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PREAMBULO

Ao apresentarmos éste trabalho ndo temos, como se depreende,
alids, claramente da sua leitura, o intiiito de mostrar que éle é puramente
nosso.

Infelizmente o pouco tempo e as poucas facilidades materiaes de
que dispomos niao nos permitem colhér mais dados positivos para por-
mos em evidéncia os excelentes resultados que la fora, em milhares de
casos, a maior parte déles duma gravidade extrema, e entre nds, em-
bora em niimero reduzido, se teem obtido com o emprégo do séro de
Rodet na febre tifdide, quando administrado a tempo e conforme as
regras estabelecidas.

Vantajoso, pratico e duma inocuidade comprovada, julgamos alta-
mente iitil e necessiria a sua divulgagdo entre nds, que nos vemos
muitas vezes a bragos com sérias dificuldades, por o tratamento sinto-
miético e a balneoterdpia, vulgarmente empregados, aléra dos vdrios
inconvenientes que apresentam, nio chegarem a debelar a doenga com
a precisdo qudsi matemdtica e num lapso de tempo tido reduzido, como
se verifica nos casos influenciados pelo soro de Rodet.

Nio sabemos o interesse que éste estudo, despido de pretensoes,
poderd despertar no espirito dos nossos clinicos, mas oxala que ao

menos, por curiosidade, se resolvam a empregar o sdro de Rodet no




tratamento da Dothienenteria, pois estamos convencidos de que tirardo

déle a maior soma de vantagens, Oxald!

Ao terminarmos, mal nos ficaria ndo manifestar o nosso mais sin-
cero reconhecimento pela férma captivante como o Ex.mo Professor,
Doutor Carlos Ramalhdo nos acolheu e facilitou os meios necessarios
para levarmos avante éste modesto trabalho, e além disso a subida
honra que nos dd presidindo a sua defeza.

Ao excelente amigo e bom colega, Doutor César Martins, ilustre
assistente da Faculdade de Medicina, agradecemos tambem, num
apertado . abraco, a sua valiosa e 1itil cooperagdo na orientacio déste
trabalho.

Porto, Abril de 1924,

@osia &mz;as.
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Antes de entrarmos propriamente no assunto que nos
propuzemos tratar, julgamos interessante falar muito resumi-
damente da evolucio por que passou o estudo da seroterd-
pia em geral, iniciado pelos trabalhos de Behring e Kita-
sato, quando em 1890 tornaram conhecidas as propriedades
do sdro dos animais imunizados contra a difteria e o tétano,
concluindo que: — o sangue dum coelho tornado refractdrio
ao tétano, adquiria o poder de destruir as toxinas do {élano;
que esta propriedade se pdde demonstrar para o sangue
extraido dos vasos e para'o sOro somente; e por tiltimo
que esta propriedade é tio duradoura que persiste mesmo
depois da transfusdo no organismo doutros animais, permi-
tindo assim um tratamento da afeccao.

Vé-se, pois, que nestas proposi¢des se resume o princi-
pio da seroterdpia. Assim o s6ro dum determinado animal
imunizado contra o tétano ou contra a difteria contém um
anticorpo que representa um agente de luta contra esta
doenca, o qual péde ser levado com o soro déste animal
para f6ra do animal imunizado, para a circulacio dum outro
animal atacado desta mesma doenca, sendo éste agente de
luta ndo somente preventivo e imunizante, mas ainda cura-

tivo para o animal doente ao qual tenha sido inoculado.
P
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Posteriormente aos trabalhos de Bchring e Kitasato,
muitos experimentadores se cntregaram a éste estudo, ndo
tendo obtido, porém, para o tétano os mesmos brilhantes
resultados que para o tratamento da difteria, o que se
explica sabido como é que a difteria € uma doenga que se
péde diagnosticar desde o seu coméco, em quanto que o
tétano s6é nos é revelado pela aparicio das contraturas —
fase em que a doencga tem progredido de tal modo que nos
¢ imensamente dificil, embora ndo impossivel, curd-la.

Pode dizer-se que foi éste o ponto de parlida para o
estudo de vdrias outras seroterdpias, como sejam: a anti-
disentérica, a anti-estreptocécica, a antiestafilocécica, antime-
ningocécica, antitifica, antipestosa, anticolérica, antigangre-
nosa, etc,, efc.

Seroferdpia da febre tifdide— A seroterdpia da febre
tifdide é baseada no facto experimental de se poder habi-
tuar, a pouco e pouco, animais a tolerarem doses progressi-
vamente crescenfes de virus tifico, adquirindo desde entio
0 seu sangue propriedades antagonistas das do veneno
fifico.

Assim como todos os micrébios patogéneos, o bacilo
de Eberth segrega venenos, cabendo a Chantemesse a glé-
ria de ter descoberto o que d4 os sintomas da dolienenteria
humana e que tem a caracteristica de ser muito sensivel ao
oxigénio, Chantemesse e Balthazard estudaram os efeitos da
sua injec¢do nos animais e viram que esta toxina soliivel
incide pouco sobre os glébulos vermelhos para atacar com
violéncia os leucocitos, especificadamente os polinucleares.

Na dose morfal produz uma hipoleucocitose que vai
crescendo afé A morte, e em dose menor, aos polinucleares
destruidos ao principio segue-se uma hiperleucocitose, como
se vé em quase todos os 6rgdos linfogéneos.

A medula Jssea entra em actividade criando rapida-
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mente polinucleares que vdo substituir os destruidos pela
foxina; o bago desperta ao principio os macréfagos que
existiam na polpa, nos foliculos linfdticos, aumenta-lhes o
nimero e o tamanho, fazendo com que os glébulos verme-
lhos e os leucocitos intoxicados pela toxina sejam por €les
destruidos, e finalmente excitando a formagio de novos
elementos linfogéneos dos foliculos e dos corddes de
Billroth,

Um facto andlogo se observa nos gdnglios linfdticos,
nas placas de Peyer, no figado e no rim, que é um dos
6rgdos em que a toxina tifica incide com mais intensidade.

Como duracdo da accio preventiva estd experimental-
mente determinado que ela é supetior a 6 dias e infe-
rior a 15,

Sabe-se que a seroterdpia antitifica apresenta dificuldades
qucr sob o ponto de vista cxperimental, quer sob o porito
de vista clinico. Efectivamente a grande dificuldade experi-
mental da apreciacio do valor dum sdéro no animal, resulta
da quasi impossibilidade de se reproduzir néste uma doenca
que se pareca com a febre tiféide humana, contrdriamente
ao que aconlece com o tétano ou a difteria.

Tem-se visto que por ingestdo de culturas eberthianas
se produziam em determinados animais quadros nosoldgicos
aproximados da dotienenteria humana, mas a irregularidade
déstes resultados ou a dificuldade em os obter feem desani-
mado os experimentadores.

Depois tentou-se a injecgdo na cavidade peritoneal de
bacilos vivos, mas o resultado ndo passava duma peritonite.
Esta peritonite era combatida pela accdo de variados soros
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antitificos, mas isso nfio nos permite concluir da accdo espe-
cifica déstes soros contra a prépria evolucio eberthiana.

