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Jrabalhos originais

Jmpaludismo e anofelinas do Rio Qrande do Sul
R. di Drimio

QCatedratico interino de @arasitologia

O IMPALUDISMO
HISTORICO

Do Estado de S. Catarina. o impaludismo, em marcha lenta e insi-
diosa, imvadin o municipio de Torres e, da mesma maneira, ji passou
o rio Tres Forquilhas, acometendo pessoas residentes nmo municipio de
Osorio (Conceicdo do Arroio).

Para melhor precisar a época em que isto ocorreu, fiz um inguerito
entre os mais velhos moradores, cujos informes, por varios motivos, sio
valiosissimos.

Assim, Hermenegildo da Silva Bueno, com 64 anos de idade, nasei-
do no morro das Laranjeiras (Torres), tambem vitima, por duas vezes,
do impaludismo, informa que, por ocasiio da revolucio de 1893, Anto-
nio BEduardo de Souza Mercedes, natural de Tijuca Grande (S. Catari-
na), reconhecen a doenga em diversas pessoas, o que fez com facilidade,
por ser a mesma muito comum no logar onde nasceu; que, na mesma
¢poca o homoeopata aleméo, ou de origem alemi, Jacob Gayer, denomi-
nava a doenca de Trezdes — eujos carateristicos clinicos sfo identicos
#0s easos atualmente observados.

Longo lapso de tempo decorreun silencioso para, aproximadamente,
de 15 ou 20 anos, o mal aparecer com mais frequencia,

Quando percorri o distrito da Gloria. como nos demais. identica
orientacio fomel.

Dos numerosos informes colhidos, sirvo-me sémente dos de Manoel
Domingues, tipo caboclo, que, apezar dos seus 74 anos, tem wma fisiono-
mia alegre, grande vivacidade e nma memoria invejavel.

Informa que, ha 32 anos, mais ou menos, Manoel Santos e Manoel
Estacio, ambos nascidos em Desterro, chegaram 4 Gloria atacados da
doenca até entdo desconhecida. cujo guadro elinico é o mesmo que hoje
se observa. Ksses dois casos foram fatais e reconhecidos durante a evo-
lugdo da doenca pelo soldado Lanrentino Machado, tambem natural do
Desterro e que, na época citada, servia na vila de Torres. Essas duas
mformagoes, eolhidas em pontos diversos, elucidam a data dos primeiros
casos importados.
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Com referencia aos casos autoctones, concluo, das varias dezenas de
observacgdes, que o mal ja é endemico, aproximadamente ha 20 anos, na
zona limitrofe. :

Desde entdo, os casos témi aparecido mais no interior do que no li-
toral, niio rvespeitando idade, cOr, sexo, diminuindo durante o inverno
para se exacerbar nos mezes de Novembro a Marco. A mortalidade tem
sido quasi nula e o mal vem sendo combatido pelos varios produtos far-
maceuticos, 4 base de siis de quinina, vendidos ou ministrados por nego-
clantes ou curandeiros. N&o tem havido regularidade quanto & sucessio
dos casos, que, acometendo varias vezes a mesma pessoa, tem poupadoe
outras.

Por condicbes topograficas e climatericas, alguns pontos do litoral.
como. a vila de Torres, nio foram até entio contaminados.

SINONIMIA

Em Torres, o impaludismo ¢ vulgarmente conhecido pelas denomi-
nagoes de: febres intermitentes, tremedeira ¢ se: 68, sendo que esta ulti-
ma é mais comum.

FORMAS CLINICAS OBSERVADAS
Todos os exames hematologicos que pratiquei no pequeno laborato-
rio da vila, nfio 6 dos easos autoctones, como dog de S. Catarina, demons-
traram a presenca do PLASMODIUM VIVAX,

Ao contrario do que observei na Baixada Fluminense. quando ha 10
anos trabalbei com o ilustre mestre Beaurepaire Arvagfo, onde encontra-
vamos, alem da férma benigna, outros de tered maligna e, muito rara-
mente, casos de quartd, no municipio de Torres, os diagnosticados mi-
croscopicomente foram sé da modalidade ja assinalada.

Um fato que observei, e que merece mencio especial, foi a rarvidade
de parasitos no sangue periferico, ao contrario do que ocorre geralmente
nesta modalidade parasitdria, isto & abundancia de parasitos e benioni-
dade relativa das manifestacoes elinicas.

Apenas observei dois casos nos quais os acessos febris se repetiam
diariamente. Os demais apresentaram sempre o cavater intermitente,
precisdo horaria com todo o cortejo elassico dos sintomas elinicos.

INDICE ESPLENICO

Procurei determinar pelo exame sistematico das ¢riancas o indice
esplenico, cuja base é o aumento do baco, mesmo na ausencia de mani-
festacoes clinicas.

Esse trabalho foi, por varias cireunstancias, melhor efetuado na
Gloria e no Fachinal.

Baseado nos exames realizados, em numero superior a 200, deter-
minei o indice esplenico de 4% . As fotografias n.° 22 ¢ 23 mostram-nos
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R. di Primio, fot.

Fig, 22 — Criancas examinadas para determinagio do indiee esplenico.

Gloria,

H. di Primio, fol.

Fig. 23 — Criauncas examinadas para determinacio do indice esplenico,

Fachinal,
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dois grupos de criangas que serviram para essa avaliagdo, de grande im-
porfancm epidemialogica.

PERIODOS DE RECRUDESCENCIA DA DOENCA

Desde que o impaludismo mvadlu Porres, logo se radicou, apresen-
tando eurvas de maior ou menor intensidade, dependentes das oseilacdes
climatericas, que aumentam ou diminuem a quantidade de anofelinas.

Assim, durante o inverno, easos raros oeorrem com muita irreeula-
vidade, dando impressdo aos naturais da extingiio completa da doenca.

Basta aproximar-se a estacio calmosa, na qual as condicoes de tem-
peratura sdo favoraveis ao desenvolvimento das anofelinas, nos diferen-
tes estados de evolucho (acima de 18°), com grau higroscopico alto e di-
minuicdo dos ventos, para surgirem mais ¢asos, oracas aos parasitos que
permanecem nos portadores responsaveis pelas novas infestacoes,

A (Inem-z] ¢ mais frequente nos mezes de: Outubro, Novembro, De-
zembro, Janeiro, Fevereiro e Marco.

VERIFICACAO DOS FOCOS DE ANOFELINAS

Constituiu um dos principais objetivos dos nossos estudos, a verifi-
cacao de focos de anofelinas, fato que, por si s6, era bastante para evi-
denciar o grande perigo da disseminacio do impaludismo no nosso ter-
ritorio, visto a aproximacio do visinho Hstado contaminado.

Infelizmente, constatei a presenca desses culicideos, em varios pon-
fos do municipin.

Na vila ndo consegui capturar nenhum exemplar de anofelina, nem
no estado adulto, nem na fase larvdria, apesar das reiteradas pesquisas
nesse sentido.

A um quilometro da vila, na divecio NE, essa constatacao ficou fora
de divida. Hste fato estd perfeitamente de acoprdo com a distribuicao
da doenca qgue, até entiio, tem poupado os habitantes da vila e dos arre-
dores.

Os poucos casos observados na povoaciio, durante a minha perma-
nencia, foram consequencia de contaminacdes, ndo 6 do interior do mu-
nicipio, como do Bstado limitrofe.

Sempre que as condigdes atmosféricas permitiram, procedi 4 captu-
ra desses insetos, principalmente durante a hora crepuscular tanto ves-
pertina como matutina, que sio as horas de preferencia para a picada
desses transmissores,

Assim, essa pesquisa comecava geralmente fs 19 horas com resulta-
do atd as 22 horas, depois do que o numero de anofelinas diminuia, para
anmentar no erepusculo matutino (das 4 4s 6 horas).

Durante o dia apenas (,ﬂ]‘rtum' no meio da mata, dois exemplares.

Servi-me principalmente da isea animal, no caso. cavalos de pélo
claro, ndo s6 para maior atracio das anofelinas, como pela facil verifi-
cacdo delas, anxiliada durante a noite por meio de uma lampada eletrica
portatil,
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Procedi tambem a4 pesquisa de larvas em varios pocos existentes na
vila, na cireunvisinhianea e no extenso banhado proxime, sendo a mesma
negativa.

Na direciio SUL e nas margens da estrada que conduz ao Porto do
Istacio, essas pesquisas foram tambem necativas, fato que estd de acor
do eom a natureza do terreno, isto ¢, dos extensos areais., em orande
parte desprovidos de vegetacdo e pouecas colecbes dagua, improprias ac
desenvolvimento desses insetos.

PEIXES LARVOFAGOS

Dada a presenca de anofelinas nos pontos ja assinalados, procedi,
durante varios dias, nos arredores de Torres. a pesquisas para verificar
a presenca de peixes larvofagos, que, como o nome indica, sdo os destrni-
dores dos mosguitos durante a fase larvaria. Com esses peixes, denomi-
nados vulgarmente — barrigudinhos, realisel uma serie de experiencias
no laboratorio, verificando gque a especie existente mas valas da picada
proxima ao Mampituba era, realmente, destruidora de larvas de culi-
cideos.

Por este motivo, néo encontrei nelas larvas anofelinicas e, sim, em
outros pontos proximos.

Outros peixes de dimensoes menores, sé depois de varios dias no la-
boratorio, devoravam as larvas, demonstrando assim a pouca preferen-
ela para esse venero de alimentacio.

EXAMES HEMATOLOGICOS

B’ pequena a percentagem de casos positivos quanto 4 presenca de
HEMATOZOARIO de LAVERAN, no sangue periférico, porque a co-
Iheita foi, de preferencia, feita em individuos com infeccoes recentes e,
sempre que possivel, durante os acessos febris. Quem percorre a cavalo
uma zona extensa dificilmente poderd surpreender os doenfes nas me-
lhores condiges para exame microscopico,

Aeresce mais que, apresentando o impaludismo um quadro sinto-
matico elassico, perfeitamente conhecido nas regives onde ele & endémi-
€0, 08 naturais logo procuram c{mﬂquer sal de quinina, que é vendido nas
vendas da campanha ou pelos inumeros (m'an(lmroq‘ disseminados em
todo o interior do munieipio.

Insisti, o mais possivel, nos exames de sangue, dhm de apurar si,
alem da 1_01ma. tercd benigna, as outras duas tambem contribuiam para
o aparecimento dos casos. Isso fol inteiramente negativo, sendo todos
os casos observados produzidos pelo PLA SUODIPM ViV ét}f causador
da tered benigna.
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RELACAO DOS EXAMES POSITIVOS PARA O HEMATOZOARI()
de LAVERAN

Sangue colhido em pleno acesso febril

Hegioietn s U e e ot e Tercd henigna
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FACHINAL

B’ assim denominada nma grande reeifio, cuja topografia se diferen-
cia dos demais pontos do municipio. Carateriza-se, prineipalmente, pelo
pouco relevo do terreno, grandes capoeiras, predominancia de terrenos
arenosos e extensos banhados. Seus limites sfo os seguintes:

Da margem direita do Mampituba extende-se até as proximidades
la lagoa Itapeva, Colonia 8. Pedro e da lagoa do Jacaré (fig. 24).

R. di Primio, fotf.
Fig. 24 — Vista panoramica do Fachinal, nas proximidades da Tagoa do Jacaré,
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E’ um terreno pouco cultivado. Para aproveitar a grande (uanti-
dade de butiazeiros, cuja altura pouco ultrapassa a 1 metro, ha uma fa-
brica de erina vegetal, na qual estdo empregados varios moradoves.

Em torno dela, ha um féeo de impaludismo. S#o acometidos pela
malaria, todos os anos, os habitantes dessa zona, com maior predominan-
cla (que 08 que moram nas proximidades da lagoa citada.

As formas clinicas observadas, os habitos e outras roferencias. Do-
¢o diferem das que ji foram feitas na parte geral. O esquema anexo re-
presenta parte do I"'ACHINAL, onde observei o primeiro caso auntoctone
de impaludismo (fig. 25).

TRl JEaE

A T
STRRCIRC0 JY ARrTing

Fig. 25 — Bsquema de uma parte do Fachinal, onde realizei varias pesquizas.
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RESUMO DAS OBSERVACOES
Inspecdo em: 7—12—1928
1

M. F. M., natural do Pachinal, onde sempre residiu. Nio tem wviajado. Na
casa moram 8 [pessoas, as quais ji foram acometidas pelo impaludismo, em épocas
diversas. Todos sio easos precisamente autoetones.

Informa que a doenca cxiste, aproximadamente, ha anos, Todos tém feito
use de pilulas de guining com as quais tém combatido, com resultados satisfato-
T108, 08 casos ocorridos.

Ha I mez houve 1 e¢aso tambem autoctone, em uma easa distante um quilo-
metro. Nao ocasido da inspecdo, nao encontrel nenhum easo em evolugio. Ixa-
minel as seguintes eriancas (fot. n.o 23) para a determinacao do indiee esplénico:

R 15 annes  Baco imp. FPigado normal
Mool e ) 12 i1 ) i ¢ 1l
Pedro: Manoel sioin 10 L i “ & i
SRR A e e et T 1R & i« & I
1 7 o L e S 16 “ & { i i
e i ) M o e 14« b i “ 0
et T g 1A= e i " I i
MEnerante ... ivaewn 12 LE [ “ I i
Beduzino oo, diy e i “ “
Hugo Miranda ..... el et 7 & ¢ &
LEOBRTH, s i 4 1 4 i i i

1T

Guilhermina, 8 ancs, branca, filha de M. I. M., naseida na casa onde atual-
mente reside. Desse lugar tem somente saide para visitar parentes residentes em
Torres. No dia 27 de Dezembro examinei-a, encontrando temperatura de 39,1 — -
€ quadro classico de um acesso palustre repetide em horas precisas.

Estado geral, man — Anemia acentnmda — Baco hipertrofiado — Figado
abaixo do rebordo costal.

Exame de sangue: Resultado poesitive para o PLASMODIUM VIVAX.

Com o uso de comprimidos de quinina, na dése de uma grama diaria, a febre
ceden completamente,

A fot. n.” 26 — tirada em 5—1—1929, rvepresenta este caso autoctone, apés
4 eurd,

IIX

M. 8. D., 28 anos, branca, casada. Foi examinada em 7—12—28, na ecasa de
Manoel José Daitz. Residiu ha 3 anos no 3.° distrito (Costio), de onde veiu, di-
tamente para o Fachinal. Desde essa época, nio mais sain da easa onde veside.
Foi acometida pelo impaludismo em prineipios do ano de 1928. Teve 3 acessos.
febris, logo aplacados com o uso de quinina. Ha tres mezes contraiu novamente
impaludismo. 0s acessos febris se repetiam em horas preeisas e dias alternados.
Ultimo acesso febril em 5—12—28,

Acentuada anemia. Pequena esplenomegalia. TFigado nio passando o re-
bordo costal. Temperatura #s 13 horas 36,5. Exame de sangue — NEGATIVO,

v

J. F. 8., 32 anos, branco, casado, natural de Lageado (2.° distrito de Torres),
reside desde a infancia no Fachinal. Eaxminado em 7—12—28; ha 5 anos esteve



TRABALHOS ORIGINAIS 279

R. di Primio, fot.
Tig., 26 — Menina Guithermina, filha de M. F. M.

Caso autoetone de impaludismo do Fachinal,

o Sombrio (8, Catarina), zena extremamente contaminada pelo impaludismo. Ha
8 mezes viajou mara 3 Cachoeivas; 2.2 distrito de Torres. Fm Fevereiro de 1928,
teve 0 primeiro acessn palust re, contraido no loeal em que atualmente reside,

Em Setembro do mesmo ano, teve novamente a doenca, debelada completa-
mente com o uso mals prolomgado de quinina,

Ligeira anemia. Baco e figado normais. Na casa residem mais 4 pessoas
ainda ndo contaminadas, Relata que, ha 10 anocs, hospedou um impaludade pro-
cedente de 8. Catarina. A fofom. n.o 23 reproduz a casa onde o presente easo foi
abservado ¢ as pessons exaniinadas.

v

Menina Ema, 6 ancs, branea, natural da Prain Grande. Ha 1 ano reside no
Fachinal, HEsteve hn 6 mezes no lugar onde nasceun o contrain o impaludismo.

