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PREFACIO

Ha alguns anos venho estudando com muito carinho o papel dos
travesseiros como veiculo de contigio das infecgbes de entrada respi-
ratéria. )

Ja suspeitados, desde séculos, foi ,entanto, ao que eu saiba, Koch
gquem afirmou aquele papel dos travesseiros na transmissio da Tuber-
culose.

Enquanto o raciocinio precisava a facilidade de contaminaciio da-
quélas utilidades pelo individuo, ao lado da, nfo menor, de absorpgéo
dos germens pela inspiracio, devidas ambas ao contacto Intimo com as
primeiras vias respiratérias por um largo tempo, a experimentacio,
cuidadosamente feita, demonstrava a riqueza microbiana do material
dos travesseiros® fornecendo wbundantes culturas, sébre, quando de tu-
bereulosos, ficarem infectantes as cobaias, de modo permanente.

A medida que progrediam estes trabalhog e iam sendo conhecidos,
cirurgides, como o dr. Cavalecanti, diretor do Hospital da Marinha Bra-
sileira, passavam a admitir que as pneumonias post-operatdrias tinham
sua origem provivel nos travesseiros contaminados dos leitos hospita-
tares, tisidlogos, como o dr. Barbieri, da Cruzada Brasileira Contra a
Tuberculose e a lLiepra, verificavam que as hipertermias, até entfio
atribuidas a4 finica viruléncia da infeccdo, cediam rapidamente ao sim-
ples isolamento dos travesseiros.

A. J. Balander, mme. M. W. Triousse e mlle, A. A, Klebanova, em
artigo insérto me “Presse Medicale” de 8 de Agosto de 1936, demons-
traram experimentalmente .como, mesmo nas Tuberculoses fechadas,
o material de “literie” mais em contacto com as primeiras vias res-
piratérias rapidamente se contaminava e tormava infectante,

Ja varios trabalhos neste sentido fenho publicado na “Revista
dos Cursos”, da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, e em outras
publicaedes téenieas do Brasil,
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Aproveitando, agora, esse colendo Congresso de Tuberculose, re-
solvi resumir nesta Comunicagdo a que de mais importante vem sendo
c¢btido na soluciio do problema, especialmente sdbre o Grande Flagelo.

E, assim, éla contard:
I — Consideragbes gerais sObre as atuais doutrinas etiolégi-
eas, demonstrando o porque da sua insuficiéneis;

3l — Resultados experimentais §6bre a contaminacdo dos tra-

vesseiros;
III — Ttens da etiologia pelos travesseiros;
IV — Esbb6go de fisopatologia da Tuberculose (Trabalho anéxo);
V —— Consideractes sbbre a Tuberculose do adulto ser o des.
pertar da Tuberculose da infénecia;
VI - Consideragdes sGbre ag verificacdes experimentais de

Courmont, demonstrando quanto os outros germens das
infeegdes respiratérias, de que sio tio abundantes os tru-
vesseiros, agravam o prognéstico da Tuberculose;

VII — As “Fronhigias” (fronhas isolantes);

VIII — Profilaxia e higiene terap@utica pelas “Frounhigias”.
Tratando-se de um wassunto nove, sébre wm palpitante — o mais
palpitante — problema da Tuberculose, s que este Congresso & dedi-

cado, eu ficaria sobremodo grato e honrado si pudesse ser designada
uma Comissdo Cientifica para relatar e apresentar em uma das sessdes
gerais Parecer sb6bre 8ste Trabalho. .

Toda a conquista cientifica nunea é nem déve ser exclusiva: teve
a. colaboragdo das geracdes passadas, cresce com as presentes e seri a
presa das futuras. :

No Livro, ainda inédito, que escrevi, assim conclfio:

“Tentando abrir um capitulo noveo e necessirio da Higiene, esta
Obna, na sua projegiio sdbre o bem da Humanidade e sbbre a gloria da
Ciénecia, terda realizado a mals cara e a mais legitima aspirac¢ho de um
pesquizador, que, sem nada ter, em todo ¢ caso quiz tudo dar!”

P, L. Simond, na sua Meméria “Como foi pdsto em evidéncia ©
papel da pulga na transmissio da Peste” diz o seguinte: “Hsse dia —
2 de Junho de 1898 — experimentei uma emoclo indefinivel, ao pen-
samento de que eu acabava de violar um segrddo que angustiava a Hu-
manidade, desde ¢ aparecimento da Peste no mundo.”

Ao fecharmos este Livro, a mesma emogdo nos domina, toda feifa
de uma convieglo cientifica, no limiar de uma conquista, que, si ver-
dadeira, resolversd um problema ainda mais angus:giosa que.ogda HPeste,
pelas devastacdes didrias, que, em toda a parte, fazem as infecgles de
entrada respiratéria nos individuos e nas geracgdes!”

I

1) — As teorias atuais de contagio .das infecebes de_entl'ﬂafla res-
piratéria podem reduzir-se a duas espécies: a do contagio diréto; as
de contagio indiréto.
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2) ~— A primeira corresponde ao contagio do doente ao sio.

Parece mais natural e que nfo devia ter outro limite que as resis-
téncias antixénicas do organismo, sejam espontaneas, sejam creadas
pelas vacinacdes.

Entanto, ao lado de casos incontestiveis, verifica-se que o contagio
diréto nio constitie a regra, que apenas mais frequents nas epidemias,
pareéce raro e mesmo excepeional nas endemias ou quando se trate de
rasos isolados das infecgdes,

Atribuiram-se esses fendmenog principalmente is resisténeias na-

rarais dos individuos sujeitos ao ceontagio — razio de que se vem abu-
sando sem nenhuma possibilidade de confirmacgdo experimental — tor-
rnando-se, assim, uma simples afirmativa tedriea,

3) — Entanto, pouco ou nenhum apréco se vem dando ao exame
das eondiedes em que se verifica o contagio, as quais poderiam fornecer
a sua chave, mereé de um simples raciocinio -— raciocinio que & em

Ciéneia, o ponto de partida de todas as doutrinas.

Com efeito, o contagio diréto de doente a sfio, nas infecces de en-
trada respiratéria, exige daquele a climinacio dos germens e deste a
sua inspiracdo.

Ora, estd demonstrado experimentalmente que a eliminacfio nio se
fagz com ar expirado, porém com as secrecdes e excrecdes das primei-
rag vias respiratdérias dos doentes.

Para uns (a maioria), os germens, assim sbltos no ambiente, séo
ingpirados sob a forma de goticulas de Pfliigger, isto é, envolvidos nas
secregbes, ou, entdo, & medida que os perdigotos se viio secando, eles se
desprendem e invadem o organismo.

Fui eu quem, pela primeira vez, ao que eu saiba, mostrou quéo fra-
geis e inconsistentes sfio essag hipoteses, que vém sendo aceitas sem
maior exame, embora nio levem em consideragio a lei universal de
egravidade,

4) — De fito, os germens nio tém densidade e ninguém poude vér
gue um caldo de eultura, por mais astrondmicos que sejam os niimeros
daqueles, em desenvolvimento, aumente a dos seus elementos compo-
nentes.

z

Nestag condigdes, envolvidos nas goticulas, estas é que flutuam,
sobem ou descem na atmosféra, de acérde com o seu volume e o sen
péso.

Si pequenas, quasi infinitamente pequenas, como guerem os defen-
sores da teoria de Pfliigger, élas serfo muito menos densas que o ar e,
nestas condigdes, como compreender gue possam invadir o nariz ou a
bbéea com ¢ ar inspirado?

Si maiores, mais densas que o ar, ¢las descerio na atmosféra e, por-
tanto, também ndo poderdo invadir mqueles orgios,

Por conseguinte, serd preeiso, na verificagio da hipbtese da goti-
cula infectante, admitir para éla um tamanho que lhe d& densidade
igual, ou guasi, 4 do ar,
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Porém, execedendo o tamanho, também é problematica a sua pene
tragiio no alveolo, e, ao contrario, éla deveri ficar retida pelo nariz, on-
de se reunem todas as faculdades de ordem anatdmica, yulinica, fisica.
e biolégica para prenderem ou esterilisarem os germens.

