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PROLOGO 

Vários são os assumptos que podem servir 
para satisfazer a imposição da lei, mas se 
elles são muitos, poucos são os conhecimentos 
e os recursos de que dispomos para uma esco­
lha tão difficil. 

O motivo da nossa preferencia pelo TYPHO 
EXANTHEMATICO foi o conhecimento d'uns casos 
occorridos na Povoa de Varzim, e mais tarde o 
seu apparecimento em Braga. 

Prestava-se o assumpto a apresentação d'um 
trabalho completo, mas além do pouco tempo 
que nos deixa vago o 5." anno, falta-nos a 
proficiência necessária para o fazer; de forma 
que este nosso trabalho ha-de fatalmente ser 
muito resumido e encontrar-se eivado de lacu­
nas. 

Mas as lacunas e deficiências que o assum­
pto apresente hão-de ser desculpadas pela be­
nevolência do jury que o vae julgar. 



HISTORIA 

E' o typho exanthematico uma doença, cuja 
historia remonta á mais alta antiguidade e aquella 
que maior numero de designações tem tido, tira­
das principalmente da sua symptomatologia. 

Parece que foi Sauvages o primeiro a dar-lhe 
o nome de typho; até então vários eram os no­
mes por que esta doença se designava. Nos 
quinze primeiros séculos da nossa era, em vários 
pontos da Europa, grassou com bastante intensi­
dade uma febre que tinha de característico a sua 
extrema contagiosidade, o seu apparecimento 
apóz a falta de viveres e a sua eclosão, principal­
mente, nos meios em que a população era muito 
densa e onde portanto o resultado d'essa agglo-
meração acarretava infracções aos mais indispen­
sáveis e rudimentares cuidados da hygiene. 
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Apezar de serem muito pouco elucidativos os 
documentos que nos restam d'essa epocha, é 
muito possível que tal febre fosse o actual typho 
exanthematico. 

No século xvi encontramos uma minuciosa 
descripção, feita por Fracastori, medico italiano, 
d'uma febre epidemica (febris pestilens) que nos 
annos de 1505 e 1528 reinou com intensidade na 
Italia e que de ordinário coincidia com a escassez 
das colheitas. 

Durante o mesmo século, epidemias de typho 
avassalaram outras nações, chegando em algumas 
d'ellas a mortalidade a uma cifra elevada. Na 
Toscana, desde 1550 a 1554, foram victimadas 
100:000 pessoas e a causa do apparecimento do 
typho, como sempre, foi a fome e a agglomera-
ção da população. Em 1560 appareceu na Hun­
gria uma doença a que deram o nome de Morbus 
Hungaricus e que tinha como caracter principal 
a grande contagiosidade e o apparecimento de 
manchas cutâneas, semelhantes a picadas de 
pulgas. 

Por varias vezes foi a Hespanha também 
assaltada por epidemias de typho, que era des-
cripto debaixo do nome de Tabaráiglio ou Pun-
tos devido ao salpicado da erupção cutanea. 

No final do século xvi é a Hollanda a nação 
que paga maior tributo ao typho exanthematico, 
como consequência dos sacrifícios feitos pelos 
hollandezes para se verem livres do jugo hespa-



27 

nhol. No século xvil, as tropas allemães são ata­
cadas por uma doença que mais tarde foi minu­
ciosamente descripta, em 1700, por Hoffmann 
com o nome de Febris petechialis vera e que 
elle considera como uma doença produzida pelo 
ar impuro, extremamente maligna e contagiosa. 

No começo do século xvm foi a Irlanda o paiz 
mais atormentado pelo typho, que era conhecido 
pelo nome de Febre irlanãeza. Mais tarde appa-
rece na Inglaterra, onde se tinha já notado du­
rante o século XVI, sendo n'essa occasião grande 
a mortalidade, pois só n'uma semana deram-se 
mais de 1:000 mortes. E' um pouco mais tarde 
que, até á data, nos apparece a melhor descri-
pção do typho, devida a Huxham. Considera a 
doença como contagiosa, descrevendo ao mesmo 
tempo a existência de manchas petechiaes e 
d'uma erupção rubeoliforme. 

As petechias não são constantes, diz Huxham; 
a sua erupção não está sujeita a normas, pois 
tanto se pôde dar ao 4." dia, como ao 11.°, como 
mais tarde; e o prognostico é tanto mais som­
brio quanto mais escuras ellas são. 

Pelos meados do século apparece em Vienna 
o typho, reinando ahi por espaço de alguns annos 
e atacando principalmente as povoações em que 
a população era mais densa e em que as condi­
ções de vida eram mais escassas. 

Pela mesma epocha nota-se também a eclosão 
da primeira epidemia de typho em Berlim, epi-
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demia que tomou proporções assustadoras, che­
gando a victimar indivíduos no curto espaço de 
três dias. No fim do século XVIII e no começo do 
século xix estala nova epidemia na Irlanda, e são 
atacados pelo typho os soldados de Napoleão na 
occasião da retirada da Russia. 

E' pouco mais ou menos por esta occasião 
que apparece o typho em França, chegando al­
guns medicos e enfermeiros a ser atacados pelo 
typho, principalmente nos hospitaes de Paris, e 
alguns victimados por esta doença. Durante este 
século outras nações são flagelladas pelo typho; 
a Irlanda e a Inglaterra salientaram-se sob tal 
ponto de vista. 

São pouco elucidativos os elementos que pu-
i demos colher para a historia do typho exanthe-

matico em Portugal, não encontrando documento 
| algum que marque a data do seu apparecimento 

entre nós. 
Em 1880 foi publicada, pelo Dr. Ayres de So­

veral, uma memoria intitulada «Os typhos em 
Setúbal» na qual se faz a descripção de duas 
epidemias de typho que, n'aquella cidade, gras­
saram nos annos de 1879 e 1880. 

E' minuciosa a forma como o auctor descreve 
os bairros da cidade onde o typho teve maior 
latitude de acção, fazendo assim salientar a in­
fluencia predisponente que para esta doença tem 
a hygiene e a miséria da sua população. 

Segundo o Dr. Ayres de Soveral, a mortali-
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dade devida a essas epidemias foi de elevada 
percentagem, não fazendo acompanhar o seu tra­
balho de estatísticas comprovativas, pelo motivo 
de carência de dados bastantes á sua elaboração. 

Além do que deixamos dito temos conheci­
mento de que ha já muitos annos existia na Po­
voa de Varzim uma doença conhecida pelo nome 
de Febres da Povoa, que atacava principalmente [ 
os indivíduos que viviam em fracas condições hy-
gienicas, em bairros que além de accumularem 
uma população extraordinariamente numerosa 
eram mal ventilados, immundos, pois era nas 
ruas que os habitantes faziam a maior parte dos 
seus despejos, e em que a população é constituída 
por uma das classes mais pobres, a classe pisca­
tória, desprovida de recursos para poder ter uma 
alimentação sufficiente. 

Só em 1904 foi feito o diagnostico d'essa 
doença, primeiramente pelo professor d'esta Es­
cola Dr. Souza Junior e pouco tempo depois 
pelo sub-delegado de saúde d'esta cidade Dr. 
Guedes da Silva, sendo o diagnostico então feito 
de que as taes Febres eram o typho exanthema-
tico. Egual diagnostico foi feito á doença, que 
também ha annos reinava em Villa do Conde e 
Caxinas, povoação perto de Villa do Conde e 
exclusivamente formada por pescadores. Mais 
tarde declara-se o tvpho em Mattosinhos e parece 
que os portadores de tal doença foram uns pes­
cadores que vieram da Povoa e Villa do Conde. 
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Ahi, como afinal nas outras partes, encontrou 
o typho um explendido meio para o seu desen­
volvimento, porque o bairro piscatório de Matto-
sinhos está em eguaes condições de falta de hy­
giene aos da Povoa e Villa do Conde. 

Em Fevereiro do anno passado foi requisi­
tada a ida a Braga do professor Souza Junior 
para apresentar o seu diagnostico perante um 
caso de doença suspeita que existia no hospital 
d'aquella cidade, o qual foi de typho exanthema-
tico. Alguns casos se deram, devido ao contagio, 
a dentro do hospital, chegando a adoecer um 
empregado de enfermaria. Algum tempo depois 
apparece um novo caso de typho, mas este fora 
do hospital e que parece filiar-se no primeiro a 
que me refiro. 

