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PREFACIO 

Há alguns anos venho estudando eom muito carinho o papel dos 
travesseiros como -veh~ulü de contágio das infecções de entrada l'espi­
rat6ri,a . 

• Já suspeitados, de~de séculos, foi ,entanto, ao que eu saiba, Koch 
quem afirmou cJquele papel dos tl'a:vesseiros nm transmissão da rruber­
culose. 

Enquanto o raciocinio precisava a facilidade de contaminação da­
quélas utilidades pelo judividuo, ao lado da, não menor, de absorpção 
dos germens pela inspinação, devicla1s ambas ao cont<-tcto íntimo com as 
primeiras vias respiratórias por um largo tem1po, a experimentação, 
cuidadosamente feita, demonstrava a riqueza microbi:ma do material 
dos tr,a:ves.seirosa fornecendo 1a bnndantes culturas, sôbre, quando ele tu, 
berculosos, :fiearem infe:ctantes às robaias, de modo permanente . 

.A medida que progrediam estes trab::Jlhos e iam sendo conhecidos, 
í3Írurgiões, como o dr. Cavalcanti, diretor do Hospital da ::.\fal'inha Bra~ 
~ileira, pass,a1vam a admitir que as pneumonias post-oper.atóri:1s tinham 
sua origem provável nos travesseiros contaminados dos leitos hospita­
tare3, tisiólogos, como o dr. Barbieri, da Cruzada Brasileira Contra a 
'ruberculose e a IJepra, yerifieavam que as hipertermias, até então 
atribuidas à única virulêneia da infecção, eediam ràpidamente ao sim­
ples isolamento dos travesseiro·s. 

A. J. Balander, mme. lVI. '\V. 'rriousse e mlle. A. A. Klebanova, em 
artigo insérto me "Presse l\ledie1ale" de 8 ele Agosto de 19:16, demons­
trall'am ex,perimentalmente :como, mesmo nas rruberculoses ferchadas, 
o material de "literie" mais em contacto ·com as primeiras vias res-· 
piratórias ràpidamente se contaminava e tornava ínfectante. 

Já vários trabalhos neste sentido tenho publieado na "Revista 
dos Cursos", da Faculdade de Medicina de Porto AlPgre, e em outras 
publjrações técnicJs do BrasiL 
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Aproveitando, agora, esse colendo Congresso de 'l'uherculose, re­
~>olví resumir nesta Comunicação a que de mais importante vem sendo 
cbtido n,a, solução do problema, especialmente sôbre o Grande Flagelo. 

E, assim, éla contará: 

I - Considerações gerais sôbre as ,atuai!.; doutrinas etiológi­
ctas, demonstrando o porque da sua insuficiência; 

H -· Resultados experimentais sôbre a contaminação dos tra­
vesseiros; 

III - Itens da etiologia pelos travesseiros; 

IV Esbôço de fisopatologia da 'l'uberculose (Trabalho anéxo) ; 

V Considerações sôbre 111 'l'uberculose do adulto ~er o des­
pertar da Tuberculose da infância; 

VT Considerações sôbre as verificações experimentais de 
Courmont, demonstrando ,quanto os outros gerrnens das 
infecções respiratórias, de que sao tão abundantes os trla. 
vesseiros, agravam o prognóstico da 'I'uberculose; 

VII - As "F'ronhígias" (fronhas isolantes); 
VIII -· Profilaxía e higiene terapêutica pelas "Prouuhíg·ias". 
Tratando-se de um ·assunto novo, ,sôbre um palpít:mte ·--- o mais 

palpitante - problema da Tuberculose, a que este Congresso é dedi­
cado, eu ficaria sobremodo grato e honrado si pudesse ser designada 
uma1 Comissão Científica par,a relatar e apresentar em uma das ses~-<õe:; 

gerais Parecer sôbre êste Trabalho. 
Toda a conquista cíentífi1ca nunca é nem dévc ser exclusiya: teve 

a colaboração ,das gm~ações passadas, cresce com as· presentes e r-;erá a 
presa das futuras. 

No Livro, ainda inédito, que escrevi, assim eonclúu: 
"Tentando abrir um capítulo novo e necessário da Higiene, esta 

Obr,a,, na sua projeção sôhre o bem ela Humanid,ade (~ sôbee a glória da 
Ciência, terá realizado a mais cara e a mais legítima aspiração de um 
pesquizador, que, sem nada ter, em todo o easo quiz tudo dar!" 

P. L. Simond, n.a sua Memória "Como foi pôstu em evidência o 
papel ·da pulga na transmissão da Peste", di.z o seguinte: ''Esse dia --
2 de Junho de 1898 ~- experimentei uma emoçao indefinível, ao pen­
samento de que eu acahaYia de violar um segrêdo que angustiav,a a Hu-
manidade, desde o aparecimento da Peste no mundo." . 

Ao fe,charmos este Livro, a mesma emoção nos domina, toda feita 
de uma ,convicção cientlfic,a,, no limiar de urna conquista, que, sÍ ver· 
dadeira resolverá um problema ainda mais angustioso que o da Peste, 
pelas d~vastações diárias, que, em toda a parte, fazem as infecções de 
entrada respira,tória nos indivíduos e nas gerações!" 

I 
1) - As teorias atuais de contagio das infecções de enh4ada res­

piratória podem r·eduzir-se a duas espédes: a do contagio diréto; as 
de cont·agio indiréto. 
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2) - A primeira conesponde ao contagio rlo doente ao sã'o. 

Parece mais naturml e que não devia ter outro limite que as resis-
1.ências antixênicas do organismo, sejam espontanea:s, sejam creadas 
pekl.s va,cinações. 

Entanto, ao lado de ea:sos incontestáveis, verifica-se que o contagio 
dirét<> não constitúe a regra, que apenas mais frequente nas epidemias, 
pare'ce raro e mesmo excepcional nas endemias ou quando se tNJrt:p de 
r<lsos isolados das infecções. 

Atribuíram-se esses fenômenos principalmente às rPsistências na­
turais dos indivíduos sujeitos ao contagio ~-- razão c1!,! que se vem abu­
sando sem nenhuma possibilidade de confil·mação expe1·inwntal - tor­
:r.ando-se, assim, uma simples afi:l·mati:va teóriea. 

B) -~ Entanh1, pouco on nenhum aprêço se yern dando ao exame 
das condições em que se verifica o contagio, aR q nais poderiam fornecer 
a sua chave, mercê de um simples r:l'ciocinio -- rac-iocínio rpw é, rm 
Ciên1cim, o ponto de partida de todas as doutri.nas. 

Com efeito, o contagio diréto de doente a são, ~nas ild'eeções de el!~ 

trada respiratória, exige daquele a eliminação elos germens e deste a 
sua inspiração. 

Óra, está demonstrildo experimentalmente que a eliminação não se 
faz com ar C'XpÍl~ado, porém com as secreções e excreções das primei­
ras vias respiratórias dos doentes. 

Para uns (a maioria), o::; germens, assim sôltos no ,:1mbiente, são 
in:!!pirat1os sob a forma de &;otleulas ele Pflügger, isto é, envolvidos nas 
'Becreções, ou, então, à medida ·qnP os perdigotos t'-'>e vão secando, eles se 
desprendem e in\~adem o organismo. 

Fui eu quem, pela primeira vez, ao (ple PH saiba, mostJ·ou quão frá­
gPis e inconsisü~utes são f'SRas hipótf'ses, que yêm sendo ac:eitas sem 
maior exame, embora não leYem em consideração a lei universal de 
gravidade. 

4) ~ De fáto, os germens não têm densidadQ e ninguém poude vêr 
que um l~aldo ele cnltnra, por mais astronômico~ que sejam os números 
daqueles, em desenvol vime11 to, mnneuü• a dos seus elementos compo­
nentes. 

Nestas condições, envolvidos nas gotículas, est:1s é que flutuam, 
sobem ou des1cem na atmosféra, de acôrdo com o seu volume e o seu 
pêso. 

Si pequenas, quasi infinitamente pequeuas, corno querem os defen­
sores da teoria de Pflügger, élas serão muito menos deusas que o ar e, 
nestas condições, como compreender que possam invadir o nariz ou a 
bôca com o ar inspirado 1 

Si maiores, mais densas que o ar, elas descerão na atmosféra e, por· 
tanto, também não poderão invadir ~aqueles orgãos. 

Por conseguinte, será preciso, na verific,ação d,a, hipótese da gotí­
('Ula i:nfectante, admitir para éla um tamanho que lhe dê densidade 
~gual, ou quasi, à do ar. 
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Porém, excedendo o tamanho, também é problemática a sua pene 
tração no ·alveolo, e, ao contrário, éla deverá ficar retída pelo nariz, on­
de se reunem todas as faculdades de ordem anatômiea, qnímien, física 
e biológica para prenderem ou esterilis1arem os genn ens. 

5) --- n:r-s.e-á que no ar confinado dos quartos, <1 allllm1ú1H:ia ck 
gotíeu,,,0, sem poderem se elevar a grandes alturas, pennitirá qne rla« 
possam ser ínspir.adas, anastadas pela capacidade plll'lltllÚÍÍ<·Il pul­
monar. 

lJir-se-á, ainda, que a experimentação tem revelado na ,<:ollwita d<c' 
ar elas baixas eamadas atmosféricas 1·iqueza e abundância dr g·ermf'nR 
nelas flutuando. 

