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Juberculose da Drimeira Jnfancia
&stado olergico — Qocdlizacdes pulmonares primitivas

por

Decio IMartins Costa
Do fospital Sdo Franclsco

Ha dez anos se vem modificando toda a teoria da Tubereulose.

Hoje estd estabelecido ter a Peste Branca sua origem na infan-
¢ia, para conferir ao organismo que a enfrentou, nfo 86 a alergia,
como tambem relativa hmunidade.

Que poéde ser quebrada essa imunidade por sobrecargas bacila-
res, ou que, gradativamente, se atentie, acompanhando os estados de
desnutricio de um organismo combalido, sdo nocdes adquiridas, gra-
cas aos trabalhos de nma pleiade de cientistas da estatura de Behring,
Calmette, Sergent, Pirquet, Hamburger, para n#o citar sinfo os no.
mes de mais destacada significacio.

Mas, si assim &, si na crianca se deve investigar o primeiro con-
tato do organismo humano com a Tuberculose, impode-se a observacao
cuidadosa dessa lita; torna-se necessaria, de um lado, a investigacio
dos meios de contagio, das vias de penetraciio do germe, sua primeira
localizacfio anatomica, dos seus processos de ataque, e, do outro lado,
das resistencias que the sfo opostas, das reacées locais e gerais, do
estado de alergia, emfim, indice da lita do organismo contra o bacilo
que o sensibilisou.

Niao seria possivel que me propfhisesse a fazer comentarios em tor-
no de cada um desses problemas. Limitar-me-ei a tratar tio sémente
da Tuberculose da primeira infancia, de seu estado de alergia, de sunas
localizagbes anatomicas primitivas, de seus processos de regressio ou
Progressio.

Frequencia — IHa vinte anos ainda se supunha rarissima a
tuberculose na infancia; trabalhos de Aviragnet e Pirquet vieram, aos
poucos, contestar essa raridade. Ficou a mnocdo de que si ndo era
excepcional no lactente a tuberculose, funesta deveria ser sempre sua
marcha, dada a tendencia a generalizacdo de todos o0s processos infe.
ceiosos da primeira infancia e mais parficularmente dos laetentes.

Gravidade da infecgio — Ouve.se ainda hoje, e com mais fre-
quencia do que fora licito supdr em vista dos modernos estudos, ser
fatal a tuberculose no lactente, sempre caracterizada pelo adiantado
estado de desnutricio do organismo, pelos surtos febris, os suores, a
anemia, a inapetencia e o tetrico desfecho da tuberculose miliar, &s
vezes a se esteriorizar ma férma meningéa.

Vae tfo longe essa nocio da letalidade da infeccfio tuberculosa
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na infancia, que até mesmo muitas instituicdes de higiene, como a de
racinaciio pelo B. C. (., a proclamar a eficacia dos processos de lita
contra a bacilose, contentam.se em verificar a baixa de mortalidade,
sem maiores preocupacoes pelo problema capital, isto é si diminuiu,
de fAto, o numero de eriancas cuja tuberculose, embora sem manifes.
tacoes .clinicas, podesse ser revelada pelas provas da tuberculina e
exames radiologicos.

ESTADO ALERGICO

Problema diagnostico — Muito, pois, deve interessar o diagnos-
tieo da tuberculose na infancia.

Mal andara quem pretender esperar pela eloquencia dos quadros
clinicos para firmar o diagnostico da tuberculose. Muito menos do
que para o diagnostico, vale o aspéto clinico do doente como orienta-
¢iio prognostica. Assim, a classica descriciio da crianca de facies si-
miesco, semethante ao da decomposicio alimentar, eom temperaturas
vesperais, com suores 4 noite, com tosse, com dispnéa, com sinais obje-
tivos & percussio, apalpacido e ausculta, siio muito menos a expressio
de um easo de tuberculose, do que a caracterizacio de seu quadro fi-
nal — a tisica — sempre mortal.
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Complexo primario curado sem consequencias, conforme Simon — Redeker.

