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umbigo irradiadas para a fossa iliaca direita, diarreia, febre, ete.
As dbres duraram apenas dois ou trés dias e a diarreia oito ou dez,
Apetite pormal, apezar da temperatura elevada ( eutre 38° e 39°,
300,5 ¢ mesmo 40° ) bem como o estado psiquico. Por vezes ar-
repios ligeiros e suores abundantes. Auséncia de epistaxis, lin-
gua saburrosa mas hiimida; emagrecimento precoce. Tosse séca e
breve, sobretudo matinal. Mez e meio depois a temperatura come-
cou a baixar sem nunca se tornar normal : 37,6 de manhi e 38 de
tarde. Diminuigio do apelile e acentuagiio da tosse, agora acom-
panhada de expectoragio mucosa. Diagnostico feito pelo seu meé-
dico ; febre tifoide.

Em principios de janeiro exacerbagiio da temperatura e dos
reslantes sintémas febris; aumento da losse e dispneia, Ao entrar
no hospital em 1 do 11: Eslado geral precdrio; emagrecimento in-
{enso, grande anemia; polipneia ( 50 ciclos respiiatérios por mi-
nuto; ralas subcrepitantes em todo o torax; diminuicio do murmil-
rio vesieular nas bases, sobretudo na direita; respiragio soprante no
espago inler-escapulo-vertebral direito; fraca e entrecortada no vér-
tice do mésmo lado, sobretudo 4 frente, onde existia submatidez e
aumento das vibragdes vocais, Temperatura : 379,5 de manha, 390,
392,5 de tarde, descendo para 37,5 de 9 alé 12¢ tornando-se de-
pois sub-normal até 20 e normal de ai em deante. Expecloracio
mucosa, sem bacilos de Koch pesquizados sele vezes, cinco dire-
ctamente e duas por homogenisacio.

Pulso rdpido — 120 a 140 pulsagbes por minuto; tensiio arte-
rial, 0 e 4 an Pachon. Lingua rosada, apetite normal.

Hemocullura, reaccdes de Widal, de Wright e de Wascermann,
negativas, Urinas, vestigios de albumina em 13 do II; normais em
14 do 1ll. Cuti-reacgio A tuberculina positiva em pléno petiodo
febril. Pesquiza dos bacilos de Koch no sangue pelo método de
Sabathé e Buquet, nezativa.

Exame radinscopico, em 2 de fevereiro : « no hemitorax direito
grande massa de densificagio pulmonar por bacilose ocupando o
terco médio do pulmao, Vértice de transparéncia diminuida. No
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hemitorax esquérdo sombras de densificagiio no terco médio, ménos
confluentes que as do lado opdsto e aderéncias pleurais na base
reduzindo os movimentos do diafragma durante as inspiragbes pro-
fundass. Péso— 27 quilos. Diagnéstico retrospectivo: tifo-bacilose.

Estado actual ( 4-VI). Razodvel sob o ponto de vista geral,
Péso — 35 quilos. Radiografias tiradas em 10-11 e 16.1V. (V. figs.
nos3e4)

Observacao 1X

M. da C., viuva, de 40 anos de idade, presentemente internada
em P. M. M., enfermaria do Prof. Egidio Aires.

A. H. — Sem importincia,

A. C. — O marido morren em 1923 de tuberculose pulmonar,
da qual sofria ha dois anos, tendo 38 de idade. Tem seis filhos
sauddveis, o mais novo dos quais tem jd 12 anos, morrendo-lhe trés
de tenra idade: um com febre, outro com sarampo e o restante com
doenga indiagnosticada.

A. P. — Nulos,

H. P. — Nos meados de janeiro comecou a sentir-se fraca, a
ter suores, sensagdo de febre e ménos apetite yue normalmente,
No dia 28, bastante emagrecida, recolheu i cama, em sua casa, onde
esteve até dar entrada no Hospital, o que fez em 6 de margo (ltimo.
Durante éste longo periodo teve sem pre temperatura elevada, falta
de apetite, tosse a principio séca e depois acompanhada de expecto-
ragio mucosa, suores, etc. Nunca teve epistaxis nem diarreia. Por
indicagio dum médico tomou um purgante e umas héstias para
combater a febre, mas sem resultado. Como dieta teve leite e cal-
dos de galinha,

