
o CLINICO,

para chegar á verdade, deve pisarem
terreno firme. De continuo observa, de
ante.mão prevê, percorre hypotheses va­
rias de diagnostico, mas n8m sempre é-lhe
dado analysar, precisamente, o motivo do
phenomeno que o rodeia.

No afan do trabalho, pergunta a si mesmo
o porque e o como dos factos desenrolados
no organismo humano.

Tal surcede ao assumpto em questão.

Qual o pratico que não haja topado com a
tuberculose na infancia, com o sarampo,
~om a coqueluche'? Nem todos, porém, ou ti·
veranl opportunidade de desvendar o con·
luio morbido das tres entidades ou tiraram
conclusões, quer como medida immediata,
quer como medida futura.

'B~ ante", de estuda,r-lhes os laçolS de pa­
rentesco, parece-me, de bom aviso, que as
tres personagens do drama que nos empolga
sejam tratadas com carinho, pois têm mere·

cido estudos recentes e palpitantes, capa­
zes de elucidar a materia desta palootra.

o SARAMPO,

por exemplo, até bem pouco tempo, 1923,
tinha etiologia imprecisa, cujo agente es­
pecifico era desconhecido, apenas sus­
peitado. Sabia-se, tão sómente, ser infecção
aguda exanthematica, de grande diffusâo
por toda a terra, talvez o mal infeccioso
mais frequente.

Mas por mai6 que se perscrutem paginas
de tratadistas, dos mais antigos aos mais
modernos, todos, até aquella data, concluem
com Feer: "O agente especifico, não obstan­
te multipIas pesquizas, é ainda completa­
mente desconhecido."

Por varias autoridades, considerado mio
croorganismo, de caracteres culturaes, mio
croscopicos e experimentaes, incertos, não
tendo, em consequencia, alcançado gráo de
especificidade que lhe incriminasse o surdir

(*) Conl'ol'ollf'ia J'oalisada na Paollldlldo de ~Iedicilla em 20 do .Julho de H25.



,la scena morbida do sarampo, falava-tle en­

tão em badllo hemophilo.
Constituia reparo frequentissimo nas affe·

cções das mucosas e serosas, como na grippe,

nas conjuntivites agudas etc.
Notou-se tambem qne o poder phagocyta­

rio do sangue para, () bacillo hemophilo au­
gmentava, após a cessação dos signaes eru­

ptivos.
Até as pesquizas memoraveis e concluden­

tes de Caronia, dadas á luz, na Pediatria, de
Napoles, n." 16, e na Presse Jvlédieaie, outu­
bro ele 1923 e no Dentsehe J1feclizinisehe

vVoehenschrift, n.os 8 e 22 de 1924, sabia-se
apenas que o virns do sarampo, certamente,
se continha no sa,ngue; que era ultra-micros­
copico, filtravel á vela Berkefeld e des­
truido á temperatura, de 55° C. em 15 minu­
tos. Era egualrnente desvendado não só no
sangue, mas nas secreções naeo-lacrimaes e

buccaes do enfermo.

E era tudo, o que se affirmava, para. que
se accentuasse a doença como eminentemen­
te contagiosa.

DesCarte, a etiologia do mal aclarou-se,
profundamente, com a descoberta do íllustre
vrofessor italiano. G. Caronia, nas revistas
precitadas, escla,rece-noscom o que empre·
hendeu de Novembro de 1921 até Agosto de
1923, em parte na Clini,ca pediatrica da
Universidade de Napoles,em parte na Clí·
nica de llorna.

E resnme as investigações em quatro
grupos:

a) Pesquizas bacteriologicas e microsco­
picas.

b) Pesquizas sorologiea~.

c) 'teproducção experimental em ani·
maes.

d) Pesquizas immunisantes e tentativa
de rep\uducção experimental no homem.

E fil.', ao terminar a analyse de minucio­
sas iH: ngações scientifieas, qUe encerram,
no se,' 'ojo, um dos mais importantes pro­
blema: 'ia nosologia humana, a seguinte
concll':' !l'

"POl (el'Íe de pesquizas, summariamente
exposl': ''1E'sta nota e cujos detalhes 13erão

dados logo pela Dra. Sindoni, que tem sido
minha muito habil collaboradora, nos sen­
timos autorisados a indicar, no microorga­
n'smo, por nós isolado e estudado floure do­
entes atacados de sarampo, o agente etiolo­

gico do mal."
Depois do surto de earonia, era inevitavel

que pleiade brilhante e numerosa de inves­
tigadores viesse provar ainda mais a vera­
cidade dessas pesrlutzas, com trabalhos labo­
ratoriaes, experimentaes, elinicos.

Assim, a Dra. Sinc1oni, de Roma, em 1924.
estudou os caraeteres morphologieos e cul­
tura.es do germe do sarampo, no sangue, na
medulla ossea, no exsudato naso·pharyngêo,
no líquido cephal()-raehiano, na urina, nas
escamas, nas manchas de Koplik, na secre­

ção eonjuntival.
Em caso de um recemnaseido, morto de

mãe saramposa, as analyses dirigiram-se
geral1nente a,o baço, ao figa-do e ao rün. O
microorganismo é cultivado em serie infini·
ta, em terrenos catallizadores especiaes de
De CIll'istina e Tarozzi - Noguchi, e e111

anaerobiose.
O evolver de fórmas visiveis é bastante

escasso e o resulta,do micrescopico sempre
o mesmo, demonstrando microbio de fôrma
arredondada, pequenissimo, de 0,3 a 0,4 mi­
crons, reunido como diplocóco, circumdado
de leve areoIa clara.

Pio Ritossa, tambem de Roma, € tambem
em 1924, emprehendeu a procura do agente
especifico na urina, nos elementos erupti·
vos e nas eecamas dos saramposos, tendo,
por conclusão, mais ou menos o seguinte:

1) Na urina, dos doentes de sarampo en·
contra-se, em toda a duração da doença, a
presença de microorganismo que, por pro­
vas morphologicas,culturaes e biologicas, é

idenüco a.o descripto por Caronia, eomo o
agente causador da infecção.

2) Tal microorganismo é encontradiço,
com constancia, nas escamas e nos elemen­
tos eruptivos.

3) O apparelho renal representa" em todo
o percurso da affecção, a via mais impor­
tante de eliminação do germe.

4) Os productos de descamação, conten·
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do agentes especificos, são capazes de
transmittir o contagio.

