
sobre a coqueluche 

I  



TYPOGRAPHY SANTOS 

62, Rua das Flores, 64 
—~»-< PORTO >«—— 

-



J O S É M A N U E L V I E I R A D E C A S T R O E S I L V A 

Considerações etiológicas, 

pathogenícas e therapetítícas 

sobre a 

Coqueluche 

Dissertação inaugural apresentada 
á 

Faculdade de Medicina do Porto 

Porto - M O MX VI 



Faculdade de Medicina do Porto 

D I R E C T O R 

Cândido Augusto Correia de Pinho 
LENTE SECRETARIO 

Álvaro Teixeira Bastos 

CORPO DOCENTE 

Professores ordinários e extraordinários 

\ Luiz de Freitas Viegas 
i.» classe—Anatomia { , . , , . . „ . j »■ 

I Joaquim Alberto Pires de Lima 

Í Vaga 
Jose d'Oliveira Lima 

3.» classe—Pharmacologia Vaga 

4.* classe—Medicina legal e Anatomia( Augusto Henrique d'Almeida Brandão 
Pathologica ) Vaga 

Í J0S0 Lopes da Silva Martins Junior 
Alberto Pereira Pinto de Aguiar 

( Cândido Augusto Correia de Pinho 
6.. classe­Obstetricia e Gynecologia. j A ] v a r o T e U e i r a B a s t o s 

!

Roberto Belarmino do Rosário Frias 
Carlos Alberto de Lima 
Antonio Joaquim de Sousa Junior 

Í
José Dias d'Almeida Junior 
José Alfredo Mendes de Magalhães 
Thiago Augusto d'Almeida 

Psychiatria Antonio de Souza Magalhães e Lemos. 

Professores jubilados 

José de Andrade Gramaxo 
Pedro Augusto Dias 
Maximiano Augusto de Oliveira Lemos. 



A faculdade não responde pelas doutrinas expendidas na 
dissertação e enunciadas nas proposições. 

(Regulamento da Faculdade de 23 de Abril de 1840, art.0 155). 



Á memoria de minha Mãe 



A meu Pae 

A meu Irmão 

A minhas Tias 

A meus Primos 



Ao illustre corpo docente 

da 

Faculdade de Medicina do Porto 



Ao meu illustre presidente de these 

O EXCELLENTISSIMO SENHOR 

Dr. José Dias d'Almeida Junior 



*<S~>aS^_,- -<^ 

A 



Chacun apporte au mouvement scienti­
fique de son époque une part qui va­
rie selon ses goûts, ses aptitudes, la 
période de la vie ou il se trouve et 
le but qu'il porsuivit. 

TILLAUX. 

A dissertação inaugural, imposta como obrigação para 
a conclusão do curso de medicina, vem quasi sempre lançar 
aquelles que a ella estão sujeitos, no embaraço de escolher 
assumpto para esse trabalho. 

A maior parte das vezes nada preside á sua escolha e è 
o accaso que se encarrega de no-lo trazer. Mas nem sempre 
assim acontece. 

Algumas vezes é a predileção por um determinado ramo, 
ou os conhecimentos d'uma especialização que nos fornecem 
material para ella. 

Neste ultimo caso nos incluímos. Frequentando as con­
sultas externas e enfermarias de creanças do Hospital Ge­
ral de Santo Antonio, tomamos dilecção pela medicina infantil. 

Das muitas questões para resolver e outras para escla­
recer dentro desta especialidade, foi a nossa attenção cha­
mada para a coqueluche. 

Tem esta doença excitado a prodigalidade de innumeros 
tratadistas, mas nem por isso o assumpto se pôde considerar 
esgotado. 

s 



* 

O campo que nos propozemos explorar é da maior 
actualidade. 

Hoje que a bacteriologia vae explicando a etiologia da 
maior parte das doenças, que o grupo das não infecciosas se 
torna cada vez mais reduzido, uma contribuição por pequena 
que seja para o esclarecimento da causa de uma delias, que 
se trata de incluir no grupo das de origem microbiana, tendo 
como fim pratico a sua cura, quando como no caso da coque­
luche, não ha por assim dizer therapeutica, tem sempre 
opportunidade. 

* 

* * 

Quando pela primeira vez pensamos na execução deste 
trabalho, era bem différente a orientação que desejávamos 
dar-lhe. 



Quizeramos ser absolutamente pratico; reproduzir o 
fructo das nossas canceiras de laboratório. Não tivemos po­
rém nunca a pretenção de encontrar uma espécie nova que 
aprezentassemos como agente da coqueluche, ou mesmo fa-
zer-mo-nos censor de bacteriologistas de creada reputação. 
Seria um trabalho que seria ridículo ver entre as mãos d'um 
principiante e para o qual não é preciso invocar a modéstia 
para declarar a nossa incompetência. 

Discutindo-se, porém, no estrangeiro a autenticidade de 
um bacillo que Bordei e Gengou apontam como especifico 
da coqueluche e a sua applicação pratica, a vacinotherapia, 
pensamos que a contribuição para este estudo encontrava 
bom logar na nossa dissertação, tanto mais que nos não 
consta ter sido feita alguma coisa no nosso paiz a tal res­
peito. 

Tendo obtido do illustre secretario da Faculdade de Me­
dicina do Porto, o Professor Teixeira Bastos, todas as faci­
lidades para trabalhar no laboratório bacteriológico da 



mesma Faculdade, ahi fiz algumas dezenas de pesquizas na 
expectoração de outras tantas creanças, segundo os princí­
pios technicos mais preconisados, e de que adeante falarei. 

A despeito de todas as prescrições não nos foi possível 
isolar o bacillo de Bordet-Gengou, o que de resto não é para 
admirar, conhecidas as difficuldades com que se tem a luctar, • 
no seu apparecimento, como hei-de evidenciar. 

Permita-nos que aqui faça notar, que mais ainda do que 
os embaraços da technica são todos os outros que dizem res­
peito á obtenção dos doentes, por demais impqcientadores e 
que só quem por elles passou poderá avaliar. 

Não desanimaríamos, no emtanto e proseguiriamos nas 
investigações encetadas se também na nossa insignificante 
pessoa se não viesse refletir a guerra em que a humanidade 
inteira se acha envolvida. 

A nossa situação, urge que, para evitar futuras compli­
cações completemos em breve praso esta ultima prova do 
nosso curso. 



É então que, não nos permittindo os resultados negati­
vos a que chegamos, em tão reduzido numero de observações, 
tirar d'ellas conclusões de valor, resolvemos desviar um pou­
co o assumpto, passado, dentro da propria coqueluche, para 
o campo das considerações geraes. Esperamos, comtudo, que 
ainda tempo venha, em que possamos continuar no estudo 
que primitivamente abordamos, que para nós como para qual­
quer que a elle se queira dedicar terá bom auxiliar nesta dis­
sertação. 

* 

Reservando uma primeira parte —a Introducção —para 
íVella traçar um esboço da coqueluche em geral damos um 
logar isolado à Etiologia, Pathogenia e Therapeutica, que es­
tudamos em outros tantos capítulos, pretendendo nelles con­
densar todas as ideas actualmente adquiridas sobre o assum­
pto sem desprezar o que de antigo ainda hoje prevalece, bem 
como umas leves notas históricas. 



» 

Na parte therapeutica incluímos as nossas modestas 
observações sobre a vaccinotherapia e tratamento pelo ichtyol. 

* * 

Esperamos que o doutíssimo jury nos releve as deficiên­
cias deste trabalho de incipiente que deve ainda resentir-se 
da rapidez com que teve de ser elaborado. 

* 

* * 

A todos quantos por qualquer forma contribuíram para 
o desempenho desta nossa missão, aqui consignamos os nos­
sos agradecimentos. 

Não poderíamos no emtanto deixar de especializar o 
illustre Professor Dr. Teixeira Bastos pela boa vontade que 
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nos dispensou, todas as muitas vezes que ao seu auxilio re­

corremos. 
Ao Dr. Carlos Ramalhão, proficientíssimo assistente da 

secção de bacteriologia não podemos deixar de reservar um 
particular agradecimento pelos ensinamentos que nos pro­

porcionou­

Bem cabe também aqui o testemunho da nossa gratidão 
aos Ex.mos Snrs. Drs. Alberto Ribeiro, Souza Feitura e 
Cunha Reis que tão amavelmente franquearam as suas con­

sultas ao campo das nossas investigações e ensaios. 



INTRODUCÇÃO 

( D E F I N I Ç Õ E S , HISTORIA, SYMPTOMAS, COMPLICAÇÕES) 

A coqueluche é hoje geralmente considerada, 
como uma doença infecciosa especifica, contagiosa 
e epidemica localizada nas vias aerias superiores 
sobrevindo principalmente nas creanças. 

Nada permitte precisar a data da apparição da 
coqueluche. 

Nem Hipocrates, nem Celso, nem Galeno, fa­
zem d'ella menção e se Avincenne em 1030 diz 
ter observado «uma tosse violenta das creanças, 
que faz escarrar sangue e dá ao rosto uma co­
loração azul » nem por isso temos o direito de 
dizer que elle viu esta doença. 

Durante muito tempo andou ella confundida 
com a grippe, só alcançando a sua independência 
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depois que Guilherme Baillou, decano da Facul­
dade de Paris, na epidemia de 1878 a descreveu 
como tal, dando-lhe o nome de tussis quinta ou 
quintana, por os seus accessos se reproduzirem 
de cinco em cinco horas. 

Em 1679, Sydenham estabelece o diagnostico 
entre a grippe e a coqueluche. 

Em 1682, Thomas Willis fixa os seus caracte­
res e mostra a sua epidemicidade, designando-a 
por «tussis puerorum convulsiva seu suffucativa». 

Mereceu ainda a attenção de muitos observa­
dores, mas é a Trousseau que se deve a mais 
perfeita descripção, que se tornou clássica, pre-
cizando de uma forma notável a noção de con-
tagiosidade, marcha e complicações da doença. 

Mais antiga que o isolamento da doença ou 
quem sabe, da sua aparição, é a palavra com que 
hoje a designamos, pois que se aplicava em 
França, no século XV á grippe e outras febres 
catarraes. 

A sua etimologia é obscura, havendo quem a 
quizesse derivar da palavra «coquelicot» por se 
ter usado esta planta para calmar a tosse, o que 
é regeitado pela maioria. A derivação do barrete 
(coqueluche) com que os doentes cobririam a ca-
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beça, ou do canto do gallo (coq), com que os 
seus accessos se assemelham, é mais provável. 

A obscuridade d'esta derivação levou vários 
auctores a darem-lhe outras denominações, taes 
como, tussis convulsiva, ferina, árida, clangosa, 
pertussis, orthopnea, mas como diz Trousseau, 
todas ellas pecam por estabelecerem analogias 
com outras doenças, ao passo que a designação 
de «coqueluche» embora falha de indicações, é 
um nome inconfundível, tal como o deve ser a 
doença a que se aplicou. 

Symptom as : —Uma coqueluche typica, não 
complicada, segue três períodos na sua evolução. 

O período de inicio ou periodo catarral que 
sobrevem depois de uma incubação de cerca de 8 
dias, nada tem de pathognomonico. 

Manifesta-se por uma ligeira tracheo-bron-
quite, que clinicamente só a noção de epidemici-
dade poderá fazer conhecer a origem. A creança 
está triste e abatida, a sua voz enrouquece, tosse 
e tem uma sensação de prurido laryngeo; algu­
mas vezes aprezenta corysa, conjunctivite, photo­
phobia e uma pequena elevação de temperatura á 
tarde. A auscultação revela alguns sibilos e ron­
cos. 
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D'esté periodo que dura 8 a 15 dias se passa 
quasi insensivelmente para o periodo seguinte, o 
periodo convulsivo ou de estado. 

Assim a tosse se vae pouco a pouco tornando 
mais frequente, depois sobrevem por accessos, 
até que o grito inspiratório typico apparece. 

Não me demorarei a fazer a descripção do 
accesso ou quinto, que é bem conhecido e bem 
descripto. 

A este periodo que dura em media trinta a 
quarenta dias segue-se o de declínio, que é 
annunciado pela diminuição progressiva dos acces­
sos e reaparição do catarro brônquico. 

A tosse que no periodo de estado era acom­
panhada da regeição de escarros mucosos, trans­
parentes, torna-se muco-purulenta. 

Ao fim de dez a vinte dias o catarro desappa-
rece e o doente está curado. 

Ao lado d'esté conjucto symptomatico clássico 
e das complicações que elle pode gerar, existem 
casos frustes em que o acceso com grito inspira­
tório, falta, casos estes que os antigos auctores 
desconheciam ou mencionavam como uma rarida­
de, o que não é exacto, como mais adeante ve­
remos. 
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Complicações:—As complicações da coque­
luche tem três origens diversas: mechanica, infe-
ciosa e nervosa. 

As complicações mechanicas são devidas ao 
quinto. A mais frequente e menos grave é a ulce­
ração do freio da lingua devida ao attrito sobre 
os incisivos e caninos inferiores, nos esforços da 
tosse. A repetição dos quintos dá logar muitas 
vezes a epistaxis estomatorragias, edema da face, 
um certo grau de empyema pulmonar e menos 
frequentemente a hemoptyses, a echymoses sub-
conjunctivaes, hemorragias meningeas ou cere-
braes, otorragia por ruptura do tympano. 

Relacionando-se com a hypertensão abdomi­
nal, mencionaremos as hernias, q prolapso rectal 
e as evacuações involuntárias. 

Das complicações infecciosas a mais commum 
e ao mesmo tempo mais terrível é a broncho­
pneumonia. 

A pneumonia lobar, a pleurisia serosa, a pe­
ricardite, a albuminuria são muito mais raras. 

As febres eruptivas, notavelmente o sarampo 
vem por vezes associar-se á coqueluche o que 
não é para admirar tratando-se de uma doença 
tão frequente em creanças. 

A grangrena da bocca ou nôma e a baci-
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lose, como complicações tardias, são da maior gra­
vidade. 

Um caso de diabete, foi observado consecu­
tivamente á coqueluche. 

Complicações nervosas : — são os espas­
mos da glotta, as convulsões externas generalisa-
das, as paralysias (algumas vezes por hemorragia 
cerebral ou meningea), a névrite optica etc. 



CAPITULO PRIMEIRO 

Etiologia e pathogenia da coqueluche 

A coqueluche como doença infeciosa especifica, 
que é, tem como as outras doenças desta catego­
ria, um agente animado hoje bem conhecido, o 
bacillo de Bordet-Gengou que assim nos appa-
rece como a sua causa determinante efficiente. 

Mas como essas outras doenças, não nos appa-
rece ella expontaneamente, sendo preciso uma 
causa occasional o contagio para que o ataque 
se dê. 

Ainda temos a entrar em linha de conta com 
uma causa predisponente, a edade, pois que são 
as creanças e destas, entre os três e os cinco annos 
que são mais frequentemente attingidas. 