Bem ao contrario, péde a tuberculose evolver na crianca sob apa-
gada sintomatologia. Impde-se, por isso, a necessidade de surpreende-
la mal tenha ela assaltado o organismo.

Assim, a mais leve irregularidade na nutricdo de um lactente, o
peso que estacione, embdéra propria a alimentacfo; uma temperatura
que oseile, sem causa que se verifique; wm somno inquieto e, prinei-
palmente, a possibilidade de contagio, sfo motivos suficientes para
que se levante o problema diagnostico e se faca, imediatamente, a
reacfio de Pirquét.
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Reacdo de Pirquet — Desde que Nocard, depois do fracasso da
tuberculinoterapia de Koeh, comecon a se valer da tubereulina para
diagnostico da tuberculose dos bovideos, ndo cessou nos meios pedia-
fricos a atividade no sentido de poder aplica-la ao homem.

Falharam no entanto inumeras tentativas, pois com a injecdo de
tuberculina coincidiam as peioras do doente, ndo 86 quanto ao estado
geral (temperatura, sensorio, ete.), como tambem pela infensa rea¢ao
peri-focal.

86 em 1907 von Pirquet, de Viena, veiu a deseobrir a cuti-reacio,
processo diagnostico que tanta luz iria trazer & questio da tuberculose.

Vejamos como descreve Marfan a experiencia:

“Lievado, prineipalmente, pelos caracteres da vacina jeneriana
nos homens ja vacinados, teve Pirquet a idéa de pdr uma gota de tu-
berculina sobre a parte superficial do derma desnudado por uma es-
carificacio da epiderme e de observar em seguida o que se passava
nos individuos tuberculosos e nos nido tuberculosos.”

Para mais segura interpretaciio das reacdes observadas, aconse-
lha a maioria dos autores a pratica de duas escarificacdes; uma con-
tendo a tuberculina e a outra apenas para testemunha.

Nos individuos nao tuberculosos nio se observa nenhuma modi-
fieacdo entre as duas escarificacdes; apenas ha, ds vezes, sobre a que
recebeu a tuberculina uma vermelhiddo leve, limitada e transitoria,
mas cicatrizando tdo depressa, quio a que serve de testemunha.

Nos individuos tuberculosos, isto &, quando a reacdo € positiva,
depois de umas 12—24 horas, as vezes 48, aparece uma mancha verme-
lha, ndo muito extensa e saliente; depois de 24 horas, torna-se esta
mancha uma papula vermelha, dura, edematosa; no fim de 36 horas
a reacdo atinge o maximo, e a papula aumenta de diametro em todos
os sentidos. Assim se conservando mais ot menos 24 lhoras, comeca
a papula a envolver, empalidecendo e pouco a pouco desaparecendo
até o 6.°—7.° dia. Algumas vezes, porém, é retardada a reacio, con.
vindo por isso fazer a leitura depois de 3 e mesmo 4 dias.

Positiva a reacdo de Pirquet, impde.se uma deducio: o individuo
é portador de bacilos tuberculosos vivoes, tem em si um féco tubercu.
loso. Pdéde estar esse f6eo tuberculose em plena evolucdo, ou perma-
necer em latencia; um fato é indiscutivel (Czerny, Finkelstein, Mar-
fan, Nobicourt, Lereboullet, Hamiburger) um baecilo, no minimo, ha
de estar vivo nos pulmoées, nos ganglios linfaticos, ou onde quer que
seja.

Marfan, ¢ com éle a maioria dos autores vae ainda mais longe e
com muita razdo acentia nfo haver abaixo de um ano, infeccfo baci-
lar em repouso, devendo ser pois a culi reacéoc positiva indice seguro
de uma tuberculose em evolucio.

A téenica de Pirquet tem sofride varias modificaces, entre elas
destacando-se as seguintes:

1.°) Reacdo sub.cutanea de Hamburger: Injéta-se por via hi-
dermica 0,1 mmgr. de tuberculina antiga (0,1 ce. de numa solucio de
| % em sOro fisiologico com 0,59% de acido fenico). Si a reaclo & ne-
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gativa pode-se fazer uma segunda injecio de um mmgr.de 0,1 ce de
uma solucio a 1%.

