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91000 capitulo sobre graoesseiros e guberculose *
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9rof. 'Ulysses de 91onohay

Focado o mecanismo geral da infecção tuberculosa) o raciocmlO,
apoiado na observação) demonstrará) cada vez mais, a exatidão da t{;Si~

que êste livro defende, em uma argumentação concêntrica e cerrada.
Ha um processo) em ]\Iatemúticas) o que vale dizer exato) de demons·

tração, em que, exposto o teorema,se o resolve por absurdo.
Aplicando-o ,ao caso da 'Tuberculose) vejamos quais são os term03

conhecidos e incontestáveis.

1.0) -- A Tuberculose é Cl 1nais j'req'llcnte dClS 'infecções hIlJJWYHlS.

De um lado se sabe que 98r;i) ou mais) das populações ci"ilisadas
apresentam tuberculino-reacção positiva, atestando a sua infecção, la~

tente ou em atividade.
Doutro, as estatisticas élemonstram que, com anteeedentes tnberculo­

sos ou não, uma larga percentagpm de élescendentes paga o seu tributo
ao 1\1al.

Entre outros) Leon Bernard, no seu artigo "rruberculose e Heredi·
tariedade"', publicado na "PTesse 1Vledicale" de 24 de :Março ele 1928, dá
a seguint~ :

Ascendentes tuberculosos -- :125 casais, cmn 501 crwnças:

T'Z{,bet'culosG.:
:15,4/{;,
:18,2%
~7,27~'

129,2)0

Sejam a8- trágicas proporções de 70,8 tubercnlosos contra de
J;âos.

Anteceiclentes ,não tuberculosos:

l 1u·hercnlose :
:7,75{)
3,1%
22,%

lndenes:
67,2%

* Do livro inédito "Novas idéias sôbre () 'Contágio e profilaxia das infee~
~ões rBspiratória&".
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Ainda as não menos trágieas proporções de de tuberculosos
para 67 de silos.

Resrnnindo. para salientar, as gerações que têm progenitores tuber­
culosos dão apenas cerea de 3 individuos sãos para 7 tuberculosos!

E mesmo nos lares em que não ha anteeedentes com o mal terrível,
quasi ;1 sobre 10 ficarão tuberculosos!

Admita-se que estas percentagens variem muito, não tenham nada
c1ealH301uto, porque dependem de toda uma serie imensa ele certo
(. que elas se impõem á meditação e á ansia da Ciência e elos homens ele
Bstado como aexpressã.o mais viva da hecatombe, elo abismo, na expres­
Rão de Pidoux, prestes a trag(~r, não só todos os deeaídos físicos, mas a
l)ropria Humanidade!

2.°) Nüo ha inlecçtio tnberculosa sem os germens.

"Não se verá nunea unia eriança, embóra condenada a viver num
cortiço (taudis), mais malsão, nas condições de miséria mais terrivel
(affreuse), eontraír a rCuberculose, si naquele cortiço não se introduzirem,
de módo intermitente e contínuo, os germens, por meio de individuos ou
de animais doentes". (Calmette - "Luta anti-tuberculosa" "Presse
lVfedjcale") .

Nestas eondiçôes, a mais generalisac1a elas infeeções só se
com a maior generalisação dos bacilos.

Sabe se, por exemplo, que eles vivem na terra, quando a ('oberto da
disseeação r conforme as experimentações em animais enterrados 11a me­
ses e, quiçá, anos.

No ar os hae:i1üs se conservam mal, rapidamente destruidos pela luz,
(' talvez outras propriedades físico-químicas da atmosfera.

Sómente a sua resistência é aumentada quando envolvidos em pe1'­
digotos ou partículas líquidas.

Não foi demonstrada a sua persistência na úgua e nos demais ali­
:mentos.

Nos próprios tecidos, 11a as expel'lencias de Bande, com lenços eon­
taminados, os quais em duas horas perderam o seu poder infectante.

Sendo assim, não 11a como deixar de concluir que os baeilos cleKoeh
vivem de preferência nos organismos animais, principalmente de homens
e de bovinos.

Esta confirrnação foi feita com a tuberculillo-reacção, com as nc­
(~ropsias, etc., que demonstraram que mais de 98% dos indivíduos, nas
populações civilisadas, albergam o bacilo.

- Delineados", assim, os dois termos do problema, a conclusão
(~a é de que, 'na sua grande, na sua intensa 1naioria, a [jeneraüsaçc7o da
T'Urberculose s€ deve ao contagio vindo dos indivíduos.

São eles que, doentes ou' não, são os fócos ele conservação e cleirra­
diação dos bacüos.

*

Para que se compreenda agora, em toda a sua f'xten,são, o meeanis~
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porque seproyou que, por as l'llltu-
de KoelJ pódem dar Jngal' á tuberenJose baeilêmiea ou

mo da infetc;ão tuberenlosa, se jú sabemos donde ela parte, necessal'1O ;;e
torna fixar quais são os seus canünhos de invasão.

Seria repetir tndo quanto as expel'iInentações têm c1emonstrac1(l aos
sábios que hão yersac10 com tanta gloria o assnnto, querer transplanta-las
para aqui, quando sómente nos basta a síntese para atingi'l'Inos o nosso
lescôpo.

São portas de el1iTada do bacilo tuben~uloso: a pelc" as mucosas O('U­

lares, as primeiras Yias, dige.stinl e respiratoria, as mucosas genitais.
1\ primeira e a segunda dão qnasi sempre lugar a tuberculoses ]o('ais,

externas.
Paz-seesía

ras dos bacilos
visceral.

l'ambem o professor ...\1'tnro CamlHmi, diretor elo Sanatol'io da Cruz
'Vennelha Italiana, de Suasso AI }Honte, publicou um artigo com esta
epígrafe: "A via cutallea de illfecgão na Tubercu]osepulrnonar Ó f1 via
:predominante? "

Dentro dêste (~ritéóo, ele mostra que em 24,;)(/; dos (~asos ele TubeI'­
éulose .pulmonar aehou tragos de infecções cutaneas sobl'fl\'indas anos
antes, e sempre no pescoço, na cabeça e parte superior do eol'po.

,Jrtlga que, pela pereentagem, não deve ser simples coincidência, pelo
que admite tivessem sido elas portas c1eentrac1a para o bacilo.

Para que as mncosas ocular e as primeiras vias, digestiva e respira­
tória, sejam contaminadas, é preciso que o contágio as alcance,

Aquelas, por só em casos raros de contágio diredo podem ser
lncriIninadas.

Ele {~ Tealizado pelos perc1igotos de tuberculosos ató a distancia má­
xima de 80 centimetros,em que ficou experimentalmente pnrnHlo púdem
ntingil' as partículas líquidas contendo bacilos.

As ,vias (]igestiva e n".;pil'atól'ia são, pela sua pl'edominancia, 11S por­
tas quasi exelusivas da infecgão tuben~ulosa.

Não as separamos, COUtO tantos, a discutir qual delas sirva mais fre­
quentemente á man~ha de extensão do :lYIal.

São ambas comuns, ou intimamente articuladas, na defi.'sa ou na pe·
n~tragão da infecção.

Que os bacilos consigam ser deglutidos,e com isto sigam a via di­
gesti,-aem busca dos pulmões, ou, ao contrário, penetrem na traquéay

bronquiose alveolos,sempl'e a invasão se fará pela boce1, e mais raramen-
te pelo nariz. .

Diseute-se ainda, apesar das experimentações, si o bacilos penetram
em fórma sêca ou ell"volvidos em partículas liquidas.
., l~' e',-ic1ente a maioria dos autores que crê só J)ossivel esta últim.a

forma.
Não se pôde contestar quanto os germens se conservam mal com ft clis­

seração, e quanto, por isto, se torna dificil o contágio, exigindo, talvez, pela.
perda da virulência, conseqnente á perda da yitalidade, um número de
germens nem sempre atingido.

Por outro lado, enquanto as partículas lkjlúdas, eliminadas pelos
tuberculosos com grande quantidade de bacilos, não sofrem dúvidas, ha
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que pensar que nem todos os que fiearam doentes estiveram sujeitos .<:h

êste modo ele contaminaeão.
'remos de confeqsar Jtambem que, por mais sugestiva que pareça f'sta

fôrma de contágio, não explica a grande generalisação do ma1.
Com ,efeito, nós sabemos que mesmo individuos sãos eliminam inter­

mitentemente os bacilos de Koch.
A Bezancon, mesmo, se de~rea denuncia muito fundamentada de que

hacasos de bacilemia sem nenhuma lesão tuberculosa, e nos quais, por
uma doença intercurrente, em genü do aparelho respiratório, inclividnos
aprest'ntam durante alguns dias uma eliminaçã,o muito ativa de germens

Por,ém isto deve ser raro, sinão excepcional.
Enquanto isto, parece que não se póde exagerar êste hábito ou esta

faculdade de expelir pel'Cligotos.
Não lIa dúyicla de que muita gente assim procede, porém ha

em número talvez maior, que não () faz.
O critério deve seguir as regras e não as
Ora, de acôrc10 com a equação de Anbertin, é fator indisperls3 \Tel de

contágio o número de germens, e com isto, si a transmissão pelos perdi­
gotos póde parecer fáciLquanclo vincla de tuberculoses abertas, n80 se
a compreende com estas eliminações intermitentes e ocasionais de bacilos.

Ha, tambem,entre o eontagiante e o contagiado, barreiras quási in­
transponiveis.

Assim,por exemplo, para ,que o perdigoto de um individuo fosse
atingir o outro, ,sem contar os desyios fatais das correntes aereas e mes­
mo da própria respiração, precisava ser re(~ebid() na boca, oqne exigiria
que el~ tiyesse esta aberta.

Sabe-se que é muito difícil, quasi impossivel, a penetração dos geT­
meus pelo nariz.

Póde-Re admitir, entanto, que na convers.ação aque,le fato se viesse
a obs:erva1~.

Ainda restariam: a questão de número de gel'mens, a I)roximidade
dos indiYiduos, a aspiração dos perdigotos. em vez ela sua perda na at­
mosfera, todo um conjunto de circunstancias favoráveis, que não devem
ser facilmente reunidas.

Entre outros, não serií demais repetir, como prova destas dificulda­
des, a raridade do contágio diréto entre adultos (e nestes casos se trata
de tuberculoses ~m plena ,evolução), entre os casais e dos médicos e 8n­
fermeü'os de sanatórios, por doentes 'que terimn ,a possibilidade ele ]an­
çar Of'. :seusperdigotos numa atmosfera confinada limitada e, portanto,
r.om todas ,as condições de êxito.

Dado êste contraste eom o que se observa frequentemente l1as fami­
lias, que fez chamar a 'rubereulose doença familiar, não escapa a qual.
quer~spirito crítico que para o 'l~ontágio é preciso mais alguma coisa que
o simples expulsar e receber penligotos bacilíferos.

Esta algll'ma coisa só póde ser o número de germens.
Quando se trata de primoinfecção Bm crianças, não 11R nenhuma

.sombra de ,resistência orgànic,a , e com isto o número, relativamente pc­
qucm'Ü, dE" bacilos faz ,a sua obra sinistra.

