Ylovo capitulo sobre Jravesseiros e Juberculose *
pelo
Grof. Ulysses de Y{onohay

Focado o mecanismo geral da infeegdo tuberculosa, o raciocinio,
apoiado na observacio, demonstrard, cada vez mais, a exatiddo da tese
que este livro defende, em uma argumentagiio concéntrica e cerrada.

Ha um processo, em Matematicas, o que vale dizer exato, de demons-
tragdo, em que, exposto o teorema, se o resolve por absurdo.

Aplicando-o ao caso da Tuberculose, vejamos quais sio os termos
conhecidos e incontestiveis.

1.9) —— A Tuberculose ¢ a mais frequente das infecgoes humands.

De um lado se sabe que 98%, ou mais, das populagdes civilisadas
apresentam tuberculino-reaccdo positiva, atestando a sua infeccdo, la-
tente ou em atividade.

Doutro, as estatisticas demonstram que, com antecedentes tuberculo-
g0s8 ou ndo, uma larga percentagem de descendentes paga o seu tribute
a0 Mal.

Entre outros, Lieon Bernard, no seu artigco “Tuberculose e Heredi-
tariedade”, publicado na “Presse Medicale” de 24 de Marco de 1928, d4
a seguinte:

Ascendentes tuberculosos — 125 casais, com 501 criangas:
Tuberculose:
15,49 — na primeira infancia
18,2% — mais tarde
87,2% -~ na mocidade
Indenes:
29,2%

Sejam as tragicas proporedes de 70,8 tuberculosos contra 29,2 de
8aos.

Anitecddentes mio tuberculosos:
Twherculose:

1,7% — na primeira infancia

3,1% — mais tarde

22% — na mocidade
Iudenes:

67,2%

* Do livro inédito “Novas idéias sdébre o contigio e profilaxia das infee-
goes respiratérias”,
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Ainda as nfo menos tragicas proporcedes de 32,8% de tuberculosos
para 67,2% de sdos.

Resumindo, pava salientar, as geragdes que tém progenitores tuber-
culosos ddo apenas cerca de 3 individuos sfos para 7 tuberculosos!

E mesmo nos lares em que nfo ha antecedentes com o mal terrivel,
quasi 4 sobre 10 ficarfio tuberculosos!

Admita-se que estas percentagens variem muito, nflo tenham nada
de absoluto, porque dependem de toda wma serie imensa de fatores, certo
4 que elas se impéem 4 meditacio e 4 ansia da Ciéneia e dos homens de
Hstado eomo a expressio mais viva da hecatombe, do abismo, na expres-
sdo de Pidoux, prestes a tragar, nio sé todos os decaidos fisicos, mas a
propria Humanidade!

2.9 — Ndo ha infecgdo tuberculosa sem os germens.

“Nfo se verd nunca wma crianca, embdra condenada a viver num
cortico (taudis), mais malsdo, nas condiecdes de miséria mais terrivel
(affreuse), contrair a Tuberculose, si naquele cortico ndio se introduzirem,
de médo intermitente e continuo, os germens, por meio de individuos ou
de animais doentes”. (Calmette — “Luta anti-tuberculosa” — “Presse
Medicale™).

Nestas condicdes, a mais gencralisada das infecedes s6 se ecompadece
com & malor generalisacdo dos bacilos.

Sabe se, por exemplo, que eles vivem na terra, quando a coberto da
dissecacflo, conforme as experimentacdes em animais enterrados ha me-
ces e, quied, anos.

No ar os bacilos se conservam mal, rapidamente destruidos pela luz,
¢ talvez outras propriedades fisico-quimicas da atmosfera.

Somente a sua resisténeia ¢ aumentada guando envolvidos em per-
digotos ou particulas liquidas.

Nao foi demonstrada a sua persisténcia na dgua e nos demais ali-
mentos.

Nos prdéprios tecidos, ha as experiéneias de Bande, com lencos con-
taminados, os quais em duas horas perderam o seu poder infectante.

Sendo assim, ndo ha como deixar de concluir que os bacilos de Koch
vivem de preferéneia nos organismos animais, principalmente de homens
e de bovinos.

Hista confirmacfio foi feita com a tuberculino-reaccio, com as me-
cropsias, ete., que demonsiraram que mais de 98% dos individuos, nas
populagdes civilisadas, albergam o bacilo.

— Delineados, assim, os dois termos do problema, a conclusio 16gi-
ca & de que, na sua grande, ne sua Tmensa maioria, a generalisacio da
Tuberculose se deve ao contagio vindo dos individuos.

Sdo eles que, doentes ow ndo, sio os fécos de conservacio e de wra-
diagdo dos bacilos.

B *

Para que se compreenda agora, em toda a sua extensfio, o mecanis-
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mo da infecefio tuberculosa, se ja sabemos donde ela parte, necessario se
torna fixar quais sdo os seus caminhos de invasdo,

Seria repetir tudo quanto as experimentacoes tém demonstrado aos
sébios que hdo versado com tanta gloria o assunto, querer transplanta-las
para aqui, quando sémente nos basta a sintese para atingirmos 0 10sso
escOpo.

Sdo portas de entrada do bacilo tuberculoso: a pele, as mucosas ocu-
laves, as primeiras vias, digestiva e respiratoria, as mucosas genitais.

A primeira e a segunda ddo quasi sempre lugar a tuberculoses locais,
externas.

Faz-se esta restricio, porque se provou ue, por fricedes, as cultu-
ras dos bacilos de Koch pdédem dar lugar & tuberculose bacilémica ou
visceral.

Tambem o professor Arturo Camponi, diretor do Sanatorio da Cruz
‘Vermelha Ttaliana, de Suasso Al Monte, publicou um artigo com esta
epigrafe: “A via cutanea de infecciio na Tuberculose pulmonar é & via
predominante?”

Dentro déste critério, ele mostra que em 24,59 dos casos de Tuber-
culose pulmonar achou fracos de infecedes cutaneas sobrevindas anos
antes, e sempre 1o pescoco, na cabeca e parte superior do corpo.

Julga que, pela percentagem, ndo deve ser simples coincidéncia, pelo
que admite tivessem sido elas portas de entrada para o bacilo.

Dara (ue as mueosas ocular e as primeiras vias, digestiva e respira-
téria, sejam contaminadas, ¢ preciso que o contégio as aleance.

Aquelas, por Isso, s6 em casos rarvos de contagio directo podem ser
ineriminadas.

Kle & realizado pelos perdigotos de tuberculosos até a distancia ma-
xima de 80 centimetros, em que ficou experimentalmente provado pddem
atingir as particulas liguidas contendo bacilos.

As vias digestiva e respiratéria sdo, pela sua predominaneia, as por-
tas quasi exclusivas da infecc¢do tuberculosa.

N#o as separamos, como tantos, a discutir qual delas sirva mais fre-
guentemente 4 marcha de extensfo do Mal.

S&o ambas comuns, ou intimamente articuladas, na defesa ou na pe-
netracio da infecedo.

Que os bacilos consigam ser deglutidos, e com isto sigam a via di-
gestiva em busca dos pulmoes, ou, ao contririo, penetrem wa traguéa,
bronquios e alveolos,sempre a invasfo se fard pela boca, e mais raramen-
te pelo nariz. o

Discute-se ainda, apesar das experimentacdes, si o bacilos penetram
ew forma séea ou envolvidos em particulas liquidas.

E’ evidente a maioria dos autores que cré s6 possivel esta Gltima
forma.

Néo se pode contestar quanto os germens se conservam mal com a dis-
secaedo, e quanto, por isto, se torna dificil o contégio, exigindo, talvez, pela
perda da viruléneia, consequente 4 perda da vitalidade, um ntimero de
germens nem sempre atingido.

Por outro lado, enquanto as particulas liquidas, eliminadas pelos
tuberculosos com grande quantidade de bacilos, ndo sofrem dividas, ha
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que pensar que nem todos os que ficaram doentes estiveram sujeitos a
8ste modo de contaminacéo.

Temos de confessar tambem que, por mais sugestiva que pareca esta
férma de contigio, ndo explica a grande generalisacio do mal.

Com efeito, nés sabemos que mesmo individuos slos eliminam inter-
mitentemente os bacilos de Koch.

A Bezancon, mesmo, se deve a denuncla muito fundamentada de que
ha casos de bacilemia sem nenhuma lesdo tuberculosa, e nos quais, por
uma doenca intercurrente, em geral do aparelho respivatério, individuos
apresentam durante alguns dias uma eliminaciao muito ativa de germens

Porém isto deve ser raro, sinfo excepcional.

Enquanto isto, parece que nfio se péde exagerar éste habito ou esta
faculdade de expelir perdigotos.

N&o ha duvida de que muita gente assim procede, porém ha tambem,
em nhrero talvez maior, que néo o faz,

O eritério deve seguir as regras e ndo as excepcoes.

Ora, de acdrdo com a equaciio de Aubertin, é fator indispensivel de
contdgio o ntimero de germens, e com isto, si a transmissiio pelos perdi
gotos pdde parecer ficil, quando vinda de tuberculoses abertas, nfio se
a compreende com estas eliminagdes intermitentes e ocasionais de bacilos.

Ha, tambem, entre o contagiante e o contagiado, barreiras quési in-
transponiveis.

Assim, por exemplo, para que o perdigoto de um individuo fosse
atingir o outro, sem contar os desvios fatais das correntes aereas ¢ mes-
mo da prépria respiraciio, precisava ser recebido na boea, o que exigiria
que ele tivesse esta aberta.

Sabe-se que ¢ muito dificil, quasi impossivel, a penetracio dos ger-
mens pelo uariz.

Péde-se admitir, entanto, que na conversacio aquele fato se viesse
a observar.

Ainda restariam: a questdio de ntimero de germens, a proximidade
dos individuos, a aspiracio dos perdigotos, em vez da sua perda na at-
mosfera, todo um conjunto de circunstancias favoriveis, que niio devem
ser facilmente reunidas.

Entre outros, ndo serd demais repetir, como prova destas dificulda-
des, a raridade do contagio diréto entre adultos (e nestes casos se trata
de tuberculoses em plena evolucio), entre os casais e dos médicos e en-
fermeiros de sanatérios, por doentes que teriam a possibilidade de lan-
gar os seus perdigotos numa atmosfera confinada limitada e, portanto,
com todas as condicdes de éxito.

Dado éste contraste com o que se observa frequentemente mas fami-
lias, que fez chamar a Tuberculose doenca familiar, nfo escapa a qual-
quer espirito eritico que para o contigio é preciso mais alguma coisa que
o simples expulsar e receber perdigotos baciliferos.

Bsta alguwma coisa s6 pdéde ser o ntmero de germens.

Quando se trata de primoinfeccdo em criancas, ndo ha nenhuma
somhra de resisténeia orgénica, e com isto o nlmero, relativamente pe-
gueno, de bacilos faz a sua obra sinistra.

