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A Dissertagao que venho apresentar cono prova final do men
curso versa sobre un assumpto de Clinica,e assim tinha de
ger.

N&o sao fatos noves que se registan,nas mantendo-me ne situa-
gao que me compete de estudante ainda,resolvi escolher & pa-
thologia dos tifosos para objeto d'esta ainha licie,que se-
ra & ultima,ce 'assim o entender a benetolencia dos Fxnos.
Professores que #6m de a julgar.

$80 nove observegoes de tifosos,internados nas salas de Cli-
nica Medica,que constituem a base do meu trabalho;dos sindro-
mas estudados e o sindroma cardio-vescular,nas suae differen—
tes formas,que principalmente me preocupou,relacionando a pa-

thologia observada nos doentes con a pathologia classica.

A febre tifoide e doenga das maie importantes,e sc¢ a higiena,
& bactereologie,a terapeutica,a tém estudado sob varies pontos

. de vista,ella conserva todo o seu vidor,no dominio estricto da

41

fpathologia clinica.D'esta pathologia resaltam os sintémaé car-

. dio-vasculares,e desde o comego da doenga.Estudal-os ciuidado-

A~

; samente,aoentuar o seu valer para o diagnostido“e prqggostioo.

' como isso £6i possivel a um hunilde estudante,é o conterto da
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Maris Joaquina de Oliveira,21 annoe d'idade,solteira,rervical,
natural de Vieira entrou para a enfermaries dé eiinioa nedica

& 11 de Outubro de 191l.

A0 exame & que lhe procedi encontreci a doente prostrada,face
congestionada,olhoe injectados,temperaturas elevada(39e¢,8)lin~
gus 55605 e esbrenquigada principalmente ao centro,tosse e ex-
pectoragao,constipagao de veatre.

A auscul tagao pulaonar notel de anormal a reSpiragas ua pouco
rude principalmente do lado direito,sarridos c;epitanteﬁ na,
parte anterior e posterior do pulmao do mesmo lado e slguns si-
billantes dissiminados no pulméo esquerdo.l nuzers de movimeabos

*

espiratorios era de 26 por =ainute.

' A auscultagéo cardiecs nada notei de anormsl.

0 pulsgo era frequentiseimo(1l74 pulsagoes por minutolhypotenso

(%.M.11-7.m.7;Pachon)e dicrote.

AL TORTA D DOFNQOA.Dias antes dea sue entrads no Hospital anda-
\va & esfregar em oasa de seus patroes,nolhou-se e nao audou de
‘roups comegando depols a sentir arrepios,dSbes generalisadas enm
ltodo O COoTrpo,nais intensas na cabega,cansago,fcbre e mal estar

' geral.

" DIAGNCE TICO.Atendendo aos symptomas que esta dosnte apresenta-

| Va,e que antecedeatemente exponho,o diagnostico de fobre tifoi-
lde nao fol estabelecido sendo pela sero-reaciao de Widal. As
lesces que esta doente apresentava de preferencia no seu sppare-—
 1ho respiratorio fizefam guppor trater-se de uza tuberculose

Ppulaonar incipiente.Porez cono a analice dasexpetoragho nao re-
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" velou o bacilo de Koch e & cutis-rgagao ol negativa,s fbrma—;
de curva termic& e 08 carateres do puleo fizeram suspeitér de
uma febre tifoide 0 que foi entao confirmado pela sers-reagao
: de Widal feite 80 sangue gque fol positiva com o bacilo tifics
- nas diluigoés 1/19,1/60,1/100,1/2%0;negativa a 1/520,1/1300.

- Com o® paratificos A e B negativa nas diluiqoﬁs}l/lo.ljlﬁo,
1/890 e 1/50H0.

' BVOLUCAO DA DOTNQA.A febre tifoide que acometeu esta doente

. evolucionou normalmehte nEo tendo © seu estado c¢ausado inquie-
tagoes ja ocurva térﬁica geguin a sus maroﬁ& carateristica d'es-
ta'infeoao sendo o feu linite maxino 40¢,1 como se verificea no
respetivo grafico.