Ao entrar no Hospilal apresentava: aceninado emagrecimento,

"




Fig. ne 5

Aumento das sembras hilares por adenite.
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astenia profunda, lingua saburrosa e hiimida, auséncia de ulce-
racio velo-palatina, anorexia; figado, bago, abdémen e dejeches
normais; pulso freqiiente. hipotenso (120 a 130 pulsacdes por mi-
nuto e tensdo arterial de 10 para 2 mixima e 6 para a minima);
respiragio sopranie na regido inter-escapular; diminuida e entrecor-
tada no vértice direito, sobretudo adiante e diminnida nas bases,
principalmente na direita, onde havia submatidez ligeira e diminui-
cio das vibragBes vocais. Nas bases e ainda no vértice direito si-
nais de congestiio bronco-pulmonar (roncos e ralas sub crepiantes)
expectoragio mucosa, pouco abundante; temperatura entre 37%,7 de
manhi e 38,7 de tarde, a qual baixou um pouco de 8 a 14 para
recrudescer e ter maiores oscilaghes até 26 (entre 36,9 e 39°,2); de
26 a 31 entre 38* e 30°,5; de 1 de abril a 5 de maio entre 3678 e
380, 389,5 raras vezes 30°; até 31 entre 36°,2 e 37°,5 para depois
se tornar normal: Temperatura suportada sempre com perfeita
lucidez de espirito. Duas hemoculturas ( temperatura entre 38,5 e
3% ) uma em 14, outra em 24 de margo, negativas; Reacghes de
Widal e de Wright, feitas ambas duas vezes, uma em 23 outra em
30 de margo, negativas; reaccio de Wassermann, em 6 de abril,
idem ; cuti-reaccio 4 tuberculina, em 26 de marqo, negativa; em 3
de abril, positiva. Na expectoragio (examinada cincc ou seis vezes)
auséncia de bacilos de Koch, quer por pesquiza directa quer por
homogenisagio, Pesquiza do bacilo de Koch, no sangue pelo mé
odo de Sabathé e Buguet, negativa, Nas urinas vestigios de albu-
mina.

Hemoglotina — 75.

Hemdcias — 4:056:000

Leucocitos — 4:200.

Formula lepcocitdria, normal (em 26-1V, temperatura a 38°).

Exame radioscdpico. Em 8 de margo, «mostrou nos dois he-
mitorax sombras de densifiragio pulmonar por bacilose de tipo
exsudativo para fora das sombras hilares, mais pronunciadas i di-
reita ». Radiografia em 30 de margo (fig. 5).
Estado aciual ( 4-V1). Razodvel,




As duas dltimas observacdes ( nas quais a pesquiza
do bacilo de Koch foi feita nuinerosas vezes na expe-
ctoracéio com resultados constantemente negativos)
militam claramente a favor da importancia das formas
abacilares do gérmen da infecgdo tuberculosa na etio-
patogénese de muitos fendmenos, por vezes curdveis,
a que justamente se deve atribuir uma tal origem e os
quais, ulteriormente, podem, intermitentemente, ao
ménos, denunciar-se francamente por uma expectora-
cdo bacilifera (1). Abonam devidamente esta afirma-
¢do os trabalhos de Durand, Kourilsky e Benda (2).
Entre elas merecem especial referéncia as dranulacdes

(1) Cultivando tal expectoracio no meio de Petroff puro on
modificado (50 c.c, de caldo de batata; 10 c.c. de glicerina e 100 c.c.
de filtrado de ovos, Jean Roguski, Rév. d'Hygiéne et de Médecine
Préventive, t. L, n.° 5, mai 1928, p. 359) no fim de quatro a seis
semanas poderd {ornar-se bacilifera e permilir assim um diagnés-
tico seguro.