Nos casaes ou nos enfermeiros e médicos, ao contrario, a alergia veiun
acrescentar-se 4 defesa natural, e com isto a infeccfio se torna menos ficil.
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Esta consequéncia, que certo nfo pdde ser posta em divida, pois
nenhuma outra cabe fluir, explica tambem porque, sendo tdo generali-
sados os bacilos, a ponto que mais de 98% dos individuos civilisados os
alberga, a Tuberculose-doenca ndo guarde a mesma fantastica proporeo.

ponto pacifico que a Tuberculose, invadindo o organismo com
grande numero de germens, ou muito virulentos, ou encontrando aguele
com as suas defesas precirias, di lugar a uma férma clinica, por assim
dizer, aguda e rapidamente mortal.

Caso contririo — e que & o mais geral — a infeccfio se arrasta cro-
nica, ora povoada de manifestagdes intermitentes e vagas, ora sem fisio-
nomia clinica, apenas atestada pela tuberculino-reaccdo positiva.

O futuro déstes doentes fica dependendo da violénecia e da frequén-
cia das superinfeccoes.

Depois das paginas magnificas de Calmette, pondo em féco esta

verdade, depois de quanto sabemos da alergia, do fendomeno de Koch,
arma de dois eumes na defesa do organismo, & primeira invasio, aumen-
tando depois a intolerancia para os germens nas novas invasdes, tem as
suas provas anatomo-clinicas nesta interessante comunicacio de Rist e
Ameiullé, publicada no “Paris Medico” de 7 de Janewro de 1922: “Re-
petir neste jornal, na data em que estamos, a frase célebre de Lorrain
de que a tuberculose pulmonar c¢rénica é sémente uma sucessiao de pneu-
monias; repeti-la com seguranca, afirmando que, hoje, todas as provas
e estudos clinicos metédicos feitos nestes Ultimos anos sébre a Tubercu-
lose conduzem a esta convieclo; que esta idéia se apoia, nio sémente sb-
bre os fatos clinicos, mas sobre verificacdes anatdmicas repetidas; sus-
tentar que todo o resto — nddulos, cavernas, sclerdse — néo pédem ser
sindo modos de evolucdo da pneumonia tuberculosa...”

Depois de contpariar todas as objecdes do que ecles chamam a opi-
nido médica, os autores referidos dizem o seguinte, na vista de conjunto
da tuberculose pulmonar erénica e sua evolucio: ‘“Hsta lesio inicial é
nma lesfio pneumonica. Ila pdde sofrer regressdes em totalidade ou
guasi nos casos felizes, mas excepcionais. ‘Quasi sempre regressa em
parte, deixando fécos, que sofrem o resto da evolucdo (escavaciio ou scle-
rése). A lesfo pneumdnica inicial péde se caseificar em totalidade, em
casos verdadeiramente raros, que constitue a pneumonia casedsa. ... ...

No adulfo, &ste estado caseoso & raramente observado nas autoépsias, por-
que & muito curto........... .. P

O'» acessos evolutivos ulteriores se mostrarao sob a férma de pneumonia
tuberculosa do mesmo tipo da inicial.”

Lamento que nfo pudessemos, pela natureza déste trabalho, fazer
uma transericio completa daquele notével estudo, a gue, alids, volta-
FEemos.

De uma férma ou de outra, deve se afirmar que nas zonas de eivili-
sagdo humana todos os individuos, ou a sua grande, imensa maioria, re-
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cebem a infecefo tuberculosa, sob a férma de doenca mais ou menos vo-
Iutiva, ou sob a férma de lesdes minimas e discretas, ndo evolutivas, ¢
creando ésse estado conhecido por alergia.

A primeira férma é condicionada por wma invasio massica ou con-
tintia de germens, e seguramente tambem por uma precariedade das re-
sistencias orginicas.

A segunda é fruto de um contigio pequeno, acidental, talvez dimi-
nuido ainda de intensidade por um antixenismo perfeito.

E como éste ¢ de muito o fato habitual, ha que se acreditar que os
haecilos de Koch s@o eliminados e aspirados em doses incapazes de pro-
vocarem a tuberculose-doenca.

Sendo assim, como poder interpretar a extensio imensa do terrivel
mal, atestada pela positividade da reaccio 4 tuberculina, com a rarida-
de, si assim se pdde dizer, dos seus casos clinicos? ~

Parece-nos que s6 uma conclusio se impde: ¢ de gue a colheita dos
germens sée ser muito pequena e, portanto, §6 péde vir de individuos
sem manifestacoes clinicas, ou realmente sfos, naquelas intermitencias a
que se referiu Calmette.

Alids, esta suspeita & tambem a do grande mestre.

No seu formidavel livro “A infecclo bacilar ¢ a tubereulose”, diz
o seguinte: “Os fatores essenciais de contaminacdo sdo os semeadores de
germens virulentos. Ora, 8stes nio sfo exclusivamente os fisicos escar-
radores e os portadores de tuberculoses abertas: sdo tambem os tubercu-
losos ocultos ou latentes, que “bien-portants® eles mesmos, ienorando
quasi sempre a sua aptiddo de reagir & tuberculina, logo nédo suspeitando
de maneira alguma o mal de que sfio a fonte, eliminam por intermitén-
cias bacilos com as suas excrecoes glandulares e as suas dejecoes.

fistes semeadores de germens ¢ os germens que eles semeiam sio tho
numerosos que nao se poderia ficar admirado de que nas cidades as erian-
cas de elneco anos so'am j& contaminadas na proporedo de 550, e que

alem dos qumzu anos, 5% apenas da populacio total tenha podido ficar
completamente indene.

51 realmente 8sses semeadores concorrem & generalisacdo da infe
mor outro lado, pela sua fraca aptidio contagiante, ddo motivo 4 aler
antes que 4 doenca.

Quem nos diz ainda gue €sses germens nio hajam diminuido a sua
vitalidade e virnléncia depois de sua passagem po}os mg 1ismos alér-
gicos?

{uanto & tuberculose- doom;a s6 se verifica nos contigios massicos

ou 101)0ud®5 em organisinos virgens para a primo-infe

Eiles devem partir dos tuberculosos em evolucio ¢ de preferéncia se
verificar nas eriancas em contato com aqueles.

Babe-se que 8sses casos sio fatais.

Mais tarde, como diz Calmette, a tuberculose-doenca ndo ¢ mais nme
infeecdo, porém uma soma delas, de superinfeccdes.

Nio se podmmo atribuir estas mpewphwo es sempre a tuberculoses
contagiantes, pois elas surgem, as mais das vezes, em individnos que
nunca tiveram contato intimo com os doentes, e deixam, menos frequen-
temente, de se seguir a Osses contitos, devemos acreditar que pelo menos
a regra e que o contagio diréto é raro ou excepeional. - ‘
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Tendo de ser indiréto, é preciso que o intermediario preenchua to-
das as condicbes para receber as rajadas intermitentes e bacilos, con-
serva-los, quicd servir como caldo de cultura.

Koch, o mestre imortal, ji observara e afirméra que os {ravesseiros
sio mm dos velculos mais frequentes de transmissfio da Tuberculose.

Experimentacoes confiadas por mim ao distinto bacteriologista bra-
sileiro Professor Pereira Filho demonstraram que os travesseiros, con-
taminados pelos bacilos de I{och, sfo altamente infectantes e guardam
esta faculdade por muito tempo, sinfo perenemente.

Porque ndo serdo estas utilidades os reservatérios dos virus, que na
eliminacio intermitente dos individuos vao sendo depostos e reabsorvi-
dos, ora sem poderem provocar as superinfeccdes, ora trazendo a doenca
com todo o seu quadro mdérbido?

Cada dia, nas suas relacdes sociais, nas atmosferas confinadas, em
toda a parte, nfo vai o individuo colhendo germens e nao vai com as
suas exereedes depositando-os nos fravesseiros, mantendo-os com o opti-
mum da sua temperatura, entretida pela ma conduclo de calor do enchi-
mento, com a humidade, com a sombra, com o material orgénico?

E, por contra-golpe, o individuo nfo torna a inspira-los ativamente,
horas a fio, naquela ruminaciio de que fala Bezangon, e que tanto con-
corre para o contagio?

Nem por nfo ser fatal atingir a todos as consequéncias déste meca-
nismo e transmissfo, se deve concluir que nos casos em gue ela surge
outros fatores influiram.

Felizmente para os individuos, para todos nés, a infeccio sempre
depende de um grande ntmero de outras circunstancias (barreiras or-
ganicas, massa da invasdo, efc.).

Permitindo, entanto, todas elas, s6 a acumulacio de germens nos tra-
vesseiros poéde vir, como infiltraciio subterrinea das aguas, destruir a
coesdo da resisténeia, cavar o abismo, onde se precipitard a nova vitima
do mal terrivel e sinistro!

Esta hipétese, a nosso vér, mais que a atual confusfio, explica por-
gue a Tuberculose passa nuns casos evolutiva, noutros nédo evolutiva,
tudo dependendo de condicdes de ordem puramente pessoal, em que, dum
iado, ha acumulacio maior de germens, doutre, esta acumulacio ndo se
faz, mais pela falta do que pela impossibilidade.

E’ exato que muitos autores, com Romer 4 frente, querem que a tu-
berculose dos adultos nfio seja mais que o acender de uma tuberculose
da infancia, que ela seja, por assim dizer, antes uma autoinfeccio des-
pertada do que hetero-infececfio, ou, melhor, superinfeccdes que venham
dominar a alergia constituida.

Sabendo-se que nas férmas nfo ou poueco evolutivas, por mais silen-
ciosas que sejam, ha a lesdo (mierosedpica, embdra) e ha os bacilos, seria
ifeito sup6r que por causas ligadas ao terreno, tornado anergiants, ou
a0s germens, multiplicando-se e vencendo as péas que os prendem fazse
nma propagaciio stbita da infeccfio, toda de ordem interna, e a doenca
entra na sua evolucdo normal.
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Enguanto nfio se podia atribuir aos travesseiros os casos de super-
infecedo, de que era impossivel apurar o contagio, poder-se-ia crér que
os fatos assim se passassemn.

Agora parece que a mnossa hipétese encheu as retieénelas, eriando
uma nova e poderosa fonte de contigio féra do individuo.

E, entdo, a concepefio passa inteira 4 hipétese de Ualmette sdbre as
superinfecedes.

Tambem ela ¢ demonstrada pelos estudos de Britzke, quande lem-
bra que nfo ¢ s6 a falta de apuraclio de contigio individual que infirma
as conclusdes de Romer, porém as provas anatomo-clinicas, fazendo a tu-
berenlose do adulto tao diferente da da infanecia, sem, por exemplo, aque-
la adenopatia caseificante que, por assim dizer, ¢ o seu “cachet”, ¢ o sen
gelle.

Outro fendmeno «que me parece concorrer para a prova de gue nio.
ba eondicio hereditdria de terreno para a predisposicio 4 tuberculose,
que com ela seria favorecida na sua invas@o na infancia, ¢ a sensibilida-
de extrema das populacoes em que ela nao é endémica aos ataques do mal.

Serd ocioso insistir nisto, que ¢ verdade definitivamente aceita na
Ciéneia.

