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Yravesseiros e tuberculose *
pelo

Prof. Ulysses Jlonchay

Recentemente, pela autoridade de seu autor, causou alguma sen-
sagao um artigo de Augusto Lumiére, afirmando que a Tuberculose
nio é contagiosa para o adulto.

Resumindo-o na sua “Revue Moderne de Medicine e Chirurgie”,
o professor Lemoine diz que os argumentos de Lumiére sio tio im-
pressionantes que se é inclinado a pensar como ele.

1.°) — “Os individuos, que vivem nos meios mais sujos pelo ba-
cilo de Koch, ndo sdo contaminados. Nenhum medico de sanatorio
viu jamais contagio no pessoal -e Gunard, de Bligny, poude escre
ver que em 25 anos n&o verificon um unico easo de Tuberculose no
pessoal do estabelecimento, nem nas familias do pessoal, em que, no
entanto, ereanc¢as nasceram, e se criaram na visinhanca imediata dos
doentes”.

Acrescenta Lemoine: “Eu pude verificar o mesmo fato nos ser-
vicos de Tuberculose que dirigi durante quarenta anos nos hospitais
de Lille. Sabe-se o que era, outrora um Servico de tuberculosos de
hospital: era o ultimo refugio dos desgracados tisicos, que vinham ai
fazer estadas sucessivas, até a que devia ser a ultima. Na mesma
sala, 20 doentes tossiam, escarravam, respiravam, num meio mais ou
menos arejado, sobretudo no inverno, e ai eirculavam incessantemen-
te enfermeiros, estudantes, medicos, sem tomarem a menor precau-
¢ao: ora, eu ndo verifiquei, em quarenta anos, um unico caso de Tu-
berculose podendo ser levado 4 conta de contagio. Mas, em ‘diver-
sas vezes, fiz retirar mucosidades da mucosa nasal dos meus alunos
e pude verificar que, na maioria deles, se achavam bacilos; apezar
disto, nenhum se tornou tuberculoso. Kis, pois, como esta inoeula-
¢do superficial nfio penetron o organismo.”

2.°) — Nenhum ser humano, diz Lumiére, péde ser mais exposto
a Tuberculose que o conjuge do tuberculoso. Ora, eis por que mogio
a V.* Assemzléia Francesa de Medicina Geral fechou as suas sessies
de 5 de Marco de 1933: “Da longa e apaixonada discussio em que
tomaram parte os melhores oradores da Medicina francesa pesulta
gue a Tuberculose conjugal ndo afeta mais de 10 % de esposos ex-
postes aos contagios por longos anos.”

(*) Do livro inédito “Novos idéias sdbre o eontigio e profilixia dos in-
fecedes respi- atérois”.




284 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

A este proposito, Lumiére faz justamente notar que nestes 10 %

estdo compreendidos os esposos que se tornaram bacilares fora do ca-
samento. Resulta dos seus caleulos que o numero destes correspon-
de preciamente a 10 %. Logo, para ¢le, o contagio é nulo.

3.2) — Uma série de fatos de observacao vem ainda em apoio da
tese da ndo contagiosidade da Tuberculose: ndo se vé nunca esta
afecgdo se extender em largo féco, assim como fazem todas as doen-
cas contagiosas; ao contrario, a sua frequeneia fica constante,

Em lugar de atingir ao acaso, como uma doenga contagiosa, ela
escolhe e respeita os individuos, de tal modo que se pode prever de
antemao aqueles que poderdo sem vitimas dela e aqueles que serio
poupados.

49y — “A bacilose & contagiosa para as criancas de colo e pura
as populagoes em que a doenc¢a era desconhecida, mas ai toma férmas
muito espeeiais: ela é fatal, sem regressio nem remissio e apresenta
sempre o tipo eanglio-visceral. A Tuberculose infantil ndo semelha
nunea a do adulto, que é essencialmente polimorfa: Doutra parte,
é impossivel reproduzir experimentalmente a bacilose de tipo habi-
tual do adulto, contaminando os animais depois do nasecimento.”

Apdés mostrar quanto estas conclusdes vém ao encontro da des-
coberta de férmas filtrantes do bacilo, diz Lemoine “que é infinita-
mente provavel termos de voltar as antigas idéias dos velhos clini-
cos, que faziam da Tuberculose uma afeccio familiar, transmissivel
por hereditariedade™.

S

Fenso que Calmette ainda poude refutar estes argumentos, gue
nio conseguiram modificar a concepcio do contagio da Tuberculose,
vislumbrada pela observacio desde a mais remota antiguidade.

Todos eles foram, talvez, gastos ma memoravel sessio da Aeca-
demia Francesa de Medicina, quando Villemin teva a sua formidavel
glorial

1.%) — Si houvesse a fatalidade do contagio e nao a possibilidade,
certo ndo resistiria a especie humana.

Com efeito, cada doente tem o sen medico, o seu enfermeiro, as
pessoas (ue o cuidam e o amam, de sorte que ndo demoraria a gene-
ralisacio ou, antes, a universalidade da infeccéio.

Como nao se podem ter ilusdes sobre as consequencia da Tuber-
culose, quem escaparia a4 hecatombe?

- Parece que as observacées muito exatas daquele argumento demons-
tram que 4 agressividade mierobiana o organismo corresponde com
um sistema de defesa, sobremodo eficaz.

E’ por isto que o contagio direto da Tuberculose se verifica ra-
ramente, ao contrario do que querem acreditar muitos espiritos sim-
ples.

2.°) — De fato, a maior prova da raridade ou dificuldade do con-
tagio direto esta na Tuberculose dita conjugal,
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Dai, porém, a que se possa considera-lo nulo, eomo diz Lumiére, é
uma conelusao muito apressada, forcada,

Necessario se faz acreditar que haja conjuges baecilares (como
adquiriram, si nao vém detalhes da origem Familiar?), sem o que n#o
haveria o elemento infetante.

A percentagem entre os conjuges de fato é pequena, porém exis-
te e, a crér em Turner, sémente nos casais que partilham do leito.

3.°) — A extensfio das doencas contagiosas em largo féco s6 se
verifica nas epidemias.

Nenhuma infecefio atinge ao aeaso, governada que é pelo nume-
10 dos germens e pela aptidio do terreno.

4.°) — Afinal, a bacilose é contagiosa para as criancas e para as
populagées em que a doenca era desconhecida.

A Patologia Geral narra toda a gravidade das infeccoes nestes
casos.

Sdo classieas as hecatombes do sarampdao nas populacoes indi-
genas, com formasz espeeiais, muito diferentes das que se observam
1o centros civilizados.

Porque a Tuberculose fugiria a esta regra?

As razdes atuais e outras que naturalmente terio sido alinhadas
nao nos demovem de continuar a crér na concepcan do contagio da
Tuberculose.

Apenas fécam estes argumentos a dificuldade e, com isto, o raro
da sua férma dirveta, tio de acobrdo, como iremos pro AL, €0m a neces-
sidade de um veiculo como os travesseiros,

E

Artigos, como o de Lmiére, que vimos de comentar, tém, entre
outros, o merito de demonstrar que, apezar dos esforcos brilhantes e
dedicados dos tisiologos modernos, nio se erioun ainda a verdadeira
mentalidade etiologica da Tuberculose,

Eseaparia 4 finalidade deste livro focar em todos os seus aspetos
aquela.

De quanto a Tuberculose & contagiosa estd na verificacdo, incon-
testada e incontestavel, da Tuberculino-reacio positiva em 98 % ou
mais das populagdes civilisadas.

Muito se tem estudado a fisiologia deste fenomeno, sob o ponto
de vista experimental.

A Calmette pertence fixar nestes termos aquela reacdo: “Kla re-
sulta da acdo lirica de certas substaneias contidas nos humores dos
sujeitos bacilisados sobre a Tuberculina; e esta acio da lugar 4 for-
magao de um produto especifico, toxico e hipertermisante, que & o fa-
tor essencial das reagdes tuberculinicas gerais ou locas. Quando es-
ta lise & muito intensa e brutal, pode produzir a morte por intoxica-
¢ao super-aguda.”

Com isto e com a observacio de que aquela reacdo coineidia com
um estado de saude mais ou menos perfeito dos individuos, sobreveiu
a divisdo da Tuberculose nos seus dois grandes termos: Tuberculose-
bacilemia e Tuberculose-doenca.
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Na primeira, existird a infeccfo sem qualquer manifestagio mor-
bida, caracterisada apenas pela reacfo positiva, e, anatomo-patologi-
camente, por lesdes insignificantes, s vezes microscopicas, mas con-
tendo bacilos.

Na segunda, a Tuberculose apresenta o seu quadro comum, clas-
sico, de aedrdo com a férma clinica. '

HEntre estes dois extremos, cada. vez mais cresee a conviecio de
que ha numerosos casos intermediarios.

Ninguem mais que Bezancon, em a sua obra consideravel e magni-
fica, péz em relevo esse aspeto da evolucio da Tuberculose.

Séo dele estas observacoes esquematicas:

“Mulher tuberculosa: primeiras manifestacoes diseretas aparen-
tes aos 20 anos, suficientes ,entanto, para arrastarem a contaminacio
do filho; cura aparente; em seguida — naseimento de quatro novos
filhos, que escaparam ao contagio, reincidencia aos 60 anos da Tuber-
culose, que evoluiu esta vez rapidamente para a tisica. O filho con-
faminado apresenta como sinais sueessivos: uma hematuria, aos seis
anos; nma pleuriz, aos 23 anos; um mal de Pott e nma meningite ter-
minal, aos 35 anos. No intervalo dos acidentes, ele pareeia gozar de
wma saude excelente.”

Eis uma segunda observacio:

“Contaminacao familiar, pleuriz aos 20 anos, é considerado em
toda a vida como um emfisematoso, bronquitico c¢ronico, tendo de tem-
a outro hemoptises; sémente aos 60 anos, em consequencia de hemop-
tise mais seria, entra na tisica cronica.”

Terceira observacio:

“Pai tuberculoso, dois tios tuberculosos, teve na infancia aces-
sos febris prolongados e inexplicaveis; aos dez anos — tuberculose-
pleuro-peritonal, que curou, aos 20 — epididimite tuberculosa.”

Depois de dizer que, apezar da nocao da Tuberculose doenga cro-
nica, se implantar cada vez mais no nosso espirito, ndo tiramos todas
as deducbes praticas afirma o seguinte:

“Uma das causas de erro vem de que temos idéias falsas sobre
o valor dos sinais da evolugdo tuberculosa; nés nio a descobrimos,
sindo quando existe um certo numero de sintomas gerais que consi-
deramos fundamentais: a febre e 0 emagrecimento. Ora, & preeciso nio
esquecer (ue muitas lesoes tuberculosas progridem isidiosamente, sem
determinarem febre, muitas modalidades da infeccdo tubereulosa sio
apireticas; si a febre existe, nosso optimismo impenitente procura dou-
tra parte, muitas vezes, atribui-la a perturbacdes digestivas, 4 simpa-
tectomia do individuo.”

E pouco abaixo:

“Para o emagrecimento acontece o mesmo: si, na maioria dos
casos, uma Tuberculose evoluindo arrasta antes a perda de peso, po-
dem existir formas torpidas, em que o peso se mantém ou, mesmo,
aumenta.”

E ainda:

“Qutra causa de erro, muito mais perigosa, ¢ a importancia exa-

-

cerada que damos 4 presenca do bacilos de Koeh nos escarros:”
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Apés mostrar que todos ox sinais estetoscopicos podem falhar,
gue a propria radiologia fica muda e, com mais razio, nada ou quasi
nada podemos esperar do laboratorio, Bezangon diz o seguinte:

“Ebem! Eu o digo altamente: a Tuberculose é ja muito antica,
quando verificamos manifestacoes broneo-pulmonares, caracterisadas
por esfertores e catarros baciliferos: erér que nesse momento nos as-
sistimos ao comeco pulmonar da Tuberculose é um erro grave. (lomo
en sustento, eom Braun, a Tuberculose d oadulto, na forma bronco-
pneumonica, é precedida, as mais vezes, de uma fase, maios ou menos
longa, de Tuberculose intersticial 'da trama pulmonar. Em outros
easos, a Tuberculose ndo terd nenhumg manifestaciio tangivel.”

Ja ndo sdo poucos, em Ciencia, os casos de bacilemia simples, is-
to ¢, de expetoragio bacilifera, sem lesdo pulmonar, clinica ou radio-
logica.

Muito expressiva ¢ a observacdo seguinte de Ch, Kudelski, L.
Lerouz e Ed. Kudelski: “Trata-se de um jovem de 18 anos® e, oo
Edouard, aprendiz de ourives, que vem consultar, pela primeira vez,
no Centro de Triagem, em 29 de Margo de 1933. Até entdo ele se sen-
tira muito bem e nada havia a assinalar em Seus antecedentes pessoais
o colaterais. Quando ele veiu consultar, tossia e expetorava (tosse e
expetoragdo muito moderada) desde alguns mezes. Ele ji estivera
no dispensario do seu distrito, e o exame que 14 fizemos confirmou
exatamente o que ja se constatira, a saber: nemhum sinal elinico do
lado do aparelho respiratorio; uma radiografia pulmonar absoluta-
mente normal; mas a presenca de bacilos d eKoch nos escarros.

Depois de Abril de 1933, portanto depois de mais de 8 mezes, nos
acompanhamos regularmente este doente, que vem nos vér, mais ou
menos, todos os 15 ou 20 dias.

Tosse sempre um pouco, sobretudo pela manha, e a expetoracio
¢ verdadeiramente pouco abundante.

Com mais frequencia, o exame clinico do aparelho pulmonar mos-
tron-o completamente normal, mas muitas vezes se notaram sinais de
bronquite nos dois campos pulmonares.

Os exames de cscarro foram multiplicados: todos foram positivos.

Nao existe nenhum outro simfoma em nosso Jovem, que diz ach:r-
se bem: sem febre; sem emagrecimento; seu estado geral é excelents,

Todas as precaucoes foram tomadas para afastarem todo o em-
buste: e ele se portou bem:.

Por outro lado — bacilos virulentos, pois que a inocula¢io em co-
baia (Julho de 1933) foi positiva, dando um belissimo campo de ino-
enlacdo, com ganglio inguinal, e nela foram achadas numerosas ola-
nulagoes nos pulmoes, figado e baco. ..

Duas broneoscopias foram feitas no nosso doente (por M. Le-
doux): uma em 29 de Outubro, logo que o doente apresentou rougui-
déo e sibilos. O exame broncoscopico mostrou uma congestio difusa
da mucosa da traquéa e dos bronquios, sem lesdo caracteristica. Mu-
cosidades abundantes se viam nos bronquios. A colheits destas mu-
cosidades é feita separadamente, com as precaucoes de costume para
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cada bronquio. O exame bacteriologico mostrou bacilos de Koch nos
dois lados.

Em 17 de Novembro, quando, pela auscultaciio, nada se constata-
va — segunda bronecoscopia.

O endoscopio mostrou, entdo, a mueosa traque-bronquica normal-
mente rosada e ndo mais congestionada, como anteriormente,

Nao mais havia mucosidades no bronquio esquerdo, e extremamente
poueas em o direito,

Fezlse de novo uma colheita em cada bronquio separadamente ¢
na traquéa, mas desta vez nio se poude achar bacilos de Koch em
nenhum dos tres.

— Tal é a historia do nosso doente.

