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Pretfacio

Ao apresentar éste trabalho @ douta .{?{J'}ﬁg'}"ﬂgﬂ.{l}(iﬁ da Facul-
dade de Medicina da Umversidade de Pérto Alegre, o fazemos
animados da satisfocdo de cumprir o complemento do nosse P
e do desejo de prestar d nossa cidede natal, este snodesta contribui-
cio pure o combate 4 moléstia que mator nimero de vitimas dela
erige: « tuberculose,

A defesa de fese nio é obrigativia; passou a ser foculictiva.
Porém € justo que se sxiju dum graduando, no fim de sew longo cur-
so, prova de sun capacwlade, atestado de sew aproveitamento: o tfese
de doutoramnenio.

St ¢ verdade que ndo é somente ela que veflete o imagem fi-
dedigna do seu sober, servindo de escala para medir o grau de suo
culture, nio menovs verdade é tambem que, quando feita com sin-
ceridade, nela vai grande parcela de esfor¢o, de aproveitaments,
de responsabilidade: enfim, do seu nome.

Dificilmente wm medfito apresenta trobalho magisival, mas
com a lese éle pode provar o sew espirifo cientifico, demonstrar o
afeto d medicing, externar a vontade de ser wéil go prozimo; em
resumo, revelar as suas qualidedes de médico.

Eis 0 nosso modoe de pensar: eis wm dos motivoes gue nos levow
a apresentar esta fese.

E amimados do desejo de contribuir, ainda que modestamente,
para o combate & tuberculose em nossa capital, escolhemos pare
assunto: "Alergia ¢ reacics tuberenlinicas”, tema de grande atuali-
dade, pouce lembrado em nossa cidade.

A alergia tuberewlinica apresentq estreitas relagies com as co-
deiras de Clinica, Higiene ¢ de Microbiologie. Como no nosso tro-
balho, encargmos o assunto principalmente gibre o ponfo de wmsia
imunebioldgico, & nie profilitico on clinico, cstudando as reagies



tuberenlinicas quanto a téenice, natureza, valér o relacies com g
abreugrafia resolvemos filid-lo d cadeira de Mierobiologia,

Tratando-se de uma presquisa nova, facil ¢ de mmagingr como
s@o grandes os obsticules encondrados na sug realizagdo; gumentq-
dos do temor que tém os nossos concidadios ao que se refere g fa-
berculose.

Conseguimos vencé-los; e g tese, d nossa obra, dedicamos os
boucos momentos que nos restavam das horas de estudp e de trabalho,

Tivemos o grande auxilio de estimados mestres ¢ eminentes
médicos, aos quais deiramos aqui consignados os nessos agradeci-
mentos. Confessamo-nos gratos ao Dy Bonifdcio Paranhes da
Costa, digno diretor do Departamento Estadual de Swaitde, pelo
tnterésse demonstrado e pela awtorizagio para as wmvestigagies; ao
Dacente Dr. Heitor Masson Cirne Lima, pelos exames andtomo-
patoligicos; ao Dr. Edmunda Nascimento, pelo estudo radioldgico
dos alérgicos ¢ ao Dr. Huberto Wallaw.

Confessamo-nos ainda  sumamente reconhecidos i Tipografio
Gundlach, Siderirgica Riograndense §. 4., em cujos empregados
pesquisimos o sensibilidade tuberculinieq e mut particularmente
firma pioneira das indistrias riograndenses, A. J. Renner & (g,
que, por todos os meios, facilitow o nosso trabalho prafico, tanto no
que diz respeito ds mvestigacoes tuberculinicas, como ao recensea.
mento tordeico.

A todos os que nos auwiliaram, a nossa gratidio,

E assim entregamos ¢ fruto do nosso labor no julgamento de
nossos Mestres.

Eis a nossa tese de doutoramento:
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Introducdao

Em 4 de agdsto do corrente ano, o mundo cientifico ecome-
moron ¢ primeiro eincoentenario da descoberta da tubereulina,
pelo grande cientista Robert Koch. Foi em 4 de agdsto de 1890,
gque éste genial pesquizador levou & Academia de Ciéneias de
Berlim o fruto de seu labor cientifice, a “linfa” na qual tantas
esperangas eoloecava.

Os efeitos desta linfa, tal como Koch os descrevia, nio fo-
ram confirmados e a tuberculina teve o seu periodo de esplen-
dor logo ofuscado pelos insuncessos.

Foi, entdo, que, em 1907, outro cientista, von Pirquet, legou
ao mundo médieco, baseado em suas observacoes sdbre a “aler-
gia tuberculiniea” por éle ereada, mm novo métoedo de investi-
gacdo da tuberculose-infecclo; a cuti-reagio que traz o sem no-
me. Kste método simples e pratico, logrou imediatamente éxito
¢ hoje, em todos paises civilizados, as investigacdes epidemiold-
gicas, relativas a tuberculose-infeecdo e a sua profilaxia racional-
mente orlentada, baselam-se nos dados forneeidos pelas provas
tubereulinicas, das guais uma das prineipais eontinua a ser a
euti-reagdo de vom Pirguet.

Na América do Sul, como na do Norte e na Europa, as pro-
vas tuberculinicas mereceram um lugar de destaque nos assun-
tos relacionados com a baeciloze de Koeh,

Dentre os paises sul-americanos, destaca-se a Argentina, onde
desde a descoberta da tuberculina, Ardoz Alfaro e sens colabora-
dores estudaram os efeitos desta, inelusive com fim diagnéstico.
Merecem ainda especial mengdo os trabalhos relativos ao tuber-
calino-diagndstico, saidos da eseola de Gumercindo Sayago da
Universidade de Cérdoba.

Também no Uruguai, cientistas de renome realizaram sdbre
8sse assunto hrilhantes estudos.

Em nossa patria devemos destacar as obras de Arlindo de
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Assis e Alvimar de Carvalho, pesquizadores que publicaram va-
liosas eontribuicdes ao tuberculino-diagnéstico,

Bm nossa capital sémente dois trabalhos foram publicados,
e @éstes relativos ds provas tuberculinicas na primeira infineia.

0 conheecimento da alergia tubereuliniea & dum interésse ea-
pital, tendo sido escolhida para tema oficial do 1.° Congresso
Brasileiro de Tuberculose, realizado em maio de 1939 no Rio de
Janeiro e Sio Paulo, e do 5. Congresso Sul-Americano de Tisio-
logia, reunido em outubro de 1940, em Buenos Aires ¢ Cérdoba.

Porto Alegre, em cujo obituirio a tubereulose sempre ocnpa
@ vangarda, ndo possue ainda nma estafisticg relativa & tuberen-
lose-infecgdo, estabelecida pelag provas tuberculinicas.

Uma das principais dificnldades encontradas na confeceio des-
te trabalho foi a enorme econfusio que reina no capitulo da “Aler
g1a Tuberculiniea™. A grande maioria dos trabalhosg limita-se a
dados estatisticos, sem expliecar convenientemente as reaches tu-
bereulinicas, esclarecendo o seq valor, Outros nio estabelecem dis-
tingdlo entre alergia, anafilaxia e imunidade. Tanto que em 1938
o Prof. Clementino Fraga, numa aula, disse: “depois de consnltar
muitos autores sébre alergia ainda ficamos mais confuses” ¢ Frang
Tekert. em sua notavel obra "Allergie und Tuberkulose”, de marco
de 1940, parafraseando Roessle, assim se expressa: “de momento
reina, infelizmente, uma confusio de termos tal que ameaca lan-
Gar os eonceitos de alergia num estado cabtico™,

Em virtude destas difieuldades, resolvemos resumir ma pri-
meira parte déste trabalbo os conceitos e as teorias mais impor-
tantes sobre alergia tubereulinica, procurando desta forma faei-
litar nmm pouco a interpretacio das provas de tuberculina. Longe
estamos de afirmar ter elucidado pontos ainda obsenros .

U nosso trabalho consiste ainda na investizacio da tubenenlose-
infecedo pelas provas tubereulinicas e no estudo comparativo dos
resultados desta com os do recenseamento toracico.



Alergia tuberculinica

Em 1906 o cientista alemio von Pirquet, estudando a acdo
da tubemculina sobre os individuos tuberculizados, notou que és-
tes reagiam & tuberculina duma maneira completamente oposta
aog individuos variolosos, quando novamente vacinados pelo mé-
todo jemeriano. Nestes individuos, que ji haviam sido atacados
pela variola, a vacina jeneriana nfc provocava nenhuma reagio
loeal on geral.

Estudando a acdo da tuberenling nas pessdas virgens da in-
feecdo tuberculosa e nos bacilosos, von Pirquet notou que éstes
reagiam A tuberenlina e os outros nio.

Partindo desta simples observagdo, von Pirquet creou o iér-
mo “Alergia” (do grego allos-outra, ergon-reagio), para assim
designar estes fendmenos reacionals.

E’, realmente, nma reacdo diferente, completamente oposta
a da variola, pois, nesta o organismo indene reage & vacina e o
que sofren o processo infeccioso nenhuma reaciio apresenta.

Definindo a *Alergia”, von Pirquet assim se expressa: “é
uma modificacio do poder reacional adguiride pelo organismo
humano ou animal, depois de sofrer uma enfermidade ou um
tratamento preparador com substineias estranhas a éle”.

Cocea define a alergia como sendo um estudoe congénito da
reatividade especifica. Em oposicie a é8ste estado econgénito,
eoloca €le o adquirido, que denomina Anafilaxia. Tfistes dois es
tados o mesmo autor coloea num grande grupo denominado “Fe-
némenos de Hipersensibilidade”,

Kammerer apresenta uma definicio mais perfeita; diz éle
gue “a alergia é um estado de reatividade especifica, em parte
congénita, em parte adguirida, 4 substdneias diversas chamadas
alergenos ¢ que sfio indeuas para o organismo mormal. Hsta rea-
tividade especifica se fraduz pelo complexo sintomitico da aler-
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ria, quer desenvolvida completamente, gquer em forma radimen.
tar”,

Para Walter Biingeler a alergia caracteriza “uma modifica-
edo da capacidade de reagdo i reintrodugio no organismo da
mesma substineia heterogénea. 'Trata-se sempre de uma rea-
eAo especifica, na qual a injecido realizante & da mesma natureza
gue a injecdo sensibilizante”,

Finalmente, para Estevam Somogyi Senior, do Rio de Ja-
neiro, a alergia ¢ “a sensibilidade reflexa do organismo, cuja
base anatomo-patolégica & coustituida pelo féeo resultanie de
uma infeccdo sofrida anterit}-l'nlente’ﬂ

Fistas definigdes earacterizam perfeitamente o estado alérgi-
eco. Por ser mais simples, mais clara, adatado perfeitamente
a0 conceito atual da alergia, adotamos a definigio de Hstevam
Somogyi Senior.

As bases da alergia tuberculinica asseniam sbbre um fend-
meno observado e deserito pela primeira vez pelo genial deseco-
bridor do baecile da tuberculose, Robert Koch.

0 fenomeno de Koch consiste no seguinte: tomando um co-
baio, virgem da infeccdo tuberculosa e inoculando néle por via
sub-cutdnea uma determinada dose de bacilos virulentos de Koeh,
poéde-se observar no lugar da inoenlagio depois de um periodo
variavel com a dose de bacilos inoculades, o aparecimento dum
nodulo duro, pseudo-tumoral, gue nde esti rodeado duma zona
inflamatéria; representa éste a primo-infeccdo.

Mais tarde esta lesfo, que & do tipo produtivo, é eircundada
duma d'sereta zona inflamatéria e em seu centro se instala um
processo de caseificacio.

fiste processo de ecaseifieacdo sofre uma fusfo purulenta, é
eliminado, restando em seu lngar uma tleera de fundo caseoso,
que continfia crescendo por contiguidade e que néo cura, persis-
tindo até a morte do animal. Hsta dleera forma o cancro de ino-
culagdo que se propaga por via linfitica até o géinglio satélite,
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que também & infectado sofrende o mesmo processo de caseifiea-
giao. Dal a infecgdo tuberculosa progride, passando para a cir-
culagde, generalizando-ze et tode o organismo,

Inoculando, entretanto, num vobaio em plena evolugio de sua
Frinm-infi:ﬂ{_;f:{:, subeutaneaniente, a mesma dose de baciiog (ue
anteriormente fol injetada no animal virgem observa-se um fe-
nomens completamente diferente,

Depois dum tempo muito menor, observa-se no ponto de ino-
cnlagac uwma lesdo do tipo quasi exclusivamente inflamatério,
muito extensa, com intensos fendmenos de exsudagio, neerosan-
do logo depeis; nae forma, portanto, processo caseoso. A es-
cara neerdtica ¢ eliminada, ficando em seu lugar, em pleno teei-
do inflamatdério, uma fleera escavada. Esta entrg logo em ci-
eatrizagac pelos processos de reabsorcio e de esclerose. Nesta
leséo ndo hé tendéneia & disseminacio e guando aparecer adeno-
patia, fendmeno rarvo, esta também & do tipo inflamatério.

No primeiro caso tem-se o exemplo tipico da primo-infecedo
em terreno virgem e no seguudo um de re-infecgdo nuwm ierreno
anteriormente sensibilizado. Deduz-se dai que ma primo-infee-
eao o processo {ende A g‘mm‘ah'zaé;ﬁn, enguanto na re-infecedo o
processo tende a localizacio.

Muites pesquizadores estudaram os fendmenos anatomo-pa-
tolégicos observéveis no homem na primo e na re-infeegdo, e a
relacio déstes processos com a alergia. Cabe, porém, a Ranke
a honra de ter side o primeiro gue, com genial inspiracio, estu-
dou o proeesso evolutivo da infeceiio tuberenlosa, esquematizan-
do-a em trés perfodos:

Esquema de Ranke:

No primeire perfodo, Ranke coloca as lesdes que formam o
complexe primérie: Um determinado niimero de bacilos de Koeh,
aleangando o pulmio dum individuo virgem da infee¢do tubercn-
loga, produz no lugar em que se fixa, quasl sempre no andar mé-
dio sub-plenral, uma lesio brones-alveolar gque apresenta todos os
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caracteres do cancro de inoculagdo, ja descrito anteriormente.
Esta lesio sofre logo a esclerose, sdbre ela es depositam sais cal-
cireos e a cura por caleificagao ¢ a regra,

Por via linfatica, esta infeegio ainda se propaga até o gin-
olio correspondente, formando wma linfangite e a adenopatia saté-
lite do canero de inoculagao.

No comégo, o organismo combate o invasor com seus melos
de defesa nio especificos. Hste periodo, que varia de 1 a 3 me-
ses, na razdo inversa da dose infectante, ¢ chamado periodo pré
ou ante-alérgico. Nele as reagoes tuberculinieas sao negativas.

Poueo a pouco surge a defesa especifica, ag células gque ro-
deiam o féeo tuberculoso impedem gue o Procesos se generalize,
o individo se torna alérgico e as provas tuberculinicas serdo po-
sitivas.

 (onstitue 8ste periodo a alergia primaria, alergia I ou aler-

gia esclergena no gual o0s elementos exsudativos sio equilibra-
dos pelos produtives, vencendo finalmente éstes com a cura por
ezclerose do processo.

Muitas vezes, devido a fatores vérios, a lesio primiria nao
tende & cura por esclerose. Doses macicas de bacilos de Koch,
ou infecgbes repetidas castigam por demais o organismo eujas
defesas inespecificas localizadas ndo sho capazes de limitar o
féeo. Reage entdo todo o organismo inespecificamente as toxi-
nas bacilares. Desta maneira, insensivelmente, passamos ao pe-
riodo secundario de Ranke.

fiste periodo, comparavel ao de re-infecgdo no fendmeno de
Koch, se caracteriza por um acentuado predominio das lesoes in-
flamatérias ow exsudativas. Ao redor das novas lesdes ou das
adenopatias se desenvelve um processo congestivo intenso, sem
caracteres especificos, e que pode retroceder até ao restitutio ad
integruom, ou evoluir & necrose caseosa, apresentando poueca ten-
dénecia 4 esclerose.

Neste perfodo, chamado por Ranke da hipersensibilidade hu-
moral e tissular e por Lumiére de anafilatico, todo o organismo,
todas as células se encontram numa luta fumultuosa contra o ger-
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me invasor e contra as suas toxinas. HKsta reagiio nio ¢ suficien-
te para limitar ou impedir a evolugiao do processo infeceioso gue
por isso pbde-se propagar pela via linfatica, sanguinea ou por con-
tinnidade; as lesdes apresentam caradteres predominantemente
exsudativos.

Quando as doses infectantes forem pequenas e as defesas or-
ginicas Otimas, as lesfes poédem regredir e mesmo desaparecer;
quando um déstes fatores nio for favoravel ao organismo, a lesdo
constitnida na maioria dos casos se torna purulenta, e, uma vez
gliminado o puz, resta no local uma caverna.

Tais sio os caracieres do periodo secundério, da alergia II
ou da alergia secundaria, ne qual as provas tuberculinicas sdo
francamente positivas.