Nos casaes üu nos enfermeiros e médicos, a'Ü contrário, a alergia veiu
acrescentar-se á defesa natural, e com isto a infecção se torna menos fáeil.
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Esta consequência, que certo não póde ser posta em d{~vida, pois
llHnhuma outra cabe fluir, explica tambem porque, sendo tão gellerali·
sados os bacilos, a ponto que mais de 98% dos individuos civilisac10s os

a rrubel'culose-cloença não guarde a mesma fantástica pl'oporçã,o.

*
*

B' ponto pacífico que a rruberculose, invadindo o organismo com
grancle número de germens, ou muito virulentos, ou encontrando
cnrn as suas defesas precárias, dá lug'ar a uma fôrma clínica, por <lssim
dizer, agucla e rapidamente mortal.

Caso -contrário e que é o mais geral a infecçãosG arrasta erô-
ora pO\Toada de manifestações intermitentes e vagas, ora sem fisio-

1101uia clínica, atestada pela tubereulino-reacção positiva.
O futuro doentes fica dependendo da violência e da frequên·

ria das
Depois das páginas magnífieas c1eCalmette, pondo em fôco esta

verclade, ele quanto sabemos ela alergia, ·elo fenômeno de
arma de dois gumes na defesa do organismo, á I)riIneira invasão, aumen­
tando depois a intolerancia para os germens nas novas invasões, tema;",
suas provasanatomo-clínicas nesta interessante comlmicação ele Hist e

publieada no "Paris lVIedieo" de 7 de ~raneiro de ]922: "Re­
neste jornal, na data em que estamos, a frase célebre de JjeHTain

que a tubel'eulose pulmonar erônica é sômente nma sueessão ele pneu­
monias; repeti-la eom segurança, afirmando que, hoje, todas as prov<:ls
(' estudos clínicos metódicos feitos nestes ú'ltimos anos sôbre a rrubercu­
10se eonduzem a esta convicção i {lue esta idéia se ,apoia, não sômente SÔ-

os fatos mas sôbre verificações anatômieas repetidas; sus-
tentar que todo o. resto nódulos, eavernas, selerôse - nãopôdem ser
sinão modos ele evolução da pneumonia tuberculosa ... "

Depois de eonti'cH'iar todas as objeções do que eles chamam a
il'iãomédica, os autores referidos dizem o seguinte. na vista de conjunto
da tuberculose pulmonar erôniea e sua evolução: "Esta lesão inicial é
uma lesão pneumônica. Ela póde sofrer regressões em totalidade ou

nos casos felizes, mas exeepeionais. Quasi sempre regressa em
deixando fóeos, iC[uesofrem o resto da 'evol nção (escavação ou scle­

A lesão pneumôniea inicial pôde se easeificar em totalidade, eU1
casos verc1adeirmllente raros, que constitue a pneumonia caseôsa .

No adulto, êste estado caseoso é raramente observado nas autópsias, por-
que é muito eul'to .

Os acessos evolutivos ulteriores se mostrarão sob a fôrma de pneumonia
tubereulosa do mesmo tipo da inicial."

I-lamento que não pudessemos, pela natureza dêste trabalho, fazer
lUl1a transcrição eompleta daquele notável estudo, a que, aliás, volta­
l'emos.

De uma fôrma ou de outra,deve se afirmar que nas zonas de civili~

sação humana todos os individuos, oua sua grande, imensa maioria, 1'e-
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cebema infeceão tuberculosa, sob a fôrma de doenca m,üs ou menos {'yo­
hItiva, ou sob~ a fôrma de Úsões mínimas e discr~tas, não evolutivas,
ereando êsse estado conhecido por alergia.

A primeira fôrma é condicionada por uma invasão massiça ou eon­
;tínúa de germens, e seguramente tambem por uma precarieclade das 1'e­
sistencias orgànicas.

A segunda é fruto de nm contágio peqneno. acidental. taln'z clinü­
Euic1oainc1a de intensidade por nm ,antixenismo perfeito.

E como êste é de nluito o fato habitual, lIa que se acrec1itar flue os
,bacilos de Kochsão eliminados e aspiraclosem doses in(:a lH1zes de pro­
vocarem a tuberculose-doenca.

Sendo assim, ,como pod~er interpretar ,a extensão imensa do terriyel
mal, atestada pela positividade da reacção á tubercnjina, com a raric1a­

si assim se pôde dizer, dos sens casos clínicos?
Parece-nos que só uma conclusão se impõe: é de que a eolheitu dos

germens sóe ser muito pequena e, p.ortanto, só póde vir de indiyiduos
8e111 manifestações ou realmente naquelas intennitencias a
que se referiu {Jalmette.

Aliás, esta suspeita é tarnbem a do mestre.
No seu formic1a'yel Ji\TO "A infecção bacilar ea tuberculose". diz

(\ : "Os fatores essenciais de contaminação são os s,?meac1ores ele
germens yirulentos. Ora, êstes não são exclusivamente os tísicos e8"a1'-
radores e os de tuberculoses abertas: são tamlH'l1l os tuhercu-
losos ocultos qne " eles mesmos,

sempre ele nuo
de maneira o lual ele que são a fonte,
ciashacilos com as suas

semeadores de germens e os germens que eles semeiam são tão
numerosos que não se poderia ficar admirado de que nas cidades as cnan-
,ças de cinco anos contaminadas na e que
dem elos anos, ,apenas da ficar

illdelle.
realmente êsses semeadores

;p01' outro peJa sna fraea
antes que doença.

nos dizainclaql1e êsses germens não
vitalidade e yirulência. depois de sua passagem

á só se yerifica
em para a

Eles devern dos tuberculosos em
verificar nas em contáto com

Sabe-se ,que êsses casos são fatais.
J\.fais como diz Calmette, a não (~ mais uma

porém uma soma de
Não se podendo atribuir estas sempre a tuberculoses

elas surgem, as mais elas yezes, em individuos que
:nunca tiveram contáto íntimo com os doente;.;. e Incnos

de se êsses contátos, CleVClI10S ,aerec1itar que pelo menos
fl regra e que o c1ir€tü é raro Oll
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rrendo de ser indiréto, é preciso que o intermediário preencha to­
das asconc1ições ,para receher asrajaclas intermitentes de bacilos, con­
serva-los, quiçá servir como caldo de ,cultura.

Koch, o mestre imortal, já observára e afirmára que 'os
são um dos veículos mais de transmissão da rruberculose.

Experimentações confiadas por mim ao distinto bacteriologista bra­
sHeiro Professor Pereira Pilho demonstraram que os con-
taminados pelos bacilos de .são altamente infectalltes e guardam
esta faculdade por muito sinão perenemente.

Porque não serão estas utilidades os reservatórios dos virus, que na
eliminação intermitente elos individuos vão sendo depostos e reabsorvi­
dos, ora sem poderem provocar as ora trazenélo a doença.
eom todo o seu quadro mórbido ~

Cada dia, Inas suas sociais, nas atmosferas confinadas, e111
toclaa parte, não vai o individuo colhendo germens B não vai com as
suas excreções depositando-os nos mantendo-os com o opti­
mum da sua entretida pela má condução de calor do enchi-
mento, com a humidade, eom a com o material

E, ,por eontra-golpe, o individuo não torna a inspira-los
horas a fio, naquela ruminação de que fala Bezançon, e que tanto con-
corre para o ~

N em por não ser fatal a todos as dêste meca-
nismo de se dev,e coneluir qne nos casos em que ela surge
outros fatores influiram.

Felizmente para os para todos nós, a sempré
depende de um número de outras circunstancias (barreiras 01'-

gânieas, massa ,da invasão, etc. ) .
P,ermitindo, entanto, todas só a acumulação ele germens nos tra-

vesseiros póde como infiltração subterrânea das águas, destruir a
eoesão da cavar o onde ge precipitará a nova vítima
do mal terrível e sinistro!

Esta hipótese, a nosso vêr, nuns que a atual confusão, por­
a rruberculose passa nuns casos noutros não evolutiva,

tudo d.epenc1endo de condições de ordem puramente pessoal, em que, dum
lado, 11a acumulação mai01~ de gel'mens, doutro, ,esta nâo se
faz, mais pela falta Jo que impossibilidade.

E' exato que muitos ,COIll Romer á frente, querem que a tu-
berculose dos adultos não mais que o ac,enc1er de uma tuberC~ÜOS2

da infancia, que ela por assim antes uma des-
pertada do que hetero-infecção, ou, melhor, que venham
dominar a ,alergia constituida.

:Sabendo-se que nas fórmas não ou pouco por mais silen-
ciosaR que ha a lesão (mieroscópica, embóra) e 11a os bacilos, seria
lícito supôr que por causas .ao terreno, tornado anergianb, ou
aos ,germens, multiplicando-se ,e veneenclo as que os prendem faz-se
nma súbita ·da infecção, toda de ordem e a
entra na sua evolução normal.



JíJnqnanto não se podia atribuir ,aos trayesseiros os casos de super­
infecção, de que ·era impossível apurar o contágio, poder-se-ia crêr que
os fAtos assim se passassem.

Agora pareee qne a nossa hipótese encheu as r-eticências, criando
nm~ nova e poderosa fonte de contágio fóra do individuo.

E, então, a cOIH~epção passa inteira á hipótese de Calmette sôbre HS

superil1fecções.
'llambem ela ,é .clemonstrada pelos estudos de Britzke,quando lem­

brn, que não é sóa falta ,de apuração de contágio individual que infirma
as conelnsõesde Rumer, porém as provas anatomo-elínicas, fazendo a tu·
bE'rcrtlos,e do adulto tão diferente da .ela infancía, sem, por exemplo, aque­
la aclenopatia caseificante que, por assim dizer. (. o seu" cachet", é o seu
s~l1o .

Ontro fenômeno :que me parece concorrer para a proya de que não
bar.ondição hereditária de terreno para a predisposição fi tuberculose,
que com ela seria fayorecic1a na sua invasão na infancia, é a sensibilida­
de :extrenla das populações em que ela não é enc1êmica aos ataques do mal.

Será ocioso insistir nisto, {Fie :é verdade definitivamente aceita na
Ciência.

Porém, com ,ela nós podemos demonstrar tambem o acêrto da llÍpó­
tese c1eque o travesseiro seja, nas regiões ·eiviJisadas e onde existe a tu­
ber('ulose, um dos mais freCluentes veleulos da sua transmissão,

Oh.•Toyeux publicou em .a "Press,e lVIedicale" um estudo muito do­
clUpentac10 sobre a iTuberculose na Africa equatorial.

São estes os termos precisos: "De um modo geral, o índice da
tuberculose é muito baixo (5% a ) no Sudão, onde a doença parece
te" .~ido introd1.~zida ha 'milito tempo."

Chama eleatellção, tambem, para o fato de que a tubereulose exis­
te, sobretudo, nas cidades.