Sob o ponto de vista clinico tambem encontramos difi-
culdades, visto resultarem de pontos de partida diferentes.
" Ndo h4 didvida de que a dotienenteria é uma doencga tao
bem conhecida na sua evolugido e tdo bem caracterisada na
sua individualidade como a difteria e o tétano, mas exacta-
mente por causa dos conhecimentos que temos sObre esta
doenca, niio nos é sempre facil, em clinica, constatar scienti-
ficamente o efeito curador dum sé6ro. A febre tiféide é, com
efeito, uma doenca ciclica, que normalmente e com os frata-
mentos ordindrios (banhos) se cura o mais das vezes; é uma
doenca bem diferente, néste ponto de vista, da difteria e do
tétano. '

No coméco duma febre tiféide é muito dificil dizer qual
serd a duracdo da doenga, sendo ela tratada unicamente
pela terapéulica cldssica. Entdo torna-se muitissimo dificil —
visto ser necessdrio empregar o soro muito cédo—apreciar
a influéncia deste séro sObre a mortalidade, sGbre a gravi-
dade e sObre a duracio da doenca. Além disso ha as dificul-
dades dum diagnéstico muito precoce, que se ndo pode
basear sendio sObre a sero-reac¢do de Widal,

Contudo eslas dificuidades ndo lograram desanimar os
invesligadores, como se prova pelo diversos soros ensaiados,
mosirando-nos ao mesmo tempo ndo serem ainda difinitivos
os resultados que se firaram,

Dos vdrios soros empregados, os de Zificos curados, ndo
teem dado seudo resultados duvidosos, conforme os traba-
lhos de Hammerschlag, von Jacksch, de Pollack, de Jez, e
0s poucos sucessos obtidos por Weisserbacker, Walcker,
etc., ndo teem sido concludentes; foram tambem infrutiferos
os trabalhos feitos por Klemperer ¢ Lévy com o leite de
cabras vacinadas, Tambem duvidosos s@o os resultados
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obtidos por Borger ensaiando soros bacfericidas, isto €, de
animais imunizados com culturas vivas.

Os soros antitdxicos sio baseados nas toxinas fificas,
mas além da endotoxina, conhecida e geralmente admitida,
existe uma toxina {ifica soltivel (Chantemesse, Rodet e
Lagriffoul), sendo tambem téxicos os préprios bacilos.

O poder antitéxico dum soro antitifico, e a preparacéo
dum animal de prova, pode-se definir por meio de culfuras
liguidas filtradas ( Chantemesse); por meio de bacilos mortos
(Pfeiffer e Kolle); por extractos de bacilos glicerinados, por
maceracdo em soro fisiologico, por frifuracdo a temperaturas
muito baixas (Bitter, Besredka, Balthazard, Macfadyen).

Mais tarde vieram os trabalhos de Rodet e Lagriffoul
que preparavam o sOro a injectar por um processo seme-
lhante ao da preparacio dum animal de prova, isto é, injec-
tando por via endo-venosa bacilos vivos, mas em quanti-
dade mais diminuta, obtendo assim um séro com proprie-
dades preventivas contra a doenga experimental, e de poder
antitéxico marcado. Efectivamante por éste processo as
toxinas dos bacilos vivos injectadas nas veias de cobaios jd
preparados, sdo neutralisadas e os bacilos ndo proliferam,

A dificuldade dos soros antitificos estd em que os soros
antitéxicos teem muitas vezes uma acg¢io oposta, quando o
sbro provém de animais hiper-imunizados, que favorece a
ac¢do toxinica. Porém, Rodet e Lagriffoul verificaram que no
seu séro o poder antitéxico aparece cédo, e dizem: <os
melhores soros que temos obtido até aqui em cavalos ou
carneiros, provinham de sangrias praticadas depois dum
pequeno niimero de injeccdes em doses minimas e bem re-
guladas; estas amostras de sdro, injectadas preventivamente,
nio manifestavam senio uma propriedade preventiva pura.»

O poder aglutinante; o poder bactericida, devido a uma
sensibilisadora -especifica; o poder anti-aléxico; o poder
anti-infeccioso e o poder antitéxico (convém que éste seja
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o mais desenvolvido num séro antitifico) constituem as pro-
priedades especificas dum sdro antitifico.

J4& em 1910, depois de muitos ensaios clinicos nos
Hospitais de Montpellier e de Lyon, a custa dos resultados
animadores que colheram, Rodet e Lagriffoul concluiram: <o
nosso sobro, administrado a um doente atingido de febre
tifide, no undécimo dia ou mais tarde ainda, é susceptivel
de influenciar muito favoravelmente e de abreviar a sua du-
ragdo.”

Preparacédo do s6ro de Rodet. — Rodet continuando
as experiéncias comecadas de colaboragio com Lagriffoul,
convencendo-se de que o s6ro dum animal imunizado con-
tfra a febre tiféide pode ser dotado num alto griu de pro-
priedades especificas em face do bacilo de Eberth, mas sem
valor terapéutico, ou antes prejudicial, conseguiu ir juntando
progressivamente, para a preparagio e sustentacdo dos ca-
valos fornecedores do soro, uma série de condi¢des absolu-
tamente indispensdveis para o resultado desejado.

A via de inoculacdo de que Rodet se serve é a endovenosa
s6mente, empregando n3o bacilos mortos, ou mesmo vivos
cultivados em meios sélidos, mas sim culturas em caldo,
feitas de forma a garantir uma grande producio de toxina
dissolvida. Estas culturas podem injectar-se completas, isto
é, juntamente com os bacilos vivos, mas prefere emprega-las
sem bacilos, pois que é a toxina que se deseja e que tanto
existe nos bacilos como no liquido ambiente. Além disso

gles sio mal tolerados, dificultam a imunizacdo, tornando-se

assim infiteis e prejudiciais.

Na primeira fase da preparacio o cavalo recebe nas
veias doses progressivamente crescentes, até chegar a um
certo 6plimo em que € inconveniente contintar com doses
sempre crescentes, chegando Rodet a observar muitas véses,
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nestas circunsiincias, a diminuicio de tolerdncia dos ani-
mais, ou mesmo uma baixa do val6ér do soro.

E’' esta a principal dificuldade da preparacdo do sobro,
que, todavia, se evita sangrando o animal e depois de cada
sangria retomando-se o tratamento por uma dose reduzida,
e fazendo finalmente as injecgBes seguintes em doses cres-
centes, E' unicamente por &ste processo que Rodet faz pro-
duzir 2 um cavalo um sdro de valdr constanfe, mesmo com
culturas completas, embora as culturas qudsi s6 de prodiitos
soltiveis: déem mais facilmente o mesmo resultado.

Os intervalos entre as injec¢des devem ser relativamente
grandes, 14 a 10 dias, excepto na primeira fase, e a sangria
é praticada 16 a 17 dias depois da filtima injeccéo.

O controle experimental do sbéro é feito da seguinte
forma: as culturas em caldo completas e vivas sdo injectadas
nas veias do cobaie, que morre em menos de 24 horas por
pura intoxica¢do, sem proliferacio bacilar, e com lesdes
especiais que sfo idénticas 4s produzidas pelos bacilos,
pelas culturas liquidas completas ou por culturas filtradas.

