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Dos travesseiros — Rgentes de contagio e de superin-
fecc@o nas infeccdes de entrada respiratéria, especial-
mente da tuberculose Drofilaxia e higiene terapéutica
pelas fronhas isolantes
(Comunicag@o ao Congresso de Yuberculose)

Grof. Dr. Ulysses de Ylonohay

(Qatedrético da Faculdade de IMedicina de P6rto Alegre, INembro da
Peademia Jacional de IMedicina, da Sociedade Brasileira de Juberculoso, eic. )

PREFACIO

H4 alguns anos venho estudando com muito earinho o papel dos
travesseiros como vefculo de contdgio das infecgdes de entrada respi-
ratéria,

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

inquanto o raciocinio precisava a facilidade de contaminaciao da-
quélas utilidades pelo individuo, ao lado da, niio menor, de absorpgao
dos germens pela inspiracdo, devidas ambas ao eontacto intimo com as
primeiras vias respiratérias por um largo tempo, a experimentacio,
cuidadosamente feita, demonstrava a riqueza microbiana do material
dos travesseiros® fornecendo mbundantes culturas, sobre, quando de tu
bereulosos, ficarem infectantes As cobaias, de modo permanente.

A medida que progrediam estes trabalhos e iam sendo econhecidos,
girurgioes, como o dr. Cavaleanti, diretor do Hospital da Marinha Bra-
sileira, passavam a admitir que as pneumonias post-operatérias tinham
sua origem provavel nos travesseiros contaminados dos leitos hospita-
tares, tisitlogos, como o dr. Barbieri, da Cruzada Brasileira Contra a
Tuberculose e a Lepra, verificavam gue as hipertermias, até entéo
atribuidas & tniea viruléncia da infeccdo, cediam riapidamente ao sim-
ples isolamento dos travesseiros,

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

J4 varios trabalhos neste sentido tenho publicade na “Revista
dos Cursos”, da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, e em outras
publicacdes téenicas do Drasil,
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Aproveitando, agora, esse colendo Congresso de Tuberculose, re-
solyi resumir nesta Comunicagido a que de mais importante vem sendo
cbtido na solugdo do problema, especialmente sobre o Grande Flagelo.

B, assim, éla contari:

I — Consideragoes gerais s6bre as atuais doutrinas etiolégi-

cas, demonstrando o porque da sua insuficiéneia;

1 — Resultados experimentais sobre a contaminaciio dos tra-
vesseiros ;

III — Itens da etiologia pelos travesseiros;

1V — Esbodgo de fisopatologia da Tuberculose (Trabalho anéxo) ;

V -— Consideracbes soébre a Tuberculose do adulto ser o des-
pertar da Tuberculose da infénecia;

VI — Consideragdes sbébre as verificacdes experimentais de

Courmont, demonstrando quanto os outros germens das
infecgbes respiratérias, de que sido tdo abundantes os tra-
vesseiros, agravam o prognéstico da Tubereulose

VII — As “Fronhigias” (fronhas isolantes);

VIII — Profilaxia e higiene terapéutica pelas “Frounhigias”.
Tratando-se de um assunto novo, sdbre nm palpitante — o mais
palpitante — problema da Tuberculose, a que este Congresso & dedi-

cado, eu ficaria sobremodo grato e honrado si pudesse ser designada
wna Comissdo Cientifica para relatar e apresentar em uma das sessoes
gerais Parecer sobre éste Trabalho.

Toda a conquista cientifica nunca é nem déve ser exclusiva: teve
a. colaboragiio das geragoes passadas, cresce com, as presentes e serq a
presa dag futuras.

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

“Tentando abrir um capitulo novo e necessario da Higiene, esta
Obra, na sua projegdo sébre o bem da Humanidade e sébre a gloria da
Ciéneia, terd realizado a mais cara e a mais legitima aspiracio de um
pesquizador, que, sem nada ter, em todo o easo quiz tudo dar!”

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

Ao fecharmos este Livro, a mesma emocdo nos domina, toda feita
de uma convicedo cientifica, no limiar de uma conquista, que, si ver-
dadeira, resolverd um problema ainda mais angustioso que n'da Peste,
pelas devastacdes diarias, que, em toda a parte, fazem as infecgbes de
entrada respiratoéria nos individuos e nas geracoes!”

I

1) — As teorias atuais de contagio das infecgdes de entrada res-
piratéria podem reduzir-se a duas espéeies: a do contagio diréto; as
de contagio indiréto,
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2) — A primeira corresponde ao contagio do doente ao sfo.

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

Entanto, ao lado de casos incontestaveis, verifica-se que o contagio
diréto ndo constitiie a regra, que apenas mais frequente nas epidemias,
parece raro e mesmo excepeional nas endemias ou quando se trate de
¢asos isolados das infecedes.

Atribuiram-se esses fendmenos principalmente as resisténceias na-
turais dos individuos sujeitos ao contagio — razio de que se vem abu-
sando sem nenhuma possibilidade de confirmacio experimental — tor-
nando-se, assim, uma simples afirmativa tedriea,

3) — Entanto, poueo ou nenhum apréc¢o se vem dando ao exame
das condigoes em que se verifica o contagio, as quais poderiam fornecer
& sua chave, mercé de um simples raciocinio — racioeinio gue é, em
Ciénicia, o ponto de partida de todas as doutrinas,

Com efeito, o contagio diréto de doente a sio, nas infecedes de en-
trada respiratéria, exige daquele a eliminacdao dos germens e deste &
sug inspiracio.

Ora, estd demonstrado experimentalmente que a eliminacio nio se
faz com ar expirado, porém com as secrecbes e excrecoes das primei-
‘a8 vias respiratorias dos doentes.

Para uns (a maioria), os germens, assim sbltos no ambiente, sdo
inspirados sob a forma de goticulas de Pfliigeer, isto &, envolvidos nas
seerecoes, ou, entdo, i medida que os perdigotos se vio secando, eles se
desprendem e invadem o organismo.

Fui eu quem, pela primeira vez, ao que eu saiba, mostrou quiio fra-
geis e inconsistentes sio essas hipofeses, que vém sendo aceitas sem
maior exame, embora nio levem em consideracdo a lei universal de
gravidade,

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

Nestas condigbes, envolvidos nas goticulas, estas é que flutuam,
sobem ou descem na atmosféra, de acoérdo com o seu volume e o sen
pEeso,

Si pequenas, quasi infinitamente pequenas, como querem os defen-
sores da teoria de Pfliigger, élas serfio muito menos densas que o ar e,
nestas condicdes, como compreender que possam invadir o nariz ou a
hoea com o ar inspirado?

Si maiores, mais densas que o ar, elas descerfio na atmosféra e, por-
tanto, também néo poderdo invadir mqueles orgios,

Por conseguinte, serd preciso, na verificagio da hipétese da goti-
cula infectante, admitir para éla um tamanho que lhe dé& densidade
ipual, ou quasi, & do ar,
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Porém, excedendo o tamanho, também é problemética a sua pene-
tragao no alveolo, e, ao contrario, éla deverd ficar retida pelo nariz, on-
de se reunem todas as faculdades de ordem anatémica, quimica, fisica
e biolégica para prenderem ou esterilisarem os germens,

b) — Dir-se-4 que no ar confinado dos quartos, a abundancia de
goticwws, sew poderem ge elevar a grandes alturas, permitira que elas
possam ser inspiradas, arrastadas pela capacidade pnenmatica pu-
monar.

Dir-se-a, ainda, que a experimentacio tem revelado na colheita de
ar das baixas camadas atmosféricas riqueza e abundéneia de germens
nelag flutuando,

Tudo isto ¢ verdade, sem que, entanfo, venha demonstrar que
aquelas razoes, apoiadas numa das leis que regem o Universo, qual a
da gravidade, ndo estejam a gritar que o contagio pelos ﬂ*(muulm deixe
de encontrar dificuldades, as vezes insuperdveis, e que o fazem mais
uma excepgio do que uma regra,

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

Pode-se lér continuamente em Patologia Geral, em trabalhos cien-
tificos do mais alto quilate, que, eliminados pelos doentes, os mieroor-
ganismos cobrem as roupas, 1udn quanto lhes rodeia e dali vio provocar
as infeecoes,

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

Sem querer multiplicar exemplos, basta que nos lembremos gque
uma péna de ave, alias de muito maior densidade, a-pesarade ser mini-
ma, do que a de mllhvs de germens, nio pode se fixar na superf.cie das
roupas por seu proprio péso.

Assim, para que élas ou os demais objétos on os tecidos orginicos
se carreguem e germens, mister se faz que estes figuem inecluidos en-
tre as malhas da sua estrutura.

Isto é facilitado por serem os microorganismos infinitamente pe-
quenos e, assim eomo a poeira por sua extréma divisio, pédem penetrar
naguelas e por élas serem retidos,

Para que sejam inspirados depois, seri necessirio que a respiracio
va busci-los diretamente das coisas eontaminadas, ou, entfo, estas te-
rao de ser agitadas, para que os germens se dseprendam,

Nao se diga que estas consideragoes, na sua verdade, venham con-
testar a possibilidade, por exemplo, de serem contaminados ferros ci-
rirgicos deixados ao abandono.

Em troca, péde-se afirmar que, si 0s germens ficassem na super-
ficie e néo ineluidos na estrutura, nfo haveria necessidade de esterili-
sa-los, porque uma simples passada nagua seri abastante para que éles
fossem arrastados pela corrente liquida!
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"7) — De todos os meios indiretos de icontagio, o mais aceito é o
de portadores de germens.

Si os préprios infectados, em que aqueles, por sua multiplicagao,
atingem a numeros astrondémicos, e a uma viruléncia sobremodo exalta-
ida, encontram dificuldades, das maiores para o contagio diréto da in-
fecelo, que sucederd com os individuos que apenas tém alguns ger
mens em permanéncia, quantas vezes de vida precaria em um meio
orgénico vacinado por um ataque anterior da doenga, ou onde eles néo
a puderem provocar, pela hostilidade natural do terreno?

8) — De quanto estas consideracoes se aproximam da verdade
toda a vez que, sem negarem contigio direto e indireto, como se om-
preendem atualmente, fazem-nos exeepeoes e uio as regras, de acordo
com um raciocinio 1nr-0ntea‘r:-ntf estd o exemplo na pawummm pestosa.

Néo hd, talvez, germen mais virulento que o bacilo de Yesin, su-
perior a toda e qualquer resisténcia natural orginica.

Si nao houvésse as dificuldades, as vezes invenciveis, que procurei
deserever, para o contdgio diréto e mesmo indiréto dclquvld infeceao,
um 86 caso dela, a-través-das cadeias de transmissio ¢ da sua enorie,
sendo absoluta ]etd._hdad(,, seria o ponto de partida de uma hecatombe
de que ndo hé exemplo na histéria da Medieina!