Enquanto isto, Ler·ebouillete IJ. Petit, na sua revista anual de tu­
berculose (1921) do "Paris MedicaI", salientam as devastações da rru_
be!."C',ulose nas tropas africanas trazidas para a gTande guerra.

..DZM-ante {l, g1.tel'r;'a 1914-1,918, as estatísticas· mostrWJlL que hmwe
t1W1:S In01'tos de tllberc'ulose mil algnemas cOlnpanhúls africanas, aquarte­
ladas :e'ln França" que entre (1 totalidade das tropas brítanicas mn carrn­
panka,. Enquanto nas brita!licas houve 165 mDrtos sobr·e 2.881 casos, se­
ja 5%, nas africanas houve 183 por 327 doentes, ou 56%! Todosestes
contingentes tinham sido submetidos a um exame medico rig'oroso. Tra­
ta-se, pois, para eles, de tuberculose contraída em França. ]i} ,no entan­
t(il, :era1n os contingentes de tra.balhadm'es, que escwpavarn ás fad/igas e ás
privações dos combatentes, eram nwlh:w ·n1.dr1·clos, ;Jnelhm'Çlbl·'iga.dos, CTn

condições ~Jnelh01'es que os sokladosingleses, vive'/Lclo nas trú~cheiras.'"
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. . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. : .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ~ . ..

Em seguida refere 'os estudos de Borel sobre o assunto e diz: ';No
desembarque, no campo de ]~1réjus, das tropas chegadas do Senegal,
ele achou 47~1.a 5% ele eutireações positivas; esses individuos represen­
tavam, pois, um terreno quasi virgem para o baeilo de Koeh.

N.jA. - Os grifos são nossos.
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Ora. cada ano, a morbidez e a mortalic1aele aumentavam em p1'opo1'­
consic1erayeis nos contingent(:)s.

Em 191G - 48 óbitos c1e tuberculose, 312 em 1917. 557 em 1918,
298 I:'m einco mes(~s de 1919, para um efetivo de eincoenta mil homens

·12111 llIÓc1ia. . .

E no entanto as condiçDes de hiuiene ern que 1)l:viam esses ho))wns eram
. ~ . .. . - .. .. .. . . . .. . . . . . .. .. . .. . . - . . . . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Depois c1e mostrar que essas sucetibilic1ac1es não eram devidas á raca,
a que, pela faha de infecção, os organismos eram virgens como Jos

das creanças e com isto tinham inferioridade de r,esistellcia, diz que aque­
á medida que cre.:ícem, vão resistindo melhor ao mal
Nlostra que esta razão é confirmada pela experimentação ele animais,

etlmo Lyle Cmmnins poude ehegar a prevêr 110 ,c1esenvolvimento da ill'
as suas três hipóteses:

1.°) A infecl.:ão excec1e á resistencia: ha gelleralisação rápida da
com reacção fraca dos tecidos e das viseeras.

2.°) A infeceão e a resistencia se contrabalancam: ha localisacão
doença. estado ge;'al passavel, com tendência ,a aut~-infecções, em c;so

de Sllrmenage e doenças intercorrentes.
3.°) A resistencia sobrepuja á infecção: lia estado geral bom e

das lesões.
inter'esscl1lte qne nos trabalhos agora citados se pudessem pre­

eisar as eausas por que a 1'nberculose nessas zonas semi-barbaras da
~\fI'ica se mantem rara, apezar de introduzida ha muito tempo (,ToYtmx),

tendo para prova nm baixo ínc1ice de tuberculino-reaeção positiva (4%
''l. segundo Borel),

Ao eontado nuns lntimo eom a civilisação, quando traúdos para a
guerra, os individuos são élevastac10sem proporções elevadas, como se ob­
serva c~omumellte nas primo-infecções, isto é, nos organismos virgens elo
menor eontato com o ·Mal.

Em lH'imeiro lugar, porque no Sudão e outrascolonias africanas, já
muito Ic'm eontacto com as populações civilisadas, atravéz ela colonisa­

do comercio, etc., a 'l'uberculose não se há generalisado como em
toda a parte, com as suas fórmas -evolutivas ou não evolutivas, eontic1a.s

alergia 'i
Haramente passa o ambito das cidades, dos centros ele população, e

conserva um il)clice muito baixo, inferior, mais de 17 veZf:S, ao das zonas
,('ivili7vadas.

A enorme morbidez e a enorme mortalidade dos homens das tropas,
.8pezar de "não serem sujeitos ás fadigas da guerra, apezar de melhor
,f;.brigac1os, de terem t()d~H~ as eondiçõesde uma pe-rreita lligiene", si 11a­
:t;uraisconsequencias dos organismos virgens á primeira invasão do Mal,
,exigiam para a doença o con!ag'i.o, porque não se compreende infecção
~E'mbaci1os.

Donde lhes veio ele?
De tuber;culosos, não porque não se póde supôr que êles fossem leva­

(los para () meio de doentes.
Também, D exame médico rigoroso a que foram snjeHos demonstrou

sua plena capacidade fisic'a, a sua saúde perfeita.
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o CONTAGIO TERIA SIDO JVOS AQU.!lRTELAJJIENT08?

Si este ,era em baITaca,s, difícil acreditar que tivesse vindo
poeiras dos terrenos em que foram armadas, se sabe que, mesmo
as das casas habitadas por tisicos, não transmitiriam a infecção, confor­
me tem sido experimentalmente demonstrado.

Si os aquartelamentos fossem em casas, sabe-se tambem que os ba­
<;ilos da rruberculose não se conservam virulentos nelas por llllrito

Do contactocom a população civil
De fato, a organismos virgens de como os daqueles sol-

dados, poucos germens inspirados poderiam levar á infecção, á. tubc-r<::u··
~ose-doenca.

POPé~l, na mesma condição de falta de resistencia estavam as crian­
ças da população civil, talv'ez pior ainda com os organismos como
nos lavrados pelas insuficiencias alimentares da época, que não se sen­
tiam coma mesma intensidade nos meios miJitares.

Nestas condições, si a rruberculose tivesse vindo da população
a hecatombe no meio infantil ,seria tão grande, embora as
mesmas proporções das tropas, que certo não houvéra escapado á obser­
vação médica.

Não tamhem, porquanto seriam necessarios os 'gennens e
\) mesmo acumulo, e eTn peiores condições, havia nas e as tro­
pas brital1nicas, aqueles tra.balhos, tinhmn um índice considera·
velmente infel'ior.

Assim, só resta nm~l os travesseiros c01rtaInl:nacZos e
os que se conta1nína1JOm.

Certo não temos prova para a não ser a eliminR-
c:ão de todas as causa" que pudessem ser lembradas.

Verificado isto e v8rificado que os travesseiros não têm o xnesmo
{;onsumo naquelas zonas semi-barbaras, estariaeloquentemente provada
.Q minha t/ese €::, com ela, a razão da poncaextensão Já da rruberculose.

E.stas deduções fic.amaqui como uma interrogação que talvez nun-'
ca será respondida, OH que talvez o futuro responda, quando casos sem€­
thantes sejall1 observados dentro deste criterío ...

CaJmette, o sabio J\festre, publicou sobre a "luta untituberculosaJi

magnifico at'tigo na H Presse J\'(edicale", terminando com as
('onclllsões :

1°) - A infecção hacilar, abundantemente difundida e
p,ela ,civilização atr,avéz do mundo~ é, na imensa maioria dos individuos
tuberculisaveis (homens ebovideos, principalmente), compatível com as
apareJ.~cías de saúde.

O paras'ito ele }(oc1I., ás mais vezes, para SMf.,. organismo, é mn para­
sito inofensivo.

2°) - Somente as infecções bacilares massiças, produzindo-se nos
individuos novos ou adultos; virgens de toc1aa infecção anterior, c1eter-



minam desde logo uma. doença genel'aJisacla ou localisada do sistema
fatico.

rripos maIs frequentes: ::t) granulia aguda; b) scepticemia
lar, cuja gra"idade está em relação direta (~om a pl'oveniencia,
eia. e numero elos elementos de infecção.

Póde passar despercebida de tão benigna e só á tisica por
to ou SnlJerínIecções vindas âo e~rten:or.

3°) -- As infecções bacilares eronicas benignas, que ficam
te anos ocultas ou latentes, determinam nos individuas que as levam
estado particular de resistencia ús infecções novas.

Quantia estas se provocam, ,segundo que \são mais
rnenos abunclantes. viruJentaG e aproximadas, um fenomeno
intolel'ancia para com o bacilo tuberculoso (conhecido
te por fenomeno de Ko(11):

O organismo infectado tende então a expulsar seus haci los no
terior, formando abcessos cuja caseificação se efeetua cada vez
rapida e provocando assim a fusão purulenta dos tecidos
vernas) .

As fórmas c1eTnhel'culose que disso resultam evoluem de
lentamente.

Elas repercutem duma maneIra muito variavel sobre o estado
mas apresentam, sob o ponto ele vista de difusão dos elementos
sos nos meios exteriores, os maiores perigos.

4°) Os fatores essenciais de são os semeadores
germens virul entos.

}VIas estes não são exclusivamente, como se tinha julgado, os
cos escarradores e os portadores de tuberculoses abertas: são tambem
tuberculosos ocultos ou que, "bien portants"eJ es mesmos,
rando sempre a sn,a aptidão éle reagir á tuberculina, logo, não
do de modo algum o }VIa1 de que são a fonte, eliminam bacilos por

glandulares e suas dejecções.
Estes semeadores de germens e os g'ermens que eles semeünn são

numerosos,Cjue não se poderia ficar admirado ele que nas
como demonstram as prova,s tuberculinicas metodicamente efetuadas,
crianças na idade de cineo anos sejam eontaminac1as na propol'c:ão

e que, além do 15°ano, apenas da população total tenha
ficar indemne.

O ba,âlo cZe Koch não exú,te, entretanto, em tocZa a parte: ele não
"ubiquista", como se mudas ve,zes erradamente.

Não se acham os baâlos, sinâo onele homens e (r,nvn!eu:s os
E nós sabemos qne quando uni pequeno numero desses

'vü'ulentos penetra acidentalmente num organismo virgem, resulta
sómente uma infe(~ção benigna, suscetivel de fiear indefinidamente

ta ou latente e que só as reações tubereulinicas revelam.
O 1)crclacleú'o, o [J1'a-ve perigo reside, pO'is, para os organismos

gens e pa1'a os tuberculosos latentes, nas superinfecções repeticllls)
desenvolvenL a sua intolerancia para, o bacilo e agra'uaJn as suas
pela 'I:nten.')'l:dade crescente com que se produz o fenmneno de J{och.

lTI depois de mostrar que o papel do terreno tem sido exagerado, diz:
"Não se yerá nunca uma eriança, fosse eondenada a viver no
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mos-

este contagio a pe-

isoladas,
se tornou

atravéz dos quais ele,

só em pequena

sao os individuos os agen-

,entre o tifico ou o tuberculoso e o contagiado.
infeeçães por que o ar ainda l'csponsabilisado, este

centro.