5) —- Dir-se-4 que no ar confinado dos quartos, a abundancia de
goticw s, sew poderem. se elevar a grandes alturas, permitird gne elas
possam ser inspiradas, arrastadas pela capacidade pneumdtica pui-
monar.

Dir-se-4, ainda, que a experimentagdo tem revelado na colheita de
ar das baixas camadas atmosféricas riqueza e abundénecia de germens
nelas flutuando.

Tudo. isto ¢ verdade, sem que, entanto, venha demonstrar que
aquelag razbes, apoiadas numa das leis que regem o Universo, qual a
da gravidade, nio estejam a gritar que o contigio pelos goticulos deixe
de encontrar difieuldades, as vezes insuperdveis, ¢ que o fazem mais
uma exeepedo do que uma regra.

6) — As mesmas wconsideracdes se aplicam ao contagio diréto pe-
los germens s6ltos, dissecados no ambiente e, por extensiio, ao indiréto,
pelos divesos objétos, coisas, individuos, ete, em que eles possam ser
depostos. .

Pode-se 1&r econtinuamente em Patologia Geral, em trabalhos eien-
tificos do mais alto quilate, que, climinados pelog doentes, os mieroor-
ganismos cobrem as roupas, tudo quanto lhes rodeia e dali vio provoear
as infecedes.

De ftéato, eles podem ser lancados na superficie, mas que néla se
conservem, em contato com o ar, é absurdo.

Sem querer multiplicar exemplos, basta que nos lembremos que
uma péna de ave, alids de muito maior densidade, a-pesarsde ser mini- -
ma, do que a de milhes de germens, ndo pode se fixar na superf.cie das
roupas por seu préprio péso,

Assim, para que élas ou og demais objétos ou os tecidos orgénicos
ge carreguem de germens, mister se faz que estes figuem incluidos en-
tre as malhas da sua estrutura. '

Isto é facilitado por serem os microorganismos infinitamente pe-
quenos e, assim ¢0mMo a poeira por sua extréma divisio, pddem penetrar
naguelas e por élas serem retidos.

Para que sejam inspirados depois, serd necessario que a respiracio
va busca-los diretamente das coisas contaminadas, ou, entfio, estas te-
réo de ser agitadas, para que os germens se dseprendam,

Nio se diga gue estas consideraedes, na sua verdade, venham con-
testar a possibilidade, por exemplo, de serem contaminados ferros ci-
riirgicos deixados ao abandono.

Em troca, pdde-se afirmar que, si 0g germens ficassem na super-
ficie e ndo ineluidos na estrutura, nfo haveria necessidade de esterili-
sa-los, porque uma simples passada nagua seri abastante para que éles
fossem arrastados pela corrente liquidal
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. !"l} "~ De todos os meios indiretos de lcontagio, o mais aceito é o
de portadores de germens.

S8i os préprios infectados, em que aqueles, por sua multiplicagao,
atingem a numeros astrondmicos, ¢ 4 uma viruléncia sobremodo exalta-
da, encontram dificuldades, das maiores para o contigio diréto da in-
feceio, que sucederd com os individuos que apenas tém alguns gers
niens em- permanéncia, quantas vezes de vida preciria em um melo
orgénieo vacinado por um ataque anterior da d(wnca ou onde eles nao

a puderem provoear, pela hostilidade natural ¢ eneno‘l

8) ~ De quanto estas consideracdes se aproximam da verdade
toda a vez que, sem negarem contigio direto e indireto, como se vom-
preendem atualmente, fazem-nos excepcdes e nfio as regras, de acdrdo
com um racioeinio incontestavel, estd o exemplo na pneumonia pestosa.

Néo ha, talvez, germen mais virulento que o bacilo de Yesin, su-
perior a téda e qualquer resisténeia natural orginica.

S nao houvésse as dificuldades, as vezes invencivels, que procurei
descrever, para o contdgio diréto e mesmo indiréto daguela infecgéo,
um 56 easo dela, a-través-das cadeias de transmissio e da sua enorme,
sendio absoluta letalidade, seria o ponto de partida de wna hecatombe,
de gue ndo hi exemplo na histéria da Medicina!

9) — Nao satisfazendo todas as atuais teorias de contagio das in-
feegoes de entrada respiratéria ds exigéneias da C(iénecla, seria de de-
sejar que se pudesse fixar o fator externo ao individuo capaz de ser o
centro principal do ciclo das suas transmissdes.

Também todas as outras cepticemias que hoje ji o tém na terra, na
&gua, nas inoculagdes por insétos, no contito, ete., estiveram, antes dis-
80, su,]el,tdq as flutuacdes da &nsia e, as vezes, da ianmsia da Ciéncia,

Ora, sabendo-se, como se sabe, que os germens das imfec¢des de
entrada respiratéria, tém vida precaria féra do organismo, que o eon-
tagio fecundo 6 € possivel quando por um numero de germens, maior
on menor, de acdrdo com as condigdes do terreno, que emfim, Aqueles
microorganismos s@io habitualmente sapréfitas, sem virulénela, a qual
é creada e exaltada através de passageng de organismo a organismo e
por sua cultura e meio ogénico — o velculo externo de contégio devia
estar sempre em contdto com as primeiras vias respiratdrias para re-
ceber a contaminacfo, ser constitnido de féorma a manter a vida dos
germens e ter as possibilidades de erear a sua virulénecia,

86 héd um veiculo nessas condigdes: os travesseiros,

Recebendo, didriamente, a contaminaglo, por horas a fio, em que
estd em contdto eom as primeiras vias respiratérias dog individuos,
aquelas utilidades sfio, ao mesmo tempo, empapadas pela baba, e ou-
tras secrecoes orginicas, que exaltam a virnléncia dos ger mens.

Por sua vez, estes, colhidos através de passagens, no COMEreio 80w
¢ial dos 1nd1v1duus, tém a wmaior probabilidade de, em tempo mais cur-
to ou mais longo, provocarvem as infecgdes,

Também os travesseiros apresentam todas as vantagens para per-
mitirem a inspiraciio dos germens: qualquer movimento de pressdo du
cabeca sdbre éles expulsa o ar contido nas malhas dos seus enchimen-
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tos, o yual se eleva, arrastando iconsigo os germens, que serfio inspira-
dos; por outro lado, a capacidade pneumatica pulmonar, exercendo-se
na sua superficie, tem todas as condigdes para absorvé-los,

Igualmente o organismo, gquando sujeito i infecgdo naqueles focos
externos ao individuo, estd nas melhores condicdes para o contégio,
isto 6, em estado de menor defeza: a) — acha-se fatigado, pois no lei-
to é gue se val procurar o repounso, e quem pode negar o papel da fa-
diga no preparo do terreno ds infecebes? b) — muitas vezes é em
exgotamento psiquico, na luta da intensa vida atual; e) — respira
muitas vezes pela bdca, por onde o contidgio é mais faeil de penetvar do
gue pelo nariz.

10) — N#o ha exemplo, neste sentido, mais eloquente que o das
endemias,

Elas dévem ter as suas wausas e estag néio serfo outras de gue nas
habitacbes haja féeos de germens patogénicos daquelas infeccdes, 4 es-
pera de que as condigdes do ambiente lhes permitam a invasio dos or-
ganismos e a endemia surja com mais ow menos violéncia.

Nenhum caso tdo préprio para a afirmacio desta tése como o do
sarampéo, cujo germen, desconhecido, sabemos ser de extrema fragi-
iidade,

Diz Arnounld:

“Mas a caducidade rdpida do germen, sarampento, ou, pelo menos,
a perda de sua viruléncia a curto prazo no seio dos meios exteriores,
nfo seriam cousas de tal modo regulares, a julgar por certas observas
¢oes colhidas no exéreito (entre outros por Czernick); Vallin, Kelseh
e Vaillard declaram que nfio ¢ raro, nas casernas, vér-se epidemias de
sarampéo se prolongarem durante varios meses, com interrupcées de
um tempo a outro, passando muito além do periodo da incubacio (do-
ze a quatroze dias) e isto em cireunstdneias que implicam, necessaria-
mente, em serem postos em causs germens antlgos conservadog durante
algnmas semanasg ou mais.” (N. do A. — O grifo é men),

Demonstrando éstas obsu'vaeoes que o mais frao’ﬂ dos germens das
infecgbes respiratérias se eonserva muito tempo féra do organismo, fato
verifieado nas casernas, onde serd possivel tal coisa?

