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PROLOGO

Antes de entrar definitivamente na deserigdao do
assunto que a custo e sem a devida competéncia vou
defender, mostrarei em largos tragos a sua histéria,
como hoje a febre tifdide se apresenta e como os sim-
tomas doutrora, caracterizados pela sua intensidade, se
encontram agora modificados, nio produzindo actual-
mente ésses grandes descalabros que a faziam temer,
quer pelo desenlace que era sempre fatal, quer
pelas complicagdes a que os doentes ficavam sujeitos.
A febre tiféide de hoje nao é sendo um eshdgo,

-uma imagem daquela que, em 1813, Serres e Petit
descreveram como febre entero-mesentérica, da que
‘Bretoneau fez conhecer em Paris em 1820, cujas le-
sdes se localizavam exclusivamente nas glandulas de
Peyer e de Brunner, que se encontram no jejuno, ileon
e intestino grosso e que &le baptizou com o nome de
dotienenterite, e cuja histéria anatomo-clinica geral,
Trousseau, seu discipulo, e varios outros desenvolve-
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ram com a designagdo de dotienenteria, até que, de
1822 a 1826, Louis propds dar-lhe o nome de febre
tiféide e que foi adoptado por Chomel e rdpidamente
tornado cldssico. Conquistou desde entdo a sua perso-
nalidade, procurando sémente os grandes sabios deter-
minar a origem, isto é, o gérmen banal ou especifico.

Nao é senéio um recuerdo, ja nos sintomas intesti-
nais, nervosos que através dos tempos se foram passo
e passo modificando, ja nos sintomas cardio-vasculares
que, contudo, ainda hoje conservam uma certa auto-
nomia ¢ mesmo o papel preponderante para marcar na
histéria clinica um novo perfodo, o periodo em que se
encontra actualmente a febre tiféide e cuja sintomato-
logia constitue um- sindroma, o sindroma cérdio-vas-
cular. .

I baseando-se sdbre as modalidades sofridas pelo
sistema nervoso, aparelho digestivo e edrdio-vascular
que o nosso ‘professor Dr. Tiago de ‘Almeida, con-
siderou trés iperiodos na histéria clinica 'da febre ti-
féide, e que eu sigo na descrigio déste meu pequeno
trabalho. 1.2 periodo ‘das perturbagdes nervosas; 2.0-
periodo das perturbagdes digestivas; 8.° periodo das
anomalias na evolugfio, que ¢ o periodo actual, periodd
em que o sistema edrdio-vascular fornece os sintomas
cardinais.

Néo péra aqui. Outras modifieagdes notamos,
como: o sindroma  térmico ‘que apresentava na sua
marcha uma tal regularidade tipica, que bastava por
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si s6 para estabelecer o diagnéstico e que Wunderlich
dividiu em trés periodos; estado inicial, periodo de
fastigium e periodo de declinio se encontram modifi-
cados no seu tragado geral; e®omo é&ste, a pele que
de séca e escamosa se apresenta agora mais ou menos
himida, com uma certa frescura. O sinal palmo-plan-
tar que Filipowikz considerou especial & febre tiféide,
hoje poucos sdo os doentes que o apresentam. As né-
doas rosadas lenticulares, cuja frequéncia era avaliada
em 80 °/¢, na actualidade essa percentagem é muito
baixa, e assim por diante.

Mas mais ainda, o prognéstico também sofreu as
suas modificagdes. O progndstico que entdo era sem-
pre sombrio, cujo resultado era a morte, e esta muitas
vezes precocemente, algumas vezes mesmo, certos
doentes cuja aparéncia era pouco grave, eram levados
bruscamente, como que fulminados, antes do comego
da defervescéncia; hoje, na imensa maioria dos casos,
ésse triste desenlace nao é tanto para temer, e a fre-
quéncia mesmo de morte sibita é muito diminuta;
segundo Dieulafoy é expressa por 2,2 o/,.

2




SINTOMATOLOGIA —SEUS PERIODOS

PRIMEIRO PERIODO

O DAS PERTUBACOES NERVOSAS

Parece-me, contudo, antes de iniciar éste assunto
sbbre febre tiféide, ser bom dizer o que é febre tifdide,
nao fazendo mais que reproduzir o que os grandes
mestres disseram e que todos sabem.

Definigdo. — Febre tiféide, dotienenteria, é uma
doenga geral, aguda, febril, muito semelhante as febres
eruptivas, com as quais oferece uma certa analogia,
caracterizada pela prostragao e estupor, donde le vemo
nome e anatémicamente pela tumefaccido e ulceragao
dos foliculos fechados e glandulas de Peyer do intes-
tino delgado.

Para chegarmos a sintomatologia da febre tifdide
tal qual como ela hoje se apresenta, devemos passar
uma revista as modificagdes sofridas pelos outros
gistemas.

Comecarei pelo sistema nervoso:

Os sintomas nervosos eram constanftes em toda a
dotienenteria. Vejamos como a prottragho, o estupor,
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L]
as insdnias, a sonoléneia, o trémulo, a carfologia, o
delirio, cefalalgias, eram noutras épocas e como agora
se encontram,

Cefalalgias. — As cefalalgias, sempre precoces, eram
um dos primeiros sintomas, de que os doentes téem
consciéneia; as estatisticas de Louis e Murchison déo
a existéneia de 94 °/,. Eram intensas, consistindo
sobretudo em uma sensagido de péso que se exage-
rava ao menor movimento, algumas vezes continuas,
outras paroxisticas. Hram violentas desde o comecgo;
localizando-se ordindriamente na fronte e regiio su-
pra-orbitaria, muitas vezes com hlperesteala do couro
cabeludo.

Para a segunda ou terceira semana e algumas
vezes mais tarde, comegavam a desaparecer. Cessavam
quando o delirio comegava. Hoje em todos os doentes
observados, vemos que hd uma cefalalgia ligeira, cons-
tituindo um sintoma inicial de pouca duragdo, que
nem em todos é constante.

Vertigens. — As vertigens que acompanham a ce-
falalgia tdo constantes e produzindo-se quando os doen-
tes estavam sentados, hoje modificadas estdo também,
observando-se nos ultimos periodos ou na convales-
cenga, sObre a influéneia da anemia consecutiva.

Delirio. — £ um dos elementos que fazia parte e
caracterizava o estado tiféide. Kste delirio agudo era
tho freqiiente como a prostragio e o estupor.