Residem v casa 4 pessoas, das quais 2 tiveram a mesma doenea,
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CREANCAS EXAMINADAS PARA A DETERMINACAO
INDICE ESPLENICO

ol N s S 8 anos Baeo pouco hipertrofiadn
AlEronimas o X LM R Baco normal

gl e i ettt =

T MR e S S B

Hoerodina ... 0.0 S S e 3

Etelopimg: o o s e g

Dessas criancas, ja tiveram impaludismo: Francisco ¢ Ema.

Ixaminel ao todo 19 pessoas, sendo gque, muitas destas, foram me-
dicadas eontra varias doencas.

COLONIA S. PEDRO DE ALCANTARA

B’ assim denominada a parte do municipio de Torres, localizada no
2.9 distrito.

Foi colonizada em 1826 pelos alemaes, muitos dos guais se dirigiram
na mesma Cpocea para o lugar denominado Tres Forquilhas.

Clonstitui o principal nueleo da Colonia um grupo de casas, umas
de material, outras de madeira, formande um poligono, euja maior dia-
ponal é cortada longitudinalmente pela estrada geral. E’ o gue os n
turais chamam de “Praca”, onde habitam cerca de 80 pessoas (fig. 27)

De todas as casas, euja impressio ¢ dada pela fotografia n.® 28, so-
bresai a Matriz de N. 8. do Amparvo. construida em 1853, hoje séde da
Paroquia (fot. n.9 29).

B’ um centro de relativa atividade comercial, que recollie os produ-
tos dessa zona uberrima, como: a cana, o feijdo, o milho, a batata ingle-
za. Ao mesmo tempo, algumas vendas de artigos variados abastecem os
eolonos, cujas propriedades estio disseminadas ao longo da estrada e nag

-

£3nprd o

HQ 0

5
Far. P4

— :
b T B

Hitrr fizil = 1

o N e e e s G L ]

Fig. 27 — Esquema da “Praca Bao Pedro de Aleantara. Original,

;’f{ P
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R. di Primio, fot. I
Fig. 28 — “Praca” Sio Pedro de Alcantara. !

#

R. di Primio, fot. "
Fig. 29 — Matriz de N, S. do Amparo, em Sio Pedro de Aleantara.
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fraldas dos grandes morros. Tem duas grandes casas comerciais, uma
tamancaria, uma ferraria, uma funilaria ¢ uma fabrica de objetos de
barro. O povo tem melhor aspéto fisico, nao se observando tanto os ca-
808 de palidez vermindtica, como em outros pontos do municipio.

Quasi circundado de morros, é um lugar abrigado dos grandes ven-
tos, temperatura alta no veriio e, no inverno, geadas mais frequentes que
em outros lugares do municipio.

Tem, na direcio Sul, grandes banhados, ja referidos na parte weral.

CONDICOES DE SALUBRIDADE

As doencas mais frequentes, sio: as poli-verminoses ; ‘impaludis-
mo; gripe; sifilis e aloumas doencas gerais,

Verifiquei, proximo 4 “Praca”, fécos de anofelinas. o que estd do
acordo com o inquerito epidemiolégico que demonstrou a contaminacio
de pessoas residentes nesse lugar e que dele jamais tinham se afastado.

Os esquemas anexos representam aspetos da “Praca” e da estrada
que conduz & vila de Torres (fie. 30).

"RESUMO. DAS! OBSERV A (OES .
1

Lidia, filha de R. (. 0., 3 anos, branca, natural de 8. Pedro, de onde nunea

se afastou. Ha 1 mez contraiu impaludismo, ewjos acessos fabris duraram RO dias,
cedendo com o uso de capsulas de quinina. Moram na mesma easa 8 pessoas, das
quais 3 contrairam a mesma doenca. Exame clinieo: Bago pouce aumentado, e
nao doloroso. Figado ultrapassando o rebordoe costal. Trata-se tambem de um
casn de heredo-sifilis.

1T

L. A, 28 anos, branea, solteira, natural de 8. Pedro, de onde nunea safu.
Aos 15 anos teve, pela primeira vez, o impaludismo, que 2 acometeu novamente
em Abril de 1928 ¢ recidivou em Outubro do mesmo ano. Tambem era um ¢aso
de heredo-sifilis.

111

M., A. B, 7 amnos, branea, naseeu no municipio de Torres, no lugar denomi-
nado Mata Boi. Contrain impaludismo 3 vezes (Em 1926, 1927 e em Novembro
de 1928).

Baco ligeiramente hipertrofiado e doloroso, Na casa residem 6 pessoas, das
quais 3 tiveram a mesma infeeefio.

1V

M. M. D., 21 anos, branca, solteira, natural iiv 8. Pedro, de onde safu algu-

mas vezes para a vila de Torres. Teve 3 infeeefos palustres: em 1927, junho de
I '\_ 24
1928 ¢ em Outubro do mesmo ano. Bago e figado, aparentemento normais.
¢ g r
Curou-se com o uso de quininz. Na casa moram 8 pessoas, das uais 5 foram
q ’

tambem acometidas,




Fig, 30 — Esquema da estrada da Vila de Torres a Sio Pedro. Distancia ealen-

lads pelos tempos de marcha tomados a relogio. Original.
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v

Jaruso, filho de IL F. P., 6 anos, branco, natural de 8. Pedro; i esteve na
vila de Torres. Em 1927 foi acometido pelo impaludismo, pela primeira e ultima

vez. Das 7 pessoas que constituem a familia foi a uniea contaminada,

: Vi

J. M. R., 42 anos, branco, casado, natural de S. Pedro. Nunea viajou alem
dos limites do munieipio de Torres. Ha 14 anos contrafu, pela primeira vez, 0
impaludismo ¢ 2 anos depois foi novamente acometido, durando a infeceao 1 mez.
Com o uso de quinina, curou-se. I a familia constituida de 7 pessoas, das quaes 3
tiveram a infeegao malariea.

VII

Edilia, filha de J. M. D., 8 anos, branca, natural de S. Pedro, de onde nunca
se afastou,

Em Fevereiro de 1928 teve, pela primeira e ultima vez, impaludismo, eurada
pelo uso de quinina.

VIIL

T. J. J., 40 anos, branco, casado, natural de 8. Pedro. Tem viajado sémente
dentro do munieipio de Torres. Ha 15 anos teve impaludismo, doenca que, em
époeas diferentes, o tem acometido 6 on 7 vezes, sempre com carater intermiten-
ie. Mora com mais 5 pessoas, das quais 3 tiveram a mesma doenca. A mulher,
fa 9 anos aproximadamente; a filha Maria, ha 2 mezes, durando a doenca 15
dias; Cecilia, 18 anos, branca, solteira, foi contaminada pelo — Hematozoario -
ha 6 anos e a ultima ha 2 mezes, sendo que, na primeira, os acessos febris eram
intermifentes e na segunda, diarios.

IX

E. P. M., 12 anos, branca, natural de S. Pedro, de onde nunea saiu. Ha
1 mez eonfraiu impaludismo, eombatido com o uso da quinina. Residem com a
observada mais 8 pessoas, das quais tres tiveram a mesma doenca.

TRES CACHOEIRAS

E’ assim denominado um pequeno nucleo sitnado na estrada que
liga Sdo Pedro a Tres Forquilhas.

O aspéto topografico, as condicoes climatéricas, os habitos da popu-
lacao e outros fatores sdo semelhantes ou proximos da zona anteriormen-
te tratada.

A estrada que demanda a essa fertil regifo, passa o rio Cardoso
(fig. 31) e tem muitas construcées ainda do tempo dos antigos imigran-
tes alemaes, algumas mnito boas, ¢como a representada na fie. 32, cons-
truida em 1883.

A fig. 33 representa a parte principal do povoado e a fig. 34 a casa
onde permaneci, para realizar pesquisas parasitologicas, do dia 21 a 23
de Dezembro de 1928. O esquema da fig. 35 fixa os principaes acidentes
topograficos e habitacdes, cujas distancias foram caleuladas pelos tem-
pos de marcha tomados a relogio. As seguintes observacdes referem-sa
208 casos mais recentes.
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RESUMO DAS OBSERVACOES

i

Olimpio, 1 ano e 4 mezes, branco, filho de M. D., natural de 3 Cachoeiras, de
onde até a presente data nao saiu.

Foi examinado em 21—12—28, Pela primeira vez foi acowetido pelo impa-
ludismo em fins de Novembro. Examinel o doente 4s 9 ¢ 30 m., apresentando
uma reacao térmica de 40°6.

Bago grandemente hipertrofiado. Figado abaixo do rvebordo costal, Ane-
mia pronunciada. Exame de sangue: Positivo, quanto 4 presenca do Hematozoa-
rio de Laveran. Ter¢a benigna. Na casa residem 5 pessoas, das quais 4 tiveram
a mesma doenca.

1T

Antonio, 5 anos, branco, filho de A. R. N., natural de 3 Forquilhas. Ha 1
mez esteve em Coneeicao do Arroio. Contrain impaludismo ha 1 mez, com carater
de febre terg¢d. Fez uso continuado de quinina. FEstado apirético. Kigado 2
baco, normais. Na casa residem 5 pessoas, sendo o observado o unico aeometido.

ITT

Pedro, 2 anos 7 mezes, filho de C. J, 8., natural de Tres Cachoeiras, Em 2poca
anterior esteve no Fachinal, Ha 1 mez contrainw impaludismo, com acessos febris
em dias alternados. Ultima reagao febril em 20—12—1928. Tem tomado doses
insuficientes de quina. Baco e figado hipertrofiados. Apirético. Moram na ea-
sa 9 pessoas, das quais T jA tiveram a doenca.

R. di Primio, fot.

Fig. 31 — Rio Cardose. Corta a estrada 8. Pedro-Tres Cachoeivas.
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s

R. di Primio, fot.
32 — Casa construida pelos antigos colonos alemfes na estrada 8. Pedro-
Tres Cachoeiras.

1]

R. di Primio, fot.

Fig. 33 — Nucleo principal de Tres Cachoeiras,
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R. di Primio, fot.
Fig. 34 — Casa onde permaneei tres dias em pesguisas parvasitologicas.
Tres Cachoeiras.

R

M. J. R., 15 anos, branco, natural de 3 Cachoeiras, de onde nunca sain. Te-
ve impaludismo ha 8§ dias, tipo teredl, desaparecendo os acessos com o uso de g q

Na mesma casa moram 6 pessoas; é o unico easo. Figado normal. Baco Ii-
geiramente hipertrofiado, doloroso. Anemia acentuada. a visinhanga, infor-
mam ter havido, em épocas anteriores, alguns casos.

v

M. J. 8., 22 anos, branco, casado, natural de 8. Franciseo de Paula, de gnde
veiu diretamente para 3 Cachoeiras, ha 7 anos. Na semana passada esteve no
lugar em que nasceuw. Em Janeivo de 1927, feve, pela primeiva vze, impaludismo,
eurando-se com capsulas de quinina.

Adoecen novamente no dia 13 do corrente mez, tendo acessos febris em dias
alternados. Figado pouco hipertrofiado. Baco aumentado de volume. Ligeirs
anemia. Na mesma easa residem 3 pessoas, sendo a observada a unica acometida,

VI

R. A. P, 85 anos, branco, casado, nascen em 3 Cachoeiras, onde sempre re-
sidiu. Isteve em viagem em Torres e Tramandai. Ha 4 anos contraiu a infee-
gdo palustre. Fazendo uso de quinina, a doenca nfo recidivou. Moram na mesma
easa 4 pessoas, 2 das quais fiveram a doenca,

VII

M. 8. R., 32 anos, branco, solteiro, natural de 3 Cachoeiras, de onde nunea
Baim.  Aos 24 anos, teve, pela primeira e unltima wez, impaludismo, kurando-ss
completamente com o uso de quinina, i )




Fig. 35 — Mapa csquematico da estrada 8. Pedro-Tres Cuachoeiras. Distaneias

caleuladas pelos tempos de marcha tomados a relogio, Original.
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VIIT

- M, A. D., 57 anos, branco, casado, natural do Fachinal. jHa 10 anos reside
em 3. Cachoeiras. Morava no porto Lageado, quando teve, pela primeira vez, im-
ludismo. : '

Na mesma casa, residem 9 pessoas, das quais 3 tiveram a doenca. Nao pre-
cisa bem as époeas. Bsteve em Santa Catarina.

O filho, M. M. D., 22 anos, braneco, solteiro, natural do porto do Lageado,
residindo ha ¥ anos em 3 Cachoeiras, teve pela primeira wez impaludismo no ano’
de 1926,

IX

A, L. R, 36 anos, branco, casado. Nasceu em Torres; reside ha 2 anos em

3 Cachoeiras, de onde nio saiu mais. Contraiu impaludisme pouco tempo depois
de fixar residencin mo lugar em que atualmente mora.

X

B. J. V., 18 anos, brauco, solteiro, natural de 3 Cachoeiras, de onde nunea
gain.  Ha 2 anos confraiw a infeeceao palustre, com os ginais elissicos de tipo terca.

Depois de um mez ¢ meio de doenga, curou-se completamente com o uso de
guinina.

XT

L. €. 25 anos, branco, casado, natural de 8. Catarvina. [Reside ha mais de
O anos em 3 Cachoeiras, de onde tem saido para outros pontos do interior de nosso
Estado. Ha 6 mezes contraiu pela primeira vez infecgao palustre, que durou 2
mezes, apresentando-se com o tipo terc¢d. Cessou depois com dises forfes de quis
nina. Reside com a mulher, tambem contaminada, e 1 filho.

XIT

(. J. J., 70 anos, branea, viuva, natural de lugar denominado Jacard (Tor-
res) onde contraiu a infecciio malariea, recidivando-se ha wm ano, pouco fempo
depois de fixar resideneia no loeal onde fol observada.

Mora ¢om mais 10 pessoas, das quais apenas 1 fol contaminada. Atualmen-
te o seu estado de saude é satisfatorio. ;

XIIT

(., filha de P. J. de M., 4 anos, branca, natural de 3 Cachoeiras, de onde

nunea se afastou. Ha 1 mez confrain impaludismo, assim como 5 pessoas das 7
que residem na mesma easa.  Curowse sem reeidivas, pela quinina.

XLV

¢. D. F., 17 anos, braunco, solteiro, natural de 3 WCachoeiras, de onde nunca
se afastou. Ha tres anos, teve, pela primeira vesz, impaludismo, durante [ umez
¢ meio. Ha 10 dias foi novamente acometido com os mesmos carateres do ataque
anterior. Reside em companhia de 9 pessoas, ‘das quais 4 foram tambem conta-
minadas. Figado ultrapassando o rebordo costal e grande hiperfrofia esplenica.
Profunda anemia.

XV

Pedro, filho de M. €., 6 anos, branco, natural de 3 Cachoeiras, de onde nun-
e¢a saiu. Ha 1 ano eontraiu impaludismo, apresentando na semana passada 1ovo
surto, com carateristicos de terca. Com o uso da quinina desapareceran 0s ACessos
febris. Figado hipertrofiado, bago niao palpavel. Estado apirético e grande
anemia.
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XVI
A, M. 0., 14 anos, branca, solteira, nasceu nas proximidades do Rip Cardoso.
Nao fem viajado. Ha tres anos foi contaminada pelo impaludismo, que reeidi-
vou em Margo de 1928 e pela terceira vez em prineipios do corrente mez (Dezem-
bro). Desta ultima vez, como das anteriorves, os acessos febris desapareceram
com 0 uso da quinina. Reside com mais 8 pessoas, das quais tres tambem se con-
taminarvam. Ligeiros® estigmas da infeecio malirica.

