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Histiria ¢ Evolugao da Seroterapia

A nocao da seroterapia especifica data do século passado.
Baseia-se sobre os principios de imunidade, tdo bem esta-
belecidos apds a descoberta de substancias especificas nos

. corpos dos animais imunisados.

Todavia, a ideia de imunisaclio data ji da Idade Média.

Os autores reconheciam, nesse tempo, em grandes epide-
mias de peste, que um primeiro ataque da doenga conferia a
imunidade. E tanto que, na India e no Egito, escolhiam para o
servico dos lazarétos de pestiferos os mdmduos que j& tinham
experimentado o mal.

Os chineses e hindus, desde o séeulo XI da era crista,
falam da imunidade da variola conferida por um' primeiro

ataque da doenca. Foram os padres da India os percursores de

Jenner na vacinacio antivariolica.

Inspirados unicamente pela sua observa¢do praticavam a
variolizagao artificial.

A descoberta dos microorganismos pelo sdbio jesuita
Athanasius Kircher veio chamar a atengdo dos naturalistas e
dos médicos para ésses novos séres, de maneira a, no principio
do século XIX, varias descobertas virem em apoio- da doutrina
dos agentes animados.. ‘

E ja, em 1340, Henle estabeluce as condu,oes a que devem

- gatisfazer os microorganismos para serem considerados como

agentes de doengas.
Fl, 2
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Também o dogma da gerag¢do expontidnea sente os primei-
ros abalos com Spallanzani, no fim do século XVIII, com a
demonstracio de que o3 lignidos putresciveis, quando fervidos,
se ndo decompdem.

Pasteur, em seguida, em 1860, vem dar o golpe fatal ao
dogma fandticamente aceite, estabelecendo as bases duma
sciéncia nova: a Bacteriologia.

Inspirado - pela noc¢do antiga de imunidade e pelos traba-
lhos de Jenner sobre a vacina antivariélica, dd-nos a sua bela
obra sobre a atenuacio do virus.

E assim se iniciou o estudo da vacinagdo artificial. Os
virus atenuados, eram inoculados nos animais que adquiriam
. propriedades defensivas em presenca dos germens especificos.
Em face desta imunisacdio activa, as vacinas comeg¢am a ser
usadas, primeiro como preventivas, depois como curativas.

Criou-se um novo capitulo na terapéufica: a vacinoterapia.

Em face das dificuldades surgidas, por vezes, em certos
doentes, cuja decadéncia orginica ndio permitia reaccdes defen-
sivas contra o agente vacinal, apareceu a ideia de levar a ésses
organismos os anticorpos jd formados no organismo dum animal
sdo, para neutralizar os efeitos do agente morbido.

Assim surgiu a seroterapia, pela aplicacio do soro de ani-
mais vacinados. :

O seu estudo é relativamente recente.

Foi em 1888 que Richet e Héricourt, pela primeira vesz,
comegaram a estudd-la, fazendo as suas experiéncias com o
soro de cdo vacinado countra o stafilococo.

Os mesmos autores, estundaram depois, as propriedades do
sangue dos animais refratirios a vdrios agentes, apresentando,
em 1890, o seu primeiro trabalho sobre os resultados obtidos
com o sangue de cdo, refratirio & tuberculose.

Na mesma ocasido, Bouchard e Charrin referem-se & pro-
priedade do soro de ecdio contra a doen¢a piocidnica dos
coelhos.

O Prof. Richet, em dezembro de 1890, faz pela primeira
vez, a aplicagdo, da seroterapia no homem,
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Todas estas investigagbes sdo aproveitadas por Behring e
Kitasato, nos seus estudos sobre as propriedades, preventivas e
curativas, do soro dos animais vacinados contra o tétano e

- difteria.

Sdo éstes autores que primeiro pdoem em relévo as pro-
priedades antitoxicas dos soros desses animais assim vacinados
e foram éles que tiveram a primazia de aplicar os seus estudos
a terapéutica das respectivas doencas, eriando assim o capitulo
da seroterapia. :

Apés a descoberta destas antitoxinas por Behring e Kltd-
sato, novas investigacdes se fazem por parte de inumeros
scientistas. Os seus estudos recaiem, sobretudo, sobre o soro
antitetanico, pela facilidade que havia em reproduzir a doenga
nos animais de laboratorio.

As conclusdes a que chegaram, sido desconcertantes e os
resultados obtidos contradizem as mnogdes dadas por ésses
autores.

Sendo a aplicagdo do soro antitetdnico feita num periodo
ja avancado de intoxica¢do celular, é evidente que a sua ac(;ao
se tornava improficua. :

O mesmo ji se ndo observava com o soro antidiftérico,
que era possivel aplicar a tempo, em virtude dos sinais de
envenenamento serem precedidos por uma lesao local facil-
mente reconhecivel: a angina diftérica.

Roux e Yersin, foram os autores que precisarain com segu-
ranca a técnica de prepara¢io do soro antidiftérico. No Con-
gresso de Budapest em 1894 Roux expoe com presisdo e
clareza os seus trabalhos, pondo em destaque a ac¢io. terapéu-
tica do soro antidiftérico preparado por éle e seus colabora-
dores.

So entdo a aplicagio dos soros especificos comecou a ser
estudada com malor precisao; dai a sua entrada na terapéutica
corrente.

" Diz-nos Louis Martin que as propriedades dum soro
dependem, em grande parte, da actividade das toxinas e que
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para preparar um bom sdro é preciso, antes de ‘tudo, ter
toxinas em quantidade suficiente e de qualidade perfeita.

Roux no fabrico do seu soro teve unicamente em vista
ésse léma, dai os bons resultados por todos tirados na sua
aplicagdo contra a difteria.

O soro antitetanico ¢ igualmente um soro antitoxico e foi
também dos primeiros a ser aplicado.

A sua apari¢io é de pouco-: precedida pela descoberta da
toxina tetinica e das propriedades que Behring e Kitasato
observaram no sdro dos animais vacinados contra o tétano.
Estes dois soros, antitetinico e antidiftérico, aparecem-nos ao
mesmo tempo a estabelecer as bases dum novo capitulo da
terapéutica. :

Ambos actuam pelas suas propriedades antitoxicas e nao
antimicrobianas, como, também ambos, se usam a titulo de
medica¢do preventiva e curativa.

As propriedades curativas do soro antidiftérico sao mais
notaveis e a sua accho faz-se sentir melhor. E' que, os sintomas
de intoxicacdo da difteria sfio, em geral, precedidos, como se
disse atrds, por uma localiza¢io especial, a angina diftérica
que desde o inicio nos indica o diagnéstico.

Com o tétano os resultados sdo menos favordveis porque
a tetanisacio dum individuo é sinal duma intoxicagdo celular
ja avancada e s6, por vezes, uma medica¢io muito enérgica,
com doses maci¢as, nos pode dar um resultado favoravel. A
acodo do soro antitetinico é mais utilizada como preventiva
onde os resultados sdo duma nitidez comprovada.

~ Apls a descoberta destas propriedades antitoxicas nestes
soros as investigacdes multiplicam-se e novos ensaios aparecem
para outras doengas.

‘Pteiffer poe em destaque as propriedades bactericidas do
soro de animais vacinados contra a célera pelas injeccdes de
vibrides coléricos.

Surgem no espirito dos scientistas duas concepgdes hasea-
das sobre as propriedades antitoxicas e antiinfecciosas dos soros




especificos, segundo os animais foram vacinados & custa da
toxina especifica ou do proprio agente microbiano.

Baseados somente sobre as propriedades antitéxicas apa-
recem-nos, além da seroterapia antidiftérica. e antitanica, a
seroterapia antidisentérica, cujos resultados pdem em destaque
a importancia desta terapdutica, contra a infecciio do Dbacilo
disentérico ‘do tipo Shiga em que o poder toxico € mais
notavel. ‘ ' ‘

Foram Shiga e Kruse que em 1898 prepararam os primei-
T0S SOros.

Os resultados obtidos foram desfavoraveis, atendendo ao
facto do soro fabricado ser antimicrobiano e, portanto, ndo

conter antitoxina que fosse neutralizar a accao toxica da toxina

disentérica.

Waillard e Dopter preparam no Instituto Pasteur um soro
antimicrobiano e antitoxico que experimentado, dd os resultados
esperados, gosando de propriedades preventivas e curativas.

Contra as infec¢des onde a accio da virulencia do germen
predomine, havendo uma multiplicacio microbiana no orga-
nismo, 0s soros antiinfecciosos teem a sua indicacdo.

Entre éles aponta-se como o mais notavel o soro antime-
ningocdcico que baixou a mortalidade da meningite cérebro-
espinal-epidémica & cifra compreendida entre 16 °/, e 25 9/,
quando era de 65 °f, e 80 °/,, segundo Martin.

Foi Flexner que primeiro a aplicou a0 homem, na América

em 1906, empregando o soro de cavalos vacinados por culturas -

atenuadas, vivas e extrato autolitico de meningococos.

Preparava assim um sbro simultineamente antimicro-
biano e antiendotéxico.

Como' soros antiinfecciosos ¢ justo apontar o antipneumo-
coeico, o antipestoso, o antipoliomielitico, ete.

A eficdcia dos soros especificos torna-se frisante na tera-
péutica da difteria e da meningite cérebro-espinal-epidémica,
marcando assim o grande valor que a seroterapia especifica
trouxe & terapéutica das doencas infecciosas, onde se torna
necessirio, a par do tratamento geral preconisado para todas




elas, um tratamento especifico que vd directamente atingir a
causa primordial da doenca. L

0 poder antitéxico dos soros tornou-se.um probléma de
tanta utilidade que, actualmente, niio se resume apenas is:
doencas infecciosas.

A sua aplicagio estende-se ji a certas intoxicagdes de
origem animal e vegetal. Ja em 1887 Stewal conseguin vaci-
nar animais muito-sensiveis contra o venéno de cobras. -

Em 1894 Phisalix e Bertrand fazem os seus estudos sohre
o venéno de vibora e Calmette sobre o venéno de cobra.

Actualmente é o Instituto Pasteur de Lille que fabrica um.
soro antivenenoso com propriedades antitoxicas notaveis, sobre-
tndo contra a neurotoxina. »

Os antores preconisam igualmente uma seroterapia antia-
naerobia, sobretudo contra as infecqdes das feridas de guerra.

Altm da indicagio que tem na cirurgia, a sua aplicagio
em medicina ja se vat notando. :

Dufour, Semelaigne e Ravina falam-nos (Sociedade Médica
dos Hospitais, 6 de fevereiro de 1920) dum caso de cura.de
gangréna pulmonar pelos soros antiperfrigens, antioedematiens, .
antivibrido septico e antitetanico fornecidos pelo Instituto
Pasteur.

Tive ocasifio de observar e seguir é&ste ano uma doente
internada no Hospital do Carmo e tratada pelo Snr. Prof,
Ramalhfio, portadora duma gangréna pulmonar, & quem se fez
o tratamento especifico. : .

Tiste tratamento iniciou-se so apés uma evolucio de 2
méses e, mesmo assim, a ac¢do da terapéutica especifica foi
tio importante que a doente curou mesmo andtomo-patologi-
camente visto a radioscopia, por ocasido da sna saida do Hos-
pital, revelar apenas a cicatriz das lesoes.

Foi um caso que me interessou por ser uma doente
observada por mim por ocasido do Ano Novo, no decorrer das
férias do Natal e onde en notei ji os focos pulmonares, sem
contudo chegar a uma conclusio sobre a sua etiologia, visto a
doenca se encontrar ainda no inicio,




. Tive tamb&m ocasido de ouvir o mesmo Prof. numa comu-
nicagdo feita & Associagio Médico-Luzitana em 3 de abril de
1924, comunicagdo que foi publicada num dos nimeros do
Portugal Médico do ano de 1923-1924. 4

O Snr. Prof. Carlos Ramalhdo referiu-se a um caso de
gangréna pulmonar tratado especificamente por éle, em pri-
meiro lugar, por um soro polivalente antigangrenoso de Dres-
den, sem resultados e depois pelos soros antiperfringens,
antioedematiens, antivibridio septico e antihistolitico fornecidos
pelo Instituto Pasteur de Paris.

Os resultados obtidos foram os mais satisfatorios, pois o
doente melhorou considerivelmente, chegando o Snr. Prof.
Ramalhdo a formular no seu trabalho esta conclusio: «& ex-
clusivamente ao soro antigangrenoso que o doente deve a cura
do seu processo pulmonar e a extingdo da flora anaerdbia do
foco inicial (fleimdo cervical de tipo edematoso); a flora aero-
anaerébia é substitmida por uma associagio duplo-estifiloco-
cicar.

Julgo ter conseguido demonstrar, em face déste pequeno
apanhado, a importancia a tirar para a terapéutica das doencas
infeceiosas, das propriedades inerentes aos soros de animais
vacinados. 4

O que se tem em vista, por parte dos experimentadores, 6
fornecer aos clinicos meios terapéuticos especificos que vdo
actuar directamente sobre a causa da doenca, quando se
conhece. -

Actualmente tenta aplicar-se a seroterapia especifica nas
infecgOes de germen desconhecido, indo procurar as propridades
imunisantes no sangue dos individuos convalescentes.