2.°) A intradermo reacdo de Mautoux: Com diluicdes que se DPo-
dem diminuir de 1 por 1.000 a 1 por 500, 1 por 100 e at€ 1 por 10.
Injéta-se a tuberculina no tecido intradermico da regido deltoidiana.

A intradermo reaciio ¢ wm processo muito sensivel, talvezr a mais
sensivel das provas de tuberculina, ¥, pordm, de téenica mais com-
plicada.

Ifinkelstein nfo a emprega sindio quando negativa a rveacio de
Pirquet.

3.°) A prova per.cutanea de Moro — Com a pomada Hktebin
(5 ce. de tuberculina e 5 ce. de lanolina anhidra). K bastante fazer
friecio com mma pequena quantidada de pomada (tamanho de uma er.
vilha) na pele do peito, até que essa fique séea e fazer a leitura nas
24-—48 horas depois.

A reaciio positiva se earacteriza pela formaciao de pequenas pa-
pulas disseminadas na zona da friecio. As vezes é mais intensa a
reacdo e nio raro se manifesta por mu cexantema fugaz do tipo sa-
ramposo.

Por sua grande simplicidade a permitir facil emprego na clinica
privada, tenho dado decidida preferencia a esse methodo.

Ele ¢é sensivel em extremo, bastando considerar ser o preferido
nos dispensarios de Tuberculose em Berlim.

No Hospital 8. Francisco, ji observei doentes com reac¢des nega-
tivas pelo Pirquet, reagirem positivamente ao processo de Moro.

Aeredito, porém, na insuficiente eficacia da tuberculina 13 usada.

Que me seja permitido abrir wn parentesis, para estranhar o pou-
co emprego entre nés, das provas da tuberculina. Com excecllo dos
medicos pediatras, muito poucos recorrem a {io valioso meio diagnos-
tico para tuberculose na infancia. K quanto nfdo seria de desejar gue
ao atender a uwma erianca pensassem os elinicos gerais serem bem di-
versas das do adulto as reacdes biologicas da infancia. ..

Justifica-se, pois, a insistencia em torno de um método que, de
todes conhecido, vae aos poucos caindo em desuso, pelo simples féato
de ser inexpressivo na clinica de adultos.

Reacido de Pirquet & marcha de alergia — Mas nflo 86 como meio
de diagnostico vale a prova de Pirquet. Hla foi mais longe e tem sido
servido quasi que para medir a marcha reacional do organismo con-
tra a tuberculose.

I assim que pequenos fécos tuberculosos pédem despertar in-
tensa reacfio alergica e, ao contrario, darem processos de generaliza-
cao bacilar apenas um esboco de reacfio positiva e muitas vezes mes.
mo, reacdo francamente negativa,

I’ que a reacdo positiva 4 tuberculina indica o estado de alergia:
de Iuta do organismo infectado contra o germe infectante, ao passo
que a reacfio negativa poéde indicar ou a inexisteneia da infeccio ou,
hem ao contrario, a vitoria dela sobre as defezas organicas: a alergia
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negativa, ou anergia. Cresce,” pois, de significacio a marcha da aler-
gia, uma vez obtida wma primeira reacio positiva.

81 a eoinecidir com o bom estado geral do paciente, dimintie de in.
tensidade a reacio de Pirquet, é possivel supbr que o organismo man-
tem a alergia, ao mesmo tempo que adquire relativa imunidade.
i, ao contrario, com o evolver do mal, peiora o estado geral do orga-
nismo, ird a reac¢io de Pirquet indicar a intensidade da luta e as pos.
sibilidades de defeza do doente. Vemos assim se tornar intensamente
positiva a reacflo, para, a pouco e pouco, ir enfraquecendo, até per.
manecer negativa, na desalentadora expressiio de anergia, ausencia
de defeza e portanto de imunidade.

