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TILLAUX.

A dissertacdo inaugural, imposta como obrigagdo para
a conclusdo do curso de medicina, vem quasi sempre lancar
aquelles que a ella estdo sujeitos, no embarago de escolher
assumpto para esse trabalho.

A maior parte das vezes nada preside d sua escolha e é
0 accaso que se encarrega de no-lo frazer. Mas nem sempre
assim acontece.

Algumas vezes é a predilecdo por um determinado ramo, -

ou os conhecimentos d’uma especializagdo que nos fornecem
mafterial para ella.

Neste ultimo caso nos incluimos. Frequentando as con-
sultas externas e enfermarias de creangas do Hospital Ge-
ral de Santo Antonio, tomamos dileccdo pela medicina infantil.

Das muitas questdes para resolver e outras para escla-
recer dentro desta especialidade, foi a nossa attengdo cha-
mada para a coqueluche.

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



* %*

O campo que nos propozemos explorar é da maior
actualidade.

Hoje que a bacteriologia vae explicando a etiologia da

maior parte das doengas, que o grupo das ndo infecciosas se
forna cada vez mais reduzido, uma contribuicdo por pequena
que seja para o esclarecimento da causa de uma dellas, que
se tfrata de incluir no grupo das de origem microbiana, tendo
como fim pratico a sua cura, quando como no caso da coque-
luche, ndo ha por assim dizer therapeutica, fem sempre
opportunidade.

* *

Quando pela primeira vez pensamos na execugdo deste
trabalho, era bem differente a orientagdo que desejavamos
dar-lhe.




Quizeramos ser absolutamente pratico; reproduzt"r 0
“fructo das nossas canceiras de laboratorio. Ndo tivemos po-
rém nunca a pretengdo de enconfrar uma especie nova que
aprezentassemos como agente da coqueluche, ou mesmo fa-
zer-mo-nos censor de bacteriologistas de creada reputagdo.
Seria um trabalho que seria ridiculo vér entrée as mdos d’um
principiante e para o qual ndo é preciso invocar a modestia
para declarar a nossa incompetencia.

Discutindo-se, porém, no estrangeiro a aufenticidade de
um bacillo que Bordet e Gengou apontam como especifico
da coqueluche e a sua applicagdo pratica, a vacinotherapia,
pensamos que a contribuigdo para este estudo encontrava
bom logar na nossa dissertacdo, tanto mais que nos ndo
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 laboratorio bacteriologico da




mesma Faculdade, ahi fiz algumas dezenas de pesquizas na

expecforacdo de outras fantas creangas, segundo os princi-
pios technicos mais preconisados, e de que adeante falarei.

A despeito de fodas as presctigbes ndo nos foi possivel
isolar o bacillo de Bordet-Gengou, o que de resto ndo é para
admirar, conhecidas as difficuldades com que se tem a luctar,
no seu apparecimento, como hei-de evidenciar.

Permita-nos que aqui faca notar, que mais ainda do que
os embaragos da technica sdo fodos os outros que dizem res-
peito & obtengcdo dos doentes, por demais impqcientadores e
que s6 quem por elles passou poderd avaliar.

Ndo desanimariamos., no emfanto e proseguiriamos nas
investigagdes encetadas se tambem na nossa insignificante
pessoa se ndo viesse refletir a guerra em que a humanidade
inteira se acha envolvida.

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



E entdo que, nio nos permittindo os resultados negati-
vos a que chegamos, em tdo reduzido numero de observacoes,
tirar d’ellas conclusdes de valor, resolvemos desviar um pou-
co o assumpto, passado, dentro da propria coqueluche, para
o campo das consideragdes geraes. Esperamos, comtudo, que
ainda tempo venha, em que possamos continuar no estudo
que primitivamente abordamos, que para noés como para quai-
quer que a elle se queira dedicar ferd bom auxiliar nesta dis-
sertacdo.

* *

Reservando uma primeira parte — a Introducgcdo — para
wella tracar um esbogo da coqueluche em geral damos um
logar isolado & Etiologia, Pathogenia e Therapeutica, que es-
tudamos em outros tantos capitulos, 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 historicas.



Na parte therapeutica incluimos as nossas modestas
observacdes sobre a vaccinotherapia e tratamento pelo ichtyol.

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

A fodos quantos por qualquer forma contribuiram para
o0 desempenho desta nossa missdo, aqui consignamos o0s nos-
sos agradecimentos. .

Ndo poderiamos no emtanto deixar de especializar o
illustre Professor Dr. Teixeira Bastfos pela boa vontade que




nos dispensou, todas as muitas vezes que ao Seil auxilio re-
corremos.

Ao Dr. Carlos Ramatlhdo, proficientissimo assistente da
secgdo de bacteriologia ndo podemos deixar de reservar um
particular agradecimento pelos ensinamentos que nos pro-
porcionou. ‘

Bem cabe tambem aqui o testemunho da nossa gratiddo
aos Ex.mos Snrs. Drs. Alberlo Ribeiro, Souza Feiteira e
Cunha Reis que tdo amavelmente franquearam as suas con-
sultas ao campo das nossas investigagoes e ensaios.




INTRODUCCAO

(DEFINIGOES, HISTORIA, SYMPTOMAS, COMPLICAGOES)

A coqueluche € hoje geralmente considerada,
como uma doenca infecciosa especifica, contagiosa
e epidemica localizada nas vias aerias superiores
sobrevindo principalmente nas creangas.

Nada permitte precisar a data da appari¢do da
coqueluche.
Nem Hipocrates, nem Celso, nem Galeno, fa-
zem d’ella mencdo e se Avincenne em 1030 diz
ter observado «uma tosse violenta das creancas,
que faz escarrar sangue e dd ao rosto uma co-

loragdo azul» nem por isso temos o direito de
dizer que elle viu esta doenca.

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

Em 1679, Sydenham estabelece o diagnostico
enfre 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 attencdo de muitos observa-
dores, mas € a Trousseau que se deve a mais
perfeita descripgdo, que se tornou classica, pre-
cizando de uma forma notavel a nocdo de con-
tagiosidade, marcha e complica¢des da doenga.

~ Mais antiga que o isolamento da doenga ou
quem sabe, da sua aparicdo, € a palavra com que
hoje a designamos, pois que se aplicava em
Franca, no seculo XV 4 grippe e outras febres
catarraes. ’

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

A obscuridade d’esta derivagdo levou varios
auctores a darem-lhe outras denominacOes, taes
como, tussis convulsiva, ferina, arida, clangosa,
pertussis, orthopnea, mas como diz Trousseau,
todas ellas pecam por estabelecerem analogias
com outras doencas, ao passo que a designagdo
de «coqueluche» embora falha de indicagdes, €
um nome inconfundivel, tal como o deve ser a
doenga a que se aplicou.

Symptomas: — Uma coqueluche typica, nao
complicada, segue tres periodos na sua evolucao.

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

Manifesta-se por uma ligeira tracheo-bron-
quite, que clinicamente sé a nogao de epidemici-
dade poderd fazer conhecer a origem. A creanca
estd triste e abatida, a sua voz enrouquece, tosse
e tem uma sensagdo de prurido laryngeo; algu-
mas vezes aprezenta corysa, conjunctivite, photo-
phobia e uma pequena elevagdo de temperatura 4

tarde. A auscultacdo revela alguns sibilos e ron-
cos,
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D’este 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 inspiratorio typico apparece.

Nao me demorarei a fazer a descrip¢do do
accesso ou quinto, que € bem conhecido e bem
descripto.

A este periodo que dura em media trinta a
quarenta dias segue-se o de declinio, que &
annunciado pela diminuicao progressiva dos acces-
sos e reaparicdo do catarro bronquico.

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

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

Ao lado d’este conjucto symptomatico classico
e das complicagoes que elle pode gerar, existem
casos frustes em que o acceso com grito inspira-
torio, falta, casos estes que os antigos auctores
desconheciam ou mencionavam como uma rarida-

de, o que ndo € exacto, como mais adeante ve-
remos.
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Complicacdes:— As complicagdes da coque-
luche tem tres origens diversas: mechanica, infe-

~ciosa e nervosa.

As complicagbes mechanicas sdo devidas ao
quinto. A mais frequente e menos grave € a ulce-
racio do freio da lingua devida ao attrito sobre
os incisivos e caninos inferiores, nos esforcos da
tosse. A repeticio dos quintos dd logar muitas
vezes a epistaxis estomatorragias, edema da face,
um certo grau de empyéma pulmonar e menos
frequentemente a hemoptyses, a echymoses sub-
conjunctivaes, hemorragias meningeas ou cere-
braes, otorragia por ruptura do tympano.

Relacionando-se com a hypertensao abdomi-
nal, mencionaremos as hernias, o prolapso rectal
e as evacuagoes involuntarias, ‘

Das complicagdes infecciosas a mais commum
e ao mesmo tempo mais terrivel € a broncho-

. pneumonia.

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

As febres eruptivas, notavelmente o sarampo
vem por vezes associar-se 4 coqueluche 0 que
ndo € para admirar tratando-se de uma doenga
tdo frequente em creancas.

A grangrena da bocca ou noéma e a baci-
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lose, como complicagoes tardias, sdo da maior gra-
vidade.

Um caso de diabete, foi observado consecu- .
tivamente & coqueluche.

Complicagdes nervosas:—sio os espas-
mos da glotta, as convulsdes externas generalisa-
das, as paralysias (algumas vezes por hemorragia
cerebral ou meningea), a nevrite optica etc.




CAPITULO PRIMEIRO

Etiologia e pathogenia da cequeluche

A coqueluche como doenga infeciosa especifica,
que €&, tem como as outras doengas 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 doencas, ndo nos appa-
rece ella expontaneamente, sendo preciso uma
causa occasional o contagio para que o ataque
se de.

Ainda temos a entrar em linha de conta com
uma causa predisponente, a edade, pois que sdo
as creancas e destas, entre os tres e 0s cinco annos
que sdo mais frequentemente attingidas.

Mas esta concepcdo da coqueluche, como
doenca infecciosa especifica, foi por muito tempo
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obscura, apezar das multiplas investigacoes pro-
seguidas nesse sentido.

Assim antes de Pasteur, pela falta de conheci-
mentos microbiologicos e depois delle pelos insu-
cessos que as investigacdes bacteriologicas duran-
te muito tempo tiveram, fazendo duvidar da es-
pecificidade da afeccdo, deram logar a que varios
auctores se proposessem explicar a doenga por
theorias varias, hoje de interesse puramente his-
torico, das quaes apenas mencionarei as mais
recentes,

Assim No&l Guéneau de Mussy attribuia a
cogqueluche 4 irritacdo do nervo laryngeo superior
pelos ganglios tracheo-bronchicos hypertrophiados;

Beau explicava-a pela accumulagio de muco-
sidades sobre as cordas vocaes. (*)

Czerny, por uma infec¢do psychica, admitindo
a simulacdo dos acessos (especie de tic), desde
que a creanga uma vez 0s tenha visto.

As observagoes radioscopicas mostrando a nao
existencia em muitos casos da adenopathia tra-
cheo-bronchica e n'outros casos a desappari¢io

(*) Michael e Hach dao como séde da afecgdo a mu-
cosa nasal, donde partiria o reflexo que determina a tosse

quintosa.
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dos acessos ndo obstante a persistencia da hyper-
trophia ganglionar, destruiram a. primeira hypo-
tese.

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

Quanto 4 infeccdo psichica que Ribadeau-
Dumas classifica de paradoxal seria, na verdade,
muito pouco admissivel.