9) — Néo satisfazendo todas as atuais teorias de umthﬁ o das In-
fecgoes de entrada respiratéria is exigénciag da C iéncia, seria de de-
sejar gque se pudesse fixar o fator externo ao individuo capaz de ser o
centro principal do eiclo das suas transmissoes.

Também todas as outras cepticemias que hoje ji o tém na terra, na
agua nas inoculagdes por insétos, no L:)lltat(). ete.,
s0, sujeitas as flutuagoes da ansia e, as vezes, da iamasia da Ciéncia,

Ora, sabendo-se, como se sabe, que os germens das infeegoes de
entrada I‘E‘bpll‘t’if(}l‘la tém vida precaria fora do organismo, que o con
tagio fecundo s6 é possivel quando por um ntamero de germens, maior
ou menor, de acérdo com as condi¢des do terreno, gue emfinm, .-Il[ll.LJL-h
microorganismos sfo habitualmente sapréfitas, sem viruléncia, a qual
¢ creada e exaltada através de passagens de organismo a oreanismo &
por sua cultura e meio oganico — o veiculo externo de contigio devia
estar sempre em contdto com as primeiras vias respiratorias, para re-
ceber a contaminagio, ser constituido de férma a manter a vida dos
germens e ter as possibilidades de crear a suna virulénecia,

86 ha um veiculo nessas condicoes: os travesseiros,

Recebendo, diariamente, a contaminagdo, por horas a fio, em que
estd em contato com as primeiras vias respiratorias dos individuos,
aquelas utilidades sdo, ao mesmo tempo, empapadas pela baba, e ou-
tras seerecoes orginicas, que exaltam a viruléneia dos germens.

Por sua vez, estes, colhidos através de passagens, no comercio sos
¢ial dos individuos, tém a maior probabilidade de, em tempo mais cur-
to on mais longo, provocarem as infeegoes, :

Também os travesseiros apresentam todas as vantagens para per-
mitirem a inspiracio dos germens: qualquer movimento de pressio du
cabeca sobre éles expulsa o ar contido nas malhes dos seus cnchimen-

estiveram, antes dis-
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tos, 0 qual se eleva, arrastando consigo os germens, que serdo inspira-
dos; por outro lado, a capacidade pneumética pulmonar, exercendo-se
na sua superficie, tem todas as condiedes para absorvé-los.

Igualmente o organismo, quando sujeito a infecgdo naqueles f6cos
externos ao individuo, estd nas melhores condigdes para o contagio,
isto 6, em estado de menor defeza: a) — aeha-se fatigado, pois no lei-
to é que se val procurar o repouso, e quem pbéde negar o papel da fa-
diga no preparo do terreno as infecgoes? b) — muitas vezes & em
exgotamento psiquico, na luta da intensa vida atual; e) — respira
muitas vezes pela boea, por onde o contdgio é mais facil de penetrar do
que pelo nariz.

10) — N#o hé exemplo, neste sentido, mais eloquente gue 0 das
sndemias,

Rlas dévem ter as suas causas e estag ndo serfio oufras de que nas
habitacoes haja fécos de germens patogenicos daquelas infecgdes, i es-
pera de que as condigoes do ambiente lhes permitam a invasio dos or-
ganismos e a endemia surja com mais ou menos violéncia.

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

Diz Arnould:

“Mas a caducidade rapida do germen, sarampento, ou, pelo menos,
a perda de sua viruléncia a curto prazo no seio dos meios exteriores,
nfo seriam cousas de tal modo regulares, a julgar por certas observas
coes colhidas no exéreito (entre outros por Czernick); Vallin, Kelsch
¢ Vaillard declaram que nfio é raro, nas casernas, vér-se epidemias de
sarampfo se prolongarem durante vArios meses, com interrupgbes de
um tempo a outro, passando muito além do periodo da ineubagdo (do-
ze a quatroze dias) e isto em circunstincias que implicam, necessaria-
mente, em serem postos em causa germens antigos, congervados durante
algumas semanas ou mais.” — (N. do A. — O grifo é meu).

Demonstrando éstas observacoes que o mais fragil dos germens das
infecegdes respiratérias se conserva muito tempo féra do organismo, fato
verificado nas casernas, onde serd possivel tal coisa?

No chiio, nas paredes, nas roupas?

Ni#o, porque se sobe que nessa infeecdio qualquer precério isola-
mento evita o contégio.

S6 restam, como elementos de observagdo, os fravesseiros, para 08
quais guarda aquela verificagao valoér documental irretorquivel,

IT

1 — As experiéneias realizadas nos laboratérios dos professores
Pereira Filho e Valdemar Castro e sob a direciio desses eminentes bac-
teiologistas confirmaram integralmente aquelas pontos de vista :

a) — revelando a riqueza de germens no material de travesseiros
nsados e a facilidade e abundfnecia do seu eunltivo;
b) — em modélos de travesseiros, cujo contetido era constituido

pelos materiais habituais (1a, algodfio, paina, ete.), e revestidos de fro-
nhas permeaveis, fez-se, na superficie destas, depois daquelas terem sido
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Férmula:
Intrato Aleachofra
i Erva Tostao

Pariparoba
Jurubebsa
Casearas
Sagradas

Vidro com 100 ¢, e, lquido

FERROTRAT ULTRALATICO
Férmula:
Snco concentrado de laranja Cultura selecionada de

(vitamina C) A i Aci i
00 Gltoerinado de Figado Lactobacillus M.::.dophll.ua de Moro,
Citrato de Ferro Amoniacal em. o liqiido;
Cobre — Cobalto — Manganes -
Cluconato de Céleio — Fésforo orginico
Vidro 260 c.c. liquido Caixa com 10 empblas de 10 ece.

— Néo injetdvel —
FERROTRAT — Caixa com 12 empdlas de 3 c.e.

Cacodilato de Ferro, adicionado de Cobre, Cobalto, Manganez (tragog) Monometilar-
seniato de 86dic — Sulfato de Stricnina em Bolute de Ringer,
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NAT

Tartaro-bismutato de sdédio-sal hidrosoluvel.

mpblas de 2 e. e. gr. 0,038 Bi.
ACAO ENERGICA — RAPIDA —- EFICIENTE,
Completa auséncia de reacdes locais ou gerais.
NATROL é de largo emprégo em PEDIATRIA.
Pomada de NATROL — espirilicida, topico cicatrizante.

PANLYSINA

]
|
‘ Antigenos atéxicos estimulinas
‘ esplénicas,

Estimulante geral das defesas
organicas,

Valiosa medicacio anti-infeccio-
sa de urgéneia, quando ainda
nio ha diagndstico firmado.

Produto atéxico, inespecifico,
indolor, de acdo pronta, nfo
produzindo choques ou reacoes.

Empélas de 2 c. e.

Infeccoes agudas de modo ge-
ral, tais como gripes, brongui-
tes, pneumonias, anginas, otites,
supuracdes, ete.

Gonococcias e complicagdes

ior k
l

Gonolysina

Prineipios antigénicos go-
nococicos especificas, mais
08 de germens de associa-
¢do comum &s infeccgOes
especificas.

Hmpdlas
Série A — “Fraca”
Série B — “Forte”
Antigenoterapia atoxica e poli-
valente contra infecgdes do apa-
relho génito-urinério.

Método moderno, eficiente,
Preparado sob orientacfo
do Prof. Abdon Lins.
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gi Carlos da Silva Araujo. S/A. — Caixa postal, 163 — Rio E

Agente em P6rto Alegre — Fausto Sant’Afina —
a: Agente em Pelotas — Bohns & Carneiro — Rua Marechal Floriano, 155

Rua Andrade Neves, 91 @
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previamente autoclavados, uma semeadura com o germens mais co-
muns das infeceoes respirdveis (Staphyloedceus albus, Staphyloeéeens
aureus, Pneumocéecus e Baeillus subtilis), as quais deram, em poucos
cdias, culturas riquissimas.

Evidencia isto que os germens procuram espontineamente a pro-
fundidade, isto & aquele contefido onde encontram condigdes pro-
picias & sua biologia,

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

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

d) — ftravesseiros domésticos ou de estabelecimentos coletivos de-
ram, com o material do sen eontetdo, os seeuintes resultados
Amostra n. 1:
Numerosas colonias de Staphyloebecus
Numerosas colonias de Baecillus subtilis
Varias colonias de Pnenmocbecus
Raras colonias de bacillus ineapsuladog grao-positivos.

Amostra n.° 2

Numerosas colonias de Miceroedeeus grio=positivos
Varias colonias de Staphylocbecus,

Amostra n.° 3:

Numerosas colonias de Staphyloeédeeus
Virias colonias de Bacillus ordo-positivos incapsulados.
Amostra n.° 4.

Varias colonias de Baeillus subtilis
Varias colonias de Staphyloedecus
Varias colonias de Pneumocéecus,

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

Depois de referirem as suas experiéneias, executadas lcom a mais
rigorosa téenica, chegaram aqueles autores As seguintes conclusdes:

1) — A emulsdo de cortinados, masearas, fronhas, e tampoes dos
tossidores foi inoculada em cobaias, de que uma morreu ao cabo de seis
meses e onze dias, com aumento de volume dos ganglios e hiperthemia
pulmonar; uma cultura tipiea de bacilos de Koeh foi obtida com os or-
gdos da icobaia. Assim, a presenca de bacflo de Koch nos brinquedos
e no vasilhame das ereancas, bem como nas cortinas, fronhas e tampdes,
servindo para limpar os leitos das creancas tossidoras, é féra de davida.

2) — O vasilhame das ereancas tossidoras provoeon uma tuberen
lose generalizada na cobaia,
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3) — Os cortinados, masearas, fronhas e os tampoes — tudo junto
- das creancas tossidoras produziram tuberculose generalizada numa

cobala e arrastaram a morte, outra, sem lesoes determinadas; o semea-
dura deu naseimento & cultura de bacilos de Koch.

5) — Os brinquedos, misturados com os tampses dos leitos, deram,
em ensaios, mierocultura do bacilo de Koch,

6) — Uma microeultura do bacilo de Koch foi isolada das fronhas
de creancas nfo fossidoras e dos cortinados das tossidoras.

“Assim, deixando de lado as mieroculturas, que nunmerosos auto-
res, como nos mesmos, consideram lcom certo cepticismo, é preciso re-
conhecer que todos os objétos deram resultados positivos e que em cada
ensaio obtivemos resultados positivos com um ou eom outro objéto. W’
féra d edivida que as creancas por nés examinadas emifiam bacilos de
Koeh no ambiente”.

Depois de mostrarem que em tais exames um resultado positivo é
mais probatério que um s6 negativo. dizem que as condicdes menog fa-
vordveis da postura em evidéncia dos baecilos de Koch, estavam reuni-
das, porque as creancas dormiam em pleno ar, quer de dia, quer de
noite® e nao ficaram quasi nuneca nos quartos.