'l'udo isto ó verdade, sem que, entanto, venha demoms;traJ• que 
àquelas razões, :apoiadas numa das leis que regem o UniYerso, qu.1] a 
da gnwidaüe, não estrjam ·a grita1r que o contágio pelos got'ículos deixe 
de encontrar dificuldades, às vezes insuperáyeís, P que o fazem mais 
uma excepção do que uma regra. 

6) - As mesmas •consider>ações se aplicam ao contagio diréto pe­
los germens sôltos, disseeados no ambiente e, por extensão, ao indiréto, 
pelos divesos objétos, eoisas, iudividuos, etc., em que eles possam ser 
depostos. 

Pode-se lêr continuamente r~m Patologia Geral, em trabalhos cien­
tíficos do mais alto qui]ate, qtw. L'liminados pelos doentPs, o:,; microor­
ganismos cobrem as ronpas, indo qtJ<anto HtPs rodPia e dalí vão provocar 
as infecções. 

De fáto, eles podPm set· lauçados na superfície, mas que néla SP 
conservem, em contáto eom o ar, é absurdo. 

Sem querer multiplü~ar exemplos, basta que nos !em bremos que 
uma pêna de ave, aliás de muito maior densidade, a-pesar .. de ser míni­
ma, do que ,a •de milhes de germens, não pode se fixar 11a superf.ei,e das 
roupas por seu próprio pêso. 

Assim, para que élas un os demais objétos ou os teeitdos org·ânieos 
se <earre.guern de germens, mister se faz que estes fiquem incluídos en-
tre as malhas da sua estrutum. · 

Isto é faei1itado por serem os mícroorga!lismos infinitamente pe­
quenos e, assim ·cOmo a poeira por sua extrêma divisão, pódem penetrar 
naquelas e por éla:s serem retidos. 

Para que sejam inspi1·ados depois, será necessário que .a respiração 
vá buseá-los diretamente das coisas contaminadas, ou, então, estas te­
rão de ser agitadas, para que os germen.s Re dseprendam. 

Não se diga que estas consideNições, ua sua verdade, vl'nham eon­
testar a possibilidade, por exemplo, de serem contaminados fPITos ei­
rúrgicos dei;x~dos ao abandono; 

Em troca, pôde-se a·firmar que, si os germens ficassem 11a super­
fície e não inclni:dos na estrutura, não haveri.a necessidade :1e esteri1i­
sá-los, porque uma simples passada nagua seri abastante para que êles 
fôssem arrastados pela corrente líquida! 



'l'RA:BALHOS ORIGlNAHl 41 

-- De todos os mews indiretos de 1cmüágio, o mais ,:lcei,to é o 
de portadores de germens. 

Si os próprios infectados, em que aqueles, por sua mu!Liplicaçi:'to, 
;lt ing'em a uumeros astronômicos, e a uma virulência sobremodo exalta­
da, encontram dificuldades, das maiores para o contúgio diréto da in­
fecção, que sucederá eom os individuos que ape11as têm alguns ger. 
mens em permanência, ,quantas yezes de vida precária em um meio 
orgânico vacinado por um ataque anterior da doem;a, ou onde eles Hão 
a puderem provocar, pela hosülidade Hatural do t\'neno '? 

8) - De quanto estas considerações se aproximam da verdade 
toda a vez que, sem negarem contági,o direto e indireto, eomo se !l:om­
preendem atualmente, fazem-nos excepções e não as regras, de aeôrdo 
com um raciocínio i11contesHtYel, está o exemplo Ha pneumoui,a pestosa. 

Não há, tahez, genneu mais Yirulento que o b<-H:ilo de Yesin, su­
perior a tôda e (jmtlquer resistêneia Batural orgâuiea. 

Si não houvésse as dificuldades, às vezes inveudveís, que procurei 
del-lereym·, para o eontágio dir{~to c mesmo iudüHo daquela infecção, 
um só caso dela, a-través-das ,cadeias de transmissão e tLt sua euonne, 
senão absoluta letalidade, seria o ponto de partida de mna hre<~tomb,., 
de que nào há exemplo na hü;tória d,a Medicina! 

U) - Nã'o ~Sahsfazendo todas as atuais teorias de coJltúg·io elas in­
fecções de entrada respiratória às exigências da Ciência, seria de dP­
sej:n· que se pudesse fixar o fator exteruo ao individuo capaz de ser o 
centro principal do ciclo das suas transmissões. 

Também tôdas as outras eeptieemias que hoje já o têm na terra, Tl'l 

água, na's in o e ulações por insétos, no coutáto, ete., estiveram, antes dis­
so, sujeitas as flutuações da ânsia. e, às vezes, da fa.n tas ia da Ciência. 

Ól'a., sabendo-se, 1como se sabe, que os germens das i'nÚ"cçôes de 
entrada respir,atória, têm Yida precária fóra do organismo, que o L"Ull­

tágio fecundo ~ó é possível quando por um nútruero de genneus, maio!' 
ou menor, de acôrdo com as condições do terreno, que emfim, :l({Ue]e, 
microorganismos são habitualmente sapl'ófitas, sem vintlên(:Ía. a !illld 
é creada e exaltada, através de passagens de organismo a organismo e 
por sua cultura e meio ogânico - o veículo externo dt~ (~ontági•o devia 
rstar sempre em contáto com as primeiras vias respiratórias, para re~ 
eeber a contaminação, ser constituído de fôrma a manter a vida dos 
germens e ter as possibilidades de 1crear a sua virulência. 

Só há um veículo nessas condições: os travesseiros. 
Recebendo, diàri1amente, a contami;nação, por horas a fio, em qut~ 

está em contáto com as primeiras vias respiratórias dos iadividuos, 
aquelas utilidades são, ao mesmo tempo, elllpapaclas pel<1 baba, e ou~ 

tras secreções orgânicaR, que exalJ:tm a virulência dos g-ennens. 
Por sua vez, estes, colhidos ,através de passagem!, no com~n i o so. 

('ial dos indivíduos, têm a maior probabilidade ctr, ('Til tempo miliR rur­
to ou mais longo, provocarem as infecções. 

Também os travesseiros apresentam todas as vantagens para per­
mitirem a inspiração dos germens: qualquer movimento de IHessão da 
cabeça sôbre êles expulsa o ar contido nas maJh:::s dos seus cnchimen-
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tos, o qual se eleva, arrastando !consigo o•s germens, que serão inspira­
dos; por outro l•a:do, a capaeidade pneumática pulmonar, exercendO-i:W 
na sua superfíci.e, tem todas as cond1ções para absorvê-los. 

Igualmente o organismo, quando sujeito à infecção naqueles fócoi'l 
externos ao individuo, está nas melhores condições para o contágio, 
ist·o é, em estado lle menor clefeza: a) - a,cha-se fatigado, po.is no lei­
to é que se vai procurar o repouso, e quem pôde negar o papel da fa­
diga no prepáro do tetTPllo ií:,; infecções? b) - muitas vezes é em 
exgotamento psíquü•o, na Juta da intensa vi.da atual; c) - respira 
muitas yezes pela bôca, por onde o contágio é mais fácil de penetr.ar do 
qne pelo nariz. 

10) -- Não há exemplo, nrste sentido, mais eloquente que o das 
etll1emías. 

Elas déYem ter as suas :causas e estas não serão outras de que nas 
habitações haja fócos de germens patogenicos daquelas infecções, à es­
pel'a de que as nondiçõe~> do ambiente lhes permitam a ÍHYasão dos or­
ganismos e a endemía surja com mais ou menos vilolênci,a. 

Nenhum caso tão próprio para a afirma.ção desta tése como o do 
:,arampão, cujo germen, desconheeido, sabemos ser de extr'ema fragi­
lidade. 

Diz Arnould : 
"lVIas a c·aducidade rápida do germen, saram pcnto, on, pelo menos, 

a per(La, de sua virulência a curto prazo no seio dos meio~> exteriores, 
não seriam cousa~> de tal modo regulares, a julgar po1· certas ob~>erva­
ções colhidas no exé11Cito (entre outros por Czernick); Va1lÍ11, Kelsch 
e Vail1ard declaram que não é raro, nas casernas, vêr-se epidemias de 
sarampão se prolongarem durante vários me~>es, com interrupções de 
um tempo a outro, pas~>ando muito além do prriodo da incubação (do­
ze a qua•troze dias) e isto em eit·cunstâncias que implicam, uecessària­
m,ente, em serem postos em causa germens antigos, conservados durante 
algumas semanas ou mais." - (N. do A. -- O gri.fo é meu). 

Demonstrando ésta~> observações que o mais frágil dos germens das 
infecções respiratória~> se conserva muito tempo fóra, do organismo, fáto 
verificado nas c•asernas, onde será possível tal coisa~ 

No chão, nas }Jaredes, nas roupas? 
Não, porque se sobe que nessa infe1cção qualquer precário isola­

mento evita o contágio. 
Só restam, como elementos de observac;ão, os tra·vesseiros, para os 

quais guarda aquel·a verifieação valôr documental i:rretorquível. 

