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PREFACIO

... Peito segundo assistente da Faculdade de Medi.
cina de Coimbra depois de quasi quatro anos de intensa
vida clinica na cidade de Vizeu; aberta, porventura,
deante de mim, uma nova modalidade de actividade
profissional e creada, déste modo, a obridagdo, ao
mesmo tempo legal e moral, de fazer uma tése de dou-
toramento, como a todos os que se véem em ftais cir-
cunstancias, surgiram no meu espirito as naturais davi -
das e hesitagdes sdbre o teina a escolher. O campo
de medicina é vasto, inexgotdvel e sempre cheio de
assuntos palpitantes: novos uns, refundidos, transfor-
mados outros o que mais dificulta qualquer acertada
escolha.

Compulsando, porem, as minhas Notas Clinicas, (as
quais, completas ou nio, todo o médico deve elaborar,
reavivando assim, quando lhe aprouver, imagens e
expressdes morbidas que a memdria, s6 por si, ndo
pode reter nitidas e perfeitas) tais davidas e hesitacoes
para logo me desapareceram, escolhendo, por que
nao dize-lo? afoita e confiadamente, o assunto Tifo-
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bacilose. Entre os muitos que se me apresentavam
dignos dum estudo criterioso e londo, este, mais do
que nenhum, despertou a minha simpatia e o meu entu-
siasmo. E' que éle condensa, por igual, um valor
especulativo e pratico dum alcance extraordindrio.
A noc#o falsa, peridosa e altamente prejudicial de que
o dgermen de infecgdo tuberculosa é uno, determinando
sempre iguais lesdes (nogdo que urge combater tenaz
e persistentemente) orientando erradamente tantos e
tdo distintos e prestimosos médicos no exercicio cons-
tante da clinica deral por essas cidades e sobretudo
vilas e aldeias da bemdita Terra Portuguesa, faz com
que éles, parece-me ( sem desdouro, antes com o preito
da minha mais sincera admiracdo, porque sdo éles os
obreiros humildes, ignorados e virtuosos do que a
medicina tem de melhor e mais santo : curar algumas
vezes, melhorar muitas, consolar sempre) faz com
que éles, ia dizendo, se ndo todos, pelo menos alguns,
deixem de atribuir a tifo-bacilose a importincia que a
sua frequéncia, as dificuldades e erros de diagnéstico
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que origina frequentemente, com as naturais, draves e
Irrepardveis consequéncias, incontestavel e claramente
lhe conferem. Nas criancas e adolescentes principal-
mente, mas mesmo nos adultos, quantos estados febris
prolongados — verdadeiros casos de tifo-bacilose — nao
sdo tidos e tratados, lamentavelmente, como febres
tifoides e paratifoides, sobretudo ?

Quantos ndo sdo rotulados, mais condenavelmente
ainda, de febre intestinal — expressdo que nada signi-
fica—e de gripe infeciosa, de febre mucosa, de emba-
rago gdstrico febril, etc., etc.? Pouco importa, por
vezes, perante uma toxi-infecgao, se ela nao beneficia
de qualquer terapeutica especifica, determinar a sua
natureza, precisar a sua etiolodia. A diéta hipotdxica,
os diuréticos, a balneacéo, os tdnicardiacos, etc., séo-
lhe sempre titeis ou, pelo menos, nunca lhe sdo preju-
diciais. O mesmo ndo sucede com a fifo-bacilose,
estado toxi-infeccioso facilmente confundido com as
febres tifoide e paratifoides, nomeadamente, das quais,
todavia, se pode e deve distinduir rigorosamente e com
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a brevidade possivel, tendo, como tem, diéta e terapeu-
tica absolutamente opostas. Com efeito, a restric¢ao
alimentar e a medicacéo endovenosa (urotropina, septi-
cemina, coloidais, etc.) muito uteis nos processos
tificos e paratificos ou outros de ordem toxi-infecciosa
banal, sdo altamente prejudiciais na tifo-bacilose, sendo
preferivel ndo a diagnosticar a confundi-la, a toma-la
por qualquer daquelas doengas, de diéta e terapeutica,
repetimos, absolutamente opostas. Dai a necessidade
imperiosa e incontestavel, que todo o médico possue,
em conhecer devidamente tudo quanto respeite a tdo
importante entidade mérbida : frequéncia, sintomas, for-
mas, evolucdo, diagnostico diferencial, tratamento, etc.,
etc. Possa este modesto trabalho, despretenciosamente
elaborado, contribuir para tdo .alto desideratum, que o
tempo dasto e as canseiras havidas na sua preparagao
por demais ficam compensadas.
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Escrever uma tése — verdadeiro dinamdometro do
valor intelectual do seu autor, expresso na forma lite-
rdria, profundeza scientifica e método expositivo de
que a impregnou e revestiu — é sempre tarefa ardua, e
mais que drdua, ingrata e dura. Submetida a apreciagao
de doutos mestres, que muitas vezes, por simples dever
de oficio, tdo mal e injustamente a tratam, todos a
olham com desconfianga e extranheza, quando muito
com benévola expectativa, Ré delituosa ou inocente,
apenas o seu autor, pelo muito que lhe custou—em
trabalhos e dinheiro! —a cerca de carinhos e veneracéo,
cometendo, com frequéncia, talvez para compensacao

‘dos maus tratos alheios, a falta de lhe dispensar uma
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consideracdo que nao merece, atribuindo-lhe méritos
que ndo possue.

Ndo sou dos que condenam as téses. Pelo contra-
rio, julgo-as todas tteis : umas apenas para o seu autor
que, por menos trabalho e estudo que ponha na sua
elaboragao, tem sempre nelas um motivo de precisar,
desenvolver e fixar conhecimentos e factos ( quando os
ndo adquire totalmente de novo) e outras para aquele
e para os seus leitores, poucos ou muitos, levando-lhes,
em profunda andlise ou em breve sintese, verdades
confusas ou dispersas, aldumas vezes novas, em qual-
quer dos casos destituidas da natural utilidade que
intrinsecamente encerram.

Concepcao original de factos antigos; enunciagdo
de coroldrios tteis e verdadeiros ou maior desenvolvi-
mento dum determinado problema erradamente consi-
derado como resolvido definitivamente, conhecido em
todas as suas incégnitas, as quais, nos problemas fisio-
patoligicos, aumentam, diminuem ou mudam de quali-
dade dia a dia, pode dizer-se; afirmacdo de novas ver-




dades scientificas, dificil ou facilmente deduzidas e de
igual modo demonstradas, uma tése apresenta, assim,
e sempre, maior ou menor valor, mas um valor real,
insofismavel.

Tem a minha algum? Talvez ndo, e se o tem, nao
serei eu quem |ho atribua... por escrito.

Reservo esse direito para a defeza oral que dela
tenho a fazer e onde todas as téses, boas ou mas, tra-
tadas sistematicamente como bastardas pelos arguentes,
sistematicamente s3o tratadas, também, como noivas
pelos seus autores que por elas quebram as melhores
lancas e fazem todos os sacrificios, dispensando-lhes os
mais enternecedores carinhos e disvelos — débil planta
exposta ao temporal da critica incisiva e caustica ou a
nortada regelante do piblico leigo arvorado, todavia,
em zoilo irreverente.

Entre nés (porque nao dizé-lo?) que, por defeito
ou virtude, pouco tempo e amor se dedica a investigacao
scientifica, importando a medicina como se importam as
méquinas de indistria, por exemplo, a qual, (honra
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nos seja feita e diga-se sem vaidade ) conhecemos e
utilisamos, no entanto, tdo bem e por vezes até melhor
do que os que a produzem, apenas um pouco mais
tarde, perdendo, é certo, alduns dos seus beneficios,
mas evitando também muitos dos inconvenientes adstri-
tos ao seu ensaio, d verificagdo prdtica dos seus méri-
tos tedricos, outra maneira de fazer téses & naciona-
lisar as estrangdeiras, traduzindo as suas ideias e nao
somente as palavras, chamando, sobretudo, a atengéo
de quem de direito ou dever, para qualquer assunto
desconhecido total ou parcialmente, ou, pelo menos,
insuficientemente apreciado.

Pode a nossa tése ndo ter outro mérito, que esse
nao lhe falta, crémos. Tentativa de verdadeira mise au
point de la question, que os seus defeitos — que os
tem, certamente, e grandes — lhe sejam relevados a
conta, se ndo das virtudes, que porventura possue, ao
menos dos intuitos com que foi elaborada: chamar a
atencdo dos médicos portugueses para uma doenga por
nenhum déles ignorada, sem divida, mas por muitos
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( oxald nos enganémos ) tida em menos apréco quanto
a sua frequencia, importancia e, possivelmente, especial
razdo de ser.

E-me sempre grato cumprir o dever de prestar a
mais sentida homenagem a quantos justamente a mere-
cem, ajudando a manter néles, peréne e cristalina, a
fonte dos scus dotes e virtudes. Razdo é essa pela
qual aqui quero testemunhar o meu grande reconheci-
mento aos Ex.mo¢ Snrs. Drs. José Rodrigues d'Oliveira
e Fernandes Ramalho, distintos radiologistas e aos
Drs. Joao Miguel Ladeiro, Francisco Vieira e Brito e
Mario da Silva Mendes, consumados analistas do Labo-
ratério de Andlises Clinicas da Faculdade de Medicina,




pela gentileza, solicitude e proficiencia com que todos
me prestaram a sua valiosa e indispensavel cooperacio.

Ao meu ilustre Professor e amigo, Ex.™ Snr.
Doutor Adelino Vieira de Campos de Carvalho, komem
de vasto, profundo e honesto saber, cardacter impoluto

e diamantino, por tudo quanto lhe devo e ainda como
modesta mas sincera prova de consideracdo pelas suas
elevadas qualidades scientificas e morais, a expressao
mais alta do meu reconhecimento e admiracéao.




Historia

Desde ha muito foi reconhecido que a tuberculose
se pode apresentar, sobretudo nas criangas, sob o
aspecto duma doenga febril prolondada, sem manifes-
tacoes orgdnicas evidentes e mesmo com a sua com-
pleta ausencia, acompanhada de acentuado emagreci-
mento. Designados tais estados morbidos quer por
febre de crescimento, febre efémera ( Kiener) quer por
febre de surmenage ( Peter ) febre prolongada de origem
obscura ( Munzer ) ; pseudo-embarago gdstrico febril,
febre sinéca (Hanot ), tuberculose infecciosa atenuada
( Grancher e Hutinel) etc., etc., em todos os tempos
foram motivo de grandes dificuldades de diagndstico
o que até certo ponto se infere dos diferentes titulos
recebidos.

A Rilliet e Barthez (1), em 1861, se deve, porem, o
primeiro estudo sério sébre a tifo-bacilose dos nossos
dias, entdo de outros modos designada. Dada a insufi-

(1) Traité Clinique et pratique des Maladies des Enfants
t. .




ciencia, melhor, a falta absoluta dos recursos laborato-
riais que hoje possuimos e que tdo fteis sdo ao seu
diagnostico exacto, como agdora, se porventura a éles
ndo recorremos devidamente, muitos estados tifo-baci-
lares benidngs, curdveis, deveriam ter sido confundidos
com as febres tifoide e paratifoides e com outros
processos toxi-infecciosos de maior ou menor duracio.
Nas criangas, muito particularmente, nas quais a tifo-
bacilose € mais vulgar e sdo menos tipicas e caracte-
risticas aquelas febres é que tais erros e confusdes
deveriam ser frequentes e alids inevitaveis.

Bonnemaison, em 1874, referindo-se a um seu
doente atingido pela segunda vez duma « fiévre catar-
rhale ou muqueuse, d’apparence typhoide», tinha a
ideia nitida do estado mérbido que hoje chamamos tifo-
bacilose, afirmando que «une tuberculose derme sous
cette fievre d’emprunt »,

Também Cadet de Gassicourt se refere a4 mesma
doenca, (1) muito semelhante, pelo menos aparente-
mente, as febres tifoide e paratifoides das quais a dis-
tinduia pela ausencia de manchas roseas e de prostragao,
pela conservacdo do apetite e evolucdo mais vezes
favordvel do que fatal, quer «parce que la lésion n’est
pas miliaire, soit parce que les dranulations ne sont pas
assez nombreuses pour entrainer la mort ».

[:I}. Cadel de QGassicourt, Traité clinigue des Maladies de
I'Enfance, 1880,
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Landouzy, todavia, desde 1882, conseguindo demons-
trar rigorosamente, por exames necrépsicos, a existén-
cia de estados febris prolondados de natureza tuber-
culosa, destituidos, clinicamente ao menos, de substrato
anatomo-patologico e, habitualmente, de expressao
tifoide ou paratifoide, aos quais deu sucessivamente a
designacdo de febre infecciosa tuberculosa, febre tuber-
culosa pregraniilica curdvel e de tifo-bacilose, foi
quem duma forma peremptoria e incontestdvel, embora
contestada, individualisou convenientemente tal doenca,
precisando os seus sintomas, as suas férmas, a sua
evolucdo, etc., etc., distinguindo-a, emfim, doutros
estados, de natureza tuberculosa ou nao, com que até
essa data era confundida correntemente, o que hoje
sucede ainda algumas vezes, infelizmente.

Justo &, pois, o nome de doenga de Landouzy dado
comummente a tifo-bacilose. Depois déste proeminente
clinico e professor da Faculdade de Medicina de Pa-
ris, outros autores a estudaram e dcscreveram devida-
mente, conseguindo até alguns, como Yersin em 1888
e Gougerot de 1906 a 1907, reproduzi-la experimen-
talmente em coelhos mediante condi¢des bacilares e
de via de inoculacdo a que oportunamente faremos
referencia.

Citaremos entre os principais Nil Filatow, russo,
no seu Traité de Diagnostic et Sémeiologie des Maia-
dies de I'Enfance, publicado em 1898, o qual, como os
demais, insiste « sur le diagnostic entre la tuberculose
suraigué a forme typhoide et la dothiénentérie a forme
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légére» (1), bem como Aviragnet que, em face das
granulagdes miliares encontradas, embora raras, discre-
tas, substituiu o nome de tifo-bacilose pelo de tifo-tuber-
culose, nalguns casos, talvez, mais justo e apropriado.
Dizemos nalguns casos, alias de tifo-bacilose nao pura,
essencial, porquanto a caracteristica fundamental desta
doenca, intrinseca e imediatamente, pelo menos, é ndo
produzir lesdes foliculares, mas apenas lesdes congesti-
vas e degenerativas banais e fendmenos toxi-infecciosos
mais ou menos acentuados e duradoiros. Em nossa
opinido, com efeito, o estado tifo-bacilar puro, se clini-
camente se assemelha muito ou confunde até com as
febres tifoide e paratifoides, sob o ponto de vista ana-
tomo-patologico € fundamentalmente atuberculigénio.

E certo, no entanto, que as condicdes bacteriold-
dicas e cito-humorais de que depende nem sempre séo
de molde a imprimir-lhe essa dupla e essencial caracte-
ristica. Doenga de natureza tuberculosa, devida a uma
septicémia bacilar sempre secundaria, que admira que,
frequentemente, d'emblée, imediata ou tardiamente, as
condigoes bacterioldgicas e cito-humorais alérgicas que
a condicionam se associem ou se sucedam, respectiva-
mentle, outras diferentes, determinantes de lesdes foli-
culares, especificas ?

Tendo em vista estas simples e indispenséveis no-
¢oes compreende-se facilmente como um ordanismo,

(1) Citado por Albert Deblois, in De la Typho-bacillose chez
I'Bnfant, 1922, p. iz,




ordinariamente novo, quando mais ndo seja quanto a
infecgdo tuberculosa, depois de sofrer uma vulgar con-
taminacdo, detida, numa primeira fase, que pode ser
tinica, definitiva, pelo sistéma linfatico, por transforma-
¢do morfologica e biolégica local dos bacilos e deral
do estado histio-humoral, realise ora a tifo-bacilose de
Landouzy ora a tifo-tuberculose de Aviragnet, a febre
pregrantilica de Cuffer, a granilia discreta de Pallard,
a dranilia de Empis e a tuberculose aguda, sub-aguda
e cronica em todas as suas formas e localisagoes.

Ao ntmero dos que, clinicamente, .apenas, pode
dizer-se, bem interpretaram a etiologia e patogdenia da
tifo-bacilose pertencem ainda Apert dizendo : «les dra-
nulations n'aboutiraient pas au tubercule persistant,
duériraient et seuls, quelques foyers évolueraient ulté-
rieurement sous forme de tuberculose chronique » e de
igual modo Weil (1).

Para este autor, como para os anteriormente cita-
dos, a tifo-bacilose era bem a expressio « d'une bacil-
lémie et d'une granulie débutantes caracterisada clini-
camente pela auséncia de catarrhe des bronches,
d'albuminurie et de taches rosées, par une fempera-
ture insensible a la quinine, mais obeissant mieux a
l'antipyrine ». Durante a fase aguda, de quatro a cinco
semanas, o diagndstico torna-se impossivel a um espi-
rito ndo prevenido (Weil ). La convalescence n'est pas
franche, mais la guérisson est habituelle ; cependant,

(1) Weil, Précis de médecine infantile {1900).
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les récidives ne sont pas rares, et volonliers, a une
époque plus au moins tardive, le jeune sujet voit éclore
une pie-mérite, une pleurésie, voire méme une périto-
nite, etc., etc. (1).

Com a descoberta dos bacilos tificos e paratificos ;
da sua hemo-cultura, (Widal e Lemierre ) do soro-dia-
gndstico das infecgoes tifoide e paratifoides (Widal et
Sicard); com a descoberta do bacilo da tuberculose
(Kock, 1882); a demonstracdo da sua existencia no
sandue dos tifo-bacilosos, feita directamente por inosco-
pia e pelo processo de Buquet e Sabathé ou indirecta-
mente pela hemo-inoculagdo, de colaboragdo mais ou
menos vidvel e sidnificativa com o soro-diagndstico de
S. Arloing e P. Courmont ; a cuti, intradermo e reaccdo
de fixacao a tuberculina, aquelas de Von Pirquet e Man-
toux, respectivamente, esta de Besredka, a tifo-bacilose,
pode. emfim, ser admitida por todos, tornando-se o seu
diagndstico, se ndo muito facil, pelo menos possivel, e,
quando a tempo, da maior importancia. Esta foi a
tarefa ardua e longa de muitos e ilustres médicos e
bacteriolodistas, que serfio citados no decorrer do-nosso
humilde trabalho. Por adora, rematando estas consi-
deragdes, seja-nos permitido citar as seduintes palavras
de Gouderot (2), sintese admiravel da andlise que, sdbre
a tifo-bacilose, procuraremos fazer : « Par sa fréquence,

(1) Albert Deblois, loc. cit., p. 14.
(2) Qougerot, Classification des Bacillo-fuberculeuses ai-
gués. Revye de Médecine, 1912, p. 818.




son importance pratique, pronostique et thérapeutique,
la typho-bacillose mérite d’étre mieux connue, on doit
donc tout mettre en ceuvre pour en faire le diagnostic.
Les nuances cliniques précisées par Landouzy la feront
suspecter ; I'hémoculture et le séro-diagnostic de Widal
restant négatifs la rendront trés probable ; la constata-
tion directe du bacille dans le sang circulant, I'inocula-
tion positive au cobaye des urines ou du sang I'affirme-
ront: son diagnostic doit étre discuté a propos de tout
état typhoide ».







Etiologia

Notre raison, ceite reine en-
chainée, nons oblige i mefire nos
pas dans les pas de nes prédéces-
seurs... Notredépendance, c’est
la certitude de nolre continuité.

MAURICE BARRES.

Si la Science devait étre un jour
achevée, si tous les mystéres de
la Nature devait étre devoilés, la
vie perdrait son attrait: ce qui
en fait le charme c'est la marche

vers I'Inconnu.
RUGEK,

Noutros tempos poderia este capitulo do nosso traba-
lho sbbre a tifo-bacilose reduzir-se a afirmagéo sim-
ples de que era produzida pelo bacilo que Koch des-
cobriu em 1882 ou pelos produtos téxicos dele derivados.
Embora se ndo encontrasse constantemente no sandue
e nos tecidos dos doentes durante o estado tifo-bacilar




propriamente dito, a sua existéncia ulterior, bem como
a de lesdes tuberculosas nitidas, indiscutiveis, permi-
tiam, melhor, impunham tal modo de vér, alids ndo
aceite por todos. Fazendo justiga, quer aos que atri-
buiam & tifo-bacilose uma origem tuberculosa quer aos
que lha negavam, necessdrio se torna afirmar desde
ja que uns e outros tinham razao: aqueles sob o ponto
de vista clinico e evolutivo, estes sob o ponto de vista
bacteriolédico. A parte de verdade que cada drupo con-
densava na respectiva teoria provinha do desconheci-
mento, entdo deral, do drande polimorfismo do germen
da tuberculose.

Presentemente, que ele é bem conhecido, e ao qual
se deve, parcialmente, a sua ndo menor variabilidade
de accao patogénia, a restante pertencendo ao estado
bio-fisico do terreno em que actua, uma tal afirmacao
seria inadmissivel e condendvel.

E que o cldssico bacilo de Koch, uma das formas
do ciclo evolutivo do agente da infecgao tuberculosa,
néo deve ser considerado o dermen determinante da tifo-
bacilose. Quererd isso significar que ela ndo € uma
doenca de natureza tuberculosa? De modo nenhum.
Significa apenas que, revestindo o agente microbiano da
tuberculose miiltiplas e variadas formas, das quais o
bacilo de Koch constitue, possivelmente, a mais resis-
tente e patogénia, a tifo-bacilose & produzida por outra
ou outras diferentes, menos virulentas, oligo ou atuber-
culigénias, mesmo, susceptiveis ou nido de se tornarem
tuberculigénias' e menos duradoiras, porveniura, como




)y~

entidades microbianas, sob o duplo ponto de vista
morfoldgico e patogénio.

Na verdade, ao fazer-se o estudo da infeccao tuber-
culosa, da qual a tifo-bacilose deve ser considerada como
uma modalidade anatomo-clinica bem definida e cara-
cterisada, nao devemos de modo algum admitir que ela é
produzida pelo bacilo descoberto por Koch em 1882,
— bacilo «de desenvolvimento extremamente lento,
em limites restritos de temperatura de 30 a 40 draus
— ridorosamente .parasita », etc., etc., como aquele
autor o descreveu & Sociedade de Fisiolodia de Berlim
em 24 de margo do referido ano. Forma adulta e de
resistencia dum adente microbiano tdo polimdriico e
por isso mesmo de accdo patogénia tdo variavel, que
admira, pois, que a tifo-bacilose nio seja produzida por
tal bacilo naquela fase do seu complexo ciclo evolutivo,
mas sim noutra ou outras diferentes, embora transito-
riamente, como diferentes sdo também as suas mani-
festagdes ?

Por isso, quando em 1882, Landouzy, a luz, ape-
nas, de elementos anatomo-clinicos individualisou a tifo-
bacilose proclamando a sua natureza tuberculosa, nao
era inconsistentemente que muitos autores o contradi-
tavam.

E que entdo a infeccdo tuberculesa, impropriamente
ainda hoje assim chamada, era, como o seu nome indica,
essencialmente caracterisada por lesdes, especificas —
foliculos, granulacdes e tubérculos ~ as quais faltavam
por completo ou eram muito raras nas pessdas exce-
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pcionalmente mortas durante o periodo agudo da tifo-
bacilose. Poucos tinham sido e eram nesse tempo os
que consideravam de origdem tuberculosa manifestacoes
que ndo estivessem dependentes de qualquer espécie
daquelas lesdes. Yersin (1) em 1888, reproduzindo, em
coelhos, a forma rapidamente mortal pela inoculagdo
intravenosa de bacilos avidrios, bem como Gougerot (2),
de 1906 a 1907 reproduzindo-a, nos tres aspectos habi-
tuais ( rapidamente mortal, seduida de manifestacoes
tuberculosas e curdvel) ndo so pela inoculacio aos
mesmos animais de bacilos avidrios como de bacilos
humanos homodenisados, demonstravam claramente
que a tifo bacilose, embora de oridem ou natureza
tuberculosa, era devida a formas ou estados atuber-
culigénios do chamado bacilo de Kock, entdo conside-
rado como a tinica expressdo morfolédica e patogénia
do dermen de infeccido tuberculosa. As lesdes encon-
tradas na autopsia dos animais e individuos mortos
por toxi-infeccdo intensa durante a fase aguda da tifo-
bacilose, puramente condestivas e dedenerativas, tipo
Yersin, como presentemente se diz, francamente opos-
tas as do tipo Villemin, demonstravam de idual modo a
consideravel diferenca anatomo-patoldgica entre a gra-
nilia de Empis e a tifo-bacilose de Landouzy. Estes

(1) Devéloppement du tubercule expérimental, Annales de
U'Inst, Pasteur, 1838, p. 215,

(2) Reproduction expérimentale de la fypho-bacilose de Lan-
douzy, Revue de Médecine, 1908, p. 653,




dois estados madrbidos, como tantos outros de oridem
bacilar, explicdveis hoje pela extrema variabilidade mor-
folégica e patogénia do ¢érmen da tuberculose, eram
incompreensiveis noutros tempos em que o bacilo de
Koch, fixo e imutdvel, dominava foda a etiologia daquela
infecgao.

Yersin, Gougerot e Ferran, éste ultimo afirmando
no congresso internacional de tuberculose realisado em
Paris em 1905, e em diversas publicacdes (1) « que o
bacilo da tuberculose era talvez o bacilo que muda
mais rapidamente e radicalmente de caracteres sob a
influéncia do meio» e sobretudo Arloing, proclamando,
desde 1884, a drande variabilidade da sua viruléncia e
caracteres vegdetativos e morfoldgicos (2) contribuiram
poderosamente para a explicagdo dos diferentes aspe-
ctos anatomo-clinicos que a infec¢do tuberculosa pode
revestir.

(1) J. Ferran, Les Mufations bacilaires; Note relative aux
aptitudes saprophytes du bacille de la tuberculose et d ses affini-
tés avec le bacille du typhus el le coli-bacille, préseniée en 1897 a
I'Académie des Sciences et @ la Société de Biologie de Paris.

(2) S. Arloing, Variabilité du bacille de la tuberculose. Revue
de la tuberculose, 1908, p. 1a 42, . .

]




Fazendo o estudo da tifo-bacilose, uma das muitas
expressoes sintomatoldgicas da infeccdo tuberculosa,
necessdrio se torna, pois, embora resumidamente, fazer
também -algumas consideragdes sdbre o seu agente
microbiano. Julgamo-las indispensdveis a sua nitida
compreensio.

Tratémos primeiramente do chamado bacilo de Koch.
E nogdo corrente que ele se pode apresentar com um
aspecto homogénio on dranuloso. Assim'o revela, na
verdade, o seu habitual mas imperfeito processo de
coragao pelo Ziehl-Neelsen, querendo até alguns auto-
res, do predominio, na expectoracdo, dumas ou doutras
formas, tirar conclusdes progndsticas muito discutidas
e discutiveis ainda. :

Parece hoje averiguado que ndo existem bacilos de
Koch homogdénios.

</l 'y a pas de bacilles tuberculeux homogénes.
Leur caractére morphologique absolu est d"étre granu-
leux et la méthode de coloration qui ne permel pas
de voir ces granules est une méthode insuffisante pour
l'étude fine du bagille. C'est pourquoi aujourd’hui nous
n'employons la méthode de Zieh! que pour les examens




courants. Pour les examens morphologiques délicats
et pour étude des granules du bacille, nous avons
adopté la méthode de Kirchensteins, qui consiste a
fixer les preparations par le ferrocyanure de potas-
sium ou l'acide osmique. Aprés fixation, les bacilles
sont colorés au Ziehl a chaud, puis traités au Gram
et passés ensuite dans une solution aqueuse picriquée
a 2°,. Cest par l'emploi de cette méthode que nous
avons acquis lua certitude qu'il n'existe pas de bacilles
tuberculeux homogénes (1).

Outras nogdes devemos ter também relativamente a
dcido-resisténcia, & faculdade de elaborar tuberculina, a
toxidez e ao parasitismo do bacilo de Koch.