.LLL.LV\J',;,"'V0 á parte, como as de penetl'a-
em que o contato tem de ser aceito, não

os seus veiculos ele transmissão.
se substituiu o das outras

agua, as a os insetos hematófagos, etc. .,.
casos em que se encontrar o contagio

da tradição, isto não se ,'el'ifica quando bem apu-

ção
há outras que não

A's

mais nas condições de miseria mais contrair a rruhercu-
si naquele cortiço não se introduzirem., ele modo intermitente ou con­

tinuo, os germens por meio dos homens ou dos animais. E', p'ois, bem, an­
tes de hulo, 2Jor áJna de tudo, contr((; estas trazidas e abun-
dantes, que deveJn ser concerdraclos nossos na lnta anh-t1úbercu,·
losa. Os fatos que estabelecidos devem
ser sempre ao dos médicos obras
contra a rruberculose".

Nós não teriamos nunca a pretensão de só por nós podermos edifi­
,car, dentro ela velha de Koch, relegada ainda ao olvido, r'Obre
o papel dos travesseiros na etiologia da rrn herculose, toda uma concepção
nova de contagio, toda uma refundição do mecanismo claqnela
infecção.

r:.Pemos que recorrer constantemente a todo o 111'aterial que
vem sendo acumulado sabios e se possa nossa convição.

r:rodo o trabalho scientifico tem de ser, quando não só limitado á
materialidade de determinada a colaboração de todos
que pesquizame que pensam: pesquizarn para despertarem, confirma­
rem ou infirmarem os pensam para. orientação, dedução
ou conclusão de

A filosofia biologica enSllla os feuomenos vitais não escapam,
como todos da do á lei fundamental do circulo
ou da dentro elo qual ou da qual se faz a dinamica.

por sua eloquencia, estes que a bacteriologia
tl'anc1o que as infecções têm causas vivas.

A' medic1a que estas iam sendo
perderam a ubiquidade e o contagio, de
<;ada vez mais descobrin
se faz.

Póra de

1)01' uma
rados.

E' a. lnão
E llas

tambem é
Vai se

quelias distaneias.

Nas á falta de melhor
tes de transmissão.

De qualquer 111Odo,entre os individuos sernpre a pequena coluna
de ar que 'Os separa a ,que continúa sendo o ,centro de ciclo.

E' o que se observa no que se chama o contagio direto da Tubercu­
lose.

l\1:ais tocante nas
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gem - e aSSlll1 mesmo como veremos se faz 0'3
adultos.

N as há a em T'uberculose, ele que são
mos de resistencia e nos quais, portanto, pequenas
de:;:, de bacilos podem provoc,ar a

Nos adultos, onclese poderia e contagio direto fosse
real e dominante, como querem do
os fatos por uma ainda qne;
mais favoraveis as de contato intimo e denlOraclo.

Não pois, a fugir de que, como nas demais
na Tuberculose se por entre 110

ciclos das outras
O Ar só ser o centro em pequenas como é ponto l)a-

eificoem Higiene.

Onde, pois, os microorganismos da rruberculose ,se poclem acumular
para sua desde que,cHela vez

ou a convição da necessidade de contagios successivos
e CahIlette, etc.).

de observação é mínima...
lógica tanta vez decide as

pela sua vasta generalizaçã,o, não

De

Xos organismos humanos ou animais

Para que assim
fórma. evo1ntiva ouem

responde até ,agora.
da rruberculose

que as vias
un1cas capazes de uma e1imi11a­

se vai CTêr que os hacilos venham dirc'Ütmente das vi-
fossem normalmente de germens.

eles t{~msiclo verificac10s em individuos "
sempre em pequena e em pequena quantidade.

Por outro lado, si ,cavidades a sua biologia tem todas as
ele outro lado, os cuidados naturais <labo-

ca concorrem para que a sua se faça mecanicamente.
Admitindo me,smo o caso de tuben~ulosos em que avulta o nmn(~ro

de germens, sabemos que Hem todos por mais que tenha sido
elas tuberculoses e ainda assim só uma

os qnr estão com eles em contato constante, poderia
ficar sujeita a esta fórma de contagio.

I1J sabe-se que mesmo nestes a
Assim ó que, si a lógica não

teorias scientificas a Tuherculose,
ele contagio direto.

Entrando na lei ciclica das é preciso vêr onde po-
dem ser os centros de 'que partem os germens para invadirem os
mos.

Para isto, comecemos o raciocinio pelas verdades definitivamente
assentadas: a 1JrÚne'i1>a é ele que a T1.{,berculose tem 1.í111,[í genm>alização
que quasi a totalidad.e elos útdtiviel110S civilizados (95 %) e que,
portanto, os seus germens são el1:minaclos intermitente11unte 1)01' toda

'fJwssa h'umwna, sob fÓ1"11W disC1"eta na infecção não evolutiva, ás
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vezes consideral)(~l nas evolutl:vas; a segunda' é de que,
âos no ambiente, atravéz elos esforços da respl:raçtio, dc~ converSCLção, da
tosse, etc., eles erwrnttl'cun nn atmosfera '1IIlLüas causas de destruiçüo} que
âentro em pouco é total,Jllenos para aqueles que, por sua vez,
s·ido colhidos casualmente por o/(tJ·os incll>viânos, em cujos orgüos confi.·
núu a se fazer a biologia. elos germens; a terceira é que 'isto (e nenhW}fUb
outra lu:potese é possível) sempre acudiu ao espirüo de que
sâo atestado.'; as ÚI,lIJllerWi pxperimentaçi7cs sobre os m.odo.,; de 'invasüo
dos (J}'ganislIIOs pelos bacilos de ]{och.

Secos e de mistura com as poeiras (Cornet), envolvidos nos
tos (Pf1ügge e outros), em fragmentos ele panos ou linhos sujos (Chaus­
sé), todos podem ter as suas responsabilidades, sem, no entanto, expli­
carem a generalização extraol'c1inaria da rruberculose, porquanto contra.
<.l eficiencia de tais causas ,estão: a exigencia maior de bacilos, as possi­
bilidades de Slla aspiração no tempo e na continuielade, e, sobretudo, a
eonsel'vação dos germens vivos nesses meios hostis, ao lado ela defesa 01'­

ganica das primeiras vias l'espiratorias.

.fi quarta. da.quelas 'verdades é que o mesmo se pôde dizer da ab­
sm'pçüo cll:gestiva) quenüo élnais que uln canânho diferente cZer~tro do
úrga,númo para os lnicrob)'os recebidos n,a. boca.

Ha,entanto, possihilidades, talvez aceitas, ele que o utensilios
de alimentação contalninados, etc., possam trazer o contagio, sem
earem tambema generalização.

Afastadas, assim, as cansas principais e admitidas ela. rrnberculosa,
resta vêr quais são, no homem, as ,condições que cleye preen(~her o meio
exterior, onele os bacilos sejam lançados diretamente, mu1tipliquenl-se
talvez, de toda a sorte acumulem-se, e donde possam tarnbem ser inspi­
rados até que consigam yencer as l'esistencias organicas e vao provocar
a Tuberculose cyolutiva ou latente.

Sabe-se que os bc.rvieleos colhem a sua infecção na nas pasta-
gens, no leite crú elas y~cas quando hezerros, etc.: yão busca-la onde 03

germens são depostos.

Nos individuos isto não é possiyel, e sendo analogas as infecções, si
não são as mesmas, qual o meio exterior em que melhor podem ser lança­
dos os germens?

Não há nenhum, COlno os ti'aveSSeJ:ros, esses utilz:dades que o conforto
ti'ouxe ao homein e que ho,je são elementos obrl:gatorios da sua lún·ol~!7ia.

da sua vüZa nornwl.
Com efeito, pela eliminação continua ou il1termitente,!labitnal. dos

germens da Tuberculose, deve haver entre os inc1ivic1uos, nas suas 1'e1a­
çõeh sociais de cada dia, uma ativa troca, que, si incapaz, a grande maio­
ria das vezes, de trazer desele logo a infecção, é tambem cada dia
tada nos travesseiros, com a baba, com toc1asas glanclnlare-i.

Aí, pela propria ,composição elo materialc10s travesseiros, eles se
conservam ac1miravelment-e bem.

314
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A experimentação provou que aquelas utilidades, contaminadas,
nltamente infectante,s durante muito tempo, .sínão

Horas a fio, no tempo reservac10 ao repouso, o homem respira dire·
tamente sobre aquelas utilidacles, enquanto, em rajadas eonstantes. o

(lonticlo nas suas malhas e comprimido pela cabe(;<l, 6 eXImIso para cima,
arrastando os germens.

Novamente estes voltam, talvez multiplicados, e assim, ele fôrma
ti nua, se faz o ritmo elo contagio.

Pôde lenu' muito tempo sem que haja cOIltaminaC;ão. po!'(>m ela
fatal, porque os travesseiros são de uso diario, e, ás yezes, de mais
uma ntilisação ao dia.

O destino desta contaminação, ora quotidiana, ora em 111alS

prazo, em todo ocaso, sempre sucessiva, quando estabelel,j(la. fj{~a

dendo apenas do numero ele germens que se possam infiltrar atrayés dai
harreü'as ol'ganicas, criando a rl'uhercnlose ativa ou latente.

E si nós transerevemos integralmente os postulados do Cal-
mette para a lut,a anti-tuberculosa, foi porque essa elo traves-
seiro como veiculo de transmissão searticnla, admil'aYelmenh~ ('om ele,.;;,

Sobretudo, quando ele afinnet: qne o baúZo de Eochl/([() f
ta, S1: o vai achar sempre onâe foi delJosto. Portanto, em (j/{ c () litro
to, a nl10 ser nos iT(l/VCsseiros, o homem vai lo, naquela
que a do "mclJ consagra?

Si não nos falia a memoria, foi 11eon Bernard queescreyeu,
° seguinte: "1\8 teorias e as interpretações passam ao 160 elas
dos espiritos e das tendencias do momento; só ficam os fatos demonsíra­
c1os,e é neles que a pratica. deve se inspirar, para que seja. sólida o hem­
feitora".

Nesta situação nós nos encontramos, na aspiração legitima de sub­
stituirmos as inte'rp1'etaç{jes pelos fatos.

Assunto pela primeira vez abordado nesta largueza, não
encontrar a messe fecunda que a observação sóe acumular na 8cienci~.

]\,[éc1ica.
Temos esperanças de que ele provoque novas pesquizas, porque, em

si, está todo um noyo - e, quiça, dos maiores e mais uteis ­
da Higiene.

Antes disto, porém, há toda uma categoria de fatos conhecidos que,
não ligados, ~mbora, diretamente á nossa hipotese, á falta de
neste sentido, poderão "inspirar a pratica, para que seja solicla e bem.-
feitora". . .

Já vimos, por exemplo, o caso da Tuberculose tão extensa das h'GI­

ras africanas para a Grande Guerra.
Si não foi estudada a causa da infecção, mas só a conseqnencia, nós

devemos confessar que por tudo quanto se sabe de contagio da rrnbercll­
10se, sómente os travesseiros contaminados e que se iam contaminando
satisfazem o espirito com uma explicação.