II 
1 ~-· As expenencias realizadas rum laboratórios dos professores 

Pereira Pilho e Valdemar Castro e ílOb a direção desses emiaeutetl bac­
teiologistas confirmaram integr.almente aquelas pontos de vista: 

a) - revelando a riqueza de germens no material de tra ve~>seiros 
usados e a fa.ciHdade e abundância do seu cultivo; 

b) - em moclêl os de travesseiros, cujo conteúdo era constituído 
pelos materi·ais habituais (lã, algodão, paina, etc.), e revestidos de fro­
nhas permeaveis, fez-se, na superfície destas, depo:i.s daquelas terem ~tido 
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Fórmula: 

F'órmula: 
lutmto Akuchofm 

1~1Ta 'liostho 
Padpruoba 
.Jnruueba 
Cascanw 
Ragradii~ 

Vicl1·o fom 1 00 i'. e. líquido 

Suro <'oneeutrado de laranja 
(vitamina C) 

Extrato Glicerinado de Fígado 
Citrato de Ferro Amoníaca] 

Cultura selecionada de 

Lactobaeillus Acídophilus de Moro, 
em meio líquido. 

Cobre -- Cobalto Manganez 
Cluconato de Cálcio - Fósforo o:rgànieo 
Vidro 250 c. c. líquido 

· - Não injetável -

Caixa com 10 empôlas de 1 O ee. 

PERROTRAT Caixa com 12 empôlas de 3 c. e. 

Cacodilat:o ile Peno, adicionado de Cobre, Cobalto, Manganez (traços) Monometilar-

seniato de Sódio Sulfato de Stricnina em Soluto de Ringer. 
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Manifestações cutâneas, viscerais ou nervosas da 

SÍFILIS 

'l'iirtaro·bismutato de sódio-sal hidrosoluvel. 

Empôla.s de 2 c. c. gr. 0,038 Bi. 

AÇÃO ENÉRGICA - RAPIDA - EFICIENTE. 

Completa ausência de reações locais ou gerais. 

NATROL é de largo emprêgo em PEDIATRIA. 

Pomada de N ATROL - espirilicida, tópico cicatrizante. 

PANLYSINA 
Au tígenos a tóxicos estimulinas 
esplênica~. 

Estinmlante geral das defesas 
organicas. 

V a! iosa medicação an ti-infeccio­
sa de urgência, quando ainda 
não ha diagnóstico firmado. 

Produto atóxico, inespecífico, 
indolor, de ação pronta, não 
produzindo choques ou reações. 

Empôlas de 2 c. c. 

Infecções agudas de modo ge­
ral, tais como gripes, bronqui­
tes, pneumonias, anginas, otítes. 
supurações, etc. 

Cionococcias e compllca~ões 

Gonolysina 
Princípios antig·ênicos go­
nococicos especificas, mais 
os de germens de associa­
ção comum áJs infecções 
específicM. 

Rmpôlas 

Série A - "Fraca" 
Série B - "Forte" 

A.ntigenoterapia atóxica e poli­
valente contra infecções do apa­
relho gênito-urinário. 

Método moderno, eficiente, 
Preparado sob orientação 
do Prof. Abdon Lins. 

llll ~1,1,'1 Carlos da Silva Araujo. S/ A. Ca lxa postal, 163 -- Rio 
laboratorio Clinico Silva Araujo - L C. S. A. 

~~ Agente em Pórto Alegre - Fausto Sant'Anna-::;_ Rua Andrade Neves, !lf :~ 

§i ~gente em Pelotas - B<lhns & Qarneiro - Rua Marechal Floriano, 155 IE 
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previamente autoclavados, uma semeadura com os germens mais co" 
muns das infeeções respiráveis (Staphylocóccus albus, St<:1phylocóccus 
Hureus, Pneumocóceus e Baeillus subtilis), as quais det·am, em poucos 
días, culturas riquíssimas. 

F3videncia isto que os genuens procnram <'Spontâ.neamente a pro 
Fundiclade, ÍR~to r, aqnele conteúdo onde eneontram condições pro· 
picias à sua biologia. 

As condic4Õ<'S da exprriência fnram: temperatura ambiente e tempP·· 
ratura de estufa a :17"; atmosfera hnmi'da e atmosfera ;;i\ca ; 

c) -·- materia 1 üe conteúdo d travesseiros usados por tuberculosos, 
emulsionado em serum artifiicial P cp1Ürifugado, srmpre se reye]ou in" 
fectante pélra as cobaias, quando injetado; 

d) - travessriros domrsi i e os ou dr estabelrcimentos coletivos de·· 
ram, com o matrri:·ll do seu conteúdo, os seguintes rc;mltac'los: 

Amostra n." 1: 
Numerosas eolouins llr Riaphylocóccur; 
Numeros;u.: eolonia,; de Baelllus :mbtilis 
Várias colonias de Pnenmoeóeeus 
Raras eolonias de ba•cillns iueapsulados grão-positivos. 

Amostra n. o 2 
Numerosas colonias de -:.\iicrocóeeus grão .. positivos 
Várias colonias de Staphy]oeóccus. 

Amostra n.o 3: 
NumeroRas colonias ele Staphyloeóeeus 

Várias eolonias de Bacillns grilo-positivos ÜJicapsulados. 

Amostra n. o 4: 
Várias eolonias de Ba,cillus subtilis 
Várias eolonias de Staphyloe6ecus 
Várkl:;:; eolonias de Pneumocóccus. 

2 ~-- X a "Presse l\lfe(licale" de 8 de ~Ag-osto ele 1936. A. ,J. Ba­
lander. mme. :\f. \V. TToionsse e mlle. A. A. Klebanova publicaram nm 
&rtigo sob o título "De eontagiosidade das forma's ditas fechadas da 
Tuberculose nas creanças." 

Depoi:s de referirem as suas experiências, executadas 1com a mais 
rif!orosa técnica, chegaram aqueles ·autores às seg-uintes conclusões: 

1) -- A emulsão de cortinados, mascaras, fronhas, e t·ampões dos 
tossidores foi inoculada em cobaias, de que uma morre11 ao cabo de seü;; 
me,;es e onze dias, com aumento de volume dos ganglios e hilperthemia 
pulmonar; uma cultura típica de bacilo:;; de Koch foi obtida com os or­
g·ãos da 1cobaia. As:;;im, a presença de badlo de Koch nos brinquedos 
e uo vasilhame das c1·eanças, bem como nas cortinas, fronhas e tampõest, 
servindo p3ra limpar os leitos das ereanças tossidoras, é fóra de dúvida. 

2) - O vasilhame das creanças tossidoras provocou uma tubercH · 
Jose generalizada na cobaia. 
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~) - 0;;; cortinados, máscaras, :fronhas e os ta,mpõe.-: tudo ,junto 
das creanças tossidoras produziram t11berculose generalizada numa 

co baila e arrastaram à morte, outra, sem lesões determinadas; -:l semea­
dura deu nnscimento à cultm·a de baci.Ios de Koch. 

5) - Os brinquedos, misturados com os tampões dos leitos, deram, 
em ensaios, microeultura do bacilo de Koch. 

6) -· TTm:~ microcnltura do bacilo de Koch :foi isolada das fronhas 
de creanças não 1ossidoras e dos cortümdos das tossidoras. 

"Assim, rleixando de lado as microeulturas, que mmmero,;os auto­
res, como nós mrRmos, consideram 1com certo eept+.eismo, 8 preeiso :r-r­
conhecer que torlos os objétos i!eram :resu1tac1os positivos e que em cada 
ens&io obtivemo;;: resultados positivos com um ou com outro obj6to. E' 
ró:ra. d e<'lúvick1 que as creanças por nós examinadas emitiam baeilos <le 
Koch no ambiente". 

Depois de mm~trarem que em tais E'Xames mn resultado positivo 1; 

mais probatório que um só negativo, dizem que as condições menos fa­
voráveis da po:;tura em evidência dos bácilos de Kocb, estavam reuni­
das, porque as crem1ças dormiam em p]eno a:r, quer de dia, quer de 
noitea. e 11ão ficaram quasi mmea JJ.Os quartos. 

7) --- :A fnHn cie referir mais amplamente as experiêneia~S de Ba 
lander e outroR, para não aumentar c1e muito a extensão desta COJVrTT­
NJCAÇÃO, vou sintetisar nestE's comentários as suas relações eom a 
'J'ése que cn defendo. 

a) --- A experimentação elos autores demonstrou que a emulsão 
da ga-ze que servira de fronhas, só ou acompanha,da dos tampões dt' 
a lgodã.o, que limparam a cama, dos cortinados, muitas vezes mordidos 
pe]as creanc;.as cont.agiantes, das másca.-r81s, etc., si não tratadas anterior­
mente, isto é, aquecidas a 58°, ou sofrendo a ação do álcido su1Nírico, 
produziram cepticemias mortais nas eob::l!ias inoculadas. 

Estes resn1taé!os ronfirmam plenamente as experienc~'as ilo Dr. 
Valdemar Castro, quanrlo, semeando os germes daquelas infrcçõrs 
sôbre a>; fronh:Js, conseguiu culturas riquíssimas, diaR ap6s, dentro no 
material c1e enchimPnto dos travesseiros, ante>~ rle esterilizados a a.nto-
1'\lave. 

A diferença entre as (hws vrrifi:eaçÕeR provem de que os experi­
mentadores t'1UOpens reiira:ram o matrrial dar; fronhas para a inocn1açã,o 
imedia.ta, seja num tempo em que os germens ainda estacvan1 viYos e 
a bun dantes. 