Porém, com ela ndés podemos demonstrar tambem o acérto da hip6-
tese de que o travesseiro seja, nas regides civilisadas e onde existe a tu-
berculose, um dos mais frequentes veiculos da sua transmissio.

(h. Joyeux publicou em a “Presse Medicale” um estudo muito do-
cumentado sobre a MTuberculose na Africa equatorial.

Sio estes os termos precisos: “De um modo geral, o indice da
tuberculose ¢ muito baixo (5% a 7%) no Sudfo, onde a doenca parece
tes sido wntroduzide ha muito tempo.”

Chama ele atencfio, tambem, para o fato de que a tuberculose exis-
te, sobretudo, nas cidades.

Enquanto isto, Lerebouillet e 1. Petit, na sua revista anual de tu-
bereulose (1921) do “Paris Medical”, salientam as devastacdes da Tu-
berewlose nas tropas africanas trazidas para a grande guerra.

“Durante o guerre 1914-1918, as estatisticus ‘mostram que howve
mais mortos de tuberculose em algumas companhias africanas, aquarte-
ladas em Franga, que entre a totalidade das tropas britanicas em cam-
panhe. Bnguanto nas britanicas houve 165 mortos sobre 2.881 casos, se:
ja 5%, nas africanas houve 183 por 327 doentes, ou 56% ! Todos estes
coutingentes tinham sido submetidos a um exame medico rigoroso. Tra-
ta-se, pois, para eles, de tuberculose contraida em Franca. &, no entan-
te, eram os contingentes de trabalhadores, que escapavam ds fadigas e s
privagdes dos combatentes, eram melhor wutridos, melhor ubrigados, em
condigdes melhores que os soldados ingleses, vivendo nas trincheiras.”

Em seguida refere os estudos e Borel sobre o assunto e diz: “No
desembarque, mo campo de Fréjus, das tropas chegadas do Senegal,
ele achon 4% a 5% de cutireacbes positivas; esses individuos represen-
tavam, pois, um terreno quasi virgem para o bacilo de Koch.

N./A. — Os grifos sfio nossos.
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Ora, cada ano, a morbidez e a mortalidade aumentavam em propor-
<des consideraveis nos contingentes.

BEm 1916 — 48 Obitos de tubereulose, 312 em 1917, 557 em 1918,
208 em cineco meses de 1919, para um efetivo de cincoenta mil homens
e mEdia. L. R ceen

E no entanto as comluues‘ de Iigiene em que viviam esses homens eram
perfeitas”.

Depois de mostrar que essas sucetibilidades nfio eram devidas 4 raca
porém a que, pela falta de infecco, os organismos eram virgens como os
das ereancas e com isto tinham inferioridade de resistencia, diz que aque-
as, & medida que erescem, viio resistindo melhor ao mal.

Mostra que esta razio é confirmada pela experimentaciio de animais,
< como Liyle Cumming poude chegar a prevér no desenvolvimento da ins
feccllo as suas trés hipdteses:

[

1.9) — A infectfio excede & resistencia: ha generalisagiio rapida da
Tuberculose, com reaccao fraca dos tecidos e das visceras.
2.9) — A infeccllo e a resistencia se contrabalancam: ha localisacia

da doenca, estado geral passavel, com tendéncia a auto-infeccdes, em caso
de surmenage e doencas infercorrentes.

3.9) — A resistencia sobrepuja & infeccfio: ha estado geral bom ¢ =

fixacfo das lesoes.

Seria interessante que nos trabalhos agora citados se pudessem pre-
cisar as cansas por que a Tuberculose nessas zonas semi-barbaras da
Africa se mantem rara, apezar de introduzida ha muito tempo (Joyeux),
-« tendo para prova um baixo Mndice de tuberculino-reaccio positiva (4%
a 0%, segundo Borel).

Ao contacto mais wntimo com a civilisacio, quando frazidos para a
guerra, os individuos sfo devastados em proporedes elevadas, como se ob-
serva comumente nas primo-infecedes, isto €, nos organismos virgens do:
menor contato com o Mal.

Em primeiro lugar, porque no Sudado e outras colonias africanas, 14‘
e muito em contacto com as populacdes ecivilisadas, atravéz da colonisa-
4o, do comercio, etc., a Tuberculose ndo se ha generalisado como em
oda a parte, com as suas férmas evolutivas ou nio evolutivas, contidas
ela alergia?

Raramente passa o ambito das cidades, dos centros de populagdo, &

EY
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conserva um indice muito baixo, inferior, mais de 17 vezes, ao das zonas

civilizadas.
A enorme morbidez e a enorme mortalidade dos homens das tropas,

gpezar de “ndo serem sujeitos 4s fadigas da guerra, apezar de melhor -
ebrigados, de terem todas as condicies de uma perfeita higiene”, si na-
turais consequencias dos organismos virgens 4 primeira invasio do Mal
exigiam para a doenca o confagio, porque nfo se compreende infecefo
sem bacilos. :

Donde Thes veio ele?

De tuberculosos, ndo porque ndo se péde supdr que éles fossem leva:
dos para o meio de doentes. o

Também, o exame médico rigoroso a que foram sujeitos demonstrou
4 sua plena eapamdado fisica, a sua satde perfeita.
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Do contacto com a populacio eivil?

De fato, a organismos virgens de resistencia, como os daqueles sol
dados, poucos germens inspirados poderiam levar & infeccglio, 4. tubereu-
sose-doenca.

Porém, na mesma condiciio de falta de resistencia estavam as erian-
cas da populacdo civil, talver. pior ainda com og organismos como terre-
nos lavrados pelas insuficiencias alimentares da época, que ndo se sen-
tiam com a mesma intensidade nos meios militares.

Nestas condicdes, si a Tuberculose tivesse vindo da populacao civil,
a hecatombe no meio infantil seria tdo grande, embora guardadas as.
mesmas proporedes das tropas, que certo ndo houvéra escapado & obser-
vagdo médica.

0 CONTAGIO TERIA SIDO NOS AQUARTELAMENTOS?

Si este era em barracas, dificil acreditar que fivesse vindo pelas.
poeiras dos terrenos em que foram armadas, quando se sabe que, mesmo-
as das casas habitadas por tisicos, nfo transmitivism a infeceilo, eonfor-
me tem sido experimentalmente demonstrado.

Si os aquartelamentos fossem em casas, sabe-se tambem que os bha-
cilog da Tuberculose nio se conservam virulentos nelas por muito tempo.

DO ACUMULO DI GENTE?

Nio tamben:, porquanto seriam mnecessarios 0 germens e porquanto
9 mesmo acumulo, e em peiores condicdes, havia nas trincheiras, e as tro-
pas britannicas, segundo aqueles trabalhos, tinham um indice eonsidera-
wvelmente inferior.

Assim, s6 resta uma possibilidade: os travesseiros contaminados é
08 que se contaminavam.

Certo nfio temos prova alguma parva afirma-lo, a nfo ser a elimina-
cao de todas as causas que pudessem ser lembradas. ’

Verificado isto e verificado que os travesseiros nio 1tém o mesmo
consumo naquelas zonas semi-barbaras, estaria eloquentemente provada
a minha tese e, com ela, a razio da pouca extensfo 14 da Tuberculose.

Bstas deducbes ficam aqui como uma interrogacio que talvez nun-
ca serd respondida, ou que talvez o futuro responda, quando easos seme-
thantes sejam observados dentro deste criterio. ..

Calmette, o sabio Mestre, publicon sobre a “luta antituberculosa’
magnifico artigo na “Presse Medicale”, terminando com as seguintes
conelusoes : -

19) — A infecgdo bacilar, abundantemente difundida e veiculada
pela civilizagio atravéz do mundo, é, na imensa maioria dos individuos
tuberculisaveis (homens e bovideos, principalmente), compativel com as
aparencias de satde.

O parasito de Koch, ds mais vezes, para sew organismo, é um para-
sito inofensivo.

2°) — Somente as infecedes bacilares massigas, produzindo-se nos.
individuos novos ou adultos, virgens de toda a infeccfio anterior, deter-
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winanm desde logo uma doenca generalisada ou localisada do sistema lim-
fatico.

Tipos mals frequentes: a) granulia aguda; b) scepticemia baci-
tar, euja gravidade estd em relacdo direta com a proveniencia, virulen-
cia e numero dos elementos de infeccdo.

Pode passar despercebida de t80 benigna e s6 chega & fisica por au-
to ou superinfeccoes vindas do exterior,

30) - As infeccoes bacilares cronicas benignas, que ficam duran-
te anos ocultas ou latentes, determinam nos individuos que as levam um
estado particular de resistencia 4s infecedes novas.

Quando estas se acrescentam. provocam, segundo que sdo mais ou
menos abundantes. virulentas e aproximadas, um fenomeno especial de
intolerancia para com o bacilo tubereuloso (conhecido experimentalmen-
te por fenomeno de Koch),

O organismo infcetado tende entdo a expulsar seus bacilos no ex-
terior, formando abeessos cuja caseificacio se efectua cada vez mais
rapida e intensa, provocande assim a fusio purulenta dos tecidos (ca-
vernas). ~

As formas de Tuberculose que disso resultam evoluem de ordinario
lentamente.

Elas repercutem duma maneira muito variavel sobre o estado geral,
mas apresentam, sob o ponto de vista de difus@o dos elementos infeceio-
£0$ 108 meios exteriores, os maiores perigos.

40) — Os fatores essenciais de contaminaciio sfo os semeadores de
germens virulentos. '

Mas estes ndo sio exclusivamente, como se tinha julgado, os tisi-~
cos escarradores e os portadores de tuberculoses abertas: sio tambem os
tuberculosos ocultos ou latentes, que, “bien portants” eles mesmos, igno-
rando sempre a sua aptidio de reagir 4 tuberculina, logo, ndo suspeitan-
do de modo algum o Mal de que sdo a fonte, eliminam bacilos por suas
excrecOes glandulares e suas dejeccoes.

Estes semeadores de germens e os germens que eles semeiam sido tdo
numerosos, que ndo se poderia ficar admirado de que nas cidades, assim
como demonstram as provas tuberculinicas metodicamente efetuadas, as
criangas na idade de cinco anos sejam contaminadas na proporcio de
556% e que, além do 15%mo, 5% apenas da populacio total tenha podido
ficar indemne.

O bacilo de Koch nao existe, entretanto, em toda a parte: ele nio é
“ubiquista”, como se repete muitas vezes erradamente.

Ndo se acham os bacilos, sindo onde homens ¢ anuvmnais os depuzeram.

E nés sabemos que quando um pequeno numero desses olementos
virulentos penetra acidentalmente num organismo virgem. resulta disto
somente uma infecedo benigna, suscetivel de ficar indefinidamente ocul-
ta ou latente e que s0 as reacdes tuberculinieas revelam.

O wverdadeiro, o grave perigo reside, pois, para 0s organismos vir-
gens e pare os tuberculosos latentes, nas superinfeccies repetidus, que
desenvolvem a sua wntolerancia para o bacilo ¢ agravam as swas lesdes,
pela intensidade crescente com que se produz o fenomeno de Koch.

