que depositado nela, dela
será inhalado, para vir a causar sup.erinfecções continuas e frequentes

os bacilos de Koch sem ubiquidade e, por isto, encontra­
são depostos, na frase de Calmete).

As superifecções serão p€quenas: a alergia se conservará integra.
Maiores - e a rruberculose-doença explodirá mais ou meno',s vio­

lentamente.