Si houvesse media,do, um espaç.o de tempo rnaior, eerto aquele ma. 
terial já não 'eonteda os ge:rmens, que teriam perecMo, ou, Pntã.n, pro­
eurado ·a p:rofnnàidnde, seja o conteúdo rlos tr>wess.eiros, onde melhor 
se faz a sua biologia, éomo provaram as colonias obtida~ nas verifica­
gões do dr. Valdemar Castro. 

b) --- A mesma hipotese se p6de formula'!' quanto Hns rmntlt~dos 
positivos e negativos na inoculação da 'Tuberculose. 

Com Pfrito, Bande, em demonstrações definitivas, ns quais firaram 
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clássicas, provou que, duas horas após, no máximo, os bacilos de Koeh 
desapareciam dos lenços contaminados. 

Adaptando essa conclusão às experiências dos autores do rnag·it;; 
trai artigo que resumí, tem-se a explicação dos resultados crmtratii­
tórias, óra positivos, óra negativos, da inoculação rlo material na~ ro 
baias. 

Ainda nos casos de tuberculoses feeharlas, deve-f\e acrediütr q1H' 
nem sempre, por falta ou im;ig:nificancia ilo número de báci1os, as rnl1ll­
sões pocleri11m provoca•r a infecção. 

Dem'ais. só o suco gástrilco das crcflnças eontinha bacilos. 
SPnrlo assim, (> de prevêr qup essef> germens vinham á superfíeit> 

para serem despostos no materiaL através de reg-org-itações maiores ou 
menoreR, o que dificultava a contami\J1ação do material. 

NestflR condi<}Ões, não era sempre fat:tl que no monwnto da sua reti­
rada. ou pouco 11ntes, fossem nêle depostos os bacilos. 

Infelizmente, Balander, Trom;se e Klebanova nruo prolong-aram as 
;;ua's pesquiza·s até o material de Pnchimento dos tr:1vesseiros, onde, ao 
r,ontrário ·das fronhas, cortinados, etc., os germens têm as condições 
ótimas da sua biologia. 

DP fáto. durante muito tempo, conforme verifi:cações 110 Tmhor.ol­
tório ilo professm· PPreira Filho. o material eontaminacln dos tri1VPt>­
;;;eiros conserva os ba1cilos e dií lugar à inoculação positiva. 

c) - Com efeit·o, 11S experiências dos autorps do artigo da "PreRse 
~fedica.1e" puderam demonstrar ( e o fizeram exuberantemente) fflle o 
a.mbi'ente de todo próximo ilo tuberculoso se carrego:~ de germens, mBs~ 
mo quando menos Pra de esperar, isto Á, quando a infeeção Á fechada 
e não apresenta, pPlo menos ap:~rentemente, facilidades dP expulsão (lo 
organismo, c•omo, por xemplo, a~ que daria a· tós:;:e . 

• Tá Ca.lmette, o mestre insigne, afirmara que os baciJos da Tuber­
culose não são ubiquistas: serão sempre encontrao os onde foram dP­
postos. 

Em realidade, não foram separados nas exper1encias em comen­
tário •os objetos mais próximos dos doentes. 

Entanto, o rwcioci.nio, por simples que seja, acredita que, quanto 
mais fndmo o contato entre o contaminante e o objeto 11 eontaminar. 
ma·is :fàcilmente se dará o fenômeno. 

ó:ra, de todos os objetos, o que fic:1 mais tempo sob a hôl'a dos doPn­
t.es, recebe-lhe as excreções, secreções, etc., é a fronha. 

d) - Ficará o germen retido nela, ou, pelo eontrárüo, vai ronta 
minar o travesseiro? 

.Antes de tudo, é preciso vêr que as creanças tuberculosas, com a,.; 
quais foram feitas al9 experiências relatadas, estavam em regime de 
sanatório, j.sto é, nas melhores condições de higiene, como se entende 
atualmente, dormindo ao ar livre, com os leitos muiitas vezes expostos 
ao sol. 

Nestas eon di<;ões, os bacilos por 11 caso depost·os n 11 quele material 
tinham as menores probabilidades de resistência, o que explica que não 
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fosse maior a media geral dos ref';ultados positivos, ainda que não se 
possJ esconder qulío elevada foi ela. 

Também, de acôrdo com as experi,ências de Bande, a existência da­
qlleles g-ermens não devia exceder de duas horas. 

Dt-ve-se crêr, portanto, que, na prática, não sr verificará o conta­
)!io nas mesmas proporções, atri!vós das fronhas, pois àificilmente irá 
nma creança ou individuo sujeitar-se a êle, respirand1o sôbre aquela:;; 
logo ap6s o contagiante. 

Da mesma fórma, si os bRcilos vinham ·do pstômago, romo tuclo lP­
va 11 acreditar, deviam estar mistm'ados à baba do dMnle f', eom isto, 
impregnar os travesseiros. 

Conforme as vt>rificações experimentais no T,:lboratório fio profes­
sor P'ereira Filho, os bacilos, ao contrário do que é fie esperar nas fro­
~HlS, conservam-se admiràvelmrnte brm nos traves.seilros - o qur• prova 
q11anto estas utilidades devem 'ler, na priítiea, os fócos principais de 
expa.nsão da tuberculose. 

Níío tardarão, por isto, certamentr, experim1rntações neste sent.ido, 
RRndo que as atuais de Balandrr, 'T'rionsst> e KlebanoYa, tiveram o márito 
imenso de moRtrar quanto f>. no ambiente próximo 'aos doentes, que estã. 
o verdadeiro perigo de contagio. 

Muito mais que no ar, que m; dihíe ':lO rxtremo. tornando o;; ger­
mens, por assim di~er, iiJJeapa~es dr inv<H1ir o organiRmo em m'ímrl!o su­
ficiente. é em tudo que rocleia o rlornte que eles são depo;;;los e de que 
pódem vir a provocar as infecçÕNí. 

t>.) ~ Si rlü' mesmo modo se racioeinar quant·o àqnE'lf' tudo, rl0ver· 
se-ií dE>compô-lo em muitos ohjetoR. 

E, entã.o, é-se forçado I! reron heeer, em primeiro lugar. qnE', fóra 
~~os travesseiros, 11:1s roupa,; ele cama (lit·erie), os p:ermens têm vidA 
precária ou não são prejudiciAis 11os indivíduos, porque elas sofrem 
lavagens, sêeas a·o sól, passilda;;; dr ferro quente, etc., antes dr servi-lo<>. 

Nas guardas das ca.madils. nlls ronpas, nos robert,ores. etc. a gente 
não vai buscá-los, porqne não sr rrspira ::lÔbrr aqur1es matrriai!'l. 

Assim, sôbre toclos os objetos q11e constituem o ambiente próximo 
ao~ doentes devem prevalecer. quanto ao contágio. OH travesseiros, po1·­
oue. rlum lado, não são laváveis a toda a l)ora e conservilm bem os 
~ermens, e, por outro. vai a gent.e respirar sôbr~ elrs, buscando desta 
forma os germens onde foram depostos, como pensava Oalmette, acen­
tuando quanto os bacilos não são uh'quistas. 

f) -- As mef\mas nonsidm~aGões são inteiramente aplicáYeis n to­
das as infecções de entraàa respi1·atória. 

IIT 

Pôde-se sin trtisar nos seguintes itens o mecanismo do contágio e 
da profilaxia. das infecções de entrada rrspiratória, conforme a teoria 
qne eu ?efendo da etiologia pelos travesseiros: 

P) - Admitida como regra a precariedade da vida microbiana 
fóra do organismo e considerado o travesseiro centro de ciclo de trans-
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m1ssao dos microb'os, result'l lógico o fácil o meca.nísmo do cont.ag··o, 
feito através da, acumulação diária e contínua de germens naquela uti­
lidade e capaz a todo momento dr; vêr realizadqs as dtVl•S condições ne. 
cessárias à infecção: invasão maf!.siça ou enfraquecimento das resistên­
cias naturvis do organismo. 

2°) -- Nenhuma concepção, como est,a, perm'te melhor explicar, 
estabelecer a filiação etiológica dos casos de infecçõe.s de entrad:J. respi. 
ratória. 

:1") . Si nos travesseiros próprios há toda aquela possibilidade 
de infecção, nos leitos dos estabelecimentos coletivos ou outros, o perí­
g·o é dobrado do contag.'o que lhe podem levar indivíduos doentes ou 
de algum modo portadores de germens, a ponto que o instinto vital 
r.reou a repugnância por êles, que só as fronhas limp'ls vencem, por 
ocultá-los. 

4°) - Pelo mesmo mecanismo, agravado ainda pela atividade pa­
togênica e agressividade microbianaG, devem se explicar nas infecções 
as re-infecções e superinfecções, que compFcam a sua marcha, retar­
dando a sua evolução ou lhe ensombrando o prognóstico. 

5°) --- Resulta logicamente destas premissas, rig·orosamente cien­
tíficas, que é na defeza dos travesseiros contr!l, as contaminações que 
er;tá todo o eixo, reside a profilaxia mais útil e a higiene terapêut;'ca 
mais segura das infecções de entrada respiratória, as. quais constituem 
o mais vasto e grave grupo de toda a patologia humana. 