XVIT
€. A, 8, 23 anos, branco, easado, natural da Gloria, onde se contaminom
Reside ha 3 anos em 3 Cachoeiras, de onde nfio mais saiu. Em Fevereiro de 1928

teve o ultimo acometimento. Foi ¢ unico caso na familia we eonsta de 3
2
Fess0as.

GLORIA

No dia 29 de Dezembro de 1928 visitel em companhia do Coronel José
Guilherme Raupp a localidade denominada GLORIA (3.° distrito), si-
tunada na margem direita do rio Verde, que, sendo bastante estreito, pou-
co correntoso e com profundidade insignificante, estabelece facil comu-
nicacho com o Hstado visinho, justamente em wma zona contaminada peloa
impaludismo.

Avisada previamente a populaciio da minha visita, foi grande a
afluencia de pessoas gue, avidamente, desejavam consultar com referen-
cia aos males endemicos.

ASPETO DO LOCAL

Lugar plano, baixo, separado do Estado de Santa Catarina pelo rio
Verde, que até proximo 4 Praca da Gloria & navegavel (navegacio de
pouco calado) e facilmente alagado pelas enchentes medias. Essa pla-
nicie se extende até proximo as fraldas da Serra do Mar, eujo dorso lhe
serve de limite com o municipio de S. Franciseco. Situadas assim, tam-
bem nas fraldas daquela Serra, encontram-se duas zones distantes apro-
ximadamente de 6 kms. uma da outra, denominadas Sanga Grande, 2
mais proxima, e, Praia Grande, a mais longingua. Tem o rio uma decli-
vidade diminuta e grande vegetacio nas margens. Serpenteando por
esse terreno tdo plano, féorma varzeas extensas e recebe acua de rios, de
peqguenos corregos e de sangas. para os guals afluem as aguas dos gran-
des banhados.

O NUCLEO PRINCIPAL

As fotografias anexas nos mostram o nucleo prineipal desse distrito.
Consta de 25 casas que formam um quadrado, denominado Praca da
Gloria (fig. 36) e o primeiro caso observado (fig. 37).

Algumas sao de material, outras de madeira, e poucos ranchos. De
todas se destaca a igreja, euja padroeira tem o mesmo nome da locali-
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di Primio, fot.

tos exemplares de anofelinas,
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R. di Primi

Gloria.

Fig. 37 — Caso de impaludismo.



290 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

dade. Habitam nesse pequeno nucleo 118 pessoas que vivem do produto
das pequenas lavouras.

ASPETO FISICO

Sdo pessoas geralmente de estatura media, mostrando quasi to-
dos, de maneira mais ou menos acentuada, a palidez carateristica produ-
zida, principalmente, pela infestacfio vermindtica.

Apenas encontrei no nueleo e na zona percorrida, tres mulatos,

GENERALIDADES

O modo de vida. alimentacfio, costumes, producio. atividade, desen-
volvimentoe intelectual, religido, ete., ndo diferem dos referidos no capi-
tulo eeral.

Imediatamente apds a minha chegada, dei inicio ao servico, aten-
dendo, em primeiro lugar, todes os doentes que estavam ou tinham sido
acometidos pelo impaludismo, fazendo de cada um o inquerito epidemio-
logico.

Grande foi a afluencia de pessoas residentes em Santa Catarina, que
nunea tiveram assistencia medica. Hsse servigo se proloncou até as 17
horas.

Nesse mesmo dia, 4s 18 e 30 m. percorri inda a cirecunvizinhanca do
nueleo do povoado, até se aproximar a hora do crepusculo vespertino,
bora mais propicia 4 captura de anofelinas, servindo-mne, como isca ani-
mal, de dois cavalos de pélo apropriado. Esse servico se prolongou até
&s 22 horas, depois do que o numero de mosquitos foi diminuindo.

Preferi varios pontos na estrada que conduz & vila, em uma distan-
cia maxima de 3 quilomeiros & margem do rio Verde e outros pontos
para o interior. Apesar do vento que soprava e da temperatura pouco
baixa, condigles todas desfavoraveis, a quantidade de mosquitos era for-
midavel, predominando os culicineos e: em menor nwmero, as anofelinas.

Hra penosa a permanencia nesse local, pois os mosquitos agrediam-
me com uma voracidade extraordinaria.

No dia seguinte, domingo, és 6 horas, iniciei o servico, fazendo pes-
quizas para descobrir fécos larvarios de anofelinas, encontrando apenas
um, a 500 metros do povoado.

Apos a missa, fiz uma prelecdo durante 45 minutos, em frente da
igreja, a qual compareceram cerca de 200 pessoas. Em linguagem faeil,
perfeitamente acessivel & compreensiio dessas pessoas, falei a respeito das
duas principais entidades moérbidas que assolavam aquela regiio, consu-
mindo de sua gente a necessaria energia e contribuindo, poderosamente,
para aquela sua apatia fisica e intelectual (fig. 38).

Consistiu essa prelecio de: etiologia, aspeto elinico, transmissio,
profilaxia e terapentica.
 Foi de um efeito surpreendente, e depressa aquela massa acorren 2o
Posto improvisado e instalado na pequena pensdo do Povoado, recorren-
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R. di Primio, fof.
Fig. 38 — Aspéto da conferencia do autor para educacio sanitaria do povo,
sobre os principais males endémicos. Gloria.

R. di Primio, fot.
Fig. 39 — Pessoas que comparceceram ao “Posto de Emergencia’, na Gloria.

do tambem a ele pessoas residentes nos seeuintes Ingares do nosso Esta-
do: Gloria, Morro Azul, Passo da Estancia, Costdao, Morro do Forno e,
prineipalmente de Santa Catarina (fig. 39).

Esse servigo se prolongou até as 17 horas, apenas com pequeno in-
tervalo de tempo para nma ligeira refeichio.
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Como no dia anterior, ao aproximar-se a noite diriei-me para outra
direcdo do povoado, para fazer captura de anofelinas adultas.

Na séde do povoade néo consegui, na ocasifo, capturar nenhum
exemplar de anofelina; a incidencia do impaludismo foi de 23%.

O seguinte guadro nos mostra o numero de pessoas examinadas, com
as respetivas residencias e incidencias. Para o 3.° distrito, ealeulei a in-
cidencia geral em 76,47 %.

Examinadas J4 tiveram Incidencia
impaludismo
Gloria 51 39 76,47
Sangra Grande 46 40 56,95
Costéao 47 30 63,61
Praia Grande 16 16 100,00
Morro do Forno 14 14 100,00
Rio Verde 13 10 76,92
Roea HEstancia 4 3 75,00
191 152

RELACAO DE ALGUMAS MORADAS NA SEDE DO DISTRITO
INCIDENCIA DO IMPALUDISMO

Nomes Numero Numero dde pessoas
de pessoas que ja foram atacadas

SEs, 3 2
NS, 6 11

M. G. 2 1

GaR. 9 2

DS, 2

H. A 7 1
PoKOB, 7 2

D82 115 1

Al S § 1

M oALME 7 2

4. L. 5] 1

1 5 5) 1

A L. T 2

N @ 3 2 !
Bl 3 1
B.M.S. 5 2

SNy, e ' 3 g

AR H 1

M. L. 6 1

1Y e _ 7 2

J. €. 10

o0
&)
oo
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RESUMO DAS OBSERVACOES
I.

B. M. 8., 59 anos, branco, easado, natural de Torres. Iisteve ha muito tempo
em 8. Franeisco de Paula; ha 8 anos contrain impaludismo, doenca que recidivou
em 1926 e 1927. Residem na mesma casa, 11 pessoas, todas ji eontaminadas em
épocas diferentes.

1T

J. M, P., 50 anos, branco, casado, natural de Torres. Nuneca sain alem dos
limites do nosso Estado.

Ha 12 anos teve, pela primeira e ultima vez, impaludismo, quando ainda re-
sidia na Praia Grande. Mora somente com a csposa, tambem jA contaminada ha

5 anos pelo plasmodio.

i - i 11T

A, T. M., 25 anps, branco, easado, natural da Praia Grande, residinde atual-
mente no Costio. Ji esteve em Banta Cafarina.

Ha 9 anos teve impaludismo, que vem se repetindo todos os verdes. Reside
com mais 3 pessoas, todas ja infectadas pelo plasmodio.

IV

B. M. da €., 52 anos, brancp viuvo. Naseeu no 3.° distrito de Torres, onde
sempre residiu. FEsteve na Vaearia e em Santa Catarina. Pouco tempo 1[9])013
de regressar deste ultimo logar apareceram as febres intermitentes, que oferece-
ram grande resisteneia ao tratamento especifico. Em Abril de 1928 contrain mo-
vamente a malaria, depois de regressar do Costio.

Moram na mesma casa 8 pessoas, das quais 5 ji foram acometidas. Em épo-
ca sdiversas tém havido virios casos na visinhanca.

v

. J, P, 581 anos, branco, casado, natural do Ararangui (Santa Catarina,
residindo desde crian¢a ma Sanga Grande (R. G. 8.)

Ha 12 anos teve pela primeira vez impaludismo, gue o acometeu novamente
em principios de 1928 e em Dezembro ultimo. Na casa residem 5 pessoas, das

quais 4 ji fiveram a mesma doenca.
Vi
A. F. 8, 34 anos, branco, casado, natural de S. Franeisco de Paula; reside
ha 22 anos ma Gloria, de onde nio tem saido ultimamente. Gont-ralu:_ ha muito
tempo impaludismo, qoetem recidivado todos os anos. Os acessos febris eram
no inicio, do tipo diario, tornando-se depois de algum tempo intermitentes. Mora
com mais 7 pessoas, todas jA contaminadas em diferentes épocas.

VII y

M. C. G., 67 anos, branco, easado, natural de Torres (wila); ja residiu (;m
Santa WCatarina, no Passo do Sertio, onde, ha 12 anos, contraiu Lm.ps,luth.sm().
Varias tém sido as reinfeccées, sendo a ultima na semana passada. Mora

em ¢ompanhia da esposa, até entio nfo contaminada pelo plasmodio.

VIIT

A. M. de 8., 64 annos, branco, easado, natural da Gloria. J& residin em San-
ta Catarina.
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Ha 18 anos, feve pela primeira e ultima vez, impaludismo. Reside em com-
panhia de 4 pessoas, todas ji eontaminadas,

IX

F. J. dos 8., 34 anos, branca, casada, natural de Santa Catarina, onde tem
estado viarias vezes, depois que fixou residencia mna Gloria, ha 29 anos. Teve pela
primeira vez impaludismo no dia 22 de Dezembro ultimo, contraide em Santa Ca-
tarina, Tem 2 filhos, um dos quais ji foi econtaminado.

Surpreendi a doenca em plena evolugao, eom ftemperatura de 40°% O exame
microscopico demonstrou a presenca do PLASMODIUM VIVAX,

X

0. €., 15 anos, branea, solteira, natural de 8. Antonio da Patrulha; reside
ha 4 anos na Gloria.

Depols de viarias perfurbagies propromicas, teve, dois dias antes da consulta,
ilgeiros calefrios. Na oecasifio do exame apresentava uma elevacio térmica de 39,5,

Desde que fixou residencia na Gloria, nio viajou mais. O exame de sangue,
foi positivo quanto & presenca do PLASMODIUM VIVAX.

TRES FORQUILHAS

No dia 15 de Janeiro de 1929 segui, em companhia dos Coroneis
Kras Borges e José Guilherme Raupp, respetivamente - intendente eleito
¢ intendente, para Tres Forquilhas, no rebocador Osorio, posto 4 nossa
disposigio pela Chefia do Servigo Fluvial e Lacustre. Partimos do Por-
to do Estacio ds 14,50 e chegamos ao porto do desembarque as 18,30, uma

R, di Primio, fot.
Fig. 40 — Logar denominado “Chapeo”, onde verifiquei casos de impaludismo
agudo.
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legua distante da povoacio, trajeto que foi feito a pé por nos ter falta-
do condueio.

A5 21 horas checamos na parte mais populosa. No dia secuinte, de
manbi. iniciel o servico, percorrendo todas as casas (ue margeiam o rio
Tres Forguilhas.

Verifiguei, efetivamente, que essa zona ji foi invadida pelo impa-
ludismo, que tem acometido mais as pessoas residentes nos logares deno-
minados Retiro e Chaplo e sempre com maior intensidade nos mezes de
Janeiro, Fevereiro e Marco.

Nao inverno os casos sfo muito raros. Na ocasizo encontrel poueos

E. di Primio, fot.

Pig. 41 — Vista do morre do “Chapeo”, municipio de Torres.

doentes no periodo agudo da infecefio, talvez inieio do habitual surto epi-
demico. como tem acontecido nos anos anteriores.
Incluo fotografias e esquema do lugar chamado CHAPEO, onde ve-

rifiquei um caso autoctone de impaludismo na fase aguda, com exame

microscopico positive para o Plusmodium vivas (fig. 40, 41 e 42).
Essa zona apresenta fatores favoraveis ao desenvolviments das ano-
felinas, principalmente no verdo:temperatura media acima de 189, wve-
getagdo abundante, humidade ¢ correntes aereas nfio muito infensas.
Infelizmente ndo foi possivel permanecer mais de dois dias em Tres
Forquilhas, para ndo prejudicar o servieco de navegacao.
As condigdes atmosféricas nio permitiram, apesar das tentativas
feitas. captura de anofelinas. Isso nada prejudica, sob o ponto de vista
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Fig. 42 — Esquema do lugar denominade “Chapeo”, em Tres Forquilhas, muni-
cipio de Torres, Original, !

epidemiolégico, a afirmativa de sua existencia, diante da averiguacio
dos casos evidentemente autoctones e tambem pela verificacao da pre-
senca desses transmissores em lugares proximos (Tres Cachoeiras). Ob-
servei que, em épocas anteriores, tem havido uma maior incidencia nos
homens do que nas mulheres e eriangas.

Tsso se explica porque, geralmente, os homens se afastam mais das
vespetivas casas, visitando pontos contaminados.

Este fato estd tambem de acdrdo com o exame procedido em varias
criancas para a determinacio do indice esplewico, de resultado ndo cou-
cludente, por ser pequeno o numero de ohservacoes.

RESUMO DAS OBSERVACOES
1

A. €. dos 8., 27 anos, braneo, ecasade, natural do munieipio de Torres. IRe-
sidia antes na Praia Grande (Torres) e ha 15 anos em 3 Forquilhas. Tem viaja-
do a Tramandai e {4 vila de Torres. Ha 1 ano nfio sal da loealidada em que resi-
de. Tem feito pequenas excursdes na cirveunvizinhanca.
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Foi acometido pelo impaludismo ha 18 anos, quando ainda residia na Praia
Grande. Depois desta data, nio teve mais acesso palustre, Ha 6 dias declarou-se
a mesma doengi,  Tem acessos didrios que apavecem fs 16 horas, Medieacao sim-
ples, constituida de ¢hi de quina. Procurei o doente pela segunda vez, momento
e que apresentava reaccio térmica de 39,5. Baco hipertrofiado, figado passande
derebordo costal. Anemia acentuada.