Ainda aqui vimos encontrar a mizeria e a falta 
de hygiene, como factores auxiliares d'esta doen­
ça, pois este doente como pobre que era, habi­
tava um bairro pouco hygienico da cidade. Tam­
bém em Julho passado tivemos conhecimento 
d'um caso fatal de typho e que parece foi levado 
por uma pessoa que esteve em Mattosinhos a 
uso de banhos, chegando essa pessoa a adoecer 
com o typho exanthematico. E' muito possível que 
mais alguns casos se tenham dado em Braga, 
mas não nos foi possível colher outras informa­
ções. 



ETIOLOGIA 

No estudo da etiologia do typho exanthema-
tico vamos primeiro referir-nos a um certo nume­
ro de causas, que concorrem mais ou menos acti­
vamente para o seu apparecimento, principalmen­
te porque, depauperando os indivíduos, os collo-
cam em fracas condições de resistência e portanto 
augmentam a sua receptividade mórbida. São es­
sas as causas predisponentes que, sendo incapa­
zes de produzir a doença, preparam o organis­
mo a soffrer a influencia da causa primordial. 

Entre essas, certas ha, como o sexo, que pou­
co valor representam, pois as estatísticas dizem-
nos que o sexo é indifférente para o appareci­
mento do typho. Quanto á edaáe, está provado 
que em todas as epochas da vida se podem dar 
casos de typho, se bem que elle seja um pouco 
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mais frequente dos 15 aos 30 annos. Apparece 
em todas as estações do anno, dando-se comtu-
do maior numero de casos durante a primavera e 
o inverno. 

Assim aconteceu entre nós, pois foi durante o 
inverno de 1904 que appareceram os primeiros 
casos em Mattosinhos. Na Povoa de Varzim e 
Villa do Conde dizem que o maior numero de 
casos occorria durante o verão, mas esta infor­
mação não se pode dar como segura pois era 
feita por indivíduos alheios á medicina, segundo 
diz o Dr. Guedes da Silva. Não ha profissões 
que tornem o individuo mais apto a ser atacado 
pelo typho, a não serem aquellas que o forçam a 
estar em contacto com outros feridos de tal doen­
ça, como sejam medicos e enfermeiros. Assim 
succedeu nas Caxinas, em que vários enfermei­
ros do hospital provisório que ahi se levantou fo­
ram atacados pelo typho, dando-se algumas mor­
tes. 

Na Povoa de Varzim foram victimados pelo 
j typho dois medicos^ mas muito antes de se ter 

feito o diagnostico. Já referimos que em Braga 
houve alguns casos de contagio e entre elles um 
empregado de enfermaria. 

Está provado que a accumulação, a immun-
dicie, a falta dos mais necessários cuidados de 
limpeza, juntamente com a indigência e a misé­
ria são os principaes adjuvantes no apparecimen-
to do typho exanthematico. As estatísticas estran-
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geiras o comprovam, e mesmo entre nós esses 
factos estão bem averiguados. 

Depois de termos passado em revista, ainda 
que muito succintamente, as principaes causas 
predisponentes, que favorecem o apparecimento 
do typho exanthematico, vejamos agora o que se 
tem feito para conseguir a descoberta do agente 
pathogenico e as opiniões que antigamente reina­
vam a propósito da causa productora d'esta 
doença. 

Até hoje ainda não foi descoberto o agente 
pathogenico que dá origem ao typho exanthema­
tico. Antigamente suppunham que o typho, tendo 
uma origem expontânea, tinha como causa pri­
mordial a agglomeração de indivíduos, vivendo 
n'um espaço limitado e confinado d'ar, com uma 
ventilação defeituosa e que o veneno typhico era 
produzido pelas emanações, cada vez mais con­
centradas, provenientes dos seres humanos. O 
seu apparecimento era auxiliado pelo enfraqueci­
mento orgânico dos indivíduos, pois eram princi-

.palmente atacados aquelles que tinham uma ali­
mentação insufficiente ou imperfeita. Encontrava-
se a maior frequência de casos de typho, nas 
prisões (Febre das prisões), aonde o numero de 
pessoas era grande, occupando um pequeno re­
cinto, portanto aonde o ar era facilmente viciado, 
com uma renovação incompleta. Era também co­
nhecido pelo nome de Febre dos navios, pois 
em vários navios se deram casos de typho e, co-

3 
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mo sempre, incriminavam o ar insufficiente e al­
terado pelas exhalações dos seres humanos, co­
mo agentes productores do typho. Admittiam o 
contagio, pois que, para proval-o, já tinham a 
grande facilidade com que o typho se espalha. 

Em 1775, William Grant, nos seus estudos 
sobre a Febre pestilencial, exprimia-se nos se­
guintes termos: «Se um grande numero de pes­
soas são encerradas durante muito tempo n'um 
recinto fechado, mal ventilado, de modo a respi­
rarem os vapores que se exhalam do corpo de 
cada um, dentro em pouco começam a sentir 
effeitos perniciosos. Com uma nutrição má e 
uma situação moral triste, juntos á miséria, de­
pressa se produz o gérmen d'uma febre pesti­
lencial perigosa, não só para essas pessoas reu­
nidas, mas também para todos aquelles que com 
elles communicarem. A semente uma vez produ­
zida, espalha-se facilmente pelo contagio». 

Em 1811, apparecem os estudos feitos por 
Bancroft sobre o typho, em que o auctor comba­
te a opinião até então admittida e considera a 
origem do typho, bem como a de todas as febres 
contagiosas, invariavelmente n'um caso de con­
tagio e para elle todos os casos que se apresen­
tavam tinham origem n'um caso similar anterior. 
Ainda que esta opinião foi facilmente acceita pela 
maior parte dos medicos d'essa epocha, mais 
tarde, em 1873, Murchison não a admitte e resu­
mindo as causas do typho apresenta as seguintes 
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conclusões: «O typho tem por causa um veneno 
especifico, originado nas emanações dos seres 
humanos sujeitos a agglomeração e a má ventila­
ção, veneno que se transmitte por intermédio do 
ar e das roupas, sendo a nutrição insufficiente 
um poderoso auxiliar no seu apparecimento». 

Actualmente, sabendo nós que o typho exan-
thematico é uma doença infecciosa e altamente 
contagiosa, temos de admittir que a causa effi­
ciente d'esta doença é um micro-organismo, mas 
até hoje têm sido infructiferas todas as investiga­
ções feitas na pesquisa d'esse agente. 

Em 1889, Hlava de Praga, descreveu um es-
trepto-bacillo encontrado, em varias autopsias, 
no sangue e no baço. Esse estrepto-bacillo vi­
vendo em todos os meios de cultura não era pa-
thogenico para os animaes, excepção feita para 
o porco. 

Em 1891, Thoinot e Calmette, fazendo estu­
dos a propósito da epidemia de typho exanthe-
matico que passou na ilha de Tudy, apresentam 
as seguintes conclusões: «culturas e inoculações 
feitas com sangue tirado do baço d'um individuo 
atacado de typho, não deram resultados positi­
vos. O mesmo succedeu com o sangue tirado do 
coração e do baço d'um cadaver. Fazendo o 
exame microscópico do sangue, tirado dos mes­
mos órgãos e nas mesmas condições acima cita­
das, encontram-se elementos anormaes: pequenos 

* 
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grânulos moveis, filamentos moveis, ou encosta­
dos aos glóbulos vermelhos.» 

Resta saber se esses elementos não seriam 
senão formas de destruição globular, ou organis­
mos parasitários específicos. 

Lewascheff, em 1892, examinando o sangue 
tirado pela picada d'um dedo, ou pela puncção 
do baço d'um doente com typho, encontrou uns 
corpúsculos arredondados, fortemente réfringen­
tes, situados nos intervallos dos glóbulos sanguí­
neos, assemelhando-se bastante com os elemen­
tos observados por Thoinot e Calmette. Um 
anno depois, em 1893, Dubieff e Briihl encontra­
ram no sangue periférico, durante a vida, e nos 
focos pneumonicos, um micróbio especial, um 
diploccoco, que tomava o Gram e que se corava 
facilmente pelas diversas cores d'anilina. Este di­
ploccoco era cultivado no caldo, na gelatina, que 
era por elle lentamente liquefeita, dando uma 
cultura amarellada na gélose e no leite que é por 

' elle coagulado. 
E' um micróbio aerobio, pathogenico para o 

coelho e caviá, e resistente á dessicação. São 
estas as investigações a que se tem procedido e 
por emquanto nada mais se adeantou com res­
peito ao agente pathogenico do typho exantemá­
tico. Se realmente o agente é o diploccoco en­
contrado por Dubieff, é muito possível que a 
transmissão se possa dar pela expectoração. O 
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gérmen typhico não se espalha pelo ar; isto pa­
rece estar provado, ou pelo menos que não é le­
vado a grandes distancias. 