No periodo tercidrio, as lesdes tém enorme tendéncia & for-
magio de esclerose. As reagdes do sistema reticulo-endotelial séo
particularmente intensas ,a proliferagio conjuntiva que delas pro-
vém rodeia as lesdes e tende a circunserevé-las: o proeesso de
eura se faz por esclerose. Nota-se gque as reacdes celulares sio
mais intensas e especificas. O bacilo nio pbde se propagar por
encontrar grandes barreiras que a isto o impedem; guando esta
propagacio se faz, & exclusivamente por via canalicular,

H4 neste periodo um predominio de imunidade sébre a hi-
persensibilidade. Ranke o chama, baseado nestes fendmenos, de
perfodo da hipersensibilidade humoral e da imunidade tissular.
As reacdes tubeneulinicas sio menos intensas do que no periods
anterior, predominando nelas as reagdes gerais e focals. Repre-
senta 8ste periodo terciario o da alergia tercilria ou alergia IIT

Esta concepgio esquemética de Ranke & sem divida, genial
e & até hoje o eixo ao redor do qual giram todas as teorias a
respeito. Nao resta divida que nela existem algumas imperfei-
coes, eneontradas principalmente por aqueles que pretendem co-
locar precisamente em um ou outro déstes guadros todas as for.
mas da tuberculose, esquecendo que Ranke apresenta um simples
esqema e ndo um quadro ou classificagdo.

A teoria de Ranke foi atacada principalmente em 3 pontos,
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merecendo especial atenglo as objegdes apresentadas por Rede-
ker e Hiibschmann,

1." — Para definir o periodo chamado por Ranke de alergia
esclerdogena, o mesmo autor encontrou ceria dificuldade; basean-
du-s¢ ma tendénecia acentuada que tem o cancro de Inoculacio a
esclerosar, resolveu denominar a alergia priméria de esclerdgena.
Hniretanto, éle se limifa a deserever sen mecanismo e caracieres
duma maneirg muito superficial, ao contrarie dos outros periodos.
Também ndo traca nitidamente os limites entre a alergia primiara
¢ a cecundéaria.  Muitas vezes nma infecgio priméria talvez de-
vida a baixa resisténels orgdnica ou a dose macica de germes in-
fectantes, apresenta os caracteres duma infeccfio tumulinosa, pre-
deminantemente exsudativa, tipo da alergia seeundaria. nestes
cas08, fiea-se em dnvida, sem saber em gue periodo deve ser co-
loeada a infeccéo, '

20 — Outra objecao é a seguinte: Ranke afirma que a aler-

zia II1 & irreversivel, quer dizer, que um individuo neste peric-
do nio & capaz, em nenhuma ecireunstincia, de volver ao periodo
anterior,

Tomando por exemple um individuo tuberculoso eréuico,
com cavernas, éste individuo péde segnidamente ser acometido de
surtes evolutives, acompanhados de fendmenos inflamatériocs ex-
sudatives semelhantes aos observados na alergia II ou secunda-
ria. HEsta transformacéo Redeker chama de reversibilidade da
alergia III em alergia II.

3. — A terceira objegdo de valor consiste em que Ranke da
pouco valor & influénecia gque fem sbbre a alergia a dose infec-
tante e os fatores inespecificos. Assim, um tuberculoso tercii-
rio, bem compensado, sem sintomas téxicos, com lesdes franca-
mente produtivas, devide & uma re-infeccio exbgena macica gue
exceda & capacidade reacional do organismo, ou por varios fatores
como enfermidade infeceiosa intercurrente, execesso de trabalho,
déficit alimentar, intoxicagoes, ete., poderd apresentar sintomas
téxicos mais ou menos intensos, com reagoes tubereulinicas fran-



cewente positivas; sivtedzando, apresentard um guadre idéntico
;i alergia secunddria.

Hstas causas ndo foram levedas em consideragdo por Ranke;
Huebsehman, entretanto, ag estudou particularmente, e em con-
feréuicia pronunciada sObre éste assunte em nossa Faculdade, fo-
¢or muito bem ainda as influéneias meteorolégicas sébre a evolu-
¢io tuberculosa,

Com estas consideracdes temos proeurado expor, da maneira
mais elara e sintética possivel, a teorla de Ranke que até hoje
permanece conio base de todos os estudos realizados sbbre aler-
vig e formas anatomo-patolégicas da tubereulose; assim eomo as
objecoes que a ela se fazem e as opinides dos dois grandes cien-
+igtas Redeker e Huebsehmann.

Hayek, estudando as relagies existentes entre a alergia e for-
me anatomo-clinica, apresenta a seguinte classificacio:

Anérgicos abgolutos: sfo individuos virgens da bacilose de
Koch. Reacoes tuberculinicas negativas.

Anérgicos positivos: sao individuos que j& sofreram sua in-
teeciio primaria e que, entretanto, a dominaram, ficande perfei-
tamente curades. Reaedes tuberculinicas negativas,

Lnérgices negatives: sio os tuberculosos em seu ultimo pe-
viotto, com as defesas organicas vencidas, ndo reagindo mais as
toxings on ao bacilo de Koch. Provas tuberculinicas negativas,

Alérgices: pertencerio a éste grupoe todos os individuos tu-
herenlinizados colocados entre os dois grupos precedentes e eujo
crganismo reage a4 infeccdo tuberculosa. Reagfes tuberculinicas
positivas.

(hutra elassificacio foi apresentada por Huebschmann que
muito se dedicon ao estudo das relacbes imuno-bioldgicas e ana-
tomo-patolégicas da tuberculose, Diz éste cientisia gue na tuber-
enlose ha dois tipos de lesfes: produtivas e exsudativas. Aque-
las seriam o resultado da reacdo do sistema reticulo-endotelial
eontra o bacilo de Koeh sem as snas toxinas que representariam
um ¢orpo extranho; as outras seriam resultantes da agdo contra as
toxinag do bacilo de Keoeh. Fstes dois componentes encontram-
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se nas lesdes em proporgdes varifveis com o estado alérgico do
mdividuo,

Huebschmann considera:

Normérgico: um individuo nio infectado. Eeagdo tubercu.
linica negativa.

Alérgico positivo: o enférmo com béas defesas orginicas e
com lesdes de carater produtivo, fibrose, com poucas manifesta.
¢oes exsudativas. Reacdo tuberculinica positiva,

Alérgicos megativos: o tubereuloso com sintomas  t6xicos,
evolutivos, predominando nas lesbes o cardter exsudativo, com
escasso carater produtivo. Prova tubereulinica positiva,

Anérgico verdadeiro: é o tuberculoso veneido pela infeegéio,
sem defesa contra o invasor, em que os bacilos proliferam livre-
mente, produzindo necroses extensas. Reagio tuberculinica ne-
gativa.

Walter Buengeler, dizendo que “hia na literatura médiea
uma certa confusio quanto A significacio da palavra alergia”,
apresenta uma nova classificaciio, cujos grupos éle exemplifica
sem entretanto defini-los.

Adota o termo patergia, usado por Roessle para denominar
“as reagdes diferentes das normais” especificas e inespecificas.
A estas éle dd o nome proposto por Moro, paralergia e dquelas
chama de alergia. Chama normeérgicas as reacdes do organismo
com formacio de micro-abcesso em todos os orgios e hiperérgicas
as reagdes com formacdo de Nodulos de Achoff e necrose fibri-
noide; reserva o termo anergia para os casos septicémicos.

Séo estas as classificacoes mais Importantes; talvez outras
surgiram e ainda surgirdo procurando esclarecer melhor as re-
lagbes existentes entre as formas anatomo-clinicas e a alergia
tuberculiniea.



Reacoes tuberculinicas

Cuti reacdo de von Pirguet

Foi no ano de 1907 que von Pirquet, o ereador do termo aler-
gia, descreveu a primeira rea¢ao tuberculiniea, que servin de
base para grande nlimero de provas, hoje conhecidas,

Ja em 1903 von Pirquet notira que o organismo infectado
pelo bacilo de Koch reagia & tuberculina, apresentando fendmenos
cemelhantes aos da anafilaxia. Foram essas observagbes que o
levaram a estudar a alergia e a firmar o fundamento das reagoes
tubereulinicas, com a publicacio da cuti-reagio que leva o seu
nome .

Consistia ela em introduzir, numa simples escarificagio ou
solugiao de conlinuidade da superficie cutinea, uma goticula de
inberculina bruta de Koech e observar, durante as horas gue se-
guem, o local da aplicagio. Nos casos em gue houve a primo-
infeccio, surge, no fim de 10 a 24 horas, uma papula, quasi sem.-
pre avermelhada, de bordos lisos ou irregulares de didmetro va-
riavel conforme o terreno. Xsta papula desaparece ao cabo de
alguns dias.

Nos individuos virgens da infecelo tuberculosa, nenhum fe-
némeno reacional é observivel; a reagio permanece negativa.

A cuti-reagio de von Pirquet até hoje ainda é eonsiderada
como a mais indeua, e até a presente data continlia a ser uma
das mais empregadas, sendo aconselhada pelos mais eminentes
tisiblogos, e indicada pela “Unifo Latino-Americana das Soecie
dades de Tisiologia”, com a intra-dermo reagdo de Mantoux, para
estabelecer o “Indice de tubereulinizacio da Amériea do Sul”,
tema oficial do 5. Congresso Pan-Americano de Tuberculose.

Apresentamo-la assim resumidamente e passaremos a desere-
vé-la mais detalhadamente, com as modificacdes apresentadas por
varios autores e algumas sugestdes que nds ousamos acrescentar:
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Begiao escolhida para a cuti-reagio: — von Pirquet, desere-
vendo & euti-reacao, aconselhon a regifio antero-externa do braco,
por exempio ¢ meio anterior da regiio deltoidea, muito usada
para s vaeina Jeneriana. Outras regides também sio citadas
como Gtimas para a enti-reaefio; dentre elas, merecem ser salienta-
das as regides anteriores do ante-braco, coxa e inter-eseapulares.

Bscolhemos para o nosso trabalho experimental, para prati-
ear a enti-reagiio, a regian antereo-interna do ante-braco, de pra-
feréncia em seu térge superior; de preferéncia, pois, por vezes,
estivemos impossibilitados de pratici-la na repiio citada, guer
devido a cieatrizes, quer devide As vestes dos examinados. em
sua maloria representantes do sexo feminino, e sempre obtivemos
bons resultados, isto é, semelhantes aos do téreo superior.

Damos preferducia ao téreo superior da regifio antero-inter-
na do ante-brago por sev ai a pele glabra, estando, nos trabalha-
deres manuais, menos sujeita ao contato direto dos instrumentos
on objetos de trabalbio, portante, menos exposta 2 irritacio gue
facilmente poderia provocar falsas reagées, localizadas na regiio
em que se aplica a tuberculina.

A regido deve previamente ser lavada, com Agua e sabdo:
antes de fazer a esearificacdo, passamos sébre o local um algo-
dao embebido em éter ou, mais comumente, aleool retificado de
42°. Deve se esperar gue a regifio seque. K’ desaconselhivel
seca-la eom algoddo ou, o que até se torna condendvel soprar,
para acelerar a evaporacio do éter ou do alecool, pois, ecom &ste
processo, & facilmente langade um niimero enorme de gérmens
gdbre o loeal,

Escarificagio ou perfuracio? — Sfo contraditérios os auto.
res sGbre éste ponto, quando descrevem a primeira cuti-reagio
de von Pirguet. Calmette diz que von Pirquet acongelha a fazer
duas escarificacdes; Feer, entretanto, afirma gque o autor da pri-
meira cuti-reagao, apée colocar duas gotignlas de tuberculina 6-
bre o braco do paciente a examinar, perfurou a derma com uma
agultha ou perfurador apropriado, no centro destas goticulas,
Em nosso meio, éste método é muito usado, prinecipalmente nas
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enfermarias de Cliniea e de Ortopedia Infantis, porém com o nonse
de téenica de Morguio, em homenagem a seu suposto autor.

No Ambulatorio de Clinica Infantil usa-se a seguinte téeni-
ea: duas escarificacdes de 2 a 3 cm. de comprimento, feitas no
brago do pacientezinho,

Petruschky aconselha fazer escarificagbes em erus,

Em nosso trabalho experimental seguimos a seguinte téenica:
som o vacinostilo préviamente flambado, praticamos na regiio
do ante-braco, jA preparada, trés pequenas escarificagdes lineares,
de 2 a 3 mm., longitudinais, paralelas ao grande eixo do ante-
braco, uma abalxo da outra, distantes 3 em. Estas escarifica-
goes interessavam de leve a derme, tendo sempre o cuidado de
evitar que esta lesdo sangrasse. O resultado obtido com essa
téenica fol 6timo, pois mais de 70 % das cuti-reagbes de von Fir-
quet foram positivas. Nas estatisticas gque tomamos para esta-
belecer comparacdes, sempre eunconframos uma grande, mesmo
enorme, diferenca entre os resultados obtidoes pelo método de von
Pirquet e a intra-dermo reacdo de Mantoux, diferenca esta que
nio foi possivel confirmar em nosso trabalho. Qual a caunsa?
Talvez resida nas escarificagbes. Nfo hesitamos em afirmar que
escarificagdes cuidadosamente feitas, interessando bem de leve a
derme, evitando que esta sangre, nio sendo, entretanto, muito su-
perficiaig, a ponto de nio ulirapassarem a epiderme, for¢osamen-
te devem dar um bom resultado.

Sempre dedicamos num especial cuidado a éste ponto gque jul-
samos ecapital, e insistimos nesta questdo: o von Pirquet sé po-
dera ser fiel quando a escarificagcao for bem feita.

Julgamos a téenica de Petrusehky um fanto exagerada; por-
que fazer uma escarificacdo cruecial, quando uma stmples ja for-
nece bons resultados?

Quanto a téenica de Morquio, temos a 1mpressio de nao apre-
sentar as vantagens oferecidas pela que foi por nods unsada. Por
am orificio produzido por uma agulha de injegéio, a tuberculina
bruta de Koch, que ¢ um liguido poueo fluido, nem sempre pdde
peneirar e alcancar a derme, mesmo evocando os fendmenos da



22

capilaridade; e, uma vez que ela nio toque a camada dérmica, o
resultado, forgosamente, tem de ser falho.

Com a téenica usada no Ambulatério de Clinica Infantil e
aconselhada pelo Professor Arlindo de Assis quando a reacio é
fortemente positiva, a reacdo local é grande, o braco, demasia-
do vermelho,

Em resumo: aconselhamos pratiear escarificagoes lineares de
2 a 3 mm. e que interessem levemente a dérme.,

Tuberculina bruta de Koch. — Von Pirquet aconselha para
a euti-reacdo a tuberculina bruta de Koch pura. Outros auntores
aconselham usé-la diluida em diferentes titulagens, quer em gli-
cerina, quer em sbro fisiolégico artificial on agua distilada. Usa-
mos a tuberculina bruta sem dilniedo,

Dada a dissemelhanga da sensibilidade eutines da tubercu-
lina de Koch de diferentes procedéncias, cada autor aconselha
uma determinada tuberculina para eliminar assim as provaveis
causas de érros que poderiam advir do uso déste produto de va-
riog laboratérios.

Aconselha a “Ulast”, para pesquiza ‘do indice tubereulini-
co, a fubereulina bruta de Koch, preparada pelo professor Sor-
delli no Instituto de Bacteriologia do Departamento Nacional de
Higiene da Repiblica Amgentina. Tste Depantamento. solicita-
do, pds imediatamente & mnossa disposigiio 80 ce. de tubereulina,
em seis frascos de 5 ce., fechados ecom um capuz de borracha, se-
melhantes aocs da insulina, sendo trés fraseos para as diluicdes
da intra-dermoreaciio de Mantoux e trés para as de von Pirguet.

Assim também fiecu eliminado, sob 8ste ponto de vigta, gual-
quer divida, s8bre o valdr da positividade das reacies que nos
apresentamos. Com uma seringa, tipo das usadas para injeedes
de insulina, graduada ae milésimo, esterilisada, com agulha fina,
injetamos apés perfuracies da membrana de borracha prévia-
mente desinfectada eom alcool, no fraseo, % a 1 ec. de ar e de-
-pais extraimos a tuberenlina que EMPregamos nas reacoes.



Técnica da cuti-reagio

Com a mao esquerda, sdbre a qual se apoia o braco do exa-
minado, procuramos afastar os dois labios da escarificacio.

Exercendo com a outra mao que sustenta a seringa, pressio
sibre o embolo, nota-se a formacio de wma pegquena goticula no
hisél da agulha. Esta gdéta é cuidadosamente colocada sébre a
esearificacio entre-aberta.

Fizemos sistematicamente trés escarificagdes, sendo, entre-
tanto, colocado a tuberculina exclusivamente nas escarificacies
externas, quer dizer, das extremidades, reservado a do centro para
testemunha.

Aconselham alguns autores deixar secar a tuberculina bruta de
Koeh e depois colocar sébre a regiio da cuti-reacio num curativo
que pode ser levantado 24 horas depois.

A tuberculina deve secar no local pelo processo natural, po-
rém, nunea, nos 2.200 casos estudados aplicamos curativos; e, mes-
mo, nos pacientes, trabalhadores, que facilmente poderiam se in-
fectar, nunea notamos a minima infecglo. Deduzimos dai que
o penso é perfeitamenie dispensivel.

Resnmindo: a téenieca por mndés empregada foi a seguinte:
limpeza <a rvegifio antero-interna do ante-braco, lavagem com
fter on aleool; depois de séeo, fizemos com o vacinostilo trés es-
carificacdes, limeares, de 2 a 3 mm, distantes nwma da outra 3 em
interessando a dérme. Sdbre as escarificagdes das extremidades,
colocamos uma gdta de tuberculing bruta de Koeh, preparada
pelo Prof. Sordelli. Deixamos secar e nfo aplicamos curativos.