Em primeiro lugar, como "eles foram postos em magníficas condi-o
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de :higiene, ,certo o seu aquartelamento se fez dentro de
('asas proprias ou apropriadas para aquele fim.

Não se pôde imaginar que os soldados não tivessem camas e que es­
tas não tivessem travesseiros.

Dadas as dificuldades da deve-se crer que este material vié-
1'a usado de outros abandonados pelas tropas mandadas ás trin-
cheiras.

E como não se que a rl'ubercuJose ter por vercu-
aquelas nenhum cuidado foi tomado neste sentido.

Outro fato que se de~ve pôr em relevo é o crescimento l'apido da mo1'-
talielade atravez elo tempo, e que devia guardar com a morhidez:

obitos em 1916, 312 em 1917. 558 em 1918, 298 em cinco meses de
1:319.

frem se a
de germens
fôrma por qne

lic1acles.

ele que llavia nn:a peqnena quantidade d;; fo-
talvez um rapidamente se multiplicou

nôs levantamos a da contaminação elas uti-

vai pensar er11 fazendo a jus:iça ele que
doentes eram isolados imediatamente.

outros focos se iriam criall do e, mercê das
\) Mal ,iolrntamente.

elos travesseiros daqueles que
Jussem isolac1oseram capaz'es mais ele parar esta extensão.

E' que já se estabelecera a troca ativa de entre os indivi-
duas e o clesenvolvimento ela rl'uberculose o seu ritmo normaL

Tambem,si o material não estivera ele inicioçontaminado, não tar­
daria a se-lo pela fôrma habitual das trazidas ele germens ela população

que a das zonas civilizadas.
C~uanc1o a deixar de ser muitas que isto' d2-

dos COIn as teorias ele v'fHVIA,;:'JLV

Já não é a primeira vez que a rruberculose ele mostra. que
sua orrgem, o seu 'Contagio devem residir nos travesseiros.

Com de todos os nueleos coletivos de nenhum) tal-
vez, como os 111 ais alto índice de morbidez bacilosa.

lVluitas causas têm sido apontada. Entre eles a existellcia de doen-
desconhecidos na o que é um modo forçado de julgamen-

to - em todo -o caso sem prova.
rral11bem querem atribuir aquela. morbiclez ás aptidões elos

J110S, pelos excessos proprios da vida militar.
O pt'imeiro fator ~- doente contagiante e não diagnostico -- se pó-

de eliminar desde logo, pelo qU(~ se disse nas ant'eriores 80b1'2
direto e pelo fato de que todos os vão sendo .l"'--JlGUU::>.

O segundo pôde concorrer, porque torna o terreno menos exi~:ente

ao numero de bacilos necessarios á infecção.
rremos para nós ,a convição ele que este caso entra na regra geral de

atravéz dos travesseiros.
Essas utilidades, apezar de contaminadas largamente pelo uso an­

de ol1trossoldados; algluls talvez com tuberculoses abertas,
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mam serconservaclos sem o me119r cuidado de c1esil1fec(,;ã,o) porque SE' des­
eonhecE' o sen papel como veiculo de transmissão dolVIal.

Por ontro lado) os travesseiros se vão contaminando com o uso) gra­
ças é eliminação int.ermitente ele hacilos 1-101' individuos com tu bercuJil10
reação positiva.

Há, ainda) a possibilidade de nma contalninaç;,ão luais intensa, mais
aguda.. 12mbora menos demorada, em. cOllsequencia de tuberculoses evolu­
tiyas.

De fato, a Tuberculose é muito i'requente llas
Samson, entre outros (BerJiner KJinische vVochensehrift),

mn intere:,sante trabalho sobre o assunto) trazendo a estatistica de 1.::300
mnlheresexaminadas,com 10% de d081lt'es.

E) possivel que üsta proporção seja ainda maior.
Num contato acidental e intimo) como o das relações sexuais. pôde

dar-,se o contagio direto) vencendo á ah::rgia do soldado.
Do contrario) virá sempre com ele uma maior colheita de germens

.a se acumularem nos travesseiros.
O fenomeno de Koch fará o resto rapidamente, criando a intoleran­

êla e a eliminação intensiva dos germens.
lleacendido o foco (travesseiro), transformará, pelas snperinfecções1

a Tuberculose latente em Tuberculose-doença.
Estes raciocinios, mutatis mutandis~ se aplicarão a todos os leitos

d>t"estabelecimentos e organizaçõescoJetivas, os quais ficarão sempre' fo­
,FOS abel'tos de g'eneralização do terrivel 11a1.

Esta verdade tem sido afirmada em numerosos trabalhos quanto aos
hospitais) em cujos leitos doentes, recolhidos por outras molestias, vão
.si crianças, e11eontrar. a primo-infecção fatal, si adulto) as superinfecções
que DS levam ás Tubereuloses evolutivas.

De :quanto tem havido até agora uma claudicação no que se refere li
etiologia da Tuberculose fôra dos travesseiros, a literatura médica é fer­
til em trabalhos nos quais ou se forçam as interpretaçõ'es, ou, apezar
disto e com isto, se atinge &0 vago mais absoluto.

Como exemplo tipico estão as conclusões de Denoylle) no seu exce­
lente "Estudo ,estatístico sobre a etiologia da Tuberculose", ülspirado

eminente professor Leoll Bernard:
10 - Denoy11e j !lIga que na metade c10s casos a Tuberculose dos

adultos éeontilluação da rrrlberculose da infancia, com uma série de aci­
dentes patoIogicos. C')

sôbre
aclu1tüs

Silo interessautes na ilustração d€sta 'Pese estas ligeiras
Teoria dcfellclida ln'iJH~i!palmente por Sergcnt) de que a Tuberculose

é o {lespeJ'tar de uma 1'n'bcl'culose da infan·é:ia:
Partindo do fato de que, depois de certa. idad€, geralmente na segunda infa~l­

e:ia, c. (li; vezes) 'Dm poueo mais tarde) todos os indiviéluos (assim se pód{~ dizer das
de !);')% a H8% dos autor,es) Itêm tuberculino-reaeção positiva, o que

a pn'sünc:a no organismo, do gennen da 'J'uberculose e a existência de lC'3ôes,
Sergent e a 81:<1 ,eseola creaI'am a hipótese de que a TubcTculos,e-doença, :nos 3,clul­
los, nada mais fosse que o despertaI' de uma infecção da infanda.

Quanto aos dCE1:ÜS, qU€ llão ficassem doentes, conservavam a Tuberculo&í}
fixada peIa alergia.

(*) NOTA
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de Koch

ele",
3,

im'110rtan-

tuherculosa,
estabelee0~

ele l'ealidac1e.
eontagio direto e dada a impobsi­

das doenças nos adultos com
lógico que se ligue a doença a uma

inofensivo, ás mais vezes, para o seu
novos con,tagios,certo não na

qnasi insigllifieantes, mi-

po,rém, esta influência do terreno é
todos que itôm tubercuEno-l'eaeção "A~~;-~r-'"

vida a uma OUI a diversas dessas causas conllCci­
a infelcçào, sem qUB fiquem, na

afil'l1u.lção ele Calm-ctte de
o seu -organismo", o

seguintes conclusões, ou) pelo

de que, não fixada a ineulJa(;ão da
afirmar si houve ou não novos

exceçã,o.

adultos ficassem tuhereul,osospor influência tão só elo terreno,
por uma OUI pelas eliv,ersas causas dêste fenômeno, a proporção

seria de regra - tã,o frequentes são Blas que, uma ou ou­
de tubereulino-reacção
é que, a proporção é rara, si

é, ás
IlTimitivo

Sendo o "parasito ele Koch
elos casos de novas

tuberculosa ele,
criados na
não se póde encontrar êstes contagios porque

dos tuberculosos não, Ü's afirma, como se verifica €IItN) .os 'coniu~~es

nitiário 'elos 110 tllJit ais" dispensários e ,sanaltórios de tratamento daqu-eles doentBs
nãoha razão para atribuir os casos á inf-ecção da infancia, desprezando a
se ele que os contagios existam, "quand même".

4.°) De fato, demonstra-se largamente neste trahalho a fácil

A hipótes,e, de fato, ,eneerra todas as
Em primeiro lugal', dada a dificuldad,e

hilidaele de estab€lecer a articulação dos casos
contagio, ou afas,tado, é natural

da
Em segundo lugar, sabe-se qlW esta é contida, fixada por um estado especial

-c In
plena anergi8, to(1as bricl8s de eontenção de-

ha mais algEma aos germens, que se po(lerão multi-
os teei(los. elesencadear a doellca com lnais ou menos violêncLl.

E' aí que surgem a~ ,'elhas eausas, qltesenlpl'e a JVIeclicina ligou a T'nbe]'·
eulos'G, e que m,odel'namente mereceram a acusaçã.o de anergiantes.

São, entre as mais as tóxicas químicas, ele que a principal o
alcoo1; as infe·ceiosas ou especialmente? a eoquellldlG, a gripe e a sífilis,
as como as elo simpaiticotomias, ü línfatismo; as como
a miseria, físic os e psíquicos, habitações insa-
lubres.

Ainda concorre }Ja1'a jllstifiea1', tornar, á primeira vista, verelad-eÍra esta hi­
pótese cIo terreno como fator principal, nào muco, da doença tuberculosa do
adulto, a ,observação, de q'11€ em todos os ",'eus casos se póde pôr em rel-evo um ou
mais, desses fator·es de allergia.

A primeira objeção que
em que se afirma que, por assim
ficam sujeitos na, sua ascenção á
das ele do terre110!
grande do,entes elo

ln si se estabelecer a aqueles easosem que a
trús a doença ,o- aqueles que a r€sistir a ela, é-se levado
pensar que o fator terreno é si llão pelo menos não tem essa
ciae quant,o mais no des€neadear da

A segunda d,eu-a Calmette nestes termos,:
ereança,embóra a viver num ,cor,uço
dições ele miseria mais terrível ("affrellse"), contraír a

introduzirem, de modo, intermitente e c'Ontínllo, os
ou ele animais c1oen,tes". (Calmette - "Lucta



dos travesseiros, enquanto a experimentação euidadosia pôs €m absoluto
test infeetante permanen;te daquelas utilidades, que Balander, '1'riousse
nova, em verifieações notáveis, lll'Ostraram -quanto as próprias tubereuloses
das -contaminam as fronhas, c, assim, ninguem póde -contestar quanto, doutro
através de umas ou de outras, se realiza fatalmente o contagio dos individuot>.

B toda a ·obs·ervação·que p-ermite a suspeita do eontagio atesta que ê1c
-sehavor verificado nos hospitais {lU quarteis, isto é, nos estabeleeimentos em
os leitos são coletivos, OU seja, em que os Itravess.eiros não, sá-o próprios.