A extensdo desta nevrose 4 quasi totalidade
dos individuos ndo admitte uma explicagdo de tal
modo simplista.. . ‘

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

Com o advento da microbiologia e até antes
"mesmo de Pasteur, Lineu primeiro, depois Rosen
de Rosensteich, atribuiram a doenca a parasitas
vivos. :

Mais tarde, em 1867, Pbulet 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 epoca Pasteuriana, desde Biirger até aos
mais recentes observadores, uma longa lista de
bacteriologistas pretendem ter descoberto outros

tantos micro-organismos especificos desta doenga.
3
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Assim apparecem em 1888, o estrepto-bacillo
de Afanassiew, que Wendt confirma em 1890, o
protozoario de Deichler, o diplococo de Riter,
visinho do catarralis, o de QGaltier 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 microbio de Vin-
cenzi, o bacillo pertussis, cocobacillo hemoglobi-
nophilo de Eppendorff, confirmado por Spengler
(1901), o coccobacillo aureolado de Cavasse (1904)
e por ultimo (1906) o bacilio de Bordet-Gengou.

Pondo, por momentos, de parte tudo o que
se refere a este ultimo que constitue o prin-
cipal motivo d’este meu trabalho, direi agora

de passagem que todos os outros bacteriologistas '

constataram os seus bacillos na expectora¢do dos
doentes e alguns d’elles fizeram culturas, mas 4
inoculagdo os seus resultados foram nullos ou in-
certos.

Tambem com os seus bacillos como antige-
neos, a reacgio de fixagio foi sempre negativa.

Mas eu jid mencionei o bacillo de Bordet-
Gengou, como o verdadeiro agente pathogenico
da coqueluche. De facto assim € elle acceite pela
quasi totalidade dos bacteriologistas.
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D’isso ficamos nds tambem convencidos de-
pois do estudo a que procedemos, e que OS
resultados negativos da nossa pratica bacteriolo-
gica ndo 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, coloragao, cultura,
propriedades biologicas, etc.)

Datam de 1900 as primeiras investigag¢oes dos
sabios bacteriologistas do Instituto Pasteur de
Bruxellas, os drs. J. Bordet e O. Gengou, sobre o
microbio da coqueluche.

N’esta epoca, examinando os auctores uma
creanca de cinco mezes, atacada da coqueluche
typica, sem que anteriormente tivesse tido qual-
quer infeccdo, poderam elles recolher, n'um dos
primeiros accessos de tosse caracteristica, um
fragmento de exsudato esbranqui¢ado nao mistu-
rado de saliva, projectado durante o accesso.

Ao exame microscopico, depois de coloracdo
pelo azul de Kiihne ou pela Toluidina, o exsuda-
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to, muito rico em leucocytos continha uma quan-
tidade de bacterias ovoides umas alongadas,
outras tao curtas que pareciam micrococcos, cora-
das em azul palido, 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 pululagdo, dizem os auctores, era de uma
tal abundancia e de uma pureza tio perfeita que
se ndo poderia recusar admittir uma relacio de
causalidade directa, (d’esta creanga cujos bron-
chios tinham sido attingidos pela 1.* vez) entre
esta infec¢do e a aparicdo da coqueluche.

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

Mesmo em meios entdo conhecidos como mais
propicios a microbios delicados e entre elles a
gelose-sangue tdo favoravel para o bacillo da
grippe, apenas obtiveram raras colonias de coc-
cos banaes.

Em presenca d’estes resultados, tentaram des-
de entdo os auctores obter novos exemplares com
que pudessem fazer a cultura noutras condicGes.

Durante seis annos proseguiram em investiga-
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¢oes d’esta ordem, sem que os resultados fossem
satisfatorios. Encontravam, é certo, algumas es-
pecies comparaveis ds 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 comeca entdo a
impressionar os auctores, que vém a necessidade
de fazer a sua comparacio 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 nio deu colonia
alguma, n3o apresentando tambem o soro dos
doentes nenhumas propriedades especificas em
face d’este ultimo?

Jam n’esta altura os seus trabalhos, quando |
em 1906 lhes apparece um novo caso, nas mes-
mas condi¢des do de 1900. Era uma crean¢a de 2 |
mezes, tambem isenta de infec¢bes 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 microbios pululavam em estado de pure- |
reza. Jd entdo tinham creado um novo meio, que
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tinham verificado ser iminentemente favoravel 4
cultura dos mais sensiveis microbios, notavel-
mente das vias respiratorias.

Aproveitando-o puderam d’esta vez conservar
o bacillo e estabelecer todas as relagbes com os
outros microbios descriptos e em especial com o
da influenza que como disse tinha com elle bas-
tante semilhanca, a ponto de, na primeira cultura,
. levar os proprios auctores a dizer que elles ndo
eram apenas similhantes, mas sim identicos, pois
em nada differiam os seus caracteres morpholo-
gicos.

O insuccesso dos outros explicam-no estes
bacteriologistas, attribuindo-o ds condigbes parti-
cularissimas da colheita d’este bacillo em cujos
detalhes agora vamos entrar,

Pesquiza ou colheita do bacillo.—Hoje
que se conhece o meio favoravel 4 sua cultura a
colheita do bacillo, no meio natural constitue a
maior das difficuldades a vencer, sendo as con-
dicdes da sua obtencdo, como disse, tdo particu-
lares que merecem ser esclarecidas.

Aqui, como de todas as vezes que se deseje
isolar um microbio qualquer os elementos favora-
veis a esse fim sdo:
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1.°—Que elle exista no maior estado de pureza
possivel ;

2.°— Que exista em abundancia.

— Para realizar a primeira condi¢do € neces-
sario, no nosso caso, que o individuo esteja isen-
to de infeccOes anteriores, notavelmente nas vias
respiratorias e que a doenga esteja no inicio.

D’aqui se deprehende que somente oS indivi-
duos novos, principalmente nos primeiros mezes
se poderdo encontrar nestas circunstancias. Mas
mesmo d’estes, evidentemente, muitos haverd a
eliminar, nio podendo particularmente utilizar-se
os pequenos doentes hospitalisados, em que as
vias respiratorias, pela promiscuidade a que estao
submetidos, raramente deixam de estar contami-
nadas por outros germens.

__ A necessidade de que a doenca esteja no
inicio, aproveita principalmente a 22 condicao,
mas tambem a esta de que estamos tratando, por-
que a experiencia vem indicando que quanto mais
avangada ella é, mais especies microbianas se vem
juntando ao microbio original, especies estas que
como veremos chegam depois por si sO para
manter a doenca, isto ndo falando das complica-
¢oes que possam sobrevir.

— A segunda condigdo s6 € realizada aprovei-
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tando os casos ainda no periodo catarral e nos
primeiros dias do periodo 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 favoraveis, o microbio em cultura pura ou
quasi pura, de dia para dia, ndo s6 a quantidade
absoluta de bacillos diminuia, como tambem as
outras especies saprophitarias augmentavam tor-
nando a sua propor¢do relativa, cada vez menor.
Mas mesmo neste periodo da doenca € pre-
ciso utilizar exclusivamente a expectoragdo pro-
veniente da regido que é séde da pululagdo mi-
crobiana e que vindo da profundidade dos bron-
chios se elimina por um quinto. Ora se a expecto-
ragao, o exsudato, dos coqueluchosos, é de duas
especies: uma transparente, mucosa, bastante flui-
da, com poucas cellulas e muitos soprophitas; a
outra branca, espessa, muito rica em leucocytos e
em que os bacillos pululam em abundancia. E
esta ultima, pois, que deveremos aproveitar,
—«Esta brevidade relativa do periodo favora-
vel 4 determinagdo precisa do microbio e 4 obten-
¢do de culturas, a reparticio muito desegual do
microbio na expectoragdo, a difficuldade em obter
0s jovens doentes no momento desejado e a se-
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crecdo que se procura, juntando ainda as compli-
cacOes taes como a bronchite, influenza, broncho-
pneumonia que tornam absolutamente impratica-
veis as investigacdes», ddo bem a ideia das dif-
ficuldades que os proprios 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-
gacGes a que procedemos, que, no emtanto como
dissemos no prologo, nos ndo fariam desistir se
outras razoes mais imperiosas nos nao obrigas-
sem a apressar o nosso trabalho.

—Ora quando as criangas vém ds consultas
hospitalares, é quasi sempre no segundo periodo
da doenca e quando elle j& 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 favoravel €
saber pelos doentes que vém 4 consulta, se elles
tém mais irmdos ou se na visinhanca ha mais
creangas 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.




[42]

A relutancia das mdes, que os melhores argu-
mentos ndo convencem, a.indocilidade de certas
creancas, vém ainda reduzir os jd poucos casos
em condicOes de servir.

~ Tambem raramente a creancga projecta o es-
carro em condi¢Oes de ser aproveitado, ou mesmo
nenhum accesso sobrevem naturalmente, quando
d’elle se precisa,' ndao sendo algumas vezes pos-
sivel provocal-os.

Tentamos entdo lavar a bocca com soro phy-
siologico ou agua fervida pois que o séro é mal
tolerado e com uma zafagatoa esteril iamos bus-
car o escarro 4 pharinge.

Apezar de todos os cuidados, vém-se ainda
assim, quasi sempre outras especies. Ora com os
meios actualmente conhecidos que embora favo-
raveis, ndo sio electivos, deve fazer-se a diluicdo
do escarro, ou como Finizio, a sua lavagem em
sOro physiologice, para que na cultura, as varia- .
das especies que a inquinem, ndo formem colo-
nias tdo proximas que mutuamente se confundam
ou, 0 que € peor, pelo mais intensivo desenvolvi-
mento das outras especies banaes, venham abafar
as que se desejam.
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Morphologia e coloragdo:— O bacillo de
Bordet-Gengou € no seu meio natural um cocco-
bacillo, isto ¢ um bacillo ovoide bipolar, ou por

outra, cujas extremidades se céram mais intensa-
mente que o centro.

Tem o maximo uma micra de tamanho. E por
vezes tdo curto que se assemelha a um microc-
€oco.

Em meios solidos a sua configuragdo e pro-
priedades coérantes sdo as mesmas, sendo pelo
contrario em meios liquidos muito pleomorpho.

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

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

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

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

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

Espera-se pela diluigio completa e depois
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junta-se-lhe quinhentos grammas de agua pheni-
cada a 5 °,. o
Passados um a dois dias filtra-se.
Com este cérante o bacillo apparece azul pa-
lido de contornos e sobretudo extremidades mais
carregadas. Segundo Metchnikoff faz-se accentuar

esta coloragdo bipolar fixando as preparagdes nio -

pelo calor, mas pelo acool de metylo.

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

E pouco resistente ao calor, morrendo a 55°

A sua vitalidade estd 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.

—Nao se pode cultivar primitivamente sobre
os meios usuaes, sendo, como jd dissemos, a
falta de conhecimento do mais proprio que fez
com que, quando em 1900 foi descoberto o bacil-
lo, os auctores o ndo pudessem conservar.

O meio especial de Bordet e Gengou bem
como outros, que mencionaremos e que d’este
derivam, com poucas modifica¢oes contem entre
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outras duas substancias que parecem indispen-
saveis a glycerina e a albumina ndo coagulada.

E assim preparado o meio de Bordet e Gen-
gou:
\ Juntam-se 100 grammas de batatas cortadas
em pequenos cubos, a 200 centimetros cubicos de
agua glycerinada a 4 °/,. Leva-se isto ao autocla-

~ve a cozer durante '/, hora e decanta-se. Depois

junta-se, a cada 50 centimetros cubicos d’extracto
assim obtido 150 centimetros cubicos de uma so-
lugdo de sal marinho a 6 °/, e 5 grammas de ge-
lose. :
Reparte-se o liquido assim obtido, depois de
convenientemente esterilizado, por tubos, 4 ra-
z80 de 2 a 3 centimetros cubicos 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 nio somente
a superficie, para o que € preciso agitar bem a
mistura, pois que tendo o sangue uma densidade
superior 4 gelose, esta poderia ndo ficar impre-
gnada por egual e notavelmente quando se tra-
balha com tubos e ndo com placas de Petri, a

parte superior ficar menos nutritiva.

