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S@o bem conhecidas as ideias de Ferran sobre a
etiologia da tuberculose, ideias muito originais, que
passamos a resumir da sua ultima publicacdo: Las

infecciones pretuberculosas y la tuberculosis. (Barce-
lona, 1920).

Ha um certo numero de bactérias saprofitas, faceis
de cultivar, nao acido-resistentes, que ddo origem a
um conjunto de doencas, distintas pelos seus sindro-
mas, mas unidas pela sua etiologia; essas bactérias
podem, por uma mutacdo brusca, passar a bacilos
acido-resistentes de Kock Existem em grande quanti-
dade onde haja materia organica e humidade, e teem
um tal poder de adaptacdo que podem dar logar a
especies diferentes, conforme o organismo que lhes
serve de meio de cultura. Podem sofrer uma exaltagéo
de virulencia por inoculacdes sucessivas em animaes
da mesma especie, e as suas toxinas atacam os org#os
mais vascularisados e alteram as paredes dos vasos
sanguineos e linfaticos. Acontece, por vezes, que as
bactérias contidas em fezes duma determinada especie
se acomodam no intestino doutra, perturbando as suas
fun¢des, e depois de absorvidas podem localisar a sua
accdo num ou em varios pontos do aparelho circula-
torio. O soro anti-toxico que se obtem com elas, pre-
vine e cura as inflamacdes produzidas pelas racas mais
virulentas. Ora, nascendo a crianga, desprovida de
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imunidade contra elas, facilmente se infecta. E, pois,
muito dificil evitar a poluicdo das aguas e dos alimen-
tos, e com ela a do genero humano, por essas bacté-
rias estarem espalhadissimas na natureza. Provocam
afecgdes muito variadas, conforme os orgédos em que
se localisam, e constituem uma ameaca constante, um
microbismo latente que, de tempos a tempos, pode dar
sinal de si; assim, aparecem estados morbidos de etio-
logia obscura, alguns dos quais teem sido considerados
como de pré-tuberculose.

A tuberculose natural aparece por um fendémeno
de mutacdio brusca dessas bactérias em bacilos de -
Kock : na maioria das vezes essa mutagio nao se d4, e
por isso a tuberculose ndo ¢ mais frequente. A condi¢do
necessaria para que os bacilos de Kock, consequentes
da mutacdo brusca, facam aparecer a tuberculose, é
que o seu numero e virulencia sejam grandes, porque
no caso contratio o organismo os assimilard. E o que
sucede in vivo com as mutagdes descendentes sucede
in vitro com as descendentes. O bacilo de Kock quando
cultivado em caldo, perde a sua acido-resistencia, e
torna-se muito similhante ds bactérias que podem dar
origem ao bacilo de Kock, s quaes Ferran deu o0 nome
de bactérias alfa, chamando aquelas bactérias epsildn.
O bacilo de Kock produz duas especies de toxinas:
uma de natureza albuminoide identica 4s que produzem
as bactérias alfa e que da origem aos fenémenos infla-
matérios, e outra que é uma gordura toxica sem cor-
respondente da bactéria alfa, e que produz a caseose
e esclerose. As toxinas albuminoides da bactéria alfa
sdo0 imunisantes, e como em todo o processo tubercu-
loso € mais importante, que as producgdes caseosas e
esclerdsicas, a intensidade das inflamacdes, resulta que
ao surgir o bacilo de Kock, por mutagdo, encontra o
organismo, se for préviamente preparado pelas bacté-
rias alfa, mais ou menos imunisado contra as suas
toxinas albuminoides; e a tuberculose resultante sera
tanto mais atenuada quanto maior for a quantidade de