Embora alguns casos observados por Louis e Mur-
chison néo fossem acompanhados de delirio, éste era
quasi constante em todos os tificos e revestia-se de
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formas as mais variadas. Sobrevem desde os primeiros
“dias da doenga e mantem-se no curso da febre tiféide.

Fazia seqliéncia & sonoléncia onde esta de tran-

quila durante o dia dava logar a uma ligeira agitagfo,
| Era precedido de alguns sinais precursores: o doente
| impacientava-ge, apresentava a face corada; a cefa-

lalgia era mais forte e as pupilas mais dilatadas.

Qs primeiros indicios do delirio consistiam em
algumas palavras pronunciadas numa semi-sonoléncia.

Nas criangas o sono era interrompido por gritos,
crises de riso ou expressdes de médo.

Comegavam por divagar nas respostas; com custo
dirigiam a sua atenc#o. Os tificos falavam sem tréguas,
gritando, pediam os seus vestudrios, queriam lavar-se,
levantando-se da cama, tentando projectar-se abaixo
das janelas, encolerizando-se com a enfourage se lhe
ofereciam resisténcia.

A agitagiio em alguns era furiosa; num continuo
movimento, debatem-se com uma extrema violéncia e
muitas vezes lutam com ag pessoas que os cercam,
vociferam injurias ou blasfémias; Louis cita um exem-
plo de um doente que ndo deixou de vociferar durante
quinze dias até & sua morte que sobreveio para meados
da segunda semana. H. Roger, assistiu a uma crianga,
cujos gritos violentos e continuos, faziam parar os
transetintes debaixo da sua janela.

Hste delirio alterna com sonoléncia ou um estado
de prostragio.

Outras vezes prolonga-se quési sem interrupgéo
durante toda a doenga. A intensidade dos acidentes
cerebrais e a brevidade da sua invasao podem ser tais
que simulam absolutamente um ataque de mania
aguda. Briston viu o delirio maniaco aparecer desde o
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segundo dia; Murchison, cita uma observagio dum
doente que tinha, ao quinto dia de febre tiféide, um
delirio tal que todos o supunham alienado; Motel
(1868), cita o facto de um tifico ser internado num
hospicio, antes de reconhecida a natureza real dos
acidentes cerebrais graves que apresentava.

Nuns, o delirio vai a tal ponto que os doentes nio
se congideram como tais, disposi¢gao que Louis consi-
derava como dum muito perigoso presagio. Noutros, a
cada pergunta que lhes fosse dirigida respondiam com
uma grande risada.

Hste delirio & quasi sempre geral desde o comego;
contrdriamente ao que se observa com o delirio vesé-
nico. Noutros, o delirio veséinico persiste ou da logar
a um enfraquecimento permanente de inteligéncia.

Nos ultimos anos, de todos os doentes atingidos,
muitos poucos tiveram delirio, e éste em nada pare-
cido com o que acabo de descrever.

B um delirio trangiilo, mondtono, um delirio
muito ligeiro, muitas vezes nocturno, niao continuo e
aparecendo no comego da doenca. Hsta forma nervosa
é muito rara actualmente.

J4 os doentes ndio sdo atingidos désse delirio fu-
rioso em que estdo sob a accgio de impulsdes irresis-
tiveis, em que o doente é um perigo para si e para os
que o rodeiam; ji ndo vemos essas férmas em que o
doente grita, debate-se, tendo os olhos abertos e bri-
lhantes, com a face avermelhada, dando uma ex-
pressio selvagem. Bsse delirio que junto a uma tempera-
tura elevada, com fracas remissoes matinais. e em que
os fenémenos tordcicos e abdominais eram pouco pro-
nunciados, constituiam a forma aténica, a qual termi-
nava rapidamente pela morte.
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Como eram vivos e precoces ésses fenémenos e
como éles hoje sido apagados, parecendo demonstrar
que o bacilo ja perdeu a sua viruléncia! :

Prostragdo. — A prostragio constitue um dos ele-
mentos mérbidos do estado tiféide.

Consistia em um enfraquecimento geral com uma
perda de férgas tal que os doentes ndo podiam mexer-
se no leito ; eram verdadeiros corpos inertes, como dizia
Liouis. ‘ : :

Aparece desde os primeiros dias da doenga, mar-
cando assim  seu inicio; contude ndo deixando de
ser observada nos outros periodos da febre tiféide.

A prostragio ligam-se intimamente as perturbagdes
esfincterianas, conduzindo & perda involuntiria de
fezes e urinas.

‘Hoje, ésse elemento mérbido ainda tem uma certa
preponderincia, mas em muito menor grau do que se
observava ha 100 anos, quando conjuntamente com o
delirio e o estupor constituiam uma triada sintomatica
bem caracteristica do estado tifico.

Todos os doentes internados nas salas déste hospital,
apresentaram éste sintoma, mas em nada parecido com
a prostragdo descrita por os antigos tratadistas a ponto
de a considerarem como elemento importante.

Estupor. — Entre as desordens cerebrais, era o es-
tupor que ocupava o primeiro logar.

Desde a’ simples imobilidade mental ao seu ma-
ximo de intensidade notavam-se todos os intermédios.

Hste estupor era como que o sinal exterior, mos-
trando a interrupgio tempordria das manifestagdes
esponténeas da actividade cerebral.
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O tifico ficava numa imobilidade corporal, ndo
proferia palavras, nio elaborava pensamentos nem
percebia activamente alguma sensagio. :

Os actos psiquicos executam-se lentamente e com
uma certa incorrecgfio. Algumas vezes ste estupor se
apresentava de maneira tal que o doente parecia dor-
mir nos intervalos que separam cada uma das suas
palavras e cada um dos seus actos, mesmo 0s mais
elementares,

Constituia por vezes um sintoma precoce, como
West menciona em um caso de uma crianga que dor-
mia por duas ou trés vezes durante uma refeigao.

Nio sémente o tifico é incapaz de tomar conta
espontaneamente do seu estado, mas comete ainda,
quando se provoca as suas respostas, NUmMerosos erros
de memdria e de juizo.

Toda a resposta exige um esférgo da sua parte e

¢ impotente para sustentar ésse esforgo; as frases

correctamente comegadas interrompem-se ou acabam
duma maneira quédsi incoerente.

0 doente passa assim muitos dias num estado de
indiferenga profunda; ndo sabe sorrir, nem emocionar-
se, como se o prazer e a dor féssem impressoes dema-
siado delicadas para a sua inteligéneia entorpecida.