IV 

Est whmdo o prohl ema üo contágio da 'l'uberculosP, en pnbliquei 
nm (':1pítulo elo meu LfVRO e onde melhor esse Congresso poderá co­
rthecer a no\·a via aberta à Patorogia Geral. ('l'rabalho anexo, inserto 
:::tos "Arquivos Rio Grandenses de Medicina" de .Julho de 1937). 

v 

São interessantes, na ilustnlção desta tése, ligeira.s considerações 
'ôbre :1 teoria, defendida, principalmente, por Sergent, de que a 'l'u­
hPenlose <1os a(lnJtos é O <1espertar de Uma 'l'uberculose ela infância. 

Pa t'timlo elo fá to de que, depois ele certa idade, geralmente na se· 
guuda. infància, e, às vezes, um pouco mais ta-::·de, todos os inclividuos 
(assim se pode dizer das proporções de 95% e 98% dos autores) têm tn· 
berculino-reação positi:va, o que indica a presença no organiRmo de ger­
nHms da Tuberculose, e a existência de lesões. Sergent e a Rna escola 
l~rearam a. h;pótese ele que a 'l'uberculose doença, nos adultos, na(1a mais 
é que o despertar de uma infecção da infância. 

Quanto aos demais, que não ficassem doentes, conservavam a Tu­
berculose fixada pela alergia. 

A hipotese de fúto, Pnccrra toclas m: aparências da realidade. 
Em prirnriro lug:,r, dadH n difi,nddadc do eontágio diréto e dada a 
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1mpossibiliclaele ele estabelecer a articulação dos casos das doenças nos 
adultos com qualquer contagio, próximo :ou afastado, é natura] e lógi­
co que se ligue a doença a uma infeeção da infânei:t. 

Em segundo lugar, sabe-se qne esta é contida, fixada por um estado 
especial do organismo em alergiia. 

Desaparecjda, pois, esta, em plena anergia, tôclas <lS briclas de con­
tenção desapareceram, não há mais resistência alguma aos germens, 
qne se poderão multiplicar, invadir os tecidos, desencac1car a doença 
eom mais ou menos violência. 

E' aí que surgem as velhas causas, a que sempre a l\!Iedici:na ligou 
a rruberculose, e que modernamente mereceram a acusação de aner­
giantes. 

São, entre as mais importantes, a~s tóxicas, cruím;j.cas, de qne a 
principal é o alcool; as infecciosas ou mórbich1s, espe<~iahuente, a co­
queluche, a gripe e a sífilis; as afecções, como as do fígado, as sim pat.j­
cota'onias, o linfatismo; as sociais, como a miséria, deficiênciaa alimen­
tares, excessos físicos e psíquicos, habitações insalubres. 

Ainda concorre para justificar, tornar, à primeira vista, verdadei 
ra esta hipótese elo terreno como fator principal, sh1ão únieo, da doen­
ça tuberculosa, elo adulto, a observação ele que em todos os sens ('asof; 
"e pócle pôr em relevo um ou mais desses fatores de anergia. 

A primeira objeção que desperta, porém, esta influência exe1usiva 
do terreno é aquela em que se afirma que, por assim dizer, todos que 
têm tuberculino-reação positiva, ficam sujeit10S, na sua~ ascençã.o à vida, 
a uma ou a diversas dessas ~causas conhecidas de preparação do terreno 
para a infecção explodir, sem que fiquem, na sua grande maioria, do-én~ 
tes do terrível Mal. 

E si se estabeleeer a proporção entre aqueles casos em que a aner~ 
gia por eles traz a doença e aqueles que conti!nuam a resistir a ela, é-se 
levado, fatalmente, a pensar que o fator terreno é desprezível, secun­
dário, senão, pelo menos, não tem essa importância e, qu~mto mais, a 
cxc1usivic1adc no desencadear ela infecção. 

A segunda objeção deu-a Calmette nestes têrnws: 
"Não se verá 1nmea uma ereança, embóra eonclenacla a \'Íver nos 

cortiços (taudies) mais nwlsiíos, Has condições de miséria mais terrível 
( affreuse), contrair a rrubercu1óse, si naquele cortiço não se introdu­
zirem, ele móclo perma!leHte e eontínuo, os germens, por meio ele indi·· 
viduos ou de animai,:-; doentes". (Calmette "Imta anti-tuberculósa" 
- "Pressa J\1:eclicale"). , 

A terceira objeção vem de que, não fixada a incubação da doença 
tuberculósa, é impossível, nos casus dela, afirmar si houve ou não no~ 
vos contágios, estabelecer para eF>tes a fi1ia~ção verdadeira. 

L~gando éstas objeções à afirmação de Calmette, ele que o "para~ 
dto de Koch é, as majs vezes, inofensivo p:n·a o seu organismo", o ra­
eio~cinio, por simples, por primitivo que seja, chegará .·a's seguintes con­
dusões,- ou, pelo menos, fará estas interrogações: 

1 °) - Si os adultos ficassem tu bercu1osos por inflnêneia tão HÓ 

elo terreno, tornado anergi,ante por nma on pelas diver:':las causas deste 
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fenômeno, a proporção de Tuberculose doença seria de regra -~ tão 
frequentes são elas que, uma ou outra, assalta aos indivíduos de tuber­
cu1ino-reação positiva. 

Entanto, o qne se vê é que, guardada a rclativiclade, ,n proporção 
ó rara, senão insignific:mtc excepção. 

2°) - Sendo o "parasito de Koch inofensivo, as ma iR vezes, para 
o seu organismo", fóra dos cafws de novn·s superitnfecções, novos ccm-
1 agi os, certo não há na doença tuberculosa acender de f6cos limitados, 
quasi sempre insignifieantes, microscópicos, creadoos na in fi'i.neia, atra­
vés de infecções mínimas. 

3°) ~, Si não se póde encontt·ar esses contágios por que a pl'oximi­
dade mesma dos tuberculosos não os afirma, co1no se veri,fica rnt1·e os 
conjuges e o pessoal sanitário dos hospitais, dispensários e sanatórios 
de tratamento daqueles doentes - não há razão para atribuir os casos 
à infCJcção da infância, desprezando a hipótese de que os contágios 
cxü;tam, "quand même" ... 

4. 0 
- De fáto, demonstra-se largamente neste trabalho a fácil 

contaminação dos travesseiros, enquanto a experimentação eui<ladosa 
pôz em absoluto re]eyo o "test" inf.ectante permanente daquela~ ntili­
(lades, que Ballander, Tt·iom:se e 1\lPbanoYa, em verificações uotáyeis, 
mostran1m qnanto as próprias 'rnbercnlóses fechadas contamimlln as 
ft·onhas, e, assim, ningu0m pócle c'Dntestar quanto, de outro lado, atra­
vés de nmn:;; on de outros, se realiza fatalmente o contágio dos in­
rli Y id uos. 

E toda a observaç~w que permite a suspeita elo contagio atesta qne 
êJe pode se haver verificado nos hospitais ou quarteis, isto é, nos esta­
belecimeutos em que os leitos são coletivos, ou, antes, em qne os tra­
yesseiros não são próprios. 

Quem pode a:firmar que, como nestes, os travesseiros dos hoteis. 
pensões, dormitórios de trens e de v11pôres, etc., não possam também 
ser fócos externos ao in<livülno <lo ,eontagio on eo11tagios, d,1s snperin­
fecções, emfim ~ 

5°) -- Entre ~sta hipótese de possibilidade e <la influência dos 
eontági:os na 'l'uberculosr dos adultos e a de Sergent - pela influência 
exclusiva do terreno, das cansas anergisantes - há um:1 diferença fun­
damental. 

A primeira tem o apoio i1a observação, que já suspeitava, e agora, 
o apoi-o cxperimentn;l, enquanto a segunda é apenas uma concepção 
teórica, ao serviço de uma das mais belas inteligências c m1ltnras de 
que se orgulha a l\Tcd icina 1111 ivcJ·;.;aJ! 

NOTA- Pi<erre Colomban, 110 seu livro "A evolução da T11beren­
iose crÔ11Íica", pl'efaciado pelo <lr. Dumarest, diz o segninte: 

"Behring e Roemer, os primeiros, sustentaram que a infecção ju­
gulada por algum tempo, podia se reacordar. 

Mais tarde, notou-se que é, sobretudo ,na época das grandes per­
turbações fisiológicas ou mórbidas que se efetuava esta revivescência. 

A bvor de um desfalecimento elo organismo, de um estado de 
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"anergi>a", como se o chama, far-se-ia uma reinoculação de provellleu­
cia autogena e que se locaHsaria esta vez somente nos tecidos respira .. 
tórios, ou em sen envolucro pleural. ~ 

Porém, faz notar o professor I.Jetulle: "O proeesso seguido pelos 
bacilos para voltarem deste modo ele nm gfutg1io mecl iastinal, ao paren·· 
quima pulmonar, partieularmente para o lóbo superior, é algum pouco 
misterioso e não ~Se pôde expJiear senão pela Jinfangite rretrogada a 
via venosa, pareeendo, nestas coudições, muito discutível". 

E depois, ·qne r.n·ova suficiente se deu ela vitalidade dos bacilot_, 
de Ifoch, 10, 20, às vezes BO anos e mais de enquistamento num gâng·lio 
mediastinal? 

Uma cuti-reação positiva indica somente modificações humorais, 
poré:rl1, não poderia ser interpretada no sentido de uma vida atual, 
mesmo latente, do bacilo. 