Mas esta concepção da coqueluche, como 
doença infecciosa especifica, foi por muito tempo 
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obscura, apezar das múltiplas investigações pro-
seguidas nesse sentido. 

Assim antes de Pasteur, pela falta de conheci­
mentos microbiológicos e depois delle pelos insu­
cessos que as investigações bacteriológicas duran­
te muito tempo tiveram, fazendo duvidar da es­
pecificidade da afecção, deram logar a que vários 
auctores se proposessem explicar a doença por 
theorias varias, hoje de interesse puramente his­
tórico, das quaes apenas mencionarei as mais 
recentes. 

Assim Noël Guéneau de Mussy attribuia a 
coqueluche á irritação do nervo laryngeo superior 
pelos ganglios tracheo-broncliicos hypertrophiados; 

Beau explicava-a pela accumulação de muco-
sidades sobre as cordas vocaes. (') 

Czerny, por uma infecção psychica, admitindo 
a simulação dos acessos (espécie de tic), desde 
que a creança uma vez os tenha visto. 

As observações radioscopicas mostrando a não 
existência em muitos casos da adenopathia tra-
cheo-bronchica e n'outros casos a desapparição 

(') Michael e Hach dão como sede da afecção a mu­
cosa nasal, donde partiria o reflexo que determina a tosse 
quintosa. 
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dos acessos não obstante a persistência da hyper-
trophia ganglionar, destruíram a. primeira hypo-
tese. 

A accumulação de mucosidades seria uma theo-
ria que necessitaria outra que a explicasse. 

Quanto á infecção psichica que Ribadeau-
Dumas classifica de paradoxal seria, na verdade, 
muito pouco admissível. 

A extensão desta névrose á quasi totalidade 
dos indivíduos não admitte uma explicação de tal 
modo simplista.. 

— Mas como disse muitos trabalhos infructife-
ros foram feitos para a investigação do supposto 
agente animado. 

Com o advento da microbiologia e até antes 
mesmo de Pasteur, Lineu primeiro, depois Rosen 
de Rosensteich, atribuíram a doença a parasitas 
vivos. 

Mais tarde, em 1867, Poulet e ainda depois, 
em 1875, Letzerich, Henke e Tchaurer, aprezen-
tam, o primeiro a Bacterium Termo, e os segun­
dos uns cogumelos como os agentes productores. 

Na época Pasteuriana, desde Biirger até aos 
mais recentes observadores, uma longa lista de 
bacteriologistas pretendem ter descoberto outros 
tantos micro-organismos específicos desta doença. 
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Assim apparecem em 1888, o estrepto-bacillo 
de Afanassiew, que Wendt confirma em 1890, o 
protozoário de Deichler, o diplococo de Riter, 
visinho do catarralis, o de Galtier em 1892, o 
amiba de Kourlow, o bacillo «r» de Manicatilde, 
a bacteria polar ou bacillos tussis convulsivae de 
Czaplewski e Hensel (1897) secundado por Rey-
her, o bastonete de Leuriaux, o micróbio de Vin-
cenzi, o baciilo pertussis, cocobacillo hemoglobi-
nophiio de Eppendorff, confirmado por Spengler 
(1901), o coccobacillo aureolado de Cavasse (1904) 
e por ultimo (1906) o bacillo de Bordet-Gengou. 

Pondo, por momentos, de parte tudo o que 
se refere a este ultimo que constitue o prin­
cipal motivo d'esté meu trabalho, direi agora 
de passagem que todos os outros bacteriologistas 
constataram os seus bacillos na expectoração dos 
doentes e alguns d'elles fizeram culturas, mas á 
inoculação os seus resultados foram nullos ou in­
certos. 

Também com os seus bacillos como antige-
neos, a reacção de fixação foi sempre negativa. 

Mas eu já mencionei o bacillo de Bordet-
Gengou, como o verdadeiro agente pathogenico 
da coqueluche. De facto assim é elle acceite pela 
quasi totalidade dos bacteriologistas. 
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D'isso ficamos nós também convencidos de­
pois do estudo a que procedemos, e que os 
resultados negativos da nossa pratica bacterioló­
gica não foram sufficientes para abalar. 

Por isso nos merece este bacillo o estudo de­
talhado a que procederemos nos paragraphos que 
seguem. 

§ I—O bacillo de Bordet-Gengou (Pesquiza ou 
colheita, morphologia, coloração, cultura, 
propriedades biológicas, etc.) 

Datam de 1900 as primeiras investigações dos 
sábios bacteriologistas do Instituto Pasteur de 
Bruxellas, os drs. J. Bordet e O. Gengou, sobre o 
micróbio da coqueluche. 

N'esta época, examinando os auctores uma 
creança de cinco mezes, atacada da coqueluche 
typica, sem que anteriormente tivesse tido qual­
quer infecção, poderam elles recolher, n'um dos 
primeiros accessos de tosse característica, um 
fragmento de exsudato esbranquiçado não mistu­
rado de saliva, projectado durante o accesso. 

Ao exame microscópico, depois de coloração 
pelo azul de Kuhne ou pela Toluidina, o exsuda-
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to, muito rico em leucocytos continha uma quan­
tidade de bactérias ovóides umas alongadas, 
outras tão curtas que pareciam micrococcos, cora­
das em azul pálido, de contornos e extremidades 
mais.carregadas que o centro. 

Algumas vezes phagocytadas, quasi sempre 
isoladas, mais raramente agrupadas por pares e 
topo a topo. 

O gram era negativo. 
A pululação, dizem os auctores, era de uma 

tal abundância e de uma pureza tão perfeita que 
se não poderia recusar admittir uma relação de 
causalidade directa, (d'esta creança cujos bron-
chios tinham sido attingidos pela l.a vez) entre 
esta infecção e a aparição da coqueluche. 

Mas foram infructiferas todas as tentativas 
que fizeram para o cultivar. 

Mesmo em meios então conhecidos como mais 
propícios a micróbios delicados e entre elles a 
gelose-sangue tão favorável para o bacillo da 
grippe, apenas obtiveram raras colónias de coc-
cos banaes. 

Em presença d'estes resultados, tentaram des­
de então os auctores obter novos exemplares com 
que pudessem fazer a cultura noutras condições. 

Durante seis annos proseguiram em investiga-
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ções d'esta ordem, sem que os resultados fossem 
satisfatórios. Encontravam, é certo, algumas es­
pécies comparáveis ás de 1900, quasi todas mais 
pequenas, alem de uma variada flora de sapro-
phitas. 

Mas o apparecimento na maioria dos casos de 
um coccobacillo que apresentava todos os cara­
cteres do coccobacillo de Pfeiffer começa então a 
impressionar os auctores, que vêm a necessidade 
de fazer a sua comparação com a de 1900. 

Mas como pensar que elle fosse o mesmo 
quando ao passo que este ultimo se cultivava 
bem na gelose-sangue, o outro não deu colónia 
alguma, não apresentando também o soro dos 
doentes nenhumas propriedades especificas em 
face d'esté ultimo? 

Iam n'esta altura os seus trabalhos, quando 
em 1906 lhes apparece um novo caso, nas mes­
mas condições do de 1900. Era uma creança de 2 
mezes, também isenta de infecções anteriores, 
contagiada por um visinho. 

Egualmente puderam elles n'um dos primei­
ros accessos aproveitar um fragmento de exsu-
dato, espesso, branco e rico em leucocytos em 
que os micróbios pululavam em estado de pure-
reza. Já então tinham creado um novo meio, que 
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tinham verificado ser iminentemente favorável á 
cultura dos mais sensíveis micróbios, notavel­
mente das vias respiratórias. 

Aproveitando-o puderam d'esta vez conservar 
o bacillo e estabelecer todas as relações com os 
ou-tros micróbios descriptos e em especial com o 
da influenza que como disse tinha com elle bas­
tante semilhança, a ponto de, na primeira cultura, 
levar os próprios auctores a dizer que elles não 
eram apenas similhantes, mas sim idênticos, pois 
em nada differiam os seus caracteres morpholo-
gicos. 

O insuccesso dos outros explicam-no estes 
bacíeriologistas, attribuindo-o ás condições parti­
cularíssimas da colheita d'esté bacillo em cujos 
detalhes agora vamos entrar. 

Pesquiza ou colheita do bacillo.—Hoje 
que se conhece o meio favorável á sua cultura a 
colheita do bacillo, no meio natural constitue a 
maior das difficuldades a vencer, sendo as con­
dições da sua obtenção, como disse, tão particu­
lares que merecem ser esclarecidas. 

Aqui, como de todas as vezes que se deseje 
isolar um micróbio qualquer os elementos favorá­
veis a esse fim são: 
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l o _ Q u e e i | e exista no maior estado de pureza 
possível ; 

2.° — Que exista em abundância. 
— Para realizar a primeira condição é neces­

sário, no nosso caso, que o individuo esteja isen­
to de infecções anteriores, notavelmente nas vias 
respiratórias e que a doença esteja no inicio. 

D'aqui se deprehende que somente os indiví­
duos novos, principalmente nos primeiros mezes 
se poderão encontrar nestas circunstancias. Mas 
mesmo d'estes, evidentemente, muitos haverá a 
eliminar, não podendo particularmente utilizar-se 
os pequenos doentes hospitalisados, em que as 
vias respiratórias, pela promiscuidade a que estão 
submetidos, raramente deixam de estar contami­
nadas por outros germens. 

— A necessidade de que a doença esteja no 
inicio, aproveita principalmente á 2.a condição, 
mas também a esta de que estamos tratando, por­
que a experiência vem indicando que quanto mais 
avançada ella é, mais espécies microbianas se vem 
juntando ao micróbio original, espécies estas que 
como veremos chegam depois por si só para 
manter a doença, isto não falando das complica­
ções que possam sobrevir. 

— A segunda condição só é realizada aprovei-
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tando os casos ainda no período catarral e nos 
primeiros dias do período dos quintos. 

Em todos os casos observados se viu que ao 
passo que no dia do primeiro accesso typico ou 
ainda no periodo catarral, se encontrava, nos ca­
sos favoráveis, o micróbio em cultura pura ou 
quasi pura, de dia para dia, não só a quantidade 
absoluta de bacillos diminuía, como também as 
outras espécies saprophitarias augmentavam tor­
nando a sua proporção relativa, cada vez menor. 

Mas mesmo neste periodo da doença é pre­
ciso utilizar exclusivamente a expectoração pro­
veniente da região que é sede da pululação mi­
crobiana e que vindo da profundidade dos bron-
chios se elimina por um quinto. Ora se a expecto­
ração, o exsudato, dos coqueluchosos, é de duas 
espécies: uma transparente, mucosa, bastante fluí­
da, com poucas cellulas e muitos soprophitas; a 
outra branca, espessa, muito rica em leucocytos e 
em que os bacillos pululam em abundância. É 
esta ultima, pois, que deveremos aproveitar. 

—«Esta brevidade relativa do periodo favorá­
vel á determinação precisa do micróbio e á obten­
ção de culturas, a repartição muito desegual do 
micróbio na expectoração, a difficuldade em obter 
os jovens doentes no momento desejado e a se-
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creção que se procura, juntando ainda as compli­
cações taes como a bronchite, influenza, broncho­
pneumonia que tornam absolutamente impraticá­
veis as investigações», dão bem a ideia das dif-
ficuldades que os próprios Bordet e Gengou por 
aquelles mesmos termos que textualmente trans­
crevemos fazem notar e com os quais nos defen­
deremos do insuccesso durante as curtas investi­
gações a que procedemos, que, no emtanto como 
dissemos no prologo, nos não fariam desistir se 
outras razões mais imperiosas nos não obrigas­
sem a apressar o nosso trabalho. 

— Ora quando as crianças vêm ás consultas 
hospitalares, é quasi sempre no segundo periodo 
da doença e quando elle já vae adeantado e 
mesmo se alguma vem no periodo catarral, a 
maior parte das vezes a origem d'esse catarro 
passa despercebida ao medico. 

Um meio de obviar a este inconveniente, que 
empregamos por julgar ser o mais favorável é 
saber pelos doentes que vêm á consulta, se elles 
têm mais irmãos ou se na visinhança ha mais 
creanças em contacto com o doente e como o 
contagio é quasi certo, mandal-os vir ao mais 
pequeno signal, de catarro. Surgem porém con­
trariedades de toda a ordem. 
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A relutância das mães, que os melhores argu­
mentos não convencem, a indocilidade de certas 
creanças, vêm ainda reduzir os já poucos casos 
em condições de servir. 

Também raramente a creança projecta o es­
carro em condições de ser aproveitado, ou mesmo 
nenhum accesso sobrevem naturalmente, quando 
d'elle se precisa, não sendo algumas vezes pos­
sível provocal-os. 

Tentamos então lavar a bocca com soro phy-
siologico ou agua fervida pois que o soro é mal 
tolerado e com uma zaragatoa estéril iamos bus­
car o escarro á pharinge. 

Apezar de todos os cuidados, vêm-se ainda 
assim, quasi sempre outras espécies. Ora com os 
meios actualmente conhecidos que embora favo­
ráveis, não são electivos, deve fazer-se a diluição 
do escarro, ou como Finizio, a sua lavagem em 
sôro physiologico, para que na cultura, as varia­
das espécies que a inquinem, não formem coló­
nias tão próximas que mutuamente se confundam 
ou, o que é peor, pelo mais intensivo desenvolvi­
mento das outras espécies banaes, venham abafar 
as que se desejam. 
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Morphologia e coloração: —O bacillo de 
Bordet-Gengou é no seu meio natural um cocco-
bacillo, isto é um bacillo ovóide bipolar, ou por 
outra, cujas extremidades se coram mais intensa­
mente que o centro. 

Tem o máximo uma micra de tamanho. É por 
vezes tão curto que se assemelha a um microc-
coco. 

Em meios sólidos a sua configuração e pro­
priedades corantes são as mesmas, sendo pelo 
contrario em meios liquidos muito pleomorpho. 

Nas preparações de exemplares retirados do 
meio natural, ou dos meios sólidos o micróbio 
apparece quasi sempre isolado ou quando muito 
agrupado por dois, topo a topo. 

Os provenientes de meios liquidos estão mui­
tas vezes aglutinados ou dispostos em cadeia. 

Não toma o Gram, mas cora-se embora fra­
camente pelas cores de anilina. 

O corante aconselhado por Bordet e Gengou é 
o azul de toluidina phenicado assim preparado. 

Azul de toluidina (Griibler) . cinco grammas 
Alcool cem grammas 
Agua . . . . . . . . quinhentos grammas 

Espera-se pela diluição completa e depois 
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junta-se-lhe quinhentos grammas de agua pheni-
cada a 5 %• 

Passados um a dois dias filtra-se. 
Com este corante o bacillo apparece azul pá­

lido de contornos e sobretudo extremidades mais 
carregadas. Segundo Metchnikoff faz-se accentuar 
esta coloração bipolar fixando as preparações não 
pelo calor, mas pelo acool de metylo. 