B depois de mostrar que o papel do terreno tem sido exagerado, diz:
“Nao se vera nunea uma erianca, fosse condenada a viver no cortico
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mais malsfio, nas condicoes de miseria mais terrivel, contrair a Tubercu-
lose, si naquele cortico néo se introduzirem, de modo intermitente ou con-
tinuo, os germens por meio dos homens ou dos animais. I’, pois, bem, an-
tes de tudo, por cima de tudo, contra estas trazidas frequentes e abun-
dantes, que devem ser concentrados nossos esforcos na luta anli-tuberci-
losa. Os fatos que precedem, estabelecidos pela experimentacio, devem
ser sempre presentes ao espirito dos médicos que tenham de dirigiv obras
contra a Tuberculose”.

Noés néo teriamos nunea a pretensio de s6 por nds podermos edifi-
car, dentro da velha hipotese de Koch, relegada ainda ao olvido, sobre
o papel dos travesseiros na etiologia da Tuberculose, toda uma concepeao
nova de contagio, toda uma refundicdo completa do mecanismo daguela
infeccho.

Temos que recorrer constantemente a todo o precioso material que
vem sendo acumulado pelos sabios e se possa adaptar & nossa convigio.

Todo o trabalho scientifico tem de ser, quando nfo s6 limitado 4
materialidade de determinada experimentacio, a colaboracdo de todos
que pesquizam e que pensam: pesquizam para despertarem, confirma-
rem ou infirmarem os pensamentos; pensam para orientaglo, deducgho
ou conclusdo de pesquizas.

A filosofia biologica ensina que os fenomenos vitais ndo escapam,
como todos da fisico-quimica do Universo, 4 lei fundamental do eirculo
ou da elipse, dentro do qual ou da qual se faz a dinamica.

Haja vista, por sua eloquencia, estes que a bacteriologia eriou, mos-
trando que as infeccOes tém causas vivas.

A’ medida que estas iam sendo conhecidas, identificadas, isoladas,
perderam a ubiquidade ¢ o contagio, de direto, de rvespirado, se tornou
cada vez mais indireto, variavel, descobriu ciclos, atraviz dos quais ele
se faz. : .

F'éra de algumas infecedes & parte, como as scepticemias de penetra-
cdo pelas superficies externas, em que o contato tem de ser aceito, nfo
ha outras que ndo tenham os seus veiculos de transmissio.

A’y emanagdes dos paludes se substituiu o mosquito; as das outras
infeegbes — a agua, as dejecOes, a terra, os insetos hematéfagos, ete. ...

Nos proprios casos em que se persiste encontrar o contagio direto,
por wma reminiscencia da tradicdo, isto nfo se verifica gquando bem apu-
rados.

E’ a mio suja entre o tifico ou o tuberculoso e o contagiado.

E nas proprias infeeedes por que o ar é ainda responsabilisado, este
tambem ¢ aquele centro.

Vai se sabendo, entanto, agora, que 56 ¢ possivel este contagio a pe-
guenas distaneias.

£
iR

Nas grandes, 4 faita de melhor hipotese, sio os individuos os agen-
tes de transmisséo.

De qualquer modo, entre os individuos hé sempre a pequena coluna
de ar que os separa a que continiia gendo o centro de eiclo.

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

Mais tocante nas criancas, aquele contagio $6 em pequena percenta-
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gem — e assim mesmo discutivel, como veremos -— se faz entre_ os
adultos. ‘

Nas ecriancas hi a explicacdo, em Tuberculose, de que sdo organis-
mos ineapazes de resistencia e mos quais, portanto, pequenas quantida-
des de bacilos podem provocar a doenca.

Nos adultos, onde se poderia e deveria, si o contagio direto fosse
real e dominante, como querem alguns, assistiv & repeticio do fenomeno,
os fatos respondem por wna pereentagemn minima, ainda que sejam as
mais favoravels possiveis as condicdes de contato intimo e demorado.

N#o hé, pois, a fugir de que, como nas demais infeecoes o contagio
na Tuberculose se faca por intermediarios, entre no criterio gerai dos
ciclos das outras infeceoes.

O Ar s6 péde ser o centro em pequenas distancias, como ¢ ponto pa-
cifico em Higiene.

Onde, pois, os microorganismos da Tuberculose se podem acumular
para atingirem a sua possibilidade infectante, desde que, cada vez mais,
cresce a impressdo ou a convicdo da necessidade de contagios snceessivos
e continuos? (Bezancon, Calmette, ete.).

Nos organismos humanos ou animais se responde até agora.

Para que assim fosse, dada a enorme generalizacio da Tuberculose
em férma evolutiva ou nfo, seria indispensavel que as primeiras vias
digestiva e respiratoria dos individuos, unicas capazes de uma elimina-
¢do proficua (Nfo se vai crér que os bacilog venham diretamente das vi-
ceras), fossem normalmente pejadas de germens.

De fato, eles tém sido verificados em individuos “bien-portants”,
porém sempre em pequena percentagem e em pequena quantidade.

Por outro lado, si naqguelas cavidades a sua biologia tem todas as
condiedes de exito, tambem, por outro lado, os cuidados naturais da bho-
ca concorrem para gue a sua diminuicio se faca mecanicamente.

Admitindo mesmo o caso de tuberculosos em que avulta o numero
de germens, sabemos que nem todos eliminam, por mais que tenha sido
exagerada a questdo das tuberculoses fechadas, e ainda assim sd6 uma
pequena minoria, os que estdo com eles em contato constante, poderia
ficar sujeita a esta férma de contagio.

E sabe-se que mesmo nestes a percentagem de observacio ¢ minima...

Asgsim ¢ que, si a l6gica ndo mente, e a logica tanta vez decide as
teorias scientificas — a Tubereulose, pela sua vasta generalizagiio, nio
pbde depender de contagio direto.

Entrando na lei geral ciclica das infecedes, ¢ preciso vér onde po-
dem ser os centros de que partem os germens para invadirem os organis-
mos.

Para isto, comecemos o raciocinio pelas verdades definitivamente
assentadas: a primewa é de que a Tuberculose tem wma generalizacio
que atinge quasi o totalidade dos individuos civilizados (95%) e que,
portanto, os seus germens sio eliminados tntermitentemente por todo
aguelo masse humana, sob férma disereta na infeccdo nao evolutiva, ds
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vezes consideravel nas infeccoes evolutivas; a segunde ' é de que, lango-
dos no ambiente, atravéz dos esforcos da respiracdo, da conversacio, da
tosse, ete., eles encontram na atmosfera muatas causas de destriwicdo, que
dentro em pouco ¢ total, menos para aqueles que, por sua vez, hajam
sido colhidos casualmente por outros individuos, em cujos orgdos conti-
wiha « se fazer « biologia dos germens; a lerceira é que isto (e nenhwmae
owtra hipotese ¢ possivel) sempre acudin ao espirtlo scientifico, de que
sdo atestados as tnameras experimentacoes sobre os modos de invasio
dos organismos pelos bacilos de Koch.

Secos e de mistura com as poeiras (Cornet), envolvidos nos perdigo-
tos (Pflilgge e outros), em fragmentos de panos ou linhos snjos (Chaus-
sé), todos podem ter as suas responsabilidades, sem, no entanto, expli-
carem a generalizacio extraordinaria da Tuberculose, porquanto contra
a eficiencia de tais causas estdo: a exigencia maior de bacilos, as possi-
bilidades de sua aspiracio no tempo e na continuidade, e, sobretudo, a
conservacao dos germens vivos nesses meios hostis, ao lado da defesa or-
ganica das primeiras vias respiratorias.

A gquarte daguelas verdades é que o mesmo se piéde dizer do ab-
sorpedo digestiva, que ndo ¢ mais que wm caminho diferente dentro do
organismo para os microbios recebidos na boca.

Ha, entanto, possibilidades, talvez aceitas, de que o leite, utensilios
de alimentacfio contaminados, ete., possam trazer o contagio, sem expli-
carem tambem a generalizaciio.

Afastadas, assim, as causas principais e admitidas da Tuberculosa,
resta vér quais sfo, no homem, as condigdes que deve preencher o meio
exterior, onde os bacilos sejam lancados diretamente, multipliquem-se
talvez, de toda a sorte acumulem-se, e donde possam tambem ser inspi-
rados até que consigam vencer as resistencias organicas e vio provoecar
a Tuberculose evolutiva ou latente.

Sabe-se que os bovideos colhem a sua infecglo na terra, nas pasta-
gens, no leite ert das vacas quando bezerros, ete.: vio busca-la onde o3
germens sao depostos.

Nos individuos isto ndo & possivel, e sendo analogas as infecgdes, si
nao 530 as mesmas, qual o melo exterior em que melhor podem ser lanca-
dos os germens?

Nao ha nenhum como os travesseiros, esses utilidades que o conforto
trouxe ao homem ¢ que hoje sio elementos obrigatorios da sua fisiologia,
da sue vida normal. :

Com efeito, pela eliminacio continua ou intermitente, habitual, dos
germens da Tuberculose, deve haver entre os individuos, nas suas rela-
goeh sociais de cada dia, uma ativa troca, que, si incapaz, a grande maio-
ria das vezes, de trazer desde logo a infece¢do, & tambem cada dia deposi-
tada mos travesseiros, com a baba, com todas as exerecies glandnlares.

Ai, pela propria composicio do material dos travesseiros, eles se
conservam admiravelmente bem.
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A experimentacio provou que aquelas utilidades, contaminadas, sic
altamente infectantes durante muito tempo, sinfo perenemente.

Horas a fio, no tempo reservado ao repouso, o homem vespirva dire-
tamente sobre aguelas utilidades, enquanto, em rajadas constantes, o ar
contido nas suas malhas ¢ comprimido pela cabeca é expulso para cima,
arrastando o8 germens. ‘

Novamente estes voitam, talvez multiplicados, e assim, de férma con-
tinua, se faz o ritmo do eontagio.

Péde levar muito tempo sem que haja contaminacio, porém ela &
fatal, porque os travesseiros sfio de uso diario, e, as vezes, de mais e
uma utilisacfio ao dia.

O destino desta contaminacfio, ora quotidiana, ora em mais large
prazo, em todo o caso, sempre sucessiva, quando estabelecida, fica depen-
dendo apenas do numero de germens que se possam infiltrar através das
barreivas organicas, criando a Tuberculose ativa ou latente.

E si nés transcrevemos integralmente os postulados do grande Cal-
mette para a luta anti-tuberculosa, foi porque essa concepcio do traves-
seiro como veiculo de transmissdo se articula admiravelmente com eles

Sobretudo, quando ele afirma que o bactlo de Koch nio ¢ ubiqui:
ta, st o var achar sempre onde for deposto. Portanlo, em que outro pon-
to, & ndo ser nos travesseiros, o homem vwai inspire lo, naquele fatalidade
que a generalizacdo do mal consagra?

Siondo nos falta a memoria, foi Lieon Bernard que escreveu, um dia,
o seguinte: “As teovias e as inferpretacdes passam ao 1éo das flutuagoes
dos espiritos e das tendencias do momento; s6 ficam os fatos demonstra-
dos, e & neles que a pratica deve se inspirar, para que seja solida e bem-
feitora”.