¥ Exame de sangue: Tercd benigna.

i

' II

g AL O. H., 26 anos, casada, natural de 3 Forquilhas, Jamais saiu do local on-
de "nascen, fazendo apenas visitas nas cireunvisinhugas. Ha 2 anos, teve, pela
Primeira vez, impaludismo durante 7 dias. Tomando 5 capsulas de quinina a fe-
brg desaparceeu. Reeidiva no 9.0 dia e eura completa apés tratamento mais pro-
longadao, 3

Tem 4 filhos, Velocino, 10 anos, Henvique, 6, Jovelino, 4, Osvaldo, 2; nenhum
toi; até entio, acometido pelo impaludismo. O exame para a deferminacio do in-
dice esplenico, foi em todos negativo,

IIT

J. B Ly, 27 anos, branco, solfeira, ndtural de Tres Forquilhas. Tem viajado
em 5. Franeisco de Paula ¢ Tramandai e alguns pontos do munieipio. Teve o pri-
meiro aeesso palustre ha 1 ano e meio, apresentando-se a doenca com caraber in-
termitente.  Reeidiva ¢ ecura completa apés tratamento mais prolongado.

Reside com mais 4 pessons ainda nio acometidas pela malaria. Informa ter
havide em dpocas anteriores casos da mesma deenca, na vizinhanga.

OSORIO

(Conceicdo do Arroio)

Depois de percorrer a zona mais habitada de Tres Forquilhas, pas-
sei’ o rio que tem o mesmo nome, e que serve de limite com o munidipio
de;Conceicdo do Arroio. Tudo fazia prevér, diante das identicas condi-
¢oes climatéricas, topogréficas e outras de influencia na evoluciio do im-
paiudismo, que no municipio vizinho essa entidade morbida ja devia es-
tar instalada. ;

Percorri uma extensa zona, abrangendo a margem do rio limitrofe
em um grande raio para o interior do municipio (fig. 43 ¢ 44).

Verifiquei, na oecasiio, poucos casos agudos. Desde tres anos o im-
paludismo vem acometendo de maneira irregular, nos mezes de Outubro
a Margo, principalmente os Ingares denominados: Bananeiras e Tres Pi-
nheiros, apresentando a maior exacerbaciio nos mezes de Janeiro, Feva-
reipo ¢ Margo. Desta data em diante os casos sio bastante raros, dando
a tmpressio, ‘durante o inverno, do completo desaparecimento desta do-
enca, jaA endemica. Todos os antigos impaludados descrevem o quadro
elinico classico do impaludismo. HFxaminei inumeros doentes dos quais
meluo tres observacdes de casos aparecidos em épocas diversas.
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R, di Primio, fot.
Tie. 43 — Rio Tres Forquilhas, marecem esquerds, municinio de Torres.
= 1 o :

R. di Primio, fot.
Fig. 44 — Rio Tres Forquilhas. Margem direita, municipio de Osorio
(Conceiciio do’ Arroio).
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RESUMO DAS OBSERVACOES
I

T. da 8., 34 anog, hranea, solteira, natural de Tres Forquilhas, munieipio de
Coneceiciio do Arroio, onde sempre tem rvesidido. Nao viajou. Ha 1 mez foi aco-
metido, pela primeira vez, pelo impaludismo, Moram na easa 4 pessoas, das guais
2 tiveram a mesma doenca. Tipo ferca, Ultimo aecesso ha fres dias, Medieada
com 12 capsulas de guinina,

IT

L. M. E.,, 20 anos, brancd, solteira, natural de Tres Forquilhas (municipio de
Conceigao do Arroio), nio temn se afastado do lugar em que reside.

Teve pela primeira vez o acesso febril palustre, ha 5 semanas, repetindo-se
depois de maneira intermitente, fipo terea. Ultimo acesso ha 2 dias. O exame
de sangue foi negativo, gquanto 4 presenca do Hematozoario de Laveran.

Medicada com 16 eapsulas de qq.

111

M. J. de B., 65 anos, braneco, casado, natural de Torres. Reside ha 18 anos
em Tres Pinheiros (mumnicipio de Conceigio do Arroio). Tem viajado sémente
dentro dos municipios de Torres ¢ Clonceigao do Arroio. Contrain pela primeira
vez o impaludismo em Abril de 1928, Reside com a maulher que ha 15 anos teve
a mesma doenga, cujas informagoes nio foram suficientes para apurar o lugar
onde se vontaminaram. Tem uma neta, que, até esta data, ndo fol acometida pelo
impaludismo,

oderoso calmante do
loytema peuro-vegetalivo.
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9lovo capitulo sobre Jravesseiros e JGuberculose *
pelo
Qrof. Ulysses de Jlonohay

Focado ¢ mecanismo geral da infeecdo tuberculosa, o raciocinio,
apoiado na observacio, demonstrard, cada vez mais, a exatiddo da tese
que éste livro defende, em uma argumentagio concéntrica e cerrada.

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

Aplicando-o ao caso da Tuberculose, vejamos quais séo os termos
conhecidos e incontestaveis.

1.9) — A Tuwberculose ¢ a mais frequente das infeccoes hwmanas.

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

Doutro, as estatisticas demonstram que, com antecedentes tuberenlo-
sos ou nfo, uma larga percentagem de descendentes paga o sen tributo
ao Mal.

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

Ascendentes tuberculosos — 125 casais, com 501 criancas:
Tuberculose:

15,4% —— na primeira infancia

18,2% — mais tarde

87,2% -— na mocidade
Indenes:
29.2%
Sejam as tragicas proporcgdes e 70,8 Tuberculosos contra 29,2 de
$@os.
Antecedentes nio tuberculosos:

Taherculose:
[7,7% — mna primeira infancia
3,1% — mais tarde
2% — na mocidade
Indenes:
67,2%
3

Do livro inédito “Novas idéias sdbre ¢ contiigio e profilaxia das infee-
¢oes respiratorias’.
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Ainda as ndo menos tragicas proporcoes de 32,8% de tuberculosos
para 67,29 de sdos.

Resumindo, para salientar, as geracgoes que tém progenitores tuber-
culosos dio apenas cerca de 3 individuos sfios para T tuberculosos!

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

Admita-se que estas percentagens variem muito, ndo tenham nada
de absoluto, porque dependem de toda uma serie imensa de fatores, certo
@ que elas se impoem a meditacdo e a4 ansia da Ciénecia e dos homens de
Yistado como a expressio mais viva da heeatombe, do abismo, na expres-
sio de Pidoux, prestes a tragar, nio s6 todos os decaidos fisicos, mas a
propria Humanidade!

2.2 — Nao ha infeccio tuberculasa sem 0s germens.

“Nio se verd nunea wma crianca, embodra condenada a viver num
cortigo (taudis), mais malsdo, nas condiedes de miséria mais terrivel
(affreuse), contrair a Tuberculose, si naquele cortico nio se introduzirem,
de modo intermitente e continuo, os germens, por meio de individuos ou
de animais doentes”. (Calmette — “Luta anti-tuberculosa’” — “Presse
Medicale™).

Nestas condicoes, a mais generalisada das infeccdes s6 se compadece
com a maior generalisaciio dos bacilos.

Sabe se, por exemplo, que eles vivem na terra, quando a coberto da
dissecacdo, conforme as experimentacoes em animais enterrados ha me-
¢es e, quied, anos,

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

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

Nio fol demonstrada a sua persisténcia na dgua e nos demais ali-
mentos,

Nos préprios tecidos, ha as experiéncias de Bande, com lencos con-
taminados, s quais em duas horas perderam o seu poder infectante.

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

Bsta confirmacdo foi feita com a tuberculino-reacedo, com as ne-
cropsias, ete., que demonstraram que mais de 98% dos individuos, nas
nopulagbes civilisadas, albergam o bacilo.

—— Delineados, assim, os dois termos do problema, a conclusfo lGgi-
ca & de que, na sua grande, na sue Pmensa maioria, a generalisacio da
Tuberculose se deve ao contagio vindo dos individuos.

Sio eles que, doentes ow nao, sio os fécos de conservacao e de irra-
diaciao dos bacilos.

Para que se compreenda agora, em toda a sua extensfo, o mecanis-
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mo da infecedo tuberculosa, se ji sabemos donde ela parte, necessario se
torna fixar quais sfo os seus caminhos de invasdo.

Seria repetir tudo guanto as experimentagées tém demonstrado aos
gébios que hio versado com tanta gloria o assunto, querer 11»’21115]11&'i.r}1-ﬂ—183
para aqui, guando sémente nos basta a sintese para atingirmos 0 1NOSSo
escopo.

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

A primeira e a seeunda dido quasi sempre lugar a tuberculoses locais,
externas.

az-se esta rvestricdo, porque se provou que, por friccdes, as cultu-
ras dos bacilos de Koch pdédem dar lugar & tuberculose bacilémica ou
visceral.

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

Dentro déste critério, ele mostra que em 24.5% dos easos de Tuber-
culose pulmonar achou tracos de infecedes cutaneas sobrevindas anos
antes, e sempre no peseoco, na cabeca e parte superior do corpo.

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

Para que as mucosas ocular e as primeiras vias, digestiva e respira-
{oria, sejam contaminadas, ¢ preciso que o contagio as aleance,

Aguelas, por isso, 86 em casos raros de contigio directo podem ser
ingriminadas.

Ble ¢ realizado pelos perdigotos de tuberculosos até a distancia ma-
xima de 80 centimetros, em que ficou experimentalmente provado podem
atingir as partieulas liguidas contendo bacilos.

As vias digestiva e respiratéria sdo, pela sua predominancia, as por-
tas quasi exelusivas da infecc¢ao tuberculosa.

Niao as separamos, como tantos, a diseutir qual delas sirva mais fre-
guentemente 4 marcha de extensdo do Mal.

S@o ambas comuns, ou intimamente articuladas, na defesa ou na pe-
netracio da infeccdo.

Que os baecilog consigam ser deglutidos, e com isto sigam a via di-
gestiva. em busca dos pulmbes, ou, ao contrario, penetrem na traguéa,
bronguios e alveolos,sempre a invasio se fard pela boea. e mais raramen-
te pelo nariz. i3

Diseute-se ainda, apesar das experimentacdes, si o bacilos penetram
emw forma séca ou envolvidos em particulas liguidas.

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

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

Por outro lado, enguanto as particulas liquidas, eliminadas pelos
tuberculosos com grande quantidade de baeilos, nfio sofrem dividas, ha
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que pensar ¢ue nem todos os que ficaram doentes estiveram sujeitos a
éste modo de contaminacéo.

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

Clom efeito, nés sabemos que mesmo individuos sfos eliminam infer-
mitentemente os bacilos de Kogh.

A Bezancon, mesmo, se deve a denuncia muito fundamentada de que
ha casos de bacilemia sem nenhuma les@o tuberculosa, e nos guais, por
uma coenca interenrrente, em geral do aparelho respiratirio, individuos
apresentam durante alguns dias nma eliminacao muito ativa de germens

Porém isto deve ser raro, sindo excepeional.

Enquanto isto, parvece que ndo se pode exagerar éste habito ou esta
faculdade de expelir perdigotos.

Néop ha divida de que muita gente assim procede, porém ha tambem,
em ntimero talvez maior, que nio o faz.

O ecritério deve seguir as regras e nio as excepeoes.

Ora, de acordo com a equacao de Aubertin, é fator indispensivel de
contagio o niimero de germens, e com isto, si a transmissio pelos perdi
zotos pbde parecer fécil, quando vinda de tuberculoses abertas, nfo se
a eompreende com estas eliminacoes intermitentes e ocasionais de bacilos.

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

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

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

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

Ainda restariam: a questdo de ntumero de germens, a proximidade
dos individuos, a aspiracio dos perdigotos, em vez da sua perda na at-
mosfera, todo uwm conjunto de cireunstancias favoraveis, que nio devem
ser facilmente reunidas.

Entre outros, ndo sera demais repetir, como prova destas dificulda-
des, a raridade do contigio diréto entre adultos (e mestes casos se trata
de tuberculoses em plena evolucio), entre os casais e dos médicos e en-
fermeiros de sanatdrios, por doentes que teriam a possibilidade de lan-
¢ar os seus perdigotos numa atmostera confinada limitada e, portanto,
com todas as condiedes de éxito.

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

Esta alguwma coisa 6 péde ser o niimero de germens.

Quando se trata de primoinfeccio em eriancas, nio ha nenhuma
sombra de resisténcia orgémica, ¢ com isto o numero, relativamente pe-
queno, de bacilos faz a sua obra sinistra.

Nos casaes ou nos enfermeiros e médicos, ao contrario, a alersia vein
acrescentar-se 4 defesa natural, e com isto a infecclio se torna menos facil.
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Esta consequéncia, que certo ndo poéde ser posta em divida, pois
nenhuma outra cabe fluir, explica tambem porque, sendo tio generali-
sados os bacilos, a ponto que mais de 98% dos individuos civilisados os
alberga, a Tuberculose-doenca nio guarde a mesma fantdstica proporcao.

*

K’ ponto pacifico que a Tuberculose, invadindo o organismo com
grande numero de germens, ou muito virulentos, ou encontrando aguele
com as suas defesas precarvias, da lugar a uma férma clinica, por assim

dizer, aguda e rapidamente mortal, 3
Caso contrario — e que ¢ 0 mais geral — u infecciio se arrasta cro-

nica, ora povoada de manifestacdes intermitentes e vagas, ora sem fisio-
nomia elinica, apenas atestada pela tuberculino-reacciio positiva.

O futuro déstes doentes fica dependendo da violéneia e da frequén-
¢ia das superinfeccoes.

Depois das paginas magnificas de Calmette, pondo em féco esta
verdade, depois de quanto sabemos da alergia, do fenomeno de Koch,
arma de dois gumes na defesa do organismo, 4 primeira invasio, anmen-
tando depois a intelerancia para os germens nas novas invasdes, tem as
suas provas anatomo-clinicas nesta interessante comunicacio de Rist e
Ameiullé, publicada no “Paris Medico” de 7 de Janeiro de 1922: “Re.
petir neste jornal, na data em que estamos, a frase c¢tlebre de Lorrain
de que a tuberculose pulmonar e¢rénica ¢ sémente uma sucessio de pren-
monias; repeti-la com seguranca, afirmando que, hoje, todas as provas
e estudos elinicos metodicos feitos nestes Tiltimos anos sobre a Tubercu-
lose conduzem a esta convicedio; que esta idéia se apoia, nio somente s6-
bre os fatos clinicos, mas sobre verificacbes anatomicas repetidas; sus-
tentar que todo o _resto — nédulos, cavernas, sclerése — nfo podem ser
sindo modos de evolucio da pneumonia tuberculosa...”

Depois de contpariar todas as objecdes do que eles chamam a opi-
nido médica, os autores referidos dizem o seguinte, na vista de conjunto
da tubereulose pulmonar crénica e sua evoluedo: “Tsta lesio inicial &
uma lesdo pneumodnica. Hla pode sofrer regressdes em totalidade ou
quasi nos casos felizes, mas excepeionais. Quasi sempre reoressa em
parte, deixando fécos, que sofrem o resto da evolucio (escavacio ou sele-
rose). A lesdo pneumédnica inicial péde se caseificar em totalidade, em
casos verdadeiramente raros, que constitue a pneumonia casedsa.......

No adulto. éste estado caseoso ¢ raramente observado nas autopsias, por-
U eNER I to i enrte.. L. B ey i e S T

Os acessos evolutivos ulteriores se mostrario sob a férma de pneumonia
tuberculosa do mesmo tipo da inicial.”

Lamento que nfio pudessemos, pela natureza déste trabalho, fazer
uma transcricdo completa daquele notavel estudo, a que, alids, volta-
FEMOS,

De uma férma ou de outra, deve se afirmar que nas zonas de civili-
sagdo humana todos os individuos, ou a sua grande, imensa maioria, re-
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cebem a infecedo tuberculosa, sob a férma de doenca mais ou menos evo-
lutiva, ou sob a férma de lesdes minimas e discretas, nio evolutivas, e
creando ésse estado conhecido por alergia.

A primeira forma é condicionada por uma invasio massica ou con-
tinda de germens, e seguramente tambem por uma precarviedade das re-
sistencias orgéanicas.

A segunda & fruto de um contagio pequeno, acidental, talvez dimi-
nuide ainda de intensidade por um antixenismo perfeito.