Sem duvida, de outra vez se classificarsd este caso nas brogui-
tes tuberculosas, formas que Bard, depois Marotte, Dumarest, tinham
deserito; mas se viu, posteriormente, sobretudo, que 0s exames radio-
graficos sdo feitos sistematicamente, que essas bronquites nada mais
eram, em realidade, que epi-fenomenos de importan¢ia variavel, pa-
recendo, 4s vezes, ocuparem o primeiro plano, mas de fato sempre
subordinados a uma tuberculose pulmonar,

Pensamos bem que existe wma lesio no nosso Jovem escarrador
de bacilos, porém lesdo de tal geito que nem o exame clinico, nem,
sobretudo, o exame radiografiso, praticado sistematica e reoular-
mente, depois de mais de oito mezes, puderam revelar,

Estes casos, na verdade pouco frequentes, sfo interessantes de
conhecer, e a questdo se cinge 4 conduta a obedecer em todos os: se-
melhantes.”

Por sua vez, na Sessio de 9 de Dezembro de 1933 da Sociedade
de Estudos Cientificos sobre a Tuberculose, {(Bezangon, Paul Braun
e André Meyer apresentaram uma comunicaciio sobre os esearradores
de bacilos de Koeh sem lesdes aparentes.

Em resumo, dizem que, ji ha alguns anos, tém tido ocasifio de
observarem doentes que expetoram bacilos de Koeh, entdo que o0s
filmes radiograficos e os sinais de auscultacfio nio revelam nenhum
sinal patologico ou apenas alguns sinais, minimos efemeros.

Antes jé tinham, em 1930, apresentado dua sobservacoes.

No IV: Congresso de "Tubercujose Pulmonar, Cordier fez um
relatorio sobre o assunto.

Cardio e Jannette apresentaram dois casos semelhantes 4 Socie-
dade dos Medicos, de Lyon (Sessio de 12 de Outubro de 1931).

A fisionomia geral destes casos é a seguinte:

a) — Presenca dos bacilos. Sobre um numero consideravel de
exames feitos sistematicamente no Centro de Triagem, foram encon-
trados 23 casos de bacilos acido-resistentes, ao exame direto ou apos
homogeinisacdo. Na maior parte dos casos, os exames foram comple-
tados pela cultura e pela inoculacio. Em 5 deles, a cultura e a ino-

culacdo foram positivas; em 1 — s6 a inoeulacio; em 2 — a cultura
positiva e a inoculacio negativa ou em curso; em 10 — ambas em
eurso; em 1 — a inoculagio em curso e a cultura negativa; em 1 —

ambas negativas; em 3 — nfo puderam ser feitas. Em geral os ba-
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cilos eram em pequenas quantidades e s6 obtidos com homogeinisacao,
o que dificultava as verificagoes de controle, pela presenca e obser-
vagdo efemeras; outras vezes eram abundantes, continuando mudog os
sinais radiologicos.

b) — Ausencia de sinais radiologicos anormais. A ausencia & tao
orande que as radiografias unanimemente seriam consideradas nor-
A Ls,

¢) — Sinais de auscultacdo. Na maior parte dos casos, o exame
do torax nada mostra de anormal.
d) — Evolucdo. A evolugdo impressiona pela benignidade. Tra-

ta-se de gente valida, segundo a expressio de Cordier, sem evolugéo
tuberculosa posterior. No maximo, alguns apresentaram pequenas le-

soes diseretas, outros — bronquite cronica, esclerose pulmonar ou eni-
fisema.
e) — Antecedentes. Havia-os com antecedentes tuberculosos fa-

miliaves, ganglionares e oste-articulares; outros eram velhos tubercu-
losos, que gunardavam a expetoracdo bacilifera eomo reliquia,

Objecoes bacteriologicas:

1. — Foram tomadas todas as precaugbes contra erro;
2°) — A inoculacio positiva basta para afirmar que nfo se tra-
tava de bacilos pseudo-tuberculosos;
33.) — Nada permite negar que os bacilos encontrados fossem
saprofitas,

Objecoes radiologicas:

A multiplicagdo de radiografias e radioscopas, mudanca de apa-
relhos, poses diversas .evolugdo dos easos, nio conseguiram modificar
a lmpressio.

Para que fossem extra-pulmonares, o laringe e as vias respirato-
rias superiores nada revelaram.

Hipoteges:

1.°) — Si néo sio saprofitas os bacilos, deve haver uma regifio em
que existem lesdes diseretas, mas a sua densidade é tal que ndo se
distinguem do paremquima visnho,

2.°) — Perfilam-se talvez ao longo do desenho radiologico nor-
mal do pulmio. Terfio a sma séde ao longo dos linfaticos, 1a trama
do pulméo, abaixo do limite de visibilidade radiologica, e por ocasido
de fenomenos congestivos e fluxionarios deixam esecapar bacilos, Hs-
tes casos seriam diminutivos, na realidade, destas férmas, tio frequen-
temente observadas, de Tuberculose disereta, de bacilos raros e in-
termitentes, sobre as quais os autores, em diversas ocasides, chamaram
a atencéo.

Certas alteracgoes, antigas e esclerosas, tornam-se suscetiveis de
ndo mais se desenharem sobre os filmes e, entretanto, sio capazes de
determinarem o aparecimento de bacilos nos escarros.
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1 0 easo de antigos tuberculosos, que guardam como reliquia esta
expetoracio baeilar, ou de outros, em que os bacilos provém de eica-
1riz antiga e latente, a “séquelle” de Leon Bernard.

Algumas observacoes entram nos tipos de bronquites tuberculo-
sa, pseudo-gripal de Marfan, e abrem de novo a debatida questdo da
bronquite tuberculosa.

Deve-se pensar tambem em certas hemoptises isoladas, que se pre-
sume referir 4 Tuberculose Pulmonar?

Nao se poderiam aproximar as espetoracoes baciliferas a pseu-
mopatias banais, de que existem tantas observagoes?

Enfim, referindo-se 4s conclusdes praticas, encarecem os autores
4 necessidade das pesquizas, mesmo na ausencia dos sinais radiolo-
gicos.

Perguntam ainda si se deve trata-los como grandes deentes, quan-
do os, casos sio benignos e quais devem ser as medidas de profilaxia.

Na discussiio, Doubrow® depois de interrogar Bezancon sobre de-
talhes radiologicos e a euti-relacio, ndo praticada, refere um easo na
Alemanha, em que um professor ,aparentemente sdo, contaminou toda
nma escola primaria.

RBiderusan citon um doente, convalescente de Tuberculose Perito-
nal que apresentou durante sete mezes baeciloscopias positivas, com
imagens radiograficas pulmonares numerosas e sempre normais.

Para André Martin, a hipotese de portadores de germens deve
ser aceita com reservas, porque nos dispensarios anti-tuberculosos é
rarp encontrar bacilos sem Tuberculose.

0Os erros de laboratorio sio sempre possiveis; as lesdes esclerosas
podem dar lugar 4 expetoracdo bacilifera.

De toda a férma é raro o fenomeno,

Em 425 baciliferos, s6 4 apresentavam imagens radiologicos que
pareciam normais.

Stephani admite que nas mais finas radiografias podem ficar le-
soes invisiveis e incompreensiveis.

Weiller lembra tres easos ja comunicados de escarradores de ba-
cilos, sem lesdo pulmonar, audivel e visivel.

Tal é o resumo da memoravel Sessao, pela “Revue de Tubercu-
lose”.

Tambem Messermann, em artigo recente, diz que um certo nu-
mero de Tuberculoses Pulmonares, com lesdes ativas, dando lugar a
emissdes bacilares, pode conservar todas as aparencias de saude: sdo
os portadores validos de bacilos tuberculoses, cuja Tuberculose fica,
mais on menos tempo, ignorada.

Ao lado destes portadores, o autor estima que ha verdadeiros por-
tadores sios de bacilos, isto &, individuos suscetiveis de emitirem ba-
cilos, embora nfo apresentem nenhuma lesiio tuberculosa,

L S

E’ ainla a Bezancon gue cabe a gloria de haver posto em relevo
que, eomo infeccdo cronica, a Tuberculose tem marcha tambem: ero-




TRABALHOS ORIGINAIS 291

nica, muitas vezes ponteada de acidentes mais ou menos graves, tal
como se observa na Sifilis, no Paludismo ¢ na Lepra.

Além das observacoes citadas neste Capitulo, por sua eloquente
expressao convém transerever estes periodos:

“Nos sabemos, com efeito, que, num grande numero de casos, an-
tes de uma lesdo tuberculosa se manifestar, seja pelos sinais de aus-
cultacdo, seja sob a férma de um acidente tal como a hemoptise, a
pleuriz, ete., existe um periodo latente, mais ou menos longo, que pre-
cede a manifestacido tuberculosa tipica.

Este periodo, gquando se o estuda de perto, & na realidade, nm
periodo menos latente do que tem aspeto, e no curso do qual se veri-
fieam, as vezes, todas pequenas manifestacdes patologicas, pouco im-
portantes na aparencia, e eujo valor absoluto é reconhecido ulterior-
mente pela aparicdo de um sistoma maior, que mostra que se tratava
Ja de manifestacdes devidas 4 infeccdo tuberculosa.

Este estado é feito de pequenos sintomas, pequeno emagrecimento,
pequena perda de apetite, pequenas perturbacoes digestivas, pequena fe-
bre, pequenos suores, pequena tosse, pequena expetoragio, pequena bron-
quites multiplas, pequenas modificacdes respiratorias na auscultacao,
pequena modificacdo da sombra radioscopica, em suma, pequenos sin-
tomas que, por eles sés, nfo tém nenhuma valor diagnostico preeiso.

Neste momento, ainda, o exame local, o exame radioscopico o exa-
me radiografico, o exame dos catarros, nfio apresentam elemento al-
gum suficiente de diagnostico.

Este estado pode-se ver no adulto antes da eclosiao de um ineiden-
te tuberculoso, porém se observa, em particular, frequentemente, no
adolescente, no momento do crescimento e muitas vezes poéde-se dizer
durante quasi toda a infancia: trata-se de criancas delicadas, infeflu-
xando-se facilmente, tendo facilmente bronquites, desenvolvendo-se mal,
palidas, ficando magras.

Este eonjunto de sintomas pode se resumir nisto: estado delica-
do prolongado, com pequeno declinio de saude, quando o exame obje=
tivo ndo dd nenhum ensinamento.”

a8k

Tambem Oscar Aguilar, no Volume I° dos Anais do Centro de In-
vestigagdes Tisiologicas de Buenos Aires, apresenta uma estatistica co-
mentada de 240 doentes (120 homens e 120 mulheres), de 15 a 35 auos,
em que as férmas de comeco evolutivo brusco, progressivo e insidicso
assim se repartem:

Brusco — gripal, intestinal, pneumotorax expontaneo, pleural,
hemoptoica ,angina catarral 46,6 %
Praeressivo 38 %
Insidioso 375 %
e

Tém sido muites os trabalhos apareeidos, em que o metodo de Tio-
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ewestein tem revelado os chamados bacilos de saida, nas mais diversas
infeccoes e afecgoes, independentes da Tuberculose.

Sobre isto assim se manifestam Bronynaghe e Adont no Boletim
da Academia Real de Medicina da Belgica;

“Os autores descrevem o metodo de Loewestein e os resultados
obtidos por numerosos pesquizadores. Eles confirmam a excelencia
deste meio de cultura, que lhes deu resultados constantemente positivos,
Coneluem que se pode isolar com frequencia do sangue de certas ca-
tegorias de doentes bacilos acido-resistentes, mas que a postura em evi-
dencia duma bacilemia tuberculosa néo implica, por seu fato, a origem
tuberculosa do estado patologico apresentado.”

D’Hollander assinala em 10 casos sobre 12 a presenca de bacilos
de Koch no liquido cefalo-raquiano de dementes precoces, parecendo
gque o problema das relacoes entra a demencia e a Tubercnlose se pre-
cisa cada vez mais.

% ok ok

Até aqui vimos pondo em relevo os aspetos prineipais do problema
da Tuberculose, desde a dificuldade e com isto o raro do seu contagio
direto, que levaram Augusto Lumiére e Lemoine a arriscarem a nega-
tiva absoluta do contagio nos adultos, 4 evoluciio da infeecdo, croni-
ca como naturza e ponteada de acidentes, até 4 existencia de bacilemias
fora de gualquer manifestacdo de Tuberculose, como os €asos, (ue se
vém multiplicando, de escarradores de bacilos e daqueles que o vém re-
velando em circulacao no sangue.

Resta-nos agora concluir destes fatos de observacio e de experi-
mentacdo para estabelecer quanto eles confirmam a tese deste livro,
relativanvente ao contagio, casando-se admiravelmente 4 demonstracio
feita através das suas paginas.

e ate
CUR

1.°) — O CONTAGIO DIRETO E' MUITO RARO, SENAO EX-
CEPCIONAL, E DEVE SE OBSERVAR QUASI QUE SO NAS PRI-
MO-INFECCOES.

As observagoes a que se refere o trabalho de Lumiére, sio inteira-
mente exatas, porque ndo escaparam & todos os observadores. Em pri-
nmeiro lugar, si o contagio direto nio fosse raro ou existisse entre adul-
tos, a extensdo da Tuberculose seria tal, tdo grande pela sua frequen-
eia que o flagelo atual, como o conhecemos, com toda a sua tragedia,
seria coisa de somenos, quasi nada. ..

Com efeito, admitindo justamente para os que cuidam dos doen-
tes, ou na Tuberculose conjugal, nfo nas proporedes da fatalidade em
que todos fossem vitimas, porém nas que se aproximassem de 25 ;5
de 50 %, a hecatombe seria sem exemplo em toda a patologia humana.

Quantos casos se irradiariam de cada caso?

Com a sua multiplieaciio, qual seria, em pouco tempo, toda a sua
progressao? ni
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im segundo lugar, domina a patologia geral da Tuberculose o
fenomeno de Koch.

Para que este se verifique é necessaric que as colheitas de baei-
log sejam minimos, quantos bastem para excitarem a defesa e crearem
a alergia..

B o que confirmam todos os fatos de observacio e de experi-
mentagao.

A inspiracio dos germens tem de ser feita quando eles excretados
de freseo (Calmette) e quando incluidos nas particulas liquidag (per-
digotos).

Soltos no ar, dissecados e misturados 4s poeiras, como querem al-
guns autores, e ainda mesmo quando ineluidos nas goticulas, a sua ins-
piracio é problematiea.

Fica sujeita as correntes de ar e dependendo das vias de penetra-
¢do do organismo.

J4 em um dos Capitulos anteriores demonstramos gue as hipote-
ses de infecedo respiratorias nao tém levado em conta as diferencas
de densidade.

Como elementos unicelulares, os germens g6 tém a dos corpos em
que estdo incluidos: ar, poeiras ou goticulas liguidas.

Compreende-se, assim, que a sua penetracido no organismo Ffigue
dependendo, em suma, da agitacio das correntes aereas.

Dado que, em geral, aquela é msignificante, pelo menos no quar-
to dos doentes, tem-ze a admitir que a inspiracio do contagio seja so-
bremodo difieil, gquando nfo impossivel.

Muitas experiencias se hao feito sobre a possibilidade de infecedo
pelos perdigotos, ineluindo bacilos, as quais vém referidas, entre ou-
tros, no liero de Calmete: “A infeccao bacilar™.