Parece também que a agua é mau vehiculo 
para a sua propagação. Os meios de transporte 
do gérmen typhico são, principalmente, as rou­
pas e todos os objectos que estiverem em conta­
cto com o doente. O contagio pode ser directo 
ou indirecto. No primeiro caso faz-se pelo pró­
prio doente e são principalmente os indivíduos 
que vivem de perto com elle, como os enfermei­
ros, os que soffrem este contagio. No segundo 
caso, o contagio é feito por tudo o que cerca o 
doente, as roupas em que já falíamos, os obje­
ctos de que elle se serve, a casa onde elle habi­
ta, etc. 

Assim se pode explicar a origem d'uma epi­
demia; filiam-se os casos uns nos outros, pois, 
vulgarmente succède que se vão contagiando as 
pessoas que convivem com o doente e estas, 
mais tarde, vão contagiar umas outras com quem 
estiveram e assim successivamente. De forma 
que, a maior parte das vezes, pode attingir-se o 
foco inicial e seguir, facilmente, os elos da ca­
deia que d'elle partem. Todo o caso que appa-
rece de novo, filia-se sempre no contacto directo 
ou indirecto, com um outro caso já de ha muito 
declarado. 

Qual é o caminho, que o gérmen do typho 
segue, para nos vir infeccionar? Se bem que não 



3S 

possamos categoricamente affirmar qual é esse 
caminho, temos probabilidades para poder sup-
pôr que seja a via respiratória aquella por onde 
elle invade o organismo. 

E' claro, todas estas hypotheses hão-de ser 
resolvidas quando nos for esclarecida a etiologia 
ainda obscura do typho; isso depende de se en­
contrar o agente pathogenico, de conhecermos a 
sua biologia, e só então poderemos resolver to­
dos os problemas que se nos apresentam refe­
rentes ao apparecimento do typho sem ter havido 
contagio, pelo menos nitidamente averiguado. 



ANATOMIA PATHOLOGICA 

Quanto ás lesões anatomo-pathologicas obser­
vadas nas autopsias de vários indivíduos mortos 
pelo typho, notamos que em todo o apparelho 
digestivo não apparece a minima lesão. A pha-
ringe, o esophago, o estômago e o intestino del­
gado apparecem-n'os como normalmente, e o 
que, mas muito raras vezes, observamos é uma 
ligeira congestão das mucosas. 

As placas de Peyer e os folliculos solitários 
não apresentam a minima alteração e foi isto que 
fez convencer muitos auctores da existência do 
typho, pois se recusavam a estabelecer uma dis-
tincção entre os symptomas do typho exanthema-
tico e da febre typhoide durante a vida, e só se 
convenceram perante os resultados anatomo-pa-
thologicos, feitos a este respeito. Vários foram os 
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anatomo-pathologistas que se dedicaram afincada-
mente ao estudo das lesões do typho, e as suas 
observações eram feitas escrupulosamente. Assim 
Barrallier diz «que em dezenas de autopsias que 
fez nunca encontrou a mais pequena alteração das 
placas de Peyer», sendo os seus estudos feitos 
com todo o cuidado; depois de ter destacado o 
intestino, cortava-o longitudinalmente, estendia-o 
em pranchas apropriadas; era examinado a olho 
nú, ao microscópio, algumas vezes debaixo de 
agua, não esquecendo coisa alguma, e «comtudo, 
como refere, nunca notou a mais pequena lesão». 
O intestino grosso está também, ordinariamente, 
normal. Algumas vezes se tem observado certos 
vestígios d'uma inflammação catarrhal. 

Os ganglios mesentericos nada costumam 
apresentar. O baço algumas vezes apresenta-se 
augmentado de volume e mais molle. Jacquot 
observou um caso de morte produzida pela ru­
ptura do baço, e Murchison notou uma placa 
gangrenosa na sua superficie convexa. 

O fígado, ordinariamente, apresenta-se-nos 
turgescente, mais ou menos molle, e examinando 
ao microscópio o tecido hepático amollecido en­
contramos um augmento de gordura nas cellulas. 

O apparelho respiratório, não se tendo dado 
complicações, apresenta-nos, apenas, lesões catar-
rhaes. Os pulmões são habitualmente atacados de 
congestão hypostatica. Raras vezes se observa a 
pneumonia, mas casos ha em que ella tem appare-
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eido quer lobular, quer lobar, sendo comtudo a 
lobular a mais frequente e que ordinariamente se 
termina pela formação de abscessos ou de gan­
grena. Não é frequente observarem-se lesões do 
lado da pleura; ainda assim pode formar-se um 
exhudato que tem tendências a suppurações. 

Os rins apresentam-se-nos augmentados de 
volume, congestionados, com os tubos uriniferos 
cheios de epithelio granuloso e contendo ás ve­
zes sangue, isto no caso de a morte sobrevir an­
tes do 14.° dia da doença. No caso da termina­
ção fatal se dar n'um periodo um pouco mais 
avançado, elles se nos apresentam ainda augmen­
tados de volume, mas pallidos, com uma grande 
hypertrophia da substancia cortical, que se torna 
molle, e os tubos uriniferos infiltrados de cellulas 
epitheliaes cheias de finas granulações. O peri­
cárdio contem frequentes vezes maior quanti­
dade de liquido do que normalmente, e Jacquot 
notou em alguns casos lesões de pericardite re­
cente. O coração é constantemente alterado. E' 
molle, friável, descorado, chegando a desappare-
cer a estriação das suas fibras. Feito o seu exa­
me microscópico, nota-se que a fibra cardíaca 
soffreu uma degenerescência granulosa ou gra-
nulo-gordurosa. 

O sangue apresenta-nos alterações notáveis, 
no typho exanthematico. E' mais escuro e mais 
fluido que no estado normal. Algumas vezes 
observa-se que o sangue contido no coração e 
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nos grossos vasos se apresenta completamente 
liquido, sem o menor vestígio de coagulação. 

Também o sangue obtido durante a vida, pela 
sangria, nos apresenta os mesmos caracteres de 
fluidez, não se coagulando senão imperfeitamen­
te. Ao exame microscópico notamos, uma dimi­
nuição na fibrina, glóbulos rubros em menor nu­
mero, deformados, não se infileirando em pilhas, 
mas sim desordenadamente, um augmento no nu­
mero dos glóbulos brancos e algumas vezes a 
presença da urea no sangue. 

Nas meningeas, no cérebro e na medulla es­
pinhal nada se apresenta de importante, que nos 
possa explicar os symptomas cerebraes, obser­
vados durante a vida, e que são tão communs no 
typho exanthematico, A's vezes observa-se uma 
ligeira injecção meningo-cerebral, mas o que 
mais frequentemente apparece é um augmento do 
liquido cephalo-rachidiano. 



SYMPTOMATOLOGIA 

O typho exanthematico apresenta-se-nos com 
um aspecto clinico e um quadro symptomatico 
completamente distincto do das outras doenças 
infecciosas. Depois de apresentarmos uma espé­
cie de schema ou resumo clinico d'esta doença, 
desenvolveremos um pouco mais alguns dos sym-
ptomas que ella apresenta. 

O periodo d'incubaçâo varia entre cinco a 
dez dias e ás vezes vai mais alem; este praso 
não é invariável. 

O inicio d'esta doença é brusco, repentino. 
O individuo anda apparentemente em goso de 
boa saúde, podendo exercer as suas occupações, 
e d'um dia para o outro sente-se prostrado, tem 
dores de cabeça, rachialgia, calefrios e logo se 
apresenta uma grande elevação de temperatura, 
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40" e ás vezes mais. Este inicio assim repen­
tino é a regra no typho exanthematico, mas 
casos ha em que a doença se vai iniciando vaga­
rosamente, apresentando assim um periodo pro-
dromico que se caractérisa pela inaptencia, ce­
phalalgia, dores nos membros, cançaço geral, 
mal estar, vermelhidão na face e algumas vezes 
catarrho bronchico. 

