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0 CLINICO,

verdade, deve pisar em
continuoc observa, de
ante-mfo prevé, percorre hypotheses va-
rias de diagnostico, mas nem sempre &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 succede ao assumpto em questio.

para chegar &
terrenc firme. De

Qual o pratico que ndo haja topado com a
tuberculose  na infancia, com o sarampo,
com a coqueluche ? Nem todos, porém, ou ti-
veram opportunidade de desvendar o con-
luio morbido das tres entidades ou tiraram
conclusfes, quer como medida immediata,
quer como medida futura.

£ antes de estudar-lhes os lagos de pa-
rentesco, parece-me, de bom aviso, que as
tres personagens do drama que nos empolga
sejam tratadas com carinho, pois tém mere-

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

0 SARAMPO,

por exemplo, até bem pouco tempo, 1923,
tinha etiologia imprecisa, cujo agente es-
pecifico era desconhecido, apenas sus-

peitado. Sabia-se, tio sémente, ser infeccio
aguda exanthematica, de grande diffusfo
por toda a terra, talvez o mal infecciosc
mais frequente. .

Mas por mais que se perscrutem paginas
de tratadistas, dos mais antigos aos mais
modernos, todos, até aquella data, concluem
com Feer: “O agente especifico, ndo obstan-
te multiplas pesquizas, é ainda completa-
mente desconhecido.”

Por varias autoridades, congiderado mi-
croorganismo, de caracteres culturaes, mi-
croscopicos e experimentaes, incertos, nfo
tendo, em consequencia, alcancado grao de
especificidade que lhe incriminasse o surdir

(*) Conferencia realisada na Faculdade de Medicina em 20 de Julho de 125,
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da scena morbida do sarampo, falava-ge en-
tio em bacillo hemophilo.

Constituia reparo irequentissimo nas affe-
cebes das mtcosas e Serosas, como na grippe,
nas conjuntivites agudas ete.

Notou-se tambem que o poder phagocyta-
rio do sangue para o bacillo hemophile au-
gmentava, apés a cessaciio dog signaes eru-
ptivos.

Até as pesquizas memoravels e concluden-
tes de Caronia, dadas 4 luz, na Pediatria, de
Napoles, n.° 16, ¢ na Presse Médicale, outu-
bro de 1923 e no Deutsche Medizinische
Wochenschrift, n.° 8 ¢ 22 de 1924, sabhia-se
apenas (ue o virus do sarampo, certamente,
se continha mo sangue; que era ultra-micros-
copico, filtravel & vela Berkefeld e des-
truido & temperatura de 55° C. em 15 minu-
tos. Hra czuaslmente desvendade nfo s6 no
sangue, mas nas secrecdes naso-lacrimaes &
bueccaes do enfermo.

B era tudo o que se affirmava, para que
se acceniuagse a doenca como eminentemen-
te contagiocsa.

Dest’arte, a etiologia do mal aclarou-se,
profundamente, com a descoberta do illustre
professor italiano. G. Caronia, nas revistas
precitadas, esclarece-nos com 0 que empre-
hendeu de Novembro de 1921 até Agosto de
1923, em parte na Clinica pediatrica da
Universidade de Napoles, em parte na Cli-
nica de Roma.

H resume as Iinvestigacbes em quatro
ZTUpos:

a) Pesquizas bacteriologicas e microsco-
picas,

b) Pesgulzas sorologicas.

¢) Tieproduccido experimental em ani-
maes.

d) Pesquizas immunisantes e tentativa

de rerroduccio experimental no homem.

E fa:, ao terminar a analyse de minucio-
sas indagacdes scientificas, que encerram,
no se» bojo, um dos mais importantes pro-
blemasz s nosologia humana, a seguinte
conecluaiic

“Por cervie de pesquizas, summariamente
expostzy nesta nota e cujos detalhes serdo

I

dados logo pela Dra. Sindoni, que tem sido
minha muito habil collaboradora, nos sen-
timos autorisados a indicar, ne microorga-
nizgmo, por nds isolado e estudado sobre do-
entes atacados de sarampo, o agente eticlo-
gico do mal.”

Depois do surto de Caronia, era inevitavel
que pleiade brilhante e numerosa de inves-
tigadores viesse provar ainda mais a vera-
cidade dessas pesquizas, com trabalbos labo-
ratoriaes, experimentaes, clinicos.

Assim, a Dra. Sindoni, de Roma, em 1924,
estudon os caracteres morphologicos e cul-
furaes do germe do sarampo, 1o 8angue, na
medulla ossea, no exsudato naso-pharyngeéo,
no liguido cephalo-rachiano, na urina, nas
escamas, nag manchas de Koplik, na secre-
cio conjuntival. .

Em caso de um recemnascido, morto de
mie saramposa, as analyses dirigiram-se
geralmente ao baco, ao figado e ao rim. O
microorganismo & cultivado em serie infini-
ta, em terrenos catallizadores especiaes de
De Christina e Tarozzi — Noguchi, e em
anaerobiose.

O evolver de férmas visiveis &€
escasso e o resultado microscopice sempre
o mesmo, demonstrande microbio de férma
arredondada, pequenissimo, de 0,3 a 0,4 mi-
crong, reéunido como diplocdeo, circumdade
de leve areola clara.

Pio Ritossa, tambem de Rome, e tambem
em 1924, emprehendeu a procura do agente
especifico na wurina, nos elementos erupti-
vos e nag escamas dos saramposos, tendo,
por conclusdio, mals ou menos o seguinte:

1) Na urinsa dos doentes de sarampo en-
contra-se, em toda a duraco da doenga, a
presenca de microorganismo que, por  pro-
vas morphologicas, culturaes e biologicas, é
identico ao descripte por Caronia, como o
agente causador da infecc¢ho.

2) Tal microorganismo & encontradico,
com constancia, nas escamas e nos elemen-
tos eruptivos.

3) O apparelho renal representa, em todo
o percurso da affeccdo, a via mails Impor-
tante de eliminagdo do germe.

4) Os productog de descamacgdo, conten-

bastante
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do agentes especificos, sfo capazes de
transmittir o contagio.

Cite-se ainda o valioso trabalho de Catte-
ruccia, de Roma, e do anno passado, pes-
quizando o diplocéco de Caronia no liquido
cephalo-rachiano, descobrindo-o, assiduamen-
te, no periodo de erupcio, e onde suggere O
sarampo, em analogia com a escarlatina,
como infeccdo de typo septicemico, pois o
microorganismo & capaz de encontrar-se em
todos os humores do organismo, sem dar
logar a processo de localizagdo.