As duas primeiras propriedades, que lhe provéem,
respectivamente, das substancias terndrias e quaterna-
rias dos meios de cultura, deixa de as possuir quando
tais substancias ndo existirem neles ou existirem apenas
nas propor¢des estritamente necessdrias ao desenvolvi-
mento do bacilo. Verifica-se éste facto sobretudo
quanto a tuberculina. A acido-resisiéncia depende tam-
bém da maior ou menor exposi¢do do bacilo ao ar, dos
fenémenos de oxidagdo, o que nos parece ser duma
drande importancia na determinacgao frequenie da tuber-
culose pulmonar e particularmente na sua extensdo e
gravidade.

Quanto a toxidez do bacilo de Koch devemos pos-

(1) Albert Vaudremer, Le Bacille tuberculeux, 1927, p. 75.
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suir a no¢do de que ela nao é devida a tuberculina, que
¢ uma toxalbumina e ndo uma toxina verdadeira, depen-
dente do meio e ndo propriamente do bacilo, como
atraz referimos, o qual a produz fortuitamente, soli-
citado por influéncias puramente extrinsecas. E certo
que, sob o ponto de vista clinico, a tuberculina actua
indirectamente como uma toxina, sensibilisando o orgda-
nismo, facilitando, emfim, a sua infeccao (1) ou rein-
feccao, neste tltimo caso, sedundo um processo de
catafilaxia (2), umas vezes (til, perigoso outras como
sucede também com o emprédo da sanocrisina, a qual
ndo destroe directamente os bacilos mas apenas os
mobilisa dos respectivos ninhos ecfildticos, expondo-se
assim, conveniente ou inconvenientemente, conforme
circunstancias varias, a ac¢ao do ordanismo (3).

A verdadeira toxina do bacilo de Koch, absoluta-
mente diferente da tuberculina, encontra-se nos corpos
bacilares desengordurados (4).

(1) Albert Vaudremer, Le Bacille tuberculeux, p. 104 e 105;
Calmette et Guérin, Annales de I Institut Pasteuar, aofit 1914, p. 330,

(2) Wright, Culture du bacille fuberculeux dons le sang, Lan-
cet, 2 février 1924 e Annales de U'Institut Pasteur, décembre 1927,
p. 1259,

(3) Fry, Brit., Journ. of Exper. Pathology, 1, 1926. p. 174 e
Madsen e Morch, [nstituf. sérothérapigue danois, 16, 1926,

(4 A. Vaudremer et Louis Martin, Etudes sur la pathogénie
de la méningite tuberculeuse. C. R. de la Soc. belge de biol. séance
19 novembre 1898; Sicard, C. R. binlogie, 29 oclobre 1898, p. 1000;
Péron, Archives générales de médécine, novembre, 1898, p. 573,
etc. i e o) 1 B
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Também o parasitismo do bacilo de Koch, para
muitos absoluto, obrigatério, deve deixar de ser consi-
derado como tal.

Embora mais lentamente, apés meses e até anos
{ Vaudremer, loc. cit., p. 107 ) o bacilo de Koch pode
desenvolver-se fora de condicoes parasitdrias, como
simples saprofita. Aspecto constantemente granuloso,
perda de dcido-resisténcia e do poder de elaboracéo de
tuberculina; existéncia duma toxina especial, emfim,
parasitismo ndo obrigatdrio. eis as nogdes que devemos
possuir a respeito da forma bacilar do gérmen da infec-
¢do tuberculosa. Contribuem elas, sem divida, para
melhor compreensdo da diversidade de aspectos anato-
mo-clinicos que tal infecgdo habitualmente reveste.

A sua etio-patogenia, porém, esclarece-se comple-
tamente se, além destes estados morfo-biolédicos baci-
lares, tivermos na devida conta as dranulagdes e formas
filtraveis que dos bacilos podem derivar e vice-versa, o
que € de igual importancia.

O conhecimento das dranulagdes intra-bacilares é
tdo antido, pode dizer-se, como o do préprio bacilo
descoberto por Koch. Entre os primeiros a observa las
contam-se aquele autor e Ehrlich, os quais nédo soube-
ram, todavia, reconhecer-lhes o verdadeiro significado.
Livres, correspondendo a formas ands, monogranula-
res, cocciformes do bacilo, foi Metchnikoff (1) quem

(1) Metchnikoff, Weber die phagocytire Rolle der Tuberkel-
riesenzellen, Wirchow's Arch, 1888. Bd, 113, p. 63,




primeiramente as observou, mas a sua individualisacdo
bioldgdica deve-se incontestavelmente a Strauss, dizendo:
« Quand on examine une vieille culture de tuberculose,
humaine ou aviaire, on peut ne trouver que de rares
bacilles plus ou moins vacuolés, et des détritus formés
de points arrondis, fixant énergiquement la matiére
colorante, Quand on réensemence ces cultures sur un
milieu approprié, on obtient une culture jeune typique.
It est probable que le développement s'est fait aux
dépens de ce détritus, de ces grains représentant la
forme plas résistante du bacille. La méme constata-
tion peut étre faite dans les vieux foyers caséeux ou, en
I'absence de bacilles, on ne trouve quelquefois que les
grains en quéstion, offrant les mémes réactions colo-
rantes que le bacille lui-méme. Ce caséum, on le sait,
est trés virulent, et il doit probablement cette virulence
@ ces débris persistants des bacilles. Toute cette
quéstion des formes durables du bacille de la tuber-
culose n'est encore qu'esquisée; elle est cependant de
la plus haute importance, si nous voulons étre rensei-
gnés sur la fagon dont le virus se maintient et se per-
pétue dans les vieux foyers et dans les cas latents de
tuberculose » (1).

Inoculando fais granulacdes nas veias das orelhas
de coelhos, que morreram duas a trés semanas depois,
sem quaisquer lesdes tuberculosas, mas contendo abun-

(L) Strauss, La tuberculose ef son bacille, Paris, 1895, p. 160
e 170,




dantes bacilos de dimensdes exiguas, transformando-se
facilmente em bacilos de dimensdes e caracteres nor-
mais, Strauss (loc. cit., p. 171) assinalou-lhes, incon-
testavelmente, propriedades bioldgicas que ateé entdo
lhes eram desconhecidas.

Por isso, quando mais tarde, Much, (1) inspirado por
Behring, depois de obter a tuberculisacdo de cobaios
pela inoculagio de substancia tuberculosa bovina (na
qual ndo constatou, pelo método de Ziehl, a existéncia
do classico bacilo de Koch, constatando-o pelo método
de Gram modificado ) descreveu como tipos novos do
virus tuberculoso(2) a dranulagdo livre, o bastonéte
granuloso e o bastonéte homogénio, nao fez, certa-
mente, uma afirmacdo ou uma demonstracdo: original.
Anteriormente e bastante, como vimos, tinha Strauss
feito tal constatacdo. Os trabalhos deste autor sdo,
pois, duma originalidade incontestavel, ndo quanto a
verificaciio de granulacdes intra-bacilares, as quais Koch
e Ehrlich primeiro que ninguem observaram; nio quanto
4 demonstracdo da existéncia de formas monogranula-
res do gérmen da infecgio tuberculosa, observadas
-primeiramente por Metchnikoff, mas quanto a sua signi-
ficacdo biologica, & sua acgdo patogénia.

Néste particular, reside, na verdade o valdr das

(1) Die nach Ziehl nicht darstallbaren Formen der Tuberkel-
bacillen, Berliner Klinische Wochenschr, 1908, n.° 14, etc,

(2) Mathien-Pierre Weil, Les granulations de Much, Revue de
la Tuberculose, décembre 1913, p. 412-426,
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investigacdes de Strauss, tanto mais que Koch, pela
mesma época, com a sua incontestdvel autoridade de
emérito bacteriologista, defendia uma doutrina oposta,
afirmando que, nos espacos claros, intergranulares, é
que estavam os elementos essenciais e de resisténcia
do bacilo que anos antes tinha descoberto e que hoje
tem o seu nome.

Strauss, foi assim, inegavelmente, o grande precurs-
sor do polimorfismo e da variabilidade de accao pato-
génia do gérmen da tuberculose, assinalando as granu-
lagdes um papel biolégico que Koch lhes negava e as
quais hoje: Vaudremer considera como os elementos
fundamentais de toda a patolodia tuberculosa. ...<Les
éléments granulaires ne varient pas dans les deux
modes de cultures; or, ce sont eux, dont il importe
de suivre systématiquement ['évolution parce qu'ils
représentent ['élément principal du bacille tuberculeuz,
duquel celui-ci prend naissance, et par lequel il se
conserve » (1).

A propria granulagdo ndo é um elemento simples,
homogénio. Em regra deral apresenta-se sob a forma
de dois semi-circulos separados por um eixo interpolar.

Nos bacilos poligranulares das culturas novas encon-
tram-se as respectivas granulacdes ligadas umas as
outras pelos eixos interpolares. Nas culturas velhas as
granulagdes sdo homogénias, desprovidas de eixo inter-
polar, a0 menos aparentemente ( Vaudremer, loc. cit.,

{1) A. Vaudremer, Le bacille tuberculeux, p. 82 e 83.
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p. 82). Este facto, associado ao conhecimento da
variabilidade das suas dimensdes, conduz-nos facilmente
A nocdo de que, pelo menos em certos casos, ndo €
ainda a granulagdo o elemento, a unidade biologica
mais simples do virus da tuberculose.

Assim é, com efeito. Fontes, (1) do Rio de Janeiro,
demonstrando a existéncia de elementos filtraveis viru-
lentos e tuberculigénios no pus de abcessos tuberculo-
sos, inaugurou assim uma era de fecundas investiga-
coes bacteriolégicas mérmente no campo da infeccao
tuberculosa. A sua descoberta, dum grande alcance,
diga-se de passagem, ndo teve desde logo a devida
consideracdo das sciéncias médicas e bioldgicas.

Philibert(2) retomou estas investigagbes mas sem
grande latitude, crémos, e sobretudo sem qualquer
repercussao nem conseqiiéncias imediatas. A Vaudre-
mer (3), incontestavelmente, se devem os primeiros tra-

(1) Fontes, Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz, abril de
1910, L. 11, fasc, 1.

(2) Philibert, Recherches sur la virwience du pus tuberculeux
avant et aprés filtration, Bull. de la Soc. d'Etudes Scientifiques
sur la Tuberculose, n.* 1, décembre, 1912,

(3) Vaudremer, La Médecine, mai 1922, et C. R. Soc. de Biol.
9 juin, 1923, Durand, Soc, de Biol. 31 mai 1924, Bull. Inst. Pasteur,
juin, 1924; Bezangon et Hauduroy, Revue de la Tuberculose, 1924,
t. v, p. 215; Valtis, Négre et Boquet et M.ele Cerlonciny, Seoc, de
Biol, 17 décembre, 1927, p. 1667; idem. 13 février, 1926, p. 376;
Arloing et Dufourt, Soc. de Biol. réunion lyonnaise, 15 juin, 1925,
p, 165; Arloing, Dufourt et Malartre, Paris Médical, janvier, 1926;
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balhos de félego sbbre os elementos filtraveis, os quais,
provenientes, nas suas experiéncias, de formas atipicas
néo dacido-resistentes, originaram, semeados no meio
de Petroff, formas bacilares coraveis pelo Ziehl e 4cido-
resistentes.,

Depois dele outros autores lhes tem dedicado traba-
Ihos aturados, laboriosas e fecundas investigacoes,
demonstrando a sua existéncia na expectoracdo, nas
lesdes tuberculosas, no pus, no liquido pleural, nas
urinas e até no sangue, (1) factos que sdo duma grande
importancia, como € facil depreender-se, principalmente
no que diz respeito aos fenémenos de endo ou auto

Vannuci, Lo Sperimentale, fasc. 5, 1924; Carlo Verdina, Giornaife
della R. Acade ia di Medicina de Torino, p. 348, 1024, efc., efc.

(1) O. Bonciu e Jonesco, C. R. de la Soc. de Biol.; section de
Bucarest, n.° 6, t. xcvil, 1928, p, 464 e 465, Fstes autores obli-
veram a tuberculisagio de cobaias quer pela inoculagio de sangue
tolal, quer de sangue filtrado, Nalguns casos nem com um nem
com outrc tuberculisaram aqueles animais. Noutros, finalmente,
pela inoculagio de sangue total provocaram, nas cobaias, lesbes
iguais as produzidas pelv sangue filirado,; concluindo, assim, que,
no sangue de certos tuberculosos, as formas filtrantes predominam
imprimindo & doenga uma expressio sintomatoldgica especial,
Estes faclos, como facilmente se infere, sio dum particular signifi-
-cado sobretudo no que respeita a etio-patogenia da tifo-bacilose.
Aqueles que desejarem conhecer os mais recentes trabalhos sdbre
esta momentosa questao das formas filtrantes do virus tuberculigé-
nio em especial recomendamos a leitura do livrd de Albert Vaudre-
mer, Le Bacille tuberculeux, tantas vezes jd citado e um artigo de
Valtis (Notions nouvelles sur les éléments filtrables du bacille fu-
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sbbre-infeccdo e ao problema da hereditariedade da
tuberculose.

Inoculadas a cobaios produzem lesdes tipicas ou
atipicas e ddo origem a bacilos dcido-resistentes vulga-
res (1) a maior parte das vezes sem cancro de inocula-
cdo (2).

berculeux, La Presse Médicale, n. 8, 28 janvier, 1928) onde uma
numerosa bibliografia especial é referida.

Aos que pretenderem conhecer nio s6 as questdes referentes
s formas fillrantes do bacilo da tubercnlose mas de muitos outros
bacilos, ( tifico, disentérico, coli-bacilo, enterococus, bacilo da peri-
pneumonia boviua, da influenza, do stafilo e streptococus, do tifo
exanlemidtico, etc., etc. ) aconselhamos a leitura de quatro memo-
rias que Paul Hauduroy publicon no segundo e terceiro mimeros
do fournal de Physiologie et de Pathologie générale de 1927, nos
quais é feilo um criterioso estudo sbbre a origem, significado mor-
folGgico e patogénio nio s dos artro-micrdbios —formas invisiveis
e filtrautes dos microbios visiveis — mas também dos infra-microd-
bies, ou ultravirus, unidades patogénias monomobrficas, como o
ultra-virus herpético, rdbico, poliomielitico, etc. Neles refere-se
Hauduroy igua!mente &s formas filtrantes do spiroquetes de certas
doengas (febre recorrente, spiroquetose ictero-hemorrdgica, sifilis,
etc. ( Levaditi, R. Schoen, S, Hossoya et G. Stefanopaulo, Bull de
PAcad. de médécine, n.» 30, 3.2 série, t. xcvui, 1927, p. 159 ).

(1) Arloing et Dufour(, Soc. de Biol. réun. lyonnaise, 15 juin
1925, p. 165; os mesmos e Malarire, loc. cit.,, 24 décembre
1925, vol. 94, p. 46 e Paris Médical, janvier, 1926, p. 75, etc,, ete. ;
Veter, Soc. de Biol., 9 janvier, 1926, vol. 94, p. 8; Calmeite et
Valtis, Les éléments virulants filtrables du bacille tuberculeux,
Annales de Méd., 1926, p. 553.

(2) Durand et Charchanski, Soc. de Biol., 13 juillef, 1926,




Produzem també&m, o que constitue um facto digno
de especial registo, ora um estado de imunidade, ora
um estado de hipersensibilidade perante ultericres e
vulgares contaminagdes (1).

Desde que nos organismos existem, concomitan-
temente com as formas bacilares, as formas filtrantes
do gérmen tuberculigénio, o problema da hereditarie-
dade da tuberculose apresenta-se sob um novo aspecto,
fértil em deducgdes e rico ja de constatagdes clinicas.
Condensa-las-€mos nas transcri¢des seguintes poupan-
do-nos assim a desnecessarias consideracdes : Au cours
de certaines infections tuberculeuses graves, le pas-
sage du virus tuberculeux de la mére au foetus pen-
dant la gestation peut se produire. L'infection tuber-
cileuse transplacentaire est le plus souvent réalisée
par des éléments invisibles au microscope filtrables a
travers les bougies de porcelaine et pathogénes pour
le cobaye (2).

vol. 43, p. 499 e Durand, Bull. de I' Acad. de Méd , 19 janvier 1926,
p. 75. Estes autores nolaram també&m cancro de inoculagio e ade-
nopatia reaccional satélite,

(1) Paraf ( 1925); Boquet. Négre et Valtis ( 1926 ); Arloing,
Thévenot, Dufourt et Malartre, 1927, Bull. de I'Acad. de Médecine,
8.® série, séance 11 octobre, p, 208.

12) Calmette, Valtis et Lacomme, Transmission intra-uterine
du virus tuberculeux de la mére & lenfant, Acad. des Sciences,
6 novembre 1926; La Presse Médicale, n.* 90, 10 novembre 1926,
p. 1409,




Tais elementos. afirmam Calmette, Valtis, Négre e
Boquet (1) peuvent infecter ['organisme des foetus et
déterminer des lésions tuberculeuses dans lesquelles
on retrouve les formes non filtrables et acido-résis-
tants du bacille tuberculeux». Nalguns casos « sans
aboutir a des lésions typiques, ces éléments détermi-
nent 'hypotrophie et l'attrepsie de certains NOUrrissons
nés de méres fuberculeuses et se développent paifois
en bacilles plus ou moins nombreux dans le systéme
ganglionnaire » (2).

Por vezes causam apenas uma infecgdo tempordria
que se denuncia «par une allergie éphémére a des
diluitions de tuberculine plus concentrées que celles
employées ordinairement (3). Plenamente confirmados
por certos autores(4) estes factos justificam bem as

(1) Calmette, Valtis, Négre et Boquet, Infection expérimentale
transplacentaire par les éléments filtrables du virus tuberculeux,
C. R. de I'Acad. des Sciences, t. CLXXX1, n ¢ 16, p, 491, séance 19
ociobre 1925,

(2) F. Arloing et A, Dufourt, Bull. de I'Acad. de Médecine,
30 novembre 1926, cilados por Albert Garriques, in La Médecine
Internationale Hlustrée, n. 10, octobre 1927, p. 231,

13; F. Arloing et A, Duiou:t, Le virus tuberculeux filtran
et les acquisitions nouvelles sur I'hérédité de la tubercu'ose, La
Presse Médica'e, n.” 2, 5 janvier 1927, p. 17,

{(4) Couvelaire, Le nouveau-né issu de mére tubercu’ euse, Bu'l.
de I'Acad. de Méd., 3.® série, t. xcvi, p. 272, 22 novembre 1926,
La Presse Médicale, n* 15, 19 février 1927, p. 225; Bar, Acad. de .
Méd , 23 mars 1926; Sergent, Durand ¢ Benda, Buil. de I'Acad.




seduintes palavras de F. Arliong(1). « Clest @ lexpé-
rimentation et surtoul a la clinique de dire si les pro-
duits de meres uberculeuses infestés pendant leur vie
Intra-uterine par le virus filtrant tuberculeux ont acquis
de ce chef une hypersensibilité ou au contraire vne
certaine résistance aux causes d'infection tuberculeuse
exogénes post-nalales. Ainsi, dans Uhérédité tuber-
culeuse. s'ouvriraient les chapitres de I'hérédo-infection
ou hérédité du germe, de U'hérédo-prédisposition avec
debilité toxique, les dystrophies toxiniennes héréditai-
res, Uhypersensibilité aux infections bacillaires et
enfim celui de I'hérédo-immunité due a U'impregnation
lemporaire par un virus attenué éphémere »,

Com o conhecimento das formas invisiveis e filtran-

de Méd., 3.e série, t. xcvl, p. 302, 7 décembre 1926; R. Mainot,
Le prob’éme de Uhérédité tuberculeuse, Vie médicale, n.® 4, 28
janvier 1927; L. Thévenot, L'évolution des connaissances sur le
virns fubercaleux filtrant et la question de U'hérédité, Clinigue ot
Laboratoire, 1927, p. 13; H. Bouquet, Le probléme de I'hérédiié
taberculeuse, Monde Médical, n.* 700, 1er janvier 1927, p. 22; R,
Pla v Armengol, Contribution d I'étude de Uhérédité dans la fu-
berculose, Bruxelles-Médical, n.* 14 e 16, 1928; Paisseau et Vial-
lard, Soc. méd. des hdp. de Paris, 4 novembre 1027, 5 et 19 fé-
vrier 1928, onde a questio € tratada com um largo desenvolvimento
sob o duplo aspecto das formas filtrantes e bacilares; R. Kochmann,
Weber Kongenitaler Tuberkulose, Zeitsch. f. Tuberculose, t. XL1X,
f. 2, 1926, p. 141, etc., ete,

(1y F: Arloirg, Bull. de I'Acad. de Méd., 3.® série, t. xcvi,
p. 892, 7 décembre 1926.




tes dos micrdbios visiveis nasceu, pois, uma era clinica
e bacteriolodica de possiveis largos horisontes, tdo
lardos que poderdo vir alterar profundamente os clas-
sicos conhecimentos de patologia infecciosa.

Pelo ‘que respeita & infeccdo -tuberculosa pode
dizer-se afoitamente que ela sofreu ja apreciaveis alte-
racoes com a descoberta das formas filtrantes do seu
agente habitual, as primeiras em data e no estudo feito
sobre as suas propriedades biolddicas.

Conjuntamente com as formas bacilares nao dcido-
resistentes ; homogénias (1) ou homogenisadas; micéli-
cas (2), granulares e outras provavelmente existentes,
entre as quais as admitidas por Ravetllat, Pld y Armen-
gol, em forma de cocus, ndo dcido-resistentes, sempre
ou quasi sempre positivas ao dram; cultivando bem no
caldo de peptona, essencialmente flogogénias e pouco
tuberculigénias ; adindo por exotoxinas, etc., etc. (3) as

(1) Yersin, Anna'es de I'Inst. Pasteur, 1888, p. 245; Gouge-
rol, Revue de Médécine, 1908, p. 653 ; Arloing, Courmont, Bezan-
con et Philibert, Auclair, Ferran, Silva Torres, de Coimbra, e ou-
tros.

(2) Arloing, Dufourt et Marlatre, Etfudes sur les variations
morphologigues et pathogéres du bacitie de la Tuberculose. De
la forme bacillaire d la forme filtrante. De la tuberculose nodu-
laire d la baci'isation transp!acentaire, Paris Médical, 2 janvier
1026, p. 22a 29.

{3) Concepto ¢'inico de la Tuberculosis segun la Bacterio-
logia y_Palogenia de Ravefliat Pla, por el Dr, R. Fla y Armengol,
Director do Iustiluto_Ravetllat— Pla, 3.* edi¢io, Barcelona, janeiro
de 1927 ¢ muitas outras publicagdes do mesmo autdr.
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formas filtrantes contribuem poderosamente para a
explicacdo de todos os aspectos anatomo-clinicos que
a infecg@o tuberculosa reveste comummente. Porque
umas derivain das outras ininterruptamente — as formas
filtrantes das granulares e bacilares e vice-versa -—
podendo ser ou nao dcido-resistentes, atuberculigénias,
facil se torna compreender que a tifo-bacilose, quando
pura, é devida a tais formas do ciclo evolutivo do gér-
men da tuberculose. As formas bacilares dcido-resis-
tentes e tuberculigénias, possivelmente aquelas pelas
quais se estabelece o contagio inter-humano, directa-
mente, isto €, como tais, nunca produzirdo a tifo-baci-
lose. Produzem-na, sim, indirectamente, por transfor-
macao total ou parcial nas outras formas apds uma
maior ou menor permanéncia no ordanismo e nomeada-
mente nos génglios linfaticos para os quais a primo-
infecgao tem uma electividade especial qualquer que
seja a via de realisagdo : respiratdria, digestiva ou outra.
Como, todavia, a existéncia de formas bacilares dcido-
resistentes e nado fuberculigénias € possivel e estd
demonstrada (1) produzindo apenas as lesdes proprias
das formas filtrantes que lhe deram origem, o problema
etiologico da tifo-bacilose complica-se um pouco mais
ainda. Seja como for, 0 que urge acentuar é o grande

(1) Valiis, Sur les propriétés pathogénes des bacilles acido-
résislants issus de Vultra-virus tuberculeux, Soc. de Biologie,
séance 9 juillet 19'7; Paisseau et Vialard, Soc. méd. des hdp. de
Paris, 4 décembre 1927, etc.




polimorfismo do gérmen da infecgdo tuberculosa, a sua
grande variabilidade de acgdo patogénia, dependente,
ao mesmo tempo, do seu polimorfismo e das condicdes,
tanto fisicas como bioldgicas, do meio em que actua.

Concluiremos, pois, afirmando que a tifo-bacilose é
devida, por razdes intrinsecas ou extrinsecas, a estados
ou formas atuberculigénias ou oligo-tuberculigénias do
gérmen da infeccdo tuberculosa da qual constitue uma
modalidade especial e bem caracterisada, nao deven-
do por isso, dados os draves e excepcionais inconve-
nientes de ordem dietética e terapéutica, confundir-se
com outros estados mdrbidos semelhantes, dos quais,
08 mais frequentes e importantes, sdo as febres tifoide
e paratifoides.







Sintomatologia

Qui bene agnoscit bene curat,

Nada mais varidvel, pode dizer-se, do que a sinto-
matologdia da tifo-bacilose, o que estd plenamente de
acordo com os frequentes érros de diagndstico que
determina.

E' certo que existe uma forma verdadeiramente
caracteristica, evolucionando em trés periodos: pseudo-
tifico ; de cura aparente e de localisacdes tuberculosas.
Foi ela que chamou a atencdo de Landouzy para as
febres tuberculosas agudas afoliculares permitindo-lhe
alargar depois o vasto campo das suas manifestacdes.
Com efeito, desde as formas ligeiras as formas draves;
desde as formas oligo &s polisintomaéticas, esta doenca
reveste e apresenta uma diversidade tal de aspectos
que o seu diagndstico clinico torna-se muitas vezes
dificil, impossivel, mesmo, sem o auxilio do laboratério.
Um ligeiro cansaco, aumentando pelo esforgo; certa
diminuicdo do apetite; sensivel emagrecimento; em




resumo, uma aprecidvel perda de forcas, que os doentes
atribuem ora a um excesso de trabalho, ora a qualquer
outra causa banal, fortuita, constituem, freqiientemente,
os sintdmas iniciais da tifo-bacilose. A hipertermia,
quando se ingtala pouco e pouco, passa completamente
despercebida ou traduz-se, apenas, por uma agradavel
sensacgdo de caldr generalisado, predominando no dorso
e face, que se mostra mais afogueada, mais congdestio-
nada que de costume, sobretudo 4 tarde, contrastando
assim com a cdr da manha e a apresentada normal-
mente. A nossa sexta observa¢do € um exemplo fri-
sante.

Foi preciso que um clinico, impressionado pelo rubdr
facial, suspeitando que a doente a que diz respeito
tivesse febre, Ihe mandasse colocar um termémetro na
axila, para, contra a expectativa desta, aquele acusar
38°,1 de temperatura, suportada sem qualquer manifes-
tacdo subjectiva aprecidvel. Embora se tenham referido
casos em que a hipertermia se instala rapidamente, com
arrepios e suores, quere-nos parecer que devem ser
rarissimos, excepcionais. Alduns deles dao, é certo,
aos clinicos e doentes a impressdo de um comégo stibito,
repentino, sendo, no entanto, precedidos duma fase
mais ou menos duradoira de hipertermia atenuada, de
febre do tipo continuo ou sub-centinuo, cuja existéncia
os doentes ignoram, razdo porque supdem erradamente
que o seu comégo se deu apenas quando se fez acom-
panhar de manifestagdes subjectivas e objectivas evi-
dentes.
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Nas criangas, uma situacdo clinica desta natureza,
€ qudsi sempre falsamente rotulada de febre de cresci-
mento, de febre naso-faringea, apendicular e sobretudo
intestinal, parasitdria ou infecciosa.