Nesta situagdo ndés nos encontramos, na aspiracio legitima de sub-
stituirmos as anterpretacies pelos fatos. :

Assunto pela primeira vez abordado mesta largueza, nio poderia
encontrar a messe fecunda que a observacfio sée acumular na Sclencias
Médica.

Temos esperancas de que ele provogue novas pesquizas, porque, em
si, estd todo um novo — e, quica, dos maiores e mais uteis — capitulos
da Higiene.

Antes disto, porém, ha toda uma categoria de fatos conhecidos que,

ndo ligados, embora, diretamente 4 nossa hipotese, 4 falta de pesquizas

neste sentido, poderdo “inspirar a pratica, para que seja solida e bem-
feitora”. L.

J& vimos, por exemplo, o caso da Tuberculose tdo extensa das tre-
pras africanas para a Grande Guerra.

Si nfo foi estudada a causa da infeccio, mas s6 a consequencia, nés
devemos confessar que por tudo quanto se sabe de contagio da Tubercu-
lose, sOmente os travesseiros contaminados e que se iam contaminando
satisfazem o espirito com uma explicacéo.

Em primeiro lugar, como “eles foram postos em magnificas condi-
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coes de higiene, abrigados”, certo o seu aquartelamento se fez dentro de
casas proprias ou apropriadas para aquele fim.

N#o se pdde imaginar que os soldados nfo tivessem camas e que es-
tas nao tivessem travesseiros.

Dadas as dificuldades da época, deve-se crér que este material vié-
ra usado de outros guarteis abandonados pelas tropas mandadas as trin-
cheiras.

B como nfo se imaginava que a Tuberculose pudesse ter por velcu-
lo aquelas utilidades, nenhum cuidado fol tomado neste sentido.

Ontro fato que se deve pbr em relevo ¢é o crescimento rapido da mor-
talidade atravez do tempo, e que devia guardar relacdo com a morbidez:
48 obitos em 1916, 312 em 1917. 558 em 1918, 298 em ecinco meses de
1919.

Tem se a impressio de que havia oma pequena quantidade de fo-
cos de germens quicd talvez um unico, que rapidamente se multiplicou
pela férma por que nds levantamos a hipotese da contaminacfo das uti-
itdades.

Ningnem vai pensar em contagio direto, fazendo a justica de que
os doentes eram isolados imediatamente.

Porém, enquanto isto, outros focos se iriam criando e, mereé das apti-
does dos terrenos, se generalizava o Mal violentamente. ‘

Nem o abandono ou a desinfeccdo dos travesseiros daqueles que
fossem isolados eram capazes mais de parar esta extensdo.

E’ que ja se estabelecera a troca ativa de germens enire os indivi-
duos e o desenvolvimento da Tuberculose atingiria o seu ritmo normal.

Tambem, si o material nfo estivera de inicio contaminado, ndo tar-
daria a se-lo pela férma habitual das trazidas de germens da populacio
civil, que guardava a percentagem das zonas civilizadas.

Quando a etiologia poderd deixar de ser muitas vezes que isto: de-
duclo dos fatos, em relaciio com as teorias de contagio?

J4 nido é a primeira vez que a Tuberculose de quarteis mostra que
& sua origem, o seu contagio devem residir nos travesseiros.

Com efeito, de todos os nucleos coletivos de homens, nenhum, tal-
vez, como os quarteis, apresentam mais alto indice de morbidez bacilosa.

Muitas causas tém sido apontada. Entre eles a existencia de doen-
tes desconhecidos na inspeciio — o que & um modo forcado de julgamen-
to — em todo o caso sem prova.

Tambem querem atribuir aquela morbidez as aptiddes dos organis-
mos, eriados pelos excessos proprios da vida militar.

O primeiro fator — doente contagiante e nfo diagnostico — se pé-
de eliminar desde logo, pelo que se disse nas paginas anteriores sobre
contagio direto e pelo fato de que todos os suspeitos vao sendo isolados.

O segundo pbéde concorrer, porque torna o terreno menos exigente
guanto ao numero de bacilos necessarios 4 infeccho.

Temos para nds a convicdo de que este caso entra na regra geral de
contagio atravéz dos travesseiros.

Essas utilidades, apezar de contaminadas largamente pelo uso an-
terior de outros soldados, alguns talvez com tuberculoses abertas, costu-




TRABALHOS ORIGINAIR 317

mam ser conservados sem o menor cuidado de desinfecciio, porque se des-
conhece o seu papel como veiculo de transmissio do Mal.

Por outro lado, os travesseiros se vio contaminando com o mso, gra-
cas ¢ eliminac¢do intermitente de bacilos por individuos c¢om tuberculine
reacdo positiva.

Ha4, ainda, a possibilidade de nma contaminacfio mais intensa, mais
aguda. embora menos demorada, em consequencia de tuberculoses evolu-
tivas.

De fato, a Tuberculose ¢ muito frequente nas prostitutas.

Samson, entre outros (Berliner Klinische Wochenscehrift), publica
um interessante trabalho sobre o assunto, trazendo a estatistica de 1.300
mutheres examinadas, com 10% de doentes.

E’ possivel que esta proporcdo seja ainda maior.

Num contato acidental e intimo, como o das relagdes sexunais, pode
dar-se o contagio direto, vencendo a alergia do soldado.

Do contrario, vird sempre com ele uma maior colheita de germens
a se acumularem nos fravesseiros.

O fenomeno de Koch fard o resto rapidamente, eriando a intoleran-
c1a e a eliminacfio intensiva dos germens.

Reacendido o foco (travesseiro), transformara, pelas superinfeccdes,
a Tuberculose latente em Tuberculose-doenca.

Estes raciocinios, mutatis mutandis, se aplicardo a todos os leitos
de estabelecimentos e organizacies eoletivas, os quais ficardo sempre fo-
¢os abertos de generalizacio do terrivel Mal.

Esta verdade tem sido afirmada em numerosos traballhios quanto aos
hospitais, em cujos leitos doentes, recolhidos por outras molestias, vio
si eriancas, encontrar, a primo-infeccfio fatal, si adulto, as superinfecgdes
gue os levam as Tuberculoses evolutivas.

De quanto tem havido até agora uma claudicaciio no que se refere 4
etiologia da Tuberculose fora dos travesseiros, a literatura médica & fer-
til em trabalhios nos quais ou se forcam as interpretacdes, ou, apezar
disto e com isto, se atinge go vago mais absoluto.

‘Como exemplo tipico estdo as conclusdes de Denoylle, no seu exce-
Jente “Estudo estatistico sobre a etiologia da Tuberculose”, inspirado
pelo eminente professor Leon Bernard:

19 — Denoylle julga que na metade dos casos a Tuberculose dos
adultos ¢ continuacio da Tuberculose da infancia, com uma série de aci-
dentes patologicos. (7)

(*) NOTA

Sdo interessantes na ilustracio desta Tese estas ligeiras consideragdes sobre
2 Teoria defendida principalmente por Sergent, de que a Tuberculose dos adultos
é o despertar de uma Tuberculose da infancia:

Partindo do fato de que, depois de certa idade, geralmente na segunda infan-
¢ia, ¢, fis vezes, vm pouco mais tarde, todos os individuos (assim se pbéde dizer das
propor¢des de 95% a 98% dos autores) #ém tuberculino-reacgdo positiva, o que
imdiea a presenca no organismo do germen da Tubereulose e a existéncia de lesdes,
Sergent ¢ a sua escola erearam a hipétese de que a Tuberenlose-doenga, nos adul-
tos, nada mais fosse que o despertar de uma infecciio da infancia,

Quanto aos demais, que nfio ficassem doentes, conservavam a Tuberculoze
#ixada pela alergia, i
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A hipétese, de fato, encerra todas as aparéncias de realidade.

Em primeiro lugar, dada a dificuldade do eontagio direto e dada a impos
hilidade de estabelecer a artieulacfio dos casos das dGoencas nos adultos com qual-
quer contagio, proximo ou afastado, ¢ natural ¢ légico que se ligue a doenca a uma
infecedo da infancia.

m segundo lugar
do organismo em alergia.

. Desapareeida, pois, esta, em plena anergia, todas as bridas de contencio de-
sapareceram, nio ha mais resisténcia alguma aos germens, que se po{lerﬁo multi-
plicar, invadir os tecidos, deseneadear a doenga com mais ou mMenos violéncia.

I ai que surgem as velhas causas, a que sempre a Medicina ligou a Tuber-
culose, e que modernamente mereceram a acusagio de anergiantes.

sabe-se que esta 6 contida, fixada por um estado especial

Sfo, entre as mais importantes, as téxicas quimicas, de que a principal ¢ o
aleool; as infecciosas ou mérbidas, especialmente a eoqueluche, a gripe e a sifilis,
as afecgdes, como as do figado, as simpaiticotomias, o linfatismo; as sociais, como
a miseria, deficifneias alimentaves, cxcessos fisicos ¢ psiquicos, habitacdes insa-
lubres.

Ainda concorre para justificar, tornar, 4 primeira vista, verdadeira esta hi-
potese do terreno como fator principal, si nito dnieco, da doenca tuberculosa do
adulto, a observagio de que em todos os seus casos s¢ péde pdr em relevo mm ou
mais desses fatores de anergia.

A primeira objecio que desperta, porém, esta influéneia do terremo é aguela
em que se afirma que, por assim dizer, todos que #0m tuberculino-reaccio positiva
ficam sujeitos na sua ascencido 4 vida a uma ow a diversas dessas causas conheei-
das de preparacio do terreno para despertar a infeecfio, sem que fiquem, na sua
grande maioria, doentes do terrivel Mal.

E si se estabelecer a preporcio entre aqueles casos em que a anergia por eles
tris a doenca e aqueles que continuam a resistir a ela, é-se levado fatalmente 2
pensar que o fator terreno € desprezivel, si ndo pelo menos nao tem essa importan-
cia ¢ quanto mais a exclusividade no desencadear da infeccio.

A segunda objecio deu-a Calmette uestes termos: “Nfo se verd nunca uma
creanca, embéra condenada a viver num cortico (““taudis’) mais malsfo, nas con-
digdes de miseria mais terrivel (“affreuse”), contrair a Tubereulose, si naquele
corti¢o nio se introduzirem, de modo intermitente ¢ continuo, os germens, por meio
de individuos ou de animais doentes”. (Calmette — “Lucta anti-tuberculosa” —
“Presse Medicale’). -

A terceira objeciio vem de que, nio fixada a incubacio da doenca tuberenlosa,
¢ impossivel, nos casos dela, afivmar si houve ou ndo novos contagios, estabelecer
para 8stes a filiacho verdadeira.

Ligando estas objecdes & afirmaciio de Calmette de que “o parasito de Koch
é, 4s mais vezes, inofensivo para o scu organismo”, o raciocinio, por simples, por
primitivo que seja, chegard As seguintes comnclusdes, ou, pelo menos, fari estas in-
terrogacgoes:

1.0) Si os adultos ficassem tuberculosos por influéneia tio s6 do terreno, tor-
nado anergiante por uma ou pelas diversas causas déste fenOmeno, a proporcio
de Tuberculose-doenga seria de regra — tho frequentes sfo elas que, uma ou ou-
tra, assalta aos individuos de tuberculino-reac¢ho positiva,

Entanto, o que se vé ¢ que, guardada a relatividade, a proporefio é rara, si
nfio insignificante excecio.