O mesmo fenomeno, mas sem obedecer 4s mesmas causas, & veri-
ficavel quando o organismo ¢m alergia tuberculosa, contrae molestia
infecciosa, como gripe, sarampo, escarlatina ete. Por fenomenos bio-
logicos nflo ainda foéra de duvida, entra o organismo em estado de
anergia. Acredita Marfan serem os anticorpos do organismo mobili-
sados em massa contra a infeccdo aguda, dando treguas assim 4 lita
contra a tuberculose, e portanto fazendo cessar a alergia.

O estudo da alergia de tal maneira tem impressionado, que wmui-
tos autores se propuzeram deserever a evolucao da tuberculose em pe.
riodos, e relacionar os processos anatomo-patologicos dessa evolugio
As alternativas de anergia ¢ alergia,

Dentre esses autores sobresae Ranke que, s¢m cessar, procurou
relacionar a diversidade das localizacdes anatomo-patologicas da tu-
berculose, de suas reagdes peri-focais e gerais, para por fim chegar a
conclusiio de que a marcha da alergia, i. é, “o modo de responder ao -
estimulo do corpo atacado pelo virus tuberculoso, é decisivo para a
mareha das lesdes pato-morfologicas, assim como para sucessio dos
periodos anatomicos e dos quadros morbidos eorrespondentes,”

Divide Ranke em {res periodos a evolucio da tuberculose:

1.2) Periodo de incubacio e prodromos

2.2} “ de aeme, de participaciio de todo o organismo
e de anafilaxia
3.9) o final, de terminacfo, ou de circunsericio da en-

fermidade em fécos localizados com imunidade
absoluta ou relativa.

Simon e Redeker depois de comentarem a teoria de Ranke acham,
pelo contrario, se produzirem as modificacdes alergicas apenas entre
2 pblog: A sensibilidade &s toxinas, um, e a rvesistencia 4 imunida.
de, outro.

I, pois, a imunidade na tuberculose, mais funcio do proprio es-
tado alergico do organismo, do que resultado de um verdadeiro pro-
cesso de cura de lesdo tubereulosa. Bem diversa, portanto, da nocéo
de imunidade das molestias agudas, s6 conseguida depois da cura da
doenca (sarampo, variola, difeteria ete.).

Aschoff refere.se a um periodo de primo-infecedo e um periodo
de re-infeccfio. Hiibschmann considera ecomo re-infecciio todo féco que
aparece depois da primo.infeccilo, principalmente as metastases por
via hematogenica, ji observaveis nas criancas entre 2 e 8 méses.
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Simon e Redeker achamm impossivel a demarcaciio dinamica e ero-
nologica entre a primo e re-infeecdo e concluem: “com o aumento dos
conhecimentos sobre a evolucdo do féco tuberculoso, a époeca das divie
soes em periodos vae decaindo. Em lugar dos periodos aparece um
conceito empirico da evolucao: o desenvolvimento dos féeos tubercu.
losos diversos e como unidade oun manifestacio fundamental o canero
tuberculoso e a analise de suas diversas fases.”

O estudo das reacdes alergicas deve deixar bem nitida uma no-
¢iio: a de que nido se poderido conlundir em manifestacdes biologicas
e clinicas a tuberculose da primeira imfancia com a do adulto.

A tuberculose da infancia é primaria, instala-se — tal seja a carga
bacilar — ou avassalando por completo o pequeno organismo sem de-

fezas; ou, insidiosamente, sensibilizando.c primeiro, para s6 depois
arrancar déle os processos reacionais, tirando.a da anergia para a
alergia.

N&o é de estranhar, pols, sejam mais atenuadas as manifestacoes
clinicas da doenca, de vez que as reacoes biologicas sé6 se manifestam
um més em média depois do atague bacilar, espaco de tempo que cons.
titue a chamada fase pré-alergica.

Ao contrario a tuberculose do adulto, sendo secundaria, ¥ sempre
a expressio da quebra da imunidade adquirida; deve se revelar, como
de fato se revela, por uma sintomatologia clinica mais viva, mais ex-
pressiva.