No chéo, nas paredeh, nas roupas ?

Néo, porque se sobe que nessa infeccio qualquer precério isola-
mento evita o contégio.

86 restam, como elementos de observacio, os travesseiros, para os
quaig guarda aguela verificacio valér documental irretorguivel,

I

1 — ‘As experiéneias realizadas nos laboratéricgs dog professores
Pereira Filho e Valdemar Castro e sob a direcfio desses eminenies bac-
teiologistas confirmaram integralmente aquelas pontos de vista:

a) — revelando a riqueza de gerrmens no material de travesseiros
usados e a facilidade e abundinecia do seu eultivo;
b) — em modélog de travesseiros, cujo contetido era constituido

pelos materiais habitoais (14, algoddo, paina, ete.), e revestidos de fro-
nhas permeaveis, fez-se, na superficie destas, depois daquelas terem sido
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préviamente autoclavados, uma semeadiira com o0s germensg mals eo-
muns das infecedes respirdveis (Staphylocdeeus albus, Staphylocdecus
aureus, Pneumococeus e Bacillus subtilis), as quais deram, em poucos
dias, eulturas riquissimas.

Evidenecia isto que os germens procuram espontdneamente a pro-
fundidade, sto ¢, aquele conteddo onde encontram condiedes pro-
picias & sua biologia.

As condigdes da experiéneia foram: femperatura ambiente e tempe-
ratura de estufa a 37°; atmosfera humida e atmosfera séea;

¢) — material de contetido d travesseiros usados por tuberculosos,
emulsionado em serum artificial e centrifugado, sempre se revelou in-
fectante para as cobaias, quando injetado;

d) — travesseiros domésticos ou de estabelecimentos coletivog de-
ram, com o material do seu contetido, og seguintes resultados;

Amostra n.° 1:
Numerosas colonias de Staphyloedecus
Numerosas colonias de Baetllus subtilis
Viarias colonias de Pneumocdecus
Raras colonias de bawillus incapsulados grio-positivos.

Amostra n’ 2

Numerosas colonias de Mieroedecus griospositivos
Variag colonias de Staphyloceéeeus,

Amogtra n.° 3

Numerosas colonias de Staphylocéecus
Varias colonias de Bacillus grdo-positivos incapsulados,
Amostra n.° 4:

Varias colonias de Bacillus subtilis
Véarias colonias de Staphylocéeeus
Vérias eolonias de Pneumocéecus,

2 — Na ”Presse Medicale” de 8 de Agosto de 1936, A. J. Ba-
lander, mme. M. W, Troiousse e mlle. A. A. Klebanova publicaram um
artigo sob o titulo “De contagiosidade das formas ditas feechadas da
Tuberculose nas ereancas.”

Depois de veferirem as suas experiéneias, executadas com a mais
rigorosa téenica, chegaram aqueles auntores s seguintes conclusdes:

1) — A emulsfio de cortinados, mascaras, fronhas, e tampdes dos
tossidores foi inoculada em cobaias, de que uma morreu ao cabo de seis
meses e onze dias, com aumento de volume dos ganglios e hiperthemia
pulmonar; uma cultura tipica de bacilos de Koeh foi obtida com os or-
gdos da ‘cobaia. Assim, a presenca de bacilo de Koech nos brinquedos
e no vasilhame das ereancas, bem como nas cortinas, fronhas e tampdes,
servindo para limpar os leitos das creancas tossidoras, é féra de ddvida.

2) — O vasilhame das creancas tossidoras provocou uma tubercw-
Iose generalizada na cobaia.
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3) — Os cortinados, masearas, fronhas e os tampdes — tndo junto
—- das ereancas tossidoras produziram tuberculose generalizada numa
cobala e arrastaram 4 morte, outra, sem lesdes determinadas; g semea-

-

dura deu nascimento & cultura de bacilos de Koch.

5) — Os bringuedos, misturados com os tampdes dos leitos, deram,
em ensalos, microcnltura do bacilo de Koch,

6) — Tma microeultura do bacilo de Koch foi isolada das fronhas
de ereancas nio tossidoras e dos cortinados das tossidoras.

“Assim, deixando de lado as microculturas, que nunmerosos auto-
res, como nds mesmos, consideram icom eerto cepticismo, é preciso re-
conhecer que todos os objétos deram resultadoes positivos e que em cada
ensaio obtivemos resultados positivos com um ou eom outro objéto, T’
téra d edfivida que as creancas por nds examinadas emitiam baecilos de
Koch no ambiente”.

Depois de mostrarem que em tais exames um resultado positivo €
mais probatério que um s6 negativo, dizem que as condicdes menos fa-
vordveis da postura em evidéneia dos bacilos de Koeh, estavam remni-
das, porque as creancas dormiam em pleno ar, quer de dia, quer de
noite* ¢ ndo ficaram quasi nunca nos guartos,

7) - A falta de referir mais amplamente as experiéneias de Ba-
lander e outros, para nio aumentar de muito a extensfio desta COMTU-
NICACAQ, vou sintetisar nestes comentrios as suas rclacdes com a
Tése que en defendo.

a) —- ‘A experimentaciio dos aufores demonstrou que a emulsdo
da gaze que servira de fronhas, s6 ou acompanhada dos tampdes de
algodfo, que limparam a cama, dos cortinados, muitas vezes mordidos
pelas creancas contagiantes, das méiscaras, etc., si ndo tratadas anterior-
mente, isto &, agquecidas a 58°, ou sofrendo a acfo do &ecido sulffirieco,
produziram cepticemias mortais nas cobaias inoculadas.

Hstes resultados eonfirmam plenamente as experiencias do Dr.
Valdemar Castro, quando, semeando os germes daquelas infeccdes
s8bre as fronhas, conseguin culturas riquissimas, dias ap6s, dentro do
material de enchimento dos travesseiros, antes de esterilizadog a auto-
clave,

A diferenca entre as duas verificacdes provem de (e os experi-
mentadores europeus refiraram o material das fronhas para a inoenlacio
imediata, seja num fempo em que os germens ainda estavam vivos o
abundantes.

8i houvesse mediado, um espago de tempo maior, certo aquele ma-
terial j& n8o conteria os germens, que teriam perecido, ou, entio, pro-
eurado 2 profundidade, seja o contefide dos trawvesseiros, onde welhor
se faz a sua biologia, eomo provaram as colonias obtidas nas verifica-
ades do dr. Valdemar Castro.

b) — A mesma hipotese se pbéde formular quanto aos resultados
positivos e negativos na inoeulacio da Tubereulose, :

Com efeito, Bande, em demonstracdes definitivas, as quais ficaram
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classicas, provou que, duas horas apos, no méximo, os bacilos de Koch
dssapareciam dos lengos contaminados.

Adaptando essa conclusdo as experibneias dos autores do 11"|ag’i§»~
tral artigo que resumi, tem-se a expli(}agéo dos 1’esu1ta-dos. contradi-
térias, 6ra positivos, éra negativos, da inoculacio do material nas co-
haias.

Ainda nos casos de tuberculoses fechadas deve-se acreditar que
nem sempre, por faita on insignificancia do némero de béeilos, as emul-
sBes poderiam provoear a infeccdo.

Demais, sé6 o suco gastrico das creancas continha bacilos.

Sendo assim, é de prevér que esses germens vinham 4 superficie
para serem despostos no material, através de regorgitacdes maiores ou
menores, o que difieultava a contaminacio do material.

Nestas condiedes, nfio era sempre fatal que no momento da sua veti-
rada, ou pouco antes, fossem néle depostos os bacilos,

Tnfelizmente, Balander, Trousse e Klebanova nio prolongaram as
suas pesquizas até o material de enchimento dos travesseiros, onde, ao
contrério das fronhas, eortinados, ete., os germens tém as condicdes
Adtimas da sua biologia.