E como éste ¢ de muito o fato habitual, ha que se acreditar gue os
hacilos de Koch sdo eliminados e aspirados em (loses incapazes de pro-
vocarem a tuberculose-doenca.

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

Parece-nos que s6 uma conclusio se impde: é de que a colheita dos
germens sée ser muito pequena e, portanto, s6 poéde vir de individuos
sem manifestagoes clinicas, ou realmente sdos, naquelas intermitencias a
que se referiu Calmette.

Alids, esta suspeita ¢ tambem a do grande mestre.

No seu formidavel livro “A infecglo bacilar e a tuberculose”, diz
0 seguinte: “Os fatores essenciais de contaminacio sdo os semeadores de
germens virulentos. Ora, éstes nio s30 exclusivamente og tisicos esear-
raclores e os portadores (e tubereuloses abertas: sio tambem os tubereu-
losos ocultos ou latentes, que “bien-portants” eles mesmos, ienorando
quasi sempre a sua aptidao de rveagir 4 tuberculina, logo néo suspeltando
de maneira alguma o mal de que sio a fonte, eliminam por intermitén-
cias bacilos com as snas excrecoes glandulares e as suas dejecoes.

Tistes semeadores de germens e 08 germens que eles semeiam sfo tdo
numerosos que ndio se poderia ficar admirado de gue nas cidades as erian-
¢as de einco anos sejam ji contaminadas na proporcio de 5

290%, e que
alem dos quinze anos, 5% apenas da populacio total tenha podido ficar
completamente indene.

Si realmente ésses semeadores concorrem 4 generalisacio da infecedo
por outro lado, pela sua fraca aptidio contagiante, dfo motivo & alergis,
antes gue 4 doenca.

Quem nos diz ainda que ésses germens nio hajam diminuido a sua
vitalidade e viruléneia depois de sua passagem pelos organismos alér-
gicos!?

Quanto & tuberculose-doenca, s6 se verifica mos contagios massicos
ou repetidos, em organismos virgens para a primo-infeceio.

Eles devem partir dos tuberculosos em evolugio e de preferéneia se
verificar nas criancas em contato com aqueles.

Sabe-se que @ésses casos sfo fatais.

Mais tarde, como diz Calmette, a tubereulose-doenca nio & mais nma
infecgdio, porém uma soma delas, de superinfecedes,

Néo se podendo atribuir estas superinfeccdes sempre a tuberculoses
contagiantes, pois elas surgem, as mais das vezes, em individuos e
nunea tiveram contdto intimo com os doentes, e (deixam, menos frequen-
temente; de se seguir a ésses contatos. devemos acreditar (que pelo menos
a regra e que o contigio diréto é raro ou excepeional. i
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Tendo de ser indiréto, é preciso que o intermediario preencha to-
das as condicoes para receber as rajadas intermitentes de baeilos, con-
serva-los, quici servir ecomo caldo de cultura.

Koch, o mestre imortal, ja observara e afirméara que os travesseiros
sdo um dos velculos mais frequentes de transmissio da Tuberculose.

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

Porgue nfo serdo estas utilidades os reservatdrios dos virus, que na
eliminacéo intermitente dos individuos véo sendo depostos e reabsorvi-
dos, ora sem poderem provocar as superinfeecées, ora trazendo a doenca
com todo o seu quadro moérbido?

Cada dia, nas snas relagoes sociais, nas atmosferas confinadas, em
toda a parte, nao vai o individuo colhendo germens e nio val ¢om as
suas excregoes depositando-os nos fravesseiros, mantendo-os com o opti-
mum da sua temperatura, entretida pela ma conducio de calor do enchi-
mento, com a humidade, com a sombra, com o material orefinico?

E, por contra-golpe, o individuo nao torna a inspira-los ativamente,
horas a fio, naguela ruminaciio de que fala Bezancon, e que tanto con-
corre para o contigio?

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

Felizmente para os individuos, para todos nés, a infecciio sempre
depende de um grande ntmero de oufras circunstancias (barreivas or-
ganicas, massa (la invasfo, ete.).

Permitindo, entanto, todas elas, 86 a acumulaciio de germens nos tra-
vesseiros pdde vir, como infiltracio subterrfnea das 4guas, destruir a
coesao «la resisténeia, cavar o abismo, onde se precipitard a nova vitima
do mal terrivel e sinistro!

*

Esta hipétese, a nosso vér, mais que a atual confusio, explica por-
que a Tuberculose passa nuns casos evolutiva, noutros nio evolutiva.'
tudo dependendo de mndlgom de ordem puramente pessoal, em que, dum
iado, ha acumulagdo maior de germens, doutro, esta acumulacio nio se
faz, mais pela falta do que pela nupos,-,lbﬂ]dade. '

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

Sabendo-se que nas férmas nio ou pouco evolutivas, por mais silen-
ciosas | que sejam, ha a lesdo (mwm%mpﬁ,a embora) e ha os bacilos, seria
{icito supor que por causas ligadas ao terreno, tornado anergianta, ou
a0s germens, multiplicando-se e vencendo as pdas que os prendem faz-se
uma propagacdo subita da infecclo, toda de ordem interna, e a doenga-
entra na sua evolucfo normal.
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Enguanto nfo se podia atribuir aos travesseiros os casos de super-
infeccdo, de que era impossivel apurar o contigio, poder-se-ia erér que
os fatos assim se passassem.

Agora parece que a nossa hipétese encheu as reticéneias, eriando
uma nova e poderosa fonte de contigio fora do individue.

E, entdo, a concepciio passa inteira 4 hipdtese de Calmette sdbre as
superinfeceoes.

Tambem ela ¢ demonstrada pelos estudos de Britzke, quando lem-
bra que nfo é 36 a falta de apuracio de contdeio individual que infirma
as conclustes de Romer, porém as provas anatomo-clinicas, fazendo a tu-
beveulose do adulto tio diferente da da infancia, sem, por exemplo, aque-
la adenopatia caseificante que, por assim dizer, ¢ o sen “cachet”, & o seu
sella.

Outro fenémeno que me parece concorrer para a prova de que nio.
ba condigio hereditaria de terreno para a predisposicio 4 tuberculose,
que com ela seria favorecida na sua invasio na infancia, ¢ a sensibilida-
de extrema das populagdes em que ela néio é endémica aos ataques do mal.

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

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

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

Sdo estes os fermos precisos: “De um modo geral, o indice da
tuberculose & muito baixe (6% a 7%) no Suddo, onde a doenca parece
ter sido introduzide ha muito tempo.”

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

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

“Durante @ guerrq 1914-1918, as estatisticas mostram que  houve
mais mortos de tuberculose em algumas companhias africanas, aquarte-
ladas em Franga, que entre a totalidade das tropas britanicas em cam-
panha. Enguanto nas britanicas houve 165 mortos sobre 2.881 casos, se°
ja 5%, nas africanas houve 183 por 327 doentes, ou 56%! Todos estes
contingentes tinham sido submetidos a um exame medico rigoroso, Tra-
ta-se, pois, para eles, de tuberculose contraida em Franca. FE, no entan-
te, eram os contingentes de trabalhadores, que escapavam ds fadigas e ds
privagoes dos combatentes, eram melhar autridos, melhor gbrigadaes, em
condigies melhores que os soldados ingleses, vivendo nas trincheiras.”

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

N./JA. — Os grifos siio nossos.
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Ora, cada ano, a morbidez e a mortalidade aumentavam em propor-
cdes consideraveis nos contingentes.

Em 1916 — 48 6bitos de tuberculose, 312 em 1917, 557 em 1918,
208 em cinco meses de 1919, para um efetivo de cincoenta mil homens
Sk R e S e R PR I N e MR e e
}? ne ur!rm!a as condicies fh higiene em que viviam esses homens eram
perfertas™

Depois de mostrar gue essas sucetibilidades nfio eram devidas 4 raca
porém a que, pela falta de infeccio, os organismos eram virgens como os
«las ereancas e com isto tinham inferioridade de resistencia, diz que ague-
las, 4 medida que erescem, vio resistindo melhor ao mal.

Mostra que esta razio & confirmada pela experimentacio de animais,
¢ como Lyle Cumming poude chegar a prevér no desenvolvimento da in
feeccao as suas trés hipdteses:

1.9) — A infectfio excede 4 resistencia: ha generalisaciio rapida da
Tuberculose, com reaccao fraca dos tecidos e das visceras.
2.9) — A infeccio e a resistencia se contrabalangam: ha localisacao

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

3.9) — A resistencia sobrepuja & infeccho: ha estado geral bom e
fixacio das lesdes.

Seria interessante que nos trabalhos agora citados se pudessem pre-
eisar as causas por gue a Tuberculose nessas zonas semi-barbaras da
Afriea se mantem vava, apezar de introduzida ha muito tempo (Joyeux),
-« tendo para prova wm baixo indice de tuberculino-reaccdo positiva (4%
a4 8%, secundo Borel).

Ao contacto maws mtimo com a eivilisacho, quando frazidos para a
guerra, os individuos sdo devastados em proporcoes elevadas, como se ob-
serva comummente nas primo-infecedes, isto é, nos organismos virgens do
wenor contato com o Mal,

Em primeiro lugar, porque no Sudio e outras colonias airlcams ja
<le mmito em contacto com as populacdes civilisadas, atravéz da colonisa-
¢ao, do comercio, ete,, a Muberculose nio se hd generalisado como em
toda a parte, com as suas formas evolufivas on nfo evolutivas, contidas
pela alergia?

Raramente passa o ambito das ecidades, dos centros de populacio, e
conserva um indice muito baixo, inferior, mais de 17 vezes, ao das zonas
«civilizadas,

A enorme morbidez e a enorme mortalidade dos homens das trapas,
apezar de “ndo serem sujeitos as fadigas da guerra, apezar de melhor
ebrigados, de terem todas as condicdes de uma perfeita higiene”, si na-
4urais consequencias dos organismos virgens 4 primeira invasfo do Mal,
exigiam para a doenea o contagio, porque ndo se ecompreende infeccfio
<em bacilos.

Donde lThes veio ele?

De tuberculosos, ndo porque nio se pode supor que éles fossem leva-
los para o meio de doentes.

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

De fato, a organismos virgens de resistencia, como os daqueles sol.
dados, poucos germens inspirados poderiam levar 4 infeccio, 4.tubercu-
dose-doenca.

Porém, na mesma condicao de falta de resistencia estavam as erian-
gas da populacio eivil, talvez pior ainda com os organismos como terre-
nos lavrados pelas insuficiencias alimentares da época, que nio se sen-
tiam com a mesma intensidade nos meios militares.

Nestas condigoes, si a Tuberculose tivesse vindo da populacio civil,
a hecatombe no meio infantil seria tho grande, embora guardadas as
mesmas proporgoes das tropas, que certo nio houvéra escapado 4 obser-
vacido médica,

0 CONTAGIO TERIA SIDO NOS AQUARTELAMENTOS?

Si este era em barracas, dificil acreditar que tivesse vindo pelas
poeiras dos terrenos em que foram armadas, quando se sabe que, mesmb
as das casas habitadas por tisicos, ndo transmitiviam a infeccfio, confor-
me tem sido experimentalmente demonstrado.

Si os aquartelamentos fossem em casas, sabe-se tambem que os ba-
c¢ilos da Tuberculose nio se conservam virulentos nelas por muito tempo.

DO ACUMULO DFE GENTE?

Néo tambem, porquanto seriam necessarios os germens e porquanto
9 mesmo acumulo, e em peiores condigdes, havia nas trincheiras, e as tro-
pas britannicas, segundo aqueles trabalhos, tinham um indice eonsidera-
velmente inferior.

Assim, s6 resta uma possibilidade: os fravesseiros contaminados 6
a8 que se contaminavam.,

Certo nfo temos prova alguma para afirma-lo, a nfio ser a elimina-
cio de todas as causas que pudessem ser lembradas. ;

Verificado isto ¢ verificado que os travesseiros nio t6m o mesmo
consumo naquelas zonas semi-barbaras, estaria eloguentemente provada
A minha tese e, com ela, a razio da pouca extensfio 14 da Tuberculose.

Estas deducdes ficam aqui como uma interrogaciio que talvez nun-
ca serd respondida, ou que talvez o futuro responda, quando cagos seme-
lhantes sejam observados dentro deste eriterio. ..

Calmette, o sabio Mestre, publicon sobre a “luta antituberculosa”
toagnifico artigo na “Presse Medicale”, terminando com as seguintes
eonclusoes : ;

1°) — A infeccdo bacilar, abundantemente difundida e veiculada
pela civilizagdo atravéz do mundo, é na imensa maioria dos individuos
tuberculisaveis (homens e bovideos, principalmente), compativel com as
aparencias de satde.

O parasito de Koch, ds mais vezes, para sew orgunismo, é wm para-
sito inofensivo.

2%) — Somente as infecedes bacilares massicas, produzindo-se nos.
mdividuos novos ou adultos, virgens de toda a infecelo anterior, deter-
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uiinam desde logo uma doenca generalisada ou localisada do ristema lim-
fatico.

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

Péde passar despercebida de to benigna e s6 chega & tisica por au-
to ouw superinfeceoes vindas do cxterior.

29) —— As infeccoes bacilares c¢ronieas benignas, que ficam duran-
te anos oeultas ou latentes, determinam nos individuos que as levam um
estado particular de resistencia #s infecedes novas.

Quando estas se acresecentam, provoeam, seeundo gue 4o mais ou
menos abundantes. virulentas e aproximadas, um fenomeno especial de
intolerancia para com o bacilo tubereuloso (conhecido experimentalmen-
te por fenomeno de Koch),

O organismo infectado tende entio a expulsar seus hacilos no ex-
terior, formando abcessos cuja caseificaciio se efectua cada vez mais
rapida e intensa, provocande assim a fusio purulenta dos tecidos (ea-
vernas).

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

Hlas repercutem duma maneira muito variavel sobre o estado geral,
mas apresentam, sob o ponto de vista de difusdo dos elementos infeceio-
808 10s meios exteriores, 08 maiores perigos.

49) -— Os fatores essenciais de contaminacio sio os semeadores de
germens virnlentos, :

Mas estes ndo slo exclusivamente, como se tinha julgado, os tisi-
cos escarradores e os portadores de tuberculoses abertas: sfio tambem os
tuberculosos ocultos ou latentes, que, “bien portants” eles Mesmos, igno-
ando sempre a sua aptidao de reagir 4 tuberculina, logo, nio suspeitan-
do de modo algum o Mal de que sdo a fonte, eliminam bacilos por suas
exeregoes glandulares ¢ snas dejecedes.

Hstes semeadores de germens e os germens que eles semeiam sio 80
numerosos, que nao se poderia ficar admirado de gue nas eidades, assim
como demonstram as provas tuberculinicas metodicamente efetuadas, as
crianc¢as na idade de cineo anos sejam contaminadas na proporedo de
95% e que, além do 15%no, 5% apenas da populacao total tenha podido
ficar indemne.

O baecilo de Koch ndo existe, entretanto, em tode a parte: cle nio é
“ubiquista”, como se repete muitas vezes erradamente.

Nao se acham os bacilos, sindo onde howmens ¢ animais os depuzeram,

E nés sabemos que quando wm pequeno numero desses olementos
virulentos penetra acidentalmente num organismo vireem, resulta disto
sémente uma infeccfio benigna, suscetivel de ficar indefinidamente ocul-
ta ou latente e que 6 as reacoes tuberculinicas revelam.