Cultura; propriedades biológicas:—O ba­
cillo de Bordet-Gengou é um aerobio extricto; 
desenvolve-se melhor entre 36° e 37°. 

É pouco resistente ao calor, morrendo a 55°. 
A sua vitalidade está mal estabelecida. Sabe-

se porem que Poleff conservou uma cultura du­
rante dois mezes, constatando que a sua pas­
sagem por um animal ou a resementeira augmen-
tava a actividade das culturas fracas. 

— Não se pode cultivar primitivamente sobre 
os meios usuaes, sendo, como já dissemos, a 
falta de conhecimento do mais próprio que fez 
com que, quando em 1900 foi descoberto o bacil­
lo, os auctores o não pudessem conservar. 

O meio especial de Bordet e Gengou bem 
como outros, que mencionaremos e que d'esté 
derivam, com poucas modificações contem entre 
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outras duas substancias que parecem indispen­
sáveis a glycerina e a albumina não coagulada. 

É assim preparado o meio de Bordet e Gen-
gou: 

Juntam-se 100 grammas de batatas cortadas 
em pequenos cubos, a 200 centímetros cúbicos de 
agua glycerinada a 4 %• Leva-se isto ao autocla­
ve a cozer durante Va hora e decanta-se. Depois 
junta-se, a cada 50 centímetros cúbicos d'extracto 
assim obtido 150 centímetros cúbicos de uma so­
lução de sal marinho a 6 °/0 e 5 grammas de gé­
lose. 

Reparte-se o liquido assim obtido, depois de 
convenientemente esterilizado, por tubos, á ra­
zão de 2 a 3 centímetros cúbicos por tubo. 

Antes de solidificar junta-se-lhe o sangue, des-
fibrinado que pode ser humano, de coelho, cavallo 
ou boi, em partes eguaes. O sangue deve ficar 
bem misturado com toda a massa e não somente 
á superficie, para o que é preciso agitar bem a 
mistura, pois que tendo o sangue uma densidade 
superior á gélose, esta poderia não ficar impre­
gnada por egual e notavelmente quando se tra­
balha com tubos e não com placas de Petri, a 
parte superior ficar menos nutritiva. 

Os tubos ficarão deitados, ou se passará o 
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seu conteúdo para placas de Petri, sempre de for­
ma a ficar bem arejado. 

Como meio liquido aconselham o caldo pepto-
nisado a 1 % o u glycerinado a 1 % misturado 
com partes eguaes de soro de cavallo, aquecido 
durante 3/4 d'hora a 37° que se conservará em 
tubos deitados ou em vasos de fundo largo, pela 
mesma razão que indicamos para o meio solido. 

Shiga, Inai e Eguchi que fizeram as suas expe­
riências durante uma epidemia de coqueluche em 
Toldo no anno de 1907, modificaram o meio soli­
do de Bordet e Gengou substituindo o soro 
physiologico por caldo peptonisado e usando de 
preferencia o sangue de cavallo. 

Eis a sua formula: 
A 1:000 grammas de agua glycerinada a 4 %, 

juntam-se 500 grammas de batata em pequenos 
cubos; vae ao autoclave a cozer durante l/s hora 
e filtram atravez de gaze hydrophila. Depois a 
cada 250 grammas de extracto assim obtido, jun­
tam 700 grammas de agua da carne e 20 gram­
mas de gélose levando novamente ao autoclave 
durante uma hora. Filtra-se a mistura. Junta-se-
lhe então peptona de Witte na proporção de 1 % 
e chloreto de sódio 0,5 %• 

Distribue-se em tubos e antes do seu arrefeci-
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mento mistura-se-lhe o sangue de cavallo ou de 
boi ; na proporção de 1 para 7. 

Deitam-se os tubos ou passam-se para placas 
de Petri (l), 

Inaba acha um bom meio, a solução habitual 
de gélose na qual mistura sangue desfibrinado de 
cabra na proporção de 1 para 7. 

— Sobre estes meios sólidos, a sementeira 
desenvolve-se muito lentamente e raramente as 
colónias apparecem antes de dois dias. 

Quando ellas se desenvolvem bem, apparecem 
ao fim do terceiro dia, colónias, do tamanho de 
uma semente de papoila, brancas, de bordos sa­
lientes, bem desenhados, cercados de uma zona 
hemolítica. Sobre os meios líquidos a cultura é 
egualmente lenta; apenas ao fim do quarto ou 
quinto dia apparece um precipitado branco, vis­
coso e espesso. 

Esta sensibilidade quanto ao meio de cultura, 
perde-a elle depois de ter1 sido resemeado varias 
vezes a ponto de poder ser cultivado sobre sim­
ples gélose. 

(l) Bordet e Gengou não deitam peptona no seu meio, 
exactamente porque o julgam assim mais impróprio á cul­
tura de certos saprophitas da putrefacção. 
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Activa-se o desenvolvimento raspando a su­
perfície da sementeira, quando ainda as colónias 
não são visiveis e resemeando em novas placas 
ou tubos. Esta mesma manobra permitte já fazer 
uma primeira separação das. outras espécies, cujas 
colónias, já então mais desenvolvidas se distin­
guem bem, não sendo incluídas na raspagem. 

Inoculação: — Como é natural esta prova 
bacteriológica interessou desde o principio os ba-
cteriologistas. 

Esta prova foi tentada por Bordet e Gengou, 
mas depois d'elles outros auctores trataram mais 
desenvolvidamente o assumpto. 

Klimenko inoculou macacos, coelhos, cobayas, 
porcos de leite, e cães. Os coelhos e cobayas 
ficaram indemnes, mas os outros animaes tive­
ram ataques de tosse similhantes aos das crean-
ças; elle constatou também a transmissão dos 
animaes doentes a outros que viviam na mesma 
gaiola. 

A doença durava nelles quatro a trinta e seis 
dias, sobrevindo a morte por broncho-pneumonia 
ou pneumonia. 

Fraenkel obteve resultados análogos aos de 
Klimenko, mas como nenhum d'estes auctores ti-
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nha verificado a existência dos bacillos nos ani-
maes doentes e por outro lado a doença no dizer 
de Arnheim e Savini não correspondia pelos seus 
symptomas clínicos, á verdadeira coqueluche, estas 
experiências necessitavam de ser contraprovadas. 

D'isso se encarregou Ytsuyoski Inaba. Inocu­
lando quatro cães, elle nada obteve, mas a inocu­
lação de um macaco japonez de dez mezes, pince­
lando a rhinolaryngo-pharinge com culturas do 
bacillo Bordet e Qengou, elle pode provocar uma 
coqueluche typica; a um periodo de incubação de 
treze dias, succedeu-lhe um periodo catarral de 
vinte dias, periodo convulsivo de 23 a 25 dias, 
decrescimento de dezoito a vinte. A doença du­
rou ao todo quarenta e cinco dias. O seu estudo 
foi completo e elle notou bacillos em abundância, 
n'uma abundante expectoração, que semeados de­
ram culturas puras. 

Teve o cuidado ainda de, pela reacção de fi­
xação, notar que o soro do macaco tinha proprie­
dades especificas. 

Poleff fazendo a inoculação em coelhos co-
bayas e cães, não conseguiu transmittir a doença 
a nenhum d'elles, mas verificou na saliva dos 
cães o bacillo. Os bacillos com que este auctor 
fazia as suas experiências em 1913, tinham-lhe 
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sido enviados por Klimenko em 1910 e por Bor­
dei em 1912. Ora Tadee Kon que fez por sua vez 
inoculações com resultados negativos, em cães e 
cobayas, com culturas datando de dois annos, 
attribue este insucesso á perda de virulência 
d'esses bacillos cultivados tanto tempo fora do 
organismo. 

Toxinas. — O micróbio segrega uma toxina 
cuja acção parece á maioria dos auctores, ser 
muito secundaria. 

A endotoxina é que deve desempenhar o pa­
pel preponderante, quasi único na producção de 
lezões especificas. 

A injecção no peritoneo da cobaya ou do coe­
lho, de uma emulsão proveniente de uma cultura 
em meio solido de dois a três dias, correspon­
dente a um e meio a dois miligramas de micró­
bios, mata este animar em vinte e quatro a qua­
renta e oito horas. 

A autopsia mostra a existência de um exsu-
dato peritoneal pobre em micróbios, cuja maio­
ria foi phagocytada; no peritoneo dessiminações 
ptechiaes, hyperemia dos órgãos internos. 

Ora o micróbio não se multiplicou no perito­
neo d'estes animaes, que não obstante sucumbem. 
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Isto já levava a crer que os micróbios actuas­
sem por intoxicação endogenica. 

O micróbio injectado na camará anterior do 
olho do coelho, provoca uma viva irritação e la-
crimejamento. 

Mas a endotoxina pode isolar-se, tendo Bordet 
e Gengou utilizado o processo Besredka para esse 
fim. Para isso tomara-se os bacillos da superficie 
de culturas de três dias, de quinze tubos e emul-
sionam-se com vinte centímetros cúbicos de soro 
physiologico, pondo a seguir a mistura no exsica-
dor a 37° em presença da potassa. 

Ao resíduo junta-se-lhe cincoenta e três centi-
grammas de chloreto de sódio secco, triturando 
num almofariz de ágata até á obtenção de um pó 
impalpável. No próprio almofariz deitam-se gotta 
a gotta um ou dois centímetros cúbicos de agua 
destillada que dissolve o sal ; os micróbios aglu-
tinam-se. 

Juntam-se sessenta centímetros cúbicos de 
agua destilada, para conduzir esta agua á concen­
tração do soro physiologico. Misturam-se bem os 
bacillos nesta solução. 

Depois de a deixar permanecer vinte e quatro 
horas á temperatura ordinária, submete-se á cen­
trifugação, decanta-se a parte superior do liquido 
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que é opalescente e que contem a endotoxina em 
questão. 

Esta toxina injectada na dose de um quarto a 
meio centímetro cubico no peritoneo da cobaya, 
mata-a em vinte e quatro horas, provocando le-
zões análogas ás dos micróbios vivos. 

Um centímetro cubico de endotoxina mata um 
coelho ao fim de dezoito horas. 

Em injecção sub-cutanea, apenas as doses for­
tes são mortaes. As doses fracas (vinte centíme­
tros cúbicos por exemplo) determinam na cobaya 
no ponto de inoculação um edema hemorrágico 
que quarenta e oito horas depois é substituído 
por uma placa negra necrótica, que se elimina 
nos dois dias seguintes, deixando então uma 
ulceração. A endotoxina é sensível ao aqueci­
mento (55°), a ponto de a tornar incapaz de pro­
vocar lezões locaes, bem como á acção do chloro-
formio, do tuluol, thymol, alcool, etc. 

§ II — Identificação do bacillo de Bordet-Gen­
gou. — Diagnostico bacteriológico da coque­
luche. 

Não seria absolutamente insensato admittir 
que o bacillo de Bordet-Gengou fosse uma forma 
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um pouco differenciada de outro bacillo já conhe­
cido e que a coqueluche como auctores antigas e 
recentemente ainda Odaira supoz, não fosse uma 
entidade mórbida, mas antes um syndroma que 
pudesse ser provocado por outras espécies micro­
bianas. 

Já muitos argumentos exposemos que autentifi-
cam esta doença. 

Resta-nos procurar e syntetizar os que possam 
provar a especificidade do bacillo que descreve­
mos, destacando dos seus caracteres morpholo-
gicos, corantes, culturaes, serologicos, etc., aquel-
les que só a elle são próprios e o distinguem das 
espécies mais vizinhas. 

Ora a quasi totalidade dos poucos bacillos 
que possam admittir confusão com este apenas 
apresentam com elle relações de analogia. 

Ha porém, um, o coccobacillo de Pfeiffer que 
pela frequência com que apparece na coqueluche, 
pelos vários caracteres communs aos dois, merece 
que entre elles se estabeleça um confronto, se 
faça, permittam-nos dizer, a sua acareação. 

Quanto á sua forma apenas elle difere em ser 
um pouco mais pequeno que o de Bordet-Gengou, 
tendo também eguaes propriedades corantes. No 
entanto ha mesmo nos micróbios provenientes de 
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uma primeira cultura uma particularidade que os 
distingue. É a tendência que os bacillos da in­
fluenza tem para a aglutinação expontânea quan­
do se vêm ao microscópio, diluídos n'uma gotta 
de agua. 

Mas nas culturas é que a diferenciação se acen­
tua e se é certo que o coccobacillo de Pfeiffer se 
cultiva bem no meio de Bordet-Gengou, já o con­
trario não succède com o da coqueluche que á 
primeira vez não vive sobre a gélose com sangue 
em que aquelle se cultiva muito bem. E insistire­
mos mais uma vez n'este caracter de não se culti­
var nos meios usuaes na primeira cultura pois é 
o que principalmente o distingue das espécies 
visinhas, entre as quaes também mencionaremos 
o bacillo de Reyer cujo auctor sustentou mesmo 
uma questão com os Prof. Bordet e Gengou nos 
annaes do Instituto Pasteur de 1907. 

Já dissemos quaes os caracteres das colónias 
do bacillo da coqueluche. 

As colónias do baccillo da grippe são mais 
espessas, alastrando-se mais, não ficando com os 
bordos cortados a pique, que antes pelo contrario 
ficam levemente inclinados, com bordos irregula­
res luzidios e húmidos. Elias tem uma côr azul, 
ou azul acinzentada e vista á transparência, não 
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apresentam a orla clara hemolytica, antes até, o 
meio apparece mais carregado. 

Transplantados ambos elles para a gélose as­
cite, em estria, sobre tubos inclinados, emquanto 
que o Bordet-Gengou se desenvolve muito bem 
formando uma camada branca muito espessa, a 
da grippe é muito mais fina. pouco perceptível. 

— Vamos agora ver qual a importância que se 
possa attribuir ás propriedades aglutinantes e 
sensibilizadoras do soro dos doentes, não só 
como autentificadoras do bacillo como de meio de 
diagnostico. 

As propriedades aglutinantes do soro de co-
queluchosos, foram notadas por Bordet e Gengou 
que dizem que, embora fracamente, a aglutinação 
se dá sempre, desde que os bacillos sejam cul­
tivados em meio com sangue. 

Isto foi confirmado pelos estudos de Arnheim 
em que a aglutinação se dava a l/s*> Seiffert a ' /« 
e '/*» e Metchnikoff a '/so e V«c 

Mas Tadee Kon obeteve, ao contrario de Bor­
det e Gengou, a aglutinação mesmo com bacillos 
de culturas sobre simples agar com soro, com dil-
luições de Viooo a t é V m . 