Tacto, constantemente, verificado
clinica, ¢ que muito peza as pesquizas e con-
delinde duvidas, é a
confirmacfio de casos de recemnados, de
mhies saramposas, apresentarem, logo ao
nascer, erythema caracteristico do mal.

Conhecem-ec  observagles de Thomas,
Gautier, Koht, Kunze, Hedrich, Wisnig,
Campbell, Schmidt, Kien, Ritossa, Mason =
outros.

Kien, por exemplo, poude notar exanthe-
no

eIm

clusOes de Caronia,

ma typico, em crianca, momento do
parto, ¢ cuja mie denotava, ainda evidentes,
os wsignaes do sarampo.

Na observacio de IHedrich, a gravida, em
quarto dia de exanthema, d& 4 luz a recem-
nascido, com erupco 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
mesimo mal.

No tratade de Pfaundler e Schlossmann
fala-se de wm caso, communicado por
Mairinger, onde uma senhora, ao nono mez
de gravidez, atacada de sarampo, da nasci-
mento, durante o periodo exanthematico, a
que, emhora isolado de mddo
absoluto, e subitamente, teve erupcéo
gavel da affecclo, ao 14° dia de vida.

Estes e outros factos elucidativos vém
comprovar que, nas doengas
em cujo estd o sarampo, o filtro
placentar nem gempre € obstaculo a4 passa-
gem dos germes do organismo materno ao
fetal.

A invasfio

um menino
ine-

septicemicas,
numero

deste ultimo pdéde eobrevir

e da entidade mor-

em epocha muito precoc
tardio da

bida materna ou em periodo
doenca.

“Cuidemos de nfo errar, diz Ritosgsa, pen-
sando que tambem mnoc sarampo succede ©
mesmo que se verifica na syphilis fetal.”

Recentemente, Laurinsich, assistente de
clinica pediatrica da Universidade de Na-
poles, por multiplas experiencias, poude pro-
vocar, em coelhos, férma morbida, analoga
a0 sarampo humano, mediante inoculacio
de sangue de saramposo, especialmente em
periodo eruptivo.

E, constatando como o microcéco de Ca-
ronia corresponde a todos os postulados
de Koch, para identificacdo de um germe,
conclle se deve reter o agente especifico do
sarampo.

De numero tdo elevado de indagagdes, em
torno desse diplocdco, decorre, fatalmente, a

experiencia de immuno -— prophylaxia da
affeccio.

B’ o que constitue ponto capital, bem
plausivel de adoptado entre nds, sobre-

tudo quando se encara a frequencia de com-
plicages, de caracter tuberculoso, do saram-
po e da coqueluche. -

A prophylaxia individual de males infec.
ciosos, diffusiveis e contagiosos, nfo & para
se deter nos limites dos cuidados geraes,
applicaveis a todas entidades, mas para se
orientar pela immuno-prophylaxia.

E’ meio que reside, com efficacia, no ma-
terial da vaccinacfo, quicd unico esteio se-
gurc de prophylaxia nosocomica, nfo sé nos
enfermos, mas em todos capazes, por cir-
cumstancias varias, de contrahirem o mal.

J4a annos antes que Caronia legasse a
sciencia a valiosa descoberta, tentativas
innumeras foram feitas, no escopo de pro-
duzirem duplo fim: curative e prophylacti-
co, por methodos gorotherapicos.

Que sejam citados emprehendimentos de

" Concetti e Weisbecker, sobretudo, em 1900.

Og estudos de Majoli, em 1915, ¢ mor-
mente os de Cenci, em 1907, por emprehen-
dimentos de immunisacdo com gdro de

nessoas curadas, merecem lembrados. As-



sim sio os de Ricardson e Connor em
1919. Degkwitz, em 1820, todos com o0 s0ro
ou eom o sangue, quer do doente, quer do
convalescente, quer do curado.

Seguem-se os trabalhos de Maggiore, Tor-
day, Nicolle e Coanseil, Manchot e Reiche,

Kutter, Rietschel, Pfaundler, em 1920
ndo esquecendo de assignalar o artigo de
1922, na Pediatric, de Napoles, de Galli,

conscgrado ac mesmo assumpto.

Redunda dahi o numero ja elevado de
ensaios de vaccinotherapia da doencga eru-
ptiva em jogo, vaccina que, em geral, é
resuitedo de preductos de desagregacio de
germes em cultura, observados mediante
processo de lysis biologica, com sbéro de con:
valescentes, segundo methodo de Di Chris-

tina — Caronia.

IDENTICAS REFERENCIAS DE ACTUA-
LIDADE,

tributadas ao faco-as 4 coque-
luche, para que melhor nos inteiremos do
conluio morbido entre as duas e a tuber-

sarampo,

culose.

A pratica, de todos os
mentacfo, de todo o momento,
confirmar nfo ser a cogueluche deenga in-
fecciosa local da mucosa das primeiras vias
aereas, mas bem infeccio geral aguda.

O extremo contago que lhe caractersa, a
franca diffusfo por epidemias, endemias e,
por vezes, pandemias, sfo questdes que ja
néo illudem o clinico.

Com as particulas de exsudato, lancadas
ao exterior, em fortes accessos de tosse, o
virug contagioso passa de individuo a
outro, raramente por meic de terceiros ou
de objectos suppostos contaminades, visto
ser breve a duraclo da virulencia do agen-
te especifico.

Facto que confirma a tosse convulsa uma
infeccdo geral estad na possibilidade de
transmissfo do contagio da méfe ao filho,
mercé do circulo placentario. Embéra cir-
cumstancia rara, ja tem sido,
publicada por varios pediatras.

andam a

entretanto,
A maioria

dias, e a experi-

relata casos de recemnados que tossem aoc

nrimeiro ou aos primeiros dias de vida,
sa mée contrahira a coqueluche nos ul-
timos mezes da gestacdo.

Accentue-se ainda a hyperleucocytose nel-
1a evidenciada, e que Cozzolino, em recente
artigo (Junho de 1924), conclie: ‘

1) “A hyperlencocytose na coguelucihe €
de se considerar de origem essencialmente
infeccicsa, e os outros factores pathogenicos
podem intervir para

I'e

aqui e alli invocados
exaggerar-lhe e favorecer-lhe a persistencia.

2) Devese excluir, em totalidade, se-
gundo aprofundados conhecimentos moder-
nos, 4 cerca da duracldo do contagio, que a
coqueluche permaneca contagiosa, emquan-
to persista tal hyperlencocytose.”

Além do mais que nfo passe despercebida
a febre inicial, em desaccordo com leves le-
sGes catarraes das vias respiratorias; a im-
munidade concedida acs enfermos, depois da
primeira infecclo; a natureza da tosse, di-
versa da que seria provocada por estimulos
locaes, aféra complicacdes, objecto deste es-
tudo, estudadas adeante.