Assim o pensaram Netter na paralisia infantil e Nicolle
no tifo exantemdtico, aplicando o soro dos individuos conva-
lescentes e mais tarde Sicard na encefalite letargica.

Eis como se estenden a aplicagdo da seroterapia especifica
a0s casos das infecgdes de germen desconhecido.

Pelo que fica exposto, duma forma um tanto resumida,
sobre a evolugio da seroterapia, o que se nota sem contes-




tacdo, 6 que’a actividade dum soro depende (h sud rigueza em
substancias espemﬁcas ouw anticorpos: T

J& vimos que, segundo as propriedades especificas dos
soros se manifestam sobre as toxinas ou sobre os elemento%
microbiands, temos que considerar a seroters apia antitxica e a
seroterapia antiinfecciosa. s

Na seroterapia antitoxica tem-se'em vista actuar directa-"
mente sobre a ‘toxina segregada pelo agente. mlcrobmrw' a
antitoxina especifica neutraliza a ac¢io toxica’ da toxina.

Esta neutralizacio observa-se tanto mo-corpo do ammal
como in vitro e explici-se por um processo quimico e'nao: : bio-
logico. Elrlich admite que a combinacdo da toxina com “a
antitoxina se faz da mesma forma que um dcido forte com uma:
basé e segundo a lei das propor¢tes definidas.

Quanto & seroterapia antiinfecciosa o que se tem em‘vista
¢, por intermédio de antlcorpos especificos, actmr sObre o
agente da infee¢do. :

Os soros antiinfecciosos apresentam virios anticorpos’
diferentes, em virtude dos quais se nio pode definir com-jus-
tésa o mecanismo da sua especificidade. f

 Ultimamente tem-se ligado certa importincia s endotoxi-
nas bacterianas tentando enguadrar-se nos soros antiinfecciosos
uma certa accio antiendotéxica & qual se nfio aplica o let (las
proporcoes: definidas.

O mecanismo desconhece-se.

Os autores divergem nas suas opinides sobre a acgho da’
seroterapia antiinfecciosa, mas o que se tem notado e se nio
pode negar, ¢ uma certa especificidade nos efeitos da seroterapia, -
varidveis, é certo, segundo a doenca em causa.

Alem desta acio especifica hi que acrescentar os efeitos
de ordem geral comuns a todos os soros, derivados da sua
composi¢io mtuml

'E 6, atendendo a éstes efeitos que ultimamente se tenta
negar, em parte, a no¢io da especificidade dos soros (mtunfe(,-‘
¢i0808.

¥

~ Netter, por ocasido da- epldemm da gripe pbe e destaque» :



0s ‘résultados satisfatorios’ ObtldOS na ‘sua’ terapéutica, empre-‘"
gando o soro de"cavalo smples ou o soro - antidiftérico. O
prdprio estudo das reacgdes séricas poe Jd em evidéncia a ac¢do
geral de qualquer soro no organismo. Essas reaccdes, tomo se '
sabe, dependem de variadas circunstancias.

O caracter heterogéneo do soro em relagio ao soro do
doénte, (aquele actuando como antlgeneo propriamente) a
escolha da via de introdug¢io (a via endovenosa expondo mais’
s reaccoes seucas) 0 terreno do doente (as reaccoes sendo
mais freqitentes nos tuberculosos, astmaticos, individuos pre--
dlspostos i urticdria, etc.) e sobretudo o facto de ter recebido
jd 1n3éccoes anteriores de soro constituem as causas que mais
influnéncia exercem na aparicio dos acidentes séricos.

Quando filo do caracter heterogeneo 'do soro em relagio
a0 soro do doente ji me quero veferir & suoa constltul(;ao‘
Intima, aos elementos fisicos e quimicos, ao caracter albumi:
noide ou coloidal de qualgquer soro.

0 meccmlsmo da’ seroterapla parece comphmr se & a sua
acGA0 parece ‘ser uma resultdnte de todas as suas propme-
dades.

E’ indiscutivel que, aproveitando esta accio geral dos
soros, se teem tirado os resultados mais satisfatérios na tera-
péutica das doencas infecciosas.

Widal, Abrami, Brissaud, provam-no em numerosas obser-
vagdes de febre tifoide tratadas pela proteinoterapia.

Nolf, igualmente, aproveitando para os seus estudos as
injecgoes de peptona.

E tantos outros ensaios com a chamada hétero- -seroterapia.

As opinides divergem em absoluto e mada hd, de segura-
mente assente, sobre o mecanismo intimo desta seroterapia
niao especitica.

O que ninguem pode por de parte é a nogio da especifici-
dade atribuida aos soros especificos tanto antitéxicos como
antiinfecciosos. Naqueles mais que nestes, nio se sabendo
porqué.

Hi propriedades gerais, é certo, que se aproveitam mas,
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desde que temos em vista combater o agente em si, ou os seus
produtos toxicos, nada mais racional que por em pratica uma
seroterapia especifica que vé actuar directamente sobre essas
toxinas ou sobre o agente, sem todavia pormos de parte essa
acelio geral atribuida a todos os sores (especificos e ndo espe-
cificos).

Neste meu modesto trabalho tento por em destaque, nos
b casos que apresento de febre tifoide, os beneficios colhidos
pelos doentes 4 custa duma terapéutica especifica baseada
sobre os principios da imunidade.

Pertencem todos ao servico de 1.* Clinica Médica.

Das observacdes que vou relatar apenas as 2 ultimas
foram observadas por mim.

As 3 restantes foram-me fornecidas pelo Snr. Prof. Rocha
Pereira, que superiormente dirige os servigos de 1.* Clinica
Médica e que me proporcionou os elementos necessirios para
fazer um pequeno estudo de conjunto.

A S. Ex.*, a quem presto as minhas mais sinceras home-
nagens, todo o meu reconhecimento pela superior orientacdo e
bons ensinamentos que quiz dispensar-me.




Basos clinicos



Garibaldina de 0., de 16 anos de idade, solteira, costu-
reita. Entrou em 6 de dezembro de 1924 para a enfermaria
de 1.* Clinica Médica,

Estado actual--Prostra¢io. Emagrecimento. Palidez.
Facies de sofrimento. Olhos encovados. Astenia. Anorexia.
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Insdnias. Dores expontineas pelo corpo, acentuadamente no
abdomen. Diarreia ligeira, com 2 e 3 dejecgdes por dia. Fezes
semi-liquidas, amareladas, semelhando o sumo de meldo.

Tosse com expectoragdo pouco abundante. Hipertermia.
Polipneia (M.r.—=36 —38).

Lingua séca, saburrosa, dando, 4s vezes, o aspecto de
tostada; vermelha apenas na sua extremidade anterior. Algu-
mas fuliginosidades nos ldbios. Manchas rdseas no abdémen,
de forma lenticular, em reduzido numero (apenas 2 ou 3),
tornando-se brancas pela pressio do dédo mas retomando.a cor
primitiva logo que cessasse a pressio. '

Ventre distendido, renitente.

Timpanismo exagerado da fossa iliaca direita, com defeza
muscular e dor & pressdo muito acentuada. Nao se pode inves-
tigar a existéncia do. gargolejo.

Figado doloroso & palpagdo e aumentado: limite superior
na d.* costela; limite inferior 2 -dédos abaixo do rebordo costal.

Bago também doloroso e aumentado, facilmente palpavel
(limite superior 7.2 costela).

Pulse freqiiente, ritmico, pequeno, acent\radamente di-
croto; 1.° ruido mitral enfraquecido. '

| Urina com albiminuria ligeira.

Historia da doenga— Adoeceu hd 3 semanas com
arrepios, dores pelo corpo, cefalalgias, anorexia, vontade de
acamar e febre. Andou a pé durante as duas primeiras sema-
nas, trabalhando com muito custo. SO hd uma semana é que
acamou, aparecendo-lhe a diarreia (2 a 3 dejecgdes por dia,
com fezes amareladas e semi-liquidas). Foi visitada por um
clinico -que a aconselhou a internar-se no hospital. Desconhece
as temperaturas que teve desde Y inicio e mesmo. na ultima
semana antes da entrada. ,

P

Antecedentes —Pai saiidavel.
A mie sofre de reumatismo, Teve 13 irmdos, dois dos




quais faleceram, desconhecendo em que idade e com qué. Os
restantes sdo sairddveis.

Varfola em crianca e outras doen(;as que nao sabe pre-
cisar. :

Exames laboratoriais —Sangue:
Reacgio de Widal (em 9 de dezembro de 1924, 24.° dia
de doenga).
positiva para o b. tifico a 1/,
positiva para o b. paratifico B a 1/,
negativa para o b. paratifico A.

Andilise da urina —1.° Exame microscdpico:

Numerosos cristais de fosfatos amoniaco magnesianos,
massas amorfas de carbonatos terrdsos, raros cilindros granu-
losos, raros globulos rubros, raras células das vias génito-uri-
ndrias.

2.° Caracteres gerais:

Volume das 24 horas , . . ., . . 820 c. ¢.

Gor . . . . . . . L . . Urobilinica
Aspecto. . . . . . . . . . Muito turva
Deposito. . . . . . . . . . Muito abundante -
Cheiro . . . . . . . . . . Urinoso
Consisténeia. . . . . . . . . Fluida

Reac¢do, . . . . . . . . . Levemente acida
Densidade a 15 . . . . . . . 1,0167

3.° Componentes normais:

Por litro  Por 24 horas

Elementos organicos . . . ., 31,803 gr. 25,442 gr.
Elementos minerais , . . . 3,397 » 2,717 »
Total das matérias dissolvidas . 35,200 » 28,159 »
Acidez total (em P:0) . . . 0,212 » 0,169 »

Ureldr e . ’ . ’ . . 18,565 » 14,852 »
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Acido trico. .- oo 00,269 gr. o 0,215 gr.
Acido fosférico (em P zO) 1,560 » 1,240 »-

. Acido sulfrico ( mineral . . .. . . 0,960 » 0,768 »

(em §0°) {dos sulfo-conjugados 0,089 » 0,011 »
Enxofre neatro (em SO°*) . . . 0,346 » 0,276 »
Cloréto de sodio (em Cl Na) .. . . 0,877 » 0,701 »
Urebilina ., . , . . . 0200 » 0,160 ».

49 Componentes anormais:

Albumina . . . . . oL 1_,800 » 1,620 »
Glicose. . . D, Nula
Pigmentos bllmes C e e Nulos
Acidos biliares . . . . g ,iieeqe g Nulgs

Eeierl LG N

Indican. .. o000 o e s Abundante

0. Relagoes urologicas °/4:

Urica=1,4 (normal 2,9)
Ureica ==64,4 (normal 70,4)
Desmineralizacio ==10,5 (normal 35,1)
Fos’ ureica=8,3 (normal 7,8)

Sulfo ureica=5,6 (normal 9,1)
Fosfo-sulfurica=14,7 (normal 86,3)

- Sulfo-conjugagio =—=8,4 (normal 7,7)

. Sulfirica =24,7 (nornml 17,1).

Evolucdo da doenca —Apos.a entrada ua enfer-
maria foi-lhe feito um tratamento geral, em virtude do.seu
estado de prostragio acentuada. Desde o inicio usou o gélo no
ventre e comegou a tomar urotropina (1,50 gr. por dia em

hostias de HO centigr. cada); injecctes de 6leo canforado (2 c. c.
©opor dia a 20 °[,). Davam-lhe didriamente .clistéres ictiolados

frios e fazia a desinfeccio da boca com. gargarejos de borato
de sodlo : :
A tempemtum continua sempre elevada com remissoes

matmals de meio’grau.

A adinamia:. mantem-se, apresentando um estado geml
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alarmante, consecutivo & falta de cuidados havidos, pois sé
entrou no hospital no 21.° dia de doencga, sem qualquer trata-
mento.

No dia 9 de dezembro, de manha, leva a primeira injeccio
de soro antitifico, dada subcutaneamente na dése de 40 c¢. c.
A doente reage levemente, sentindo arrepios.

A temperatura, nesse dia, sobe a 39,8. No dia seguinte de
manhi encontra-se uma remissio de 1 grau e meio como se
pode observar no grafico junto. ‘

As temperaturas de tarde manteem-se ainda elevadas
notando-se todavia, ja uma baixa de 3 a 4 décimos.

No dia- 12 a temperatura matinal é de 37,5 pelo que se
lhe administram somente 20 c. c. de soro.

Nesse dia comegou a tomar XX gotas de soluto mileci-
mal de adrenalina.

Agora a acgdo do sdro ndo se faz sentir sendo nas 48
horas onde a temperatura atinginu uma remissav matinal de
37,4. Fazse-lhe nova injec¢do de 40 c. c. e, passadas as 48
horas, dia 16, a remissdo é ji de 36,8. O estado geral melhora,
e aquele estado de estupor que se encontrava antes, j4 nfo
existe. O pulso mantem-se taquicdrdico, sempre acima de 120,
e pequeno. Comeca a tomar, além do dleo canforado, uma injec-

¢80 por dia de 2 c. c. da associacio:

sulfato de estrienina . . 0,8r0005
sulfato de esparteina . . 0,er025
Em 1 c. c. de édguna distilada.