Uma reação ·de Schiek, por exem})lo, não pl"'~ova que o individuo 
~eja atualmente um portador são de bacijlos de I .. üfler. 

Porque interpretar em um sentido mais largo a: reação de Vou 
Pirquet? 

Certamente, há casos bem pe'rturbaclores e nós ouvimos a relação 
por nossos mestres e diversas observações em uma mesma famíJia, sem 
que nenhum 1contágio familiar ou hospitalar possa ser incrimina·do e 
onde as crenças se tornavam regutarm;ente tísicas, enb·e 18 e 25 anos. 

Doutra parte, é noção corrente, atualmente, que o contágio não é 
possível no adulto, senão em consequência de contágios massiços e re­
petidos. 

Entretanto, nossas observações pessoais em Hanteville e no Hos­
pital IJaennec nos conduziram a aehar o contágio em 40% dos casos. 

As doenças infeeciosas, mais eel'tamente eontagiosas, a es~carlatina, 

por exempJ.o, não ultrapassam essa per1centagem de easos nitidamentt~ 
positivos. 

Notemos, todavia, que, sôbre nma estatísti:ca muito superior à nos-
sa; o sT. professor Bezançon encontrou somente de contágio inclis-
cutíve1. 

Logo, em ser absolut>os, nós admitimos, eontndo, eom Britzke, "que 
a reinfecção exogella goza um papel muito maior que a reinfecção en­
dog~ma, ao contrário da·s teorias de Behring e de Romer''. 

COMENTARIOS: 

1 ~- O professor Letu1le, com a sua alta autoridade, começa :mos­
trandü que para que a Tuberculose pulmonar do adulto fosse um~ revi­
vescência de uma tuberculose da infànda·, através de reinfecção endo­
gena, provinda dos gânglios mediastinais, seria 1101cessário que, em 
primeiro lugar, se provasse ·a vitalidade ele germens enqnistados 10, 20, 
30 ou mais anos e que a reinfecção se fizesse por linfangite retrograda 

duas condições que gritam a sua pouca possibiHclade. 
Enquanto isto, ninguem pôde contestar o efeito das superinfecções 

exogenas, facilitado pelo estado de anergiw, do organismo ou por uma 
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iuvasão massiça dos germens, ou na fráse de Oolomban - "através de 
contágios mar;r-;iços e repetidos". 

Admite.se até hoje que eles venham ·dos dorntes em evolução. 
óra, toda a his1ória do contágio ela- Tuberculose e, ainda há pouco, 

os impressionantes trabalhos de IJUmiere põem em dúvida essa possi­
hilidade, ou melhor, esse diretismo do contági1o. 

O próprio professor Letu11e cita •o que êle chama de "casos pertur­
badores" de uma mesma família, onde, sem nenhmn eonüt•gio :familiar 
on hospitalar, as creanças se tornav:nn tísicas entre 18 e 25 anos. 

Assim, é que não há a fugir sôbre a existên:cia de outros fócos, ex­
ternos ao individuo, onde a infecção possa Rer colhida. 

Não podendo ser o ar, a terra, a água, etc., so restam os tr:tvessei­
ros contaminados progressivamente pelos próprios individuos, aparen. 
temente Hãos, nas suas eliminações intermitentes de bacilos, seg·undo 
Bezauçou e CalmcUe, ou, muitas vezes, pelos tulwreulósos, nos leitos 
alugados. 

Deste moclo, unicamente, se verifi,ca como os contágios ''massiços 
c repetidos" são inspirados e vão provocar a 1'nberculose nos adultos. 

2 - Quanto às percentagens de 40%, tão altas em relagão às de 
12% da escarlatina, em que o contágio foi revelado e qne podel'iam 
pôr em clúvicb aqneln afil·mação --- déve-se vêl' que só o fato de existir 
Hm tuberculoso nas rf'lações nu nas proximidades de ontros indivíduos, 
uão qner di,zer que o contágio venha daquele. 

E as provas estão nas _verifi,cmções ·da falta de contágio nos médi· 
cos e pessoal sanitário e outro de sanatórios e dispensários e na frac::t 
percentagem da Tuberculose conjugal. 

VI 

!Aceita a 'rése defeuclicla nesta OOlVIUNTOAÇÃO, crca-se na hi­
g:iene tera~pêutica da 'l'nberculose um recurso ele incontestável e rele­
nmte valôr. 

Não só nos trayesseiros por eles mesmos contaminados, os tuber­
culosos vão buscar as superinfecções pelos bacilos de Koeh, naquela 
rnminaçã•o de que falou Bezançon, 1como também vão encontrar as in­
fecções pulmonares associa·das, que tanto ensombram o prog·uóstico da 
doença. 

Na sessão da Academia Francêsa de :Medicina, rle 15 de Maio de 
1923, sob a presidência do professor Chauffard, Paul Oonrmout e Bois­
sel apresentaram um trabalho sôbre "As associações micmbianas na 
Tuberculose". 

Depois de mostrarem que esta questão tem inspirado trabalhos 
eonsi:deráveis, ·dando conclusões contradictorias, dizem que o seu foi 
calcado sôbre 142 doentes, seguidos durante alguns meses, e dando 
lugar a 568 exames mi1croscópicos e, em alguns ca,sos, às culturas e ao 
estudo completo das bacterias. 
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Dizem que a técnica é das ma~s importantes, porque precisa em­
pl·egar catarros frescos, si possívPl Jogo após a emissão, e lava·dos minu­
ciosamente, de modÓ a tirar to-cl:1s as impm·ezas ])I'OVindas da saliva e 
da bôca. 

IiJsta laYagem foi por eles praticada com todo o cniüaclo, através 
de uma peneira mujto fíua, recebend•o o e:,;cano, que um filête de água 
estéril, lavava durante alguns minutos, com certa agitação, de modo a 
conservar somente as partes do escarro que provêm realmente das le­
sões pulmonares ou bronquicas e não de faringe e da bôca. 

ESTATÍS'l'ICA: -- Os resultados assim obtidos, sôbre 142 doeutes, 
cC;m 568 exames bacteriológicos, se decompõem deste modo. 

1°) - Bacilo de Koch só, sem nenhuma associação: 43 doentes. 

2°) - Associ:1ção de mieróbios raros e de diversos tipos para o 
mesmo doente -- microbios encontrados: streptocóccus; ];~ 

veze;,;; staphylocóeeus, 8 vezes; pneumocóeem;, 43 vezes; te­
trageno, 8 vezes; bacilo eoliforme, 7 vezes; cliplocóccus 
erassus, 7 vezes; baeilo de Ffeiffer, 13 vezes; pneumobaei­

los, 12 vezes; catarra lis, 9 vezes. 

3°) ·~·· AssoeiBção de micróbios raros do mesmo i ipo ~- 27 doeu 
teR: stapl1ylo,cóccus, 1 yez; streptoeóccus, 4 Y<'ZCF<; pneumo­
eóccus, 1 yez; streptocóecus, 4 vezes; pneumoeúecus, 11 ye­
zes; diplocóceus indeterminados, 9 Yezes; catanalis, 2 yezc~. 

Estas categorias --· 2 e 3 - constituem um grupo de associações 
em que os microbios são ele tal modo raros que sua importância é mui­
to ·discutível. 

Os grupos seguintes são os mais importantes: 

4." Associações ele mierobios muito abnndantes, pertencendo a 
diversos ti.pos: 9 doentes (os precedentes gennens, princi-· 
palment1~, staphylocóccus, 4 vel':es, pncmnoeóc·en:;;, 7 vezes) 

5°) -~ Associação de microbios muito abundantes e do mesmo ti-
po: 15 doentes. 

Esta categoria é das mnis interessantes, porque em 2/3 dos casos 
a terminação foi a morte, muitas vezes bastante rápida, ,com formas 
hroneo-pneumônieas ou de tí~ica tomando mm·eha galopante. 

Resnmiudo, diz a comunicação: 

"Em sintése, pótlem-se aRsim dnssificar o,s 142 c:asos: em 30% ( 4:3 
doente!'l) o bacilo ele Koch foi o único revelado j c•m fíl %, os mierobios 
associados, eram de tal modo raros e inconstantes qne a sna importân­
cia é· muito cluvidosa. São qnasi os números indicados por· BPz:-tnçon. 
Em 19% ·dos ICasos, somente 2-t doentes, os microbios de associações fo. 
l'am muito a bundautes ( HÚllH'rosos Pm eada campo mierose ópieo) e 
constantes; 9 easos com diven:os iipos microbkmos a,;soeiados e 15 C.\Jlll 

um tipo mierobiano único e const:mte. Destes 24 doentes, 17 morre­
ram depois de uma evolução de tísica de marcha rápid.a e acelerada, a 
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:partir do dia em que a associação microbiana foi constante: As ;:tsso­
eiacões microbianas. yerdadeiras, abundantes, parecem, pOis, agravar 
muito o prognóstico, qualquer que seja o microbio infectante, desde o 
momento em que êle pnlúle em ahuncl<mcia nos catarros. 

O pneumocóccus é frequente (7 casos), como muitos autores - (' 
Bezaneon recentemente ·-- o a~ssinalaram. 

o; casos mais iHtel'essantes neste ponto de vista são os 9 casos de 
infecção microbiana, em que o papel de Uin único associado estú em 
causa". 