A injeccdo subcutdnea de 2 a 3 c¢. c. de sdro, como
preventivo, deve proteger contra uma dose consideravel-
mente superior 4 dose mortal minima injectada nas veias.
Tambem misturado 4 cultura em proporgoes de Y/, /s O
sdro protege o animal contra uma dose mais que mortal.
Esta prova traduz uma propriedade antitoxica, que, consi:
derada em vdrias amostras de sbro, ndo é de modo nenhum
proporcional 4 propriedade aglutinante, nem mesmo 4 pro-
priedade anti-infecciosa. E' da aproximacio entre os resul-
tados fornecidos por esta prova experimental e os efeitos
terapéuticos no homem que ressalta nitidamente o valor do
critério adoptado.

Empfégo do séro de Rodet — Depois de muitas
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tentativas Rodet conseguiu fixar bem o emprégo do seu
sbro anfififéidico, apresentando-nos os_resultados obtidos
em 127 casos, de guerra na maior parte, tratados exclusiva-
mente pelo soro.

O tratamento pelo s6ro deve comegar o mais cédo pos-
sivel, depois de estabelecido o diagnéstico clinico, mesmo
independente do diagndstico laboratorial, pois que os melho-
res resultados teem sido obtidos administrando-se o séro
antes do duodécimo dia da doenca, embora dé tambem
resultados favordveis quando administrado em qualquer
periodo, desde que se trate, porém, duma febre tiféide ave-
riguada e n3o associada a outra infec¢io qualquer.

A primeira injecgdo empregada é de 15 c. c,, e, se virmos
num espago de fempo que ndo chega a 48 horas uma baixa
de temperatura, podemos adiar a segunda injec¢iio propor-
cionalmente 4 progressdo da defervescéncia; se, porém, a
temperatura sébe, num dado momento, entdo apressamo-nos
a dar a segunda injec¢io, habitualmente menor, 10 a 15 c. c.

No caso de, 48 horas depois da primeira injeccio, a
temperatura ndo baixar ou ter baixado para tornar a subir,
fazemos a segunda injeccdo, seguindo o mesmo critério
quanto ao emprégo da 3.2 injeccdo que serd de 5 a 10 c. c,
conforme o tempo decorrido entre esta e a anterior.

Na generalidade dos casos trés injecces constituem o
tratamento, havendo muitos casos em que duas injeccdes
sdo suficientes e raras vezes uma injecciio sémente,

Ha tambem casos, embora raros, em que ha utilidade
na administracdo duma quarta e mesmo quinta injeccdo, na
dose de 5 a 10 c. c, ndo nos devendo esquecer que estd
indicado tornar a injectar o sdro nos casos’de recrudescéncia
ou de recaida, sendo prudente injectar ao principio uma
pequena parte, 1 a 2 c. c, e algumas horas depois o resto,
embora ndo sejam muito de recear os accidéntes anafildticos
com a via sub-cutinea,
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Nido merecem cuidado especial os acidentes séricos
banais e sempre benignos, que podem sobrevir 8 a 15 dias
depois da primeira injec¢do, como sejam erupcdes, artralgias,
mialgias, com elevagdo brusca de temperatura.

Em resumo: o tratamento pelo s6ro para ser eficaz deve
ser precoce, uma véz posto o diagnéstico, ndo se devendo
esperar ‘0 diagnéstico bacteriolégico para se dar a primeira
injec¢do que deve ser feita o mais cedo possivel.

Nos casos ligeiros e m#dios a primeira injeccio serd de
15 ¢. c.; a segunda de 10 c. c. e a terceira de 5 c. c., sendo
esta tiltima dose aplicada em quarta injeccdo, caso haja neces-
sidade.

Nos casos graves convém aumentar as doses, sendo a
primeira injec¢do de 20 a 25 c. c., segundo os casos (exce-
pcionalmente 30); a segunda de 20 c. c. e a terceira de 10 c. c.

Nas criancas reduz-se a dose conforme a idade, embora
proporcionalmente carecam de doses mais elevadas que as
dos adultos.

A injeccdo deve ser feita em pleno tecido celular subcu-
tdneo do flanco ou da coHxa.

A via endovenosa pouco acenselhada no tratamento ini-
cial, deve ser formalmente contraindicada quando se repete
o tratamento,

Resultados clinicos —E’ a0 mesmo tempo s6bre a tempe-
ratura e no conjunto dos sintémas que incide a accio do
soro.

Em regra, na mesma tarde ou na manhi seguinte 4 da
primeira injecgdo, verifica-se uma baixa nitida da temperatura,
ndo se notando em caso algum a elevagio térmica imediata
que determinam, por exemplo, as vacinas ou os metais co-
loidais. A’s vezes, depois duma queda de temperatura, esta
torna a subir pouco depois, formando um <gancho» que
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traduz um prognéstico favordvel, anunciando geralmente uma
queda em lise; outras vezes vé-se um abaixamento progres-
sivo da temperatura, umas vezes definitivo, outras vezes
interrompido, mas completando-se pelas injeccdes ulteriores,
Os graficos mostram grandes ondulagdes em relagio com as
injeccOes sucessivas, contririamente aos que dizem respeito
a outros métodos de tratamento e nos quais a temperatura
se mantém num grande plafeau. Pode dizer-se com segu-
ranca que frés injeccdes modificam a temperatura e que, caso
ndo seja éste o resultado, se trata dum estado infeccioso
enxertado na febre tifoide, ou entdo que ndo se trata duma
febre tiféide.

Mais surpreendentes ainda sdo os efeitos da influéncia
do sOro sobre o estado geral. Numa grande parte dos
doentes a primeira injeccdo modifica sensivelmente o seu
estado geral; os doentes experimentam uma sensacio de
bem-estar e dormem tranqlilamente. A lingua torna-se mais
himida; as urinas abundantes. Emfim a febre tif6ide assim
tratada evoluciona com o minimo de fendmenos toxicos.

Nio sdo contraindicacbes ao emprégo deste sbro: o
estado grave, as hemorragias, a antiguidade da doenca, mas,
antes pelo contrdrio, s3o indicacdes ao seu emprégo. Pde-se
dizer que nido hd contra-indicacBes, o que hd sfo condigdes
de menor eficdcia, representadas sobretudo pelas infeccoes
secunddrias.

A finica contra-indicacdo que parece existir é a asso-
ciacio de medicamentos, parecendo estar claramente contra-
indicada a associacdo dos antitérmicos.
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Dos 127 doentes tratados por Rodet morreram 14, o
que represenia uma mortalidade global de 11 por cento.
Alguns casos podem ser legitimamente eliminados, como
tuberculose pulmonar avangada, septicemia genital, hepatite
supurada, difteria, ficando 120 casos com 7 mortes ou seja
uma mortalidade de 5, 8 por cento; mas se se considerar os
doentes tratados anfes do duodécimo dia a morfalidade passa
para 2,9 por cento.