Cite-se ainda o valioso trabalho de Catte­
1'uccia, de Rom.a, e do anno passado, pes­
quizando o diplocóco de earonia no liquido
cephalo-rac11iano, ,descobrindo-o, assiduamen­

te, no periodo de erupção, e onde suggere o
sarampo, em analogia com a escarlatina,
C0111 o infecção de typo septicemico, pois o
microorganismo é capaz de encontrar-se em
todos os humores cIo organhsmo, SBm daT
lagar a processo de localizaçã.o.

li"'act0, constantemente, verificado em
clinica,e que muito peza as pesquizas e con­
clusões de Caronia, delindo duvidas, é a
confirmação ele casos de recemnados, de
mães saramposa.s, apresentarem, logo ao

nascer, erythema caracteristIco do mal.
Conhecem-e e observações ele Thomas,

Gautier, Koht, Kunze, Hec1rich, vVisnig,
Campbell, 8cl1midt, Kien, Ritos6a, lvIason c";

outros.
Kien, por exemplo, poude notar exanthe,

ma typico, em criança, no momento elo
parto, e cuja mãe denotava, ainda evidentes,

os c5ignaes do sarampo.

Na observação de Hedrich, a gravida, em
quarto dia de exanthema, dá á luz a recem­
nascido, com ~;rupção saramposa.

Laur relata o caso de uma, mulher, doen­
te de sarampo, no dia seguinte ao parto. Ao
oitavo dia de vida, o seu filho adoeceu do
meS1110 mal.

No tratado de Pfaundler e Schlossmann
fala-se de um caso, communicado por
IVlairinger, onde uma senhora, ao nono 111€Z

de gravidez, atacada de sa.1'ampo, dá nasci­
mento, durante o periodo exanthematico, a
um menino que, embora isolado de môc!o
absoluto, e subitamente, teve erupção ine­
ga.vel da affecção, ao H() dia de vida.

Ek"tes e outros factos elucidativos vêm
comprovar que, nas doenças septicemicas,

em cujo numero está o sarampo, ° filtro
placental' nem sempre é obstaculo á passa­
gem dos germee-; elo organismo materno ao
fetal.

A invasào deste ultimo póde sobrevir

em epocha muito precoce ela entidade mor­
bida materna ou em periodo tardio da

doença.
"Cuidemos de não errar, diz Ritossa, pen-

sando que tambem no sa,rampo succede o
mesmo que se verifica na syphilis fetal."

Hecentemente, Laurinsich, as~;istente de
clinica pediatrica ela Universidade de Na­
poles, por multiplas experiencias, poucIe pro­
vocar, em coelhos, fôrma morbida, analoga
ao sarampo humano, mediante inoculação

de sangue de saramposo, especialmente em

periodo eruptivo.
E,constatando como o microcóco de Ca·

ronia corresponde a todos os postulados
de Koch, para identificação de um germe,

conclúe se deve reter o agente especifico do

sarampo.

De numero tão elevado de indagações, em
torno desse diplocóco, _decorre, fatalmente, a
experiencia de immuno -- prophylaxia da

affecção.
E' o que con6titue ponto capital, bem

plausivel de adaptado entre nós, sobre.,
tudo quando se encara a frequencia de com­
plicações, de caracter tubercul060, do saram­
po e da coqueluche.

A prophylaxia individual de males infeco
ciosos, diffusiveis e contagiosos, não ,é para
s~; deter nos liInites d06 cuidados geraes,
applicaveis a todas entidades, mas para se
orientar pela immuno-prophylaxia.

E' meio que reside, com efficacia, no ma­

terial da vaccinação, quiçá unico esteio se­
guro de prophylaxia nosocomica, não só nos
enferinos, mas em todos capàzes, por cir­
cumstancias varias, de contrahirem o maL

Já annos ante6 que earonia legasse á

Bciencia a valiosa descoberta, tentativas
innumeras foram feitas, no escopo de pro­
duzirem duplo fim: curativo e prophylacti­
co, por methoclos sorotherapicos.

Que sejam citados emprehenclimentos de
Concetti e Weisbecker, sobretudo, em 1900.

Os estudols de lVIajoli, em 1915, e móI'·
mente os de Cenci, em 1907, por emprehen­
dimentos de immunisação com sôro de
lJ8SS0as curadas, merecem lembrados. As-
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sim são os de Hicardson e Connor em
1919. Degkwitz, em 1920, todos com o sôro
ou com o 6angue, quer do doente, quer do

convalescente, quer do curado.
Seguem-se os trabalhos de Maggiore, '1'01'­

day, Nicolle e COl1seil, 1\1anchot e Heiche,
Kutter, Rietschel, Pfaundler, em 1920

não esquecendo de assignalar o artigo de
1922, na Pecliatria, de Napoles, ele Galli,
cons~grado ao mesmo as'surnpto.

Hcüunda dahi o numero já elevado de
ensaios de vaccinotherapia da doença eru­
ptiva em jogo, vaccina que, em geral, é
resultulo de productos de desagregação de
germes em cultura, observados mediante
proces30 de lysis biologica, com sôro de con,
valescentes, segundo methoclo de Di Chris-
tina Caronia.

IDENTICAS HEFERENCIAS DE ACTUA­
LIDADE,

tributadas ao sarampo, faço-as á coque­
luche, para que melhor nos inteiremos do
conluio morbido entre as duas e a tuber,

culose.
A pratica, de todos os dias, e a experi­

mentação, de todo o momento, andam a
confirmar não ser a, coqueluche doença in­
fecciosa local da mucosa das primeiras vias
aereas, mas bem infecção geral ag'uda.

O extremo contago que lhe caractersa, a
francadiffusão por epidemias, endemiaG e,
por vezes, pandemias, são questões que já

não illudem o clinico.
Com as particuIas de exsudato, lançadas

ao exterior, em fortes accessos de tosse, o
virus contagioso passa de individuo a
outro, raramente por meio de terceiros ou
de objectos suppostos contaminados, visto
ser breve a duração da virulencia do agen·
te especifico.

Facto que confirma a tosse convu!.sa uma
infecção geral está na possibilidade de
transmissão do contagio da mãe ao filho,
mercê do circulo placentario. Embóra cir­
cumstancia rara, já tem sido, entretanto,
Dublicada por varios pediatras. A maioria

relata casos de recemnados que tossem ao
primeiro ou aos primeiros dias de vida,

mãe contrahira a coqueluche nos ul­

timas mezes da gestação.
Accentue-se ainda a hyperleucocytose nel­

la evidenciada, e que Cozzolino, em recente
artigo (Junho de 1924), conclúe:

1) "A hyperlencocytose na coqueluche
de se considerar de origem e'3sencialmente
infecei08a, e os outros factores pathogenicos
aqui e alli invoeac1oi3 podem intervir para
exaggerar-lhe e favorecer-lhe a persistencia.

2) Deve-se excluir, em totalidade, se­
gundo a,profundados eonlleeimentos moder­
no,s, á cerca da duração do contagio, que a
eoqueluche permaneça contagiosa, emquan­
to persista tal hyperlencocytose. ,.