Leifura. do resultado: — Para a verifieacdo do resultado da
reacgdo fizemos sistematicamente duas leituras: a primeira 24
horas depois de praticada a cuti-reagio, e a segunda 48 horas de-
pois.  Nos casos negativos fizemos ainda wm terceiro exame de-
peis do sétimo dia.

Nos casos negativos: — as trés escarificacles se comportaram
ile maneira idéntica. Apbs algumas horas se formava sbbre a es-
carificacdo testemunha, bem como sébre as ontras duas, uma leve
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erosta marron-escura, com auséncia completa de reagoes focals,
como edéma, rubér, dér. A erosta, dentro de cinco ou seis dias,
desaparecia sem deixar cicatriz ou outro vestigio,

Nos casos positivos: — s vezes, poucas horas depois da
reaciio, em média, dez horas depois, o paclente sentia nm prurido
mais ou menos intenso, por vezes em lugar déste, dor perfeita-
mente tolerivel na regifio das escarificagdes; ao mesmo tempe,
nas duas escarificacdes periféricas gque estiveram em contito com
a tubereulina. se observava um ligeiro edéma localizado ao redér
delas, circunserevendo-as, levemente eongésto, e de edr rosada no
inicio,

Horas depois ji se podia notar uma pequena papula dermo-
epidérmica mais acentuada no centro, que se mostrava mais ela-
ro, por vezes eomo céra, rodeada por uma orla vermelha que des-
maiava para a periferia.

A papula era perfeitamente pereeptivel 4 apalpaciio e segui-
damente visivel i vista desarmada,

A apalpacio desta pApula dd a sensagio de um endureci-
mento, e quando se a comprime entre dois dedos, a sensacdo &
muito nitida, comparivel a uma resisténcia elastica. K’ aconse-
lhével antes apalpar a péle afastada do local, para ter mais
nitida a sensacio do edéma. Os bdrdos desta papula ora 380
lisos e regulares, ora entrecortados e irregulares,

Tanto a papula como o eritéma adquirem o maximo de inten-
sidade geralmente ao fim de 48 horas, por isso aconselhamos dav
particular valér a esta tltima leitura. Por vezes, entretanto, o
méximo de intensidade & aleancado nas 24 horas secuinies e mas-
mo logo nag primeiras horas: sfo as reacOes precoces. Oufras, en-
tretanto, nenhuma reacdo apresentam nas primeiras 48 horas e
sdmente mais tarde, no 4.% 5.° ou mesmo 6.° dia, apreseniam wma
papula eritematosa: sio as reagbes tardias, Por isso aconselha-
mos, nos casos em gue o dois primeiros exames tiverem forneci-
dos dades negativos, praticar uma fereeira leitura no 7.° dia; af
depois déste exames, podemos falar na negatividade da reacho.

O tempo de duracio desta pipula eritematosa & variavel de



23

individuo para imdividuo ¢ ainda eonforme a intensidade reacio-

nal,

Numa reacio fracamente positiva (4), a papula de 5 mm de
didmetro e o eritema, por vezes ausente (reacoes caqueticas des-
eritas por Queiroz Teles), o tempo de persisténeia varia de 4 a 6
dias. A péapula regride antes e o eritéma de roseo, lentamente
o transforma em vermelho vive para, a seguir, se transformar
om violdeeo. JAa no fim da reagio notamos uma ligeira desca-
macio epidérmica no foco reacional.

Nas reacies francamente positivas (- -}-), a papula ¢ maior,
alcanea o difimetro de 1%2 em. ¢ as reacoes eritematosas tambeém
<io maiores. O paciente ja se gueixa de ddr no local e, quandn
a reacio entra na fase de declinio, ela o molesta com wm prurido
seentuado. O tempo de duracio é mais dilatado ¢ a descamacao
mais nitida.

Nag reagpes fortemente positivas (4 - -}-), a pépula tem um
didmetro superior a 1%z em, aleancando 2 ou mesmo mais de 2
em. O eritéma é bastante acenfuado, porém no centro, onde ja
nas reacdes francamente positivas (4 -4-), 4 vermelhidio era me-
nos nitida, neste tipo de reacdes, &le é bem claro, aparentando
nma gotficula de céra mno centro do eritéma. Nao poucas vezes
og pacientes acusam reacdes rerais, prostracao, cefalalgias, hiper-
termia e em quasi fodos os casos observamos reaciies linfaticas e
ganglionares; os ginglios axilares homélogos ao ante-brago em
que se fez a reaciio ficam turgidos e dolorosos.

Em dois easos pudemos verificar a formacao de pequenas
vesfenlas cheias de um lguide claro gue, porém, jamais podiam
ser confundidas eom as vesienlas da pustula vacinal: no fim de
5 a 6 dias, a serosidade desaparecia e eom ela a peguena vesienla
que nfo deixava vestigios. A reagdo loeal permanece durante
14 a 20 dias, findo ns quais tnudo desaparece sem deixar uma ei-
catriz que possa lembrar a cnti-reaciio,

Desnecessério se torna lembrar que o pruride no periodo do
deelinio é bastante intenso.

H4 casos em que as trés escarificacfes reagem ; qual o resul-
tado? Observamos sémente dois déstes casos; e, néles, pudemos
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verificar que a reacdo nao era devido & tuberenlina, pois a escari-
ficacio testemunha também reagia: opinamos portante, que a
reaciio era exclusivamente devido a outros fatores; logo, nido de-
via ser tomado em consideracin, Submetemos éstes individuos
a2 uma gegunda prova pelo método de von Pirguet e o resultado
desta foi por nés admitide como defimitive,

Quante a Jeitnra das reacoes de diferentes intensidades:

Muitog pesquizadores cogitaram em agrupar as reagoes fu-
berculinicas quanto sua intensidade em determinados grupos; oun-
tros, entretanto, as dividem indistintamente em positivas e nega-
tivas. A “Unific Latino-Americana das Sociedades de Tisiolo-
gia”, em suas normas recomendadas para a pesquiza do indice de
tuberenlinizacio na América do Sul, preconiza “para a interpre-
tagdo do resultade a leitura &s 48 horas, considerando como po-
sitivos apenas os easos com infiltracdo palpavel que ultrapasse,
pelo menos, dois milimetros para eada lado a linha de esearifi-
cacio”; logo, também esta sociedade cientifica sé aconselha a di-
visiio em reacies positivas e negativas,

Verificando a grande dissemelhanea entre as diferentes rea-
coes positivas, nmas eom reacdes enormes, outras com papulas
sémente de 5 ou 6 milimetros, e baseados no nosso estudo rént.
genogrifico pelo método do Prof. Manoel de Abren, que nos for-
necen dados interessantes guanto As reacdes franca e fortemente
positivas, resolvemos adoptar uma elassificaciio.

Proenramos as diferentes tabelas de leifura aconselhadas e
adoptadas pelos tisiologistas, sendo as mais comumente usadas
na Amérieca do Sul as de Sayé e Alvimar de Carvalho,

Sinalética de Sayé para cubi-reagoes.
ft .~ : sem infiltracio nem rubor,
- : infiltracio e rubdr de 1 a 2 mms, de cada lado da
infiltracéo.

4 -+ : mfiltracio e rubdr de 2 a 5 mms. de eada lado.

4- -+ 4 : mais de 5 mms. de infiltracio e rubdr de cada lado.
l- -}~ -k <}~ : mesmos sinais e mals reacido linfatiea on geral.



27

Sinalética de Alvimar de Carvalho para clti-reacses .

—-: nem infiltracdo nem rubdr,
? : mfiltraciio inferior a 3 mms.
-+ : infiltracao nitida, didmetro de 3 a 6 Mms.

afiats | ” # " de 7 a 10 mms,
i N A I % " N superior a 1 em,
B 2 flictenular,

Hinalética Jozé Silveira
—— 1 anséncia de infiltracio.
! ¢ infiltracio de menos de 2 mms. de difimetro,

o A s de didmetro de 2 a 5 mms.
I iz de didmetro de 5 a 10 mms.
+ 4+ " de mais de 1 em.
N " flictenular oun infiltraciio com reacdo lin.

fatica geral.

O Prof. Arlindo de Assis, em sen uotavel trabalho “Bases ge
rais do diagndstico da infeecdo tuberenloss do homem pela fn
“berculina” apresentado ao 1.° Congrésso Nacional de Tuberew
lése, no eapitulo h) Pixacdo de normas e tabelas de leitura dos
resultados das reacées, referindo-se 3 sinalética de Alvimar de
Carvalho, conelue que ela “poderd servir de padrio para as lei-
turas realizadas entre nés”, Opina, entretanio. que uma ecuti-rea-
¢do eom papula palpivel que acompanha a cicatriz do traco tu-
berculinizado, oeupando nma faixa de 2 mm para cada lado désfe
mesmo traco, seja sempre considerada positiva, e estas cuti-rea-
coes positivas éle divide em dois grupos: positivas fortes com ve-
sienlacio e positivas fracas sem vesiculagio; logo, apresents uma
nova tabela.

S0 estas as fabelas para leitura do diagnéstico comumente
empregadas em nosso meio,

Existem ainda muitas outras, cada nma eom gnas variantes,
pode-se dizer mesmo que cada pais adopta uma diferente. Assim,
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nos Hstados Unidos, serve de padriio a tabela Opie, Me Phedran e
Als.

Examinando enidadosamente estas fabelas, chegamos a con-
clusdo gue elas apresentam falhas.

Admitimos as reacies negativas quando hid auséneia de in-
filtragio e de rubdr on guando aguela ndo aleanca uma difimetro
igual ou superior a 5 milimetros (contamoz 1 milfmetro para 3
espessura da escarificacio),

Nao admitimos como resultado definitivo, reacies duvidosas,
No grande nimero de estatisticas por nés examinadas ¢ mesmo
nas mencionadas pelos autores destas tahelas que apresentam o
grupo duvidoso (?), nunca encontramos nma s0 reacio duvidosa,
todas ou eram positivas ou negativas, porém, jamails duvidosas.
A “Ulast”, em suas normas acima referidas. dis de modo eclaro
qne sémente as reacoes que numa leiturs pratiecada 48 horas de-
pois da reagho, apresentaram infiltracio palpivel que nltrapasse
pele menos 2 milimetros para cada lado da linha de escarificacio.
sejam consideradas positivas: logo, todas as fjite nan alcancarem
esta espessura, devem ser consideradas negativas,

0 Prof. Arlindo de Assis, que proclama “gue a tabela de
Carvalho podera servir de padrio para as leifuras realizadas en-
tre més”, diz textualmente no trabalho acima referido “acima de
2 milimetros de margem. as provas sio ronsideradas negativas,
independentemente do grau maior on menor de eriféma acaso
existente em torno do ponto experimentado”.

F’ claro éste ponto: ou uma reaciio tem uma margem infiltra-
da ignal ou superior a 2 mm ao redor da escarificacin e, naste
caso, & considerada positiva, ou esia pipula forma uma margem
mferior a 2 mm e, nesge caso, 4 reacdo & negativa,

Poderiamos admitir reacies duvidosas para uma leifura pre-
Hminar, jamais, porém, para uma definitiva.

Al reacdes positivas classificamo-las, guanto i sua intensida-
de, em ftrés grupos: fracamente positivos (1), francamente po-
sitivos (- +) e fortemente positivog (4 4+ 43,

No grupo dos fracamente positivos (+), eolocamos as rea-
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¢oes enjas infiltragdes palpaveis tenham como didimetro menor wma
linha de 5 a 10 mm, acompanhada ou nio de eritéma,

Nas francamente positivas (4 --), colocamos as reacies com
infiltracao palpivel eujo difimetro menor corresponda de 11 a 20
mn, guer tenha ou nio eritéma.

E no dltime grupo, fortemente positivas (-} -+ -+ ), entram
todas as reagdes cuja papula exceda a 20 milimetros., Hssaz res-
¢oes sa0 acompanhadas de intensa hiperemia local, acompanhada
ainda de fenOmenos reaclonals linfaticos vu gerais e de forma-
¢oes por vezes flictennlares,

Resumindo -

0 : negativo; auséncia de infiltracdo e rubbr, ou infiltra-
¢ao palpével wom margem inferior a 2 mm ao redér do
trago tuberculinado, (gravura [)

+- : fracamenbe positivo: infiltracdo com um diametro, osei-
lando entre 5 a 10 mmw, ecom on sem rubér, (gravura I1)

+ -+ : francamente pogitivo: infiltracio com wm didmetro de
11 a 20 mm, com ou sem eritéma. (gravura III)

+ + -+ : fortemente positivo: infiltracio superior a 20 mm de
diﬁmetrﬂ, com hiperemia loealizada, com reacies linfa-
ticas ou gerais, acompanhadas on nfdo de flictenas. {gra-
vura V)

Tomando em consideracio que a imunohiologia da péle é va-
riavel de raca para raca, subordinada aos fatores raciais estiti-
cos e dindmicos, resolvemos crear a tabela acima exposta, gue ao
nosso vér, satisfaz perfeitamente iy exigéneias do nosso meio -
nio copiamos simplesmente uma classificagio adeguada a outras
regides. Para confirmar ésse ponto de vista, eitamos Arlindo de
Assis que, baseado no trabalho de Paretzky, diz: “E’ de crér, in-
dubitavelmente, que os valGres extremos de qualquer esgeala de
reatividade se equivalham em todas as racas e grupos humanos:
mas, 08 graus intermediirias e, principalmente aqueles menores
que, tuntas vezes devem decidir um diagndstico, sfio sujeitos a
numerosas causas de variacdo e exigem, portanto, o reconheci-
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mento antecipado das possiveis modificacdes dos grupos étnicos
mais importantes”.

Contra-indicacoes da aplicacio da cuti-reacdo

Além das contra-indicacdes formals para gualquer tubereu
lino-reacio, devemos particularmente evitar a cuti-reagio de vor
Pirguet nos individuos portadores de lestes tuberculoso-cutianeas
além dos que apresentam outras afecedes da péle, tais como impé
tigo, eczema, ete., e também nas criancas, no periodo duma mo
léstia eruptiva,

o i
gl

Modificagoes da cuti-reacio de von Pirquet

Ji nog referimos a4 téenica de Morquio, que consiste em eo-
locar uma gdta de tuberculina sébre o ante-braco do individuo a
examinar e depois perfurar no centro desta gbta, com o auxilio
duma simples apulha ou perfurador apropriado, a epiderme, le-
sando de leve a derme. Ao lado, afastadeo uns 3 centimetros, per-
fura-se novamenie a derme sem, entretanto, coloear tuberculina
sObre esta lesfio. A leitura & feita eomo na reagiio precedente.

V. Tedegehi propde praticar a eati-reacdo no pavilthiio da ore-
Iha, pois, o substrato cartilaginoso désta regifo colocaria mais em
evidéneia a papula.

Mare-Veiss propde, nos casos, negafivoy, fazer nma segunda
reagio pelo método de von Pirquet, esta serd feito 8 dias apos a
primeira e as escarificacdes no mesmo loeal da primeira. Bste
método & chamado “homeotdpico de Mane-Veiss”,

Otto Galtung Hansen publicou em 1937 um método empre-
gado por éle, Bonveyron e Klosler que consiste em acrescentar a
cada centimetro eibico de tuberculina bruta de Koch 3 gdtas de
améa soluedo milesimal de adrenalina, Julgam estes pesquizado-
res norueguéses gue assim o0 von Pirquet se torne mais sensivel,
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Numa estatistica de 441 casos estudados, com cuti-reagio sem
adrenaling num brago e com no outro, encontravam 192 Cas0s po-
sitivos no brago em que foi usada a tuberculing adrenalinada con-
tra 134 casos positivos com tubereuling bruta siinples,

Intradermo-resacio de Manloug

Ch. Mantoux apresentow ao mundo médico sm 1908 um novo
tipo de reaciu tuberculinies que consiste em injetar na espessiara
da derme uma deferminada dose de tuberculing diluida.

Preparacio da dilnigho de tuberculina: Necessila-se preci-
pientes esterelizados. seringa esterelizada, graduada ao milésimo,
veieulo liguido de preferéncia séro fisiolégico. A diluicdo deve
ser feita no dia ou melhor ainda no ito de seq empreso.  Nag rea-
goes por nds feitas sempre fizemos a diluicdio no 4to, Aconselham
alguns fazer a diluigdo e depois conservi-la em geladeira, poden-
do esta ser usada durante uma ou mesmo duas semanas, Fsta
pratica ¢ desaconselhavel pois g solugdo tuberenlinica perde mui-
to rapidamente a sua acéo (Calmette) além de deteriorar-se com
erande facilidade,

Quante ao wmodo de preparar, aconselha o Prof. Arlindo de
Agsis e outros pesar e niio medir a tuberculing para a diluicéo.

O titulo da diluicdio & varifvel, désde 1:5000 até 1:10. Acon-
selham nns que a primeira injeciio seja de 1 2000, outros de 1.2000
ou 1:1000; entre éstes figura a “Unifio Latino-Americana das So-
ciedades de Tisiologia”. Recomenda esta praticar uma primeira
injegio intradérmica da solugic de 1:1000: nos casos negativos.
uma nova injegéio de 1:100 e nos easos em que, com esta reacio,
o resultado for negative, aplicar uma injecio da diluigio a 1:10.