Na impossibilidade, ou, antes, desnccessidade de referi-las todas,
em prineipio diz ele:

“Parece que para que os bacilos possam penetrar seguramente até
05 alveolos, seja preeiso, como mostrei com €. Guerin, que eles sejam
projetados na traquéa, até 4 bifurcacido dos bronquios — isto é, em
zona no excitavel, sob o ponto de vista do reflexo da tosse, com a aju-
da de uma sonda flexivel e no estado de emulsio fina num grande vo-
Jume dagua.”

“Chaussé, diz ainda (Calmette, estudou, como j atinha feito San-
guer, as condicoes puramente fisicas, segundo ele, que permitiriam a
penetracdo das particulas liguidas no pulmfo. Ele estabeleceu, por
experiencias, alids, engenhosas, que sémente as particulas de 12 a 15
microns, mais ou menos, de diametro, sio respiraveis, porque elas fi-
cam em suspensdo durante muito tempo (até 7 horas) na atmosfera
¢ porgue podem ser refletidas pelos planos que detem as particulas
mais volumosas.” )

Segundo este experimentador, que se trate de saliva ou de escar-
ro, a ventilacio superficial, mesmo na velocidade inicial de 90 metros
por segundo, nio destaca sendo um numero muito fraco de particulas
respiraveis.

Fazendo 31 cobaias repirar todo um volume de 600 litrog de ar,
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atravessando no aparelho de inhalacio liquidos baecilares, unx unico
animal contrain um euberculo pulmonar primitivo, embora, sob a in-
fluencia desta forte velocidade, houvesse borbotdes o romphnento de
bolhas.

Com velocidades iniciais, inferiores ou iguais a 35 metros por se-
gundo, a ventilacdo profunda dos catarros deu, em 5 experiencias so-
bre 33 cobaias, numa unica Tuberculose,

1 cobaia sobre 22 foi infetada por uma velocidade de 36,5 metros,

Uma outra experiencia, a4 velocidade de 80 metros, foi inteira-
mente negativa,

Das suas experiencias, Chaussé concluiu que o contato do ar, a
velocidades inferiores ou iguais a 30 metros por segundo nao pode
destacar dos escarros ou da saliva sendio um pequeno numero de par-
ticulas respiraveis.

.‘Contrariamente ao que supunha Pfliigger, a maior parte das go-
ticulas levadas pela ventilacio sio muito volumosas para serem arras-
tadas depois de inhaladas, e as que sdo finas nao contém geralmente
bacilos.” (Chaussé). '

Fique, assim, fixada, para o desenvolvimento da nossa argumenta-
¢ao, quanto as particulas liquidas sao de dificil formaecio, pela violen-
¢ia da corrente de ar que exigem para se destacarem do catarro ou da
saliva, e quanto as que j4 saem formadas carecem ser pequenas, de
2 a 15 microns, para que sejam respiraveis,

Admitindo-as meste carater, vejamos agora as dificuldades que
vao encontrar para levarem a infeegdo aos individuos,

A inhalagfio s6 se pode dar pelo nariz ouw pela boca.

Sobre a mucosa nasal, diz Calmette:

“A mucosa nasal si, apezar da riqueza da sua réde linfatica e
venosa, apezar da enorme quantidade de poeiras de todas as especies
que ai se acumulam a cada inspiracdo, nio se deixa tio facilmente quan-
to se poderia crér penetrar pelo bacilo tuberculoso. e é faeil compre-
ender a razao: é que estas poeiras microbianas, vegetais ou minerais
— exercem, pela maior parte, wma quimio-taxia positiva para os leu-
cocitos; estes saem por diapedése dos capilares e dos lagos linfaticos
submucosos para engloba-los, mas muitos deles s3o imobilisados, captu-
vados na superficia da mucosa, nas dobras das cornetas, pela especie
de mucilagem gsecretada pelas glandulas de mucus: Os germens se
tornam, entdo, incapazes de atravessarem de novo a mueonsa para en-
frarem ma circulacdo, e o unico destino que se oferece a eles é o de
serem expulsos com as mucosidades.”

Como prova que é bem assim que as coisas se passam, Calmette
eita os fatos de individuos apresentarem bacilos de Koch no nariz,
sem ficarem tuberculosos; as experiencias negativas de contagio por
essa via; a nlo existencia da infeegio primitiva do nariz, ao contrario
da secundaria; isto &, quando a alergia decaiu e a energia para o ba-
cilo fez ruir todas as rsistencias naturais,

Devemos erér que a mucosa doente, nas rinites, nio ofereca as
mesmas barreiras, e os bacilos realizem a sua penetracao local ou ge-
ral, 4 custa, muitas vezes, da onda liquida do catarro.
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Si a mucosa buco?faringea apresenta, ainda conforme Calmette,
os mesmos obstaculos 4 penetracdo dos bacilos que a nasal, as amigda-
las constituem o ponto fraco do sistema de defesa organiea,

Tambem na mucosa buco-faringéa os bacilos poderdo ser degluti-
dos e, com isto, levar a infeccio ao organismo, segnindo a via habitual
do contagio tuberculoso.

ST T

Emquanto isto, Ziesché, citado [por {Calmete, afirma: “No la-
boratorio de Pfliigger poude se convencer de que mais ou menos 30 %
a 40 % dos tisicos jemitem, tossindo, até uma distancia de 40 a 80 een-
timetros, particulas salivares mais ou menos ricas de bacilos. Rtco-
lhendo estas em caixas de Pétri, convenientemente dispostas, ele poude
contar o numero de bacilos eliminados em meia hora, por exemplo,
e este numero oscilou, em 20 % dos casos positivos, de 4400 a 20.000
bacilos. K’ evidente que estas particulas baciliferas que se depoem
sobre todos os objetos — particularmente sobre os alimentos — e que
véo sujar, as vezes, a pele do rosto ou as méos das pessoas obrigadas
a viverem na visinhanca dos doentes, tossidores e escarradores, cons-
tituem uma fonte de contagio continuo dos mais graves.

Forém, diz ele, nao parece que, na maior parte das circunstancias,
a absorcdo dos elementos virulentos assim discriminados se efetue pelo
ar respirado; ela se realiza mais facilmente e mais seguramente pelas
mucosas, pela conjuntiva ocular, pela boca e pelo tubo digestivo.

No laboratorio de Pfliigger, igualmente, Hippke diz ter podido in-
fetar cobaias, fazendo tisicos tossir diante destes animais duranfe cin-
co minutos e meia hora.

Numa destas experiencias, a Tuberculose comegou pelo olho.

Depois de haver demonstrado que a vitalidade do bacilo é, nas
condigbes ordinarias das habitacoes, tal que permite a transmissio da
Tubereulose com os exputos recentes, Chaussé ha de fato podido esta-
belecer que ndo $6 o sacudir da sroupas contaminadas com exputos se-
cos, mas ainda a simples agitaco dos lencos e das roupas brancas in-
fetadas, é capaz de mobilizar uma quantidade notavel de particulas
secas, respiraveis e virulentas.

Lange confirmou a infetibilidade das poeiras baciliferas levanta-
das das roupas brancas e outras, tapetes, e reclama em particular a
atencio sobre um ponto importante, isto é, sobre o perigo extremo das
pequenas e pequenisimas quantidades de expetorado infetante.

Elas secam rapidamente e, por agdo mecanica, que muito facil-
mente ha na vida quotidiana, destacam particulas finissimas, econten-
d obacilos vivos e virulentos.

Liange e Keschmann, admitindo limite superior 4 grandeza das
gofieulas (finas, a 20 mierons, e, por excecdo, até 100 miecrons) sio le-
vados a considerar na pratica muito reduzida a possibilidade de inha-
lacdo direta das goticulas.

“Entanto, deve ser presente o fato de que, ainda que as parti-
culag liquidas ndo venham, por gqualquer causa, a serem inhaladas ou,
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‘ em geral, absorvidas diretamente -pelo organismo, caem a infetar o
rosto, a barba, as roupas, o leito do doente, suas mados, livros, objetos
pessoais, as paredes, o pavimento em torno.” (Gardenghi — “Tratado
de Devoto").

Retomando a questdo em 1926, Lange se coloca contra a escola
de Pfliigger e ao lado de Cornet e Chaussé: pioe fora de discussio a pos-
sibilidade, rara, a seu juizo, de uma infeccio por inhalacio direta de
goticulas.

Parece-lhe que ¢ mais faci luma infeccdo por contato das goticu-
las por via naso-faringéa ou conjuntival (Caso de Kepke?), mas so-
bretudo retém que delas seja de esperar-se um efeito danoso a todos os
individuos recetivos que figuem expostos 4 inhalaciio dos bacilos nelas
contidos, apds previa secura e pulverisacio,

E si a boa higiene e educaciio tornam raras ou evitem que a massa
global dos exputos se espalhe no ambiente, nio poderdo impedir que
pequenas porcoes deles e goticulas se dispersem em torno do doente,
com facil e pronta dissecacio.

O ar expirado pelos tuberculosos ndo contem germens,

@ ok

Eis, pois, toda uma vasta documentacio de ordem dogmatica e de
ordem experimental afirmando:

1.°) — O confagio direto é raro ou excepcional, 6, talvez, se ve-
rificando nas Primo-infeccées.

2.°) — O contagio vem sempre do doente tuberculoso, quando sim-
ples bacilemico, nas fases de atividade, durante os acidentes que pom-
telam a marcha cronica da infeccio, ou quando doente por ocasiio dos
periodos de caseificagdo bronco-pulmonar, '

3.°) — Causas, puramente fisicas e de ordem pratica, concoriem
para evitarem o contagio massico, sem impedirem que ele se faca em
pequenas doses.

4.°) — Causas de natureza fisiologica, ligadas ao sistema de de-
fese organica, mostram 4 saciedade que, em regra, s infeccio penetra
pela boca, donde, através da corrente sanguinea e partindo dag amigda-
las, vai realizar as suas localizacdes viscerais, ou onde os bacilos serio
deglutidos para seguirem a via de absorcdo digestiva.

el tes N

De acordo com estes postulados, tudo leva a crér:

1.°) — Que o fenomeno de Koch domina toda a patologia geral
da ftuberculose.

2.°) — Que os germens, colhidos em pequeno numero, geralmente,
muitas vezes incapazes, por isso, de provocarem de vez a alergia, sio
habados no stravesseiros, que contaminario, e donde diariamente se-
rao respirados em uma ruminacdo que, fecunda, segundo Bezancon,
para a infeccdo, nada indica que néio o seja menos para a criaco da
alergia.
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3.%) — Creada a basilemia, isto 6, a infeccao contida pela aler-
gia, a regra é que esse estado persistia sempre, em menor numero de
casgos, perém, as superinfeccdes continuas, sob o estimulo, 4s vezes, das
causas anergisantes do terreno, provocam o acender da tuberculose-
doenca  cuje rapidez de evolucdo é entdo, governada pels intolerancia
ac germen, segundo o fenomenc de Koch. Com isto, ha maior elimi-
nacéo de bacilos, maior contaminacio do travesseiro, maior inhala-
cdo deles, mais intensas superinfeccdes.

1> POSTULADO

O contagio direto é raro ou excepcional, s6, talvez, se verifican-
do nas primo-infeccées.

Sdo tao eloquentes os fatos de observacio que inspiraram o abso-
lutismo de Lumiére, tao eloquentes os da experimentacio demosntrando
a Impossibilidade de um contagio nassico, seja pela goticula de Pfl g~
ger, seja pelos germens dissecados e soltos no ambiente, que 56 a sua
fembranca basta para evidenciar a profunda verdade deste postulado.

O contagio direto deve ce verificar nas primo-infecedes, porque
estas exigem menor umero de bacilos (e é o numero (que governa, prin-
gipalmente, o contagio) e porque, quando se trata de eriancas, ha =
maiores facilidades para que ele se dé.

A prova mais frisante vem do chamado contagio familiar, onde,
gquando a mée é tubereulosa, as proporedes de sua realizacdo sobem ver-
tiginosamente, indo além de dois tercos dos easos.

Compreende-se que durante as mamaduras, em que a mie, senta-
da ou deitada, tem o filho nos bracos, ao aleance dos seus perdigotos,
durante as doencas, em que ele volta carinhosamente ao c¢olo, quando
a mie experimenta o bico ou o calor das mamadeiras, ete., ha todas
as oportunidades de um contagio massico.

Ainda assim, quem nos diz que nao possa haver a contaminacio
dos travesseiros da erianca, pelas regorgitacies, pela baba, carrezadas
ios germens da hoea, concorrendo mais fortemente para i infeccéo
aguda, porque a inspiracfio dela passa a se fazer sobre um foco de ger-
mens freseos e virulentos?

Néo se alegue que, em plena infecciio, tomem os pais cuidados ne-
gessarios para evita-la ao filho.

A questio é que, muitas vezes, o contagiante ndo tem, nem pode
ter, a conciencia do seu estado, quando os proprios medicos ainda tal-
vez nao possuissem elementos para fazerem o diagnostico real.

Sem falar nos casos de bacilemia pura, eujo numero cresce dia @
dia. na observacio medica, as eliminagoes intermitentes, de (que ja fa-
lara Calmette, nestas Tuberculeses alergisadas, ha a evolucao da Tu-
berculose ecomo infecefio ecronica, em cujas fases de atividade, por oeca-
sido dos acidentes, deve ser mais fertil o contagio,

Muito expressiva, neste sentido, & a seguinte observacio de Be-
ZANEon ;

“Jovem mulher, na aparencia em saude (“bien portante™): ela
feve uma adenite na snainfaneia; durante a adclescencia mmna pequena
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reacao pleural; depois ela casa, suporia bem a sua primeira e mesno
a sua segunda gravidez; porém na terceira ¢ mais fatigada, faz uma
pequena hemoptise com ligeira bronguite, gue se acalmaram com um
pouco de repouso; depois deste episodio a saude volton, na aparencia,
Esta mulher terd sido contagiosa durante um tempo provavelmente
curto, suficiente para contaminar seus filhos, talvez sémente o menor”

I1.e POSTULADO

O contagio vem sempre do doente tuberculoso, quando simples ba-
cilemico, nas fases de atividade, durante os acidentes que ponteiam a
marcha cronica da infeccdo, ou quando doente, por ccasiio dos perio-
dos de caseificacdo bronco-pulmonar;

B’ ponto pacifico que o bacilo tuberculoso, seja considerado uma
bactéria, seja um streptothrix (Mitehinikoff) tein vida precaria féra
do organismo dos animais.

Si ele se conserva algum tempo dissecado e até enterrado, como
gquerem alguns autores, certo é que a sua biologia natural sé6 se faz bem
N0 meio organico.

Pela facilidade & pela continuidade convém, entanto, acentuar gue
determinados objetos, desde muito, véim sendo acusados de servirem
ao contagio mediato.

Entre eles, as roupas, principalmete de cama (“literie”)
mais ineriminados.

A titulo doeumentario, eis os termos de um edito de Julho de 1699,
do Conselho Geral de Saude da Republica de Luceca, e outro de 1754,
expedido por Pedro Leopoldo.

O primeiro dispunha que se devesse de todo modo procurar que
“neld avenire non segua danno, ne pregcuidizic alla salute dei corpi
umani per causa delle robe, che restano doppo la morte de personi, in-
fecta da male de tisia e altre simili...”