A freqiiencia do pulso comecou a decrescer. A temperatura
ndo se mantem; sobe novamente, apezar das remissdes mati-
nais serem sempre grandes. Uma nova injec¢do de soro se
impoe no dia 18 de 20 c. c¢. De novo se nota a baixa para o
normal, uma melhoria rdpida do seu estado geral, a lingua a
tornar-se vermelha, os sintomas abdominais a serem menos
intensos, a freqilencia do pulso a diminuir, a .tornar-se um -
pouco mais amplo, etc.

Fi. 3




No dia 22 a temperatura é apenas de 37,4 & tarde.

No dia seguinte hd ji uma apirexia de 36,6, de manhi,
com uma freqiiencia no pulso de 100.

Foi-lhe feita uma andlise de urinas que nada nos veio
revelar de novo, estando de acodrdo com o estado infeccioso da
doente.

Aparece-nos uma nefrite albuminirica revelada pela cilin-
druria ligeira e pela albuminiria. No dia 23 o estado de intoxi-
cagdo da doente comega a revelar-se de mnovo, elevando-se a
temperatura um pouco. O estado geral acentua-se e tanto que
no dia 25, a doente queixou-se de arrepios, dores expontineas
8 & palpagdo no epigastro. Em face desta recrudescencia admi-
nistra-se uma nova injec¢do de soro antitifico no dia 26. Inje-
ctam-se 40 c¢. c. de soro, havendo o cuidado de prevenir
qualquer choque anafilactico, injectando, 4 horas antes, 2 ¢, ¢-
do mesmo sdro.

Os efeitos fazem-se sentir imediatamente, passadas as 48
horas, por uma baixa térmica que o grafico traduz. A curva do
pulso acompanha essa baixa, ndo sendo, todavia, tdo notavel.
No dia 30, a doente, entra em apirexia. Esta ndo se mantem e
desde o dia 1 de janeiro de 1925 novas crises de temperaturas
come¢am a aparecer, com remissdes matinais grandes que véo
abaixo da temperatura normal. Todavia, essas crises, desde o
dia 5 de janeiro, acentuam-se, tornam-se irregulares, dando a
Impressdo, por vezes, que a doente vai entrar em franca con-
valeszen¢a, mas subindo logo, mantendo-se, assim, renitentes.
No dia 13 a urina ji ndo tem albumina.

No dia 16 dd-se-lhe outra injecgio de soro de 40 c. c.
tambem, /

As complicagdes anafilacticas agora sdo para recear. Essa
injecgiio é precedida T horas antes duma outra de 2 c. c. do
mesmo SOro.

A doente tolerou perfeitamente, mais uma vez, a aplica¢io
do soro especifico e passadas as 48 horas os efeitos sdo duma
nitidez notavel. A temperatura decresce sucessivamente até
que, no dia 24, cai em franca apirexia ¢ assim se mantem até
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a0 dia 6 de fevereiro (dia de saida) com um estado geral
animador.

A reaccio de Widal feita 1o dia 9 de dezembro de 1924
foi positiva a '[,, para o bacilo de Eberth e a !/, para o
paratifico B. o

No dia de saida os sintomas pulmonares sdo os apresen-
tados no esquéma respectivo. ‘ ‘

Como reconstituintes gerais tomou injecgdes de cacodilato
de sodio (b centigr. por dia), glicerofosfato de cal em hostlas
de 25-centigr. cada (3 por dia).

Usou o regimen dietético: ' :

1. Dieta lactea—2 litros de leite por dia, tomado por
6 vezes.

2.° Regimen mixto—1 litro de leite por dia, tomado por 3
vezes mais 2 caldos de legumes de 250 gr. cada, um de manha
outro & noite.

Diagnodstico —Fazer o diagnistico a esta doente é
relativamente fdeil, tendo em atengdo que ela entrou na
enfermaria em pleno periodo de estado duma infecgio aguda.

Os sintomas que ela nos revelou fazem parte do sindroma
infeccioso e dentro das doencas infecciosas é a febre tifoide
que os dados clinicos nos indicam ser o diagnéstico a por a
esta doente.

Apods uma evolugio de 21 dias, com um estado geral como
éste, em que todos os drgdos se encontram atingidos de uma
forma notavel, em pleno periodo de estado de doenca, com a
dor localizada na fossa iliaca direita, diarreia, secura da lingua,
as manchas réseas, embora em pequeno nimero, tumefac¢io do
brago, etc., sio sinais clinicos que bastam para um diagndstico
certo. O estado de prostracio sendo acentuada, a facies de
sofrimento caracteristica, o emagrecimento notavel, a sua pro-
funda astenia, indicam-nos & forma adinimica da mfe('(;ao eo
estado alarmante em que a doente se encontrava.

Fazer o diagnostico duma f, tifoide torna-se ficil neste
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periodo, bastando os dados clinicos para o afirmarmos. No
inicio j4 as dificuldades aparecem e s6 a evolu¢io da doenga
aliada ao inicio brusco ou lento da infecgfio nos pode ilu-
cidar,

O laboratério, entdo, vem prestar-nos um grande auxilio,
aproveitando os dados da Bacteriologia.

Sendo a infec¢do tifica, dentro das primeiras semanas,
uma bacteriemia, uma hemocultura feita com o sangue do
doente vem revelar-nos a existéncia ou nio existéncia dos ba-
cilos tifico ou paratificos. Fora déste prazo o clinico ainda vai
recorrer ao laboratrio, servindo-se do serodiaguéstico preconi-
zado por Widal em 1896, aproveitando os dados que Pfeiffer,
em primeiro lugar, emitiu de acordo com as suas experiéncias
de que o sdro dos convalescentes de f. tifoide injectado junta-
mente com uma cultura de bacilos tificos no peritoneu dum
cobaio, imobiliza e aglutina &sses bacilos (0 sdro normal ndio
gosa desta propriedade). E depois Gruber e Durham fazem a
mesma demonstracio in vifro.

Nesta doente a Reac¢io de Widal foi positiva para o bacilo
tifico e paratifico B, como estd j& indicado.

Como facto notavel hd a apontar o longo periodo de pire-
xia. Os autores falam-nos nas formas prolongadas de f. tifoide
de durac¢do de cérca de 65 dias e mais.

Mais dizem que estas formas estdo sob a dependéncia de
certas localizagdes orginicas, como a nefrite tifica, ou de asso-
ciagdes infecciosas ou parasitarias, etc.

Neste caso, no periodo em que a doente parecia querer
entrar em apirexia, depois de 37 dias de doenga, uma recru-
descencia aparece e certos sintomas se notam, como se uma
nova doenga se enxertasse na 1.%; e assim um novo periodo
decorre, semelhante ao primeiro, mas em que os sintomas cli-
nicos sdo menos intensos.

Estaria essa recrudescencia filiada na nefrite albuminurica
de que se falou e que a doente apresentava também?

Assim o julgo na 1.* recrudescencia observada apds- 39
dias de doenga que foi debelada pela ac¢do. duma injecgio de
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soro antitifico. Mas a albuminiria desaparece em poucos
dias e tanto que no dia 29 a albumina existente na urina ji é
inferior a 0,5 gr. e nova recrudescencia aparece que se pro-
longa por muito tempo.

Isto é freqiiente nas febres tifoides, sendo explicavel quer
por uma exaltagio do agente quer por uma paratifoide que se
venha associar-lhe, ou tantas outras circunstancias que podem
influir na evolugdo de qualquer doenga infecciosa aguda.
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Maria D. de O., de 19 anos de idade, solteira, criada,
natural do Porto. Entrou em 14 de mar¢o de 1925 para a
enfermaria de 1.2 Clinica Médica.

Estado actual —Grande astenia. Anorexia. Mucosas
descoradas. Dores abdominais, principalmente na fossa iliaca
direita. Diarreia ligeira com 2 a 3 dejecgdes por dia. Fezes
moles. Tosse séca. Emagrecimento. Pele séca e quente. Hiper-

ESQUEMAS PULMONARES
(na ocasido do exame)

termia. Polipneia (36 m. r.). Lingua saburrosa, um pouco
himida, com os bordos vermelhos e um ligeiro trémulo. Man-
chas roseas lenticulares em pequeno numero no abdomen (2
ou 3) mais numerosos no torax.

Esbogo de risca branca de Sergent. ‘

Dor forte & pressiio na fossa iliaca direita, com gargolejo,
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resisténcia da paréde e ligeira infiltracio profunda. Sonori-
dade um pouco abafada.

Figado doloroso & pressdo e aumentado de volume: limite
superior 4.° espago inter-costal, limite inferior parece descer
um pouco abaixo do rebordo costal.

Bago muito doloroso e aumentado de volume, ndio se pal-
pando: no sentido vertical estd compreendido entre o 6.° espago
inter-costal e o rebordo costal; no sentido horisontal vai até &
linha axilar anterior. )

Pulso amplo, freqiiente, ritmico, dicroto, hipotenso. Ten-
spes a0 Vaquez et Laubry T M.=10 tm=6,5.

~ Ruidos cardiacos bem batidos.
Oliguria. Urinas febris, sem albumina.
Ganglios cervicais numerosos. h

‘Historia da doenc¢a —Adoeceu bruscamente hd 3
semanas com arrepios, mal estar geral, dores pelo corpo, cefalal-
gias, anorexia. e diarreia com 4 a 5 dejecgdes por dia.

Nido tinha tosse.

Acamou. Passados 8 dias, julgando-se melhor, levantou-se,
andando a pé uma semana e usando, como alimento, unica-
mente caldos. Senfia-se sem for¢as, sem apetite e com febre,

principalmente & tarde.

Deitava-se pela noitinha com muitos arrepios. Sentindo-se
enfraquecer cada vez mais acamou definitivamente, com anore-
xia completa, temperaturas elevadas, diarreia ligeira e dores
abdominais no lado direifo. Assim esteve mais uma semana,
recolhendo depois a esta enfermaria.

Antecedentes —Pais mortos por ocasido da epidemia
do tifo exantemdtico no Porto.
Tem 3 irmaos saudaveis.
- H4 7 anos contraiu o tifo exantemdtico, por ocasidio da
mesma epidemia.
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- Exames laboratoriais —Sangue:
Reaccdo de Widal
em 21 de margo de 1925 (28.° dia de doenca) negativa
em 5 de abril de 1925 (43.° dia de doenca) o
bacilo de Eberth .. . . . . . . - positivaa/,,
paratifico A . . . . . . . . . . negativa
paratifico B .. . . . . ..., . .

Evolucio da doenga—Como no caso anterior,
usou-se, de inicio, uma medicagdio geral e assim, logo no dia
seguinte ao da entrada, a doente, toma injec¢des de ¢leo can-
forado, urotropina em hoéstias e clistéres frios de ictiol.

Na fossa ilfaca direita também usa o gélo permanente-
mente.

O estado geral mantem-se, nio se modificando. Nota-se
que as temperaturas descrescem didriamente, parecendo que a
doenga entrou no periodo de oscilagoes descendentes, decor-
rendo a evolugio com normalidade, apés o 3.° septanirio. No
dia 20 de abril, porém, a evolugdo modifica-se. A doente en-
contra-se mais prostrada, com os libios sécos e a lingua mais
saburrosa. A temperatura, em vez de continuar a decrescer,
como era de prevér, eleva-se de manhd até 39,5 e & tarde até
39,9. Os ruidos cardiacos parecem um pouco amortecidos.
Receita-se o soluto a !/,, de adrenalina, comecando a tomar XX
gotas por dia.

No dia 21 a doente encontra-se ainda mais prostrada. H4
um pouco de cianose nas extremidades. A diarreia aumentou,
sendo as fezes mais fétidas. .

A temperatura ndio vai além de 39,6, atingindo o pulso
uma freqiiencia de 118 pulsagdes. Os libios mais sécos e com
fuliginosidades. A lingua muito saburrosa.

Os olhos embaciados (sono profundo). D4 a impressio que
se trata duma forma grave de febre tifoide, a forma adinamica.
A doente tomou uma injecedo de cafeina.

No dia seguinte, 22, mantem-se no mesmo estado, acen-
tuando-se a oligiria. Neste dia descobre-se que a doente, por
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equivoco, tomou veronal desde o dia 18 até -ao dia 21, em wexz
de urotropina.

Nestes 3 dias ingeriu 8 gramas de veronal, donde se
concluin que éste estado de prostracio profunda em que temos
encontrado a doente devia ter sido causado mais pela intoxica-
¢do produzida pelo veronal que propriamente pela febre tifoide.

Tomou uma injec¢do de 40 c. ¢. de soro antitifico.

A temperatura cai, no dia seguinte, mantendo-se entre
38,2 de manhd e 39,2 & tarde, mas o estado geral continua
inquietante.

Em 24, as temperaturas sdo identicas e o estado de pros-
tragio grave é o mesmo.

Toma mais uma injec¢do de soro antitifico na dose de
20 c. c.

A acclio deste torna-se agora nitida. O estado geral me-
lhorou um pouco. A lingua tornou-se mais humida e néo se
queixa ja de cefalalgias.

No dia 28 as melhoras acentuam-se. O ventre é menos
doloroso, o pulso menos freqiiente, as urings um _pouco mais
abundantes e mais claras.