Nem se considere a tosse compride como
de germe desconhecido, pois o exame dire-
cto de preparacdo colorida do exsudato do
coqueluchoso tem-lhe evidenciado a presen-
ca constante, no inicio da doeneca, além da
cultura ter sido realizada por autores nu-
merosos.

Por outro lado, o bacillo de Bordet ¢ Gen-
gou arrasta ¢ surdir de reaccgbes sorclogicas
especiticas, taes a agglutinaciio e o desvio
do complemento, e tanto elle como a endoto-
xina tém reproduzido o mal, em experien-
cia no céo e coelho.

Sabida a frequente complicac¢fo tuberculo-
sa de coqueluche, deduz-se quanto necessa-
rio o diagnostico precoce e o tratamento
racional opportuno.

O methodo da intra-dermo reacclo é de
vasta utilidade no campo prophylactico, per-
mittindo separag¢io dos sadios dos doentes e
a instituicfo de therapeutica immediata.

Em 1923, o Dr. Garzia, adjunto da Clinica
pediatrica de Padua, continuou, nesse sen-



tido, experiencias de Modigliani e de De Vil
la, de 1929, untilisande vaccinas, posias no
commercio, contendo em cada em®. 250 mi-

Ihoes de bacillos de Bordet ¢ Gengou, e To-

ram concludenies seus resultados, no archi-
tectar diagnostico precoce da tosse con-
vulsa.

Applaguemos, pols, rapido quanto possi-
vel, o surto da affecgio e instituamos tra-
temento immediato, uma vez ja de posse do
debil organismo da crianga.

T’ serio preblema de pathologia infantil,
gue, no exprimir de alguem: “@ o terror
das mies amorosas, & incerteza do amanhé,
porque declina guando quer, intensifica-se
quando guer, complica, quando guer, €, por-
gue nfdo dizer, mata gquando quer.”

Um dos graves prejulzos 4 sua cura, esld
em que o pove, em geral, antes de procurar
o clinico, deixa o caso incrementar-se, as-
sumir complicacdes graves, como a tuber-
culose, e isso depois de lancar méo das re-
ceitas mais esdruxulas, dos chds mails inu-
teis, dos xaropes mals arrevesados.

Basta gue vos cite a droga, citada pelo Dr.
Cyro Vieira da Cunha, na Gazeta Clinice, de
Fevereiro desfe anno, e qud
costumava dar aos cre-

S. Paulo, de
uma negra velha,
dules consultantes:
H elle diz: “Uma velha curandeira, cuja
fama faz vir deentes distantes, dez a quinze
leguas, nes deu esta receita: — junte puejo,
alfavaca minada, horteld, agrifo,
uns grélos de assa — peixe, f16r de mata-
pasto (um punhado ), gervio e
£16r de mamio. Cozinhe, coe o addce.
Depois junte podla torrada...”
Clotno i — curioge e monstruoso! ...
Nao cahe no ambito desta palestra qual o

alevante,

agsim ...

melher gystemma de cura da tosse convulsa.
Iria muite além do assumpte e seria irritar-
ves o3 nervos, pela incpportunidade do pro-
blema.

Varias medidas tém sido tentadas, taes a
opotherapia, com base de adrenaes, protei-
topophyla-
xia, baineotherapia, aerotherapia, etherothe-
rapia e vaccinotherapia.

notherapia, pharmacotherapia,

0
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Que vos diga, de passagem, (ueé os dois
nitimos methodos slo o8 de que tenho !an-
cado mao mais assiduamente e onde teiho
colhido magnificos resultados.

NAO HA, TALVEZ QUESTAQ,

atéra a Hygiene infantil, que mais traga
preoccupados 08 pediatras, do que o da tu-
berculoge.

Clinica e experimentalmente, o assumpts-
tem redadc mundo, sem gque possam, por
emaguanto, ser eliminados pontes que ainda
vivem na chscuridade,.

Um delles 6 o que tange & tuberculose
congenita, em saber-se da possibilidade da
heranga do mal, conheca-se embora, na im-
mensa maioria dos casos, a infecglio bacil-
losa, como producto do contagio.

Desde 1883 que Landouzy e¢ M. Martin
distinguem heranca de semente ou heredo-
tuberculose bacillar, ¢ heranca de terreno QU
heredo-tuberculose dystrophiante.

A heranca de semente fem a confirmacio-
de outros autores como Birch, Hirschfeld e
Schmorl, Aviragnet, Bar, Rénon.

O bacillo tuberculoso sée ser transmittido
ao feto por 3 vias: 1) via paterna (pelo es-
permatezeidey; 2) via materna (pelo ovu-
10}, o que nfo tem sido passivel de prova
experimental; 3) por via transplacentaria,
por infeccho local salpingéa ou uterina.

I & facto histologico ter sido notada a
frequencia de tuberculoses placentarias, por
verificacio directa de bacillos na placenta
e no sangue do cordio umbellical.

O que se designa por heranga de terrenc
6 a prova clinica de dystrophias, rotuladas
heredotubercujosas ou de
para-tuberculosas, bem

de dystrophias
heredo-dystrophias
susceptiveis ainda de critica, por ausencia
de confirmaglo exacta.

Pehu e Chalier, no interessante trabalho
de 1914, fizeram publica revisfo de casos
desvendados até aquella data, e
ram, na litteratura, 51 doentes
francamente

encontra-
apenas de
authen-

bacillase congenita,

ticos.
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monographia, annotando
taes casos, durante a gra-
desta, quandeo se estahele-
produzindo-se

B concluem a
que “se observam
videz ou no final
ce a circulacio placentaria,
bacillemia, geralmente terminal; nesse caso,
nic se trata de heranca directa, mas de he-
redo-contagio transplacentario. Subsiste, en-
tig, o aphorismo: “on ne nait pas tuber-
culeux, on le devient.”

O Dr. Hory Coutinho, na arrojada these,
defendida em nossa Faculdade, sobre " He-
reditariedade na tuberculose”, bem compre-
hendeu a disparidade dessas concepgoes
momentaneas ¢ assim comega: “A Medicina
foi sempre assim... Um cqntinuo evaolver
e de theorias, cada qual affirman
discordantes

S

de idéa
do e defendendo
ou oppostas e mesmo muitas vezes absurdas,
mas todag ellas grandes e hellas, quando se

sinceridade dos

concepgdes

pensa na convie¢do e na
que as defenderam, ou no talento e no es-
forco idos gue as construivam”. I frisa, ac
terminar, esta conclusdo:

“Nesta maneira transmisedo, parece
que a via transplacentaria ou contagio in-
tra-uterino &, senfio a unica, pelo menog a
que mais commumente se tem a incrimi-

de

nar.”