Finizio fez também experiências n'este sentido, 
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mas com bacillos cultivados no meio de batata 
glycerinada com sangue, fazendo a contraprova 
com o bacillo da grippe. Obteve em dez casos de 
coqueluche, cinco vezes resultados positivos para 
o bacillo de Bordet-Gengou, a l/i0 e */,„ e negati­
vos para o da grippe. 

Teve porem um caso em que o soro de um 
doente, que alem da coqueluche possuía uma 
bronchite com elevação thermica, aglutinou os ba­
cillos de Pfeiffer a 7 m e o da coqueluche a l/ltt. 

Tratava-se possivelmente de uma infecção 
mixta. 

Com o soro de animaes imunizados a aglu­
tinação é sempre positiva para o bacillo em ques­
tão. Os casos negativos em doentes clinicamente 
coqueluchosos são attribuidos á associação de 
outras infecções. 

Estas investigações deram em resultado con­
firmar mais uma vez a autenticidade d'esté bacil­
lo; quanto á pratica clinica, pela irregularidade 
da sua apparição que é também sempre tardia, 
(quarta e quinta semana) ella tem aqui pouco 
valor. 

Passemos agora ao desvio do complemento. 
Já Bordet e Gengou tinham notado esta pro-
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priedade nos indivíduos convalescentes. Outros 
autores com o intuito de a confirmarem, quize-
ram também saber em que período a reação co­
meçava a ser positiva e se ella se poderia tornar 
util para o diagnostico. 

Segundo Bordet e Gengou, que empregavam 
como antigeneo os bacillos provenientes de cultu­
ras sobre o meio da sua invenção, a reacção é 
sempre positiva no soro dos convalescentes ou 
curados. Notaram estes auctores que, num caso 
ella era ainda positiva ao fim de um anno e nega­
tiva passados três annos. 

No emtanto outros bacteriologistas, taes como 
Klimenko, Fraenkel Seiffert, Arnheim, Wolsteim e 
Poleff, apenas a encontraram em baixa percenta­
gem. É certo porém que o antigeneo empregado 
não era obtido pelo mesmo processo. 

Outros auctores que fizeram as suas experiên­
cias com todas as condições de segurança, confir­
mam as observações de Bordet e Gengou. 

Assim Odaira constatou o desvio do comple­
mento com o soro dos animaes imunizados. 

Finizio em oito creanças obteve a reacção po­
sitiva em cinco. 

Shiga, Imai e Eguchi, obtiveram tal como 
Bordet, resultados sempre positivos com este 
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bacillo e sempre negativos com o de Pfeiffer, que 
sempre lhes serviu de testemunha. 

Arnold Netter e Mathieu-Pierre Weil, dão indi­
cações mais precisas. Estes auctores empregaram 
o mesmo antigeneo de Bordet e Qengou. O sôro 
era ora inactivado a 56 graus na dose de 0,oc3, 
ora não aquecidos na dose de 0,co05 a 0,cc2. 
Como alexina serviam-se de sôro fresco de co-
bayas e como systema hemolytico, ora um sys-
tema anti-carneiro, ora anti-humano, que lhes 
pareceu indiferente. 

Notaram elles que a reacção feita á custa do 
sôro não aquecido era mais sensível do que 
quando inactivado. 

Quanto ao período de apparição a reacção foi 
sempre negativa no período catarral e na primei­
ra semana do período convulsivo. Durante a se­
gunda semana e principalmente na segunda me­
tade deste septenario, já a reacção começa a ser 
positiva, mas somente com o emprego do sôro 
não aquecido. 

Depois da terceira semana a reacção foi sem­
pre positiva tanto com o sôro aquecido como não. 
Mais dizem elles que o comprimento do periodo 
pré-quintoso lhe não pareceu ter influencia sobre 
o momento de apparição das sensibilizadoras no 
sôro. 
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Já d'aqui podemos concluir que se esta re­
acção tem, como a da aglutinação, alto valor na 
identificação experimental do micróbio, não o 
apresenta para o diagnostico precoce da doença. 

Outro tanto não diremos da sua aplicação 
diagnostica e prophilatica aos casos de coquelu­
che fruste, apenas suspeitados, sem fundamento 
por alguns auctores antigos e modernos, mas 
agora nitidamente demonstrados pelos trabalhos 
de Delcourt. 

Effectivamente, quando o grito inspiratório 
falta, como acontece a maior parte das vezes no 
adulto, não só pela maior resistência dos tecidos, 
como pelo tamanho proporcionalmente maior da 
glota e em certas creanças, porque n'ellas também 
a mucosa laryngea possa ser mais resistente e 
offerecer ao bacillo um terreno menos favorável 
ao seu desenvolvimento, a tosse nada tem de 
característico e o diagnostico clinico da coquelu­
che torna-se quasi impossível. 

Por isso os clássicos dizem, tal como Bou-
chut (1856) no seu «Traité des maladies des nou­
veau-nés» no período citado por Delcourt «O 
diagnostico da coqueluche é fácil de estabelecer 
pelos caracteres que a tosse apresenta no periodo 
convulsivo. O grito inspiratório durante os accès-
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sos, não pertence senão á coqueluche e nós du­
vidamos que possam chamar-se de coqueluche, 
os casos em que a «reprise» característica do 
accesso não existe. 

Os exemplos d'esta doença com tosse quin-
tosa sem «reprise» pertencem á bronchite e dizer 
que ha coqueluche sem «reprise», como escarla­
tina sem exanthema, é seguramente querer forçar 
a analogia». 

A contrapor ao que acabamos de citar, trans­
crevo também de Delcourt a seguinte passagem 
do tratado de doenças das creanças de Rilliet e 
Barthez (186.1): «. . . É então mais pela sua etio­
logia, marcha da doença e sua duração, do que 
pelos seus symptomas próprios que o diagnostico 
deve ser estabelecido. Assim n'uma mesma famí­
lia, uma creança é attingida de uma coqueluche 
perfeitamente caracterizada com grito e vómitos; 
uma segunda tem uma tosse espasmódica sem 
grito mas acompanhada de vómitos, enquanto 
que uma terceira tem uma tosse simplesmente 
quintosa. 

A doença tem nos três casos uma duração 
approximadamente egual e desenvolveu-se sob a 
influencia contagiosa e epidemica; evidentemente é 
idêntica, apezar dos seus symptomas differirem». 



—-

De resto muitos outros auctores assim pen­
sam, mencionando mesmo modalidades varias do 
accesso, taes como a substituição do «grito» por 
espirros, que Roger diz, só a noção de contagio, 
pode relacionar com a verdadeira causa. 

É curioso mencionar que Charles West, nas 
suas Lições sobre a medicina das creanças, nas 
quaes aponta vários casos semelhantes, diz a pro­
pósito do período catarral que elle é mais prolon­
gado no principio e fim das epidemias e que «as 
epidemias de coqueluche succedem muitas vezes 
ás do catarro».' Este auctor, segundo o que elle 
próprio diz, nada se preocupa com a etiologia 
d'esta doença e por isso elle admitte o catarro 
como forma de passagem para a verdadeira co­
queluche, mas é muito possível que esse simples 
catarro não fosse mais que o actual estado fruste 
de Delcourt. 

Ora Delcourt pôde, graças á reacção de fixa­
ção do complemento demonstrar que «os casos 
de coqueluche fruste são muito mais numerosos 
do que se julga geralmente, tanto nas creanças 
como no adulto e que na realidade a symptoma-
tologia d'estes casos merece um exame especial». 

No decurso de uma epidemia de coqueluche 
que grassava n'uma villa da Bélgica, Saint-Job, elle 
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mostrou pela dita reacção que certas creanças 
não parecendo attingidas senão por um simples 
catarro bronchico, não tossindo de noite e sem 
quintos nem grito nem vómitos, eram coquelu-
chosos. 

O mesmo auctor liga uma grande importância 
ao conhecimento d'estas coqueluches frustes, no 
que diz respeito á hygiene escolar. Com effeito, 
enquanto que se afastam das escolas as creanças 
em que o accesso é typico, acceitam-se os que, 
em apparencia apenas tem um simples catarro 
bronchico, mas que afinal são como as outras 
portadoras do bacillo coqueluchoso. 

D'ahi a persistência de certas epidemias esco­
lares com que seria fácil acabar, fechando a esco­
la contaminada durante uns quinze dias e admi­
tindo depois d'esse tempo somente as creanças 
indemnes. 

Também o pessoal d'ensino deveria ser vigia­
do, pois foi precisamente uma professora das es­
colas d'essa villa que possuindo uma tosse ligei­
ra, passando por uma bronchite banal, contagiou 
os seus alumnos. 

Para demonstrar a importância da reacção 
n'estes casos especiaes Delcourt cita vários casos 
interessantes. 
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Escolho dois d'elles para darem idea dos ser­
viços que possam prestar. 

N'um d'elles tratava-se de uma rapariga com 
uma tosse coqueluchosa, mas difícil de precizar o 
diagnostico. Esta creança foi passar as ferias a 
casa de uma sua tia, cujos filhos momentanea­
mente ausentes iam em breve regressar. Havia 
quinze dias que o diagnostico estava suspenso e 
o medico assistente hesitava. A reacção de Bor­
det-Gengou levantou todas as duvidas; não se 
tratava de coqueluche. 

Outro caso dá-se com uma mulher que tinha 
estado em contacto com uma creança coquelu­
chosa; um mez depois começou a tossir, a apre-
zentar accessos, sem grito, nem vómitos, mas 
acompanhados de nauseas. 

Era empregada na Exposição de Bruxellas e 
todos os dias estava em contacto com numerosas 
creanças. N'esta doente a reacção foi positiva. 

Emfim, certas affecções dos bronchios, como 
a bronchite suffocante com quintos, como a ade-
nopathia tracheo-bronchica, podem acompanhar-
se de uma tosse, offerecendo uma grande analogia 
com a da coqueluche. N'estes casos ainda, a re­
acção de fixação, pode prestar grandes serviços 
para esclarecer o diagnostico. 



[64] 

São bastante dignas de credito estas observa­
ções, seguidas bem de perto por outros experimen­
tadores. No emtanto em casos como estes nunca 
são demasiadas as testemunhas, tanto mais quan­
do ha ainda quem tenha opinião contraria. Por 
isso não obstante não termos culturas proprias, 
procuramos obtel-as em outros laboratórios. Não 
as havendo no paiz, pois que mesmo uma cultura 
que Bordet tinha cedido ao Instituto Bacterioló­
gico Camará Pestana de Lisboa, se tinha perdido, 
recorremos ao Instituto Pasteur de Paris. D'alli 
nos disseram que com o estado actual de guerra 
era impossível enviar-nos a cultura desejada. Ain­
da mais uma vez, aqui, a nossa contribuição pes­
soal directa, foi contrariada. 

* 

* * 

Como acabamos de vêr, já não é só com um 
fim scientifico ou especulativo que a bacteriologia 
da coqueluche, até aqui se apresenta, mas o que 
é certo é que para um diagnostico precoce d'esta 
doença, que tanto se faz sentir em muitos casos, 
ella nos não veiu por emquanto trazer a solução. 
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Como a par destes, outros meios laboratoriaes 
tem sido ensaiados, no intuito de não deixarmos 
de tocar em pontos, que como este estão em 
plena actualidade, far-lhe-hemos aqui uma ligeira 
referencia. 

Sendo, como dissemos, os meios clínicos insu­
ficientes, não se podendo em particular attribuir 
um grande valor á photophobia e dilatação pupi­
lar com o catarro ocular, que Hugenin aponta 
como um caracter precoce, nem à reacção ther-
mica de Trousseau ou ao enanthema de Guenau 
de Mussy ou a sua adenopathia tracheo-bronchi-
ca, vamos referir-nos ao que a analyse da urina e 
a leucocytometria podem contribuir para o dia­
gnostico. 

A leucocytometria foi feita pela primeira vez 
em coqueluchosos por Frõhlich em 1897 que con­
cluiu existir uma leucocytose pura, isto é, por 
augmento real de glóbulos brancos, constante e 
pathognomonica desde o periodo catarral. Esta 
leucocytose não existe em outras affecções apyre-
ticas do apparelho respiratório. Depois de Frõ­
hlich, muitos auctores como Meumer, Ashby, 
Carrière e muitos outros versaram o mesmo the-
ma. Do auctor fluminense, Dr. Lopes Cançado, 
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retiramos a maior parte das indicações sobre o 
assumpto. 

Se bem que a maior parte dos auctores que 
se tem dedicado a estes trabalhos hematológicos, 
tenham feito também a especialização das altera­
ções percentuaes sofridas pelas variadas espécies 
de glóbulos, eu limitar-me-hei a indicar apenas 
aquella a que se pode ligar maior valor. 

São os lymphocytes que tomam a parte pre­
ponderante na leucocytose. Esta lymphocytose 
que como dissemos já se mostra no período ca­
tarral, augmenta no periodo de estado e decresce 
no declínio. 

Os grandes mononucleares, formas de transi­
ção eosinofilos e basophilos, ficam sensivelmente 
normaes e mesmo os polynucleares soffrem ape­
nas ligeiras oscilações. 

Devemos avaliar sempre as percentagens dos 
lymphocytos e não dos lencocytos em geral, por­
quanto um augmente destes últimos podia ser 
devida a uma suppuração, a vermes intestinaes, 
que tantas vezes co-existem e induzir-nos em erro. 

Quanto à génese d'esta lymphocytose, ainda 
os auctores não puderam passar do domínio das 
theorias. Schulte explicava-a pela perturbação da 
circulação produzida pelos accessos de tosse, mas 
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não reparou que a alteração sanguínea existe já 
quando ainda a tosse é insignificante e por outro 
lado não existe noutras affecções em que a tosse 
convulsiva apparece. Pondo também de parte, 
por insufficiente, a theoria de Crombie, mencio­
naremos a de Walther Schneider que é a mais 
acceitavel. 

Diz elle que a leuco-Iymphocytose é o resul­
tado da irritação de todo o apparelho lymphatico 
e mesmo da medulla óssea por uma toxina ge­
rada pelo gérmen especifico. 

Assim esta reacção estará em perfeito accordo 
com a bacteriologia. 

Se, como dizem todos os investigadores e as 
recentes analyses do Dr. Lopes Cançado confir­
mam, o diagnostico precoce, por este meio fôr 
possível, prestará um importante auxilio á bacte-
riotherapia, que como vamos vêr actua tanto 
mais efficazmente quanto mais cedo puder ser 
applicada, como de resto acontece com os outros 
meios therapeuticos. 

Como consequência d'esta reacção no sangue 
apparecem na urina caracteres especiaes. 

Sabe-se depois dos trabalhos de Blumental e 
Hippius que nos coqueluchosos a urina apresenta 
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uma reducção de volume nas 24 horas, com forte 
acidez, pallidez, densidade elevada (1022 a 1032) 
e grande quantidade de acido úrico. Filatow li­
gou a estas propriedades da urina tal importância 
que a denominou «urina da coqueluche». 