Por vezes, constituindo a forma atenuada da tifo-
bacilose, o quadro sintomatoldgico resume-se a poucas
mais manifestacdes do que as citadas: febre do tipo
continuo ou remitente oscilando entre 37°,5 de manha
e 38°, 38°,5 e mesmo 39° de tarde; ligeira anorexia;
lingua saburrosa; emagrecimento precoce e sensivel ;
suores mais ou menos abundantes, cefaleia intermitente
ou constante, etc., etc. Da parte dos aparélhos respi-
ratdrio e digestivo pouco ou nada de anormal, o mesmo
sucedendo quanto ao sistema nervoso. Pulso frequente,
hipotenso.

Considerada vulgarmente nas criancas como uma
febre intestinal ou mucosa e nos adolescentes e adultos
como uma febre paratifoide ou um embarago gdstrico
febril, designacdes das quais umas sdo inexpressivas e
condendveis e outra € errada, a forma atenuada da
tifo-bacilose, correntemente curavel, apezar de tudo,
raras vezes é diagnosticada. A forma de intensidade
média, de inicio aparentemente mais rdpido, é dominada
pela curva térmica, semelhante a da febre tifoide vuldar,
entre 38° e 38°,5 de manha e 39°,5 a 40° de tarde, cam
maiores oscilagdes, por conseqiiéncia.

Nos adolescentes e adultos, no entanto, além da
auséncia de sintdmas digestivos tais como labios torra-
dos, lingua rugosa, séca, tostada; ulceragado velo-pala-




tina (angina ulcerosa de Duguet, patognoménica, quando
existe, segundo Bouveret, Dévic e Letulle da febre
tifoide) ; meteorismo, diarreia, dordolejo e dor a pal-
pacdo na fossa iliaca direita, na regido da vesicula
biliar, etc., outros existem, também, de ordem negativa,
que sdo de uma importancia considerével.

Sio eles a falta de torpdr, de prostracdo psiquica e
até fisica; a conservacdo de uma perfeita lucidéz de
espirito, raras vezes perdida mesmo nas horas de elevada
pirexia.

O figado e o bago, éste sobretudo, encontram-se
freqlientemente aumentados de volume e as vezes existe
uma hiper-estesia cutanea toraco-abdominal ( Empis)
mais ou menos caracteristica, revelada a palpacao ligeira.
Em térno do umbigo podem existir dores expontaneas
ou provocadas { Damaschino ).

O apetite, atenuado umas vezes, abolido outras, nao
raro € normal e de igual modo as fung¢des digestivas,
como que indicando aos médicos, numa admirdvel ma-
nifestacao da natura medicatrix, um diagnéstico e uma
terapéutica que eles tantas vezes teimam em ndo fazer
ou s6 fazem tarde, com manifestos e irreparaveis pre-
juizos para os doentes.

Nos adultos, tal sintéma constitue ao mesmo tempo
um dos melhores elementos a favor da tifo-bacilose e
contra as febres tifoide e paratifoides. Nao sucede assim
nas criancas em que tdo diversos estados moérbidos
podem evolucionar com idual conservagdo de apetite e
até sem outros sintdmas clinicos diferenciais, tais como




as manchas réseas, a diarreia, a taquicardia ou bradi-
cardia relativa, etc.

Apezar do bom apetite e de uma alimentagdo normal
ou abundante os doentes emagrecem acentfuada e pre-
cocemente. « L'alteration rapide de l'état général,
l'amaigrissement, malgré un appétit souvent conservé
et parfois méme gluton, est un des bons symptémes
d'impregnation bacillaire » (1).

Além das epistaxis, frequentes nas febres tifoide e
paratifoides, faltam també&m na tifo-bacilose as chamadas
manchas réseas lenticulares, que devem ser procuradas
durante os primeiros dez dias e nos lugares de eleicdo:
abddmen. dorso, base do torax e cOxas. « Les taches
rosées lenticulaires manguent, leur absence est telle-
ment la régle que de parti pris je tiens pour suspecte
de bacillose toute fiévre typhoide dans laquelle a
manqué [l'exanthéme, absence d'angine de Duguet,
qui pour la plupart des auteurs est spécifique de fiévre
éberthienne » (2).

Inconiestavelmente que o valér da sua inexisténcia
diminue, dada a nogao de que as manchas réseas podem
faltar em estados tifoides e sobretudo paratifoides rigo-
rosamente diagnosticados e ainda porque lesdes cutd-

(1) Weil et Mouriquand, Typho-bacillose de Landouzy et lo-
calisations tardives de infection tuberculeuse aigué chez l'enfant.
La Presse Médicale, 27, novembre, 1907,

(2) Landouzy, citado por Grandchamp, La Typho-bacillose
de Landouzy, Tése de 1908, p. 39,
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neas muito semelhantes podem existir na tifo-bacilose,
suscitando sérias dividas sobre a sua natureza, mesmo
aos mais experimentados. O préprio Landouzy as
observou doze vezes em duzentos casos de tifo-bacilose.
Quando, porventura, tais lesdes existem néo aparecem,
como na febre tifoide, habitualmente no fim da primeira
semana, mas em qualquer fase de evolucdo de tifo-
bacilose e em lugares que ndo sio os de eleicao da
primeira destas doencas. Apresentam, além disso, uma
localisagdo peripilar caracteristica e, segundo Gougerot,
uma vesiculacéo tardia frequente.

As contragdes cardiacas, redulares, sio em redra
duma grande frequiéncia. ascendendo facilmente a cem,
cento e trinta e mais, até, por minuto.

Afirmam alguns autores, entre eles Juan José Vi-
ton (1), que o primeiro tom cardiaco se encontra refor-
¢ado contrariamente ao que sucede nas febres tifoide e
paratifoides. Parece-nos pouco natural tal fenémeno,
dada a hipotensdo arterial que habitualmente apresen-
tam os tifo-bacilosos. Seja como for, nunca o consta-
tdmos dum modo bem significativo, ndo se nos apresen-
tando, por isso, como um sinal de real valor e freqiiente
constatagdo.

O que merece capital importincia no diagnéstico
clinico da tifo-bacilose é a auséncia de dicrotismo, a

(1) Dr. Juan José Viton, El tratamiento de la tifo-bacilosis
por la tuberculina ou ultrapequefias dosis, La Semana Médica,
Buenos Aires, abril 7 de 1927, p, 860,
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dissociagdo sfigmo-térmica e a hipotensdo arterial,
sobretudo a dissociagao sfigmo-térmica, a qual raras
vezes se observa nas febres tifoide e paratifoides a nao
ser nas criangas ou quando sdo acompanhadas de com-
plicagdes peritoniais, pulmonares e cardiacas evidentes.
Da parte do aparelho respiratério podem existir ou ndo
alguns sintomas: ralas, sibilos denunciando um processo
de bronquite ordinariamente apical ; broncofonia e sub-
matidez interscapulares, cortico-pleurite basilar, etc.
Estes fendmenos, porém, no periodo de estado e sobre-
tudo no inicio militam mais a favor da febre tifoide
que da tifo-bacilose, na qual, ao contrério, sdo proprios
do. periodo de defervescéncia. <« Aulant il faut étre
réservé pendant la période d'activité de la lyphoide,
sur la nature tuberculeuse d'une bronchite ou d'une
congestion du sommet, autant il faut penser a la
tuberculose quand la congestion se produit pendant
la convalescence, ou quand a cetfe époque apparais-
sent différents symptomes au sommet du poumon >,
(Nobécourt ) (1).

O catarro faringo-brénquico, muito frequiente, cons-
tante, até, sedundo Jaccoud, no inicio das febres tifoide
e paratifoides, constitue, deste modo, pela diferente
data do aparecimento na tifo-bacilose, um apreciavel
elemento de diagnéstico diferencial entre tais estados
morbidos.

(1) Citado por Albert Deblois, in De la Typho-bacillose chez
V'Enfant, 1922, p. 2T,




As urinas, de aspecto febril, aparte possiveis vesti-
dios de albumina, pouco ou nada mais apresentam de
anormal. Na forma intensa, alids rara, todos éstes sin-
tdmas sdo mais acentuados, causando a morte rapida-
mente por toxi-infeccdo profunda ou originando preco-
cemente localisagdes draves: pleurais, pulmonares,
peritoneais e meningeas. A ataxo-adinamia é entdo
freqiiente e a temperatura atinge quarenta e mesmo
quarenta e um graus. A dravidade, por vezes, depende
da londa evolucdo da tifo-bacilose, que pode ser de
cinco e mais semanas e mesmo de alguns mezes.

Grandchamp (1) refere um caso do servico de Lan-
douzy que durou cento e dezaseis dias.

A nossa observagdo quinta teve ainda uma duracéo
maior (de um de dezembro de 1926 até meados de
maio de 1927).

As formas descritas correspondem mais ou menos
a classificacio de Nobécourt, concluindo-se facilmente
que, embora semelhantes a algumas apresentadas pela
febre tifoide, delas se distinguem, no entanto, por cer-
tas particularidades sintomatoldgicas. Por vezes, to-
davia, a semelhanca entre tais doencas é tdo grande
que o respectivo diagndstico torna-se clinicamente im-
possivel.

« La typho-bacillose est une bacillose aigué qui
surprend des individus semblant indemnes de tuber-

(1) Grandchamp, La typho-bacillose de Landouzy, 1908, ps.
30 e 81,




culose, elle simule de tous points une dothiénentérie
dont elle a tous ou presque tous les signes el se
denonce exclusivement par un état typhoide avec
fiévre continue et splénomégalie, sans signes de loca-
lisations viscerales, si bien que le malade succombant
on se demande s'il est mort de granulie ou de fiévre
typhoide. ( Landouzy ).

De la dothiénentérie, la typho-bacillose a presque
tous les symptomes : facies stupefié, prostration, sub-
delire, soubressaut des tendons, sécheresse de la langue
et méme fuliginosités des dents, fievore élevée, pouls
dicrote, amaigrissement, anorexie, ballonement abdo-
minal, parfois legére dyarrhée ou constipation opi-
nidtre, rate volumineuse. La ressemblance est telle
qu'on s'y laisse prendre et qu'on aurail mauvaise
grdce a porter un autre diagnostic» (1). Esta descri-
¢do que Gougerot faz da tifo-bacilose, verdadeira para
alguns casos, ndao o €, crémos, para muitos outros,
nos quais certas manifestagoes fazem suspeitar clinica-
mente a sua existéncia, claramente confirmada por
determinadas investigacoes laboratoriais.

O mérito e o talento de Landouzy, individualisando
a tifo-bacilose, sdo, pois, muito grandes, mas néo tanto,
todavia, como & primeira vista se depreende se aten-
dermos a que o seu diagnodstico foi feito, sobretudo,

(1) Qougerot, Typho-bacillose de Landouzy, diagnostic ba-
cteriologique pendant le période d'état, La Presse Médicale, 22
aofit, 1908,
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pela constatacdo, freqiiente nesta doenca, de complica-
coes imediatas ou tardias nitidamente tuberculosas e
ainda de granulagdes especificas, embora raras, nos
orgaos dos doentes, raros também, mortos durante o
periodo toxi-infeccioso agudo. Compreende-se, por
isso, que certos autdres contestassem, erradamente, é
certo, a existéncia da tifo-bacilose até mesmo nos casos
de ulteriores localisacdes claramente tuberculosas, as
quais, latentes, seriam despertadas por uma verdadeira
febre tifoide e ndo devidas a uma septicémia tuberculosa

pseudo-tifica (1).

Formas

Landouzy, tendo em vista a sintomatologia e a evo-
lugdo, admitiu seis formas: a forma hiperaguda, de
evolucao rapida, durando uma ou duas semanas, cau-
sando a morte por toxi-infecgao profunda ou por loca-
lisagdo meningdea; a forma aguda ou sub-aguda, de
convalescenca arrastada, térpida; a forma simulando
o embaraco gdstrico febril, de manifestacdes atenua-
das e de localizacdes tuberculosas mais ou menos pre-
coces mas ordinariamente discretas, ligeiras. Das trés
restantes, uma, a mais freqiiente, constitue a tifo-baci-

(1) Jaubert, Fiévre typhoide et tuberculose, Thése de Lyon,
1906,
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lose habitual. Depois de um estado pseudo-tifoide de
duas ou trés semanas de duracéio e de um periodo va-
riavel de convalescenca mais ou menos perfeita, cura
ot determina uma manifestagdo tuberculosa aguda que
pode ser imediatamente mortal ou passar a cronicidade.
A quinta forma ou forma recidivante caracteriza-se,
como o seu néme indica, por uma série de estados fe-
bris pseudo-tifoides cada um dos quais se instala du-
rante o inicio da convalescenga do estado anterior.
Pode confundir-se, deste modo, com a febre ondulante.
Finalmente, a sexta forma ou forma com localizagoes,
deve a sua existéncia as manifestacoes cardiacas (do
pericardio e endocérdio, sobretudo ) pleurais, pulmona-
res, peritoneais ou outras que acompanham a sua evo-
lucdo e representa, para Courmont « une forme de tran-
sition entre la typho-bacillose et les septicémies a
determination granulique » nao constituindo, por con-
seqiiéncia, uma modalidade de verdadeira tifo-bacilose.

Qutras formas, oligo ou mono-sintométicas, apare-
cem por vezes, ndo menos dificeis de diagnosticar clini-
camente do que as precedentes.

Citarémos, entre as tltimas, a forma articular, si-
mulando o reumatismo dadas as artralgias, o ensurde-
cimento dos tons cardiacos e até sdpros de endocardite,
a qual foi constatada por alguns autores (1).

(1) Nobécourli et Darré, citados por Tixier in Les formes cli-
niques, le diagnostic et le traitement de la typho-bacillose, Le
Monde Medicale, 1¢r septembre 1923, p. 674,







Diagnostico diferencial

Errare humanum, perseverare
diabolicum, agnoscere angelicum.

Pode fazer-se com elementos clinicos e laboratoriais,
aquéles de probabilidade, éstes de certeza.

Para o diagndstico provavel da tifo-bacilose durante
os periodos de invasdo e de estado tem grande impor-
tdncia o conhecimento dos antecedentes hereditdrios,
colaterais e proprios; a idade, a época do ano, a exis-
téncia ou ndo de uma epidemia de febre tifoide (1); de
uma anteridr e recente doenga anergisante (coqueluche,
gripe, sarampo, etc.) e ainda de uma natural contami-
nacdo bacilar, mercé da possibilidade de contdgio a

"que o doente estivese exposto durante mais ou menos
tempo. A natureza da curva térmica, mais irregular,

(1) Emguanto que as febres titoide e paratifoides aparecem
sobretudo no outono e nos adolescentes e adulios a lifo-bacilose
instala-se de preferéncia na segunda e terceira infincias e em qual-
quer quadra do ano, ndo, revesiindo, além disso, contrariamente
aquelas doengas, caracter epidémico,




de oscilagdes maiores, pode e deve ser considerada como
mais prépria da tifo-bacilose. Como, porém, certas
febres tifoides e paratifoides, principalmente, a apre-
sentam as vezes, se constitue um sintdma de probabi-
lidade a favor da tifo-bacilose nédo invalida, sg por si,
o diagndstico de qualquer daquelas duas ou mesmo de
outras doencas além de que, tifo-baciloses existem, cuja
temperatura pode ser, embora excepcionalmente, do
tipo continuo ou sub-continuo. O mesmo nédo sucede
com a freqiiéncia do pulso, ou melhor, das contracgdes
cardiacas. Quando, no adulto pelo ménos, estd de
harmonia com a temperatura, a ndo ser no caso de
qualquer das complicagdes ja referidas, podemos afir-
mar qudsi sempre que se trata dum estado tifo-bacilar
e ndo tifoide.

O paralelismo entre a temperatura e a aceleracdo
cardiaca é, na verdade, tdo préprio da tifo-bacilose
como a sua dissociacdo é prépria das febres tifoide e
paratifoides, constituindo, como sabemos, um dos seus
melhores sinais clinicos. Emquanto na primeira doenca
se observa freqlientemente, em relacdo & temperatura,
mais que um paralelismo de aceleragdo cardiaca, que °
poderémos chamar dissociagdo sfigmo-térmica taqui-
cdrdica, nas outras constata-se freqiientemente, tam-
bém, um fenémeno inverso ou de dissociagdo sfi-
gmo-térmica bradicdrdica. Excepc¢des a esta regra,
existem, é certo, mas muito raras, invalidando algumas
vezes a lei ce Murchison, segundo a qual toda a febre
tifoide acompanhada de grande taquicardia é sempre




de progndstico fatal dentro de quatro a cinco dias. Os
tratados apontam casos destes observando nés um
muito recentemente na enfermaria do professor Morais
Sarmento respeitante a um doente de nome L. M., do
Espinhal, que apezar da sua febre tifoide acompanhada,
durante muitos dias, de ‘acentuada taquicardia curou
devidamente (1).

Estes sintdbmas com outros apontados no capitulo
anteridr, tdo peculiares a tifo-bacilose quio raros nou-
tros estados morbidos ( conservacdo absoluta ou rela-
tiva do apetite, intedridade das fungdes psiquicas ; au-
séncia de manchas roseas lenticulares, de meteorismo e
de diarreia ; de epistaxis, de catarro faringo-bronquico,
de cefaleia, de zumbidos e de surdez, de suores, etc.,
etc. ) constituem os elementos, se ndo de certeza, pelo
menos de probabilidade a favor do diagnéstico da tifo-
bacilose durante os respectivos perfodos de invasio e
de estado. Na defervescéncia e na cohvalescenca
apresenta a tifo-bacilose sintdmas mercé dos quais o
seu diagndstico positivo e por conseqiiéncia diferencial
se torna mais facil e seguro. ~Sao, muitas vezes, os
sintdmas de adenopatia traqueo-bronquica, de bronquite
e de congestdo pulmonar, cuja importancia ja salientd-
mos.

(I) Na dependéncia, tal taquicardia, de um processo de mio-
cardite ou de insuficiéncia supra-renal combaie-se as vezes eficaz-
mente com a aplicagio de gélo na regidio precordial, tonicardiacos e
sobretudo com adrenalina, por via intra-muscular e mesmo endo-
venosa.

5




Nas creancas, todavia, nas quais o diagnéstico cli-
nico diferencial entre a tifo-bacilose e as febres tifoide
e paratifoides € mais dificil do que nos adolescentes e
adultos (1) nem sempre os fenémenos congestivos
bronco-pulmonares tardios militam a favor da tifo-baci-
lose. Pode, até, instalar-se nelas um verdadeiro pro-
cesso de bronco-pneumonia banal designada por Huti-
nel bronco-pneumonia pseudo-tuberculosa (2) susce-
ptivel de curar completamente num prazo de tempo sem-
pre londo. A auséncia de hemorradias e perfuracdes
intestinais constituem, também, na defervescéncia dos
estados infecciosos pseudo-tificos um valioso sintdma
a favor da tifo-bacilose. E' porém, especialmente na
convalescenga que o diagnéstico clinico diferencial en-
tre a tifo-bacilose e outros estados febris, toxi-infeccio-
sos prolongados, entre os quais especialmente as febres
tifoide e paratifoides, se torna possivel e de uma sufi-
ciente seguranca, A constata¢do de qualquer localisa-
¢ao tuberculosa evidente ; a falta de grande apetite e de
emagrecimento rdpido ( por desaparecimento da reten-

(1) ‘Rilliet el Barthez, Traité de 1861 ; Cadet de Gassicourt,
Traité clinique des Maladies de I'Enfance, 1880; Nobécourt, Le
Monde Médical, 1er avril, 1922, p. 216; Les particularités de la
fiévre typhoide chez les enfants, La Médecine, aoiit 1921; Comby,
La typho-bacillose chez les enfants, Soc. méd. des Hop. de Paris, 24
juin 1921; Nil Filatow, loc. cil.; Hutinel, Les Bronches et les pou-
mons dans la Fiévre Typhoide des Enfants. Fausses !ubcrcu!ases
typhoidiques, n.° 1, 20 février, 1922, p. 7, ete., etc.

(2) Eod. loc,
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¢do hidrocloretada contrastando flagrantemente com o
emagrecimento do periodo de invasdo, proprio da tifo-
bacilose ); a existéncia de um estado subfebril, contras-
tando, também, com a hipotermia da febre tifoide; o
restabelecimento moroso, lento do estado geral, etc.,
etc. sdo outros tantos sintdbmas, nedativos uns, positi-
vos outros, mas de igual significado a favdr da tifo-ba-
cilose,

Nesta doenca a convalescenca € mais arrastada,
mais dificil do que na febre tifoide.

« L'ex-typhique, diz Landouzy, revient de sa con-
valescence bien portant mais moins joufflu, moins
vaillant que ne le sont d'ordinaire les enfants qui
viennent d'avoir une dothiénentérie». O mesmo autdr
diz ainda a propdsito duma doente : « pour apyrelique
que soit la malade, l'appétit n'est pas ce gqu'il se
montre d'ordinaire dans une dothiénentérie franche.
La jeune femme mange du bout des lévres, les forces
reviennent lentement, I'appélit languit, la malade garde
petite mine et ne reprend pas 'embompoint » (1).

(1) Citado por Grandchamp, loc. cit., p. 37,




Dificil, pois, ou melhor, impossivel, clinicamente, o
diagndstico da tifo-bacilose durante os periodos de in-
vasdo e de estado, tal diagndstico, como vémos, tor-
na-se viavel no declinio e até facil, pode dizer-se, na
convalescenca, se ndo em tddos, pelo menos em al-
guns casos. Simplesmente o diagnéstico feito assim,
tardiamente, ndo tem o valér do que se pode e deve
fazer durante o periodo de invasdo, o mais tardar du-
rante o periodo de estado, recorrendo-se, para isso, aos
processos laboratoriais. Estes sdo muitos e diferentes,
de ordem positiva uns, de ordem negativa outros. Entre
0s mais usados citarémos a hemocultura, a soro-aglu-
tinacdo, a reac¢do do desvio do complemento, a inos-
copia, a inoculagdo do sandue a cobaias, o exame ra-
diolddico e a cuti-reacgdo a tuberculina. Outros exis-
tem, sem diivida, empregados no diagndstico e até no
progndstico de infec¢do tuberculosa aguda, sub-aguda
ou crénica, mas de pouca ou nenhuma importancia (1).

(1) Hippe, Die serodiognostik der Tuberkulose, Zeitschr.
J. Tuberk. [.xLiv. fasc. 2 — 1926 p. 143.




Nemocultura. — Esta é, incontestavelmente, no inicio
da doenca, de um valdr extraordindrio. Exige, no en-
tanto, cuidados especiais afim de que o seu resultado
seja fidedigno. O sangue deve ser colhido com um
rigbr de asepsia absoluta, na ocasido de maior pirexia
e em quantidade razodvel : vinte a trinta centimetros
ciibicos, pelo menos. Oferece o inconveniente de nao
ser facilmente praticavel, quer por os doentes nido es-
tarem num centro de andlises bacteriolégicas quer ainda
por aquéles nao serem freqiilentemente observados na
fase apropriada da evolugdo da sua doenga. No caso
de febres tifoide e paratifoides ou outros estados septi-
cémicos ou bacterémicos a hemocultura é ordindria-
mente positiva, sendo negativa no caso da tifo-baci-
lose. Empredando, em vez do caldo vuldar de peptona,
um meio composto de bilis de boi, no qual os bacilos
tificos e paratificos se desenvolvem excelentemente,
uma hemocultura negativa (oscilando o diagndstico a
fazer apenas entre as febres devidas aqueles gérmens
e a tifo-bacilose) serd, pode dizer-se, patognomdnica
da tifo-bacilose. O emprégo do meio biliado tem ainda
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a4 vantadem de, para os mésmos resultados que outros
oferecem, exigir menor quantidade de sangue: cinco
a dez centimetros cibicos, sdmente.

Soro-aglutinacdo. — Pouca ou nenhuma importancia
tem para o diagndstico da infec¢do tuberculosa em ge-
ral e particularmente da tifo-bacilose alen de que é de
técnica delicada. <« La séro-réaction d’Arloing et Cour-
mont ne peut servir au diagnostic de la typho-bacillose
car elle est aussi bien positive dans un grand nombre
de cas de fiévre typhoide confirmée sans tuberculose
averée (1).

O mesmo se pode dizer, quasi, da reaccao do des-
vio do complemento. Nao conhecemos quaisquer tra-
balhos sobre a sua aplicagdo ao diagnéstico da tifo-ba-
cilose a ndio ser uma observagdo de Deblois em que
tal reaccdo foi negativa durante a fase aguda da doenca,
tornando-se positiva mais tarde, quando a febre estava
qudsi desaparecida (2).

E de presumir, no entanto, dada a sua razio de
ser, que ela serd constantemente ou pelo ménos predo-
minantemente negativa nesta modalidade especial da
toxi-infeccdo tuberculosa. Outra ndo pode ser a con-

(1) Courmont, Septicémie tuberculeuse, Maladies Infectieu-
ses et Parasitaires, Nouveau Traité de Médecine, Roger, Widal
et Teissier. T. 1v.

12) Albert Deblois, loc, cit. p. 36.
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clusio a tirar do trabalho de A. J. Berlin (1) sedundo o
qual esta reacgao é de aprecidvel valor diagndstico e
progndstico, sobretudo, nas tuberculoses sub-agudas e
crénicas, quer se empregue o antigénio de Besredka,
quer o de Boquet e Négre, opinido de que partilham
alguns autdres, discordando outros. Citaremos apenas
este trabalho porque néle, o autdr, além de tratar devi-
damente os fenomenos imuno-biolégicos da tuberculose
em deral, desenvolvendo as ideias de Liebermeister (2)
e de outros autdres notaveis ; de precisar bem a nocgao
de nomergia ou de sensibilidade nao especifica do
organismo a todas as infec;oes; da alergia com as
suas duas variantes, dysergia e euergia, aquela de
hipersensibilidade, esta de resisténcia ou indiferenca a
tuberculina e ainda as reinfeccoes tuberculosas e de
mostrar, finalmente, a razao da passagem de uns a
outros dos estados referidos, aponta também uma ex-
tensa bibliografia & qual os interessados poderdo recor-
rer quando lhes aprouver.

Inoculagio do sangue a cobaias. —E uma prova de
um excepcional valor, podendo afirmar-se sem receio de

(1) A. J. Berlin, Signification et Application de la Réaction
de Fixation avec I'Antigéne de Besredka, etc,, etc. Revue de la
Tuberculose, n.* 5, octobre 1927, ps, 696-730.

{2) Liebermeister, Tuberculose, ihre verschiedenen Erschei-
nungs formen und Statien, 1921 e Ueber Tuberkulin — Therapie,
1924,
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contestacdo que, quando positiva, nenkuma outra a
iguala, muito tendo contribuido para a individualisacio
da tifo-bacilose. Praticamente, porém, quer dizer, pe-
rante o caso em questdo, pelo facto de ser de resulta-
dos tardios e até contingentes (1) o seu valdr é nulo.
Deve realisar-se empregando doses elevadas de sangue
(sessenta, oitenta e mesmo cem centimetros clibicos)
sedundo a técnica de Lafforgue (2).