Sdc factos que bem nos permittem com-
prehendamos a natureza e o desenrolar da
tuberculose humana.

B’ doenca essencialmente contagiosa.
Desempenhia-lhe a heranca papel, evidente-
Ponto capital estd em
affirmar-se como se effectua o contagio.

Néc obhstante o incremento de experien-
cias nisso attinente, ainda
obscuridade. B’ a nocfio delle que domina,
no maie alte griao, a etiologia da peste bran-
ce. QOu ee faz pela via pulmonar ou pela
via intestinal.

Og argumentos em que se apoia a primei-
ra, provém, maximé, das pesquizas de ne-
cropsia, aféra a prova experimental, quando
sustenta ser possivel, com mais facilidade,
tuberculisar animaes por via aerea que por
via alimenticia.

mente, secundario.

persiste certa

b

53

Nio estd no campo deste trabalho gue se

discutam opinides, tendentes a demonstrar
a seguranca da transmissfio do mal por im-
halacdo, o que, por observacdes clinicas, a
mim se afigui‘a como a verdadeira porta de
entrada do bacillo de Koch.

Desde as experiencias de Viilemin, em
1869, que se patenteia serem os catarros tu-
perculosos, deseccados e pulverisados, em
insuflacio na trachéa, passiveis de .repro-
duzir o mal.

Levantaram-se autoridades, affirmande
umas, negando outras que os bacillos agsim
podessem dar nascimento ao féco tuberculo-
so. Pois de facto, parece possivel, embdéra
difficil, tuberculisar um animal, por inhala-
cio de poeiras infectantes seccas.

Ao contrario, tal infecciio é realizada, pro-
va-o a experiencia, por absorpgdo de gotti-
culas liquidas, contendo em suspensio ba-
cillos de Koch.

Em resumo, e para que se accentue mais
ainda a certeza da propagacio da tuberculo-
se pelo contagio aereo, basta serem citadas
ag conclusdes de Albrecht e Ghon. Albrecbt,
de Vienna, em 1909, publicou os resultades
de 1060 necropsias, durante 6 annos, de cri-
ancas de semanas a 12 annos de idade, com
infecciio tuberculosa, latente ou activa. As-
segura que, em 1046 casos, fez-se a entrada
de mal pela via pulmonar, tendo, aféra ca-
sos de localizacdo inicial obscura, apenas 7
de baciilose intestinal primitiva. Ghon, da
Universidade de Praga, em 1912 apresentou
analyses de necropsias de 184 casos, tendo-

se-lhe deparade 170 de lesdo pulmonar
inicial.
B’ sobretudo com argumento de experi-

mento que encontra esteic a theoria intes-
tinal, pois que as investizacdes clinicas ¢
anatome-pathologicas nfo permiitem se
evidencie o mal ecomo adquirido maig
amiudadamente pelo intestino.

na Franga, 2
nie

Principalmente Calmette,
Behring, na Allemanlia, pensaram que
somente o frafus intestinal era a porta de
entrada para a infecglo, como constituia-lhe
o caminho essencial. Seus defensores néo
conseguiram ainda precisar o alimento ve-
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ctor do bacillo, nem a carne, nem mesmo ¢ I conjecturar, pelos signaes comprovados ¢ 03

leite, embora mails frequente, pois ests nio
parece virulents, sendo na condicglio da
vacca apresentar lesfo tuberculosa da mé-
ma, o que & raro. '

EM FACE DO ASSUMPTO

gobre o0 lago
morbida; =a-

gque me proponho completar,
de parentesco da trindade
rampo — cogueluche — tubercuidse, e as
complicacdes, de caracter phymatoso, que
exhibem ag duas primeiras, bem se vé gudo
necessario se conhecam, embdra ao de leve,
as formag clinicas da peste Dranca, quer no
lactente, quer na segunda infancia.

Entre as classificagdes modernas, com a
de Dora Mantoux, em 1912, Combe, em 1917
e Finkelstein, em 1921, a de Juan Garra-

han, sm 1924, parsce-me 8 verdadeira
preenchedora de lacunas, evitando proli-

xidade, ndo olvidando individualisar certas
{6rmas. Esta gue velu publicada no magni-
fico livro do autor sobre “Tuberculogis en la
primera infancia”, encontrou apcio do illus-
tre Aradz Alfarc, nome de sobejo conhecido
e que, ha muito, transpoz as fronteiras da
Argentina, para brilhar no mundo medico,
guropeu e americano, notavel pediatra,
amante caprichozo dos problemas da tuber-
culdse infantil

Garrahan divide ag férmas clinicas em:
latentes, lervadas e com localizacdo osten-
podendo as duoas ultimas ser acompa-
gene-

siva,
nnadas on seguidas da forma miligr
ralisada,

Iy As latentes se sub-dividem em {6rmas
‘e com allergia. Referem-se as
es, apparentemente sa-
ispostos, de bhda nutricio,
de bacillose, a reacgio a
& negativa, estando assim

£
s
e
o
[~
ey

seny

uo estado anti-allergico. As segundaz de-
monstram, afdra bda apparencia da crian-
68, a positividade da reacefio tuberculinica.
1I) Az férmas larvadas se deslocam ein:
1) Suspeita, onde, ndo obstants carencia
de provas tuberculinicas positivas, cabe-nos

antecedentes do contagio;

2) dysirophica, typo evidenciado, ultl
mamente, por Schweizer, na Argentina, 1i-
gando-o & forma de Dystrophia simples, de
Finikelstein, anteg Disturbio do intercamdin,
onde os lactentes mio progridem, apezar de
raccbes gufficientes de alimentacgdo, e a
curva ponderavel oscilla ou se mantém. Os
exames radiographicos e as reacgdes & tuber-
culina affirmam o diagnostico do tuberculo-
s0 desse typo;

3) dyspeptica, descripta mdérmente por
Combe. O pequenino dendta claras manifes-
tacbes gastro-intestinaes: vomitos, regurgi-
tacdes, colicas, deposicOes frequentes ¢ anor
maes, anorexia, humor perturbado.

A prova tuberculinica positiva nio per-
mitte duvidas;

4}  unemica. vendose o lactente em esia-
do de anemia simples, dita esseneial, Entre-
tanto, em virtude da vaso-dilatacdo, é ds
ver-se o vermelho dos labios destacar do
fundo branco da face e dos dedos, sigual que
nos fornece a certeza da tuberculose:

By febril,
Cibils Aguirre,
a exhibirem temperaturas
rante semanas e mezes, sem ¢ desenho da
mais leve manifestacio bacillosa no tenrs
organismo. Hsta férma é sub-dividida, por
Garrahan, em miliar egude e subaguda. in-
p}uinde a febre e febricula bacillar.

estudada, recentemente, por
na Argentina, em lactentes
sub-febris, du-

D As formas com localizacdo osiensivg
sub-dividem-se em:

a) mediastinica e hilar.

b) ganglionar generalisada chronica

¢y pneumonica.

d) caseificagdio chronica do puly

e) Dbroncho-pnsumonica,

£} pulmonar ulcerosa.

g) miliar pulmonar,

h) meningéa.

i) outras localizagGes.