Os tubos ficarao deitados, ou se passard o
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seu conteudo para placas de Petri, sempre de for-
ma a ficar bem arejado.

Como meio liquido aconselham o caldo pepto-
nisado a 1 °/, ou glycerinado a 1 °/, misturado
com partes eguaes de sdro de cavallo, aquecido
durante */, d’hora a ‘37° que se conservard em
tubos deitados ou em vasos de fundo largo, pela
mesma razdo que indicamos para o meio solido.

Shiga, Inai e Eguchi que fizeram as suas expe-
riencias durante uma epidemia de coqueluche em -
Tokio no anno de 1907, modificaram o meio soli-
do de Bordet e Gengou substituindo o séro
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 '/, 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 gelose levando novamente ao autoclave
durante uma hora. Filtra-se a mistura. Junta-se-
Ihe entdo peptona de Witte na proporgdo de 1 %/,
e chloreto de sodio 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 propor¢do de 1 para 7.

Deitam-se os tubos ou passam-se para placas
de Petri (*). ,
~ Inaba acha um bom meio, a solugdo habitual
de gelose na qual mistura sangue desfibrinado de
cabra na proporgdo de 1 para 7.

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

Quando ellas se desenvolvem bem, apparecem
ao fim do terceiro dia, colonias, do tamanho de
uma semente de'pap'oila, brancas, de bordos sa-
lientes, bem desenhados, cercados de uma zona
hemolitica. Sobre os meios liquidoé a cultura é
egualmente lenta; apenas ao fim do quarto ou
quinto dia apparece um precipitado branco, vis-
COSO € espesso.

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

(1) Bordet e Gengou ndo deitam peptona no seu meio,
exactamente porque o julgam assim mais improprio 4 cul-
tura de certos saprophitas da putrefac¢ao.




[48]

Activa-se o desenvolvimento raspando a su-
perficie da sementeira, quando ainda as colonias
ndo sdo visiveis e resemeando em novas placas
ou tubos. Esta mesma manobra permitte ja fazer
uma primeira separacdo das.outras especies, cujas
colonias, jd entdo mais desenvolvidas se distin-
guem bem, n3o sendo- incluidas na raspagem,

Inoculagao: — Como € natural esta prova
bacteriologica 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 cdes. Os coelhos ¢ cobayas
ficaram indemnes, mas os outros animaes tive-
ram ataques de tosse similhantes aos das crean-
cas; elle constatou tambem a transmissdo dos
animaes doentes a outros que viviam na mesma
gaijola.

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

Fraenkel obteve resultados analogos ‘aos de
Klimenko, mas como nenhum d’estes auctores ti-




[49]

-

nha verificado a existencia dos bacillos nos ani-
maes doentes e por outro lado a doenca no dizer
de Arnheim e Savini ndo correspondia pelos seus
symptomas clinicos, 4 verdadeira coqueluche, estas
experiencias necessitavam de ser contraprovadas.

D’isso se encarregou Ytsuyoski Inaba. Inocu-
lando quatro cdes, elle nada obteve, mas a inocu-
lagdo de um macaco japonez de dez mezes, pince-
lando a rhinolaryngo-pharinge com culturas do
bacillo Bordet e Gengou, elle pode provocar uma
coquetuche fypica; a um periodo de incubacgio de
treze dias, succedeu-lhe um periodo catarral de
vinte dias, periodo convulsivo de 23 a 25 dias,
decrescimento de dezoito a vinte. A doenca du-
rou ao todo quarenta e cinco dias. O seu estudo
foi completo e elle notou bacillos em abundancia,
n’'uma abundante expectoragio, que semeados de-
ram culturas puras.

Teve o cuidado ainda de, pela reaccdo de fi-
xacdo, notar que o sdro do macaco tinha proprie-
dades especificas.

Poleff fazendo a inoculacdo em coelhos co-
bayas e cdes, ndo conseguiu transmittir a doenca
a nenhum d’elles, mas verificou na saliva dos
cdes o bacillo. Os bacillos com que este auctor

fazia as suas experiencias em 1913, tinham-lhe
4
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sido enviados por Klimenko em 1910 e por Bor-
det em 1912. Ora Tadee Kon que fez por sua vez
inoculagdes com resultados negativos, em cdes e
cobayas, com culturas datando de dois annos,
attribue este insucesso 4 perda de virulencia
d’esses bacillos cultivados tanto tempo féra do
organismo.

Toxinas. — O microbio segrega uma toxina
cuja accdo parece 4 maioria dos auctores, ser
muito secundaria. '

A endotoxina é que deve desempenhar o pa-
pel preponderante, quasi unico na produccio de
lezGes especificas,

A injeccdo no peritoneo da cobaya ou do coe-
lho, de uma emulsdo proveniente de uma cultura
em meio solido de dois a tres dias, correspon-
dente a um e meio a dois miligramas de micro-
bios, mata este animal em vinte e quatro a qua-
renta e oito horas.

A autopsia mostra a existencia de um exsu-
dato peritoneal pobre em microbios, cuja maio-
ria foi phagocytada; no peritoneo dessiminagoes
ptechiaes, hyperemia dos orgdos internos.

Ora o microbio ndo se multiplicou no perito-
neo d’estes animaes, que ndo obstante sucumbem.
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Isto jd levava a crér que os microbios actuas-
sem por intoxicacdo endogenica.

O microbio injectado na camara anterior do
otho do coelho, provoca uma viva irritagao e la-
crimejamento. ‘

Mas a endotoxina pdde isolar-se, tendo Bordet
e Gengou utilizado o processo Besredka para esse
fim. Para isso tomam-se os bacillos da superficie
de culturas de tres dias, de quinze tubos e emul-
sionam-se com vinte centimetros cubicos de séro
physiologico, pondo a seguir a mistura no exsica-
dor a 37° em presenca da potassa.

Ao residuo junta-se-lhe cincoenta e tres centi-
grammas de chloreto de sodio secco, triturando
num almofariz de agata até 4 obtencdo de um pé
impalpavel. No proprio almofariz deitam-se gotta
a gotta um ou dois centimetros cubicos de agua
destillada que dissolve o sal; os microbios aglu-
tinam-se.

Juntam-se sessenta centimetros cubicos de
agua destilada, para conduzir esta agua 4 concen-
tracdo do sdro physiologico. Misturam-se bem os
bacillos nesta solugao.

Depois de a deixar permanecer vinte e quatro
horas & temperatura ordinaria, submete-se 4 cen-
trifugacdo, decanta-se a parte superior do liquido
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que € opalescente 'e que contem a endotoxina em
questdo.

Esta toxina injectada na dose de um quarto a
meio centimetro cubico no peritoneo da cobaya,’
mata-a em vinte e quatro horas, provocando le-
z0es analogas ds dos microbios vivos.

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

Em injeccdo sub-cutanea, apenas as doses for-
tes sdo mortaes. As doses fracas (vinte centime-
tros cubicos por exemplo) determinam na cobaya
no ponto de inoculagio um edema hemorragico
que quarenta e oito horas depois € substituido
por uma placa negra necrotica, que se elimina
nos dois dias seguintes, deixando entdo uma
ulceragdo. A endotoxina é sensivel ao aqueci-
mento (55°), a ponto de a tornar incapaz de pro-
vocar lezOes locaes, bem como 4 acgdo do chloro-
formio, do tuluol, thymol, alcool, etc.

§ II —Identificagdo do bacillo de Bordet-Gen-
gou. — Diagnostico bacteriologico da coque-
luche.

Ndo seria absolutamente insensato admittir
que o bacillo de Bordet-Gengou fosse uma forma
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um pouco differenciada de outro bacillo j4 conhe-
cido e que a coqueluche como auctores antiges e
recentemente ainda Odaira supoz, nao fosse uma
entidade morbida, mas antes um syndroma que
pudesse sef provocado por outras especies micro-
bianas. o

J& muitos argumentos exposemos que autentifi-
cam esta doenca.

Resta-nos procurar e syntetizar os que possam
provar a especificidade do bacillo que descreve-
mos, destacando dos seus caracteres morpholo-
gicos, cdrantes, culturaes, serologicos, efc., aquel-
les que sé a elle s3o proprios e o distinguem das
especies mais vizinhas. .

Ora a quasi totalidade dos poucos bacillos
que possam admittir confusio com "este apenas
apresentam com elle rela¢des de analogia.

Ha porém, um, o coccobacillo de Pfeiffer que
pela frequencia com que apparece na coqueluche,
pelos varios caracteres communs aos dois, merece
que entre elles se estabeleca um confronto, se
faca, permittam-nos dizer, a sua acareacio.

Quanto 4 sua forma apenas elle difere em ser
‘um pouco mais pequeno que o de Bordet-Gengou,
tendo tambem eguaes propriedades corantes. No
entanto ha mesmo nos microbios provenientes de
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uma primeira cultura uma particularidade que os
distingue. E a tendencia que os bacillos da in-
fluenza tem para a aglutinagdo expontanea quan-
do se vém ao microscopio, diluidos n'uma gotta
de agua.

Mas nas culturas é que a differenciagdo se acen-
tua e se € certo que o coccobacillo de Pfeiffer se
cultiva bem no meio de Bordet-Gengou, jd o con-
trario ndo succede com o da coqueluche que 4
primeira vez ndo vive sobre a gelose com sangue
em que aquelle se cultiva muito bem. E insistire-
mos mais uma vez n’este caracter de ndo se culti-
var nos meios usuaes na primeira cultura pois é
o que principalmente o distingue das especies
visinhas, entre as quaes tambem mencionaremos
o bacillo de Reyer cujo auctor sustentou mesmo
uma questdo com os Prof. Bordet ¢ Gengou nos
annaes do Instituto Pasteur de 1907.

Ja dissemos quaes os caracteres das colonias
do bacillo da coqueluche.

As colonias do baccillo da grippe sdo mais
espessas, alastrando-se mais, n3o ficando com os
bordos cortados a pique, que antes pelo contrario
ficam levemente inclinados, coni bordos irregula- -
res luzidios e humidos. Ellas tem uma c6r azul,
ou azul acinzentada e vista 4 transparencia, ndo
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apresentam a orla clara hemolytica, antes até, o
meio apparece mais carregado.

Transplantados ambos elles para a gelose 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 € muito mais fina, pouco perceptivel.

—Vamos agora ver qual a importancia que se
possa attribuir ds propriedades aglutinantes e
sensibilizadoras do soro dos doentes, nio sé
como autentificadoras do bacillo como de meio de
diagnostico.

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

Isto foi confirmado pelos estudos de Arnheim
em que a aglutinagdo se dava a '/;,, Seiffert a Ve
e !/;, e Metchnikoff a */,, e ¥/,

Mas Tadee Kon obeteve, ao contrario de Bor-
det e Gengou, a aglutinagdo mesmo com bacillos
de culturas sobre simples agar com soro, com dil-
luicoes de */,500 até '/sg0

Finizio fez tambem experiencias 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 '/,, e !/,, e negati-
vos para o da grippe.

Teve porem um caso em que o soro de um
doente, que alem da coqueluche possuia uma
bronchite com elevagdo thermica, aglutinou os ba-
cillos de Pfeiffer a '/,,, ¢ 0 da coqueluche a */,,,.

Tratava-se possivelmente de uma infeccio
mixta.