imunidade adquirida. Mas como as toxinas albuminoides
ndo teem relacdo alguma com as toxinas lipoides do
bacilo de Kock, sucede que essa imunidade ndo obsta
por completo & producdo de massas caseosas e altera-
coes esclergsicas. O parentesco da bactéria alfa com o
bacilo de Kock é atestado ainda pela aglutinagédo de
grupo com as aglutininas do bacilo de Kock, e porque
o soro anti-bacilo de Kock evita que ragas hiperviru-
lentas de bactérias alfa matem as cobaias, Mas o bacilo
do Kock, desde que perca a sua acido-resistencia, ndo
mais a ganhard. Bactérias alfa e bactérias epsilon, sdo
similhantes mas ndo iguais; bactérias alfa e bacilos de
Kock teem de similhantes as toxinas inflamatdrias.
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Baseada nesta doutrina, a vacina de Ferran con-
tém vdrias especies de bacterias ndo acido-resistentes,
mutaveis em bacilos de Kock e varias especies de
bacilos de Kock, cultivados em caldo e despojados da
sua acido-resistencia. Estas bactérias todas sdo culti-
vadas, em separado, em caldo, misturadas depois nas
devidas proporcdes e sujeitas em seguida 4 tyndalisa-
¢do; a vacina fica em condigdes de ser tolerada por
todos os individuos. As injecgdes da vacina devem ser
sempre feitas no tecido celular sub-cutaneo. Fetran
recomenda que se vacinem as criangas na idade de trés
mezes com um quinto de centimetro cubico a meio
centimetro cubico. Passados 8 a 10 dias, nova injec¢do
em outro ponto, aumentando a dose em duas decimas.
Quando a vacina for empregada com fim profilatico
ndo se devera injectar, na totalidade, menos de trés ou
quatro centimetros cubicos. As déses deverdo ser iguais
até aos cinco anos e depois desta idade poder-se-ha
injetar um centimetro cubico todos os 8 ou 10 dias. No
caso de haver congestbes faceis de qualquer orgéo,
bem como febre alta e lesdes pulmonares, convém
empregar déses muito pequenas ('/,, ou ‘g de cc),
aumentando gradualmente ®/,, cc de cada vez, quando
se empregue a vacina com o fim terapeutico. As rea-
ccdes que a vacina provoca séio muito variaveis de
individuos para individuos ; comtudo, nunca sdo graves.
A reacgdo local consiste em leve tumefagdo com eri-



téma. A geral, com febre, moderada, quasi sempre.
Nao duram geralmente mais do que um, dois dias,
quando aparecem.

Em Alcira, povoacdo de Espanha, com 21:790
habitantes, foi injectada em larga escala a vacina de
Ferran. Receberam duas decimas de centimetro cubico
11:788 habitantes, dos quaes 9:723 receberam mais
meio centimetro cubico passados oito dias; terceira
injeccdo da qual sé aproveitaram 7:601 habitantes, na
dése de um centimetro cubico. Os resultados foram
muito animadores nas seguintes doencas: dispepsias,
hipercloridria, ulcera gastrica, dismenorréas, cefalal-
gias, nevralgias, reumatismo crénico, dermatdses, bron-
quite crénica, cardiopatias, neurastenia, escrofulismo,
cloroanemia, artrite tuberculosa. Os medicos emprega-
dos na vacinacdo de Alcira concluiram, por emprego
da vacina em tuberculosos, que naqueles que fazem
hemoptises a ddse inicial de vacina deve ser de 0,1 cc
para evitar a repeticdo de hemoptises e que a marcha
da doenca tome a férma agtada. Quanto aos resultados
profilaticos € evidente que sé com o tempo poderdo
ser avaliados. Em Albérique, depois, empregaram-se
doses duplas das de Alcira, e constatou-se que a reagéo
geral (traduzida por arrepios, prostracdo, cefalalgias,
por vezes nauseas e vomitos e a reacdo local, dada
por uma sensagdo de caldr, dor e adormecimento do
brago injectado) ndo foram intensas. Fizeram injeccoes
de vacina em individuos com tuberculose e obtiveram
melhoras, que se traduziam por aumento de apetite,
menos tosse e mais for¢a. Tambem alguns casos de
gastrites hipercloridricas, de coqueluche e de tosse
ruidosa, foram melhorados. Uma joven escrofulosa viu
diminuir um limfoadendma lateral direito com trés ddses
de vacina e um rapaz com um adenéma lateral esquerdo
melhorou com duas déses.