Referente 8 segunda e tercel s
embora ao 18c de eclassificacSes variaveis,
quer quanto a escolas, quer

quanto a au-
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mos, em resumo, férmas aga-

tores, disting
das e formas chronicas.

Entre as primeiras, vése a granulia, eX-
hibida sob o typo catarral, suffocante, hron.
cho-pneumonico e pleural e até com aspects
typhico ecaracteristico. Mostra-se-lhe, em
geral, o exito, por signaes  nervosos, que
traduzem o surto da meningite.

A typho-bacillose ou febre baciller de for-
swa typhice & a que Landouzy deacreveu na
“Prégse médicale” de 24 de Outubre de
1908, que “se denuncia, exclusivamente, por
estado typhico, com febre continua e esple-
nomegalia, sem signaes de sédes visceraes.”

A confusio & faeil na infancia, porguan-
tg a febre typhoide dasg criangas revestese
de caracteres muito especiaes, com pheno-

hwologia hastante attenuada.
fuberculose & das
sarampe

A Broncho-prewmonia
complicagbes mais frequentes do
¢ da cogqueluche, pois, em geral, é a f6rma
de convalescenca de doencas infecciosas.
typos "Onicos,

Finalments, entre os
resalta a fgrma pulmongr, em cujo seio se
culose dos gangl frachoo-

abriga a fude

onchicos.

Sahbido come © sarampo e a <og
zem explodir uma adenopathia trachec-brop-
chiea bacillosa, latente até entfo, mistér se
interesse sobre essa fonte de foO1-

faz algum
tio graves da phymatose.

seifica-a, nog lactentes, com
hilar, pois tanto

ol

Garrahan ¢k

3 nome de ¢
ge mostra na primeira, como na segunda ¢

iagtinica ¢

terceira infancias.

Sem receio de-erro, pode-se dizer o mais
importante e frequente dos ty¥ypos da tuber-
culose infantil, com manifestagdes occultas
¢ activas.,

¥ tal é a frequencia da séde da tubercu
1ios tracheo-bronchicos, na eri-
nfo exis-

ue se pade assegurar deila

, em que elles nfie se encontrem
¢ dahi que vrepresentam lIocus

MANOTIS terreno de cultura o
mais adaptads e favoravel ao - bacille de
Koch.

Na grande

resistentiae,

maioria dos casos, contra-

riando embdra Weleminsky, quando atfir-
ma gue a tuberculose ganglionar nrecede 4
puimonar, & preciso admittir, anatomica-
mente, a existencia de féco pulmonar primi-
tivo. HEsta-se, assiin, de accorde com & Tei
de Parrot, estabelecendo gque si um gang
hronchico & a séde de lesfo tuberculosa, ha
pulmdeg. HEncontra-ge,

esio analoga nos
constantemente, em caso de adenopathia me-
diastiniea tuberculosa, tuberculs pulmo-
nar, mais ou menos apparente.

Tal damno organieco 1raz & nome dos
autores gue primeiro o descreveram:
na Allemanha, Parrot e Kiisg, na Franga.

A tosze provoca parada da lvmpha, dilata-
cfie dos vasos correspondentes, e, com ella,

thon,

sspecie de pressdo dos ganglios bronc
nos vases lymphaticos.

Conseguenm, dest’arte, os Dbaciilos chegar
peri-hro icos,

aos corddes lymphaticos
onde sio detidos, para dar inicio 4s altera-

de fundeo phymatoso.

De qualguer modo, porém, €
falando, o foco pulmonar ja
finitivamente, curado, e nds
mos, na pratica, ag paiavras
“A tuberculose incipiente na

sua

EXITAMOS AGORA,

ainda gue suceinto, ¢ estudo das
tuherculinicas.

Em orientacdo exacta dosg
clinica, todo pratico gue désse por ¢
um doente de sarampo ou de cequeluc
deveria recorrer ac methodo tuberculino-
diagnostico, no escopo de desvendar a re-
sistencia ao bacillo de Koch daguelle orga-
nismo, ainda em franca meigpragia.

A positividade da reac¢flo seria o grito
de alarma, obrigando a culdados immedia-

migtéres

o

ne,

tos de prophylaxia.

Para deter ou, pelo menos, attenuar ¢
surto do dolorozo flagelle, ninguem con-
testara o valor inestimavel dessas pesqui-
zag, pois o mal podera ser desmacarado no
inicio.



T’ systema que nfio g6 occupa logar pre-
ponderante entre 0s processos de diagnostico
scientifico, como levanta numero elevado
de problemas de ordem theorica, ainda em
estudo, sobre a immunisagdo em geral e,
especialmente, sobre a immunisacio tuber-
culosa. )

Sabe-se que tods individuo que, em mo-
mento gqualquer de sua vida, foi infectado
ligeiramente pelo bacillo de Koch, fica sen-
sibilisado, em face das toxinas tuberculosas,
em particular da tuberculina. Mlle estd no
estado gue se denomina de allergia, ¢ esta
hypensensibilidade € posta em evidencia
pelas reacgOes precitadas.

Nio ¢ do theor deste trabalho descrever-
lhes os differentes systemas, pois transporia
as barreiras do campo em que me detenho.

Sao puras citagdes.

1) A sub-cuti-reacedo, methodo
dquzido, em 1890, per Koeh ¢ que fez parte
de sua sensacional descoberta.

intro-

Fmbora inconvenient e contra-indica
¢hes formaes, guarda comtudo alto va-
lor especifico, continuando o processo de

escolha, em casos determinados.

32) A ophtalmo-rencodo.  consagrada na
pratica, quasi simultaneamente, por Wolff-
FEigsner e Calmette, em 1907.

3) A rhinoreaccdo, Ppreconisada
Laffitte — Dupont e Molinier.

1) culi-reacsdo, imaginada por
Pirquet, 1907, consistindo, essencial-
mente, fazer penetrar a tuberculina
atravez da pelle, por leve escarificagdo,
muito analoga & da vaccina anti-variolosa.

5) A intra-dermo-reacc@o, proposta por
Mantoux, e que consiste em injectar a tu-
berculina no derma, cujo merito estd em
precisar a quantidade de
agir sobre og elementos cutaneos.