Exame radiologico. — Sempre que for possivel nao
deve deixar de se fazer. Evidentemente que ndo é de
valOr absoluto no diagndstico da tifo-bacilose. Todavia,
as suas indicagdes, associadas a outros elementos,
sabido como € que a verdade, em medicina, se faz muitas
vezes de pequenas partes, ndo sio para desprezar. Con-
sistem clas, quasi sempre, se ndo sempre, na existéncia

(1) Turquéty, Seplicémies et bacillémies tuberculeuses du
premier dge, These de Paris, 1921; Jousset, Semaine medical, 14
septembre 1904; Le diagnostic de la tuberculose par l'inoculation
du sang au cobaye, Journal médical frangais, 1922, p. 376 e Ber-
geron, Etade critique sur la presence du bacille de Koch dans le
sang, These de Paris, 1904,

(2) Lafforgue, La Typho-bacillose de Landouzy. Son dia-
gnostic par les inoculations massives de sang avec exclusion préa-
lable du sérum, La Presse Médicale, 28 décembre 1911 e Gouge-
rot, Typho-bacillose de Landouzy. Diagnostic bactériologique
pendant la période d'état, La Presse Médicale, n.° 68, 22 soiit
1908,
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de sombras hilo-pulmonares aumentadas de volume cor-
respondendo a um estado de hipertrofia dos ganglios
linfaticos, circundados ou nio de zdnas de congdestdo
pulmonar (1), as quais podem residir também na corti-
calidade e atingir mesmo a pleura, realisando assim um
estado anatomo-patolégico intermedidrio entre a spleno-
pneumonia tuberculosa dos autbres francezes e a infil-
tracdo epituberculosa dos alemies ou forma curdvel da
tuberculose ganglio-pulmonar de Ribadeau-Dumas. E
bem conhecida de todos a extréma dificuldade em se
fazer o diagnodstico seduro da adenopatia traqueo-bron-
quica (sObre a qual falarémos ao tratarmos da anatomia
patolégica da tifo-bacilose) e, uma vez feito, em se
determinar a sua natureza, tuberculosa ou ndo. Re-
duz-se, deste modo e bastante, o valér do exame ra-
diolégico em tal doenga. Entretanto, repetimos. sem-
pre que lor possivel, é de boa pratica realisar-se. As
suas indicagdes podem facilitar ou tornar pelo ménos
mais provavel um diagndstico meramente clinico. Al-
dumas das nossas observacoes sdo a prova evidente
desta assergdo.

(1) No exame radiologico a radioscopia é sempre mais gene-
rosa do que a radiografia.

As lesbes qile muitas vezes acusa, perifocais, meramente con-
gestivas e, por conseqiiéncia, de habitual regressio, podem induzir
a érros de diagndstico e de progndstico mais ou ménos lamentaveis.

As nossas observagies sexla e ndna, esta sobretudo, como
alids é nociio expendida por todos os autdres, documentam sufi-
cientemente as consideragbes feitas,
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Inoscopia. — Deve se a Jousset este método de dia-
gndstico da tifo-bacilose e das septicémias tuberculosas
em deral as quais aquela pertence mas com caracteris-
ticas bacterioldgicas e cito-humorais particulares. Con-
siste na pesquiza do bacilo de Koch no sangue depois
de previamente digerido por fermentos apropriados.
Da resultados inconstantes, o que nao admira, dadas
as condicdes especiais, ao mesmo tempo bacilares e
orgénicas, em que a tifo-bacilose se realiza. Esta
doenga, com efeito, nao deve atribuir-se ao vuldar ba-
cilo de Koch mas a outros estados diferentes que o
gérmen da infecgdo tuberculosa pode revestir, estados
bacilares ou ndo, mas desprovidos, no entanto, de capa-
cidade tuberculigénia, facilmente Ilisaveis e adindo
simultaneamente um meio muito /lisante, dupla razdo
da auséncia ou raridade dos bacilos de Koch tipicos no
sandue, 0s quais, quando existem, provenientes, por-
ventura, como os que determinam a tifo-bacilose, dos
mésmos orddos, ordindriamente os ganglios linfaticos
traqueo-bronquicos, produzem lesoes tuberculosas espe-
cificas.

Em vez da didestao do sandue apds a sua coagdula-
cio pode esta evitar-se extraindo-o por meio de san-
guessudas (1).

(1) Lesieur et Mouriquand, Recherches du bacille de Koch
dans le sang de U'enfant par le procédé de la sangsue, Journal
de Physiologie et de Pathologie générale, novembre, 1906, n.» 6,
p. 1071.
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O bacilo da infecgdo tuberculosa pode ainda pes-
quizar-se no sangdue pelo processo de Sabathé e Buquet
que consiste em langar quatro ou cinco centimetros
clibicos daquéle dentro de um tubo colocando em lami-
nas ( que se coram e examinamn ao microscépico como
as preparagoes feitas com a espectoragdo) a parte super-
ficial do codgulo obtido (1). E muito itil na gdranilia,
doenca, ao contrario da tifo-bacilose, produzida por
bacilos tuberculigénios, na qual pode ser constante-
mente positivo.

Soro-aglutinacdo de Widal et Sicard. — E, sem divida,
uma das melhores provas a fazer para o diagnodstico
diferencial suficientemente ridoroso entre a tifo-bacilose
e as febres tifoide e paratifoides. Excluidas devida-
mente todas as circunstdncias que a podem tornar posi-
tiva independentemente de qualquer daquelas doengas,
como sejam a sua existéncia anteriér originando a ela-
boracdo mais ou ménos intensa de aglutininas sob a
influéncia de um processo infeccioso banal e ainda a
vacinacdo especifica feita dois ou trés meses antes, os
seus resultados merecem a maior importancia. Positiva,
atesta a existéncia das febres tifoide ou paratifoides;
negativa, sobretudo quando repetida algumas vezes,
deve considerar-se um valioso elemento a favér da

(1} Louis Ramond, Conférences de Clinigue Médicale Prati-
que, troisiéme série, 1924 p. 179-180.
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tifo-bacilose. E preciso, no entanto, que os seus resul-
tados sejam claros, evidentes, adentro da seguinte fér-
mula de Armand-Delille (1): Pour affirmer une typhoide,
il faut que 'aglutination de I'Eberth se fasse au moins
au centieme et pour les paratyphiques, il faut gu'elle
atleigne au moins le 450°, car beaucoup de sérums
de sujets normaux agglutinent les paratyphiques a un
taux assez éleve,

Para o paratifico B, sobretudo, acrescenta Tixier,
€ que se deve exigir um grande poder de aglutinacdo.
Exceptuando alguns casos, rarissimos, em que apezar
da hemocultura revelar a existéncia dalguma daquelas
febres, a reacg¢ao de Widal, algumas vezes repetida, ¢é
negativa, (2) sempre que tal se observe em qualquer
estado toxi-infeccioso, ndo deve éste considerar-se de-
vido aos bacilos tifico ou paratificos. Esta é a opinido
dominante nao obstante certos autbres (3) recusarem
todo e qualquer valor diagndstico a esta reac¢éo para
somente o conferirem & hemocultura.

(1) Armand-Delille, La fiévre de tuberculisation et son dia-
gnostic chez Uenfant, Mond Médical, 15 mars 1924, p, 222-223,

(21 Bezangon, Marcel Labbé, Léon Bernard, Précis de Patho-
logie Médicale, Maladies Infectieuses, premiére partie, t. 1, 1926,
p- 219.

(3) Rist, Léon Bernard e Paraf, Vincent, etc., cilados por
Vincent e Muratet in Fiévres typhoides et paratyphoides, deuxiéme
édition, 1917, p. 107-109.
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Tuberculino-reac¢do. — Cutdnea, intradérmica ou sub-
cutdnea mas nunca ocular, pelos graves inconvenientes
que escusadamente oferece, o seu valor tem sido e
continuard a ser muito discutido.

Jousset, (1) afirmando que a febre tifoide & constan-
temente anergisante, atribue-lhe um valér absoluto no
diagnéstico diferencial entre tal doenga e a tifo-baci-
lose. Ordinariamente positiva nesta, sempre negdativa
naquela, resume a sua importancia nas seguintes pala-
vras: «C'est ainsi gu'on peut, grdce a la cuti réaction,
trancher la question si difficile a resoudre de la typho-
bacillose, trop souvent laissée en suspens, faute d'un
critére humoral ou bactériologique précis. Quand le
cas vient a se présenter, ou voit les hémocultures suc-
céder aux séro-diagnostics, aux réactions de fixations
et aux vaines tentatives d'examens de crachats pro-
blematiques. Les semaines passent et on perd ainsi
un temps précieux alors qu'il serait possible d'aboutir
si l'on avait présente @ l'esprit la régle suivante dont
lintérét pralique ne saurait échapper a persone : tout
élat fébrile prolongé, sans défermination organique
appréciable, qu'accompagne une cuti-réaction positive,
reléve de la tuberculose ».

Embora o valér desta reacgdo seja muito nao
nos parece tanto como o que lhe atribui Jousset.

(1) A. Jousset, La valeur diagnostique de la cuti-réaction a
la tuberculine, Soc, méd. des hép. de Paris, 21 mai, 1926. p. 837,




Assim é que ela pode ser positiva no inicio da febre
tifoide em criancas indemnes de tuberculose (1) e,
porque muitos estados febris prolongados ndo sdo aner-
gisantes, péde-o ser também néles quando os individuos
que os possuem forem concomitantemente tuberculosos
vuldares e nao simples tifo-bacilosos (2).

O seu valdr é ainda reduzido a propor¢des menores
se, como Lesné e Coffin (3) admitirmos que, até aos
dez anos, o sarampo € a tunica doenca anerdisante,
isto é, capaz de fazer com que a cuti-reacgdo a tuber-
culina seja negativa nos tuberculosos. No caso, toda-
via, como pretende Jousset da febre tifoide ser constan-
temente anergisante, porque, clinicamenie, febre tifoide
e febres paratifoides se nao podem distinguir, empre-

(1) Paisseau el Tixier, citados por Léon Tixier. Les formes
cliniques, le diagrostic et le traitement de la rypﬂa—bacmose Le
Monde Médical, 1.ev septembre, 1925, p, 672.

(2) Segundo Pisani, citado por Ferruccio Schuffer (Sopra un
caso di tifo-bacillose, Rivista di Clinica Medica, n.” 4, Firenze,
28 Febbraio 1925, p. 126) a reaccdo tuberculinica é mais acentuada
nas regides dolorosas do que nas restanies e traduz a existéncia de
um processo congestivo especifico subjacente, Deste modo, sempre
que, num doente suspeito de tifo-bacilose, existirem zdnas doloro-
sas, deve a reacciio 4 {uberculina ser feila nelas, a qual, sendo mais
intensa do que nas de sensibilidade normal & ddr, é de um signi-
ficado importante,

(3) Lesné et Coffin, Valeur diagnostigue de la cuti-réaction
d la tuberculine choz le jeune enfant, Soc, méd. des Hop. de Paris,
21 mai 1926, p. 788-795.
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dando-se, até, indistintamente tais expressdes, deverdo
considerar se anergisantes, também, as duas dltimas ou
somente a primeira daquelas doengas? Procurando
verificar a chamada lei de fousset ou da accgéo aner-
disante da febre tifoide vimos gue ela era verdadeira
em tres casos, ndo o sendo num de febre paratifoide B,
cuja reaccdo de Widal, feita duas vezes, foi positiva a
mais de '/,,. Neste doente a cuti-reaccdo a tuber-
culina feita duas vezes, também, com um intervalo de
oito dias, aproximadamente, durante o periodo febril,
foi claramente positiva no fim de vinte e quatro horas,
revestindo um aspecto nitidamente vesiculoso (1). Nos
outros, pelo contrdrio, foi nedativa durante o periodo
de estado da doenca, tornando-se positiva seis a oito
dias apds o desaparecimento da hipertermia (2).
Evidentemente que, a face de um tao restiito.ntimero
de observagdes, nao podemos emitir uma opinido pes-
soal sobre o valdr desta prova no diagnostico diferencial

(1) Trata-se de L. M. de C,, de 14 anos de idade, internado na
Eufermaria de M. I. T, P. H. servi¢o do Prof. Adelino Vieira de
Campos desde 23 d= janeiro a 29 de [evereiro de 1928,

(2) Dois desles doentes, |. G. e J. P. C., ambos de 17 anos
de idade, estiveram internados em M. 1. T. P. H., servi¢co do Prof.
Adelino Vieira de Campos, o primeiro de 25 de janeiro a 29 de
fevereiro de 1928, o segundo de 25 de dezembro de 1927 a 29 de
fevereiro de 1028,

A outra observ: ¢iio diz respeilo a I. de |. de 35 anos, iuternada
no servico do Prof. Morais Sarmento desde 28 de janeiro a 16 de
margo de 1928,




entre as febres tifo-paratificas e a tifo-bafo-bacilose (1).
E missao de que gostosamente nos desempenharémos
aproveitando todos os casos que se nos depararem.
Por agora apenas afirmaremos que o valor da cuti-
reaccdo a tuberculina ndo € tdo dgrande como afirma
Jousset ainda que se demonstre que a febre tifoide é
sempre anergisante. Basta, com efeito, que o nao sejam
as febres paratifoides, as quais, clinicamente, como ja
dissemos, se nao podem nem interessa distinguir da
febre tifoide, tendo, no entanto, algumas vezes, maiores
semelhancas com a tifo-bacilose do que a febre eber-
tiana. Em resumo, se é certo que o diagndstico dife-
rencial entre as febres tifo-paratificas e a tifo-bacilose

(1) Perguniando a Jousset se os seus trabalhos diziam res-
peito ds febres tifoide e paratifoides, clinicamente insepardveis, ou
sémenie & primeira, responden-nos textualmente :

Paris, 9 Février 1928.
Mon cher confrére.

Ma stalisligue de la Societé des Hopitaux n'a porté que sur
des cas de fiévre typhoide véritable d bacilles d'Eberth. Il est
done trés intéressant de savoir ce qui se passe avec les para.
Ce serait peut-étre méme un moyen de differenciation des germes
que la cuti...? Je vous félicite de vous lancer dans ces recherches
car vous, ne savez pas comme cette notion de U'anergie des typhi-
ques ef de pneumonigues peut rendre de services pratigues pour
le diagnostic. Croycz, elc., ele.

A. Jousset.
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se pode estabelecer com certas probabilidades durante
os periodos de invasdo e de estado, como € de toda a
conveniéncia, apenas pelos sintdbmas clinicos que refe-
rimos, a verdade é que, rigorosamente, tal diagndstico
sémente & possivel recorrendo & hemocultura e a
reaccdo de Widal e subsidiariamente & tuberculino-
reac¢do. A hemo-inoculacdo, de valdr absoluto sempre
que & positiva, torna-se dispensdvel dados os seus efei-
tos tardios. :

Além das febres tifoide e paratifoides outros estados
mérbidos podem confundir-se com a tifo-bacilose tornan-
do-se, por isso, absolutamente necessario conhecé-los.

A gripe, o paludismo de invasdo, a febre ondulante
ou febre de Malta: a endocardite maligna de evolugdo
lenta ; certas septicémias meningocdcicas, colibacilares,
pneumocdcicas, enterocdcicas, stafilocécicas, a forma
tifoide da grantlia, o reumatismo agudo, etc., etc. e
até algumas parasitoses ( lombricose e triquinose ) sao,
entre outras, as doengas de que nos devemos lembrar
peranté um suposto e provavel caso de tifo-bacilose.
Nao descreveremos os seus sintdmas, de todos conhe-
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cidos, nem as provas laboratoriais a que podemos
recorrer-para o seu diagnéstico seguro.

Dirémos apenas que duas delas — o paludismo e o
reumatismo — se podem diagnosticar muitas vezes recor-
rendo as respectivas provas terapéuticas da quinina e
do salicilato de sidio e que, na febre de Malta, quando
tivermos necessidade de fazer a hemocultura, mercé do
insucesso da soro-aglutinagao (reac¢do de Wright) ou
da intra-dermo-reac¢do a melitina ( reaccdo de Burnel"j
se devem esperar pelo ménos oito dias afim dos seus
resultados serem fidedignos (1).

(1) Chr. Zoeller, Les Hémoculiures. Techniques. Résuliats.
Interpretations. Paris Médical, 14 avril 1928, p, 329,




Evolucdo e prognéstico

A evolugdo da tifo-bacilose é relativamente tipica,
caracteristica. Causando por vezes a morte (raras,
felizmente ) durante o periodo agudo, entre dez e quinze
dias ; recidivando outras e outras, ainda, raras, também,
curando dum modo clinicamente completo, definitivo,
pode dizer-se que, em regdra, a tifo-bacilose evoluciona
em dois tempos : um, de toxi-infeccdo deral, outro de
localisacdes tuberculosas, separados ou ndo por um
periodo de acalmia ou de cura aparente. Foi esta fisio-
nomia evolutiva habitual, mais do que a sintomatologia
do periodo de estado, que levou Landouzy a conferir-lhe
atributos, hoje indiscutiveis, duma verdadeira entidade
mérbida, numa época de exclusiva observacdo clinica
em que ndo existiam ainda os processos laboratoriais
que hoje temos para o seu diagndstico e nomeadamente,
por razdes de ordem nedativa, a hemocultura e a soro-
aglutinacdo de Widal, a tuberculino-reac¢50 por razdes
de ordem positiva, « Le veritable caractére de la ma-
ladie, » & o préprio Landouzy quem o afirma, foi-lhe
denunciado por tal aspecto evolutivo,




« Le typho-bacillaire d’antant est en proie désor-
mais @ tout un état lésionnel et symptomatique mani-
festement tuberculeux, la malcdie ayant revétir nou-
veau masque ef ncurveau allure. Le ryplo-bacillaire
entre dans 'anatomie pathologigue et la symptoma-
tologie tuberculeuses, aprés avoir fait un certain temps
de stage dans la bacillose (1).

Em bom rigbr a evolugao da tifo-bacilose é cons-
tituida apenas pelo primeiro periodo, clinicamente
pseudo-tifico.

Indo buscar a etiologia as localisagdes nitidamente
tuberculosas, a qual, Landouzy, ao individualiza-la, ndo
podia, ridorosamente, cncontrar noutros campos de
investigacdo, a tifo-bacilose, com efeito, para o ser,
nio precisa que tais localisacoes se estabelecam. Basta
que apiesente determinada sintomatologia e que, ao
mesmo fempe, a sua natureza {uberculosa seja de-
monstrada por qualquer dos processos laboratoriais
indicados.

De duracao varidvel, umas vezes tdo curta que ndo
€ diagnosticada, outras muito londa ( de dois, trés me-
ses ¢ até mais tempo) (2) a tifo-bacilose, como situa-
¢ado clinica verdadeiramente digna deste néme, dura
habitualmente trés a cinco semanas.

(1) Landouzy, Legons cliniques de la Chariié, 1883, 1885 e
1886 e Sémaine medicale, 1891, p, 225,

(2) Landouzy, como jd referimos, observeu um caso com a
duragiio excepcional de 116 dias e nds um com 165.
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« Plus souvent, la phase aigué guérit ou semble
guérir. Rarement, cetle guérisson es! défénitive, d'or-
dinaire la guérisson n'est qu'apparente; le typho-
bacillaire, guérit de sa phase aigué, localise sa
bacillose sur un organe, sous forme de tuberculoses
aigués ou chronigues : méningite, péritonite, phtisie
pulmonaire (1).

« L'épolution habituelle de la typho-bacillose hu-
maine est une épolution en deux temps: la typho-
bacillose guérit ou plutit, semble guérir, le faux
typhique surmontant sa phase aigué entre en conva-
lescence, mais aprés quelques semaines ou quelgques
mois il fait une tuberculose vulgaire aigué ou chroni-

que avec tubercules et lésions typiques. Landouzy a

insisté sur cette épolution en deux temps dans (outes
ses Cliniques en en montrant l'importance prqgnosti-
que et thérapeutique. Cette succession de la « ftuber-
culose» a la «bacilose » s'observe chez l'animal (2).

« Tout sujet qui a présenté des signes de typho-
bacillose, avec adénopathie médiastine, est toujours
exposé a faire, quelques semaines ou quelques mois
aprés, une méningite, une pleurésie ou une périto-
nite » (3).

Estas nocgoes, que condensam em si a caracteristica

(1) Gougerot, La Presse Médicale, 22 aoiit 1908,

(2) Gougerot, Reproduction expérimentale de la Typho-ba-
cillose de Landouzy, Revue de Médecine, 1908, p, 653,

(3) Hutinel, citado por A, Deblois na sua tese, p, 58,




essencial da tifo-bacilose, sdao duma importancia capital,
pois dizem-nos claramente que, todo o tifo-baciloso,
curado, muito embora, do estado toxi-infeccioso que o
reteve no leito durante mais ou ménos tempo, deve ser
considerado como um verdadeiro tuberculoso dispen-
sando-se-lhe, por isso, tddos os cuidados higieno-dieté-
ticos e medicamentosos que uma tal situacdo clinica
requere. Quando ndo seja um tuberculoso sob o ponto
de vista clinico, pode vir a sé-lo facilmente.

Nos raros casos em que a tifo-bacilose é mortal
durante o periodo agudo, as autépsias revelam freqilen-
temente a existéncia de granulacoes, de lesdes especi-
ficas, embora poucas, em nimero de cinco ou seis,
localisadas de preferéncia aos vértices pulimonares. A
sua constatacdo, junta a4 evolucido habitual da tifo-ba-
cilose, ja referida, se autorisou Landouzy a conferir-lhe
uma etiologia bacilar, tuberculosa, e a dar-lhe sucessi-
vamente os nomes de febre infecciosa tuberculosa, de
febre tuberculosa pregramilica curdvel e de tifo-baci-
lose, designacdo esta que indica ao mésmo tempo a sua
etiologia, anatomia patoldgica, patogenia, sintoma-
tologia e a terapéutica, ndao autorisou ménos Aviragnet
a dar-lhe o ndme de tifo-tuberculose (1).

O estado de tuberculose sucede muitas vezes ime-
diatamente ao da tifo-bacilose, em pléno periodo agudo,
ou durante a convalescenga, que em tais casos nunca
€ completa, perfeita.

(1) A. Jousset, Semaine Médicale, 14 septembre 1904, p. 289,




Muitas vezes, diz Landouzy, citado por Gougerot
(loc. cit.) «la bacillose aboutit a la tuberculose pul-
monaire deés le debut de la convalescence; ou poit
alors se démasquer une pleurésie, une bronchite du
sommet, des poussées congestives sur le poumon, et
ultérieurement l'évolution d’une tuberculose chronique » .

Mais freqiientemente, porém, sé depois de uma
convalescenga franca, pelo ménos aparentemente, € que
o tifo-baciloso se transforma num tuberculoso evidente,
manifesto.

Os doentes, apés uma remissdo longa, correspon-
dendo a um estado de cura aparente, « rentrent dans le
service avec une localisation tuberculeuse dont les
signes sont si acusés que le doute n'est plus possible »,

Citamos, entre as suas mais freqlientes localisacoes
tuberculosas, a meningite, a peritonite, a pleurisia e a
tuberculose pulmonar aguda, sub-aguda ou cronica.
De gravidade diferente, pois emquanto a primeira é
imediatamente mortal, ndo o'sendo as outras, a ndo ser
excepcionalmente, e sempre num prazo de tempo maior,
diferente é também a sua frequéncia de harmonia,
sobretudo, com a idade dos doentes, cronoldgica, ou
melhor, talvez, de tuberculisagao.

Julgamos conveniente distinguir entre uma e outra
espécie de idade, dado o conhecimento que temos da
semelhanga existente entre a evolugdo da infeccdo
tuberculosa da crianca em deral e a dos adolescentes e
adultos nado contaminados, como os soldados novos e
os prétos de certas regides de Africa, verdadeiras crian-




¢as perante a infec¢do tuberculosa. Néstes como na-
quéles, com efeito, a iufecgdo tuberculosa apresenta,
sensivelmente, as mésmas caracteristicas: lesdes mini-
mas, muitas vezes nulas, mésmo, na porta de enirada,
quer sejam os pulmdes, o intestino ou outros drgddos ;
predominio de localisacdo linfitica e grande tendéncia a
deneralisacdo. Esta nogao ser-nos-hda de grande utili-
dade no estudo da patogenia da tifo-bacilose que nunca
deve ser primitiva mas sim secunddria a uma contamina-
¢do anteridr, evidente ou oculta, latente, e mésmo
hereditaria, sob a forma filtrante ou nao.

A meningite aparece de preferéncia na primeira in-
fancia, na segunda e na terceira, pelo contrério, e na
terceira mais ainda do que na segunda, aparecendo a
peritonite. As complicagdes pleuro-pulmonares, final-
mente, sdo préprias dos adolescentes e adultos, apre-
sentando, além disso, uma tendéncia maior para a cro-
nicidade, e, conseqilentemente, gravidade menor. Com
a idade, pois, os organismos como que se tornam mais
resistentes, especificamente ou nao, contra a infecgao
tuberculosa.

As nossas observagdes concordam sensivelmente
com esta doutrina a respeito da natureza das compli-
cagdes tuberculosas da tifo-bacilose segundo a idade
dos doentes por ela atingidos,

Julgdmos o seu conhecimento de grande importan-
cia sendo, como sdo, associadas a intensidade dos fe-
nomenos toxi-infecciosos do periodo agudo, as bases
sObre as quais deve assentar mais ou ménos solida-
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mente tddo o prognéstico a fazer daquela doenga. So-
frem, sem diivida, alduinas excepcoes estas redras apre-
sentadas como prdprias da evolugao da tifo-bacilose,
as quais, porém, ndo sio tdo numerosas que lhes tirem
todo o valdr de orientacdo que qualquer clinico deve
nelas procurar. Weill e Mouriquand (1) assim o afir-
mam, sendo a sua opinido, alids defendida anteridr e
posteriormente por outros autbres, digna de aconse-
Ihar-se e de seguir-se.

E' certo que a tuberculose pulmonar pode surgir
como complicacdo da tifo-bacilose da primeira infancia
do mesmo modo que a meningite pode aparecer em
consequéncia da tifo-bacilose dos adolescentes e adul-
tos. Destes factos, pois, apenas se deve concluir que
a meningite tuberculosa, a peritonite e a tuberculose
pleuro-pulmonar, sobrevindas freqitlentemente no decurso
ou apo6s a tifo-bacilose, sao proprias, respectivaiente,
da primeira, da sedunda e terceira infancias, da adoles-
céncia e da idade adulta.

A tifo-bacilose pode também curar definitivamente.
Todos os autdres citam exemplos déstes, devendo-se a
Landouzy, que clinicamente soube, desde o inicio,
individualisal-a rigorosamente, tirando-a dum verdadeiro
cdos toxi-infeccioso poli-etiolégico, a constatacao dal-
guns, dos quais muitos inferiam a inexisténcia daquela

(1) Weill et Mouriquand, Typho-bacillose de Landouzy et lo-
calisations tardives de Uinfection tuberculeuse aigué chez enfant,
La Presse Médicale, 27 novembre 1909,




doenca, apegados como estavam A nocdo de que a
septicémia tuberculosa conduzia constantemente a gra-
nilia, generalisada ou nao, quasi sempre drave, mortal,
excepcionalmente curdvel,

Afirmando-se, portanto, que o prognéstico da tifo-
bacilose € relativamente bom guoad vitam e mau quoad
futurum, isto €, que raras vezes é drave, fatal durante
o periodo agudo (como tifo-bacilose propriamente dita)
e que freqiientemente é reservado durante ou apds a
convalescenca ( méses e até anos depois ) pelas locali-
sacOes tuberculosas que origina, ndo é mais que enun-
ciar uma legitima conclusio a respeito dos factos atraz
referidos. E’ sintetisar, pode dizer-se, a etiologia, a
patogenia e a terapEutica desta curiosa e especial mo.
dalidade de infecgao tuberculosa que, se umas vezes
(quando mata no periodo agudo ou cura definitiva-
mente) constitue uma verdadeira entidade mérbida,
com principio e fim adentro da mesma razdo de ser,
quando € seguida, imediata ou nediatamente, de tuber-
culisacdo, representa apenas a fase de deneralisacdo
sanguinea, especial, é certo, dum processo mdrbido
bacilar que, comecando por ser atipico, afolicular, se
torna depois, por mutacdo etiolégica ou do meio, pro-
vavelmente mixta, verdadeiramente especifico, tuber-
culigénio. Dir-se-ha, nestas condigdes, que a tifo-baci-
lose ndo é, dalgum modo, digna de considerar-se uma
verdadeira doenca? Parece-nos natural tal pergunta
como natural, também, a afirmagdo, apezar de tudo,
de que a tifo-bacilose, pela sua fisionomia sintomato-
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légica e evolutiva, deve, em bda razdo, constituir uma
entidade mdrbida devidamente auténoma. E’ que, com
efeito, devida, muito embora, & bacilémia tuberculosa,
para que se produza, necessdrio se torna ndo so
que essa bacilémia seja especial como edualmente o
terréno em que evolue. Na verdade, ndo sendo capa-
zes todas as septicémias tuberculosas de produzir a
tifo-bacilose, as propriedades simultdneas do gérmen e
do organismo, somente, ela pode ser atribuida, o que
justifica plenamente a frase de Hutinel (1): « /a bacil-
lémie est une chose; la typho-bacillose est une autre,
el on ne doit pas subordonner l'une a l'autre». Na
mésma ordem de ideias, constituindo as habituais loca-
lisacoes especiiicas da tifo-bacilose verdadeiras com-
plicacdes, alids e felizmente nem sempre manifestadas,
e ndo sintbmas necessdrios 4 sua caracterisacio, deve
uma tal situagdo clinica ser considerada como uma
doenga autonoma indiscutivel, de etiologia, sintomato-
logia, patodenia e terapéutica prdprias. E assim, do
mésmo modo que, segunde Hutinel, « la bacillémie est
une chose; la typho:bacillose est une autre, el on ne
doit pas subordonner l'une a l'autre », a tifo-bacilose
e a tuberculose vuldar, pelo ménos clinicamente, sao
também duas coisas distintas, diferentes, as quais, in-
dubitavelmente, se se podem suceder duma forma ime-
diata ou mediata, aparecem e evoluem muitas vezes
separada, isoladamente.