Néo encontrames nas nossas observagoes casos
em que o estupor se encontre assim tdo acentuado.

O contraste entre o passado e o presente ¢ bem
frisante. Actualmente nao se observam essas formas
tao severas.

O trémulo e os Sobressaltos tendinosos, tdo fre-
quentes e apresentando-se no momento em que os aci-
dentes nervosos gerais atingem o seu méximo de
intensidade, caracterizados por pequenos frémitos, mo-
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vimentos fibrilares dos ldbios, por um trémulo simu-
lando o dos alcodlicos nas méos, séo raramente obser-
vados no presente e quando os doentes o apresentam
dles sdo reduzidissimos.

Ksses movimentos autométicos mais frequente-
mente conhecidos por carfologia, em que os doentes
passeiam as suas maos por cima do leito, tentando
perseguir pequenos objectos e em vao agarr-los, che-
gando a tirar a 14 dos cobertores, j4 ndo sdo observa-
dos, j&4 ndo sdo tao nitides. Sémente alguns individuos
duma susceptibilidade nervosa os poderao apresentar.

As altas e demoradas temperaturas, assim como
todos os sintomas acima mencionados que caracteri-
zam o periodo das pertubagdes nervosas, estio modi-
ficados na sua marcha geral.

_ Sindroma térmico. — O tragado térmico duma febre
tiféide ¢, segundo a comparagao bem feita de Jaccoud,
compardvel aos trés lados superiores dum trapézio:
uma linha obliqua ascendente que corresponde ao
periodo de comego; uma linha horizontal indicando o
periodo de estado; uma linha obliqua descendente
traduzindo o periodo de declinio. 3

Foi em 1857 que Wunderlich precisou o estudo

termométrico da febre tiféide, j4 iniciado, em 1842, por
(3iérse. Wunderlich dividiu éste tragado em trés pe-
riodos: 1.2, o de estado inicial: 2.2, o de fastigium ; 3.2, 0
de declinio. Mais tarde Jaccoud substituiu-éstes trés
periodos por: periodo das oscilagdes ascendentes, pe-

riodo das oscilagGes estaciondrias e por fim o periodo .

das oscilagdes descendentes, nomenclatura que ainda
hoje é conservada.

No primeiro periodo, a temperatura sobe em zigue-
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zague, de maneira a elevar-se, nos trés ou quatro dias
que compreende éste periodo, de um a um grau e
meio de manhd para a tarde, e cair de meio a */, de
grau de tarde para a manbi, até que, no fim da 3.2
ou 4.2 tarde, tenha atingido ou passado 40°.

A duragido déste periodo ascendente em escaldes
¢ variavel: 4 a B dias. '

Estado de fastigium ou das cscilagdes estacionsrias.
A linha ascencional quebrada, vai suceder uma linha
de oscilagdes movendo-gse num plano horizontal.

As oscilacdes sdo determinadas por exacerbagoes
vesperais e remissdes matinais. Neste periodo hé duas
grandes variedades de febre tiféide ; uma, com um perio-
do de estado relativamente curto, evolucionando sem
complicagdes ; outra, com um periodo de estado grave,
sempre incerta, atravessada por complicagtes de todas
as espécies. ; :

Wunderlich dividiu estas duas variedades em
dois tipos diferentes: tipo ligeiro e tipo grave.

Tipo ligeiro. — O comego do periodo de estado, dd-se
para o sexto ou sétimo dia; a elevagdo vesperal
oscila entre 40° e 41°,b.

As temperaturas matinais durante esta época sio
mais baixas. ‘

O tragado guarda esta alure até ao décimo-segundo
dia. O fastigium do tipo ligeiro decompde-se entdo
em duas partes: uma primeira, com exacerbagdes con-
siderdveis e com remissdes pouco profundas; e uma
segunda com exacerbagoes mais ligeiras e com remis-
soes mais baixas.
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Tipo grave.— O comego é semelhante ao que se
vé nos casos ligeiros.

A diferenciacéio entre os dois tipos da-se para os
meados da 2.2 semana. O fastigium, nos casos graves,
prolonga-se largamente, por vezes até a 4.* semana, e
muitas vezes entre o fastigium e o declinio se intercala
um periodo singular: o estado anfibolo de Wunderlich,
que se caracteriza por irregularidades mais ou menos
consideréveis e que pode durar alguns dias.

Defervescéncia ou pericdo das oscilagdes descenden-
tes. — [Ksta defervescéncia que tem um comego variéd-
vel conforme os tipos, faz-se de duas maneiras: gra-
dualmente ou em lisis e bruscamente. :

A descida em lisis dura alguns dias. E caracte-
rizada por oscilagdes demoradas, levando progressiva-
mente a temperatura & normal. i

A defervescéneia brusca, andloga & defervescencia
pneumdnica é rara, contudo freqliente nas febres ti-
féides abortivas.

Nio podemos fazer uma comparagdo da tempera-
tura actual com a do passado, pois que os doentes
quando nos véem pedir o auxilio médico, J4 passaram
em casa o tempo correspondente ao perfodo das osei-
lagoes ascendentes.

Nao s6 nessa subida continua, como no periodo
de estado, nunca observamos, na época actual, essas
altas temperaturas, que com uma ascengio rapida e
continua iam a 42° e passavam mesmo a 43°. :

Hoje o tragado térmico é curto; ja ndo nos encon-
tramos em presenga dessas temperaturas demoradas
que constituiam o tipo grave de Wunderlich.

Por a mesma razio que todos os sintomas estéo
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modificados, assim a temperatura segue paralelamente
subordinada, visto também hoje nao encontrarmos
essas causas perturbadoras que determinavam exacer-
bagdes tdo caracteristicas déste periodo.

As perturbagdes nervosas motoras, que como a
~hemiplegia, paraplegia, adquiriram nessa época inte-
resse capital, sobretudo na convalescenga ou no decli-
nio da doenga; essas paralisias generalizadas de Trous-
seau, atingindo ao mesmo tempo a motilidade, sen-
sibilidade e os sentidos, em que os doentes eram
cegos, surdos e a0 mesmo tempo nao podendo mover-
se, sa0 no presente extremamente raras e, sempre que
aparecern, susceptiveis duma cura rapida.

ste periodo remonta aos tempos em que a febre
tiféide ainda nao estava bem definida, & época em que
o bacilo de Eberth Gtaffky, em 1880 descoberto, estava
no seu apogeu e em que os organismos lhe ofereciam
uma menor resisténcia.