Com o sdro de animaes imunizados a aglu-
tinacdo € sempre positiva para o bacillo em ques-
tdo. Os casos negativos em doentes clinicamente
coqueluchosos sdo attribuidos 4 associagdo de
outras infecgGes. '

Estas investiga¢Ges deram em resultado con-
firmar mais uma vez a autenticidade d’este bacil-
lo; quanto d pratica clinica, pela irregularidade
da sua apparicdo que € tambem sempre tardia,
(quarta e quinta semana) ella tem aqui pouco
valor. ,

Passemos agora ao desvio do complemento.
Ja Bordet e Gengou tinham notado esta pro-
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priedade nos individuos convalescentes. Outros
autores com o intuito de a confirmarem, quize-
ram tambem saber em que periodo a reagio co-
megava 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 invengdo, a reaccdo €
sempre positiva no s6ro dos convalescentes ou
curados. Notaram estes auctores que, num caso
ella era ainda positiva ao fim de um anno e nega-
tiva passados tres annos.

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

Outros auctores que fizeram as suas experien-
cias com todas as condigGes de seguranga, confir-
mam as observacoes de Bordet e Gengou.

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

Finizio em oito creancas obteve a reacgdo 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, dio indi-
cacbes mais precisas. Estes auctores empregaram
0 mesmo antigeneo de Bordet e Gengou. O séro
era ora inactivado a 56 graus na dose de 0,3,
ora ndao aquecidos na dose de 0,05 a 0,°2.
Como alexina serviam-se de soro 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 reac¢do feita 4 custa do
soro ndo aquecido era mais sensivel do que
quando inactivado.

Quanto ao periodo de appari¢do a reacgio foi
sempre negativa no periodo catarral e na primei-
ra semana do periodo convulsivo. Durante a se-
gunda semana e principalmente na segunda me-
tade deste septenario, j4 a reacgdo comega a ser
positiva, mas sémente com o emprego do sbro
nao aquecido.

Depois da terceira semana a reac¢io foi sem-
pre positiva tanto com o sdéro aquecido como nio.
Mais dizem elles que o comprimento do periodo
pré-quintoso lhe ndo pareceu ter influencia sobre
o momento de apparicdo das sensibilizadoras no
soro.
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J4 d’aqui podemos concluir que se esta re-
accdo tem, como a da aglutinagdo, alto valor na
identificacdo experimental do microbio, ndo o
apresenta para o diagnostico precoce da doenca.

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

Effectivamente, quando o grito inspiratorio
" falta, como acontece a maior parte das vezes no
adulto, ndo s6 pela maior resistencia dos tecidos,
como pelo tamanho proporcionalmente maior da
glota e em certas creancgas, porque n’ellas tambem
a mucosa laryngea possa ser mais resistente e
offerecer ao bacillo um terreno menos favoravel
a0 seu desenvolvimento, a tosse nada tem de
caracteristico e o diagnostico clinico da coquelu-
_che torna-se quasi impossivel.

Por isso os classicos dizem, tal como Bou-
chut (1856) no seu «Traité des maladies des nou-
veau-nés» no periodo citado por Delcourt «O
diagnostico da coqueluche é facil de estabelecer
pelos caracteres que a tosse apresenta no periodo
convulsivo. O grito inspiratorio durante os acces-
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$0s, nao pertence sendo 4 coqueluche e nés du-
vidamos que possam chamar-se de coqueluche,
OS casos em que a «reprise» caracteristica do
accesso ndo existe,

Os exemplos d’esta doenca com tosse quin-
tosa sem «reprise» pertencem 4 bronchite e dizer
que ha coqueluche sem «reprise», como escarla-
tina sem exanthema, é seguramente querer forgar
a analogia».

A contrap0r ao que acabamos de citar, trans-
crevo tambem de Delcourt a seguinte passagem
do tratado de doencas das creancas de Rilliet e
Barthez (1861): «...E entdo mais pela sua etio-
logia, marcha da doenca e sua duragdo, do que
pelos seus symptomas proprios que o diagnostico
deve ser estabelecido. Assim n’uma mesma fami- _
lia, uma creanca ¢ attingida de uma coqueluche
perfeitamente caracterizada com grito e vomitos;
uma segunda tem uma tosse espasmodica sem
grito mas acompanhada de vomitos, enquanto
que uma terceira tem uma tosse simplesmente
quintosa.

A doenca tem nos tres casos uma duragio
approximadamente egual e desenvolveu-se sob a
influencia contagiosa e epidemica; evidentemente &
identica, apezar dos seus symptomas differirem ».
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De resto muitos oufros auctores assim pen-
sam, mencionando mesmo modalidades varias do
accesso, taes como a substituicdo do «grito» por
espirros, que Roger diz, s6 a nogdo de contagio,
pode relacionar com a verdadeira causa.

E curioso mencionar que Charles West, nas
suas LicOes sobre a medicina das creangas, nas
quaes aponta varios casos semelhantes, diz a pro-
posito do periodo catarral que elle é mais prolon-
gado no principio e fim das epidemias e que «as
epidemias de coqueluche succedem muitas vezes
ds do catarro». Este auctor, segundo o que elle
proprio diz, nada se preocupa com a etiologia’
d’esta doenga e por isso elle admitte o catarro
como forma de passagem para a verdadeira co-
queluche, mas é muito possivel que esse simples
catarro ndo fosse mais que o actual estado fruste -
de Delcourt. :

Ora Delcourt pdde, gragas & reacgdo de fixa-
¢do do complemento demonstrar que «0S casos
de coqueluche fruste sdo muito mais numerosos

.do que se julga geralmente, tanto nas creancas

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 Belgica, Saint-Job, elle
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mostrou pela dita reacgdo que certas creangas
nao parecendo attingidas sendo por um simples
catarro bronchico, nio tossindo de noite e sem
quintos nem grito nem vomitos, eram coquelu-
chosos. ) .

O mesmo auctor liga uma grande importancia
ao conhecimento d’estas coqueluches frustes, no
que diz respeito 4 hygiene escolar. Com effeito,

enquanto que se afastam das escolas as creancas

I3

em que 0 accesso € typico, acceitam-se os que,

em apparencia apenas tem um simples catarro
bronchico, mas que afinal sio como as outras
portadoras do bacillo coqueluchoso.

" Dahi a persistencia de certas epidemias esco-
lares com que seria facil acabar, fechando a esco-
la contaminada durante uns quinze dias e admi-
tindo depois d’esse tempo sémente as creancas
indemnes.

Tambem 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 -importancia da reacgdo
n’estes casos especiaes Delcourt cita varios casos
interessantes.
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Escolho dois d’elles para darem idea dos ser-
vigos que possam prestar.

N’um d’elles tratava-se de uma rapariga com
uma tosse coqueluchosa, mas diffcil de precizar o
diagnostico. Esta creanca 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 reaccdo de Bor-
det-Gengou levantou todas as duvidas; nao se
tratava de coqueluche. .

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

Era empregada na Exposi¢do de Bruxellas e
todos os dias estava em contacto com numerosas
creancas. N’esta doente a reacgdo foi positiva.

Emfim, certas affeccGes dos bronchios, como
a bronchite suffocante com quintos, como a ade-
nopathia tracheo-bronchica, po‘dem acompanhat-
se de uma tosse, offerecendo uma grande analogia
com a da coqueluche. N’estes casos ainda, a re-
accio de fixagdo, pode prestar grandes servigos
para esclarecer o diagnostico.

~
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Sao bastante dignas de credito estas observa-
¢oes, seguidas bem de perto por outros experimen-
tadores. No emtanto em casos como estes nunca
sdo demasiadas as testemunhas, tanto mais quan-
do ha ainda quem tenha opinido contraria. Por
isso ndo obstante ndo termos culturas proprias,
procuramos obtel-as em outros laboratorios. Nao
as havendo no paiz, pois que mesmo uma cultura
que Bordet tinha cedido ao Instituto Bacteriolo-
gico Camara Pestana de Lisboa, se tinha perdido, '
recorremos ao Instituto Pasteur de Paris. D’alli
nos disseram que com o estado actual de guerra
era impossivel enviar-nos a cultura desejada. Ain-
da mais uma vez, aqui, a nossa contribui¢io pes-
soal directa, foi contrariada.

Como acabamos de vér, jd ndoc é sé6 com um
fim scientifico ou especulativo que a bacteriologia
da coqueluche, até aqui se apresenta, mas o que
€ certo € que para um diagnostico precoce d’esta
doenga, que tanto se faz sentir em muitos casos,
ella nos ndo veiu por emquanto trazer a solugio.
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Como a par destes, outros meios laboratoriaes
tem sido ensaiados, no intuito de ndo deixarmos
de tocar em pontos, que como este estdo em
plena actualidade, far-lhe-hemos aqui uma ligeira
referencia.

Sendo, como dissemos, os meios clinicos insu-
ficientes, ndo se podendo em particular attribuir
um grande valor & photophobia e dilatagdo pupi-
lar com o catarro ocular, que Hugenin aponta
como um caracter precoce, nem a reacgdo 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 Frohlich em 1897 que con-
cluin existir uma leucocytose pura, isto €, por
augmento real de globulos brancos, constante e
pathognomonica desde o periodo catarral. Esta
leucocytose ndo existe em outras affec¢es apyre-
ticas do apparelho respiratorio. Depois de Fro-
hlich, muitos auctorés como Meumer, Ashby,
Carridre e muitos outros versaram o mesmo the-
ma. Do auctor fluminense, Dr. Lopes Cangado,

5
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retiramos a maior parte das indicacdes sobre o
assumpto.

Se bem que a maior parte dos auctores que
se tem dedicado a estes trabalhos hematologicos,
tenham feito tambem a especializaco das altera-
¢Oes percentuaes sofridas pelas variadas especies
de globulos, eu limitar-me-hei a indicar apenas
aquella a que se pdde ligar maior valor.

S3o os lymphocytos que tomam a parte pre-
ponderante na leucocytose. Esta lymphocytose
que como dissemos ji se mostra no periodo ca-
tarral, augmenta no periodo de estado e decresce
no declinio. : ‘

Os grandes mononucleares, formas de transi-
¢do eosinofilos e basophilos, ficam sensivelmente’
normaes ¢ mesmo os polynucleares soffrem ape-
nas ligeiras oscilagoes.

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

Quanto 2 genese d’esta lymphocytose, ainda
0s auctores nido puderam passar do dominio das
theorias. Schultz explicava-a pela perturbagio da
circulagdo produzida pelos accessos de tosse, mas’
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ndo reparou que a alteracdo sanguinea existe jd
quando ainda a tosse é insignificante e por outro
lado ndo existe noutras affeccbes em que a tosse
convulsiva apparece. Pondo tambem de parte,
por insufficiente, a theoria de Crombie, mencio-
naremos a de Walther Schneider que é a mais
acceitavel. 7

Diz elle que a leuco-lymphocytose é o resul-
tado da irritacio de todo o apparelho lymphatico
e mesmo da medulla ossea por uma toxina ge-
-rada pelo germen especifico.

Assim esta reacgdo estard em perfeito accordo
com a bacteriologia.

Se, como dizem todos os investigadores e as
recentes analyses do Dr. Lopes Cangado confir-
mam, o diagnostico precoce, por este meio for
possivel, prestard um importante auxilio 4 bacte-
riotherapia, que como vamos vér actua tanto
mais efficazmente quanto mais cédo puder ser
applicada, como de resto acontece com os outros
meios therapeuticos.

Como consequencia d’esta reac¢do no sangue
apparecem na urina caracteres especiaes.

Sabe-se depois dos trabalhos de Blumental e
Hippius que nos coqueluchosos a urina apresenta



[68]

uma reduc¢do de volume nas 24 horas, com forte
acidez, pallidez, densidade elevada (1022 a 1032)
e grande quantidade de acido urico. Filatow li-
gou a estas propriedades da urina tal importancia
que a denominou «urina da coqueluche»,

Ora Horbczewsky tem mostrado que nas doen-
¢as infecciosas ha uma relagio constante entre o
augmento dos globulos brancos e a eliminagio
do acido urico, porque este producto de extracgdo
provem da nucleina dos globulos brancos.