(1) Hutinel, Septicémie tuberculeuse et {ypho-bacillose, Ga-
zette des Hopitaux, 16 novembre 1911,







Anatomia patoldgica

Sendo a tifo-bacilose uma septicémia, muito de ex-
tranhar serd, pelo ménos aparentemente, que se lhe re-
conheca qualquer espécie de anatomia patoldgica.

Atendendo, no entanto, a que as septicémias podem
ser primitivas e secunddrias ou focais facilmente se
depreende que a tifo-bacilose, septicémia secundéria
como €, tenha a sua anatomo-patologia mais ou ménos
constante e caracteristica. Assim é, com efeito. Esta
é ndo s6 macroscdpica (pulmonar, ganglionar, articular
ou mixta) mas també&m microscépica, consistindo numa
endocapilarite giganto-celular descamativa (1).

Porque, felizmente, os tifo-bacilosos raras vezes
morrem durante o periodo adudo, verdadeiramente ca-
racteristico, quanto a nds, da sua doenca; melhor ain-
da, constituindo em absoluto a sua doenc¢a, as suas
manifestacdes tuberculosas, imediatas ou tardias, sendo
apenas eventuais complicagdes, néio necessérias a sua

(1) Pilliet, citado por Gougerot, Revie de Médecine, 19(8,
p. 653.




individualisagdo mdérbida, a anatomia patolégica da tifo-
bacilose é mais de ordem clinica e radicldgica do que
necropsica. Nem por isso, todavia, deixa de ser fre-
qiientemente observada, quando a sua investigacdo é
devidamente feita. E’ certo que os pulimdes, as se-
rosas, articulares ou outras, podem constituir, total ou
parcialmente, o substrato anatomo-patoldgica da tifo-
bacilose. Onde, porém, o devémos procurar é nos
ganglios linféticos e especialmente nos trdqueo-bron-
quicos. <« Quand ou exariine les viscéres d'un sujet
qui a succombé au cours d'une poussée tuberculeuse
d'allures septicémigues, on trouve @ peu prés toujours

en un point de l'organisme et particuliérement dans
les ganglions du médiastin un foyer ancien, source

d'une auto-infection bien plus facile @ comprendre
qu'une hétéro-infection accidentelle » (1). <« La typho--
bacillose peut donc alors étre considerée comme lex-
pression d'une poussée évolutive de [adénite tuber-
culeuse trachéo-bronchigue » (2).

Evidentemente que nem toda a adenopatia traqueo-
brénquica condiciona uma tifo-bacilose e que esta pode,
pelo ménos clinicamente, evoluir sem os sintémas
daquela. E’ que, ao mesmo fendmeno stético — a ade-
nopatia traqueo-brénquica — podem corresponder e cor-

(1) Hutinel, Typho-baciilose el adénopathie médiastine, Re-
vire de la Tuberculose, 2.@ série, n.” |, [évrier 1210,

(2 Nobécourt, Typho-bacillose chez les Enfants, Le Monde
Médical, 1er avril 1922, p. 223,
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respondem de facto fenémenos dinamicos, fisio-patol6-
dicos diversos.

Entretanto, repetimos, perante um caso de tifo-baci-
lose, devemos procurar sempre a existéncia, clinica ou
radiologica, da adenopatia trdqueo-bronquica. Nao é,
certamente, que o seu valdr seja drande sob o ponto
de vista do diagnostico, para o qual, até, nos parece
reduzido. Interessa, no entanto, e bastante, quanto ao
progndéstico e principalmente quanto & patogénia a pro-
posito da qual lhe assinalarémos a devida importancia.

Descreve-la, referir os seus sintdmas clinicos e ra-
diolégicos? Para qué? Uns e outros sdo de tddos
sobejamente conhecidos, como conhecidas sdo também
as dificuldades, por vezes insuperdveis, que existem
nao s6 para o seu diagnéstico anatémico mas sobretudo
etioldgico.

Na verdade, qualquer estudo sdbre a adenopatia
traqueo-bronquica tem de ser encarado sdb aquele duplo
ponto de vista. Niao basta, com efeito, demonstrar a
existéncia da adenopatia. E’ necessdrio demonstrar a
sua natureza evitando-se o érro, tantas vezes cometido,
de que é sempre de origem tuberculosa e do mésmo
modo qualquer estado toxi-infeccioso concomitante.
Nao seremos nés quem venha aqui descrever a adeno-
patia trdqueo-bronquica, substrato anatomo-patoldgico
habitual da tifo-bacilose, com minticias e detaihes mais
ou ménos dispensaveis. Essa é a tarefa, tantas vezes
ja realisada, de quantos fazem dela um estudo com-
pleto, detalhado, como uma doenca auténoma, uma




doenca propriamente dita, e nZo a nossa, para quem
constitue, apenas, como que o suporte fisico da irra-
diacéo, para o sangue e tecidos, de bacilos especiais
que, agindo num terreno idualmente especial, sdo a
razao de ser da tifo-bacilose.

Afirmando que ela constitue o mais freqiiente, se
ndo o constante substrato anatomo-patolddico da tifo-
bacilose, queremos salientar tao sémente que verifica-
mos a sua existéncia em qudsi todos os casos que nos
foi possivel examinar convenientemente aliando & inves-
tigacdo clinica o contréle radiolégico, seduindo, déste
modo, a opiniao de autdres dotados de maior autoridade
no assunto. Nao deixaremos, no entanto, adoptando
a opiniao de Henri Meunier, (1) segundo a qual a ade-
nopatia trdqueo bronquica tem uma sintomatologdia pura-
menie de empréstimo, de afirmar que o seu diagnostico
se pode e deve fazer muitas vezes com elementos exclu-
sivamente clinicos.

Como a tifo-bacilose, mais freqiiente nas primeiras
idades, a adenopatia traqueo-bronquica suscita, quanto
ao seu diagndstico, algumas dificuldades que apenas
querémos resumir,

A primeira é inerente ao seu diagndstico positivo,
a4 demonstracdo da sua existéncia, ndo a admitindo
sempre que o exame clinico revela, insuficientemente,
nme série de sintdmas que lhe tem sido atribuidos:

(1) Heuri Menuier, citado por Léon Bernard, Salomon e Le-
long, Annales de Médecine, n.” 3, octobre 1927, p. 249,




matidez para-sternal e para-vertebral; sinais de Smith,
raro; de Espine ou da broncofonia e da pectoriloquia
afona; da transoniincia sterno-vertebral d'Oelznitz ; de
Martin du Magny ou da voz e tosse longinquas, con-
sistindo na diminuicdo do som da voz e da tosse do
vértice para a base; de Genévrier ou da transmissao dos
ruidos cardiacos a axila e regdido infra-clavicular direi-
tas ; de Neisser ; de Martinson, (1) ou da matidez axilar
e ainda os sinais de Friedjund ou da tosse muito
sonora ; de Schick ou da sufocagédo e tiragem expira-
torias; de Campa — Koranyi ou da matidez ao longo
da coluna vertebral (da quarta ou quinta vériebras cer-
vicais até as primeiras dorsais); de Dufourt, ou das
crepitacdes finas infra-mamarias, efc., etc.

A verificagiio de todos éstes sintémas ou sinais deve
ser feita com o maior cuidado e prudéncia (2).

(1) M. Marlinson (de Khartov } La Presse Medicale, 22 aoiit
1922, p. T40.

{él Léon Bernard, L'adénopathie trachéo-bronchigue tuber-
culeuse, La Tuberculose Pulmonaire, chap. vu, p. 156-182; E.
Sergent, R. Dumas, L. Baboneix, Tuberculose ganglio-pulmonaire
de la deuxieme enfance, Traité de Pathologie Médicale et de The-
rapeutigue Appliquée, 2.¢ édition, 1926, p. 48-108 ]. Rieux, La
Tuberculose Pu'monaire Latente, Pretuberculose, sommets sus-
pects, 1926, p. 127. Tuberculose latente ganglio-hilaire; Léon
Bernard e Vitry, Bull. de FAcad. de Méd,; 10 juillet 1923,
p. 41; L. Dauphin, Revue critigue des symptomes cliniques
et radiologiques de 'adénopaihie trachéo-bronchique, \ése de Pa-
ris, 1924; L, Guinon et J. Lévéque, Arch. de méd. des enfants,

L




Assim, sémente, poderdo merecer grande valdr e
contribuir para o diagndstico da adenopatia trdqueo-
bronquica. O mesmo sucede com os sinais radioldgicos
e funcionais (1). Uns e outros requerem uma inter-
pretacdo rigorosa e até desapaixonada.

Se é drande a dificuldade em se afirmar, clinica-
mente, a existéncia de adenopatia traqueo-bronquica,
nédo se pense que ela ndo subsiste apés a mais cuidada
observacéo radiolégica. Todos quantos se dedicam a
tais estudos a t€m encontrado e proclamado (2). Algdu-

aofit 1925, p. 465; Royer, Adénopathie trachéo-bronchigue et cuti-
réaction @ la tuberculine, tése de Paris, 1922; Marfan, Clinigue
des Maladies de la premiére Enfance, Le Nourrison, mai 1923,
p. 159 et janvier 1025, p. 26; Léon Tixier, Les formes clinigues, le
diagnostic et le traitement de la typho-bacillose, Le Monde Mé-
dical, 1er septembre 1925; M. Pehu et A Dufourt, Tuberculose Mé-
dicale de I'Enfance; Hutinel, Adénopathies frachéo-bronchiques
du médiastin, leur role dans U'évolution de la tuberculose chez
Uenfant, Revue de la Tuberculose, 1908, p. 413, n.° 5; Sergeat,
Les grands syndromes respiratoires, fasc. n, p. 26,

(1) Entre ésles convem mencionar a tosse coqueluchoide, o
stridér expiratério, a voz bitonal, os fenémenos de stase venosa
(veia cava superior, grznde veia dzigos, veias pulmonares, etc., ete )

(2) Vladimir Mikulowski, Adénopathie trachéo-bronchique u-
berculeuse, Annales de Médecine, 1926, p. 67 a 77; Armand-Delille,
Signes physiques et donnés radiographigues de l'adénopathie tra-
chéo-bronchique contrdlée par I'examen nécropsigue, Soc. méd. des
hép. de Paris, 21-novembre-1919; Auclair, Diagnostic des adéno-
pathies trachéo-bronchiques par la radiegrophie instantanée, tese
(de Paris, 1914; Chaperon, Efude anatomo-radiologique des vais-

L]
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mas vezes tomam-se por sombras ganglionares sombras
que sio de natureza brbnquica ou vascular, devidas,
principalmente, as veias pulmonares entrecruzadas, fa-
zendo-se, pois, erradamente o diagnostico de adeno-
patia. O érro inverso é também possivel (1), podendo,
deste modo, verificar-se a existéncia de adenopatia tra-
queo-bronquica sem quaisquer manifestagdes radiold-
dicas.

Evidentemente, casos déstes sdo excepcionais e se,
no diagndstico déste estado mérbido, sdo cometidos

seaux de la base du ceur, tése de Paris, 1921; Comunication d la
Société de radiologie de France, juillel et novembre, 1922; Etude
radiologique du hile pulmonaire normal et pathologique, Paris
Médicale, 5, février, 1027, p. 117 ; Ségard, L'adenopathie trachéo-
bronchique mise au point et discussion de quelques communica-
tions récentes, Journal méd. frangais, n.” 1, 1924, p. 26,
Delherm et Chaperon, Etude radiologique du substratum ana-
tomique des ombres hilaires normales, Gaz. des hop., 4, juillet,
1922; Duhem et Chaperon, Les ombres hilaires normales et patho-
logiques, 11 Congrés de I'Assoc. des pédiatres de langue fran-
caise, Paris, juillet, 1922, p. 108; Debré, De I'abus du diagnostic
d’A. T. B. chez Penfant, Journal des Practiciens, 30 septembre,
1922; Paillet, Etude sur ['évolution des adénopathies hilaires fu-
bercaleuses par comparaison des examens cliniques ef radiolo-
giques, tése de Paris, 1922,
(1) Ameuile, Les erreurs en radiologie thoracique, La Pra-
tique médicale frangaise, décembre, 1924; Weil et Mouriquand,
 Enorme adénopathie trachéo-bronchique sans image radioscopi-
que, Lyon médical, 11 mars. 1926; Pehu et Dufourt, Tuberculose
médicale de I'Enfance, p. 407 e 408; etc., etc.




—(100) =

&rros, para mais e ndo para ménos devem ser consi-
derados.

Depois de demonstrada, de verificada dalgum modo
a adenopatia traqueo-bronquica, nas criancas e nos
adolescentes freqlientemente de natureza tuberculosa,
torna-se necessdrio descriminar a sua etiologia. Prati-
camente poderemos adoptar o critério de Cadet de
Gassicourt (1) segundo o qual todas ou quasi todas as
adenopatias traqueo-brdnquicas acompanhadas de sinais
fisicos evidentes, francos, sao de natureza tuberculosa.

Bem entendido, tendo esta regra as suas naturais
excepcoes, justo € pensar que outras doencas podem
determinar a adenopatia traqueo-brénquica, entre as
quais a gripe, 0 sarampo, a febre tifoide, a cogueluche,
a sifilis, etc., etc. (2).

Nao estdmos a encarar a adenopatia trdqueo-bron-
quica, repetimos, como uma: verdadeira entidade mée-
bida mas apenas como o substrato anatomo-patoldgico
freqiiente, se ndo constante, da tifo-bacilose, presu-
pondo, implicitamente, que ela tem uma etiologia baci-

(1) Citado por Marfan, Clinigue des Maladies dela premiére
Enfance, p. 405,

(2) Forgeron, L'adénopathie trachéo-bronchique simple chez
lenfant, tese de Paris, 1922; Marfan, P. Vallery-Radot et J. De-
bray, Contribuition d I'étude des stridors chronigues de la pre-
miére enfance, Le Nourrisson, janvier 1925, p. 26, Guinon ‘et Le-
vesque, Adénopathie trachéo-bronchigue non luberculeuse, Arch.

de Méd. des Enfants, aofit, 1925, n.° 8 et Soc. de Pédiatrie, 17
mars 1925,
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lar ou tuberculosa. Nido nos sentimos, por isso, no
dever de indicar quais os processos de que para tant
nos deveriamos servir. As breves consideragdes que a *‘%,g
seu respeito fizemos, visando apenas a demonstragdo
da importancia que lhe atribuimos na patogenia da tifo-
bacilose, crémo-las concomitantemente necessarias, bem
como a restricta bibliografia indicada, aqueles dos nos-
sos eventuais leitdres que, sdbre tal ramo de patologia,
pretendam ter os conhecimentos suficientes e indispen-
sdveis a bda compreensdo do nosso modesto trabalho.







Patogenia

Evidentemente que o gérmen da tuberculose pode
penetrar no organismo humano atravez das conjuntivas,
da pele, sobretudo quando excoriada, da mucosa genital
e ainda das amigdalas (1).
~ Ninguém contesta a possibilidade, expontinea e
experimental, de tais portas de entrada do virus tuber-
culigénio.

Sao, porém, tdo restrictos os casos de tuberculisa.
cdo que originam que praticamente se consideram
inexistentes, admitindo-se, apenas, como vias habituais
de contaminacdo tuberculigénia, as vias digestiva e res-
piratéria. Nestas, com efeito, devem incidir todos os
cuidados de profilaxia da tuberculose, mantendo-as em
estado de uma eficaz defésa anti-bacilar e procurando
ao mésmo tempo atenuar ou suprimir, se tanto for
possivel, os elementos infectantes contidos, respectiva-
mente, nos ingesta e no ar de respiracdo. Sobre éste

(1) Georges Railliet, Portes d’enirée de la Tuberculose, Re-
“yue de la Tuberculose, 1908, p. 107 a 156.




—(104) —

assunto ndo ha divergéncias. Estas comecam, e bem
apaixonadas, quando se discute o predominio da tuber-
culisagdo por qualquer das duas vias citadas, procurando
0s respectivos adeptos reivipdica-lo para a sua, escuda-
dos por igual em razdes de ordem clinica, anatomo-
patolégica e experimental. i

A via respiratdria, aparentemente, pelo ménos, apre-
senta-se como a mais natural e a mais propicia a con-
taminacdo bacilar, quer por intermédio de poeiras seé-
cas (1) quer por intermédio de poeiras liquidas, FE) que

(1) Cornet, Die Verbreitung der Tuberkellbacillen ausser-
balb des Kirpers, Zeitsch. f. Hyg. 1888, t. v, p. 591; Die Tuber-
kulose, Wien, 1907, elc.; Souza, Sur la propagation de la Tuber-
calose, Cong. de la Tuberculose, 1888, p. 325 e ouiros,

(2. Tappeiner, Zur Frage der Kontagiositat der T. Deut,
Arch. f klin Med., B. xxix. H. 3 e 4; Cadéac, Modes de frans-
mission de la Tuberculose, Cong. de la Tuberculose, 1900; Sur
Vinnocuité des poussiéres provenant de la dessication des cra-
chails tuberculeux, Journ. de med. vét. et de zoot., 28 février
1907; Cadéac et Malet, Sur les différentes modes de fransmis-
sion de la Tuberculose, Cong. de la Tuberculose, 1888, p. 310;
Fliigge, Les voies d'infection de la Tuberculose, Rapport i la
V.e conf, «e I'Ass. intern. Tuberculosis, oclobre, 1906; Kuss, Tu-
berculose d'inhalation, Conf. de la T. 1905 e lese de 1898: Kuss e
Lobstein, Etude expérimentale de la transmission de la Tubercu-
lose par inhalation, Bull. méd., 21 septembre, 1907; Hutinel e
Lercboullet, Les étapes de la T. chez Penfant, Cong. de la T. 1905;
Lydia Babinowitsch, Zur frage der Infectiositit der Milch tuber-
kaliises kiihe, Zeitech, f. Thiermed., t. v, 1904, p. 202 a 219 ¢
tantos outros,
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hoje constituem, no consenso geral, o principal, se nédo o
exclusivo veiculo do gérmen da tuberculose porinalagao.

Entretanto, a via didestiva, quer pelas poeiras liqui-
das como a via respiratdria, quer pelos alimentos, tem
tido também os seus denodados e extrénuos defenso-
res (1). A via respiratéria, sem divida, € a que tem
obtido, até aqui, maior nimero de sufrdgios, baseados
em razdes de toda a ordem. _

A nocao do bacilo de Koch como tnica forma do
dgérmen da tuberculose, muitas vezes existente na atmos-

(1} Chauveau, Sur les cond tions et les caractéres de la con-
tagiosité de la T.; Lettre & Villemin, Gaz. hebd de méd. el de
chir., 5 avril 1782; Demonstration de la virulence de [a T.
par les effeis de I'ingestion de la matiére tuberculeuse dans les
voies digestives, Bull. de I'Acad, de méd, t. xxxu, p, 1007. 17
novembre, 1868; Transmission de la T. par les voies digestives,
idem, 3 juin 1873, etc., elc.; Vallée, Cong. de méd. Paris,
octobre, 1907, etc.; Vallée et Villejan, Rapp. sur les dangers des
viandes fuberculeuses, Rev. gén. de méd. vét. 1ev mars 1904;
Behring, Origine de la T. pulmonaire et lufte contre la T., Scalpel,
18 octobre 1903; Ueber alimentire tuberkuloseinfektionem in Sdn-
glingsalter, Beitrag. z. klin. d. T. B. 1. H. 5-1907, ete,; Calmette,
Les voies d‘epéuermﬂ‘oﬂ de U'inf. Tuberculeuse et la défense de
Vorganisme, Rev. scientif, 1er setembre 1906; T. pulm. d'orig.
intestinale et T. pulm. d’orig. respiratoire, Echo méd. du Nord.
20 octobre, 1906; L'infection bacillaire et la tuberculose chez
Uhomme ef chez les animaux, 1.2 2% e 3.3 edicbes, a tiltima de 1928,
P. 204 a 225; Bartel, Sur la question de 'origine de la T. Wien.
Klin, Woch, 19 de setembro, 1907; Die Infekfionswege bei der
Fiitterungsiuberkulose, Wiener Kiin. Woch, 1904, n.* 15 e ouiros,

]
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fera, contaminando, por conseqliéncia, o ar que respi-
ramos; a grande freqiiéncia das lesdes pulmonares,
possiveis pela acgdo dum so bacilo, (1) conferem-lhe,
manifestamente, uma importdncia que desnecessario se
torna encarecer.

Na freqliente verificagéio da lei de Conheim, enun-
ciada em 1879, encontra ela um poderoso argumento
a seu favor,

Esta lei, combatida recentemente, sobretudo por
Jousset, (2) que ao mésmo tempo pretende demonstrar
a inanidade da de Parrot ou da adenopatia satélite,
indo assim de encontro as ideias de Kiiss, Hutinel,
Ribadeau-Dumas (3), etc., etc., baseando-se insuficien-
temente, a nosso ver, em trabalhos de varios autdres (4)

(1) Chaussé, citado por Pehu e Dufourt, Tuberculcse médicale
de 'enfance, p. T3.

(2) André Joussel, L'adénopathie médiastine est la premiére
localisation de la Tuberculose, La Presse Médicale, 22 juin,
1927, n.* 50, p. 785.

(3) Ribadeau-Dumas, Les débuts de la tuberculose pulmo-
naire, Flamarion, edit. 1925,

(4) Calmette, Les voies d'infection tuberculeuse, Masson, edit ;
Binet et Loubry, Bull, de I'Acad. de Méd. t. xav, n.* 42; Calmette
et Grysez, Acad. des Scienc., 15 mai, 1914; Kiss, De I"hérédité
parasitaire de la fuberculose humaine, Paris, 1898; Leroux, Acad.
de Méd., 26 novembre 1907; Myers and Lodmell, The American
Review of. Tuberculosis, 1925, p. 386; (Estes dois ultimos traba-
lhos consistem em estatisticas radiologicas, o 1.2 de 500, 0 2.° de
1412 casos, nos quais predominam os de tuberculcse ganglionar

#




(sem, no entanto, se pronunciar a favdr da via respi-
ratéria ou digestiva) constitue, indiscutivelmente, um
valioso elemento em prol da via respiratdria.

E certo que a lei de Conheim nem sempre se veri-
fica e que o predominio das lesdes dos danglios linfa-
ticos trdqueo-bronquicos sobre o das lesdes pulmona-
res € qudsi sempre manifesto. Nao infirmam tais factos
a nocdo de que a infeccéo tuberculosa ou tuberculigénia
se realisa sobretudo por via respiratéria. Os dérmens
que a produzem, podem, com efeito, penetrar atravez
do parénquima pulmonar sem oridinarem o chamado
cancro de inoculagdo sObre o qual Parrot (1), Kiiss,
Ribadeau Dumas, Albrecht, Hedren, Ghon, etc. fizeram
importantes trabalhos e investigagdes (2). A maior parte
das vezes as lesdes sd0 mixtas, ganglio-pulmonares, as
primeiras, repetimos, qudsi sempre maiores do que as
sedundas, o que ndo quer dizer, de modo algum, que
sejam mais antigas, mas apenas que a infeccdo tuber-
culosa € principalmente uma doenca do sistéma linfa-
tico, como justamente diz Calmette.

Também o facto, crémos, de freqlientemente se

em relaciy aos de tuberculose pulmonar). Broquet et L. Morenas,
De la Tuberculose pleuro-pulmonaire des noirs, Rev. de la Tu-
berculose, 1920, p. 168, etc., elc,

(1) Parrot, Mémoire de la Societé de Biol. de Paris, 1876,
p. 254.

(2) Veja-se Pehu et Dufourt, Tuberculose Médicale de I'En-
Jance, p. 111 a 21,
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verificar a existéncia do cancro de inoculacdo pulmonar.
nao € um argumento decisivo e concludente a favor da
tuberculose de inalagdo. Desde que a penetracéo bacilar
se pode fazer pela mucosa digestiva, quer seguindo a
via linfatica, quer a via sanduinea venosa (1), admite-se
sem grande esforgo que a lesdo inicial se constitua nos
pulmbdes, de preferéncia a outros drgaos e mésmo aos
ganglios linfaticos traqueo-bronquicos. Por razoes miil-
tiplas, inerentes umas a gdrande actividade circulatéria ;
a presenca de ar; as suas funcdes lipopéxica, lipodie-
rética (2) e colesterinolitica ; de transformacéo do aci-
car proteico em aglcar livre ; fadocitdria, etc., etc. o

(1) Prof. Lopo de Carvalho e assistenle Ferreira de Mira,
Filho, Lisboa Médica, fevereiro de 1028,

-(l] Charles Jaulmes, La celule pulmonaire, tese de Lyon,
1924; A. Policard, A propes du revétement des alvéoles pulmo-
naires. C. R. de 'Association des analomisies, Liége, xx1, p. 487,
1926 ; Carleton, La cellule & poussiére; son origine, Bull, d'histo-
logie appliqué, t. n, n.» 12-1925; W. T. Sewel, The phagocytic
Properties of the alveolar Celis of the Lung, The Journ. of Pathol.
and Bacteriolog, t. Xxu, n.» 1, p. 40-55; A. Guieysse-Pellessier,
Recherches expérimentales sur le poumon (organe lymphoide,
absorption, éosinophilie ), Arch. {d'anat. microsec., t. x1x, p. 59,
1923; Léon Binet, Journal médical frangais, juillet 1927; Roger,
Questions actuelles de Biologie Médicale, Masson, 1924; Léon
Binet et Loubry, Bull. Acad. de Méd., 1925; L. Binet el ]. Verne,
Le pouvoir fixatear du poumon, Arch. méd. chirurg. de l'appar.
resp., t. 1, n.* 3, p. 234, 1926; Roger et L. Binet, La fonction lypo-
Iytigue du poumon, Bull. Acad. de Méd., 4 octobre 1021 ; Pierre
Delore, Facteur acido-base ef tuberculose pulmonaire, Doin, edit.
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parénquima pulmonar constitue como que o tecido ele-
ctivo, o tecido bacilo-trépico por exceléncia.

Tendo ainda em conta a nocdo de que os bacilos
mortos podem produzir as mesmas lesdes que os baci-
los vivos (1) bem como as suas toxinas (2), e que os
viros filtrantes (3) se localisam de preferéncia nos te-
cidos dotados de drande actividade, na catedoria dos
quais deve entrar o tecido pulmonar, compreende-se
facilmente a razdo de ser da drande frequiéncia, inten-
sidade e extensdo das lesdes tuberculosas pulmona-
res.

Faca-se, porém, a contaminacgdo tuberculigénia por
esta ou aquela via — conjuntival, cutdnea (4), denital e
sobretudo digestiva e respiratéria — o que parece in-
contestavel é que exerce os seus primeiros e principais

(1) Prudden et Hodenpyl, Studies on the action of dead Ba-
cteria in the living body, New-York med. Journal, 6 e 20 de junho
1891 ; Stauss e Gamaleia, Contribuition d U'étude du poison tuber-
culeux, Arch. de méd. expérimentale et d'anaf. pathol., 1891,
p. T05; Strauss, La tuberculose et son bacille, p. 244,

(2} Maffucci, Weter die Wirkung der reinen, sterilen Culfu-
ren der Tuberkelbacilles, Centralbl. f. ollgem Pathol. u. patho-
Anat, 1890, p. 325.