COMPLTCACHES . Wao ar teve que hecessitassem de cuidados especi-

aes,nao0 tendo rido contudo coupletamente podpado o seu miocar-
dio como noe indicou os carateres do :eu pulso,porem forambao
ligeiras que nao deixsram vestigios.

PROGICE TICO.E muito favoravel devido nfo £6 & benignidade da
infegso co10 tambem sos cuidados do seu tratamento.A doente ga-
hin d6 Hespital a‘22 de Hovembro,tendo obscrvado pelo oxame &
guc lhe procedi que o ssu organismo se encontrava completamen-
te regenerado. '

- TRATAM'NTO.A terspeutica geral administrada a esta dosnte foil -

eletragol,logoes com vinagre aromatico,criogeaina e clisteres
contra o ectado infecioso,glicero-fosfato de cal € arseniato Ce
soda como tonicoe gerace.A terapeutica especial consistiu e in-

jegoes de estrichnina e esparteina cono toanicos cardiacos.Pa-
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trada no seu leito,com temperatura elevada(39e)lingua sécca,es-

Tra promover o aumento da diurese a doente fez tambem uzo do deco-

¢to de grama e fragaris.

BYDRTREDBDIDRDDDB

IT
Bmilias Jesus Nogueira,de 24 annos d'idade,solteira,servigal,na-
tural de BEspinho e resident: no Porto entrou para & enfermarisa
de clinica medica a 17 de Outubro de 1911.

Procedendo a0 cxame d'este doente,notei que s8¢ apresentava pros-

cura ¢ coberta de fuligniosidades assim éomo os labios,manchasg
avermelhadas no abﬁomem e torax desaparecendo pela pressao,me-
teorismo notavel e dor & pwessao em todo o abdomen principalmen-
te na fossa illiasca direita ohde ge notéva gargolajqq;diarréa."
Notave—-se tambem uma notavel secura dos tegomentos e uma surdez
quast completa.

A auscultagao pulmonar notei de anormal sarridos sibilantes e
alguns roncantes principalmente na base do pulmao aﬂquerdo}
Haviel intehsa aceleragao dos movimentos reepiratorios(34/por

minuto).A auscultagao cardiaca notei de anormal os dois ruidos !i

um tanto enfraquecidos.0 pulso era muitissino frequente(1l30 pul- : &

.
sagoes por minuto)hipotenso(T.M.11 T.m.8,5:Pachon)pequeno e di-

e

croto.

HISTORTA DA DONCA.Diz encontrar-se ja adoentads & cerca de 15

dias con dores abdominaes e nos membros.diarréu,santindo prin-

cipalmente & tarde um calor muito intenso,sem forgas,recolhen—

‘do ao leito até ao dia en que conseguiu entrar para O'Hosp;tai:‘

b
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-ﬁIAgﬂOSTICO.Pelo quadro sintdmatico que acima fica exposto pen-
sel logo tratar-se d'uma febre tifoide o que passados dias foi
confirmado pela sero-reagao de Widal feita ao sangue que foi
positiva com o bacilo tifico nas diluigoes de 1/10 a 1/200,cu-
vidosa & 1/500,negativa a 1/1000.Coa ot paratifigos A e B ne-
gativae nas diluigoés de 1/10 a 1/100.

EVOLUCAC DA DOENCA.Na evolugao da febre tifoide de que este de-

l-ente foi vitima,observau-se a marche classica com os diversos

f sintomas geraes proprios d'esta infegao.A curva termice seguiu

i & marche caraterirtica sendo o maximo 40¢,2;se no periodo de
;'convalescengapd'onde & onde recrudescenoiasfatvido certamente
é & exaltagao dos microbios d'Ebert ainda acantonados no seu in-
E testino.Fol porem bagtante demorada devido as complieagoes que
%1he sobrevieran pelos fins do terceiro septenério.
iCOMRLICAQGES.De duas ordens:uma,6 hepatice que consistiu n'uma
hgar intensa expontanes aumentando & presséo sobre a regiao do
ffigado e un aumento de volume principalmente no seu lobulo es-
;:querdo,porem apos & administragao de calomelanos e supressao
;ﬁda pogao alcoolica estes sintomas foram desaparecendo a ponto
1%de.passados trez dias se encontrar a doente bem;a outra mais
fgrave néo 80 pelo perigo que de momento poderis acarretar,mas
Etambem pelo perigo tardio,foi a complicagao cardiaca que con-
ieistiu em sincépes com palidez intensa e suores abundantes