7) — (A falta de referir mais amplamente as experiénecias de Ba-
lander e outros, para nao aumentar de muito a extensiio desta COMTI-
NTCACAQO, vou sintetisar nestes comentirios as suas relacdes com a
Tése que eu defendo.

a) — A experimentacio dos autores demonstrou que a emulsio
da gaze que servira de fronhas, s6 ou acompanhada dos tampdes de
algoddo, que limparam a eama, dos cortinados, muitas vezes mordidos
pelas creancas contagiantes, das méscaras, ete., si nfio tratadas anterior-
mente, isto é, aquecidas a 58°, ou sofrendo a acfio do Acido sulffirico,
produziram cepticemias mortais nas cobaias inoculadas.

Estes resultados confirmam plenamente as experiencias do Dr.
Valdemar Castro, quando, semeando os germes daquelas infeccdes
sobre as fronhas, conseguiu culturas riguissimas, dias apés, dentro do
material de enchimento dos travesseiros, antes de esterilizados a auto-
elave,

A diferenca entre as duas verificacdes provem de que 0s experi-
mentadores europeus retiraram o material das fronhas para a inoculacio
imediata, seja num tempo em que os germens ainda estavam vivos e
abundantes.

Si houvesse mediado, um espago de tempo maior, certo aquele ma-
terial j& ndo conteria os germens, que teriam perecido, ou, entfio, pro-
curado a profundidade, seja o conteiido dos travesseiros, onde melhor
ge faz a sua biologia, como provaram as colonias obtidas nas verifica-
cpes do dr. Valdemar Castro.

b) — A mesma hipotese se péde formular gquanto aos resultados
positivos e negativos na inoculacfio da Tuberculose,

Com efeito, Bande, em demonstracdes definitivas, as quais ficaram
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classicas, provou que, duas horas apés, no maximo, os bacilos de Koch
desapareciam dos lencos contaminados.

Adaptando essa conclusgo as experiéncias dos autores do magis-
tral artico que resumi, tem-se a explicacdo dos resultados contradi-
térias, 6ra positives, éra negativos, da inoculacdo do material nas co-
haias.

Ainda nos ecasos de tuberculoses fechadas, deve-se acreditar que
nem sempre, por faita ou insienificancia do nfimero de béecilos, as emul-
sbes poderiam provoear a infeecfo.

Demiais, s6 o suco eastrico das creancas continha baeilos.

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

Nestas condicoes, ndo era sempre fatal que no momento da sua reti-
rada, ou pouco antes, fossem néle depostos os bacilos.

Tnfelizmente, Balander, Trousse e Klebanova nfio prolongaram as
snas pesquizas até o material de enchimento dos travesseiros, onde, ao
contrario das fronhas, cortinados, efe., os germens tém as condicoes
6timas da sua biologia,

De fato. durante muito tempo, conforme verificacdes no Tiabora-
tério do professor Pereira Tilho, o material contaminado dos traves.
seirog conserva os baeilos e d4 lugar & inoeulacio positiva.

e) — Com efeito, as experiéneias dos autores do artico da “Presse
Medicale” puderam demonstrar ( e o fizeram exuberantemente) que o
ambiente de todo préximo do tubereuloso se carrega de germens, mes-
mo quando menos era de esperar, isto é quando a infeccdo é fechada
e nao apresenta, pelo menos aparentemente, facilidades de expulsio do
organismo, como, por xemplo, as que daria a tésse.

J4 Calmette, o mestre insigne, afirmara que os bacilos da Tuber-
culose nao sfo ubiquistas: serio sempre encontrados onde foram de-
postos.

Em realidade, ndo foram separados nas experineias em comén-
tario 08 objetos mais préximos dos doentes.

Entanto, o racioecinio, por simples que seja, acredita que, quanto
mais intimo o contato entre o contaminante e o objeto a econtaminar,
mais facilmente se dard o fendémeno.

Ora, de todos os objetos, o que fica mais tempo sob a beca dos doen-
tes, recebe-lhe as excrecdes, secrecies, ete., & a fronha.

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

Antes de tudo, é preciso vér que as creancas tuberculosas, com as
guais foram feitas as experiéncias relatadas, estavam em regime de
sanatério, isto &, nas melhores condicdes de higiene, como se entende
atualmente, dormindo ao ar livre, com os leitos muitas vezes expostos
ao sol.

Nestas condicoes, os hacilos por acaso depostos naquele material
tinham as menores probabilidades de resisténeia, o que explica que nio
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fosse maior a media geral dos resultados positivos, ainda que nao se
possa eseonder quao elevada foi ela.

Também, de acordo com as experi€ncias de Bande, a existéncia da-
queles germens néo devia exceder de duas horas,

Deve-se crér, portanto, que, na pratica, nio se verificard o eonta-
1o nas mesmas proporgoes, através das fronhas, pois dificilmente iré
uma creanca ou individuo sujeitar-se a éle, respirando sobre aquelas
logo apds o contagiante.

Da mesma férma, si os bacilos vinham do estomago, como tudo le-
va a aereditar, deviam estar misturados & baba do doente e, com isto,
impregnar 08 travesseiros.

Conforme as verificacoes experimentais no Laboratorio do profes-
sor Pereira Filho, os bacilos, ao contrario do que é de esperar nas fro-
has, econservam-se admiravelmente bem nos fravesseiros — o que prova
rnanto estas utilidades devem ser, na prétieca, os fécos principais de
expansao da tuberculose.

Nao tardardo, por isto, certamente, experimentacdes neste sentido,
gendo que as atuais de Balander, Triousse e Klebanova, tiveram o mérito
imenso de mostrar quanto ¢, no ambienfe préximo aos doentes, que esta
o verdadeiro perigo de contagio,

Muito mais que no ar, que os diltie a0 extremo, tornando os oer-
mens, por assim dizer, incapazes de invadir o organismo em ntimero su-
ficiente, é em tudo que rodeia o doente que eles sdo depostos e de que
podem vir a provoear as infeccdes.

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

B, entéo, ése forcado a reconhecer, em primeiro lugar, que, fora
dos travesseiros, nas roupas de eama (literie), os germens tém vida
preearia ou nao sido prejudiciais aos individuos, porque elas sofrem
lavagens, séeas ao s6l, passadas de ferro quente, efe., antes de servi-los.

Nas guardas das camadas, nas roupas, nos cobertores, ete. a gente
nao vai busci-los, porque nio se respira sébre aqueles materiais,

Assim, sbbhre todos os objetos que constituem o ambiente préximo
aos doentes devem prevalecer, quanto ao contigio, os travesseiros, por-
que, dum lado, ndo sdo lavaveis a toda a hora e conservam bem os
germens, e, por outro. vai a gente respirar sﬁbrg eles, buscando desta
forma os germens onde foram depostos, como pensava Calmette, acen-
tuando quanto os bacilos ndo sdo ub’quistas.

f) — As mesmas consideraedes sfo inteiramente aplicaveis a to-
das as infeecdes de enfrada respiratéria,

T

Péde-se sintetisar nos seguintes itens o mecanisino do contagio
da profilaxia das infeccoes de entrada respiratéria, conforme a teoria
que eu defendo da etiologia pelos travesseiros:

1°) — Admitida como regra a precariedade da vida microbiana
féra do organismo e considerado o travesseiro centro de ciclo de trans-
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missao dos miecrobios, resulta l6gico ¢ facil o mecanismo do contag o,
feito através da acumulacio diaria e continua de germens naquela uti-
lidade e capaz a todo momento de vér realizadas as duas condigoes ne-
cessariag & infeecBo: invasdo massica ou enfraguecimento das resistén-
cias naturais do organismo,

2%) — Nenhuma concepgdo, como estd, perm'te melhor explicar,
estabelecer a filiacdo etioldgica dos casos de infeccoes de entrada respi-
ratéria.

3%) S8i nos travesseiros proprios hd toda aquela possibilidade
de infecgdo, nos leitos dos estabelecimentos coletivos ou outros, o peri-
go é dobrado do contag’o que lhe podem levar individuos doentes ou
de algum modo portadores de germens, a ponto que o instinto vital
creou a repugnancia por éles, que s6 as fronhas limpas vencem, por
oculta-los.

4y — Pelo mesmo mecanismo, agravado ainda pels atividade pa-
togénica e agressividade microbianas, devem se explicar nas infecgdes
as re-infecgdes e superinfeccdes, que complicam a sua marcha, retar-
dande a sua evolucdo ou lhe ensombrando o prognéstico.

5”) — Resulta logicamente destas premissas, rigorosamente cien-
tificas, que é na defeza dos travesseiros contra as contaminacées que
esta todo o eixo, reside a profilaxia mais fitil e a higiene terapéutica
mais segura das infeccOes de entrada respiratéria, as quais constituem

0 mais vasto e grave grupo de toda a patologia humana.
v

Estudando o problema do contidgio da Tuberculose eu publiquei
am capitulo do meu LIVRO e onde melhor esse Congresso podera co-
nheeer a nova via aberta & Patologia Geral, (Trabalho anexo, inserto
nos “Arquivos Rio Grandenses de Medicina” de Julho de 1937).

v

Sio interessantes, na ilustracdo desta tése, ligeiras consideracoes
s6bre a teoria, defendida, primeipalmente, por Sergent, de que a Tu-
hreulose dos adultos é o despertar de uma Tuberculose da infancia.

Partindo do fato de que, depoiz de certa idade, geralmente na se-
sunda infineia, e, ds vezes, um pouco mais tarde, todos os individuos
(assim se pode dizer das proporedes de 95% e 98% dos autores) tém tu-
berculino-reagdo positiva, o que indiea a presenga no organismo de ger-
mens da Tubereulose, e a existéneia de lesdes. Sergent ¢ a sua escola
grearam a hipotese de que a Tuberculose doenca, nos adultos, nada mais
¢ que o despertar de uma infeccdo da infaneia,

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

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

Em primeivo lnear, dada a difienldade do contégio diréto e dada a
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mmpossibilidade de estabelecer a articulacio dos casos das doencas nos
adultos com qualquer contagio, préximo ou afastado, é natural e logi-
co que se ligue a doenca a wma infeccio da infancia,

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

Desaparecida, pois, esta, em plena anergia, todas as bridas de con-
tengdo desapareceram, nfio hi mais resisténcia alguma aos germens,
que se poderdo multiplicar, invadir os tecidos, desencadear a doenc:
com mais ou menos violéneia,

E’ ai que surgem as velhas causas, a que sempre a Medieina livou
a Tuberculose, ¢ gque modernamente mereceram a acusacao de aner-
giantes.