2.4) Sendo o “parasito de Koeh inofensivo, 4s mais vezes, para o seu organis-
mo”’, f6ra dos casos de novas superinfecgdes, novos contagios, certo nio ha mna
doenga tuberculosa acender de fdcos limitados, quasi sempre insignificantes, mi-
crose6picos, eriados ma infancia, através de infecedes minimas.

3.0) Si nfio se pdde encontrar 8stes contagios porque a proximidade mesma

b

dos tuberculosos nfio os afirma, como se verifica entre os conjuges e o pessoal sa-
nitdrio dos hospitais, dispensirios e sanaltdérios de tratamento daqueles doentes —

nfo ha razfio para atribuir os casos & infec¢iio da infancia, desprezando a hipédie-
se de que os contagios existam, “quand méme?”.
4.°) De fato, demonstra-se largamente neste trabalho a faeil contaminacfo
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dos travesseiros, enquanto a experimentacio cuidadosa pds em absoluto relévo o
test infectante permanente daquelas utilidades, que Balander, Triousse e Kleba-
nova, em verifieagoes notiveis, mostraram quanto as préprias tuberculoses fechas =
das contaminam as fronhas, e, assim, ninguem péde eontestar quanto, doutro lado;
através de umas ou de outras, se realiza fatalmente o contagio dos individuos. &
E toda a observaciio que permite a suspeita do contagio atesta que éle péde
se haver verificado nos hospitais ou quarteis, isto &, nos estabelecimentos em que
os leitos s@io coletivos, ou seja, em que os travesseiros nio siio proprios. :
Quem péde afirmar que, como nestes, os travesseiros dos hoteis, pensies, Jor-
mitérios de trens e de vapores, ete., nilo possam tambem ser fécos externos ao in-
dividuo do eontagio ou contagios, das superinfecgbes, enfim? g
5.2 Entre esta hipdtese de possibilidade e de influéneia dos contagios na tu-

berculose dos adultos ¢ a de Sergent — pela influéneia exclusiva do terreno, das
causas anergisantes — ha uma diferenca fundamental,

A primeira tem o apoio da observacgho, que ji suspeitava, e agora o apoio
experimental, enquanto a segunda & apenas uma concepcio tedrica, ao servigo de
uma das mais belas inteligéneias e culturas de que se- orgulha a Medicina uni-
versal!

20 — A Tuberculose nic tem esses acidentes, e sobrevem menos -

‘precocemente.

3° — Nua segunda metade dos casos, nio se acha a infecedo da in- -

fancia, nem se péde descobriv o contato com os bacilos.

40— A’s vezes, pode-se presumir este eontato (Tuberculose conju--
gal). :
59 — Hd, enfim, casos em que nido se pdde tncriminar: nem con-
tagio novo, nem cousa favorecedora apreciavel (o que ele chama de Tu
herculoses atipicas) — 4,3%.

Por sua vez, Iead, sob o titulo de “Tuberculoses atipicas”, diz num
trabalho:

“Embora se admita que os bacilos tuberculosos possam se alojar no.
organismo sem causarem lesdes ou sensacdes anormais, ereio firmemente,
como consequencia de larga experiencia, que ditog casos sdo raros, e, &s
mais vezes, uma observacio habil pode revelar a anormalidade.”

Head confia que toda a pessoa que apresente um complexo de sinto-
mas cujo fator causal nfo se encontre, deve ser acompanhada para se
determinar si ha ou nfo lesfio tuberculosa.

Divide ele esses estados nos seguintes grupos:

1°) — Tosses e resfriados.

20) — Transtornos (?) abdominais.

39) — Do6r do peito (dores no colo das mulheres).
4°) — Exgotamento fisico e nervoso.

5°) — Desnutricao.

6°) — Dores da espadua ou regifo lombar.

Na imposibilidade de filiacio do contagio, houve-se por bem divi-
dir as tuberculoses em: abertas e fechadas. :
Coube a Rist e a Ameiullé relatarem, no Congresso de Strasburgo,
este tema.
Os dois grandes tisiologos contestamn a existencia, ou, pelo menos,
sublinham a raridade da Tuberculose fechada por falta de exame posi-
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tivo dos exputos, e dizem que as estatisticas a respeito deixam de levar
em linha de conta o0s erros, sempre possiveis, de diagnostico.

Afirmam os relatores mio poderem compreender uma Tuberculose
fechada evolutiva, ¢ citam a estatistica de Rist, em que, sobre 1.000 ca-
sos, talvez sé 6 pudessem merccer o qualificativo de fechada.

Rist e Ameiunllé s8o apoiados por Sergent, que é tambem contra o
abuso destes diagnosticos, sé possiveis depois de uma observacio muito
prolongada, na qual sejam exgotados todos os processos de verificagio.

Bezancon, por sua vez, diz que nfo se péde negar a Tuberculose pe-
lo exame negativo de bacilos, frequentemente eliminados de férma inter-
mitente.

Facamos uns ligeiros comeutarios sobre estes trabalhos, eseolhidos
ao acaso, por sua eloquencia na demonstracio de que a etiologia da Tu-
berculose sem o veiculo de transmissfo, que sfo os travesseiros, ¢ cheia
de reticencias,

Em primeiro lugar, o estudo de Denoylle, inspirado por um mestre
como Leon Bernard, para explicar metade dos casos de Tuberculose nos
adultos, precisa atribui-los a uma infeccio da infancia, da qual, alids, nio
diz como se deu o contagio.

Parte daqueles — maior ou menor n.o se sabe — ¢ povoada de aci-
dentes diversos e, portanto, nao deve sofrer discussio.

Outra parte, porém, nfa opresenta os tais acidentes e em que ba-
sear-se para explicar a sua explosio na idade adulta?

Da outra metade, salvo os casos tdo raros de Tuberculose conjugal,
o contagio ndo pdde ser posto em cvidencia, a ponto que 4,3% merecem
dele o nome de Tubersuloses atipicas.

Sob a mesma denominacio, Head quer que toda uma vasta serie
de estados morbidos seja acidente de Tuberculose!

Por fim, a4 falta de poder estabelecer o contagio da Tuberculose, se
vem abusando das Tuberculoses fechadas, que os maiores tisiologos da
atualidade fulminaram brilhantemente.

Que denota tudo isto?

Que ha uma verdadeira confusfio na etiologia da Tuberculose, 4 qual
falta uma base solida e concreta.

Temos para noés que a velha concepclo de Koeh sobre o papel dos

travesseiros na transmissdo do grande flagelo — tHo injustamente esque-
cida — resolvera de férma definitiva o problema, pela revelacio dos fo-

cos principais de sua extensdo sem exemplo.

Ha pouco tempo, ainda, ningunem acreditaria que uma agua crista-
lina, potavel, magnifica, pudesse carregar o contagio das febres tificas,
da colera, ete..

Hoje ninguem tem duvidas a respeito, ¢ a esta conclusio a Seien-
cia chegou pela deducdo, que conduziu 4 observacio e leveu 4 experimen-
tacdo.

Neste trabalho sem pretensdes nés procuramos deduzir.

E amanhi...
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B’ jA ponto pacifico em tisiologia que a Tuberculose dos adultos é
eausada pelas superinfeccoes. :

B’ 4 forca de movos contagios que a alergia é vencida, a anergia a
substitue e com ela todo o guadro morbido se desenha.

Para se compreender tal evolucdo, nenhuma causa, como os fraves-
seiros. segundo a velha concepciio de Koeh, melhor enche a etiologia. :

Na grande, na imensa maioria dos casos, o contagio direto nio péde
ser precisado.

Nos poucos em que ele parece real, hd mistér de esforco na demons-
{racao.

Enquanto isto, guem pdde negar que uma eliminagio intermitente
de bacilos, de que ninguem duvida em tisiologia, deve muitas vezes con-
taminar os travesseiros

Enquanto isto, quem pdde negar que respirando-se diretamente so-
bre aquelas utilidades todos os dias, sob férma continua ou a pequenos
intervalos, nfio se tenha as maiores possibilidades de ser infectado e su-
perinfectado?

Nao se tem de apelar, na tentativa de negacfio, para a grande maio-
ria dos casos em que nfo houve infeccio, porque no momento tratamos
daqueles em que tal houve, dos casos de Tuberculose-doenca dos adultos.

Embora a esta conelusio nio tenham tambem chegado Rist e Ameiullé
no notavel artigo que ja citei, sobre “pneumonia tuberculosa”, ¢ entanto
facil partir de suas referencias, sua concepedo da evolucido da Tubercu-
lose cronica, firmadas na anatomia patologica, para interpreta-las de
acbrdo com o poder infectante dos travesseiros.

Devemos destacar entre todos o periodo seguinte: “Acontece dife-

rentemente na maior parte das pneumonias tuberculosas, as quais em

geral sdo susceptiveis de curar (pneumonias curaveis de DBezancon e
Braun), ou, pelo menos, retroceder em parte, sem deixar grandes tra-
cos clinicos. ,

N6 excepeionalmente terminadas pela morte, elas comportam poucas
verificacdes anatomicas; ¢ entretanto sfo td0 realmente existentes que
nfo podem passar despercebidas mesmo dos elinicos que nfo as queiram
vér,

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

Andral assinala “que nfo é raro observar tisicos que, durante a sua

doenca, experimentaram de 12 a 15 vezes sintomas bem delineados de

pneumonia.”

Hanot, apezar das tendencias gerais da época. pergunta si  estas
pneumonias, gque ele. como tantos outros. observou no curso da Tubercu-
lose, nao sdo verdadeiramente de natureza tuberculosa.

Sobre a evolucfo, e depois de se referir aos tres periodos classicos,
dizem Rist ¢ Ameiullé: “B’ ela, justamente, que torna iInaceitaveis a
vlassificagdo de Bayle e os tres grius, porque cada qual sabe bem que as
duas condicOes que nds puzemos nfo se realizam nunca: a Tuberculose
ndo procede, por evolucdo das lesdes contemporaneas em todos os 16bos;
guanto 4 evolucdo centrifuga de uma lesdo unica, ela nio é concebivel
em nm s6 instante, pois muitas barreiras anatomicas se opdem 4 sua reali-
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za¢ao. Na realidade, a verdadeira evolucio, tal como se depreende dos
trabalhos contamporaneos, e em particular dos de Bezancon e Bernal de
Serbonnes, parece ser a seguinte:

19) — A tuberculose pulmonar cronica evolue por acessos sucessi-
wos em andares superpostos. . .

2% — (Cada acesso evolutivo, quando se o olha de perto, apresenta
uma evolugfio especial em dois periodos: no comeco, é o estado pneumo-
nico () depois, o uleero-regressivo”.