Depois ele salientarem cada um elos que foram r:nermtn1dos, dizem 
os referidos autores sôbre o microcóccus catarralis o soguin te; 

"Este último pululava no cat:lrro .dos doentes no ostaclo 'mais pu 
ro, ao lado do bacilo de Koch (fórma do pneumonia caseo~m bilatPl'al. 
de marcha ulcerativa, na-s cüversas partes do pulmão, pela autopsia); 
foi eultivado 110 Emngne durante a vida; o sénnn do doente aglnt.illaYa 
fortement esse mierohio". 

Concluindo, escrevem Courmont c Boissel: 

"Não é .duvidoso que um eerto número de casos de assoeiac;<>Ps mi 
erobianas abundantes, mono e polimicrobianas, goze um papel Ha evo­
lução da 'l'nberculose pulmonar, ao lado elo baeilo de Koch, qne 0, as 
mais vezes, o agente patogênico preponderante ou exelusivo. 

Seria preciso isolar esses casos com associações microbianns e ;;e­
pará-los de outros tuberculosos, para impedir um contág·io que é s'mnpr•• 
poc;sível c que nós verifi-camos em diversos casos". . 

- Por sua vez, no Oongrésso Nacional de 'l'nberculose, de Lyon. 
8ergeut e 'l'urpin apresentaram um trabalho sôbre "Patores c1e terreno, 
outros que a alergia, na infecção tuberculosa", o qual foi re1ata(lo por 
Bezançon e ,Jacquelin. 

São ·dele estas fráses: 
"O estudo desse terreno local e c;ua influência c;ôbre o c1Cfl(mvolvi­

mento ou a parada ela 'ri1bcrcnlose no,; leva a encar~r um último grupo 
de fatos: RãÓ, propriamente údando, as ca11Ras determinantes ela evo­
lução da Tuberculose. 

Citemos, sem muito insistir, o papel possível de todas as jufeeções 
aguc~as atingin-do as vim; respiratórias:. infecçõe_!l de estação, pneu mo 
(~occ1as, congestões pulmonares, pneumonias, bronJcopnenmonia's." 

Eis, pois, duas categorias de fatos assinala-dos por autores dos 
mais eminentes e dos mais respeitados. 

De um lado, estão os experimentais, demonstrando a frequência, 
que vai a 1/5 elos casos, da:s associações mierobianas na 'ruberculose e 
da sua influência na evolução letal, mercê delas. 

Doutro lado, está a observação, incluindo, em primeiro lugar, as ju, 

feeções pulmonares, como as causas determilumtes da evolução ila 'rn­
herculose, e, com isto, da sua agravação. 

Enquanto isto, .a experimentação, rigorosa e abundantemente ft>i­
ta no Laboratório do dr. \Valdemar Castro para este trabalho, demons­
trou: 
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a) - que os traves:,;eiros, logo após o uso são contaminados in­
tensamente por germens das infecções pulmonares e, ele preferêHci.:t, 
pelo pnenmocó,ccus e microcóccns catarralis, que mereceram a citação 
especial de Courmont e Boissel; 

b) -- que todos os gennens destas especies, semeados sôbre as feo­
llhas, dão, logo apó.,; cultura:;; riquíssimas 110 mate1·ial do conteú(1o dos 
í r:~vesseiros, antes esterilisados pela autoclave. 

Como, pois, será possível esconder as relações de cansa e efeito en­
j t·e o contágio pelos travesseiros e as associações microbianas na Tu­
berculose, entre o mesmo contágio e as iufeC\)Ões agúdas pulmonares, 
cau~as determinantes da evolução da Tuberculose, na frase incisiva dt> 
Bez:ançon e Turpin? 

Diní, o futnro si as ''PRONl!JUlAS", pelo i•"'olamento elos traves­
seiro~, não serão ac; armas mais efic·azes da profilaxia das iufecções as­
so,ja(lns e, assim, o eixo ÍJHlispellfi;Ín'l á hig-im1e tentpêntiea em a 'l'u­
bereulose. 

NOTA 
Sob o título ·de "Asfixia tuberculosa aguda", JT'erclinand BezaHçon 

e Paul Braun, em artigo inserto uo "P'aris Medico", tratam com a sna 
alta autoridade doi' easos de granulia pulmonar, em qne, ao contrúrí,o 
da granulia generalizada, dominam o.s sinais pulmonares, earactet·iza· 
dos, sobretudo, pelos fenômenos de dispneia e asfixia. 

Depois de mostr::trem que foram i~.ndral e, principalmente, Onnes 
que edificaram o típo clinico, citam ·os trabalhos de Empis e de ,J ae· 
coud sôbre "Granulose sufoicante", sintetisando deste mo(lo os seu:> 
iispétos: 

"Depois de uma fáse premonitória, mais ou menos longa, o cloente, 
que uão apresenta em nada üS sinai~ eonsumpção da tísica crônica, é 
tomado de dispneia intensa; o exame (]O torax mostra estel'tores sibi­
lantes e roneantes bilateriais, peqne110s ninhos de estertores sub-crepi­
tantes fino~, dis~eminados dos dois lados; a expetontc,:.ão é ~em ear{tter. 
mucosa e espumosa e não encerra bacilos; a febre é elevada. 

:B~az-se o diagnóstico de bronquite capilar, ou, si ~e trata de crean­
ças novas, de a~ma febril. 

A asfixia não tarda em se desenvolver e a morte sobrevem rapida­
mente. 

A' autop~ia, acham-se granulações tnbercnlm;;as d Í1sseminadas nos 
pulmões, no seio de um parenquima pulmonar, qne conservou toda a 
sua delicadeza e toda a sua integridade. 

Gouforme a lei de Bahl, aicha-se, seja no pulmão, seja no 11ível dos 
gânglios do mediastino, o fóc·o tubereulo~o que !-lerviu (lC partir1a y ge­
neNllização hematog·êniea da granulia. 

Jaccoud, numa de suas clínicas, insiste ~ôbre toda a importância 
desta auto-infecção. 

Entrando em matéria, Bez:ançon e Braun admitem, após referirem 
duas observações, que, em resumo, .a asfixia tuberculose aguda de An­
dral e Graves não é um síndroma unívoco; ela pó de resultar da pre-
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sença, em grande 11Íunero, no pulmão, de granulações cinzentas tubar­
culosas novas e para estes casos pode-se conservar o epiteto ,]e granu­
lia pulmonar sufocante. 

Estes casos, porém, são raros ,e ela. as mais vezes, está em relação: 
a) com Jeasos de tubeecnlose miliar })l'mJco-alvrobr, de maJ·<~ha super­
aguda, conseeutivn a uma inundação (]a árvore bronquí•en por haeiloB 
tnhereulosm; e nesta hipotese pó(le rcvesti1· a mitscara de uma forma ti­
foide e sufoc:mte; h) com caso.~ de apoplexia pnl monm· perit nhet·cu­
losa., apirética, que é, talvez, cle\·i·r1a a fenômenos de J't•inft•e<;ão tnbei·­
cnlosa, com reaL;ão alergica mortal. 

COMENTÁRIOS: 

Benzan<;-on <' B1·ann não proennnn, 11estes easos, a etiologia possín~l, 
e:ontentando-se em dizer qne são d<'vidos a innnda<;ão dos pulmões por 
bacilos viuclos de antiga lesão eas(•osa, ou, então, por nma reiufeeção, 
com reação al<>rgiea eondur.indo á morte. 

óra, sôbre o fato ela reilção alérgica é impossh·el eonte;Jtar a t·eiu-
fecção, on, melhor, superinfecção massiça. 

Porém, foi é! a endogena on exogena? 
:1\:"ingu<>m pôde defender a primeira hipótese. 
De fato, as lesões preexistentes tuberculosas simplesmente' rwrmi­

t em afirmar a infeeção, qne ia desencadear a ração alérgica. 
Aereditat· que a inundação dos germens partira dela, é <lifíei1, por­

quanto se sabem toda::; as baneiras de ordem anatômi·ca e fisiológiea, 
que se oporiam a qne assim fosse. 

Pensar que os germeus, mnltipli1cados de súbito na lesão, foram 
inundar os bronquios e provocar a grannEa ou a apoplexia, atraves da 
eorrente sanguínea, também era pouco de acreditar, pois se deveria 
assistir em concomitâ.ncia á gnmulia generalizada. 

E os fenômenos apoplétieos surgem sem febre siquer ... 
Nestas em1dições, é ele prrvêr que a reação alérg'ica seja por su­

perinfeeção exogena. 

No pl'Óprio :1rtig'O qne comentamos, lê-se estes periodoB: 
"lWmer e ,Joseph, verificaram sôbre um carneiro tuberculoso, re­

lnoculado com fortes dóses de bacilos de Ko1ch a morte dois di:ls após a 
reinocubção, lesões eongestivaR dos lobos infCJ·iores elo pulmão, tendo 
produzido a morte: 

Com de Serbonnes, nm de nós mostrou que, si Re reinjétam na tra­
queia bacilos inbereulosos .'Bm uma cobaia, que recebera, semana,; .antes, 
sob a pele, bacilos tuberculosos e se achando, por com~eqnência, em es­
tado de alergia, os animais apresentam uma dispneia considerável, pro­
gressiva, podendo ocasionar a morte. 