Téonica da intradermo-reacio de Mantoux: As regides indi-
cadag para esta reacfio sio as mesmas da reagio de von Pirquet;
nds aconselhamos pratiei-la no tereo superior da regiio antero-
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mterna do ante-braco, limpa primeiro com Agna e sabio e depois
com étér on aleool,

Utilizamos para injegio uma seringg graduada ao milisimao,
tipo das usadas para msulina, com embdlo bem ajustado para evi-
tar o refluxo do liquido,

A agnlha deve ser fina, com ponta bem agucada, e gue se
adapte bem & seringa. Tudg deve ger fervido 10 3 15 minutos.

Uma vez esterelizada, arma-se 4 seringa eliminando a dgua da
lavagem ; aspira-se a seguir a diluigéo, expuisando o ar que por
ventura existe no aparélho,

Com a mio esquerda sustenta-se o ante-braco do paciente,
procurando distender a péle da regido antero-imterna; com g dex-

tra segura-se g seringa, estando o bisél da agulba voltado para
cima,

A seguir introduz-se a agulha na derme, cuidando que o bi-
€l continne voltada para cimg e conservando g seringa quasi pa-
ralela ao ante-braco.

Introduzida a agulha, ecomeca-se g injetar lentamente o Ii-
quide. No caso em que a agulha ainda se encontro na espessura
da péle, como deve ser, nola-se logo uma eerty resisténeia e 3
formacio de uma papula descorada, circular, com exXposicio hem
visivel dos poros eutdneos na altura da pouta da agulha,

A quantidade da diluicio g injetar é sempre 0.1 ec indepen-
dente do titulo dests diluigio, '

A seguir retira-se rapidamente a agulha, observando que a
papula obtida nio desaparega imediatamente.

E’ desnecessirio colocar DENSO,

Leitura: FRsta deve ser feila apis 24 e 48 horas. Notar que
estas reagdes sio mais mtensas, porém menos durdveis do que as
do von Pirquet e desaparecem no fim de 3 a 7 dias, Por isgo, foram
apresentadas sinaléticas para sna classificacfio ; assim temos a de
S&Fé:-



-+ sem infiltracao ou entdo inferior a 5 mm,

? . infiltracdo de 5 a 9 mm de didmetro,

4+« mfiltracio de 10 a 15 mm de didmeiro.

Lo infiltracio de 15 a 20 mm de didmetro,

b ¢ infiltracio de mais de 2 em.

4 . infiltracdo flictenular ou eom reagho geral on lin
tatica,

Tabela de leituras das intradérmo-reacdes de Mantoux de Al-
vimar de Carvalho:

(Brasil Médico: 48, 17 de Setembro de 1932).
Negativo — : [} auséneia completa de sinais do franmatismo.
IT}) crostas escuras, medindo 1 a 1%z mm,
111} méculas simples, de extensio varidvel,
IV formacio maculo-papulosa, medindo 5 mm ou
menos,

Duvidoso ? ; formacao de papula, com infiltragio nitida, medindo
mais de 5 mm ¢ menos de 10 mm de difimetro,

Positivos :
-+ fracos : formacéio de papulas com 1 a 2 em de
infiltracao,
+ - médios :formacdo de papulas, com infiltracio
de 2 a 3 em.
- -+ + fortes : formacio de papulag, com infiltracdo su-

perior a 3 em de extensio, mas, desacom-
panhadas de vesiculas,

4 - -+ - muito fortes : formagiio de pfpulas muito infiltradas e
apresentande vesiculas ou bolhas com
escaras tardias,

S0 estas as escalas que encontramos e delas também discorda-
mos: a comegar pela reacdo duvido®a que nfio pode existir numa
leitura final, pelos motivos jA expostos quando tratamos da leitu-
ra da cuti-reacdo de von Pirguet.
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Tendo em vista as normas tragadas pela “Ulast”. estabelece.
mos o segninte quadro:

(t negativo raustuein completa de sinaiz de tranma-
tismo no loeal, ou formacio de micula
com didmetro inferior a 5 mm. (gravura
V)

-+ positive fraco : formacio de papula de 5 a 20 mm de
diimetro, (gravura VI)

7+ —+ positivo franeo : Tormacio de papula de 20 ou mais mi-
limetros de difimetro, gem formaefic de
flictenas e desacompanhadas de reacdo
geral ou linfatica, (gravura VII)

+ - positive forte : formacho de papula muito infiltrada,
com ou sem formacio de flietena, acom-
panhada de reacdo geral ou linfatica.

E' esta, ao nosso vér, a escala gue melhor se adapta ao nosso
neio,

Contra-indicacdes —— As mesmas da cuti-reagiio e ainda muito
especialmente a tuberculose ganglionar; nestes casos a intrader-
mo-reacdo facilmente poderd reativar o foco.

Modificacoes da intradermo-reacho de Mantoux:. ' uma
apresentada pelo préprio autor. A injecio sempre produz dor
semelhante ao da picada de abelha e, para corrigir 8ste inconve-
niente, Mantoux sconselha acreseentyr a 200,0 da diluicio de tu-
bereulina, 1,0 de clorohidrato de stovaine; desta maneira, a in-
jecdo se torna indolor.

CUTI-REACOES POR METODOS MODIFICADOS
Método de Ligmiéres
Uonsiste éste proeesso em raspar a superficie euténea e frie-

cionar sdbre esta superficie algumas gbtas de tuberculing hruta.
Nos casos positivos observa-se o aparecimento de papulas cu-
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ja e¢or varia de rosa palido ao vermelho vivo. Estag papulas, que
gegnidamente se aglomeram, sio geralmente contornadas por
uma areola de cdr rosa.  As aglomeracoes sdo formadas por ilho-
tas confluentes: outras vezes, toda superficie forma winag &6 placa
edemasiada. No fim do 47 ou 2% dia, estas papulas desaparecem
ou se transforman em vesicuo-pastulas com formacio de erdstas.

Esta reacio & desacompanhada de fendmenos gerais, como
por exemplo, hipertermia. () tlunieo Inconveniente é a sensacdo
de prurido acusada pelo paeciente.

Metdoo de Lautier

Néste processo embebe-se uma pequena boneca de algodéo
hidrofilo em 2 ou 3 gétas de nma solugio de tuberculinag a 1%.
Este algoddo, meio féfo, é colocado na face externa do braco, e
«Obre esta, uma pasta de adgoddo, fixando tudo com uma atadura.

Depois de 48 horas, retira-se dste dispositivo e duas horas de-
pois faz-se a leitura. Quando positiva, a reacdo & constituida,
guér por uma placa eritemato-papulosa, quér por pequenas ilho-
tas, de edr rosada ou ligeiramente cupriea a péle & espessada, en-
tumecida, dande ao tato uma sensacio de secura e de rugosidade.
Examinando esta superficie com o auxilic da lupa, nota-se um
grande nimero de pequenas vesi¢ulas cheias de um liquido claro.

Embora simples, nfo exigindo preparo da superficie cuténea,
esta reaciio apresenta também um inconveniente: wm pruride in-
tengo que persiste durante todo o periodo da erupcdo que varia
de 2 a 20 dias.

Reaciio percutines de Moro

Esta reacdo consiste em friceionar, durante 30 a 60 segundos,
numa superficie de 5 em de diimetro da péle, ao nivel da regiio
epigfstrica ou das proximas aoc mamilo, uma pomada eomposta
de tubereulina bruta de Koch e lanolina em partes ignais. K re-
comendavel deixar a regido friccionada exposta ao ar durante 10
minutos. Nio & necessirio cobri-la com gaze.



Si a reaco {or positica, se forma, no fim de 24 horas, ao ni-
vel da regifo friccionada, numerosas papulas vermelhas, de pe-
fuens porte e que persistern durante muifos dias

Si, ao contririo, a veacio fér negativa, a péle permanece ah-
solutamente normal.

Hamburger modificon ligeiramente o processo de Moro: acon-
selha lavar ecuidadosamente a parte superior da regiio esternal,
com étér, para livea-la de todas as substincias gordurosas e de-
pois friecionar com o dedo’pomuda de tuberculina até a sua com-
pleta lmpregnacio na repido esternal. A leitura deve ger feita
no 3.° dia; no easo positivo, enconira-se yma foliculite que per-
Bistird pelo espago de uma semana

Rino-reacio

Laffitte.Dupont e lioliniere, posteriormente, Moller propuze-
ram coloear em contato com a mucosa nasal, uma solueio de tu-
bereulina bruta de Koeh a 1%, quér instilando uma gota sobre a
superficie do corneto inferior, guér eolocando um tampio de al-
godao hidrofile, embebido nests solugdo, sébre a mucosa do sep-
to nasal durante 10 minutos. Quando positiva g reacio, forma-
se no fim do 2 ao 4.° dia, uma crosta pequena, delgada e trans-
parente, cobrinde a mucosa cougesta,

Uretro ¢ vagino-reactes

Opénheim aconselha pesquizar a alergia tubergulinica, insti-
lando tuberculina na uretra, Além de outros imneonvenientes que
n#o necessitamos enumerar, esta reacio & fraca e ineonstante,

8chwab, por sua vez, aconselha a mucosa vaginal como terre-
no proprio para reagbes tuberculinicas. Os resultados obtidos
por &ste processo ndo sho superiores aos da reaciio de Openheim,
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Reagdo da picada de Escherich e Hamburger
(Stichreaktiion)

Escherich e F. Hamburger propuzeram injetar na derme da
regiao externa do ante-braco O zr., 001 de tuberenlina bruta de
Konch, tendo o especial euidado de nfo ultrapassar a derme, al-
cangando o teeido celular subeutdneo. Nog casos positivos, oh-
serva-se no fim de 24 horas, an redor da picada uma estreita faixa
e, cirenndando esta, uma segunda zona, maior também inflama-
féria. A cor vermelha, bem como a tumefaciio, aumentam de in-
tensidade, alcancando sen miximo entre 24 e 48 horas, para des-
aparecer em poucos dias, deixando como reliqnat um especamento
entanen de ebr eseura, que persiste durante muito tempo,

Dér, praride intenso, infiltracdo, algnmas vezes hngTfEJ'illiﬂ
com  engurgitamento  dos génglios linfaticos correspondentes &
regiio do ante-braco, sio os inconvenientes desta reacio,

Oftalmo-reacido de Wolff.Bisner-Calmette

Wolff-Eisner na Alemanha e Calmetie na Franea estudaram
quasi na mesia époea, ignorando um as pesquizas do outro, como
soe acontecer em ciéneia, reagdes carateristicas que eram produ-
zidas na eonjuntiva do homem ou de animais tuberculosos, guan-
do sébre ela se instilava tuberculina bruta pura ou diluida. Os
primeiros publicaram seus trabalhos na Sociedade Médica de
Berlim em 3 de Junho de 1907 enquanto o iltimo deserevia a rea-
gdo na Academia de Ciéneias de Paris precisamente 2 semanas
mais tarde isto ¢ a 17 de Junho do mesmo ano.

A reacéio & simples; consiste no seguinte: no Angulo nasal
de um dos olhos do paciente, eoloca-se, com o auxilio de uma pi-
peia afilada, uma géta duma solnedo cenlesimal de tuberenlina
bruta de Koch. A seguir recobrese o élho com um tampdo de
algoddo embebido em Adgua fervida e fixa-se este com uma ata-
dura. No fim de alguns minutos éste penso é retirado.

Nos easos positivos, observa-se jd nas primeirag 5 ou 6 horas
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uma congestio da conjuntiva gue vail gradativamente, se acen-
tnando até alcanear o maximo de intensidade entre 24 ¢ 48 ho-
ras. E’, pois, aconselhavel praficar a instilagdo pela manhi o
que certamente faecilitara a leitura,

Ha também reacdes tardias gque se apresentam positivas sé-
mente apds alguns dias,

No fim de 2 ou 3 dias desaparece a congestdo conjuntival,
caraterizada pela tumefacio e vermelhidio devido 4 dilatacdo dos
vasos conjuntivas, hem como a sensacdo dolorosa semelhante
a gque tém os doentes com corpos estranhos na conjuntiva.

Nos individuos analérgicos, nada se observa a nido ser, as ve-
zes, leves reacdes loeais caraterizadas por vermelhiddo da con-
quntiva gue foi irritada, quer pela tubereulina glicerinada, guer
por solugdes mal esterilizadas.

Reacoes tuberculinicas sub-cutineas

Estas reacdes, também chamadas gerais, consistem em injetar
no tecido eelular snhentineo nma determinada gquantidade de tu-
bereulina bruta.

A téenica recomendada por Calmette consiste no seguinte:

Em primeiro lugar, deve-se verificar a temperatura média do
examinado, e isto se consegue com uma observacio cuidadosa
pelo minimo de dois dias consecutivos, verificando de trés em trés
horas a temperatura bucal eom o anxilio de um termometro sub-
Imgual. Nos individuos wom a maximo superior a 37°3 néo se
pode fazer a reacdo, salve guando tiver passado éste periodo sub-
febril.

A soluedo de tuberenlina deve ser preparads no momento do
nso. Toma-zse 100 ece de séro fisiolégico ou Agna fenicada a 0,5
por 100, esterelizada, e deixa-se cair nesta duas gotas de tuberen-
lina bruta. Agita-se até obter uma soluefio homogenea. C(ada
ee, desta soluefio terd 1 miligrama de tuberculina. A injecio de
0,1 ee desta soluefio é aplicada no teecido sub-eutineo, de prefe-
réneia na regiio antero-externa da coxa.

e S L LR
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A reacdo serd feita de preferéncia pela manhi, pois, do con-
trario, a elevacio férmica que geralmente se manifesta seiz ho-
ras depois da aplicacio, dificilmente poderia ser controlada no
paciente que dorme. Da mesma maneira, as reacdes tardias que
se manifestam frinta ou mais horag depois, passariam desaperce-
bidas.

A temperatura deverd ser verificada duranfe o dia, de 2 em
2 horas, ¢ 4 noite de 3 em 3 horas, até, ao menos, 48 horas de-
pois da injecio.

A reaco serd positiva quando o aumento de temperatura for
tgnal on superior a { 079

Além de reacdo geral, encontra-se seguidamente nma reacio
loeal que se manifesta, ao nivel do ponto de inoeulagdo, por um
eritema indolor mais ou menos acentuado ¢ que perdura durante
algumas horas. Suva explicaciio & féeil. resulta de penetracio da
tuberculina na derme, formando entdo nma reacio comparivel a
da intradermo-reacio.

Quando ests primeira injecio fér negativa, Calmette acon-
selha praticar apés 8 ou 10 dias numa segnunda com solucdo mais
forte. Mbller, Liéwenstein e Ostrowski recomendam praticar, ea-
da terceire dia, uma nova injecio eom a mesma dose; dizem astes
autores que assim se evita o perigo das doses altas e finicas. En-
tretanto, P. Claisse, Slatineanu, Danielopolu e Cinea demonstra-
ram gue esta repeticdo produz numa aeumulacio tubereulinica ca-
paz de provoear fendmenos de intoxicacfio. Notou-se mesmo gue
individuos gue néo reagiam a doses Fortes de tuberculina, rea-
giam forlemente a uma segunda injegdo praticada 15 dias apds
(Calmette).

Em todo caso, mesmo com doses fracas, nio se deve prati-
car mals de 5 imjecoes de tubereulina e os mdividuos que nio
apresentam reacao positiva deverdo ser catalogados entre os com
reagdo negativa.

Bandelier-Roepke aconselham Injecdes sub-cutineas de do-
sagens creseentes de fnberculina: 1/10 de mgr, 5 ¢ 10 mgrs.
Agustin Caeiro nio emprega doses tdo altas, chegando ao maxi-
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mo em 3 mgrs. Quando ndo ha hipertermia, as injecoes sio re-
petidas de 2 em 2 dias.

Estas tuberculino-reacdes feitas no tecido celular sub-cuti-
neo, apresenfam para o doente graves inconvenientes g eomecar
pela prépria hipertermia que nio poueas vezes chega a 399 e
mesmo 40°,

Além desta reacio geral, deve-se considerar A reacio focal
muito mais persistente do que a primeira. Foeos por vezes la-
fentes sdo reavivados e a sua evolugdo areelerada,

Deduz-se dai facilmente gque é absolutamente contra-mdicado
0 uso de doses elevadas de tubereulina, bem como sua aplicacao
em individuos com temperatura irregular e muito principalmente
em febris. F’ ainda contra-indicada em pessoas com hemoptises
recentes on antigas .em convalescentes de moléstias infecelosas,
cardiopatas, albumintirices, diabéticos ou portadores de afecedes
do sistema nervoso e dos orgdos dos sentidos,

As cefalgias intensas, os vomitos que acompanham as hiper-
fermias e as elevacdes de temperatura niio eansadas pela fuber-
culina sdo outras tantas cansas que limitam o sen emprego.

Tubereulino.reacio por absorcao retal

Autores hi que aconselham fazer, em pessoas muito inpres-
siondveis, em vey de enti, intradermo-reacio on reacoes sub-cn-
tineas, lavagens de demora com pequenas doses de fubereulina.
Esta, uma vez absorvida, pela mucosa retal, produzirs reagies ge-
rais eomparveis as das injecpes sub-cuténeas

Como a absoredo & varidvel de individuo para individuo, es-
ta reaciio se torna pouco fiel.