Portanto, viu-se que a vacina tinha tma agéo
benefica frequente, ndo s6 sobre estados que costumam
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preceder a tuberculose, como sobre afeccdes de etiolo-
gia obscura e de manifestagdes muito diversas; e que
podia ser aplicada com certas restricdes na tuberculose
confirmada. Por isso, diz Ferran no citado trabalho:
«Se, como € certo, o mecanismo imunisante e o cura-
tivo sdo identicos, € logico supdr que esta vacina,
empregada como recurso terapeutico, hade mostrar-se
eficaz: 1.2, contra os indicados estados prétuberculosos
manifestos; 2.°, contra os estados prétuberculosos de
etiologia obscura; 3.°, contra aquelas alteracdes de
tuberculose confirmada que sdo simples inflamacdes
produzidas pelas toxinas albuminoides do bacilo de
Kock, alteracdes sobre as quais aparecem os tubercu-
los. Nem a teoria nem os factos autorisam a crér que
esta vacina possa exercer grande influencia contra os
residuos morbosos de taes inflamagoes, ou se‘a contra
os tuberculos, por estes serem produzidos pelas toxinas
lipoides do referido bacilo». Emquanto ndo passam os
anos necessdrios para se poder avaliar do efeito profi-
latico da vacina nas populacdes vacinadas em massa,
como as de Alcira e Albérique, estd nestas afirmacgdes
de Ferran um campo aberto a experiencias de utilisacéo
imediata.
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O nosso trabalho foi feito com o fim de averiguar
da acg@io da vacina anti-alfa nos estados linfaticos das
criancas, trabalho que me foi sugerido e em que me
guiou, o snr. prof. Dr. Almeida Garrett, director da
consulta de criancas do Dispensario no Porto da Assis-
tencia aos Tuberculosos, na qual foram escolhidos os
individuos a injectar.

Escreveu aquele professor (Diagnostico clinico
precoce da tuberculose cronica na infancia, in «7Tu-
berculose» n.” 1 de 1916), a proposito destes estados.
«Com o nome de limfatismo designa-se um estado
distréfico, cujo principal caracter é o duma reaccéio do
sistema linfatico, constatavel pela hipertrofia dos gan-
glios perifericos. A sua etiologia pode ser muito diver-
sa, pois € bem sabido que, como orgdo em plena acti-
vidade funcional, os ganglios da crianca reagem facil-
mente a qualquer infeccdo. Em 1888, Legroux apre-
sentou a micropoliadenia como um sinal de tuberculose.
Se a observagéo clinica era justa, a filiacdo etiologica
pode muitas vezes ndo corresponder a qualquer pro-
cesso bacilar; nem por isso, mormente 4 falta de qual-
quer titulo nosolégico a que possa ser atribuido, se
deve deixar de considerar esse estado linfatico como
suspeito de tuberculose. De facto, déle se passa muitas
vezes para uma escrofulose, uma tuberculose perito-
neal ou ossea, uma tisica bronquica, ou para qualquer
outra localisagdo do processo de Kock, quando, per-
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manecendo extensivo a todos os ganglios periféricos,
se ndo desenrola o quadro clinico duma tuberculose
linfatica generalisada e primitiva, como ja vi. Sdo
essas criancas linfaticas casos a por de reserva, como
muito suspeitos de tuberculose, sempre que néo encon-
tramos explicacdo para a reacgdo ganglionar que apre-
sentam. A intoxicagdo do organismo que as adenopa-
tias revelam, estd a indicar a presen¢a de um processo
infeccioso, de evolucdo lenta, no qual a evolugao clinica
pode distinguir a bacilose. O caso € corrente, pois a
micropoliadenia é manifestacdo que se pode dizer cons-
tante em qualquer localisacao. Mas, pode ndo existir
sinal algum de localisacdo, e no entanto a tuberculose
ir demonstrando claramente a sua posse, pelo enfraque-
cimento progressivo do organismo da crianga, que
caminha para a caquexia, sem que ao quadro clinico
possamos por o titulo de tuberculose linfdtica, por a
reaccdo ganglionar se conservar sempre discreta, de
tipo Marfan, em que a micropoliadenia foi sinal bem
denunciativo de infeccéo bacilar. »

As criancas escolhidas para aplicagdo da vacina
de Ferran, pertenciam todas a estes grupos mérbidos.
A maior parte delas sé de limfatismo podia ser desi-
gnado o seu estado. Algumas apresentavam ja sinais
de bacilose generalisada discreta, com o facies caracte-
ristico, com perturbactes gerais; mas estas ndo denun-
ciavam ainda profunda intoxicagcdo. Foram assim esco-
lhidas, para que se ndo tratasse de casos de nitida
tuberculisagio, mas sim dos que se chamam vulgar-
mente de pré-tuberculose: uns com fendémenos gerais
de infeccdo, atenuados; outros apenas com o conjunto
sindromatico de linfatismo, mas sem que houvesse
explicacdo, que ndo fosse essa bacilose latente, para a
producdo desse conjunto.