Mas, como dissemos, isto é a excepção; a re­
gra é a que foi apontada, e até ás vezes nos ser­
ve de elemento para auxiliar o diagnostico. A 
temperatura continua a ser elevada, a lingua é 
saburrosa, secca, tremula e coberta d'um endu-
cto a principio branco e que depois passa a ama-
rello escuro; não ha dores abdominaes, ha cons­
tipação, urinas raras e escuras. 

O fácies do doente traduz-nos indifferença e 
dá o aspecto d'um individuo aparvoado. Ha zum­
bidos nos ouvidos, insomnias ás vezes absolutas; 
passados uns dois ou três dias apparece o delí­
rio. Ao quarto ou quinto dia da doença, ás vezes 
só ao sétimo, surge o exanthema; caracterisam-o 
numerosas manchas de formas variadas, confluen­
tes ou não, de contorno irregular, a principio sa­
lientes e rosadas, desapparecendo á pressão, e 
mais tarde escuras, não salientes e não desap­
parecendo á pressão. 

Este exanthema apparece principalmente nas 
partes lateraes do abdomen e face anterior dos 
pulsos. D'ahi se estende para outras regiões, 
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mas é raro observar-se no pescoço e na face. 
Algumas vezes, ao mesmo tempo que se dá o 
apparecimento d'estas manchas, umas outras se 
apresentam, mas estas são sub-cutaneas; quando 
abundantes dão á pelle um aspecto marmóreo, 
são mais pallidas e menos distinctas. E' isto o 
que vulgarmente acontece durante a primeira se­
mana do typho. 

Vejamos agora o que se passa na segunda 
semana. Durante este período, a cephalalgia des-
apparece, ou tem já cessado e o que mais nitida­
mente se declara é o delirio; este pode ser um 
tanto tranquillo ou immensamente agitado e, d'or-
dinario, n'estes casos á agitação segue-se um 
profundo collapso. O fácies do doente vai-se tor­
nando cada vez mais abatido; as conjunctivas in-
jectam-se; a lingua torna-se secca, tremula, re-
trahida; as gengivas e os dentes cobrem-se de 
fuliginosidades e a constipação persiste. A eru­
pção cutanea soffre transformações a que adeante 
nos referiremos. 

As urinas tornam-se um pouco mais abundan­
tes e mais claras; o pulso continua frequente, 
pequeno e fraco. Mas no fim da segunda semana, 
pouco mais ou menos, todo este quadro sympto-
matico soffre mudanças, quer no sentido de me­
lhoras, quer no sentido contrario. No primeiro 
caso, a temperatura cahe em crise á normal ou 
abaixo, o pulso torna-se melhor, a lingua deixa 
de estar secca e vai-se limpando a pouco e pou-
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GO. Isto é d'ordinario, acompanhado d'uma suda­
ção abundante e, ao fim de dois ou três dias, de­
pois da queda da temperatura e de se iniciarem 
estes symptomas de melhoras, o doente começa 
a sentir appetite e entra na convalescença. No 
segundo caso, os symptomas da doença vão-se 
accentuando cada vez mais, o coração começa a 
enfraquecer, o pulso torna-se imperceptível e ap-
parecem complicações cardíacas ou pulmonares 
que appressam a terminação fatal. 

Eis, a traços largos e muito summariamente, 
o aspecto clinico do typho exanthematico. 

Esmiuçaremos agora um pouco mais alguns 
dos seus symptomas, aquelles sobretudo que mais 
se prestam a larga descripção. O fácies é cara­
cterístico e ás vezes é sufficiente para fazer um 
diagnostico provável. No começo da doença é o 
de um individuo aparvoado, o que se vai accen­
tuando mais com os progressos da doença; as 
pálpebras e a bocca apresentam-se semi-cerra-
das. Mas este estado soffre alterações, pois o in­
dividuo apresenta-se aggressivo e violento por 
occasião do ataque de delirio agudo. 

O doente é indifférente a tudo, e raras vezes 
o fácies nos traduz alguma dôr. Os olhos são 
injectados; a lingua é saburrosa e, como disse­
mos, os dentes e as gengivas estão cobertas de 
depósitos fuliginosos. Quanto á erupção cuta­
nea, já dissemos que apparece ao quarto ou quin­
to dia do inicio da doença. São numerosas man-
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chas de tamanhos variados e formas irregulares, 
isoladas ou confluentes, que se apresentam pri­
meiramente na face anterior dos pulsos e partes 
lateraes do abdomen. 

A principio são salientes, de côr rosa escura 
e desapparecem pela pressão. 

Passados alguns dias tornam-se mais escuras 
e a pressão não as faz desapparecer, tornando-os 
somente mais pallidos. Já nos referimos ás outras 
manchas que frequentes vezes apparecem, as 
manchas sub-cutaneas, e que dão á pelle um as­
pecto característico. Vejamos as modificações que 
soffrem estas manchas, modificações que come­
çam a ter logar três ou quatro dias depois do 
seu apparecimento. De salientes que eram no co­
meço vão-se tornando mais planas, menos eleva­
das, e a sua coloração vai-se tornando mais escu­
ra. A' hyperhemia succede-se uma pequena hemor­
ragia (pseudo-hemorragia de Jaccoud) e então o 
typho merece o nome de petechial, que tantas ve­
zes lhe tem sido dado. 

Pode succéder que nem todas as manchas sof-
fram esta transformação petechial; acontece então 
que as não modificadas desapparecem na occa-
sião da crise, ao passo que as outras persistem 
mesmo durante a convalescença. 

Algumas vezes á desapparição do exanthema 
succède uma descamação furfuracea da pelle, que 
se dá no sentido inverso da sua invasão. Esta 
erupção pôde faltar, o que comtudo é raro, e é 
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necessário examinarmos com todo o cuidado o 
doente para podermos affirmar a sua não exis­
tência, pois succède que o exanthema superficial 
falte e comtudo aquellas manchas sub-epidermi-
cas existam. 

E' esta a erupção cutanea normal do typho; 
ainda assim outras manifestações cutâneas se têm 
observado, como sejam: petechias primitivas dis-
tinctas das resultantes das transformações das 
maculas exanthematicas; herpes labial que appa-
rece precocemente e precede mesmo a erupção 
typhica, etc. 

Vejamos agora o que se passa com relação á 
temperatura. Eleva-se rapidamente desde o co­
meço da doença e por ahi se conserva a cerca 
de 40° que attinge, apenas com leves remissões 
matinaes. Ao decimo dia da doença dá-se, ordi­
nariamente, uma remissão um pouco maior que 
as outras; então a temperatura vai diminuindo 
gradualmente até ao decimo quarto dia, em que 
cahe rapidamente, em crise, á normal ou abaixo, 
mantendo-se pelas alturas de 36° nos primeiros 
dias da convalescença. Parece que o que se tem 
dado a maior parte das vezes é que, apesar d'es-
ta descida brusca da temperatura, as melhoras 
do doente não se accentuam, pois a prostração e 
a indifferença continuam, as urinas conservam-se 
escuras e em pequena quantidade, a lingua ainda 
secca; apenas o delirio desapparece. A pelle con-
serva-se ordinariamente secca durante a marcha 
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da doença, mas algumas vezes verifica-se no 
principio da convalescença uma sudação que se 
torna muito abundante nos casos terminados pela 
morte. Além d'isso exhala-se um cheiro caracte­
rístico que tem sido comparado ao da palha apo­
drecida. 

Passemos agora em revista, ainda que breve­
mente, alguns symptomas dependentes dos vá­
rios apparelhos orgânicos. Comecemos pelo ap-
parelho circulatório, e n'este pelo pulso. 

O numero de pulsações oscilla entre 100 e 
120, mas augmenta com a gravidade do caso. 
Ordinariamente a sua marcha é parallela á da 
temperatura, mas por vezes acontece que esse 
parallelismo se altera: o pulso é frequente e a 
temperatura, comtudo, tem baixado. No começo 
da doença é um pulso amplo, fraco e depressi-
vel, mas dia a dia torna-se mais fraco e mais pe­
queno, chegando a ser quasi imperceptível. 