Os pnlmões, neste caso tem uma .eôr vermelho vinhoS!a por ilhotes, 
e, histolo-gicamente, se encontra uma dilatação considerável nos ca­
pilares e, em certos pontos, verdadeiros lagos sanguíneos, com hemor­
ragias intra-alveolares. 
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Como nóc; admitimos eom Clande, 11a sna tésr, é possível que os casos 
observar1os em clíHica resnltem ele fatos deste genero, :;;em flue, entl•e­
tanto, tenhamos ü direito de afinmn". 

Não será calcar o fato clínico sôbre a verificação experimental a·d­
mitir pa1·a esi ps l:asos que a reação alérgica venha a provi:t· <lnma sn­
Jll'rinl'et•çüo massi<;a, clil'aYés dos travesseiros contaminados? 

VII 

A profilaxia das i11fec:ções ditas aén~as flúe fúeil, real e 'Científica 
desta con<•.epção do traYcssriro --- fóco externo ao inchvi<lno do contú-
gto. 

C~om efeito, eshmdo neles a contaminação, só flois imperativos a 
devrm 'lletet·wiJnu·: a clrsinfecção on o isolamento. 

O primei1·o não é possível, p1w toda uma sé1·ie de raJ-:Ões de ordem 
econômica e higiênica. 

Só o isolamento, por conseguinte, tinha (lUe nos ocnpélr. 
Uma Rimples capa impermeáve.l ao ar e aos líqnidos, nos tl'avessei­

tos, não l'esolveria o problema: em primeiro lugar, porque 11ilo permi­
til·ia o iiPl'OVPitamenio <los que estão em uso: em segundo, porque dei­
xaria acumular, prrm:mtemente, na sua superfície todas as secreções 
(suóres, babas e o que mais seja), a fermentarem, malchcirarcm e aca­
bando por destruir a coesão dos tecidos. 

Da mesma fórma, nm simples envolucro impermeávle, adaptúvd 
como fronha, também teria aqueles inconvenientes, por não serem nm­
tlarlos com a fre(]nência necessári:a, principalmente nos estabelecimen­
tos coletivos, onde o 1·elaxamento é a regra. 

Nestas condições, organizamos uns modêlos, que estamos exper·i­
mentam1o vantajosamente e nos quais as fronhas çonstituem {nn envo­
lucro duplo, ele q11e o interno, destinado a envolver o traves~eiro é 
1 cito de uma tela especial, impermeável ao ar e aos líquidos e realiz\u­
do um isolamento perfeito. 

O externo ccmtinúa permeável e é o único qne tem iContacto diréto 
com o tcgnmcnto. 

Ambo~ os enyúJueyos são ligados sómeHie pOl' uma extremidade, 
para permitir qne a porção permeável, após a lavagem, seja passada a 
fel'ro, sem ilestaea-la ela impermeável, e, também, para obrigar a sua 
mudança com a mesma frequência das fronhas connms. 

Além da defeJ-:a da contaminaçi"w, é neeessúrio que o objeto higiê­
nico eo1'J'espouda f1s exigencias do em1fú1'to e, mais (1ue tnclo, ás neees­
E>idades de ordem fisiológica. 

6ra, para Arnoulcl, os tecidos que nos servem ca:re:cem de mínimo 
poder emissivo, para a proteç;ã.o contra o frio, e do mí11imo poder ab­
sorvente, para evitarem a acumulação do calôr. 

Assim, o duplo evolucro --- premeavel e impe1·meavel - que com;­
t.itue a "FRONHIOTA" uão deixa, dP nm lado, qne o impermeavel fi­
que junto ao corpo, com todos os seus inconvenientes de falta de aér.:.t-
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ção, enquanto, por outro lado, com a sua _gua::;i nnla condutibilidade de 
calôr, de certa forma serve de anteparo ao desperdício pi·ovoc<Hlo pela 
porção permeavel. 

Nestas condições, afóra o isolamento, tão precioso, as ''1"1{0?\HI 
OIA8" atendem <li'J mai~ severaK exigêucia~ da Higiene. 

Vlll 

.A profilaxia auti--tuberculo~a, apezar da atual complcxirl:tde, con-· 
1inua ineficiente, porque não atende ao seu Yer<ladeiro sentido, assilll 
Jixado pelo grande Calmette: 

1°) - E', pois, bem antes de tudo, por cima de tudo, contra essas 
trazidas de germens e, principalmente, contra ess,as trazidas frequentes 
e abundantes, que devem ser concentrados os nossos sforços na. luta 
an tf'-tuberculosa! 

2°) - Parar as fontes de infecção tuberculosa, de que as mais pe. 
rigosas são os indivíduos sãos na aparência, porém com tuberculino­
reação positiva - as fontes voclusia:nas do vírus. 

a) - Em primeiro lugar, as trazidas ü·cqnc11tes e a bnmlantes 
vêm dos tuberculosos em atividade e em latên:r:ia. 

Ning·uem ignora que aqueles com forma crônica vi\'ew a vida co~ 
mum. 

Assim, a toda a parte em que vão levam os seus bacilos, qne, pelos 
meiios conhecidos, são eliminauos no ambiente. 

Enquanto, porém, no ar, no sólo, nas roupas, etc., os bacilos vivem 
mal e pouco, a demonstração experimental mostrou que Hos travessei~ 

t·os eles se conservam admiràvelmente hem. 

Si nos outros pontos a que pódem atingir OB catarros, os peedigô­
tos dos ·doentes, etc., a contaminação e por pouco tempo, por assim di­
zer acidental, nos travesseiros ela é feita horas a firo, cada dia, c, por-
tanto, de forma quasi permanente. · 

Entre tantos exemplos, care1cem lembnlclos, por sua frequência e 
por sua riqueza bacilar, as bronquites e as bronquiectasias dos Yelhos. 

Que fócos imensos de contágio não são, portanto, muitas yezes os 
travesseiros de leitos alugados, de todos os esta.bele6mentos coletivos, 
quanto mais na vida intensa atual, ·de tantas facilidades de transporte 1 

A experimentação demonstrou eloquentemente esse perigo; antes 
dela, a. própria consciência médica c mesmo popular. 

Com efeito, qual, hoje, eutre os médicos, aquele eapaz de afi.rmar 
;[tle a gente pôde dormir sem perigo sôbre nm travesseiro em que sr' 
deitara um tuberculoso~ 

Qual, hoje mesmo, a pessôa que usaria aquela utilidade, não igno­
rando esta circunstância 

Pois bem! 
No entanto, todos os dias, em todo o mundo, 1corre-se risco deste 

~'Ontá~.6o pelos travesseiros, f', o r1ne é mais lamentávrl, nos próprios 
hospitais, ~>ob a maior displicência dos médicos que uêles trabalham. 
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b) - Mais amplas ainda e, portanto, mais perigosas, são essas 
estradas ele contágio através elos travesseiros próprios e não próprios, 
quando alimentadas pelas "fontes vodusianas dos germens": os indivi­
<1uofl são na aparência e {]e tuberenlino -- reação positiva. 

Sabe-se que !)8% pas populaçõPs eivilizadas estão nestas condições. 
Os travesseiros próprios, por isto, vão sendo contaminados por es­

sas eliminações intermitentes de bacilos, mantendo nas primeiras vias, 
cligestiva e respiratória, os genncns que, ou chegam a vencer a alergia, 
a crear a intolerância do fenômPno de Koch, com isto, a superinfec:ção, 
ou, mais, comumente, os tornam mais constantes na, transmissã.o dn 
~~Jagelo. 

Para mais firmeza do raciocínio, repita-se, como Calmette, que o 
baeilo de Koch não é ubiquista, e sempre se o achará onde houver sido 
depositado. 

Entrea, pois, ser inspirado em qualquer dos pontos onrle possa Rer 
lançado e no tràvesReiro - não há a hesitar. 

Aqueles utilidades são os úníeos objétos em que os bacilos poderão 
ser inspi.rados, nas melhores eonr1íções para o eontagio. 

c) - Assim, por todas essas razões, enquanto o complexo e carís­
simo armamento anti-tuberculoso atual tende mais para uma assistên­
cia aos doentes, a profilaxia pelas fronhas isolantes, nos eRtabelecimen 
tos coletivos ou nos lares, obedece à mais rigorosa exigêneia científica. 

PRIMEIRA CONCLUSÃO: 

Os travesseiros são os fócos principais, externos ao individuo, do 
contagio da tuberculose e demais infecções de entrada respiratória. 

SEGUNDA CONCLUSÃO: 

As "Fronhíg,ias'', têrmo científico proposto para os envolucros du­
plos, isolantes, dos travesseiros, universalmente adotadas, realizarão, 
por certó, a profilaxia mais segura daquele V'asto e grave grupo das 
infecções humanas, bem como, durante elas, uma higiene terapêutica 
das mais eficazes. 

TERCEIRA CONCLUSÃO: 

Na profilaxia da tuberculose e demais infecções de entrada respi­
ratória, o ~solamento dos travesseiros, sôbre evitar a contaminação des­
tas utilidades- contaminação que as torna reservatórios de· germens -­
opor-se-á ao contagio pela inspiração, dupla ação que, começando nos 
lares, continuando nos estabelecimentos coletivos, dotará a higiene de 
uma arma tão preciosa, como o filtro é para as infecções hídl::cas. , .. 
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