SEGUNDO PERIODO

O DAS PERTURBAGOES INTESTINAIS

Ao primeiro periodo em que os fenémenos nervo-
sos eram os principais actores do grande drama febre
tiféide, niao deixaram de pertencer & sua sintomatolo-
gia os fendmenos digestivos, que ocupando uma es-
cala inferior aos primeiros, vieram mais tarde ocupar
o logar em evidéncia, enquanto que os sintomas ner-
vosos deixaram de predominar, cedendo o logar aos
sintomas digestivos que pela sua importancia origina-
ram na histéria clinica da febre tiféide uma segunda
fase, a das perturbacgoes intestinais.

O estudo clinico do aparelho digestivo, compreende
sintomas gerais constituidos pela anorexia e a séde;
sintomas localizados fornecidos pela boca, faringe,
esofago, estdmago e intestino.

A perda do apetite mostra-se ja antes da afecgdo
confirmada, para scr completamente abolido durante
o periodo de estado a reaparecer de novo no momento
onde comeca a defervescéncia.

" Vivo e voraz na convalescenga, péde tornar-se,
com a falta de cuidados, a fonte de acidentes sérios.
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Neste momento o doente procura por todos os
meios satisfazer a sua fome. Entretanto alguns pedem
alimento em pleno periodo febril, parecendo obedecer
a sensagao enganosa.

A séde é geralmente notada no periodo de comego,
chegando em alguns doentes a ser excessiva.

Sintomas bucais, faringeos e esofagianos. — A lingua,
primeiramente htmida, branca ao eentro, vermelha &
ponta e sdbre os bordos, torna-se, durante a segunda
semana, viscosa e depois essa humidade desaparece,
seguindo-se-lhe uma secura cada vez maior.

Mais tarde, a lingua quando a adinamia é mais
profunda, torna-se endurecida, toma uma coloragio
vermelho-escuro, retrii-se e fendilha-ge, semelhando a
lingua de papagaio.

A viscosidade e a secura precoce da lingua eram
bem caracteristicas, tornando-se elemento de.diagnds-
tico. : :

As secregoes bucais sio profundamente alteradas
ou quasi totalmente ausentes. Muitos elementos con-
correm para secar a mucosa e os indutos que a reco-
brem como sejam: o ar que passa continuamente pela
boca, quando as narinas sdo obstruidas pelo incha-
mento da pituitaria, a temperatura elevada da boca e
a do ar expirado.

O véu do paladar, a tGvula, as amigdalas, dfa-
ringe apresentam-se hipermiadas.

Sintomas gastricos. -— A gastralgia tem sido no-
tada e por vezes duma maneira excessiva.

De todos os sintomas, o mais importante é o vo-
mito que se pode produzir desde o comégo.
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Por vezes constituiam um acidente grave.' As
matérias vomitadas sdo primeiramente os restos dos
alimentos contidos no estdmago e mais tarde mucosi-
dades misturadas com bilis.

Quando a infecg@o tifica era muito Vloienta 08
vémitos eram mais violentos e mais repetidos.

Estes sintomas quési constantes entfo, hoje ainda
se mostram, mas nao com aquela nitidez.

Em quési todos os doentes observados ultima-
mente, a perda do apetite, os vémitos, as dores na
regiio epigdstrica, o aspecto da lingua, lingua assada,
sdo sintomas que ndo puderam ser registados.

Sintomas intestinais. — Sao os fendmenos intesti-
nais, quer a titulo de sintomas obrigatérios, quer como
fazendo parte de complicagdes, que marcaram @éste
segundo periodo.

Foram os mais constantes e os mais intensos, fo-
ram éstes 08 que assombraram o progndstico.

Quantos doentes nao foram levados rapidamente,
morrendo em conseqliéneia dessas fulminantes enteror-
ragias!| Quantos nio foram os casos, observados por

- Millard, na célebre epidemia parisiense em 1882!

Como fazendo parte déstes sintomas temos pri-
meiramente as dores e a sensibilidade abdominais.

A dor é um sintoma comum da febre tiféide nos
primeiros dias da doenga.

As que sio bem caracteristicas sdo as dores loca-
lizadas nas fossas iliacas, a direita sobretudo no um-
bigo e na regido hipogastrica.

Algumas vezes espontaneas, aparecem muitas ve-
zes pela pressao.

A sensibilidade é muito manifesta, mesmo nos



individuos privados de conhecimento, que a traduzem
por um gesto,.uma contracgio do facies ou um ai.

Meteorismo. — I precoce sobretudo nos casos gra-
ves. A percussdo, nota-se nas fossas iliacas e nos
flancos, uma sonoridade muito pronunciada. E um
sintoma de progndstico grave, porque entrava a res-
piracio e exagera os perigos da hipostase pulmonar,
podendo também favorecer a perfuracio do intes-
tino.

Nos casos graves e rapidamente mortais, a dis-
tensdo gasoza é in extremis e o timpanismo generali-
zado,

Gargolejo.—E um dos sinais o mais constante,
acompanhando a diarreia, algumas vezes constatando-se
antes das fezes se tornarem abundantes e liquidas.
Tiste sinal é revelado quando se deprime bruscamente
com a extremidade dos dedos essa regiao iliaca direita.

Diarreia. — I a regra na febre tiféide e constitue
pela sua frequiéncia um dos sintomas cardinais. '

Algumas vezes precedida de constipagio, aparece
desde o comégo da doenga, durante o qual ¢ pouce
consideravel. A diarreia aumenta pouco a pouco,
persiste durante o segundo periodo e diminue no
periodo de declinio ou.na convalescenca. -

Oferece caracteres proprios, de grande valor
diagndstico: sdo liquidas, duma coloragio amarelo-
ocre, fétidas, duma fétidez especial.

O nimero das evacuagdes é varidvel, em geral
duas ou trés vezes nas 24 horas, outras chegando a
12, 15, 20 evacuagdes por dia.
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Estas evacuagdes freqlientes eram uma causa de
desperditios orghnicos considerdveis, arrastando os
doentes mais rdapidamente ao estado de adinamia.

Em todas as minhas observagoes, e em muitas
ouiras que passaram pelas enfermarias nos anos ante-
riores, a diarreia era fraca. '

! Os doentes sé dejectam por meio de clisteres.

As dores esponténeas ou & pressio na fossa iliaca
direita eram nulas.