O segundo contém a proibicdo expressa da venda ou da exporta-
¢ao de tudo quanto haja pertencido aos doentes de tisica, sem que se-
Jam feitos os necessarios expurgos.

Notavel ¢ a prescricio contida neste edito, segundo & qual. de-
pois de recomendar de deixarem, de temgo, o tisico em ar livre, man-
da obriga-los a escarrarem s6 em vasos de vidro ou de terra vidrada. ..

Depois da rmorte, deve ser lavada em agna quente e sabido, pelo
menos duas vezes (!), toda a roupa branca que tenha servido ao tisico,
e 0 mesmo deve ser {('mn 20 panos de 1a lavaveis “ed ai gusei de ma-
ferasse e dei ounanecial * (Devoto — “Tratado de " )

, 540 o8

T'uberculose’

Por sua vez, Grasset diz o seguinte:

“Eu nao insisto sobre o detalhe «dos objetos que servem .para o
contagio mediato (Tuberculose) : especialmente os lin hos, roupas e obje-
tos de “literie™.”

Néo importam, porém, estes elementos de contagio mediato. guan-
do antes daquele estd a contaminacio e esta vem do individuo.

Pela generalizacio da Tuberculose pode-se avaliar, como fazem to-
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dos os autores, o seu dominio abrangendo 98 ¢ das populagdes civili-
“ sadas.

Deste numero, talvez sem erro ou exagero, 10 9 fazem a Tubereu-
lose-doenga, pulmonar na imensa maioria dos casos ¢ com as diversas
evolucoes de aguda (granulia), sub-aguda ou cronica,

Os demais tém a simples bacilemia sem manifestacdes, ou pontea-
da de acidentes, 4s vezes separados por longos intervalos de anos.

Compreende-se como seja grande e continuo o poder infetante da
Tuberculose-doenca, cuja eliminaagio de bacilos se conta por bilhies
(Fraenkel) cada 24 horas.

Tambem, desaparecida a alergia, sobrevém a intolerancia pelos wer-
mens (fenomeno de Koch) — o que explica esta enorme eliminacao.

Por sua vez, os simples bacilemicos, intermitentemente, lancam no
ar os seus gerniens, bem como aqueles cujja tubereulose segue marcha
eronica a cada acidente fazem expulsdo profusa, de forma que em to-
da a parte estari a infeeccio.

Para prova, ja Sergent, na sessdo de 16 de Dezembro de 1932, da
Sociedade Medica dos Hospitais de Paris, disse que os baeilos, chama-
dos de saida, sdo, em realidade, bacilos postos em liberdade pela rea-
fivacdo da evolucio de um féeo bacilar, em consequencia de uma infee-
gdo nao tuberculosa, ou de outra causa dela independente.

Tambem ja é ponto pacifico em Ciencia quanto certtas formas cro-
nicas da Tuberculose dos velhos bronquectasicos, enfisematosos, ete.,
sdo prodigas de eliminacio dos baecilos.

Dos antigos aos mais modernos autores ndo escapou o perigo do
contagio pelas roupas e obelos de cama.

Aquelas sao lavadas ou. entdo, vem os germens nelas depostos, a
morrer em menos de duas horas, conforme demonstracio experimental.

Os fravesseiros os conservam em plena vitalidade, pois a experi-
mentacao feita no laboratorio do professor Pereira Filho, demonstrou
que aquelas utilidades ,contaminadas pelo bacilo, se conservam, quasi
indefinidamente, virulentas.

ki, praticamente, qual o objeto proprio do homem mais sujeito a
receber a contaminacfo direta?

Qual, por outro lado, féco de infeceio, permite melhor esta, ou
superifeceoes, pois sobre o travesseiro se respira horas e horas a fir,
cada dia?

IT1.° POSTULADO

Causas puramente fisicas e de ordem pratica concorrem para evi-
tar o contagio massico, sem impedirem que ele se faca em pequenag
déses.

F'ora de preferencias pela corrente «e experimentadores que vé 1o
bacilo solto pela dissecacio das xerecoes que o contém o elemento
pringipal de contagio, ou pela de Pfliigger e sen aderentes, afravés das
particulas liquidas, pois parece que, sob qualquer das formas, a infee-
¢gao ¢ transmissivel, a verdade deste postulado resalta inteira das ex-
periencias realizadas e jio antes referidas.
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Em segundo lugar, quando se trata de particulas liguidas, sio elo-
quentes as experimentacdes de Chaussé, demonstrando a grande velo-
cidade e volume de ar necessarios para destaca-las das exerecoes.

Sendo estas condigoes de dificil realizacio na pratica, isto & ex-
pontaneamente, as goticulas liquidas, os perdigotos, que ji venham
formados pelo acesso de tosse, ou serdio muito grandes e nio tardario a
procurar o solo, por sua densidade, maior que a do ar, ou, entio, pe-
quenas, flutuardo naquele fluido, cujas correntes, muitas vezes, as des-
viardo de serem inhaladas.

E possivel que s6 uma ou outra possa, apezar disto, peentrar na
boca — via unica em condicdes normais para se fazer o contagio — ou
mesnio pelo nariz, que e mocasioes patologicas (rinites) lhes permitia
a ascencao.

Ainda assib, é dificil crér que elas vAo penetrar diretamente no
alveolo pulmonar, pelas resistencias fisiologicas ou pelo proprio tama-
nho da goticula.

Por todas estas razdes, a bba logica manda afirmar que, em natu-
reza ou incluidos em goteulas, os bacilos chegario 4 boca ou ao farin-
ge em pequena quantidade, que serd deglutida ou inspirada, e conduzidas
pela via sanguinea se fixario em qualquer ganglio do seu trajeto, onde
apenas creardo a lesfio microscopica que acompanha as tuberculoses
alergicas.

IV.>e POSTULADO

Causas de natureza fisiologica, ligadas ao sistema de defesa orga-
nica, mostram que, em regra, a infeccio tuberculosa penetra pela boca,
donde, através da corrente sanguinea, partindo das amigdalas, vai rea-
lizar as suas localisacdes viscerais, ou onde os bacilos serio deglutidos
para seguirem a via de absorcio digestiva.

A inspiragdo simples dos germens ficard sempre uma excecdo rara
desfa regra, bastando para isto nos lembrarmos de como ¢, por assim
dizer, impossivel a penetragio da infecciio pelo nariz.

Invadindo pela boea, o que nio é sempre faeil, os germens encon-
trardo aquele sistema de defesa ji referido, que concorrerd altamente
para a diminuicio do seu poder infetante.

Ainda assim eles tém duas vias para prosseguirem na sua marcha
pelo interior do organismo.

Nestes trajetos encontrario ganglios que os hio de reter, fago-
citose que terd de destrui-los, todo wm sistema de defesa fisico e qui-
mico que culminara na criacio da alergia, com a parada definitiva da
infecedo, que, em vez da doenca, ficara a simples bacilemia, enja unica
expressao clinica serd a positividade das reacdes 4 tuberculina.

[.o CONCLUSAOQ
O fenomeno de Koch domina toda a fatologia geral da Tuberculose.

(Clinicamente, o fenomeno de Koch se mostra na Tuberculose do-
minando as duas férmas de bacilemia e de doenca,.
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Quando a infeccdio, inevitavel na frase de Calmette, é recebida pe-
lo organismo em forma nio massica, porém em doses pequenas e frequen-
fes, eria um estado de resistencia, de alergia, que, por assim dizer, fixa
o Mal, evita sua evolugdo e o seu progresso.

Porém, si as superinfec¢des continuam e em doses mais considera-
Vvels, ou se processam a largos intervalos, a anergia substitue a alergia
# a doenga inlela a sua marcha normal,

Inutil seria citar as experimentacdes que confirmaram esta con-
clusao clinica.

Triboulet, citado por Calmete, diz que os acidentes tuberculosos lo-
calisados conferem, as vezes, ao organismo, este “quid ignotum”, em
virtude do qual, 4 cura do acidente local, sucede para todo o organismo
um poder de resistencia manifesta 4 tuberculisa¢io posterior.

Por sua vez, Calmette escreve o seguinte ;

“Nos vimos que a infecciio tuberculosa, sobretudo na idade nova,
de 1 a 5 anos, parece quasi inevitavel, pelo menos nas nossas cidades.

Si esta infeccdo ficar localisada no sistema ganglionar — o que ¢, fe-
lizmente, o easo mais frequente — e que ndo seja muito massica, ela

pode conferir 4 crianca sinfio a imuidade, pelo menos nm estado de 1if 5
sistucia, manifestado pela aptidio de eliminar os bacilos, que se ofere-
cerao a ele mais tarde, no momento de novas superinfecgoes. Mas o
Gue é preciso impedir por todos os meios sio ag ocasides de superifee-
goes se tornarem frequentemente repetidas; porque, entdio, a sua apti-
dao de eliminar bacilos, crescendo cada vez mais, anmenta a intoleran-
cla, determina a fusfo puruleta rapida dos fécos tuberculosos e faz,
imevitavelmente, um tisico, mais perigoso para outrem do que o seu
Mal é para ele mesmo!”

II.> CONCLUSAO

Que os germens colhidos em pequeno numero geralmente muitas
vezes por isto capazes de provocarem a alergia, sio babados nos traves-
seiros, que contaminardo, e donde diariamente serdo inspirados, em uma
ruminacde que, fecunda, segundo Bezancon, para a infeccio, nada in-
dica que ndo seja menos para a creacao da alergia,

B’ ponto pacifico que cerca de 98 & das populagées civilisadas apre-
sentam tuberculino-reagdo positiva, o que indica a existencia de ba-
cilemias.

Por outro lado, sémente contagios minimos, repetidos a pequenos
intervalos, podem fixar deste modo a infecgiio tuberculosa.

Por mais abundantes e possiveis que aqueles sejam, nio se com-
preende que se possam dar, vindos sempre de tuberculosos em evolucio
ou mesmo de bacilemicos simples, com eliminacio intermitente, pois os
contatos ndo serdo bastante demorados para os permitirem,

Tor nar-se-ia necessario todo um conjunto de circunstancias, de
coincidencias, que, a ser acreditado, seria vago, impreciso, metaficico.

Enquanto isto, niio se pode contestar que os germens terdo de pe-
netrar, na grande maioria das vezes, pela boea; ai parte, sindo todos,
ficara retida algum tumpo, multiplicanddo-se on nido, e serio elimina-
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dos pelos meios naturais para o exterior pela saliva, pela boca, por
qualquer excrecdo natural on morbida.

A pequenos intervalos, a bente vai se servindo do seu travesseiro;
porque este ndo sera contaminado?

Contaminado, os germes comecardo a ser inspirados e novamente
voltardo a aumentar o numero daqueles que deverdo, de um lado, criar
a lesdo minima, que trard a alergia, e, doutro, conservar pelo mesmo
mecanismo o féeo em aquela atividade.

Si ele se conservar pequeno, a Tuberculose se farg bacilemiea ; si
4 contaminacdo se tornar consideravel, a doenca explodira.

111> CONCLUSAQ

Creada a bacilemia, isto ¢, a infeccdo contida pela alergia, a re-
gra € que este estado persista sempre. Em menor numero, porém, de
casos, as superinfeccoes continuas, sob o estimulo, 4s vezes, das causas
anergisantes do terreno, provocam o acender da Tuberculose-doenca,
cuja rapidez de evolucado é, entdo, governada pela intolerancia ao ger-
men, segundo o fenomeno de Koch. Com isto, ha maior eliminacio de
bacilos, maior contaminacdo do travesseiro, e, em consequencia, maior
inhala¢ao e superinfeccio dos individuos,

Quanto mais se reflete sobre a fisio-patologia da Tuberculose, mais
a gente se convence de que, ao envez das demais cepticemias, de toxi-
nas eminentemente soluveis, que invadem o organismo de férma brutal
e rapida, aquele flagelo age como estas aguas de infniltracio, que, len-
tamente, sdo minando as resistencias do sélo, e elimina as resistencias
organicas até faze-las enfraquecer e cair,

A agressdo dos seus bacilos é como a destes arietes da Idade Mé-
dia, que avancavam, recuavani, até que, com esforgo de novos elemen-
tos conseguiam abrir a priemira brecha,

Com efeito, ningnem contesta que, quando se tornam diagnostica-
veis as suas formas mais comuns, bronco-pulmonares, o contagio ja da-
tava de ha muito, a evolugio da infeccio se fizera insidiosa ou silen-
ciosa de todo.

B sempre o pequeno numero de bacilos que provoca a alergia ; sdo
sempre as superinfeccoes que transformam a Tuberculose de latente
em ativa,

Néo ha infeccdo em que a observacio medica deixasse de fixar o
seu periodo de incubacio.

56 a Tuberculose e sna parenta proxima, pela semelhanca dos ger-
mens, a Lepra, ndo o tem ainda limitado.

Assim é que a Tuberculose alergisada (julgo preferivel esta qua-
lificacdo 4 bacilemia) se faz por inhalacdo de pequenas quantidades de
germens, inhalacdes continuadas e frequentes, como as que realizavam
experimentalmente o fenomeno de Koch.

Si ssas inhalacdes se tornarem mais espagadas, a experimentacio
demonstrou que, em vez de concorrerem para fixarem a infecciio con-
tribuem para criar a sensibilidade e, com isto, favorecem o desenvolvi-
mento do processo morbido.
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Si 98 & das populacdes civilisadas tém, pois, a sua Tuberculose
inerte, apenas caracterisada pela tuberculino-reagio positiva, em acordo
com lesoes infimas, que as estatisticas necropsicas eonfirmaram — man-
da a bba logica admitir que, conforme a experimentacao, esse estado
alergico s6 poderia ser constituido por pequenas infeegdes e superin-
fecedes contiuadas e frequentes.

E’ posivel que estas superinfeccoes sejam colhidas em atmosferas
contaminadas,

Ninguem negara, porém, que a sua continuidade, diante do que a
experimentacio demonstrou de difeil, sindo Impossivel® nesta colheita,
serd muito mais regular, razoavel, normal, quando se creia que ger-
mens de primeira infeccio foram em parte babados e ecom isto eon-
taminaram os travesseiros, donde serfio diariamente reinspirados, tor-
nando assim o fato clinico uma superposicio do fato experimental —
inhalacao expontanea, calcando-se exatamente sobre a inoculagio feita.

Desta premissa incontestavel flue naturalmente toda a transfor-
macao em Tuberculose-doenca.

Seja que o féco dos travesseiros contaminados os germens se de-
senvolvam espontaneamente, como em um caldo de cultura, seja que
aguele foco venha a ser acreseido de novas contaminacoes, tado facilmen-
te aereditaveis pela extensdo do contagio tuberculoso, seja que o orga-
nismo, ecomo terreno, tenha as suas resistencias diminuidas, fisiologica
ou patologicamente — inspiracio dos bacilos, horas a fio, durante o
sono, eriard a intolerancia para eles, na forma do fenomeno de Koch.

Entdo a sua eliminacio serd mais profusa, a contaminacgio da uti-
lidade se intensificard nas mesmas proporcoes, as superinfecctes serdo
muito mais violentas — com tudoe isto o arieto avancara, abrira as bre-
chas organicas, e a Tuberculose se fara doenca, com a sna marcha fa-
tal para a Morte!