A diarreia diminuin e as fezes sio mais fétidas. A tempe-
ratura de manhd é j4 de 37,4, sendo a da tarde de 39,1. No
dia seguinte todos os sintomas gerais decrescem em intensi-
dade, caindo a doente em franca apirexia que se manteve até
ao dia de saida.

O pulso vai-se tornando menos fregiiente, aproximando-se
do normal; as urinas viio aumentando em quantidade, tornan-
do-se mais claras e assim a doente, no dia 29, entrou em
franca convalescenca, saindo do hospital completamente curada
no dia 18 de abril.

No dia 4 de abril comegou a tomar, como remineralizante
o glicero-fosfato de cal (75 centig. por dia). O regimen usado
foi também o lacteo e mixto (leite e caldos de legumes coados)

Diagnostico —Eis um caso de f. tifoide de evolugdio
normal, que entrou nesta enfermaria talvés ji em pleno periodo
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de oscilactes descendentes. Como se sabe. a evolu¢io duma
febre tifoide, faz-se dentro dum certe periodo que os autores
compreendem entre 3 a H semanas.
O inicio, em geral, lento, com os smtomas gerais conheci-
} dos, compreende um periodo de 6 a 8 dias, em que a tempera-
 tura se eleva progressivamente, constituindo o chamado periodo
| de oscilages ascendentes. Comega, em seguida, o periodo de
~ estado, cuja duragdo é varidvel conforme as condi¢des de resis-
" téncia do individuo, viruléncia do agente, associagdes morbidas,
 doencas anteriores, complicagdes, etc. caracterizado por uma sin-
1 tomatologia alarmante, em que a temperatura se mantem cons-
} tantemente elevada, com pequenas remissdes matinais.
| O ultimo periodo, aquele em que os sintomas gerais come-
cam a ceder, a temperatura comeca a decrescer pouco a pouco,
constitui o ji aludido periodo de oscilagbes descendentes que
1 sobrevém entre o 3.° e 5.° septandrio.
| Esta doente entrou para a nossa enfermaria no 21.° dia
- de doenga, com uma sintomatologia propria dum estado infec- !
cioso que se enquadra nas infecgdes tifoidicas. Sem qualquer
complica¢do na sua evolucfio, a curva térmica comeca a descer,
indicando-nos, com muitas probabilidades, o periodo de declina-
¢io da doeng .
Mas a certa altura essa evolu¢io muda de aspecto e de
novo o estado da doente se complica, parecendo que vai entrar
numa fase nova, com prejuizo para ela. O seu estado geral
tornou-se de tal modo alarmante que nos levou a pensar na
forma adindmica da infec¢do cujo prognostico é dos mais
sombrios.
Houve uma intoxica¢iio pelo veronal, visto as dises tera-
péuticas desse preparado nio deverem exceder 1 grama por
dia, e a doente ingeriu cérca de 8 gramas em 3 dias. Com-
preende-se a gravidade dessa ‘ntoxica¢io numa doente cujo
estado de depauperamento organico era manifesto, havendo
portanto, a recear qualquer complica¢do surgida por &sse
motivo.
O tratamento especifico feito a tempo, contribuiu bastante
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para que -0 desfecho final fosse o mais favordvel, visto a-accto
notavel que produziu na atenua¢do dos sintomas mais alar-
mantes e sobretudo na temperatura.
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Barcelos. Entrou em 29 de maio de 1925 para a enfermaria de
1.* Clinica Médica.

Estado actual —Cefaleias frontais muito intensas.
Fortes dores lombares. Prostragdo. Anorexia. Astenia. Dores
abdominais,

Maria de M., de 35 anos de idade, casada, criada, natural de
|
|
Diarreia com 4 a 5 dejecgdes por dia. Fezes moles e ama- ‘

|

(na ocasido do exame)

reladas, muito fétidas. Tosse ligeira. Hipertermia. Dorme du-
rante a noite. Por vezes delira. Ligeira surdez. Lébios sécos,
fuliginosos.
Lingua séca e fendilhada na-ponta.
Ventre distendido. Manchas réseas lenticulares, muito dis-
cretos pelo abddmen.

ESQUEMAS PULMONARES ‘
|



A’ pressdo, dor violenta na fossa iliaca direita. Meteorismo
e gargolejo.

Figado doloroso & pressio e aumentado de volume, ultra-
passando 1 dédo o rebordo costal; limite superior o 5.° espago
inter-costal.

Bago também doloroso e aumentado de volume: no sen-
tido vertical atinge o 6.° espago inter-costal; no sentido hori-
zontal atinge a linha mamilar.

Pulso pequeno, ritmico, taquicdrdico, dicroto, hipotenso.
Ruidos mitrais ensurdecidos, sobretudo o 1.° ruido.

Urinas febris, sem albumina. Oligiria.

Histéria da doenga—Adoeceu hd 8 dias antes do
da entrada. Principio mais ou menos brusco com arrepios, mal
estar, febre, cefalalglas violentas e fortes dores lombares Per-
deu o apetlte ficando prostrada.

De inicio também teve diarreia com 4 a 5 dejecqdes por
dia. Em face do seu estado de prostragdo grande que se tem
mantido, ficou sempre na cama, tendo resolvido recolher ao
hospital.

Antecedehtés —Sem import&hcia.
Exames laboratoriais —Sangue:

Reacgio de Widal
Em 6 de junho (15 dias de doenga) Bacilos tifico

e paratificos A e B ., . .- Negativa
Em 5 de julho (44 dias de doen(;a) Bac110s tlﬁco
e paratificos A ¢ B e e Negativa

Evolugcdo da doenga—Comegou também por fa-
zer-se um tratamento geral, usando o gélo no ventre, os clis®
téres ictiolados frios, o dleo canforado, a urotropina .e 0S
gargarejos de borato de sédio.

Reconhecendo-se logo apds o exame da doente que se
tratava duma infecgdio aguda, o nosso ohjectivo foi de.especta-



tiva, fazendo-se aquela medicacdo geral que tinha em vista
defender o organismo contra ésse estado.

E assim, logo que clinicamente assentamos num diagnos-
tico e se reconheceu que o estado geral da doente tendia a
agravar-se, em face das temperaturas altas que se mantinham,
do estado de depressdo em que se encontrava, da adinamia de
que foi possuida, iniciamos o tratamento especifico no dia 5 de
junho com uma injec¢do de soro antitifico de 50 c. c. Nesse
mesmo dia fez-se uma colheita.de sangue para uma Widal que
resultou negativa. A doente teve uma pequena reaccio & tarde
traduzida por arrepios seguidos de suores abundantes.

A accdo do tratamento especifico traduz-se, no dia seguinte
por uma baixa térmica de cérca de 0,5 grdu de manha. A’
tarde essa baixa é menos acentuada.

Nota-se uma maior remissio matinal, apezar do estado
geral se manter o mesmo. H4 igualmente uma diminui¢io da
freqiiéncia do pulso e um aumento da diurese. Passados 3 dias,
dé-se nova injeccdio de soro de HO c. ¢. A freqiiéncia de pulso
que aparecia, novamente, com tendéncia a subir, come¢a a
diminuir. A temperatura mantem-se; hd um ligeiro aumento da
diurese no dia seguinte, para depois come¢ar a decrescer.

O estado geral 6 um pouco melhor, a agitacio é menor,
apezar de continuar ainda num estado de prostragdo notavel.

Do dia 11 em diante a temperatura diminue novamente,
atingindo de manhd 38 grdus. Nota-se, todavia, do lado do
coragio, um ensurdecimento acentuado dos ruidos mitrais. O
pulso aparece mais freqiiente e tende a aumentar a sua fre-
qiiencia dia a dia.

Os receios duma miocardite surgem no nosso espirito,
tanto mais que a doente se encontra mais prostrada.

No dia 13 damos-lhe nova injecgio de sdro antitifico
(50 c. ¢.).

Os efeitos no estado geral ndio se fazem sentir. A diurese
é que aumentou um pouco no dia seguinte. A temperatura,
nas 48 horas, atinge jd uma remissdo de 37,8; & tarde sobe
até 39 grius.
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O pulso mantem-se pequeno e mais freqiiente. O miocirdio
aparece-nos bastante tocado, pois o apagamento dos ruidos
mitrais torna-se muito nitido, sobretudo o 1.°. '

Hé mesmo uma tendéncia para a 1guahzaqao dos siléncios,
para a embriocardia.

A temperatura, também, desde o dia 15, se mantem acima
de 39 grius, com fracas remissdes matinais.

No' dia 16 as urinas aparecem-nos ictéricas; sem albumina.

O estado geral agravou-se. A taquicaidia acentuou-se,
havendo uma freqiiéncia de- 124. No dia 17 o figado torna-se
muito doloroso & palpacio 1 dedo abaixo do rebordo costal. Os
tegumentos apresentam uma cor amarelo-acastanhada. Trata-se
de uma angiocolite provavelmente de tipo catarral, provocada
directamente pelo bacilo de Eberth.

Neste dia fez-se novainjecciio de soro especifico (50 c. ¢.).
A temperatura baixa no dia seguinte. O pulso torna-se j& um
pouco mais cheio e menos freqiiente. A balxa da temperatura
acentua-se dia a dia.

A doente entra ja no periodo de oscilagdes descendentes.

A angicolite tende a desaparecer, tornando-se as urinas
menos ictéricas. A cor dos tegumentds volta a normalizar-se.

O estado geral melhora; a lingua humedece e desaparece
a d0r na fossa ilfaca direita.

A prostragio ¢ menos acentuada A temperatura atinge
0s 37 graus.

Mantem-se, todavia, uma discordancia desta com a fre-
qiiéncia do pulso que novamente atingiu 120.

Em 24 uma nova injecgio de soro antitifico faz melhorar
considerdvelmente a doente. A temperatura cai francamente,
de manhid, a 37 graus.

O pulso que ainda se mantem freqiiente, torna-se mais
cheio. Os ruidos cardiacos ouvem-se melhor, com mais intensi-
dade, com os siléncios bem desigualados. O estado geral me-
lhora progressivamente e a doente, do dia 3 de julho em
diante, entra em franca apirexia.

Além déste tratamento especifico, também usamos a adre-
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nalina em ddse idéntica & dos casos anteriores e a associa¢do:
sulfato de estricnina com sulfato de esparteina.

H4 a notar ainda que a segunda Reacgio de Widal feita
em 4 de julho, j4 na convalescenga, foi igualmente negativa,

O regimen dietético usado ndo se diferenciou do dos
outros casos (leite e caldos de legumes coados).

Saiu curada, com o pulso perfeitamente normal.

Diagnéstico — Os dados clinicos fornecidos sio sufi-
cientes para assegurarmos o diagnéstico de febre tifoide. O
laboratorio, todavia, ndo o confirmou, apezar de a ultima Rea-
ccio de Widal ser feita ja na convalescenga que é o periodo
em que o poder aglutinante do soro do doente atinge o seu
titulo mais elevado. Em face disto poderemos nés duvidar do
diagndstico clinico?

A Reaccio de Widal, como se sabe, baseia-se sobre as
propriedades aglutinantes do soro dos tifoidicos em presenga
do agente especifico, isto é, sobre a existéncia no soro dos
doentes de aglutininas especificas.

Kolle e Hetsch dizem que a apari¢do das aglutininas espe-
cificas no sangue dos tifoidicos pode ser considerada como um
fendmeno geral todavia ha casos averiguados de febres tifoides
em que o bacilo de Eberth foi posto em evidéncia claramente,
tendo faltado por completo as aglutininas.

Concluem, depois, que a producdo de aglutininas estd
ligada a condigdes dependentes de partlcularldades do organismo
infectado de que nada se sabe.

Estaremos nés em face dum desses casos particulares
em que as aglutininas ndo aparecem?

Pena foi qne logo apdés a entrada se ndo tentasse uma
hemocultura, porque talvés ainda se puzesse em evidéncia o
agente.

Mas os dados clinicos sdo claros e nenhuma confusio se
poderd estabelecer com outras doencas, visto o estado de pros-
tragdo que se notou, com torpor, sonoléncia e delirio prdprio

Fi. ¢




duma infecgdo tifoide, juntamente com as manchas réseas len-
ticulares no ahdémen, a tumefacio do bago, a dor e o gargolejo
na fossa iliaca dlrelta, a secura da lingua, as fuliginosidades
nos labios, o dicrotismo do pulso, ete.

A Reac¢do de Widal pode manifestar-se muito cado, na
1.* semana, mesmo no 2.° e 3.° dias de doenga, mas em geral
S0 aparece no 2.° septandrio; todavia ¢ freqiiente sé aparecer
no 3.° e 4.° septandrios e mesmo mais tarde.

E' certo que a tultima Widal que se tentou foi no 44.
dia de doenga, mas pena fol que no dia de saida se ndo fizesse
uma nova colheita de sangue para nova reaccfo.

0 Snr Prof. Rocha Pereira na sua ligio sobre Infecedes
tifoides relata um caso da sua clinica hospitalar em que a rea-
c¢do de Widal so foi positiva aos 92 dias. Hstes casos sio
muifo raros, mas aparecem por vezes.