E' a Stokes que nós devemos os nossos co­
nhecimentos dos phenomenos cardíacos do typho 
exanthematico e que consistem principalmente na 
diminuição da impulsão cardíaca e no enfraque­
cimento do primeiro ruido. Nos casos benignos 
frequentemente nada se observa de anormal, mas 
na maior parte dos casos o choque cardíaco vae 
diminuindo progressivamente até ao fim da doen­
ça. Ao mesmo tempo dá-se um enfraquecimento 
no primeiro ruido, chegando a ser quasi imper­
ceptível, ao passo que o segundo fica claro e 
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distincto. A principio o primeiro ruido to:na-se 
tão breve que é difficil distinguil-o do segundo 
e algumas vezes é acompanhado d'um sopro pas­
sageiro. Não nos devemos guiar pelo pulso para 
avaliar do estado do coração, pois algumas ve­
zes temos um pulso bem marcado e forte, em-
quanto que a impulsão cardíaca é bastante enfra­
quecida. 

Vamos agora referir-nos aos spmptomas de­
pendentes dos órgãos digestivos. 

Já dissemos que a lingua a principio se apre­
senta coberta por um enducto branco, que mais 
tarde se torna escuro; que é secca, áspera, tré­
mula e retrahida. No começo da convalescença 
vae-se tornando mais húmida, menos saburrosa, 
principiando a limpar-se a ponta e os bordos. A 
perda do appetite é um symptoma que se obser­
va muito precocemente, assim como muitas ve­
zes succède que é, a volta do appetite, o primeiro 
symptoma da convalescença. 

A sede existe em graus variáveis, mas prin­
cipalmente durante a primeira semana torna-se 
muito intensa. 

Raras vezes se observam nauseas ou vómitos, 
bem como o meteorismo, que não é frequente no 
typho. 

O ruido de gorgolejo não é vulgar, mas nos 
casos em que ha diarrhea elle pôde apparecer, 
não se localisando comtudo na fossa ilíaca. Or­
dinariamente o abdomen não é doloroso á prés-
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são, e se alguma dôr existe não é na fossa ilía­
ca, mas no epigastro. O figado e o baço são 
muito hypertrophiados. A constipação é a regra 
no tppho; comtudo alguns casos tem havido em 
que a diarrhea existe; o que quasi sempre succè­
de é que a diarrhea vem depois da constipação 
habitual do typho. 

Do lado do apparelho respiratório notamos 
que os doentes accusam uma constricção grande 
na laryngé, que os abafa, dando-se alterações 
vocaes que se traduzem quer pela rouquidão, 
quer pela aphonia. Os movimentos respiratórios 
augmentam de numero, chegando ás vezes a at-
tingir a cifra de trinta, principalmente depois do 
delírio. 

Ainda assim casos ha, com prostração gran­
de, em que o enfraquecimento do coração é ac-
centuado e o numero dos movimentos respirató­
rios inferior ao normal. 

Nos pulmões notamos, quer no começo, quer 
no meio da segunda semana, uma congestão hy-
postatica que ás vezes se estende com grande 
rapidez e que de ordinário é a causa da morte 
n'este periodo da doença. Esta hypostase pulmo­
nar localisa-se nas partes mais declives e faz-se 
sempre acompanhar d'um catarrho bronchico mais 
ou menos intenso. No começo este estado pôde 
escapar á observação. A tosse e a expectoração 
podem ser fracas ou mesmo faltarem, o que é um 
mau signal, pois traduz-nos a difficuldade que o 

* 
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doente tem em desembaraçar os bronchios da se­
creção que vai augmentando a pouco e pouco. 
Se a expectoração existe, é viscosa e muitas ve­
zes rajada de sangue. A' auscultação, no come­
ço, ouvimos ralas crepitantes na base e nas par­
tes mais inclinadas, que mais tarde se generali­
zam chegando a ouvir-se em toda a extensão do 
pulmão. 

Algumas palavras a respeito dos symptomas 
dependentes do systema nervozo. A cephalalgia 
é um dos symptomas mais constantes do typho e 
um dos primeiros a apparecer. E' mais intensa 
no começo e durante a primeira semana; algumas 
vezes desapparece com a apparição do delírio, 
outras vezes persiste durante toda a doença. Lo-
caliza-se a maior parte das vezes na região fron­
tal ou temporal, mas casos ha em que se genera­
liza a toda a cabeça. 

Na maior parte dos casos esta cephalalgia 
acompanha-se de vertigens que se aggravam com 
a posição as.sentada e que augmentam com o 
caminhar da doença. As dores dorsaes e lomba­
res apparecem muitas vezes no principio da 
doença. Geralmente desapparecem no fim da 
primeira semana, podendo comtudo voltar, e com 
certa intensidade, durante a convalescença. 

Salvo nos casos excessivamente ligeiros, a 
maior parte dos indivíduos doentes de typho 
apresentam accessos de delirio durante a marcha 
da doença. Parece que a frequência e o caracter 
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do delírio é mais ou menos influenciado pelos 
hábitos do doente e pela sua condição social. 

Na maioria dos casos é durante, ou no fim da 
primeira semana que o delirio estala. O doente 
torna-se estúpido, não nos dando indicação algu­
ma a propósito da doença, não se recordando de 
ha quanto tempo adoeceu; está sempre agitado, 
inquieto e falia emquanto está a dormir. Algumas 
vezes as cousas não avançam mais, isto nos ca­
sos ligeiros, mas o mais vulgar é a este estado 
de apathia succeder-se o delirio. 

A principio apenas se manifesta durante a 
noite, estando o doente pela manhã absoluta­
mente lúcido, mas algumas vezes se manifesta 
durante todo odia, sendo ainda assim mais intenso 
durante a noite. O caracter do delirio é variável. 
Habitualmente affecta uma forma tranquilla, o 
doente está muito socegadamente deitado, sem­
pre a gemer e a murmurar palavras inintelligi-
veis. Outras vezes o delirio toma uma forma 
mais agitada, semelhando o delirium tremens 
dos alcoólicos. Outras ainda torna-se muito in­
tenso e ruidoso; é o delirium feroz de alguns 
auctores. 

O doente não pode dormir, agita-se para um 
e outro lado, não quer beber, grita e está cons­
tantemente a vociferar. Tenta levantar-se; a força 
muscular é extraordinária, pois são necessárias 
varias pessoas para o segurar. A face é corada, 
as conjunctivas injectadas, o fácies oppressivo. 
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E' n'esta occasião que os doentes tem tendências 
ao suicídio e ideias extravagantes. Um doente 
n'esta occasião tentou deitar-se d'uma janella á 
rua; outro depois de ter descarregado uma pan­
cada na cabeça com um martello, quer enfor-
car-se. 

Barralier conta o caso de um doente que de­
pois de ter feito uma grande abeftura do hypo-
gastro, preparava-se para fazer a amputação do 
penis. Bell conta que um doente, imaginando ver 
um ladrão na chaminé, levanta-se, quer subir á 
chaminé mas cahe coberto de fuligem e quebra a 
cabeça. Este delirio observa-se especialmente nos 
indivíduos vigorosos, e principalmente n'aquel-
les que pertencem ás classes abastadas; nos po­
bres, nos enfraquecidos e nos velhos é o delirio 
tranquillo que mais vezes se observa. Por vezes 
os doentes phantasiam as coisas mais extrava­
gantes. 

E' assim que Jacquot conta que dois doen­
tes, ambos medicos, julgavam ser divididos ao 
meio e em que uma metade estava de perfeita 
saúde ao passo que estavam constantemente a 
lastimar a doença da outra metade. Roupell men­
ciona o caso d'uma mulher que durante dez dias 
se julgou morta e não fallava a não ser para per­
guntar quando a vinham buscar para enterrar. 
Casos idênticos são referidos por vários aucto-
res, que nos abstemos de expor, por desneces­
sários. 
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Além do que acabamos de mencionar, os 
doentes têm ora somnolencias, ora insomnias, 
sendo estas, por vezes, bastante longas. Nos ca­
sos de maior gravidade, a somnolencia pode 
transformar-se em verdadeiro coma, sendo a 
maior parte das vezes a morte a terminação n'es­
tas circumstancias. A prostração é também um 
dos mais precoces symptomas que acompanham 
o typho, prostração que augmenta com os pro­
gressos da doença, chegando o doente a ser im­
potente e incapaz de fazer o quer que seja. 