Em artigo na “Revista de Tisiologia” (Janeiro e Fevereiro de
1954 ), sobre contagio da Tuberculose, Ameuillé ¢ mlle. Simon dizem

que fres mecanismos podem ser incriminados: a) -— passagem do vi-
rus do adulto ao féto (ecireulacho intr-placentaria); b) — passagem do
virus do adulto ao filho sfo; e) — transmissdo de adulto a adulto.

O primeiro € a hereditariedade com primo-infeccio grave e mor-
tal; o segundo, muitas vezes latente, causa a alergia; bacilos asilados
en qualquer canto do organismo e inatives (ganglios do mediastine),
atinge a quasi todos os membros da comunidade; o terceiro, enfim, é
maig proprio dos adultos sem primo-nfeccdo da infanecia, como os das
regiges livres de Tuberculse.

Fora deste caso “o adulto nio doente, mas submetido ji 4 primo-
infecegdo, alergisado, nio se tornaria tubereculoso por contagio exoge-
no, ficando admitido gque a Tuberculose dos adultos é wm despertar
daguela infareia.

Este, interpretacio parece justificada em alguns casos, porém mo-
dernamente se vem demonstrando que o organismo relativamente imu-
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nisado pela primo- infeccao nio fica 1nd1ferent.e aos ataques exoge-
08, que realizam verdadeiras "pousees novas”

Amenillé e mille. Simon® cujas du‘rondadea se afirmam cada vez
mais e com tanto brilho, em uma sintese do mecanismo do contagio da
Tuberculose, fazem ressurgir a velha e profunda observacio de que
aguela infeccho seja, nos adultos, o despertar de uma infeecido da in-
faneia,

Admitem essa interpretacdo, porém, sémente em alguns casos, re-
gervando todos os demais aos novos atagues exogenos.

Sempre serid assim que as coizas se hfio de passar.

Da mesma férma que vem a primeira agressiio, outras virdo, por-
gue nada indiea que as condigdes gerais, que fazem o contagio, se mo=
difiquem por aquele motivo.

Como o organismo inhala, tambem expulsa os germens.

Nenhum objeto, pela sua proximidade, pelo seu uso, portudo, me-
Ihor que o travesseiro, tem todas as condigdes para receber aqueles,
conserva-los e (gquem sabe?) cultiva-los.

Tornado assim féco de infeccdo, sobre ele o organismo passari
a respirar, horas a fio, com a boea aberta numa ou noutra vez, quando
nie seja durante todo aquele tempo.

Pela compressio da cabeca, a cada movimento, o ar que é contido
nas malhas do travesseiro, em rajadas maiores ou menores, subira, ar-
rastando os germens para serem inspirados.

Fisiologicamente, durante o sono, a ecapacidade puenmatica pul-
monar chega a inhalar fragmentos solidos do conteudo daquela utili-
dade, com tal forca que atravessam as malhas cerradas dos tecidos das
capas e das fronhas.

Poderao, por acaso, os germens eseaparem a esta inspiracio?

Tudo indica, pois, que o travesseiro tem de ser o centro de ciclo
do contagio tuberculoso, que, ac mesmo tempo gue depositado nela, dela
serd inhalacdo, para vir a causar superinfeccoes continuas e frequentes
(Nédo fossem os bacilos de Koeh sem ubiguidade e, por isto, encontra-
dos ende sao depostos, na frase de Calmete),

As superifeccoes serdo pequenas: a alergia se conservara integra,

Maiores — e a Tuberculose-doenca explodira mais ou menos vio-
lentamente.
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&m torno de alguns transmissores de doencas
no Rio Qrande do Sul.*

R. di Drimio

A higiene moderna, mais do que as condicdes ambientes, visa as que
se referem ao individuo.

Assim orientada, volta-se para as verdadeiras fontes de contagio,
para os portadores de germens, para os reservatorios de virus, para os
hospedadores intermedidrios responsaveis pela disseminacio de muitas
parasitoses e doencas infectuosas, que a teenica moderna procura des-
vendar cada vez mais a transmissio, interceptando a sucessido dos casos
que antes tdo enigmaticamente surgiam.

Ja vai longe o preconceito ou a esdruxula concepedo das casas mal-
ditas, para justificar o aparecimento das doencas infectuosas ocorridas
gob um mesmo tecto.

Resultantes das modernas aquisicdes cientificas, desta feliz era nova,
surgiram os métodos para desvendar os portadores de germens; as pes-
quisas para descobrir os reservatérios de. virus, cujo nimero aumenta
com o aperfeicoamento da teenica e expansio das experimentacdes e pro-
cessos multifarios; os meios para evidenciar os organismos receptiveis;
08 inumeros recursos preventivos ou as imunizacoes ativas e passivas; o
estudo biologico dos multiplos veiculadores nos seus mais admiraveis e
complexos mecanismos de transmissdo, especificos ou nao; os fendmenos
de hiperparasitismo; as decorrentes medidas profilacticas, na pratica de
desinfeccoes concorrentes e, sobretudo, das desinfestacdes e demais facto-
res, actuando todos, emfim, em torno dos germens ou parasitos animais on
vegetais que polimoérficamente incidem sdbre o Lomemn,

Este estudo mais avulta de importancia diante dos modernos e ul-
tra rapidos meios de comunicacio, do que a presenca do Anopheles
gambiae de importacio relativamente recente, constitiie, de maneira
contristadora, um exemplo tipico.

Transportado este parasito da costa africana para Natal, por inter-
médio dos “aviso-correios”, depressa ele se radicon, modificando, em
lapso de tempo relativamente curto e de maneira profunda, a epidemio-
logia da febre palustre, em nma grande extensdo do nordeste brasileiro,
pela facilidade que apresenta cu faculdade que lhe é inerente de trans-
mitir a malaria dentro das cidades.

Quem fixar a atencio no desenvolvimento da aviacio nos nltimos
tempos e particularmente no Rio Grande do Sul, bem poderd avaliar as
surpresas epidemiolégicas para o nwsso vasto territério, de aspectos o
elimas tdo diversos,

Conferencia realizada na . de Medicina de P. Alegre, em 16—10—36,
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De Torres, precisamente do ponto de aterrisagem dos avides, captu-
rei em épocas diversas, erande quantidade de culicideos, notadamente
anofelinas. Estabelece-se, durante o verdo, na época mais propicia ao
desenvolvimento dos mosquitos e do impaludismo, forte intercambio de
passageiros com a nossa Capital, de onde se dispersam para os diferen-
{es pontos do Estado.

Reportando a épocas anteriores, cujas condicbes nao ofereciam as
mesmas facilidades e transporte como as actuaes, muitas localidades e
vegioes, até entfio isentas de determinados parasitos, foram dominadas
abruptamente por eles, ccmo aconteceu com certas especies de mosguitos
domilicidrios, quando foi da expansio da nossa Viacdo Ferrea. Baseia-
¢e esta asserclo, na observacio e dados resultantes do inguérito epide-
miolégico que realizel em época anterior, em grande parte da nossa re-
gido colonial.

Esta surprehendente facilidade de comunicagio assume hoje valor
incaleculavelmente maior do que na era dos antigos meios de locomocao,
onde a duracio das viagens, como as transoceanicas, ultrapassando o pe-
rfodo de incubacfo 'de muitos males, produzia eclosbes epidémicas que
logo determinavam as rigorosas medidas profilacticas, de acordo com os
conhecimentos ou possibilidades de entdo, dissipando-se, muitas vezes,
o maior perigo do contdgio no longo, acidentado ou tétrico trajecto.

Hoje, em horas ou fraccoes de hora, podem a longas distancias se-
rem transportados com a maxima facilidade e de maneira despercebida,
tanto os veiculadores como os doentes incubados, determinando muitas
vezes, dificuldades insuperaveis, quando ndo a absoluta impossibilidade
da execucdo de rigorosas, precoces e impreseindiveis medidas profilacti-
cas em certos casos.

Com essas consideracdes, desnecessério é salientar a grande impor-
{ancia do conhecimento prévio ou como denomino, do levantamento pa-
vasitolégico de numa determinada regido, com estudos detalhados de to-
dos os factores mesoloeicos de influéneia direeta on indirecta, constituin-
do esses e outros, polimorfos e auxiliares elementos de diagnéstico, indis-
pensaveis na previsio epidemioldgica, e, sobretudo, de valor profilactico
incontestavel, porque formam a base de todas as aquisicoes modernas
no combate aos diversos males transmissiveis.

VEICULACAO PARASITARIA E OS FENOMENOS COSMICOS

N#o basta a presenca de um hospedador intermediario ao lado da
fonte de contagio para que haja iminente perigo de fransmissio da res-
petiva doenca, quando o ciclo evolutivo do parasito estd ligado estrita-
mente 4s condicdes mesologicas, maximé as que dependem dos factores
térmicos.

Viarias especies de parasitos evidenciam o fendomeno.

A acalmia malarica como se verifica entre nds, constitue exemplo
que de modo particular nos inferessa.

Precisamente o Rio Grande do Sul apresenta diversidade guanto a
topografia, formacio geografica, clima, vegetacdo, actividades dos seus
habitantes, emfim wm conjunto que directa ou indirectamente intervém
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sob multiplos aspectos nas parasitoses, na vida dos hospedadores e dife-
rente de outros pontos do Brasil.

Sao os factores meteoroldgicos, climatéricos, que melhor governam a

distribuicio geografica dos transmissores, dando ao mesmo tempo aspec-
tos nosolégicos originais a certas doencas.
' Si evidente e facil ¢ a interpretaciio da estricta subordinacio de
certos veiculadores aos fenémenos eésmicos, mais complexa e muitas ve-
zes enigmitica é a que se refere 4 influéneia desses fendmenos sbbre al-
guns parasitos do organismo humano, onde deveriam encontrar condi-
¢oes intrinsicas mais estaveis.

Revertendo ao mesmo exemplo do plasmodio, c¢uja evolucfio nas
anofelinas ¢ tdo sensivel 4s temperaturas ambientes, interceptada ou pa-
ralisada quando inferior de 15° como explicar as modificacdes que se
operam na evolucdo do impaludismo sob o ponto de vista clinico, quando
os doentes se transportam para outros lugares, muitos dos quais classi-
camente reconhecidos como verdadeiros auxiliares terapéuticos?

Corroborando este fendmeno eito o que ocorreu com os tres maldri-
€os que trouxe para esta Capital, para se fazer pela primeira vez, entre
nos, a malariotepia, que deu os melhores resultados nos doentes de para-
lisia geral que, entdo, foram inoculados.

Com acessos febris fipicos e comprovacio parasitolécica realizada
em plena zona da nossa endemia palustre, quando aqui chegaram, dois
nao tiveram mais reacebes febris, ficando sémente um como doador de
hematozoario para a pritica do moderno processo de piroterapia.

Na filariose, exemplo de uma doenca eujo agente etiolégico vive no
recondito do organismo, si o prognéstico é grave como cita Brumpt, nos
doentes expostos &s novas inoculagdes, ha tendéneia 4 cura, com prova-
vel morte dos parasitos, para os que abandonam as zonas endémicas.

Neste caso, interfere essencialmente, mais do que a influéneia me-
solégica sobre o organismo, o mecanismo de transmissio. cuja falta do
hospedador intermedidrio, como consequéncia das condicoes locais im-
proprias a ele nessas regies, age como auxiliar de cura, interceptando
novas inoculagdes e simultaneamente favorecendo ou despertando as de-
fesas do organismo.

Idéntico facto é assignalado pelo Prof. Jodo A. G. Frées, da Facul-
dade de Medicina da Baia, no seu livro “Ligdes de Clinica Médica”, com
referéncia & mesma doenca, nos seguintes termos: “Os individuos infee-
tados devem mudar de clima, proeurando as regides temperadas ou frias
e al permanecendo por muito tempo; eis a férmula geral e tinica digna
de confianca na maioria dos casos.” Hsses exemplos dispensam outros
justificativos do mesmo fendmeno.

TRANSMISSORES COSMOPOLITAS

Das minhas contribuicées anteriores e referentes aos hospedadores
intermedidrios ou transmissores de doencas no Rio Grande do Sul, in-
ferem-se perspetivas epidemiolégicas que devem ser assinaladas em estu-
do de conjunto.
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Além dos transmissores cosmopolitas naturalmente aqui encontrados,
outros merecem mencio e consideracdes especiais.

Mesmo conservando o caracter de cosmopolitismo, muitas doencas
apresentam variacdes de intensidade, de aspecto, que as tornam diferen-
tes quando incidem em outras regides, cujas condicdes mesologicas sio
diversas das nossas, determinando uma nosologia prépria.

Em rapida revista, serfo analisados os transmissores de doencas no
Rio Grande do Sul, que merecem, por véarios motivos, referéncias parti-
culares.

ORNITHODORUS BRASILIENSIS

A presenca do Ornithodorus brasiliensis Aragao, 1926, em Sdo Fran-
cisco de Paula, constitue factor epidemiologico de grande importancia
local.

A exemplo de outras especies do mesmo género, reconhecidamente
transmissoras de febres recorrentes, a que foi descrita pelo ilustre sabio
de Manguinhos é possivel veicular a espiroquetose, da qual o Spirocheeta
wenezuelensis ja tem o seu dominio na Venezuela, Colombia e Panamé,
para sb citar o que interssa diretamente ao continente americano.

Dados os habitos desta especie e, de modo particular, o seu ubiquis-
mo, prevé-se a sua maior distribuicio ou expansdo geografica.

O seu reconhecimento em determinada regiio ndo ¢ de todo dificil
por causa dos caracteristicos morfolégicos e biologicos deste arthropode
denominado entre nés — ‘“bicho mouro”, e que despertam logo atencao
aos naturais, afeitos 4 vida rural, cuja observacio se aguca para os fac-
tos que se relacionam com a singeleza do ambiente ristico em que vivem.

Da vida de tdo interessante carrapato, devo ecitar aqui a parti-
cularidade que ji assinalei, e que constitue facto inédito: a longa longe-
vidade e prolongado jejum, do Ornithodorus brasiliensis, fendmeno que
ainda estd em observacfio, mas que ja atinge extraordinario lapso de
tempo.

Mas nfio se fixa aqui sémente o interésse epidemioldgico deste artro-
pode. Ele produz, segundo as observacoes de Cesar Pinto e R. di Pri-
mio, uleeracdes torpidas, de aspecto caracteristice, determinadas pelas
picadas dos ornithodoros com repercussdo para o estado geral.

Como j& fiz referéncia & possibilidade dos 0. brasilliensis veicula-
rem entidades morbidas ou ao pretender-se extingui-los por causa das
guas incoémodas picadas e fileeras que produzem, a desinfestacio desses
parasitos apresenta entraves que a seguir vio novamente resumidos:

1) — Dificuldade de surpreende-los ma terra em consequéncia do
mimetismo.

2) — Ubiquismo na alimentacio.

3) — Longevidade e resisténcia ao jejum.

4) — Resisténcia aos diversos agentes externos, destacando-se de

todos, a temperatura.
Completando essas consideragdes, transcrevo a seguinte previsio que
fiz sobre este ornithodoro: “A essas eircunstancias bastante fortes para
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assegurarem sérias dificuldades profilaticas, ainda poderdo ser aerese¢i-
das ou complicadas de outras, si ficar demonstrada a hereditariedade dos
espiroquetas patogénicos, atravez das diversas fases evolutivas desses
carrapatos, si tanto me é permitido avancar.”

