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~ HYGIENE SOCIAL

¢ TUBERCULOSE INFANTIL
PELO
DR. MONCORVO FILHO

(Conferencia feita na Sociedade Scientifica Pro-
tectora da infancia)

Sinto-me profundamente desvane-
cido pela discussao que despertou
no seio da Sociedade o meu estudo
sobre Tuberculose Infantil, tendo o
Dr. Almeida Nobre feito uma serie
de consideragdes a proposito das in-
-vestigagoes experimentaes do pro-
fessor Chaussé, em que este nie-
dico salienta o papel do apparclho
digestivo na infecgio pelo bacillo

de Koch. Tambem se procurou . por
~em relevo a difficuldade do diag-

nostico da tuberculose infantil, gi-
rando a discussido em torno das duas
importantes questoes: origem diges-
tiva da infeccao tuberculosa, diffi-
culdade do diagnostico da Lubcreu—
lose nas creangas.

Dr. B VIEIRA DE MELLO

Comega»rei por occupar-me da pri-
meira questao.

Desde que foi emittida por Beh-
ring a doutrina de que a tubercu-
lose tem sua origem na infancia,
que os estudos clinicos bem cura-
dos provaram, aféra o absolutismo
da doutrina, que realmente o ma-
ior numero de casos de tubercu-
lose do adulto reconhece aquella
origem. Os ‘trabalhos de Heubner,
Grancher, Hutinel, Kuss, Landouzy,
Brouardel ¢ os nossos proprios so-
bejamente. o demonstraram. '

Provado como ficou que, na moér
parte dos casos de tuberculose, a
molestia se inicia na infancia, ja
nao querendo alludir mesmo aos
estudos experimentaes, deve-se in-
vocar a clinica ‘para que informe

~ella sobre o que ha de verdade em

relacdo 4 séde primitiva do- bacillo
de. Koch.

‘Ja o dissera com muito asserto,
em 1909, o meu eminente arhigo, o
Dr. Luiz Morquio, em: scu bello tra-
balho sobre a «Tuberculose Infan-
til» (La Tuberculosis—Anno VII—
ne° 8 e 9) que «a primeira etapa
da tuberculose infantil ¢ a forma
glanglionar ou glanglio-pulmonar la-
tente» accrescentando que «quando
se faz autopsia de uma creanca tu-
berculosa se constata sempre a le-

sdo dos ganglios tracheo-bronchi-
cos, como uma manifestacdo pri-

mitiva e . principal -da. infecgdo pelo -
bacillo de Koch,

«A intensidade desta lesio é va-
riavel; ella pode ser unicia. As le-
soes pulmonares podem faltar, em
casos limitados, como excepcido 4
lei Parrot, sobre a adenopathia si-
milary. ' ’
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As necropsias confirmam esse mo-
de -ver, vindo tal resultado robus-
tecer a o observagio clinica.

Henoch considerava conio regra, na
infancia, a verificagdo da tubercu-
lose dos  ganglios peri-bronchicos,
Relliet ¢ Barthez a encontraram eny
dous tereos dos casos; Irebelius em
9904y, Steiner 286 casos em 3025
Neuman 36 em 46 ¢ finalimente Com-
by em 28 creangas menores de dous
28 ¢asos.

annos,
Baumgarten, Verneuil ¢ Kelsh de-
por scu lado a  fre-
quencia do estado  latente. da tu-
berculose  dos, ganglios bronchicos,
na infaneia, Os dois primeiros auto-
res creem, até que essa latencia pode
durar toda a vida, si nenhuma cir-
cumstancia pathologica accidental —
vier despertar o germen adormeci-
do ¢ collocar em movimento o ba-
cillo immobilisado ¢ sem- viruleneia,
muito clucidativos de
(Pathogenia  da  tuber-
Ber. Ko L. Wo-
1905) de-
que  seja
uma les

monstraram

Os  estudos

Waleminski
culose  pulmonar
chenseh, 12 de Junho de
monstram  que  qualquer
o ponto inoculado, existe
ante: aadenopathia,
Morquio, cuja opiniio na
mercee o maior conceito,
assevera qued «Quando  fazemos  a
autopsia de uma creanca fallecida
de - broncho-pneumonia  tuberculosa,
de meningite ou de granuliteé
neralisada,  constatamos  sempre no
mediastino uma s adean-
tada, denunciando a existencia de
um foco que foi o ponto de partida
processo mortaly,
Com relagdo ds vias de introduc-
bacillo no  organismo  da
creanga perfitho a opi ainda de
Morquio™ ¢” porelle tao” bem' justi-
ficada no trabalhio ja citado.