LOCALIZACOES ANATOMICAS

Si demonstra a cuti reacfio a existencia da infecclio bacilar e si,
falha, por vezes, a investigacio clinica para o diagnostico da locali-
zacio anatomica, cresce de importancia a radiologia neste particular.

Pade.se mesmo afirmar estar calcado quasi que exclusivamente
em estudos radiologicos todo o capitulo das localizacoes anatomicas
da Tuberculose.

Sem discutir a controvertida questdo das vias de penetracdo do
germe, procurarei estudar, fazendo rapida sintese das discussdes que
aste assunto tem provocado, a localizacio anatomica inicial da tuber-
culose toracica e seus processos de extensfio e regressdo.

Duas fases caracterizam os estudos tendentes a pdr em evidencia
a primeira localizacdao tuberculosa: a fase anatomica e a radiologica.

Fase anatomica — Diversos foram os investigadores, dentre éles
se destacando Parrot e Kiiss na Franca; Conheim, Albrecht, Hedren,
Aschoff e Gohn na Alemanha.

Dos estudos feitos em cadaveres de eriancas ne maximo com 4
anos de idade, resultou a convieeio de que é, em sua grande maioria,
respiratoria a tuberculose infantil e tem lesBo anatomica inicial no
pulmao, dai se propagando, por via linfatiea, aos ganglios hilares e
traqueo-bronquicos.

Tal ¢ a lei de Parrot, confirmada por Kuss, Albreeht, Hedren,
(tohn, Ribadeau Dumas e outros.
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Contraria a esse modo de vér, estatie a lei de Cohnheim, haver
sempre uma lesdo tuberculosa, no ponto pelo qual o bacilo penetrou
no organismo.
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Progressio da tuberculose durante o primeiro estagio, segundo

RANKIE., (Féco primario com metastasis nos espacos linfati-
cos, vias linfaticas centripetas e gauglios regionais).

Do livro de Simon—Redeker.

Calmette, por seu lado, partidario da tuberculose de origem bo-
vina, reconhece a via digestiva como portadora do bacilo que, englo-
bado por um leucocito polinuclear, é arrastado para a circulacdo lin-
fatica e dal para a sanguinea até que va parar, num pulmio ou outro
orgdo, onde os processos perifoeais o englobam, determinando a la-
tencia do mal; ou, hipotese mais feliz, é eliminado com o leucocito
que o domina pelo fmado e intestino antes mesmo de determinar lesio.

Fase radiologica — Aos estudos de dissecacio sucedeu a inces-
sante e promissora atividade radielogica a descobrir nfo ja o achado
de autopsia, mas a les@o em seu estado inicial, na sua comum localiza-
cflo anatomica e, mais do que isso, permitindo acompanhar a evolucio
do féeco tuberculoso quer cem sua tendencia 4 extensdo, quer 4 re-
Lressio.

Sobresairam mnestes estudos, Ranke, Ribadeau Dumas, Debré, Le.
zoux, HEngel, Neuland e Eliasberg, Aschoff, Klare, Simon e Redeker.

Confirmam todos esses cientistas a lei de Parrot, segundo a qual
é o pulmio a séde da lesdo inicial da tuberculose infantil. Como di-
vergem apenas em detalhes e nomenclatura as interpretacoes dos acha-
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dos radiologicos, parece-me mais pratico sintetizar a mnocdo adquirida
de todos esses trabalhos.

Levado 4s vias respiratorias o bacilo tuberculoso, vai &le determi-
nar no pulméo o féeo inicial, o eancro de inoculacdo, o “primaer-
alfekt” dos autores alemfes, a infiltracho precoce de Ranke, “primo
infection” dos francéses.

Haja ou nfo reacfo geral do organismo, ou mesmo sintomas res-
piratorios do doente, pode o cancro de inoculacio, a maior parte das
vezes, ser revelado pelos raios X.