E hoje doutrina corrente que esses estados sdo de
tuberculose, que o bacilo de Kock tem na crian¢a uma
grande tendencia 4 generalisagdo, e que essa generali-
sac#o pode ficar, durante muito tempo, quasi silenciosa,
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clinicamente. Mas ndo serdo, em muitos casos, tais
estados devidos &s bactérias alfa? E, mesmo devidos
ao bacilo de Kock, ndo terdo uma base inflamatdria,
beneficiando, portanto, com a vacina anti-alfa?

Os medicos de Alcira (Rev. de Hyg. y de Tuber-
culosis, Dez. 1919) viram que em 58 casos de escro-
fulismo houve melhoras, com 2 ou 3 injec¢des, em uma
percentagem de 46,5 °,. E Ferran considera, como
vimos, os estados tidos como pré-tuberculosos, como
uma das indicacdes claras do tratamento pela vacina
anti-alfa, e diz que com a injeccdo da vacina se veri-
fica se sdo ou nio devidas a bactérias alfa as afecgoes
de origem obscura que se submetem a tratamento. Os
resultados obtidos ensaiando a vacina anti-alfa nos
estados linfaticos das criangas, devem, pois, elucidar-
nos sobre a etiologia desses estados, confirmando ou
refutando, neste ponto da patologia, a doutrina de
Ferran.

Foram em numero de 54 as criancgas injectadas, de
idades variaveis entre os 3 e os 14 anos: 7 com
menos de 7 anos, 28 com de 7 a 10 anos, e 19 com
de 11 a 14 anos. Todas eram linfaticas, algumas com
sinaes de adenopatia traqueo-bronquica e muitas com
hipertrofia das amigdalas, mas podemos apartd-las em
3 grupos: um de nutricio regular com micro-adenias
(25 criangas ), outro com adenias mais volumosas (15
criangas ), e outras (14 criancas) em que ao limfatismo
se juntavam sinais mais ou menos acentuados de baci-
lose crénica generalisada discreta. Ha a notar ainda
uma osteite do metacarpo, torpida, uma insuficiencia
mitral, e duas criancas portadoras de bronquite asma-
tica. Em todas se fizeram quatro injecgdes, com inter-
valos de oito dias entre cada injeccdo. Foram seguidas
as observacdes clinicas, tambem semana a semana,
sendo a ultima observacdo feita duas ou trés semanas
depois da ultima injecg@o. As ddses iniciaes de vacina
foram de 2 cc e de 3 cc, a primeira nos individuos com
menos de 10 anos, a segunda nos individuos com mais
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de 10 anos. A dése ia sendo aumentada gradualmente,
subindo um ou dois decimos, conforme a reaccio e o
estado geral do individuo, de modo que 4 segunda, e
em regra 4 terceira injeccdo a ddse ficava em meio
centimetto cubico. S6 em 4 casos de reaccdes geraes
um pouco intensas obrigaram a ficar em déses meno-
res. A reacdo geral consistiu em elevagdo de tempera-
tura durante um ou dois dias, por vezes cefalalgias,
num doente vomitos, noutro inapetencia; a local em
tumefacgao inflamatoria no brago com dores, durante
um a trés dias. O aparecimento das reaccdes foi, como
vamos vér, muito diverso.
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Das 54 criangas injectadas s6 4 ndo apresentaram
qualquer reac¢do, nem geral nem local. Pertenciam
duas ao grupo do limfatismo simples, uma ao de polia-
denias, e uma ao de tuberculose generalisada discreta.
A de poliadenias era uma crianga de 10 anos, de nutri-
cdo regular, tendo apenas os ganglios cervicais hiper-
trofiados, micropoliadenia pouco acentuada e hipertro-
fia das amigdalas. A crianca que pertencia ao terceiro
grupo morbido era de 9 anos, regularmente desenvol-
vida, mas magra (pesc 18%,600), com micropoliadenia,
sinais varios de adenopatia traqueo-brongquica, e sinais
muito discretos de intoxicacao geral.