Quem .pód·e afirmar ,que, como nes,tes, os travesseir{)s' d-os hot€is;~ pellsões,
mitórios .de trens e ele vapoTes, etc., não _possam tam bem ser fóeos externos ao
divíduo do contagio ou das superinfecções, €nfim~

5.° Elltreesta jripótes,e possibilidacle e de influência dos contagioso na
bereulose dos adu1.tos e a de - pela influên-eia exclusiva elo terreno,
causas anergismües - ha uma fundam-enta1.

A primeira tem () apoio cln obsCl'vação-, que jú e agora {l

experimental, .enquanto as'egunda é apenas uma concepção ao serviço
uma das mais belas inteligência-s e 'culturas de que se orgulha a Medieina
versa1!

2° ~ _A. 'Tuberculose não tem esses acidentes, e sobrevem
precocemente.

3° - Na segu,nda tnetade dos casos, nüo se acha a ú~fecçüo da
fancia, 'nem se PÔflB descobri,' o contato com os bacilos.

4° A's vezes, póde-se presumir este contato (Tuberculose
gal) .

5.° - Há, enfim, casos crn qne não se pôde incn:rninar: nem
tag'io novo, nein Ca1íS(~ favorecedm'a apreciavel (o q~f.,e ele chama de
berculoses at-/:picas) -

Por sua vez, Head, sob o titulo de "Tuberculoses atipicas", diz
trabalho:

"Embora se admita que os bacilos tuberculosos possam se alojar
organismo sem causarem lesões ou sensações anormais, creio
como consequencia de larga. experiencia, que ditos casos são raros,
mais vezes, uma observação habil pode revelar a anormalidade."

IIead confia que toda a pessoa que apresente um complexo de
mas cujo fator causal não se encontre, deve ser acompanhada para
determinar si há ou não lesão tuberculosa.

Divide ele esses estados nos seguintes grupos:

1°) Tosses e resfriados.
2°) Tr.anstornos (n abdominais.
3°) DóI' do peito (dores no colo das mulheres).
4°) Exgotamento fisico e nervoso.
5°) Desnutrição.
6°) Dores da espaduaou região lombar.

Na imposibilidade de filiação do contagio, houve-se por bem
dir as tuberculoses em: abertas e fechadas.

Coube a Rist e a Ameiullé relatarem, no Congresso de
este tema.

Os dois grandes tisiologos contestam a existencia, ou, pelo
sublinham a raridade da rruberculose fechada por falta de exame
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tivo dos exputos, 'e dizem que asestatisticas a respeito deixam de levar
em linha de conta os erros, sempre possiveis, de diagnostico.

Afirmam os relatores não poelerem compreender uma rruberculose
fechada evolutiva, 'e eitam a estatistica ele Rist,em que, sobre 1.000 ca­
sos, talvez só 6 pnc1esse.m merecer o qlutlificlltivo de fechada.

liist e Ameinllé são a,poiados por Sergent, que é tambem contra o
abuso destes diagnosticos. sópossiveis depois de urna observação muito
prolongada. na qual sejam todos os processos de verificaçãu.

Bezançon,' por sua vez, diz q lle não se pôde negar a rfu berculos("; p::'­
lo exame negativo de bac.ilos, frequentemente eliminados de fórma inter­
mitente.

Façamos uns ligeiros comeutarios ~obre estes trabalhos, escolhidos
.aü acaso, por suaeloquencia na demonstração de que a etiologia da rru­
berculose sem o veiculo de transmissão, qn2 são os travesseiros, é ~heia

de reticencias.
Em primeiro lugar, o estudo de Denoylle, inspirado por um mestre

como Leon Bernard. para explicar metac1e dos casos de rruberculose nos
adultos, precisa atribui-los a uma infecção ela infancia, da aliás, não
diz como se deu o contagio.

Parte daqueles maior ou menor n.o se sabe -- é povoada de aci·
dentes diversos e, portanto, não eleve sofrer discussão.

Outra parte, porém, nãa opresenta os tms acidentes e em que ba­
sear-se para explicar a sua explosão na idade adulta '?

Da outra metade. salvo os casos tão raros de rruberculose
o contagio não póde ser posto em evidencia, a ponto que merecem
c1eleo nome deTnberl~ulosesatipieas.

Sob a mesma denominação, Head quer que toda uma vasta serie
de estac10s morbic1os seja acidente de rruberc:ulose!

Por fim, á falta de poder estabelecer o contagio da rruberculose
J

se
vem abusando das Tuberculoses fechadas, que os maiores tisiologos ela
atualidade fulminaram brilhantemente.

Que denota tudo isto ~

Que ha. uma verdadeira confusão lU) etiologia. ela rfuberculose
J

á qual
falta uma base solida e concreta.

Temos para nós que a. velha concepção de Koch sobre o papel dos
travesseiros na transmissão do grande flagelo - tão injustamente esque­
cida - resolverá de fôrma definitiva () problema, pela revelação elos fo­
cos principais ele sua. extensão sem exemplo.

H,á pouco tempo, ainda, ningllem acreditaria. que uma agua crista­
lina, potavel, magnifica, pudesse carregar o contagio das febres tificas,
da colera, etc ..

Hoje ninguem tem duvidas a respeito, e a esta conclusão a 8cien­
eia chegou pela clr-c1ução, que conduziu á observação e levou á experimen­
tação.

Neste trabalho ·'iem pretensões nós procuramos deduzir.
E amanhã ...

*
* *
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E' já ponto pacifico em tisiologia. que a Tuberculose dos adultos é
í'ausada pelas superinfecções.

E' á forca ele novos contagios que a alergia é vencida, a anerg'ia a
substitue e e(;m ela todo o quadro morbido 8e desenha.

Para se compreender tal evolução, nenhuma causa, como os traves­
seiros, segundo a velha concepção de Koch, melhor enche a etiologia.

Na grande, na imensa Inaloria dos casos. o contagio direto não póde

em que ele parece }'eal, há mistér de esforço na demons­
tração.

Enquanto isto, quem póde negar que uma eliminação intermitente
de hacÜos, de que ninguem duvida em tisiologia, deve muitas vezes con­
taminar os travesseiros

Enquanto isto. quem pôde negar que respirando-se diretamente so­
hre .aquelas utilidades todos os dias, sob fórma continua ou a pequenos
intervalos, não se tenha as maiores possibilidades de ser infectado e su­
perinfectado?

Não se tem de apelar, na tentativa de negação, para a grande maio­
ria dos casos em que não houve infecção, porque no momento tratamos
{laqueIes em que tal houve, dos casos de Tuberculose-doença dos adultos.

Embora a esta conclusão não tenham tamhem chegado Rist e Ameiullé
no notave! artigo que já citej, sobre "pneumonia tuberculosa", é entanto
facil partir ele suas referencias, sua concepção daevoll1ção da rruberz,u­
lose cronica, firmadas na anatomia patologica, para interpreta-las de
acôrclocoIl1 o poder infeetante dos travesseiros.

Devemos c1estacarentre todos o periodo seguinte : "Acontece dife­
rentemente na maior parte das pneumonias tuberculosas, as quais em
g-eralsão susceptiveis de curar (pneumoniascuraveis de Bezançon e
Braun), OU, pelo menos, retroceder em parte, sem deixar grandes tra­
(~OS clinicos.

Só exeepcionalnH'Ilie terminadas pela morte, elas (·ompol'tam poucas
verificações anatomicas; f'; entretanto são tão realmente existentes que
não podenl passar despercebidas mesmo dos 'Clinicos que não as queiram
vêr.

Elas foram frequentemente tomadas por pneumonias banais, sobre­
vindas no curso da rruberculose.

Anc1ralassinala "que não é raro observar tisicos que, durante a sua
doença, experimentaram de 12 a 15 vezes sintomas bem delineados de
pneumonia.. "

Hanot, apezar das tendencias gerais da época. pergunta.<ú estas
I,neumonias, que ele. como tantos outros. observou no curso da Tubercu­
lose, não sào verdadeiramente de natureza, tuberculosa.

Sobre a evolução, e depois de se referir aos tres pmdodos classicos,
dizem Rist e Ameiullé: "E' ·ela, justamente, que torna inaceitaveis a
classificação ele Bayle e os tres gráus, porque cada qual sabe bem que as
duas condições que nós puzemos não se realizam nunca: a TuberculosEA
não procede, por evolução das lesões contemporaneas em toc1os os lóbos;
quanto á evolução centrifuga de uma lesão unica, ela não é concebivel
em um só instante, pois muitas barreiras a11'atomicas se opõe:m á sua reali-



zação. Na realidade, a verdadeira evollH;ão, tal como se depreellde dos
trabalhos contamporaneos, e em particular dos de Bezançoll e Bernal de
Serbonnes, parece ser .a seguinte:

]0) _ A tuberculose pulmonar cronica evolue por acessos sucess~­

vos C1lL andares superpostos . ..
2° - Cada acesso evolutivo, quando se o olha de perto, apresenta

uma evolução especial em ·dois periodos: no começo, é o estado pneumo­
nico (.;';) depois, o ulcero-regressivo".

Destacamos apenas estes trechos, sem a sua completa explanação,
porque eles bastam para que formulemos a seguinte pergunta:

A superínfecçc70 que P1'OVOCOU a Tllberculosie pulmonar cronica 'dp
adulto, não é seguida de nova ou novas sU1Je1"infecções atravéz dos tra­
vesseiros?

E' preciso que se veja pelo fenomeno exp,erimental de Koch novas
invasões de bacilos criam uma intolerancia que se revela por uma mais
intensa expulsão de g,ermens.

Chegado o lVlal á fase clinica, o doente é obrigado a guardar o leito.
Ai, já sem intel'miteneia, porém continuamente, os travesseiros são

contaminados, em abundancia, pela tosse, cathal'ro e excreções glandula­
res.

A Jprimeira pneumonia se processa e acorda as resistencias aincla
grandes da Yitima, que iacaba por vencer afinal o seu sindrôma pulmo­
nar, oqllal passa ao estado ulcero-regressh'o.

Não tardam, entanto, novas superinfecções, porque o individuo está
respirandoso hl'e um foco de germens.

E a evolução vai se fazendo atravéz de pneumonias cada vez mais
frequentes, e deixando ulcerações cada vez mais ,aproximadas, até que
todas as ",probabilidades de resistencia desapareeem á falta de parenqui­
ma pulmonar intato".
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(*) NOTA

Aceita a rrese defendida neste rt:rabalho, el'êa-se na higiene terape,utiea
da Tuberculose um recurso üe iJl.contestavpl " re'Jevante valor.

Não só nO$ travessvil'os, por \'les mesmos {'0111~amillado's, I()g tulwreulosos VEtO

,buscar ,as superinfpc(;ões pelos bacilos de Koc11, ]Jaquela Tumhwçfio üe que falou
Bezançon, como tambem VBO 'é'J1eontrar as lllfec(;ões pulmonares asso·ciadas, que
tanto {'11S0mbl'{~e{'m {) vrognóstieo da doença.

C(mfornw se ver;l nos parúgrafos .seguilltps, l} isolamelJto <los trav,ess(üros pe­
IHt'> "lj'RONHYGTAS" é eapaz dêste duplo efeito.