Assim se relacionaria a hyperleuco-lymphocy-
tose da coqueluche com o acido urico das urinas.
A reac¢do da urina anda pois a par com a do
sangue sem que comtudo tenha o valor pathogno-
mico d’esta.

§ III. —Pathogenia da coqueluche.

Temos agora elementos para actualizar a pa-
thogenia da coqueluche.

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

As mucosidades contendo a endotoxina ou os
proprios corpos bacillares, accumular-se-hiam du-
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rante 0 somno na regido supra e infra-glotica da
larynge que talvez apresente mesmo condicgdes
especialmente favoraveis 4 vida d’este bacillo.

A Albert Delcourt se devem os melhores es-
tudos sobre a produc¢do dos accessos d’esta
doenga.

Segundo este auctor a endotoxina microbiana,
que jd sabemos ser fortemente irritante, produzin-
do uma inflamacio profunda, necrosante da regido
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 musculos constrictores
da glota.

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

D’este acto reflexo resulta, por fim, um certo
grau de espasmo phreno-glotico, necessario 4
produccdo do quinto. '

No periodo prodromico, o agente especifico
sendo pouco abundante, a irritacdo produzida
pela sua endotoxina ainda ndo ¢ sufficientemente
intensa para produzir a reflexo quintoso. No pe-
riodo de estado, ao contrario, em que os bacillos
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sao numerosos, a sua acgdo serd sufficientemente
energica para o produzir. ,

Vém entdo os violentos accessos expiratorios
que esvasiam os pulmdes do seu conteudo gasoso
e a «reprise» inspiratoria que lhe fard sequencia

. serd bastante forte para produzir o grito.

Passado este periodo ou mesmo passados os
primeiros dias d’este periodo, sabemos jd que os
bacillos diminuem sensivelmente e acabam por
desapparecer da expectoracdo.

Ainda entdo o quinto tem uma explicagdo
acceitavel.

A lezdo produzida, persiste e é por si s6 suffi-
ciente para manter os accessos, que as infec¢des
secundarias, por muito tempo asseguram.

Sabe-se ainda, gracas aos trabalhos anatomo-
pathologicos de Dominici e Mallory que a acgio
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 complicagGes pulmonares.

Mas hoje sabe-se, jd disso tratamos com de-
talhe no paragrapho anterior, que ha casos d’esta
doenga em que o grito inspiratorio caracteristico
falta.

Para explicar isto basta lembrar que ha crean-
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cas em que 0S accessos sdo, embora caracteris-
ticos, muito atenuados.

Nio custard a crér que casos haja, nos quaes
a mucosa offereca uma resistencia de tal ordem
que a irritacdo seja peqﬁena e portanto o es-
pasmo nao dé logar 4 «reprise>.

Isto &, de resto, a regra no aduito que alem da
resistencia da mucosa, tem ainda a seu favor o
augmento de dimensdes da glota cujo orificio nao
chega nunca a estreitecer demasiado. E isto sem
contar com a virulencia do bacillo que pode estar
atenuada. (*) ‘ .

. —Alem do effeito local sobre a mucosa léryn-
gea, supOe-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 ja em 1897 o illustre prof. Dr. Dias d’Al-
meida, n’uma communicagio 4 Sociedade de Medicina e
Cirurgia, na sua sessdo de 31 de Maio, tinha relacionado
com a coqueluche umas tosses que n’esse tempo appare-
ciam nas creangas, isto, ainda quando se comegavam ape-
nas a levantar suspeitas, a tal respeito, nos tratadistas ex-
trangeiros.

O mesmo professor confirma as suas opiniGes n’um
artigo da Gazeta de Medicina do Porto de Outubro de 1901.
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ds modificages do sangue e da urina, e a algu-
mas das complicagGes taes como nevrites, hemor-
ragias, etc, ds quaes talvez nio seja extranha a
exotoxina cuja importancia serd possivelmente
maior do que a que lhe tem sido attribuida.



CAPITULO SEGUNDO

Tratamento da coqueluche

Possuimos actualmente duas formas de tra-
tamento da coqueluche, fundamentalmente diffe-
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 € tambem a descoberta bacteriologica
donde ella nasceu e da qual é a consequencia
mais pratica e natural, estd no emtanto ainda um
pouco no dominio da experiencia, mas jd na es-
peranga 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 laboratorio, 0 nosso fim prin-
cipal era a preparagdo de uma vaccina com que
podessemos contribuir para a apreciagio da effi-
cacia d’esta especie de tratamento.

Gordda a primeira parte do nosso trabalho, a
pesquiza do bacillo, consequentemente ficou go-
rdda tambem a segunda.

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

Apparecia-nos assim um meio de fazer uma
appreciagdo pessoal,

Mandamos, pois, vir a vaccina.

Annunciava essa casa, ampolas contendo cin-
coenta milhdes de bacillos e outras de cem mi-
Ihoes. Encomendamos cincoenta ampolas, sendo
metade de cada doseamento. Isto nos chegaria
para ir fazendo experiencias nos proprios doentes
que fossem approveitados para a pesquiza do ba-
cillo, entretanto que iamos tentando preparar as
nossas.

Nao tinham porém na occasido sendo ampolas
de cem milhdes 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 ndo nos permittem tirar
conclusdes seguras, deixando no emtanto entrevér
resultados favoraveis.

Mas a therapeautica especifica comprehende
tambem a serotherapia.

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

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

Estes auctores preparavam-no por immunisa-
¢do de cavalos, aos quaes faziam quatorze inje-
ccoes de uma emulsdo de vinte culturas sobre
agar, principiando por uma fraca dose, e su-
bindo até attingir quarenta a cincoenta centime-
tros cubicos.

A unica reacgio do cavallo era uma elevagao
thermica ndo muito grande, durante as 24 a 48
horas que se seguiam 4 innoculagao.
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Néo havia reacc¢do local.

Este soro foi empregado por Duthoit em vinte
€ um casos de coqueluche, na dose unica de 10
centimetros cubicos, tendo produzido em todos os
casos uma diminuicio do numero e da intensida-
de dos accessos e encurtamento da duracio da
doenca. o

N'uma segunda experiencia, incidindo sobre
72 casos de coqueluche, o auctor precedente pro-
poz-se determinar as condicdes technicas mais
favoraveis 4 accdo d’este soro e chegou 4s con-
clusdes seguintes:

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

2.2 A quantidade a injectar ndo necessita ser
feita em relacdo 4 edade das creangas.

3.° A acgdo do sbro esgota-se rapidamente,
sendo, por isso a maior parte das vezes insuficiente
uma injec¢do unica feita no inicio, qualquer que
seja a sua dose. ‘

4° E preciso injectar logo por inicio do- -
ses massigas (30 centimetros cubicos), mesmo em
creancas de tenra edade e renovar estas doses,
d’'uma maneira regular, até 4 sedacgio dos acces-
s0s. '

5. As injec¢Oes repetidas devem ser feitas
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todos os quatro ou cinco dias, o maximo, para
evitar a producgdo de accidentes sericos.

Emfim, é ainda interessante notar que os re-
sultados de Duthoit sdo sensivelmente os que
Klimenko obteve por meio d’um s6ro aglutinante
a 1 para 5.000, produzindo o desvio do comple-
mento e preparado por immunisagdo de cavallos
contra o microbio de Bordet-Gengou.

Este soro injectado a 35 creangas na dose de
35 centimetros cubicos, quer por via hypodermica,
quer por via intratracheal, teve como resultado a
diminuicdo dos accessos, sobretudo os nocturnos
e um encurtamento da duragdo da doenga, tendo
apenas a registar alguns accidentes sericos beni-
gnos (urticaria em 12 casos e erythema em 4
€asos).

b) Vaccinotherapia.—Mais auspiciosos sdo
os resultados da vaccinotherapia. Estes ensaios
principiaram tambem com as tentativas de im-
munisagdo activa feitas por Bordet.

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

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

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

Em cada caso o auctor préticou 6 a 9 inje-
ccoes. Notou melhoras bem sensiveis em 17 doen-
tes. Saunders, Jonhson, White e Zahorsky injecta-
ram a 40 creangas 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 milhoes de
bacterias mas foram augmentando até 25 milhges.
Constataram melhoras em todos os casos que nio
datavam de mais de tres semanas.

Freemann chega 4 conclusio que ‘sendo os
coqueluchosos, no geral, infectados tambem pelo
bacillo da influenza e pelo pneumococco, é neces-
sario immunizar os doentes contra elles para que
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a vaccina seja efficaz, aconselhando fazer uma
vaccinagdo mixta na seguinte dosagem:

IDADE Bordet-Gengou|  Pleiffer | Pnaumocecco
Abaixo de 1 anno . . . 25 10 2
lfaZ2annos. . . . . 50 25 5
2a3annos. . . . . 100 50 5
3aT7annos. . . . . 100 50 10
Mais de 7 annos. . . 100 100 10

Estes numeros correspondem a milhdes de mi-
crobios.

Diz tambem que as innoculagdes se podem
fazer com intervallos de 5 a 7 dias e que & ter-
ceira injec¢do se pode duplicar a dose. Quanto ao
seu emprego como prophilactico pode principiar-
se pelas doses acima indicadas, correspondenteé
4 edade, duplicando logo 4 segunda innoculagio e
duplicando ainda esta ultima dose na 3.* inno-
lagdo.

A duragio da immunidade conferida pela vac-
cina ndo é conhecida ao certo mas parece nao 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 creangas com uma vaccina
por elles preparada, 4 custa de culturas do bacci-
lo enviado pelo Prof. Bordet.

Para a sua obtengio a technica foi a seguinte:

Culturas de 48 horas sobre o meio de gelose
com extracto glycerinado de batata e sangue,
eram emulsionadas em agua physiologica, levadas
a 46° durante 30 minutos (o0 que ndo impede a
vitalidade), depois lavadas e centrifugadas repe-
tidas vezes de forma a obter finalmente uma
emulsdo homogenea de microbios isolados e des-
embaracados de toda a substancia extranha.
D'esta emulsdo deitavam uma gotta (ou sejam
400 milhdes de microbios, aproximadamente), por
cada dois centimetros cubicos de séro physio-
logico.

Injectavam sob a pelle do flanco 4 razio de

uma a cinco gottas de emulsdo de cada vez, repe-
tidas de dois ou de tres em tres dias, sem que

tivessem notado reacgdo local ou geral.

Das 122 creancas, 18 ndo voltaram depois da
primeira injec¢io.

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

RESULTADOS N. de inoculagdesa
COQUELUCHE praticadas
el —— . el
bsle- | vl | Duidsa | 112|345 6(7|8(9
Curados 33 -4 0 |—[3i5(6(15{1]9]3|—
Melhorados| 10 27 3 |—|4!7|7(11|6|2|—3
Estaciona-
rios 8 13 6 |—|71913|6]12|—|—|—
SEGUNDO A IDADE DOS DOENTES
IDADES:
Mencs delan.llan. 2 an.la an.\4 an. |5 an.lB an.l?alo an.
Curados . 3 219 |7 713 4
Melhorados . 8 37171513 1
Estacionarios 3 214 |5(4]1312 4
SEGUNDO O PERIODO DA DOENGA
) Coqueluche datando de
Menos de 1 sem. | 1sem. |2 sem. |3 sem.]4 sem.|Mais da 5 sem.
Curados . 3 1 (11110 5 7
Melhorados . 8 10 5 4 {11 2
Estacionarios 4 4 3 7 6 3
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. Por aqui se v& que sobre 37 curados, 29 ou se-
jam 78,38 por cento de curas se fizeram depois
de 2 a 5 innoculagdes, isto é em 3 a 12 dias.

Nos casos que terminaram pela cura as me-
lhoras manifestaram-se logo 4 1.* ou 2 inje-
ccao.

Como tambem acima se pode vér, para estes
auctores, a edade e o periodo da doenca nio tive-
ram influencia sobre os resultados.