Séo, entre as mais importantes, as téxicas, quimicas, de que a
prineipal é o alcool; as infecciosas ou mérbidas, especialmente, a co-
queluche, a gripe e a sifilis; as afeccdes, como as do figado, as simpati-
cotaonias, o linfatismo; as soeiais, como a miséria, deficiéneiaa alimen-
tares, excessos fisicos e psiquicos, habitacdes insalubres.

Ainda concorre para justificar, tornar, & primeira vista, verdadei
ra esta hipétese do terreno eomo fator prineipal, sinfio tinico, da doen-
ca tuberculosa do adulto, a observacio de que em todos os seus casos
se pode por em relevo num ou mais desses fatores de anergia.

A primeira objecdio que desperta, porém, esta influéneia exclusiva
do terreno é aquela em que se afirma que, por assim dizer, todos que
tém tuberculino-reacio positiva, ficam sujeitos, na sua ascencio A vida,
a uma ou a diversas dessas ‘causas conheeidas de preparaciio do terreno
para a infeecdo explodir, sem que fiquem, na sua grande maioria, doen-
tes do terrivel Mal.

B si se estabelecer a proporeiio entre aqueles casos em que a aner-
gia por eles traz a doenca e aqueles que continuam a resistir a ela, é-se
levado, fatalmente, a pensar que o fator terreno & desprezivel, secun-
ddrio, sendo, pelo menos, nfio tem essa importancia e, quanto mais, a
exelusividade no desencadear da infeccio,

A segunda objeg¢io deu-a Calmette nestes térmos:

“Nédo se verf nunca uma creanca, embéra condenada a viver nos
cortigos (taudies) mais malsios, nas condiedes de miséria mais terrivel
(affreuse), contrair a Tuberculése, si naquele cortico nio se introdu-
zirem, de médo permanente e continuo, os germens, por meio de indi-
viduos ou de animais doentes”. (Calmette “Lnta anti-tuberculésa”

“Pressa Medicale”).

A terceira objecio vem de que, niio fixada a incubaciio da doenca
tuberculdsa, ¢ impossivel, nos casos dela, afirmar si houve ou niio no-
vos contdgios, estabelecer para estes a filiaciio verdadeira.

Ligando éstas objecdes & afirmacio de Calmette, de que o “para-
sito de Koch ¢, as mais vezes, inofensivo para o seu organismo’, o ra-
cioeinio, por simples, por primitivo que seja, chegard as seguintes con-
clusdes, ou, pelo menos, fara estas interrogacoes

1°) — Si os adultos ficassem tubereulosos por influéneia tdo 86
do terreno, tornado anergiante por uma ou pelas diversas causas deste
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fendmeno, a proporcio de Tuberculose doenca seria de regra — tio
frequentes sdo elas que, uma ou outra, assalta aos individuos de tuber-
culino-reaciio positiva.

Entanto, o que se vé é que, guardada a relatividade, a proporcao
¢ rara, senao insignificante excepefio.

2°) — Sendo o “parasito de Koch inofensivo, as mais vezes, para
o seu organismo”, féra dos casos de novas superinfeecoes, noves con-
tagios, certo nio ha na doenca tubereulosa acender de fécos limitados,
quasi sempre insignificantes, microseopicos, ereados na infAncia, atra-
vés de infecedes minimas,

3°) — Si nflo se pbde encontrar esses contigios por que a proximi-
dade mesma dos tuberculosos ndo os afirma, como se verifica entre os
conjuges e o pessoal sanitario dos hospitais, dispensarios e sanatérios
de trafamento daqueles doentes — nfio h4 razio para atribuir os casos
a infeeccdo da infincia, desprezando a hipdtese de que os contagios
existam, “quand méme” ...

4.° — De fato, demonstra-se largamente neste trabalho a fhcil
contaminagio dos travesseiros, enquanto a experimentaciio cuidados:
poz em absoluto relevo o “test” infectante permanente daquelas utili-
dades, que Ballander, Triousse ¢ Klebanova, em verificagdes notaveis,
mostraram quanto as préprias Tuberculéses fechadas contaminam as
fronhas, e, assim, ninguém péde contestar quanto, de outro lado, atra-
vés de mmas ou de outros, se realiza fatalmente o contégio dos in-
dividuos.

K toda a observacio que permite a suspeita do contagio atesta que
¢le pode se haver verificado nos hospitais ou quarteis, isto é nos esta.
belecimentos em que os leitos sfo coletivos, ou, antes, em que os tra-
vesseiros néo sio proprios.

Quem pode afirmar que, como nestes, os travesseiros dos hoteis.
pensdes, dormitérios de trens e de vapores ete, n@p possam também
ser focos externos ao individuo do contagio ou contagios, das superin-
fecgdes, emfim?

5%) — Entre: egta hipGtese de possibilidade e da influéneia dos
contagios na Tuberculose dos adultos ¢ a de Sergent — pela influéneia
exclusiva do terrent, das causas anergisantes — hi uma diferenca fun-
damental.

A primeira tem o apoio da observaciio, que j suspeitava, e agora,
0 apoio experimental, engquanto a segunda é apenas uma conecepeio
teorica, ao servico de uma das mais belag inteligéneiags e culturas de
que se orgulha a Medicina universal!

NOTA — Pierre Colomban, no sen liveo “A evoluciio da Tubercu-
loge erdniea”, prefaciado pelo dr. Dumarest, diz o seguinte:

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

Mais tarde, notou-se que &, sobretudo ma época das erandes per-
turbacoes fisiologicas on moérbidas que se efetuava esta revivescéncia.

A favor de um desfalecimento do organismo, de um estado de



50 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

“anergia’”, como se o chama, far-se-la uma reinoculacio de provenién-
cia autogena e que se localisaria esta vez somente nos tecidos respira-
torios, ou em sen envolucro pleural,

Porém, faz notar o professor Letulle: “O processo seguido pelos
bacilos para voltarem deste modo de um ganglio mediastinal, ao paren-
quima pulmonar, particularmente para o 16bo superior, é algum pouco
misterioso e nio se poéde explicar senfio pela linfangite retrogada — a
via venosa, parecendo, nestas condigdes, muito discutivel”,

E depois, que prova suficiente se deu da vitalidade dos bacilos
de Koeh, 10, 20, as vezes 30 anos ¢ mais de enquistamento num ganglio
mediastinal ¢

Uma cuti-reacio positiva indica sdmente modificagoes humorais,
porém, niio poderia ser interpretada no sentido de uma vida atual,
mesmo latente, do baeilo.

Uma reagdo de Schick, por exemplo, ndo prova que o individuo
seja atualmente um portador sio de bacilos de Lifler,

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

Certamente, h4 casos bem perturbadores e nés ouvimos a relacio
por nossos mestres e diversas observagdes em uma mesma familia, sem
que nenhum contagio familiar ou hospitalar possa ser ineriminado e
onde as crengas se tornavam regularmente tisicas, entre 18 e 25 anos.

Doutra parte, & nocio corrente, atualmente, que o contagio nio &
possivel no adulto, senfio em consequéncia de contigios massicos e re-
petidos,

Entretanto, nossas observacdes pessoais em Hauteville e no Hos
pital Laennee nos conduziram a achar o contégio em 40% dos casos.

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

Notemos, todavia, que, s6bre uma estatistica muito superior a nos-
sa, o sr. professor Bezancon encontrou somente 12% de contégio indis-
entivel,

Logo, em ser absolutos, nés admitimos, contudo, com Britzke, “que
a reinfecgdo exogena goza um papel muito maior que a reinfeccio en-
dogena, ao contrario das teorias de Behring e de Romer”.

COMENTARIOS:

1 — O professor Letulle, com a sua alta autoridade, comeca mos-
trando que para que a Tuberculose pulmonar do adulto fosse umz revi-
veseéncia de uma tuberculose da infancia, através de reinfecgio endo-
gena, provinda dos ginglios mediastinals, seria necessario que, em
primeiro lugar, se provasse a vitalidade de germeng enquistados 10, 20,
30 ou mais anos e que a reinfeccdo se fizesse por linfangite retrograda
— duas condigoes que gritam a sua pouca possibilidade,

Enguanto isto, ninguem pdéde contestar o efeito das superinfecgies
exogenas, facilitado pelo estado de anergia, do organismio ou por uma
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invasiio massica dos germens, ou na frase de Colomban — “através de
contigios massicos e repetidos”,

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

Ora, toda a histéria do contagio da Tuberculose ¢, ainda hi poueo,
08 impressionantes trabalhos de Lumiére pdoem em divida essa possi-
bilidade, ou melhor, esse diretismo do contagio.

O proprio professor Lietulle cita o que éle chama de “casos pertur-
badores” de uma mesma familia, onde, sem nenhum econtagio familiar
ou hospitalar, as ereancas se tornavam tisicas entre 18 e 25 anos,

Assim, é que nfo ha a fugir sdbre a existéneia de outros fécos, ex-
ternog ao individuo, onde a infecciio possa ser colhida,

Nio podendo ser o ar, a terra, a dgua, ete., so restam os travessei-
ros contaminados progressivamente pelos préprios individues, aparen-
temente sdos, nas suas eliminacdes intermitentes de bacilos, segundo
Bezancon e Calmette, ou, muitas vezes, pelos tuberculésos, nos leitos
alugados,

Deste modo, unicamente, se verifica como os contigios “massicos
e repetidos” sdo inspirados e vio provoear a Tuberculose nos adultos.

2 — Quanto as percentagens de 40%, tio altas em relacio as de
129% da esearlatina, em que o contégio foi revelado e que poderiam
por em davida aquela afirmacio — déve-se vér que s6 o fato de existir

um tuberculoso nas relacoes ou nas proximidades de outros individuos,
uio quer dizer que o contigio venha daquele,

E as provas estho nas verificacdes da falta de contiigio nos médi-
cos e pessoal sanitario e outro de sanatériog e dispensirios e na fraea
percentagem da Tuberculose conjugal.

VI

Aceita a Tése defendida nesta COMUNICACAO, crea-se na hi-
giene terapéntica da Tubereculose nm recurso de incontestivel e rele-
vante valor,

Néo 86 nos travesseiros por eles mesmos contaminados, os tuber-
¢ulosos vio buscar as superinfeccoes pelos bacilos de Koch, naquela
ruminaciio de que falon Bezancon, womo também vio encontrar as in-
feccoes pulmonares associadas, que tanto ensombram o progndstico da
doenca.

Na sessdo da Academia Francésa de Medicina, de 15 de Maio de
1923, sob a presidéncia do professor Chauffard, Paul Conrmont e Bois-
sel apresentaram um trabalho s6bre “As associaedes microbianas na
Tuberculose™.

Depois de mostrarem que esta questfio tem inspirado trabalhos
consideraveis, dando conelusdes contradictorias, dizem que o sen foi
calecado soébre 142 doentes, seguidos durante algung meses, e dando
lugar a 568 exames microseopicos e, em alguns casos, as culturas e ao
estudo completo das bacterias,
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Dizem que a téeniea é das mais importantes, porgue precisa em-
pregar catarros frescos, si possivel logo apos a emissio, e lavados minu-
ciesamente, de modo a tirar tedas as impurezas provindas da saliva e
da boca.