O wverdadeiro, o grave perigo reside, POIS, Pare 0s Organismos vir-
gens e para os tuberculosos latentes, nas superinfeceies repetidas, que
desenvolvem @ sua wntolerancia para o bacilo e agravam as suas lesoes,
pela tntensidade erescente com que se produz o Tenowmeno de Koch,

B depois de mostrar que o papel do terreno tem sido exagerado, diz:
“Nilo se verd nunca uma crianca, fosse condenada a viver no cortico
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mais malsao, nas condictes de miseria mais terrivel, contrair a Tubercu
lose, si naguele cortico nao se introduzirem, de modo intermitente ou con-
tinuo, os germens por meio dos homens ou dos animais. E°, pois, bem, an-
tes de tudo, por cima de tudo, contra estas frazidas frequentes e abun-
dantes, que devem ser concenirados nossos esforcos ne lute anti-tubercu-
losa. Os fatos que precedem, estabelecidos pela experimentacio, devem
ser sempre presentes ao espirito dos meédicos que tenham de dirigir obras
confra a Tuberculose”.

Nés néo teriamos nunca a pretensio de 86 por nos podermos edifi-
car, dentro da velha hipotese de Koch, relegada ainda ao olvido, sobre
o papel dos travesseiros na etiologia da Tuberculose, toda uma coneepeao
nova de contagio, toda uma refundicio completa do mecanismo daguela
infeceho.

Temos que recorrer constantemente a todo o precioso material que
vem sendo acumulado pelos sablos e se possa adaptar & nossa conviedo.
' Todo o trabalho scientifico tem de ser, quando nido so limitado &
materialidade de determinada experimentagio, a colaboracdo de todos
que pesquizam e que pensam: pesquizam para despertarem, confirma-
rem ou infirmarem os pensamentos; pensam para orientacio, deducio
ou conclusdo de pesquizas.

A filosofia biclogica ensina que os fenomenos vitais nio escapam,
como todos da fisico-quimiea do Universo, 4 lei fundamental do circulo
ou da elipse, dentro do gual ou da qual se faz a dinamica.

Haja vista, por sua eloguencia, estes que a bacterioclogia criou, mos-
trando que as infeecces tém causas vivas.

A’ medida que estas iam sendo conhecidas, identificadas, isoladas,
perderam a ubiquidade e o contagio, de direto, de respirado, se tornou
cada vez mais indireto, variavel, deseobriu ciclos, atravéz dos guais ele
se faz.

Fora de algumas infecgoes &4 parte, como as suptlcemms de penetra-
¢do pelas superficies externas, em que o contato tem de ser aceito, nio
ha outras que nfo tenham os seus veiculos de transmissio.

A’s emanagbes dos paludes se substituin o mosgnito; as das outras
infecgdes — a agua, as dejecoes, a terra, os insetos hematofagos, ete.

Nos proprios casos em que se persiste encontrar o contagio direto,
por uma reminiscencia da tradicfio, isto ndo se verifica quando bem apu-
rados.

B’ a méo suja entre o tifico on o tuberculoso e o contagiado.

B mnas proprias infecedes por que o ar é ainda responsabilisado, este
tambem ¢ aquele centro.

Vai se sabendo, entanto, agora, que s6 & possivel este contagio a pe-
quenasg distaneias.

Nas grandes, 4 falta de melhor hipotese, sio os individuos os agen-
tes de transmissfo.

De qualquer modo, entre os individuos hé sempre a pequena coluna
de ar que os separa a que continfia sendo o eentro de eiclo.

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

Mais tocante nas eriancas, aquele contagio s6 em pequena percenta-
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gem — ¢ assim mesmo discutivel, como veremos — se faz entre os
adultos.

Nas eriancas hi a explieacho, em Tuberculose, de que 880 organis-
mos ineapazes de resistencia e nos quais, portanto, pequenas quantida-
des de bacilos podem provoear a doenca.

Nos adultos, onde se poderia e deveria, si o contagio direto fosse
real e dominante, como querem alguns, assistir & repeticio do fenomeno,
os fatos respondem por wma percentagem minima, ainda gque sejam as
mais favoraveis possiveis as condigoes de eontato intimo e demorado.

Nao ha, pois, a fugir de que, como nas demais infeccoes o contagio
na Tuberculose se faga por intermediarios, entre no criterio geral dos
ciclos das outras infeceoes.

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

Onde, pois, os microorganismos da Tuberculose s2 podem acumular
para atingirem a sua possibilidade infectante, desde que, cada vez mais,
c¢resce a Impressdo ou a convigdo da necessidade de contagios suceessivos
e continuos? (Bezancon, Calmette, ete.).

Nos organismos humanog ou animais se responde até agora.

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

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

Por outro lado, si naguelas cavidades a sna biologia tem todas as
condicbes de exito, tambem, por ontro lado, os enidados naturais da bo-
ca concorrem para que a sua diminuicdo se faca mecanicamente.

Admitindo mesmo o ecaso de tuberculosos em que avulta o numero
de germens, sabemos que nem todos eliminam, por mais que tenha sido
exagerada a questdo das tuberculoses fechadas, e ainda assim 86 uma
pequena minoria, os que estdo com eles em contato constante, poderia
ficar sujeita a esta férma de contagio.

E sabe-se gue mesmo nestes a percentagem de observacio é minima...

Assim & que, 81 a légica nfo mente, — e a légica tanta vez decide as
teoriag scientificas — a Tuberculose, pela sua vasta generalizacio, nio

péde depender de contagio direto.

Entrando na lei geral ciclica das infeccBes, é preciso vér onde Po-
dem ser os centros de que partem os germens para invadirem os organis-
mos. "

Para isto, comecemos o raciocinio pelas verdades definitivamente
assentadas: a primeira ¢ de que a Tuberculose tem wma generalizacio
que atinge quasi a totalidade dos indiwviduos civilizados (95%) e que,
portanto, os seus germens sdo eliminados intermitentemente por toda
agquela massa humana, sob férma discreta ma infeccdo nio evolutivae, ds
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vezes consideravel nas infeceies evolutivas; a sequnda é de que, langa-

g

dos mo ambiente, atravéz dos esforcos da respiracio, da conversagao, da
tosse, ete., eles encontram ne atmosfera muitas causas de destriiedo, que
dentro em pouco ¢ total, menos para aqueles qie, por sua vez, hajom
sido colhidos casualmente por outros mdividios, em cjos orgdoes conti-
niww @ se fazer a biologia dos germens: a terceira ¢ que isto (e nenhuma
outra hipotese é possivel) sempre acudiv ao espirito seientifico. de que
sio atestados as inwmeras experimentacoes sobre os modos de INVASHO
dos organismos pelos bacilos de Koch.

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

4 quarts daquelas verdades é que o mesmo se pide dizer da ab-
sorpedo digestiva, que ‘ndo é mais que wm caminho diferente dentro do
orgawismo para os microbios recebidos na boca.

Ia, entanto, possibilidades, talvez aceitas, de que o leite, utensilios
de alimentagao contaminados, ete., possam irazer o contagio, sem expli-
carem tambem a generalizacio,

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

Sabe-se que os bovideos colhem a sua infecedo na terra, nas pasta-
gens, no leite ert das vacas quando bezerros, ete.: viio busea-la onde 08
germens sao depostos.

Nos individuos isto nfo ¢ possivel, ¢ sendo analogas as infeceoes, si
nio sdo as mesmas, qual o meio exterior em ¢ue melhor podem ser lanca-
dos os germens?

Nao ha nenhum como os travesseiros, esses wtilidades que o conforto
trouxe ao homem e que hoje sio elementos obrigatorios da sua [isiologia,
da sue vida normal. :

Com efeito, pela eliminacfio continua ou intermitente, habitual, dos
germens da Tuberculose, deve haver entre os individuos. nas suas rela-
coeh sociais de cada dia, uma ativa troca, que, i incapaz, a erande maio-
ria das vezes, de trazer desde logo a infeccdio, é tambem cada dia deposi-
tada nos travesseiros, com a baba, com todas as eoxerecdes elandnlares,

Al pela propria composiciio do material dos travesseiros, eles se
conservam admiravelmente bem.
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A experimentacao provou que aquelas utilidades, contaminadas, sio
altamente infectantes durante muito tempo, sinfio perenemente.

Horas a fio, no tempo reservado ao repouso, o homem respira dive-
tamente sobre aquelas utilidades, enguanto, em rajadas constantes, o arv
contido nas suas malhas e comprimido pela cabeca & expulso para cima,
arrastando o8 germens.

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

Péde levar muito tempo sem que haja contaminacio, porém ela &
fatal, porque os fravesseiros sao de uso diario, e, 4s vezes, de mais de
uma utilisacio ao dia.

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

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

Sobretudo, quando ele afirma que o bacilo de Koch nio ¢ wbiguis-
ta, si o var achar sempre onde foi deposto. Portanto, em que outro pon-
{0, @ ndo sor nos travesseiros, o homem vai inspira lo, naquela fatalidade
que a generalizagdo do mal consagra?

Si ndo nog falta a memoria, foi Lieon Bernard que escreveu, mm dia,
o seguinte: “As teorias e as interpretaces passam ao léo das flutuacoes
dos espiritos e das tendencias do momento; s6 ficam os fatos demonstra-
dos, e ¢ neles que a pratica deve se inspirar, para que seja solida e hem-
feitora’.

Nesta situacdo nos nos encontramos, na aspiracio leeitima de sub-
stitnirmos as wnterpretacocs pelos fatos.

Assunto pela primeira vez abordado mnesta largueza, nio poderia
encontrar a messe fecunda que a observacio sée acumular na Sciencia
Médica.

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

Antes disto, porém, ha toda uma eategoria de fatos conhecidos que,
ndo ligados, embora, diretamente & nossa hipotese, 4 falta de pesquizas
neste sentido, poderdo “inspirar a pratica, para que seja solida e bem-
feitora.

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

Si ndo foi estudada a causa da infeccfio, mas s6 a consequencia, nés
devemos confessar que por tudo quanto se sabe de contagio da Tuberen-
lose, somente os travesseiros contaminados e que se iam contaminando
satisfazem o espirito com uma explicacio.

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

Néo se péde imaginar que os soldados nfo tivessem camas e que es-
tas nao tivessem travesseiros.

Dadas as dificuldades da época, deve-se crér que este material vié-
ra usado de outros guarteis abandonados pelas tropas mandadas 4s trin-
cheiras.

E como néo se imaginava que a Tuberculose pudesse ter por veicu-
lo aquelas utilidades, nenhum cuidado foi tomado meste sentido.

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

Tem se a impressao de que havia uma pequena quantidade do fo-
cos de germens qui¢d talvez um unico, que rapidamente se multiplicou
pela férma por que nds levantamos a hipotese da contaminacio das uti-
fidades.

Ninguem vai pensar em contagio direlo, fazendo a justica de que
08 doentes eram isolados imediatamente.

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

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

E’ que ji se estabelecera a troca ativa de germens entre os indivi-
duos e o desenvolvimento da Tuberculose atingiria o sen ritmo normal.

Tambem, si o material no estivera de inicio contaminado, nio tar-
daria a se-lo pela férma habitual das trazidas de germens da populacio
civil, que guardava a percentagem das zonas civilizadas.

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

Jé& ndo ¢é a primeira vez que a Tuberculose de quarteis mostra que
£ sua origem, o seu contagio devem residir mnos travesseiros.

Com efeito, de todos os nueleos eoletivos de homens, nenhum, tal-
Vez, como o0s quarteis, apresentam mais alto indice de morbidez bacilosa.

Muitas causas tém sido apontada. Entre eles a existencia de doen-
tes desconhecidos na inspecio — o que é um modo forcado de julgamen-
t0 — em todo o caso sem prova.

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

O primeiro fator — doente contagiante e ndo diagnostico — se po-
de eliminar desde logo, pelo que se disse nas paginas anteriores sobra
contagio direto e pelo fato de que todos os suspeitos viio sendo isolados.

O. segundo poéde concorrer, porque torna o terreno menos exigente
quanto ao numero de bacilos necessarios 4 infeccio.

Temos para nos a convicio de gue este easo entra na regra geral de
contagio atravéz dos travesseiros.

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

T e NIRRT
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mani ser conservados sem o menor cuidado de desinfeccfio, porque se des-
conhece o seu papel como veieulo de transmissdo do Mal.

Por outro lado, os {ravesseiros se viio contaminando com o uso, gra-
¢as € eliminagfio infermitente de bacilos por individuos com tuberenline
reagdo positiva.

H&, ainda, a possibilidade de numa confaminacio mais intensa, mais
aguda. embora menos demorada, em consequencia de tuberculoses evolu-
tivas. :

De fato, a Tuberculose é muito frequente nas prostitutas.

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

K’ possivel que esta proporciio seja ainda maior.

Num contato acidental e intimo, como o das relagoes sexuais, pode
dar-se o contagio direto, vencendo 4 alergia do soldado.

Do contrario, vird sempre com ele uma maior colheita de 2ermens
& se acumularem nos travessgeiros.

O fenomeno de Koch fard o resto rapidamente, criando a intoleran-
@a e a eliminacdo intensiva dos germens.

Reacendido o foeo (travesseiro), transformard, pelas superinfeccoes,
a Tuberculose latente em Tuberculose-doenca.

Hstes raciocinios, mutatis mutandis, se aplicardo a todos os leitos
de estabelecimentos e organizagoes caletivas, os quais ficardio sempre fo-
cos abertos de generalizacfio do terrivel Mal.

Hsta verdade tem sido afirmada em numerosos traballios quanto aos
hospitais, em cujos leitos doentes, recolhidos por outras molestias, vio
si criancas, encontrar, a primo-infecciio fatal, si adulto, as superinfeccdes
que os levam as Tuberculoses evolutivas.

De quanto tem havido até agora uma claudicaciio no que se refere 4
etiologia da Tuberculose féra dos travesseiros, a literatura médica & fer-
til em trabalhos nos quais ou se forcam as interpretacdes, ou, apezar
disto e com isto, se atinge g0 vago mais absoluto.

Como exemplo tipico estdo as conelusdes de Denoylle, no seu exce-
lente “Estudo estatistico sobre a etiologia da Tuberculose”. inspirade
pelo eminente professor Lieon Bernard:

1° — Denoylle julea que na metade dos casos a Tuberculose dos
adultos é continunagiio da Tuberculose da infancia. com uma série de aci-
dentes patologicos, (V)

(*) NOTA

Sao interessantes na ilustracio desta Tese cstas ligeiras consideragdes sohre
a Teoria defendida principalmente por Sergent, de que a Tuberculose dos adultos
€ o despertar de uma Tuberculose da infancia-

Partindo do fato de que, depois de eerta idade, geralmente na segunda infan-
eia, e, fis vezes, um pouco mais tarde, todos os individuos (assim se péde dizer das
Proporcoes de 95% a 989, dos autores) tém tuberculino-reaceiio positiva, o que
indiea a presencn no organismoe do germen da Tuberculose e a existéncia de lesoes,
Sergent ¢ a sua eseola erearam a hipétese de que a Tuberculose-doenca, nos adul-
tos, nada mais fosse que o despertar de uma infecefio da infanecin.

Quanto acs demais, que ndo fieassem doentes, conservavam a Tuberculose
fizada peln alergia.
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A hipétese, de fato, encerra todas as aparéncias de realidade,

Em primeiro lugar, dada a difieuldade do contagio direto e dada a impossi-
bilidade de estabelecer a articulagiio dos casos das doencas nos adulbos com qual-
quer contagio, préoximo ou afastado, é natural ¢ légico que se ligne a doenca a uma
infecedo da infanecia. '

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 contenedo de-
sapareceram, nao ha mais resisténela alguma aos germens, que se poderio multi-
pliear, invadir os tecidos, desencadear a doenca com mais ou menos violéneia,

E* ai gque surgem as velhas causas, a que sempre a Medieina ligou a Tuber-
culose, e que modernamente mereceram a acusacio de anergiantes.

Sio, entre as mais importantes, as téxicas quimicas, de que a principal é o
aleool; as infeceiosas ou mérhidas, especialmente a coquelche, a gripe e a sifilis,
as afecgdes, como as do figado, as simpaiicotomias, o linfatismo; as soeiais, como
a miseria, deficiéncing alimentares, excessos fisicos ¢ psiquicos, habitacoes insa-
Iubres.