principalmente na_face,dor na regiao precardial,taschicardis e

4 embriecardia com enfraquecimentb dos dois ruidos.0 pulsoc man-

[ 80(T.M.10-T.m.7:Pachon)e a temperatura elevada 39¢ .N' opberal tu-

f

tinha-se muitissimo frequente(1l50 pulsagoes por minuto}hipotun— 32



ra foram os banhos substituidos por logdes com vinagre aroma-
tico para obstar aocs diversos movimentos necessarios para colo-
car & doente na banheira e o chogue da sua imersfo na agus.

A doente sufreu ainda novos acessos,se bem que mais atenuados,
devido sem duvida aos cuidados e prontidioc da medicagao insti-
tuida. e , , :

PROGNOSTICO. Ofuturo désta doente afigura~se-me mau com respei-
to ao seu estado cardiaco.o geu misecardio,pela maneira intensa
como fol atingido e peloéfg?ﬁtomas dque apresentou no decorfer
da infegao de gque foi atingida,nunca se podera regenerar e com
(6] decorrervdo tempo esta doente vira provavelmente a ger & pof—
taddra de uma miocardite.Sahiu do Hospital no dia 14 de Janei-
ro e pelo exame & que procedi momentos antes da sus sahida con-
clui que o seu mioeardio se encontra bastante atingido,o que
vem eonfirmar o prognostico sombrio que lhe faco.
IRATAMENTO.Come terapeutica geral esta doente #%z uso de eletmr.
gql;bgnhos a 87¢,lo¢o6s com vinagre aromatico,compressas d'al-
cool sobre o abdomen, tanigeneo,gargarejos d'acido salycilico e
borato de soda,para lhe combater o estado infecioso;serie de in-
jecgoes de dinamol,glicero-fosfato de cal e pogao alecoolica co-
mo tonicos geraes.A terapeutica especial administrads consis-
tiu em injegoes de cafeins sendo-lhe por vezesg administradsa

trez por dia segundo o estado do seu miocardio;injegoes de stri-
chinina,gotas de digitalina,series de injecods de syarteina;a
injeg¢o®s de soro Tisiologieo como tonicos cardiacos.Fez tambem

uso dos ealomelanos para combater o estado doloroso e conges-—

tivo do figado e da teobromina com o fim de augmentar a diuesse.
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Adelina de Jesus,de 17 anos didade,soltiira,servigal,natural do
Porto entrou para a enfermarias de olin{ba medica Ai29 de Outu-
bro de 1911.A0 fazer-lhe o meu primeird exame nbtei que esgta do-
ente se encontrava n'uma agitagao extréordinaria,;om delirio
soltando gritos de timbre carataristicb;olhpa demesisdamente

abertos,cabega em ligeiro opistotomos;‘upilas désiguhimentu di-

latadas e fotofobia.Lingua saburrosa e séca assim cono os labi-

o8 que sangravem,séde intensisaima,tempgratura’elev&dﬁ (399.5),

dores generalisadas no abdomen mas principalmente na fosse ili-
aca direita que & pressso erao lancinantes,timpanismo e diarréa
1nﬁenaa.& doente apresentava o sinal de Trousseau(risca menin-
gea), contraturas musculares,e encontrava-se em posigao de cdo

de espingarda,isto é,pernaa fletidas scbre as comas ¢ estas so-

bre o abdomen,acusando tambem cefalalgias intensissimas.
A auscultagac pulmonar notei de anormal sarridos gibilantes xm=-

PErstorizs ¢ roncantes largemente dessiminados.Os movimentos res—

piratorios estavam muito acelerados (36 por minuto).

A suscultagao cardiace notei de mhormal alem de tachicardia os
ruidos mal batidos com tendencia a embriocardia.0 pulso era ex-
tremamente frequente (132 pulsagoes por minuto), hipotenso,( T. B

M.8-T.m.6,5:Pachon)e dieroto.