Bista lavagem foi por eles praticada com todo o cuidado, através
de uma peneira muito fina, recebendo o esearro, gque um filéte de dguna
estéril, lavava durante alguns minutos, com certa agitacio, de modo a
conservar somente as partes do esearro que provém realmente das le-
soes pulmonares ou bronquicas e néo de faringe e da béea.

ESTATISTICA: — Os resultados assim obtidos, s6bre 142 doentes,
com 568 exames bacteriologicos, se decompoem deste modo,
1°) — Bacilo de Koch 86, sem nenhuma associacio: 43 doentes.
b =
2°) — Associacdo de mierdbios raros e de diversos tipos para o
mesmo doente — mierobios encontrados: streptococeus; 13

vezes; staphylococcus, 8 vezes; pneumocdeeus, 43 vezes; te-
trageno, 8 vezes; bacilo coliforme, 7 wvezes; diploebecus
crassus, 7 veges; bacilo de Pfeiffer, 13 vezes; pnenmobaci-
los, 12 vezes; catarralis, 9 vezes,

3") — Associagho de mierébios raros do mesmo tipo — 27 doen-
tes: staphylocéecus, 1 vez; streptococeus, 4 vegzes; pneumo-
coeeus, 1 vez; streptoedecus, 4 vezes; pneumocdecus, 11 ve-
zes; diploedecus indeterminados, 9 vezes; catarralis, 2 vezes.

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

em que os micerobios sdo de tal modo raros que sua importineia é mui-
to discutivel, '

Os grupos segnintes sio os mais importantes .

4."  Associagoes de microbios muito abundantes, pertencendo a
diversos tipos: 9 doentes (os precedentes germens, prinei-
palmente, staphyloedecus, 4 vezes, pneumocoecus, 7 vezes).

5%) — Associagio de mierobios muito abundantes e do mesmo ti-
po: 15 doentes.

Esta categoria é das mais interessantes, porque em 2/8 dos casos
a termimacéo fol a morte, muitas vezes bastante rdpida, com formas
bronco-pnenmonicas ou de tisica tomando marecha galopante,
Resumindo, diz a comunicacio:

“Em sintése, podem-se assim classificar os 142 casos: em 309% (43
doentes) o bacilo de Koch foi o tinico revelado; em 51%, os mierobios
assoeiados, eram de tal modo raros e inconstantes que a sua importin-
cia € muito duvidosa. S&o quasi os niimeros indicados por Bezancon.
Em 19% dos icasos, somente 24 doentes, os microbios de assoeiagoes fo-
ram muito abundantes (ntmerosos em cada campo microscpico) e
constantes; 9 casos com diversos tipos microbianos associados e 15 com
um tipo microbiano tnico e constante. Destes 24 doentes, 17 morre-
ram depois de uma evolugdo de tisica de marcha rapida e acelerada, a
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partir do dia em gue a associacdo microbiana foi consta,nte_. As asso-
ciacoes mierobianas, verdadeiras, abundantes, parecem, pols, agravar
muito o progndstico, qualgquer que seja o microbio infectante, desde ©
momento em que éle pulile em abundancia nos catarros,

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

Os casos mais interessantes neste ponto de vista sdo os 9 casos de
infeceiio microbiana, em que o papel de um anico associado esti em
causa’.

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

“Tste tiltimo pululava no catarro dos doenfes no estado mais pu-
ro, ao lado do bacilo de Koeh (forma de pneumonia caseosa bilateral,
de marcha uleerativa, nas diversas partes do pulméo, pela autopsia);
foi cultivado no sangue durante a vida; o sérum do doente aglutinava
fortement esse mierobio”.

Jonieluindo, eserevem Courmont e Boissel:

“Nao é duvidoso que um certo namero de casos de assoeiagoes mi-
crobianag abundantes, mono e polimierobianas, goze um papel na evo-
Ingdo da Tuberculose pulmonar, ao lado do bacilo de Koch, que &, as
mais vezes, o agente patogénico preponderante ou exelusivo.

Seria preciso isolar esses casos com associagbes microbianag e se-
pard-los de ontros tuberculosos, para impedir um contigio que é gempre
possivel e que nos verificamos em diversos casos”,

— Por sua vez, no Congrésso Nacional de Tuberculose, de Liyon,
Sergent e Turpin apresentaram um trabalho sébre “Fatores de terreno,
ontros que a alergia, na infeecio tuberculosa”, o gual foi relatado por
Bezancon e Jaequelin.

Sdo dele estas fréses:

“0 estudo desse terreno local e sua influéncia sébre o desenvolvi-
mento ou a parada da Tuberculose nos leva a encarar um Gltimo grupo
de fatos: sho, propriamente falando, as causas determinantes da evo-
lugdio da Tubereulose,

Citemos, sem muito insistir, o papel possivel de todas as infeccies
agudas atingindo as vias respiratérias: infeccdes de estagio, pneumo-
¢oeclas, congestdes pulmonares, pneumonias, broneopnenmonias.”

His, pois, duas categorias de fatos assinalados por wautores dos
mais eminentes e dos mais respeitados.

De um lado, estdo os experimentais, demonstrando a frequéneia,
que vai a 1/5 dos casos, das associagbes microbianag na Tuberculose e
da sua influéneia na evolucdo letal, mercé delas. :

Doutro lado, estd a observacho, incluindo, em primeiro lugar, as in-
fecgbes pulmonares, como as causas determinantes da evolugdo da Tu-
berculose, e, com isto, da sna agravacio,

Enguanto isto, a experimentaciio, rigorosa e abundantemente fei-
ta no Laboratério do drv. Waldemar Castro para este trabalho, demons-
{rou:
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a) — que os travesseiros, logo apés o uso sdo contaminados in-
tensamente por germens das infeccoes pulmonares e, de preferénecia,
pelo pneumoedecus e mierochecus eatarralis, que mereceram g citacio
especial de Courmont e Boissel ;

b) — que todos os germens destas especies, semeados sdbre as fro-
rhas, dio, logo apds culturas riquissimas no material do conteado dos
fravesseiros, antes esterilisados pela autoclave.

Como, pois, serd possivel esconder as relacdes de causa e efeito en-
ire o contagio pelos travesseiros e as associaedes microbianas na Tu-
berculose, entre o mesmo contagio e as infeccdes aguidas pulmonares,
causas determinantes da evolugdo da Tubereulose, na frase incisiva de
Bezancon e Turpin?

Dird, o futuro si as "FRONILIGIAS”, pelo isolamento dos traves-
seiros, nido serdo as armas mais eficazes da profilaxia das infeceoes as-
soeiadas e, assim, o eixo indispensivel 4 higiene terapéutica em a Tu-
berculose.

NOTA :

Sob o titulo de “Asfixia tuberculosa aguda”, Ferdinand Bezancon
e Paul Braun, em artigo inserto no “Paris Medico”, tratam com a sua
alta autoridade dos casos de granulia pulmonar, em que, ao contririo
da granulia generalizada, dominam 0s sinais pulmonares, earacteriza-
dos, sobretudo, pelog fenémenos de dispneia e asfixia,

Depois de mostrarem gue foram Andral e, principalmente, Clraves
que edificaram o tipo elinico, citam os trabalhos de Empis e de Jae-
coud sobre “Granulose sufocante”, sintetisando deste modo os seus
aspétos:

“Depois de uma fase premonitéria, mais ou menos longa, o doente,
que nao apresenta em nada os sinais consumpeio da tisica cronica, é
tomado de dispneia intensa; o exame do forax mostra estertores sibi-
lantes e roncantes bilateriais, pequenos ninhos de estertores sub-erepi-
tantes finos, disseminados dos dois lados; a expetoraciio é sem eardter,
mucosa e espumosa e nilo encerra bacilos; a febre & elevada.

Faz-se o diagnéstico de bronquite capilar, ou, si se trata de crean-
¢as novas, de asma febril,

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

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

Conforme a lei de Bahl, acha-se, seja no pulmao, seja no nivel dos
ginglios do mediastino, o féeo tuberculoso que serviu de partida v oe-
neralizacio hematogénica da granulia.

Jaccoud, numa de suas clinicas, insiste soébre toda a importineia
desta auto-infeecéo.

Entrando em matéria, Bezangon ¢ Braun admitem, apés referirem
duas observagdes, que, em resumo, a asfixia tuberculose aguda de An-
dral e Graves néo é um sindroma univoco; ela pbde resultar da pre-




TRABALHOS ORIGINATS 55

genca, em grande ntimero, no pulmao, de granulagoes cinzentas tubaer-
eulosas novas e parva estes casos pode-se conservar o epiteto de grani-
lia pulmonar sufocante.

Estes casos, porém, sfo raros ,e ela as mais vezes, esta em relagiio:
a) com lcasos de tuberculose miliar bronco-alveolar, de marcha super-
aguda, conseeutiva a uma inundacio da arvore bronguica por bacilos
tuberculosos e nesta hipotese pdde revestir a mascara de uma forma ti-
foide e sufoecante; b) com ecasos de apoplexia pulmonar peritubercu-
losa, apirética, que ¢, talvez, devida a fendmenos de reinfecedo tuber-
culosa, com reacdo alergica mortal,

COMENTARIOS:

Benzangon e Braun ndo procuram, nestes casos, a etiologia possivel,
contentando-se em dizer que sfo devidos a inundaciio dos pulmées por
bacilos vindos de antiga lesdo caseosa, on, entio, por uma reinfeceio,
com reacdo alergica eonduzindo 4 morte,

Ora, sdbre o fato da reacdo alérgica é impossivel contestar a rein-
feegdo, ou, melhor, superinfeceio massica,

Porém, foi éla endogena ou exogena?

Ningnem pdéde defender a primeira hipotese,

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

Acreditar que a inundacio dos germens partira dela, & diffeil, por-
quanto se sabem todas as barrveiras de ordem anatomica e fisiologica,
gque se oporiam a que assim fosse.

Pensar que os germens, multiplicados de sabito na lesdo, foram
mundar os bronquios e provocar a granulia ou a apoplexia, atraves da
eorrente sanguinea, também era pouco de acreditar, pois se deveria
assistir em concomitancia 4 granulia generalizada.

E os fendmenos apopléticos surgem sem febre siquer. . .

Nestas condigoes, ¢ de prevér que a reacio alérgica seja por su-
perinfecedio exogena,

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

“Romer e Joseph, verificaram sdbre um carneiro tuberculoso, re-
inoculado com fortes doses de bacilos de Koeh a morte dois dias apés a
reinoculacio, lesoes congestivas dos lobog inferiores do pulmio, tendo
produzido a morte.