Em alguns casos terminados pela morte, a influéncia do
soro foi certa, tornando-se ineficaz s6bre uma infec¢do en-
xertada, que foi a causa da morte, como confirma a consia-
tacdo de ulceracdes intestinais em via de reparagdo avangada
ou mesmo completamente cicatrisadas, em seis aut6psias.

Confrontando os resultados obtidos pela balneoterdpia
e a seroterdpia de Rodet vé-se que é mais vantajoso o se-
gundo método, pois que além de ser mais facilmente apli-
cdvel, confére aos doentes uma maior tranquilidade e dimintie
habitualmente a duracdo da doenca.




A seroterdpia encurta a evolugio
da febre tiféide

- Q. E'tienne, professor de clinica médica na Faculdade
de Medicina de Nancy, empregando o soro de Rodet no
tratamento da febre tiféide em 50 casos, todos ndo-vacina-
dos, todos especificados por hemoculturas, ou por sero-
aglutinagdes incontestdveis, a maior parte muito graves, pois
teve o cuidado de eliminar sistematicamente os de gravidade
atenuada, conseguia debelar a febre tiféide, intervindo entre
o oitavo e o décimo dia, sem qualquer associagdo medica-
mentosa, excepto os toni-cardiacos.

E'tienne entende por <abortivation» uma modificacdo
profunda, brusca, precoce da doenca, dando ao médico a
impressdo de que estd senhor dela; uma jugulagio nitida da
evolugdo, imprimindo 4 febre tiféide, no comégo, muito
severa, a evolucdo conhecida da febre tiféide abortiva.
A febre tiféide grave pdra nitidamente e encurta a evolugdo,
ndo tendo pois relagdo alguma com as febres tiféides inicial-
mente atenuadas ou larvadas.

E’ por dois caracteres essenciais, muitas vezes combi-
nados, raras vezes dissociados, que esfa jugulagio se traduz:
modificaciio da curva térmica e transformacéo do
estado geral.

A acclo benéfica do soro incide essencialmente sdbre o
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periodo de estddio, que, de repente, se acha atenuado por
um abaixamento brusco a um grdu térmico inferior ou niti-
damente suprimido e vindo enxertar-se em seu lugar nessa
depressdo, imediatamente, quer uma descida em lise, quer
um estado anfibolo.

A modificagdo da temperatura traduz-se pois sob trés
aspectos fundamentaes:

a) Uma defervescéncia com queda brusca de tempera-
tura, de 40°3 a 38.° num caso; de 40°4 a 37°8 em dois
€asos.

b) Uma descida em lise, mais ou menos longa, sucede
rapidamente 4 intervencio seroterdpica. Esta lise pode ser
curta, descendo 4 apirexia em dois ou tres dias, mas geral-
mente faZ-se de cinco a sete dias. Num caso durou dezasseis
dias, e, coisa curiosa, esta lise arrastante, no curso da qual
parecia tender a restabelecer-se um plafean, acentuou-se
nitidamente no dia imediato a0 duma nova injeccio de 5 c.
¢. de sbro.

Este tipo foi observado em 30, 5 por cento dos casos.

¢) Um estado unfibolo, remitente com grandes oscila-
coes, constitue-se logo depois da seroterdpia, mais ou
menos longo, vindo enxertar-se logo depois do comégo do
periodo de estddio, e termina, quer subitamente em apirexia,
quer em lise,

Numa rapariga de 15 anos, estabelece-se logo depois da
primeira injec¢do, desde o nono dia, um estado com gran-
des oscilagbes que se prolongou até ao décimo quarto dia,
donde uma atenuacdo progressiva das oscilagdes marcou
uma espécie de lise de cinco dias.

Esta modificacio favordvel por passagem dum estado
inicial ao anfibolo foi observado em 13 por cento dos casos.

. Este terceiro tipo pode enxertar-se sébre os dois pri-
meiros.

Daqui se concliie que a seroterdpia intervindo do 8.° ag
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10. dia n3o suprime o tipo geral da evolugdo tifdidica, mas
modifica a evolugdo, parando bruscamente na fase de esti-
dio, quer por sua atenuagdo extrema, baixando bruscamente
a temperatura a um plafeau nitidamente inferior, de duracao
muitas vezes curta, e logo seguido duma descida; quer
suprimindo-a completamente e atraindo rapidamente sobre a
fase de estddio nos seus comécos, ou o estado anfibolo ou
uma descida em lise, que parecem desde entdo constituir
toda a doencga,

E' pois sdbre o periodo de estddio que incide a accdo
benéfica da seroterdpia que, ou a atenua subitamente ou a
suprime dois dias, muitas vezes, depois da sua intervencéo,
pois do 10.0 ao 120 dia da doenca comeca o periodo de
declinagdo.

Sobre 23 casos cujo tratamento comegou entre o 80 e
o 10 dia E'tienne notou 15 casos desta modificacdo do
periodo de estddio, sejam 66 por cento, dividindo, segundo
o tipo obtido, da forma que segue:

Cinco casos, ou 22 por cento, por atenuagdo em um
plateau abaixado, curto ou mais prolongado;

Sefe casos, ou 30, 5 por cento, por brusca lise;

Trés casos, ou 13 por cento, por estado anfibolo ime-
diato.

A (ransformacdo do estado geral caracterisa-se pela ate-
nuacdo de todas as manifestacdes de infeccdo, como sejam
a agitacdo, o delirio, a cefaléa.

Um doente de 36 anos, atacado duma forma muito
grave, queixando-se desde o inicio duma cefaléa violentis-
sima, agitado, com sub-delirio profissional, passa uma noite
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admirdvel, muito calma, no dia imediato ao da primeira injec-
¢do, nao experimentando desde entio dbres de cabeca e
percebendo subjectivamente uma melhora considerdvel do
seu estado.

O estado geral torna-se expléndido depois da segunda
injeccio dada, no undécimo dia, num doente que jd queria
lér dois dias depois. '

Uma rapariga em pleno estado tifoide depois da pri-
meira injec¢do teve uma noite muito calma, tornando-se
alegre, e muito melhor o seu estado desde o terceiro dia.

Outro caso ¢ o duma ama de 32 anos, atacada duma
forma muitissimo grave e de coméco brutal, com agitacio,
delirio, em que ao terceiro dia da primeira dose o eslado
geral melhorou consideravelmente, tendo a doente acordado
muito calma, sem delirio, respondendo a todas as perguntas,
e com o pulso perfeitamente normal.

Uma rapariga de 16 anos melhora consideravelmente no
dia imediato ao duma injecgio de 15 c. c. de s6ro: o pulso
pequeno, mole, com 136 pulsacdes por minuto, regularisa-se
no segundo dia e cde a 106.

Outro caso é o dum soldado de 23 anos, em que o
estado geral melhorou sensivelmente depois da primeira
injeccdo.

Mais outro soldado de 31 anos sente-se muito bem
disposto e perfeitamente calmo, no segundo dia da primeira
injeccdo, e com o pulso a 92,

Outro ainda de 32 anos apresenfa no segundo dia da
primeira injec¢io uma melhora sensivel do estado geral.

Numa rapariga de 11 anos a modificacio do estado
geral foi completa no terceiro dia da primeira injecgio.