Ainda concorre para justifiear, tornar, & primeira vista, verdadeira esta hi-
potese do ferreno eomo fator prineipal. si nfo inico, da deenca tuberculosa do
adulto, a observacido de que em todos os seus casos ge péde por em relevo um ou
mais desses fatores de anergia.

A primeira objeciio que desperta, porém, esta influéneia do terreno é agquela
em que se afirma que, por assim dizer, todos que t6m tuberculino-reacefo positiva
fieam sujeitos na sua ascengdo 4 vida a uma ow a diversas dessas causas eonheci-
das de preparacio do terreno para despertar a infeeciio, sem que fiquem, na sua
grande maioria, deentes do terrivel Mal.

B si se estabelecer a proporcio enfre aqueles casos em que a anergia por eles
triis a doenga e aqueles que continuam a resistir a ela, é-se levado fatalmente a
pensar que o fator terremo é desprezivel, si nio pelo menos nio tem essa importan-
ela e quanto mais a exclusividade no desencadear da infeccio,

A segunda objecdo deu-n Calmette nestes termos: “Nio se verd nunca uma
creamca, embbra condenada a viver num eovtico (“taudis”) mais malsio, nas ¢on-
digbes de miseria mais ferrivel (“affreuse”), contrafr a4 Tuberculose, si naquele
corfigo nio se introduzirem, de modo intermitente o econtinuo, 08 germens, por meio
de individuos on de animais doentes”. (Calmette — “Tucta anti-tuberculosa’ —
“Presse: Medicale™), 2

A tereeira objeciio vem de que, ndo fixada a ineubacio da doenca fuberculosa,
é impossivel, nos easos dela, afirmar si houve ou nio novos contagios, estabelecer.
para éstes a filiacio verdadeira.

Ligando estas objecoes 4 afirmaciio de Calmette de que “o parasito de Koch
6, 4s malis vezes, inofensivo para o sen organismo”, o racioeinio, por simples, por
primitivo que seja, chegard ds seguintes conclusbes, ou, pelo menos, fard estas in-
terrogacocs: :

1.0) Si os adultos ficassem fuberculosos por influéneia tio s6 do terreno, for-
nado anergiante por uma ou pelas diversas causas déste fendmeno, a proporgio
de Tuberculose-doenca seria de regra — tho frequentes sio elas que, nma on ou-
tra, assalta aos individuos de tubereulino-reacedo positiva,

Entanto, o que se vé & que, guardada a relatividade, a proporeio & rara, si

fo insignifieante excecio.

2.1} Sendo o “parasito de Woeh inofensivo, 4s mais Vezes, para ¢ sen organis-
mo”, féra dos casos de novas superinfecefes, novos contagios, certo nfo ha na
doenc¢a tuberculosa acender de féeos limitados, quasi sempre insignificantes, mi-
erosedépicos, eriados na infaneia, através de infecedes minimas, .

3.0) Si nfo se péde encontrar éstes contagios porque a proximidade mesma
dos tuberculosos nio os afirma, como se verifiea entre os eonjuges e 0 pessoal sa-
nitdrio dos hospitais, dispensirios e sanatérios de tratamento daqueles doentes —
nao ha razio para atribuir os easos 4 infeccio da infaneia, desprezando a hipoie-
se de que os contagios existam, “quand méme?”,

4.°) De fato, demonstra-se largamente mnesto traballo a fieil confaminacio
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dos travesseiros, enquanto a experimentacio eunidadosa pds em absoluto reldve o
test infeectante permanente daquelas utilidades, que Balander, Triousse ¢ Kleha-
nova, em verificagbes notiveis, mostraram quanto as préprias tubereuloscs foeha-
das contaminam as fronhas, e, assim, ninguem péde contestar quanto, doutro Iado,
através de umas ou de outras, se realiza fatalmente o contagio dos individuom.

E toda a observagiio que permite a suspeita do contagio atesta que ¢éle poéde
se haver verificado mnos hospitais ou quarteis, isto &, nos estabelecimentos em que
os leitos siio coletivos, ou seja, em que os travesseiros nido sio proprios.

Quem péde afirmar que, como nestes, os travesseiros dos hoteis, pensdes, Jor-
mitérios de trens e de vapores, efc,, nilo possam tambem ser fécos externos ao in-
dividuo do contagio ou contagios, das superinfecedes, enfim?

5.2 Entre esta hip6tese de possibilidade e de influénein dos eontagios na tu-
berculose dos adultos e a de Sergent — pela influéneia exelusiva do terreno, das
causas anergisantes — ha uma diferenca fundamental.

A primeira tem o apoio da observaciio, que ji suspeitava, e agora o apoio
experimental, enquanto a segunda & apenas uma concepefio tedriea, ao servieo de
uma das mais belas inteligéneias e eulturas de que se orgulha a Medicina nni-
versall

2° — A Tuberculose mdc tem esses acidentes, e sobrevem menos

‘precocemente.

3% — Na segunda wmetade dos casos, nio se acha a infeccio da tn-
fancia, nem se péde descobrir o contato com os bacilos.

49 — A’s vezes, pode-se presumir este contato (Tuberculose conju-
gal).

5.2 — Hd, enfim, casos em que mdo se pdde incriminar: nem con-
tagio novo, nem causa favorecedora apreciavel (o que ele chama de Tu
berculoses atipicas) — 4,3%.

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

“Embora se admita que os bacilos tuberculosos possam se alojar no
organismo sem causarem lesdes ou sensacdes anormais, creio firmemente,
como consequencia de larga experiencia, que ditos casos sdo raros, e, 4s
mais vezes, uma observacio habil pode revelar a anormalidade.”

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

Divide ele esses estados nos seguintes grupos:

1°) — Tosges e resfriados.

2°) — Transtornos (?) abdominais.

3°) — Dér do peito (dores no colo das mulheres).
4°) — Hxgotamento fisico e nervoso.

9%) — Desnutrieio.

6°) — Dores da espadua ou recifo lombar.

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

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

Os dois grandes tisiologos contestam a existencia, ou, pelo menos,
sublinham a raridade da Tuberculose fechada por falta de exame POsi-
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tivo dos exputos, e dizem que as estatisticas a respeito deixam de levar
em linha de conta 0s erros, sempre possiveis, de diagnostico.

Afirmam og relatores nio poderem compreender uma Tuberculose
fechada evolutiva, e eitam a estatistica de Rist, em que, sobre 1.000 ca-
sos, talvez 6 6 pudessem merecer o qualificativo de fechada.

Rist e Ameiullé sfo apoiados por Sergent, que é tambem conira o
abuso destes diagnosticos, s6 possiveis depois de uma observaciao muito
prolongada, na qual sejam exgotados todos os processos de verificagao.

Bezancon, por sua vez, diz que ndo se poéde negar a Tuberculose pe-
lo exame neegativo de bacilos, frequentemente eliminados de forma inter-
mitente.

Facamos uns ligeiros comeutarios sobre estes trabalhos, escolhidos
a0 acaso, por sua eloquencia na demonstracdo de que a etiologia da Tu-
berculose sem o veiculo de transmissdo, que s8o0 os travesseiros, é cheia
de reticencias.

Em primeiro lugar, o estudo de Denoylle, inspirade por wm mestre
como Leon Bernard, para explicar metade dos casos de Tuberculose nos
adultos, precisa atribui-los a uma infecco da infancia, da gual, alids, ndo
diz como e deu o contagio.

Parte daqueles — maior ou menor n.o se sabe — & povoada de aci-
dentes diversos e, portanto, ndo deve sofrer discussao.

QOutra parte, porém, nda opresenta os fais acidentes e em que ba-
gear-se para explicar a sua explosdo na idade adulta?

Da outra metade, salvo os casos tdo raros de Tuberculose conjugal,
o contagio ndo pode ser posto em evidenecia, a pouto que 4,3% merecem
dele o nome de Tuberculoses atipicas.

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

Por fim, 4 falta de poder estabelecer o contagio da Tuberculose, se
vem abusando das Tuberculoses fechadas, que os maiores tisiologos da
atualidade fulminaram brilhantemente.

Que denota tudo isto?

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

Temos para ndés que a velha concepcio de Koch sobre o papel dos

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

cos principais de sua extensdio sem exemplo.

H4 pouco tempo, ainda, ninguem acreditaria que uma agua ecrista-
lina, potavel, magnifica, pudesse carregar o contagio das febres tificas,
da colera, etc..

Hoje ninguem tem duvidas a respeito, e a esta coneclusio a Scien-
cia chegon pela deducfo, que conduziu 4 observacio e levou & experimen-
tacio.

Neste trabalho sem pretensoes nds procuramos deduzir.

E amanha. ..
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B’ j4 ponto paeifico em fisiologia que a Tuberculose dos adulios é
causada pelas superinfeceoes.

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

Para se compreender tal evolugio, nenhuma causa, como os traves-
seiros, segundo a velha concepcio de Koeh, melhor enche a etiologia.

Na grande, na imensa maioria dos casos, o contagio direto ndo péde
sor precisado.

Nos poucos em que ele parece real, ha mistér de esforgo na demons-
{racio.

Enguanto isto, quem pédde negar que uma eliminagdo intermitente
de bacilos, de que ninguem duvida em tisiologia, deve muitas vezes con-
taminar os travesseiros

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

Néo se tem de apelar, na tentativa de negacio, para a grande maio-
ria dos casos em gue nao houve infeccdo, porque no momento tratamos
daqueles em gue tal houve, dos casos de Tuberculose-doenca dos adultos.

Embora a esta conclusiio nfo tenham tambem chegado Rist e Ameiulld
no notavel artigo que ja citel, sobre “pneumonia tuberculosa”, é entanto
facil partir de suas referencias, sua concepcio da evoluefio da Tubereu-
loge cronica, firmadas na anatomia patologica, para interpreta-las de
acordo com o poder infectante dos travesseiros.

Devemos destacar entre todos o periodo segninte: “Acontece dife-
rentemente na maior parte das pneumonias tuberculosas, as guais em
geral sfo susceptiveis de curar (pneumonias curaveis de DBezancon e
Braun), ou, pelo menos, retroceder em parte, sem deixar grandes tra-
cos clinicos.

S6 excepeionalmente terminadas pela morte, elas comportam poucas
verificagoes anatomicas; e entretanto sfio to realmente existentes que
nio podem passar despercebidas mesmo dos clinicos que nfio as queiram
ver,

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

Andral assinala “que nfo é raro observar tisicos que, durante a sua
doenga, experimentaram de 12 a 15 vezes sintomas bem delineados de
pneumonia.”

Hanof, apezar das tendencias gerais da época. pergunta si  estas
pneumonias, que ele, eomo tantos outros., observou no curso da Tuberci-
lose, nao séo verdadeiramente de natureza tuberculosa.

Sobre a evoluciio, e depois de se referir aos tres periodos classicos,
dizem Rist e Ameiullé: “E’ ela, justamente, que torna inaceitaveis a
classificaglio de Bayle e os tres gréus, porque cada qual sabe bem que as
duas condigbes que ndés puzemos nio se realizam nunca: a Tuberculose
nao procede, por evolugdo das lesdes contemporaneas em todos os 16bos;
auanto a evolucgdo centrifuga de uma lesfo unica, ela ndo é concebivel
em um s6 instante, pois muitas barreiras anatomicas se opdem 4 sua reali-
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zagdo. Na realidade, a verdadeira evolucio, tal como se depreende dos
trabalhos contamporaneos, e em particular dos de Bezancon e Bernal de
Serbonnes, parece ser a seguinte:

1°) — A tuberculose pulmonar cronica evolue por acessos sucessi-
vos em andares superpostos. .. !

20 — Cada acesso evolutivo, quando se o olha de perto, apresenta
uma evolugdo especial em dois periodos: no ecomego, é o estado pnenmo-
nico(*) depois, o uleero-regressivo”.

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

A superinfeccdo que provocow a Tuberculose pulmonar cronica (Zo
adulto, mdo é sequida de mova ou movas superinfeccoes atravéz dos tra-
vessenos?

E’ preeiso que se veja pelo fenomeno experimental de Koch novas
invasdes de bacilos eriam uma intolerancia que se revela por uma mais
intensa expulsio de germens.

Chegado o Mal 4 fase clinica, o doente & obrigado a guardar o leito.

Ai, ja sem intermitencia, porém continuamente, os travesseiros sio
contaminados, em abundancia, pela tosse, catharro e exerecdes glandula-
Tes.

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

Nao tardam, entanto, novas superinfecedes, porque o individuo esti
respirando sobve um foeco de germens.

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

(*) NOTA

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

Nio =6 mos travesseiros, por eles mesmos contaminades, os tubereulogos vio
busear as superinfeccdes pelos baeilos de Koeh, naquela ruminacio de que falou
Bezancon, como tambem vio encontrar as m[vmm-u pulmonares associadas, que
fanto ensombrecem o progndstico da doenea.

Conforme se verd nos pardgrafes seguinfes, o isolamento dos travesseiros pe-
las “FRONHYGIAS” & capaz déste duplo efeito.

— Na sessfo da Aeademia Franceza de Medicina de 15 de Maio de 1923, sob
a presidéneia do professor Chauffard, Paul Courmont e Boissel apresentaram um
trabalho s6bre “As associacdes microbianas na Tuberculose”,

Depois de mostrarem que esta questio tem inspirado trabalhos consideraveis,
dando conclusdes confraditérias, dizem que o geu foi caleado sébre 142 doentes,
seguidos durante alguns meses, ¢ dando lugar a 568 exames microscépicos e, em
alguus casos, as culturas e ao estudo completo das baetérias,

Dizem que a téenica é das mais importantes, porque precisa emprogar catar
ros freseos, si possivel logo apiés a emissio, ¢ lavados minueiosamente, de modg 2
tirar fodas as impurezas provindas da saliva e da boea,

Esta lavagem foi por eles praticada com todo o culdado, através de uma
“passoire” (peneira) muito fina, recebendo o escarro, ¢ um filete dagua esteril,
que o lava durante alguns minutos com certa agitacio, de modo a conservar g6-
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mente as partes do esearro que provém realmente das lesdes pulmonares ou bron
quicas e ndo do faringe e da boca,

BESTATISTICA: Os resultados assim obtidos sdbre 142 doenfes, com 568
exames bacterioltégicos, se decompdem déste modo:

1.9} Bacilo de Koch 86 sem nenhuma assoeiaciio: 43 doentes. :

2.9) Associagdes de mierdhios raros ¢ de diversos tipos para o mesmo doen

te: 48 vezes (micrdbios encontrados: streptococens — 13 vezos: staphylococens —
8 vezes; pneumococeus — 43 vezes; tetrageno — 8 vezes; baeilo coliforme — T
vezes; diplococeus crassus — 7 vezes; haeilo de Pfeiffer — 13 vezes; pneumo-
hacillos — 12 vezes; catharralis — 9 vezes).

3.7) Associacio de mierdhios raros e do mesmo tipo: 27 doentes (staphylo-
coceus — 1 vez; sireptococcus — 4 vezes; pneumoeoceus — 11 vezos; diploecocens
indeterminados — 9 vezes; ecatharralis — 2 vezes).

Estas categorias 2 e 3 constituem um grupo de assoeiagdes em que o8 mierd-
bios sao de tal modo raros que sua importancia é muito discutivel.

Os grupos seguintes sdo os mais importantes:

4.%) Associacdes de micrdbios muito abundantes, pertencendo a diversos ti-
pos: 9 doentes (os precedentes germens, prineipalmente: staphylococeus — 4 ve-
ZeS; PHeumococcus — 7 VeZes).

5.¢) Associacio de mierdbios muito abundantes ¢ do mesmo tipo: 15 doen-
tes.  Hsta categoria é das mais interessantes, porque em dois tergos (2/3) dos ea-
sos a terminacio fol a morte, muitas vezes bastante rapida, com férmas broneo-
preumdnicas ouw de tisien tomando marcha galopante.