Com de Serbonnes, um de nds mostron que, si se reinjétam na tra-
queia bacilos tuberculogos #m uma cobaia, que recebera, semanag antes,
sob a pele, bacilog tuberculosos e se achando, por consequéncia, em es-
tado de alergia, os animais apresentam uma dispneia considerdvel, pro-
aressiva, podendo ocasionar a morte.

Os pulmoes, neste caso tem uma cor vermelho vinhosa por ilhotes,
e, histologicamente, se encontra uma dilatacio consideravel nos ca-
pilares e, em certos pontos, verdadeiros lagos sanguineos, com hemor-
ragias intra-alveolares,
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Como nés admitimos com Claude, na sua tése, ¢ possivel que os casos
observados em elinica resultem de fatos deste genero, sem que, entre-
tanto, tenhamos o direito de afirmar”,

Néo serd calear o fato elinico sbbre a verificacio experimental ad-
mitir para estes casos que a reaciio alérgica venha g provir duma su-
perinfeccio massica, através dos travesseiros contaminados?

Vil
A profilaxia das infeccoes ditas adreas flie ficil, real e cientifica
desta concepeao do travesseiro — féeo externo ao individuo do conté-
210

Com efeito, estando neles a contaminaciio, s6 dois imperativos a
devem determinar: a desinfecciio ou o isolamento,

O primeiro ndo é possivel, por toda uma série de razdes de ordem
economica e higiénica. '

86 o isolamento, por conseguinte, tinha que nos ocupar,

Uma simples eapa impermedvel ao ar e agos liguidos, nos travessei-
o8, nao resolveria o problema: em primeirg lugar, porque ndo permi-
tiria o aproveitamento dos que estio em uso: em segundo, porque dei-
xaria acumular, permantemente, na sua superficie todas as secrecoes
(sudres, babas e o que mais seja), a fermentarem, malcheirarem e aca-
bando por destruir a coesio dos tecidos,

Da mesma férma, um simples envoluero impermedvle, adaptavel
como fronha, também teria aqueles inconvenientes, por nfio serem mu-
dados com a frequéncia necessiria, prineipalmente nos estabelecimen-
tos coletivos, onde o relaxamento ¢ a regra,

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

O externo contintia permedvel e & o fnico que fem contacto diréto
com o tegumento,

Ambos os envéluceros sdio licados sémente por uma extremidade,
para permitir que a porcio permedvel, apds a lavagem, seja passada a
ferro, sem destaca-la da impermedvel, e, também, para obrigar a sua
mudanga com a mesma frequéncia das fronhis comuns,

Além da defeza da contaminacio, é necessirio que o objeto higié-
nico corresponda as exigencias do conférto e, mais que tudo, 4s neces-
sidades de ordem fisiologica.

Ora, para Arnould, os tecidos que nos servem carcecem de minimo
poder emissivo, para a proteciio contra o frio, e do minimo poder ab-
sorvente, para evitarem a acumulacido do calor.

Assim, o duplo evoluero — premeavel o impermeavel — que cons-
titue a "FRONHIGTA” ndo deixa, de um lado, que o impermeavel fi-
que junto ao corpo, com todos os seus inconvenientes de falta de aéra-
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¢do, enquanto, por outro lado, com a sua gquasi nula condutibilidade de
calor, de certa forma serve de anteparo ao desperdicio provocado pela
porgio permeavel,

Nestas condigbes, aféra o isolamento, tao precioso, ag “FRONIHI-
GIAS” atendem as mais severas exigéneias da Higiene.

VIIL

A profilaxia anti-tuberculosa, apezar da atual eomplexidade, eon-
finua ineficiente, porque ndo atende ao seu verdadeiro sentido, assim
fixado pelo grande Calmette:

1°) — E’, pois, bem antes de tudo, por cima de tudo, contra essas
trazidas de germens e, principalmente, contra essas trazidas frequentes
e abundantes, que devem ser concentrados os nossos sforgos na luta
anti-tuberculosa!

2°) — Parar as fontes de infeccdo tuberculosa, de que as mais pe-
rigosas sdo os individuos sdos na aparéncia, porém com tuberculino-
reacdo positiva — as fontes voclusianas do virus,

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

Ninguem ignora que aqueles com forma cronica vivem a vida eo-
mumn.

Assim, a toda a parte em que véio levam os seus bacilos, que, pelos
meios conhecidos, sfo eliminados no ambiente,

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

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

Emtre tanfos exemplos, carecem lembrados, por sua frequéncia e
por sua riqueza bacilar, as bronquites e as bronquieetasias dos velhos.

Que fécos imensos de contigio nfo sfo, portanto, muitas vezes o8
travesseiros de leitos alugados, de todos og estabelecimentos coletivos,
gquanto mais na vida infensa atnal, de tantas facilidades de transporte?

A experimentacio demonstrou eloquentemente esse perigo: antes
dela, a prépria consciéneia médica e mesmo popular,

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

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

Pois bem !

No entanto, todos os dias, em todo o mundo, corre-se risco deste
contdgio pelos travesseiros, e, o gue & mais lamentével, nos proprios
hospitais, sob a maior displicéncia dos médicos que néles trabalham. . .
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b) — Mais amplas ainda e, portanfo, mais perigosas, sio essas

estradas de contdgio através dos travesseiros préprios e nfo préprios,
gunando alimentadas pelas “fontes voclusianas dos germens”: os indivi-
duos sdo na aparéncia e de tubereulino — reacio positiva,

Sabe-se que 989 pas populacoes ecivilizadas estdo nestas condicoes.

(s travesseiros préprios, por isto, vdo sendo contaminados por es-
sas eliminacoes intermitentes de bacilos, mantendo nas primeiras vias,
digestiva e respiratoria, os germens gue, ou chegam a venecer a alergia,
a crear a intoleramcia do fenomeno de Koch, com isto, a superinfeceio,
ou, mais, comumente, os tornam mais constantes na transmissio do
Flagelo.

Para mais firmeza do raciocinio, repita-se, como Calmette, que o
bacilo de Koch ndo é ubiquista, e sempre se o achari onde houver sido
depositado.

Entre®, pois, ser inspirado em gualquer dos pontos onde possa ser
lancado e no travesseiro — mAo ha a hesitar,

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

¢) — Assim, por todas essas razdes, enquanto o complexo e raris-
simo armamento anti-tuberculoso atual tende mais para uma assistén-
cia aos doentes, a profilaxia pelas fronhas isolantes, nos estabelecimen-
tos eoletivos ou nos lares, obedece & mais rigorosa exigéncia cientifica.

PRIMETRA CONCLUSAO:

Os travesseiros sdo os focos principais, externos ao individuo, do
contagio da tuberculose e demais infecgdes de entrada respiratéria.

SEGUNDA CONCLUSAO:

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

TERCEIRA CONCLUSAQ:

Na profilaxia da tuberculose e demais infeccoes de entrada respi-
ratéria, o fisolamento dos travesseiros, sobre evitar a contaminacio des-
tas utilidades — contaminaciio que as torna reservatérios de germens —
opor-se-a ao contagio pela imspiracdo, dupla agio que, comecando nos
lares, continuando nos estabelecimentos coletivos, dotara a higiene de
uma, arma tdo preciosa, como o filtro é para as infecgdes hidxicas.

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




Qonsideracdes em torno dos processos de tratamento
do pleuriz purulento
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Medicinag de Porto Alegre.

Soeip titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
I PARTE

A orientacio, entre alguns colegas, de que o diagnéstico de em-
piema impde a drenagem imediata, tem sido causa de grande niimern
de fracagsos.

0 féeco de infeccdo pulmonar, causa ordiniria da infeecio da
plenra, nao poéde ser eliminado por wma infervencao cirargiea ¢ por-
tanto nio se deve fazer a plenvotomia antes de debelado o féco pri-
mitivo. Ante uma pleurisia supurada, as possibilidades de tratamen-
to cirfireico devem contrapor-se 4s inconveniencias e perigos da inter-
vencio, [’ necessirio escolher o momento oporfuno para a intervincio
cirfireiea o que nio pode ser estabelecido em regras fixas. A abertu-
ra precoce. da cavidade pleural, favoreee, conforme a opinido de al-
onuns tratadistas, a aparieio de focos infeeciosos no outro pulmfo. Si
¢ fundamental, no empiema, evitar a pleurotomia precoce, nido se deve
cair no extremo conirdrio e demorar excessivamente a dita interven-
¢gio. A um periodo inicial, com fendomenos gerais infeceiosos intensos,
seaue-se. de ordindrio, um perfodo de melhora que coincide com a lo.
calisacio do processo pleural e o empiema se torna um verdadéiro
abeesso da plenra. Esta é em geral, a melhor oportunidade operaté-
ria, antes que as serosas se tenham espessado, quando ainda nio es-
tio eobertas por falsas membranas que se opordo, pela rigidés, a ex-
pansio pulmonar., o que é indispensavel para que se dé o eolamento
dos follhietos pleurais e por conseguinte a convaleseéneia dos mesmos
que assegnrard a cura. A ecirnrgia do torax permanecen mmnito ftemnpo
estacionada por causa do perigo do pneumotorax aberto, que foi o prin-
cipal obstaenlo para o seu progresso. A abertura da eavidade pleural,
guando seguida da producio de nm pneumotorax aberto, eujas graves
consequéneias conhecemos ¢ posdivel de:

1.2 provoear o colapse brusco do pulmdo, determinando a as-
fixia rapida e a insuficiéncia eardiaca aguda;

2.° nos movimentos de inspiracio, levar o tabique mediastinal
confra o pulmio sfo, anulando a aeracdo deste;

8.2 deslocar o coracio ¢ o mediastino para o lado oposto;

4 acorretar corpos extranhos para a eavidade pleural:

5 secundariamente se infeetar com outros germes,

As experiéncias de Graham e Bell demonstraram que o pnen-
motorax aberto é fanfo mais erave quanto maior & a abertura pleu-
ral ¢ menor é a capacidade vital do enfermo (capacidade vital é a
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quantidade maxima de ar quc se pode expirar depois de uma inspira-
c¢io maxima). [Por esta razido, o pneumotorax abeérto & perigosissimo
nos casod em que existam lesdes pulmonares em evolucio, que impli-
cam em wma diminuicdo da capacidade vital,

Quais os métodos segu.dos, até entdo, para o tratamento eirir-
gico do empiema!

Fig. 1

Os métodos para o tratamento do empiema sdo varios e datam
desde época muite remota. Poderemos dividi-los em dols grupos: a
pungao evacuadora e a pleurotomia,

A puncdo evacuadora piéde wser wsimples ou com introdugéo na

B s o _
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savidade pleural de liquidos antisepticos. Nag formas pnenmococeicas
¢ Indicado o eloridrato basico de optoguina e os derivados da sulfamida.