De fato, durante muito temno, conforme verificacies mo Tiabora-
tério do professor Pereira Tilho, o material contaminadoe dos traves-
seiros eonserva os bacilos e A4 Tngar A inoeulaclo positiva,

e) — Com efeito, as experiéneias dos autores do artigo da “Presse
Medicale” puderam demonstrar ( e o fizeram exuberantemente) que o
ambiente de todo préximo do tuberculoso se carrega de germens, mes-
mo quando menos era de esperar, isto &, quando a infecefo & fechada
e néo apresenta, pelo menos aparentemente facilidades de expulsfo do
organismo, como, por xemplo, as que daria a tdsse.

J4 Calmette, o mestre insigne, afirmara que os bacilos da Tuber-
culose ndo sdo ubiquistas: serfio sempre encontrados onde foram de-
postos.

Em realidade, ndo foram separados nas experiéneias em comen-
tario os objetos mais préximos dos doentes,

Entanto, o raciocinio, por simples que seja, acredita que, quanto
mais fntimo o contato entre o contaminante e o objeto a contaminar,
mais facilmente se dard o fendmeno.

Ora, de todos os objetos, o gque fica mais tempo sob a bdea dos doen-

I

tes, recebe-lhe as excrecdes, secrecdes, ete., & a fronha.

d) — TFicard o germen retido nela, ou, pelo contririo, vai conta-
minar o travesseiro?

Antes de tudo, é preciso v8r que as creancas tuberenlosas, com as
gquais foram feitas as experiéncias relatadas, estavam em regime de
sanatério, isto &, mas melhores eondicdes de higiene, como se entende
atualmente, dormindo ao ar livre, com os leitos muitas vezes expostos
ao sol.

Nestas condicdes, os baecilos por acaso depostos naquele material
tinham as menores probabilidades de resisténeia, o que explica que ndo
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fosse maior a media geral dos resultados positives, ainda que nfo se
possa esconder qufio elevada foi ela.

Também, de acdrdo com as experincias de Bande, a existéncia da-
queles germens ndo devia exceder de duas horas,

Deve-se crér, portanto, que, na pratiea, nfo se verificara o eonta-
olo nas mesmas proporgdes, através das fronhas, pois dificilmente ira
nma ereanga ou individuo sujeitav-se a 8&le, respirando sdhre aquelas
logo apés o contagiante.

Da mesma férma, si os baecilos vinham do estdmago, como tudo le-
va a acreditar, deviam estar misturados & baba do doente e, ecom isto,
impregnar 08 travesseiros.

Conforme as verificacdes experimentaig no Laboratdério do profes-
sor Pereira Filho, os baecilos, ao contrério do que é de esperar nas fro-
has, eonservam-se admiravelmente bem nos travesseiros — o que prova
quanto estas ntilidades devem ser, na pratica, os fécos principais de
expansio da tuberculose.

Nio tardarfio, por isto, certamente, experimentacdes neste sentido,
zendo que as atuais de Balander, Triousse e Klebanova, tiveram o mérito
imenso de mostrar quanto &, no ambiente préximo aos doentes, que esté
o verdadeiro perigo de contagio.

Muito mais que no ar, que os dilile a0 extremo, tornando os ger-
mens, por assim dizer, incapazes de nvadir o organismo em nimero su-
ficiente, é em tudo que rodeia o doente que eles sfo depostos e de que
pédem vir a provocar as infeccdes.

e) — Si do mesmo modo se raciocinar quanto aquele tudo, dever-
se-4 decompd-lo em muitos objetos.

E, entdo, é-se foreado a reconhecer, em primeiro lugar, que, féra
dos travesseiros, nas roupas de cama (literie), os germens tém vida
precaria ou nfo sfo prejudiciais aos individuos, porque elas sofrem
lavagens, séeas ao s61, passadas de ferro quente, ete., antes de servi-los.

Nas guardas das camadas, nas roupas, nos cobertores, ete. a gente
ndo vai bused-los, porque nio se respira sébre aqueles materiais.
© Assim, sbbre todos os objetos que constituem o ambiente proximo
aos doentes devem prevalecer. quanto ao contigio, og travesseiros, por-
que, dum lado, nfo sfo lavaveis a toda a hora e conservam bem os
germens, e, por outro, vai a gente respirar sébre eles, buscando desta
forma os germens onde foram depostos, como pensava Oalmette, acen-
tuando quanto os bacilos nfo sfo ub’quistas.

f) — As mesmas consideraces sfo infeirameute apliciveis a to-
das as infeccdes de entrada respiratéria.

1

Péde-se sintetisar nos seguintes itens o mecanismo do contigio e
da profilaxia das infec¢des de entrada respiratéria, conforme a teoria
que eu defendo da etiologia pelos travesseiros:

1°) — Admitida como regra a precariedade da vida microbiana
féra do organismo e considerado o travesseiro centro de ciclo de trans-
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migsfo dos microbios, resulta 16gico o facil o mecanismo do contago,
feito através do acumulacie didria e continua de germens naguela uti-
lidade e capaz a toedo momente do vér realizadas as duas condigdes ne.
cessariag & infecgfo: invasfio massica ou enfraguecimento das vesistén-
ciag naturais do organismo.

2°) — Wenhumsa concepgdo, como esta, permite melhor explicar,
estabelecer a filiaglo etiologica dos casos de infeccdes de entrada respi-
ratéria.

3) — 81 nog travesseivos proprios ha toda aguela possibilidade
de infeccio, nog leitos dos estabelecimentos coletivos ou outros, o peri-
g0 é dobrado do contag’o gue lhe podem levar individuos doentes ou
de elgum modo portadores de germens, a ponto que o instinto vital
¢reou a repugnincia por &les, que s6 ag fronhas limpas vencem, por
acultéd-los.

4°) — Pelo mesmo mecanismo, agravado ainda pela atividade pa-
togénics e agresgividade microbianas, devem se explicar nag infeegfes
ag re-infeccbes e superinfecgbes, gue complcam a sua marcha, retar-
dande a sua evoluclo ou lhe ensombrands o proguéstico.

5°) — Resulta logicamente destas premissas, rigorosamente cien-
tificas, que € na defeza dos travesseiros contra as contaminacfes que
ertd todo o eixo, reside a profilaxia mais 0til ¢ a higiene terapéutica
mais segura das infecches de entrada respiratéria, as quais constituem
o mais vasto e grave grupo de toda a patologia humana. :

v

Estudando o problema do contigio da Tuberculose, eu publiquel
am capitulo do meu LIVRO e onde melhor esse Congresso poderi co-
nhecer a nova via aberta a Patologia Geral. {Trabalho anexo, inserto
nos “Arquivos Ric Grandenses de Medicina” de Julho de 1937),

v

Sfo interessantes, na ilustragio desta tése, ligeiras consideracdes
s6bre a teoria, defendida, principalmente, por Sergent, de que a Tu-
breulose dos adultos é o despertar de uma Tuberculose da infancia.

Partindo do fato de que, depois de certa idade, geralmente na se-
gunda infincla, e, 4s vezes, um pouco mais tarde, todos os individuos:
(assim se pode dizer das proporcoes de 95% e 98% dos autores) tém tu-
berculino-reacdo positiva, o que indica a presenca no organismo de ger-
mens da Tuberculose, ¢ a existéneia de lesGes. Sergent e a sua escola
crearam a hipétese de que a Tuberculose doenca, nos adultos, nada mais
é que o despertar de uma infecefio da infineia.

Quanto aos demais, que nido ficassem doentes, conservavam a Tu-
herculose fixada pela alergia.

A hipotese de fato, encerra todas as aparéncias da realidade.

Em primeive lugar, dada a dificuldade do contigio diréto e dada a
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impossibilidade de estabelecer a artieculacio dos casos das doencas nos
adultos com gualquer contagio, proximo ou afastado, § natural e 1ogi-
co que se ligue a doenca a uma infeccilo da inféneia,

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

Desaparecida, pois, esta, em plena anergia, todas as bridas de con-
tengdo desapareceram, nfio h4 mais resisténeia alguma aos germens,
que se poderdo multiplicar, invadir os tecidos, desencadear a doenga
com mais o menos violéncia,

E’ ai que surgem as velhas causas, a que sempre a Medicina ligou
a Tuberculose, e que modernamente mereceram a acusacio de aner-
giantes.