Dopter e Sacquéepée dizem que a Widal constantemente
negativa depde a favor duma paratifoide A. E’ certo que o
inicio brusco, a principio nos fazia desconfiar duma parati-
foide todavia, a evolugdio da doenga, bastante prolongada,
com um estado geral muito graye, leva-me a considerar antes
uma infec¢do ebertiana, tanto mais que o miocérdio se ressentiu
bastante,
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Maria F. P., de 36 anos de idade, casada, galinheira,
uatural do Péorto (Campanha). Entrou em 4 de outubro de 1925
para a enfermaria de 1.* Clinica Médica.

Faleceu em 3 de novembro de 1925.

Estado actual —Grande prostragio. Anorexia. Afron-
tamento com os alimentos. Astenia. Dores pelo corpo, acentua-
damente no abdémen que sdo violentas. Vomitos biliosos
abundantes. Diarreia com fezes moles e muito fétidas.
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ESQUEMAS PULMONARES
(na ocasido do exame)

Arrepios. Hipertermia. Polipneia. Tosse séca, ligeira.

Gravidez de b méses.

Lingua saburrosa. Labios sécos.

Ventre distendido. Sob o rebordo costal direito, na regido
que corresponde as vias biliares, palpa-se uma tumefagao arre-




dondada, pouco extensa, dura e irregular mas muito dolorosa.
A’ volta ndo se nota a sensacio de empastamento. Ndo se
pode fazer uma exploragio profunda porque a dor era muito
violenta. O célon era doloroso palpacdo.

Figado aumentado de volume: limite superior no 4.° espaco
inter-costal; limite inferior, impossivel investigar,

Bago impossivel investigar o seu volume, pela dificuldade
da doente se endireitar, ou se deitar para a direita, visto exa-
cerbarem-se-lhe as dores. '

Pulso pequeno, ritmico, freqiiente, hipotenso. Tensdes ao
Vaquez et Laubry TM.=—=11 tm=71,5.

ESQUEMAS PULMONARES
(Em 31-X-925)

Ruidos mitrais enfraquecidos, sobretudo o 1.° ruido; 2.0

ruido pulmonar reforgado, dspero, parecendo, as vezes. soprado.
Urinas fortemente pigmentadas, sem albumina. Oliguria.
Nao hé coloragao ictérica dos tegumentos.

Historia da doenga—Hi 10 dias aparecen-lhe
uma dor viva, mas continua, no hipocondrio direifo, na regido
que corresponde &s vias biliares. Esta dor ndo a obrigava a ir
para a cama e exacerbava-se quando se endireitava ou se dei-
tava para o lado direito. Propagava-se para a regido lombar,
subindo até & espidua direita. Diminuiu-lhe apetite; sentia-se
afrontada com os alimentos, Tinha arrepios e sensagdo de
calor & tarde, . . : ‘
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No dia 4 de outubro, apezar da sua astenia, ainda foi ao
mercado e no regresso a dor exacerbando-se fortemente reco-
lheu a casa de uma amiga onde se sentou.

A-dor tornou-se cada vez mais violenta e ndo pode mais
levantar-se. Sentiu. um grande mal estar, arrepios violentos e
muito calor. Trouxeram-na, depois, para o hospital onde se .
internou, no mesmo dia, na enfermaria de 1.* Clinica Médica.

-Antecedentes — Nunca sofren de padecmlentos desta
natureza.

Teve o tifo exantemitico, por ocasido da epidemia.

Vai na 23.* gestagio. Teve 20 filhos de térmo e 2 abortos.

Ja faleceram 14.

Exames laboratoriais —Sangue:
Reacgiio de Widal . -
Em 14 de outubro de 1925 (8.° dia de doenga)
S bacilos tificos a /.,
Positiva { bacilos paratificos A a Yoo
8 bacilos paratificos B.a '/,

Evolugao da doenga —Como para as outras doen-
tes, de inicio comegou-se com um tratamento geral: a urotro-
pina em hostias, o ¢leo canforado em injecgdes, os clistéres
ictiolados frios e o gélo sobre o ventre. _

A temperatura que, primeiramente tinha decrescido, apos
uma série de oscilagdes, sébe rapidamente, atingindo no dia 10
a cifra de 39,9. O pulso aumenta também a sua freqiiéncia e
as urinas sfo pouco abundantes, tornando-se um tanto averme-
lhadas. O seu estado geral agrava-se; a sua facies é de sofri-
mento, respondendo mesmo com certa dificuldade is perguntas”
que lhe fazemos.

No dia 12 a temperatura que parecia querer descer, em
virtude da remissdo matinal atingir 38,2, & tarde sobe para
4044, sendo acompanhada sempre pelo pulso O estado de pxos-
tra¢do mantem-se 0 mesmo. : ' '
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Os ruidos cardfacos aparecem enfraquecidos.
Nos dias 13 e 14 a adinamia acentua-se mais; as tempe-
raturas continuam elevadas.

Faz-se uma colheita de sangue para a reac¢do de Widal
que, como se viu, resultou positiva para os bacilos tifico e
paratificos A ¢ B. E' uma infec¢io mixta provocada pela asso-
ciacdo dessas 3 espécies de bacilos, pelo que a mnossa reserva
no prognostico se torna evidente.

A freqiiéncia de pulso atinge 136.

Receita-se mais a associagio: sulfato de estricnina com
sulfato de esparteina na dose dos casos anteriores.

Em 15 abortou, ficando num estado de adinamia mais
acentuado.

Em 17 o estado geral continua sombrio. Nota-se agora,
com nitidez o dicrotismo no pulso e aparecem no abdémen e
torax as manchas roseas lenticulares (11.% dia de doeng¢a).

O pulso torna-se menos freqiiente e a temperatura man-
tem-se acima de 39, com remissdes matinais de cérca de 0,5
grau.

Iniciamos o tratamento especifico com 60 c. ¢. de soro an-
titifico.

A doente comega a tomar a adrenalina (XX gotas por dia).

O estado geral nfo se altera.

Continua a mesma prostra¢fio. Os ruidos cardiacos man-
teem-se ensurdecidos.

Em 21 comegamos a dar-lhe urotropina por via endo-ve-
nosa (1,20 gr. por dia, durante 5 dias).

~ Em 22 fez segunda injec¢do de 50 c. c. de soro antitifico,
isto é, passados 5 dias da primeira. A doente tinha tido uma
noite quasi de constante delirio.

Os efeitos do soro, agora, fazem-se sentir tanto no estado

geral que melhorou um pouco, como na temperatura. No dia
25 de manhd atinge ji 37,9 e no dia seguinte 317,7.

A miocardite é que nio se modifica. As tensdes ao Vaquez
marcam TM.—=11 e tm="T7,5.
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A freqgiiéncia do pulso mantem-se elevada, em absoluta
discordancia com a temperatura.

Os ruidos cardiacos notavelmente ensurdecidos. .

- Dé-se-lhe uma nova injeccio de soro antitifico no dia 26,
(50 ¢. c., sendo 10 c. ¢. por via endo-venosa). A temperatura
baixa de manhd para 37,3 e 37,2 e de tarde para 38,6 e 38,5.
A miocardite continua renitente. Os 1.° e 2.° ruidos 1guah-
zam-se na sua intensidade.

Os siléncios sdo iguais. A embnocardla é 111t1da

O miocardio, encontrando-se fortemente tocado, mais nos

veem pOr em evidéncia a reserva que desde o inicio puzémos

no prognostico.

Ainda usamos as injeccdes de cafeina a 10 °f, (2 e.
por dia), mas sem resultado.

Os sinais pulmonares revelam-nos, em se«rulda, a existén-
cia dam foco pneumdnico, pelo que o progndstico se tornou
ainda mais sombrio, apezar dos beneficios colhidos com o tra-
tamento especifico.

A temperatura mantem-se entre 37,3 e 385 enquanto )

acciio do soro se faz sentir.

Desde o dia 31 em diante o estado geral torna-se cada
vez mais precario. A temperatura entra, novamente no periodo
de ascenciio.

O pulso chega atingir 144 pulsagdes, quési que incon-
tavel. .

A doente faleceu poucos dias depois, em 3 de novembro.

Usou sempre a dieta lictea.

Autépsia —Derrame pericardico abundante .e turvo.
Folhéto visceral do pericirdio despolido e com placas leitosas.

Coracdo cor de folha morta, mole e fridvel.

Aorta sem alteragdes.

Hepatizagio franca do 16bo inferior do pulmio esquerdo.

Congestdo do l6bo inferior do pulmio direito.
Grande numero de placas de Payer ulceradas. Confluem
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para junto da vilvula ileo-cecal. No célon ascendente ha foli-
culos ulcerados. o -
Figado aumentado de volume, congestionado, muito mole.
Vesicula com parédes inflamadas.
Bago aumentado de volume, cor vinosa, muito mole.

Rins congestionados. Cipsulas supra-renais muito fridveis.

Exame bacteriologico directo de frotis de exsudato pulmo-
nar (laboratorio do Prof. Alberto de Aguiar) —revelon a exis-
tencia de numerosos prenmococos de Talamon-Fraenkel,

Diagnodstico —0 diagnostico de febre tifoide preconi-
sado a esta doente é bem posto em evidéncia pelos dados clini-
cos. Mas fora disso, o laboratério veio, ndo s6 confirmar-nos a
a opinido que desde a primeira observacio da doente fizémos,
mas também revelar-nos que se tratava duma infec¢io mixta
provocada pelas 3 espécies de bacilos— os bacilos de Eberth e
paratificos A e B. Falar sobre a patogenia desta doenga ndo é
0 meu papel, visto o assunto que verso ser diferente. Unica-
mente me limito a relatar, nesta parte, o caso clinico em si,
pondo em relévo os factos principais dados no decorrer da
doenga.

As patologias falam-nos duma caracteristica dada por ve-
zes, no grafico da temperatura, caracteristica esta que eu julgo
conveniente frizar visto observar-se neste caso: ¢ o facto de
haver uma remissio brusca que chega & apirexia antes da
doenga entrar no seu periodo de estado.

A doente entrou para a enfermaria com 10 dias de doenca,
Ha em seguida uma remissao brasca no grifico para, passados
3 dias, voltar de novo a subir e, apés uma série de osciiagdes
ascendentes, entrar entio nesse periodo.

~ Mas a doente teve, de inicio uma colecistite aguda de tipo
catarral de origem tifoidica, pois a sua doenca principiou com
uma dor intensa no hipocondrio direito que irradiava para a
regido lombar e espidua direita. Na ocasiio da entrada a dor
persistia com maior intensidade e palpava-se sob o rebordo
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costal direifo uma tumefagio arredondada, dura, irregular,
pouco extensa, mas muito dolorosa, todavia sem haver ictericia .
nem sensa¢io de empastamento.

Ora esta baixa térmica deve estar unicamente ligada &
resolugdo expontinea da colecistite, visto as dores diminuirem
de intensidade e a tumefagdo ir desaparecendo.

Depois € que se segue a febre tifoide (do dia 7 de outubro
em diante) porque se ela evoluisse juntamente com a colecistite
a baixa térmica nfio coincidiria com o seu desaparecimento,
isto €, a sua resolucio ndo se faria sem temperatura; além
disso, é s6 dai em diante que o estado tifoide aparece. Ha o
periodo de oscilagdes ascendentes, em seguida o periodo de
estado com o aparecimento do dicrotismo, das manchas réseas
e do conjunto sintomitico que faz parte da febre tifoide.

Torna-se interessante aqui frizar o estado de gravidade
que, desde o inicio, se notou.

Lenglet e Ayrignac ao falarem sobre esta doenca dizem
que a sua tendéncia normal é curar por uma imunisacio pro-
gressiva que a curva regularmente descendente do grifico da
temperatura traduz. .

Mais—que a sua evolugdo é presidida pelo estado fisiolo-
gico e patologico anterior do individuo.

Nos velhos, continuam éles, ¢ particularmente severa
pelas complicagoes freqiientes que o estado das visceras causam,
sendo a adinamia a forma habitnal.

Esta doente, pela sua idade, nio pode considerar-se velha,
mas se atendermos ao seu passado fisiologico notamos que estd
gravida de 5 méses, indo j4 nesta altura na 23.2 gestacio e
tendo tido 20 filhos de termo. Podemos consideri-la fisiologica-
mente gasta, isto é, com os seus orgios essenciais bastante
alterados de maneira que, em face de uma infeccio destas, as
complicagdes sdo para temer.

Além disso, no seu passado patolégico viu-se que, pela

ocasido da epidemia do tifo exantemdtico nesta cidade, ndo foi
poupada,
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Esta doenca muito grave apresenta um conjunto sintomd:
tico munito semelhante &s infeccdes tifoides.

Produz altera¢des em todos os drgdos, sendo as cdrdio-vas-
culares das mais importantes a registar, O miocdrdio é igual-
mente tocado, donde em geral uma embriocardia incompleta
(Prof. Tiago d’Almeida).

Eis mais uma razio de depauperamento fisiologico da
doente, sobretudo da fibra cardiaca.

Mas a febre tifoide nas doentes grévidas qudsi nunca
poupa o féto.