Além do mais que não paSGe despercebida
a febre inicial, em desaccordo com leves le­
sões catarraes das vias respiratorias; a i111­

munidade concedida aos enfermos, depois da
primeira infecção; a natureza, da tosse, di­
versa da que seria provocada por estimulos
loca8:\, afóra complicação,:;, objecto deste es­
tudo, edtuc1ac1as adeante.

Nem se considere a tosse comprida como
de germe desconhecido, pois o exame di1'e­
cto de preparação colorida do exsudato do
coqueluchoso tem-lhe evidenciado a nresen­
ça constante, no inicio ela doença, além da
cultura ter sido realizada por autores nu'
merosos.

Por outro lado, o bacillo de Bordet e Gen­
gou arrasta o surdir de reacções sorologicas
especificas, taes a agglutinação e o desvio
do complemento, e tanto elle como a endoto­
xina têm reproduzido o mal, em experien·
cia no cão e coelho.

Sabida a frequente eomplicação tuberculo­
sa de eoqueluche, de·duz-se quanto necessa­
rio o diagnostico precoce e o tratamento
racional opportuno.

O methodo da intra-dermo reacção é de
vasta utilidade no campo prophylactico, per­
mittínc10 separação dos sadios dos doentes e
a instituição de therapeutica ímmediata.

Em 1923, o Dl'. Garzia, adjunto da Clínica
pec1i"trica de Padua, continuou, nesse sen-
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tido, (,x]Jerieneias de lVIodigliani e de De Vil­
la, de 1920, utilisanrlo vaccinas, postas na
eommereio, eontendo em eadaem:l. 250 mi­
lhõe.s de bacillos de Bonlet e Gengou, e fo­
ram concludentc's r,eus resultados, no a.rehi­
tedar cliagnostieo precoce da tosse con­

vulsa.
Applaquem03, pois, rapido quanto possi­

vel, o surto da affecção e instituanlO'3 tra~

tamento imn18diato, uma vez já de posse do

debil organismo da eriança.
E' serio problema de pathologia infantil,

que, no exprimir de alguem: .• é o terror
das mães amorosas, a incerteza do amanhã,
porquedeelina quando quer, intensifica-se

quando quer,eomplica, quando quer, '" por­
que não dizer, 111uta quando quer."

Um do.s gra reli prejulzos á sua cura. está
em que o povo, em geral, antes de procurar
o clinico, deixa o caso incrementar-se, as­
sumir complicações graves, como a. tuber­
culose, e isso de})ois de lançar 111ão das re­
ceitas mais e",drnxlllas, dos chás mais inu­
teis, dos xaropes mais arrevesados.

Ballt<l que cite a aroga, citada pelo Dl'.
Cyro Vieira da Cunha, na Gaz'etcl Clínica, de
S. PUlllo

J
ele f."levereiro deste anuo, (~ Cf\-;(

UIlUt negra velha.. eostU111UVa dar aOf) Cl'e­

dulos eonsultElntes:
Eelle ü iz. "lhna velha curandeira , cuja

faIna ÜtZ vir doentes distantes, dez a quinze

lcguas, nos deu esta receita: - junte puejo,
alfavaca nliúda, alc"rante, hortelã, agrião,
uns grêlos de assa - peixe, nór d(~ lnata~

pasto (um punhado assim ... ), gervão €

flôr de l1Hl111ã.O. Cozinhe, côe e adóc8.

Depois junte poáia torrada ... "
Como vêm -~ eurioso e luonstruoso!
Não eahe no ambito desta palestra qual o

melhor systema l1e cura ela tosse convulsa.
Iria muito além do assumpto c seria irritar­
vos os nervos, pela inopportunidadc do Pl'(>­

hlema.
Varias luC'didas tén1 sido tentadas, taes a

opotherapia, com base de adrenaes, prote:­
notherapia, phannacotherapia, topophyla·
xia, halncotherapia, aerothcrapia, etherotlle­
rapia e vaceinotherapia.

Que vos diga, de passagem, que os ;loi6
ultimos methodos são 0(, de que tenho l'Ul­

çado mão mais assiduamente e onde te,~llú

colhido magníficos resultados.

NÃO HA, TALVEZ QUESTÃO,

afóra a Hygiene infantil, que mais traga

preoccupados os pedi''ltras, do que o da tu·

berculose.
Clínica e experimentalmente, o assumpto

tem rodadO mundo, sem que possam, por
emquanto, ser eliminados pontos quc ainda

vivem na obscuridade.
Um delles é o que tange á tuberculose

congeuita, em saber-se da possihilidade da
herança do mal, conheça-se embora, na illl­
meusa maioria elos casos, a infecção bacil­

losa, como producto do contagio.
Desde 1883 que Landouzy e M. Martin

distinguem herança (le semente ou heredo­
tuberculose bacillar, e herança ae terreno ou
hereclo-tuberculose dystrophiante.

A herança de semente tem a eont:lrmaçào
dc outros autores como Birch, Hirschfeld e
Sclnllorl, Aviragnet, Bar, Réno,n.

O bacillo tuberculoso sóe ser transmittido
ao feto por 3 vias: 1) via paterna (pelo es"
permatozoide); 2) via materna (pelo ovu­
lo), o que não tem sido passivel de prova
experimental; 3) por via transplacelltaria,
por infecção local salpingéa ou uterina.

J!j é facto lJistologico ter sido notada a
frequeucia de tuberculoses placentarias, por
verificação directa ele bacillos na placenta
e no Gangue do cordão umbcllicaL

O que se dcsigna por herança de terreno
é a prova clinica de dystrophias, rotuladas
de dystropllias hercdotubercu]osas ou de
heredo-clystrophias para-tuberculosas, bem
susceptiveis ainda. de critica., por ausencia
de eonfinnação exacta.

Pelm e Clíaller, no intereesante trabalho
de 1914, fizeram publica revisão de casos
(]c8v8n(]ados até aquella data, e encontra·
ram, na litteratura, 51 doentes apenas de
bacillese eongenita, francamente autho11"

ticos.
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concluem 11l0nographia, annotando

que" se observam taes casoo, durante a gra­
ou no final desta, quando se estabele­

ce cirt:ulaçào placentaria, produzindo-se
bacillemia, geralmente terminal; nesse caso,

trata de clirecta, mas de he-

redo-contagio transplacentario. Subsiste, cn­
o HplJOr]smo: .. on ne naU pas tuber-

culeux, on le devient."
O Dl'. IIory Coutinho, na arrojada these,

defendi da em nossa Faculdade, sobre .. He­

reditariedade na tuberculose", bem compre­
benden disparidade dess38 concepções
mOBlEmtaneas assim começa: .i A Medicina

assim .. , Um continno evolver

de idéas e de theoria6, cada qual afflrmal1
do e defendendo concep(;ões discordantes
ou oppostas e mesmo muitas vezes absurdas,
mas todas ellas grandes e bellas, quando se
pensa na convicçã-o e na sinceridade dos
que as defenderam, ou nO talento e no es­
forço dos que construiram". E frisa, ao

ternlinar, esta conclllsá.o:
"Nesta maneira de transmissão, parece

que a via, transplacentaria ou contagio in-

tra-uterino senão a tlllica, pelo menos
que mais comnmmente se tem a incrimi,

nar."