Ora Horbczewsky tem mostrado que nas doen­
ças infecciosas ha uma relação constante entre o 
augmento dos glóbulos brancos e a eliminação 
do acido úrico, porque este producto de extracção 
provem da nucleina dos glóbulos brancos. 

Assim se relacionaria a hyperleuco-lymphocy-
tose da coqueluche com o acido úrico das urinas. 
A reacção da urina anda pois a par com a do 
sangue sem que comtudo tenha o valor pathogno­
m i c d'esta. 

§ I I I .—Pathogenia da coqueluche. 

Temos agora elementos para actualizar a pa­
thogenia da coqueluche. 

Do contagio com coqueluchosos e por trans­
missão, que é quasi sempre directa (apenas o ar 
como intermediário) do bacillo, este localizar-se-
hia nas vias respiratórias superiores. 

As mucosidades contendo a endotoxina ou os 
próprios corpos bacillares, accumular-se-hiam du-
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rante o somno na região supra e infra-glotica da 
laryngé que talvez apresente mesmo condicções 
especialmente favoráveis á vida d'esté bacillo. 

A Albert Delcourt se devem os melhores es­
tudos sobre a producção dos accessos d'esta 
doença. 

Segundo este auctor a endotoxina microbiana, 
que já sabemos ser fortemente irritante, produzin­
do uma inflamação profunda, nécrosante da região 
infra-glotica, traria d'ahi o ponto de partida para 
o reflexo que seria transmittido pelas fibras sen­
sitivas do pneumogastrico e do espinal, depois 
pelo laryngeo inferior aos músculos constrictores 
da glota. 

O nervo phrenico em consequência das anas­
tomoses do pneumogastrico com o plexo cervical, 
donde elle parte, entra também em jogo, determi­
nado o espasmo do diafragma. 

D'esté acto reflexo resulta, por fim, um certo 
grau de espasmo phreno-glotico, necessário á 
producção do quinto. 

No periodo prodromico, o agente especifico 
sendo pouco abundante, a irritação produzida 
pela sua endotoxina ainda não é sufficientemente 
intensa para produzir a reflexo quintoso. No pe­
riodo de estado, ao contrario, em que os bacillos 
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são numerosos, a sua acção será sufficientemente 
enérgica para o produzir. 

Vêm então os violentos accessos expiratórios 
que esvasiam os pulmões do seu conteúdo gasoso 
e a «reprise» inspiratória que lhe fará sequencia 
será bastante forte para produzir o grito. 

Passado este período ou mesmo passados os 
primeiros dias d'esté período, sabemos já que os 
bacillos diminuem sensivelmente e acabam por 
desapparecer da expectoração. 

Ainda então o quinto tem uma explicação 
acceitavel. 

A lezão produzida, persiste e é por si só suffi­
cients para manter os accessos, que as infecções 
secundarias, por muito tempo asseguram. 

Sabe-se ainda, graças aos trabalhos anatomo-
pathologicos de Dominici e Mallory que a acção 
da endotoxina coqueluchosa se estende aos gan-
glios bronchicos e a toda a mucosa bronchica 
que assim explicam a facilidade com que os co-
queluchosos fazem complicações pulmonares. 

Mas hoje sabe-se, já disso tratamos com de­
talhe no paragrapho anterior, que ha casos d'esta 
doença em que o grito inspiratório característico 
falta. 

Para explicar isto basta lembrar que ha crean-
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ças em que os accessos são, embora caracterís­
ticos, muito atenuados. 

Não custará a crer que casos haja, nos quaes 
a mucosa offereça uma resistência de tal ordem 
que a irritação seja pequena e portanto o es­
pasmo não dê logar á «reprise». 

Isto é, de resto, a regra no adulto que alem da 
resistência da mucosa, tem ainda a seu favor o 
augmento de dimensões da glota cujo orifício não 
chega nunca a estreitecer demasiado. E isto sem 
contar com a virulência do bacillo que pode estar 
atenuada. (*) 
. —Alem do effeito local sobre a mucosa laryn-
gea, supõe-se que a endotoxina possa passar 
para o sangue dando logar a certos symptomas, 

(») Para reparar uma lacuna que atraz deixamos, no­
taremos aqui que já em 1897 o illustre prof. Dr. Dias d'Al-
meida, n'uma communicação á Sociedade de Medicina e 
Cirurgia, na sua sessão de 31 de Maio, tinha relacionado 
com a coqueluche umas tosses que n'esse tempo appare-
ciam nas creanças, isto, ainda quando se começavam ape­
nas a levantar suspeitas, a tal respeito, nos tratadistas ex-
trangeiros. 

O mesmo professor confirma as suas opiniões n'um 
artigo da Gazeta de Medicina do Porto de Outubro de 1901. 
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ás modificações do sangue e da urina, e a algu­
mas das complicações taes como névrites, hemor­
ragias, etc, ás quaes talvez não seja extranha a 
exotoxina cuja importância será possivelmente 
maior do que a que lhe tem sido attribuida. 



CAPITULO SEGUNDO 

Tratamento da coqueluche 

Possuímos actualmente duas formas de tra­
tamento da coqueluche, fundamentalmente diffé­
rentes : 

a therapeutica especifica e 
a therapeutica medicamentosa. 

A qualquer d'estas therapeuticas anda sem­
pre ligado o tratamento hygienico. 

§ I. — Therapeutica especifica. 

Esta therapeutica, relativamente moderna, como 
moderna é também a descoberta bacteriológica 
donde ella nasceu e da qual é a consequência 
mais pratica e natural, está no emtanto ainda um 
pouco no dominio da experiência, mas já na es­
perança de um largo futuro. 
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Pensando, como dissemos, ao iniciar este nos­
so trabalho, fazel-o essencialmente pratico, por 
trabalhos nossos de laboratório, o nosso fim prin­
cipal era a preparação de uma vaccina com que 
podessemos contribuir para a apreciação da effi-
cacia d'esta espécie de tratamento. 

Gorada a primeira parte do nosso trabalho, a 
pesquiza do bacillo, consequentemente ficou go­
rada também a segunda. 

Entretanto, veiu ao nosso conhecimento que 
uma casa americana preparava já uma vaccina 
doseada. 

Apparecia-nos assim um meio de fazer uma 
appreciação pessoal. 

Mandamos, pois, vir a vaccina. 
Annunciava essa casa, ampolas contendo cin-

coenta milhões de bacillos e outras de cem mi­
lhões. Encomendamos cincoenta ampolas, sendo 
metade de cada doseamento. Isto nos chegaria 
para ir fazendo experiências nos próprios doentes 
que fossem approveitados para a pesquiza do ba­
cillo, entretanto que iamos tentando preparar as 
nossas. 

Não tinham porém na occasião senão ampolas 
de cem milhões de que, sem mais informes nos 
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enviaram apenas vinte e cinco isto mez e meio 
depois da encomenda. 

Sem mais tempo para esperar, utilizamos o re­
duzido numero que nos enviaram. Os poucos casos 
em que foram empregadas não nos permittem tirar 
conclusões seguras, deixando no emtanto entrever 
resultados favoráveis. 

Mas a therapeutica especifica comprehende 
também a serotherapia. 

Vamos pois vêr o que se tem conseguido com 
estas duas formas de tratamento, a seguir ao que 
exporemos as nossas observações. 

a) Serotherapia.—Os primeiros ensaios se-
rotherapicos foram feitos por Bordet e Gengou 
que chegaram a preparar um soro com proprieda­
des curativas notáveis. 

Estes auctores preparavam-no por immunisa-
ção de cavalos, aos quaes faziam quatorze inje­
cções de uma emulsão de vinte culturas sobre 
agar, principiando por uma fraca dose, e su­
bindo até attingir quarenta a cincoenta centíme­
tros cúbicos. 

A única reacção do cavallo era uma elevação 
thermica não muito grande, durante as 24 a 48 
horas que se seguiam á innoculação. 
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Não havia reacção local. 
Este soro foi empregado por Duthoit em vinte 

e um casos de coqueluche, na dose única de 10 
centímetros cúbicos, tendo produzido em todos os 
casos uma diminuição do numero e da intensida­
de dos accessos e encurtamento da duração da 
doença. 

N'uma segunda experiência, incidindo sobre 
72 casos de coqueluche, o auctor precedente pro-
poz-se determinar as condições technicas mais 
favoráveis á acção d'esté soro e chegou ás con­
clusões seguintes: 

1.° A innocuidade do soro é certa, mesmo 
para fortes doses ; 

2." A quantidade a injectar não necessita ser 
feita em relação á edade das creanças. 

3.' A acção do soro esgota-se rapidamente, 
sendo, por isso a maior parte das vezes insuficiente 
uma injecção única feita no inicio, qualquer que 
seja a sua dose. 

4.° Ë preciso injectar logo por inicio do­
ses massiças (30 centímetros cúbicos), mesmo em 
creanças de tenra edade e renovar estas doses, 
d'uma maneira regular, até á sedacção dos acces­
sos. 

5.° As injecções repetidas devem ser feitas 
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todos os quatro ou cinco dias, o máximo, para 
evitar a producção de accidentes sericos. 

Emfim, é ainda interessante notar que os re­
sultados de Duthoit são sensivelmente os que 
Klimenko obteve por meio d'um soro aglutinante 
a 1 para 5.000, produzindo o desvio do comple­
mento e preparado por immunisação de cavallos 
contra o micróbio de Bordet-Gengou. 

Este soro injectado a 35 creanças na dose de 
35 centímetros cúbicos, quer por via hypodermica, 
quer por via intratracheal, teve como resultado a 
diminuição dos accessos, sobretudo os nocturnos 
e um encurtamento da duração da doença, tendo 
apenas a registar alguns accidentes sericos beni­
gnos (urticaria em 12 casos e erythema em 4 
casos). 

b) Vaccinotherapia.—Mais auspiciosos são 
os resultados da vaccinotherapia. Estes ensaios 
principiaram também com as tentativas de im­
munisação activa feitas por Bordet. 

Innoculou elle 12 creanças, com fortes doses de 
vaccina anticoqueluchosa. Estando depois ellas 
em contacto com um coqueluçhoso todas foram 
attingidas de severos ataques. 

Estes maus resultados foram mais tarde expli-
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cados, por o contagio se ter dado no periodo de 
resistência negativa ou phase negativa das vacci-
nações e pelas grandes doses de vaccina introdu­
zidas. 

Mas foi principalmente na America que mais 
observações se tem feito sobre este methodo. 
Gram submeteu a este tratamento 34 creanças, 
desde 6 mezes a 8 annos de edade, injectando-
lhe 20 milhões de bactérias, todos os quatro dias, 
depois de três em três dias e por fim em dias al­
ternados. 

Em cada caso o auctor praticou 6 a 9 inje­
cções. Notou melhoras bem sensíveis em 17 doen­
tes. Saunders, Jonhson, White e Zahorsky injecta­
ram a 40 creanças desde 3 mezes a 11 annos, 
uma vaccina preparada com o bacillo de Bordet, 
sem determinar d'elles o menor accidente. 

A principio injectava somente 5 milhões de 
bactérias mas foram augmentando até 25 milhões. 
Constataram melhoras em todos os casos que não 
datavam de mais de três semanas. 

Freemann chega á conclusão que sendo os 
coqueluchosos, no geral, infectados também pelo 
bacillo da influenza e pelo pneumococco, é neces­
sário immunizar os doentes contra elles para que 
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a vaccina seja efficaz, aconselhando fazer uma 
vaccinação mixta na seguinte dosagem: 

IDADE Bordet-Gengou Pleiffer Pneumacocco 

Abaixo de 1 anno . . . 

3 a 7 annos 
Mais de 7 annos. . 

25 
50 

100 
100 
100 

10 
25 
50 
50 

100 

2 
5 
5 

10 
10 

Estes números correspondem a milhões de mi­
cróbios. 

Diz também que as innoculações se podem 
íazer com intervallos de 5 a 7 dias e que á ter­
ceira injecção se pode duplicar a dose. Quanto ao 
seu emprego como prophilactico pode principiar-
se pelas doses acima indicadas, correspondentes 
á edade, duplicando logo á segunda innoculação e 
duplicando ainda esta ultima dose na 3.* inno-
lação. 

A duração da immunidade conferida pela vac­
cina não é conhecida ao certo mas parece não ser 
superior a seis mezes. 
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— Durante a epidemia que grassou em Tunis 
na primavera de 1913, Charles Nicolle e A. 
Conor vaccinaram 122 creanças com uma vaccina 
por elles preparada, á custa de culturas do bacci-
lo enviado pelo Prof. Bordet. 

Para a sua obtenção a technica foi a seguinte : 
Culturas de 48 horas sobre o meio de gélose 

com extracto glycerinado de batata e sangue, 
eram emulsionadas em agua physiologica, levadas 
a 46° durante 30 minutos (o que não impede a 
vitalidade), depois lavadas e centrifugadas repe­
tidas vezes de forma a obter finalmente uma 
emulsão homogénea de micróbios isolados e des­
embaraçados de toda a substancia extranha. 
D'esta emulsão deitavam uma gotta (ou sejam 
400 milhões de micróbios, aproximadamente), por 
cada dois centímetros cúbicos de soro physio-
logico. 

Injectavam sob a pelle do flanco á razão de 
uma a cinco gottas de emulsão de cada vez, repe­
tidas de dois ou de três em três dias, sem que 
tivessem notado reacção local ou geral. 

Das 122 creanças, 18 não voltaram depois da 
primeira injecção. 

Das 104 restantes, das quaes nem em todas se 
podia affirmar o diagnostico, os resultados, o nu-
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mero de inoculações, edade e periodo da doença, 
resumem-se nos quadros abaixo: 

R E S U L T A D O S 
COQUELUCHE 

N.» d e I n o c u l a ç õ e s 
p r a t i c a d a s 

Consta­
tada Provarei Duvidosa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Curados 33 4 0 — 3 5 6 15 1 9 3 — 

Melhorados 10 27 3 — 4 7 7 11 6 2 — 3 

Estacioná­
rios . . 8 13 6 — 7 9 3 6 2 

" 

SEGUNDO A IDADE DOS DOENTES 

I D A D E S : 

Menos de 1 an. lan. 2 an. 3 an. 4 an. 5 an. 6 an. 7 a 10 an. 

Curados . . 
Melhorados . 
Estacionários 

3 
8 
3 

2 
6 
2 

9 
3 
4 

7 
7 
5 

2 
7 
4 

7 
5 
3 

3 
3 
2 

4 
1 
4 

SEGUNDO O PERÍODO DA DOENÇA 

C o q u e l u c h e d a t a n d o d e 

Menos de 1 sem. lsem. 2 sem. 3 sem. 4 sem. Mais de 5 sem. 