(3) Paul Hauduroy, fourn. de Phys. et de Pathol. générale,
n.+ 3, 1927,

(4)" Courmont el Lesieuer, Passage du bacilde tuberculeux
dfravers la peau chez le cobaye, [e veau, le lapin, Soc. de Biol.
22, jwin, 1907, p. 1143 e Inoculation transcutanée de-la Tub,
Cong. d'hyg. et de démog.. Berlin, 1907,

P
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efeitos sbbre o sistéma linfatico (1). Os ganglios tra -
queo-bronquicos, verdadeiro coracdo linfatico, no dizer
de Weleminski, constituem como que o centro de con-
densagdo e de disseminagdo do virus tuberculigénio.
Quando éste penetrou, porventura, atravez da mucosa
intestinal, podem os gdnglios mesentéricos apresentar-se
macroscopicamente sdos. Inoculados, porém, a cobaios
produzem a sua tuberculisagdo. Este facto, mostran-
do-nos claramente a diferenga que pode existir entre a
tuberculose anatémica e bacteriologica, se assim se
pode dizer, constitue um grande argumento a favor da
contaminagdo bacilar por via intestinal. Fendmeno se-
melhante se verifica com os génglios linfaticos traqueo-
brénquicos. Nos casos de tuberculose pulmonar unila-
teral as suas lesdes e contaminacdo sao bilaterais.

A infecgdo tuberculigénia é, pois, essencialmente, -
uma infeccdo linfatica difusa, generalisada, com pre-
dominio incontestavel ao nivel dos gangdlios do medias-
tino, sobretudo dos danglios traqueo-brénquicos, os
mais activos na defésa do orgdanismo, readindo a todas
as doencas adenopatisanfes e sujeitos, por isso mésmo,

(1) Marfan, Cliniqgue des Maladies de la premiére Enfance,
1926, p. 385; Calmette, L'infection bacillaire et la tuberculose,
2.8 edicio, 1922, p. 144-156; Jousset, Le Nourrisson, mai, 1925;
Allen-K. Krause, Studies in Tuberculons infection, The Amer.
Review of tuberculosis, vol. xiv, n.* 3, séptembre 1926, p. 271-305.,

Neste irabalho descreve o autdr uma demonstrativa experién-
cia que vem citada no Paris Médical de janeiro de 1927,
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as mais variadas oscilacdes do seu podér fagocitério,
anti-toxico e anti-infeccioso.

Como remate desta exposicéo e tendo ainda em vista
as nogoes expendidas sbbre o polimorfismo do virus
da tuberculose parece-nos oportuno citar as seguintes
palavras de Vaudremer (1): < Ainsi, habitants de villes,
nous sommes exposés a trois sources d'infection tuber-
culeuse : la voie transplacentaire,; la voie directe par
contacts avec les porteurs de germes acido-resistants;
la voie indirecte par les formes du germe tuberculigéne,
développées en dehors de la vie parasitaire». ..

Pode dizer-se, pois, sem receio de desmentido que,
desde o 6vo, possivelmente desde o 6vulo e do esper-
matozdide (2) até ao embrido, ao feto, ao recém-nas-
cido; emfim, ao organismo em tddos os estados e idades,
uma atmosfera, um ambiente fuberculigénio envolve e
perturba a vida humana alterando-a mais ou ménos.
Muitos abortos, muitos partos prematuros, com fetos
mortos ou vivos, vidveis ou ndo; grande parte da leta-
lidade infantil, muitos casos de debilidade, de hipotrofia,
de sindroma de desnutri¢do progressiva de Couvelaire,
devem estar na dependéncia de accgéo que, sob a forma

(1) Loc. cit.,, p. 169-190.

(2) A existéncia, incontestivel, das formas filtrantes do gér-
men da tuberculose parece-nos favorivel a esta hipGtese. A here-
ditariedade da tuberculose, sendo até aqui, uma verdadeira conta-
minagio fetal transplacenidria, poderd assim corresponder & nogio
que de hereditariedade tém os biologistas.
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filtrante ou outras, o virus da tuberculose exerce sbre
0 produto da fecundacdo ou mésmo sdbre os seus ele-
mentos : dvulo e espermatozdide.

Uma vez liberto das influéncias contagiantes trans-
placentares encontra-se o organismo humano syjeito a
tddas as de ordem exteridr, que sdo miiltiplas e constan-
tes, talvez, e mais ou ménos intensas. Dai a grande,
a extréma frequéncia da infeccdo tuberculosa ndo 6
sob o ponto de vista clinico e andtomo-patolégico, mas
sobretudo sob o ponto de vista bacterioldgico.

Assim o demonstram tddas as estatisticas qiler ba-
seadas em autépsias (1) quer em oftalmo e cuti-reac-
¢oes a tuberculina (2) as quais demonstram ao mésmo
tempo como a tuberculose é muito grave nas primeiras
idades, nas quais, todavia, é menos freqliente, do que
nos adultos e velhos (97 a 100°/, de reaccoes positi-
vas a tuberculina) apresentando, em compensagio,
formas de tuberculose mais benigna,

E certo que recentemente Phélebon, (3) elaborou
uma estatistica bem discordante das referidas. Em
5.182 individuos da regido de Montrichard as cuti-rea-

(1) Tais as de Naegeli Comby, Binswanger e Schlbach, etc.,
Movimento Médico, n.® 17, 1921, p. 290, citadas pelo prot. Nogueira
Lobo,

i2) Pirquel, Hamburger, Monti e M.lle Germaine Mioche, Etu-
de sur la cuti-réaction a la fuberculine dars ('enfance ) statis-
tique du service de M. Mar/an; anrées, 1914-a 191t ) tese de Pa-
ris, 1919, p. 42.

(3) Phélebon, Presse Médicale, 17, septembre, 1927, p. 1131,
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coes tuberculinicas positivas foram apenas de 24,05,
42: 52 e 61°,,, respectivamente, para as idades de 18,
20, 21 e 25 anos.

Niao tratarémos aqui a tdo discutida questido do va-
lor diagnéstico e prognéstico das reacgdes tuberculi-
nicas; o seu significado; a sua dependéncia ou ndo
de lesdes especificas; em resumo as condi¢des do seu
aparecimento. Dirémos apenas que elas constituem,
adentro da infecc@o tuberculigénia, mixto constante de
hipersensibilidade e imunidade, o indice revelador desta,
que pode, segundo Calmette, (1) ser independente de
qualquer estado infeccioso actual. Pouco importa que
assim seja, o que, alids Négre e Boquet anteriormente
afirmaram, dissociando completamente, na infecgéo
tuberculigénia, as reaccdes de hipersensibilidade e de
imunidade, as quais, pelo contrério, constituem para Rist
e Rolland « deux moments du méme phénoméne » (2).

Nas seduintes palavras de Paul Courmont (3) ex-
porémos o estado actual desta importante questdo bio-
logica. <« Ce qui est nécessaire a la production de
lallergie, ce n'est pas le bacille virulent, ce n'est pas
le tubercule ou le nodule; c'est I'assimilation, la di-

(1) La vaccination préventive corire la Tuberculose par le
B.C.G., 1927, p. T8 e T9.

(2) Paul Courmont, Questions Biologiques. Les bases expé-
rimentales des réactions d'allergie dans la fuberculose, Rev. de
la Tuberculose, n.* 2, avril 1927, p, 193,

(3) Paul Courmont, idem, p. 157 ¢ 158,

?
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gestion par l'organisme de protéines bacillaires néces-
saires a I'élaboration de corps nouveaux dans l'orga-
nisme inoculé, qu'il y ait ou non formation de tuber-
cules. C'est pour cela, et non pour l'organisation des
tubercules, qu'une période d'incubation est nécessaire
avant l'établissement de I'allergie & la fuberculine.

Pondo de parte a influéncia do terréno no desenvolvi-
mento da infecgdo tuberculigénia, brilhantemente tratada
por Brunon (1), Sergent, Turpin (2) e outros autéres,
suponhdmo-nos, para entrarmos propriamente no estudo
da patogenia de tifo-bacilose, que nos encontramos
perante um estado de primo-infec¢éo tuberculosa.

Os bacilos que a constituem penetraram no orga-
nismo pouco e pouco ou duma sé vez, sendo, em qual-
quer dos casos, detidos na sua multiplicacdo e efeitos
toxi-infecciosos pelo sistéma linfatico. Raras vezes,

i1) R. Brunon, Causes, Prophylaxie, Traitement de la Tu-
berculose Pulmonaire, Maladie évitable et curable, p. 11 a 43,

(2) Sergent e Turpin, Les facteurs de fterrain, autres que
lallergie, dans Pinfection tuberculeuse, Revue de la Tuberculose,
n.° 2, avril 1927, p. 200 a 221. Esle dltimo trabaltho pde bem em
evidéncia a importincia de cerlos estados fisioldgicos (idade, pu-
berdade, gravidez, parto, laclagio, etc.) e patolégicos e ainda da
alimentagio, do ar confinado, etc., ete. na eclosfio e evolucio da
tuberculose. Néle sio também referidas as leis de Turban e de
Brehmer ou leis, respectivamente, da hereditariedade da sede e da
idade da tuberculisagio, apoiadas em constatacbes clinicas e expe-
rimentais de bastante valdr; Joseph Delabaye, Tuberculose et ma-
riages consanguins, 1926,
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mna verdade, a contaminagio deve ser tdo intensa que
aquéle seja vencido, produzindo-se assim, d’emblée,
uma septicémia bacilar com as suas conseqiiéncias
habituais : a dranilia, generalisada ou néo.

Um tal fendmeno, perante as condig¢des vuldares do
contddio post-natal, s6 seria possivel em organismos
hipersensibilisados por efeito duma contaminagéo intra-
uterina. Ainda, em tais circunstancias, o estado tifo-
bacilar que lhe sucedesse, seria verdadeiramente se-
cunddrio.

Uma vez no organismo, detidos pelo sistéma linfd-
tico, dotado, na creanca (na qual a infeccdo tuber-
culosa, de um aos cinco anos € quasi inevitavel ) (1)
duma actividade anti-infeciosa deral e particularmente
-anti-bacilar extraordinariamente acentuada, duas espé-
cies de fendmenos se observam, incidindo uns sobre o
organismo e outros sdbre os bacilos, fendmenos simul-
taneos e inter-dependentes.

Da parte do organismo, o qual, indemne de infec-
céio tuberculosa, se encontra possuido dum maior ou
.menor grau de nomergia ou de sensibilidade nao espe-
cifica, (2) estabelece-se lenta ou rapidamente (con-

(1) Calmette, citado por Souleyre, La durée minime de la
période infectieuse dans la contagion humaine par le bacilie de
Koch. Presse Médicale, 1er avril 1922,

(2) Liebermeister, Ueber Tuberkulin-Therapie, 1924. A no-
mergia deve ser o indice reveladdr da influéncia do faclor terréno,
sob o ponto de vista puramente fisico-quimico, a favér ou contra a
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forme a via, dose e virulencia dos germens infectantes)
o conhecido estado de alergia, revestindo aspectos di-
ferentes mas que podémos reduzir a dois: o de disergia
e o de euergia, aquéle de hipersensibilidade, éste de
indiferenca ou, pelo ménos, de grande. resisténcia to-
xinica especifica,

Bem entendido, os estados de disergia e de euergia,
apresentam valbres diferentes; sao susceptiveis de re-
ciproca substituicdo e até de desaparecimento dando
lugar & nomergia, & qual sucederam, apés uma luta
entre os bacilos e o organismo, que vao traduzindo
nos seus diversos aspectos, dando assim sucessivas e
completas indicagdes sdbre a marcha do estado imuno-
bioldgico.

Os bacilos, retidos, como dissemos, no sistéma lin
fatico, principalmente nos génglios traqueo-brénquicos,
sofrem o embate da agressdo leucocitdria e com éle
uma série de alteracdes morfoligicas e patogénias,
Estas consistem na sua destruicdo, perda de dcido-
resisténcia e transformacdo em granulagdes e formas
filtrantes as quais dardo origem a infecedo tuberculo-
sa (1). Quando localisados noutros 6rgdos, também

infecgdo tuberculigénia ou, conjuntamente, do faclor bioldgico he-
reditdrio, de natureza activa ou passiva,

(1) Kassovitch, A propos de la morphologie du virus tuber-
culeux, C. R. Soc. de Biol., t. xcv, 11, decembre, 1926, p. 1487;
Fontes, Filtrierbare Formen Tuberkelbazillen, Wiener Gesells-
chaft fir Mikrobiologie, Wiener Klinische Wochenschrift, t. xxxix,
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&stes, sobretudo o figado, bago e musciilos os destroem,
os lisam por intermédio dum principio termo-labil (1).
Vémos, deste modo, que os bacilos tuberculigénios,
dentro do organismo humano, sofrem importantes modi-
ficacdes, que swnariamente descrevemos, pertencendo
ao sistéma linfatico o principal papel na sua determi-
nagdo. Esta acgdo antitoxi-bacilar dos ganglios linfa-
ticos esta reconhecida desde ha muito, sendo Marfan
dos que melhor a souberam precisar (2). « On ne cons-
tate presque jamais de la tuberculose pulmonaire ( diz

0.9 39, 23 seplembre, 1326, p. 11256, citado por G. Ichok, Revue
de la Tuberculose, n." 5, octobre, 1927, p, 752 e 753,

(1) Ch. Richet, filho, C. R. Sec. de Biol., t. xcvi, 2 avril,
1927, p. 695.

(2) Marfan, De I'immunité conférée par la guérisson d'une
tuberculose Locale pur la phtisie pulmonaire, Arch. gén. de Méd.,
mars et avril, 1836; Clinique des Maladies de la Premiére En-
fance, p. 363 e 364; H. Lemaire, Action in vitro des extraits de
ganglions lymphatiques el de divers erganes normaux sur e ba-
cille de la tuberculose, Journ. de Physiol. et de Pathol gé:i’., 15
juillet, 1913, p. 836; Spiro Liverato, Sar le tissu l[ymphatique tu-
berculeux et scrofu'eux considéré du point de vu de Uaction qu'il
exerce sur Pévolution de la tuberculose expérimentale, Contribui-
tion & Uétude des rapporis de la scrofule ef de la tuberculose,
Ann. de Méd., t. xu, n." 2, aofit, 1922; Léon Bernard, Ftude sta-
tistique sur U'immunité tuberculeuse conferée par les écrouelles
et le [upus ( loi de Marfan ) et les autres localisations bacillaires
antérieures, Presse Médicale, 18 avril, 1914, n,” 31; Camino, Tu-
berculose pui. et local. tuberculeuses extra-pulmonaires, tese de
Paris, 1924, etc., etc.
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aquele autdr, edificando assim a lei que tem o seu
ndme) fout au moins de tuberculose évidente et en
évolution, ches les sujets qui, pendant l'enfance, ont
été atteints d'écrouelles et qui on guéri avant l'dge de
quinze ans, cetfe guérisson ayant eu lieu avant qu'au-
cun autre foyer de tuberculose ail été appréciable cli-
niguement » (1).

Os ganglios linfaticos, 6rgaos de retengdo e de
transformacdo dos bacilos e dos seus elementos consti-
tuintes ou derivados — gdranulagdes e formas filtrantes
— sdo também os principais agentes da imunidade anti-
bacilar. <« C'est principalement dans les foyers gan-
glionnaires de l'infection bacillaire que semble s'élabo-
rer cette immunité. La constance et la prédominance
de ces foyers dans Uinfection des jeunes enfants, sur-
tout dans les formes occultes, Limmunité pour la tuber-
culose pulmonaire conférée par la guérisson des
écrouelles infanliles, permettent déja de penser que la
tuberculose la plus immunisante est celle des gan-
glions lymphatiques » (2).

N#o sucede isto apenas com a tuberculose, mas
com todas as infeccdes. Os Orddos ende se fixam
electivamente os gérmens infectantes, quando nio sdo
inutilisados rapidamente pela abundancia ou excessiva
viruléncia daquéles, sdo também os f6cos criaddres da

(1) Marfan, Clinique des Maladies de la premiére Enfance,

1926, p. 365.
(2) Marfan, loc. cit, p. 365 e 366,
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imunidade, sendo de redistar devidamente que esta é
dupla — anti-bacilar e anti-tdxica — estabelecendo-se
aquela primeiro do que esta, (1) o que, se é de bastante
importancia em todas as infeccdes, assume a mais
elevada no caso particular da infecao tuberculosa. E
que nesta infeccdo, com efeito, domina, dum modo
geral, esse fenémeno do aparecimento sucessivo da
imunidade anti-bacilar e anti-toxica, a primeira consti-
tuindo-se sempre convenientemente, o mesmo ndo suce-
dendo com a segunda, que tantas vezes é de valor
negdativo, pode dizer-se, consistindo numa hipersensibi-
lidade toxinica altamente prejudicial dada a sua natureza
e a dos 6rgdos em que principalmente se manifesta:
os pulmdes.

Acentuando mais uma vez que a primo-infeccdo
tuberculigénia, nas condi¢des da sua habitual realisacéo,
se localisa ao sistéma linfatico e muito principalmente
aos ganglios traqueo-brdnquicos, onde produz lesdes
essencialmente mudas (2); que tais ganglios s@o nao sé
adentes de transformacao morfoldgica e patogénia dos
bacilos mas também centros elaboraddres da imunidade

(1) Azurini, Lo Sperimentale, 1906,

(2) Léon Bernard, Lelong et M.lle G. Rénard, Essai Patho-
génique sur les Localisations de la Tuberculose Pulmonaire Chro-
nique, Ann. de Med., n.° 5, mai, 1927, p. 353 a 365 e Localisation
Peri-hilaire de la Tuberculose Pulmonaire Chrenique de I'adulte,
Ann. de Méd. 1927, p. 371 e ). E. B. Lynham, Radiografy of the
chest in tuberci'osis, The Brit. Journal of Tuberculosis, vol. XX,
n.* 2, avril, 1926; |. Rieux, La tuberculose pulmonaire lafente, 1926,




anti-bacilar e anti-toxica, como se constitue o estado
tifo-bacilar ?

Nao discutirfmos aqui a teoria da infecgao extra-
bacilar, segundo a qual a tifo-bacilose seria um estado
septicémico de origem cécica ou uma dotienenteria
seguida, por vezes, de tuberculose (1).

Nao discutirémos, também, por igualmenie insus-
tentaveis, as teorias da tuberculinémia e da granilia
discreta., Razodes de ordem clinica, anatomoa-patold-
dica, experimental (3), bacteriolégica e bioldgica, con-
ferem a tifo-bacilose tddos os atributos duma verdadeira
septicémia de origem tuberculosa, mas nao de natureza
tuberculigénia. Na verdade, a tifo-bacilose, deve con-
siderar-se como devida a dérmens especificos prove-
nientes dum foco tuberculoso, a maior parte das vezes
os déanglios tréqueo-brénquicos, (segundo Nobécourt e
outros autdres), para os quais a tifo bacilose é « l'ex-
pression d'une poussée évolutive de ['adenite tuber-
culeuse trachéo-bronchique » mas incapazes, essencial-
mente incapazes, por condicdes intrinsecas e extrinse-
cas ou histio-humorais, de produzirem lesdes foliculares.

(1) Jaubert, loc. cit.

(3) VYersin, Developpement du tubercule experimental, Ann.
de I'lnst. Pasteur, 1888, p, 245; Gougerot, Reproduction expéri-
mentale de la typhobacillose de Landcuzy, Revue de Médecine,
1908; Cuffer, Fiévre préganuligue; Jeannel, Fiévre {ubgrculeuse
infectieuse aigiie; Billet, Tuberculose abortive (citados por M.
Pelu et A, Dufourt, Tuberculose Médicale de I'Enfance, ps. 12 ¢
543).. . ..
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Nesta particularidade patogénia reside essencial-
mente a fisionomia anatomo-clinica da tifo-bacilose.
Dos ganglios traqueo-bronquicos ou d’outros focos de
tuberculose, mas principalmente, se ndo sempre, daqué-
les, os bacilos, facilmente lisaveis, ou os granulos, uns
e outros acido ou nao acido-resistentes, e as formas
filtrantes (1) a que deram origem, emigram para o san-
due, que pdem em circunstancias especiais, ( associa-
¢do, em proporcdes varidveis, das condi¢des bacilares
e organicas) resultando, em tltima andlise, a tifo-baci-
lose, modalidade especial, ndo tuberculigénia, da in-
feccdo tuberculosa. Nao se pode compreender, com
efeito, que expontaneamente, no organismo humano,
se realise uma inoculacdo sanguinea de gérmens de
origem tuberculosa senao a custa dum foco ‘preexis-
tente, ganglionar ou nao, onde os bacilos sofreram espe-
ciais alteracoes de forma e de accdo patogénia para-
lelamente a outras operadas nos tecidos e humdres,
contribuindo simultaneamente para a determina¢do
da tifo-bacilose.

Este estado mérbido, quando puro, mais raro do
_que muitos autdres afirmam, mas sempre mais freqiiente
do que outros créem, deve estar realmente na depen-

(1) Estas formas constituem um grupo patogénio muito seme-
Ihante & chamada sub-flara tuberculigénia de Burnet (Dr. ]. F. Velez,
La inversidn nuclear de tipo anfibolo, La ¢linica, n.* 2, fevereiro
de 1928, p. 35) constituida pelos virus filtrdveis de Fontes, bacilo
alfa de Ferran e bactéria de ataque de Ravetllat-Pld.

10
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dencia de condicdes bacilares e histic-humorais parti-
culares, as quais sao toda a sua razao de ser anaté-
mica, sintomatolégica e evolutiva. Assim se explica
a bacilémia (1) constatada por alguns autdres, quer
direclamente quer por inoculagdes, bem como a baci-
liria (2).

Assim se explicam também a auséncia de bacilémia

(1) Jousset, La bacillémie tuberculeuse, Semaine Médicale,
14 septembre, 1924, p, 289; Bergeron, Efude critique sur la pre-
sence du bacille de Kock dans le sang, tese de Paris, 1904; Brail-
lon et A. Jousset, Septicémie et endocardite tuberculeuses « pri-
mitives » diagnostiquées pendant la vie, Bull. et Mém. de la Soc,
méd. des hop. de Paris; séance, 3 juillet, 1903, Semaine Médicale,
1902, p. 223; Ponfick, cilado por Striimpell, Traifé de Pathologie
Spéciale et de Thérapeutique des Maladies Interneés, 1891, p. 349,
M. Lafforgue, Presse Médicale, décembre 1011: {eses de Grand-
champ, de Albert Deblois, 1022 e Roger Turquety, Etudes des Se-
pticémies et de la Bacillémie Tuberculose, 1921; Pulido Valente,
As modernas ideias na patologia da tuberculose pulmonar, 1925,
p. 16, etc., etc. Ranke, Primdraffekt, secundéire und tertidire Sta-
dien der Lungertuberkulose, Deutsch. Arch. fir Med. 1907 ;
Deutsches Arch. f. Klin. Med., 1919, Bd. 114; Potez, Les classifi-
cations frangaises et allemandes des formes de la tuberculosé
pulmonaire de V'adulte, tese de Paris, 1925, Legrand, édil. Charle
Toinon, Les classifications de la tuberculose pulmonaire, Gazette
des Hopitaux, n.% 18 el 20, mars, 1928, L. Bard, Les formes cli-
niques de la fuberculose pulmonaire, Paris, 1927, Norbert Malgine,
édit,, ete., ete. i

(2) P. Nobécourt, Recherche du Baciile de Koch dans les
urines d’enfants atteints d'affections diverses par 'inoculaticn ou
cobaye, Rev. d¢ la Tuberculose, décembre, 1913,




e os resultados negativos da inoculagdo de sangue a
cobaios (1).

Nao basta que as descargas bacilares sejam tran-
sitorias (Jousset) ou minimas (Bergeron) (2). E pre-
Ciso que os bacilos sejam especiais, ou melhor, se en-
contrem num estado especial, sob o ponto de vista mor-
fologico e patogénio, como se deduz dos trabalhos de
Yersin e Gougerot referentes a reproducéo experimental
da tifo-bacilose e ainda que o organismo se encontre,
igualmente, num estado de reaccao especial perante a
disseminacdo sanguinea bacilar.

Em resumo, a tifo-bacilose ndo é uma septicémia
tuberculigénia, produzida pelo bacilo de Koch, alcoolo e
acido-resistente, mas sim pelo bacilo dé Koch modifi-
cado tanto na sua forma como nas suas propriedades
tintoriais e patogénias. Destas modificacdes as mais
importantes e necessarias sdo sem divida as morfols-
gicas e patogénias pois os bacilos, quando provenientes
das formas filtrantes (as quais se formam em todos os
focos em que ha bacilos édcido-resistentes ) podem ser
acido-resistentes e nao serem, todavia, dotados de poder
tuberculigénio (3).

(1) Nobécourt et Darré, Recherche sur la bacillémie fuber-
culeuse chez les enfants par Vinjection du sang au cobaye, Buli,
Sac. ef scient. sur la Tuberculose, 14 novembre 1912, ete.

(2) .Citados por A. Deblois, p. 53.

(3) Valtis, Sur les propriétés pathogénes des bacilles acido-
résistanis issus de Vultra-virus tuberculeux, Soc. de Biol., séance
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A face destas nocdes respeitantes ao gdrande poli-
morfismo e diversidade de accdo patogénia do gérmen
da tuberculose, do qual o bacilo de Koch deve ser con-
siderado, d’ora avante, como uma simples forma ou
estado do respectivo ciclo evolutivo, porventura o mais
importante, mas insuficiente, todavia, para a determi-
nacéo de todos os processos anatomo-clinicos proprios
da infecciio tuberculosa, concomitantemente com a di-
versidade do terréno sob o ponto de vista bio-fisico, a
tifo-bacilose aparece-nos como um estado mérbido bem
compreensivel, com as suas condigoes determinantes
bem claras.

Produz-se, necessariamente, pela invasao do sangue
por gérmens da infecgdo tuberculosa em estado dife-
rente da do bacilo de Koch ( bacilos acido e ndo dcido-
resistentes atuberculigénios; granulos dcido e nao dcido-
resistentes e formas filtrantes ) provenientes dum foco
tuberculoso, latente ou nao, ordinariamente ganglionar,
Nos ganglios linfaticos, com efeito, como referimos,
podem os bacilos acido-resistentes tuberculigeénios so-
frer profundas transformiagoes, tendentes todas a dimi-
nuicdo da sua virulencia.

Sendo a bacilémia tdo freqliente nos estados de

de O juillet 1027 e Valtis, Négre, Boquet ¢t M.lle Certonciny, Sur
la virulence des bacilles acido-résistants provenant des éléments
fittrables du bacille de Koch, Soc. de Biol., séance 17 décembre
1027; Paisseau et Vialard, Soc. méd. des hdp. de Paris, 4 décem-
bre, 1927,
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tuberculose aguda, subaguda e mésmo crénica (1) a
ponto de alguns autdres a censiderarem constante (2) e
dela dizer Calmette que « linfection tuberculeuse est,
des le debut, une bacilléemie, anterieure a toute lésion
locale » (3) do que, todavia, outros discordam, consi-
derando-a rata ¢ transitoria (4), mas ménos avisada-
mente, crémos, sem que, no entanto, determine a tifo-
bacilose, como ndo atribuir esta a causas toxi-micro-
bianas e histio-humorais particulares?

A’s formas filtrantes, verdadeiro bacteri6fago, se-

(1) Rosenberger, American Journ. of Med. Science, 1909-137,
267 e New-York Med. Journ., 1909, 89, 1250; Forsyth, British,
Med. Journ., 1909, i, 1001; Calmette, L'infection Bacillaire et la
Tuberculose chez homme et chez les animaux, 3. edigin, 1928,
p- 277 a 284; Maurice Breton, Soc. de Biologie, 1913, T4, 26, 792,
75, 456 ( pela transfusio directa de sangue de cobaios tuberculosos
a cobaios indemnes ); P. Ameuille et Léon Kindberg, Soc. d'étud.
scient. sur la tuberculose, avril, 1913, pela inoculagio de Orgios
( rim, pele, misculo, hipdfise, etc. ) aparentemente sios € nos quais
se nio constataram bacilos, mas que (uberculisaram os cobaios na
proporgio de 570/, Kurashige, Leitsch. f. Tuberc., 1911, 17,347 ;
1911-12, 18-43 e 433,

(2) Rosenberger e Kurashige, locs. cils.