Abortou, realmente, no 9.° dia de doenca, em pleno periodo
de estado da sua evolucio. E-assim ficou ainda mais empobre-
cida nas suas reservas de resisténcia organica.

Apesar dos meios usados. ndo se pdde obstar a que uma
miocardite se instalasse muito em breve, miocardite que se tor-
nou renitente pela miséria fisioldgica em que a doente se en-
contrava.

- Por ltimo uma pneumonia franca se lhe declara. O
miocirdio enfrayuecido como estd nio pode suportar o trabalho
em excesso a que a lesdo pulmonar o obriga. E assim a doente
morren, depois de ter suportado uma infec¢do tifoidica, ja por
si grave por se tratar de uma infecio mixta provocada pelas
3 espécies de bacilos (o tifico e paratificos A e B), com uma
miocardite tifoidica, por tiltimo acompanhada de uma pneumonia
do 16bo inferior do pulmdo esquerdo.




Maria A. de 25 anos de idade, solteira, doméstica, natural
do Porto (Vale Formoso). Entrou em 18 de dezembro de 1925
para a enfermaria de 1.* Clinica Médica.

Estado actual —Prostracio acentuada. Mal estar.
Astenia. Cefalalgias. Secura da boca. Séde intensa. Anorexia.
Sensacio de calor. Nduseas e vomitos alimentares. Gastralgias.
Dores abdominais. Diarreia profusa com 6 a 8 dejecgdes por
dia. Fezes moles, amareladas, muito fétidas.

ESQUEMAS PULMONARES
(na ocasido do exame)

Sem tosse, nem expectoracao.
Insénias hgelras Suores abundantes, sobretudo de noite,
Ligeira surdez. Amenorreica hi 3 méses.
Hipertermia. Polipneia (32 m.r.).
Palidez da pele. Mucosas descoradas.
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Pele séca e quente. Lébios fuliginosos, sangrando com
facilidade. Lingua saburrosa, vermelha apenas na extremidade
anterior € nos bordos.

Manchas roseas lenticulares em pequeno niimero no peito
e no abdomen. Dor & pressio na fossa iliaca direita e na regiio
epigdstrica. Timpanismo ligeiro.

Gargolejo acentuado na fossa iliaca direita.

Figado um pouco doloroso & pressio e aumentado de vo-
lume: limite superior na 5.* costela, limite inferior 1 dedo
abaixo do rebordo costal.

ESQUEMAS PULMONARES

(no dia de saida)

Bago doloroso & palpagio e aumentado de volume: limite
superior a 7.* costela, limite anterior a linha mamilar.

Pulso muito pequeno, ritmico, frequente e hipotenso.

Tensdes ao .Pachon TM =10,5 tm=8.

Ruidos cardiacos enfraquecidos em todos os focos, sobre-
tudo o 1.° ruido; 2.° ruido adrtico ligeiramente vibrante.

Urinas febris sem albumina. Oligtria.

Historia da doencga — Aproximadamente hg 1 més,
em 22 de novembro, apés uma refeigio abundante, foi subita-
mente tomada de.grandes arrepios e sensa¢io de calor. . Dei-
tou-se, tendo passado a noite com.cefalalgias violentas e déres
pelo corpo. No dia seguinte levanta-se, procura trabalhar, mas
sentindo-se muito fraca, com falta de forgas, por.vezes verti-
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gens, acamou de novo, com as mesmas dores da véspera e
com muito calor, atingindo a temperatura cérca de 40 graus.

Apareceram-lhe epistaxis, vomitos, diarreia. Perdeu o ape-
tite ¢ como amamentava uma crianca de 9 méses, enfraqueceu
muito. Passados 8 dias, sentindo-se um pouco melhor, levanta-se
para de novo se deitar, e assim andava ora na cama ora
levantada, até que os sintomas se exacerbaram de tal modo
que acamou definitivamente, vindo depois internar-se nesta
enfermaria. Durante os ultimos dias que estéve em casa as
cefalalgias eram intensas, a astenia profunda. As dores abdo-
‘minais invadiram-na de tal modo que desesperava. A lingua

estava suja, a diarreia era profusa. Tinha um estado geral
muito alarmante. ' ‘

A alimentagio foi deficiente.

Nao teve uma dieta rigorosa, nem um repouso conveniente.
Ainda recebeu a visita dum médico, mas nio se tratou como
devia, apenas, usando ultimamente logdes de vinagre aromético.

Antecedentes —Pais vivos e saudiveis.

Sofre do estomago. Tem cefaleias freqiientes. Teve 5 filhos,
3 dos quais morreram em crianga, talvés com fenémenos me-
ningeos.

Teve um aborto de 3 méses.

A amenorreia ¢ freqiiente no perfodo de amamentacio.

Exames laboratoriais —Sangue:
Reacgdo de Widal '
Em 24 de dezembro de 1925 (30.° dia de doenca) negativa,
para os bacilos tifico e paratificos A e B.
Em 15 de janeiro de 1926 (52.° dia de doenca) bacilo tifico
positiva a !/, bacilos paratificos A ¢ B— negativa.

Evolugio da doenga—Apis a entrada da doente
na enfermaria fez-se-lhe uma medicacio semelhante 4 das outras
doentes, comegando, desde o dia 20, a usar o gélo no ventre,'a
tomar os clistéres ictiolados, as injecgdes de 6leo canforado,
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a urotropina em hodstias e a adrenalina em gotas (XX por dia
durante 10 dias). O estado geral mantem-se em extrema gra-
vidade. :

A hipertermia vai acima de 39 grdus, com pequenas remis-
sdes matinais. O ensurdecimento dos ruidos cardiacogs tem
aumentado, a par da freqiiéncia do pulso. A miocardite tende a
agravar-se o que nos faz exitar sobre o bom exito final da
doenga. A prostragdo torna-se alarmante. A diarreia aumenta,
intensificando-se as cefalalgias. Comega-se, entdo, o tratamento
especifico pelo soro antifico, injectando-se 50 ¢. ¢. no dia 24

.de manhd, pelo que ela senfiu depois, arrepios violentos segui-

dos de suores abundantes.

A temperatura no dia seguinte, de manhd, sofre uma re-
missio de 1 griu e meio, j& maior que nos outros dias. De
tarde também foi um pouco menor.

Todavia o seu estado geral mantem-se inalteravel, a adina-
mia continua intensa e a miocardite ameacadora. Nos dias
seguintes nota-se uma melhoria relativa do lado do aparelho
digestivo, visto a doente niio se queixar tanto e tolerar os
alimentos sem os vomitar, assim como da temperatura que vai
baixando pouco a pouco. As cefalalgias diminuem também, mas
0 que se mantem é a sintomatologia alarmante do lado do apa-
relho circulatorio.

O pulso torna-se quasi filiforme. Os ruidos cardiacos estdo
muito ensurdecidos; o 1.° ruido, sobretudo qudsi se nio ouve.
Hé uma tendéncia para a igualizago dos siléncios e para a
embriocardia.

A prostragio é igualmente assustadora, com delirio (sobre-
tudo nocturno) e trémulo da lingua.

No dia 29 dé-se-lhe uma nova injec¢do de soro antitifico
de 50 c. ¢. H4 da mesma forma uns arrepios seguidos de suo-
res, como na 1.* injec¢do. No dia seguinte, em face dos sinto-
mas de miocardite se intensificarem, comeca a tomar injeccoes de
cafeina (2 c¢. ¢. duma solu¢do a 20 °/,) e a usar o gélo na
regido précordial.

Os efeitos do soro fazem-se agora sentir mas 48 horas e
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no dia 31 ji se nota uma baixa notavel da temperatura, assim
como uma melhoria relativa do seu estado geral. A taquicardia
diminue, a diarreia desaparece, sendo as fezes ji de consistén-
cia pastosa mas muito fétidas. A diurese, logo apds a 1.* inje-
codo de soro especifico modificou-se, tornando-se abundante. O
prognostico que se tinha tornado sombrio, torna-se ji um tanto
animador. O pulso embora no dia 4 e b de janeiro seja mais
freqiiente ji ¢ mais cheio e mais amplo.

A lingua humedece e hi uma melhoria sensivel de todos
os seus sintomas.

Encontra-se obstipada, obrando s¢ com clistéres.-

A temperatura mantem-se elevada & tarde, mas as remis-
sbes matinais sdo grandes sendo de 1,5 grau. O pulso continua
a melhorar; os ruidos cardiacos tornam-se mais batidos.

Do dia 4 em diante comegou com as injec¢des da associa-
¢do sulfato de estricnina com sulfato' de esparteina em dise
idéntica & da 1.* doente.

A adinamia vai-se modificando e a prostracdo ji se ndo
nota. v '
Apresenta uma facies expressiva, com uma certa viveza
de olhar. Vai melhorando no seu estado geral. Os sinftomas
que a invadiam vdo desaparecendo. A temperatura aproxima-se
da normal. O pulso torna-se menos freqilente e mais cheio. Os
ruidos cardiacos ouvem-se bem, embora o 1.° ainda se conserve
um pouco enfraquecido.

No dia 23 de janeiro a doente entra em franca apirexia
com um estado geral qudsi que normal. Ji vai comendo, con-
versa e ri com as empregadas, respondendo bem As perguntas
que se lhe fazem.

No dia 26, abusando um pouco dos caprichos do apetite,
faz uma ligeira intoxicacdo alimentar pelo que a temperatura
se elevou até 39,3. Teve gastralgias violentas, mal estar, sen-
sacdo forte de calor e uma noite de insénia com vomitos ali-
mentares. No dia seguinte tudo voltowao normal. Os sintomas
pulmonares modificaram-se igualmente, como se pode verificar
nos esquémas, tirados respectivamente em 22 de dezembro e
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13 de fevereiro. Saiu neste dia, bem' disposta, completamente
curada da sua infecqdo aguda.

A reaclio de Widal s6 foi positiva no dia 15 de janeiro

a ‘[, para o bacilo tifico.

Sobre o regimen dietético, visto a doente sentir repugnan-
cia pelo leite, usou-se o regimen mixto, ja relatado nas doentes
anteriores, de 1 litro de leite e caldos de legumes coados.

Logo que comegou a melhorar e os sintomas a modifica-
rem-se, com tendéncia a desaparecerem, comecou a alimentar-se
com ovos, magis assadas, pao torrado, arroz, etc.

Diagnéstico —E uma febre tifoide que os dados cli-
nicos indicam e o laboratério, mais tarde, confirmou. Nao me
proponho, por isso, discutir o seu dmgnostlco A doente entrou
para a enfermaria em pleno periodo de estado de doenga, pois
s6'passadas 4 semanas do seu inicio, ¢ que resolveu internar-se
em face do seu estado de prostracao.

O prineipio foi brusco, como se notou, e, estando a ama-
mentar uma crianga de 9 méses, enfraqueceu de tal forma que
logo se sentiu invadida por uma astenia grande e por um ema-
grecimento notavel, tanto mais que ainda continuou a amamen-
tar o filho durante qudsi todo o tempo que esteve em casa.
Em face disso, as condigdes de resisténcia orginica encontran-
do-se enfraquecidas, uma forma grave se instala, devido &
1ntox1ca¢a0 profunda da doente, motivada tambem pela falta de
recursos teraputicos que teve durante as 4 semanas que per-
maneceu em casa.

Assim o coragio dparece profundamente apanhado pela
toxina tifoidica, instalando-se uma miocardite, sempre de mau
prognostico.

O sistema nervoso aparece-nos tamhbém profundamente
intoxicado. Haja em vista o estado de prostra¢iio, de adinamia
profunda, em que a doente se encontrou com delirio, trémulo
da lingua, cefalalalglas intensas, perturbagdes, troficas, ete.

Esta doen¢a evolue entre 3 a b semanas; hi todawa,, as
formas prolongadas, de 65 dias e mals mais ou menos filiadas em
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localisacdes organicas. Neste caso o principio foi brusco. Man-
teve-se, depois, num estado de acalmia relativa bastante longo,
e tanto que a doente ora se levantava ora acamava, até que
caiu em pleno periodo de estado, num dia que se n&o pode
bem precisar e que eu supdnho ser talvés no principio do 3.°
septanario, porque foi dai em diante que ela acamou de vez,
que a temperatura me pareceu tornar-se mais ou menos cons-
tante, os sintomas nervosos a predomivarem, oS abdomi-
nais a acentuarem-se, etec. Entrou no 26.° dia de doenca,
em pleno periodo de estado, portanto, ja com sintomas de mio-
cardite nitida. Entra no perfodo de declinagio no dia 1 de
janeiro em diante, isto ¢, no decorrer do 5.0 septanario o que
estd de acordo com o que as Patologias dizem, em face das
complicagdes que surgiram e que s uma terapéutica intensiva
e especifica conseguiu debelar.

O periodo de apirexia so é nitido no 62.° dia de doenca.

Foi um caso de febre tifoide de forma adinamica e prolon-
gada com miocardite tifoidica grave.

FL &



Seroterapia antitifoidica

A concepeio antiga de que um primeiro ataque de febre
tifoide conferia a imunidade e a descoberta dos soros especifi-
cos levaram Chantemesse e Widal a dedicarem-se ao estudo
dos soros dos individuos curados de febre tifoide, conseguindo
por-lhes em evidéncia propriedades, até certo ponto, preventi-
vas e curativas.