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

A superinfeccio que provocow a Tuberculose pulmonar cromica ‘do
adulto, ndo é seguida de mova ou movas superinfeccdes atravéz dos tra-
vesserros?

B’ preciso que se veja pelo fenomeno experimental de Koch novas
invasdes de bacilos c¢riam uma intolerancia que se revela por uma mais
intensa expulsio de germens.

Chegado o Mal 4 fase elinica, o doente é obrigado a guardar o leito.

Ai, jA sem intermitencia, porém continuamente, os travesseiros sdio
contaminados, em abundanecia, pela tosse, catharro e excrecdes glandula-
Tes.

A primeira pneumonia se processa e acorda as resistencias ainda
grandes da vitima, que acaba por vencer afinal o seu sindroma pulmo-
nar, o qual passa ao estado ulcero-regressivo.

Nio tardam, entanto, novas superinfeccdes, porque o individuo esta
respirando sobre wm foco de germens.

E a evolucdo vai se fazendo atravéz de pneumonias cada vez mais
frequentes, e deixando uleeragdes cada vez mais aproximadas, até que
todas as “probabilidades de resistencia desaparecem 4 falta de parenqui-
ma pulmonar intato”.

(*) NOTA

Aceita a Tese defendida mneste trabalho, eréa-se na higiene terapeutica
da Tuberculose um recurso de incontestavel ¢ relevante valor.

Nfao s6 nos travesseiros, por eles mesmos contaminados, os tubereulosos viao
bhusear as superinfecebes pelos bacilos de Koeh, naquela ruminaciio de que falou
Bezancon, como tambem vio encontrar as infecedes pulmonares associadas, que
tanto ensombrecem o progndstico da doenca.

Conforme se verd mos parfgrafes seguintes, o isolamento dos travesseiros pe-
as “FRONHYGIAS” é capaz déste duplo efeito.

— Na sessfio da Academia Franceza de Medicina de 15 de Malo de 1923, sob
a presidéneia do professor Chaunffard, Paul Couwrmont ¢ Boissel apresentaram um
trabalho sdbhre “As associacdes microbianas na Tuberculose”.

Depois de mostrarem que esta questio tem inspirado trabalhos consideraveis,
dando coneclusbes contraditérias, dizem que o seu foi calcado sébre 142 doentes,
seguidos durante alguns meses, e dando lugar a 568 cxames microscdpicos e, em
alguns casos, 4s culturas e ao estudo completo das bactérias,

Dizem que a téenica é das mais importantes, porqne precisa empregar catar
ros frescos, si possivel loge apdés a emissiio, e lavados minuciosamente, de modo 2
tirar todas as impurezas provindas da saliva e da boca.

Esta lavagem foi por eles praticada com todo ¢ cuidado, através de uma
“passoire” (peneira) muito fina, recebendo o escarro, e um filete dagua esteril,
que o lava durante alguns minutos com certa agitacdo, de modo a conservar 86~




TRABALHOS ORIGINAIS 398

mente as partes do esearro que provém realmente das lesdes pulmonares ou br(m

l}HILdS e mio do faringe e da boea, o
STAPISTICA: Os resultados assim obtidos sObre 142 doentes, com 568

AXAMeS }Mcteno]orrlcos, se decompoom déste modo:

1.°) Bacilo de Koech sé sem nenhuma associaciio: 43 doentes. c

2.%) Associacdes de mierdbios raves e de diversos tipos para o mesmo doen-

ter 48 vezes (micrdbios encontrados: streptococeus — 13 vezes; s taphylococeus —
8 vezes; pneumococeus — 43 vezes; tetrageno — 8 verzes; hacilo eoliforme — 7
vezes; diplococcus erassus — 7 vezes; baeilo de Pfeiffer — 13 vezes; pngumo»‘k
hacillos — 12 vezes; eatharralis — 9 vezes). ‘

3.%) Associaciio de mierébios raros e do mesmo tipo: 27 docntes (staphyle:
coceus — 1 vez; sireptocoecus — 4 vezes; pnenmococcus — 11 vezes; dlplococcus
indeterminados — 9 vezes; eatharralis — 2 vezes).

Estas categorias 2 ¢ 3 constituem um grupo de associagdes em que os mierd:

bhiog sfto de tal modo raros que sua importancia é muito discutivel.

Os grupos seguintes sfio os mais importantes:

4.°) Associaedes de micrébios muito abundantes, pertencendo a diversos i
‘pos: 9 doentes (os preeedentes germens, prineipalmente: staphyloeoceus — 4 ve-
zZes; pueumococcus — 7 vezes). g

5.¢) Associaciio de mierobios muito abundantes e do mesmo tipo: 15 doew:
tes. Bsta categoria ¢ das mais interessantes, porque em dois tercos (2/3) dos eas
sos a terminacio foi a morte, muitas vezes bastante rapida, com férmas broneo-
pneumdnicas ou de tisica tomaundo marecha galopante.

Resumindo, diz a comunicacio: “Em sintese, pbéde-sec assim classificar os
142 easos:

1.°) Em 30% (43 doentes) o bacilo de Koch foi o tnico vevelado; em 51%
os micrébios associados cram de tal modo raros e inconstantes, que sua importan- .
eia & muito duvidosa. .

Sfo quasi os numeros indieados por Bezancon. :

Em 199 dos easos, sémente (24 doentes), os micrdbios de associacfio foram
muito abundantes (numerosos em cada campo microsedpico) e constantes; 9 cason
com diversos tipos microbianos associados ¢ 15 com wm tipeo microbiane fnieo €
constante. ;

Déstes 24 doentes, 17 morreram depols de uma evolucio de tisica de marchs
rapida e acelerada, a partir do dia em que a associa¢fo microbiana foi constante,

As associacies mierobinnas verdadeiras, abundantes, parccem, pols, agravar
muito o progndstico, qualquer que seja o micrdbio infectante, desde o momento
em que ¢le pulule em abundancia nos catarros. :

O pneumococcus é trequente (7 easos), como muitos autores — ¢ Bezancon
recentemente — o assinalaram, }

Os casos mais interessantes veste ponto de vista siio os 9 ecasos de }nfe(,gan ;
mierobiana, em que o papel de um tnico associndo estd em causa.”

Depois de salientavem eada um dos que foram encontrados, dizem os referi-
dos autores s6bhre o micrococeus catharralis: “RBste Gltimo pululava no catarro dos
doentes no estado mais puro, ao lado do bacilo de Koch (férma de pneumonia ea-.
seosa. bilateral, de marcha ulcervativa nas diversas partes do pulmio pela aubop-
sia); fol cultivado mo sangue durante a vida; o serum do doente aglutinava for-
temente &ste micrdbio”, :

Concluindo, escrevem Courmont ¢ Boissel: “Nio ¢ duvidoso que num eerto
numero de casos de associagdes microbianas abundantes, monomicrobianas e poli-
microbianas, gozem um papel na evolugie da Tuberculose pulmonar, ao lado do.
bacilo de Koch, que 6, as mais vezes, o agente patogénico preponderante ou exciu-
sivo. Seria preciso isolar 8stes casos com associacdes microbianas e separa-los de
outros tubereculosos, para impedir um contagio que é sempre possivel e que noés
verificamos em diversos casos.” ;

— Por sua vez, no Congresso Nacional de Tubereulose de Lyon, Sergent e

Turpin apresentaram um frabalho sGbre “Fatores de terreno, outros que a dlugm,
na mieu;ao tuberculosa”, que foi relatado por Bezancon e Jdequehn E
Sdo dele estas flascs:
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“0O estudo déste terreno local e sua infludneia sébre o desenvolvimento ow
a parada da Tubereculose nos leva a encarar um fltimo grupo de fatos: sfo, pro-
priamente falando, as caunsas determinantes da evolucido da Tuberculose.

Citemos, sem muito insistir, o papel possivel de todas as infeecdes agudas,
atingindo as vias respiratérias: infee¢Bes da estacfio, pneumococcicas, congestdes
pulmonares, pnewmonias, bronco-pneamonias.”

Eis, pois, duas categorias de fatos assinalados por autores dos mais eminen-
‘tes e dos mais respeitados.

De um lado, estio os experimentais, demonstrando a frequéneia, que val a
1/5 dos casog, das associacGes microbianas na Tuberculose e da sua influéneia na
evolucao letal, mercé delas, a ponto de atingir 2/3 dos doentes.

Doutro lado, estd a observacio, incluindo, em primeiro lugar, as infeccdes
pulmonares, como as causas determinantes da evolucio da Tuberculose e, com isto,
da sua agravacho.

Enquanto isto, g ecxperimentaciio, rigorosa e abundantemente feita no La-
boratorio do dr. Valdemar Castro para éste trabalho, demonstrou:

a) que os travesseiros, logo apds ¢ uso, sfo contaminados intensamente por
germeng das infeccdes pulmonares e de preferéncia, como se vé nas mierofotogra-
fias executadas, pelo pneumococcus e mierococcus catharralis, que mereceram &
citagio especial de Courmont ¢ Boissel;

b) que todos os germens dessa espéeie, semeados sdbre as fronhas, diao logo
apés culturas riquissimas no material do conteddo dos travesseivos, antes esteri-
lisado pela autoclavagem.

Como, pois, serd possivel esconder as relacdes de causa e efeito entre o con-
tagio dos travesseiros e as associa¢les microbianas na Tuberculose, entre o mesmo
contagio e as infec¢des agudas pulmonares, causas determinantes da evolugdo da
Tuberculose, ma frase incisiva de Bezancon e Turpin?

Dird o futuro si as “FRONHYGIAS”, isolando os travesseiros, nfio serfo as
armas mais eficazes da profilaxia das infeccSes associadas e, portanto, o ¢ixo in-
dispensavel da higiene terapeutica em a Tuberculose!

Péde bem ser como querem atualmente, que essas superinfecceoes
sejam simples prolongamento ou extensdo da propagaciio da Tuberculose.

Apenas, para que se afirme esta hipotese, seria necessario que se
provasse que um tuberculoso, fazendo a sua pneumonia, nfo contamina-
va o travesseiro em que se deita.

Tambem seria preciso demonstrar que, respirando continamente so-
bre aquele utilidade, comprimindo o ar ali contido a cada pressio da ca-
bega em movimento, ndo devesse receber rejadas de germens, que, eom
o tempo, reacenderio o proeesso morbido.

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

E Rives, em “The Lancet”, ji demonstrou que a respiracio pela bo-
ca favorece, no homem, o desenvolvimento da Tuberculose pulmonar.

Hstas consideragfes despertam, naturalmente, no espirito, a davida
de que, na maioria dos casos, o exito lethal das férmas cronicas de To-
berculose fica dependendo mais destas superinfeccdes que do proprio
genio morbido.

Sabe-se que hd, em alguns ecasos lelizes, verdadeira parada da ati-
vidade morbida, a que se d& o nome de cura clinica, porque o futuro dos
doentes fica sempre uma interrogacio.