As doses empregadas eram muito elevadas e
0s microbios conservavam a vitalidade.

Recentemente, em 1915, Mathilde de Biehler,
auctora polaca contribuiu tambem para o estudo
da vaccinotherapia, com uma serie de experien-
cias sobre 29 creancas atacadas de coqueluche.

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

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

A seguir aquecia a emulsio a 60° durante

-
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duas horas fazendo depois a verificacdo por duas
vezes da esterilidade das emulsdes 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 inoculacdes sob a pelle
do brago, empregando a vaccina contendo 100
milhoes por centimetro cubico, da qual injectava
quantidades proporcionaes a edade.

Abaixo de 2 annos ndo fez inoculacdes, assim
como as nio fez tambem a febricitantes.

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

Aos3annos . . . . . . 0,30, 0,40, 0,50
aos4annos . . . . . . 0,40, 0,50, 0,60
de 5 annos para cima . . . 0,50, 0,60

Das 29 creancas (desde 2 annos até 14), obte-

ve 19 curas, 9 melhoras, 1 caso estacionario.

Tal como Nicolle e Conor, nos casos que
deviam terminar pela cura, a 1.* injeccdo trazia
melhoras sensiveis : diminui¢io do numero e da
duracio dos accessos.

A 22 injecgdo o numero de accessos attingia o
minimo e com a 3.* j4 se ndo 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 s6 houve melhoras, estas
traduziam-se pela diminuicdo notavel do numero ,
e da intensidade dos accessos (algumas vezes '
com desappari¢do dos vomitos).

D’estas innoculacges, s6 uma foi feita no pe-
riodo catarral, as outras foram feitas no segundo -
periodo.

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

E certo porém que se tem obtido curas por
vaccinotherapia tardia (7 casos de Nicole e Co-
nor na 5. semana). Entdo a sua ac¢do parece-nos
que s6 pdde incidir sobre toxinas soluveis, espa-
lhadas no organismo, ds quaes os tratadistas nio
tém ligado grande importancia, mas que ndo
serdo talvez para desprezar, tanto mais que a leu-
colymphocytose e as modificagdes da urina talvez
ndo reconhegam outra origem. ]
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O Dr. Arrie Bambérger tratou 6 casos de co-

queluche pela vaccinotherapia. Injectava de dois
em dois dias 20 milhdes de microbios mortos.
Nenhum doente recebeu menos de 5 injecgdes e
mais de 15. A partir do tratamento a doenca du-
rou entre treze a trinta dias. )

Parece que os casos assim tratados foram

mais attenuados que encurtados.
*

* *

Apreciemos agora as nossas diminutas obser-
vacoes.

A vaccina empregada foi como dissemos a de
uma casa americana. E uma suspensdo em soro
physiologico addicionado de 02 °/, de cresol,
de bacillos mortos pelo calor, provenientes de
culturas em ascite-agar.

Conformando-nos com as indica¢0es que acom-
panham o producto, empregamos em creancas
abaixo de 2 annos, apenas 50 milhdes por cada
injecgdo, isto €, metade de uma ampola, ou seja
meio centimetro cubico; acima d’esta edade inno-
culamos 100 milhdes de cada vez.
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Observagdes pessoaes sobre a vaccinotherapia

OBs. 1. — Adelina, 3 mezes.

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

1.* Injeccio de 50 milhdes no dia 30 de
Janeiro de 1916; diminuicio do numero e inten-
sidade dos acessos.

Mais duas injecgOes, no intervallo das quaes
as melhoras se accentuam. Depois da 3.* injeccdo,
a tosse perde o caracter espasmodico, consideran-
. do-a curada.

Nao houve recidiva.

OBs. 1. — Caroling, 8 annos, irma da anterior,

Periodo convulsivo : fim da segunda semana. Ede-
ma generalizado.
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1. Injeccdo a 30 de Janeiro de 1916; a tosse
ndo se modificou.

2.2 Injeccdo passados 3 dias.

A 3 de Fevereiro, signaes de broncho-pneu-
monia. Morte a 8 de Fevereiro.

N’esta creanca a coqueluche appareceu segui-
damente ao sarampo; o estado geral era mau e

- tinha tido frequentes bronchites, anteriormente,

vivendo em condicgdes hygienicas pessimas.

OBs. 111. — fAlberto, 3 annos.

Periodo convulsivo: fim da 3.* semana; tratado
anteriormente pelo bromoformio sem resulta-
tados sensiveis; vomitos.

15 Injeccdo a 2 de Fevereiro; diminuigdo do
numero de accessos.

2 Injecgdo a 5 de Fevereiro; desapparigido
dos vomitos, diminui¢do da intensidade dos acces-
sos, mas persistencia do numero.

3.2 Injeccdo tres dias depois; leves melhoras.

4* Injecgdo; desappari¢do da reprise, mas
tosse ainda por accessos.
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5. Injeccdo passados 5 dias; accentuam-se
as melhoras.
Parei com este tratamento, abandonando 4
evolucdo natural.
. Cura (desapparicio dos accessos) ao fim de 8
dias.

OBs. 1v.— Maria, 7 annos, irma do anterior.
Periodo convulsivo : principio da 2.* semana.

1.* Injec¢do a 2 de Fevereiro; melhoras sen-
siveis.

Mais quatro injecgGes com intervallos de 3e
de 5 dias e os accessos tornam-se mais espagados
e de pequenissima intensidade; como o anterior
deixo 4 evolu¢do natural, ndo havendo recidiva;
cura ao fim de 10 dias.

OBS. V. — 3056, 3 mezes.

Periodo convulsivo; nos primeiros dias accessos
muito frequentes.

1* Injeccdo de 50 milhdes a 18 de Margo e
as seguintes com intervallos de 3 dias.
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Apenas & 3.° injeccdo se nota a diminuigao
dos accessos, mas depois as melhoras accentuam-
se com uma rapidez notavel, de modo a que com
4 5.* injecgdo a cura € completa.

OBS. vi.— fAlbino, 4 annos.

Periodo convulsivo: bastante adeantado, talvez 5.*
semana.

Uma injec¢do a 18 de Margo; o estado agra'?
vou-se muito e como a familia attribuisse isso a
injec¢do, interrompemos o tratamento, sem  que
por o nosso lado conseguissemos saber o que
dera logar a este resultado.

Fizemos mais duas innoculagdes mas os doen-
tes ndo voltaram, nem pudemos mais saber
d’elles.

Diga-se de passagem, que estas deser¢des.
ja me eram familiares e mais frequentes ainda '
quando procediamos ds pesquizas do bacillo, con-
tinuando depois quando dos ensaios do ichtyol.
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7

-

Sdo as taes difficuldades extra-technicas de
que jd nos queixamos na abertura d’esta disserta-
¢do, em que a nossa paciencia é mais duramente
posta 4 prova.

Quasi todos os observadores extrangeiros se
lamentam por este motivo, sendo de crér que
nao tenham sido tao attingidos como nés que tra-
balhamos num paiz em que a ignorancia ou falta
de educacdao dominam.

Como se v&, os nossos resultados, nio dis-
cordam dos dos outros observadores menciona-
dos. : A '
A quantidade de vaccina de que dispunhamos
fez com que nao levassemos o tratamento alem da
5. injecgdo, pois que era jd o sufficiente para fa-
zer idéa do seu valor.

Mas mesmo nos casos que abandonamos 4
evolugdo natural, a cura se deu em pouco tempo.

A bacteriotherapia parece-nos no deixar ago-
ra duvidas sobre os seus beneficos resultados,
muito superiores aos melhores resultados de qual-
quer medicagao. -

Notaremos, porém, que tanto nas observacses
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 &
accio d’'esta therapeutica.

Nota.— Podiamos tambem considerar como
negativos os casos em que os doentes ndao vol-
taram depois da 1.* injeccdo, pois que ndo é na-
tural que com ella ficassem curados, sendo de
prever que se as melhoras fossem sensiveis, as
mies as continuassem a trazer, se ndo fosse o
termo-nos convencido do pavdr que a certas maes
causa a tortura... de uma injeccdo hypodermica.
E nio se julgue que fallamos 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 prego, fardo
com que, ainda talvez por muito tempo, se tenha
de recorrer ds antigas preparacdes medicamento-
sas ou as que ultimamente tém enriquecido a
pharmacopea anti-coqueluchosa.

Irémos por isso fazer agora um resumo d’es-
ses agentes mais usuaes.
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Antes porém vamos expbr um outro trata-

-mento que embora, sem duvida, de um modo de

acgdo differente da precedente, julgamos ter aqui
melhor logar.

Queremos referir-nos 4 accdo da vaccina anti-
variolica, preconisada pelo Mehnert de Jamestown,
colonia do Cabo. -

Vem sendo notado ha muito tempo, que as
doengas infecciosas intercorrentes tinham uma
aci;éo inhibidora sobre a produccio dos accessos,
reduzindo notavelmente o seu numero.

Esta vaccinagdo praticada muitas vezes pelo
Dr. Mehnert em creangas da primeira infancia,
em pleno periodo convulsivo, produziu sempre,
desde a apparicdo das pustulas, a attenuacio e a
seguir a desappari¢do completa da tosse espasmo-
dica no fim do segundo septenario.

Mas segundo este auctor, este modo de trata-
mento nao pdde ser applicado sendio a lactantes,
ainda ndo vaccinados, pois que a revaccinacio
lhe pareceu ineficaz contra a coqueluche.

Um medico russo, o Dr. Jakoolw, serviu-se
tambem d’este processo therapeutico, no decurso
de uma epidemia que de maio a setembro de
1912, lavrou no Asylo da Soc1edade philantropica
Elisabeth, de Moscou.

'3
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Havia n’este asylo, 42 lactantes attingidos de
coqueluche, dos quaes 39 jd tinham sido vacci-
nados.

Por este motivo apenas pdde praticar a vacci-
nacdo em 3 doentes. N'estes obteve resultados
positivos e rapidos. '

N’uma creanca de 17 mezes na qual o 2.° pe-
riodo tinha comecado 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 periodo 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 creanca de 18 mezes e que ti-
nha 35 accessos por dia, tendo a vaccinagao sido
feita no decimo septimo dia do periodo convul-
sivo. .
Tanto valor liga o Dr. Jakoolw a este trata-
mento, que contrariamente ao que ¢ de uso fazer-
se elle retarda tanto quanto possivel a vaccinagao
na primeira infancia, de maneira a poder, no caso
de uma epidemia de coqueluche, servir-se d’ella
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para jugular esta affeccdo, cuja gravidade é tio
grande durante a primeira infancia.

Dignas de mengdo sdo tambem as observagdes
a este respeito feitas na consulta de pediatria do
Dr. Dias d’Almeida, pelo Dr. Alberto de Freitas,
que em dois casos em que pdde praticar a vacci-
nagao, teve como resultado a queda brusca de
todos os symptomas. . ¢

Em opposi¢do ao que dizem os observadores
precedentes, Pechon entende que a revaccinagao
ainda ¢é efficaz.

O certo é que, pelo menos nas creancas de
baixa edade e ainda nio vaccinadas, a vaccina
antivariolica representa um remedio capaz de fa-
zer abortar rapidameﬁte 0 processo coqueluchoso.

Tambem o sbéro 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 impossivel innumerar a immensa
lista de medicamentos que tem sido propostos
para combater a coqueluche. Isto lembra a co-




[95]

nhecida phrase de Dujardin-Baumetz que disse
que a riqueza therapeutica em face de uma doen-
¢a, apenas indica a nossa impotencia para a com-
bater. )

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

- Podemos classificar as medicagoes em: exfer-
nas e internas.

Medicagdes externas. —E neste grupo que
estdo os agentes que actuam directamente sobre a
regido lezada. Elles realizam a sua asepsia, a do
pulmio ao mesmo tempo que attenuam a excita-
bilidade nervosa.