Curados . . 
Melhorados . 
Estacionários 

3 
8 
4 

1 
10 

4 

11 
5 
3 

10 
4 
7 

5 
11 

6 

7 
2 
3 

6 
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Por aqui se vê que sobre 37 curados, 29 ou se­
jam 78,38 por cento de curas se fizeram depois 
de 2 a 5 innoculações, isto é em 3 a 12 dias. 

Nos casos que terminaram pela cura as me­
lhoras manifestaram-se logo á l.a ou 2.a inje­
cção. 

Como também acima se pode vêr, para estes 
auctores, a edade e o período da doença não tive­
ram influencia sobre os resultados. 

As doses empregadas eram muito elevadas e 
os micróbios conservavam a vitalidade. 

Recentemente, em 1915, Mathilde de Biehler, 
auctora polaca contribuiu também para o estudo 
da vaccinotherapia, com uma serie de experiên­
cias sobre 29 creanças atacadas de coqueluche. 

A vaccina empregada foi preparada pelo Dr. 
Serkowski, tomando micróbios de' varias culturas 
feitas isoladamente com liquido ascitico misturado 
com sangue. 

De cada cultura ella fazia uma emulsão de 
meio ou um centímetro cubico, misturava as 
emulsões das varias culturas e doseava pelo me-
thodo de Wrigt, ficando 50 a 100 milhões por 
centímetro cubico, fazendo depois a autolyse du­
rante 24 horas a 37°. 

A seguir aquecia a emulsão a 60° durante 
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duas horas fazendo depois a verificação por duas 
vezes da esterilidade das emulsões aquecidas. 

Metia a vaccina em ampolas esterilizadas e 
depois de fechadas ainda as submetia novamente 
a 60° durante uma hora. 

A auctora fez as suas inoculações sob a pelle 
do braço, empregando a vaccina contendo 100 
milhões por centímetro cubico, da qual injectava 
quantidades proporcionaes á edade. 

Abaixo de 2 annos não fez inoculações, assim 
como as não fez também a febricitantes. 

Entre os 2 e 3 annos, injectava, com 3 dias de 
intervalo, 0,20 0,30, 0,40 centímetros cúbicos. 

Aos 3 annos 0,30, 0,40, 0,50 
aos 4 annos 0,40, 0,50, 0,60 
de 5 annos para cima . . . 0,50, 0,60 

Das 29 creanças (desde 2 annos até 14), obte­
ve 19 curas, 9 melhoras, 1 caso estacionário. 

Tal como Nicolle e Conor, nos casos que 
deviam terminar pela cura, a l.a injecção trazia 
melhoras sensíveis : diminuição do numero e da 
duração dos accessos. 

Á 2." injecção o numero de accessos attingia o 
minimo e com a 3.a já se não produzia o accesso 
typico, apenas se conservando uma pequena tosse 
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que desapparecia ao fim de alguns dias ou se­
manas. 

Os casos em que só houve melhoras, estas 
traduziam-se pela diminuição notável do numero 
e da intensidade dos accessos (algumas vezes 
com desapparição dos vómitos). 

D'estas innoculações, só uma foi feita no pe­
ríodo catarral, as outras foram feitas no segundo 
periodo. 

A do 1.° periodo deu um resultado mais rá­
pido que as outras. Com estes poucos casos seria 
talvez avançar demasiado, concluindo que no pri­
meiro periodo, ou antes, quanto mais cedo, me­
lhor seria o resultado. Theoricamente parece-nos 
no emtanto isso racional, estando como se sabe 
demonstrado que apenas no inicio a infecção é 
pura, sendo mais tarde uma infecção mixta ou 
até mesmo absolutamente secundaria. 

É certo porém que se tem obtido curas por 
vaccinotherapia tardia (7 casos de Nicole e Co­
nor na 5.a semana). Então a sua acção parece-nos 
que só pode incidir sobre toxinas solúveis, espa­
lhadas no organismo, ás quaes os tratadistas não 
têm ligado grande importância, mas que não 
serão talvez para desprezar, tanto mais que a leu-
colymphocytose e as modificações da urina talvez 
não reconheçam outra origem. 
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0 Dr. Arrie Bamberger tratou 6 casos de co­
queluche pela vaccinotherapia. Injectava de dois 
em dois dias 20 milhões de micróbios mortos. 
Nenhum doente recebeu menos de 5 injecções e 
mais de 15. A partir do tratamento a doença du­
rou entre treze a trinta dias. 

Parece que os casos assim tratados foram 
mais attenuados que encurtados. 

Apreciemos agora as nossas diminutas obser­
vações. 

A vaccina empregada foi como dissemos a de 
uma casa americana. É uma suspensão em soro 
physiologico addicionado de 0,gr2 % de cresol, 
de bacillos mortos pelo calor, provenientes de 
culturas em ascite-agar. 

Conformando-nos com as indicações que acom­
panham o producto, empregamos em creanças 
abaixo de 2 annos, apenas 50 milhões por cada 
injecção, isto é, metade de uma ampola, ou seja 
meio centímetro cubico; acima d'esta edade inno-
culamos 100 milhões de cada vez. 
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Observações pessoaes sobre a vaccinotherapia 

OBS. I. — Adelina, 3 mezes. 

Período convulsivo: primeiros dias da primeira 
semana. Numerosos accessos com os quaes 
fica n'um estado asphyxico muito accentuado. 

l.a Injecção de 50 milhões no dia 30 de 
Janeiro de 1916; diminuição do numero e inten­
sidade dos acessos. 

Mais duas injecções, no intervallo das quaes 
as melhoras se accentuam. Depois da 3.a injecção, 
a tosse perde o caracter espasmódico, consideran-
do-a curada. 

Não houve recidiva. 

OBS. II. — Carolina, 8 annos, irmã da anterior. 

Período convulsivo : fim da segunda semana. Ede­
ma generalizado. 
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1.» Injecção a 30 de Janeiro de 1916; a tosse 
não se modificou. 

2.a Injecção passados 3 dias. 
A 3 de Fevereiro, signaes de broncho-pneu­

monia. Morte a 8 de Fevereiro. 
N'esta creança a coqueluche appareceu segui­

damente ao sarampo; o estado geral era mau e 
tinha tido frequentes bronchites, anteriormente, 
vivendo em condicções hygienicas péssimas. 

OBS. III. — Alberto, 3 annos. 

Período convulsivo: fim da 3.a semana; tratado 
anteriormente pelo bromoformio sem resulta-
tados sensíveis; vómitos. 

l.a Injecção a 2 de Fevereiro; diminuição do 
numero de accessos. 

2.a Injecção a 5 de Fevereiro; desapparição 
dos vómitos, diminuição da intensidade dos acces­
sos, mas persistência do numero. 

3.a Injecção três dias depois; leves melhoras. 
4.a Injecção; desapparição da reprise, mas 

tosse ainda por accessos. 



[88] 

5.a Injecção passados 5 dias; accentuam-se 
as melhoras. 

Parei com este tratamento, abandonando á 
evolução natural. 

Cura (desapparição dos accessos) ao fim de 8 
dias. 

OBS. IV. — ÍDaria, 7 annos, irmã do anterior. 

Período convulsivo : principio da 2." semana. 

1.' Injecção a 2 de Fevereiro; melhoras sen­
síveis. 

Mais quatro injecções com intervallos de 3 e 
de 5 dias e os accessos tornam-se mais espaçados 
e de pequeníssima intensidade; como o anterior 
deixo á evolução natural, não havendo recidiva; 
cura ao fim de 10 dias. 

OBS. V. — 3osé, 3 mezes. 

Período convulsivo; nos primeiros dias accessos 
muito frequentes. 

I> Injecção de 50 milhões a 18 de Março e 
as seguintes com intervallos de 3 dias. 
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Apenas á 3.a injecção se nota a diminuição 
dos accessos, mas depois as melhoras accentuam-
se com uma rapidez notável, de modo a que com 
á 5.a injecção a cura é completa. 

OBS. VI. —Albino, 4 annos. 

Período convulsivo: bastante adeantado, talvez 5." 
semana. 

Uma injecção a 18 de Março; o estado agra'-
vou-se muito e como a familia ãttribuisse isso á 
injecção, interrompemos o tratamento, sem . que 
por o nosso lado conseguíssemos saber o que 
dera logar a este resultado. 

Fizemos mais duas innoculações mas os doen­
tes não voltaram, nem pudemos mais saber 
d'elles. 

Diga-se de passagem, que estas deserções 
já me eram familiares e mais frequentes ainda 
quando procedíamos ás pesquizas do bacillo, con­
tinuando depois quando dos ensaios do ichtyol. 



[9°] 

São as taes difficuldades extra-technicas de 
que já nos queixamos na abertura d'esta disserta­
ção, em que a nossa paciência é mais duramente 
posta á prova. 

Quasi todos os observadores extrangeiros se 
lamentam por este motivo, sendo de crer que 
não tenham sido tão attingidos como nós que tra­
balhamos num paiz em que a ignorância ou falta 
de educação dominam. 

Como se vê, os nossos resultados, não dis­
cordam dos dos outros observadores menciona­
dos. 

A quantidade de vaccina de que dispúnhamos 
fez com que não levássemos o tratamento alem da 
5.a injecção, pois que era já o sufficiente para fa­
zer idêa do seu valor. 

Mas mesmo nos casos que abandonamos á 
evolução natural, a cura se deu em pouco tempo. 

A bacteriotherapia parece-nos não deixar ago­
ra duvidas sobre os seus benéficos resultados, 
muito superiores aos melhores resultados de qual­
quer medicação. 

Notaremos, porém, que tanto nas observações 
de Nicolle e Conor, como embora em menor 
quantidade nos de Mathilde de Biehler e em um 
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dos nossos casos, alguns doentes escaparam á 
acção d'esta therapeutica. 

Nota.— Podíamos também considerar como 
negativos os casos em que os doentes não vol­
taram depois da l.a injecção, pois que não é na­
tural que com ella ficassem curados, sendo de 
prever que se as melhoras fossem sensíveis, as 
mães as continuassem a trazer, se não fosse o 
termo-nos convencido do pavôr que a certas mães 
causa a tortura... de uma injecção hypodermica. 
E não se julgue que falíamos sem fundamento, 
pois muito nos custou a convencer algumas, mais 
expansivas, a deixar continuar o tratamento. 

* 

Estes casos negativos, a difficuldade em obter 
o producto, bem como o seu elevado preço, farão 
com que, ainda talvez por muito tempo, se tenha 
de recorrer ás antigas preparações medicamento­
sas ou ás que ultimamente têm enriquecido a 
pharmacopea anti-coqueluchosa. 

Iremos por isso fazer agora um resumo d'es­
ses agentes mais usuaes. 
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Antes porém vamos expor um outro trata­
mento que embora, sem duvida, de um modo de 
acção différente da precedente, julgamos ter aqui 
melhor logar. 

Queremos referir-nos á acção da vaccina anti-
variolica, preconisada pelo Mehnert de Jamestown, 
colónia do Cabo. 

Vem sendo notado ha muito tempo, que as 
doenças infecciosas intercorrentes tinham uma 
acção inhibidora sobre a producção dos accessos, 
reduzindo notavelmente o seu numero. 

Esta vaccinação praticada muitas vezes pelo 
Dr. Mehnert em creanças da primeira infância, 
em pleno período convulsivo, produziu sempre, 
desde a apparição das pústulas, a attenuação e a 
seguir a desapparição completa da tosse espasmó­
dica no fim do segundo septenario. 

Mas segundo este auctor, este modo de trata­
mento não pode ser applicado senão a lactantes, 
ainda não vaccinados, pois que a revaccinação 
lhe pareceu ineficaz contra a coqueluche. 

Um medico russo, o Dr. Jakoolw, serviu-se 
também d'esté processo therapeutico, no decurso 
de uma epidemia que de maio a setembro de 
1912, lavrou no Asylo da Sociedade philantropica 
Elisabeth, de Moscou. 
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Havia n'este asylo, 42 lactantes attingidos de 
coqueluche, dos quaes 39 já tinham sido vacci-
nados. 

Por este motivo apenas pôde praticar a vacci-
nação em 3 doentes. N'estes obteve resultados 
positivos e rápidos. 

N'uma creança de 17 mezes na qual o 2." pe­
ríodo tinha começado a 25 de Junho, foi vaccina-
da a 12 de Julho. O numero de accessos que re­
gulava por 24 horas, cahiu ao fim de uma se­
mana a dez e ao fim de dez dias, a cura era 
completa. 

Uma outra de um anno de edade, no quarto 
dia do período de estado e em que o numero de 
accessos regulava por 25 por dia, baixou logo uma 
semana depois de vaccinada a 10 e dez dias de­
pois estava restabelecida. O mesmo aconteceu 
com a ultima, uma creança de 18 mezes e que ti­
nha 35 accessos por dia, tendo a vaccinação sido 
feita no decimo septimo dia do período convul­
sivo. 

Tanto valor liga o Dr. Jakoolw a este trata­
mento, que contrariamente ao que é de uso fazer-
se elle retarda tanto quanto possível a vaccinação 
na primeira infância, de maneira a poder, no caso 
de uma epidemia de coqueluche, servir-se d'ella 
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para jugular esta affecção, cuja gravidade é tão 
grande durante a primeira infância. 

Dignas de menção são também as observações 
a este respeito feitas na consulta de pediatria do 
Dr. Dias d'Almeida, pelo Dr. Alberto de Freitas, 
que em dois casos em que pôde praticar a vacci-
nação, teve como resultado a queda brusca de 
todos os symptomas. 

Em opposição ao que dizem os observadores 
precedentes, Pechon entende que a revaccinação 
ainda é efficaz. 

O certo é que, pelo menos nas creanças de 
baixa edade e ainda não vaccinadas, a vaccina 
antivariolica representa um remédio capaz de fa­
zer abortar rapidamente o processo coqueluchoso. 

Também o soro antidipheterico foi lembrado 
para o tratamento da coqueluche. 

Cecioli em 1898, Gilbert em 1899 e Indica em 
1900 obtiveram com elle bons resultados. 

§ II — Tratamento medicamentoso. 

Seria quasi impossível innumerar a immensa 
lista de medicamentos que tem sido propostos 
para combater a coqueluche. Isto lembra a co-
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nhecida phrase de Dujardin-Baumetz que disse 
que a riqueza therapeutica em face de uma doen­
ça, apenas indica a nossa impotência para a com­
bater. 

Mas se é um facto que elles são em geral in­
capazes de fazer abortar o seu processo e de 
abreviar a sua duração total, podem pelo menos 
diminuir a intensidade dos seus symptomas e 
prevenir as suas complicações. É pois para estes 
dois fins que deve tender um tratamento medica­
mentoso bem dirigido. 

Podemos classificar as medicações em: exter­
nas e internas. 