(3 Loc. cit, p. 283.

(4) H. Ludke, Wien. Klin. Woch, 1900, 19, 946; Rist, Armand
Delille et Lévy Bruhl, Soc. d"étud. scient. sur la tuberculose, avril
1913; Turquety, Presse Médicale, 14 mars 1923, p. 245; L. Ber-
nard, Debré et -Baron, Soc. d'étud. scient. sur la tuberculose, no-
vembre 1912, etc., etc. : ' :
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gundo Philip. Hadley, (1) ao mésmo tempo lisadas ‘e
lisantes ( formadas nos dénglios linfaticos ou no sangue
por efeito dum especial estado bio-fisico déste bem
como dos bacilos donde provéem) oy gérmen tipo da
infeccao tuberculosa, segundo Charron (2), deve atri-
buir-se, na verdade, uma grande importancia na deter-
minagdo da tifo-bacilose, a qual seria, assim, uma septi-
cémia de viros filtrantes ou de bacilos atuberculigénios
facilmente lisaveis.

Rara, muito rara mas muito grave, também, de um
a cinco anos, (3) periodo da existéncia durante o qual
a infecgdo tuberculigénia é ja bastante freqiiente, a tifo-
bacilose constitue bem uma septicémia de origem tu-
berculosa mas nio tuberculigénia, estando, sem diivida,
dentro da definicao de tal estado mérbido (4): <tdda a

(1) Philip Hadley, fourn. Inf. Dis., t. XL, janvier 1927,

(2) Charron. Pléomorphisme du bacilte tuberculeux, Soc. de
Pathologie Comparée, 8 mai 1928, Seguudo as experiéncias déste
autdr o bacilo de Koch nio é um elemento microbiano simples, mas
sim um receptdculo dentro do qual vivem em simbiose dois ou mais
agregados de ipumerdveis entidades (on Jormas filtrantes) as
qQuais, gérmen tuberculoso tipo, sio os verdadeiros agentes do es-
tado mérbido a que se di impropriamente o ndéme de infecgio
luberculosa e que melbor fora chamar infecgio tuberculigénia,

13) Léon Tixier, Monde Médical, e septembre, o qual diz,
P. 669: Chez les enfants, elle est rare et trés grave de un d cing ans;
beaucoup plus commune, au contraire, entre cing et quinze ans.

(4) P, Gastinel et J. Reilly, XIX Congrés fr. de Médecine,

Paris, 11 a 15 oclobre 1927,
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infeccao geral condicionada pela presenca, constante
ou transitoria, no sandue, de bactérias patogénias e
suas toxinas, procedentes de focos sépticos aprecidveis
ou ndo, causando sintdmas derais dgraves dependentes
da multiplicacdo dos micrébios nos drgdos, da acgéo
das suas toxinas e dos efeitos nocivos dos produtos
de desintegracdo celular, sinfdmas que pdem em se-
gundo plano o foco infeccioso inicial ».

Aldgumas tifo-baciloses, correspondendo, aparente-
mente, a septicémias primitivas, devem ser, pelo con-
trario, secundérias e estdo na dependéncia duma sbbre-
infeccdo endddena ou exddena sobrevindas em indi-
viduos em que a primo-infeccdo se operou, por via
transplacentar, a4 custa de formas filtrantes. Nada in-
valida esta hipdtese se nos lembrarmos de que a infe-
ccdo transplacentar pode revestir aspectos vérios : evo-
lugdo rdpida ou lenta, com hipotrofia; localisagdes
dganglionares, principalmente traqueo-brdnquicas, sus-
ceptiveis de se manifestarem s6 na sedunda infancia e
mésmo nos adultos, creando, na infancia e na adoles-
céncia, quer uma hipersensibilidade, quer uma imuni-
dade relativa para os bacilos acido-resistentes e ainda
uma infec¢do atenuada, efémera, ldbil (1). O facto da
tifo-bacilose ser devida a formas do gérmen da tuber-

{1) Arloing e Dufourt, fournée de la tubercul ose, Presse Mé-
dicale, 1527, n.» 84, p. 1278, e Arloing, Le virus tuberculeux fil-
trant el la question de "hérédité tuberculeuse, Bruxelles-Médical,
n,* 38, 17 juilet 1927, - -
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culose diferentes da que tem o ndme: de bacilo de Koch,
essencialmente tuberculigénia e, possivelmente, a tnica
por.meio da qual se realisa o contdgio inter-humano
extra-uterino, ¢ mais uma prova de que tal doenca
constitue uma septicémia secundaria (1).

Vémos, assim, que existem estados tifo-bacilares
puros : os que, por muito intensos, sao fatais em oito ou
dez dias e os que, por atenuados, curam completamente,
podendo até instalar-se mais do que uma vez no mésmo
individuo, demonstracao evidente de que sao devidosa
gérmens nao tuberculigénios ( por si, e ao mésmo tempo
pelas condigdes de luta que lhes oferece o organismo)
e estados tifo-bacilares mixtos, quer simultaneamente
(tifo-tuberculose de Aviragnet) quer sucessivamente,
se assim se pode dizer, como é de observagdo vulgar.
Estes iditimos devem atribuir-se, respectivamente, a
associacdo de gérmens atuberculigénios e tuberculigé-
nios e a possivel transformacao dos primeiros nos se-
dundos (2) ou ainda a accao déstes, sempre tuberculi-

(1) Desde que as formas filtrantes se encontram no tecido pul-
maonar tuberculoso ( Paul Fabry, de Liége, Formes filtrantes du ba-
cille tuberculeux dans les organes tuberculeux, Bruxelles-Médical,
n.° 19, 16 mars 1927) é licilo perguntar, como Valtis (citado por
Caussade e Tardieu, Monde Médical, 15 février-1.er mars 1928, ps.
122 e 123) se o contdgio se ndo pcde fazer também pela ingestdo de
argios ou expectoragio de tuberculosos contendo apenas tais formas,

{2) Fr. Arloing et A, Dufourt, Sur la virulence des bacilles
acido-résistants des filfrats de culture ou des produils tuber-
culeux, Soc. de Biologie, 1928, n.° 12, p. 960.
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dénios, apés o enfraquecimento, por aquéles, do orda-
nismo que, durante algum tempo, os reteve no seu sisté-
ma linfatico. Nao é facil dizer ridorosamente qual destas
duas espécies de estados tifo-bacilares é mais freqliente.

Parece-nos, no emtanto, que é a segunda, consti-
tuida pelos estados tifo-bacilares para simultdnea, ime-
diata e mediatamente complicadcs de lesdes foliculares,
de lesdes tuberculosas evidentes.

Esta fisionomia clinica e evolutiva da tifo-bacifose,
devidamente apreciada por Landouzy, é que permitiu a
sua individualisagdo e diagndstico a tdo proeminente
autdr, o qual teve, para isso, de lutar ao mésmo tempo,
e por igual, contra a incredulidade dos seus contempo-
raneos e contra a insuficiéncia dos meios biolddicos e
laboratoriais, que hoje, felizmente, possuimos, tornando
mais facil e mais rdpida, como é de capital importancia,
a solucdo de tdo momentoso probléma clinico.

Rara nas primeiras como nas tiltimas idades ; naque-
las por insuficiéncia ou auséncia, mésmo, de alergia
imunisante ou euerdia ( donde as formas brénco-pneu-
mdnicas e grantlicas, espécie de fendmeno de Arloing (1)
se porventura a sobre-infeccdo € massica, sanduinea e
produzida por bacilos de Koch); nestas mercé duma
alergia imunisante devidamente acentuada (donde os
fenémenos de Koch (2); de Borrel ou de supuragdo;

(1) Journ. de ph}'.sfof.. et de pathol. générale, juillet 1903,
(2) B. Koch, Fortzezungder Mittheilungen dber ein Heilmif-

tel gegen Tuberculose, Deutsch. med. Woch, 15 janvier 1891, p. 101,
u
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de Krause e Peters ou dos tubérculos intradérmicos
abortados (1) e ainda o fenémeno mixto de Bezangon e
Serbonnes (2) correspondendo, dum modo geral, as
modalidades anatomo-clinicas da tuberculose dos adul-
tos); rara nas primeiras e tltimas idades, iamos dizendo,
a tifo-bacilose é frequiente sobretudo dos cinco aos
quinze anos. Durante éste espaco de tempo da vida
humana é que se realisam, com efeito, mais vulgar-
mente, as condi¢cdes imuno-biolégicas e bacilares da
infeccdo tuberculigénia ( simultaneamente necessdrias &
eclosdo da tifo-bacilose) da sua maior ou menor per-
feicdo resultando, conseqlientemente, as diferentes mo-
dalidades anatomo-clinicas e evolutivas que pode reves-
tir. As propriedades dos gérmens e ao estado alérgico
especial do organismo bem como & via de dessiminagao
daquéles se deve, manifestamente, a razdo de ser da
tifo-bacilose. Da auséncia ou insuficiéncia de um ou
dos trés factores referidos, cujas modalidades possiveis
de associacdo sdo a determinante dos diversos aspectos
da infeccdo tuberculigénia, depende a evolugdo desta
num ou noutro dos muitos sentidos em que pode orien-
tar-se.

(1) Paul Courmont, L'allergie dans ia Tuberculose, Révue de
la Tuberculose, n.® 2, 1927, ps. 145 a 199,

(2) F. Bezangon et H. de Serbonnes, Reinfection d dose mas-
sive des cobayes tuberculeux par voic sous-cutanée et par voie
dntra-trachéule, Bull. Soc. et sciertif. sur la tuberculose, avril
1912, p. 56,




—(131)—

Deduz-se, assim, que a tifo-bacilose é manifesta-
mente um fenémeno de sobre-infeccdo enddgdena, des-
encadeado por causas varias, inclusivamente por uma
sobre-infecgdo exdgdena, fenémeno devido, por isso
mésmo, a estados ou formas especiais do gérmen da
tuberculose, diferentes do bacilo de Koch, mais ou
ménos duradoiro e de uma fisionomia sintomatoldgica
sui generis dadas as circunstincias bacterioldgicas e
histio-humorais que ao mésmo tempo permitem e con-
dicionam a sua realisagdo. Fendmeno de sobre-infecgao
duplamente especial, (pela via que é a sanguinea e
pelos bacilos ou seus derivados que, se a tifo-bacilose
€ pura, sdo atuberculigénios ) aproxima-se do que pode-
rémos chamar o fendmeno de Calmette e Guerin (1)
devido a inoculacgdo intravenosa de pequénas doses de
bacilos a bovideos reagindo anteriormente a tuberculina,
isto €, ja infectados, fendmeno que outros autbres mais
tarde realisaramn, entre os quais, RGmer e Joseph (2)
em carneiros e Robert Debré e J. Paraf em cobaios(3).

" (1) Calmetie et Guérin, Coniribuition @ I'étude de la vaccina-
tion des bovides contre la tuberculose par les voies digestives,
Annales de I Institut. Pasteur, t. xxi, n.o 7, 25 juillet 1907 et n.° 9,
septembre 1908,

{2) Romer et Joseph, Expérimentelle Tuberkulose, Beitrage
zur Klinik der Tuberkulose, 1910, p. 287.

13) Robeit Debré et ]. Paraf, La surinfection tuberculeuse
chez le cobaye. Résistance des animaux tuberculeux d la surin-
JSection pratiguée par voie cardiaque, C. R. de la Soc. de Biolo-
gie, juillet 1920,
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A intensa lise microbiana e a hipersensibilidade toxi-
nica do organismo, que caracterisam todos os fenéme-
nos de sobre-infecgéo, existem, incontestavelmente, na
tifo-bacilose, delas dependendo a sua variavel expressao
clinica e evolutiva e de igual modo os discordantes
resultados obtidos sbbre a existéncia da bacilémia,
constante, muito freqiiente, ao ménos, para uns ; rara,
excepcional para outros.

Nao dando, vulgarmente, origem a tubérculos, 08
quais caracterisam fundamentalmente a primo-infeccéo,
e devem ser consideradas como a reac¢do do orga-
nismo' as gorduras, céras e lipinas dos bacilos, pois
esias substancias, quando inoculadas, s3o capazes de
os produzir tal qual como aquéles, (1) a tifo-bacilose
¢ bem um processo toxi-infecioso secunddrio de origem
tuberculosa mas atuberculigénio mercé do estado alér-
dico do organismo, da qualidade, via de disseminagio e
porventura da quantidade dos gérmens que a determinam.

Estes, oriundos de focos tuberculosos ou nao ( onde
perderam as propriedades tuberculigénias, nao especi-
ficas, mas antes préprias do ordanismo perante todos
os elementos estranhos, microbianos ou ndo (2), que
ndo pode absorver, dissolver, desagregar ou eliminar de

(1) Bayet Shipman, American Review of Tuberculosis, 1923,
vil 88 e Allen K. Krause, La structure anatomique du tubercule,
De son histogenése jusqu’a la formation de la caverne, Fifth Con-
ference of the International Union against Tuberculosis, Washin-
-gton, D. C, 30 septembre-2 octobre 1926, p. 202. X
(2) Allen K. Krause, loc. cit., p. 201,
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qualquer modo) conforme actuam isolados ; em drande
ou pequéna dose; mais ou ménos duradoiramente; asso-
ciados ou tornando-se noutros tuberculigénios, emfim,
em condicdes histio-humorais alérgicas variaveis, expli-
cam devidamente ndo so todas as formas puras da tifo-
bacilose mas ainda as mixtas ou de tifo-tuberculose.
Existindo, entre os bacilos acido-resistentes e as
suas formas filtrantes uma série de formas interme-
diarias (1) e do mésmo modo expressdes alérdicas
variaveis, a tifo-bacilose, que, durante muito tempo,
foi erradamente considerada como uma doenca de
natureza ndo tuberculosa, aparece-nos assim, logi-
camente, como uma das diversas expressdes ana-
tomo-clinicas que a infecgao tuberculigénia pode apre-
sentar, desde a grandlia, hoje talvez destituida de
especificidade anatomo-patogénia e clinica, pois pode
ser intersticial e alveolar (2); aguda e crénica, (3) até

(1) J. Caussimon, La bacillémie tuberculeuse, Clinique et
Laboratoire, 30 mars 1928, p. 51 a 58 e tautos outros autdres.

(2) Herard, Cornil et Hanol, 1888, 2.2 edicio, fig. 40, p. 180,
capitulo vi, que dizem: «Nous avons vu que les granulations dé-
butent souvent dans les alvéoles pulmonaires,» etc,, etc.; Coulaud,
Ejfet des injéctions intraveneuses massives de bacille bilié, An-
nales de I Instit Pasteur, mars, 1927; M. de Meyenburg {de Zurich,

' Annales d’anatomie pathologique, n.° 9, décembre 1926; E. Rist, J.
Rolland, P. Jacob et E. Hautefeuille, Contribuition a I'étude ana-
‘tomo-clinique de la tuberculose miliaire, Revue de la Tuberculose.

n.* 5, octobre 1927, p. 625-667,
(3) Rist, Rolland, Jacob et Hautefeuille, Societé méd. des hap.
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a tuberculose fibro-caseosa habitual e a infiltracao
epituberculosa (1).

de Paris, séance du 4 juin 1926, t. L, n,* 20 ; Burnand et Sayé,
Granulies froides et granulies chroniques, Annales de médecine,
t. xv, n.* 5, mai 1924; E. Hantefeuille, Confribuition d I'étude de
la granulie froide et chronigue, Thése de Paris, 1926; Nobécourt,
Granulte pulmonaire lente et occulte de la grande enfance, Jour-
nal des praticiens, n.* 11, 17 mars, 1928 ; Albert Girand, Coniri-
buition d I'étude des granulies chroniques du poumon, Paris Mé-
dical, 25 juin 1927, elc., etc.

E de notar, porém, que, alguns autdres, enire os quais Be-
zangon, Braun el Duhamel (Paris Médical, 19 février 1927) dis-
cordam desta opinido.

(1) Helene Eliasberg und Neuland, Zur klinik des epituber-
kuldsen Infiltration und gelatisiGsen Infiltration des kindlichen
Lunge. n Mitteilung. Jahrbuch fiir kinderheilkunde und physische
Erziheung, Bd, xuv, H, 2, 1921, p. p. 102, 119. Iahrg 1921, et
Epstein, Zur Kentniss des epituberkulisen Infiltration des kindli-
Lunge, Jahrbuch f. Kinderheitk, Bd. xrix, H 2/3 1922, p. p. 59, 74;
Gaidano, Congestione polmonare, cortico-pleurite infiltrazione
epitubercolare, Societa italiana di Pediatria ( Sezione piemontese )
In La Clinica Pediatrica, Settembre, 1925, p. 568 ; Garrahan,
Plearite du sommet chez les enfants bacillaires, Archives de mé-
decine des enfants, p. 197, 223; Ribadeau-Dumas, Les réactions
pérituberculeuses du poumon de Uenfant, Journ. de méd. et de
chirurgie pratiques, 25 décembre 1919, ps. 933, 939 ; Sur une for-
me curable de la tuberculose ganglio-pulmonaire du nourrisson,
Révue de la Tuberculose, n.” 1, février 1923 ; Redeker ( L'épidé-
miologie de I'infiltration périfocale et sa signification pratique )
Réunion des medecins aliemands de sanatoria et de dispensaires.
Dusseldorf, 30 mai 1926 — Zeitschr. f. Tuberc., Bol. XLv, Heft %
p- 616, etc., ete,




Tratamento

Consiste, fundamentalmente, no tratamento de todo
o estado bacilar. Provindo os gérmens que determi-
nam a tifo-bacilose ao mésmo tempo de focos tuber-
culosos e de bacilos tuberculigénios, nos quais egual-
mente se podem transformar, (1) outro nao pode ser,
com efeito, o tratamento da tifo-bacilose sob o ponto
de vista dietético e medicamentoso. Emquanto se nao
faz rigorosamente o seu diagnostico ; emquanto se ndo
exclue o diagndstico da febre tifoide ou paratifoide com
que mais vulgarmente se confunde ou de qualquer outro
estado toxi-infeccioso serdo os doentes sujeitos a dieta

(1) Desde que todos os bacilos tuberculigénios, por auto,
heterolise, ou por qualguer outro processo se tornassem, respecti-
vamente, em formas filtrantes e em bacilos tuberculigénios e que,
ao mésmo tempo, depois da sua dissemindgio sanguinea (realizando
assim a tifo-bacilose) nio originassem bacilos tuberculigénios como
aquéles de que provéem, ou se, concomitautemente com éles, se nio
disseminassem, também, bacilos constantemente tuberculigénios, a
tifo-bacilose seria bem a expressio fisio-patoldgica dum processo
de salular reacgio do organismo, como por vezes sucede, nio o
sendo outras por razbes fdceis de depreender.
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mais de harmonia com a respectiva capacidade diges-
tiva. Néo ha nisso inconveniente algum. Dez a doze
dias, quinze o maximo, bastam, na verdade para, recor-
rendo 4 hemocultura, 3 sbro-aglutinacio de Widal, a
tuberculino-reaccao e ao exame radiolégico, se fazer,
ordinariamente, com toda a seguranca, o necessério
diagnéstico. Durante éste prazo de tempo, ainda que,
erradamente, uma febre tifoide ou paratifoide fosse tra-
tada como uma tifo-bacilose nenhum risco haveria para
os doentes. E bem conhecida de todos a manifesta

tendéncia que hoje existe para, ao contrdrio doutros
tempos, se alimentarem devidamente os tifosos. Doen-
tes em activa combustao febril, alimentd-los convenien-
temente é exaltar-lhes as condicdes de defésa e resis-

téncia.

« Le regime des typhiques doit étre substantiel. ..
Les malades convenablement nourris pendant la ma-
ladie maigrissent beaucoup moins a la convalescence
et celle-ci est sensiblement plus rupide que chez le
typhique soumis exclusivement a la diéte lactée > (1).

O suco de carne frésca, os caldos desengordurados,
os purés, as gémas de Ovo, o leite, etc., podem e
devem, até, dar-se aos tifosos sem receio algum.

Nao provocam nem tornam mais graves quaisquer
hemorragias ou perfuracdes intestinais que hajam de

(1) F. Bezangon, M. Labbé, L. Bernard, etc., Pathologie Mé-
dicale, t. 1, 1926, p. 227 e 228,
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produzir-se. E que estas, como sabémos, dependem
mais de um estado de hemogenia (1) despertado ou
criado pelas febres tifoide e paratifoides do que das
ulceracdes intestinais. A restriccdo alimentar exage-
rada, pelo contrario, predispondo para o estado angio-
hémodiscrasico referido ou agravando-o, se éle pre-
existe, & que podera, dalgum modo, provavelmente por
insuficiéncia hepatica, facilitar tais hemorragias.

As perfuragdes, mais ainda do que as hemorragias,
proprias da terceira e quarta semanas, dependentes
principalmente das ulceracdes linfo-entéricas, poderao,
sem diivida, ser provocadas por uma alimentagao intem-
pestiva : alimentos duros, indigestos e gazogénios.. Uns
e outros podem obrigar o intestino a fortes contraccoes
e facilitar, por conseqiiéncia, o aparecimento daquelas.

Por tais razoes julgamos perigosa a conduta de
Gournitzki, Botkine e outros dando bifes, costelétas,
etc, aos tifosos.

Resumindo : durante o tempo necessdrio —dez a
quinze dias o méximo — para se estabelecer segura-
mente o diagnostico diferencial entre as febres tifo-
paratifoides e a tifo-bacilose nenhum inconveniente
existe em se instituir aos doentes a mesma dieta, a
qual deve ser sempre hipotoxica mas suficientemente

(1) P. Emile-Weil et Robert Lévy, Sur le mécanisme physio-
pathologique des hémorragies intestinales typhoidigues, La Presse
Médicale, n» 18, 1927, p. 274. M. ). Catsaras, Sur la pathogénie
des hémorragies intestinales typhoidiques, idem, 14 janvier 1928,
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nutritiva.” Passado ésse tempo, isto &, durante a se-
dunda metade do periodo de estado e sobretudo nos
perfodos de declinio e de convalescenca, as febres
tifo-paratifoides e a tifo-bacilose devem ter dieta dife-
rente. Quando ( p. x1v ) afirmémos que estas doencas
téem dieta e terapéutica opostas, ndo nos referiamos,
evidentemente, a toda a sua evolucdo mas tio sémente
aos periodos acima indicados durante os quais elas séo
diferentes, pois durante o periodo de invasio e a me-
tade, aproximadamente, do periodo de estado, em que
se faz o respectivo diagndstico diferencial, nenhuma
fisionomia sintomatolégica as distingue rigorosamente.

Com efeito, emquanto, durante éles, a dieta dos
tifosos deve ser cuidada, consistindo principalmente em
purés finos, caldo de cereais, leite puro ou fermentado
(kefir, koumys e yoghourt, etc.) e bebidas assuca-
radas, fazendo-se assim uma alimentacdo suficiente,
que nao aumenta as probabilidades das hemorragias e
diminue, como conyém, o perigo das perfuragdes in-
testinais, a dos tifo-bacilosos, pelo contrdrio, deve
agora ser abundante e apropriada para que seja tam-
bém o mais nutritiva possivel. «C'est surtout aprés
la guérisson apparente que le médecin doit intervenir.
FPendant la convalescence il doit redoubler de précau-
tions pour tenter d'enrayer !'épolution de la tubercu-
lose chronique» (1). « Ricordaveti che il malato su-

(1) Grandchamp, loc. cit, p. 43.
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perard la tifobacillose tanto meglio quanto pii voi lo
nutrireti, e che se un malato di tifobacillosi guarira
nonostante una dietetica scarsa, esso giungera alla
fine del suo febbricitare cosi magro cosi estenuato,
che facilmente a un dato momento si presenteranno
in lui fatti di tuberculosi in uno o in un altro dei suoi
organi che potranno, in un secondo momento, deter-
minarne la morte (1).

Estes factos sdo tanto mais importantes quanto é
certo que, ordinariamente, a convalescenca dos tifosos
e dos tifo-bacilosos se caracterisa, respectivamente, por
uma exaltacdo e uma atenuagdo do apetite que ¢é pre-

ciso ndo satisfazer naquéles e corrigir néstes recorrendo
a tddos os aperitivos,

Terapéutica geral

Esta, como em todas as manifestagdes tuberculosas,
é abundante e variada para uns; nula, quasi, para outros.
Ha quem aconselhe a antipirina contra a hipertermia
na dose de meio gr. a trés gr. por dia, em pogao,

(1) Ferrucio Schuffer, Rivista de Clinica Medica, n.° 4, 1025,
p. 130,
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administrada as colheres de hora em hora (1) a qual
terd uma acgdo especial sdbre a hipertermia das tifo-
bacilares, ao contririo da quinina, que agird melhor
na febre tifoide. « L'administration de guinine méme
a haute dose n'influence pas la temperature. |l ya
dans ce fait une remarque qui n'est pas sans impor-
tance puis que vous m'entendzz souvent ré péter que le
sulfate de quinine est un des meillears médicaments
de la fiévre typhoide. Si la quinine ne mord pas sur
les [flevres bacillaires pré -tuberculeuses, il en est tout
autrement de [antipyrine, aussi trouvez vous dans
l'emploi de ces médicaments non seulement un agent
thérapeutique mais encore un élément de diognos-
tic» (2). A criogenina, o elbon, a maretina, etc., po-
derao também ser tteis contra a hipertermia da tifo-
bacilose. As injeccdes do dleo canforado e coleste-
rinado e mésmo de esparteina sdo de manifesta utilidade.

Os sais de cdicio vulgares e a fitina, sobretudo se
ndo hd constipacao acentuada, que se combaterd com
laxantes suaves, oleosos (nujol, 6leo de castor, etc.)
sdo recomendaveis. Convém afirmar, no entanto, que
o seu emprégdo, muito vuldarisado desde Ferrier, nao
86 pode deixar de ter a eficicia que vulgarmente se
lhe atribue como apresentar inconvenientes vdrios :
Adigestivos (meteorismo, inapeténcia, constipacdo ou

(1) Jeannel, Thése de Montpellier, 1887; Des fiévres tuber-
 culeuses et leur traitement par antipyrine.
(2) Landouzy, citado por Grandcham, loc. cit., p. 40,
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diarreia); cutAneos (eritéma, acne, prurido, eczéma)
e respiratorios (tosse séca, coqueluchoide, dispneia,
etc. ) (1).

A melhor maneira de recalcificar, ou antes, de al-
calinisar o organismo é fornecer-lhe frutas e legumes
fréscos.

« Les légumes verts, les légumes farineux, les
pommes de terre alcalinisent l'organisme, grdce a la
proportion de bases qu'ils contiennent. Les fruits et
méme les fruits acides sont de puissanis alcalinisants.
Cela tient @ ce que les acides organiques, tartrique,
citrigue, malique, efc., qui existent dans les fruits,
sont aisement brilés dans l'organisme et donnent de
I'acide carbonigue qui se conbine avec la potasse des
fruits pour former des carbonates alcalins» (2).

Julgamos a divulgacao destes factos da maxima
importancia dada a lamentéavel prética de excluir os
frutos e as saladas da alimentagdo ‘dos tuberculosos,
com cujo consumo muito podem beneficiar directa-
mente, como vémos, e sobretudo indirectamente, dado
o seu podér aperitivo. O mésmo se pode dizer das gor-
duras. ricas em vitamina A. A manteiga, sobretudo fria,

(1) E. Sergent, Les signes d'infolerance et de saturation
dans la médication recalcifiante, Nouvelles Etudes Ciinigues et
Radiologiques sur la Tuberculose et les Maladies de I'Appareil
-Respiratoire, 1926, p. 297-303.