Além d'esta fraqueza geral do systema mus­
cular, outros músculos são também mais ou me­
nos paralisados durante a marcha da doença, 
Acontece nos casos graves haver paralysia do 
collo da bexiga e do esphincter anal, ameaçando 
incontinência das urinas e das matérias fecaes. 

N'uns casos a urina escoa-se gotta a gotta, 
outras vezes ha retenção completa, sendo neces­
sário recorrer ao catheterismo. 

Todos os dias o medico deve verificar pela 
palpação e percurssão o estado de repleção da 
bexiga, pois a retensão e a incontinência da uri­
na podem coexistir, escoando-se a urina, n'estes 
casos, por regorgitamento. Apparecem também 
em alguns casos sobresaltos tendinosos e contra-
cturas espasmódicas da face. São principalmente 
os tendões do punho os mais vulgarmente ataca­
dos. Uma forma, muito frequente, das contrac­
ções espasmódicas vem a ser a carphologia. 
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Os órgãos dos sentidos são também feridos, 
no typho exanthematico. Já dissemos que as con­
junctivas desde o começo da doença são injecta­
das, observando-se por vezes echimoses exten­
sas. As pupillas, n'um periodo avançado dos ca­
sos graves, são fortemente contrahidas é insensí­
veis á luz. A photophobia é muito frequente. Do 
lado dos ouvidos, os doentes accusam, desde o 
inicio, zumbidos e vários ruidos; mais tarde so­
brevem a surdez, que é frequentíssima, e se não 
especifica d'esta doença, pois em outras appa-
rece também, no typho pelo menos tem de cara­
cterístico a frequência, a intensidade e a dura­
ção, prolongando-se, de ordinário, pela conva­
lescença fora. 

Em alguns casos além da surdez, apparece 
também otorrhea. A mucosa nasal também se in-
flamma, mas os epistaxis são raríssimos. 

Durante o typho grandes mudanças se dão do 
lado da urina. A quantidade, baixa a metade, 
ou mesmo menos, da normal, apesar da ingestão 
d'uma grande quantidade de líquidos, *e de não 
se dar eliminação bem apparente por outras vias, 
pois como dis&emos os suores são raros durante 
este periodo da doença. Surge mesmo, nos casos 
muito graves e n'um periodo avançado, a anuria. 

As urinas são carregadas, e na occasião da 
crise tornam-se pallidas; a densidade é fraca, os-
cillando entre 1005 e 1010. 

Quanto á proporção d'urea são diversas as 
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apreciações a este respeito. Segundo Squarey ha 
um augmente persistente da urea desde o come­
ço da doença até á crise. Outros auctores dizem 
que esse augmento apenas se dá na l.a semana, 
não obstante a diminuição da alimentação. Du­
rante a 2.a semana, a percentagem da urea é me­
nor que na 1." semana. 

Buchanan observou, que n'um mesmo doente 
a quantidade da urea era maior quando a sua ali­
mentação continha maior quantidade de substan­
cias azotadas diminuindo quando se punha em 
dieta láctea. 

Diz Rosenstein, que a alimentação insufficien-
te não é a única causa da diminuição da urea, 
pois esta pôde ter sido formada e não ser elimi­
nada por completo. E' assim que Parkes notou 
n'um seu doente que a proporção da urea, que 
até então era regular, augmentou após o doente 
ter tomado um pouco de café. Succède mesmo 
que, sendo a proporção da urea menor durante a 
2.a semana, se dá um augmento, quer dias antes, 
quer depois da crise, apesar da alimentação não 
ter variado na qualidade nem na quantidade. Além 
d'isso a retenção da urea no organismo tem sido 
apreciada quer no sangue, quer no liquido ce-
phalo rachidiano, nos casos terminados pela morte. 

Durante a convalescença, e mesmo por mais 
algum tempo, a urea diminue apesar da maior 
riqueza da alimentação e só attinge a sua percen­
tagem normal quando o doente está completa-
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mente são. O augmento da producção da urea 
durante a doença, apesar da pequena ingestão 
de substancias azotadas, parece ser devida á 
desintegração dos tecidos azotados. Emquanto 
a sua eliminação se faz bem pelos rins, não 
se observam os accidentes que notamos quan­
do o filtro renal está alterado, quer essa altera­
ção seja anterior ou devida ao próprio typho, 
porque então a urea se accumula no organismo, 
dando origem a symptomas uremicos. Comtudo 
casos ha em que, apesar do bom funccionamento 
dos rins, essa accumulação se faz e isto tem sido 
verificado em autopsias de indivíduos que apre­
sentavam symptomas uremicos. O acido úrico li­
vre é diminuído, mas segundo Parker ha um ex­
cesso d'elle combinado debaixo da forma de ura-
tos. Os chloretos vão diminuindo gradualmente 
desde o inicio e chegam mesmo a faltar para vol­
tarem á percentagem normal no momento da cri­
se. A albuminuria é muito frequente e parece 
que o seu prognostico é tanto mais sombrio quan­
to mais cedo se apresentar e quanto maior fôr a 
quantidade d'albumina. Pode ser a consequência 
d'uma doença renal anterior, ou d'uma lesão re­
nal causada pelo próprio typho. A sua presença 
é um máu symptoma, pois nos indica sempre 
uma alteração do lado do rim, o que em todos 
os casos é grave. 



DIAGNOSTICO 

Grandes questões se levantaram antes que o 
typho exanthematico occupasse um logar distin­
cte» no quadro nosologico. Comtudo a não identi­
dade entre o typho exanthematico e a febre ty­
phoïde já de ha muito está estabelecida; ainda 
assim o diagnostico differencial deve ser feito 
entre a febre typhoïde primeiramente, e depois 
com o sarampo, a grippe e a meningite cerebro-
espinhal. 

O typho exanthematico distingue-se: 
Da Febre typhoïde: pela etiologia, pelo seu 

inicio brusco, falta de epistaxis e de symptomas 
abdominaes, apparecimento do exanthema, queda 
de temperatura e pela duração da doença. 

O que apenas ha de commum entre as duas 
doenças é o estado de prostração, que ainda as­
sim parece ser mais accentuado no typho. 
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Comtudo em casos de embaraços, causados 
pela falta de alguns dos symptomas que mais de 
perto marquem o diagnostico, possuímos actual­
mente a sero-reacção de Widal que nos dissipará 
todas as duvidas. 

Do Sarampo: pela forma e transformações que 
soffre o exanthema, e pelo local por onde se ini­
cia; pela falta da inflammação ocular, nasal e pha-
ringea. Além d'isso o sarampo ataca de preferen­
cia as creanças, ao passo que o typho só as ataca 
raramente e, n'esses casos, é o contagio de indi­
víduos adultos, a quem prefere, a causa do seu 
apparecimento. 

Da Grippe: A prostração e o delírio mais ac-
centuado. As lesões pulmonares são mais inten­
sas e além d'isso pelo exanthema. 

Da Meningite cérebro espinhal: pela presen­
ça do exanthema, pela falta do opistothonos e 
contracturas, pelo estupor extremo. 



DURAÇÃO E PROGNOSTICO 

Durante a descripção d'esté nosso resumido 
trabalho, já nos referimos ao período de duração 
do lypho exanthematico que regula ser de doze 
a quatorze dias; comtudo casos ha em que este 
periodo se alonga ou se estreita. Assim temos 
auctores que descrevem casos em que esta mar­
cha é mais longa e em que os symptomas são 
mais attenuados (typho levíssimo) e outros em 
que o typho victima os doentes n'um curto espa­
ço de tempo, como seja três ou quatro dias (ty­
pho fulminante). 

Sendo o typho exanthematico uma doença de 
certa gravidade, o seu prognostico, muitas ve­
zes, depende das condicções hygienicas dos in­
divíduos atacados por elle. 

A mortalidade tem attingido cifras bastante 
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elevadas principalmente nas epidemias dos exér­
citos em campanha, na Crimeia e na Algeria, 
aonde as estatísticas nos apresentam uma per­
centagem de 50 %. 

Segundo estatísticas estrangeiras, parece que 
a mortalidade cresce proporcionalmente com a 
edade, e epidemias tem havido em que este fa­
cto se tem bem confirmado. Na epidemia da Prus­
sia, em 1871, para todos os doentes com menos 
de 10 annos a mortalidade foi nulla. 