(}s inconvenientes e as contra-indicacdes sio semelhantes aos
das reacdes sub-cuténeas,




Natureza das reacdes tuber-
culinicas

Para expliear os fendémenos das reacoes tubervenlinieas, mui-
tos pesquizadores de grande renome emitiram hipdteses que, por
vezes, sdo contraditérias. Os fendmenos seruis sin explicados
por uns como fendémenos anafilaticos, por oufros coma fendmonos
de anafilotoxia, pu idiosinerasia,

Robert Koch, depois de fer notada a grande zensibilidade que
apresentavam os tuberculosos & tubereulina, tenton explicar én-
tes fendmenos com sua hipbtese que & apelidada de “adicio™.
Acredifavam os defensores desta feoria que a tuberculina artifi-
eialmente introduzida no organismo se acrescentaria 4 toxina ja
existente nele e esta dose, assim anmentada, provocaria os fend-
menos gerais.

Hsta teoria logo fol atacada por dois fatos: nos mdividnos
com foeos tnberculosos velhos, latentes, ineapazes de produzir tn-
xina livre em grandes quantidades para langar nos humores, a tu-
berculina introduzida provocava lesges loeais infensas, por on-
tra parte, foi constatado que injecies repetidas de doses mito
fracas de tuberenlina, ineapazes de produzir por si sé6 reacies
perceptiveis, determinavam reacdes celulares mflamatérias den-
fro e ao redor dos féeos tnbereulosos.

Koch explicava éstes fenémenos da seguinte maneira: a tun-
berenlina ativava o processo de necrose dos focos tubereulosos e a
febre era determinada pela reabsorcio dos residuos resultantes.

J. Courmont, Arloing e Rodet defendem a teoria que a hi-
pertemia resulta da destruicio de determinados elementos do or-
ganismo, que, por sua vez, agirio séhre os centros nervosos ter-
mogenéticos,

Moussu opina gue a reacio se efetua mesmo em OTganismo
fI que 50 se encontram oz produtos elaborados pelo baeilo de



46

Koch, sendo dispensivel a sua presenga, tomando por base a se-
guinte experiéneia: mtroduzindo mnoe periténio de bovideos saos,
eulturas de bacilos de Koch em fubos de porcelana, éstes animais
reagem & tuberenlina.

Wolff Risner o T,. Sata confirmaram a experiéneia acima e
9. Mafsumava conseguin alergizar cobaios incluindo em sen peri-
ténio sacos de eolddia contendo bacilos de tuberculose mortos
pelo aqueecimento. Enguanto isto, Truadean, Baldwin ¢ King-
horn. baseados em experiéneias vealizadas, negam todo valor a
estas provas.

Os mesmos antores Fixaram extratos bacilares sdbre carvio
animal pulverizado e injetaram emulsdes destas gubstineias no
tecido sub-enthneo ou na eavidade peritonial de cobalog. O car-
vE0. como corpo insolfivel, formaria nm verdadeiro tnbéreuls no
teeido, isto & mm depésito de proteidos bacilares de difnsio len-
ta. Mesmo assim 8stes animais ndo reagiram & fubereulina num
periodo de 21 a 261 dias, Infefando-os com haeilos virulentos
&les se ecomportam como os animais testemunhas,

Wassermann e Bruek, bageados na descoberta da sensibiliza-
dora ou dos anticorpos no sbro dos individuos tuherenlosos que
podiam ser eonfirmados pela reacio de fixacfo do eomplementn
de Bordet-Gengou, apresentaram uma nova teoria para pxplicar o
meeanismo das reagdes tubereulinicas. Julgavam éstes antores
que no féco tuberenloso e ao vedor déle se formava “apti-tuber-
culina” suscetfvel de fixar a tuberculina. Wsta anti-tubereulina
produzida em excesso na lesiio tnberenlosa, se espathava no orga-
nisma encontrando-se em quantidades varifveis no sangue. 0n-
troduzida a tuberenlina, mo organizsmo, ela se combinava com a
anti-tubereulina, neutralizando-a, resuitando daf as reacdes ge-
rais e focais. T.ogo, a reagio de fixaedo do complemento se ope-
rava in vivo. com a maior infensidade localizada na ou nas le-
soes tuberculosas,

Como nos mdividnos virgens da infeeciio tubereulosa nio
exigte anti-tuberenlina, a tubereulina nfio poderd provocar vea-
A0eE.




47

Por mais sedutora que seja esta teoria, ela apresents os sens
érros. J& a denominaedo anti-tuberculina ¢ infeliz, poig, di a
idéia de uma anti-toxina capaz de neutralizar as toxinas, eomo
aconfece com as anti-toxinas diftéricas, tetAnicas, ete.. o que na
tuberculina nio é o fato, Na hipétese de Wassermann e Bruck
o resultado da uyniao anti-tuberevdina-tuberenling provoea efeitos
toxicos que se fraduzem por manifestacies térmicas o foeais, logo,
o resitltade niae & neutro, como acontece com as anti-toxinas e to-
ximas diftéricas o tetdnicas.

Mauriece Nicolle esclarece melhor o mecanismo  ntimo das
reacoes tubereulinicas, demonstrando que nos humores dos tuber-
cnlosos &e eneontra uma “lisina” da endotoxina fuberenloss fue,
decompondo a tuberculing introduzida, pde em ltherdade certas
sibstincias responsiveis pelas manifestagies reacionais.

Esta decomposiefio se faz até in vitro como demonstra a ge-
gummte experiéneia: tomanda determinadas quantidades de fuber.
culina e de séro de um taberenlosn, misturando-as e depois insti-
lando nma gota na conjuntiva de nm animal sfo, nota-se nma
reagiio positiva, pois o sdro do tuberenloso apresenta lisinas que
atacam a tuberenlina, libertando asg substdneias que provecaram
éstes fendémenos reacionais.

J. Heckmann fez 5 aste respeifn interessantes experidneias,
ntilizande uma parte de fubereulina diluida a 4 %% e nove partes
de sbro dum individuo fuberenloso. Instilando no 8lhe de wum
coelho, notou, apds a segnnda instilagao, reacses tipieas, encuanto
0 outro 8lho permanecen normal. Noton ainda que aquecendo o
soro diminuem suas propriedades liticas, nio chegando entretanto
a desaparecer por completo.

Para Pickert e Lowenstein, o sdre do tubereuloso ara refor.
ta, ora enfraquece o poder da tubereulina. Jadassohm  afirma
que a acio da fuberenlina é kempre reforcada pelo géro, enqguanto
Frisch e Silberstein provam o eontrério .

Enfim F. de Potter, Valtis o Salomon, embora nio snbsere.
vam in totum s experifneia de Heckmann, confirman que o sbro
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de nm tuberculose modifica a acfio da tuberculina nas tubereuli-
no-reagoes,

Calmette diz que é muito difieil proveear reagdes gerais em
animais saos, injetando em sen peritonio esta migtura de tuberen-
lina e sbro de tubereuleso, porém com sbro normal estas reacdes
jamais serdo obtidas,

Wolff-Eisner adota, para explicagido do meecanismo das rea-
gOes, a teoria litica tal como & apresentada por M. Nieolle, afir-
mande que ela explica perfeitamente a eausa do aparecimento ra-
pido das reagdes gerais nos individuos portadores de grandes
quantidades de lisinas no sangue; e, admitindo que as lisinas de
preferéneia se acumulem ac redor dos focos tuberculosos em evo-
lugdo, facil também se torna explicar a cansa das intensas reaches
focais apds a injecfio de tuberenling em individnos eom tubenen-
lose evolutiva,

Muitos pesquizadores, e entre éstes nm grande nfimero da
época atmal, defendem wma nova teoria, da “anafilaxia®. descrita
em 1902 por Richet e Portie, depois dos estudos de Plexner e Ma-
gendie, que datam de séenlo passado. Fwm muitos antores ainda
hoje se encontra o ecapitulo consagrado & alergia como mma sim-
ples divisio do grande capitulo da anafilaxia. WNio resta dfivida
gque os fenfmenos alérgicos e anafildticos apresentam aleo de se-
melhantes, porém, mais aprofundadamente ohservados. também
apresentam grandes diferencas.

Comecando pelo simples fato da anafilaxia sempre exigir
uma prévia injegio sensibilizante e posteriormente a desenea-
deante, e como Glougeret e outros afirmam nue a tuberenlina nfo
pode por si sensibilizar um organismo, nfo podendo desempenhar
0 papel de anafilatizante, tem-se ja o primeiro ponto de disenssfio.

Marie e Tiffenean, 0. Bail, Orsini, Slatineann e Danielpolu
‘conseguiram sensibilizar animais sdos eom fortes doses de tuber-
eulina, injetadas intravenosamente, porém, Calmette, Petite ¢ Bre-
ton motaram qne as reagdes obtidas com éstes animais s6 eram
pogitivas nos primeiros dias, pois, logo depois, #stes animais. an
contrario do que acontece na anafilaxia, ficavam desensibilizados.
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Injetando endovenosamente fortes doses de tuberculina, num
homem sdo, vé.se que na 7.* on 8.* injeeio fste individuo tem rea-
coes febris que diminuem e mesmo desaparecem quando se con.
tinna & injetar as mesmas doses de tubereulina, isto ¢, doses cons.
tantes. Fsta observacio foi contirmada por Selicmann e Klops-
tock em experiéneias realizadas em cobaios

Calmette, depois de VArias consideracoes, conglue, em gen rra-
balho, que estas pseudo-reacdes tuberculinicss em individuos vir-
gens da bacilose o aparentemente sensibilizados pela tuberculing,
deveriam ser ligadas & impurezas da tuhereuliﬂa, porém, jamais,
4 umag sensibilizacdo, pois g tuberculing convenientemente prepa-
rada néo sensibiliza individuog 5808,

A anafilaxia é earacterizada por um fendmeno muito interes.
sante: ela pdde ser transmitida a um individuo ou animal novo
por simples inoeulagio ou por transfusio de sangue dum anafils
tizado. Hsia observagcio serving de base para muitos pesquizado-
res estudarem as relagdes existentes entre anafilaxig e alergia .

Bauer, Yamanouchi e Sata, injetando sangue de tubereulosos
em cobaios e coelhos sdos, julgam tep conseguido esta sensibilizs-
¢80 passiva. . Bail diz mesmo que, em 45 cagos Gbaervadesj
todos tinham reagido positivamenie

Helmolz injetou em animais novos e virgens da infecedo tu-
berculosa, sangue de cobaiog tuberculosos; esperoy uns dias apés
a Gltima injecdic e inoculon ura determinada dose de tuberculinag,
observando entio verdadeiros chogues anafilaticos, R. R. Aus.
‘rian, ¥, H. Thiele ¢ Embleton injetaram num animal, sensibili.
zado icom baeilos mortos, sangue de tuberculosos com reaciées tu-
terculinicas nitidas. Rstes animais, assim sensibilizados, nio rea-
giram loealmente i tuberculing .

Qutras observacies sgbre éste assunto foram feitag por Lesné
¢ Dreyfus. Tfsteg autores prepararam primeiramente ungs co-
Lalos, injetando-lhes no periténic sangue de tuberculoso; em ge-
guida injetaram no e8pago sub-dural na cavidade craneana, tu-
hereulina. Sémente 20 % dos animais reagiram. Repetiram g
eXperiéneia eom s6ro norma] € notaram que 5 % também reagi-



ram positivamente. Usande liquido céfalo-ragueanc em ver de
sbro, a porcentagem de veacdes positivag se elevou para 33 7,
Destas observacies ostes antores deduzivam gue o chogue anafila-
tivo na tuberenlose ndo ¢ new constante, nem espeeifico,

Hoepke procuroun provar gue cobaiog inoeulados com 2 a 3 ce.
de sbro de tuberenlosos, apresentaram reacio lebril com a inje-
gio de 1,1 ce. de tuberenlina; Hrnst Fraenkel conteston estas
nhservacies, demonstrando que mesino animals $408 e Nao Sansi-
bilizados apresentavam esta elevagao gquando injetados com esta
dose de tubereulina,

Mepecem aimda serem citadas as conelosoes de Hebmolz e
Onaka, logo nesadas por Vallardi, Neuofeld, Calmstte, Loewens-
tein, Kraus ¢ oulros gue uwwm cobalo previamente sensibilizado
com s6ro desfribrinado de tuberculose upresentava reagoes tuber-
culinicas loealmente positivas.

L. Bruvant, colaborador de Calmette, em estudos minucio-
sos, afirma que a tuberculina nio apresenta em 8i propriedada2s
anafilatoginicas,

Baseia-se para tal allrmacio em seus estudos sobre as rela-
¢oes existentes entre anafilaxia e rea¢ es tuberculinicas, nos quais
empregon o método da amti-analilaxia de Roux e Besredka,

Baseado no fato que os anestésicos evitam o chogue anafild-
tico quando a injegdo desencadeante € feita em animal narcoliza-
do, Bruyant procuron verifiear si as elevagoes térmicas das rea-
ghes tuberculinicas eram anuladas. Esta idéia, teoricamente, &
Giima, porém, sabe-se que o0s anestésicos provocam hipotermis ;
logo, ela & praticamente irrealizavel,

Teve, pois, Bruyant gue lancar méo dum outro processo; uti-
lizgon entdo a vacinacho anti-aunafilatica de Besredka gue eonsiste
em injetar uma guantidade minima dum analilatogéniv, pouco an-
tes da injeedo desencadeante. Como 0 gr. 0001 de tubereulina
bruta diluida, por si 86 ndo produz reagdo, foi esta dose usada
como anafilatogénio e inoeulada no periténic de cobaios tubercu-
losos.

Injetou 3 horas depois 0gr,002 de tuberculina bruta de Koch
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no tecido celnlar sub-cutdneo; como testemunhas foram ao mes-
mo tempo jetados gobaios tuberenlosos que nao receberam a pri-
meira injecio.

A temperatura, que foi verificada de 2 em 2 horas, era idén-
tica nos aninais vacinados e nos nio vacimados, atingindo uma
elevacio de 0°5 a 1°.

Noutra experiéneia foi injetada no periténio de cobaios tuber-
culosos Ogr,01 de tuberculing bruta e, 3 horas depois, putra dose
de Ogr.10. Hsta também foi feita em testemunhas bacilogos.
O éxito letal apés a altima inje¢io, foi o mesmo tanto nung GO
noutros. Os cobaios francamente tuberculosos vacinados e as
testemunhas, morreram com a dose de Ugr 10 de tuberenlina .

Atkinson e Fitzpatrick fizeram as mesmas observacdes em
edes, com resultados analogos,

Finzi, sensibilizando eobaios gom séro de cavale hiper-imu-
nizado & custa de endo-toxinas tuberculosas e baecilos tubereuio-
808 humanos, conseguin resultados positivos, isto & morriam 2 a
o minutos depois da injeedo intravenosa ou intracerebral de pe-
quenas doses de endotoxinas.

Neufeld e Dold ndo couseguiram entretanto lransmitir g sen-
sibilidade anafilatica passiva a animais 8405, mMesmo com soros de
cavalos hiper-vacinados.

Do exposto péde-se coneluir que a tuberculose causa um es-
tado até “eerto ponto” comparidvel A4 anafilaxia sérica. Ats
“eerto ponto”, pois as experiéneias realizadas por pesquizadoras
de valor, ndo eonseguiram firmar teoria anafildtica nos fend.
menos ohservados nas reacoes tubereulinicas,

Sébre o mesmo assunto existem ainda traballios de valor, des-
tacando-se particularmente os de R L. Kahn, em 1936. Baseiam-
se 03 trabalhos de Kalm, em parte, sébre as concepedes de Roessle
sobre “alergia tissular”, Roessle, apoiado sébre o fato de que
néo foram encontrados anti-corpos livres para os bacilos tuberen-
losos e que os anti-corpos em geral perdem sua inlensidade reacio-
nal eom o tempo, estabelece a hipétese da alergia tissular.

Para melhor explicacio desta hipétese, cita o fenémeno gue
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se observa nas células gue em si adquirem um estado de alergia
especifica bastante intenso, sendo gue os anti-corpos enceontrados
nos humores sio derivados destas células como prova a experién.
cia de Carrel, gue produziu in vitro anti-corpos comw cultura de
gianglios linfaticos.

Outros fendmenos que falsm a Favor da alergia tissular, sfo
as diferencas exisientes entre a analilaxia e a hipersensibilidade
fs reagdes tubereulinicas. Como ja foi exposio, sdmente a pri-
meira & transmissivel, nao produszindo a menor lesdo foecal e as
reagoes locals tém um cavater inflamatorio completamente die-
tinto das reag¢des tubereulinicas, constituindo um quadroe de in-
flamagao exsudativa pura, enguanto nas reacgdes locais por hi-
persensibilidade & tubereulina participam em primeiro lugar as
¢élulas dos ilecidos, como fibroblastos e células das paredes vas.
cilares.