São factos que bem nos permUtem com­
prehendamos a natureza e o desenrolar da
tuberculose humana.

essencialmente contagio~m.

Desempenha-lhe a herança papel, evidente·
mente, secundario. Ponto capital está em
affirmar-se como se effectua o contagio.

Não obstante o incremento de experien­
cias nisso attine.nte. ainda persiste certa
obscuridade. }<J' a noção delle que domina,
no mais alto gráo, a etiologia da peste bran-

Ou faz pela via pulmonar ou pela
via intestinal.

Os argumentoiS em que Se apoia a primei­
ra, provÊm, maximê, das pesquizas de ne·
cropsia, afóra a prova experimental, quando
sustenta ser possivel, com mais f~cilida.de,

tuberculü:;ar animaes por via aerea que por

via alimenticia.

Não está no campo deste trabalho que se I

discutam op1111oes, tendentes a demonstrar

a segurança da transmissão do mal por
halação, o que, por observações clinicas, a
mim se afiguÍ'a como a verdadeira porta de

entrada do bacillo de Koch.
Desde as experiencias de Vi1lemin,

1869, que se patenteia serem os catarros tu­

berculosos, deseccad06 e pulverisados,

insuflação na trachéa, de

duzir o mal.

Levantaram-se autoridades, affirmando

umas, negando outras que os bacillos assim
podessem dar nascimento a.o fóco tuberculo~

so. Pois de facto, parece possivel, emból'a.
difficil, tuberculisar um animal, por inhala­

ção de poeiras infectantes seccas.
Ao contrario, tal infecção é realizada, pro­

VEt-O a experiencia, por absorpção de gotti­

cuIas liquidas, contendo ,nu suspensão ba­

cillos de Koch.

Em resumo, e para que se accentue mais
ainda a certeza da propagação da tuberculo­
se pelo contagio aereo, basta serem citadas
as conclusões de Albrecht e Ghon. Albrecht~

de Vienna, em 1909, publicou os resultados
de 1060 necropsias, durante 6 annos, de cri­
anças de semanas a 12 annos de idade, com
infecção tuberculosa, latente ou activa. As­
segura que, em 1046 casos, fez-se a entrada
do mal pela via pulmonar, tendo, afóra ca­
sos de localização inicial obscura, apenas 7
de bacillose intestinal Ghon, da

Universidade de Praga, em 1912 apresentou
analyses de necropsias de 184 casos, tendo­
se·lhe deparado 170 lesão pulmOllat

inicial.
E'sobretlldo com argumento de experi­

mento que encontra esteio a theoria intes­
tinal, pois que as investigações clinicas
anatomo-pathologicas não permittem se
evidencie o mal como adquirido
amiudadamente pelo intestino.

Principalmente Calmette, na J:t.... rança, fi

Behring, na Allemanha, pensaram que não
St.Jmente o tratlls intestinal era a porta de
entrada para a infecção, como constituia-lhe
o caminho cEsenciaI. Seus defEmsores não

conseguiram ainda pI'ecisar o alimento ve-
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dor do bacillo, nem a carne, nem mesmo o
leite, embora ma,is frequente, pois este não
parece virulento, senão na condicção da
vacca apresentar lesão tuberculosa da má­
llla, o que é raro.

EM FACE DO ASSUlVIPTO

que me proponho completar, 60b1'13 o laço
\le parentesco da trindade morbida; sa­
rainpo - coqueluche - tnbcrculós2, e~i.s

complicações, de caracter phymatoso, que
exhibem as duas primeiras, bem Se vê quão
necessario se conheçam, embóra ao de leve,
as formas clinicas da peste /)1'anea, quer no
lactente, quer na segunda infancia.

Entre a,s classificações modernas, eOlll a
de DÓ1'a lVIantoux, em 1912, Combe, em 1917
e Fillkelstein, em 1921, a de Juan Garra­
lJan, em 1924, parece-me a verdadeira
preenchedora de lacunas, evitando proli­
xidade, não olvidando individualisar certas
fórma.s. Esta que veiu publicada no magni­
fico livro do autor sobre "Tuberculosis en la
primera infallcia ", encontrou apoio do illus­
tre Araóz Alfaro, nome de sobejo conhecido
e que, ha muito, transpoz as fronteiras da
Argentina, para brilhar no mundo medico,
europeu e arnericano, llotavel Dcdiatra
nmante caprieho;;o dos pro1Jlemas da tllber­
culôse infantiL

Garraha.n divIdo as fórlllus elinü-as f'Tn'

latentes, larV(l(7élS e eom localiezaçilo osten­

siru. podendo asdnas u1thnas ser aC01l1pa~

nnaílfiS ou ,seguidas da fórlna rniliar genP~

rUI isuâa..

I) J\3 latentes se sllb~dividern eU1 [Ól'nl~tS

ullf'r{;i-a "e CO}}l allcrgia. Refereln-st:! a~)

rrl'f1lleira0 lactentes, apparentelllente sa~

dios, benldLspostos, de bôa nutriçã,o, 88111

i3ynlptoIna algnln de baciUose, a reacçào ;j

tnberculin~). ainda Ó neJ~';ativa, estando assiIn
no estado únti-allergico. .As segunda,:; de­

lnonstI'aIl1~ afóra bôa apparencia da criuu­
';0" a positividalle da reacção tuberculinica.

lI) As fôrmas larvadas se deslocam em:
1) SuspeIta, onde, não obstante careneía

de provas tuberculinicas positivas, cabe-no'!

conjectnrar, pelos signaes comprovados e os
antecedentes do contagio;

2) clystrophica, typo evidenciado, ulti·
mamente, por Schweizer, na Argentina, li­
gando-o á fórma de Dystrophia simples, de
Finikelstein, antes DistUTb'Ío clointercennbio,

onde os lactentes não progridem, apeza.r de
racções 6ufficientes de alimentação, e a
curva ponderavel oscilla ou se mantém. Os
exames radiogra.phic06 e as reacções á tube,·
culina affirmam o diagnostico do tuberculo·
so desse typo;

3) [/yspcptica, descripta mórmente por
Combe. O pequenino denóta claras manifes­
tações gastro-intestinaes: vomitos, regurgi­
ta ções, colicas, deposições frequentes e anor·
mH€6, anorexia, humor perturbado.