Quanto á mortalidade entre nós, o Ex.mo Snr. 
Dr. Guedes da Silva no artigo que publicou no 
Porto Médico de Maio de 1905, apresenta-nos 
as estatísticas dos três focos (Povoa de Varzim, 
Villa do Conde e Mattosinhos) aonde o typho 
grassou com intensidade, com percentagem os­
cillante entre 14 a 15 % concluindo por dizer 
que «entre nós a peste bubonica tem provocado 
muito maior numero de victimas que o typho 
exanthematico». 

i 



TRATAMENTO 

Durante o estudo que fizemos sobre a etiolo­
gia do typho exanthematico salientamos bem o 
alto papel que desempenha no seu apparecimen-
to a miséria, e a falta de hygiene, de forma que 
um melhoramento n'estes dois factores seria o 
sufficiente para impedir a sua eclosão. 

Mas como isto é um problema de difficil re­
solução, vejamos quaes os meios empregados pa­
ra impedirem a disseminação do typho, e portan­
to os recursos de que lançamos mão para com­
bater uma epidemia. 

Sendo o contagio o principal meio de trans­
missão do typho exanthematico, todas as medi­
das prophylacticas que empregarmos hão-de visar 
o impedimento d'esse contagio. 

O isolamento dos doentes em hospitaes apro-
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priados, construídos de forma que a ventilação 
seja perfeita é uma medida prophylactica a pôr 
em pratica todas as vezes que nos seja possível. 

Quando isto nos falte, pelo menos o isola­
mento domiciliário deve fazer-se, pois é também 
um meio de combater a diffusão do typho. 

As pessoas que tenham de estar em contacto 
com os doentes, como medicos e enfermeiros, 
devem observar todos os preceitos de hygiene, 
vestindo blusas todas as vezes que tenham de 
pôr-se em contacto com os doentes, e que em 
seguida devem ser rigorosamente desinfectadas. 

A desinfecção das mãos, com sublimado cor­
rosivo, deve fazer-se amiudadas vezes, bem co­
mo desinfecções boccaes com uma solução anti-
septica. 

Além d'isso a desinfecção domiciliaria, das 
roupas e de tudo com o que o doente esteve em 
contacto, deve fazer-se com o máximo rigor, pa­
ra impedirmos que outras pessoas sejam ataca­
das. 

Melhorar tanto quanto seja possível a hygiene 
da habitação, fazendo a remoção de tudo que se 
julgue seu infractor e impondo aos habitantes a 
obrigação de fazerem lavagens amiudadas das 
casas com chloreto de cal. 

São estes os meios prophylacticos a que re­
corremos para obstar a marcha d'uma epidemia e 
foram estes os empregados, com successo, na 
Povoa de Varzim pelo Dr. Guedes da Silva. 
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Quanto ao tratamento medico limitamo-nos a 
uma medicação symptomatica. 

A balneação fria, principiada a applicar por 
Currie, em 1787, em affusões e actualmente 
substituídas pela immersão em banho frio, é se­
gundo Gaston Lyon, o único modo de tratamento 
que se dirige com algumas probabilidades de 
successo ao conjuncto da infecção. 

Juntamente á balneação alguns medicamentos 
são administrados, dirigindo-se aos principaes 
symptomas. 

Para a constipação, que é a regra no typho, 
administramos quer os purgantes, como os calo-
melanos, quer os clysteres, sendo estes os mais 
habitualmente usados. Para as perturbações ner­
vosas ou circulatórias, a balneação é preferível a 
qualquer medicamento, podendo-se ainda assim 
usar a camphora em clysteres, o acetato de am-
moniaco, a cafeina, etc. 

Muito resumidamente é este o tratamento d'or-
dinario seguido, pela maior parte dos medicos e 
para terminar apresentamos a seguinte phrase de 
Murchison, referente ao tratamento medico: «o 
typhoso é como um navio surprehendido por um 
temporal; nem o medico, nem o piloto, o podem 
vencer; mas com tacto, sciencia e soccorros úteis, 
pode salvar-se o navio». 

\ 



OBSERVAÇÕES 

OBSERVAÇÃO I 

Observação do Ex.mo Snr. Dr. Gonçalves de Azevedo e 
publicada no Porto Medico em Maio de 1905. 

R. L. casado, 30 annos, morador na ilha do 
Rocha. Adoeceu no dia 13 de Março e eu vi-o 
pela primeira vez em 19. 

Temperatura 39%2—Erupção papulosa gene-
ralisada e mais abundante no peito e nos braços. 
Respiração breve e offegante, conjunctivas inje­
ctadas e face congestionada. Lingua muito secca 
e tremula. Queixa-se de dores de garganta e está 
muito rouco. A pharyngé muito congestionada. 
Constipação. Tosse muito frequente. 

* 
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DIA 20—Temperatura 39". Estado geral idên­
tico. Queixa-se muito d'uma sensação de cons-
tricção ao nivel da laryngé e está completamen­
te aphono. Expectoração abundante. 

DIA 21—Temperatura 39°,4. No mesmo esta­
do. Carphologia. Delirou durante toda a noite. 
Urinas carregadas. 

DIA 22—Temperatura 39". A erupção está me­
nos nitida. Um pouco surdo. A aphonia continua. 
Tosse. 

DIA 23—Temperatura 38",9. No mesmo es­
tado. 

DIA 24—Temperatura 37°,5. A erupção vae 
desapparecendo. Apesar da temperatura estar 
frouxa, o estado geral do doente continua mau. 
Os olhos muito lacrimejantes, conjunctivas inje­
ctadas, faces congestionadas e a respiração offe-
gante e muito accelerada. Grande prostração. A 
surdez accentua-se. A lingua secca e tremula. As 
urinas raras. 

DIA 25—Temperatura 37°. Estado geral o 
mesmo. A tosse e a expectoração diminuem. 

DIA 26—Temperatura 37°, 1. Estado geral me­
lhor. A lingua mais húmida, ainda tremula. A 
aphonia tende a desapparecer. Está muito surdo. 

DIA 27—Temperatura 36°,6. O estado geral 
melhora consideravelmente. A lingua limpa. A 
respiração é menos offegante. Passou a noite 
dormindo regularmente e suou muito. 
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DIA 28—Temperatura 36",2. No mesmo esta­
do. Sente-se muito fraco e pede de comer. 

DIA 29—Temperatura 36°,6. O doente entra 
em convalescença. Está muito fraco. Persiste a 
surdez. 

OBSERVAÇÃO II (!) 

L. R. solteira, adoeceu no dia 11 de Maio, 
dando entrada no Hospital no dia seguinte: 

DIA 12—Temperatura de manhã 39°,3. Dores 
de cabeça. Lingua ainda húmida. Temperatura á 
tarde 39°,6. 

DIA 13—Temperatura de manhã 39°. A lingua 
apresenta-se um pouco secca, as cephalalgias 
persistem e a doente tem constipação. Tempera­
tura á tarde 39",5. 

DIA 14—Temperatura de manhã 38n,8. Lingua 
secca. Dores de cabeça mais intensas. Tempera­
tura á tarde 39°,3. 

DIA 15—Temperatura de manhã 39°,1. Appa-
rece o exanthema, ainda que não muito abundan-

0) Vi esta doente no dia 16, obtendo as informações 
necessárias para colligir esta observação. 
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te. A doente está um tanto surda do lado direito. 
Temperatura á tarde 39\5. 

DIA 16—Temperatura de manhã 39°,3. A lin­
gua está secca. A doente está prostrada. O exan­
thema augmenta; bem visivel no thorax. Tempe­
ratura á tarde 39",7. 

DIA 17—Temperatura de manhã 39" e á tarde 
39°,5. A lingua secca e saburrosa. Teve diarrhea. 

DIA 18—Temperatura de manhã 38°,5. A lin­
gua um tanto tremula. A doente continua pros­
trada. Temperatura á tarde 39°, 1. 

DIA 19—Temperatura de manhã 38°,3. A lin­
gua ainda tremula; petechias no thorax. Tempe­
ratura á tarde 38°,8. 

DIA 20—Temperatura de manhã 381. Cessou 
a diarrheia. As conjunctivas um tanto injectadas. 
Temperatura á tarde 38°,6. 

DIA 21—Temperatura de manhã 37°,5. Suou 
bastante de noite. A lingua um pouco húmida. 
Temperatura á tarde 37",9. 