B. L. Kahn atirma gue as reacdes alérgicas se iniciam nos te-
eidos, deserevendo os seguintes periodos observiveis, guando se
imiroduz num fecido nm antigeno guoalquer: 1.° — o antigeno se
combina com as eélulas da irea injetada, por um fendmeno vo-
loidal de absorgio; 2.° — em consequénela desta unifio o aniigeuu
se loealiza na drea injetada; 3.° — o autigend, em contato com as
células, as atuea; 4° — dal resulta wma inflamacio com conges-
tdo sangulney e diapedese; 5° — destruicio do antigenc pelos
fermentos proteoliticos das eélulas dos teeidos, leucoeitos, ete.;
G.e — ai ficar antigeno livre na zona inflamada ou houver nova
introducao de antigeno, se produzird a necrose dos tecidos devido
a0 acimule antigénico gne produg a oblileracdo dos vasos sangui-
neos e a necrose consecutiva, Sendo a simples inflamagio uma
reagao do organismo contra o agressor, a necrose dos focos com
inflamacdo preexistente corresponde ao iriunfo do agressor, gue
persiste, apesar das defesas do organismo que o pretendem elimi-
nar. Quando o antigeno ndc é eliminado com os tecidos neers-
ticos, a difunsdo dele em todog oz tecidos & a regra; 7.° — os pro-
duteos inflamatérios sio eliminados; 8" — restanrasio da érea in-
flamada
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A reagdo dos tecidos é realmente o primeira a aparecer nun
animal imunizado e, muito provavelmente, devido uma globulin
msolivel que vai combinar-se com o antigeno.  Depois ag edlu
las produzem uma globulina solavel que, langada nos humores,
desempenhs o papel de anticorpo.  Kstas reacdes sdov muito bein
evidenciadas nas células da pele, seguindo-se as do sistema ret.
culo-endotelial e os leucocitos,

U antigeno num animal ndo imune passa para todos os tesi.
dos que sentirdo os seus efeitos e terdo sua capacidade reaciona’
modificada,

As reagoes de imunidade poderio ser aumentadas pela intro-
ducdao de novas doses de antigeno, porém, somente até um certo
limite, além do qual as defesas se esgotan .

Nao introduzindo nova dose de antigeno num animal imun;.
zado, esta se atenua, podendo mesmo desaparecer; basta, entre-
tanto, uma dose minima de antigeno, por si sé mcapaz de prove.
car qualquer reagdo num animal nio imune, para reativar & imu-
nidade perdida, comecando ao nivel dos teeldos

Hsta hipétese j4 explica melhor os fendmenos intimos Jda
imunidade e da alergia em tuberenlose, e, muito particularmente
na tuberculose infeccio em que os tecidos desempenham wm pa-
pel muito mais importante do queé o8 humores. Hxplica também
a8 reagoes cutdneas que seriam simples inflamaecdes de teeido imu-
ne, em relagao a introdugde dum antigeno. Ao mesmo tempo, as
diferengas entre imunidade e hipersensihilidade, pois & mnotdrio
que muitas vezes desaparece a h.iperuenaibilidade, persistindo &
imunidade, ela explica também, porém ndo tdo claramente. Rla
entretanto nao interpreta precisamente os tendmenos alérgicos
positivos e negativos.

Price, cientista norte-amerieano, descrevendo os fendmenos
alérgicos, diz: " A primeira reagdo, tipicamente alérgica, é eonsti-
tuida pels eombinagio antigeno-anticorpo, e parece relacionada
Gom & passagem, através do aparelho circulatério, de toxinas pro-
duzidas por bactérias em varios tecidos do organismo” ., E, mais
adiante, diz: “Enquanto a reacdo primiria (vesicula e eritems



nos primeiros 30 segundos) depende exclusivamente da existén.
cia no organismo de proteinas mierobianas, a secundaria, (erite-
ma 20 a 24 horas apos) parece indicar que, além das toxinas, eu-
iram em. a¢do oy proprios mierdbrios™,

U mesmo Price relaciona ainda a taxa de caleio no sangue i
reagio alérgica, conclnindo yue esta quando alta predispiée o in-
dividuo & aunafilaxia e por consequéneia i alergia,

QUANTO AS REACOGES LOCAIS:

s

Zinser descreve dois tipos: 1.° — das formas anafiliticas ver-
dadeiras devido 4 inoeulacio de proteides bacilares (ue seriam
responsivels pela papula precoce e passageira, de duragio maxi-
ma de 2 horas; 2 —- duma sensibilidade especifica especial as
subStancias bacilares. Estu altima, que se caracteriza pela for-
magao duma papula eritematosa algumas horas depoie da aplica-
¢do da tuberculina, atinge o seu auge 48 horas apbs e é acompa-
nhada de reacoes inflamatorias,

Distingne-se a primeiva da segunda da seguinte maneira: o
chogne anafilatico é imediato ou quasi imediato ¢ as reagdes
especificas mais demoradas. Com esta simples observacio pode-
se diferenciar a reacdo tuberculinica da reacdo anafilatica,

Cualpou-se ainda os lipides como cauvsadores da reagio alérgi-
ca local, porém Benjamin White, em interessantes experiéncias,
provou a falta de bases para esta hipdtese,

Friedberger levantou a hipGtese de gue os fendnienos gerais
e locais das reagdes tuberculinicas fossem devide i anafilotoxina,
substaneia nova, resultante da decomposi¢io da tubereulina pelo
complemento do séro em presenca do anticorpo. Rste autor con-
seguiu in vitro esta substincia, determinando suas propriedades,
e chamou “anafilatoxogenese” a sua agio, que ndo poéde ser con-
fundida eom a bateridlise pelo fato desta, ao contrario da outra,
atacar o corpo microbiano.

e R e
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TEORIA HISTAMINICA

A pele, orgio de protegio por exceléneias, recebe e amortiza
todas as exeltagoes do neio ambiente. Para isto ela é dotada
dum complexc sistema vascular ¢ nervoso, com caracteristicas
reacionais prdprias, wuito bem estudadas por Tomaz Lewis, Rein
e outros pesguizadores.

“Em condieoes normais do organismo, hi equilibric entre a
irrigagio sanguined ¢ as necessidades tecidumis, Durante o re-
pouse, reduzem-se ax uecessidades de wn Grgho, decresce igual-
mente a sua irvigaedo. Ao eontrario, uas fases de atividade fun-
cional, ha awmento correspondente da corvente circulatoria loeal.
Fara a manutencio déste equilibrio, o organismo dispde dum
complexo mecanismo regulador que obeédece a duas acodes anta-
gonleas: a vaso-constrigio e a vaso-dilatagiu. A primeira de ori-
gem nervosa, a segunda de origem local exercida por substin-
cias de desinfegragio proteica que se originam nos tecidos nor-
mais, quando hi necessidade de afluxo sanguineo, ou em condi-
¢hes anormgis, quando hé deficiéneia elreulatdria,

Essas substéncias, do tipo da histamina, sao denominadas por
Lewis de fator p. {pain faetor) pois, quando sua agio é muito
prolongada, provoea doér, por irrita¢do dos plexos unervosos da
regido. A histamina e a acetileolina encontram-se entre os com-
{(Heitor Masson Cirne Lima),

ponenies do fator p.’

Qutros autores, entre éles Guerra Blessmann, chamam de
substdncias H diversas substineias ainda nao elassificadas pelos
quimicos, mas com propriedades andlogas is da histamina,

Pelos trabalhos publicados em 1924 por Hanke e Kissler e
em 1927, por Dale, Begt, Duddley e Thorpe ficou claramente de-
monstrada a existéneia de histamina nos teeidos.

Ramsdell e Lewis demonstraram a existénecla da histamina
na pele dum animal sensibilizado apés a injecio dum antigeno: o
mesmo demonstraram Manvaring (1925) nos maseulos lisog e
Bartosh, Feldberg e Nagel (1932) no pulmao. Cocle (1937} en-
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contron histamina no sangue dum animal sensibilizado e que mor-
ren em chogue anafilatico,

Injetando uma determinada guantidade de histamina no der-
ma dum animal, Sollmann e Pilcher notaram a formacio de pa-
pula. Por outro lado, ficou demonstrado que os irritantes, como
luz, calor e antigenos, num individuo sensibilizada, libertam his-
tamina nog tecidos.

Bm 1938 Ungar demonstron que a excitacio das extremida-
des periféricas dos nervos sensitivos provoea a libertagio de his-
tamima, Também o veneuno de cobra, toxinas bacterianas, pepto-
nas, cloreto de mercirio e outras substéncias, capazes de lesar a
célula, libertam histamina.

Excitando a pele com qualquer irritante, observa-se, passado
um certo periodo de laténeia, uma coloragio vermelha, localizada
no ponto atingido pelo irritante e que representa a acio direts
sobre os capilares e artericlas que se dilatam.

Trinta ou quarenta segundos apés surge bruscamente, numa
drea extensa em térno do ponto irritado, uma vermelnidio (flush,
a mécula, compardvel i vermelhiddo dum rosto envergomhado.

No fim de alguns minutos e progressivamente se desenvolve
uma papula produzida pela exsudagho do plasma sanguineo atra-
vés dos capilares da drea irritada.

Esta & a observagio de Th. Lewis, que foi por éle apelidada
de “iriplice agio”. (O mesmo autor verificou ainda que a hista-
mina por si s6, bem como o antigeno, num individuo alérgico, re-
produzem os mesmos fendmenos,

Os estudos de Lewis podem ser considerados como o funda-
mento da teoria histaminica na alergia,

Bayliss, em sua teoria sbbre a vaso-dilatacio antidrémica,
expde o seguinte: a exeitacdo da extremidade periférica dum ner-
vo sensitivo determina na zona cutdnea por éle inervada uma
vaso-dilatagio. HKxplica-se esta vaso-dilatachio pela libertacéo
de certos “metabdlitos”, provoeada pela excitacio,

Porém, foi Lewis, como publica Mauricio Rocha e Silva em
seu brilhante artigo publicade em Junho de 1940, que melhor
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descreven esta reacdo neuro-humoral. Admite éle que a exel-
tacio antidrémica provoca a libertacdo de histamina on substén.
cias semelhanfes (substaneia H) na extremidade perifériea no
nervo sensitivo, Essa substincia, por sua vez, execitaria a fibra
sensitiva e, por um reflexo axdénico, agiria sbbre as arteriolas e
capilares sitnados a distdneia, produzindo ai a méaeula.

Dale e Krogh procuraram com esquemag prioprios elueidar a
seu modo estas reacdes histaminicas, afastando-se um poueo das
primitivas assercoes de Lewis.

Kahn demonstron que o antigeno se fixa e fere as células
dos animais alérgicos e esta agressio traz logo consigo nma des.
carga de histamina ou substdncia H que, segundo Lewis, é a pri-
meira manifesiacio de defeza da célula agredida. Esta. por sua
vaz, reproduz a triplice reacio de Lewis,

81 o animal ndo & alérgico, ndo ha fixacio de antigeno na eé-
lula e niio ha, portanto, agressio celular; por eonsequéncia, nio
se liberfa histamina on suhstAnein H, ficando ansente a reasgdio
vasenlar.

Dednz-se desta experiéneia que tanfto o edema eomo o eri-
tema sio expressdes da mesma ecansa, logo, o eritema também de-
ve ser considerado ecomo especifico.

Ha entretanto diferencas enfre a reaciio cutinea gos diferen-
tes antigenos. Aqueles com moléeulas profeicas pequenas pro-
duzem reacdes Fugazes, que aparecem nos primeiros minutos e de.
saparecem nas horas seguinfes, A fuberculina com moléculas
proteicas maiores di reacdes mais retardadas, aparecendo algu-
mas horas apds a aplicaeciin do antigeno, alcaneando sna intensida-
de maxima as 48 horas e deelinando a seguir. O primeirn tipo
forma as reagoes anafilaticas gue se caracterizam anatomo-pato-
logicamente pela congestio vascular, observivel uma hora de-
pois, edema do corion, e polinucleares disseminados pelos teeidos,
sem aumento de mononueleares; 6 horas apés, a congestio e o
edema diminuem, hd anmento de mononneleares o aparecem al-
guns polimueleares; as 24 horas, além de raros mononncleares,
nenhnm vestigio da reacho & encontrado.



No segundo tipo constituide pelas reacoes tuberculinicas o
egtudo histolégico duas horas depois mostra nma rumefacio das
celulas fixas do corion, endoteliais e fibroblisticas, e um afluxo
de células mononucleares; #s 6 horas, a infiltracie mononuclear
¢ muito mais acentnada, prineipalmenie perivasenlar e perinervo-
sa; os polinucleares nao chegam a 40 9% . Das 7 ds 12 horas se
evidencia nma alteracio das eélulas da camada basal da epider-
me que apresenta pienose nuelear; logo abaixo hia uma zona de
mfiltracio polinuelear.  As 24 horas a neerose do epitélio & mais
extensa, limitada ou nao a esta camada conforme a intensidade
da reacdo.  Na fdrmula leuecocitiaria local ndo ha entdo um pre-
dominio de polinucleares que chegam a 70 9% . As 48 horas se
netam eélnlas epiteliais em regeneracio, nos polinueleares ha =i-
nais degenerativos e os mononueleares fomam o aspecto de “epi-
telioide™ .

Sao estas as diferengas fundamentais que Agustin Cacirs
apresenta para distingnir localmente o chogue anafilatien da rea-
cao tuberculinica.

Ficaram assim expostas de nm modo sintétieco as prineipais
hipiteses e experiéneias que fentam elucidar a natureza das rea-
coes tuberenlinicas.

De nm modo geral, pode-se dizer que a reacio tubereuliniea,
rmm  tnhercnlosn nao  pode ser eonsiderada nem como fendmenn
de anafilaxia, nem como fendmeno de anafilotoxia.

Os fenomenos resultam da aclo litiea de certas snbstineias
eontidas nos humores dos tuberculosos e que atnam sdhre a tu-
berenhina.  Esta acdo da lugar & formacdo dum produto especifi-
eo toxico e hipertermizante. fste produte, reasindo sdbre as
extremidades terminais dos nervos sensitivos, produz a liberta-
¢ao da histamina on substaneia H que & responsivel pelas rea-
coes loecals, wcomo foi demonstradoe.




Histologia das reacées
tuberculinicas

As alteragies histolégicas das reacdes loeais tubereulinicas
J4, h& muito, foram objeto de intensos estudos. Auché. Augis-
tron, Zieler, Blumenberg, Selter e munitos outros pesqmizadores
publicaram trabalhos de grande valér séhre éste assunto. 7o
rém os mais detalbados foram os de R. Laporte, publicados em
1933 e 1934,

Observando as modificacdes da estrutura histoldgica nas der-
mo-reacdes tuberculinicas em cobaiog tuberenlosos, conclue aguele
autor qne nas primeiras horas apds a aplicacio da tuberenling a
congestio e os fendmenos exudativos sin miensos; ha edema e os
vasos estdo dilatados e cheios de hematias. Ha diapedese de len-
cocitos, principalmente polinucleares, formando médulos PeTIVAs-
cnlares gastante densos. Os monoeitos san Tnuito numerosos e os
cosindfilos méo sio raros nos capilares,

lima hora depois os fibroblastos e as células endoteliais estio
turgidos, o nieleo se condensa e sew protoplasma se torna hasé-
filo.

Na segunda hora o edema regride, porém a diapedése & mais
acentuada, predominando entio os monoeitos que se agrupam
principalmente ao redor dos vasos. Tstas reacoes aumentam até
a oitava hora em gue ji se nofam tamhém polimorfonucleares,
gue rapicdamente auwmentam em nimero, e mononieloares, gue
formam uticleos ao redor dos vasos ¢ nervos. O edema e a con-
gestde aumentam novamente,

Nas 24 as 30 horas as reacies ceralmente chegam g0 sen
ponte culminante. Nas reagdes muito fortes hi geralmente for-
macao de necrose nas fracas encontram-se féeos de infiltracao
com céinlas mononncleares e polimorfonueleares, localizados prin-
cipalmente ao redor dos pequenos vasos.

Nas reacoes muito Fortes estabelece.se seguidamente um pro-
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cesso neerdtico muito intenso, por vezes hemorriagico: guando a
neerose & menor persistem algtmas zonas epldérmicas,

As reagdes locais nas provas de von Pirquet e Mantoux por
nos realizadas sémente dois ecasos apresentarem neecrose dos fe-
cidos,

Tivemos oportunidade de verificar as alteracdes histolggieas
em dois casos com reacdes francamente positivas; vivisecedo feifa
48 horas depois da aplicacio da tuberculina. () exame anatomo-
patolégico foi feito pelo Docente Dr. Heitor Cirne Lima, cate-
dratico interino de Anatomia-Patolégica. Fis o laudo:

Reacio de Mantonx 1 %: Wi no edrion, numerosos e ex.
tensos foens de infiltracio inflamatéria por  infoeitos, srandes
células mononucleadas, fibroblastos e alguns lencoeitos polimnr-
fonueleares. FEstas infiltracies foeais se localizam, éra de ma-
neira irregular, dra em redor dos pequenos vasos, das gléndulas
sudoriparas e dos folieulos pilosos.

Alguns fécos se encontram no interior das papilas dérmiecas.
O epitelio de revestimento apresenta, em algumas zonas, disereta
hiperplasia. Nio foram encontrados ginaic de proeesso infla-
matorio espeeifien. (v. graviora XX,

Reachio de von Pirquet: Por debaixo da epiderme encon-
tram-se varios féeos de infiliracio inflamatéria por linfoeitos,
grandes células mononuecleadas, fibroblastos e alguns lencocitos
polimorfonucleares. Os fécos apresentam, por vezes, loealizagio
peri-vasenlar ou se distribnem em derredor das elandulas sndori-
paras. () reveshimento epitelial ndo apresenta alteracio.