As reacgdes locais, mais ou menos intensas, foram
pois a regra geral. Nunca foram graves; nio houve
produccdo de abcessos. Em regra a reaccdo durou
apenas umas horas ou quando muito até ao dia seguinte
ao da injecgdo, com os sintomas ja apontados.

Reaccgdes gerais apareceram em 37 “criancas, isto
€ em cerca de 70 °/, das criancas. Repartindo pelos
trés grupos patologicos, vé-se que foi desigual a fre-
quencia das reacgdes. Do primeiro grupo, simples lim-
fatismo, reagiram 14, ou seja cerca de 60 %, Do
segundo, criangas com poliadenia, reagiram 14, ou
seja mais de 80 °/,. Do terceiro grupo, criancas com
sinais de tuberculose %eneralisada discreta, reagiram
9, ou seja cérca de 65 %/,.

Foi pois o primeiro grupo, limfatismo, que deu



16

menor numero de reaccdes. Duas criangas déste grupo
tiveram reaccdes bem nitidas, a todas as injecgoes, ¢
dobze fizeram reacgdes variaveis.

Do segundo grupo, criangas com poliadenias, mais
volumosas que as do primeiro grupo, tambem duas fize-
ram reacgOes intensas, e doze reagiram apenas a algu-
mas injecgoes, reac¢des quasi sempre moderadas, ou
reaccdes leves de todas as vezes.

Quanto 4s criancas com sinais de tuberculose gene-
ralisada discreta, duas tiveram reacgdes bem nitidas
que obrigaram a ndo subir as déses de vacina.

Esta frequencia das reacgdes gerais, tem de ser
comparada com os resultados clinicos observados. Mas
desde ja se vé que no limfatismo simples € onde mais
se encontram criancas que ndo apresentam reacgdes
gerais; € o grupo mdrbido de sintomatologia menos
rica, aquele em que a bacilose pode mais frequente-
mente ndo entrar. Estd, portanto, em relacdo com a
riqueza das perturbacdes, sobretudo no sistema linfa-
tico, a frequencia das reac¢des gerais, visto que em
regra mais de 80 °/) reagiram as criancas que tinham
ganglios mais volumosos que os da simples micropoli-
adenopatia. No ultimo grupo, ndo foram tdo constantes
as reaccdes; deve notar-se que das 14 criancas désse
grupo 86 7 tinham adenias de certo volume, e as outras
apenas tinham fenémenos gerais (inapetencia, sudres,
cansaco, febre facil) mais ou menos acentuados, que
as criancas dos dois primeiros grupos nao tinham. Este
grupo merece ser detalhado, para relacionar as reacgoes
com a presenca da bacilose.

Quanto 4 ocasido em que as reaccOes, aparece-

‘ram, verificou-se que reagiram & 1.2 injecgdo oua 1.2

e 2.2 13 criangas. As trés primeiras injeccoes ou a
todas, 12 criancas, e a injec¢oes diversas (2.2, 3.%, 2.7
e 3. ou 3.* e 5.2), 12 criangas; nestas, parece que
era a repeticio das injecgdes pela subida da quantidade
de vacina, que provocava as reacgdes, que anterior-
mente, por insuficiencia de ddse, néo tinham aparecido.
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E interessante notar que foram as criangas do 2.° grupo
aquelas que apresentaram reac¢des mais constantes:
em 5 houve reac¢des com a 1.2 ou com a 1.2 e 2.2
injeccdes, em 6 houve reaccdes com todas ou quasi
todas as injecgdes, e s6 em 3 houve reacgdes de apa-
recimento inconstante. Metade das criangas com simples
limfatismo, que reagiram, tiveram reaccdes sé com a
1.2 ou com a 1.* e 2.2 injecgdes (7), e 5 fizeram rea-
cgOes variaveis,— O que estd de acordo com a fre-
quencia das reacgdes nestes dois grupos. mostrando
que € no segundo que as reac¢des sdo, ndo s6 mais fre-
quentes, mas mais constantes. No 3.° grupo, 4 reagi-
ram a todas ou quasi todas as injecgdes, ou seja cérca
de metade das que reagiram, o que € indica¢do bda
para aproveitar quando se compararem as reacgdes
com as melhores obtidas, visto ter sido s6 de 65 o/° a
percentagem de criangas que neste grupo reagiram; so
uma apresentou apenas reaccdo d 1.2 injeccdo. Vi-se
que as criancas que apartamos como tendo sinais de
tuberculose generalisada discreta, quando reagem o
fazem em regra com constancia.