Num soldado de 22 anos, atacado duma f6rma grave e
de comégo brusco, o estado geral tornou-se muito satisfa-
{orio ao terceiro dia depois da primeira injeccdio, ndo tendo
havido necessidade de se lhe adniinistrar as restantes,
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Mesmo resultado e com sensagdo de bem-estar em outro
soldado de 28 anos, dois dias depois da primeira e tinica
injec¢do.

Em regra geral esta modificacio favordvel do estado
geral acompanha-se a0 mesmo tempo de modificagido térmica,
umas vezes antes, outras vezes depois.

E' curiosa a observacio duma rapariga de 17 anos, a
quem se fez uma injeccdo de 10 c. ¢. sémente, por falta de
soro, no 9.0 dia, e que foi suficiente para se obter uma modi-
ficacio sensivelmente melhor do seu estado geral muito
grave, mas sem influéncia na curva térmica, vendo-se assim
o estado paradoxal da evolug¢do duma febre tifoide com um
bom estado geral e uma curva térmica aparentemente muito
severa,

Exactamente o contrdrio cbserva-se no caso duma rapa-
riga de 15 anos, em estado tifoide, agitacdo, delirio, inconti-
néncia de fezes e urinas, persistindo durante oito dias,
emquanto que a evolugdo térmica reagiu nitidamente pela
passagem a uma forma com oscilagdes marcadas.

A modificagdo complefa nio poude ser obtida em oito
casos, ndo obstante resultados satisfatérios; ou ndo poude
ser mantida, em primeiro lugar porque a modificagio da
evolucdo térmica e a do estado geral se dissociaram; em
segundo lugar porque uma infec¢do secundéria veio compli-
car a evolugdo em lise e em terceiro lugar porque a accio
seroterdpica se limitou a uma atenuacio.

Nesta série de casos houve um em que as injeccoes
dadas no nono e no undécimo dia produziram depressdes
térmicas muito nitidas, e a evolugdo descendente a partir do
vigéssimo dia, chegou 4 apirexia no 26.0; mas o doente
sucumbiu a uma recaida de forma longa e caquectisante,
devido a uma imprudéncia alimentar,

Num artilheiro a accio do soéro foi nula; administrado
no décimo e no décimo terceiro dia ndo conseguiu modificar

FL 4
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absolutamente a evolu¢do, fendo o doente sucumbido a
uma_hemorragia intestinal, Portanto trés casos fataes: um
devido a uma recaida accidental; outro por bronco-pneu-
monia intercorrente e o terceiro por hemorragia intestinal.

Ora estas trés mortes em 23 €asos, ou seja uma morta-
lidade de 13 por cento, nfio podem de forma alguma intervir
como medida da acgio seroterdpica, j4 porque déstes 23
casos, nove pertencem a febres tiféides de guerra cuja mor-
talidade foi de 35 e 55 por cento, e ja porque os restantes
eram na maior parte casos duma gravidade excepcional.

Resumindo, vé-se que a seroterdpia pelo soro anti-tifGi-
dico de Rodet, intervindo entre o oitavo e o décimo dia,
como regra geral modifica a evolugdo tiféidica, incidindo
sobre o periodo de estidio que se reduz a um plateau baixo
durante alguns dias, ou suprime-se para dar subitamente
lugar a um estado anfibolo ou a uma lise. Todos os fend-
menos geraes cedem tambem. E’ no comégo do periodo de
estddio que a febre lifoide abortada pela seroterdpia muda
bruscamente a sua evolugdo.

Em summa, qualquer que seja a gravidade inicial, a
febre tiféide influenciada pela seroterdpia é idéntica 3 evolu-
¢do da febre tifide nos vacinados.

Deduz-se do que fica expdsto que a seroterdpia de
Rodet se impde em todos os casos de febre tiféide, devendo .
a intervencdo ser feita entre o oitavo e o décimo dia da
doenca, :
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As infeccoes secundéarias na febre tiféide —Sio
freqliéntes as associagdes microbianas nas formas graves e
prolongadas da febre tifdide e nos casos terminados por
morte, constituindo ésses micrébios associados uma condi-
¢do de resisténcia & accio do soro anti-tiféidico, pela mesma
razdo porque em qualquer outra doencga infecciosa uma asso-
ciagio pode inutilisar a acgio duma medicagdo especifica,

Sdo quasi sempre éstes casos de associagdo microbiana
que explicam a improficuidade da ac¢io do séro.




Alouns casos observados na clinica
particular e no

Hospital Joaguim Urbano




CASO |

A. R, de Milheiréz da Maia, 13 anos, criado de setvir

Deu entrada no Hospital Joaquim Urbano em 4 de
Setembro de 1923, j4 com 22 dias de doenca.

O doente, pronunciadamente emagrecido, com delirio,
confusdo mental, encontrava-se em estado de caquexia franca.
A pele apresentava pigmentacoes, vestigios de erupgao gene-
ralisada.

Ventre deprimido e auséncia de dor e empastamento,

O aparelho pulmonar ndo acusa nada de anormal,

No dia 25 de Setembro faz-se a primeira injeccio de
15 c. c. de soro de Rodet, tendo a temperatura que estava a
37.° 6, baixado a 36.0 5, e 0 pulso, de 96 passa a 88 no dia
seguinte; a segunda injeccdo de 10 c. c, feita no dia 27, em
que a temperatura era de 37.° 6, baixou para 36.° 2; no
dia 20 fez-se a terceira injeccio de 5 c. c. e a temperatura
que estava a 38.0,2, veio no dia imediato para 37.0,5,

Data daqui o periodo das grandes oscilagdes, sendo o
estado geral muito favoravelmente modificado e entrando o
doente em franca convalescenga.

Teve alta no dia 26 de Outubro, saindo curado.




Observagoes :

No dia 18 de Setembro—Reac¢do de Widal: — positiva
‘para o bacilo tifico a /..
No dia 1 de Outubro— Reac¢io de Widal: — positiva.

CASO I

Eva— (Clinica do Prof. Ramalhiio e Dr. Francisco Mo-
reira). ;

Observada em 10 de Julho, tendo 4002 de tempera-
tura.

A doente tinha cefaléa; lingua saburrosa; dor e gargo-
lejo na fossa ilfaca direita e obstipacio.

No dia 12 foi-lhe feita uma injec¢do de electrargol de 20
c. ¢; a temperatura que estava a 3908 passou para 40°2 4
tarde.

No dia 13:— Epistaxis.

Faz-se a reac¢io de Widal que é positiva para o bacilo
tifico a /.,. Hemocultura positiva.

No dia 14: — Pulso 128; manchas réseas.

Faz-se um clistér de limpeza com permanganato de
potdssio.

A doente toma vin g6tas de digitalina em duas doses.

Injecta-se-lhe a primeira dose de 15 c¢. c. de s6ro de
Rodet. A temperatura que era de 4001 baixou no dia
seguinte para 39°5.