HISTORTA DA DOENCA. Diz encontrar-se doente & uma semana com inmfr
tensas dores de cabega,arrepios,dores abdominaes e toraxicas,fo- ‘"31
bre e falta de forgas,vendo-se¢ assim forgada a recolher ao Hos-

pital.

DIAGNOSTICO.Pelo quadro sintomatico que esta doentc apres ata-'
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Vs o que antecedentemente fica exposto nao seria facil sem o re-
gurso .do_laboratorio fazer de principio o diagnostico d'uma fe-
bre tifoide,pois que a doente. apresentava sintomas que faziam
pensar tratar-se a'uma meningite.Porem como & analise feita ao
liquido cefalo-raquidiano fosse negativa e & que fol feita ao
sangue fosse positiv#com o bacilo tifico nas dhluigoes 1/10,
1/50,1/100,1/200 e 1/500;negativa a 1/1000 e com os paratificos
A © B negativa nas diluigoss 1/10,1/50,e 1/100,80 entao o dia-
gnostico de infegao Ebertiana foi estabelecido com segurancga.

EVOLUCAO DA DOENCA.Foi sempre o que ha de mais anormal como me-

tra a curva termieca do respetive grafico.0s quatro periandos em
gue se costums dividi® a evolugho clinica d'ssta infegBo nao fo-
ram notados n'este caso inspirando constantemente o seu estado
os mais serios cuidados.

COMPLICACOMS ,De que esta doente foi vitima foram de duas ordens;

cardiaca e hepatica.A primeirs manifestou-se pelo aumento de vo-
lume do coraggo.pelo apagamento dos sons cardiacos e pela embrio-
cardis;a segunda gue foi a mais perigosa pela intensidade com
gque atacou um orgio d'ums fungéc tao importante n'um individuo
Jé ﬁbrtador d'ums doenca imensamente toxica.Essa gravissime com-
_piicagao que foi sem duvida quem a vitimou eomo fol confirmado
pela autopsia,consistiu n'um abeesso situado na face inferior
do figado contendo grande quantidade de pus.
PROGNGSTICO.Foi sempre o mais sombrio poséivel vindo finalmen-—

L fe a doente a falecer em B3 de Janeiro de 1912,

TRATAMENTO, Como terapeutice geral foi administrads a esta do-__

|

----—----;L-—-___________________________..__;__________________L___uﬁjﬂ
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snte o eletrargol,banhos a 37¢,tanigenco,sulfureto de calcio e
gsalicilato de magnesio,lacto-bacilina e benzo-naphtol contra o
estado infecioso;injegoes e pogao de estrichinina e soro fisio-
logico como tonicos geraes.A torapeutica especial consistiu ea
injegoﬁs de esparteina e ocafeina como tonicos cardiacos.Durante
og primeiros dias aplicou-se-lhe bexigag com gelo na cabega ¢ ex-
traiu-ese por duas vezes un pouco de liguido cefalo-raquidiano.

PEDEDERIEDDIDDERDD

v

Manoel PFreitas Pinto, de 35 anos d'idade,casado,varredor,natural
do Porto entrou para & enfermaria de clinica medica a 2 de No-
vembro de 1911.
Procedendo ao meu primeiro exame,encontrei este doente n'un esta-
do de profunda prostragao,com temperatura eleveda (39¢,7), lingua
coberta de fuliginosidades e seca assim como os labios, algumas

manchas avermelhadas no torax« que desapareciam pela pressﬁo ag-—

sim como abundante sudanina em toda a regido toraxica,déres no
abdomen principalmente na fossa iliace direita,timpanismo gene-
ralisado,gargolifp e diarrea.Notava-ce tambem uma surdez muito
intensa.A auscultagao pulmonar nada notei de anormal a nao ser u-
ma intensa aceleragao dos movimentos respiratorios (30 por minu-
t0).A auscultegao cardiace notei de anormal”dois ruidos um ten-
to enfraquecidos.0 pulso era frequente(90 pulsaqoﬁs por minutol
ligeiramente hiponse (T. M. 12;T. m 8,5 PaohonL mas acentuada-
mente dieroto.