Sdo, entre as mais importantes, -as téxicas, quimicas, de que =a
prineipal é o alecool; as infeceiosas ou mérbidas, especialmente, a co-
queluche, a gripe e a sifilis; as afecedes, como as do figado, ag simpati-
cotaonias, o linfatismo; as sociais, como a miséria, deficiéneiaa alimen-
tares, excessos fisicos e psiquicos, habitaeses insalubres,

Ainda concorre para justificar, tornar, & primeira vista, verdadei-
ra esta hipétese do terreno como fator prineipal, sinfio Ginico, da doen-
ca tuberculosa do adulto, a observaciio de que em todos os sens casos
se pbéde pdr em relevo nm ou mais desses fatores de anergia.

A primeira objecio que desperta, porém, esta infludneia exclusiva
do terreno é aquela em que se afirma que, por assim, dizer, todos que
tém tuberculino-reaciio positiva, ficam sujeitos, na sua ascencio i vida,
a uma ou a diversas dessas causas conhecidas de preparacio do terreno
para a infeegfio explodir, sem que fiquem, na sua grande maioria, doen-
tes do terrivel Mal.

I si se estabelecer a proporcio entre aqueles casos em que a aner-
gia por eles traz a doenca e aqueles que continnam a resistir a ela, é-se
levado, fatalmente, a pensar que o fator terreno & desprezivel, secun-
dério, senfio, pelo menos, nfio tem essa importaneia e, quanto mais, a
exdusnndade no de%enoadear da infeccfo.

A segunda objecdo deu-a Calmette nestes térmos:

“Néo se verd nunca uma creanca, embdra condenada a viver nos
corticos (taudies) mais malsfios, nas condiedes de miséria mais terrivel
(affreuse) contrair a Tuberculése, si naquele cortico nfo se introdu-
zirem, de médo permanente e commuo os germens, por meio de indi-
v1duos ou cde animais doentes”. (Calmette — “Luta anti-tuberculdsa”
— “Pressa Medicale”).

A terceira objecdio vem de que, nilo fixada a incubacio da doenca
tuberculésa, ¢ impossivel, nos casos dela, afirmar si houve ou nio no-
vos contagios, estabelecer para estes a filiaciio verdadeira.

Ligando éstas objecdes A afirmacido de Calmette, de que o “para-
sito de Koch é, as mais vezes, inofensivo para o seu organismo”, o ra-
cioeinio, por simples, por primitivo que seja, chegard as seguintes con-
clusdes, ou, pelo menos, fard estas interrogacdes:

1°) — Si os adultos ficassem tubereulosos por influéneia tao s6
do terreno, tornado anergiante por uma ou pelas diversas causas deste
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fendmeno, a proporedo de Tuberculose doenca seria de regra — téo
frequentes sdo elas que, uma ou outra, assalta aos individuos de tuber-
culino-reacfio positiva.

Entanto, o que se vé & que, guardada a relatividade, a proporgio
é rara, senfio insignificante exeepcio.

2°) — endo o “parasito de Koch inofensivo, as mais vezes, para
o seu organismo’, féra dos casos de novas Supemnﬂeegocs NOVOS €ol-
aglos certo nio lm na doenca tuberculosa acender de féeos limitados,
quasi sempre insignificantes, microseépicos, creados na inféncia, atra-
vés de infecedes minimas.

3°) — i nfo se pdéde encontrar esses econtigios por gue a proximi-
dade mesma dos tubereulosos nfo os alirma, como se verifica cntre os
conjuges e o pessoal sanitario dos hospltalg dispensarios e sanatorios
de tratamento daqueles doentes — nfo ha razlio para atribuir os casos
a nfecciio da infincia, desprezando a hipdtese de que og contigios
existam, “quand méme”

4.° — De fito, demonstra-se largamente mneste trabalho a facil

contaminacio dos travesseires, enquanto a experimentaciio cuidadosa
«pdz em absoluto relevo o “test” infectante permanente daquelas utili-
dades, que Ballander, Triousse e IKlebanova, em verificacfes notaveis,
mostraram guanto ag proprias Tubereuldses fechadas contaminam as
fronhas, e, assim, ninguém poéde contestar quanto, de outro lado, atra-
vés de umas on de outros, se realiza fatalmente o contdgio dos in-
dividuos.

E toda a observacio que permite a suspeita do contagio atesta que
8le pode se haver verificado nos hospitais ou quarteis, isto &, nos esta-
belecimentos em que os leitos sfio coletivos, ou, antes, em que og tra-
vesseiros nfdo sdo proprios.

Quem pode afirmar que, como nestes, os travesseiros dog hoteis,
pensdes, dormitérios de trens e de vaplres, ete., nio possam também
ser fécos externos ao individuo do contagio ou contagios, das superin-
feegdes, emfim?

5°) -— Entre esta hipdtese de possibilidade e da influéneia dos
contagios na Tuberculose dos adulios e a de Sergent — pela influéneia
exelusiva do ’terreno das causas anergisantes — h4 uma diferenca fun-
damental.

A primeira tem o apoio da observacio, que ja suspeitava, e agora,
o apoio experimental, enguanto a segunda é apenas uma concepedo
tebrica, ao servico de uma das mais belag inteligénciag e culturas de
que se orgutha a Medicina universall

NOTA — Pierre Colomban, no seu livro “A evoluciio da Tubereu-
ioge erdnica”, prefaciado pelo dr. Dumarest, diz o seguinte:

“Behring e Roemer, os primeiros, sustentaram que a infecciio ju- -
gulada por algum tempo, podia se reacordar. ‘

Mais tarde, notou-se que é, sobretudo ma época das grandes per-
turbacdes fisiologicas on morbidas que se efetuava esta revivescéncia.

A favor de um desfalecimento do organismo, de um estado de
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“anergia”, como se o chama, far-se-ia uma reinoculaciio de provenién-
cia autogena e que se localisaria esta vez sdmente nos tecidos respira-
torios, ou em seu eunvoluero pleural.

Porém, faz notar o professor Letulle: “O processo seguido pelos
bacilos para voltarem deste modo de um ginglio mediastinal, ao paren-
quima pulmonar, particularmente para o 16bo superior, ¢ '110 um pouco
“nisterioso e ndo se péde explicar senfio pela linfangite retrogada — a
via venosa, parecendo, nestas condigdes, muito discutivel”

E depois, que prova suficiente se deu da vitalidade dos bacilos
de Koch, 10, 20, &s vezes 30 anos e mais de enquistamento num ganglio
medlastmal ?

Uma cuti-reagio positiva indica sdmente modificagdes humorais,
porém, nfo poderia ser interpretada no sentido de uma vida atual,
mesmo latente, do baeilo.

Uma reaglo de Schick, por exemplo, nio prova que o individuo
seja atualmente um portador sio de bacilos de Lifler.

Porque interpretar em um sentido maig largo a reacio de Von
Pirquet?

Certamente, ha casos bem perturbadores e nés ouvimog a relacio
por nossos mestres e diversas observa¢des em uma mesma familia, sem
que nenhum contagio familiar ou hospitalar possa ser ineriminado e
onde as crengas se tornavam regularmente tisicas, entre 18 e 25 anos.

Doutra parte, é nociio corrente, atualmente, que o cantégio nio é
possivel no adulto, sendo em consequéncia de contégios massicos e re-
petidos.

Entretanto, nossas observacdes pessoais em Hanteville e no Hos-
pital Liaennec nos conduziram a achar o eontagio em 40% dos casos.

As doencas infeceiosas, mais certamente contagiosas, a escarlatina,
por exemplo, nfio ultrapassam essa pervcentagem de casos nitidamente
positivos,

Notemos, todavia, que, sdbre uma estatistica muito superior a nos-
sa, 0 sr. professor Bezancon encontrou somente 12% de contdgio indis-
cutivel.

Logo, em ser absolutos, ndés admitimos, contudo, com Britzke, “que
a remfecgao exogena goza um papel mmto maior que a remi’ecga,o en-
dogena, ao contririo dag teorias de Behring e de Romer”.