E muito dificil avaliar as melhoras obtidas, em
casos de simples limfatismo, por ndo haver sinais obje-
tivos que permitam fazer a avaliacdo. Apesar de em
muitas as familias das criancas dizerem que estas ganha-
ram na melhor disposi¢do geral, com aumento de ape-
tite, s6 podiamos apreciar melhoras se elas se tradu-
zissem em lucro de péso, quando a nutricdo ndo fosse
regular. Sobre as criangas do segundo grupo, ja é mais
facil fazer apreciagdes, por as adenias serem mais volu-
mosas. E sobre as criancas do terceiro grupo, alem do
exame das adenias, quando as havia de certa impor-
tancia, pode-se avaliar as modificacdes sofridas pelos
sintomas gerais. Alem disso, um certo numero de crian-
¢as era portador de adenopatias traqueo-bronquicas,
devendo ser apreciadas as modificacdes que estas
tivessem sofrido.
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As adenias de certo volume (em nenhuma das
criancas havia ganglios com volume superior ao de
uma amendoa) foram modificadas em sentido favoravel,
em cérca de 50 °/, dos casos. Em nenhum caso, a
reduccdo foi completa ou a aproximar-se disso, assim
como em nenhuma das criangas com simples limfatismo,
a micropoliadenia desapareceu por inteiro. Mas houve
uma certa diminuicdo de volume dos ganglios em 13
criancas, das quais 9 eram do segundo grupo, e 4 do
terceiro. Como o numero de criangas com adenias era
de 17 no segundo grupo e de 7 no terceiro, em qual-
quer déstes dois grupos se encontra uma percentagem
aproximada a 50 °/,. Désses 13 casos, em que houve
um pouco de reduccdo no volume das adenias, so em
2 nao tinha havido reacgdo geral. Vé-se haver uma
quasi constancia de reaccdes gerais (que em 3 crian-
cas dessas foram bem nitidas ou constantes) nos casos
em que houve melhoria no estado de hipertrofia gan-
glionar.

As adenopatias traqueo-bronquicas foram melhora-
das em propor¢do similhante. Eram 9 as criangas que
apresentavam sinais de adenias do mediastino: 1 do
primeiro grupo, 3 do segundo e 5 do terceiro. Destas
9, tiveram melhoras (desaparecimento de alguns dos
sinais) umas 5, sendo 2 do segundo grupo e 3 do ter-
ceiro, o que dé 55 %/, de percentagem de melhoradas.
As adenopatias traqueo-bronquicas melhoradas coinci-
diram em 3 casos com reducgao das adenias periféricas;
nos 2 restantes havia apenas micropoliadenopatia
(criangas do 3.° grupo).

A proposito, convem notar que durante as vacina-
¢Oes, algumas criangas tiveram bronquites intercorren-
tes que curaram bem. Das que apresentaram lesdes
anteriores (insuficiencia mitral e osteite do metacarpo),
ndo foram sensivelmente modificadas ; apenas a osteite,
que apresenta duas fistulas, deixou de ter supuragdo
depois da 2.* injeccdio, mas a supurac@o voltou depois
da ultima, ‘ainda que reduzida. Duas criangas eram
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portadoras de bronquite asmatica, e esta ndo foi modi-
ficada.

Sédo, pois, apreciaveis as modificagdes beneficas
sobrevindas nas lesdes do sistema linfatico, comquanto
ndo sejam constantes. Devem ter alguma coisa de
especifico em relacdo 4 vacina, visto haver um certo
paralelismo entre as melhoras e as reagdes a vacina.