6) A FEctebin de Moro, tanto como fim
diagnostico, therapeutico, methodo
percutaneo, conseguido por escolha de cul-
turas originaes de bacillos tuberculosos.

A positividade reac¢iio trahe-se no
apparecer, apds 2 ou 3 dias, no local da
fricgiio, sobre fundo descorado ou inflam-

por

voun

A
em
em

Ccomo

da

tuberculina, a -
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mado,yde numero variavel de tuberculos
especificos, sob férma de pequenos nodulos
disseminados.

Cozzolino, em recente
considéra o methodo de Moro como o que
melhor corresponde 4 espectativa de dia-
gnostico biologico, o mais constante.

Tenho-o applicado, correntemente,
clinica, e, como que affirmando o gue dis-
cuto, quasi todos o0 doentes, com reaccio
francamente positiva, trazem, na anamnese,
o sarampo e a coqueluche.

Finalmente, ¢ de citar-se a

VA uro ¢ hemo-uro-reacedo, posta em
pratica per Wildbolz, para assegurar tu-
conseguindo a por em

artigo, de 152,

em

berculose activa,
evidencia, sem auxilio de sbre rico de anti-
corpos, o proprio antigeno tuberculoso, en
contrado na urina de individuos affectados
de bacillose, em plena evolugio.

Accrescentemos o soro-diagnostico da tu
berculose nas criancas, tdo bem estudado
por Lina Banacorsi, de Mildo, no artigo de
Dezembro de 1924; na “Pediatria”, de Napo-
les, baseado na reacgio de flocculagio, peln
augmento de globulinas que existem ne
s0oro dos tuberculosos.

SERIE VASTA DE PESQUIZAS

vem asseverar (ue, para que a culi-rea-
ccito ou outra gualquer, seja positiva, mis-
tér se faz que o organismo aloje em seu
geio um bacillo vivo, ao menos. Demals, se
faz corrente que, quando o bacillo de Koch
penetra no organjsmo, delle ja ndo =ahe,
pois poéde viver como parasita inolfensivo,
sem multiplicar-se, mas certo é que elle
ahi permanece.

Ora a reaccfio & tuberculina positiva in-
dica que o individuo hospeda bacillos tu-

berculosos vivos, mas, de modo nenhum,
significa que apresenta tuberculose em
evolucido. Ha apenas pequena lesfio em re-

pouzo, curada clinicamente.

Em criancas, abaixo de um anno, nio
ha, porém, infeccio bacillar silenciosa, dahi
o concluir-se que, nessa idade, a positivida-



de da reacciio significa tuberculdse gque pro-
gride, pois s0 a partir de 2 annos ¢ que as
£6ras em repouzo crescem.

fica pois ~entendido como 0 individuo
bacillifero possiue, em face da tuberculing,
sensibilidade especifica.

Fntretanto, o ponto que mais nos inte-
regsa & a contenda reacciio negativa a
tuberculing, no curso do sarampo e da €O-

da

gueluche,
Sua slgnificagio estd em
dois pontos: ou o organismo nio encerra

mostrar-nos
bacilles tuberculoses, ou estd em condicgdes
especiaes, em que nfo pode reagir a tubsr-
cnlina.

Nao de
ne-

periodo
mal, a reaccdo sée ser
apresenta

esquecamos (uie, 1o

incubacdo do
gativa, pols o organismo
perturbagio e ¢ carvacter infeccioso perma-
nece no silencio. ' o estado de anergija e
a constitnicio organica vive em cir-
cumstancia gque R. Debré e Jacguet baptisa-
ram de anti-allergica.

Dahi a delicadeza de interpretar a nega-
tividade, pois pode ser encontrada quer nas
criancas tuberculosas, quer nas completa-
mente indemnes. Por isso, ou o individuo
go acha no periodo anti-allergico ou no es-
tado de anergia, quando influencias diver-
sag arrastam o enfraguecimento ou suppres-
s80 de anticorpos.

A anergia pode surgir no curso de varias
doencas infecciosas e, entre ellas, por fre-
sarampo e a ¢o-

nao

quencia e gravidade, o
gueluche,

Sabe-se que, no percurso de ambas a
cuti-reaccio, precedentemente positiva, po-
de no periodo agudo, tornar-se negativa.

1’ o que se apoia em numerosissimas obser-

vacoes, evitando, pois, que se duvide de
sua veracidade.
O maximo desse estado hypocrgico, as-

sim o chamou Graner, do sarampo, coinci-
de com o 4.° dia depois do exordio da
erupgilo,

De facto, em 1901, von Pirquef, tendo
observado um meniny de 5 annog, com cuti-
de vel-a tor-

racgio positiva, admirou-se

|

nar-se negativa, depois de infecgio sa-
ramposa.

Seguindo essa
dado a von Pirquet e Preisich
rem, em ¢asos numerosos, tal acglio suspen-
siva do sarampo sobre as reacgdes tuber-
culinicas.

Desde entfio, pleiade extensa de autores
confirmaram o papel anergico do sarampo,
mormente na Franca e na Allemanha.

Marfon em memoravel artigo que a
“Présse Médicale” publicou em Dezembro
de 1923, sobre a Cuti-reaccdo, assim concliie:

“Tem-se dado varias explicagbes desta
anergia. Nenhuma ainda estd bem estabe
lecida. Pretendeu-se, ag comego, que 0 DO~
der de elaborar anti-corpos que possie o
organismo é limitado; durante a evoluglo
do sarampo, tal faculdade & inteiramente
occupada pela necessidade produzir
anticorpos dessa doenca, ji nio & capaz de
gerar a lysina anti-tuberculoza e a cutl-
reacciio torna-se negativa, T’ uma simples
hypothese. Pretendeu-se, egualmente, gue
a alexina ou complemento Iintervém na
cuti-reaccio. IKsta theoria nfo tem podido
ser verificada. Emfim, tem-se sustentade
que a anergia do sarampo nic ¢ humoral,
mas local, cutanea; a erupc¢do saramposa
tornaria a pelle incapaz de reagir; esta ma-

neira de vér espera ainda sua prova.

primeira observagdo, foi
confirma-

de

Qualquer que seja o ponto em que se
apoie, esta, anergia do sarampo &, quasi
sempre, constante. Tem-se a posto em rela-
c¢iio com o papel favorecedor desta febre
eruptiva sobre a evolucio da tuberculose.”

Olympijo Cozzolino faz residir o phenome-

no na inflammacio aguda da pelle, o que

accentua, em mnotavel artigo na “Pedia-
tria”, de Agosto de 1918.
Mas gualquer que seja o mechanismo,

admitte a maioria dos autores gue a hypo-
ergia ou anergia das reaccdes tuberculini-
cas estd sempre em evidencia com dimi-
nuigiio ou suppressfio parallela da immuni-
dade.