No dia 15:—Pulso 128; temperatura 4002 4 tarde. A
doente fica com 1v gbtas de digitalina,

No dia 16:—Pulso 116. Faz-se a segunda injeccio de
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10 c. c. do soro de Rodet. A temperatura de 390,2 passou 4
tarde para 40°,7. Injecta-se um c. c. de éter-6leo.

No dia 17: - Pulso 116; temperatura 39.",3.

Injeccdo de 1 c, c. de éter-6leo; x gotas de adrenalina,
em duas doses.

No dia 19: —Terceira injeccdo de 10 ¢. c. de sbdro de
Rodet. A temperatura passa de 390,7 a 39°2 no dia seguinte
de manh3, tendo chegado 4 tarde a 40°1, Partem daqui as
oscilacbes bem marcadas, conforme se observa no gréfico
respectivo.

No dia 22: — Urticdria na perna esquerda, no local da
injeccdo,

No dia 23: — Urticdria na perna direita, e 4 tarde apare-
cem accidentes séricos.

Urina limpida e sem albumina.

No dia 26:— Faz-se uma quarta injeccio de 5 c. c. de
soro de Rodet, 4 tarde, e a temperatura que era de 3903
passa, na manha seguinte, para 37°. Nota-se aqui grandes
oscilacdes.

Do dia 27 a 30: — A urticdria generalisa-se.

O estado geral melhora sensivelmente e o doente entra
em franca convalescenca, dandn-se a cura definitiva em 11
de Agosto.

CASO 111

Victorino C. L., 40 anos, casado, cortador.

Entrou no Hospital Joaquim Urbano aos 12 de Outubro
de 1923, j4 com quatro dias de doencga.

Apresentava 4 auscultagdo ralas de congestdo em toda a
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altura do hemitérax esquerdo, mais pronunciados na base.
Delirio. Inconsciéncia. Incontinéncia de fezes e urina,

No dia 12 administra-se 30 gramas de sulfato de sédio.
Faz-se uma injeccio de pneumoclastina. Cataplasmas de
linhaca. Enfaixamento. Um clistér ictiolado.

No dia 14:— Abcesso de fixagdo: 3 c. c. Oleo canfo-
rado 5 c. c.

No dia 16: — O doente tem uma crise de diarréa com
dejeccdes muito freqiiéntes. Toma 6 comprimidos de lacto-
biose e fica com gélo no ventre.

No dia 17:—Faz-se a andlise do escarro que foi nega-
tiva para o bacilo de Koch e para o pneumococo.

No dia 18:— A diarréa estd diminuida.

O doente volta ao estado de consciéncia. A lingua €
séca, tostada, tif6idica. -

Reaccdo de. Widal - positiva para o bacilo lifico a ¥/y.

No dia 20: — Dejecctes sangilineas. Hemocullura em
bilis.

Faz-se a primeira injec¢do de 15 c. c. do sdro de Rodet
e a temperatura de 38°2 desce, na manhi seguinte a 37°,3.

No dia 21: Lingua humida e levemente saburrosa.
Dejecgdes normaes.

Faz-se a abertura do abcesso de fixagdo que d4 proxi-
mamente meio litro de pliz sanguinolento, em bdrra.

A’ tarde, segunda injecgdo de 10 c. ¢, de sdro de Rodet,
passando a tenperatura de 38°3 a 37e, na inanhi seguinte.

No dia 22: —Faz-se a terceira injecgdo de 5 c. c. de soro
de Roudet, 4 tarde, e a temperatura que eslava a 380,2 passou
para 3695, na manhd de 23, que marca o coméco das gran-
des oscilagdes.

E’ suspensa toda a medica¢do; o doente sente um bem-
estar geral pronunciado e entra em franca convalescenga. S4i
do Hospital, curado, em 12 de Novembro de 1923,



CASO |V

Clinicos — Drs. Silva Dias e professor Ramalhio.

A, 8., 17 anos.

A doente queixa-se de ter tido hd dias, por vezes, frio
e caldr, falta de forcas e cefaléa, a qual abrandava sob a
accio de aspirina.

Ao exame notava-se:

Lingua levemente saburrosa, mas hiimida; hélito normal.

Temperatura, 400,2, Pulso, 108,

Respiracoes, 32™ por minuto.

Nada de anormal revelou a auscultagdo do coragdo e
dos pulmGes.

Abdomen: - Doloroso a pressdo, com gargoléjo na
fossa iliaca direita; o baco apresentava-se ligeiramente hiper-
trofiado, sem dor & pressdo. Auséncia do timpanismo e
dbres peri-umbilicais.

A doente ndo tem tido diarréa, nem epistaxis. O estado
geral é bom; tem apetite e pouca séde.

‘Baseando-se na observacdo e no facto da doente, dois
dias antes, ter estado num baile dancando toda a noite —
estabelece-se o diagndstico de colite.

Prescreve-se trés decigramas de urotropina, de 3 em 3
horas, as refeicdes (regimen lacto-vegetariano), e enteroclises
de dgua ictiolada,

No dia 13 a temperatura mantém-se, fazendo até uma
ligeira ascencdo as 6 da tarde, a 400,5.

A lingua principia a carregar-se de saburra, continuando
himida. O baco apresenta-se mais hipertrofiado, tornando-se
doloroso & pressdo. Desapareceu o gargoléjo, bem como a
dor a pressdo do colon ascendente.

O pulso mantem-se a 108, apesar da temperatura ser de
40°5, Fazem-se aplicagdes de gélo no abdomen.
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Diurese normal e urinas sem albumina.

Auséncia de manifestacdes cutineas,

No dia 14 a doente dormiu tranquilamente, tendo o gélo
produzido uma remissdo da temperatura, mas a tarde esta
volta a subir para 40°2. Pulso 104.

A hipertrofia do bago aumenta; suspeita-se duma febre
tiféide e faz-se uma injeccdo de 10 c. c. de electrargol.

A doente fica em regimen lacto-vegetariano e farinhas.

No dia 15 a situagdo é perfeitamente a mesma, conti-
nuando bom o estado geral. Nada de anormal acusam os
pulmdes e brénquios.

O professor Ramalhdo faz uma colheita de sangue para
hemocultura e sero-reac¢do de Widal.

A doente tem uma dejecciio expontinea e a temperatura
desce a 3808,

No dia 16 mantém-se a situacdo anterior, lnjecla se dois
cenlimetros ciibicos de dleo canforado. Reaccdo negativa,

No dia 17— O resultado da hemocultura foi positivo
pelo que se fez a primeira injeccio de 15 c. ¢. de sbro de -
Rodet, tendo, duas horas depois, a doente que estivera um
pouco caida, comecado a experimentar uma sensacio de
bem-estar, com pulso bem cheio e pele humedecida. A ‘trans-
piragdo mantem-se para atingir o seu mdximo 8 horas depois
da primeira injeccdo. A temperatura balxa a 3804 e o pulso
a 90.

No dia 18 ndo se notfa alteracio alguma do estado
anterior.

No dia 19 faz-se a segunda injeccio de 10 c. c. que
produziu a mesma reaccdo que a primeira,

No dia 21 injecta-se a terceira dose de 5 c. c. de soro
a qual produz uma reac¢do muito superior 4s duas primeiras
tornando-se notdveis os efeitos ténicos geraes, e sobretudo
cardiacos.
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Emfim, a doente estd bem disposta e a temperatura
deixou de atingir 40°, como se vé no gréfico.