Nao foram encontrados simais de processo inflamatério espe-
eiftco. ( v. gravira X)

Resulta destas observacdes que as modificacdes tissularves da
intradermo-reago de Mantoux a 1% foram mais intensas do
gque as da wufi-reacio de von Pirguet. Ambas coimeidem com as
férmas deseritas por Laporte, encontradas depois de 24 horas.



HISTOLOGIA DAS REACOLES TUBERUULINICAR

IX — Intradermo-rencio
de Mantoux 19%

X —= Cuti-reneio de von Pirguet
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Valor das reacses positivas

As reagbes tubereulinicas apresentam, embora algnns auto-
res o contestem, um valor especifico quasi absoluto

Um individuo que anteriormente nio reagia a uma prova
tuberculinica, apresentando reagio positiva numa segunda prova,
realizada semanas depois; é suspeito de ter sido infectado neste
periodo, pelo bacilo de Koeh. Sobre &ste assunto, na Argentina,
Ontaneda e seus colaboradores realizaram interessantes estudos ¢
puderam, nos easos em que mudava o comportamento do indivi-
duo a tuberculina, isto &, de analérgico para alérgico, nio so-
mente demonstrar radiologicamente a lesio inieial, eomo ainda de-
monstrar a época em que se realizou esta primo-infecgdo.

Nio resta divida que uma reagio positiva por si s6 demons.
fra que o individuo ja fez a sua primo-infeegdo. Poucos outros
dados de valor ela oferece; ela ndo indiea nem a forma, nem a Jlo-
calizacio.

Autores hi, e éstes formam a grande maioria, quasi a totali-
dade, que’ afirmam que as reagoes iuberculinicas nadsa indicam
sbbre o estado do féeco tuberculoso. Tivemos, entretanto oportuni-
dade de submeter os individuos eom reagao franca e fortemente
positiva ao exame roentnogrifico e verificamos que nos indivi-
duos pertencentes aos tiltimos grupos o3 resultados eom anorma-
lidades pulmonares eram muito mais numeresos do gque nos com
reaciao fracamente positiva.

Deduz-se dai que a intensidade da reacao também tem a sua
influéneia e que ela realmente demonstra que wum individuo
apresenta uma lesfio maior ou mais recente.

Por vezes estas reagdes franca e fortemente positivas corres-
pondem a uma mfeccdo recente, pois, demonstrado foj por Sayé
e outros que, apos a infecgio tubereulosa ou vacinagao pelo B.

C. G., surge um periodo de hipersensibilidade i tuberenlina.
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Provas tuberculinicas feitas intradermicamente, com dilmigdes de
1 para 100 mil mesmo, neste periodo sdo fortemente positivas,

Prineipalmente nas eriancgas, as reagoes tuberculinicas for-
necem dados «de wvalor., Uma prova positiva muma lactente cor-
responde a uma tuberculose de forma evolutiva. Ji se delxa
ver que éste meio, tAo simples e faeil, forma um elemento de va-
lor para o diagnoéstico na cliniea pediatriea.

F. Arloing e outros pretendem contestar a especificidade das
reacoes tuberculinicas. Dizem que certos animails assim como
individuos que receberam sdros anti-tetéinico, diftérico, ete. rea-
gem positivamente. Hstas afirmacoes, entretanto, nao puderam
ser eonfirmadas. Outros pdem em divida a especificidade das
provas de tuberculina quanto ao antigeno. Assim, Bretty de-
monstrou que, usando extrato de Streptoirix, em vez de tubercu-
lina, os tubereulizados reagiam também positivamente. Heise,
Brown e Petter demonstraram gue com caldo, com ou sem peplo-
na, e com maleina também se poderia conseguir reagdes positivas
em individuos bacilosos.

Apesar déstes pareceres, pdde-se, entretanto, opinar que as
reacoes tuberculinicas s@io especificas e que uma reagdo tubercu-
linica positiva significa sempre que o individuo é portador duma
lesdo tuberculosa,

ANALERGIA

Em muitos cases, as provas tuberculinicas sio negativas,
mesmo em individuos tuberculizados,

Uma reacido tubereulinica sub-cutdnea, pelo método de Ham-
burger por exemplo, impede, dnrante 2 ou 3 dias, uma reagio in-
tradérmica oun cutfinea; estas porém ndo mpedem as reacies ge-
rais duma prova sub-cuténea.

Um outro fendmenoc muito observado: nma prova sub-euti-
nea positiva proveca uma forte reacho numa prova cutanea, red
lizada semanas antes com resultade negativo: é o fendmeno da
reanimacio estudado por Slatineanu, Guerin e outros.
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Wolff-Eisner admite que éste fendmeno seja provocado pela
gquantidade de tuberculina injetada.

M. Weiss obteve resultados positivos em eunti-reacdes feitas
no mesmo local duma anterior com resultado megativo; eriando
assim seu método hometdpico, anteriormente deserito.

Von Pirquet, creador da alergia, estudando o aumento de
intensidade das cuti-reagies repetidas, admite que &ste aumento
seja devido a impregnacio dos tecidos pela tuberculina. Fsta
impregnagio seria responsavel pelo anmento de sensibilidade pa-
ra a mesma substineia. Chama éle a atenciio sdbre éste ponto
que poderia causar érros de diagnstico. Entretanto & certo que
mstilagio ou aplicagio de tuberculina em individuos ou animais
virgens da infecclo tnberculoss jamais produziram sensibilidade
a tuberculina.

A alergia péde desaparecer definitiva ou temporariamente
ao curso de certas moléstias ou durante alouns estados fisiolg-
£1e08.

Von Pirquet e Preisich foram os primeiros a observar que
individuos com reago tuberculinica positiva, acometidos de ru-
béola, apresentavam cutireagdes de intensidade decrescente no
periodo de invasdo da moléstia e se tornavam analérgicos no pe-
riodo eruptivo; no periodo de eonvalescenca as reacdes progres-
sivamente aleangavam sna positividade anterior.

Papp e Debré constataram que a gravidade e intensidade
da rubéola desempenhavam um papel importante no desapareci-
mento da alergia. RBste seria tanto mais célere guanto mais gra-
ve 0 processo infeceioso.

Outra moléstia analergizante é o sarampo. Ja em 1907 von
Pirquet e Preisich assim o qualificaram. Teissier e Kindberg,
em 1910, em 178 criancas saramposas ndo conseguiram cuti-rea-
gao positiva durante o periode eruptivo. Mantoux e Hornier
confirmaram aqueles resultados, mesmo com as intradermo-rea-
¢oes, e como eles, muitos outros afirmaram o mesmo. Entretanto,
Lerebounllet e Baize, em 1930, conseguiram 12,8% de resultados
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positives; Kaplan 18% e Carlos M. Pintos de Buenos Aires em
1933 até 329% de resultados positivos.

A gripe epidémiea, a esearlatina, a coyueluehe, a pneumonia,
ag broneo-pneumonias, o reumatismo, a febre tifoide, a difteria
gio outras tantas moléstias no curso das guais as reagdes tuber-
linicas se tornam negativas. A vacina anti-varidlica e a vari-
cela analergizam durante um més como foi demonsirado por Rie-
cardi.

Nos periodos evelutivos da sifilis, M. Lelong e H. Rivalier
ndo eonseguiram ecuti-reacfes positivas.

Bsta afirmaedo, tomamos a liberdade de contestar. Fizemoes a
prova de von Pirguet em 50 individuos sifiliticos, com manifesta-
coes evolutivas, com Wassermann positivo; uma tUniea reacdo fol
negativa; os 49 restantes rveagiram positivamente & {uhereulina.

Nobéeourt e Porof demonstraram que, apés o parto, ss rea-
¢bes se tornam menos intensas on desaparecem. (oulaud ohser-
vou o0 mesmo no fim da fase menstrual.

Pissinger admite gue as ietericias prolongadas, as ecirroses,
enfim todas as afecedes graves do fizgade sejam causas de ana-
lergia.

Degressac a Jaquelin notaram ainda desaparecer a alergia
nos operados e prineipalmente nos que foram anestesiados pelo
étér, seguindo-se os pelo cloreférmic e por fim os com raqui-
anestesia.

(Ch. Gernez e Ch. Marchandise admilem que os individuos
submetidos a chogues piréticos por vacinas perdem temporaria-
mente a sensibilidade 4 tuberculina.

8. Metalnikow e L. Kepinow afirmam que os operados de hi-
pertiroidismo reagem menos a euti-reacio e Schiff di grande va-
16T & vitamina nas reacoes alérgicas.

Enfim M. L. R. Talon e .J. Valtis cdemonsiraram que as irra-
diagtes solares fazem temporariamente desaparecer a alergia tu-
berculiniea.

Merece espeeial atencie ainda gie pno fim de uma tubereu-
lose evolutiva, quando desfalecem as defesas do organismoe, quan-
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do éste j4 ndo opde mais resisténeia ao germiem invasor, a aler-
gla também desaparece, ag reacdes tubereulinicas s¢ tornam ne-
gativas, o individuo se torna analérgico,

Além de todas estas eausas pode-se enconirar ainda reacoes
negativas em individuos declaradamente haeilosos. Qual a causa
desta analergia?

Em 1937 a Academia de Medicing de Parig g€ Preocupon com
esta gquestdo que, 'entretﬂntn, nae foi completamente elucidada.
Em sua sessiio de 30 de Julhe de 1937 P Bezangon, P>, Braun,
Mme. Frey-Ragn e Mlle. Ravmond responderam i questio admi-
tindo gue o baeilo de Koch permaneca como saprofita; logo, em
estado latente, no trama pulmonar ou nos ganglios, sem eausar
lesdes foliculares. Negtes casos, a mudan¢a de analérgico para
alérgico ndo seria um indice de primo-infecedo.

M. Guérin aplaude esta hipbtese, pois teve ocasifio de veri-
ficar bacilos de Koch em estado saprofitico em hovinos,

N. Marfan também concordou, porém, julga gue éste saprofi-
tismo ndo pode ser prolongado por mais de trés meses.

ALERGIA E IMUNIDADE

Durante muito tempo os autores descreveram os fendmenos
alérgicos como fendmenos de imunidade; julgaram que alergia
era sindnimo de imunidade. Ainda hoje se encentram trabalhos
modernos eom éste conceite, fazendo uma eerts confusio neste
assunto.

Na 8.2 Conferéncia da Unifio Internacional contra a Tubercu-
lose, realizada em Setembro de 1932, em Haya, eonstituin esta
questdo tema ofieial. Mesmo néste CONETesso, em que se enecon-
fraram reunidos os tisiologos de maior repome do universo, a
questdo ndo foi totalmente resolvida; a maioria estabeleceq que
nao existe wma simples relaciio eausal entre alergia e imunidade.

Adlershoff, falando da alergia, diz que “parece ser um fator
atil, especialmente no ecaso da infecgdo erdénica”. Jansen de Co-
penhague diz que a imunidade pode existir sem reaciio tubercu-
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liniea positiva, porém, “a reaclo tuberculinica & a tnica reacdo
pratica que nos informa da existéncia duma possibilidade de pro-
cesso de imunidade”.

(O eminente mierobiologista Debré opina: “Para que a aler-
gia exista & preciso uma lesio, ndo nma eicatriz. Quandoe B8ste
conjunto existe com seus trés elementos: germem vivo, lesdo tis-
sular, alergia, entfio o organismo possue uma certa resisténcia
i superinfecedo, uma imunidade de superinfeccio mais ou me-
nos forte”.

0 eélebre Bordet admite que “alergia nfio & imunidade” po-
rém reconhece que “ela aparece eomo um fator Mtil e que prin-
eipalmente nos casos de infee¢lo erénica como a tuberculose, uma
influéneia protetora adicional, a alergia, & atil sobretudo para os
que por disposicbes inatas estfo colocados no limiar da recepti-
vidade e da imunidade.”

Bruno Lange, cientista alemfo, julga difieil encontrar um
método segure para apreciar a imunidade num tubereunloso, re-
conhecendo que “hi nma relagio estreita entre hipersensibilida-
de e imunidade”.

Muitos trabalhoz publicades ultimamente confirmam gque a
alergia & num sinal de resisténela aumentada.

Nas eriancas vacinadas pelo B. C. . se considera o apareci-
mento da alergia como sinal certo de imunidade, embora esta
possa existir sem alergia, como provou R. Chaussimond em tira-
balhos publiecados em Dezembro de 1939, em Paris. Hste autor,
em Interessantes experiéneias realizadas com criancas vacinadas
pelo B. C. G., analérgicas, e que estiveram em contato direto com
tubereculosso e ndo sofreram nenhum processo baciloso, demons-
tron que néstes casos existin imunidade sem alergia. Coneclue
gue “a resisténeia dum organismo contra a tuberculose parece
aumentar em proporeio ao nimere de infecedes benignas que éle
suportar independente do sen estado de alergia”.

Muitas outras observacides demonstraram que individuos ana-
lérgicos sdo muito mais predispostos a tuberculose do que os
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alérgicos. Porém, como muito bem afirma Arlindo de Assis, aler-
gia & hipersensibilidade e nio imunidade,

Concluimos adotando a opinido que alergia é uma hipersen-
sibilidade orgfnica e que demonstra que o organismo oferece per-
ta resisiéneia & superinfeceio.

Valér das variacdes dag reacdes tuberculinicas no prognéstico da
evolucdo da tuberculose

E um fenémeno perfeitamente confirmado que 4 medida que
um tuberculoso se aproxima de sen fim, isto 6, que seu organis-
mo deixa de reagir is toxinas e ao hacilo de Koeh, as reacies tu-
berculinicas, antes muito mtensas, vio se enfraquecendo até des-
aparecerem. Fsta particularidade da alergia tuberculinica foi
e & utilizada por muitos autores bara o prognéstico da evolueio
da ‘tubereulose,

Quando num tuberculoso se obtem reagdes tuberculinieas pa-
sitivas que, repetidas, aumentam de intensidade, tem-se um dado
que fala a favor da intensa luta enfre o organismo e o bacilo com
predominfiineia do primeiro, logo, péde-se formulap um prognés-
tico favorivel,

Quando, ao contririo, as tubereulino-reagges inftensag nos tu-
bereulosos enfraquecem, oy mesmo, desaparecem, o progngstico
deve ser hastante reservado, pois demonstra que a luta entre o
bacilo e o organismo & desfavordvel a aste.

Nestas variacdes devem ficar excluidos os fatores capazes
de por si s6 causar ests modificacdo, tais eomo empreco de outra
téeniea para g tuberculino-reacfio on de tubereuling de outra pro-
cedéneia,

Argoz Alfaro, em 1915, Ja afirmava, tendo confirmado nova.
mente em 1239, que “no curso de uma tuberculose confirmads a
progressao crescente da intensidade da dermo-reagio pratieada
de tempe em tempo, é dum bom progndstico ¢ deve ser seriamen-
te tomada em conta para o anfineio da possivel cura. A diminui-
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¢iao das reacdes em provas sucessivas indica geralmente o contré-
rio, um agravamento oun um recrudecimente da enfermidade”,

Lidon Bernard diz que “se pode segnir, com o auxilio da
euti-reaclio, os progressos da enfermidade, guer para a melhora,
quer para a morte”,

Outros autores contestam estas afirmacgbes, negando todo va-
iér prognéstico as reagbes tuberenlinicas, dizendo gne ha varios
fatores que inierferem na intensidade das reagoes. 3. Howe,
cientista amerieanc, em trabalho publicado em 1938, diz ter en-
contrade até variacbes difirnas nas tuberculino-reagdes. Hstes
trabalhos carecem ainda de confirmacio.

Ardoz Alfaro, apresentando o grande valdr das reacoes tu-
berculinicas periodicamente removadas, coneliu gue * a reagdo
nao autoriza por si 86 a formular um prognéstico em relacdo com
sua intensidade, porém representa um elemento mui digno de ser
levado sempre em conta®.

Deduz-se dai que, embora a intensidade das tuberculino-rea-
¢oes repetidas possa variar por multiplos fatores, ela representa
um fator importante, eapaz de influir no progndstico.



Parte experimental

Bensibilidade tuberculinica em Porto Alegre

() nosso trabalho experimental consiste na verificagido da sen-
sibilidade tuberculinica em Pérto Alegre e num estudo comparativo
dos resultados fornecidos pelas provas tuberculinicas com os ob-
tidos pelo recenseamento toracico pelo métedo de Abreu.

Recebemos para 8ste trabalho a necessiria autorizacio do
Fxmo. Snr. Dr. Diretor do Departamento Estadual de Sande e
que, por intermédio do Centro de Satide n.® I, nos faeilitou o re-
censeamento toracico,

Tanto as provas tuberculinicas ecomo o recenseamenfo tora-
gico foram feitos em pessbas aparentemente sés, em sua grande
maioria humildes operarios das fabricas da firma A. J. Renner &
Cia., Siderirgica Sulriograndense 8. A, e Tipografia Gunfdlach.

Para o inguérito sébre a sensibilidade tuberculinica seguimos
rigorosamente as normas ditadas pela Uniao Latino-Americana das
Sociedades de Tisiologia.