Muito diverso é o asp€to da sombra determinada pela infiltracio
tuberculosa. Ela pdéde ser as vezes uma pequena mancha de contor.
nos irregulares, outras vezes de forma triangular, ou mesmo uma ex-
tenga sombra lobar podendo ocupar um pulmio inteiro.

A loecalizaciio do féco primario, embéra nio seja fixa, apresenta
certas preferencias, sendo certo, segundo as estatfisticas, ser muito
mais comum 4 D. e no 16bo inferior, mais raras no pulmio K, ainda no
l6bo inferior e no medio, excepcionais nos 16bos superiores. Sio fre.
quentes as localizagbes marginais, juxtahilaves, de tho difieil inter.
pretaclo, assim como ndo menos chservavels as da regifio eisural.

Seja qual for a evolucio da primo-infeccdo, nio falha a lei de
Parrot, isto é, o cancro de inoculaciio, por via linfatica, faz com que
reajam os ganglios do hilo e o8 do mediastino o todo determinando
o “primeiro complexo” a lesio “pneumo-ganglionar”.

Nao serd demals que se insista ser possivel nfio apresentar o pa.
ciente sindo leves sinfomas funcionais, sem sinals de ausculta ou per.
cussio que possam revelar a atinencia pulmonar.

E’ necessaria a prova da tuberculina para orientacio etiologica
e o exame ao raio X, para o diagnostico da séde do mal, sua extensio,
sua marcha e 4s vezes, até prognostico.

Muito tem interessado aos anatomo-.radiologistas a interpretacio
das opacidades encontradas ao “écran”.

Ribadeau Dumas estuda com muita clareza a questio e distingue
a sombra dos tuberculos propriamente ditos, das das reacdes perifo.
cais, onde tomam parte os processos de arterite, flebite, linfangite e
bronguite.

Niao pbde, por conseguinte, a extensdo de uma sombra ser o indi-
ce das proporedes de uma lesdio propriamente dita. A lesdo por vezes
minima, pdéde provocar extensa reacdo perifocal. Tem sido por esse
motivo empregada pela maioria dos autores o termo de infiltracio tu.
berculosa,, que, com mais fidelidade, exprime o estado do parenqui-
ma pulmonar.

Segundo o modo de invasdo e intensidade da carga bacilar, pode.
se constituir uma aecinite, uma lobulite, uma polilobulite, ou pneumo-
nia lobar ou pseudo-lobar.

A mesma sombra observada repetidas vezes, pela radiografia em
série, pode sofrer modificacdo conforme a marcha do mal.

Formas regressivas — Caracterizado o féco primario pelas som-
bras descritas, pédem ainda os raios X acompanhar-lhe a involuecdo.
Ribadeau Dumas acentiia corresponderem as férmas curaveis, se.



TRABALHOS ORIGINAIS : 223

ja 4s sombras limitadas, seja as sombras difusas de quasi um lébo, de
um l6bo inteiro, ou mesmo de todo o pulmao.

A’ medida que vao cedendo as manifestacbes infiltrativas, dimi-
nie a homogeneidade da sombra pulmonar e aos poucos se vdo ca-
racterizando os dois pélos da inflamacfo: o féco primario (pdlo pul.
monar), ¢ féco ganglionar (pdlo ganglionar) (Fig. 1). Sio as infiltra.
coes bi-polares primarias de Redeker.

Pédem tambem se dissociar da sombra difusa, muitas vezes de
féorma triangular (fig. 2), manchas menores que, aos poucos, se VAo
destacando até formar sombras arredondadas negro nanquin.

S0 os nodulos de caleificacdo, e é a cicatriz do tubereulo inieial,
o verdadeiro fuberculo de vacinacdo (R. Dumas). Fig. 3.

Conforme a extensdo da sombra da infiltracio primaria e da
maior ou menor rapidez de sua regressio, muito se vae modificando
a imagem radioscopica. S#o observavels assim o nodulo de calecifica-
¢io unico ou multiplo (fig. 3), as férmas juxta-hilares em ampulheta
(fig. 1), em alteres (fig. 4), em 8 (fig. 5) ete.