COMENTARIOS:

1 — O professor Letulle, com a sua alta autoridade, comeca mos-
trando que para (ue a Tuberculose pulmonar do adulto ’m sse Wy revi-
veseeneia de uma tuberculose da infanecia, através de rveinfece¢fo endo-
gena, provinda dos géinglios medaastmals, seria necessario que, em
primeiro lugar, se provasse a vitalidade de germens enquistados 10, 20,
30 ou mais anos e que a reinfeccfio se fizesse por linfangite retrograda
— duas eondiedes que gritam a sua pouca possibilidade.

Enquanto isto, ninguem pdde contestar o efeito das superinfecgies
exogenas, facilitado pelo estado de anergia, do organismo ou por uma
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invasio massica dos germens, ou na frase de Colomban — “através de

contagios massicos e repetidos”,

Admite-se até hoje que eles venham dos doentes em evolucio.

Ora, toda a histéria do contigio da Tuberculose e, ainda hi pouco; .
os impressionantes trabalhos de Lumiére pdem em divida essa possi-
bilidade, ou melhor, esse diretismo do contégio.

O proprio professor Letulle cita o que é&le chama de “casos pertur-
badores” de uma mesma familia, onde, sem nenhum contagio familiar
ou hospitalar, as ereancas se tornavam tisicas entre 18 e 25 anog, E

Assim, € que nfo h4 a fugir sbébre a existénicia de outros fécos, ex: o

ternos ao individuo, onde a infee¢fio possa ser colhida,

Ni#o podendo ser o ar, a terra, a dgua, ete., so restam os travessei-
ros contaminados progressivamente pelos préprios individuos, aparen-
temente sdios, nas suas eliminacdes intermitentes de bacilos, segundo

Bezaugon e Calmeile, ou, muilas vezes, pelos tuberculdsos, nos leitos =

alugados.
Deste modo, unicamente, se verifica eomo os contigios “massicos
e repetidos” sdo inspirados e vio provocar a Tuberculose nos adultes.

2 — Quanto as percentagens de 40%, tdo altas em relacio as de

12% da escarlatina, em que o contdgio foi revelado e que poderiam
por em divida aquela afirmagio — déve-se vér que s6 o fato de existir
um tubereunloso nas relacies ou nas proximidades de outros individuos: .
nao quer dizer que o contigio venha daquele, E

E as provas estfio nas verificacies da talta de contiigio nos médi- -
cos e pessoal sanitédrio e outro de sanatdérios e dispensirios e na fraca
percentagem da Tubereulose conjugal. '

Vi

iAceita a Tése defendida nesta COMUNICACAO, crea-se na hi-
ciene terapéutica da Tuberculose um recurso de incontestivel e rele:
vante valdr. _

Nio s6 nos travesseiros por eles mesmos contaminados, og tuber:
culosos v8o busear as superinfeccies pelos bacilos de Koch, naguela
ruminaciio de que falou Bezancon, como também vio encontrar as in-
feecdes pulmonares associadas, que tanto ensombram o prognédstico da
doenca. ‘

Na sessio da Academia Francésa de Medicina, de 15 de Maio de

1923, sob a presidéncia do professor Chauffard, Paul Courmont e Bois-
sel apresentaram um trabalho sbbre “As associacles microbianas na
Tuberculose”. ‘ e

Depois de mostrarem que esta questfio tem inspirado trabalhos
consideraveis, dando conclusdes contradictorias, dizem que o seu foi

calecado sobre 142 doentes, seguidos durante alguns meses, e dando

lugar a 568 exames microsedpicos e, em alguns casos, as culturas e ao
estudo completo das bacterias. :
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Dizem que a téenica é das mais importantes, porque precisa em-
pregar catarros frescos, si possivel logo apds a emissiio, e lavados minu-
ciosamente, de modo a tirar todas as impurezas provindas da saliva ¢
da bbea.

Esta lavagem fol por eles praticada com todo o cuidado, através
de uma peneira muito fina, recebendo o escarro, que um [ildte de dgua

“estéril, lavava durante alguns minutos, com certa agitaciio, de modo a
conservar somente as partes do escarro que provém realmente das le-
soes pulmonares ou bronquicas e nio de faringe e da béea.

ESTATISTICA: — Os resultados assim obtidos, sébre 142 doentes,
com 568 exames bacterioldogicos, se decompdem deste modo.

1°) — Bacilo de Koch s6, sem nenhuma associaciio: 43 doentes.
2°) — Associagdo de micrébios rarog e de diversos tipos para o
mesmo doente — mierobios encontrados: streptocbecus, 13

vezes; staphylocéeeus, 8 vezes; pneumocdecus, 43 vezes; te-
trageno, 8 vezes; bacilo coliforme, 7 vezes; diplocéecus
erassus, 7 vezes; bacilo de Ifeiffer, 13 vezes; pneumobaci-
los, 12 vezes; catarralis, 9 vezes.

3°) — Associscio de mier6bios raros do mesmo tipo — 27 doen-

tes: staphylocéeeus, 1 vez; streptocieeus, 4 vezes; pneumo-

coeeus, 1 vez; streptocbeeus, 4 vezes; pneumocéeens, 11 ve-

zes; diplocteeus indeterminados, 9 vezes; catavralis, 2 vezes.

Estas categorias — 2 e 3 — constituem um grupo de associagdes

em que 08 microbios sfio de tal modo raros que sua importaneia é mui-
to diseutivel. ‘

Os grupos seguintes sio os mais importantes:

4" Associacies de mierobios muito abundantes, pertencendo a
diversos tipos: 9 doentes (os precedentes germens, prinei-
palmente, staphylocéeeus, 4 vezes, pueumocdeeus, 7 vezes).

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

Esta categoria é das mais interessantes, porque em 2/3 dos easos

a terminacfio foi a morte, muitas vezes bastante ripida, com formas
bronco-pneumdénicas ou de tisica tomando marcha galopante.

Resumindo, diz a comunicacio:

“Em sintése, podem-se assim classificar os 142 casos: em 309% (43
doentes) o bacilo de Koch foi ¢ dnieo revelado; em 51%, os mierobios
associados, eram de tal modo raros e inconstantes que a sua importin-
ela ¢ muito duvidosa. Sfo quasi os nimeros indicados por Bezancon.
Em 19% -dos casos, sdmente 24 doentes, os microbios de associagdes fo-
am muito abundantes (nGmerosos em cada eampo microscépico) e
constantes; 9 casos com diversos tipos mierobianos associados e 15 eom
um tipo mierobiano Gnico e constante. Destes 24 doentes, 17 morre-
ram depois de uma evolucio de tisica de marcha rapida e acelerada, a
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partir do dia em gue a associagio microbiana foi constante. As asso-
ciagdes microbianas, verdadeiras, abundantes parecem, pois, agravar
muito o prognéstico, qualquer que seja o mierobio infectante, desde o
momento em, que éle pulile em abundancia nos catarros.

O pneumocédecus & frequente (7 casos), como muitos autores — ¢
Bezancon recentemente — o assinalaram,

Os casos mais interessantes neste ponto de vista sfio os 9 casos de
infecgllo microbiana, em que o papel de um Gnico associado estd om
causa’,

Depois de salientarem cada um dos que foram encontrados, dizem
os referidos autores sébre o microcéecus catarralis o seguinte;

“Hste tltimo pululava no catarro dos doentes no estado mais pu-
ro, ao lado do bacilo de Koch (férma de pneumonia caseosa bilateral,
de marcha uleerativa, nas diversas partes do pulmfo, pela autopsia);
foi cultivado no sangue durante a vida; o sérum do doente aglutinava
fortement -esse microbio”.

Concluindo, eserevem Courmont e Boissel :

“Néo é duvidoso que um certo niimero de casos de associacies mi-
erobianas abundantes, mono e polimicrobianas, goze um papel na evo-
Ingdio da Tuberculose pulmonar, ao lado do bacilo de Koch, que & as
mais vezes, o agente patogénico preponderante on exclusivo,

Seria preciso isolar esses casos com associacdes mierobianas e se-
paré-los de outros tuberculosos, pava impedir um contégio que é gempre
possivel e que nés verificamos em diversos casos”.