{2) Marcel Labbé, L'équilibre acido-basc dans la physmfozie
et dans la pathologie, Annales de Médecine, 1026, p. 334.
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estd, pois, indicada nos tifo-bacilosos. Dum modo
deral a alimentagdo quere-se variada e composta de
alimentos fréscos, quer se trate de carnes quer se trate
de legumes e frutos.

« L’association de linanition vraie (insuffisance
calorique) a la carence ( insuffisance gqualitative,
avitaminose, efc.) parait avoir été le facteur le plus
certain des troubles nutritifs profonds qui ont fait
pour ainsi dire le lit a l'invasion tuberculeuse dans les
régions envahies ou les empires assiégéss (1) Uma
alimentagao assim contribue nio sé para a elevacio da
reserva alcalina do sangue mas ainda para o melhor
metabolismo do ferro e da colesterina, 0 que é de
grandes vantagens para os tuberculosos.

Como agente hipertensivo e, possivelmente, como
elemento fixador do célcio, podem empregdar-se a adre-
nalina e sobretudo o éleo de figado de bacalhau, sufi-
cientemente eficaz em pequénas doses e ainda os raios
ultra-violetas (2) os quais téem, entre outras, as pro-
priedades de diminuir a sensibilidade a tuberculina,
de exaltar as reacgOes de defésa do organismo (3)

(1) Georges Mouriquand, L’alimentation des tuberculeux de-
vant les nouvelles conceptions alimentaires, Lyon Médical, 18 dé-
cembre 1927, p. 647.

(21 Georges Mouriquand, loc. cit.

(3) M. Nasta, Recherches sur e rapport entre la sensibilité
d la tuberculine et immunité dans la tuberculose du cobaye,
Action des rayons ultraviolels sur ces deux facteurs, Soc. de Bio-
logie, n° 16, 1528 ¢t Woringer, Rev. frang. de pediatrie, 1927,
t. m, p. 204,




e de activar o metabolismo, as oxidagdes orgénicas
(diminuidas nos tuberculosos donde resulta um insufi-
ciente aproveitamento das proteinas e das gorduras ) (1)
e ainda de promover a formacao de vitaminas e vitas-
terinas A custa dos sterois (2). O bom ar e o repouso
prolongados sao também da maior utilidade quer na
convalescenca quer durante e apds a cura aparente ou

real.

Terapéutica especifica

E’ representada pelos séros e pela tuberculina.
Os primeiros (soro de Maragliano, muito bacteriolitico;
de Marmorek, de Lannelongue, Achard e Galliard; de
Vallée, de Jousset, de Ravellat-Pla, etc.) parecem mais

ou ménos indicados.

(1) Pierre René Moricet, Contribuition d Pétude du traifement
de ta Nuirition du Tuberculeux parle facteur oxydant. « Facteur
O » de R, Monceau, {ese de Paris, 1926,

(2) Stefan Minovici, Contribuition & I'étude du cholesterol au
point de vue chimique et physiolcgique, Soc. de Chimie Biologi-
que, n.° 10, 19.7; Casimir Funk, Le role des vitamines et de l'in-
suline dans la nutrition, Paris Médical, 23 avril 1927, p. 329 ¢
Drs. E. et H, Biancani, Cholestérine, Vitamines et Rayons unlira-
viclels, idem, 28 jauvier, 1928, p. 91 e Muuzon, L'ergostérine irra-
diée, La Presse Médicale, 30 novembre 1927,
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« D'apreés les partisans de la sérothérapie antitu-
berculeuse, la principale indication de cette médica-
tion résiderait dans les formes de tuberculose en pous-
se€ évolutive, fébrile, avec phénomenes d'infoxication
sans localisation marquée et fixée (1). Nao témos
qualquer préctica sdbre o emprégo e utilidade déstes
soros. Aos que os aplicarem aconselhamos, todavia,
a maior prudéncia, dada a extréma sensibilidade dos
tuberculosos para toda a espécie de proteinoterdpia e
ainda porque a sua eficicia, apezar de tudo, é muito
duvidosa. «/l n'existe encore aucun sérum qu'on
puisse con sidérer comme vraiment efficace ou méme
utile pour enrayer l'infection tuberculeuse » (2).

O mésmo nao diremos da tuberculina, empregada
contra a fifo-bacilose por Juan José Viton (3) com
resultados muito satisfatdrios, segundo tal autér. Esta
substéncia, devidamente aplicada, deve, com efeito, ser
bastante 1til colaborando activamente na auto-mobili-
sacdo e destruicdo sanduineas (tio benéficas dentro
de certas propor¢des quao perigosas dentro doutras)
dos gérmens determinantes da tifo-bacilose.

(1) Léon Bernard, La Tuberculose pulmonaire, 2. édition,
1925, p. 253 ; Jean Sallard, La Sérothérapie Anti-bacillaire par le
sérum de Jousset, tése de Paris, 1026,

(?) Calmelte, citado por Léon Bernard, eod, loc., p. 260,

(3) Dr. Juan José Viton, El fratamiento de la tifo-bacilosis
por la tuberculina en ultrapequefias dosis, La Semana Médica,
n.® 14, Buenos Ayres, 7 avril 1927. .
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Como em tbdos os processos tuberculosos em que
estd indicada exige especiais cuidados de aplicacao (1).
Eguais consideragdes se podem fazer, crémos, a res-
peito do antigénio metilico no qual « la médecine a la
plus efficace et la plus inoffensive de toutes les tuber-
culines (2), preconisado por muitos autores (3) sobre-
tudo no tratamento da tuberculose ganglionar da qual
a tifo-bacilose se pode considerar, até certo ponto, como
que uma complicacdo resultante da disseminacao san-
duinea dos respectivos gérmens. Serd esta a insufi-
ciente terapéutica da infecgao tuberculosa em geral e
da tifo-bacilose em particular emquanto por meio duma
eficaz vacina, como a preparada por Calmette (4), ver-

(1) Raul Pinlo Coelho Madeira, Tuberculinoterdpia, tese de
Coimbra, 1926; Forte de Lemos, Breves consideragdes sobre fu-
berculinoterdpia, Lisboa, 1926,

(2) Fr. Hirschberg, Rev. méd. franc., décembre, 1927,

(3. L. Bernard, Baron et Valtis, La Presse Médicale, 25 juin
1927 ; Négre, Boquet et Valtis, Nouveaux resultats du traitement
de Ia tuberculose par U'antigéne methylique, La Presse Médicale,
26 mai 1928; Boquet et Négre, Antigénothérapie de la tuberculose
par extraifs méthyligues de bacilles de Koch, Masson, éditeur,
1927 ; Tiago d'Almeida e Albino Santos, Arquivos de Clinica Mé-
dica da Faculdade de Medicina de Porio, t. 1, fevereiro, 1927, elc,
etc. - =
(4) A. Calmette, La vaccination préventive cortre la tuber-
culose par le «B. C. G.», Masson, edit. 1927; Annales de I'Institut
Pasteur, 0.5 3 de 1927 e 2 e 3 de 1928; Weill-Hallé, La vaccina-
tion anti-tuberculeuse par 'injection sous-cutanée de «<B. C. G.»,
La Presse Médicale, 9 juin 1928, efc., etc. W
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dadeira morfo-anatoxina tuberculosa, se ndo extinguir

ou atenuar consideravelmente, como urde, tdo terrivel
e perigosa doenga (1).

(1) Além deslas outras vacinas tém sldo aplicadas tais como a
sbro-vacina de Rappin ( La Vaccination de la Tuberculose, Le
Monde Médical, 1.er aofit 1924 ); a vacina anti-alfa de ]. Ferran
( Abelardo Saenz e José M. Estape, Le Vaccin Anti-Aipha de J. Fer-
ran, Révae de la Tuberculose, n.* 2, avril 1928 e Joaquim Ferreira
Pedrosa Jinior, A vacina anti-alfa de Ferran ros estados linfd-
licos das criangas, Gaia, 1920), etc,, efc. SeAN s ol




OBSERVACOES







Observagéo |

L. S., de 12 anos natural de Vizeu,

A. H. — A mie sofreu de linfatismo até aos 18 ou 20 anos,

A. C.— Morreram-lhe cinco irmdos de tenra idade, com per-
turbagdes digestivas uns, de bronco-pneumonia outros.

A. P. — Apenas sarampo em crianga.

H. P. —Em 10 ou 12 de agosto de 1926 comegou a sentir-se
abatido, sem disposi¢io para os actos proprios da sua idade, can-
sando facilmente, etc, No dia 16 recolheu ao leito com sensagio de
febre e cefaleia frontal, No dia imediato, data do primeiro exame
clinico, apresentava: lingua saburrosa mas hiimida; auséncia de
ulceracio velo-palatina e de manchas roseas; abdomen indolor &
palpaciio, nio meteorisado, dejecgdes normais ; figado e bago nor-
mais. Contracgdes cardiacas freqiientes, em n.° de 110 por minuto;
hipotensdo arterial (9 mixima, 6 minima, ao Pachon ); aparélho
respiratério normal; temperatura, 37°,7 de manba, 38,9 de tarde.
Fungdes psiquicas normais, apetite idem. Pouco e pouco a tempe-
ratura foi-se elevando diminuindo o apetite, acentuando-se o ema-
grecimento e instalando-se abundantes suores, principalmente no-
cturnos.

Em 25 sinais de adenopatia triqueo-brénquica: sinais de Es-
pine, de Génevrier e¢ de Friedjung, losse coqueluchoide fugaz,
diminuiciio de murmiirio vesicular no vértice direito e base esquér.
da, onde a percursiio era dolorosa e submate. :

Em 28 reacgbes de Widal de Wrigh negativas.

Em 30 acentuagiio dos {enémenos congestivos da base do pul-
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mio esquérdo; tosse com expectoragio mucosa, sem bacilos de
Koch,

Em 2 de setembro, a mée, sponfe sua, administrou-lhe um ver-
mifugo, mas sem efeito algum. Em 5 intensa cefaleia e em 6 afasia
sensitivo-motora e sinais de nuca e de Kerning,

Pungio lombar : liquido claro, hipertenso, contendo : linfoci-
tos, 40 por mil ; raros polinucleares; albumina 1 8,200y, Clo-
retos, 6,7. Wassermann negativa. Em 8 morte em cdma,




Observagao |l

L da C. §,, natural de Vizen, de cinco anos de idade.

A. H.— Mie com etilismo cronico, pai normal.

A, H. — Teve apenas sarampo em crianga.

H. P. — Em 25 de julho de 1925 comegou a sofrer de mal csur
geral, febre, ligeira diarreia, etc.

A hipertermia, sintdéma dominante, gradualmente crescente,
associada a um certo grau de anorexia, ac estado saburroso da
lingua e & diarreia, apezar da relativa freqliéncia do pulso (habitual
nas febres tifoide e paratifoides das creangas) levaram-me ao dia-
gnostico provisorio dum déstes estados morbidos e 4 instituiio da
conseqiiente dieta e terapéutica, Apezar disso o estado geral foi-se
agravando : emagrecimento acentuado, suores nocturnos, lempera-
tura entre 38° de manhd, 39 e 39,5 A tarde, sem alteracio do estado
psiyuico, Abdémen distendido, meteorisado, levemente duloroso
i pressio, gorgolejo na fossa iliaca direita; taquicardia proporcio-
nada A temperatura (entre 100, 110 e 120 pulsages por minuto).

Tensdo arterial, 8 — 4. Por vezes uma tossicola breve.

Respiragio enfraquecida no vértice pulmonar direito e soprante
na regido inter-escapular. Na urina vestigios de albumina,

Auséncia de epistaxis, de manchas réseas e de ulceragiio velo.
palntina, reacgio de Widal feita em 12 de agbsto, negativa para
o tifico e paratiflicos. Em vista déste resultado, do acentuado ema-
grecimento, da integridade do psiquismo e ainda da taquicardia,
das grandes oscilacdes térmicas, etc., o diggndstico provisdrio de
febre tifvide on paratifoide é substituido pelo da tifo bacilose.
Aparte uma acentuagio dos sinais respiraldrios referidos e do
aparecimento de lesbes de cortico-pleurite na base esquérda, nada
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mais se constatou até 18 de aglsto em que a temperatura, até ai
elevada, comegou a baixar sensivelmente sendo apenas de 376 ¢
38,2, respectivamente, de manhd e i tarde, enire os dias 20 e 27.
Néste dia, coincidindo com a atenuagio dos fendmenos cortico-
pleurais da base esquérda, a doente comecou a sentir cefaleia in-
tensa, irritabilidade ficil e constipacio o que contrastava com a bda
disposicio psiquica e a diarreia até ai existentes. No dia imediato
um esbogo de Kernig, rigidez e siual da nuca e de Busdzinski, folo-
fobia, retracciio do ventre, hiperestesia generalisada, etc., impunham,
manifestamente, o disgnéstico da meningite {uberculosa, como era
de prever, e os caracteres fisicos e exame guimico e citolfgico do
liquido cefalo-raquidio confirmaram. A temperaiura anmentou um
grau, aproximadamentie, durante os Lrés primeiros dias déste pro-
cesso meningio, descendo depois abaixo da normal.

Em 30 convulsGes generalisadas intensas e em 31, finalmente,
morte em coma.




Observagéao il

M. C. de O., natural do concelho de Vizeu, casada, de 28 anos
de idade,

A. H.—Sem importincia.

A. C.— ldem,

A, P. — Sofreu sempre de debilidade geral e de linfatismo em
crianca. 'Foi menstruada pela primeira vez aos 15 anos apresen-
tando irregularidades vérias das fungdes gcml.als- amenorreia, dis-
menorreia e menorragias, :

E uma constipada habitual usando freqiientemente de medica-
‘mentos tendentes a corrigir a insuficiéncia da évacuagio imlestinal.
De tempos a tempos sofreu de grande enfraquecimento, com perda
-de apetite, emagrecimento, descoracio dos tegumentos, dores tord-
xicas vagas, exponidneas e i pressio, desaparecendo facilmente sob
a influéucia do repouso, de aperitivos e de injecgbes arsenicais, bio-
-plastina, revulsio ligeira, etc., etc. A estada 4 beira mar, feita
alguns anos durante um ou dois méses, no verdo, actuam também
mitito favoravelmente sébre o seu estado geral, aumentando-lhe as
fbrcas e o apetite.

H. P. — Em 15 de agosto de 1926 comegou a sentir mal esiar
geral : cefaleia, embora atenuada, ligeiras ddres ahdominais atribui-
das i exacerbagdo da sua constipagio, diminuigdo do apetite, tem-
peratura entre 37°,7 e 38%,3, agquela de manhi, esta de tarde. De
manhi {inha discretos suores tordxicos.

No dia 18 sentiu arrepios pouco inlensos e passageiros bem
como nos dois dias seguintes, ai pelas 14 horas. Entretanto a tem-
peratura ia-se elevando, Desde o dia 20, data do primeiro exame
clinico, até ao dia 4 de selembro, oscilou entre 37,9 de manhi, 38°,5,
38,9 & 39°,2 de tarde,
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Exame clinico: lingua fortemente saburrosa, sobretudo na parte
pos teriéir; sensivel diminuigio do apetite; ventre distendido, leve-
mente meteorisadoe, splenomegdlia manifesta, fezes duras, envolvi-
das em muco, expelidas sob a acglio de pequénas ddses de dleo de
castdr, Da parte do aparélho cardio-vascular tons cardiacos regu-
lares, pulsagdes entre 90 e 110 por minuto ; lensdo arlerial, 12 — 6,

Aparélho respiratério : inspiragio rude e entrecortada no vér-
tice do pulmio direito, principalmente adeante, acompanhada de
discreto aumento das vibragbes vocais e diminuigio da sonoridade,
alteragbes desde hd muito existentes, Como sinldmas anormais de
ocasiio, respiracio soprante, bronco-fénica na regifio inter-escapu-
lar (sobretudo & direita) e sensivel submatidez paraveriebral entre
a sétima vértebra cervical e a sexta dorsal, Auséncia de epistaxis,
de ulceragdo da fivula e dos pilares e de manchas rdseas, Esiado
psiquico normal mésmo nas horas de maior temperatura, :

Urinas sem albumina; pesquiza de hemalozodrios negativa;
reaccio de Widal negativa para o tifico e paratificos ( feila em fins
de agdsto ). De 4 a 12 de selembro a temperatura decresceu bas-
tante, normalisando, pode dizer-se, em 15 do mesmo més, em quea
doente, bastante emagrecida, comendo e digerindo ji melhor, come-
cou a sentir-se mais forte, apresentando, apenas, de {arde, em parte
pelo [acto de passear algum tempo dentro de casa, trés ou quatro
décimas acima de 37 graus, as quais desapareciam s 21 ou 22 ho-
ras. A convalescenca foi longa mas progressiva, regular, encon-
contrando-se a doente, em fins de outubro, no seu estado habitual.

Estado actual ( 15-1V ) razodvel.




Observagao |1V

M. M. L., de 4 anos, residente em Vizeu,

A. H. — De interesse, possivelmente, ha apenas a regisiar que
a av6 materna morreu aos 30 anos com lifo eslabelecido apoz um
parto,

A. C. — Morreram-lhe duas tias paternas com tuberculose, uma
a0s 20 outra aos 33 anos.

H. P. — No dia 15 ou 16 de agdsto de 1926, andando jd, desde
ha dias, abatida, triste e ménos comedéra, no dizer da mie, nota-
ram-lhe arrepios e temperatura de 38*. Chamado um clinico (o dr.
Ribeiro Saraiva ) fez-lhe éste o diagndstico provisério de febre ti-
foide. Em 26 ou 27, afim de confirmar ou de infirmar ( como lhe
parecia mais provivel, dada a evolugio’e sintomatologia da doenga )
observei-a em conferéncia com é&le notando-lhe: normalidade psi-
quica; taquicardia acentuada (110 a 120 contracgbes cardiacas por
minuto) hipotensdo arterial ; lingua saburrosa; auséncia de manchas
roseas e de ulceragio velo-palatina ; abdémen ligeiramente disten-
dido e doloroso na regiio epigdsirica ;. gorgolejo na fossa iliaca
direita, diarreia atenuada ; figado e bago levemente hipertrofiados ;
apetite bastante diminuido, emagrecimenio acentuado. A auscul-
tagio pulmonar revelava : respiragio fraca e entrecortada nos dois
vértices, sobretudo na parte anteridr do direito e respiragio soprante
na regido inter-escapular. Na parte posleridr do vértice direilo
ligeira submatidez e aumento das vibragbes vocais, A febre, até
entdo do tipo continuo ou subcontinuo tornou-se mais irregular :
37+,3, 37°,5 de manhd e 38,9, 39,2 de tarde, acompanhada, ao
elevar-se, de fugazes arrepios e de abundantes suores.

Reacgio de Widal, feita em 28 de agdsto, negativa para os bas
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cilos tifico e paratificos. Em 10 de setembro as oscilagdes da curva
térmica aceniuaram-se; 37° de manhd, 39° de tarde, de 15 a 23,
sendo algumas vezes, de manhi, apenas de 369,5 e até de 36°,

Estado geral e pulmonar estaciondrios. Temperatwia cedendo
a criogenina., Em 25 aumento de apetite e atenuagio de tempera-
tura, subnormal em principios de ou‘ubro. Convalescenga lenta,
demorada. Estado actual (20-V ) satisfaiério.

Observagao V

M. L. das N. F., de 14 anos, résidente em Vizeu.

A. H. — Pai luético, me de constituicio débil,

A. C. -~ Morreram-lhe quatro irmios de pequénos e uma irma
a0s 19 anos tuberculosa, tendo outra de 22, bastante fraca dos pul-
maes.

A. P. —Sarampo em creanga e gripes prolongadas, freqiientes.

H. P. — No primeiro de dezembro comegou a sentir febre, ar-
repios ligeiros, a0 mesmo {empo que se lhe acentuava a falta de
apelite, desde ha uma ou duas semanas manifesiada, Oilo dias
depois tosse séca; temperatura, 38° de manhi, 39 e mésmo 40 de
tarde; auséncia de manchas réseas; respiragio soprante, rude nos
vérlices pulmonares; de 15 a 20, além das anomalias respiratorias
apicais, fenémenos de cdrtico-pleurite na base direita; taquicardia,
hipontensio arterial (10 mdxima, 6 minima, ao Pachon), lingua sa-
burrosa, constipagio acentuada; emagrecimenlo sensivel, suores
abundantes, tosse freqliente acompanhada de expectoragio mucosa,
Dois médicos (o dr. Francisco das Neves Machado, do Satam e o
dr. Herberto Ruas, de Vizeu) em conferducias comigo realisadas,

eoncordam com o diagndstico por mim feito.
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Estado estaciondrio até fins de janeiro, em que ha uma inversio
da curva térmica ( 39', 39,5 de manhi e 37-5, de tarde, durante oito
dias apenas) e se acenluam os fendmenos respiratérios bem como
4 taquicardia, a anorexia, etc, No principio de margo comecam a
atenuar-se, mas muito ligeiramente, todas as perturbagbes, Em
meados de maio a temperatura torna-se normal ou qudsi, entrando
em convalescenga, muito morosa, arrastada e apresentando a doente
respiragio fraca, entrecortada nos vértices, sobretudo no direito,
submatidez e ligeiro aumento das vibragbes vocais; respiracio so-
prante na regido inter-escapular e diminuicio do murmiirio vesicular
na base direita, Exames laboratoriais feitos durante a evolugio da
doenga: reacgbes de Widal, de Wright e de Wassermann negativas;
auséncia de albumina nas urinas e de bacilos de Koch na expeto-
ragio. Estado actual (20-1V): deficiente, com ligeiras mas eviden-
tes lesbes tuberculosas nos pulmdes.

Observagao VI

M. L.
A. H. — Sem importincia.
A, C. — Idem,

A, P, — Teve linfatismo em creanca,

H. P. — No dia 12 de maio, sentindo-se cansada e sem apetiie,
ha ji oito ou dez dias, um médico, casualmente, notando-lhe um
extranho rubdr facial, convidou-a a tirar a temperarura, a qual sem
quaisquer manifestagdes subjectivas era de 38°,1. Pouco a pouco
foi-se elevando: 37,9, 38,5 de manhd, 39°, 39,5 de tarde, ao mésmo
tempo que se acentuavam a anorexia e 0 emagrecimenio e apareciam
abundantes suores noclurnos. Em 26, data da minha primeira
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observagio, notavam-se : sibilos, respiragio diminnida e levemente
entrecortada no vértice esquérdo; respiragio soprante no espago
inter-escapular ; respira¢io enfraquecida, submatidez e diminuigio
das vibragdes vocais na base do mésmo lado; tosse séca, breve umas
vezes, coqueluchoide outras; pulso freqiiente, hipotenso; bago,
figado e abdomen normais; ligeira constipagio e auséncia de man-
chas riseas lenticulares, nunca registadas desde o inicio da doenga,
Fungdes psiquicas absolutamente normais,

Reacgio de Widal feita em 1 de junho: negativa para o tifico e
paralificos,

Exame radioscopico feilo em 4: hipertrofia dos ginglios hilo-
pulmonares, sobretudo do lado esquérdo, dos quais irradiava uma
sombra de densificagio pleuro-pulmonar de base externa. No vér-
tice homdnimo sombra de densificacio mais atenuada, Lenta mas
gradualmente a temperatura foi decrescendo; dissiparam-se os fe-
némenos de congestio pleuro-pulmonar e de adenopatia triqueo-
brdnquica; de 15 a 20 a temperatura tornou-se sensivelmente nor-
mal quando em repouso, subindo a 37,3, 37,5 e mésmo 37°,7 quando
a doente fazia quaisquer esforgos. Apetile diminuido ainda, co-
mendo a doenle sempre com dificuldade e enfado, mas fazendo as
digestbes razoavelmente,

Convalescenca maorosa, arrastada. Estado actual (25-V) bom.
Radiografia do torax tirada em 7 de julho. Normal (V. fig. 1).




Fij ne 2

Aumento da sombra hilar esquérda

com arborisacdes

para a base ¢ segundo espago inter-costal.







Observagao VII

J. A., casado, serralheiro, de 32 anos, internado na enfermaria
M. 1. T. P. H. desde 7 de outubro até 26 de novembro de 1927.

A. H. — Sem imporidncia.

A. C. — A mulher sofre de fragueza pulmonar morrendo-lhe
de tenra idade dois filhos com doengas indiagnosticadas e tendo
uma filha de 7 anos fraca, débil, sobretudo depois duma febre infes-
tinal duradoira que teve aos 5 anos.

A. P. — Sem importincia.

H. P. — Em meados de agbsto, sentindo febre ha ji trés ou
quatro dias, comegou a ter arrepios forfes, acompanhados de abun-
dante transpiragio, 0s quais, nalguns dos dias subseqiientes, apare-
ceram duas vezes: de manh&, pelas 11 horas e & noutinha, pelas 20,
Temperatura : 37+,5 de manhé ; 39 e mésmo 39°,5 de larde, supor-
tada com perfeita integridude psiquica.

Apetite normal. Pensando que sofria de paludismo tomou bas-
tantes hostias de quinina, mas inutilmente. Ao baixar ao Haospital
apresenlava : ficies anemiado, lingua extremamente saburrosa na
parte posteridr ; diarreia, ventre distendido, bago e figado hipertro-
fiados, vesicula biliar dolorosa, taquicardia acentuada (100 a 120
contracedes cardiacas por minuto), hipoiensio arterial (12 mdxima,
7 minima, ao Pachon ). Auséncia de manchas rdseas lenticulares;
respiracio soprante nas regides inter-escapular e infra-claviculares,
sobretudo esquérda; temperaiura entre 38 e 39,5, is vezes 40°, até
ao dia 15: depois, entre 37 e 39, 37 e 38,5, 37 e 38, gradualmente,
até se tornar subnormal no 1.° de outubro e normal sémente em 22
do mésmo més. j

Pesquisa de hemalozodrios em 8, 9 ¢ 13 de setembro, negatliva;i
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hemocultura e reacglo de Widal em 14, idem; reacgbes de Widal e
de Wright em 20, idem; andlise sumdria das urinas em 10 e 22,
normal; pesquiza do bacilo de Koch nas fézes em 23, negativa.

Exame radioscopico em 22 de setembro: « aprecidvel aumento
da sombra cardiaca d custa do didmetre obliquo; vértice esquérdo
obscuro ¢ na regido infra-clavicular do mésmo lado algumas som.
bras pouco densas, que devem corresponder a pequéna infiltragdo
por bacilose. Entretanto as anomalias respiratdrias acentuam-se,
aparecendo ligeira submatidez na parle anteribr dos vérlices com
aumento, também ligeiro, das vibragBes vocais e em principios de
novembro, sintémas de derrame pleural bilateral pouco abundante,

Exame do liquido pleural, amarelo citrino, feito em 5 e 8 de
novembro: linfocitose e polinucleose; auséncia de bactérias; reacgiio
de Rivalta positiva, albumina 35 gr. 9/pp. Na expectoragio, que.o
doente por vezes tinha, auséncia de bacilos de Koch. Estado actual
(26-1V ) deficiente.

Radiografia pulmonar tirada em Z7-1V-928, (V. fig. n.® 2).

Observagao VIII

I. de M. ]., de 12 anos de idade, internado em P. M, H., ser
vigo do Prof. Adelino Vieira de Campos de Carvalho,

A. H. — A mie sofre dos pulmdes ha dois ou trés anos.

. A, C. — Sem importineia.

A. P. — Variola em ereanica. Em dezempro de 1926 apendis
cile aguda. Apendicectomia em 22 de janeiro de 1927, segitida de
convalescenga normal,

i H.P,— Em I8 de outubro comegou a sentir d&ma mjoma dn




Fig. ne 3

Em 10 de 11

Arborisacdes da sombra hilar direita
¢ massa de densificagao
na base do pulmao dircito opacificando
r o angulo costo-diafragmatico.
Sombra cardiaca
muito grande & custa, principalmente,
do ventriculo esquérdo.







Fiw. red

Em 26 do 1V, do mésmo doente.

Sombras de fibrose ganglio-hilar bilateral ;

grande aumento da sombra cardiaca

a custa do v. esquérdo ¢ da aur. dircita.