A prova tuberculinica positiva nãó per·
mitte duvidas;

4) anem'Íea. vendo-<se o lactente em esta-
do de anemia simples, dita essencial. Entre­
tanto, em virtude da vaso-dilatação, é c1"
ver-se o vermelho dos labios destacar do
fundo branco da face e dos dedos, signal que
nos fornece a certeza da tuberculose:

5) febril. estudada, recentemente, por
Cibils Aguirre, na Argentina, em lactentes
a exhibirem temperaturas sub-febris. du­
rante semanas e mezes, sem o desenho da
mais leve manifestação bacill06a no tenro
organi6mo. Esta fórma é sub-dividida, por
Garrahan, em mit'iaj' agn(l(~ e s'UlJaqlu/a. in­
cluillll0 a febre e febricula bacillaL

III) e18 fôrmas com loca-li.zação ostensiva

sub-dividem-se em:

a) mediastinica e hUar.
b) ganglionar generalisada chronica
c) pneumonica.
d) caseificação chronica do
e) broncho-pnellmoniel.
f) pulmonar ulcerosa.
g) milier pulmonar.
h) meningéa.

i) ol\t!aS localizações.

Referente á segunda e terceira Lll.·?ncid,~',

embora ao léo de classificações variaveis,
quer qnanto a escolas, quer qnal1to a au-



estar, dc~

teres) distínganl0s, en1 reSU1110, fórmas agu­

das e fôrmas chronicas.
Entre as primeiras, vê-se a granul'ia, ex­

hibicla sob o typo cataTral, suffocante, hrou

cho-pneumonico e pleural e até com aspecto
typhieo caracteristico. Mostra-se-lhe. em

geral, o exito, .por signaes nervosos, que
traduzem o surto da meningite.

A typlw-l)(lcillose ou febre bacil1ar de jór­

ma typhica .'" a que Lanl10uzy descreveu na
"Présse méllicale" de 24 de Outubro de
1908, que" se denuncia, exclusivamente, por

estado typhico, com febre continua e espIe- I
nomegalia, sem .signaes de sédes viseeraee.·'

A confusão é facil na il1fancia, porlluan-,
to a febre typhoide das crianças reveste-€8

de caracteres mr;ito especiaes, com ]Jheno­

menologia bastante attenuada.

bl'oncho-pnetfr1}ronia tu-VerCUl08iJ é das

complicações mais frequentes do sarampo
e da coqueluche, pois, em geral, a fórma

cOl1valesc(~nç-a de doenç-a6 infecciosas.
Final1nente, entre os typos chronicos,

resalta a jôrlna jJuXinonar, 81n cujo seio se
alJriga a ful;crcul.o8c dos' galigliDs' trachco-

bi'O]LChic08. ,i

Sabido como sarampo e a coqueluche l'a- .

zem explodir uma adenopathia tr:lcJlleO-!:lrcm­

chica hacilloea, latente até entào~ nlistér se
faz algum interesse sobre essa fonte de l'ór­

mas tão graves da phymatose.
Ga.rrahan elasslf.ica~a, nOE, lactentes, conl

(} nOTne de lncdias'tinica {' hUar pois tanto

se nlostra na pThneíra.~ COlHO Da segunda e

terceira infancias.

SeUl receio de' erro, póde-se dizEl' o luais
importante e frequente doo typos da tuber­

culose infantil, com manifestações occultas

€ activas.
E tal é a frequencia da séde da tubercu

lÓ6e nos g,wg]ios tracheo-1Jronc!Jicos, na cri­

ança, qne se l1óde assegurar della não exis­
tir caso, enl que el1es não S8 encontrelll

al'fectados, dahi que representam locu ~

1T1.inoris ·I'csíslentúte. terreno de .cultura o
mais adaptado e favorave! ao· baeilJo ri"

Koch.
Na grande maioria dos casos, eontra-

riando embÓl'a 1V€leminsky, quando affir
ma qUe a tuberculose ganglionar precede á

pulmonar, é precíso aclmittir, anatomico··
mente, a existencia de fóco pulmonar primi·

tivo. Está-se, assim, ele accordo com a lei
de Panot, estabelecendo que si um g,mglio

bronehico a séde de lesào tuberculosa, ha
1esào analoga !lOS pulmões. Encontra-se,

cOll(,tantemente, em caGO ele adenopathia me­
diastinica tuberculoea, tuberculo pulmo­

nar, mais ou menos apparente.
Tal damno organico traz o nomE' dos

a utores que primeiro o descreveram: Gl1on,

na .l~l1ell1anha. Parrot 8 Küse. na f'lrança.
1\ tOSSe provoea parada ela lyrr1phu, dnat~,~

çào dos vasos correspondenteG, e, com ella,
8Bpeeie de pressão dos gangHos bronehico3

nos vasos lymphaticos.

Cünseguenl, dest'arte, os baeinos chegar

aos cordões lYll1phatieos lJeri-hronchieo,s,

onde são detidos, para dar inicio ás altera·
fundo phynlato~3o.

De qual(ll.H::r 1110do, porérn, te cUniea.lllcrltc

falando, (; fôco puhnonar já

fiuitivanlente, curado, e nós
11108, na pra.tíca~ us palavras Heu:bncr.
"A tuherculose incipie·nte na Crial1,~a

sua séde nas glandulas tra.cheo-brorrc.hieas.·'

EXIJAMOS AGORA,

ainda que suecinto~ o estudo

tuberculinicas.
Eu} oríentação exacta doe D1Ístéres

clinica, todo pratico que clésse por cumc10
um doente de sarampo ou de coqueluche,

deveria recorrer ao methodo tuherculino·
diagnostico, no escopo de desvendar
sistencia ao bacillo de Koch daquelle orga·
nismo, ainda em franca meiopragia.

A positividade da reacção seria o grito
de alarma, obrigando a cuidados immedia­

tos de prophyJaxia.
Para deter ou, pelo menos, attenuar o

surto do dolorozo flagello, ninguem cou­
teetará o valor inestimave! dessas pe,;qui­

zas, pois o mal poderá ser desmacaraclo no

inJeio.
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systema que

SERIE VASTA DE PESQUIZAS

mado, de numero variavel de tuberculo3
especificos, sob fôrma de pequenos nodulos

disseminados.
Cozzolino, em recente artigo, de

considéra o methodo de Moro como o que
melhor corresponde li espectativa de dia­
gnostico biologico, o mais constante.

Tenho-o applicac1o, correntemente, em
clinica, e,como que affirmando o qUe dis­
cuto, quasi todos os doentes, com reacção
francamente positiva, trazem, na anamnés8,

o sarampo e a coqueluche.
:B~inalmente, é de citar-se
7) A. wro c hCJno-uro-rcacçeIo, em

pratica por\Vilclbolz, para tu·

berculose activa, conseguindo a pôr em
evidencia, sem auxilio ele sôro rico de
corpos, o prop1'io antigeno tuberculoso,
contrado na urina de individuos affectac10s
de bacillose, em plena evolução.