Conforme diz elle, com verdade,
a no¢io da infeecio dos ganglios
sustentada por Willemin, como ca-
racterisando a tuberculose infantil,

cons
Luiz
materia

we-

lesio m

desse

¢iao do

& de origem aerogena, foi comba-
tida por Behring no Congresso de
Cassel em 1905, que sustentava ser
a tuberculose sempre - adquirida na
infancia por um leite contaminado,
idéa em desaccordo com a doutrina

. wm anno antes sustentada por Koch,

A theoria’ digestiva de Chauveau
foi peis reerguida por Behring, lo-
go sccundado por Calmette, Valée,
Schlossmann ¢ d'Espine.

A adenopathia, contrariamente a
lei de Parrot ¢ Hutinel, é indepen-
dente ¢ precoce em  alguns casos
a toda ¢ qualquer lesdo pulmonar,
como o demonstraram de mancira
evidente  as pesquizas de Weil e
Mourigquand.

A excessiva raridade das lesoes
tuberculosas primitivas do intestino
¢ a falta de participagao em mui-
tos casos dos ganglios mesenteri-
cos oppoc-se a theoria de Behring.

Sobre 77 autopsias de creangas
tuterculosas, Orth encontrou somen-
te 4 vezes a tuberculose do intes-

tino  com apparencia  primitive.
Tgual resultado foi  obtido por

Benda, Eden, Baginsky, Mendelshon
¢ Comby, ecste ultimo jamais ha-
" vendo verificado a tuberculose pri-
mitiva do intestino,

Por outro lado em 110 autopsias,
Hamburger e¢- Sluka  encontraram
sempre ganglios bronchicos tuber-
culosos ¢ somenie na metade (52),
a participa¢io dos ganglios mesen-

iere, em 200 necrop-
dous casos revellaram  a
tuberculose  mesenterica  primitiva,
Do mesmo modo Albrech que em
creangas  victimadas pela  tubercu-
lose tambem so em 7 poude obser-
var atuberculose primitiva do - in-
“testino, assignalando no entretanto
em  quasi todos os casos a lesdo
caracteristica dos ganglios do me-
diastino.

Todas as demonstragdes anatomo-
pathologicas provam ser as ade-

tericos ;
sias, 80

i
!
1

i
“

nopathias tracheo-bronchicas sem-
pre mais recentes que as lesdes
pulmonares (Queirat) e as citadas
perquisigdes feitas por investigado-
res da maior competencia poem fora
de duvida qualquer interpretagio
em contrario.

«Embora & primeira vista a theo-
ria intestinal seja mais seductora

pelos resultados experimentaes, nio
deixa de se oppor aos factos de
observagao que nos levam a consi-
derar como mais logica e mais na-
tural a via aerogena, para interpre-
tar uma tuberculose que comegou
pelo mediastino ou pelo pulmaios.
(Luiz Morquio).

No  Congresso de Vienna 1907,
no qual essas questoes foram am-
piamente discutidas, produzio-se uma,
favoravel reac¢ao & theoria dainha-
lagdo, gracas aos argumentos ex-
perimentaes e clinicos de Flugge,
Kuss e Findel que demonstraram
nao s6 a possibilidade da infecgao
aecrogena, mas tambem a facilidade
consideravelmente maior que offe-
rece a via respiratoria para. obter
resultados positivos na tuberculose
experimental.

Os trabalhos de
Hutinel, em 1909,
ideas de Kuss.

Roux e Josserand mais recente-
mente  sustentaram a theoria lym-
phativa descendente. )

Lscherich e de
confirmaram as

Como sc sabe Strauss ja houvéra
encontrado o bacillo de Koch nas
fossas nasaes dos individuos em ple-
no goso de satde, vivendo porem
no meio hospitalar. Do mesmo modo
Dieulafoy o verificou, com relagao
ds_amygdalas, em - diversas -outras
observagoes que puderam demons-
trar a existencia da tuberculose ino-
culando nos animaes de laboratorio
productos adenoideanos. As recen-
tes experiencias de Nobecourt, re-
latadas na Sociedade Medica dos
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Hospitaes em 1909, fazem excepgao

nesse ponto de vista.

Como muito bem assevera Luiz
Morquio: «Em nenhum animal o an-
nel de Weldeyer ‘se mostra tio de-.
senvolvido comd na creanga e d'a-
hi a facilidade com que esse tecido
é attingido pelo “elemento  infec-
tante. O estudo dos lymphaticos da
regiao, feito por Cuneo, explica a
propagagao da infecgdo por via des-
cendente aos ganglios do pescogo
afé chegar aos ganglios bronchi-
cos».