O sintoma gargolejo tao freqiente nas formas an-
tigas, ndo o pude constatar em todas as doentes que
estiveram nas salas da 2.2 clinica médica. Nao querendo
dizer que nio aparega, pois duas doentes, dentre as %
tifosas observadas em 1914, apresentaram 8ste sintoma.

As complicagdes a que os doentes estavam sujei-
tos e que eram quasi sempre fatais, hoje com rarissi-
mas excepgoes sfo observadas.

J4 nao encontramos essas graves enterorragias,
essas grandes perfuragdes, quasi sempre seguidas de
uma peritonite generalizada que punham o doente sob
as ameacas duma morte certa.

As hemorragias, resultado dum processo pura-
mente intestinal devidas a uma hiperemia dos vasos
intestinais, eram uns fendmenos precoces. Mas essas

e hemorragias eram mais devidas ao progresso de ulce-
j racio de um arteriolo, ou & queda de uma escara
pondo a ni um orificio vascular. :

Na imensa maioria dos casos era no intestino
delgado que se formavam essas hemorragias.

ssas grandes hemorragias eram qudsi sempre
precedidas de sinais gerais: palidez, tendéncia sinco-
pal, vertigens, zunidos nos ouvidos, resfriamento das
extremidades, pequenez do pulso, baixa rapida de tem-
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peratura, seguida em geral de uma ascensdo também
rapida, alcangando um nivel mais elevado que antes
da queda.

A morte era a terminagido da enterorragia que
pode sobrevir com uma rapidez fulminante.

Para recordar, basta mencionar como depressa se
deu @sse trigico desenlace, num caso observado por
Trousseau em que a morte seguiu a hemorragia ins-

testinal em menos de uma hora.

Perfura(;AO.uE a mais terrivel das complicagdes
que pode aparecer no curso da febre tifdide. B uma
das causas de mortalidade nos tificos. Esta perfuragao
localiza-se principalmente na extremidade inferior do
intestino delgado.

A perda de substéncia, s wezes tnica, pode apare-
cer dupla ou mesmo em triplicado.

A perfuragio é na maioria dos casos precedida
de acidentes que é util conhecer: dor extremamente
violenta, fazendo-se sentir em todo o ventre.

Muitas vezes um grande arrepio anuncia, ao mesmo
tempo que a dor, a ruptura do intestino.

A curva térmica eleva-se, passados alguns minutos
cdi e ¢ seguida de uma reascengdo térmica, incom-
pleta, bem diferente da reascenc¢iao brusca observada
na hemorragia intestinal.

As nduseas e os vdmitos tornam-se qudsi conti-
nuos. As evacuagdes alvinas quasi sempre cessam, mas
em alguns doentes a diarreia aumenta. As urinas s#o
suprimidas. O ventre, excessivamente sensivel 4 pres-
sio ou ao menor contacto, se abatla extraordina-
riamente a ponto de prejudicar a respiragdo.

A sonoridade timpénica é geral quando a cavi-



dade peritoneal é invadida por gases. A face é palida
e gripada, olhos encovados, nariz afilado, extremida-
des frias. Répidamente o doente c¢ii no colapso, com
pequenez e aceleragio extrema do pulso.

A evolugio dos acidentes é algumas vezes fulmi-
nante, o individuo sucumbe em poucas horas, sob o
choque -traumdtico e antes do desenvolvimento da
peritonite. ;

Niao s6 se encontram peritonites consecutivas a
perfuragiio, mas também peritonites sem perfuragao
prévia, peritonites por propagacio, isto é, a inflamagao
estende-se de camada em camada sem efragao do intes-
tino. Nestas peritonites o comego ¢ menos rapido e
menos violento.

A tumefaccdo sempre constante do bago em ou-
tras épocas, hoje poucas vezes é notada, quando ten-
tamos pesquisar a sua hipertrofia.



TERCEIRO PERIODO

PERIODO DE ANOMALIAS NA EVOLUGAO

SINTOMAS CARDIO-VASCULARES

~ Depois” da deserigdio rdpida dos principais sinto-
mas que caracterizaram o segundo periodo, entrarei
no estudo do terceiro periedo, ou o das anomalias na
evolugdo e em que os fendmenos cardiacos preponde-
ram, nao apresentando contudo a intensidade que lhes
era particular quando faziam parte do cortejo sinto-
mdtico nas diversas épocas clinicas da febre tiféide.

Cabe-lhes agora a vez; sdo diminuidos mas, sio os
que nos encontramos predominando em todos os tifosos.

Acompanharam a marcha geral da doenca e
agora, pela sua consténcia, vio marcar na histéria cli-
nica da febre tiféide um novo periodo de que farei um
rapido relato, frizando o que de mais interessante se
apresentar. :

Das trés partes constituintes do coragao, é o mio-
cardio que sofre as maiores alteragoes, é no miveérdio
que a toxina tifica actua com maior intensidade.

A pericardite era e ainda é uma lesio rara. A
endocardite nao se revela durante a febre tiféide: a
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cotistatagdo dum sdpro, no autoriza a fazer diagnos-
tico de endocardite. !

A maior parte dos sopros sio varidveis e tempora-
rios (sopros extra-cardiacos, cdrdio-pulmonares de Po-
tain, alguns mesmo de origem miocardica).

4

Miocardio.— Poucos séo os casos de febre tiféide
em que o coragio nfio apresenta sinais de enfraqueci-
mento, ‘enfraquecimento tanto mais marcado quanto
as formas sio mais severas, tanto mais considerdveis
quanto a moléstia é mais prontamente mortal.

Vejamos quais os sinais fisicos que traduzem a
localizagdo tdo grave da toxi-infecgdo eberthiana
sdbre o miocérdio, pois, todos os doentes que transi-
taram pelas salas déste hospital apresentavam éstes
sintomas: 1. a diminulgido de intensidade e a modifi-
cagao dos ruidos normais, em particular a atenuagao
e mesmo a desaparigdo do primeiro ruido.

Em alguns doentes, o segundo ruido perde a
sua nitidez e mesmo se desdobra.

A impulsdio precordial se encontra diminuida,
algumas vezes substituida por uma ondulagio vaga.

Como alteracdes do ritmo, temos as intermiténcias
cardiacas que se produzem no periodo de estado de
febre tiféide.