Consiste em inhalagGes, pulverisagdes, colluto-
rios pharingeos e instalagdes laryngeas.

Para inhalagtes tém 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 emanacdes dos
filtros das fabricas de gaz de iluminacio.

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

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

Elles s3o tambem uns optimos agentes da
olfactotherapia, tdo preconizada pelo Dr. Le Ca-
velier de Montreal (Canada) tendo além de um
effeito local incontestavel, dado o grande poder
de absorpgdo das mucosas da trachea e dos bron--
chios, uma accdo geral manifesta, nio s6 pela
maior amplitude que dio 4 respiragdo, como pelo
augmento das secrecgbes psychicas d’um grande
numero de glandulas da economia. Assim, além
do emprego das inhalagGes propriamente ditas, é
de grande utilidade a evaporagdo ou volatizagdo
constante de uma d’aquellas substancias, cujo

cheiro seja agradavel ao doente. ,
Este auctor indica os oleos essenciaes de va-

leriana, alfazema, funcho, horteld 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 creanca, durante quatro

horas de manhi e outras quatro de tarde.
Remigio Sozano propde a seguinte formula:

Salicylato 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 pulverisagoes phenicadas, salicyladas, na-
phtoladas e mentholadas, etc., sao sobretudo agen-
tes de antisepsia.

Para colutorios e instillacdes empregam-se
- principalmente a cocaina, a resorcina, hoje de
uso mais restricto pela sua ephemera accdo; 0
nitrato de prata em solucdo 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 ultimos experimentou o Dr.

Pedro da Cunha, tambem do Rio de Janeiro, a
- 7
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agua oxygenada, neutralizada, se ella é acida,
pelo bicarbonato de soda e diluida em partes
eguaes com agua distillada, com a qual faz apli-
cacdes de 3 em 3 horas, com um pincel recur-
vado.

Estes ultimos processos teem porém o incon-
veniente, pelas manobras que é preciso empre-
gar, provocarem 0S accessos.

Ainda 4 medicagdo externa pertencem as insu-
flagoes nasaes, recommendadas por Michael, com
p6 de benjoim, sulfato de quinino, salicylato de
sodio, antipyrina, acido borico, iodoformio, ortho-
formio, etc.

Medicagoes internas: — Dos medicamentos
para uso interno, uns tem um modo de acgdo
perfeitamente definido, emquanto que n’outros elle
¢ um pouco complexo ou totalmente desconhe-
cido.

Vamos 4 similhanga de quasi todos os trata-
distas, para methodizacio de estudo, dividil-os
em grupos.

Sendo como dissemos, numerosissimos os me-
dicamentes para uso interno, ndo podemos ter a
pretencdo 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
classificacado.

Dos tres systemas de classificacio que tém
sido propostos, fundados: nas propriedades natu-
raes; nas propriedades physiologicas; na finalida-
de therapeutica, por qual optar?

No caso restricto de uma sé doenga apenas
seriam discutiveis as duas primeiras bases. Mas
ainda sob este ponto de vista restricto é indubi-
tavelmente a segunda que convem.

Com effeito, o que aqui se pretende € dispor
os numerosos agentes, de férma a ter 4 mao os
que convem ao temperamento de cada doente, 4
physiopathologia da doenga e a cada symptoma.

E claro que muitos d’elles actuam por varias
férmas, assim como em outros nos escapa o Seu
modo de acc¢ao.

Os do primeiro caso, classificar-se-hdo pela
sua ac¢io mais manifesta. Os ultimos formarao
um grupo heterogeneo, 4 parte.

A classificaco fundada nas propriedades natu-
raes é, como demonstra Richard, a mais racionals
mas alem de ndo ter, no nosso caso, as vanta-
gens que ficaram apontadas para a que adopta-

7

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 sdo medicamente
necessarios e portanto féra do nosso alcance.

Podemos entdo 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-
coficos: Os brometos, belladona, antipyrina, anti-
febrina, bromoformio, o opio ¢ os seus derivados,
notavelmente a morphina.

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

4° GRUPO.— Incluimos n’elle 4 maneira de
Bendorff e de Mathilde de Biehler, todos os medi-
camentos cujo modo de acgio, mesmo restricto, é
mais discutivel. Taes sdo:

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
principalimente contra 0s vomitos.

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, regonhecendo a sua insufficiencia
elevou a percentagem a 10 °/,, aconselhando
actualmente a seguinte formula, com a qual diz
«nd0 conhecer insuccessos »:

Iehtyol . . . . . . . . . 10 grammas

Glycerina . . . . . . . . 15 »
Aguadecal. . . . . . . . 10 > .
Essencia d’amendoas amargas ver-

dadeiras . . . . . . . . 11 gottas

Essencia d’anis ou de horteld pi-

menta . X »

Xarope simples, q. p. b.. .. . . 100 grammas
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Para tomar nas seguintes doses:

Até 1 anno. . . 4 a6 colheres de ch4
Dela2annos . 3a4 » » sobremeza
De3adannos . 4a5 » » »

De 5 paracima . 4a5 » » sopa

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

«A efficacia da medicagdo depende ndo sé-
mente da dose dada, mas tambem da antiguidade
da doenga; esta aborta em dois ou tres dias, se
o ichtyol € administrado desde o inicio: os quin-
tos e os vomitos, se estes j4 entdo existem, dimi-
nuem rapidamente, depois param e a doenga evo-
luciona como uma simples bronchite ».

Em caso de complicagdo tal como a bronchite
capilar a broncho-pneumonia, as doses elevar-se-
hao, fazendo alem d’isso o costumado tratamento
pelos banhos sinapisados, vaporisacoes, etc. Mes-
mo com diarrea, o tratamento persistird a par da
dieta hydrica.
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Ainda sobre os resultados colhidos assim se
expressa este auctor: «a minha convicgdo sobre a
efficacia do ichtyol na coqueluche é profunda e
inteira; ella remonta a 1906, Baseia-se sobre uma
experiencia de varias centenas de creangas obser-
vadas no dispensario da Sociedade Franceza de
Beneficencia de Tunis e da nossa clientela parti-
cular».

«0 ichtyol parece actuar a titulo espécifico; a
paragem rapida ou progressiva dos vomitos e dos
quintos, assim como o restabelecimento do appe-
tite e a evolugdo catarral da coqueluche, parecem
proval-o.

«Possue, alem d’isso propriedades reconstituin-
tes; com effeito: a creanga submetida ao ichtyol
parece tér feito uma pequena cura de oleo de fi-
gado de bacalhau.

«E 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 continuagdo do emprego do
ichtyol algum tempo depois da cura, embora nao
seja sendo para combater a bronchite concomi-
tante, que constitue um elemento de recahida que
ndo é para despresar.»

Uns resultados tdo brilhantes, ndo deixaram
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de nos impressionar. Quizemos avaliar por expe-
riencia propria os resultados d’esta medicagio,
contribuindo assim com mais um elemento para o
0 estudo da therapeutica d’esta doencga.

Tambem aqui, como na vaccinotherapia, o nu-
mero de observagdes foi reduzido, nio s6 pelo
fraco numero de creancas que se apresentiram 4
consulta, na epoca em que fizemos os nossos
ensaios, como porque muitos casos ficaram com a
observacdo imcompleta, por faltarem nos dias
combinados para esse fim ou por abandonarem as
consultas.

Os resultados em 16 observacdes que adeante
'publicamos, s¢ nao sdo tdo animadores como os
de Naamé, nem por isso deixam de attestar o
alto valor d’ella.

D’essas observagoes, ha quatro casos em que
a doenga foi atalhada de uma forma tio rapida,
que por si s6 fariam fé.

Em dois casos de complicacio febril de cara-
cter broncho-pneumonico, apenas esbogado, em
crean¢as jd cachetizadas pelo prolongamento da
doenca (2 mezes n'uma e 3 mezes n’outra), em
que o bromoformio se tinha mostrado impotente,
0 ichtyol curou approximadamente em quinze dias.

Ha seis casos em que as melhoras foram len-
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tas, analogamente s do bromoformio e os restan-
tes quatro casos ficaram estacionarios, tendo de
recorrer n’estes ultimos ao bromoformio que tam-
bem se ndo mostrou mais valioso.

Devemos porem dizer que nem sempre a
observacdo clinica pdde sér feita com o rigor~
desejado, ndo podendo garantir que todos estes
casos fossem de autentica coqueluche. Tambem
nio podemos depositar absoluta confian¢a na for-
ma como seriam cumpridas as prescrip¢des indi- -
cadas aos doentes, registando pelo contrario, que
“alguns sentindo-se melhor passavam ds vezes
quinze dias sem medicagdo s6 voltando quando a
tosse recrudescia. '

Acima d’isto ha a notar que sdo os proprios
doentes, sés ou acompanhados que tem de apre-
sentar-se nas consultas, isto por determinacdo
regulamentar, alids fundamentada, mas que, mui-
tas vezes em periodos agudos, ndo € sem serios
inconvenientes para elles.

*

* *

Passemos agora em revista os medicamentos

do 2.° grupo.
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Os brometos, a belladona, a antifebrina, sdo
das medicagoes mais antigas, mas de resultados
muito incertos.

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

Aqui no Porto, foi estudado pelo Dr. Alberto
de Freitas, que na sua dissertagdo inaugural apre-
sentada 4 Escola Medico-Cirurgica d’esta cidade,
em 1897 aprezenta trinta observagdes, de entre os
noventa e tantos casos tratados por este medica-
mento, no servico de pediatria do IIl.®® Prof. Dr.
Dias d’Almeida, que primeiro o applicou, n’esta
cidade, nas quaes notou, nio sé a diminuig¢do da
intensidade e numero dos accessos, como até o
encurtamento notavel da doenca.

~—De mais recente emprego € a morphina,

Em consequencia dos resultados obtidos por
Lesage e Cléret, no tratamento do crupe com tira-
gem, Triboulet e Boyé lembraram-se de aplicar
este medicamento 4 coqueluche, aplicando-o em
injecgdes hypodermicas, na dose de Y, al, de
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centigramma, a creangas desde 6 mezes a 8 annos
de edade. Ndo constataram accidentes, sendo an-
tes esta substancia muito bem tolerada pelas
creangas.

Aconselham fazer tres injeccOes com tres dias
de intervallo de uma solugdo a 1 °/,:

A creanca abaixo de um anno !/, de centi-
metro cubico; ¥/, a '/, centimetro cubico, dos 2
aos 3 annos; 1 centimetro cubico acima de tres
annos. '

O tratamento ndo é applicavel aos albuminu-
ricos.

Tambem nao tem acgdo alguma nas compli-
cagoes. : ,

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

* .

* *

No 3.° grupo ndo temos a destacar nenhum

. agente. Nenhum d’elles teve.a pretengdo de apre-
sentar-se como especifico; servem, quando muito,
de adjuvantes dos outros medicamentos propos-
tos.




* *

Ao 4° grupo pertencem um certo numero de
medicamentos de manifesta acgio electiva, dos
quaes procuramos tornar conhecidos os mais no-
taveis.

A antitussina e a pertussina, de fabricacdo
allemd sdo extractos fluidos de thymus; o dr. Ca-
velier atribue a sua ac¢do a neutralizagdo da toxi-
infec¢do e exaltacdo das reaccdes de defeza das
glandulas de secregdo interna.

Dao-se na dose de uma colher de sobremeza
de duas ou de tres em tres horas.

O fluoroformio, que sabemos ter sido introdu-
zido no tratamento da coqueluche, por Tessier,
em Franga, e por Mathilde de Bieheler, na Polo-
nia, deu nas maos d’estes experimentadores resul-
tados surprehendentes.