— Por sua vez, no Congrésso Nacional de Tuberculose, de Lyon,
Sergent e Turpin apresentaram um trabalho g6bre “Fatores de terreno,
outros que a alergia, na infecgfo tuberculosa”, o gual foi relatado por
Bezancon e Jaequelin,

Sio dele estas frases:

“O estudo desse terreno local ¢ sua infludneia sébre o desenvolvi-
mento ou a parada da Tuberculose nos leva a encarar um altimo Zrupo

de fatos: sfio, propriamente falando, as causas determinantes da evo-
lugiio da Tuberculose,

Citemos, sem muito insistir, o papel possivel de todas as infecedes
agudas atingindo ag vias respiratérias: infecgdes de estacfio, pneumo-
coecias, congestdes pulmonares, pneumonias, bronicopneumonias.”

His, pois, duas categorias de fatos asginalados por autores dos
mals eminentes e dos maig respeitados.

De um lado, estdo os experimentais, demonstrando a frequéneia,
que vai a 1/5 dos casos, das associacdes microbianas na Tuberculose e
da sua influéneia na evolucdo letal, mereé delas. )

Doutro lado, estd a observachio, incluindo, em primeiro lugar, as in-
fecedes pulmonares, como as eausas determinantes da evolucdo da Tu-
bereulose, e, ecom isto, da sua agravacio.

Enguanto isto, a experimentacfio, vigorosa e abundantemente fai-

ta no Laboratério do dr. Waldemar Castro para este trabalho, demons-
trou:
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a) — que os travesseirog, logo ap6s o uso sfo contaminados in-
tensamente por germens das infeecdes pulmonares e, de preferéneia,
pelo pneumocdecus e mierocdecus catarralis, gue mereceram a eitagio
especial de Courmont e Boissel;

‘ b) — que todos os germens destas especies, semeados s6bre as fro-
- nhas, dao, Togo apds culturas riquissimas no material do contefido dos
travesseiros, antes esterilisados pela autoclave.

Como, pois, serd possivel esconder as relacdes de causa e eleito en-
ire o contagio pelos travesseiros e as associagles microbianas na Tu-
berculose, entre o mesno contigio e as infeccdes agiidas pulmonares,
causas determinantes da evolugio da Tuberculose, na frase inecisiva de
Bezancon e Turpin?

Dird, o futuro si as "FRONIIGIAS”, pele isolamento dos traves-
seiros, nflo serfio as armas mais eficazes dd prof‘ilaxia dag infeccdes as-
soeiadas e, assim, o eixo indispensivel 4 higiene terapéutica em a Tu-
berculose.

NoTA

Sob o titulo de “Asfixia tuberculosa aguda”, Ferdinand Bezangon
e Paul Braun, em artigo inserto no “Parig Medieo”, tratam com a sua
alta fmtomddde dos casos de gramulia pulmonar, em que, ao econtrario
da granulia generalizada, dominam og sinais pulmonares, caracteriza-
dos, sobretudo, pelos fenémenos de dispneia e asfixia,

Depois de mostrarem que foram Andral e, principalmente, Graves
gue edificaram o tipo clinico, citam os trabalhoc; de Empis e de Jac-
coud sdbre “Granulose ,SUf()!CdJltE , sintetisando deste modo og seus
dspétos:

“Depois de uma fise premomtorla mais ou menos longa, o doente,
que ndo apresenta em nada os sinais consumpedo da tisica crbniea, é
tomado de dispneia intensa; o exame do forax mosira estertores s1b1=
lantes e roncantes bil a’cerlals pequenos ninhog de estertores sub-crepi-
tantes finos, disseminados dos dois lados; a expetoraciio & sem cardter,
muceosa e espumosa e nio encerra baelloq' a febre é elevada.

Faz-se o diagndstico de bronquite e‘lpllar ou, si se trata de erean-

as novas, de asma febril,

A as{mm nio tarda em se desenvolver e a morte sobrevem rapida-
mente,

A’ autopsia, acham-se granulacdes tuberculosas disseminadas nos
pulmdes, no seio de um parenquima pulmonar, que conservou toda a
sua delicadeza e toda a sua integridade.

Conforme a lei de Bahl, acha-se, seja no pulmfo, seja no nivel dos
ginglios do mediastino, o f6eo tuberculoso que serviu de partida y ge-
neralizacdo hematogénica da granulia.

Jaccoud, numa de suas elinicas, ingiste sébre toda a Importinecia
desta auto-infeeco.

Entrando em matéria, Bezancon e Braun admitem, apés referirem
duas observagdes, que, em vesumo, a asfixia tuberculose aguda de An-

z

dral e Graves ndo é um sindroma univoeo; ela pdde resultar da pre-
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senca, em grande nGmero, no pulmio, de granulacées cinzentas tuber-
eulosas novas e para estes casos pode-se conservar o epiteto de granu:
lia pulmonar sufocante.

Hstes casos, porém, sdio raros ,e ela as mais vezes, estd em relacfio:
a) com icasos de tuberculose miliar bromco-alveolar, de marcha super-
aguda, consecutiva a uma inundac¢fio da drvore bronguica por bacilos
tuberculosos e nesta hipotese pdde revestir a miscara de uma forma ti-
foide e sufocante; b) com casos de apoplexia pulmonar peritubercu-
losa, apirvética, que &, talvez, devida a fendmenos de reinfeccio tuber-
culosa, com reacfio alergica mortal, ‘

COMENTARIOS:

Benzangon e Braun nfo procuram, nestes casos, a etiologia possivel,
contentando-se em dizer que sfio devidos a inundacio dos pulmdes por
baeilos vindos de antiga lesfio caseosa, ou, entfio, por uma reinfeccio,

,

com reacdo alergica conduzindo 4 morte,

’

Ora, sbbre o fato da reaclio alérgica & impossivel contestar a rein-
feegao, ou, melhor, superinfeccio massica,

Porém, foi éla endogena ou exogena?

Ninguem pé6de defender a primeira hipdtese,

De fato, as lesdes preexistentes tuberculosas simplesmente permi-
tem afirmar a infeecfo, que ia desencadear a raciio alérgica.

Acreditar que a inundacdo dos germens partira dela, & ditieil, por-
quanto se sabem todas as barveiras de ordem anatémica e fisiolégiea,
que se oporiam a que assim fosse. :

Pensar que os germens, multiplicados de sfibito na les@io, foram
inundar os bronquios e provocar a granulia ou a apoplexia, atraves da
corrente sanguinea, também era pouco de acreditar, pois se deveria
assistir em concomitineia 4 granulia generalizada.

I os fenbmenos apepléticos surgem sem febre siquer. .,

Nestas condigdes, é de prevér que a reaciio alérgica seja por su-
perinfecciio exogena,

No préprio artigo que comentamos, 18-se estes periodos:

“Rémer e Joseph, verificaram sdbre um carneiro tuberculoso, re-
inoculado com fortes déses de bacilos de Koeh a morte dois dias apds a
veinoculacio, lesdes congestivas dos lobog inferiores do pulméo, tendo
produzido a morte.

Com de Serbonnes, um de nés mostrou que, si se reinjétam na tra-
queia bacilos tuberculosos @m uma cobaia, que recebera, semanas antes,
sob a pele, bacilos tuberculosos e se achando, por consequéneia, em es-
tado de alergia, os animais apresentam uma dispneia consideravel, pro-
gressiva, podendo ocasionar a morte.

Os pulmdes, neste caso tem uma dr vermelho vinhosa por ilhotes,
e, histologicamente, se encontra uma dilatacio considerdvel nos ca-
pilares e, em certos pontos, verdadeiros lagos sanguineos, com hemor-
ragias intra-alveolares.
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Como nés admitimos com Claunde, na sua tése, & possivel que os casos
observados em clinica resultem de id‘ros deste genero, sem que, entre-
tanto, tenhamos o direito de afirmar”,

Nio serd calear o fato elinico sébre a verificagfio experimental ad-
mitir para estes casos que a reacdo alérgica venha a provir duma su-
perinfecelio masgica, através dos travesseiros contaminados?