0

to da synergia entre o

conjuncto de consideracdes a respei-

gsarampo e tuber-
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enldése liga-se egualmente & coqueluche que
tambem possie a facilidade exirema de
srender sua victima na réde intrincada da
neste branca.

Nobécourt e Forgeron, nos “Archives de
Kiédicine des Enfants”, Julho de 1422, re-
gunem:

“A cogueluche pdéde provocar a suppres-
sfio das reaccBes cutaneas a tuberculina, a
anergia tuberculinica; esta parece mais no-
tavel quando a coqueluche & grave e compli-
cada de broncho-pneumonia. Tal anergia, &
qual se associam modificagfes nos ganglios
peritrachec-bronchicos pela coqueluche e
as infeccles respiratorias, favorece a eclo-~
w36 ou suspende o evolver da tuberculose.”

Talvez assim pensando é gue Stuhl, dezde
1523, vem ewpregando, com resulttado sur-

preliendente, a tuberculine-therapia nog
dos cenvulsivos da cogueluche.
M DE BEPOCHAS PASSADAS
o o cimento da acefc nefasta do sa-

rampe, sobretudo na tuberculese puimonar.

Parece ter sido Hoffmann ¢ primeire que,
poude assignalar a tuberculdse
complicagfic possivel do  =zarampo.
am-se repetindo, depois delle, as obser-
Huscham, Rosen, Morton,

emy 1748,

des, com
Kortum.
nde ha clinico que ponlha

duvida o poder tuberculisante dessa fe-

Actualmente

eruptiva, e quantos, entre nds, o terfo

todos a contrariar a assergic de

para o sarampo

wr ¥ty o
VIRTG, €

Grisolle, quando encara
como doenga util, talvez.

Em opposicio, palavra de
Guersant, para comsiderar a infecglio citada
como  pedra  de togue, pois ndo conhe-
ce modalidade clinica que, com mais faci-
dade, evollia sob forma phymatosa.

levanta-se a

Entretantic, nao € para que §s& negue
romo agui a sciencia se vé a  bragos com
enigmas, ainda, no fundo, indecifraveis.

Abracemo-nos, comtudo, aos factos sanccio-
nados pela experiencia, na confirmacgio de
ados og dias,

3

e

TIa um ponto delicado nesse mistér ¢ 8
que, muitag vezes, sl existirem ganglios
tuberculisados ou féco tuberculoso pulmeo-
nar, guer curado, quer em estado latente,
o sarampo og podera activar, em franca
ditfusic do processo Dhymateso.

E ¢ que se comprova, agsiduamente,
quando encentramos reaccio positiva o
tuberculina, antes da infeeglio do sarampo,
' preexistente no orga-

affirmando o £6co
nismo infantil.
Concluimos, com isso, gue o bacillo tu-
berculoso nio deixou os orgdes onde vi-
sem deixar traco de sua Dpassagen,
péde  existir nos tecidos, nos  or-
lymphaticos, sem phenomenos pathe-

veu,
pois
ghos
logices, e, aproveitando o estado de meig-
organismo, passar .do estade
trabalho, desenvolvends

pragia  do
inactive  ao de
nova tuberculose.

Ou o sarampo sohrevem em
tuberculose ulcerosa, em

organisno
preso de plena
evolucfio, ou se installa em terrenc de
bacillose disereta.

No primeiro

casgo, ho-
pneumonia banal e accelera a marcha 4
quantas vezes, meningite
desfecham,

provoca

§

phymia e, uma

ou atague granulico vapida-
mente, ¢ mal,

No segunde caso, a explosio tuberculosa
ou cobrevem em immediato ocu vm pouco
mais tarde.

Apparenta a crianga estar eompletamente
curada, como de facto estd da infeccho sa-
rampésa, mas, ao fim de alguns dias, de 6 -
a 10, quasi sempre, a temperatura de nove
se eleva, sem explicagfio. Dahi, ou a doen-
ca toma caracter super-agudo, matande o
infante com o {ypo da asphyxia fubereunlosa
aguda, onde a necropsia desvenda uma gra-

nulia, ou a marcha torna-se maig lenta.

K’ ¢ caso que 0 pequeng emimagrece, ¢on-
tinuamente, apos muitos dias de convales-
cenca do sarampo nfdo obstante cujdados
rigoresos; a febre sobhe, a respiracio é ra-
pida, installa-se broncho-pneumonia tuber-
culosa, tic rapida que nfo permitte ac in-
dividuo sobreviva-lhe ao ataque,
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Wmfim, em outras circumstancias, € s6 !
apos alguns mezes seguintes ao sarampo que
de manifestaciio tu-
ea ou

se aprecia o evolver
berculosa — ganglionar, pulmonar,

articular. )

Para nfo citar tantos exemplos que me
cahem A observacdo, quer hospitalar, quer
privada, lembro apenas dois casos, bem
concludentes da synergia do sarampo e tu-
herculose:

Nienino de b annos, ha pouco
vade a4 consulta no Dispensario de Crian-
cas, da Santa Casa de Misericordia, com ni-
tidos signaes de broncho-pneumonia: febre,
dyspnéa intensa, pallidez da face, zonas de
sub-macigsez em ambos hemi-thoraces, ma-
ximé o dirveito, presenca de estertores cre-
pitantes, disseminados em toda extensio
informacfio materna

foi-me le-

dos pulmdes. Trazia a
de que o doente contrahira sarampo, havia
10 dias, e que nuneca havia cedido o catarro,
o a tosse, impertinente, affligia-o, dia e
noite. Relatava ainda que, apezar do appe-
tite do filhe e de alimental-o sufficiente-
mente, notava que, dia a dia, seu emma-
orecimento mais consideravel, de cos-
elas salientes, faocies encovada, ao lado de
continuos.
regido inter-
egcapular  direita, de
More, durante 1 minuto, mandando que o

g

ara

e

grande prostragfio, suores
immediatamente,

friccio de Hetebin,

Fiz, na

trouxesse dois dias depois.

Voltado & consulta, foi-me dado observar,
com os alumnos de 5.* gérie, nitida positi-
vidade da reaccdo, com mnodulos esparsos,
sobre funde avermelhado.

Passado uma semana, um mensageiro foi
procurar nc  Ambulatoric o attestado de
obito para a pobre victima do conluio mor-
bido em questiio.

Sutro caso que, com  outrog que tenho
observado, ultimamente, prova ¢ poder do
sarampo em despertar tuberculose latente,
& esta observagdo, em que o laboratorio
veiu confirmar as suspeitas do clinico.