Lsta questdo da migragio do ger-
‘men por via lymphatica tem o ma-
dor interesse. Deixando de parte
a opinido contraditoria de Mors,
devemos dizer que Guedini, -de Ge-
nova, inoculando bacillos nas amyg-
dalas provocou uma tuberculose pul-
monar e demonstrou que a infecgao
havia seguido a via lymphatica.

Tudo isso prova o valor da por-
ta de entrada naso-pharyngeana
sob o ponto de vista da origem da
tuberculose e, Marfan mesmo, che-
gou a declarar que a via lympha-
tica é a que melhor explica os ca-
racteristicos clinicos e anatomicos
da tuberculose na primeira infancia,

Hutinel por seu lado relevou o
facto conhecido da riqueza e da
permeabilidade das vias lymphati-
cas pulmonares na creanca, em vir-
tude da existencia de redes peri-lo-
bulares, peri-acinosas ¢ peri-infun-
dibulares, produzindo muitas vezes
redes de lymphagite tuberculosa que
diffundem o bacillo.

Tudo isso explica segundo Hu-
tinel «que os meios abundam para
explicar a tuberculose pulmonar so-
brevindo secundariamiente’ a infec-
¢do ganglionar».

Com relagdao & clinica, muitos ob-
servadores, entre os quaes o dis-
tincto pediatra Charles Leroux, Di-
rector do Dispensario Furtado Hei-
ne (La Tuberculose Infantile 15de
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Agosto de 1908) havia tambem de-
monstrado «a grande raridade da
tuberculose clinica dos ganglios me-
sentericos e’ da  adeno-peritonite
tuberculosa». Diz clle mais que «pa-
rece difficil de admittiv como unica
a infecgdo de origem  digestivas,

Si, entre si, ¢ no ganglio que re-
side a-séde da tuberculose perma-
nente, ¢ devido isso a defesa gan-
glionar mais intensiva nas primei-
ras cdades. Parece com cffeito que,
nas creancinhas, a retengio dos ba-
cillos ¢ dos leucocytos que os trans-
portam, se effectua mais facilmente
nos ganglios das creangas do que
nos- adultos. Sobre 500 casos de tu-
bereulose infantil, Ch. Leroux en-
controu 185 vezes a tubereulose dos
ganglios do mediastino, 122 vezes
a forma pulmonar ¢ 193 vezes as
lesoes simultancas, caracterisando a
tuberculose  ganglio-pulmonar,

Aos argumentos que vem de ser
adduzidos, deve-se juntar com gran-
de vantagem o que resa a demogra-
phia sanitaria nacional, dados que
muito alto fallam contra. a accita-
¢do da doutrina que filia sempre
4 infecgdo inicial a penetragio  do
bacillo atravez do intestino,

Comegamos pelo trabalho do Dr,
Bulhoes Carvalho (Mortalidade da
Tuberculose  no Rio  de  Janciro
1901).. Este demographista brasilei-
ro prova que de 1865 a 1903, isto
¢, em 35 annos, emquanto fallece-
ram de tuberculose pulmonar 68,
individuos, apenas 6.0 succumbi-
ram de tubereulose abdominal,

Aceresce notar que esse numero
ainda ¢ exagerado, tendo-se em
conta a facilidade -com .que o0s an-
tigos clinicos. do Rio de Janciro

confundiam’ lesées infestinaes chro-

nicas ¢ de naturesa diversa com o
tabes mesenterico, maxime quando
se tratava da infancia,

' muito suggestivo tambem o que

ainda nos revella a Estatistica De-

7

mographo-Sanitaria pela voz do
distincto medico-demographista o
Dr. Sampaio Vianna (Brasil-Me-
dico, n.° 3, de 1911).

Estddando os differentes dados
porcentuacs relativos & tuberculose
no decurso de 1903 a 1909, isto ¢

em 7 annos, clle colligiu os seguin- i

tes algarismos,

Mortalidade por formas clinicas

I‘uberculms pulmonar. . . . . 21458
abdominal | . | . 190

» generalisada. . . | 200

» laryngéa. . o | 237

» meningéa . . . | 198

> de outros orgnos o 50

Mal de Pott. RN 24
Tumores brancos . . . 6
Abcessos frios e por congestdo . . 7
22.760

Lsta estatistica ¢ empolgante e

por ella se vé que a forma pulmo-
nar representa um coefficiente de
95% em relagio 4 totalidade das
outras localisagdes pulmonares.
" Em relagdo & morbidade a esta-
tistica do Servigo de Clinica Me-
dica do Dispensario Moncorvo ¢
muito interessante e confirmou as
conclusdes tiradas acerca do obi-
tuario.