Accrescentemos o sôro-diagnosticoda tu
berculose nas crianças, tão bem estudado
por Lina B.anacorsi, de Milão, no
Dezembro de 1924; lHl "Pediatria", de
les, baseado na reacção ele flocculação,
augmento de globulinas que
sôro dos tuberculosos.

vem asseverar que, para que a cuU-rea·
cçào ou outra qualquer, p06ítiV:l,

tér se faz que o organismo aloje em seu
seio um bacil10 vivo, ao menos. se
faz corrente que, quando o bacillo de J\:och
penetra no organjsmo, delle :iá nflo S:lhe,
pois pôde viver como parasita inoffellsivo,
sem multiplicar-se, mas certo é qne elle
alli permanece.

Ora a reacção á tuberculina positiva in­
dica que o individuo hospeda tu­
berculosos vivos, mas, de modo nenhum,
significa que apresenta tuberculose
evoluçã,o. Ha apenas pequena lesão em 1'e·
pouzo, curada clinicamente.

Em crianças, abaixo de um anno, não
ha, porém, infecção bacillar silenciosa, dahi
o concluir-se que, nessa idade, a positivida-

não occupa logar pre-
processos de diagnostico

levanta numero elevado
theorica, ainda em

immunisação em geral e,
immunisação tuber·especialmente,

J}onderante entre
Bcientifico, como
de problemas de

estudo, sobre

culosa.
Sabe-se individuo que, em mo-

mento qualquer de sua vida, foi infectado
ligeiramente bacillo de Koch, fica sen­
sibilisado, em face toxinas tuberculosas,

particular da tnherculina. Elle está no
estado que se denomina de allergia, e esta
hypensensibilidade posta em evidencia

pelas 1'ea.cções
Não é do theor deste trabalho descrever

lhes- os differentes pois transporia
barreiras do campo em que 111e detenho.

São puras
1) A methodo intro-

duzido, em 18DO, e que fez parte
de sua sensacional descoberta.

]'jmbôra contra-indica

ções formaes, guarda comtudo alto va­
lor especUico, continuando o pro('e880 de

escolha, em casos determinados.
.A 0])11 (117m con(sagrada

pratica, quasi simultaneamente, por 'Volff·

Eissner e Calmette, em 1!lü7.
:1) preeoni8ada por

Laffitte - Dupont Molinier.
4) imaginada por von

Pirquet, em 1:)07, consistindo, essencial·
fazer penetrar a tuberculina

atravez da pelle, leve escarificação,
muito analoga á da, vaccina anti-variolosa.

5) Aintra-derrtio-reacção, proposta por
Mantoux, e que consiste em injectar a tu­
berculina IlO derma, cujo merito está em
precisar a quantidade de tuberculIna, a
agir sobre os elementos cutaneos.

6) A JiJctcllin de lvloro. tanto como fim
diagnostico, therapeutico, methodo
percutaneo, conseguido por escolha de cul·

originaeG ele bacillos tuberculoso6.
A positividade da reacção trahe-se no

gpparecer, após 2 ou :5 dias, no local da
fricção, sobre fundo descorado ou inflam-



de da reacçào significa tuberculóse que pro­
gride, pois só a partir de 2 annos é que as
fórmas em repouzo crescem.

Fica pois entendido como o individuo
bacillifero pos6úe, em face da tuberculina,

sensibilidade especifica.
Entretanto, o ponto que mais nos int.e­

a contenda da reacção negativa a
tuberculina, llO curso do sarampo e da, co­

queluche.
Sua signifieação está em mostrar-nos

dois pontos: ou o organismo não encerra
bacillGs tuberculosos, ou está em cOllc1icções
especiaes, em que nào póde reagir á tuber·

culina.
Nào esqueçamos que, no período de

incllbnçào elo mal, a reac(~ào

gativa, pois o organisrno não apresenta
perturbação e o caracter infeccioso perma­
nece no silencio. E' o estado de anergia e

constituição organica vive em cir­
cumstaneia que R. Debrê e Jacquet baptisa'

ram de anti-allergica.
Dahi 'a delícacleza de interpretar a nega·

tividade, pois póde ser encontrada quer nas
crianças tuberculosas, quer nas completa­
mente indemnes. Por isso, ou o individuo
se acha no periodo anti-allergico ou no es­
tado de anergia, quando influencias diver·

arrastam o enfraquecimento ou suppres­

são de anticorpos.
anergia póde surgir no curso de varias

doenças infecciosas e, entre ellas, por fre­
qllencia e gravidade, o sarampo e a co­

queluche.
Sabe-se que, no percurso de ambas a

cuti-rea('(~ào, precedentemente pOiSitiva, po­
de no periodo agudo, tornar-se negativa.
Jij' o que se 3poia. em numerosissimas obser·
vaçôes, evitando, pois, que se duvide de

sua veracidade.

o maximo dedse eGtado hypocr[líco. as­
;gim ü charnou Grüner, elo sarampo, cainei­
de com o 4." dia clepoi6do exordio da

erupção.
De facto, em 190'{, von Pirquet, tendo

observado um menino de 5 annos, com cuU­
racção positiva, admirou-se de vel-a, toro
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nar-se negativa, depois de infecção sa·

ramposa.
Seguindo essa primeira observação, foi

dado a von Pirquet e Preisich confirma­
rem, em casos numerosos, tal acção suspen­
siva do sarampo sobre as reacções tuber­

culinicas.
Desde então, pleiade extensa de autore:5

conrirmaram o papel anergico do sarampo,
mórmente na França e na Allemanha.

Marfon em memoravel artigo que a
"Présse Médicale" publicou em Dezembro
de H)2i:\, sobre a Cnti-reacção. assim conelúe:

"Tem'se dado varias explicações desta
élnergia. Nenhuma ainda está bem estabe
lecida. Pretendeu-se, a.o começo, que O po­
der de elaborar ant~corpos que possfte o
organismo é limitado; durante a evolução
do sarampo, tal faculdade é inteiramente
occupada pela necessidade de produzir
anticorpos dessa doença, já não é capaz de
gerar a lysina anti-tubcrculo;)ll e a cuti­
reacção torna-se negativa" E' uma simples
hypothese. Pretendeu-se, egualmente,
a alexina ou complemento intervém na.
cuti-reacção. Esta theoria nào tem podido
ser verificada. Emfim, tem-se sustentado
que a anergia do sarampo não humoral,
mas local, cutanea,. a erupção saramposa
tornaria a pelle incapaz de reagir; esta
neira de vêr espera ainda sna prova.

Qualquer que seja o ponto em que
apoie, esta, anergia do sarampo é, quas!
sempre, constante. Tem-se a posto em rela..
ção com o papel favorecedor desta febre
eruptiva sobre a evolução da tuberculose."