Na sessão Ila Acc\(lemia ]<'ranceza de Medicina (lp 15 ele Maio (1e Hl23, sob
do professor Chauff~lTd, Paul Courmont l' Boisspl apresentaram um

sôhre "As nsso{'ia(;õ{'s mierohianHS lJa rrubereulose".
Depois de mostrar{'m que {)sta questfw ,tem inspirado trabalhos consic1cr!1veis,

dando eonclusões eontl'ac1itúrias, (ÜZI'11l que o ",eu foi calcado sôhr'e 142 doentes,
6eguidos (lurante alguns meses, e dando lugar a 5G8 exames microscópicos c, em
alguns {'USOS, ás culturas e 80 estudo completo das bactérias,

Dizem que a técnica é dns mai" importantes', porqu.epreeisa empregar ('.atar­
TOS frescos, si Fossível logo após n emissão, (' lnvH(los minuciosamente, de modo .\\
tirar ,todas as impurezas pr{)Villdas ela saliva e da IJO('H.

Esta ;lavagem foi por des praticaclacolll todo () euidac1o, através de uma
"passoire" (pcn,eira) muito fÍlta, recebendo o escarro, e um filete dagua esteril,
que () lava durante alguns minutos {;om {~('rta agitac:ão, de modo a COl1S€rVar só-
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'Ir:enfz' as part{'s do ('searro que provêm realmente das lesões pulmon;ares ou broll'
quicas {' )Jflo do faringe e ela boca.

E8'l'ATISTH'A: Os resultados assim obtidos sôhre 142 doentes, com 568
'('xames haeteriológicos, se decompõem dêste lHOdo:

1,°) Bac·ilo de 1\o('h só sem ]H;nhuma nssocia(;iio: 4:i doentes,
2.°') Assoeia<,:ões (le micróhios raros 'tê de (ün'rsos tipos para o mesmo doen-

te: 48 vezes (mieróhios eneoJltra(los: stTeTltoeoeeus 1:3 Tezes; staphylococeus _
vezes; plH'UmOeOcens 43 vezes; rtetrageJ]o - 8 vezes; haeilo coHforme - '7

'n'zes; (Jiploeoenls nassus '7 vez('s; 1J;wilo de Pfeiffer 13 vpzes; pnGumo-
hncillos - 12 vezes; ('atharraUs P vez{:s).

3.°) Associa(:iio cle mÍ<'róhios raros e do mesmo tipo: 27 düentes (staphylo-
""oeeus 1 vez; ~,~reptoeoeeus ,1 vezes; pJlenmocoeeus -- 11 vezes; diplococcus
]]]c1eterminados 0 'P'Z{'S; eatharrnlis - 2 vezes).

Estas (·at('gorias 2 e 3 constituem um grupo c1z: associações ('m que os nlÍcró
'hios silo de tal modo 1'nr08 que sun importfmeia é muito (!iscutivel.

Os grupos são os lllnis importantes:
4.°) de minóbios muito alHmdantes, pertenN'ndo ~] (li\'ersos ti-

po:;.:: 0 doelJ,tes (os preceflcnt<'s gerlllens, pJ'Íneipalmente: stn.phylo·eoeeus 4: vP-
zc'S; }meumoeoeeus - 7 vezes).

5.e) de mieróhios muito al}lmdantes € do mesmo tipo: 15 doen-
tes. :F~stn é das mais iuteressnlltes, Jlorque em dois Í{;n;os (2/8') dos ca-
sos a termilla(;ão foi a morte) muitas vez·es bastante Túpida, tom fôrmas bronco­
pneumôl]ieus ou de tísiea tomall(lo m:Heha galopante.

Resumindo. (liza C'oJllUJlie:l<;iio: "Em Rín,t·ese, pód{Lse nssim dassjficar ()s
142 (':\sos:

L") Em ;)(YIr (4:l doentes) {)\)acilo <leKoeh foi o únieo revelado; em 51%
(l'; miel'óhios nssOl'iados eram (Te tal modo raros p il1eonstantes. <lue sua importaR'
{-ia. é ,111uito (luvidosa.

Bão· (]lN\si os numeros indieados por liezalH:·on.
Em lW;~ dos ea~os, sómente (24 do{'ntes), ()s ttnieróbios de assoeia(:ão fúram

:muito ahulld:mtes (numerosos em eada eUJlIpo mier.oseópieo) e constantes; 9 casos
<~fiIn dive'l'sOS tipos mierohianos assoC'Íados (; 15 com um tipo mierohiano único e
('.on·stnnte.

DC'steR 24 doen,tpR. 17 morn'ram <lepois de uma evolução d€ tísica de marcha
rápida e acelerada, a partir do dia em que a associação microbiana foi constante.

As nssoei;\(;ões mierobiallas yenlndeirns, abu]}(lantes, paree€nl, pois) agravar
muito () proglJóstieo, qunlquel' q1H' seja {) minóhio infedante, (1escle o momento
·em c'1e pulule ('lJ1 all1UHüuleia nos eatarros.

Pll{'UJllO('O('('US é freqlwnte (7 ('asos), eOJll{) muitos autores - e Bezançon
T('eentem('nte o i]ssiJlal:nnm,

Os easos mais inü'n'ssan,iet; lIeste ponto de yista s~o os !) easos de infecção
em que o papel de um únieo nssoeia(10 ·estú em {'amm."
(le salieut:ll'{'ln ('a (la um (tos que foramelleontrados, dizem os TBie1'i­

,]<)s autores s(lbre o mieJ'o{'oeeuseatllarralis: "]~~ste último pu1ulaya no catarro dos
doent€s no ('~h\(lo mais puro, ao lado (lo haei10 (le J{,oeh (fôrma de pneumonia ca­
seosa· llilaternl, (le marr'ha uleeratinl lias diversas partes do pulmão pela aut()ip­
sia); foi cuHiTaclo no sangue (lurante a Yi(la; () seru,m (lo (loeu,te nglutinava for­
temente c'st<' mierólüo".

(':'onel11indo, {'S('l'{'vem (;OU1'111ont e Boissel: "Nilo é duvidoso que num certo
J1UllHHO de casos de assod,H;ões miCl'obianas abundantes, mOJlomicrohiana.s e poli­
mierobianas, gozeJll um papel 1Ia evolução da Tuberculose pulmonar, ao lado do
badlo de Kocll, que é,' as mais vezes, o agente patogênico preponderante ou exclu­
sivo. Seria preciso isolar êstes casos com associações microbiaJl:as e separa.-Ios de
outros tuberculosos, para impedir um contagio que é sempre possivel e que nós
verificamos em diversos casos."

Por sua vez, no Oongresso Nacional de r1'nhercu10se de Lyon, Sergent Xl

uni ,trabalho sôb1'e "]Tatol'es de tel'l'·eno) outros quo a alergia,
tubcl'eulosa", que foi relatado por Bezançoll e .Taequelin.

São c1z:1€ -estas frases:
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as infecções
€, com isto,

"O estudo dêste terreno local e sua influênóa sôlJTe o c1es<.mvolvimento OUi

ela 'Tuberculose nos leva aencanu um último grupo de fatos: são, pro­
falando, as causas determinantes da evolução da Tuberculos·e.

Citemos, sem muito insistir, de ito«las as infec(;ões agudas,
atingindo as vias estação, pneumococcicas, congestões
pulmonares, bronco-pneumonias."

Eis, categorias ele fatos assinaltlllos por autores dos mais eminen-
tese dos mais respeitados.

De um lado,estão os experimentais, demonstrando a
1/5 elos casos, das associa(;ões microbianas na Tubereulose e ela sua
evoluc.;ão letal, mercê elelas, a (le a.tingir 2/3 dos ,doentes.

Doutro lado, está a incluindo, oOm primeiro
pulmünares, como as ,causas da evoluçfw da
ela sua agravaçã.o.

Enquanto isto, ttexperimentaçã.o, Tigorosa 00 abundantemente feita no La­
bora,torio do dI'. Valdemar Castro para êste trabalho, clemonstrou:

a') os' travesseiros, logo ap6s o uso, são contaminarIas intensamente por
germens infecções puhnonal'.es e de preferênóa, como se vê nas microfotogra-
fias executadas, pBlo pneumococcuse micrococeus cnthanalis, que meTeceram a
citação especial de Commont 00 B-oissêl;

b) ,que todos os gennens des.saespéeie, semeaelossôbre as fronhas, dão
após cultUl'ias Tiquissimas llO material do conteúdo dos ,travesseiros, antes
lisado pela

Como, ,pois, possivel eseonder as relações ele eausa e ·efeito entre {) con-
tagiodos travesseiros B mierobianas lla Tuberculose, entre o mesmo
contagio ·e as infe.cções causa,s determinantes da evolução da
Tuberculose, 111a frase Bezançon e Tmpin ~

Dirá o futuro si as "PRONHYGIAS", isolando os trave.sseiros, não serão a!l
armas mai:; eficazes da profilaxia das associadas 00, portn;1to, o eixo in-
dispensavel el'a higiene terapeuHca em. a

Pôde bem ser eomo querem atualmente, que essas
sejam simples prolongamento ou extensão da propagação da Tuberculose.

Apenas, para que se afirme esta hipotese, seria llecessaTio que se
provasse que um tubereuloso, fazendo a sua pneumonia, não eontamina­
\'a o travesseiro em que se deita.

rrambem seria demonstrar que, respirando contiuamente so-
bre aquele utilidade, comprimindo o ar ali contido a cacla press.ão ca­
beça em movimento, não devesse receber rejadas de germens, que, com
o tempo, reacenderão o processo morbído.

Ninguem mais que estes doentes, além ele tudo, respira pela boca,
principalmente durante o sono.

E Rives., em "1'11e IJancet", já demonstrou que a respiração pela bo-
ca favorece, no o desenvolvimento da rruberculose pulmonar.

Estas consiclerações despertam, naturalmente, no espirito, a duvida
de que, llamaioria dos casos, o exito lethal das fôrmas cronicas ele Tu­
berculose fica dep.endendo mais destas superínfecções que do proprio
genio morbido.

,Sabe-se que há, em alguns casos felizes, verdadeira parada da ati­
vidade morbida, a que se dá o nome de cura clínica, porque o futuro elos
doentes fica sempre uma interrogação.

J acquerod, no Xvo Congresso Frances de JVIedicina, realizado em
Strassburgo, apresentou um documentado trabalho sobre "Cura. clinica
e anatomica da rruberculose".
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Diz ele que põe em duvida a po.s:-:iIbilidade de uma cura na-
tural e espontanea da rruberculose. Porém, todos crên1 que as lesões
pnlmonares que ficam depois destas curas são processos de calcificação,
de sclerose (transformação fibrüsa), revelados nas radiografias por som­
bras e l1wnchas.

,Jacqnerod afirma, entanto, que em serie destes casos
I'evclam a gradua1. cl meclida que a. Tuberculose eyolue para

se nata ele lesões ele pouca extensão e p01lC~o

se obter pela secundada pela
011 não.