TRIATOMAS

A larga distribuicao geografica dos triatomas no Rio Grande do Sul,
conhecida atravez do trabalho do ilustre Dr. Gastdo de Oliveira, mostra
a facilidade de vida que esses hemipteros agui encontram.

Alids o facto se observa em idénticas condigbes de latitudes e outros
factores na Argentina e Urugudi, onde diversas especies de triatomas
foram assinaladas.

Eu proprio tive oportunidade de observar nas margens do rio Uru-
gual, no municipo de Sio Borja, em 1932, o alto graun de infestacio des-
ges transmissores em casas de barro eujas frestas abrigavam surpreen-
dente gquantidade de “Triafoma infestans”, a especie mais disseminada
no nosso Estado.

Cesar Pinto e R. di Primio verificaram em 1931, a presenca, em Be-
lém Novo, de exemplares de T'riatoma megista infestados, de “Sehyzo-
trypanwm cruzi’.

Ao contrario de muitas zonas com alto indice desses transmissores,
nao os encontrei mo litoral, pelo menos durante a exeursdo que realizel
em 1931 em Sao José do Norte (proximidades de Mostardas), Conceicéo
do Arrdio, Santo Antonio da Patrulha e Torres.

De outras feitas, pesquisas reiteradas, particularmente em Torres
¢ Conceicio do Arrdio, resultaram igualmente negativas.

Investicacdes em ontras épocas do ano e localidades diversas, ou nas
mesmas, talvez poderdo dar resultados contririos dos que obtive até
entao. :

Provavelmente as condicoes do litoral ndo sdo proprias a vida dos
triatomas, de “habitat "adverso, & semelhanca do que ocorre com outros
artropodes, ou que ainda nfo foram transportados para essas regides.

PHLEBOTOMUS FISCHERI PINTO, 1926

A constatacio do Phlebotomus fiseheri Pinto, 1926, em Osério (Con-
ceicdo do Arrdio), demonstra que as condicoes mesologicas daquela zona
néo sfo infensas 4 vida dos transmissores de tres males que em pontos
diversos do mundo interessam 4 patologia humana: febre de Pappataci
ou febre dos tres dias; a verruga peruana ou doenca de Carrion e as
leishmanioses.

E’ indubitavelmente esta tiltima que apresenta maior interésse para
nds, maximé no momento gue empolgam o meio cientifico brasileiro as
verificacoes no norte do pais, da leishmaniose visceral com aspectos pa-
togénicos muito interessantes fazendo crér tratar-se de uma nova espe-
cie on modalidade de kala-azar.

CULICIDEOS

Mais comprometedora é a presenca das especies de eunlicideos que
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assinalei na Capital e em diversos municipios do Rio Grande do Sul,
onde quatro entidades moérbidas encontram os respetivos transmissores
especificos: febre amarela, dengue, filariose e impaludismo, essas duas
altimas em franca endemia entre nés e para eujo conhecimento e distri-
buigdo geogréfica percorri zonas extensas nas margens do rio Urugnii,
no litoral e outras reeides do nosso Estado.

ANOFELINAS

Estdo consignados nos meus trabalhos anteriores: as zonas de im-
paludismo; a parte territorial de anofelismo sem malaria; o estudo dos
fendmenos meteorolégicos e outros na zona endemo-epidémica; o parti-
cular e caracteristico evolver do nosso impaludismo, com os interregnos
epidemiolégicos subordinados 4s diversas estacoes do ano; a invasio in-
sidiosa e progressiva do mal; o conjunto dos factores decorrentes da la-
titude no Rio Grande do Sul; o seu original relevo topografico e outras
particularidades.

A simples enumeracio das anofelinas registradas no meun trabalho
“Alguns culicideos do Rio Grande do Sul — Consideracdes nosolégicas
a respeito”, evidencia a gravidade da situacio dos pontos dominados
pela malaria, e outros ainda sem gametoforos. Sfo as seguintes:

Nyssorhynchus (N.) tarsimaculatus

"' (N.) albitarsis

& (Kerteszia) eruzi
Anopheles (Arribalzagaia) maculipes
Nyssorhynchus (N.) bachmanni
Chagasia fajardi
Nyssorhynchus (Myzorhynchella) lutzi
Anopheles (N.) evansi.

Um dos factos mais interessantes, com referéneia 4 grande resis-
iéneia dos mosquitos aos fendmenos meteorologicos, notadamente ao frio,
¢ a presenca desses artropodes em Gramado, situado a 827 metros 4cima
do nivel do mar. Nos meses mais frios o termémetro atinge oito graus
centigrados, abaixo de zero.

Nas matas existentes nos arredores de Gramado, Cesar Pinto e R.
di Primio capturaram adultos das seguintes especies: Chagasi fajordi
— Anopheles lutzii — Anopheles evansi — Psorophora (Janthinosoma)
ferox — Psorophora (Grahhamic) varinervis — Aedes (Ochlerotatus)
seapularis — Haemagogus lewcomelas e Goeldia pallidiventer.

Talice, estudando a larga distribuicfio de anofelinas no Uruguai,
onde se destacam as quatro especies, eujo poder . de transmissibilidade
maldrica é conhecido: Amopheles argyrotarsis Robineau — Desviudy,
1827; Anopheles albitarsis Arvribalzaga, 1878; Anopheles annulipalpis
Arribalzaga, 1878 e Anopheles maculipes (Theobald, 1903), declara que
0 Uruguai é o tnico pais da America do Sul, bnde nfio se encontra o
impaludismo autochtone, a despeito da sua posicio geografica, encrava-
do, com estd, entre dois paises maldricos e da importacio de casos, tra-
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tados nos hospitais de Montevidéo, como alids, isso tem ocorrido em Por-
to Alegre.

Justifica este autor a auséncia do sezonismo naquele pafs limitrofe,
onde a temperatura média é de 17° na Capital e superior a 20° na parte
norte, com uma densidade humana de 1.000 habitantes por quilometro
quadrado no Departamento de Montevidéo e de 5 habitantes por quilo-
metro quadrado no resto do pais, pela zoofelia predominante de anofeli-
nas selvagens em consequéncia da forte densidade animal e a fraca den-
sidade humana na campanha, ao mesmo tempo que se verifica a falta,
nesses lugares, de forte gametismo de importacio, e, finalmente, as con-
dicoes meteorologicas, que seriam diferentes dos paises visinhos.

Dentro do nosso Hstado, o aspecto topografico difere si se trata do
litoral, eentro, norte, sul, nordeste, onde, particularmente, neste tltime
sector, as condigdes mesolégicas sfo, pelo menos em determinadas époeas
do ano, francamente favoraveis ao desenvolvimento da malaria.

Si na nossa campanha, nas grandes planicies, nas extensas coxilhas,
varridas constantemente pelos ventos dominantes, sem vegetacio alta,
com factores impréprios 4 vida das anofelinas, a radicacio do impalu-
dismo, @ priori, ndo encontra factores favoraveis, em regiges COTTesPOT-
dendo 4s mesmas latitudes e condigdes mesolégicas diferentes, as previ-
soes epidemiologicas devem ser, evidentemente, diversas.

A presenca do “Plasmodium faleiparum” em pleno interior do mu-
nicipio de Torres, na colonia de Sao Pedro de Alecantara, na forma endé-
mica, em caracter autochtone, como assinalei (Brasil-Médico. 18-4-26)
torna mais complexo o problema sanitario deste flagelo rural.

Isto no que se refere 4 zona de comprovada endemicidade do mal.

Si em regides contiguas ou afastadas onde encontrei especies de
anofelinas transmissoras, indubitavelmente temiveis, do Plasmodinm fal-
ciparum e outros, como em todo o municipio de Torres, Osério (Coneei-
¢do do Arrdio), Santo Antonio da Patrulha, Sfo José do Norte (Mostar-
das), Gravatal e Porto Alegre, para sémente citar o litoral e zona baixa
cdo Estado, eujas condicdes locais nfio se distanciam das que oeorrem
nas circunsericoes de plena endemia malirica, as perspectivas epidemio-
16gicas so muito mais @raves.

Estudando os culicideos do Rio Grande do Sul, e, de modo particu-
lar. os transmissores da malaria, fiz simultaneamente um paralelo com
as principais especies encontradas na Argentina, Urngudi e Paraguai,
visando interésse cientifico, miituo ou relativo.

Justificam essa orientacio, questdes atinentes #s latitudes. seme-
Ihanca de racas, costumes, facilidade de comunmicagfio, e de visinhanea
com a Argentina e o Urugéi.

Por este motivo, tem para nés especial intertsse epidemiolégico o que
ocorre no Tltimo pais eitado, pela sua situacio geografica, continuidade
de terreno, sem barreiras naturais ou diferentes acidentes eceograficos,
e. corolariamente, com os maiores factores de probabilidades de infesta-
¢des ou contaminacoes reeiprocas.
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POSSIBILIDADE DO TIPO URBANO DA FEBRE AMARELA
NO RIO GRANDE DO SUL

As referéneias sobre a existéncia do “Aedes aegypti” na cidade do
Rio Grande do em 1900 e sua posterior identificacio (1918) por Lutz,
Fonseca e Souza Araujo, indicam que as condigdes mesolégicas da parte
sul e litoral do Estado, nfo sfo inteiramente infensas 4 vida deste trans
missor em determinadas épocas do ano.

Como prova dessa assercdo, pagou a cidade do Rio Grande o seu
tétrico tributo 4 solugdo desses problemas, com um surto de febre ama-
rela ocorrido em 1900. Segundo A. Duprat, do total de 80 pessdas aco-
metidas morreram 26, sendo 20 nacionais e¢ 6 estrangeiros.

Em latitudes diferentes do Rio Grande, mais baixas ou mais altas,
no Uruguai, Argentina e Paragudi, foram assinalados estegomyias e g
incidéncia, em diversas épocas, de epidemias mortiferas do mesmo mal.

POSSIBILIDADE DA FEBRE AMARELA SILVESTRE

A febre amarela, combatida de modo eficaz nas grandes cidades e
no litoral, incidin nas pequenas populacdes, onde as medidas anti-larva-
rias erradicaram-na, sendo recaleada para o interior, para as florestas,
caracterizando-se pela mais ficil disseminacfio, em zonas completamente
indenes e até entio consideradas livres do mal.

E’ o novo aspecto da febre amarela, o tipo denominado de “febre
amarela silvestre”, que irrompeu em 1932, no Estado de Espirito Santo,
assunto bem estudado pelo ilustre Dr. Fred. L. Soper, que salientou o
desenvolvimento do mal amarilico e as novas modalidades clinicas. bem
diversas do tipo chamado urbano, em zonas absolutamente sem o Aedes
aeqypli.

‘Aqui interfere outra questdo do mais alto valor epidemiologico: o
acometimento em condigdes naturais dos macacos, muitos dos quais ficam
imunizados e que provavelmente desempenham o papel de reservatdrios
de virus na natureza.

Seria, pois, a febre amarela uma zoonose, no caso, doenca propria dos
macacos ou de um hospedador intermedidrio, vertebrado, e que aciden-
talmente acometera o homem a principio sob a forma eclassica. Ain-
da, no mesmo terreno das hipéteses, levanta-se a da maior permanencia
do virus nos mosquitos ou gque o agente etioldgico, o virus, possa se trans-
mitir de geragdo em geracdo, ao pretender-se demonstrar a rapida pro-
pagacdo da doenca nas zonas. florestais.

Desse tipo, assinalam-se nos tultimos tempos surtos mais ou menos
intensos e extensos, no Brasil em: Espirito Santo, Mato Grosso, (toids,
zona ocidental de Minas Gerais, Sao Paulo e ultimamente no Parané.

SOMBRIAS PERSPETIVAS EPIDEMIOLOGICAS PARA O
RIO GRANDE DO SUL

A epidemiologia da febre amarela se modificou desde 1928, com os
resultados das experiéncias de J. H. Bauer, demonstrando que, além do
“Aedes aegyptr”’, outros mosquitos podem transmiti-la.
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Em 1929 Davis e Shannon provaram a possibilidade de transmisséo
da febre amarela ao “Macacus rhesus”, pela picada e inoculagfo da tri-
turacao do “Aedes (Ochlerotatus) scapularis (Rondani, 1848).

A presenca deste mosquito em algumas zonas do Rio Grande do Sul
reveste, pois, um caracter todo especial de gravidade, e a despeito da
sua situacdo geografica, dos correlativos fendmenos meteorologicos e de
cutros factores, nao se podera afastar a possibilidade de um movo aco-
metimento do mal amarilico em nosso Estado”.

Em excursoes realizadas em Taquara, Gramado e outras zonas, Ce-
sar Pinto e R. di Primio encontraram exemplares de “Adedes (Ochlerotu-
tus) scapularis” (Rondani, 1848), ao lado de outros de Haemagogus
Stegonocops) lewcomelas (Lutz, 1908),

Posteriormente em outros pontos do litoral, Sdo José do Norte,
Conceicio do Arroio, Torres e Porto Alegre, encontrei numerosos exem-
plares, nas épocas quentes do ano, de Adedes (Ochlerotatus) scapuluris,

Uma particularidade deve ser assinalada, porque constitue factor
epidemiolégico de monta. E’ a adaptacdo progressiva desses dipteros as
habitagoes, como ja os encontrei em minha residéncia, no jardim e in-
terior de domicilio.

A presenca, pois, destes culicideos ja em uma grande area, demonsira
& possibilidade de eclosio da febre amarela, quicd em circunstancias
graves.

DENGUE

A presenca do Aedes aegypti no Rio Grande do Sul, deixa prever
tambem a possibilidade da incidéncia do dengue.

Mais robustece esta assercido ou previsio epidemioldgica, o facto de
ter se manifestado o dengue em estado epidémico em 1916, segundo Bar-
bieri, nas provincias argentinas de Entre Rios e Corrientes, o que pela
posicdo de visinhanca em que tais regides se encontram, tem o maior va-
i6r para nos.

Como assinala Cesar Pinto, os estegomyias infectados podem viver
pelo menos duzentos dias, quando mantidos em bbas condigoes, conser-
vando o poder transmissor com temperatura &cima de 18° e desapare-
cendo quando a média térmica cai abaixo de 18° (I, sem entretanto ser
aestruido, porque o poder infectante reaparece com a volta da tempe-
ratura Otima.

Esta particularidade biolégica indica, a possibilidade do mal na zo-
na limitrofe com a da Republica Argentina, pela semelhanca de todos
os factores que facilitam a disseminacio e evolucdo do dengue.

FILARIOISE

A filariose, distribuida em condicdes absolutamente diversas, de acior-
do com os diferentes factores epidemiolégicos, em todo o Brasil, péde
assumir entre nés, como ja referi em trabalho anterior, diante da abun-
dancia e a larga distribuicdo geografica do Culex quinguefasciatus,
proporgoes inquietadoras.
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Das prneipais cidades do Brasil, é, talvez, Porto Alegre, & que apre-
senta um dos maiores indicios culicidianos.

Com os modernos e ultra-rapidos meios de comunicacio, com as
miiltiplas e penosas actividades exigidas pela civilizacio moderna e on-
tros factores, a epidemiologia e profilaxia apresentam novos aspectos
que determinam orientacho oposta da que era antes seeuida ou ainda in-
propriamente em pratica.