Jacquerod, no XV© Congresso Frances de Medicina, realizade em
Strassburgo, apresentou um documentado trabalho sobre “Cura clinica

e anatomica da Tuberculose”
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Diz ele que ninguem pde em duvida a possibilidade de uma cura na-
tural e espontanea da Tuberculose. Porém, todos crém que as lesdes
pulmonares que ficam depois destas curas sfio processos de calcificacio,
de sclerose (transformacio fibrosa), revelados nas radiografias por som-
bras e manchas. :

Jacquerod afirma, enianto, que radiogratias em serie destes casos
revelam a desaparicio gradual, 4 medida que a Tuberculose evolue para
a eura.

Quando se trata de lesdes de pouea extensdo e pouco avancadas, a
cura parece se obter pela fagocitose, secundada pela aclo dos anti-cor-
pos especificos ou nio.

Mas quando as lesdes adguiviram um grau de desenvolvimento mais
avancado, j4 sofreram por placas a transformacfio caseosa, a cura & im-
possivel sem a eliminacio lenta e progressiva dos produtos caseosos e dos
numeraveis bacilos que se aciumuiam nos tecidos, o que implica a neces-
sidade de um periodo bastante longo de expetoraciio bacilifera liberado-
ra, antes que as lesdes estejam em ostado de cicatrizar.

A supuracio estd, pois, no numero de processos de defeza de que o
organismo tem necessidade para lutar contra a Tugerculose Pulmonar.”

Por sua vez conforme afirmou Guimard, o rendimento de wm sana-
torio a longo praso estd muito longe de ser brilhante.

Em Bligny, de 764 casos so 127 sobreviveram, e isto mesmo sem que
a estatistica houvesse separado os que ficaram enfermos.

Sobre 74 doentes seguidos no sanatorio do monte Duplin, 21 sobre-
viveram, entre eles 7 invalidos para a vida. ‘

T estas estatisticas sfo dos que tiveram alta, sem aqueles que dos
proprios sanatorios nfo saem nunca, a nao ser quando devem ser inhu-
mados. . .

Agora 0s comentarios. . .

Ninguem nega a possibilidade da cura clinica ¢ anatomica da Tuber-
culose, afirma Jacquerod e com ele todos os tisiologos.

Entanto, quando as lesGes s8o minimas, a fagocitose ¢ a acao dos an-
ti-corpos é bastante.

Do contrario tem de haver uma larga expulsio de bacilos, durante
um periodo bastante longo.

Onde sfo lancados esses germens, neste processo de defeza pela su-
puraefio, sinfio nos travesseiros, donde voltam a invadir um organismo
sem alergia? :

Nao bastam estas consideracdes para mostrarem que, enquanto a na-
tureza elimina os bacilos para vencer a infecfio, o individuo os depde nu-
ma utilidade sobre a qual os respira diretamente?

B’ possivel que nesta luta entre a natureza, que elimina, e o orga-
nismo, que se reinfeta, aquela consiga ser vencedora em alguns casos.

Ninguem, porém, contestard que eles tém de ser a excepcio, e, por-
tanto, dai, vem a raridade das curas, da qual sio tragicas expressdes as
estatisticas dos sanatorios e todas que fazem a hecatombe do grande fla-
gelo humano.

Poderdo dizer os scepticos de todos os tempos que falta a prova ex-
perimental direta para uma afirmativa de tio alta gravidade. .
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Tambem faltard para a negativa, com a agravante de que nem lhe
sobra o consolo de uma conclusao logica. ..

" Para precisar idéias, faca-se uma sintese de todos esses fatos da in-
fecedio tuberculosa, para se chegar & sua interpreta¢io matural.

19) — A Tuberculose é a« mais generalizade das infecgies, a ponto
que mats, talvez, de 98% da hwmanidade civilizade a tem, sob forma evo-
Cluttve ow ndao.

29) — Os seus germens ndo sao encontrados, sindo excepcionalmen-
te, no Ar, nos alimentos e na terra, e, portanto, nenhum destes elementos
pode ser o seu foeo de contagio.

3¢ — Dos endwiduos, onde extstem normalmente, os germens sio
expulsos, sob férma continua, nae Tuberculose-doenga, ow intermitente,
quando a infecedo é contida pela alergia.

4°) — Esta admitido que, dos individuos, o contagio piéde se trans-
mittr a outros individuos, alravéz das poetras, das particulas liquidas de
excrecies glandulares ¢ dos alimentos. Sempre, pois, ele serd wmdirelo.
Ainda assim, o contagio fice dependendo de muitos fatores, o que expli-
ca a sue raridade, de que sdo expressdo os enfermeiros ¢ médicos qus
cwtdam os doentes e « Tuberculose conjugal. Kste wltimo fato é tio
expressivo que S. Tillische, em 1.152 pactentes casados e em que um clos
conjuges era tuberculoso, so em 72 wverificou casos nos quais, diz ele, ‘s
podie admitir que houvesse contagio”

59) — De acordo com o violencia do contagio, ¢ Tuberculose serd
simples bacilemia, apenas caracterisada pela tuberculino-reacdo positi-
va, ow doenca evoluindo dentro dos seus quadros morbidos.

No primeiro aspecto, é infeceao fizada pela olergia, no segundo, é
a forma rapidamente mortal das criancas e dos organisinos virgens ds
resistencia, ouw as formas cronicas.

Nas duas primewras, hd propriamente irfecgdo; was férmas cronicas
50 as superinfecgbes continuas, intermitentes e progressiwas, que domi-
nam as defesas naturats.

6° — Pela raridade do contagio de adultos a adultos, conforme os
factos de observagdo, tantas vezes repetidos anteriormente, ¢ pela gene-
ralizacio da Tubereulose, hd que acreditar que os contagios temham o
foco ouw os focos tambem fora dos orgamismos.

Nao sendo estes, atmosfera, os alimentos, o terra, tudo quanto mais
diretamente poderia ser responsabilizado, aqueles focos s6 podem residir
nas withidades em contacto com o homem.

Todos os tecidos com que se veste e de que se serve sio mutavers vu
lavaveis, ¢ nao tém condigcoes de conservagdo dos germens.

Somente os travesseiros, fabricados de material organmico, “apio o
receber os guzes ¢ « humidade e com isto a favorecer a pululacdo micro-
biana” (Arnould e Lefranc), conservados ma sombra, tendo nmo sew m-
terior @ temperatura otima por sua md conductibilidade de calor e¢ pelo
aquectmento que a prazo curto lhes leva o homem cada dia, podem satis-
fazer todas as exigencias de serem os focos principais de contagio.

Além disto, com a facilidade com que os travesseiros recebem a con-
tamanagdo, tambem sdo clementos de infeccdo, porque o indiwiduo res-
vire diretamente sobre eles, comprime-os com a cabeca, ¢ o ar contido
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nas suas malhas s6be arrastando os germens, com 0S8 quais é mspmzdo‘]
muitas vezes pela boca.

70) — Admitida esta hipotese, alids ji hd muito vislumbrada pelo“
grande gemio alemdo que descobriv o bacilo produtor da Tuberculose e
sistematizon o sua hierarquia patologica, todo o mecanismo de conlagio
do terrivel Mal, ora em confusido pelo atrito dos fatos com a observagdo,
Jluard svmples, logico, dentro da regra geral das infecgoes. ‘

Nao lhe falta, siquer, a base solida, o alicerce indispensavel do ex-

verimentacdo, porque os travesseiros de tuberculosos sempre se mostram,

diante dela, altamente infectantes.

S6 atravéz daquelas utilidades se pode realizar e fazer a absorpedo
de germens, pequena para criar ¢ alergia; maior e em escaloes separados,
pare criar sindromas, mais leves ow mais graves, que vio constituir os
chamados acidentes das Tuberculoses cronicas; ainda, em masse, pera
criar as férmas graves de Tuberculose das criancas ouw dos adultos.

St esta, por assim dizer, eschematica infec¢do dos wndividuos se com-
preende facilmente pela pura acumulacio dos germens que a eliminacho
mtermitente de individuos em alergia, ou apenos simples portadores, vai .
fuzendo naquelas uwislidades, mais se aprecia, quando se d puzer em re-
lagdo com o fenomeno de Koch, base de loda a experimentacido em Tu-
Cerculose. :

Assim. se sabe que wma pequena quantidade de bacilos créa o aler-
gl pare novas wnvasies, porém si estas se fazem frequentes e continuas,
as wezes densas, sobrevém intolerancia, que se carateriza pele caseifica-
¢do das lesdes acaso exisientes e por wma eliminagio profusa de germens,.
que, depostos nos lravessetros, novamente vollam ao organismo — deter-
manando a superinfeccio ow supcrinfeccies, que fazem as tuberculoses
evalutivas e graves. :

8§%) — Somenie os travesseiros como weiculos de lransmissio da

Tuberculose cabem dentro da defimicdo de Calmette, o mesire tneguala-

wel, sobre o falta de wbiguidade dos bacilos de Koch. ,
Com efeito, sabe-se que na abmosfera 0s microorganismos ndge s con-

ervam pare serem iwspiwrados e na terra e mos alimentos o homem nao

es var buscar regularmente. ;

Hobre os travesseiros o homem respira diretamente horas a fio, uma
0w mais vezes ao dia; é natural gue os germens que ai tenham sido depos-
tos sejam msprrados. )

9?) - Newhwma concepedo, como o dos travesseiros para veiculos:
principats de transmissio da Tuberculose, poderd melhor explicar por-.
que na grande maioria dos casos, atualmente, torna-se impossivel filiar o
contagio & mfeccio.

Denendendo esta sempre essencialmente do numero de germens (o
questio do terreno servindo sémente para reduzir ow aumentar estas exi-

gencias), wnicamente os travessewros, focos externos da Tuberculose, pé-

dem explicar a sua generclizacio vmensa., ‘
As superinfeccoes que fazem a Tuberculose-doenca dos adultos vém

de preferencia, sendo sempre, dos travesseiros contaminados e que se vio

cantaminando.
Lis al @ razdo do vmenso perigo daquelas uwtihidades nos leitos nio
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proprios, como os dos quarteis, hospitais ¢ demais estabelecimentos ow
dormitorios coletivos.

10°) — Admitido o travesseiro como veiculo de transmissio da Tu-
berculose, ¢ facil conceber quanto o-evoluSio desta para a cronicidade e
para o exito letal é condicionada pelas superinfeccies constantes vindas
daquelas utilidades.

A evolugdo enatomo-clivica da Tuberculose Pulmonar, tdo admira-
velmente estudada por Ameinllé e Rist, cabe integralmentes dentro da
nova concepgdo etiologica que, Mars que qualquer outre hipotese, explz-
ca a repeticio das pneumomae e — quigd — o sew exito letal defzmtwo

Certo poder-se-¢ querer atribuir o multiplicagio das prewmonias ao
reacendimento dos focos, & wrradiagio de ordem inferna por via sangui-
nea, porém o fato de nido haver ordem mnesta pmpaqacﬁo, da qualidade
do germen, que como o atinomices, age por mf@ltmgao, as barrewras ana-
tomicas de que falam os autores — torna muito mas sedutora o hipotese
das superinfec¢des exogenas.

Para a fosse e suas funestas
consequencias, azar somente

Peitoral de Angico Pelotense

E’ tiro e queda.
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