.0 que nés constatamos sempre em todos os doen-
tes, ¢ ésse ritmo fetal, pendular, ainda chamado em-
briocardia, em que os dois siléncios se tornam iguais
em duracdo e os dois ruidos parecem iguais em inten-

L o s e ’ Wi,
sidade e mesmo em timbre: a auscultagio dd a im-

pressio do tie-tac dum relégio.
Ao ritmo fetal, associa-se uma taquicardia mais
“ou menos pronunciada. Os sopros algumas vezes audi-
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veis na regido cardiaca e que Potain chamou sopros
“edrdio-pulmonares, siio sopros ordindriamente sistdlicos,
doces, pouco intensos, com o miximo na ponta e pro-
longando-se para a base, com um murmirio que vai
enfraquecendo —sio sopros que denunciam uma miocar-
dite tifica.

Na primeira semana, poucas modificagdes sio
notadas. :

- As pulsagdes sio fortes e bem feridas, a ponta bate
no seu logar normal; o pulso regular, largo, dieroto.

Este conjunto de sintomas marca um periodo, o
periodo de excitagdo, o periodo de erectismo.

Durante esta primeira semana, durante ésse erec-
tismo, os sintomas em questao ndo sio constantemente
observados, porque os doentes, quando reclamam .o
auxilio médico, é tarde.

Segue-se depois um segundo periodo, o da aste-
nia, mais demorado, abrangendo todo o periodo das
oscilagdes estaciondrias, ¢ em que as contracgdes vao
apresentando um comego de enfraquecimento, em que
0s ruidos sdo mal batidos, podendo um ou outro estar
ausente, em que o choque precordial enfraquece, o
ritmo se altera, a embriocardia ¢ mais acentuada. O
pulso ¢é nitidamente dicroto, mas também J& mais
depressivel.

I} neste periodo que podem ser observados a aus-
cultacfio sopros varidveis de séde e de intensidade.

Pulso.—O estudo do pulso fornece ao médico in-
dicagdes de primeira ordem. A atengao sdbre os sin-
tomas fornecidos pelo pulso de conedrto com os obti-
dos pela auscultagio do coragio, fornece-nos os ele-
mentos necessdrios para o diagnéstico da febre tiféide.
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Vejamos como o clinico obtem ensinamentos de
alto valor enquanto A frequéncia, irregularidades di-
versas, caracteres da onda arterial e tensao arterial :

Frequéncia. — Duma maneira geral, o pulso ¢ ace-
lerado na febre tiféide. Torna-se mais rapido na pri-
meira semana e mais rapido, salvo complicagoes, no
periodo de estado; depois perde a sua frequéncia no
periodo de declfnio.

A curva geral do pulso afecta um certo parale-
lismo com o tragado térmico: ascendente primeira-
mente, em plateau no periodo de estado, descendendo
no periodo de declinio; mas nunca o namero de pulsa-
¢oes corresponde a elevada temperatura.

12 um dos sinais, para alguns patognomonico, da
febre tiféide, essa discorddncia entre o nimero de pul-
sacoes e a elevada temperatura.

A aceleragdo, sempre maior nas mulheres e nas
criangas do que no adulto, ¢ expressa por numeros
variaveis.

As irregularidades diversas do pulso. — As intermi-
ténciag, aritmias ndo se véem senao nos casos onde o
miocardio estd alterado e traduzem um estado grave
do musculo cardiaco e, portanto, dum prognostico
sempre sombrio.

Caracteres da onda arterial. — U dos caracteres
mais notéveis que todes os doentes apresentam é 0
dicrotismo do pulso, e mais notével durante o periodo
das oscilagdes estacionérias. ;

Aos primeiros dias, o pulso ¢ amplo, forte, resis-
tente ao dedo. Pouco depois a sua forga decresce © de
amplo torna-se depressivel.
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Todas as doengas infecciosas apresentam um pulso
dicroto, mas de todas elas é na febre tiféide que ésse
dierotismo ¢ mais caracteristico.

O esfigmograma mostrard bem 8gsse dicrotismo.

No tragado esfigmografico vemos uma primeira
elevagio e em seguida a esta uma segunda menos
elevada do que a primeira.

Tensdo arterial.— De todas as moléstias agudas ¢
a febre tiféide a que mais baixa tensio apresenta. Na
imensa maioria dos casos, o abaixamento de tensdo é
manifesto desde o comeco.

Afdra sintomas que caracterizam a febre tiféide,
todos os outros quer a titulo de complicagdes, quer
como sintomas secund4rios acompanhando o séquito
sintomdtico primordial, hoje também mostram na sua
evolugdo uma redugio de intensidade.

A Flegmatia alba dolens, flebite das veias dos
membros inferiores, acidente varidvel, mas muitas ve-
zes assinalado pelas suas dores vivas e por uma reac-
Ao febril muito intensa, raras vezes hoje é observada.

A gangrena séca ou héimida tambdm nao ge vé
com tanta freqliéncia como outrora. .

Afdra as epistéxis que freqientemente aparecem
no primeiro periodo da doenga, traduzindo-se por sar-
ridos roncantes e sibilantes, a pneumonia e a bronco-
pneumonia, com o seu cortejo sintomético podem ser
notadas como complicagdes, muitas vezes duma grande
gravidade. 1301

O nosso modesto estudo & Justificado pelas obser-

. vagoes ‘dos doentes internados durante o ano lectivo

de 1915-1916 na 2.2 Clinica médica. Foram em nimero
de sete. Déstes apresento seis observagdes, por uma
doente ter falecido poucas horas depois da sua entrada.



OBSERVAGAO 1

M. C., solteira. 16 anos. Servigal.
Adoeceu em: 13 de Dezembro. \
Deu entrada para a 2.* C. M. em 27 de Dezembro,
< depois de ja ter estado noutras salas de 15 a 27 de
. Dezembro. s
Safu curada em 20/3,916. q
Sintomas iniciais. — Diz ter sentido muito frio, fortes
déres de cabega que a levaram 4 cama, sentindo tam-
? ‘bém na fossa iliaca®direita algumas dores, ligeiras.
| Temperatura febril. No dia seguinte tomou um pur-
gante, ao qual seguiu diarreia até dar entrada neste
hospital.

Sintomas consecutives.— Quando estudel esta doen-
te, encontrei-a mergulhada num estupor um tanto pro-
nunciado. Tinha um delirio tranquilo, ndo precisando,
riem réspondendo &s perguntas que lhe eram dirigidas.

Um certo grau de prostragio.

‘Sonoléncia persistente, pois a uma curta pausa do
meu interrogatério, imediatamente ela fechava os olhos.