Medicações externas.— Ë neste grupo que 
estão os agentes que actuam directamente sobre a 
região lezada. Elles realizam a sua asepsia, a do 
pulmão ao mesmo tempo que attenuam a excita­
bilidade nervosa. 

Consiste em inhaiações, pulverisações, colluto-
rios pharingeos e instalações laryngeas. 

Para inhaiações têm sido empregado princi­
palmente o ozono o oxygeneo, os vapores de en­
xofre, de tintura de benjoim, de eucalypto, de 
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quinoleina, ether, chloroformio, as emanações dos 
filtros das fabricas de gaz de iluminação. 

O oxygeneo e o ozono tem sido empregados 
sem outras associações, por Weil, Comby, e ou­
tros, com muito successo, em lactantes, aos quaes 
poupa deste modo a via gástrica. 

Todos os outros agentes mencionados se em­
pregam geralmente como adjuvantes de outros 
medicamentos, sendo no emtanto a sua acção 
muito notável. 

Elles são também uns óptimos agentes da 
olfactotherapia, tão preconizada pelo Dr. Le Ca-
velier de Montreal (Canada) tendo além de um 
effeito local incontestável, dado o grande poder 
de absorpção das mucosas da trachea e dos bron-
chios, uma acção geral manifesta, não só pela 
maior amplitude que dão á respiração, como pelo 
augmento das secrecções psychicas d'um grande 
numero de glândulas da economia. Assim, além 
do emprego das inhalações propriamente ditas, é 
de grande utilidade a evaporação ou volatização 
constante de uma d'aquellas substancias, cujo 
cheiro seja agradável ao doente. 

Este auctor indica os óleos essenciaes de Va­
leriana, alfazema, funcho, hortelã pimenta, de ca-
nella, eucalyptol, pinheiro, dos quaes manda dei-
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tar quatro a cinco gottas n'um boccado de gaze 
que se fixa no peito da creança, durante quatro 
horas de manhã e outras quatro de tarde. 

Remigio Sozano propõe a seguinte formula: 

Salicylate) de methylo 2 partes 
Eucalyptol ■ . . 1 parte 

Quatro ou cinco grammas d'esta mistura, reno­

vada duas ou 3 vezes por dia, deitadas em um 
recipiente qualquer, junto do doente. 

As pulverisações phenicadas, salicyladas, na­

phtoladas e mentholadas, etc., são sobretudo agen­

tes de antisepsia. 

Para colutorios e instillações empregam­se 
principalmente a cocaína, a resorcina, hoje de 
uso mais restricto pela sua ephemera acção; o 
nitrato de prata em solução a 2 % preconizado 
pelo Dr. K. Ochseinus de Chemitz, o azeite resor­

cinado e o acido citrico experimentados pelos me­

dicos do Rio de Janeiro, os Drs. Moncorvo, pae 
e filho. 

A exemplo d'estes últimos experimentou o Dr. 
Pedro da Cunha, também do Rio de Janeiro, a 
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agua oxygenada, neutralizada, se ella é acida, 
pelo bicarbonato de soda e diluída em partes 
eguaes com agua distillada, com a qual faz apli­
cações de 3 em 3 horas, com um pincel recur­
vado. 

Estes últimos processos teem porém o incon­
veniente, pelas manobras que é preciso empre­
gar, provocarem os accessos. 

Ainda á medicação externa pertencem as insu­
flações nasaes, recommendadas por Michael, com 
pó de benjoim, sulfato de quinino, salicylato de 
sódio, antipyrina, acido bórico, iodoformio, ortho-
formio, etc. 

Medicações internas: —Dos medicamentos 
para uso interno, uns tem um modo de acção 
perfeitamente definido, emquanto que n'outros elle 
é um pouco complexo ou totalmente desconhe­
cido. 

Vamos á similhança de quasi todos os trata­
distas, para methodização de estudo, dividil-os 
em grupos. 

Sendo como dissemos, numerosíssimos os me­
dicamentos para uso interno, não podemos ter a 
pretenção de os mencionar a todos. 
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Aqui, como em therapeutica geral, surge a dif-
ficuldade da base sobre a qual deve assentar essa 
classificação. 

Dos três systemas de classificação que têm 
sido propostos, fundados : nas propriedades natu-
raes ; nas propriedades physiologicas ; na finalida­
de therapeutica, por qual optar? 

No caso restricto de uma só doença apenas 
seriam discutiveis as duas primeiras bases. Mas 
ainda sob este ponto de vista restricto é indubi­
tavelmente a segunda que convém. 

Com effeito, o que aqui se pretende é dispor 
os numerosos agentes, de forma a ter á mão os 
que convém ao temperamento de cada doente, á 
physiopathologia da doença e a cada symptoma. 

É claro que muitos d'elles actuam por varias 
formas, assim como em outros nos escapa o seu 
modo de acção. 

Os do primeiro caso, classificar-se-hão pela 
sua acção mais manifesta. Os últimos formarão 
um grupo heterogéneo, á parte. 

A classificação fundada nas propriedades natu-
raes é, como demonstra Richard, a mais racional» 
mas alem de não ter, no nosso caso, as vanta­
gens que ficaram apontadas para a que adopta­
mos, isto é, ser pouco clinica, tem o inconve-
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niente de ser muito chimica e demandar portanto 
conhecimentos alem dos que são medicamente 
necessários e portanto fora do nosso alcance. 

Podemos então dividir os medicamentos usa­
dos no tratamento dos coqueluchosos em quatro 
grupos. 

1.° GRUPO. — Antisepticos: Ichtyol, enxofre, aci­
do phenico, e sulfato de quinino. 

-2.° GRUPO.—Antiespasmodicos, nervinos ou nar­
cóticos: Os brometos, belladona, antipyrina, anti-
febrina, bromoformio, o ópio e os seus derivados, 
notavelmente a morphina. 

3.° GRUPO. — Anticatarraes ou expectorantes: 
Ipeca, tártaro emético, sulfato de cobre, oximel 
scillitico, a terpina, codeina, seiva de pinheiro, 
tolu, benzoato de soda. 

4.° GRUPO. — Incluimos n'elle á maneira de 
Bendorff e de Mathilde de Biehler, todos os medi­
camentos cujo modo de acção, mesmo restricto, é 
mais discutível. Taes são: 

A antitussina e a pertussina, o fluoroformio, o 
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pyrenol a droseria e a eulatina, a adalina, guaya-
co-tuberculina, hydroquinino, e a adrenalina, esta 
principalmente contra os vómitos. 

Do 1.° grupo apenas destacaremos o ichtyol 
por ser mais recentemente utilizado. Julgamos que 
esta substancia foi introduzida no tratamento da 
coqueluche pelo Dr. Naamé em 1906. 

Elle empregava-o a principio sob a forma de 
xarope glycerinado com 2 % de ichtyol desodori-
sado. 

Mais tarde, reconhecendo a sua insufficiencia 
elevou a percentagem a 10 %. aconselhando 
actualmente a seguinte formula, com a qual diz 
«não conhecer insuccessos» : 

Ichtyol 10 grammas 
Qlycerina 15 > 
Agua de cal. . . . . . . . 10 » 
Essência d'amendoas amargas ver­

dadeiras m gottas 
Essência d'anis ou de hortelã pi­

menta ". X » 
Xarope simples, q. p. b 100 grammas 
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Para tomar nas seguintes doses: 

Até 1 anno. . 
De 1 a 2 annos 
De 3 a 4 annos 
De 5 para cima 

Estas doses não são, no entanto, absoluta­
mente fixas, modificando-se segundo a gravidade 
ou complicações da doença, podendo mesmo du-
plicar-se, pois que esta substancia não é toxica 
produzindo, quando muito no caso de excesso, 
um pouco de diarrea. 

«A efficacia da medicação depende não so­
mente da dose dada, mas também da antiguidade 
da doença; esta aborta em dois ou três dias, se 
o ichtyol é administrado desde o inicio : os quin­
tos e os vómitos, se estes já então existem, dimi­
nuem rapidamente, depois param e a doença evo­
luciona como uma simples bronchite». 

Em caso de complicação tal como a bronchite 
capilar a broncho-pneumonia, as doses elevar-se-
hão, fazendo alem d'isso o costumado tratamento 
pelos banhos sinapisados, vaporisações, etc. Mes­
mo com diarrea, o tratamento persistirá a par da 
dieta hydrica. 

4 a 6 colheres de chá 
3 a 4 » > sobremeza 
4 a 5 » » » 
4 a 5 » » sopa 
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Ainda sobre os resultados colhidos assim se 
expressa este auctor: «a minha convicção sobre a 
efficacia do ichtyol na coqueluche é profunda e 
inteira; ella remonta a 1906. Baseia-se sobre uma 
experiência de varias centenas de creanças obser­
vadas no dispensário da Sociedade Franceza de 
Beneficência de Tunis e da nossa clientela parti­
cular». 

«O ichtyol parece actuar a titulo especifico; a 
paragem rápida ou progressiva dos vómitos e dos 
quintos, assim como o restabelecimento do appe­
tite e a evolução catarral da coqueluche, parecem 
proval-o. 

«Possue, alem d'isso propriedades reconstituin­
tes; com effeito: a creança submetida ao ichtyol 
parece têr feito uma pequena cura de óleo de fí­
gado de bacalhau. 

«É por isso que, sendo dado o caracter predis­
ponente da coqueluche e o estado de debilidade 
em que se encontra o coqueluchoso, que eu reco­
mendarei vivamente a continuação do emprego do 
ichtyol algum tempo depois da cura, embora não 
seja senão para combater a bronchite concomi­
tante, que constitue um elemento de recahida que 
não é para despresar.» 

Uns resultados tão brilhantes, não deixaram 
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de nos impressionar. Quizemos avaliar por expe­
riência propria os resultados d'esta medicação, 
contribuindo assim com mais um elemento para o 
o estudo da therapeutica d'esta doença. 

Também aqui, como na vaccinotherapia, o nu­
mero de observações foi reduzido, não só pelo 
fraco numero de creanças que se apresentaram á 
consulta, na época em que fizemos os nossos 
ensaios, como porque muitos casos ficaram com a 
observação imcompleta, por faltarem nos dias 
combinados para esse fim ou por abandonarem as 
consultas. 

Os resultados em 16 observações que adeante 
publicamos, se não são ião animadores como os 
de Naamé, nem por isso deixam de attestar o 
alto valor d'ella. 

D'essas observações, ha quatro casos em que 
a doença foi atalhada de uma forma tão rápida, 
que por si só fariam fé. 

Em dois casos de complicação febril de cara­
cter broncho-pneumonico, apenas esboçado, em 
creanças já cachetizadas pelo prolongamento da 
doença (2 mezes n'uma e 3 mezes n'outra), em 
que o bromoformio se tinha mostrado impotente, 
o ichtyol curou approximadamente em quinze dias. 

Ha seis casos em que as melhoras foram len-
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tas, analogamente ás do bromoformio e os restan­
tes quatro casos ficaram estacionários, tendo de 
recorrer n'estes últimos ao bromoformio que tam­
bém se não mostrou mais valioso. 

Devemos porem dizer que nem sempre a 
observação clinica pôde sêr feita com o rigor" 
desejado, não podendo garantir que todos estes 
casos fossem de autentica coqueluche. Também 
não podemos depositar absoluta confiança na for­
ma como seriam cumpridas as prescripções indi­
cadas aos doentes, registando pelo contrario, que 
alguns sentindo-se melhor passavam ás vezes 
quinze dias sem medicação só voltando quando a 
tosse recrudescia. 

Acima d'isto ha a notar que são os próprios 
doentes, sós ou acompanhados que tem de apre-
sentar-se nas consultas, isto por determinação 
regulamentar, aliás fundamentada, mas que, mui­
tas vezes em períodos agudos, não é sem sérios 
inconvenientes para elles. 

Passemos agora em revista os medicamentos 
do 2.° grupo. 
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Os brometos, a belladona, a antifebrina, são 
das medicações mais antigas, mas de resultados 
muito incertos. 

Quanto ao bromoformio ainda continua a me­
recer um bom logar na therapeutica anticoquelu-
chosa. Este remédio applicado pela primeira vez 
por Stepp de Niirnberg em 1889, foi depois expe­
rimentado em quasi todo o mundo, merecendo 
uma demorada attenção de Marfan que muito 
aconselhou o seu emprego. 

Aqui no Porto, foi estudado pelo Dr. Alberto 
de Freitas, que na sua dissertação inaugural apre­
sentada á Escola Medico-Cirurgica d'esta cidade, 
em 1897 aprezenta trinta observações, de entre os 
noventa e tantos casos tratados por este medica­
mento, no serviço de pediatria do Ill.mo Prof. Dr. 
Dias d'Almeida, que primeiro o applicou, n'esta 
cidade, nas quaes notou, não só a diminuição da 
intensidade e numero dos accessos, como até o 
encurtamento notável da doença. 

— De mais recente emprego é a morphina. 
Em consequência dos resultados obtidos por 

Lesage e Cléret, no tratamento do crupe com tira­
gem, Triboulet e Boyé lembraram-se de aplicar 
este medicamento á coqueluche, aplicando-o em 
injecções hypodermicas, na dose de 1/l a 7, de 
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centigramma, a creanças desde 6 mezes a 8 annos 
de edade. Não constataram accidentes, sendo an­
tes esta substancia muito bem tolerada pelas 
creanças. 

Aconselham fazer três injecções com três dias 
de intervallo de uma solução a 1 % : 

A creança abaixo de um anno */i de centí­
metro cubico; Va a Vf centímetro cubico, dos 2 
aos 3 annos; 1 centímetro cubico acima de três 
annos. 

O tratamento não é applicavel aos albuminu-
ricos. 

Também não tem acção alguma nas compli­
cações. 

Comby e Marfan tornaram-se depois os gran­
des apologistas d'esta medicação, que tem a gran­
de vantagem de evitar a via estomacal. 

No 3.° grupo não temos a destacar nenhum 
agente. Nenhum d'elles teve. a pretenção de apre-
sentar-se como especifico; servem, quando muito, 
de adjuvantes dos outros medicamentos propos­
tos. 
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Ao 4° grupo pertencem um certo numero de 
medicamentos de manifesta acção electiva, dos 
quaes procuramos tornar conhecidos os mais no­
táveis. 

A antitussina e a pertussina, de fabricação 
allemã são extractos fluidos de thymus; o dr. Ca-
velier atribue a sua acção a neutralização da toxi-
infecção e exaltação das reacções de defeza das 
glândulas de secreção interna. 

Dão-se na dose de uma colher de sobremeza 
de duas ou de três em três horas. 

O fluoroformio, que sabemos ter sido introdu­
zido no tratamento da coqueluche, por Tessier, 
em França, e por Mathilde de Bieheler, na Poló­
nia, deu nas mãos d'estes experimentadores resul­
tados surprehendentes. 