Variaveis pois em férma e extensfo, guardam, como se vé, as som-
bras dos processos de eura os vestigios da localizacdo anatomica ini-
cial, i. é, do fbeo primario-pulmonar e da propagacio pelos vasos lin.
faticos aos ganglios hilares e traqueo-bronquicos.

Entre os processos de infiltracio primaria de tendencia regressiva
tiveram maior vulto as grandes sombras lobares, semelhantes A4 da
Pneumonia lobar. S#o a “infiltracio epi-tuberculosa” (fig. 6) de
Eliasberg e Neuland ou “Hspleno.pneumonia”, como a desereve Ar.
mand Dellile, capazes de involver a ponto de nfdo deixarem como “re.
liguat” sinfo o nodulo de cura (fig. 3).

Eliasberg considera.a como sendo a expressio de intensa reacio
pneumocoeica em torno de um féco tuberculoso inieial.

Simon e Redeker nfo se inelinam a aceitar a hipotese de Elias-
berg, ¢ assim como Ribadeau Dumas, julgam estar toda a infiltracfo
condicionada 4 toxina tuberculosa, embdéra mais arrastada seja sua
involuedo. Observacoes dessas colecionou, entre nds, o Dr. Pedro Ma-
ciel em seu excelente trabalho sobre infiltracdes precoces, publicado
na Revista de Radiologia Clinica no ano passado.

Quanto ao tempo mnecessario para que se verifique ao “8cran” a
existencia dos nodulos de cura, ¢ muito variavel a estatistica de di-
versos autores.

Algumas sombras evolvem em poucas semanas, ouiras em méses
e até em mais de ano.

MHe. Odier acentiia nao depender o prognostico da morosidade
do precesso de regressio.

Conforme muitos autores, nfio sio encontrados em lactentes os
nodulos de caleificacfio. Kiiss, citado por Ribadeau Dumas, relatou
um caso em crianca de 11 mdses. Gripel em um lactente de 6 méses.

No dispensario de tuberculose de Faerber em Berlim, mais de um
caso observei em lactentes, cuja racio de Pirquet fora, pela primeira
ver, positiva, um més antes.
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Depois de dous anos sao comuns os nodulos de caleificacdo e as
demais sombras expressivas de processos de cura.

Fig. e

Formas extensivas — Condicionada pela carga e virulencia baci-
lar ou por improprias condicdes de terreno, pdéde o foéco primario se
xtender e generalizar o processo tuberculoso.

Assim, a lesdo inicial pdéde: 1.°) sofrer a evolucio do tuberculo,
e chegar & fusfo da caverna (fig. 7); 2.°) aumentar progressivamente
como uma mancha de oleo (fig. 8), tomar os territorios visinhos e eon-

duzir & ulceracaio; 3.°) provocar intensa rveacdo linfatica (fig. 9), de-
terminando a caseificacdo do ganglio e sua abertura para um bron-
quio com tuberculose pulmonar de retorno ou disseminacio miliar con-
sequente (fig. 10), 4.2) pdéde, por via linfatica, chegar 4 corrente san-
guinea e originar a tuberculose miliar (fig. 8), a meningite, emfim
processos de generalizacdo sempre mortais; 5.°) pdéde, por fim, deter.
minar a tuberculose ganglionar visceral generalizada, que transcorre
sob o aspéto geral de atrofia (Finkelstein).

Ainda aqui ird a radiografia em série acompanhar o processo e
verificar, como acentta R. Dumas, se 8le & extenso “d’emblée” ou si
tende & extensfio, fusdo, ou generalizacio.

Oferecem maiores dificuldades de interpretacio as localizacdes
juxta-hilares, cuja sombra nem sempre poéde informar omle termina
a infiltracdo pulmonar, onde comeca a adenite.
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REACOES GANGLIONARES

Como tomam parte na formacdo do quadro radiologico do com-
plexo primario, ¢ mnecessario sejam ditas algumas palavras sobre os
ganglios traqueo-bronquicos, jA que nfo seria possivel tratar aqui par-
tieularmente da tuberculose traqgueo-bronquica.