Alguns autores, como Hammeschalg, Pellack, etc., tentam
aplicar essas propriedades na terapéutica das infecqoes tifoidi-
cas, mas os resultados a que chegam sdo pouco concludentes.

Baseando-se a seroterapia sobre as propriedades antitoxi-
cas e antiinfecciosas dos soros dos animais vacinados, as in-
vestigacOes recaiem para ésse lado, comecando-se o ensaio de
varios soros com propriedades diferentes.

Chantemesse sendo o primeiro a isolar a toxina tifoidica
soluvel que dd, experimentalmente, lesdes idénticas & da febre
tifoide, aproveita-a para o fabrico dum soro antitéxico que foi
dos primeiros a ser estudado e empregado. O autor consegue
apresentar-nos uma estatistica de 1000 casos tratados por ésse
shro, sem todavia por de parte o tratamento cldssico pelos

‘banhos. Diz conseguir baixar a mortalidade de 18 °[, (nos hos-

pitais de Paris) a 4,3 °/,, sendo os seus efeitos essencialmente

acentuados na temperatura que baixava, na pressdo sanguinea

que se levantava e numa melhoria franca do estado geral.
Estes resultados sdo confirmados por Josias em 200 crian-




¢as onde baixou a mortalidade de 12 °/, a 3,8 °/, e Brunon
que em 100 criangas registou, apenas, 3 mortes. Este soro,
segundo Balthazard, gosa de propriedades antitéxicas e antiin-
fecciosas, mas a sua acciio na opinido de Chantemesse e Mihit
é essencialmente devido al um fendmeno de opsoniza¢io que
ia aumentar a resisténcia orgdnica, criando-lhe meios de defeza
notaveis.

Haveria uma hiperactividade dos orgdos hematopoiéticos
em que os globulos brancos exerceriam melhor a sua ac¢do ba-
ctericida. :

Outros auntores aproveitam somente as proprledades bacte-
ricidas dos soros, mas ensaiados experimentalmente nos ani-
‘mais ndo ddo os resultados por éles esperados por, segundo
Pfeiffer e Kolle, a destrui¢do dos microorganismos, trazer como
conseqiiéncia uma liberta¢io de endotoxinas que iriam intoxicar
os individuos.
-~ Novos ensaios aparecem, tentando aproveitar antes as
propriedades antitoxicas.

Qs resulfados obtidos sio mais satisfatorias, mas ndo de
-umg ac¢do comprovada, de maneira a podermos estabelecer
‘uma medicacio eficaz.

Apontam-se virios soros anfitifoidicos baseados nas pro-
priedades antitéxicas. Sdo éles os de Shaw, Meyer e Bergell,
Kraus e Stenitzer, Vincent, etc., que aplicados, experlmental

mente no animal, dao resultados favoravels.

Jez consegue preparar um soro antitifico antitétixo, ma-
cerando os drgaos hematopoiéticos de animais foxtemente imu-
nlsados contra a doenca.

o Se nas maos de Jez e outros, éste s0r0 lhes trouxe alguns
:‘resulmdos, j& outras investigagbes provam o contrario, de
“aneira que nada de definitivo se encontra estabelecido.

- Méyer ‘¢ Benzel com um soro de seu fabrico dlzem ter

obtido resultados favoraveis.

~ Vincent igualmente, sobre a aplicagdo do ‘seu soro..

" Le Blaye refere-se (Bulletins et Mémoires de la Société
Médical des Hopitaux de Paris 1921) a T casos tratados pelo




soro de Vincent, pondo em destaque os beneficios colhidos
pelos doentes & custa dessa medicagio especifica.

Kraus e Stenitzer, sdbre o seu soro, também se referem
aos beneficios que o seu emprego tras aos doentes. Os efeitos
terapéuticos traduzem-se por uma baixa rdpida da temperatura,
alguns dias depois do seu emprego e uma melhoria do. estado
geral com encurtamento da evolugio da doenga.

Os soros antitifoidicos parecem exercer uma ac¢io fcwora-
vel na terapéutica da febre tifoide, todavia os resultados ainda
se tornam incertos por os experimentadores divergirem na sua
aplicacdo, ou antes, no seu modo de acgfo.

Besredka prepara um soro antiendotéxico, inoculando nas
veias do cavalo culturas de bacilos vivos.

Experimentalmente éste soro neutraliza a endotoxma ti-
foidica. o

Montefusco ensaiando-o em 7 casos diz ter obtido bons
resultados.

Rodet e Lagrifoul, seguindo a mesma.técnica de Besredka
para preparar um soro antiendotéxico, gosando ao .mesmo
tempo de propriedades antitéxicas e antiinfecciosas, conseguenm,
depois de longas investigagdes, obter um soro muito activo,
injectando nos animais fornecedores (cavalos e carneiros) cul-.
turas vivas e muito virulentas de bacilos de Eberth em pequena.
dose e so até um certo limite.

Fazem os seus ensaios experimentais com bastante ex1t0,
aplicando-o, em seguida, directamente ao homem.

Rodet numa estatistica de 127 casos friza as vantagens.
do seu soro ‘na terapéutica da febre tifoide quando aplicado
precocemente.

Diz éle que o seu emprego esta mdlcado entre o 8 ° e 10.°
dias de doenca, para os seus efeitos serem mais eficazes, nao.
se devendo até esperar, para a aplicacio da 1.* injeccdo, pelo
diagnostico: bacteriologico; iogo que se faga o diagndstico cli-
nico estd indicada a 1.* injec¢do de sdro. -

Os resultados obtidos satisfazem, em face de estudos que
se teem feito sobre a sua acclio que se traduz. numa baixa de
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temperatura e, sobretudo, numa modifica¢do notavel do-estado
geral desaparecendo o quadro infeccioso tipico da doenga.

" Rodet, fazendo um estudo de confronto entre os beneficios
colhidos pelos doentes aplicando a balneoterapia ou a serote-

‘ ‘rapla ‘encontra mals vanta,gens no tratamento pela seroterapla
“especifica.

A percentagem da mortalidade pelo emprego do soro de

Rodet ¢ de 6,5 °f,, segundo Dopter e Sacquéepée.

Odillon Martin, Bonnamour, Etienne, etc., falam-nos da
aplicacio da seroterapia especitica da febre tifoide (soro de Ro-

“det), :sendo todos' concordes em dizer que, quando aplicada

precocemente, a sua ac¢do sobre a evolugio da doenca torna-
se tdo nitida que, muitas vezes se observa um verdadeiro tipo
abortivo' em formas de inicio grave; o estado geral modifica-se
c¢onsideravelmente, atenuando-se de uma forma notavel todos
os sintomas. Mesmo aplicado tardiamente, embora os resultados

obtidos sejam menos animadores, o que se nota é uma atenua-

¢ao da sintomatologia alarmante do periodo de estado.
'Nao hd contraindica¢des para a aplicacio da seroterapia,
sendo..0s acidentes séricos reduzidos, quasi sem importancia.
-Jd aqui na nossa Faculdade, Costa Campos—na sua tése
de doutoramento sobre o Tratamento da febre tifoide pelo séro
de Rodet—defendeu a ideia de se aplicar 4 terapéutica desta
doenga, um tratamento especifico, pondo em relaévo a accio

‘benéfica-que o soro de Rodet trds aos doentes, quando aplicado

precocemente. Modifica-se ‘a curva térmica, previnem-se as
complicagdes; ndo hd contraindicagdes para o seu emprego
dando, ¢omo qualquer outro soro, algumas perturbagdes séricas.

E" certo que o estudo da seroterapia especifica da febre
tifoide ainda ndo estd completo, ndo é perfeito, haja em vista

0 numero consideravel de soros que se teem posto no mercado,

todos éles com acgdes diversas, nao havendo, como para a sero-
terapia antldlfterlca, aquelas bases tdo bem estabelecidas por
Roux, para o seu fabrico.

Contudo 0 que se tem notado é, por parte de certos S0ros,
uma ac¢ao favoravel
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Para alguns deles o seu emprego tem sido tdo ‘bem estu-

dado que a sua indicagio ja é garantlda por estatlstlcas ani-
madoras.

Sobre o soro de Vincent, Le Blaye chega a compdi'é,r em
face dos resultados obtidos por éle, a seroterapla antltlﬁca com
a seroterapia antidiftérica.

Nao vou tdao longe, porque a patogenia das duds doenQas
sendo diferentes, a aplicagdo exclusiva de soros antitoxicos nao
pode ter a sua mdlcaqao para ambos 0s casos.

Pelos estudos feitos sobre a seroterapia espemﬁca da. tebre
tifoide parece nao haver duvidas sobre essa especificidade, des-
conhecendo-se, todavia, o mecanismo - intimo, visto nos:-soros
empregados haver virios anticorpos e, além disso, ‘termos
também que atender & ac¢lio propria do soro inerente 4. sua
composi¢io geral que é comum para todos, tanto mais. que,
virios autores relatam estatisticas de febres tifoides tratadas
pela hétero- seloterapm

O mecanismo desconhece-se, concordo, mas, desde ‘que as
propriedades da hétero-seroterapia estio enquadradas -em ‘todos
os soros (tanto especificos como ndo especificos) é de.justica
que aproveitemos os especificos e, sobretudo na febre t1f01de
que é uma doenca de agente bem conhecido. "

Aparecendo no nosso mercado o soro alemdo de Dresden
(Sachs) aplicou-se nestes b doentes, visto o estado de- grande
intoxicagdo em que se encontravam.

Todos nos dizem que os beneficios da seroterapia espécifica
da febre tifoide sdo mais notaveis qmndo aphcada preco-
cemente.

Eis um facto que nés ndo pudémos fazer nos nossos doen-
tes, porque todos &les entraram para a enfermaria ja. em pleio
periodo de estado, salvo a doente da observagio IV. '

O emprego do soro antitifico aqul foi somente 01'1entado
pela gravidade da afec¢do e nio pelo. 1nterésse que haveria’ ém
se fazer um estudo completo sobre a ac¢iio da serotelapla espe-
cifica da febre tifoide. Tornar-se-hia mesmo impossivel, porque




esses estudos $6 se podem fazer em 00&316es de epldemlas
onde o nimero de casos abundam.

Desde que conseguimos Juntn‘ b casos de febre tifoide.

tratados pelo respectivo soro especifico, aproveitamo-los para
observarmos directamente os beneficios desse tratamento.
J& me referi no relato de evolugio da doenca de cada

doente 4 manegira como o soro foi empregado e aos beneficios.

que’os ‘doentes collieram da sua aplicagdo.

A 1.% ‘doente recebeu uma série de 4 injecgdes nos dlas 9
(40 ¢. ¢, 12 (20 c. c.), 14 (40 c. c.) e 18 (20 c. ¢.) de dezem-
bro d& 1924, iniciando o tratamento geral no 22.° dia de doenga
eo espec1ﬁco no 24.° dia.

" Hé uma queda da tempemtura em hse com melhoria nota-
vel do 'seil estado geral. A temperatura comeca a baixar logo
apls a 1. injecgo e o estado geral a melhorar depois da 3.*; na
4. aneCQdO 0 pulso torna-se amplo, a taquicardia dlmlnue 08
rmdos ¢ardiacos ouvem-se ‘melhor, 0s smtomas abdommals tor-

am -§6 frignos intensos, ete.
Quando & doenté- parecm entrar em apirexia aparece uma
recrudescencia devida ‘a uma nefrite albumintrica que uma
lllJBC(:ﬁQ ‘d0740 c. 6. d¢ soro debela imediatamente, baixando de
nove a temperaturd’ ¢ niodificando em absoluto o seu estado.
A doente entra ainda em apirexia, mas nova recrudescencia
aparéCe, pérmanecendo com temperaturas muito irregulares e
renitentes. Faz-se-lhe outra injec¢do de 40 c. ¢ no dia 16 de
Ja,nelr‘o ‘de 1925 (620 did de doenga) e, passados 4 dias, a
temperatura cai, entdo, définitivamente para a normal. -

"‘O“tfratamento especmco, nesta doente apezar de ser apli-
mlocardlte renltehte) desintoxicou-a profundamente e melhorou -8
no' §6u estado geral, modificando-lhe todos os seus -sintomas.
Todavia o a imunizou contra as recrudescencias que apare-
cerai, apezar “da sud acgdo ’Lpremavel para as debelar.. Etienne
sobre ‘o soro ‘de Rodet diz que, embora a sui acgio seja nota-
vel na atenudcio do periodo de estado da doenga, nao imuniza
os doentes contra as recrudescencias ou recaidas.




“A 2.2 doente vecebeu duas injecgdes nos dias 22 (40.¢. ¢.)

e 24 (20 c. ¢.) de margo de 1925. O tratamento geral prmmplou '
no 22.° dia de doenca € 0 espemﬁco no 29.° dla, ,

H4 uma queda em lise que dura b dias com melhorl a o,
estado geral (depois da aplica¢do da 9. 111]60(}&0) A tempera— i
tura baixa no dia seguinte ao da 1. ltn]ecqao de soro. B’ 'ple-
ciso frizar que éste caso estava a evoluir normalmente e que. .
foi uma intoxicacio pelo veronal que produzlu a ad;namla )
profunda em que se encontrava (estado comatdso) e a acgdo do ’
tratamento especifico atenuou toda a sintomatologia alarmante
de que era possuida, evitando que qualquer complicacio se ins-
talasse, 0 que era para recear. ‘

A 32 doente recebeu uma série de b m;ecqoes nos dias b
(50 c. ¢.), 8 (50 ¢. ¢.), 13 (50 ¢. ¢.), 17 (50 e. c)e24(400 c)
de junho de 1925.