‘A temperatura manteve-se sempre alta, um ‘pouco

parecida, ao'menos no comeqo com o tragado tlplco de
Wunderlich. SR
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O halito fétido, a lingua saburrosa, himida; diar-
reia fétida, amarela. H4 meteorismo muito pronun-
ciado em todo o abdémen. ¢ :

Aparelho respiratorio. — Tem tosse, sem dispneia. A
palpagéio, as vibragdes vocais estdo, mas nfio muito,
aumentadas do lado direito. A percussio, som timpéa-
nico na face anterior do pulmao esquerdo e som claro
na face anterior do pulmao direito. A auscultagéo, um
chuveiro de ralas sibilantes e roncantes na face poste-
rior dos dois pulmdes.

Sintomas cardio-vasculares. — A auscultagio dos fé-
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cos do coragao, embora com muito custo feita, pois os
ruidos eram mascarados pelo pulmdo, notei que os
rufdos eram surdos, mal feridos, havendo tendéncia &
embriocardia, embriocardia que se acentuou ulterior- s
mente,

O pulso, mole, dicroto, taquicardico, variando na
sua freqliéncia de 118 a 120 por minuto.

O esfigmograma da radial direita, tirado em 1 de
Janeiro de 1916, é manifestamente dicroto.

O esfigmograma tirado um més mais tarde ainda
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é dicroto, quer na radial direita, quer na radial es-

querda. :
Antecedentes pessoais. — Sarampo em crianga. Pe-

quenos sinais de histeria. Tem azia frequentes vezes.
Antecedentes hereditarios. — Os pais sao salidaveis.
Tem seis irmaos todos também salidéveis.
Reacgdo de Widal — Positiva até !/,,,, para o ba-
cilo tifico.
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Tratamento: Urolropina. Clisteres frios. Glicero-
fostfato de cal e estricnina na convalescenca.



OBSERVACAO 11

F. R. Solteiro. 14 anos. Jardineiro. Natural do
Porto. :

Deu entrada para a 2.8 C. M. em 29 de Dezembro
de 1915. Saiu curado em 15-1-916.

Sintomas iniciais. — Desde 22 de Outubro que se
encontrou doente, tendo: dores nos membros inferio-
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res, cefalalgias frontais, suores nocturnos abundantes,
anorexia, diarreia.

Sintomas consecutivos. — O doente encontra-se em
dectibito dorsal, num estado de prostragio. Responde
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a cudto hs perguntas que se lhe fazem, falando baixo.

Cefalalgias frontais. :
Lingua séca, saburrosa, dentes-fuliginosos'e com

mucosidades. " : H1
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Sente constipagio. Timpanismo em todo o abdd-
men. -
Dores abdominais espontaneas & 4 pressdo, princi-
palmente na fossa iliaca direita e bordo inferior do fi-
gado, que se apresenta um pouco hipertrofiado:
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Dor a palpagio profunda, no flanco esquerdo.
Sobre o aparelho respiratério — tosse com espe-
ctoragio muco-purulenta e & auscultagio —roncos e si-
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bilos nos dous pulmdes e algumas ralas hiimidas no
pulméo direito.

Sintomas cardio-vasculares, — Tem epistdxis. Em-
briocardia.

Pulso freqliente (112), hipotenso, pequeno, dicroto,
sendo éste dicrotismo varidvel — mais acentuado nuns
dias que noutros.
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A temperatura atingiu no dia 27, 39° & tarde e
38° pela manha, nunca passando depois de 39°,5.

Urinas em pequena quantidade.

Antecedentes pessoais. — Esteve um més doente, nao
sabendo dizer de que. Nao d& mais informes.

Antecedentes hereditarios.— Pai falecido. Mae viva
e saldavel. Cinco irmaos todos também gozando
saude.

Reacgao de Widal. — Positiva até /s,

Tratamento: Urotropina. (télo sdbre o abdémen.
Pogao de Todd. Esparteina — estricnina.



OBSERVACAO NI

C. R. J. Solteira. 21 anos. Doméstica.

Entrou para éste hospital a 5 de Janeiro de 1916.

Safu curada em 8/3/916.

Sintomas iniciais. — Desde o dia 256 de Dezembro ,
que se encontra doente, tendo nessa ocasido arrepios,
cefalalgias e dores fortes e continuas nas regides renais.
Suores abundantes. Vertigens. Grande adinamia, dei-
xando de trabalhar.

Uns oito dias antes de adoecer sentia-se ji bas-

tante fatigada. Teve desde o prineipio anorexia e
febre.

Nos dias 26 e 27 teve suores e 8stes por tal forma
abundantes que lhe molhavam a roupa.

Esses suores apareciam-lhe sem haver arrepios.

Depois, passados uns 4 dias, deu entrada neste
hospital. Teve diarreia.
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Sintomas conseculivos. —
Facies pdlido, com tragos um
tanto apagados. Um certo aba-

O rosto coberto de suor.
Existe uma certa dispneia. Mo-
vimentos respiratérios de pe-
quena amplitude e acelerados.

Lébios e dentes acham-
se cobertos dum induto  fuli-
ginoso. O dorso da lingua co-
berto duma espessa camada
saburrosa esbranquigada, ao
passo que os lados e a ponta

Hilito fétido. Tem géde,
anorexia. Constipag@o. Timpa-
nismo generalizado ; dbr & pres-
sao no lado esquerdo do abdd-
men em um ponto localizado
entre o apéndice xifdide e o

Pulso pequeno, hipotenso,
frequente. Nao hé dierotismo.
Diminuicao de intensida-
de dos ruidoes cardiacos.
geira embriocardia. Sinal de

Crises de suores, apare-
cendo o8 acessos de manha as
10 horasg e & tarde as 3 horas,
——4 com duragao de uma hora
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Em 19 os acessos eram mais ligeiros, em 24 os
suores sdo poucos, contudo a pele ainda esta bastante |
htimida, em 26 ndo tem havido suores. |

Recaida em 6 de Fevereiro, com retérno de suo- |
res e abatimento geral. |

Antecedentes pessoais. — Foi sempre saudavel.

Antecedentes hereditarios. — Nada de importéncia.

Reaccio de Widal.

Bacilo tifico — positivos até '/,

Paratificos { g} negativos.

Uma outra reaccio feita em fevereiro depoxs de

|
|
uma recaida. : J
Sero-aglutinagéo positiva com o bacilo tifico até

: negativa com os paratificos. |
Tratamento: O mesmo dos antecedentes.