Nas formas estreptococicas empregam-se o Rubiagol, Prontosil,
Stopton, Panclase ete. A puncfio evacuadora é de resultado muito in-
cerfo no empiema; si, apos duas ou tres puncoes evacuadoras, nio hon-
ver melhora ndo podemos vacilar ¢m fazer a pleurotomlia,

Murphy afirma que todoes os empiemas tratados pelo seu pro-
cesso sdo curaveis desde que nio se comuniguem ecm visceras Ocas
do abdomenm, ou com um bronguio.

O processo de Murphy é o segninte: Introduz-se obliquamente
a parede toraxica uma agulha calibrosa e aspira-se o piis; injetam-se
20 & 60 c.c. da mistura de glicerina e formalina 4 29%. No terceiro ou
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Tig. 5

quarto dia, si houver muta dispnéa, se faz uma nova puncio asphradora.
Repetem-se as injecdes da mistura durante o tempo que o derrame for
purulento e com intervalos de dez a quatorze dias uma da outra. Quan-
do o plis tomar uma cor opalina ou ligeiramente vermelha o exame
nos mostra que esta esteril, suspende-se o tratamento e t{Bpera-se que
0 resto do liquido, inoquo, se reabsorva gradualmente. (A mistura de
formalina deve ser preparada pelo menos 24 horas antes),

Quanto a plerotomia serd com ou sem reseccio costal ¢ a dre-
nagem em torax aberto ou em torax fechado.

A pleurotomia, com reseccio costal, nio é indicada, na crianca,
pelos tratadistas; no entanto, ¢ frequente, na pratica, se vér usado
este processo, embora mulito mais traumatisante do que a simples pleu-
rotomia. No adulto, os tratados, dio preferéneia a pleurotomiia com
resecedo costal,
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A drenagem da toracotomia prefedida por todos é em torax fe-
chado e pode ser aspirativa, valvular ou mixta.

A estatistica de Fournlier (1923) di os seguintes resultados com-
parativos da drenagem aberta ¢ da fechada:

Duragdo | meolucs

; Gvolucio pa-

Casos Mortalid., do ra eé!rﬁer}m

tratamento cronico

drenagem " '
abe:ta 2.210 26,6 % 71 dias 12,6%

drenagem ; 5 =R :
fechada 1.026 10'%\ 42 dias ‘1,300

As drenagens em torax fechado mais conhecidas sho as de: Trous-
scau, Kenyou, Brewer, Delbet, Delageniére, Tiegel Thiersch, Gregoire.
Destag as mais empregadas sido de Delbet e a de Gregoire.

Delbet drena com um tubo de vidro embutido em outro de bor-
racha munido de uma collerete, (fig. 1). Introduzide o dreno no torax,
apos costotomia, a ineisdo operatoria é fechada ermeticamente.

A extremidade livre do dreno fiea licada a um tubo de vidro
recurvado, ficando este, por sua vez dentro de um recipiente conten-
do uma solucio de Oxianureto de mercurio e assim o ar nido penetra
no torax emguanto permanecer bem vedada a incigdo operatoria,

Gregoire nos den um sistema de drenagem valvular bastante in-
teressante. Rle opera da seguinte maneira:

Faz uma incisdo cutanea com oito centimetrog de comprimento,
a dois espacos intercostais inferiores ao ponto escolhido para a pleuro-
tomia. Rebate a péle, depois de deseola-la, até o espago desejado e
entio inecisa os museulos lintercostais e a pleura. Introduz na ferida
uma ldmina de borracha como se vé na figura 2. Fixa a lamina na péle
(no labio superior) por dois ponfos.

Néste processo os pontos de seda cortam 4 péle em poncos dias
e a borracha fica solta; por isso, lembro um artificio em que nfo serd
preeigo usar a sutura, é o seguinte: Corta-se a borracha conforme mos-
tra a figura 3. TIntroduz-se na ineisio (x) o retalho (a) e os outros
dois retalhos (b) ficam por féra e seguros 4 péle por uma tira de
esparadrapo (¢) assim a drenagem poderd se prolongar, por tempo in-
definido.

Os processor valvulares sdo melhores do que os aspirativog por
permitirem a deambulacio, o que é importantissimo para favorecer a
expansao pulmonar.

Todos estes métodos de drenagem, em torax fechado, tem o in-
conveniente de nfo terem uma duracio indefinida, polis deixam, mui-
tas vezes, de sgerem eficazes antes gque a pleura visceral gse tenha ade-
rido a pleura parietal. Com efeito, a ferida deve ser perfeitamente im-
permeavel, do contririo, o ar se filtra para o interior da ecavidade
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pleural e a aspiracao dos liguidos ¢é iluséria ¢ o pneumotorax fica per-
manente.

As fistulas plenrais; tdo frequentes apds a operagao do empie-
ma, nfo sfo devidas, como se pensa geralmente, a pleurotomia alta.
Delhet nos mostrou gue estas fistulas sfo sempre ascendentes. Para
ser evitada a fistula pleural, ¢ neecessirio que o pulmio tome a sua
expausio normal pouco tempo apés a intervencdo. Para 1880 & neces-
SATI0

1.2 que a intervengio seja feita mo tempo oportuno, sem delon-
oas inutels;

2.° que a evacuacio total do pis, fibrina e falsas membranas
seja completa e o mais prccocemente possivel;

3.° drenagem ermetica e duradoura;

4° gindstica respiratéria precoce (deambulagio, método espl-
rométrico de Pescher, ete.).

5" wventosas ou bombas aspirantes para extrair os liquidos e
atrair o pulmio para junto da parede toraxtca;

6. hiperpressio intra alveolar (sopro);

7.0 hipopressio toraxica por meio de instrumentos de aspira-
ecio colocados na incisfo operatéria ou de camaras adequadas eomo a
de Sauerbruch, ete.

Quando constituida a fistula, Violet e Destot nos deram uma
orientacio a tomar. Dois dados, segundo éles, sdo indispensdveis co-
nhecer antes de tomar uma decisio: a permeabilidade do pulmio ao
ar e a expansao pulmonar, funciio da esclerose periferica, A permea-
bilidade, dizem Violet e Destot, se revela pela claridade do manguito
pulmonar nas inspiracocs forcadas. A expansio facllmente apreciavel
na radioscopia estd subordinada 4 resisténeia da membrana pleural,
ela se méde pelo caminho percorrido pelo pulmio nos esforcos de fosse,
ou fazendo a aspiraciio na cavidade pleural pela abertura do empiema
Sob a influéneia da aspiracio e do vacuo relativo que se faz na cavi-
dade, se vé a parede toraxica se abaixar, o pulmio se levantar, a zona
clara da cavidade diminuir e depois desaparecer. Com a ajuda destes
dados Violet e Destot estabeleceram os trés esquemas seguintes:

1" Permeabilidade, maisz €x- Prognostico bom, cura sem in-
pansdo pulmonar tervenecio.

2% Permeabilidade sem ex- (Caso tipo da indicacio da decor-
pansio pulmonar ticacio,

(Operagio de Tawler, Delorme,
Rausokfl, Ferguson.

3.2 Permeabllidade e expan- Decorticacio impotente. A ca-

sao pulmonar ausentes vidade s6 desaparecera pelo
achatamento da parede tora-
xica. (Operaciao de Hstlander,
Quenu, Setievant, Jaboulay,
Schede, Delageniere, Boiffin,
Friedrich,
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Lloyd tem wn processo operatério recente, gracas ao qual es-
pera poder remediar o colapso permaninte e a cirrose do pulmio, Pra-
tica uma abertura toraxica suficientemente grande para poder intro-
duzir um ou mais dedos na cavidade pleural, Depois de dar saida ao
pus, suspende a anestesia, separa todo o pulmao da parede toraxlica
rompendo as aderéneias que o sujeitam, lsta manobra produz no
paciente wma tosse violenta que, aumentando a pressio infratraqueal,
provoca a expansio imediata do pulméao., Lloyd publicou uns duzentos
casos tratados por éste método com uma mortalidade de 20%.

O prognoéstico do empiema ¢ em geral grave, sendo que o para-
pneumonico é mais grave do que o meta-pneumonico; o0s empiemas
gripal, estreptococcico e estafilococico bastante mais grave do que
0 pneumococico e a forma putrida a mais mortifera, '

Werner da em média 22% de casos fatais, sendo de 49 nog pri-
meiros anog de vida e de 16% mais tavde. Camp Lee da 5% e Stane
96 % de mortalidade nos easos puncionados precocemente ¢ com ope-
racgio retardada; isto &, no momento operatério oportuno.

IT PARTE

Acabamos de passar em revista o gue se faz correntemente no
pleuriz  purulento. KEsporei, agora, a drenagem em afastador-inter-

Fig. 4
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costal-tubo valvular” por mim idealisada e em seguida o confronto
da mesma com as drenagens de Delbet e de Gregoire,

A drenagem em “afastador-intercostal-tubo-valvular” consts de
uma peca metalica e de um tubo de borracha flexivel (fig, 4). A
borracha & introduzida entre ox ramos {(a) da peca metalica (afastador)
¢ depdis invertida por cima destes ramos,

Nos pontos (a e b) coloca-se cola liquida para borracha, Ag por-

Tig. 5

cas (¢) devem estar no fim de suag roseas. O dreno esth, assim pre-
parado para ser usado. Ieita a incisio cutanea, do mesmo tamanho
da largura do dreno e no ponto escolhido, abre-se o espaco intercostal
e a pleura parietal nos mesmos limites. Deixa-se eseoar, lentamente,
0 pis sem nos preocupar com o pneumotorax, HEscoado o pfis limpamos
a inclisio operatéria. Baixawse o travessio (d) até que os ramos (a)
se eruzem e figuem os extremos ajustados, Introduz-se o dreno pelo
espago intercostal e levanta-se o travessio (d) até encontrarmos re-
sisténeia (ndo forgar); baixam-se as poreag (v) até encostarem no
travessio (d), entdo damog pressdo na mola por meio da porea (c).
Asgim temos o dreno perfeitamente aberto, sem possibilidade de se
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e

fechar e sem fazer compressio sdbre as costelas, Com o jogo das
pieas (¢ e v) damos a abertura necessaria de acordo com a largura do
espaco intercostal; isto é, de acordo com a idade e a construcao do
nosso paciente (fie. 5). O eurativo é feito como mostra a fig. 6. Co-

locado o dréno ajustamos uma bolsa para receber o pis. fig. 7); 8i 0
pis tor muito abundante podemos ligar & torneira da bolsa um tubo
de borracha que vai até uma garrafa (isto por um ou dois dliag).