Não podemos obter as suas proprias estatísti­
cas, porém o Dr. Cavelier vem em apoio do que 
superficialmente conhecíamos, confirmando o seu 
valor. Com este producto, diz elle, a cura efectua-
se rapidamente e desde o segundo dia os acces-
sos são reduzidos a metade, desapparecendo ordi-
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nariamente de uma maneira completa ao fim de 
quinze dias. 

117 doentes tratados unicamente com o fluoro-
formio curaram n'aquelle espaço de tempo, sem 
apresentarem a menor intolerância, mesmo com 
doses elevadas. 

O fluoroformio administra-se em solucção 
aquosa a 2,8 grammas por cento, principiando-se 
por dar I gotta depois de cada accesso, augmen-
tando á medida que estes diminuem, até attingir 
C gottas ou sejam 5 grammas, nas creanças de 
menos de 2 annos; acima d'esta edade pode 
mesmo dar-se CL gottas por dia. 

Ao contrario do que seria para suppôr, em 
virtude de «in vitro» o flúor impedir a fermenta­
ção do leite, a digestão d'esté não é pertur­
bada. 

— O fluoroformio parece ter a propriedade de 
dissolver e favorecer a iliminação das toxinas 
bacillares. 

O chlorhydrato de adrenalina empregado pela 
l.a vez pelo Dr. Fletcher de Birkenhead e depois 
por Carta Mulas, teve para estes auctores uma 
acção das mais manifestas sobre a evolução da 
doença; sob a sua influencia, não só os accessos 
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diminuíam de frequência e intensidade, como os 
vómitos desappareciam e a affecção não durava, 
em geral mais do que três semanas. 

— Mas o chlorhydrato de adrenalina parece 
exercer principalmente a sua acção sobre os vó­
mitos; os quaes parando terão como consequên­
cia o levantamento do estado geral. 

Sobre aquelle symptoma, a sua acção é he­
róica. 

Quanto a dose, Fletcher administra I a li 
gottas da solução a 1 %0 segundo a edade, repe­
tidas todas as 3 ou 4 horas. 

O Dr. Chevrel de Rennes, aconselha I gotta 
por dia e por anno de edade, da mesma solução, 
mas podendo duplicar-se sem inconveniente al­
gum. 

— Seria interessante saber o mecanismo de 
acção da adrenalina na coqueluche, notavelmente 
sobre os vómitos. 

Naturalmente teria primeiro de averiguar-se a 
etiologia d'esté symptoma. 

Ora a maioria dos auctores explicam-os por 
uma compressão puramente mechanica de estô­
mago, pela contracção intensa do diafragma. 

Para outros elles teriam como causa uma ex-
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citação dos filetes gástricos dos nervos pneumo-
gastricos. 

Em face, porem, de uma acção electiva tão 
pronunciada da adrenalina sobre estes sympto-
mas, não pôde deixar de occurrer-nos a con­
cepção de Naamé sobre a influencia da insufi­
ciência supra-renal, ou d'um modo geral, endo-
crinica, sobre aquelles symptomas e pareceu-nos 
que a adrenalina era como a pedra de toque que 
nos vinha evidenciar uma hypoepinephrite toxini-
ca, em que ella actuaria physiologicamente. 

Sob a acção d'esté medicamento as glândulas 
suprarenaes excitadas reparariam o deficit orgâ­
nico, pela formação de apsoninas necessárias á 
phagocytose e a sua acção seria geral, sobre a 
infecção, como de resto, se tem reconhecido. 

Carta Mulas restringio a sua acção ao rim; o 
augmente de diureze favoreceria a iliminação rá­
pida das toxinas elaboradas. 

Emfim o chlorhydrate de adrenalina parece 
ser na coqueluche um medicamento precioso; 
pela sua acção sobre os vómitos, sobre o estado 
geral e talvez sobre o numero de accessos, consti­
tue uma boa arma, capaz de occupar um bom 
logar no nosso arsenal therapeutico. 
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* * 

Pela grande precizão da sua acção, menciona­
remos, no tratamento das complicações nervosas, 
os resultados obtidos na eclampsia, pela puncção 
lombar, estabelecida por Bertolotti n'esta doença 
e que Eckert experimentou em três doentes: um 
de 11 mezes a quem extrahiu 5 centímetros cúbi­
cos de liquido cephalo rachidiano, outro de 14 
mezes extrahindo 10 centímetros cúbicos e um 
outro de 17 mezes, 25 centímetros cúbicos, segui­
dos de banhos frios. 

O espasmo glottico foi combatido por Weil e 
Mouriquand, empregando a morphina em clyste-
res na dose de 0,002 a 0,005 milligrammas, o má­
ximo. Só nos casos extremos se deve recorrer a 
segundo clyster. 

§ III .—Tratamento hygienico 

Não comporta nenhuma novidade. Comprehen-
de sobretudo as medidas relativas á ventilação, 
alimentação, antisepsia da pelle e das mucosas, 
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medidas das quaes dependem o estado geral do 
doente é indirectamente a evolução da doença. 

a) Ventilação. —Se é prudente prohibir a 
sahida de casa, a creanças, mesmo não febris, 
durante os dois primeiros periodos da doença, ha 
pelo contrario todo o interesse em que o seu iso­
lamento tenha logar n'um meio tão bem arejado 
quanto possível. 

Para isso seria conveniente dispor, pelo me­
nos, de dois quartos: um para passar o dia, que 
seria arejado de noite e outro para a noite, que 
seria arejado durante o dia. Ë esta uma das con-
dicções que, por não puder ser realizada em hos-
pitaes, nem nas classes pobres, torna n'ellas a 
affecção de um prognostico mais sombrio. 

No campo, onde o ar é muito mais puro que 
nas cidades, se a creança não tem febre, é de 
grande vantagem deixal-a sahir, quando o tempo 
esteja bom e secco, nas horas de sol. 

Mesmo na cidade, se o lugar não é ventoso e 
está ao abrigo da poeira, a ventilação continua 
será conveniente. 

No segundo período, a mudança de ar é de 
grande efficacia. 



[ " 4 ] 

b) Alimentação.— Algumas creanças que 
vomitam a cada accesso, emmagrecem rapida­
mente. 

N'ellas a alimentação deve ser muito substan­
cial, em pequeno volume e dada immediatamente 
depois dos ataques de tosse. 

c) Antisepsia da pelle e das mucosas. Resu-
me-se na balneação tépida diária, nas lavagens 
antisepticas frequentes dos olhos, nariz, garganta 
e ouvidos. 
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Observações pessoaes, sobre o tratamento 
pelo ichtyol 

OBS. I. —niaria, 2 annos. 

Dois mezes, approximadamente, de doença, em-
magrecimento acentuado, perturbações digestivas, 
febre ligeira, sarridos mucosos, mutáveis, nas 
bases. 

Tratamento anterior pelo bromoformio. Abri­
mos o nosso tratamento, a 16 de Maio, por um 
purgante de calomelanos e óleo de ricino. 

A seguir ichtyol, 3 colheres de sobremeza por 
dia, depois dos accessos, durante os três primei­
ros dias. Depois elevamos a dose a 5 colheres. 

Decorridos oito dias os ataques eram muito 
menos intensos e o estado geral melhor. 

Ao fim de quinze dias o caracter espasmódico 
tinha desapparecido. 

OBS. II.—3osephina,—10 mezes. 

2.° período, 2." semana. Vómitos, epistaxis. 
Nenhum tratamento anterior. 
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Ichtyol a 16 de Maio, 4 colheres de chá por 
dia. Oito dias depois as epistaxis tinham desap-
parecido e os accessos nocturnos diminuíam. 

Nova observação uma semana mais tarde; os 
accessos são pouco numerosos e já sem vómitos. 

A 12 de Junho ainda a tosse sobrevinha por 
accessos, mas já sem grito. 

Quatro dias depois, apenas conservava uma 
tosse sem importância. 

OBS. III.—fllDaro, 5 annos. 

2." período, 2." semana. 
Vómitos, epistaxis, hemoptyses, sarridos cre­

pitantes na base direita. 
Ichtyol a 20 de Maio. 
A 26 do mesmo mês leves melhoras. 
A 6 de Junho já não havia epistaxis nem 

hemoptises mas persistência dos accessos com 
vómitos embora muito menos intensos e nume­
rosos. 

A 12 tinham desapparecido os accessos, notan-
do-se apenas signaes de bronchite. 
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OBS. IV. — [Daria, 14 mezes. 

2." período, principio da l.a semana. 
Ulceração do freio da lingua, vómitos. 
Ichtyol a 23 de Maio; passados oito dias já 

não havia vómitos e os accessos eram somente 
nocturnos. Ao hm de doze dias todos os sympto-
mas tinham desapparecido. 

OBS. v. — Ermelinda, 7 annos. 

2.° periodo, 2.a semana. 
Ichtyol a 23 de Maio ; cinco colheres de sobre-

meza por dia. Os accessos que eram numerosos, 
tanto de dia como de noite, baixam logo ao se­
gundo dia de tratamento e 8 dias depois são ape­
nas uns 3 ou 4 por 24 horas. 

A 7 de Março ha apenas uma tosse ligeira. 

OBS. VI.— Augusta, 8 annos, irmã da anterior. 

2.° periodo, 1." semana. 
Ichtyol a 23 de Maio; cinco colheres de so-

bremeza por dia. Successo similhante ao anterior. 
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OBS. vu. — Esmeralda, 4 annos. 

2.° período, 3.a semana. 
Ichtyol a 25 de Maio; quatro colheres de so-

bremeza por dia. 
Só passados 15 dias se notam algumas me­

lhoras, mas 8 dias depois estava curada. 

OBS. VIU. — 3osé, 23 mezes. 

2." periodo, 2.a semana. 
Epistaxis, vómitos, edema da face. 
Bronchite. 
Ichtyol a 26 de Maio; a 2 de Junho, diminui­

ção dos accessos em numero e intensidade; a 5 de 
Junho, ausência de epistaxis estado geral melhor 
menos accessos. 

A 9 de Junho: ausência dos accessos noctur­
nos e apenas 3 a 4 diurnos. 

A 16 de Junho, ainda um a dois ataques, com 
vómitos. Cura a 18. 
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OBS. IX. — 3osé B., 2 annos. 

2." período; cerca de 3 mezes de doença. 
Emmagrecimento; dores no thorax; sarridos 

mucosos á direita, febre ligeira. 
Vómitos, epistaxis, hemoptises. 
Tratamento anterior pelo bromoformio. 
Ichtyol a 26 de Maio, acompanhado de cata­

plasmas sinapisados. 
A 2 de Junho; melhoras notáveis, desapparição 

dos vómitos, epistaxis e hemoptises; poucos 
accessos. 

A 5 de Junho : tosse por accessos mas não es­
pasmódica. 

A 9 de Junho: ligeira tosse; cura. 

OBS. x. — margarida, 5 annos. 

2." periodo, 2.a semana. 
Ichtyol a 2 de Junho. Só se começam a notar 

melhoras oito dias depois e só passadas três se­
manas se pôde considerar curada. 
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OBS. XI. — maria 3„ 4 annos. 

2." periodo, 2.& semana. 
* Ichtyol a 2 de Junho. 

Os accessos começam a diminuir desde o pri­
meiro dia de tratamento, mas as melhoras estacio­
naram durante perto de dez dias, de forma que a 
doença se prolongou durante 24 dias. 

OBS. XII.—flnna, 4 annos. 

2." periodo, l.a semana. 
Vómitos e accessos numerosos seguidos de 

estado asphyxico. 
Ichtyol a 5 de Junho. 
Desapparição dos vómitos dois dias depois; 

decorridos oito dias, apenas 6 a 7 accessos diur­
nos e 2 a 3 nocturnos a 18 de Junho, desappari­
ção da tosse por accessos; cura. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia descriptiva. 0 espanto é, em 
certos casos, um acto instinctivo de defeza, 
explicado pela anatomia. 

Anatomia topographica. O estreiteci-
' cimento que existe na união do canal ósseo 

com o canal cartilagineo, do conducto au­
ditivo externo, explica a difhculdade de 
desencravamento de um corpo extranho 
que franqueou este isthmo. 

Histologia. A riqueza da substancia ner­
vosa em gorduras, explica-nos a acção de 
certos hypnoticos. 

Physiologia. A hypertrophia do corpo thy­
roïde, durante a gravidez, é physiologica. 

Pharmacologia. No emprego dos etheres 
como agentes medicamentosos devemos 
attender ao poder saponificante do orga­
nismo. 

1> CLASSE 

2.a CLASSE 

3,a CLASSE 
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Medicina legal. A maior parte das mortes 
súbitas devem imputar-se á syphilis. 

Anatomia pathologica. 0 exame histo-
pathologico, de per si só, não basta para 
fazer um diagnostico seguro. 

Hygiene. A maneira como em muitas fabri­
cas se produz o papel, attenta de tal forma 
contra a hygiene, que reputo criminosa a 
falta de intervenção das auctoridades. 

Bacteriologia. Julgo importante o papel 
da exotoxina do bacillo da coqueluche. 

5.» CLASSE ( 
I Parasitologia. Nos accidentes provocados 
J pelos vermes intestinaes, a auto-intoxica-
I ção desempenha o principal papel. 

Pathologia geral. Da analogia inicial de 
certas doenças depende, muitas vezes, a 

I fama de um medico. 

/ Obstetrícia. A gemiparidade é a parturi-
1 ção natural da mulher. 

6.» CLASSE < 
I Gynecologia. A curetagem uterina deve re-
\ duzir-se ao mínimo. 

4.» CLASSE 
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Pathologia externa. As fracturas são mais 
difficeis de diagnosticar nas creanças, que 
nos adultos. 

Medicina operatória. A appendicectomia 
deve ser reduzida ao minimo. 

Clinica cirúrgica. O methodo cytophila-
tico, é o anethodo de futuro, no tratamento 

\ das feridas. 

!

Pathologia interna. No escorbuto infantil, 
a pseudo-paraplegia dolorosa é um signal 
característico. 

Clinica medica. A olfactotherapia deve ser 
a base do tratamento das affecções das vias 
respiratórias. 

I Pediatria. A dieta hydrica é o principal ele­
mento do tratamento das diarreas infantis. 

ESPECIALI- ] Psichiatria. Os meios psicotherapicos são 
DADES j geralmente paradoxaes. 

f Orthopedia. As correcções orthopedicas 
\ necessitam, geralmente a hyper-correção. 

IMPRIMA-SE. 

O Director, 

Cândido de Pin Ao. 

VISTO. 

O Presidente, 

Dias d'JJlmeida. 
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ERRATAS MAIS IMPORTANTES 

PAO. LINHA ONDE SE LÊ LEIA-SE 

17 — porsuivit poursuit 
29 10 empyema emphysema 
40 15 Ora se a Ora a 
40 18 soprophitas saprophitas 
63 2 possam possa 
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