Verifica-se que a decantada salubridade do Rio Grande do Sul,
apresenta hoje situacéo diferente de anos atris, porque alouns males in-
sidiosamente invadiram o seu territério, onde, entre outros elementos de
propagacgéo e disseminaciio de entidades morbidas, hematofagos de mui-
tas especies, distribuidos em vérias zonas, podem transmitir e radicar
graves parasitoses e doencas infectuosas.




Arteriografia retrograda (%)
por

IMario Kroeff

Agradecendo as palavras elogiosas de vosso ilustrado presidente, meu
querido mestre, Mario Tota, devo confessar que reconheco nelas nio o
merito enaltecido generosamente, mas o reflexo de uma bondade que aco-
Ihe um eonterrdneo, um colega que moureja na mesma lida profissional,
em terra extranha.

Essa bondade ¢ bem igual Aquela que diviso a transparecer na fisio-
nomia de cada um de voés, todos, patricios, amigos, pacientes ao me ouvir.

Essa generosidade tranguilisa-me o Animo para falar numa assen:-
bléia tao ilustrada.

O assunto que me traz hoje 4 esta douta Sociedade ¢ médien,
um pouco cirurgico, désses que pairam no limiar das especialisacdes da
Medicina, onde o cirurgifio ndo dispensa o clinico e éste nfio passa, na
pratica, sem a colaboracio do radiologista.

ARTERIOGRAFIA RETROGRADA

Escolhi éste assunto na intencfo de vos apresentar talvés aleuma
cousa nova, pois gue se trata de um processo de exploracio arterial que
venho ensaiando ultimamente, e s6bre o qual os colepas da capital me
reconheceram prioridade.

Antes, porém, de abordar essa tese, quero mostrar aos ilustrados
colegas desta casa, algumas chapas obtidas pelo processo comum da ar-
teriografia descendente, essa que torna visivel aos rains X, um segmen-
to de arteria, emquanto se injeta nma substineia spaca na luz do canal
ganguineo, a favor da corrente.

Meu processo & diferente: o liguido contraste sébe contra a corren-
te arterial. Vé-lo-emos daqui a pouco.

Dai projeta o conferencista, na tela. uma série de chapas, as mais
variadas, sobre arteriografia descendente, tecendo, a propésito de cada
uma delas, comentarios interessantes.

Confronta o aspecto dos arteriogramas na doenca de Leo Buerger e
na arterio-eselerose, mostra varios tipos de obliteracio arterial e diversas
formas de ecireulacdo eolateral, desenvolvidas por supléncia irrigatéria.

Demonstra as vantagens da arteriografia como meio de diaenodstico.
Fala sobre a cirurgia arterial, principalmente do simpatico, peri-arterial,
peri-neural e abdominal. estabelecendo confrontos.

(*) Conferéncia do Dr. Mario Kroeff na Sociedade de Medicina.




316 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Chega, enfim, ao processo de sua autoria — arteriografia retrogra-
da —, mostrando belos casos, onde o seu emprego vein trazer informa-
coes propedéuticas de alto valor.

Diz: Agui no Sul, pelo gue tenho lido e ouvido, agora, no convivio
dos colegas, as doencas arteriais sfo mais comuns do que no norte do pais,
Sei que da Faculdade sairam varias teses sobre arteriografia orientadas
por Saint-Pastous e uma sébre aortografia, pelo Dr. Huberto Wallau.

Em B. Aires ha mesmo servicos hospitalares especialisados para tra-
tamento dos arteriais.

Na Capital, os nossos casos so raros, por isso, talvez, minha expe-
riéncia seja menor do gue a dos gue véem observando aqui com mais
frequéncia. Serd o frio?. .,

Nesses casos de arteriopatias, para elucidacio diagndstica, ndo ha
processo de exploracio arterial que se compare a4 arteriografia!l

Ela mostra o aspecto das lesdes processadas nos vasos, esclarece sl
ha obilteracido ou néo, si esta ¢ completa ou incompleta ou si se trata de
simples espasmo arterial, sem obstrucdo da Inz vascular,

"Aponta a. séde do obstaculo no tronco arterial, indicando o tipo de
operacio a ser praticada, si direta sdbre o vaso, si indireta sébre os ner-
vos simpaticos. Decide sobre operacdes radicais nos membros afectados.
precisando o nivel de amputacfo, para evitar reproducdes, oferecendn
intervencoes econdmicas.

Enqguanto que os outros processos semiolégicos sdo falhos e multi-
plicam-se com provas varias de exploracdo funcional, para preencher as
lacunas uns dos outros, a arteriografia, desenhando toda a arvore arte-
rial de uma repido ou Oredo gualguer, esclarece sobre as condiecdes da
eirculacio da regifio explorada, sobre a permeabilidade e sdbre a direcas
do tronco principal, sobre o valor da cireulacdo colateral em caso de ob-
strucao e, ipso facto. sdbre as anormalidades e alteracbes que se passam
nos teeidos.

E’ um método de propedéutica objetivo, destinado a revolucionar al-
guns dos nossos conhecimentos, trazendo revelacoes verdadeiramente su-
eestivas nas chapas radiograficas, devendo, por isso, merecer toda a nos-
sa atencao.

A medicina tende, em nossos dias a fugir dos sinais propedéuticos
falazes, para procurar prévas reais de indicacio terapéutica, prineipal-
mente quando esta for de ordem cirtirgica.

Ao lado dos sinais elinicos, ela exige pesguisas de laboratdrio de to-
da a ordem e provas radiograficas das mais aperfeicoadas.

Como meio de diagndstico, chega-se a introduzir substdneias opacas
no eanal ragquidiano, nas trompas e no cérebro, para que possam ser ra-
diografadas (ventriculografia com ar e com torotrast).

Nag artérias, com mais forte razio, péde-se tambem injetar um 1i-
quido para contrasta-las sem prejuizo, porque éste se dilue e se elimina
riapidamente, levado pela corrente circulatoéria,

E, assim, por meio da cireulacio. uma série imensa de problemas
médicos podem ser estudados convenienfemente, tanto nos membros, co-
mo no abdomen e no encéfalo.
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ARTERIOGRAFIA DOS MEMBROS

Eu deixarei de lado a encefalografia e a aortografia para mostrar
daqui a pouco alguns arteriogramas dos membros.

As primeiras arteriografias, como se sabe, foram praticadas nos
arembros em casos de gangrena, visando-se especialmente localisar a séde
da obliteragdo arterial, afim de que pudesse ser indicado o nivel para a
amputagio.

Ela deve, porém, ter emprego mais amplo, surpreender os estados
mérbidos iniciais, antes do aparecimento do encéfalo.

Para evidenciar as pequenas modificacdes patolégicas das arterias,
ndo ha processo, repito, que se compare & arteriografia.

Pelo estudo de um arteriograma, que mostre toda a réde circulato-
ria de uma regifo, desde o tronco arterial até as arteriolas, pode-se dife-
renciar facilmente o gque & normal, do que deve ser patolégico.

Ha uma série de estados mérbidos dos membros, onde a prova da
arteriografia tem a sua perfeita indicacio clinica, sobrepujando inega-
velmente os meios usuais de exploracio arterial.

Gangrenas, estados asfixicos, artério-esclerose, doenca de Raynaud,
sindrome de Raynaud, paralisia isquémica, aneurismas, lesdes dos 08808,
tumores ete.

S8o, ds vezes, casos diseretos de embaraco ecirculatério, que se mani-
festam por acrocianose, por algias que simulam as nevrites, por claudi-
coes intermitentes que se confundem com as de oricem medular... SHo
as fases varias do sindrome de Raynaud... E’ a sensacio de “pé es-
queeido”, de pés frios, pé morto, caimbras, ete., até os estados gangre-
10S0S.

E todos os métodos de exploracio funcional das artérias nio ofere-
cem, como a prova arteriografica, dados tdo positivos.

Nem as provas da pressio arterial, da oscilometria, da tomada da
pulsagdo e outras tantas, coma a prova de Moskowick, a prova de Cosa-
cesco, o test de Aldrich e Mac-clure, a prova do banho quente, da mas-
sagem arterial; trazem ensinamentos compariveis aos de uma chapa
arteriografica.

Agora, depois de pleitear em favor da arteriografia descendente, da
arteriografia em geral, vamos projetar algumas figuras na tela e a pro-
posito de cada uma delas ajuntar mais algumas consideracoes, para che-
gar depois ao processo da arteriografia retrograda, que constitue o as-
sunto da nossa palestra de hoje.

Assim, meus Snrs., o processo da arteriografia em geral, por mein
de tfecnicas cada vez mais aperfeicoadas, quer descendentes, quer retro-
gradas, melhorando talvez as substdncias de contraste, modificando um
detalhe ou outro, ha de em breve cinstituir-se em recurso de alta valia,
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para estudos acurados e investigacoes delicadas, tanto na propedéutica,
eomo na biologia humana.

Em casos de gangrena, por ex., poderd mostrar até nuances de pa-
tologia, processadas na transicio de vitalidade, onde o sangue estaca por
falta de contracfo da parede arterial, ji e mtecido de necrobiose.

Ainda aqui, a cireulagéio arterial, base fundamental para a vida das
regides do corpo sumano, uma vez graduada com detalhes de fina estru-
tura, serd capaz de revelar o mecanismo de certos fendmenos biologicos,
cujo estudo no vivo deve ser, por certo, bem diferente do que for prati-
cado no morto.

Assim, estou certo que novos horizontes se abrem ao proessso da
confrasteacdo das arterias, si nés o estudarmos em minucia, aperfeicoan-
do-o cada vez mais, porque pode ir. até desvendar os escaninhos, onde vi-
wvem os tecidos.

A arteriografia é digna, pois, dos nossos estudos.

Para a tosse e suas funestas
consequencias, uzar somente

Peiloral de Angico Pelotense,

B’ tiro e queda.

SHERER 0043 ERRE bbbt badat 4 & ek . B O O T LT




Spirochaeta Yonsecai N. SP. *

R. di Primio

Examinando esfregacos de pulmio e de figado de diversas aves de
Sdo Francisco de Paula e de Gramado, no Estado do Rio Grande do Sul,
em 93 laminas de 42 autdpsias realizadas para estudo de hemo-parasitos,
encontrei um espiroqueta em 11 preparacdes, Exceto uma, as demais
néio apresentaram contaminacfio, o que prova bem a exata localizacio do
parasito na intimidade do figado e do baco. De acdrdo com as possibi-
lidades de entdo, todo o material foi fixado pelo aleool metilico e corado

et !
T SR et

Lamina 26. 0Qe. 6. Obj. 1/12.

pelo processo classico de (Hiemsa, motivo porque outras referéneias e pes-
quisas nfo vao aqui assiniladas.

Compulsando tanto quanto possivel a bibliografia sébre o assunto,
ndo achei nenhuma descricdo semelhante ao parasito em apreco. Ante-

*  Transerito do Brasil-Médieo, n.o 17, de 24 de Abril de 1937
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-

riormente em 382 preparagoes de esfregacos de cerca de 70 especies de
aves de Mato Grosso néo encontrel nenhum espirogueta.
Esta especie é dedicada ao Prof. Olimpio da Fonseca Filho.

DESCRICAO

Espiroqueta encontrado em esfregacos de pulmio e de figado de Ty-
rannus melancholicus melancholicus e de Eluenia sp.

Isolados ou és vezes reunidos, formando grupos, raros em algumas
preparacoes on abundantes em oufras, onde podem aparecer em niimero
de 10 a 20 elementos para cada campo microseépico, apresentam estes
espiroquetas uma relativa constancia na forma.

O corpo é na grande maioria de direccio rectilinea ou ligeiramente
curva, podendo-se observar exemplares com uma extremidade enrolada
on enrolamento completo de uma metade sobre a outra. Nas prepara-
coes tratadas pelo GHemsa, ndo se nota nenhum eilio ou outra formacio
nas extremidades, cujo aspecto arredondado ¢ frequente.

As espiras, em ntmero de 4 a 5, 8o geralmente regulares, A lar-
gura ¢ uniforme, salvo em alguns exemplares onde uma extremidade po-
de apresentar ligeira diferenca da outra. Observam-se algumas varia-
c¢oes na largura de tais elementos na mesma preparacio ou em outras
laminas.

O protoplasma, que se cora faeilmente em vermelho pelo Giemsa,
apresenta aspecto homogéneo.

Tem como dimensdes as segunintes: comprimento de 12 micra a 15,5;
largura: 0,60 a 0,80 micra.
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Atas

ATA DA SESSAO REALIZADA EM 21 DE MAIO DE 1937, EM
SUA SEDE SOCIAL, A RUA GENERAL CAMARA, 261.

Com a presenca dos socios: Flores Soares, Saint-Pastous, Caudu-
ro, Salvador Gonzales, Mario Bernd, Edgar Eifler, Rothfuchs, Decio
de Souza, Godinho, Mingione, Carrion, Sadi Hofmeister, Manoel Ro-
sa, Lupi Duarte, Alfredo Hofmeister, Poli Espirito, Ritter, Paglioli,
Mario Assis Brasil, Eiras de Arvaunjo, Kanan. Jaeci Monteiro. José
Hofmeister, e Borba Lupi, o Professor Mario Tota abriu a sessio que
foi por mim secretariada.

Lida a ata da sessfio anterior, que foi aprovada sem sofrer emen-
das, passou-se por falta de expediente, 4 votacdo da proposta para
socio efetivo do Dr. Agostinho Fausto, que foi aeeito unanimemente.

A seguir o sr. Presidente deu a palavra ao orador inserito em
ordem do dia, Prof. Saint-Pastous, que dissertou sobre “Organisacio
Universitaria do Rio Grande do Sul”.

Finda a palestra do Prof. Saint-Pastous, que recebeu calorosos
aplausos da assistencia, o sr. Presidente feliciton o orador pelo bri-
lhantismo com que havia tratado tdo relevante problema. Usaram
ainda da palavra comentando o trabalho que acabava de ser ouvido
os drs. Elyseu Paglioli e Adair Eiras de Araujo. Como ninguem mais
gquizesse fazer uso da palavrea, o sr. Presidente encerrou a sessio.

Dr. Luis Sarmento Barata

1.0 seeretario

ATA DA SESSAO REALIZADA EM 28 DE MAIO DE 1937, EM
SUA SEDE SOCIAL, A RUA GENERAL CAMARA, 261

Com a presenca dos socios: Valentim, Salvador Gonzales, Biras
de Araujo, Godinho, Weber, Helio B. Ferreira, Jofio Amaral, Roth-
fuehs, Ygartua, José Hofmeister, Lupi Duarte, Sadi Iofmeister, Al-
varo B. Ferreira, Basil Sefton, Carrion, Cauduro, Kanan, Elyseu Pag-
lioli, Antero Sarmento, Rosa, Mingione, Adair Figueiredo, o secreta-
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rio geral — dr. Helmuth Weinmann —, depois de participar a ausen-
cia do presidente e do vice-presidente, deu inicio aos trabalhos que
foram por mim secretariados.

Lida a ata da sessdo anterior, que fol aprovada sem sofrer
emendas, passou-se 4 leitura do expediente seguinte: Carta do con-
sulado aleméo enviando informacoes sobre a 2. Viagem Oficial 4 Ale-
manha para medicos e estudantes de medicina,

Foram aceitos por proposta do Dr. Henrique Failace, para socios
correspondentes estrangeiros, os Drs. Raul Vacarrezza, Alejandre
Paulovsky, Pedro Cantonet, de Buenos Aires.