DIA 22—Temperatura de manhã 36',9. O es­
tado geral melhorou e a lingua também está me­
lhor. Temperatura á tarde 37%2. 

DIA 23—Temperatura de manhã 36°,2 e á tar­
de 36°,4. 

DIA 24—Temperatura de manhã 36" e á tarde 
36',3. 

DIA 25—Temperatura de manhã 36°,2 e á tar­
de 36",4. A doente apresenta grandes melhoras. 



V 

DIA 26—Temperatura de manhã 36° e á tarde 
36°,2. A doente pede de comer. 

DIA 27—Temperatura de manhã 36°,4 e á tar­
de 36°,8. A doente entra em convalescença. A 
surdez persiste. 

OBSERVAÇÃO III 

Observação do Ex.m" Snr. Dr. Souza Junior. 

U. F. C. casado, pescador, natural das Ca-
xinas, Villa do Conde; deu entrada no Hospital 
do Senhor do Bomfim no dia 12 de Dezembro 
de 1904. 

Haverá dois mezes que veio das Caxinas 
para a pesca em Mattosinhos. Talvez ha 10 ou 
12 dias, depois d'uma noite de chuva passada no 
mar, começou a sentir-se encommodado com do­
res de cabeça, arrepios e quebrantamento de 
forças, assim andou durante 3 dias até que foi 
obrigado a acamar por absoluta impossibilidade 
de se manter de pé. 

Nunca houve grande sede, nem teve vómitos; 
o seu principal incommodo derivou de fortes do­
res nas costellas. 

Estado geral, regular. Lucidez perfeita, pulso 
regular, um tanto molle, lingua quasi secca com 
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poucas fuliginosidades, lábios um pouco cresta­
dos, hálito febril; pelo peito notam­se algumas 
pintas avermelhadas não desapparecendo com­
pletamente á pressão. 

ás 6 ás 12 ás 6 ás 12 
da manhã da manhã da tarde da tarde 

DIA 12— — 38°,5 38,6 38%7 
» 1 3 ­ 37°,9 38°,4 38»,6 38",3 
» 14— 37«,7 38%2 38" 38», 1 
» 15— 37%5 37°,2 37°,4 37°,3 
» 16— 37% 1 

36",6 
36°,6 
36\9 

37" 
37°, 1 

36°,7 
» 17— 

37% 1 
36",6 

36°,6 
36\9 

37" 
37°, 1 36",7 

» 1 8 ­ 36°,5 36°,8 37° 36° ,8 
» 1 9 ­ 36°,6 36°,4 37° 36",6 
» 2 0 ­ 36°,8 — 36',9 — ■ 

» 21 — 36°,4 — 36°,7 — 
» 22— 36°, 1 — 36°,8 — 
» 2 3 ­ 36°,2 — 36n,3 — 
» 2 4 ­ 36",2 (s ahe do ho spital n'este dia) 

No dia 14 teve diarrhea; o exanthema vai a 
desapparecer. No fim de quatro dias o exanthe­
ma desapparece. 
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OBSERVAÇÃO IV 

Observação do Ex.mo Snr. Dr. Souza Junior. 

A. F. C.j solteiro, 17 annos, pescador, natu­
ral das Caxinas, Villa do Conde; deu entrada no 
Hospital do Senhor do Bomfim no dia 12 de De­
zembro de 1904. 

E' sobrinho do doente da observação anterior 
e veio com elle das Caxinas para Mattosinhos. 

Adoeceu repentinamente no dia 8 do corrente 
de manhã, com dores de cabeça e no corpo; de­
pois febre, arrepios e sede. Tem dores por todo 
o ventre; lingua saburrosa, branca no centro e 
com os bordos e ponta rubros, hálito um pouco 
fétido. 

Estado geral, regular. No peito, abdomen e 
membros, veem-se pintas pequenas, rubras, que 
desapparecem á pressão, semelhando-se muito ás 
mordeduras das pulgas. 
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TEMPERATURA 

ás 6 ás 12 ás 6 ás 12 
da manhã da nianliã da tarde da tarde 

. X  ——-~_^- - w - , 

DIA 1 2 - — — 39\4 40° 
» 1 3 - 39°,6 40' 39°,7 40°,2 
» 14— 39°,4 39°,6 39°,7 39°,9 
» 1 5 - 39', 2 39\3 39°,7 39%6 
» 16— 39" 40° 40",2 39°,5 
» 17— 39°,2 39°,3 39°,8 39n,4 
» 1 8 - 38*,7 38',5 39", 2 38\7 
» 1 9 - 37<-,7 

36n,7 
36°,7 37° 37° 

» 2 0 -
37<-,7 
36n,7 

36°,7 
37° — 

» 2 1 - 36°,6 — 36°,8 — 
» 22— 36°,2 — 36",6 —. 
» 23— 36',3 —- 36\4 — 
» 24— 36",2 sahe do hospital n'este dia) 

No fim de 4 dias o exanthema tinha desappa-
recido. O que caractérisa a moléstia n'este caso 
é o somno profundo em que o doente se encon­
tra quasi constantemente. 

A' crise succedeu-se uma convalescença fran­
ca e rápida, com appetite extraordinário. 
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OBSERVAÇÃO V 

Observação do Ex.m0 Snr. Dr. Souza Junior, 

M. R. C , solteira, 13 annos, natural das Ca-
xinas, Villa do Conde; deu entrada no Hospital 
do Senhor do Bomfim no dia 12 de Dezembro 
de 1904. 

E' irmã do doente da IV observação e, como 
elle, veio das Caxinas. Adoeceu também no dia 
8 do corrente com uma symptomatologia egual á 
do irmão. 

Estado geral um tanto grave; ha afflicções, 
dispnêa. A lingua é branca com pontos verme­
lhos; o hálito fétido. Ha uma erupção generali-
sada, mais pronunciada nos membros inferiores 
onde ha dores espontâneas e que se exacerbam 
com a mais leve pressão. 
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TEMPERATURA 

&a 6 ás 12 ás 6 ás 12 
(la manhã da manhã. da tarde da tarde 

DIA 1 2 ­ .—. 39°,4 
» 13— 39\4 — 40° 
» 14— 40' 39°,9 39°,4 39\4 
» 15— 40° 39\9 39°,6 39°,4 
» 16— 38°,9 38°,6 38°,9 39°,3 
» 17— 38°,9 38",4 39J 

38%9 
» 18— 38",9 38°,3 38° 37°,4 
» 19— 37° 37° 37",2 37° 
» 2 0 ­ 36°,8 37°, 1 37°,4 37",3 
» 21 — 37°,3 36°,9 37°, 1 37°,3 
» 2 2 ­ 37° 36',8 37° 37» 
» 23— 37° 36°,6 36\8 .,■■,.„ 

» 2 4 ­ 37° (sahe do hospital n'este dia) 

No dia 14 a doente teve diarrhea, e está peior 
que os doentes das duas observações anteriores. 
A erupção desapparece em cerca de 5 dias. Tam­
bém n'este caso houve sempre grande somnolen­
cia. 

Houve por vezes delirio, mas tranquille Con­
valescença rápida. 



PROPOSIÇÕES 
o 

Anatomia—A válvula de Gerlach é uma falsa válvula. 
Physiologia—A bilis é um excitante do intestino. 
Pathologia geral—O não parellelismo entre o pulso e a 

temperatura tem importância para o diagnostico. 
Materia mediea—O perchloreto de ferro é um perigoso 

hemostatico. 
Pathologia cirúrgica—No hpdrocelo em que a vaginal 

esteja pouco espessa a sua eversão é o melhor tratamento. 
Pathologia medica—O exame cptologieo do liquido ce-

phalo-rachidiano auxilia o diagnostico das meningites. 
Anatomia patliologica—O tecido cicatricial não é seme­

lhante ao tegumento normal. 
Medicina operatória—Opto pela resecção da saphena in­

terna, como tratamento das ulceras varicosas. 
Hygiene—O isolamento dos doentes, como medida pro-

phplactica, é o meio mais seguro de evitar a diffusão do 
typho exanthematico. 

Partos—A hebotomia tem vantagens sobre a symphi-
seotomia. 

Medicina legal—A producção de phipetenas gazosas é 
um signal certo de morte. 

Visto, Pôde imprimir-se, 
P R E S I D E N T E , O DIKKCTOB, 

Alberto d'Aguiar. Moraes Caldas. 
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