Resumindo, diz a comunicacao: “Em sintese, pdde-se assim classifiear os
142 casos:

1.%) Ein 30% (43 doentes) o bacilo de Koch foi o tinico revelado: em 51%
os micrdbios associados eram de tal modo raros e ineonstantes, que sua importan-
¢ia & muito duvidosa.

Sae quasi os numeros indicados por Bezaneon,

Em 19% dos casos, sémente (24 doentes), os micrébios de associa zan foram
muito abundantes (numerogos em eada campo microseépico) e constantes; 9 easos
eom diversos fipos mierohianos associados e 15 com um tipo mierobiang fdnieo e
constante.

Distes 24 doentes, 17 morreram depois de uma evolucio de tisica de marcha
répida e acelerada, a partir do dia em gue a associacdo microbiana foi constante.

As associacBes microbianas verdadeiras, abundantes, parecem, pois, agravar
muito o progndstico, qualquer que seja o mierdhio infeetante, desde o momento
em que ¢le pulule em abundaneia nos catarros.

O pueumococeus é frequente (7 easos), como muitos antores — e Bezancon
recentemoente — o assinalaram.

Os casos mais interessantes ucste ponto de vista sio os O casos de infecedo
microbiana, em que o papel de nm anico associado esti em eansa.’”

Depois de salientarem cada um dos que foram encontrades, dizem os referi-
dos antores sobre o micrococeus eatharralis: “Rste Altimo pululava no eatarro dos
doentes no estado mais puro, ao lado do bacilo de Koch (férma de pneumonia ea-
seosa. bilateral, de marcha uleerativa nas diversas partes do pulmio pela autop-
gia); foi cultivado no sangue durante a vida; o serum do doente aglutinava for-
temente éste micrdhio.

Coneluindo, eserevem Courmont ¢ Boissel: “Niog é duvidoso que num certo
numero de casos de associagdes microbianas abundantes, monomicrobianas e poli-
microbianas, gozem um papel na evolugdo da Tuberculose pulmonar, ao lado do
bacilo de Koch, gue &, as mais vezes, o agente patogénico preponderante ou exelu-
sivo. Seria preciso isolar &stes casos com associagdes microbianas e separa-los de
outros tuberculosos, para impedir num contagio dque é sempre possivel e que nés
verificamos em diversos casos.”

— Por sua vez, no Congresse Nacional de Tuberculose de Lyon, Sergent e
Turpin apresentaram um trabalho sdbre “Fatores de terreno, outros que a alergia,
na infeegiio tubereulosa”, que foi relatado por Bezancon e Jacquelin.

Sao dele estas frases:
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“0) estudo déste terreno local e sua influéneia stbre o desenvolvimento ow
a parada da Tuberculose nos leva a eneavar um dltimo grupo de fatos: sdo, pro-
priamente falando, as causas determinantes da evolugiio da Tuberculose.

Citemos, sem muito insistir, o papel possivel de iodas as infeccdes agudas,
atingindo as vias respiratorias: infeecbes da estagfio, pmeumococeicas, congestoes
pulmonares, pnewmonias, broneo-pnenmonias.’

Bis, pois, duas eategorias de fatos assinalados por autores des mais eminen-
tes ¢ dos mais respeitados.

De um lado, estdo os experimentais, demonstrando a frequéneia, que vai a
1/5 dos casos, das assoeiacdes mierobianas na Tuberculose e da sua influéneia na
evoluciio letal, mereé delas, a ponto de atingir 2/53 dos doentes.

Doutro lado, estd a observacio, ineluindo, em primeiro lugar, as infeccies
pulmonares, como as eausas determinantes da evolugio da Tuberculose e, eom isto,
da sua agravacao,

HEnquanto isto, a experimentacfio, rigorosa ¢ abundantemente feita no ILa-
horatorio do dr. Valdemar Casfrp para ésfe trabalho, demonstroun:

a) que os travesseiros, logo apés o uso, sio contaminados infensamente por
germens das infecebes pulmonarves e de preferéncia, como se vé nas microfotogra-
#ias execufadas, pelo pneumococcus e micrococens catharvalis, que mereceram &
citaciio especial de Courmont e Boissel;

b) que todos os germens dessa espéeie, semeados sobre as fronhas, dio logo
apbs culturas riquissimas no material do conteldo dos travesseiros, antes esteri-
lisado pela autoclavagem.

Como, pois, serd possivel esconder as relacbes de causa e efeito entre o con-
tagio dos travesseiros e as associagbes microbianas na Tuberculose, entre o mesmo
contagio e as infeegdes agudas pulmonares, causas determinantes da evolucdo da
Tuberculose, na frase ineisiva de Bezancon e Turpin?

Dird o futuro si as “FRONHYGIAS”, isolando os travesseiros, nio serao as
armas mais eficazes da profilaxia das infeecOes associadas e, portanto, o eixo in-
dispensavel da higiene terapeutica em a Tuberculosel

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

Apenas, para que se afirme esta hipotese, seria neecessario que se
provasse que um tuberculoso, fazendo a sua pneumonia, ndo contamina-
va o travesseiro em que se deifa.

Tambem seria preciso demonstrar que, respirando continamente so-
bre aguele utilidade, eomprimindo o ar ali contido a cada pressio da ca-
beca em movimento, ndo devesse receber rejadas de germens, que, com
o tempo, reacenderdo o processo morbido.

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

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

HEstas consideracoes despertam, naturalmente, no espirito, a duvida
de que, na maloria dos casos, o exito lethal das férmas cronicas de Tu-
bereulose fica dependendo mais destas superinfeccoes que do proprio
genio morbido.

Sabe-se que ha, em alguns casos felizes, verdadeira parada da ati-
vidade morbida, a que se did o nome de cura elinica, porque o futuro dos
doentes fica sempre uma interrogacio.

Jacquerod, no XV© Congresso Frances de Medicina, realizado em
Strassburgo, apresenton um documentado trabalho sobre “Cura elinica
e anatomica da Tuberculose”.
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Diz ele que ninguem poe em duvida a possibilidade de uma eura na-
tural e espontanea da Tubercmiose. Porém, todos erém que as lesdes
pulmonares que ficam depois destas curas sio processos de caleificaedo,
de sclerose (ifransformacao fibrosa), revelados nas radiografias por som-
III'HS 2 li'].Ell'l(.'hElti.

Jacquerod afirma, enfanto, que radiografias em serie destes casos
revelam a desaparicido gradual, 2 medida que a Tuberculose evolue para
& ¢ura.

Quando se trata de legdes de pouca extensio e ponco avancadas, a
cura parece se cbfer pela fagocitose, secundada pela acfo dos anti-cor-
pos especificos ou nio.

Mas guando as lesoes adguiriram um grin de desenvolvimento mais
avancado, ja sofreram por placas a transformaecio caseosa, a cura & im-
possivel sem a eliminacfio lenta e progressiva dos produtos caseosos e dos
mumeraveis bacilos que se acnmulam nos tecidos, o que implica a neges-
gidade de um perindo bastante longo de expetoracio bacilifera liberado-
ra, antes que as lestes estejam em estado de cicatrizar.

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

Por sua vez, conforme afirmon Guimard, o rendimento de um sana-
torio a longo praso estd muito longe de ser hrilhante.

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

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

B estas estatisticas sfo dos que fiveram alta, sem aqueles que dos
proprios sanatorios nfo saem nunca, a nio ser quando devem ser inhu-
mados. . .

Agora os comentarios, ..

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

Entanto, quando as lesGes sio minimas, a fagocitose e a acio dos an-
ti-corpos ¢ bastante.

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

Onde sio lancados esses germens, neste processo de defeza pela su-
puragho, sinfo nos travesseiros, donde voltam a invadir um organismo
sem alergia?

Nio bastam estas consideragies para mostrarem que, enguanto a na-
tureza elimina os bacilos para venecer a infecfio, o individuo os depde nu-
ma utilidade sobre a qual os respira diretamente?

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

Ninguem, porém, contestard que eles tém de ser a exeepean, e, por-
tanto, dai, vem a varidade das curas, da qual sfio tragicas expressoes as
estatisticas dos sanatorios e todas que fazem a hecatombe do grande fla-
gelo humano,

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

- Para precisar idéias, faga-se nma sintese de todos esses fatos da in-
feceao tu‘bereuhma, para se chegar a sua interpretacio matural.

19) — Twberculose ¢ a mais generahizada das infeecaes, ¢ ponio
que mars, tah ez, de 98% da hwmanidade civilizada a tem, sob férma evo-
lutiva ow ndo. :

29) — Os seus germens nio sao encontrados, sindo excepcionalmen-
te, mo Ar, nos alimentos ¢ na terra, e, portanto, nenham d'r’sfm elementos
pod’e ser o sew foco de contagio.

8% — Dos individuos, onde existem normalmente, os germens sdo
expulsos, sob forma continua, na Tuberculose-doenca, ow intermitente,
quando a infeceio é contida pela alergia.

4°) — Bstd admitido que, dos individuos, o contagio pide se trans-
mitir a outros imdividuos, atravéz das poeiras, das particulas Liguidas de
excregoes glandulares e dos alimentos. Sempre, pois, ele serd indireto.
Ainda assim, o contagio fica dependendo de muitos fatores, o que expli-
ca « sua ravidade, de que sdo expressao os enfermeiros e médicos qué
cutdam os doentes ¢ a Tuberculose conjugal. Este wltimo fato ¢ tio
r.cpw,mw que 8. Tillische, em 1.152 pacientes casados ¢ em que wm dos
conjuges era tuberculoso, so em 7.2 wverificow casos nos quais, diz ele, “se
podia admitir que houvesse contagio”

5°) — De aedrdo com a vielencia do contagio, @ Tuberculose serd
simples bacilemia, wpenas caracterisada pela tuberculino-reacio positi-
vd, ow doenca evoluindo dentro dos seus quadros morbidos.

No primeiro aspeeto, ¢ infeecdo fizada pela alergia, no sequndo,
a forma rapidamente mortal das criangas e dos organismos virgens ds
reststencia, ouw as formas cronicas.

Nas duas primeiras, ha propriamente infecedo; was formas cromcas
sdo as superinfeccoes continwas, tntermitentes e progressivas, que domi-
nam as defesas naturais.

6° — Pela raridade do contagio de adultos o adultos, conforme os
factos de observagdo, tantas vezes repetidos amteriormente, e pela gene-
ralizacio da Tuberculose, hi que acreditar que os contagios temham o
foco ow os focos tambem fora dos organismos.

Nao sendo estes, atmosfera, os alimentos, a terra, tudo quanto mais
diretamente poderie ser responsabilizado, aqueles focos sé podem residir
nas witlidades em contacto com o homem.

Todos os tecidos com que se veste e de que se serve sio mutaveis ou
lavaveis, e ndo tém condigies de conservagao dos germens.

Somente os travesseiros, fabricados de matertal organico, “apto o
receber os gazes e a humidade e com 1sto a favorecer a pululagio micro-
bana” (Arnould e Lefranc), conservados na sombra, tendo no sew in-
terior a temperatura otima por sua md conductibilidade de calor e pelo
aquocimeﬂra que a prazo curto thes leva o homem cada dig, podem satis-
Jazer todas as exigencias de serem os focos principais de contagio,

Além disto, com a facilidade com que os travesseiros recebem a con-
tamainacdo, tambem sio elementos de infecedo, porque o ndividuo res-
pira diretamente sobre eles, comprime-os com a cabeca, e o ar contido
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nas suas malhas sobe arrastando os germens, com 0s quais é imspirado
muitas wvezes pela boca.

7?) — Admatida esta hipotese, alids ji hé muwito vislumbrada pelo
grande genio alemdo que descobriu o bacilo produtor do Tuberculose e
sistematizow a sua hierarquia patologica, todo o mecanismo de contagio
do terrivel Mal, ora em confusio pelo alrito dos fatos com a observagio,
Tluira svmples, logico, deniro da regra geral das infeccies.

Nao lhe falla, siquer, a base solida, o alicerce indispensavel da ez-
perimentacdo, porque os travesseiros de tuberculosos sempre se mostram,
diante dela, altamente wnfectantes.

8o atravéz daquelas utilidades se pide realizar e fazer a absorpedo
de germens, pequena para criar ¢ alergia; maior e em escaloes separados,
para criar sindromas, mais leves ow mais groves, que vio constitwir os
chamados acidentes das Tuberculoses crowmicas; winda, em massa, para
criwgr as formas graves da Twberculose das crioncas ow dos adultos.

St esta, por assim dizer, eschemalica infeccGo dos individuos se com-
preende facilmente pela pura acwmulacdo dos germens que a eliminacdo
wmtermitente de individuos em alergia, ou apenos simples portadores, vai
fazendo naquelas utilidades, mats se apreci, quando se a puzer em re-
lagdo com o fenomeno de Koch, base de toda a experimentacio em Tu-
bereulose.

Assim. se sabe que wma pequena quantidade de bacilos créa a aler-
gia para novas tnwusies, porém si estas se fazem frequentes e continuas,
ds vezes densas, sobrevém intolerancia, que se carateriza pela caseifica-
¢ido das lesdes acaso existentes e por wina eliminaedo profusa de germens,
que, depostos nos travesseiros, novamente voltam ao orgenismo — deter-
minando o swperinfecgio ow superinfeecaes, que fazem as tuberculoses
evalutivas e graves.

§8%) — Sdmente os lravesseiros como weiculos de transmissio da
Tuberculose cabem dentro da definicdo de Calmette, o mestre ineguola-
wel, sobre a falle de wbiguidade dos bacilos de Koch.

Com efeito, sabe-se que na atmosfera os microorganismos nae se con-
wervam pare servem inspirados e na terra e mos alimentos o homem ndo
as var buscar regularmente.

Sobre os travesseiros o homem respira diretamente horas a fio, uma
o mats vezes ao dia; é natural que os germens que ai tenham sido depos-
tos sejam inspirados.

9°) — Nenhwma concepedo, como a dos travesseiros para wveiculos
principais de transmissio dg Tuberculose, poderd melhor explicar por-
que na grande matoria dos casos, alualmente, torna-se vmpossivel filiar o
contagio @ infeecao.

Demendendo esta sempre essencialmente do numero de germens (o
quest@o do lerreno servindo somente para reduzir ow awmentar estas exi-
genecias), wnicamente os travesseiros, focos externos da Tuberculose, po-
dem explicar a sua generalizaclo vmensa.

As superinfeccoes que fazem a Tuberculose-doenca dos adwltos vém
de preferencia, sendo sempre, dos travesseiros contaminados e que se vao
centaminandy.

Fis atl a razdo do tmenso perigo daquelas utilidades nos leitos nio
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proprios, como os dos quarteis, hospitais e demais estabelecimentos ouw
cormitorios coletivos.

10°) — Admitido o travesseiro como veiculo de transmissio da Tu-
berewlose, é faeil conceber quanto a-cvoluSio desta para a cronicidade e
para o exito letal é condicionada pelas superinfecgies constantes vindas
daquelas wididades.

A evolugio anatomo-clinica da Tuberculose Pulmonar, tdo admira-
velmente estudada por Awmewllé e Rist, cabe integralmente deniro da
nove concepgio etiologica que, mais que qualquer outra hipotese, expli-
ca a repeticio das pnewmonias e — quicd — o seu exito letal definitivo.

Certo poder-se-4 querer atribwir o multiplicacio das pnewmonias ao
reacendimento dos focos, & wrradiacio de ordem interna por via sangui-
nea, porém o fato de nio haver ordem nesta propagacio, da qualidade
do germen, que como o atinomices, age por wfiltracido, ds barreiras ana-
tomicas de que falam os autores — torna muite mais sedutora o hipotese
das superinfeccies exogenas.
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