Olympio Cozzolino faz residir o p11enome­
no na inflammação aguda da pelle, o que
accentúa, em notavel artigo na .. Pedi a­

tria ", de Agosto de 1918.

Mas qualquer que seja o mechanismo,
admitte a maioria dos autores que a hypo­
ergia ou anergia das reacções tuberculinl­
cae está sempre em evidencia com dimi­
nuição ou cmpprc'~'s[lO parallela da immuni­
dade.

O conjuncto ele considerações a re:3pei­
to da synergia entre o sarampo e tuber-
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BU111CU1:

VE}I DE É:POCI-lAS PASSADAS

vit3tO~ o todos a contrariar a asserção de

cul(\s8 liga-se egualmente á coqueluche que
tambem possúe a facilidade extrema de
prender sua victima na rêde intrincada da

lJeste branca.
Nobécourt e Forgeron, nos .. Archives de

des Enfants ", Julho de 1922, re-

caso, provoca broneho~

e accelera, a luarcha dabanallJllCUll10nia

phymia e, quantas vezes, uma meningite
ou ataque graJlulieo desfechanl, ral)idn-­

mente, o mal.
No segnndo easo, a. explosão tubereulosa

ou sobrevem em immediato ou um poueo
maü, tarde.

Apparenta a criança esta.r completamente
euraria, como de facto está da. infecção sa·
r2cmpósa, ma'3, ao fim de alguns dias, de (J

alO, quasi sempre, a temperatura de novo
se eleva, sem explicação. Dahi, ou a doen­
ça toma caracter super-agudo, matando o
infante com o typo da asphyxia, tuberculosa
aguda, onde a necropsia desvenda uma gl"a­
nnlia, ou a marcha torna-se mais lenta.

E' e easo que o pequeno emmagrece, con­
tinuamente, após muitos dias de convales­
cença do sarampo não obstante cuidados
rigorosos; a febre sóbe, a respiração ó ra·
pida, installa-se broncho-pneumonia tuber­
culosa, tão rapida que não permitte ao in­
dividuo sobreviva-lhe ao ataque.

Concluimos, COIll. isso, que o bacillo tu­
berculoso não deixou os orgãos onde vi·
veu, SClll deixar traço de sua paSsagenl~

pois pôde existir nos tecidos, nos or­
gãos lymplJaticos, sem. phenomenos paUlO­
logico'3, c, aproveitando o estado de melo­
prG.gia do organismo, passar do estado
inadivo ao de trabalho, del3envolvenclo
nova tuberculose.

Ou o sarampo sobrevem em organi611:o

1)1' e::: o de tuberculose ulcerosaJ eUl plerFt

evoluç[ioj ou se illstalla ern terreno
bac! ilese discreta..

No primeiro

Ha um ponto delica,do nesse mistér e é
que, muitas vezes, si existirem gangli()6
tuberculisaclos ou fóco tuberculoso pulmo­
nar, quer curado, quer em estado latente,
o sarampo os poderá activar, em franca
difflwão do processo phyma,toso.

E' o que. se comprova, assiduamente,

cluanclo encontramos reacção positiva "
tube1'culina, antes da infecção do sarampo,
ai'finllando o fóco preexistente no orga­

nismo infantil.

terão

saraUlpo

eruptiva, e quanto(oj, entre l1ÓS~

Grisollc:, quando eneara para

COnheel111ento da acçào nefasta. do sa­

rampo, sobretudo na tuberculose pulmonar.
Parece ter sido Hoffmann o primeiro que,

em 1748, poude assignalar a tuberculóse
C()ll1a cOll1plieaçfto possível do saranlpo.

repetindo, depois delle, as obse1'­
vaçoes, com Huscham, Rosen, Martan,
I~ortunl.

Actua1Jnc-Hlte não ha clinico que ponha
;.:;'111 cluvida o poder tuhereulisante dessa fe-

(On10 doença util, talvez.
Em Opposlçao, levanta-se a palavra de

Gnersant. para considerar a infecção eitadg

como pedra de tOquCé, pois não conhe­
modalidade clinica que, com mais faci­

]idade, evolúa sob fórum phymatosa.
EntretantG, não é para que se neguo

emno aqui a seiencia se vê a braços com
enigmas, ainda, no fundo, indecifraveis.
Abracemo-nos, comtudo, aos fados sanceio·
nados pela experieneia, na confirmação de
todos os dias.

.. A coqueluche póde provocar a suppres­
são das reacções cutaneas á tuberculina, a
ltnergia tuberculinica; esta parece mais no­
tavel quando a coqueluche é grave e compli­
cada de broncho-pneumonia. Tal anergia, á
qual se assoeíam moclificaçõe6 nos ganglios
perítracheo-bronchicos pela coqueluche e
as infecções respiratorias, favorece a eclo~

lSão ou suspende o evolver da tuberculose."
Ta,1vez asshll pensando que Stuhl, desde

192:3, vem empregando, com resulttado sur­
prehelldente, a tubereulino-therapia nos
estados convulsivos da coqueluche.
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Emfim, em outras eircumstancias, é só
após alguns mezes seguintes ao sarampo que

aprecia o evolver de manifestaçào tu­
berculosa - ganglionar, pulmonar, ossea ou

articular.
Para não citar tantos exemplos qUi.:: me

caIlem á observação, quer hospitalar, quer
privada, lembro apenas dois casos, bem
concludentes dH synergia do sarampo e tu­

berculose:
1VIenino de 5 annos, ha pouco foi-me le­

vado á consulta no Dispensario de Crian­
ças, da Santa Casa de Misericordía, com ni­
tic1o(s signaes de broncho-pneumonia: febre,
rlyspnéa intensa, pallidez da. face, zonas de
snh-macissez em ambos hemi-thoraces, ma­
xÍTné o direito, presença de estertores crr~­

pitantes, disseminados em toda extenl3ão
dos pulmões. Trazia a informação materna

que o doente contrahira sarampo, havia
e que nunca havia cedido o catarro,

a tosse, impertinente, affligia-o, dia e
noite. Relatava ainda que, apf)Zar do appe·
tite filho de alimentaI-o sufficiente-

grecirnento mais consic1eravel, de C06..

telas salientes, fades encovada, ao lado de
grande prostraçào, suores continuos.

Fiz, immediatamente, na região inter­
(;scapular direita, fricção de Ectebin, de
1\101'0, 1 minuto, mandando que o
trouxesse dois dias depois,

Voltado á consulta, foi-me dado observar,
com os alumnos de 5." série, nítida positi­
vidade da reacção, com nodulos esparsos,
Ejobre fundo avermelhado.

Passado uma semana, um mensageiro foi
procurar Ambulatorio o attestado ele
ohito para a pobre victíma elo conluio mo1'­
bielo em questão.