A seguir, como ndo houvesse orador inserito em ordem do dia, o
sr. presidente deu a palavra ao dr. Kanan, que leu um trabalho inti-
tulado “Disostose cleido-craniana”.

Depois de algumas consideragoes de ordem geral, o dr. Kanan
disse em resumo o seguinte: a disostose cleido-craniana é uma ano-
malia ossea congenita muito rara caraterisada pelos seguintes sinais:
a) aplasia clavicular; b) aumento de volume do craneo; ¢) retarda-
mento da ossificacido das fontanelas e d) carater hereditario e fami-
liar. O carater hereditario é negado por alguns autores. A transmis-
sfo & diréta e continua, sendo efetuada pelo pai ou pela mae, indife-
rentemente, aos dois sexos.

A musculatura das espaduas ¢& sufielente para manter os co6fos
dos ombros, e permitindo a sua projecio para a frente do torax, a
ponto de se tocarem lado a lado, dando ao corpo aspeto bizarro.

Essa feigdo, diz o dr. Kanan, é geralmente acompanhada de ou-
tras malformacoes osseas congenitas espaceadas pelas diversas partes
do corpo.

Apés aborda o dr. Kanan as hipoteses que tentam explicar a ori-
gem da Disostose cleidocraniana:

1) A Teoria infecciosa, de Liéri, gque considera a anomalia cleido-
craniana como causada por uma infecedo difusa, ocorrida durante a
vida intra-uterina:

2) A teoria do oligo-hidranios, de Mutel e Fourche, gque permite
o musculo uterino fazer wma pressdo exagerada sobre as partes sali-
entes do féto (eranio-clavicular), determinando wma perturbacio da
ossificacdo por isquemia.

A sifilis é ineriminada na formaciao do hidranios.

0 dr. Kanan apresentou tres casos dessa malformacio verifica-
dos na mesma familia, lendo as suas respectivas observacbes acompa-
nhadas de radiografias e croquis, que foram projetados com a devida
explicacdo das malformacoes. Isses casos acompanhavam-se de ou-
tras deformidades interessantes.

Em torno da comunicacio do dr. Kanan, fizeram comentarios res-
saltando o valor do trabalho que acabava de ser lido, os consocios drs.
Alvaro B. Ferreira e Florencio Ygartua,

O orador seguinte — prof, Basil Sefton — depois de relatar
mais wm easo de malaria maligna em seu servico hospitalar, em um
empregado de vapor procedente do norte do pais, chamou a atenc#o
para as possiveis reproducoes desse fato com graves riscos para a po-
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pulagiio, uma vez que ja fol encontrado na nossa capital, o veicula-
dor de tao funesto mal.

A seguir o prof. Sefton péde sua insericio para a 2.° sexta-feira
de junho, para comunicar um caso de “Spirocletose ietero-hemorra-
gica”, o primeiro talvez encontrado no Brasil.

Finalmente, o Prof. Sefton selicitou do sr. presidente a transecri-
cdo em ata do seu trabalho lido em sessfio do dia 31 de Julho do ano
p. p., para 0 gue passava 4 mesa copla do mesmo.

O sr. Presidente declarou que, de acdrdo com as disposicoes es-
tatutarias, o Prof. Sefton seria atendido.

O dr. Florencio Ygartua propoz um voto de pezar em ata pelo
falecimento do prof. Prudencio Pena, ecatedratico de cirurgia infan-
til, em Montevidén e que se enviassem pezame$ 4 familia do ilustre
morto e 4 Sociedade de Pediatria de Montevidéu.

Como ninguem mais quizesse fazer uso da palavra, o sr. presi-
dente, antes de encerrar a sessiiv, nomeou a seguinte ordem do dia,
para a proxima sessio: conferencia pelo dr. Vidal de Oliveira, subor-
dinada ac titulo: “Hstudo ecritico da amebiase”.

Farfo comunicacio os drs. Salvador Gonzales, sobre: “Histula
bilio-duodenal expontanea” e Mario de Assiz Brasil.

Porto Alegre, 28 de Maio de 1937

Dr. Luis Sarmento Barata
1.2 sserefario
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Ylotas terapeuticas

A ulilisacdo da oacina Demonchy

Dr. 8. Hermeto Junior — Publicacdes Medicas, ano VIII, n° 7
fevereiro de 1937.

A razdo de ser do trabalho do A., — assim diz ele que é Livre-Do-
cente de Clinieg Cirurgica e Assistente de Teenica Cirurgica na Faeul-
dade de Medicina de 8. Paulo, — estd na sua experiencia pessoal eom
a vacina Demonchy, como terapeutica das infeccdes genococicas e suas
complicacdes,

Usou a vacina Demonchy em 50 doentes, submetidos a cuidadoso
estudo clinico, constando dos protocolos os seguintes elementos:

1) Identificacio do doente ¢ dados gerais;

2) Anamenese, quanto ao passado genital atual e remoto (historia
progressa) ;

3) Exame urologico (com exclusio das provas de laboratorio) ;

4) Exames de laboratorio (exame sistematico da gota antes do
inicio do tratamento, no fim ou no deeurso do mesmo, ¢ espermo-cul-
tura final) ;

5) Tratamento local;

6) Condicdes em que teve a alta.

A wvacina Demonchy foi usada com a seguinte tecniea:

a) licialmente meia ampola, ao nivel do teecido celular subeuta-
neo profundo do quadrante externo da regiao glutea;

b) Apds, com intervalo de um dia de descanco, injeta-se 1 ce.”

¢) Em média, foram utilisades 10 a 12 injecgdes.

Eis a diseriminacio dos casos tratados pelo A., segundo diagnos-
tico :

i Uretritestanteriones Saondas e s aio s 5o Sy 12 casos
2) Uretrites cronicas -+ Prostatite cronica -+ Vesiculite

IR e ek S Eo S R Ml o el E LI 16 casos
3) Uretrite cronica -+ Prostatite cronica .............. 8 cagos
4) Uretrite cronica - Prostatite cronica - Infeecgio uri-

O el R e e e G e 2 o e 1 caso
8) " Uretrite cromica. -+ Orquiepidimite ................ 1 easo

G) Uretrite cronica - Prostatite eronica -+ Orquiepidi-
AT e e e e L e 1 caso
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7) Uretrite cronica -~ Prosbatite cronica -+ Astia se-

e N e e i e DEEUAEI e PR 7 easos
8) Uretrite aguda - Prostatite aguda .....,... e .o ceaso
9) Uretrite cronica -+ Prostatite cronica -+ Vesiculite

wronica -+ Foliculite .. ..ovueee: e s e e 2  casos
0 EAPREite dol Joelhol . a0 g A e 1 caso

O tratamento loeal, usado sempre jJuntamente com a racinacao pe-
la Demonchy, foi representada pelas grandeg lavagens uretro-vesicais,
diatermia da prostata (nos doentes portadores de prostatite agudsa ou
ronica), dilatagdes e, mui raramente, instilagdes uretrais.

A totalidade dos doentes, ao iniciar-se o t atamento, ainda nfo
havia sido submetida 4 vaecina Demonechy.

Dos seus 50 doentes 36 eram portadores de urefrite gonoeocica
cronica confirmada bacteriologicamente pelo exame da gota.

Em sua maioria, apresentavam eles complicacoes, principalmente
prostatite e vesiculite eronicas. No fim do tratamento obtiveram a
alta nas condicdes de cura clinica, isto- ¢, ndo possuiam nais gota, a
espermo-cultura era negativa para a gonorréa, as provas classicas da
bebida nao davam exsudacio de especie alguma ou, quando dava, a
mesma ndo continha germens e, finalmente, a uretroscopia nio reve-
lava lesdes diagnosticaveis,

Em todos os periodos da afeccio, o tratamento loeal foi aliado 4
vacino-terapia e o A., justificando a sua conduta, mostranos que ele
ndo impossibilita a aprecizcdo dos efeitos da vaeinacfo, dada a diver-
sidade de mecanismo da acdo de um e de outro meios de tratamentos.

A utilisacdo da vaecina Demonchy em 50 doentes ¢ o seu estudo
minueioso permitiram ao A. deduzir alguns fatos, de utilidade pratica:

1} O tratamento pela vaeina Demonchy deve ser sempre aliado ao
fratamento local da infeecio, nfo existindo jamais ineompatibilidade
da assoclacio;

2) A vacina Demonchy determina reacoes gerais (ue nio oeasio-
nam lesdo em nenhum orgio da economia, embora conduzam os doen-
tec a um estado gripal;

3) A maior acéo da vacina Demonchy se nota sobre as mueosas
infetadas consistindo numa reduciio dos fenomenos de exsudacio,
qualquer que seja o periodo da afecgio;

4) As doses de 25 bilhdes de germes (1 ce.) sdo de uma acgdo nitida
sobre a mucosa uretral:

2) A vacina Demonchy age estimulando energicamente o messn-
guime ativo (S. R. L. local) e, tambem, os grandes centrog do siste-
ma reticulo endotelial ;

6) E’,. nos periodos de infecedes agudas, que a vacina Demonchy
tem o sen maximo de aciio, fazendo-se mais lentamente nos Processos
infeceiosos neisserianos eronicos

7) Néo ha inconveniencia de associar-se a vacina Demonchy e as
lavagens uretrais nos periodos agudos da afeecio;
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8) O tratamento abortivo da gonoeocia no homem é eficaz, quan-
do, associamos a vacinacfio intensiva pela Demonchy 4s grandes lava-
gens de permanganato;

9) Nas uretrites cronicas, a vacinacio pela Demonchy é um au-
xiliar do tratamento local;

10) As prostatites e vesiculites cronicas sfio beneficiadas pela va-
einagao em alty dose (desde que se alie tambem o tratamento local) ;

11) a vacinacio pela Demonchy diminue a dor nas epididimites
agudas, ¢ sua utilisaciio intensiva evita a formacéo ulterior do nodulo
sobre o epididimo;

12) As artrites agudas, recentes, sido influenciadas de maneira
apreciavel pela vacina Demonehy.

Registre-se ainda a copiosa literatura, citada pelo A.

ARTUR RAMOS

(970) LOUCURA E CRIME
RBiblioteea de Investigag_:ﬁc e Cultura — Vol, no T

Formato: 15 x 28 ems, — Phginas: 300, aprox. — Preco: 158000, Aprox,

O dr. Arfur Ramos, professor de Psicologin Social da Universidade do Die-
trito. Federal, ehefe do servieo de Higiene Mental do Departamento de Bdueacio
do Rio de Janeiro, Docente Livre de Cliniea Psiquiatriea da Faculdade de Medi-
cina da Baia — abre a Biblioteca de Investigacio e Cultura com um notdvel livro
que foca questdes de psiquiatria, medieing forense o psicologia social. A primeira
parte, que trata da neuro-psiquiatria eliniea divide-se nos seguintes capitulos: O
Conceito de “Totalidade” e a Nogdo do “Arcaics” em Patologia Mental; As Psi-
coses reacionais; A Anghistia (Ensaio Pricanalitico). Segue-se a parte de Paiguin-
tria Forense e Psicologia Social, com as seguintes divisbes: Psicose Artério-escle-
rotiea e Reacioftixorieida: Debhilidade Mental o Kleptomania; Epilepsia e Crimi-
nalidade; Aleoolismo Cronico, sindromo de Korsalkoft ¢ Criminalidade; O Crime
dos Esquizofrénicos; Automatisme Homieida e Esquizofrenia de Inicio; O Pro-
blema  Psicolégico do Curandeirismo. Seguem-se doecumentos interessantissimos,

A dltima parte do livio se intitula Medicina Legal e Criminologia e trata
dos Suicidios de Criancas: do Hipergenitalismo » Criminalidade, A Tragédia s
Casa Guanabara. A parte final é de Critica o Palémica.

Eis um livro interessantissimo, admirdvelmente bem eserito, que interessa
a médicos, advogadoes e estudiosos em geral,




Jratamento da blenorragia pela exolina gonococica

Seguiu-se na tribuna o dr. Mario Magalhées, que apresentou uma
nota prévia sobre o tratamento da blenorragia pela exotina gonococica.

Depois de agradecer aos que o auxiliaram nesse estudo e eujos 1o-
mes citou, o dr. Mario Magalhfies diz que o assunto de que vai tratar
ndo constitue uma novidade. Enumera, a seguir, os varios proeessos
empregados no tratamento da blenorragia, desde largos anos atras, até
chegar aos nossos dias.

O orador passa, entfio, a exper 0 sen processo. ['oi uma explana-
¢éo longa e erudita, gue manteve o dr, Magalhfies na tribuna por mais
de 1 hora. Oferecen estatisticas, eoncluindo que, no «decorrer de pou-
co mais de um mez, obteve um resultado de 50 9 de curas, do ponto de
vista clinico.

Ao descer da tribuna, o dr. Mavio Magalhfes disce, ainda, que o
Seu processo niao & aplicavel somente 4 blenorragia, mas tambem em
relagdo ao tratameto da infecciio gonoecocica extra-ocular.

O dr. Rolando Monteiro comentou a comunicacio, vesaltando as
antagens do processo empregado pelo dr. Mario Magalhdes.

No decorrer de seu comentario, o dr. Rolando Monteiro teve opor-
tunidade de se referir 4 excelencia dos Laboratorios Raul Leite, di-
zendo: o mais completo dos nossos estabelecimentos nacionais.

Tambem o dr. Pitanga Santos teceu comentarios 4 comunicacao,
elogiando o rigor cientifico dos trabalhos daqueles laboratorios.

Ocupando a tribuna, o dr. Leonel Gonzaga salienta a importancia
da comunicacio para o pediatra. Cita a proposito o caso das criancas
nas quais ndo se sabe explicar i proveniencia da blenorragia das me-
ninas. Atendendo 4 solicitaciio do dr. Mario Magalhées poz a sua cli-
nica 4 disposicdo do autor da comunicacio,

O dr. Hélion Pévoa tambem falon para levar os seus cumprimen-
tos ndo 86 ao dr. Mario Magalhfes como ao dr. Raul Leite.

Dr. JOSUE' DE CASTRO
A alimentacio brasileira 4 luz da geografia humana

Formato: 15x23 ems. — Gravuras; 15 — Paginas: 200 — Preco: 124000, aprox.

O dr. Josué e Castro é uma das nossas autoridades em matéria de alimen-
tagio, Iseritor e médico, seus livros sdo literariamente bem compostos ¢ de lei-
fura agradabilissima. A respeito do Gltimo trabalho do dr. Josué de Castro pibre
0 mesmo assunto, assim se manifestou o eminente eritioo paulista, dr. Plinio Bar-
reto: “Aecredito que os espiritos mais frivolos perceberdo a importancia da ques-
tio examinada pelo sr, Josué de Castro, reconhecendo que o seu esfirgo para mo-
difiear o que existe no Brasil sohre alimentacio pitblica, constitwe mma obra ndo
86 de patriotismo eomo de humanidade. Se en tivesse alguma influéneia nos meios
politieos, chrigaria os mossos homens de govérno a lerem o livro e a ftomarem em
mios, com decisio de resolvé-lo, o grave problema que o livro examina®. Outro
eritico ilfistre, Jaime de Barres, esereveu o que segue: “Na aparéncia, parece pe-
duzir s6 aos especialistas, aos médicos, quando devia estar, antes, espalhado na
mio do povo, numa distribuicio gratuita intensa no Brasil”.

Eis um livro que vecomendamos a toda gente, -
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