A doente alimenta-se bem.

No dia 22 a doente continua no mesmo estado.

No dia 23 o pulso é pequeno e dicroto. Faz-se uma
injeccdo de 1 c. c. de «infundibuline», dando o gréfico a
impressdo de oscilagdes decrescentes.

Nos dias 24 e 25 ndo se nota alteragdo alguma do estado
anterior,

No dia 26 a doente tem arrepios e tremuras depois da
locio de dgua de Coldnia que fora prescrita. Queixa-se de
prurido intenso na cdxa esquerda e apresenta uma placa de
urticdria local no sitio da terceira injec¢do de soro. Prescre-
ve-se xvii gotas de adrenalina por dia, em trés doses.

No dia 27 a urticdria desaparece, sendo o estado geral
bom e chegando a temperatura a 379,8.

A enfermeira que tinha ordem de fazer lo¢Ges s6 quando
a temperatura fosse superior a 3805, resolveu que as devia
fazer em qualquer caso e fez uma que durou proximamente
meia hora, tendo-se, em consequéncia disso, a doente quei-
xado por vezes de frio, descendo a temperatura a 37°,2 com
a doente a tremer. Duas horas depois o calafrio continuava
e a temperatura subia gradualmente.

Injecta-se éter-6leo canforado e cafeina e a doente fica
envolvida em. flanelas quentes, sacos com agua quente aos
pés e entre os joelhos, tendo os tremores parado somente
quando a temperatura atingiu 400,2,

A auscultagdio apenas revelava paquenos sinaes de bron-
quite, estando as bases dos pulmdes perfeitamente livres.

Nio houve complicagido pulmonar como se receava, e a
impressdo do Dr. Silva Dias é que sé o sbro a podia ter
evitado.

Nos dias 28 a 30 ndo houve alteragio alguma do estado
anterior, '
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No dia 31 torna a aparecer a urlicdria, comegando pelo
renovamento da placa local, com tendéncia a dessiminar-se.
A doente, muito inquieta, queixa-se de que o prurido a inco-
moda muito. O pulso é muito pequeno. Torna-se a prescre-
ver adrenalina.

Em 1 de Novembro a urticdria estd generalisada, A
doenle apresenla edema da face; congestio das conjunti-
vas, pituitdrias, da mucosa bucal, tivula, etc. Pulso filiforme
com 120 pulsagdes.

A doente cujo moral até aqui tem sido excelente, estd
angustiada e sem esperanga alguma de resistir ao acidente
sérico. _

Prescreve-se cloreto de calcio e reforga-se os toni-car-
diacos.

A doente tem artralgias.

A diurese é bda e a urina ndo acusa albumina.

No dia 2 mantem-se o estado do dia anterior quanto ao
pulso e inquietagdo; a urticdria desaparece. As astralgias
feem tendéncia a localisar-se. Mialgias terriveis aparecem,
que obrigam a doente a gritar ao menor toque que sofra.
Injecta-se 4 noite !, c. c. de panfopon e a doente dormeg
tranquilamente.

No dia 3 as artralgias e mialgias perssistem, sobretudo
as primeiras, no brago esquerdo.

A doente ndo evacuou com o clistér por ser incapaz do
mais pequeno esférgo muscular.

Suspende-se o cloreto de cidlcio.

A doente toma um grama e meio de salicilato de sédio
por dia.

Pantopon ¢/, c. c.

Nos dias 4 e 5 persistem as artralgias no cotovelo e
articulacdo escdpulo-humeral esquerda, Toma 0,250 de crio-
genina no primeiro dia e 0,525 no segundo. Suspende-se toda
a medicacio.,
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No dia 6 a temperatura cde a 3608, continuando depois
com pequenas ondulagdes. O estado geral ¢é bom. A doente
entra cm convalescenga e cura.

CASO V

Clinico: — Professor Ramalhdo.

Manuel P, 27 anos, empregado comercial.

Baixou ao Hospital no dia 7 de Agosto de 1923, com
oito dias de dcenca.

O doente ndo apresentava nos primeiros dias reacgio
febril. Embora indiferente ao que o cercava, percebia o inter-
rogatério.

No dia da sua entrada no Hospital foi- lhe feita uma
colheita de sangue para a Reaccio de Widal.

Adniinistrou-se-lhe 15 gramas de sulfato de sédio, e um
clistér ictiolado.

Ao exame:—facies rosada; lingua saburrosa e verme-
lha nos bordos; boca com fuhgmocldades Pupilas dilatadas
e desigualdade pupilar.

Trémulo e contractura dos membros. Incontinéncia de

urinas.

Informagdo do irmdo:

Que o doente, ha meses' j4, dava indicios de perturba-
cdo mental; tinha amnésia.
H4 anos que teve doencas venéreas, nunca tendo feito
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tratamento especifico, e cefdleas constantes hd muito tempo
tambem.

Oito dias antes de baixar ao Hospital caiu doente, tendo
tido diarréa. Na véspera da sua entrada teve micgdes invo-
luntdrias.

Nio poude dar informagbes sdbre a temperatura.

No dia 9 faz-se uma puncc¢io lombar que d4 um liquido
levemente turvo e sem tensdo.

No dia 10, outra punicgio lombar.

O doente recebe uma injeccio de 1 centigrama de
cianeto de hidrargirio.

Faz-se a primeira injecdo de 15 c. c. de séro de Rodet,
tendo a temperatura, que estava a 3902, sofrido uma ligeira
remissdo para 39.°, na manhid do.dia seguinte, como se
verifica pelo grdfico, subindo 4 tarde a 39.0,2 para baixar a
37,2 na manhi do dia 12.

No dia 11 —Um banho a 38° por a temperatura se
manter a 39,0,

No dia 12 a temperatura que, de manhi estava a 37.°,2,
sofre uma subida a 39.0,1 na mesma tarde.

No dia 13 faz-se uma puncgio lombar que dd um li-
quido turvo, levemente amarelo-alaranjado, mas a tensio é
aumentada, saindo o liquido em jacto (20 c. c.)

Injecta-se a segund1 dose de 10 c. c. de séro de Rodet
e a temperatura que estava a 39.0, 1 vem na manhi do dia
seguinte para 38.°, 1.

No dia 14— A punc¢do lombar mostrava os mesmos
caracteres que no dia anterior.

De manhi faz-se a hemocultura em bilis (20 c. c.)

O doente fica com 250 c. c. do soro glicosado, com XX
gotas de adrenalina.

No dia 15 os caracteres do liquido céfalo-raquidiano
continuam sensivelmente 0s mesmos. Aparecem solugos. O
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doente fica com 250 c. c. de sbro glicosado e XX gofas de
adrenallna, e gélo na cabeca. 7

Faz-se a terceira injec¢do de 5 c. ¢. de soro de Rodet,
caindo a temperatura de 37., 8 a 30.°5 na manhd do dia
seguinte,

No dia 16: —Mesmos caracteres de liquido céfalo-ra-
quidiano, 250 c¢. ¢, de soro glicosado com XXV gotas de
adrenalina. Cafeina e gélo no ventre.