(2) Durand, Kourilsky et Benda, Etape antébacillaire viru-
lente an début ou au cours de I'évolulion de la tuberculose pulmo.
naire; Possibilité d'une étape abacillaire mais virulente en période
latente de tuberculose, Soc. de Biol., 8 juin, p. 30-34.
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de Much e as formas filtrantes de Fontes, estas exis-
tentes «nas culturas do bacilo de Koch e nas lesdes
por &le produzidas » bem como no sangue das mulheres
tuberculosas durante a menstruacdo (1) e ainda no san-
gue do cordao umbilical dos recém-nascidos (2), o que,
conjuntamente com o facto da tuberculino-reaccao con-
secutiva & sua inoculacdo poder aparecer tardiamente
( seis a sete méses depois ) (3) condicionando, possivel-
mente, o rdpido aumento da tuberculino-reaccao do
sexto para o sétimo més (de 7,6°, para 14,1°,, se-
gundo a estatistica de Marfan) (4) nos autorisa a afirmar
peremptoriamente a existéncia da heredo-tuberculose.
Provam também, tais observagodes, sobretudo a tltima,
como o exame radioscdpico é falivel no diagnéstico e
prognéstico dos estados tuberculosos, dotados, por
vezes, duma grande curabilidade o que deve atribuir-se
ao facto de serem devidos, simultdneamente, a gérmens
virulentos e antigénicos, éstes representados por formas

(1) Valtis et Missiewicz, Sur la présence de l'ultravirus fu-
berculeux dans le sang des femmes pendant la période de la
menstruation, loc. cit., p. 7.

(2) Sergent, Durand et Benda, Tuberculose transplacentaire.
Tuberculisation du cobaye aprés inoculation du sang du cordon,
idem, p. 28.

(3) F. Arloing et A. Dufourt, Sur la durée de la période
ante-allergique @ la tuberculine chez les cobayes injectés de filtrats
tuberculeux, Soc. de Biol., n.* 9, 1928, p. 685,

(4) Citado por Lesné et Coffin, Soc. méd. dos hop. de Paris,
1926, p. 793.
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novas (1) e ainda a acgdo curativa e imunisante da fu-
berculina sensibilisada, ( espécie de anti-endogénio ) (2)
naturalmente elaborada e reabsorvida no organismo in-
fectado & semelhanga da preparada por Rappin (3) mis-
turando tuberculina pura com 4 sua sbro-vacina, de
efeitos andlogos, pode dizer-se, aos produzidos nas tu-
berculoses externas ( lupus, adenites, tuberculose Gsteo-
articular, denital, etc.) pelos bacilos ciandfilos, ndo
dcido-resistentes e atuberculinogénios provenientes de
bacilos vulgares submetidos & ac¢do duma substancia
especial elaborada pelo Aspergillus fumigatus (4).

(1) Négre, Boquet et A. Valtis, Sur {es propriétés biologiques
des voiles jeunes de bacilles tuberculeux, Soc. de Biol, 8 juin
1928, p. 45,

(2) B. Le Bourdelés, La notion d'endogéne ; sa portée biolo-
gique générale, Soc, de Biol, 18 mai 1928, p. 1340 ; B, Le Bour-
delés et R. Liegeois, Contribuition & !'élude de la réaction de -
Henry ( Ferro et mélano-floculation ); sa valeur dans le diagnostic
de Uinfection palusire, idem, ps. 1341-1344.

(3) Rappin, Pouvoir immunisante de la tuberculine sensibi-
lisée, Bruxelles-Médical, 20 mai 1928, p, 952,

(4) A. Vaudremer, E. Puthomme et ]. Paulin, Presse Médi-
cale, n.° 81, 1925; Bul. de I'Acad. de Médecine, t. xcvi, n.* 7,
p. 202, 1927,




Conclusoes

A tifo-bacilose, individualizada em 1882 por Lan-
douzy, é uma doenca de origem tuberculosa, mas,
quando pura, essencialmente atuberculigénia.

A sua sintomatologia pode confundir-se com a de
outros estados toxi-infecciosos nomeadamente com as
febres tifoide e paratifoides. A sua evolugdo, porém,
dparte raros casos completamente curdveis, € total-
mente diferente, denunciando, pelas complicagdes es-
pecificas, imediatas ou tardias, a sua natureza franca-
mente tuberculosa. Por estas razdes, a designacdo de
tifo-bacilose, que lhe deu Landouzy, parece-nos muito
apropriada e significativa.

Durante os periodos de invasdo e de estado o seu
diagnéstico rigoroso sé pode ser feito pelos processos
laboratoriais. Clinicamente apenas se pode suspeitar.