Vejamos, se das pesagens feitas ds criangas inje-
ctadas, antes e depois da série de vacinacgdes, ha ele-
mentos a tirar para a apreciacdo dos efeitos da vacina.
Em primeiro logar, tinham péso deficiente, antes da
vacinag@o (comparando o péso obtido com o marcado
nas tabelas de Variot e Chaumet), umas 15 criancas:
6 do primeiro grupo, 2 do segundo e 7 do terceiro.
Eram criancas magras, ou de pequeno desenvolvimento
fisico, algumas.

Destas 15 criancas, s6 3 tiveram aumento sensivel
de péso, superior a 1 quilo; foram 2 do primeiro grupo
e 1 do terceiro; todas magras, cuja nutricdo melhorou.
De um modo geral, houve aumento de peso, bem apre-
ciavel, em 11 criancas: 5 do primeiro grupo, 5 do
segundo e 1 do terceiro. Nestas o estado geral melho-
rou evidentemente, tendo em regra aumentado o ape-
tite. Para as do 1. grupo. foi mesmo este aumento de
péso a unica manifestacdo, facil de avaliar, das melho-
ras do estado geral, apontadas em muitos casos pelas
familias. Nas 5 do segundo grupo, as melhoras gerais
coincidiram com a atenuacdo das adenias. Quanto ao
caso do terceiro grupo, foi ja indicada tratar-se de uma
tuberculose generalisada discreta com deficiencia de
péso (magreza). E interessante apontar que, com exce-
pcdo de um caso de limfatismo em que n&o houve
reaccdio geral, todas as demais criangas que tiveram
aumento de péso, reagiram bem 4 vacina.

Houve diminuicdo de péso, superior a 1 quilo, em
2 criangas: uma de 10 annos, com poliadenia %que néo
apresentou reacgao geral, mas na qual houve reducgdo
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de ganglios), e outras de limfatismo, com sinais de
adenopatia traqueo-bronquica (que reagiu & vacina, e
obteve melhoras das adenias do mediastino). Pdde,
portanto, néstes dois casos, considerar-se o emagreci-
mento como fendmeno de reacgdo geral 4 vacina.

Nao tiveram, portanto, grande importancia estas
modificacdes de péso. Os aumentos deram-se na per-
centagem de 10 %, (11 criangas); as diminui¢des em
4 °, (2 criancas). Em todas as demais, o péso se
conservou constante, com pequenas oscilagdes para
mais ou para menos, sem valor. O que se vé é que
as injecgoes da vacina ndo causam uma profunda ou
frequente alteracdo no estado de nutricdo das criancas.

O aumento de apetite foi acusado por 13 crian-
cas: 4 do primeiro grupo, 5 do segundo e 4 do ter-
ceiro. Em todos esses casos, menos em um, se tra-
tava de criancas que reagiram bem & vacina. Mas este
fenomeno ndo tem tambem grande valor, pois deu-se
em uma percentagem pequena relativamente (24 %)
de criancas. Podera ter valor maior se o considerar-
mos isoladamente no terceiro grupo, por ser o dos
casos em que ds perturbagdes do estado geral se ligou
maior consideracdo para estabelecer o diagnostico de
bacilose cronica discreta.

Nas criangas désse terceiro grupo houve melho-
ras acentuadas do estado geral em 4 doentes. Désses
4 doentes, 2 fizeram reacgoOes gerais, 1 foi o ja citado
em que houve aumento de péso, sem reacgdo geral,
tratando-se duma crianga duma magréza pronunciada;
em 1 ndo houve reaccdo apreciavel. As melhoras de
estado geral consistiram em mais apetite, melhor dis-
posicdio, menos sucres em trés casos, e aumento de
péso em um. Em outros 4 doentes diziam as pessoas
de familia que tinham melhorado, mas faltavam os
pontos de referencia para apreciar essas melhoras. Os
6 restantes continuaram no mesmo estado.

N#o ha, pois, uma modificacdo frequente e bene-
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fica dos sinais de tuberculose generalisada discreta.
S6 numa percentagem de cerca de 30 °, houve me-
lhoras apreciaveis. Nenhum dos casos peorou, apesar

de alguns, como ja foi dito, terem feito bem nitidas
reacgdes gerais.
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Vejamos, para terminar, quais as conclusdes que
& possivel tirar do estudo que vem de ser exposto.