Para.
tracheaes .
Ganglie medjos Ganglios do

hroneh. pulm . conduct'o
direito inferior Botalli

Ganglio

bronch. di
reito su
perior .
ARSI (/

N

Broneh,
puln.
esquerdo

chial es-

) G. bitur- querdo
G bifureca- cagdo es-
céio direito querdo

(Vista do plano ANTERIOR)
Situacio dos ganglios bronchios, segundo’ ENGEL
(Do livro Simon-Redeker)

Torna-se neeessario aeentuar pertencer wmuito mais &s adenites
mediastinais do que #s lesdes pulmonares a responsabilidade dos sin-
tomas clinicos observados. Basta considerar estarem os ganglios me-
diastinais ligados entre si por anastomoses linfaticas e em relacdo com
a traquéa (grupo de Barety); eom os bronguios, com a veia cava su-
perior, crossa da aorta, com pneumogotrico e o recurrente.

Dai o aparecimento, algumas vezes, de sintomas que traduzem
eompressdo ou irritagdes nervosas. SHo observados assim: estases to-
racieas, cervieais, exoftalmia, disfagia, dedos em férma de “baguette”
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e tambor, midriasis por irritacio do simpatico; tésse rouca, sem for.
£a, lembrando uma pericardite, dependendo de uma paresia dos ner.
wOs recurrentes.

Ganglios do
conducto

Botalli G. epi-

bronchiaes

G. bronch. pulmo-
nar direito su-
perior

G. bifureacas

Broneh. pulmo-
nar esquerdo

(Vista do plano POSTERIOR) )
Sitnacao dos ganglios bronchios, segundo ENGEL
(Do livro Simon-Redeker)

Engel e Finkelstein, embdra enumerando esses sintomas, alirmam
constituirem ravidade, em face do enorme numero de adenites tragueo-
bronguicas (ue decorrem sem sintomas clinicos e 86 aos raios X sfo
diagnosticadas.

RADIOLOGTA I CLINICA

Si fenho insistido exelusivamente na interpretacido radiologica, no
que de accessivel fem ela ao clinico geral, ¢ exatamente porque, sem
contestaciio, & radiologia cabe o merito de ter conseguido modificar
nocdes ja tAo arraigadas e prejudiciais.
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Veiu a radiologia provar que, ao contrario do até entfo proclamu:-
do, ¢ frequente a tuberculose da primeira infancia e nio sé frequente,
como curavel grande numero de vezes. Velu facilitar o diagnostico -
em parte, orientar a terapeutica e a prognose.

N#&o se poderd, certamente, desprezar os sintomas que a cliniea
por ventura fornecer. Pelo contrario, por mais apagados que apa-
regam urge tirar déles o valor. maximo, fazendo a prova da tuberculi-
na e os exames radiologicos.

Nobéeourt, em seu tratado de Tuberculose, valendo-se de gratwie
copia de observagdes proprias ¢ de outros autores, desereve a broneco-
pneumonia caseosa sem fébre dos Jactentes, como sem fébre a tubereu-
lose cavitaria e a meningite tuberculosa.

Nio ha conta de. casos de tuberculose, diagnosticados biologics
e radiologicamente, sem que sintomas clinicos se fizessem sentir.

Intencionalmente nflo discuti oulros e valiosos.processos de dia-
enostico, pesquizas de laboratorio, exames de urina e reacdes serolo-
oicas. Prerendi acentuar apenas a importancia do que ¢ imprescindi-

vel: A prova da tuberculina, — indice da existencia da Tuberculase
e do poder reacional do organismo — e o exame radiologico localizan-

do e delimitando a extensfo do processo anatomico. _

Completam-se admiravelmente esse dois meios de investigucio e
permitem acompanhar quer a marcha da tuberculose para o desfeche
funesto, quer a resistencia do organismo a caracterizar, paradoxal-
mente, pela alereia, o estado de imunidade relativa.