A inoisdo cutanea feita na modida do aparelho 4 uma drena-
genl ermetica e pirmanente. O pneumotorax que haviamos deixado se
fazer & desfeito quasi totalmente pela gindstica respiratoria e pelos
exercicios de tosse, que tem a utilidade de também forgar o des-
prendimento do pulmio de suas aderéncias -por acaso j4 existéntes.
Si houver quem entenda que @&ste resticio de pneumotorax ¢é prejudi-
cial podera seguir a téenica da seguinte maneira: I'eita a inelisio eu-
tanea, abre-se o espaco intercostal e a pleura parietal em um s6 tem-
po tendo o dedo indice da mio esquerda que estd colocado de en-
contro o térax, por seu dorso, acompanhado a marcha do bigturi. Dessa
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maneira o dedo indice da méo esquerda tapa a ineisio e impede a
saida do phis, A mao direita solta o bisturi e segura o dreno, Agora,
se faz wm movimento inverso, a medida que o indice esquerda recua,
o dreno val sendo introduzide na ineisdio e assim serd evitado o pneu-
motorax,

Tig. 7

Com excipeiio da drenagen de Gregoire o puneumotorax se faz
no momento em gue & refirado o dreno e permanece um torax aberto
até a cicatrigacdo final da incisdo operatéria, =i o pulm@o tem a ex-
pansdo normal a ineonveniéncia do pnenmotorax eonsta principalmente
da diminuigdo da capacidade vital durante o tempo que permanecer
aberto o torax. 8i o pulmfio estd aprisionado pelag fibrinag esta pri-
sao tende a ser maior ainda ¢ o risco da formacio de fistula aumenta.
Por éstes motivos emprego, l6go apds a retirada do dreno, uma la-
mina ide borracha fina (borracha para dique ou punho de luva eirir-
gica) que sobre a inecisdo e & presa 4 péle por um esparadrapo (fieca
como uma cortina deante de uma janela); assim e com a ginastica con-
seguimos, novamente, desfazer o pneumotorax, e as eonsequénecias que
podem sobrevir (caso da observacéo n.e 2),

X
B e
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Observacio n.’ 1

M. M. 11 anos, brasileira. Sarampo e varieela. Quatro irméos,
Mae -um aborto. Pae - aortite.

Balixon na 262 enfermaria da Santa Casa, com a papeleta de
n.” 7346 e leito n.° s/n, no dia 27-7-38. No dia 5 de Julho de 1938 teve
bronco-pnenmonia. Nos primeiros oito dias teve bastante febre (39°
e 40°). Quando deu entrada no hospital tinha 39,6° a tarde. A radio-

Tig. 8

grafia, como se vé na fig. 9 revela opacidade total do hemitorax E,
eseoliose 4 B e forte desvio do mediastino para direita. No dia se-
guinte (28-7-38), pela manhd, foi feita a pleurotomia e drenado com
o dreno “afastador-intercostal-tubo-valvular”; nesta tarde e dai por
deante a temperatura cain para 37°,2 36°8. O pas era bem ligado e
amarelo-esverdeado. No dia 6-8-38 (9 dias apoz a operacdo) eliminou
pequenos pedacos de fibina, No dia seguinte eliminou um lengol de
fibring (fig. 8) com mais ou menos 140 centimetros quadrados de su-
perficie e pesando 56 gramas. Nos sete dias seguintes o pls era
quadi nulo e por isto foi retirada a drenmagem. Do dia da intervencao
até o dia 22 de agosto de 1938, quando obteve alta da enfermaria, a
paciente sentava-se e caminhava muito bem.

No dia 18-11-38, isto é, 3146 meses da data da operacdo, a radio-
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orafia mostra o pulmio em otimo estado de expansio respiratoria, a

cura clinica é completa. A rvadiografia de controle (fig. 10) foi feita
em 13-14-39; por ela se vé a excelente cura de mma doenca tdo grave.

Observacgido n.° 2

J. M. 6 anos, brasileiro. Nove irmfos, Mae, 2 abortos. Pae, sa-
dio. Dois irméfos falecidos de crupe e um de tubereulose pulmonar,

Baixou na 26.* enfermanria da Santa Casa, com papeleta n.° 10.677
e lekto n.® 6, no dia 27-9-39. Quarenta e cinco dias antes teve sarampo

Fig. 10

por tres dias e logo apoz tfeve pneumonia que dnrou duas semanas.
Vinte e um dias depois foi radiografado e constatado derrame do he-
mhitorax D. No dia em que baixou fol puncionado e retirado 300 gra-
mas de pus e tonicos cardiacos: nesta ocasifio ndo foi feita a pleuro-
tomia porque o padicnte estava muito dispneico ¢ a pressio barome-
tpica baixa. IHoras depois foi feita a pleurotomia e empregada a dre-
nagem em “afastadordintercostal-tubo-valyular” (fig. 5). Pela dre-
nagem saiun um phs amarelo-esverdeado e num total, nas primeiras
18 horas, de 800 .gramas.
No dia 29-9-39 (isto ¢, dois dias apoz a pleurotomia) aparecen
no dreno a ponta d'unma fibrina. Dois dias depois resolvi ampliar a
abertura do dreno e no dia seguinte saliram dois pedacos de fibrina
com as seguintes dimensdes: um pedaco com, maig ou menos, 60 cen-
timetros quadrados de superficie e pesando 26 gramas; um outro com,
mais on menos, 130 centimetros quadrados de superficie e pesando 52
gramas.
Néste meio fempo apezar do bom escoamento do pas a febre su-

i .



70 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

biu a 40° o pus tornou-se muto fetido e de eor de tijolo, ¢ umas 15
a 20 evacuacoes didrias muito fetidas,

No dia 8-10-39 (seis dias depois da saida da fibrina) foi retira-
do o dréno e eolocada a lamina de borracha; o phs era minimo e de
cheiro normal; a diarréa diminuin para duas a tres evacuacdes did-
rias; o apetite aumenton,

No dia 13-10-39 (mais tres dias) teve alta do hospital.

Dias depois o paciente perden o apetite ¢ comeeon a entrar em
rapida caquexia; a ineisio operatéria era de cor rosa palida no co-
meeo e depois passou a cor de palha. Com o fim de despertar a ciea-
trizacdo empreguei no dia 25-10-39 uma seolueiio 4 a0% de liquido de
Dakin em compressas e suspendi a lamina de borracha que havia em-
pregado para desfazer o pnenmotorax; isto fol 4s 12 horas e as 16 ho-
ras o paciente morreu,

Nestas horas que precederam a morte, o pequeno teve forte dis-
pnéa e dor precardial intensa. A impressio que se tinha do doente
nao era tao ma e de maneira nenhuma se poderia pensar (que morreria
em tdo poucas horas.

0O barometro que marcava, pela m(mha deste dia, uma pressio
atmosférica hm\d de 758 cain em 753 4 tarde. THsta le‘L(_.-d.—l. da pres-
sdo barometrica, em um individuo em estadn caquetico, e o torax aber-
to foram, na minha opinifw os fatores que desencadearam a insufi-
ciencia a trmla do coraciio e o colapso pulmonar determinando a morte.

N. B. — Por ter tido, o nosso doente, um irmio falecido de tu-
bereulose pulmonar e por causa do enfraguecimento tio apido e fer
nm- inicio da doenca atual o sarampo, pedimos exames pesquizando

fuberculose, o que nfo conseguimos pelo desenlace inesperado,

Conclusges:

a) Confronto da drenagem de Delbet com a do “afastador-inter-
costal-tubo-valvular?”.

Delbet Afastador-intercostal-tubo-
‘Alvular

1) Néao tem didmetro sufiei- 1) Eseoamento facil da fibri-
ente para dar passagem a fibri- na (tem uns tres centimetros qua-
na (o tubo ndo tem um centime- drados de superficie si afastar-
tro quadrado de luz). mos os ramos (fig. 4-a) de um

centimetro.)

2) Retem o doente na eama. 2) Permite a deambulacio.

3) K um obstdeulo para o 3) Néo tem obstdculo para o
sen emprégo na erianga devido a seu emprégo na crianea.
sua intranquilidade natural.

4) Pdbde entupir ecom g fibri- 4) Nio ha possibilidade de
na e prejudicar todo o ato ope- entupir (vide observacoes).
ratério.
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2) Retem a fibrina e é natu-
al que a supuracio we prolonga-
4 e 08 riseos da prisio do pal-
mao é grande. (fistula).

6) A “collerette” pode des-
prender-se e cair na grande ca-
vidade do torax,

T) Os pontos que reconstrui-
ram a parede e que mantem a
drenagem em torax fechado pé-
dem nao serem eficazes antes da
cicatrizacdo (no fim de 8 a 10
dias) tornando déste modo ilusé-
ria a aspiracio.

8) Na retirada do dreno sem-
pre se nota que ha uma grande
folga, o que mostra a sua inefi-
eacia, como drenagem fechada,
Ja em época anterior,

9) K’ necessaria a costotomia
(operacio traumatisante e com
riseos de osteomielite da costela).

10) O tempo de drenagem é,
em regra, longo.

bh) Confronto da drenagem

imtercostal-tubo-valvular™.
reeoire
1) A saida da fibrina nao é
faeil,

2) 0Os pontos que seguram a
péle com a borracha rasgam
acquela com fadilidade.

3) O trajéto do phas se faz em
uma extensa superficie cruenta.

n) Nao retem a fibrina.

6) Nao tem nada que possa
cair na erande cavidade.

7) Nao tem sulura e, bem
aplicade, dd uma drenagem <m
torax fechado e permanente,

8) Na refirada do dreno no-
fawwe que nao ha folga, a valvu-
la esta exercendo as suas fun-
coes.

9) A drenagem é feita no
espaco mtercostal, portanto mul-
to menos traumatisante e sem 08
riseos da osteomielite da costela.

10) O tempo de drenagem &
curto. (regula 10 dias). Légo
que tenha saido a fibdina (o que
corresponde ao carnegdo do fu-
runculo) podemos suspender a
drenagem e substitui-la pela la-
mina de borracha.

de Gregoire com a do “afastador-

* Afastador-intercostal-tubo-
valvular”.
1) T facilima a saida da fi-
brina.

2) Nio tem smtura.

3) O pus ndo toma contato
com a meisao durante todo tempo
de drenagem.
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4y O puas é recebido em algo-
does, que fieam molhados, dando
man cheiro, sujande as roupas,
macerando a péle e infectando
secundariamente a mesma.

5) O espago que fica entre
a lamina de borracha e os teci-
dos visinhos nio & erande.

6) Por eausa da retracio da
péle que aperta o dreno de en-
contro o térax, a drenagem 806
se da quandeo o nivel do liguido
estiver alto ou nos esforgos de
tosse.

4) O pus é recebido em uma
bolsa.,

5) O espaco dentro do dreno
é grande e pode ser ampliado
caso neeessario,

6) O dreno se mantem bem
aberto nfo oferecendo resistén-
cia a saida do pns.
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