Menina de 9 annogs de idade, nio teve,
como seus 4 irmios, erupcio florida (o

sarampe, mas discreta, quasi despercebida.

Ao fim de 15 dias de convalescenca, <o0-
mecon a exhibir certa symptomatologia
cue a familia interpretava como enxague-
dores frontaes, sobretido & tarde, vo-
mitos, ligeiros disturbios intestinaes.

Mediante analgesicos, sedativos, ©
do melhorou, mas a crianga cahiu em criss
de tristeza, em mudanga crescente do hu-
mor, escondendo-se nos cantos. De meigui-
ce exaggerada para os paes, procurava afi-
dar sempre a elles aconchegada.

Nem era passada uma semana, gquando
surge febre, a lingua fica saburrosa e, ao
lado de anorexia, denota-se franco tympa-
rismo deo ventre, estado nauseoso.

Eu e o illustre e prezade collega Dr. Pli-
nio Gama. que commigo observou-a, nessa
oceasifio, formulamos a hypothese de prova-
vel febre typhica ou paratyphica, em au-
sencia do laboratorio, ndo deixando, porém,
de clharmos para o passado da menina. com
vomitos, a

ca:’

o sarampo frusto, os seus 3us
cephalalgia.

para o dia seguinte
laboratoriaes, gquando Dbrusca ¢on-
de férma eclampsica, invade a pa-
ciente. A punccio lombar veiu confirmar
nossas suspeitas de uma meningite tuber-
culesa, simulando a febre fyphoide e tude
infecgfio pelo microbio

Tinhamos reservado
exames
vulsfo,

em econsequencia da
de Caronia.
cahide

casos  tém-me

Apos este, outros
4 coincidencia, é raro ¢

A observagio e, por
que naoc traz, no passade morbido, guer ¢
sarampo, guer a coqueluche.

No que tange & associagdo entre coguelu-
che e tuberculese, gue se considérem, em
principie, dois factos' essenciaes:

1.%)  Acontece gue um bacilloso em evo-
luclio seja acommetido de tosse comprida.
Fntio a existencia da phymia pdde tér in-
fluencia sobre o desenrvolar da coqueluche.

S8i a tuberculdse for chronica, a tosse con-
vulsa se mogtra. como em condiccdes ordina-
rias; si no periodo de plena actividade, as
quiﬁhs se precisam menos rapidamente, sio
mais raras e menos caracteristicas: tudo se
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passa como na broncho-pneumonia que so-
brevem no periodo agudo da coqueluche.

Mas a situacio morbida mais assidua €
justamente o contrario do facto precedente:
a. tosse comprida age, notadamente, na
ceclosdo e no evolver da tuberculose.

E’ como diz Nobécourt: “Ella lhe dia um
golpe de chicote”.

2.°) Sob o ponto de vista clinico, € mais
curioso considerar-se a influencia da tosse
convulsa sobre a phymatose latente.

Nessas circumstancias é que se aclara o
valor inestimavel do diagnostico precoce du
tuberculdse, pelas reacedes tuberculinicas,
gquer nos lactentes, quer na segunda c tfee
ceira infancias.

Foéco ignorado que
passou despercebida &, de chofre, desperta
da, expldde, dizer, sob a in-
fluencia da coqueluche, que, supprimin-
do a immunidade do organismo, abalou lhe
a resistencia, a custo readquirida.

¥’ que se confirma, todos os dias, o
velho axioma de Willis que, em 1682, ja
considerava a coqueluche como o “vestibulo
da consumpcio”.

Tugindo 4 prolixidade, apenas direi que
as estatisticas
belecem que, em 50% dos casos, em média,
as criancas apresentam evolugio tubercule-
sa, no percurso da coqueluche.

Nesse mistér, torna-se ardua tarefa, em
responder si, independente de lesfo ante-
rior, a infeccdo pelo bacillo de Bordet e
Gengou nao serd capaz de favorecer a pro-
vocada pelo de Koch,
demnes, até entéo.

Rilliet e Barthez, tendo tambem couside-
rado tal

cicatrisou, lesfio gque

por assim

de autores numerosos esta-

em organismos in-

concluem como  im-
possivel negar relacio de causa e effeito
entre a cequeluche, a permanencia no hos-
pital e a tuberculisacfo; sdo consideracdes,
em torno de uma crianga bacillosa, de 3
annos, e que, antes da tosse convulsa, deno-
tava aspecto florido, de saude magnifica.
A jebre é o symptomé que logo chama 2
attencio sobre o ataque da tuberculoée, re-
vestindo-se de typos variados, desde o si-

hypothese,’

mulacro da febre typhoide, com a marcha
da typho-bacillose, até a phase tfinal de dif-
fusdo na economia: a granulic.

No curso das cogqueluches graves, compli
cadas de broncho-pneumenia, sée apparecer
o quadro dolorozo, fatal, da meningite {u-
berculosa, cujo inicio se da, em geral, na
4.4 5.2 ou 6. semana da tosse comprida.

Concomitante a essas manifestacfes, ge-
raes, intestinaes e serosas, poils attingo
egualmente pleuras, desde 0 pleuriz secco
até o purulento, observam-se quadros de iu-
aguda, assumindo fei-
de broncho-prcuino-

pulmonar
mormente,

bercuose
jio clinico,
nia caseosd.

Por vezes, no curso da coqueluche € de
notar-se o surgir de febre inexplicavel, sem
que encontre base o clinico, onde assentar
a explicacdo do phenomeno.

E’ que apparece a adenopathia tracheo.
bronchice, traduzindo o accordar de um
organismo para a guerra terrivel coantra o
bacillo de Koch, e a reaccio 4 tuberculina
ha de vir, por certc, delir as duvidas.

QUE A LUCTA SE INTENSIFIQUE |

Marchemos, pois, nés que amamos a criai-
¢a, nos que respeitamos a vida humana,
para a batalha da tuberculose, do sarampo e
da coqueluche, insistindo no diagnostico
precoce, na prophylaxia intensa, no trata-
mento rigoroso.

Meditemos nas palavras de Jirgens:

“0O meio onde evolte a tuberculose e se
representam todas as affliccbes do enfermic
e todos os esforcos do medico, é 0 organisma
ja alterado, mercé da infeccéio, tendo gran-
de importancia etiologica todos os periges
e nocividades da vida que, debilitando esta
immunidade, podem favorecer o explodir
da infeccldo bacillar.”

E assim, meus senhcres, nenhum de vés
ha de opp6r duvidas ao perigo levado ac
evolutivo organismo infantil pelo sarampo
e coqueluche, eminentes retardadores da re-
sistencia individual, arrastando a c¢rianca
ao campo da tuberculose, civade de longos
soffrimentos...
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