Comecou o tratamento geral ao 9 dla de doenga . e 0
especifico ao 1.2 dia. A acelio deste tratamento faz-se sentlr
depois da 2.* injecgfio, observando-se na temperatura uma des-
cida em lise que ndo se mantem e uma melhoria relatlva do
seu estado geral, em que a agita¢io é j& menor. _

A diurese é que foi bastante influenciada pelo tratamento
especifico, melhorando logo a seguir & aphcaqao da 18 1n- ‘
jeccdo.

A 3.3 injeccdo acentuou as "melhoras na tempemtura mas
ndo modificou o estado geral. L

Uma miocardite impertinente acentua-se e uma, anglocohte
aparece vindo alterar o estado da doente. :

A 4.2 injecclo de soro feita no dia 17 modifica profunda—
mente ésse estado. Todos os sintomas alarmantes melhoram
consideravelmente e a temperatura baixa em. hse, mas. duma
forma irregular, tanto que foi preciso uma 5. injecgao de’ soro
para a descida se apressar e, passados alguns dias, balxar para b
a normal. A acg¢do do soro fez sentir-se, neste caso, sobretudo '
no grafico da diurese que se modificon rapldamente no, estado
geral, que comegou a melhorar, depms da 2.2 m]ecqao, _mas ’
quando se tornou mais notavel é a segulr A 4o apllca(;ao de. soro,
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i g5 ‘ténmiperatura” tanibem se modlﬁcou sobretudo depois da
B.* injec¢do. O tratamento especmco neste ¢aso, nao preveniu
8 doente da angiocolite que lhe apareceu e pouca influéneia
Xe“rceu fra miocardite” de’ que f01 possmdm o

AT doente” recebeu uma série de 3 injecgdes nos dias 17
*(()0 ‘e ¢), 22 (50 ¢. ¢.) & 26 (50 ¢, c., sendo 10 c. c. por via
ﬂ{ﬂo venlosa) de outubro de 1925,
“ “"Comeg;ou 0 trdtamento geral no 1.0 dia de doen(;d € 0 es-
pemﬁco no 11.° dia.

E prec;sp fuzar,.,que,, era um caso de prognostlco muito
sombmo porque, além de ser uma infecgio mixta (bacilos tifico
, & paratiticos A e B), de-forma adinamica, complicada de mio-
cfudlte remtente multo grave, a doente abortou no 9.° dia de
dog:mq;az quando fazia a sua 232 o ' gestacdo, apezar de ter apenas
,3‘ anps. Acresce, zunda que teve o tifo exantemaitico por
ocasido da epldemla nesm cidade e, muito- principalmente, por

ane. feF? por ultuno, ugm pneumonia pneumocicica que certa-
;H!??t% veio apressar o seu fim.

Nota- se, todavm uma descida em hse durante dia,s que
_f;y@p,f,hch@gqyw@_‘,atm,glr;,‘a{ normal, porque surgiu nessa altura a
pRgumonia e a doente morreu, ... -
siatiAo acglo do sdro. comegou logo a manifestar-se na 2. inje-
.0¢de:em: que- a temperatura comeca a diminuir. O estado geral
;também se ressentiu, melhorando um pouco da sua adinamia.
~\A‘L‘m,i(_),ca,rd:ite 6é.que.se.manteve sempre renitente.

3 phtitAs B2 doente 'receben: 2 1nJec<;oes nos dias 24 (50 e. c) e
29 (50 c. c) ‘de dezembro de'1925.

eIt Fgamento erdl ticiou-sé' no-28.° dia de doenca e o
es-p\e eifico’ ho"82.0-dfa. A dogho do'soro faz-se sentir, sobretudo,
dépols da 2 anecho il que sé obsérva uma melhoua nota-
“vel “dle ‘todos ‘o5 dintonias’ alarmantes, desaparecendo aquela
prostraqﬁo ‘deentutidd’ que 108 ‘trazia ‘preocupados.” A tempera-
tura"*‘ﬁdlxa* nota,ndo -$¢ uma deScida em lise bastante ‘prolon-
gada. On&e & modifica¢do ¢ importante ¢ no graﬁco da dmlese
que, logo a seguir 4 1.* injec¢do ‘se normalizou.




A miocardite ¢ que-se tornou um pouco renitente, melho-

rando, todavia, depois da 2.* injecgao.

Nota-se, portanto, que o tratamento especifico nas doentes
que apresentei, modificon favoravelmente o estado em que se
encontravam, apezar da sua aplicagdo ser tardia e os casos de
progndstico muito reservado, com complicagdes, sobretudo do
lado do coracio e em estado de intoxicagdo geral bastante
acentuada.

Hé a registar um caso de morte e ji fiz notar na descri-
¢do da evolugdo da doenga, os factos que concorremm para ésse-
desfecho fatal.

Todavia, é preciso frizar que o tratamento" esp’ecx’ﬁco ainda
se fez sentir, pois a doente teve uns dias em que as melhoras
foram apreciaveis e, se niao fora a pneumonia qué'po‘r‘l'ﬂtimo
lhe apareceu, talvés &sse desfecho fosse favoravel, cotno se
poderia presumir da queda da temperatura em lise. _

Nos outros casos nio se verifica, é certo, aquela ae¢io
notavel ‘de que nos falam os diversos autores da seroterapla
antitifoidica.

-Nao notamos aquele encurtamento ‘do periodo de estado
de que nos falam Rodet, Bonnamour,‘Etienne e tantos outros.
E' que nunca aplicamos o’ sdro antitifico com a:precoeidade
que éles exigem, foi sempre tardiameute, num periodo em que
a evolugdo j&a ia muito adiantada (salvo no caso IV, como ji
dissémos) e em que o estado de intoxica¢do era muito gramde,

Nio podiamos, por isso, esperar uma modifica¢io. raplda e
eficaz tanto da temperatura como do estado geral.

O que se notou foi uma melhoria sensivel dos sintomas
mais alarmantes, como a hipertermia, a prostragao, os sintomas
abdominais, etc. No referido caso IV parecia mesmo visluir-
brar-se um encurtamento relativo do ciclo evolutivo que se
complicou depois com a aparicio da pneumonia terminal. -

Entre as complicagdes de febre tifoide a mais frequente
foi a miocardite tifoidica e, de passagem se diga, que foi onde
0 s0r0 exerceu menos a sua ac¢io.
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‘ Aparecen.na 3.* doente uma complica¢io. do lado do sis-
tema hepético. de resto bastante freqiiente na .evolugio de uma
febre tifoide, e reconheceu-se bem a eficicia do tratamento
especifico nessa -altura,, pois uma injecgao feita no mesmo dia
em que os sintomas d0 lado do figado:eram mais intensos, foi
suficiente para debelar a angiocolite catarral que existia.

‘Também a accio do soro se tornou eficaz na 1.* doente
quando. da_1.% recrudescencia devido a uma nefrite albumind-
rica. - Uma - injecgao bastou para que tudo desaparecesse. O
mesmo aconteceu da 2.3 vez que foi premso 1nterv1r v1sto 2
temperatura se tornar renitente.

, Daqul se conclug que a seroterapia anmtlfmdlca ndo pre-
vemu as comphca,(;ﬁes, nem evntou as recrudescencias ou recaxdas.

0 sﬁro empregado foi 0 de Dresden (Sztchs), o- inico “que
existe . no nosso mercado, como ja frizei atrds.

E’ um soro polivalente dotado sobretudo de propriedades
antitoxicas e, julgo que também antiinfecciosas, visto ter obser-
vada.nos doentes uma certa melhoria dos sintomas abdominais
lmedmtamente a seguir 4 sua aplicacdo.

Para os doentes foi absolutamente inofensivo, pois apenas
se notaram leves reac¢des séricas bem toleradas.

Est;e tratamento, todavia, ndo dispensou o tratamento geral
que consistiu, sobretudo, nos tonicardiacos, na desinfec¢io das
_ca,wdades naturais, no uso da urotropina como antiseptico g geral
e renal e ainda na aphcaqao pelmanente do gélo no ventre.



Conclusdes

A ser oterapza especifica da febre tifoide, mesmo aplicada
tam’mmem‘e parcce exercer uwma acgdo ﬁwonivel sobremdo
na atennagcdo dos sintomas gerais.

y temperatura, pela acmo deste tratamento, sofre em
reqra, uma descida em lise, que num dos meus casos se pro-
longoun por muitos digs.

A curva da dinrese 6, um geml mmbem moa’zﬁcada
muito favoravelmente.

A seroterapia antitifoidica "ndo previne s complwa-
cdes, mas exerce nma Gcedo fawor(wel 10 tmtamento das
mesmas.

Em nenhum dos mens 5 casos notei 0 encurm}nem‘o da
duragdo da doenga referido por alguns autores, o qne pode

explicar-se, em parte, pelo enos pela aplwapao tardm
do soro.

Em caso algum se deve dispensar o tratamento geral das
doengas infecto-contagiosas, por mais benigna que @ febre
tifoide se nos apresenta e por mais precoce gque seja & apli-
cagdo do soro especifico.

Visto. Pode-se imprimir
O PRESIDENTE, Atfredo e Magathaes
Rocha Bereica DIRECTOR




Bibliografia

Andriescu et Ciuca— De Paction du sérum antityphique (Ann. de
Plnstitut Pasteur —1913) — Presse Médicale 1913.

Bonnamour — Sérolhérapie de la figvre typhoide — Presse Médicalevj-
1919.

Carlos Ramalh@io--O sbro antigangrenoso (um caso de gangréna
pulmonar — Portugal Médico —1923-1924.

Carnct — Rathery — Harvier — Précis de Thérapeutique (Bnbhoiheque
Gllbert et Fournier ) — Paris — 1926.

Costa Campos - Tratamento da febre tifoide pelo sdro de Rodet — Tese
do Pérto —1924.

Collet — Précis de Pathologie Interne — Paris —1926.

Darier —Vaccins, Sérums et Ferments — Paris —-19{2,

Dieulafoy — Manuel de Pathologie Interne — Paris — 1911,

Dopter — Les Maladies Infectieuses — Paris Médicale —1924,

Dopter et Sacquéepée — Précis de Bactériologie — Paris 1921.

Dufour — Semelaigne et Ravina — Bul. et Mem. de la Soc. Med. des
Hop. de Paris —1921.

Etienne — Abortivation de la fidvre typhoide par la serolhérapie — Paris
Médicale — 1921,

Formulaire Moderne du Praticien —Fiévre typhoide — Journal des
Praticiens —1922.

Frederick Gay —The use of antisérums in the treatment of disease —
The Jonrnal of the American Medical Association —1923.

Gilbert et Carnot — (Bibliotheque de thérapeutique)— Bactériothérapie,
vaccination, serothérapie — Paris — 1609.

Kolle et Hetsch —La Bactériologie expérimentale appliquée i Vetude
des Maladies Infectienses — Paris — 1918,



80

Krsus et Stenitzer — Traitement de la fievre typhoide par un sérum
curatif (Deutsche med. Woch. t. XXXVII, 1911, no 13)—
Presse Médicale 1911.

Le Blaye — Sérolhérapie dans sept cas de figvre iyphoide — Bul. et Mém,
de la Soc. Méd. des Hop. de Paris— 1921,

Nouveau Traité de Médecine et de Thérapeutique — Brouardel —
Gilbert — Thoinot — Fievre {yphoide et infections paratyphoi-
des — Il — Paris — 1921,

Odillon Martin—La sérolhérapie de la fiebre fyphoide (sérum de Ro-
det) —Presse Médicale —1918.

Rieux et Zceller —Traitement des maladies infectienses en clientéle —
Paris—1976.

Richaud — Précis de Thérapeutique et de Pharmacologie — Paris — 1924,

Rocha Pereira— Licio sobre Infec¢des tifoides ao curso do 4 o ano.

Rodet—Cing années de serolhéterapie de la fievre typhoide — Presse
Médicale — 1925,

Rodet et Bonnamour—Sérolhérapie de' la fievre typhmde — Presse
Médicale — 1920.

Rodet et Lagriffoul -—Le sérum antityphique — Presse Medxcale—-1_907..

Roger — Les Maladies Infectieuses — Paris — 1902,

Tiago de Almeida—LicSes de Clinica Médica (1.0 vol. —1913; 2.° vol.
—1022; 3.0 vol.—1024),

Traité de Pathologie Médicale —Sergent — Dumas — Babonneix .
Thérapeutique — tome XXX — Paris —1921.
Infection a germe connu—tome XV — Paris — 1921,




	DEDICATÓRIAS
	Historia e Evolução da Seroterapia
	Casos clínicos
	Seroterapia antitifoidica
	Conclusões
	Bibliografia