Outro cargo que, com outros que tenho
observado, ultimamente, prôva o poder do
sarampo em despertar tuberculose latente,
é esta observação, em que o laboratorio
veill confirmar as suspeitas do clinico.

1\1en;na de 9 annos de idade, não teve,
como 4 irmàos, erupção florida' (lo

sé:xampo, mas discreta, quasi despercebida,

No que tange á aSGocíação entre coquelu­
che e tuberculose, que Se consiclérem, em
principio, dois factos· essenciaes:

L") Acontece que um bacilloso em evo­
lução seja acommetido de tosse comprid~L

Então a existencia da phymia pócle ter
fluencia sobre o desenrolar ela {;oqueluche.

Si a tuberculóse fôrchronica, a tosse con­
vulsa se mostra como em condicções ord1na·
rias; si no periodo de plena aetividade, as

se precisam menO.8 rapidamente, são
mais raras e menos caracteristicas: tudo se

este, outros casos têm-me cahido
a ohserva.çào e, por coincic1encia, é raro o
qne nào traz, no passado morbido, quer
sarampo, quer a coqueluche.

Ao fim de 15 dias de convalescença, co­

meçou a exhibir certa
fiue a família interpretava como enxaque­
ca: clôres frontaes, sobretúdo á tnrde,
mitos, ligeiros disturbios intestinaes,

Mediante analgesicos, sedativos, o
do melhorou, mas a criança cahiu em crisfj
de tristeza, em mudança, crescente do hu­
mor, escondendo-se nos cantos. De meigui­
ce exaggerada para os paes, procurava

dar sempre a elIes aconchegada.
Nem era pa6sada uma semana, quando

surge febre, a lingua fica saburrosa e, ao
lado de anorexia, denota-se franco tympa­

1'ismo do ventre, estado nauseoso.
Eu e o illustre e preza.do collega Dl'. Plí­

nio Gama, que commigo observou·,a, nessa

occasião, formulamos a hypothese de prova-
vel febre typhica ou em
sencia do laboratorio, não deixando, porém,
de olharmos paTa o passado cl.a menina. com
o sarampo frusto, os seus vomitos, a
cephalalgia.

Tínhamos reservado para o dia seguinte
exames laboratoriaes, quando brn:3ca
vul.sào, de fórma eclampsica, invade a
ciente, puncção lombar veiu confirmar
nossas suspeitas de uma meningite tuber­
culosa, simulando a febre typhoide e tuelo
em cOl1sequencia ela illfecçào pelo mic1'ob10

de Caronia.

dia a dia, seu 8mma-notava
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passa como na broncho-pneumonia que so­
brevem no período agudo da. coqueluche.

Mas a situação l11orbic1a mais assidua 8
justamente o contrario do facto precedente:
a tosse comprida age, notadamente, na

eclosão e no evolver ela tuberculose.
E~ como diz Nobécourt: "Ella lhe dá um

golpe de chicote".
2.°) Sob o ponto de vista clinico; é mais

curioso considerar-se a influencia da tos'le
convulsa sobre a phymatose latente.

Nessas circumstancias é que se aclara .j

valor inestimavel do diagnostico precoce cb

tuberculóse, pelas reacçõe6 tuberculinicJs,
quer nos lactentes, quer na segunda e

ceira infancias.
Fóco ignorado que cicatrisou, lesão que

passou despercebida é, ele chofre, desperta
ela, explóde, por assim dizer, sob a in­
fluencia da coqueluche, que, supprimill­
do a immunidade do organismo, abalou lhe
a resistencia, a custo readquirida.

Ef que se confirma, todos os dias, o
velho axioma de "Villis que, em 1682, já
considerava a coqueluche como o "vestíbulo
da consumpção 'o.

Fugindo á prolixidade, apena6 direi que
as estatisticas de autores numerosos ef5ta­

belecem que, em 50% dos casos, em média,
as crianças apresentam evolução tubercull')­

sa, no percul'E:W da coqueluche.
Nesse mistér, torna-se ardua tarefa, em

responder si, independente de lesão ante­
rior, a infecção pelo bacillo de Bordet e
Gengou não será capaz de favorecer a pro­
vocada pelo de Koch, em organismos Íl:­

demnes, até então.
Rilliet e Barthez, tendo tambem conside-

raüo tal hypothese, concluem como im­
possivel negar relação de causa e effeito
entre a coqueluche, a permanencia no hos­
pital e a tuberculisação; são consideraçõcs,
em torno de uma criança bacillosa, de ~~

annos, e que, antes da tosse convulsa, demo­
tava aspecto florido, de saude magnífica.

A febre é o symptome- que logo chama '1

attençào sobre o ataque da tuberculose, re­
vestindo-se de typOS variados, desde o si-

mulacro da febre typhoide, com a marcha
da typho-bacillosc, até a phase final de c1if­

fusão na economia: 1:1 gran1tlia.

No curso das coqueluches graves, compli
cadas de broncho-pneumonia, sóe apparecer
o quadro dolorozo, fatal, da Ineningite tu­

bcrcuJosa
o

cujo inicio se dá, em geral, na.
4.'\ 5." ou 6." semana da tosse comprida.

Concomitante a essas manifestações, ge­

raes, intestinaes e serosas, pois attinge
egualmente pleuras, desde o plcuriz

até o purnZento, observam-Be quadros de tu··
bercuose pulmonar aguda, assumindo fei­
tio clinico, mórmente, de Vroncho-pnculno­

nia cascosa.
Por vezes, no ClÜSO da coqueluche é do

notar-se o surgir de febre inexplicavel, sem
que encontre base o clinico, onde assentar
a explicação do phenomeno.

E' que apparece a acZcnopathia trachco·
bronchica o traduzindo o Rccordar de um
organismo para a guerra terrivel contra o

bacillo de Koch, e a reacção á tuberculina
ha de vir, por certo, delir as duvidas.

QUE A LUCTA SE IN1'ENSIFIQUE

Marchemos, pois, nós que amamos a crian­
ça, nós que respeitamü,s a vida humana,
para a batalha da tuberculose, do sarampo e
da coqueluche, insistindo no diagnostko
precoce, na, prophylaxia intensa, no trata­

mento rigoroso.
Meditemos nas palavras de Jürgcns:
.• O meio onde evolúe a tuberculose e

represen tam todas as afflicções do enfermo
e todos os esforços do medico, é o organismo
já alterado, mercê da infecção, tendo gran­
de importancia etiologica todos os perígos
e nocividades da vida que, debilitando e6ta
immunidade, podem favorecer o explodir

ela infecção bacillar."
E assim, meus nenhum de vós

11<1 do oppôr duvidas ao perigo levado ao
evolutivo organismo infantil pelo sarampo
e coqueluche, eminentes retardadores da 1'0­

sistencia individual, arra6tando a criançf1
ao campo da tuberculose, eivado de longos

soffrimentos ...