. HISTORTA DA DOENQGA.Diz ter adoecido a perto d'um mez con dores

de cabege intensissimas,arrepios,ddres no abdomen,diarréa e fe-

I R Ty e, e Y N N e e R SRR - o il o R .‘..41‘



‘bre ;durante este tempo tentou regir contra o seu estado,mas co-

mo se sentisce cada vez peor resolveu dar ehtrada no Hospital.
DIAGNOS TICO.0s principaes e mats nitidoe sintoass da infegao E-
bertiana existiam n'este doente de maneira a nao deixaren du-
vidas ao meu espirito tratar-se d'uma febre tifoide o que al-
guns dias depois me foi einfirmado pela sero-reagho de Widal
feita a0 sangue que foi positiva com o bacilo tifico nas dilui-
coes a 1/10,1/50.1/100.1/200;du#idosa a 1/500 e negativa a
1/1000.Com os paratificos B positiva & 1/10,1/50 e negativa &
1/100,A negativa nas mesmas diluigoes.

EVOLUCAO DA DOENCA. Nenhum incidente de seria gravidade veio

perturbar a marcha da infegao de que este doente era portador.
A sus temperatura que ers de 40¢ prontamente foi decaindo co-
mo se verifica no respetivo grafico,bem carateristico, assim co
mo o8 restantes sintomas que o doente apresentava.
COMPLICACOES . Nao as teve este doente que podessem causar proo-
cupagoés;o seu miocardio foi levemente atigido sentindo-se um
tanto enfraquecido.Uma outra complicagéo tambem de pouca impor-
tancia surgiu a oste'doante no periode da convalescenga que foi
a formagao d'uns abcessog junto ao anus que lhe provocaram u-
me recrudescencia da températura como bem nitidamente se vé no

1

respetivo grafico.

\¢

 PROGNOE TTCO.E favoravel a este doentc nao £0 pelamaneira como
\

" & sua doenga prontamente cedeu ao tratamento estabelecido mas

}
tambem pela pouca intensidade das suas complicagoes, tendo oca-

siao de verificar ao ser-lhe dada alte d'esta enfermaria,a 23

de Dezembro de 1911,que, o seu Brganismo ge encontrava copleta-
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asnte restabelecido.

IRATAMENTO.A tefapeutica geral de'que este douonte fez uzo foi

a geguinte:eletrargol,banhos a 37¢,compresas d'alcool sobre o

abdomen, eulfureto de calcio e salicilato de magnesio,e gargare-

jo de acido salicico com borato dqsodq_oontra o estado infeci-

oso;pogao de Todd e glicero-fosfato de cal como tonicos geracs.

A terapecutica especial consistiu em injegoes de esperteina e

estrichinina como tonicos cardiacos. -
BOBIPERYDIDEEDEIBIDRRDRD
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?Josd Martins, de 20 anos de 1dade,solteiro,sapateiro,natural‘do

' Porto entrou para a'énfermaria de clinice medica em 6 de Novem-

%bro de 1911.Procedendo ao exame d'este doente,notel que se apre-

3isenbava com um estado de prostragéo nao muito intensa,olhar vi-

| vo e brilhante,temperatura elevada(38¢,2), lingua séca,aspera e

'gooberta de fuliginosidades excepto na ponta que se encontrava

vermelha assim como os labios,sSede intensa ,pequenas manchag ro-

Beas generalisadas no abdomen e torax desaparecendo pela pres-

rao naoc revelava dores no sbdomen quer expontaneag Qquer & pres-—

h—;wr‘.-b-* 5 1.&' s

a0 havendo porem um ligeiro timpanismo ne fossa illaca direi-
'tﬂ;nao tinha diarréa.h auscultacgaéo pulmonar notei de anormal a

respiragan umpouco rude principalmente dolado esquerdo.0 nume-

rb’da ‘movimentog respiratorios era de 26 por ainuto.

L‘i Euscultagao cardiace notel de anormal os dois ruidos uantanto

} {nﬁraquecidos ,8endo o primeiro mais enfraqiiecido que o segundo,
i ? fulso ers frequente(95 pulsagdes por minuto), hipotenso (T.




M.11,5-T.m.7,Pachon)e dicroto.