Submetemos primeiramente as pessbas a cufi-reacdo de von
Pirquet pela téenica descrita anteriormente. A leitura foi feita
pelo processo ji referido.

Os casos negativos foram comtrolados eom a intradermo-rea-
cio de Mantoux, efetuada ecom um décimo de centimetro chbico
duma solucio de tuberculina a um por cento. As pessbas que com
esta prova intradérmieca nio apresentavam fendmenos reacionais
eram consideradas definifivamente, para a atual verificacio, ana-
lérgicas.

As provas tuberculinicas foram feitas em 2.218 pessdas; 19,
entretanto, ndo foram controladas, deixando de figurar em nossa
estatistica. _

Para a leitura adotamos a tabela por nés sugerida, na qual
se encontram os seguintes grupos: negafivos (0, fracamente po-
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sitivos -, franeamente positivos -+ e fortemente positivos
+-+. Denominamos os individuos pertencentes ao 1. grupo
de analérgicos; aos fracamente positivos, de alérgicos; aons fran-
camente positivos, de meSalérgicos & gos fortemente positivos, de
hiperalérgicos,

Nio concordamos com a denominacio de anérgicos, usada
pela maioria dos autores, pois anergia, (do grego an-negacio, er-
gon-rea¢io), significa sem reacio. Deduz-ze dai que anergia
quer dizer que o corpo nio tem a faculdade de reagir, que o or-
ganismo se encontra num estado de faléneia completa, 5 mered
dos agentes etiol6gicos da moléstia. Porém, com uma simples
prova tubereulinica nio podemos afirmar tal. Nada nos garante
afirmar que um individuo seja anérgico, no sentidg etimolégico
déste termo, por nio reagir & tuberenlina,

Exemplificando: um individuo s#o, com suag defezas orga-
nieas intatas, virgem da infecedo tuberculosa, nio reage & tuber-
culina; éste individuo, entretanto, néo péde ger chamado de
anérgico; éle realmente nio reage a tuberculina, mas isto nio jm-
pede que éle reaja & outros excitantes; &le nio & alérgico 4 tu-
bereulose, logo, &le & analérgico, (do grego an-negacdo, allos-ou-
tra, ergon-reacio).

Dai a nossa diseordaneia . OuUSamos propér para os casos me
gativos o termo analérgicos em lugar de a-ilérg'icns, por ser o pri-
meire mais expressivo, correspondendg etimolégicamente melho:
ao fim a que se destina.

Os casos fracamente positivos chamamos de alérgicos; os
francamente positivos que ficam sitnados entre os fracamente e
os fortemente positivos de mesalérgicos (do grego mezos-meio)
e os fortemente pogitivos de hipemlérgicns e nao hiperérgicos, eo-
M0 0 querem alguns autores; pois neste easo seria “sobre z rea-
¢d0” e ndo “sébre a alergia”, como pretendemos dizer,
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No quadro abaixo temos os resultados das provas tubereuli-
nicas realizadas em 2.200 pessdas aparentemente sas:

|  Homens, Mulheres
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QUADRO XI

O total de pessbas submetidas ds provas tuberenlinicas fol
de 2.200, sendo 2.035 positives, isto & 92,5% e 165 negativos, 7.5%.
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QUADRO XII
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Foram exammadog 1.106 homeng, tendo 1.063 — 96,11% rea-
gido positivamente e 43 — 3.89% nio reagido.
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No total de homens examinados constatamos 43 analérgicos
em relagdo ao von Pirquet ¢ Mantoux a 1% ; 776 alérgicos ao Pir-
quet; 87 mesalérgicos &4 mesma reacio e 12 hiperalérgices, Na
reagdo de Mantoux a 1% encontramos 173 alérgicos e 15 mesalér-
21608, '

Homens
examinados

QUADRO XIV



Quanto ao grau de reagao,

7,5% analérgicog
83,0% alérgicos
8,6% mesalérgicos
0.8% hiperalérgicos

QUADRO XV
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1.094 mulheres
472 — 88.8% tiveram resultado positivo e 122 ou 11,2%, o resul-

tado negativo.

Examin

24-3a

s

submeteram as reacodes tuberculinicas.

And fod &7 &3 i7 Q 3
2 ) 7 |
. /5 7z W

.-:;r_-'i--" j E-/./? :,:"';7 /;"//,-" 4 /(
0 U U 7
k=R 0% don J_n &% ?_{-,-{'5'. E.jm::x
A V4 VA VY Y 7
L% . [y o z,-“;

77 = | i i

E4-E5 Ig-sg - 4R - 50 E4-8% Gi=8h G-

Tatal: 4e%4 Mulheres eramincdas

QUADRO

XVI



78

Nag mulheres 122 foram analérgicas ac Pirquet e Manioux
a 1% ; 649 alérgicas & euti-reacdo; 44 mesalérgicas e 2 hiperalér-
gicas. Ao Mantoux a 1% 233 foram alérgicas; 48 mesalérgicas e
3 hiperalérgicas, |

Mulheres

exagminadas

QUADRO XVII
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Quanto & nacionalidade, foram submetidos &s provas tuber-
culinicas 1.948 brasileiros, tendo sido nestes o indice tuberculi-
nico de 92% : de outras nacionalidades foram examinados 252 com
uma poreentagem de 96,8% de positivos,
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Sob o ponto de vista da edr, foram submetidos 1.990 repre-
sentantes da péle braneca com 92,5% de reagdes positivas e 47
mixtos eom uma porcentagem positiva de 96,7%.
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TADRO XIX

Em relaciio as reacdes, constatamos que a cuti-reagaoc de von
Pirquet, pela téenica descrita, apresentou uma positividade de
71,4% e a intra-dermo-reacido de Mantoux a 1%, praficada nos ca-
sos negativos da reacdo de von Pirquet, demonstron uma positi-
vidade de 73,8%.
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Tuberculino-reacées e abreugrafia

Gragas & gentileza do Snr. Dr. Diretor do Departamento Es-
tadual de Satde, nos foi possivel fazer um estudo comparativo
entre os resultados colnidos pelas provas tuberculinicas e os do
recenseamento torieieco.

Os individuos que reagiam positivamente. prineipalmente os
de intensas reacoes locais, foram submetidos no Centro de Safide
n.® I pelo Snr. Dr. Edmundo Nascimento, tisiélogo desse Centro,
ao exame radiolégico pelo método de Abreu. O nimero de indi-
viduos examinados se elevou sbémente g 337, que, eomparado a
outras estatisticas, ji é bastante elevado. Desses individuos, 298
apresentaram imagens pulmonares radiolégicamente normais, 36
tinham sinais de processos estabilizados e em 4 a radiografia de-
monstrou processos evolutivos.
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QUADRO XXI
Ag Interpretacdes das imagens anormais foram as seguintes:
Nédulos cicatriciais em 11 casos,
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Reforco do desenho pulmonar em 10 casos.
Fibrose em 6 casos.

Processo fibro-casedso nos Apices pulmonares — 1
Cavérna com disseminacio disereta — 1.

Cavérna D. — 1.

Infiltracgo dos Apiees, predominando fibrése — 1.

Infiltracfio do apiee; aspecto regressive —1,

Opacidade para-mediastinal — L.

Condensacio para-hilar — 1.

Aumento dum hilo pulmonar — 1,

Génglio hilar ecaleificado — 1.

Peri-bronguite — 1.

Véu disereto num #dpice pulmonar —1.

Contorno diafragmdtico irregular (pleurite) — 1.

E’ interessante frizar ainda gue em 22 casos examinados fo-
ram constatados sinais de aortite.

QUADRO XXI1
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Bm relagio a4 intensidade da reacio tuberculiniea, foram ra-
diografados:

7 hiperalérgicos, sendo 4 radiolégicamente normais, 2 com
proeessos estabilizados e 1 ecom processo evolutivo,

99 mesalérgicos: 79 normais: 18 com processo estabilizados
e 2 com processos evolutivos.

281 alérgicos: 216 normais, 15 eom processos estabilizadog e
1 com proecesso evolutivo.



CONCLUSOES

A -— Teécnica das reacoes tuberculinicas,

I — Para a cuti-reacio de von Pirquet, aconselhamos 3 tracos
de 3 mm, afastados 3 centimetros nm do outro, interes-
sando de leve a derme, sendo um testemunho.

LI — Para a intra-dermo-reacio de Mantoux adotamos a téeniea
aconselhada pelo Prof. Arlindo de Assis,

[I1 — A leitura das reacdes de von Pirquet e Mantoux devera ser
efetuada &s 48 horas e nos easos negativos aos 7 dias,

IV — Nao adotamos a classifica¢do de reacdes duvidosas. Divie
dimos as reacoes em

0 negalivas — analérgicas
+ fracamente positivas-alérgicas
-+ -+ francamente positivas-mesalérgicas
~+ -+ - fortemente positivas-hiperalérgicas.

V —- Substituimos o térmo anergia por analergia e hiperergia
por hiperalergia por serem etimolégicamente mais corre-
tos e mais adatados ao fim a que se destinam.

B -—— BSensibilidade tuberculinica.

I —- A pesquisa da sensibilidade tuberculinica em 2.200 ope-
rarios de Pérto Alegre, feita de acérdo com as normas di-
tadas pela “ULAST” demonstrou que 92,5% reagiram po-
sitivamente,

II — Nos individuos de 10 a 15 anos ela & de 69,2% aumentando
até aos 35 apos; acima desta idade ela ocila nas proximi-
dades de 100%,
[II — A sensibilidade tuberculinica nas mulheres €, 8 NO0S8S0
meio, menor do que mos homens.
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IV — Nos brasileiros a tuberculose-infecgio é menor do gue nos
estrangeiros aqui residentes; a relagdo é de 92% para
96,8%.

V — Em relacio a <6r, a sensibilidade & tuberculina é menor
nos brancos (92,5%) e mais elevada nos mixtos (96,7%).

V1 — Quanto & intensidade: 83% foram alérgicos, 8,6% mesa-

lérgicos, 0,8% hiperalérgicos ¢ 7,5% analérgicos.

( — Relagdo entre sensibilidade tuberculinica e abreugrafia

I — Pela riontgengrafia, téemica de Mancel de Abreu, observa-
mos que 11,0% das imagens pulmonares apresentavam
anomalias.

II — Destas imagens anormais, 10,4% revelaram processos es-
tabilizados e 1,1%, processos evolutivos.

TI1 — Nos alérgicos, 93,1% das imagens foram normais; nos me-
salérgicos, 79,8% e nos hiperalérgicos, 57,1%.

IV — Em 16 pessdas alérgicag com processos tubercuiosos, 1
(6,29 ) apresentou processo evolutivo; em 20 mesalér-
gicas 2 (10%) sfo portadoras de lesdes com carateres
evolutivos, e em 3 de hiperalérgicas 1 (33,3%) tinha si-
nais de processo tuberculoso evolutivo.

V — Conelue-se dai que hé uma relagio entre a intensidade da.
da reacdo tuberculinieca e o processo tuberculoso.



RESUMO

Apresentn o aufor wm estudo sibre “Alevgin » reacihes tubercalinicas”,
investigande a sensibilidade tuberculinies peloz  métedos aconselhades pela
"Unifo Latino-Americana das Sociedades de Tisiologia™, no meio opsrdrie de
Porto Alegre, eomparando o resultado obtido eom o do recenseamente toracico
efetuado em individuos alérgicos,

(0 antor divide a iése exa duas partes: uma geral, outra experimental,

Na parte geral desereve s alergia iuberculiniea ¢ as diferentes provas
para a sna investigacdo; eita as teorias relativas aos fenfmenos reacionais ge-
raig, foeais e locais, o valdr das reacgbes positivas ¢ as causas analergisantes.
Thscordas dos térmos anergin e hiperergia por nio corresponderem etimologiea-
mente a0 fin a que e destinom, propondo os termos analergia ¢ hiperalergia.
Triscorda ainda do grupo “duvidoge™ das sinaléticas mais wesadas em hosso meio
para classifiear as reacdes tuberculinieas,

Na parte experimental apresenta uma estatistica de 2200 pessbas aparen-
temente sas, com mais de 10 anos de idade, submetidas &s provas tuberculini-
2as de von Pirguet e Mantoux a 19 das quais 825% reagiram positivamente,
Estuda as variagdes da sensibilidade na idade, sexo, raga, cbr ¢ método empre-
gado. Compara os resultados obtides com os réntnogurificos feibo: em 337 io-
dividucs alérgieos, econstatando que, nos individues gue reagiam fortemente &
tubereuling, a poreentagem do imagens pulmonares anorinais erd maior.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser legt eine Arbeit iiber die “Allergic- und Tuberculinproben'
vor. Die Untersuchungen wurden verglichen mit denen, die aus Réntgenunter-
enchungen gewonnen wurden nn allorgischen Personcn,

Die Arbeit zerfillt in einen allgemeinen und einen experimentellen Teil.

Im allgemeinen Teil wird die Tuberkuloseallergie heselivichen aebst den
verschiedenen Wegen zu ihrver Untersuchung. Es werden angefiibrt die Theo-
rien, die sich auf die Reaktionserscheinn:ugen bezichenm, selen sie allgemeiner
ader lokaler Art oder auf die Herde besziiglich, ferner der Wert der positiven
Reaktionen und die anallergierenden Ursachen, Der Verfasser stimmt nicht
mit den Bezsichnungen dnergie und Hyperergie ithevein, weil sic schon efymo-
logisch nicht den erstrebten Sinn wmfassen, und spehligt dafie die Auvedriicke
Analergic und Hyperalergie vor. Ausserdem lehnt er die Gruppe “zweifel-
haft” der hier meist gebriiuchlichen Einteilungen zur Orduung der Tuberku
loserenktionen ab,

Im experimentellen Tell legt der Verfasser cine Statistik vor, die 2.200
augenscheinlich gesnnde Personen umfasst. Bie cind {iber 10 Jabre alt und
wurden den Tuberkulinproben von Pirguets und Mantoux zu 1% unterworfen,
92,59, veagierten positiv. Er untersucht die Schwankungen des Index je nach
Alter. Gesehlecht, Rasse, Hautfarbe und der angewandten Methode. Er ver-
vergleicht die erlangten Resultate mit denen, aus Rontgenuntersuchungen an
A37 allcvgizchen Untersuchten. Sechliesslich ntellt er fest, dass unter den Perso-
nen die stark auf Tuberkulin reagieven die Prozentzahl der anormalen Lungen-
bildor grisser war.



SUMARY

The author presents an investigation on the “Allergy amd iuberculing
tests”, investigating the tuberculin semsibility by the methods recommended by
the “Unido Latino-Americana das Sociedades de Tisiologia”, among workers of
Parto Alegre, comparing the resultats obtained with such gained by radiogra-
phie examinations on alergic individuals.

The author divides the thesis in two parts: a general and an experimen-
tal one.

In the general part he desceribes the tuberculin alergy and the different
tests for ists investigation; he quotes the theories of general, foeal and loeal
reaction, the value of the positive reactions and the anallergie ecauses. He
desagrees with the terms “anevgy and hiperergy” because of theinot EOTEEPOT -
ding etymologically to the objeet and proposes “anallergy and hiperalergy”
Besides this ke objets to the grop “dubious” in the classification most used
among us in classify ing the tuberculin reaetions.

In the experimental part he presents statistics of 2.200 PErSONT AppAren-
tly healtly, more than 10 years old, submitted to tubereulin tests aceording te
von Pirquet and Mantoux 1%, 935% of whom reacted pasitively. He exami-
nes the varieties om as to age, sex, race, colonr and the applied method. He
compares the resultats thus obtained with those of radiographie examinations ma-
de on 337 allergical individunals, ascertaining that among the individuals with 2
strong reaction on Tubereulin the percentage os anormal lung pictures was

larger.
RESUME

L’auteur présente un travail eur “Allergie et réactions tuberculinigues”,
recherchant la sensibilité tuberenlinique par les méthodes recommandées par
“Unido Latino-Americana das Sociedades de Tisiologin”, entre des ouvrier de
Parto Alegre, eonfrontant les résultats ohbtenus avee cenx des cxamens radio-
logiques exéeutés en individus alergiques.

I auteur divise ia Thése en deux parties: une partie génerale of ume ox-
périmentale,

Dan Ias partie générale il déerit 1’alergie tuberculeuse et les differentes
preuves pour son investigation; il cite les theovies relatives aux phénomenes
réaxtionanx, g néraux focanx e loeaux, la valeur des reactions positives ot les
eanses alergizantes, I me s’accorde pas aux termes “anergic ot hipercrgie”
parce que du poin de vue étymologique ils na correspondent d leurs objets, of
propose les terkes "amarlergie et hiperalergie”. Tl est aussi en discordanee avee
le groupe “dounteux™ des classifications usuelles.

Dans la partie expérimentale iI présente une statistique de 2.200 person-
nnes apparentement saines, de plus de 10 ans, soumises aux exames tuberculeu-
ses de von Pirquet et Mantoux 1%, 92/5% desquelles réagivent positivement. Il
étude les variations de l'index suivant 1’4ge, le sexe, la race, la eouleur et la
méthode emvloyée, I compare les resuliats obtenus avee ceux de llexmemen ra-
diclogique fait cn 337 individus alérgiques constatant que entre les Individos
avez réaction contre Tuberculin le pourcentage d’images ancrmales pulmonai-
res &tait plus grand.
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