J\las quando as lesões adquiriram nm gráu de desenyo1yimento mai;.;
avançado, já sofreram por placas a. tr.ansformação caseosa,a cura ~ im­

sem a e1inünação lenta e progressiva elos produtos caseosos e dos
hacilos 'que seacnmnlam nos o que implica a ne'~:es-

sJcIade de um período bastante longo de hacilifera liberado-
ra. antes que as ]esões em estado de cicatrizar.

.t~ supuração está, no numero de processos de defeza de que o
on..!.·cmismo tem llccessichlde para lutar {~(mtra a Pulmonar."

Por sua vez, conforme afíl'nl0U Guimarcl, o rendimento de um sana~

tOl'io a long'o ]H'dSO está muito longe de ser brilhante.
Em Blign'y, de 7G4- casos so 127 e isto mesmo sem que

e'Statisticallouyesse os que ficaram enfermos.
Sohre 74 doentes no sanatoriodo monte Duplin, 21 sobre-

entre eles 7 invalidos para a vi(la.
E estasestatistieas são dos que tiveram alta, sem aqueles que dos

sanatorios não saem nunca, a não ser quando devem ser inhu­
mac1os ...

a eu1'a.
Quando

cura parece
1'os

de todos os tempos que falta a prova ex­
uma afirmativa de tão alta gravidade.

Agora os comentarios ...
Ninguem nega a possibilidade ela cura elinica e anatomica da rrnher­

afirma ~Jacquerod e com ele todos os tisiologos.
Entanto, quando as lesões .são minimas, a fagoeitose e a ação dos an·

ti-corpos é hastante.
Do contrario tem de hayer uma larga. expulsão de hacilos, dnrante

nm periodo bastante longo.
Onele são lançados esses germens, neste processo de defeza pela su­

puração, sinão nos travesseiros, donde voltam a invadir um organismo
sem alergia?

Não hastam esta.s considerações para mostrarem qlte, enquanto a. na­
tureza elimina os bacilos para vencer a infeção, o indiyiduo os depõe nu­
lua utilidade sobre a qual os respira diretamente?

E' possive1 que nesta luta entre a natureza, que elimina, e o orga­
Eismo, ,que se reinfeta, aquela consiga ser vencedora em alguns casos.

Ningueln, porém, contestará que eles têm de ser a excepção,e, por­
tanto, dai, vem a raridade das curas, da qual são tragicas expressões as
'E'statisticus dos sanatorios e todas que fazem a hecatombe do grande fla­
gelo humano.

Poderão dizer os
pcrimental direta para.



~rambem faltará para a negativa, eom a agravante de que nem lhe
sobra o (:onsolo de umaconclllsão logica ...

Para precisar idéias, faça-se uma sintese de todos esses fatos da In·
fecção tuberculosa, para se chegar á sua interpretação natural.

lO) ~ A Tuberculose é amais das a
que 'Jn,atts, talvez, de .98% da hunW1ZidtldJe civil'izada· a tem, sob fôrma evo­
lutiva ou não.

2°) Os seus germens nüo süo encontrados, sl~nüo excepáonalmen-
te, 1W Ar, nos alimentos e na terra, e, portanto, nenhurn destes elernen.t'o~

pô(Ze ser o sen foco de contagio.
3° - Dos \iT/'.elfivúluos, onde eXI:steJn nm·znalml.ente, os gennens soo

expulsos, sob fônna, continna, na Tuberculose-doença" onintonnitw.te ,
quando a infecção é contúla pela alerg'ia.

4°) ~ Está adrnitido que, dos individuos, o contagio pôde se trans­
rn'Ít'ír a outros indivúluos, atra/véz das poeJ:'ras, das pa'rt'iculas liquidas dg;
(J:Ecreç6es ulandulaTes e dos alimentos. S61np}'e, ])01:S, ele será i'nd-ireiú.
Ainda o contagio fl:ca depen.dendo de nnâtos fatores, o que
ca a sua Tlrridade, de que são expressão os enferrne'l:ros e rnédfú~os q IlB

cwídam os doentes e a Tubercn70se c(Fnjngal. Estenltilno fato é filo
6xp'ressivo que S. Tillische,mn 1.152 pa(Yientes ca.sados e em que um dos
conjuges era tuberculoso, só 6'Jn 72 verificou, casos nos qua'is, diz ele, H se
lJodüJ, admitir que houvesse contagio".

5°) - ])e ncôrdo com n vl:olencia do contagio, a T'Il,be1'culose $eni
simples bacüem'ia, apenas caraeterisaâa pela

'N]" ou doençcL evoluinâo dent1'o dos seus q-uadros morbidos.
No priJneiro aspecto, é 'infecção fixada pela aZerg'ia, no segundo, é

a fónna j'apidamente mortal das crianças e elos organisnws Vl'rgens de
l' 6sistencia, ou as fórrnas cr·oJlticas.

Nas duas pnhnein.ls, há propriamente ipfecçãoj tltas fórrnas cromcas
são (bS superl~nfecções continuas, 'intennitentes e progressivas, que dorn'i­
1U1/l1L as defesas naturais.

6° Pela raridade do contngio de adultos a ad-ultos" conforme ().f

de observação, tanias ve,zes j'epetidos antm'im"Jnente, e pela gene­
1 all:zação da 11uberculose, há que acreditar que os contagios tenham o
foco ou os focos ta,mbem, fôrcl elos organismos.

Neto sendo estes, atmosfer·a., os alimentos, a terra, t'udo quanto 'm<YÍ!f

diretnnwnte ser' responsabil'izado, aq'u..eles focos só podem residi'!'
nas ldüidacles eln contaeto COln o homern.

Todos os tec'idos com que se veste ede que se Séwve sãolnutaveis ou
Zavaveis, e não tênz, conc[;ições de conservação dos germens.

SOlnente os travesseiros, fab'ricaclos de matet'ial organico, "apto {1J

receber os gazes e a, hUJnühu1e e com isto a favorec.er a pnlulação micro­
bia11>a" (Arnoltlcl e Lefranc)) conservados na somb'ra,tendo no seu in~

tet'ior a telnperotUj'a otiJ1~n por sua má conductibiUdade de calor e pelo
aquecimento que a prazo ctt{,rto lhes ~eva o hom6rrn.. cada dia, podem satis­
fazm' todas as eX'igencias de serem os focos princtpais de contagia.

A.~é:nlt disto, com a facilidade C01n q1te os travesseiros recebem a con­
ta1ni-ruação, tarnbem são elementos de infecção, porque o individuo 1'68­
pú'a diretalnente sobr'e eles, cmnpr'ime-os com a ca,beça, 6 o ar contido



ut'ilidades nos leitos

pequena quantidade de bacilos
si estas se fazern f1'equentes e

que se carateri.zn pela
e por uma profusa ele
novarnente ·voUa·rn ao organismo

que fazern Cf,S

como veiculos ele transrnissão
de CalJnette, o mestre

dos bacilos de ]{och.
na atInosfer(J., os 'rnícroorg(J/wisnw$ não se

e na terra e nos alimentos o homem

como a elos travesseiros 1Ja,1'a
poderá melhor explicar

casos, atualrnente, torna-se i'mIJosirivel

gO )

·nas S1WS nwlJws ;;,;óbe an"astanclo os gerrnens, com os qucvis é
muitas 1JeZeS pela boca.

7°) - Admitida esta hipotese, aliás já há 111/uito vislurnbrada
grande genio alernâo que descobr'il1. o bacilo produtor ela
sistematizou. a sua hiet'arqu,ia lJatologica, todo omecanisrno de
do terrivel. Mal, ora em confusão pelo atrito dos fatos corn a
fluirá simlJles, lógico, dent1'o da regra geral das infecções.

Não lh.e falta, siquer, a base 8olida., (J alicRrce indl:spensavel
perimentação, porque os travesseiros d.r; tubet'culosos sernlJr'e se
diante dela, aUaimente infectantes.

Sóatravéz daquelas ldilidades se póde realiza'r e a
de germens, pequena para criar a alergia/: maior e em escnlões ,<':P.'I'Ir1i lj'rJIf

para criar sindrorn,as, 'lnais leves ou mais g1'aves, que vüo
chmnados das T1lcberculoses cronicas; aindn, em massa.,
r:rl:ar as fórrnas graves d,a 'Puberculose das c1"ia1U}aS ou dos adu.ltos.

Si est((. por' aSSli}n dizer', eschernatica infecção dos individ1WS se
pura acul1Lulaçüo dos germens q'ue a

em alel'gúl, ou apenos simples po'rtador'es,
nw'z:s se rtlyreCÜl, q1wndo se a· puzer em

base de toda a experime'ntaçc7o ern

Jlssim. se sabe que urna
gia para novas invasões,
ás 1JeZeS sobrevé;n
~'ào das lesões acaso ex,:stenies
que, depostos nos
nlÍnian,do a
eva,lntivas e graves.

8°) Sômente os travesseiros
Tuberculose cabem dM?tro
'oel, sobre a de

(]OJn efeito, sabe-se
<:.:er'vam pa1'(J, sermn
os vai buscar regular11Lente .

.8ob1·e os travesseiros o honvem diretamente horas a fio,
é nat1(,rCf,l que os gerJnens q'ue aí tenha1n súlo

de
c4tnta.f1Linando,

[{is aí ([

NenkuiYLCJ,
ele tran::nnúsão

maioria elos
á infecção.

esta sempre essencialmente (lo numero de germens
cruestão do terreno serm:ncZo sórnentc para reduzir ou aumentar estas
gencias) ,urâcCl/mente os t1'avesseiros, focos e:rte1'no,.s ela T'u,berculose,
'lerr/. a sua gener'alização imensa.

que a Tubercu.lose-doença dos ad1&ltos
elos tTavesseilJ'os contaminados e que se

,
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'[)roprios, co'mo os dos quarteis, hospitais e demais estabelecimentos ou
dormitmwios coletivos.

100 ) - Admitido o travesseit'o corno veic'ulo de transmissão da Tu­
berculose, é !aól conceber quanto (~. evoll~Ç{io desta lJ(~1"aa cronicidade e
pa'1"a o exito letal é con&l~cionada pelas supe1'irífecções constantes vindas
daquela-s 1üilidades.

A evolução anatomo-clinic.a da Tu.berculose Pltl-monar, tão adrrnira,­
velmente estuda·da· por AmeÍ1tllé e Rist, cabe integralmente ,dentro da
nova concepção etiolog1,~ca q1te, mais que qualquer mdra1tipotese, expli­
ca a repetição das pneumonias e - q1t1:çá - o Se1t exitoletal defínítivó.

Certo poder-s,e-á q1terer atrib1âr a multiplicação das pne1tmonias ao
reacendimento dos focos, á irradiação de ordem int61'na por via sang1ti­
nea, poré7n o fato de não have1' 07·dem nesta lJr'opagação, dn qualidade
do gerrrnen, qlle como () atinomices, age por 'infiltração, ás barreiras ana­
tomicns de que falar)'t os autores - t07·na muito mais'sedutora a, hipotese
das superinfecçães exogenas.
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