Nao podémos obter as suas proprias estatisti-
cas, porém o Dr. Cavelier vem em apoio do que
superficialmente conheciamos, confirmando o seu
valor. Com este producto, diz elle, a cura efectua-
se rapidamente e desde o segundo dia os acces-
sos sdo 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 espago de tempo, sem
apresentarem a menor intolerancia, mesmo com
doses elevadas.

O fluoroformio administra-se em solucgdo
aquosa a 2,8 grammas por cento, principiando-se
por dar 1 gotta depois de cada accesso, augmen-
tando 4 medida que estes diminuem, até attingir
C gottas ou sejam 5 grammas, nas creangas de
menos de 2 annos; acima d’esta edade pode
mesmo dar-se CL gottas por dia.

Ao contrario do que seria para suppdr, em
virtude de «in vitro» o fluor impedir a fermenta-
¢do do leite, a digestdo d’este ndo é pertur-
bada.

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

O chlorhydrato de adrenalina empregado pela
1.* vez pelo Dr. Fletcher de Birkenhead e depois
por Carta Mulas, teve para estes auctores uma
accio das mais manifestas sobre a evolugdo da
doenga; sob a sua influencia, ndo s6 0s accessos
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diminuiam de frequencia e intensidade, como os
vomitos desappareciam e a affeccdo ndo durava,
em geral mais do que tres semanas.

—Mas o chlorhydrato de adrenalina parece
exercer principalmente a sua accdo sobre os vo-
mitos; os quaes parando terio como consequen-
cia o levantamento do estado geral.

Sobre aquelle symptoma, a sua acgdo € he-
roica.

Quanto a dose, Fletcher administra | an
gottas da solugdo a 1 %/,, 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 solucio,
mas podendo duplicar-se sem inconveniente al-
gum.

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

. Naturalmente teria primeiro de averiguar-se a
etiologia d’este symptoma.

Ora a maioria dos auctores explicam-os por
uma compressdo puramente mechanica de esto-
mago, pela contracgio intensa do diafragma.

Para outros elles teriam como causa uma ex-
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citacdo dos filétes gastricos dos nervos pneumo-
gastricos.

Em face, porem, de uma acgdo electiva tio
pronunciada da adrenalina sobre estes sympto-
mas, ndo poOde deixar de occurrer-nos a con-
cepcio de Naamé sobre a influencia da insuffi-
ciencia 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 ac¢do d’este medicamento as glandulas
suprarenaes excitadas reparariam o deficit orga-
nico, pela formagdo de apsoninas necessarias 4
phagocytose e a sua acgdo seria geral, sobre a
infécq:‘io, como de resto, se tem reconhecido.

Carta Mulas restringio a sua acc@o ao rim; o
augmento de diureze favoreceria a iliminagdo ra-
pida das toxinas elaboradas.

Emfim o chlorhydrato de adrenalina parece
ser na coqueluche um medicamento precioso;
pela sua accdo sobre os vomitos, 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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Péla grande precizdo da sua acgdo, menciona-
remos, no tratamento das complicagGes nervosas,
0s resultadoswobtidos na eclampsia, pela puncgio
lombar, estabelecida por Bertolotti n’esta doenca
e que Eckert experimentou em tres doentes: um
de 11 mezes a quem extrahiu 5 centimetros cubi-
cos de liquido cephalo réchidiano, outro de 14
mezes extrahindo 10 centimetros cubicos e um
outro de 17 mezes, 25 centimetros cubicos, 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 ma-
ximo. S6 nos casos extremos se deve recorrer a
segundo clyster.

§ III.—Tratamento hygienico
Nao comporta nenhuma novidade. Comprehen-

de sobretudo as medidas relativas 4 ventilagio,
alimentacdo, antisepsia da pelle e das mucosas,
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medidas das quaes dependem o estado geral do
doente & indirectamente a evolugdo da doenca.

a) Ventilacdo.—Se é prudente prohibir a
sahida de casa, a creangas, mesmo ndo febris,
durante os dois primeiros periodos da doenga, ha
pelo contrarie todo o interesse em que o seu iso-
lamento tenha logar n'um meio tdo bem arejado
quante possivel. .

Para isso seria conveniente disp6r, 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. E esta uma das con-
diccoes que, por ndo pudér ser realizada em hos-
pitaes, nem nas classes pobres, torna n’ellas a
affeccdo de um prognostico mais sombrio.

No campo, onde o ar é muito mais puro que
nas cidades, se a creanga nio 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 ndo é ventoso e
estd ao abrigo da poeira, a ventilagdo continua
serd conveniente. '

No segundo periodo, a mudanga de ar é de
grande efficacia.
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b) Alimentagdo. — Algumas creancas que
vomitam a cada accesso, emmagrecem rapida-
mente.

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

~ ¢) Antisepsia da pelle e das mucosas. Resu-
me-se na balneacdo tepida diaria, nas lavagens
antisepticas frequentes dos olhos, nariz, garganta
e ouvidos, '
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Observagdes pessoaes, sobre o tratamento
pelo ichtyol

OBs. 1. —Maria, 2 annos.

Dois mezes, approximadamente, de doenga, em-
magrecimento acentuado, perturba¢des digestivas,
febre ligeira, sarridos mucosos, mutaveis, nas
bases. ‘

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

A seguir ichtyol, 3 colheres de sobremeza por
dia, depois dos accessos, durante os tres 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 espasmodico
tinha desapparecido.

OBs. 11.— Josephina, — 10 mezes.

2.° periodo, 2.* semana. Vomitos, epistaxis.
Nenhum tratamento anterior.
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Ichtyol a 16 de Maio, 4 colheres de chd por
dia. Oito dias depois as epistaxis tinham desap-
parecido e os accessos nocturnos diminuiam.

Nova observacdo uma semana mais tarde; os
accessos Sdo pouco numerosos e jad sem vomitos.

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

Quatro dias depois, apenas conservava uma
tosse sem importancia.

OBs. 111.—Alparo, 5 annos.

2.° periodo, 2.° semana.

Vomitos, epistaxis, hemoptyses, sarridos cre-
pitantes na base direita.

Ichtyol a 20 de Maio.

A 26 do mesmo més leves melhoras.

A 6 de Junho j4 ndo havia epistaxis nem
hemoptises mas persistencia dos accessos com
vomitos embora muito menos intensos e nume-
r0S0S.

A 12 tinham desapparecido os accessos, notan-
do-se apenas signaes de bronchite.




OBs. 1v.— fllaria, 14 mezes.

2.° periodo, principio da 1.* semana.

Ulceragdo do freio da lingua, vomitos.

Ichtyol a 23 de Maio; passados oito dias jd
ndo havia vomitos e os accessos eram somente
nocturnos. Ao fim de doze dias todos os sympto-
mas tinham desapparecido.

OBs. v.— Ermelinda, 7 annos.

2.° periedo, 2.* 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 sdo ape-
nas uns 3 ou 4 por 24 horas.
| A 7 de Margo ha apenas uma tosse ligeira.

|
i ' OBS. V1. — fFlugusta, 8 annos, irmd da anterior.

2.° periodo, 1.* semana.
| Ichtyol a 23 de Maio; cinco colheres de so- ‘
i B bremeza por dia. Successo similhante ao anterior.
|
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OBs. vii. — Esmeralda, 4 annos.

2.° periodo, 3.* semana.

Ichtyol a 25 de Maio; quatro colheres de so-
bremeza por dia.

S6 passados 15 dias se notam algumas me-
lhoras, mas 8 dias depois estava curada.

s

OBSs. VIl — José, 23 mezes.

2.° periodo, 2.* semana.

. Epistaxis, vomitos, edema da face.

Bronchite.

Ichtyol a 26 de Maio; a 2 de Junho, diminui-
¢ao dos accessos em numero e intensidade; a 5 de
Junho, ausencia de epistaxis estado geral melhor
menos accessos.

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

A 16 de Junho, ainda um a dois ataques, com
vomitos. Cura a 18.



OBs. 1X. — 3o0sé B., 2 annos.

2.° periodo; cerca de 3 mezes de doenga.

Emmagrecimento; dores no thorax; sarridos
mucosos 4 direita, febre ligeira.

Vomitos, epistaxis, hemoptises.

Tratamento anterior pelo bromoformio.

Ichtyol a 26 de Maio, acompanhado de cata-
plasmas sinapisados.

A 2 de Junho; melhoras notaveis, desapparigao
dos vomitos, epistaxis e hemoptises; poucos
accessos.

A 5 de Junho: tosse por accessos mas nao es-
pasmodica. .

A 9 de Junho: ligeira tosse; cura.

OBs. X.— Margarida, 5 annos.

2.° periodo, 2.* semana.

Ichtyol a 2 de Junho. S6 se comegam a notar
melhoras oito dias depois e s6 passadas tres se-
manas se pdde considerar curada.
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OBs. x1.— Marla 3., 4 annos.

2.° periodo, 2.* semana.

Ichtyol a 2 de Junho.

Os accessos comegam a diminuir desde o pri-
meiro dia de tratamento, mas as melhoras estacio-
naram durante perto de dez dias, de férma que a
doenca se prolongou durante 24 dias.

OBS. Xi1.—fInna, 4 annos.

2.° periodo, 1.* semana.

Vomitos e accessos numerosos seguidos de
estado asphyxico.

Ichtyol a 5 de Junho.

Desappari¢ao dos vomitos dois dias depois;

b
decorridos oito dias, apenas 6 a 7 accessos diur-
nos e 2 a 3 nocturnos a 18 de Junho, desappari-

¢do da tosse por accessos; cura.



PROPOSICOES

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

Anatomia topographica. O estreiteci-
cimento que existe na unido do canal osseo
com o canal cartilagineo, do conducto au-
ditivo externo, explica a difficuldade de
desencravamento de um corpo extranho
que franqueou este isthmo.

1.2 CLASSE

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

2.5 CLASSE certos hypnoticos.

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

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

3.2 CLASSE
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Medicina legal. A maior parte das mortes
subitas devem imputar-se & syphilis.

4. CLASSE { Anatomia pathologica. O exame histo-

pathologico, de per si s6, ndo basta para
fazer um diagnostico seguro.

Hygilene. A maneira como em muitas fabri-
cas se produz o papel, attenta de tal f6rma
contra a hygiene, que reputo criminosa a
falta de intervengdo das auctoridades.

Bacteriologia. Julgo importante o papel‘

da exotoxina do bacillo da coqueluche.
5. CLASSE

Parasitologia. Nos accidentes provocados
pelos vermes intestinaes, a auto-intoxica-
¢do desempenha o principal papel.

_ Pathologia geral. Da analogia inicial de
certas doengas depende, muitas vezes, a
fama de um medico.

' Obstetricia. A gemiparidade é a parturi-
¢do natural da mulher.
6.2 CLASSE
Gynecologia. A curetagem uterina deve re-
duzir-se ao minimo.
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difficeis de diagnosticar nas creangas, que

Pathologia externa. As fracturas sdo mais
nos adultos.

Medicina operatoria. A appendicectomia

7.> CLASSE
deve ser reduzida ao minimo.

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

das feridas.

a pseudo-paraplegla dolorosa € um signal

caracteristico.
8.» CLASSE
Clinica medica. A olfactotherapia deve ser

a base do tratamento das affec¢des das vias

Pathologia interna. No escorbuto infantil,
respiratorias.

| Pediatria. A dieta hydrica é o principal ele-
> mento do tratamento das diarreas infantis.

Psichiatria. Os meios psicotherapicos séo
geralmente paradoxaes. '

ESPECIALI-
DADES

Orthopedia. As correcgdes orthopedicas
necessitam, geralmente a hyper-corregio.

VISTO. IMPRIMA-SE.
O Presidente, O Director,

. Dias d’Almeida. Candido de Pinho.
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ERRATAS MAIS IMPORTANTES

ONDE SE LE

porsuivit
empyéma
Ora se a
soprophitas
possam

LEIA-SE

poursuit
emphyséma
Ora a
saprophitas
possa
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