5nn )




OBSERVACAO 1V

L. N. A. Solteira. 20 anos. Doméstica.

Deu entrada na enfermaria n.° 7 a 27 de Dezem-
bro de 1915. :

Safu curada em 31 de Janeiro de 1918.

Sintomas iniciais. — Dores no flanco direito, no
térax & direita e nas costas.

Calefrios. Cefalalgias.

Tosse. Escarros «<cdr de barro vermelhos. Epis-
téxis no comego da doenga. Insénias, delirio.

Sentia a lingua muito espessa na boca. Passados
quatro dias teve diarreia fétida e dores generalizadas
a todo o abdémen, :

Sintomas consecutivos. — Prostragio. Dér abdomi-
nal (mais no epigdstrio e cdlon transverso).

Lingua esbranquigada. Vontade de comer. Diar-
reia. Fezes muito fétidas. Tenesmo. Timpanismo.

; Tosse. Espectoragio espumosa e com sangue ru-
bro. Sarridos sibilantes e roncantes nos 2 lados. Movi-
mentos respiratérios, 28.

Dicrotismo, taquicardia — P. 124. Rufdos cardiacos
ensurdecidos. Pulso muito pequeno. Embriocardia.

Nao tem actualmente insénias. Temperatura - a
méxima que chegou a ter nao passou de 880,5 4 tarde.
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Antecedentes pessoais. — Foi sempre satiddvel.

Empregava-se numa fébrica de esmaltagem ha 2
meses. Nao fazia uso de dgua de pogos.

Antecedentes hereditarios. — Pais e irmaos salida-
veis.

Reacgao de Widal, feita em 3 de Janeiro de 1915.
Bacilo o0 — 3+ 5™+ Tog * 305™* 506 ~ o0 i

Paratifos { g} negativos.




" suores.

OBSERVAGAO V

B. J. Solteira. 83 anos. Recadeira. Entrada neste
servigo hospitalar em 23 de Outubro de 1915.

Safu em 22 de Fevereiro de 19186.

Sintomas iniciais. — Em 10 de Qutubro, dores va-
gas por todo o corpo, cefalalgias. Suores. Diarreia.
Dores na fossa iliaca direita.

Alguns dias antes, sentiu um mal estar geral.

Sintomas consecutivos. — Dispneia intensa. Uma
certa prostragdo. Lingua séca e fuliginosa. Nao tendo
dores abdominais nem esponténeas nem A pressio.
Timpanismo abdominal. :

Diarreia nio muito fétida.

* Afonia. Surdez. Tem dores na garganta. Hspecto-
ragio albuminosa e sanguinea. Sibilos e roncos. Sub-
macissez nas bases pulmonares (i frente),

Ruidos cardiacos ensurdecidos. Hé embriocardia.
Pulso pequeno hipotenso, freqliente. — P, 112. H4 dicro-
tismo.

Temperatura atingindo 39°,5 nos primeiros dias,
decrescendo em seguida, chegando & normal e af per-
manecendo até que em 17 de Novembro subiu a 390,
manifestando-se na ocasifio arrepios e aparecendo os




53

Antecedentes pessoais. — Foi sempre satidavel.

Teve uma infecgio puerperal apés o terceiro
parto.

Antecedentes hereditarios. — Nada de notz&vel

Reacgao de Widal. :

Positiva para o bacilo tifico até /w0




OESERVACAO Vi

C. G. Solteira. 17 anos. Servical.

Deu entrada em 19 de Janeiro de 1916.

Saiu curada em 22 de Fevereiro de 1918,

Sintomas iniciais. — Em 13 de Janeiro — cefalal-
gias, calefrios.

Depois de tomar um purgante ficou com a lingua
séca e dspera.

Néo houve epistaxis.

Sintomas consecutivos. — Cefalalgias.

Lingua htmida, vermelha nos bordos e esbranqui-
cada no centro. Anorexia.

Dores abdominais & press@o. A doér abdominal é
maior ao nivel do cdlon transverso e descendente.
Timpanismo a 8&sse nivel. Constipagao. Alguma tosse.
Sibilos e roncos dos dois lados.

Taquicardia — Nao hd o ritmo embriocdrdio, nem
. tdo pouco dicrotismo.

Os ruidos cardiacos, sobretudo o prlmexro, um
pouco apagados.

A temperatura oscilou nos primeiros dias entre
38 e 399,5,

Antecedentes pessoais. — Paludismo aos 11 anos,
tendo acessos durante trés anos.
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Antecedentes hereditarios. — Nada de importéncia.

Reacgao de Widal, feita em 28 de Janeiro, foi
negativa para o bacilo tifico e paratifico A. e positivo
até '/, para o paratifico B.

Nota. — Trata-se duma doente com o paratifo,
mas que agrupo neste meu trabalho por a sua sinto-
matologia ser qudsi idéntica e ter o mesmo tratamento
que a febre tifdide.

CONCLUSOES

O progndstico da febre tiféide no nosso clima, é
muito benigno.

O aparelho circulatério é o que maior nimero de
sintomas fornece.




PROPOSICOES

Anatomia, — As artérias digitais nem sempre tiram
a sua origem da arcada palmar superficial.

Fisiologia. — A aplicagéo da cabega do femur & ca-
vidade cotildide é devida & acglo da pressio atmos-
férica.

Bacteriologia. — O exame do liquido céfalo-raqui-
diano, retirado por pungdo lombar, ndo precisa uma
meningite.

Matéria Médica. — O arsénico é contra-indicado nos
albumintiricos.
. Higiene. — O soldado é um vetor da transmissao
a disténcia da sifilis.
Operagdes. — As suturas, na amputagdo dos mem-
bros na actual guerra, sdo dum progndstico grave.

Clinica Cirargica. — No cancro do seio o enfarta-
mento ganglionar pode estar do lado oposto.

Clinica Médica. — O emprégo da urotropina na febre
tiféide é uma das primeiras indicagoes.

Partos.— A blenorragia é uma das causas de gra-
videz extra-uterina. : ’

Medicina legal. — Nem sempre se morre por feridas
do coragéo.
Visto, Imprima-se,
Thiago de Almeida. Pinho.



ERRATA

. Na pdgina 40, linha 24, onde se 16 — no primeiro periodo
dgenga, traduzindo-se por — leia-se : no primeiro periodo da
.déenca, a bronquite, traduzindo-se por... ete.
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