VII
A [)1’0f111‘{1a das infecebes ditas abreas flie fécil, real e cientifica
desta coneepedo do travesseiro — fdoceo externo ao mrl wvidio do conta-
¢io.

‘om efeito, estando neles a eontaminaciio, s6 dois imperativos a
devem determinar: a desinfecciio ou o isolamento.

O primeiro nfo & possivel, por toda uma série de razdes de ordem
econdmica e higiénica.

86 o isolamento, por econsegninte, tinha que nos ocupar.

Uma simples capa impermedvel ao ar e aos liquidos, nos travessei-
ros, nio resolveria o problema: em primeiry lugar, porque nfo permi-
tiria o aproveitamento dos que estio em uso: em segundo, porque del-
xaria acumular, permantemente, na sua superficie todas ag secrecdes
(sudres, babas e o que mais seja), a fermentarem, walcheirarem e aca-
bando por destruir a coesfo dos tecidos,

Da mesma férma, um simples envoluero impermedvle, adaptavel
como fronha, também teria agueles inconvenientes, por nfo serem mu-
dados com a frequénela necessiria, principalmente nog estabelecimen-

z

tos coletivos, onde o relaxamento é a vegra.

Nestas condigdes, organizamos uns modélos, que estamos experi-
mentando vantajosamente e nos quais as fronhas constituem um envo-
tuero duplo, de que o interno, destinado a envolver o travesseiro, ¢
feito de uma tela especial, impermedvel ao ar e aos liqguidos e realizan-
do um isolamento perfeito.

O externo continfia permeavel ¢ é o Gnico que tem contacto diréto
¢om o tegumento.

Ambos os envolueros sfio ligados sémente por uma extremidade,
para permitir qile a porgdo permeédvel, apds a lavagem, seja passada a
ferro, sem destaca-la da impermedvel, e, também, para obrigar a sua
mudanca com a mesma frequéncia das fronhas comuns,

Além da defeza da contaminagio, é necessirio que o objeto higié-
nieo corresponda as exigencias do conldrto e, mais que tudo, as neces-
sidades de ordem fisiologica.

Ora, para Arnould, os tecidos que nos servem carecem de minimo
poder emissivo, para a protecfo contra o frio, e do minimo poder ab-
sorvente, para evitarem a acumulaciio do caldr.

Assim, o duplo evoluero —— premeave]l e impermeavel — que cons-
titue a ”I‘hO\IHIG'IA’ nio deixa, de um lado, que o impermeavel fi-
que junto ao corpo, com todos os seus 111001lve111entes de falta de aéra-
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¢do, enquanto, por outro lado, com a sua guasi nula condutibilidade de
ealdér, de certa forma serve de anteparo ao desperdicio provecado pela
porcido permeavel.

Nestas condigbes, aféra o isolamento, tio precioso, as “FRONHI-
GIAS” atendem a8 mals severas exigéneias da Higiene.

VIIL

A profilaxia anti-tuberculosa, apezar da atual complexidade, eon-
tinua ineficiente, porque nio atende ao scu verdadeiro sentido, assim
fixado pelo grande Calmette:

1°) — E’, poig, bem antes de tudo, por cima de tudo, contra esgas
trazidas de germens e, principalmente, conira essas trazidas fregquentes
e abundantes, que devem ser concentrados os mnosscs sfor¢os mna luta
anti-tuberculosa!

2°) — Parar as fontes de infeccdo tuberculosa, de gque as mais pe-
rigosag sio os individuos sdos na aparéncia, porém com ftuberculino-
reacdo positiva — as fontes voclusianas do virus,

a) — Bm primeiro lugar, as trazidas frequentes e abundantes
vém dos tuberculosos em atividade e em latéucia,

Ninguem ignora que aqueles com forma crénica vivem a vida co-
mum.

Assim, a toda a parte em que viio levam os seus bacilos, que, pelos
mejos eonhecidos, sdo eliminados no ambiente,

Enquanto, porém, no ar, no sblo, nas roupas, ete., os bacilos vivem
mal e pouco, a demonstraciio experimental mostrou que nos travessei-
ros eles se conservam admirivelmente bem.

Si nos outros pontos a que pédem atingir os catarros, os perdigd-
tos dos doentes, ete., a contaminagio e por pouco tempo, por assim di-
zer acidental, nos travesseiros ela é feita horas a fio, cada dia, e, por-
tanto, de forma quasi permanente. )

Entre tantos exemplos, carecem lembrados, por sua frequéncia e
por sua riqueza bacilar, as bronquites e as bronquiectasias dos velhos.

Que fécos imensos de contdgio néo sfio, portanto, muitas vezes 0s
travesseiros de leitos alugados, de todos os estabelecimentos coletivos,
gquanto mais na vida intensa afual, de tantas facilidades de transporte?

A experimentacdo demonstrou cloquentemente esse perigo; antes
dela, a propria consciérneia médica e mesmo popular.

Com efeito, qual, hoje, entre os médicos, aquele capaz de afirmar
(que a gente péde dormir sem perigo sdbre um travesseiro em que se
deitara um tuberculoso?

Qual, hoje mesmo, a pessda que usaria aquela utilidade, nio igno-
rando esta cireunstincia

Pois bem!

No entanto, todos os dias, em todo o mundo, icorre-se risco deste
contdgio pelos travesseivos, e, o gqne é mais lamentavel, nos proéprios
hospitais, sob a malor displicéncia dos médicos que néles trabalham. . .
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b) — Mais amplas ainda e, portanto, mais perigosas, sdo essas
estradas de contagio através dos travesseiros proprics e nfo proprios,
guando alimentadas pelas “foutes voelusianas dos germens”: os indivi-
duos sido na aparéneia e <de tuberculino — reaciio positiva,

Sabe-se que 98% pas populagdes civilizadas estdo nestas condicbes.

Os travesseiros prdprios, por isto, vio sendo contaminados por es-
sas eliminacdes intermitentes de bacilos, mantendo nas primeiras vias,
digestiva e respiratdria, os germens que, ou chegam a vencer a alergia,
a crear a intolerdneia do fendémeno de Koch, com isto, a superinfeccio,
on, mals, comumente, os tornam mais constantes na transmissdo do
Flagelo.

Para mais firmeza do racioecinio, repita-se, como Calmette, que o
baeilo de Koeh ndo 8 ubiquista, e sempre se o achari onde houver sido
depositado.

Entre®, pois, ser inspirado em qualquer dos pontos onde possa ser
lancado e no travesseiro — nfo hé a hesitar,

Aqueles utilidades sfo os Gnicos objétos em que os bacilos poderdo
ser inspirados, nas melhores condiedes para o contagio.

¢) — Assim, por todas essas razdes, enquanto o complexo e caris-
simo armamento anti-tuberculoso atnal tende mais para uma assistén-
cia aos doentes, a profilaxia pelas fronbas isolantes, nos estabelecimen-
tos coletivos ou nos lares, obedece 4 mais rigorosa exigéueia cientifiea.

PRIMEIRA CONCLUSAOD:

Os travesseiros sdo os fécos principais, externos ac individuo, do
contagio da tuberculose e demais infeccdes de entrada respiratéria.

SEGUNDA CONCLUSAOQ:

As "Fronhigias”. térmo cientifico proposto para os envolucros du-
plos, isolantes, dos travesseiros, universalmente adotadas, realizarfo,
por certo, a profilaxia mais segura daquele vasto e grave grupo das
infecgbes humanas, bem como, durante elas, uma higiene terapéuties
dag mais eficazes,

TERCEIRA CONCLUSAOD:

Na profilaxia da tuberculose e demais infecgbes de entrada respi-
ratéria, o isolamento dos travesseiros, sébre evitar a contaminacio des-
tas utilidades — contaminacio que as torna reservatérios de germens —
opor-gse-i a0 contagio pela inspiracdo, dupla agdo que, comegando nos
lares, continuando nos estabelecimentos coletivos, dotari a higiene de
uma arma tdo preciosa, como o filtro é para as infecgdes hidricas.

Porto Alegre, 6 de Maio de 1939.
Dr. Ulysses Pereira de Nonohay