Em primeiro logar, a vacina € inofensiva. Ndo
da reacgdes graves, nem gerais nem locaes. Provoca
reaccdes locais quasi constantes, reac¢Oes gerais em
70 °/, dos casos, quando se trata de criancas com
estados linfaticos. Quando esses estados sdo bem
acentuados, o numero de reaccdes é ainda maior
(80 %), o que demonstra uma relacéo entre a vacina
e os agentes productores do quadro morbido. Serd
este devido 4s bactérias alfa? Ndo parece, porque a
melhora das adenias se deu na mesma propor¢éo em
criancas portadoras de sinaes de bacilose generalisada
discreta e nas que os n#o tinham. O facto da vacina
provocar mais reacgdes e melhoras mais nitidas nos
casos em que as adenias estdo volumosas, ndo con-
testa a doutrina hoje corrente, de que elas sdo devi-
das ao bacilo de Kock; porque a vacina de Ferran
ndio é sé composta de bactérias alfa, mas tambem de
bacilos de Kock que em cultura perdem a acido-re-
sistencia. Sem poder contestar a afirmagdo de Ferran
de que os estados pré-tuberculosos (nos quais estd
incluido o quadro mérbido em questdio) sdo devidos
a bactérias alfa, a verdade € que do que fica exposto
ndo se infere a refutacdo da doutrina que os atribue
ao bacilo de Kock. E o numero inferior das reacgdes
nas criancas em que o estado linfatico era pouco
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acentuado (1.° grupo), tambem ndo indica que estive-
ram em jogo, como causa etiologica, as bactérias de
Ferran.

As reacgOes manifestam-se em regra (¥, dos
casos) ou s6 na 1.” injecgdo, ou em injecgdes segui-
das, por vezes em todas, S6 em '/, dos casos que
reagiram faltou a reacgdio 4 1.* injeccdo. Isto conju-
gado com o estudo das reac¢des em relac@o aos esta-
dos mérbidos, parece indicar que ha de facto especi-
ficidade, que ha relacdo etiologica entre a reaccdo 4
vacina e a afec¢do de que as criangas eram portado-
ras. Apenas ha a notar o facto de criangas com sinais
que atribuimos 4 bacilose generalisada discreta, nao
apresentarem reacgdes gerais; mas, quando as tive-
ram foram nitidas ou constantes. Dos 4 casos em que
ndo houve reacgdes gerais, em 3 ndo havia emagre-
cimento, sendo muito ténues os sinais que permitiram
inclui-los no nosso grupo. S6 um, com sinais mais
nitidos, ndo fez qualquer reac¢do; € uma excepcio,
que ndo pudemos averiguar a que atribuir. Feitas
estas observagoes, as percentagens acima indicadas,
conservam-se, € com elas as conclusdes tiradas.

Quanto & acgdo terapeutica da vacina de Ferran,
mostrou ela que em cerca de 50 °/, dos casos com
hipertrofia glanglionar sensivel, dava uma reduccdo
desta, sem que essa reduccdo fosse até ao desapare-
cimento das adenias. Talvez, continuando com o tra-
tamento, melhoras mais acentuadas se obtivessem.
Mas que essa reduc¢do nio foi casual, prova-o o facto
de tambem serem reduzidos, em igual propor¢do, os
sinaes de adenias peri-bronquicas, nas criancas que os
apresentavam. :

Menos sensivel é a modificacdo favoravel do
estado geral, que devia sentir-se nos doentes do ter-
ceiro grupo, visto que s6 em 30 %, foi bem aprecia-
vel. E possivel que a vacina ndo tenha aqui a sua’
ac¢do bem nitida, por se tratar de doentes em que
entre francamente o bacilo de Kock. Em todo o caso
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em doentes de tuberculose confirmada, para se estu-
darem as influencias que esses casos possam-sofrer
sob a accdio da mistura das bactérias alfa e bacilos

as melhoras obtidas devem levar a ensaiar o processo 1
de Kock degenerados.

B T

VISTO, IMPRIMA-SE,

Almeida Garrett. Maximiano Lemos.
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