De 1901 a 1908 foram nesse Ser-
vigo tratados 9.359 creancas das
quaes 1273 cram tuberculosas ; pois
bem dessas 1273, emquanto 1234
eram portadoras de tubereculose pul-

monar, apenas 26 tinham a forma
ossea, uma a laryngéa, uma gene-

ralisada ¢ 11 abdominal,

«A tuberculose infantil deriva da
tuberculose humana, quasi sempre
familiars, eis uma verdade Jja bem
xlunonstmdq

Conhecidissima ¢ a declaragio de
Koch no Congresso de Londres
(1901),_ em _que. affirmou ‘serem a
tuberculose bovina'e a humana duas
enfermidades distinetas, ndo po-
dendo, conscguintemente uma dar
logar & outra.

As affirmacées do illustre sabio
allemdo, no Congresso de. Washing-

|
z

ton em Outubro do anno pp., fo-
ram menos absolutas ; hoje elle accei-
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tados, especialmente de inicio ab-
dominal, sem que exista uma cau-

ta que os dois baclllos nao semm
sendo typos differentes de uma mes-
ma especie, porém que o typo bo-
vino nio contamina o homem senio
em- condigdes tio excepcionacs que
na pratica. passam despercebidas,

Esta ultima opinido tem sido lar-
gamente combatida por sumidades
medicas de varios paizes. Os tra-

balhos da. Commissdo allemd, bem
como os da commissiao britannica,
instituidas para averiguarem a ver-
dade das affirmagoes de Koch,
concluiram demonstrando: a pre-
senga do bacillo, typo bovino, nas
lesdes humanas; existencia do ba-
cillo do typo humano, virulento, nos
animaes de raga bovina; reconhe-
ceram tambem factos de contami-
nagao dos animaes ao homem.

Arloing sustenta que a natureza
¢ capaz de realisar ‘a variabilidade
dos typos que se obtem em labora-
torio.

« Sabemos que Behring emittiu opi-
mdo inteiramente contraria 4 do seu
collega de Berlim. Para este me-
dico a tuberculose tem sempre ori-
gem na ingestao do leite de vacca
contaminado pelo bacillo de Koch.

Esta maneira de ver é egualmente
erronea pelo seu absolutismo e mais
perigosa que a primeira. A tuber-
culose ¢ extraordinariamente fre-
quente nas vaccas leiteiras, Em al-
sumas regioes 470 disse Calmete;
Hes de New York, inoculando amos-
tras de leite, encontrou bacillos na
proporgao de 16 a 1794, Para que
a infecgio tuberculosa se de, ¢
necessario qnc haja uma grande
« quantidade. de. bacillos, e isto  s6
se obtém, quando existem mamites
tuberculosas, o que succede em 40,

De modo 'que, s6 por excepgao,
poéde um leite infectado produzir a
tuberculose; desta forma se inter-
pretam alguns casos clinicos limi-

sa de contagio apparente,

A tuberculinisagio das vaccas, es-
pecialmente a esterilisagio . do leite,
sdo segura garantia contra a in-
fecgdo tuberculosa. Como bem as-
severa Morquio, emquanto a este-
rilisagio do leite, hoje universal-
mente praticada conseguio reduzir
em proporg¢ao consideravel a morta-
lidade infantil pela gastro enterite,
a tuberculose das creangas tem'aug-
mentado. Sabe-se além disso que a
tuberculose pode apresentar-se em
creangas alimentadas exclusivamen-
te ao peito, e que o mal ¢ muito
mais frequente depois da epoca do
aleitamento,

De tudo quanto vem de ser dito
concluo, com Comby em sua com-
municagdo ao 2.° Congresso Inter-
nacional das Gottas de Leite em
1907:

<A tuberculose infantil, com ef-
feito, deriva do contagio humano e
nao da alimentagao».

\ CLINICA PROPEDEUTICA
ALBUMINURIAS EM GER;(:‘

exLo
\pR L. M. VIEIRA LIMA

Assistontaigle Clinica Modica na F;‘:ldnde o
", Modicina da Bahin s

¥ Conclusao}

i
A nephrite yphilfica secundaria
tem muita sem nga com a ne-

phrite a frigore,
tissima, tendo

albuminuria ahgindantissima,
ouar: cigagdo  um

se encontxcu 110 grs.

Fournier e

* Var Imprensa Medica, 1912, n. 4