A’ tarde a temperatura sébe a 38.0,2,

No dia 17 os solugos continuam; nota-se o ventre abau-
lado por distensdo gazosa e o doente morre algum tempo
depois.

Autépsia (realisada pelos Profes. Sousa Jtinior e Car-
los Ramalhdo) Livores cadavéricos na regido posterior e
faces laterais do abdomen,

Génglios inguinais hipertrofiados e de cor vinosa,

Abddmen: — Gazes no intestino, mais desenvolvidos no
intestino grosso que se apresenta intensanmente conges-
tionado.

Ganglios retro-peritoneais aumentados de volume.

Bago — Apresenta-se de cOr plimbea, ligeiramente en-
durecido e de volume sensivelmente normal; carnéso e sem
granulagoes.

Rins— Aumentados de volume com zonas de infarctus
hemorrdgico e sinais de nefrite aguda,

Estomago -- Apresenta sufusdes sangiiineas da mucosa,
arborescentes.

Intestino grosso — Congestionado e com sinais de colite
cronica. Sufusdes extensas do céco.

Intestino delgado— Apresenta congestdo duma ou oufra
placa de Peyer, sem as carateristicas da infeccio aguda.

Figado— Mostra-se duro e congestionado, com zonas

de necrose na superficie externa,
Fl, 5
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Cérebro— Apresenta focos purulentos espalhados pela
base e faces laterais, muito andlogos aos da meningite cére-
bro-espinal epidémica. Ventriculos cheios de liguido puru-
lento. Massa cerebral difluente com punctuagdes hemorrdgicas,
abundantes, denunciadoras duma encefalite.

Baco
Drigalsky:
Coldénias de bacilo
tifico, identificado
: pela sero-aglutina-
Liquido ¢do,
ventricular

Culturas em bilis

Diagndstico: — Meningite purulenta tiféidica — Sifilis.
Resultado das analises
(Laboratério de Bacteriologia)
Sangue — Reaccdo de Widal

Bacllgdiioos v, s So s e e i
Bacilo parafifico AeB . . . . . Negativa

Reaccdo de Wassermann: —fortemente positiva.

Liquido raquidiano  ° 0.8-023
Nitimero de células por mm ¥ . 160
Albiiminat S SNmETas 8 R muito abundante
Glotelos oy i o - Al 6,2
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Wassermann — fortemente positiva,
Reaccdo de Widal—Negativa para os bacilos fifico e
paraﬁﬁcos A e B de o) a 1/.aon.

Repeticdo 14-8 923

Liquido turvo. Polinucleares, raros linfocitos e células
mononucleares,

(B aE sl ety im0 e e LS 5.8
Albumina (Sicard) - . . . . . 1,50
Bacilo de Koch .. - . .« = . . Negativo

Gram -- Raros bastonetes de Gram negativo.
Reaccdo de Wassermann — fortemente positiva.
Reaccdo de Widal — negativa,

14-8-23

Sangue — Hemocultura 20 c. ¢. em 3 tubos de bilis—
negativa.

Autdpsia:

Exame cultural.
Bacilo tifico — Positivo.

GASO VI

(Clinico — Professor Souza Jtinior),
Antonio J. P., 47 anos, casado, comerciante.
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Deu entrada no -Hospital Jeaquim Urbano ‘no'dia 19 de
Setembro de 1923, com 38.° 4 de temperatura, depois de
observado em sua casa pelo professor Sousa [tinior no
dia 18.

Este doente guardava o leito hd proximamente um més.
Apresentava sinais de bronco-pneumonia a esquerda, afin-
gindo sobretudo a base. Era curioso notar o estado atelecta-
sico acentudo do pulmfo. O doente muito caido. Delirio al-
codlico.

Lingua séca «envernizada», dando a impressdo de que
as papilas haviam desaparecido, devido a uma coberfura de
verniz,

O figado apresentava uma ligeira hipertrofia.

Do lado do aparélho circulatério nada se notava de -
anormal,

O aparélho renal: — normal e urinas normais.

A reaccdo de Wassermann foi levemente positiva.

No dia 19 —injec¢do intravenosa de urotropina. Arsil A,

No dia 20 —fez-se a mesma medicacdo. O doente além
disso ficou com calomelanos e lactose, e limonada de vinho.

No dia 21 — Urofrogina e Arsil A,

No dia 22— Reaccdo coloidoclasica, devido a injeccdo
de urotropina.

No dia 23 — Primeira dose de Neosalvarsan.

No dia 24— Arsil A,

No dia 25—Urotropina. As 21 horas e ‘meia fez-se a
primeira injecgdo de 15 c. c. de soro de Rodet e a tempera-
fura que era de 38.°,7 baixou na manhd seguinte para 37.04,

No dia 27 —Fez-se a segunda injeccdo de 15 c¢. c. de
soro de Rodet, s 21 horas, tendo a temperatura, que estava
a 38.0,8 baixado a 37.94,

No dia 29 — Fizeram-se duas puncg¢8es pulmonares.

No dia 30 — Abertura ‘de abcessos que apareceram no
~ cavado axilar.
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No dia 1 de Outubro — Fez-se nova abertura de abces-
S0S.

No dia 4 —Segunda dose de Neosalvarsan.

No dia 6 — Outra abertura de abcessos.

No dia 7 —As 15 horas e meia fez-se a terceira dose de
Neosalvarsan. A temperatura que esfava a 37.0,7 passa as 21
horas a 38.9,5.

No dia 8 —Nucleatol Robin.

No dia 9—Injecg¢do de 50 c. c. de electrargol.

No dia 11 — Hemocultura positiva para o bacilo fifico,
Injeccdo de 20 c. c. de electrargol.

No dia 12 —Mais 20 c. c. de electrargol.

No dia 15 — Calomelanos — 3 decigramas.

No dia 18 — Calomelanos— 25 centigramas.

No dia 21 — Calomelanos — 25 cenligramas,

No dia 24 — Calomelanos — 25 centigramas.

Este doente teve alta no dia 25, tendo saido curado.




Conclusdes

[ O sbro de Rodet, quando empregado a tempo,
exerce uma ac¢do das mais nitidas sobre a evolugdo
da febre tiféide, modificando sensivelmente a sua curva
térmica.

I E evidente a sua acgdo nas perturbagdes de
ordem todxica, atenuando-as duma forma muito acen-
tuada. Produz, por assim dizer, uma verdadeira desin-
toxicacdo do organismo.

Il O soro de Rodet previne as complicaches da
febre tifdide e abaixa consideravelmente a percentagem
da mortalidade.

IV O soro de Rodet é inofensivo e ndo tem
contra-indicagdes.

V O soro de Rodet actua principalmente abre-
viando a duragio da febre tifdide.

VI Como qualquer dos outros soros especificos,
o de Rodet pode tambem provocar alguns acidentes
séricos, como: urticdria, mialgias, artralgias, mas sem
gravidade.

Pode-se imprimir
Visto

NMozeira Ramathao affzzao de ma%afﬁam

bircctor
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