Nos periodos de defervescéncia e de convalescenga
o diagndstico positivo, pelos meios puramente clinicos,
é facil mas de ménos valor.

Para se instituir um bom tratamento deve o seu
diagndstico ser feito pelo ménos durante o periodo de
estado. Como, habitualmente, se confunde sobretudo




_(163)_

com as febres tifoide e paratifoides, doencas de diéta

-e terapéutica diferentes, fazer o seu diagndstico o mais
precocemente possivel, ¢ reduzir ao minimo as suas
naturais conseqiiéncias. Pode revestir varias férinas
quanto & duragdo, intensidade e complicacdes.

A férma habitual é benigna gaoad vitam podendo
ser grave quoad futurum. A férma ligeira cura com-
pletamente. Por vezes é tao grave, tdo intoxicante,
que mata em dez ou doze dias.

A melhor maneira de se ndo confundir com quais-
quer outros processos morbidos € pensar nela ante todo
o cstado toxi-infeccioso sem manifestagdes locais evi-
dentes.

Perante todo o caso que se nos apresente como
uma febre tifoide ou paratifoide, nunca devemos deixar
de pensar na tifo-bacilose, sobretudo nas creancas, nas
quais € mais freqiiente e clinicamente mais semelhante
aquelas doengas, mas até nos adolescentes e adultos,
que a tifo-bacilose também pode atingir.

E' uma septicémia tuberculosa sempre secunddria,
um verdadeiro fenémeno de sobreinfecgao endégena de-
pendendo, simultineamente, de condicdes microbianas
e histio-humorais particulares que raras vezes se reunem
ou mantéem durante toda a sua evolugdo, donde as
formas puras e mixtas ou de tifo-tuberculose.

As lesdes focais que lhe dao origem consistem, em
regra geral, numa adenopatia traqueo-brénquica cuja
investigacdo clinica e radioldgica pode ser de grande
importancia para o seu diagnéstico.
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Para a sua compreensdo muito contribuem os recen-
tes estuldos sdbre o grande polimorfismo e diversidade
da accido patogénia do gérmen da infecgdo tuberculosa,
consistindo, durante muito tempo, apenas no cldssico
bacilo d: Koch. A's férmas filtrantes e bacilares atu-
berculigénias que delas podem derivar, bem como a via °
de disseminacdo, que € a sangufnea, se deve toda a
razio de ser da tifo-bacilose, hoje universalmente admi-
tida. Estas nogdes harmonizam perfeitamente a rari-
dade e fugacidade da bacilémia, segundo uns; a sua
constancia e duracio segundo outros; a existéncia de
formas filtrantes no sangue ; os trabalhos de reprodu-
¢do experimental da tifo-bacilose feitos por Yersin e
Gougerot com bacilos especiais inoculados nas veias
de coélhos, etc., etc., com os sintbmas e modalidades
de evolugdo que a tifo-bacilose pode apresentar. O
seu tratamento é condicionado, durante os periodos de
estado, de convalescenca e da cura aparente ou real,
pela natureza do gérmen que a determina, daquéles
donde éste provém e ainda dos que pode originar, dado
o seu grande polimorfismo.
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ERRATAS

Nas p. 26, linha 9 e p. 32, linha 15, onde se vé& Kock, veja-se Koch.

Na p. 38, linhas 14 e 18, onde se vé quéstion veja-se question.

Na p. 80, nola 1, linha 11, onde se vé car vous, veja-se car vous.

Na p. 144, linha 12, onde se vé con sidérer veja-se considérer.

Na p. 43, linha 5 da nota 1 da p. 42, onde se |& bacilos, leia-se
micrdbios,

Na p. 103 onde se 1& pr curando leia-se procurando.

Na p. 109, linhas 1 e 2 onde se 1€ electivo, leia-se tubérculo-electivo.

Na p. 135, linha 3 da nota 1, onde se 1& fuberculigénios, leia-se
atuberculigénios.

Na p. 140, linha 2 e 3, onde se 1& das tifo-bacilares, leia da tifo-
bacilose.

Na p. 155, linba 11, onde se 1& infirmar, leia-se infirmar tal dia-
gndstico,
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