HIS TORTA DA DOTNQA.Ja a bastante tempo que n&o Se encontmes

va bem dispoto’ sentindo uam cangago que por vezes o obrigava
& parar no seu trabalho para descangar ua pouco,dores no ab-
domen e na cabega e estas por vezes tao intensas que lhe cau-
savan vertigens.Assim andou durante uns dias passados os quaes
se sentiu peor coa muite febre ja n&o lhe sendo possivel sair
para o tuabalho.Tombu uns remedios caseiros que nada lhe fize-
ram,indo cada vez peorando meis até gque no dis 30 de Outubro
mandou chamar o medico que o aconcelhou & recolher ao Hospital
bnde deu entrada no die seguinte.

DIAGNOETICO.Atendendo ao quadro sintomatico que peste doente

apresentava e que antecedentemente exponho, impos-8e &0 meu es-

pirito o diagnpstico d'uma febre tifoide,o qual passados dias
foi confirmado pela sero-reagao de Widel fehta ao gangue quec
foi positiva com o bacilo tifico nas diluigoes de 1/10 a 1/100,
duvidosa a ¥~ 1/200,negativa & 1/500 ¢ 1/1000.Com os parafifi- .
cos A e B pogsitiva a 1/10,nsegativa a 1/50 e 1/100.

EVOLUGAO DA DOENCA.A febre tifoide de que este doente fol ata-
cado evolucionou normalmente nos seus quatros periodos com os
diversose sintomas geraes carateristicos,nunca chegando porem M
estes a alcangarem graves proporgoes;a curva termica seguiu a
marcha propria d'estas infegoes, sendo o seu limite maximo 39¢,3
¢omo se verifica no respetivo grafico.

COMPLICACOES .D'entre as diversas complicagoes que rurgiram no

decorrer d'esta infegao,a mais importante foi & cardiaca.AS ou-
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tras,de importancia muito secundaria,foram abcessos em diver-
sag regioes e opistaxis.O miocardio d'este doente que ja gquan-
do do meu primeiro exame nao estava integro,comegou pelo ter-
ceiro septenario da doenga a mostrar-sc mais atacado pelas to-
xinas tificas,e aseim o chogque da ponta foi substituido por u-
ma ondolagao vage,bem visivel por este doente seqhm magro, o
enfraquecimento dos dois ruidos tinha-se acentuado meis ¢ sem-
pre con mais intensidade o primeiro,havia alteragao do ritmo
con intermitensias.0 pulso muito irregular apresentava inter-
mitenciasg basﬁantes acentuadas e ums notavel hipotensao,(T.M.

' 8,5-T.M.5,5;Pachon).

PROGVOE TICO.Fete doente saiu do Hospital no dia 16 de Dezem-
 bro curado da sua febre tifoid: mas con o seu miocardio ain-
da atingido,como verifiquei pelo exame que lhe fiz na vespe-
ra da sua saida do Hospital reclamando portanto certos cuida-
dos para lhe ivitar futuras complicagoes.Nao quiz o doente sib-
mneter-se a elles e exigiu alta do que eertamente mais tarde se
arrgpenderé e pelo que lhe reservo um prognostico pouco favo-
ravel.

TRATAMFNTO. A terapeutica geral consistiu em elatrargol,banhos
a 37¢,cliteres,sulfureto de calcio e salicilato de magnesia,
compressas d'alocool no abdomen,gargarejo de acido salicilico e
‘borato de soda pare combater o estado infecioso;glicero-fos-
fato de cal ¢ poqaé alcoolica como tonicos gereses.A terapeu-
tica especial consistiu em gotas de digitalina Mialhe e serie
d'injegoés de estrichinina como tonicos cardiacos.

BOEPDEERDEEARANEN N EEREAN
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Joaqim Jose Gongalves,de 22 anos de idade,solteiro,empregado
comercial,natural do Porto,entrou para a enfermaria de celinioa
medica a 16 de Novembro de 1911.Procedendo a0 meu primeiro e-
xame notei que o doentc apresenrava-se prostrado com notavel ®
emaciagao, temperatura elevada(38¢,6)lingus séoa ¢ coberta de
fuliginosidades,labios seécos,mau alito,algumas menchas roseas

no tronco desaparecendo pela pressao,dores abdominaes expontas
neas ¢ & pressao mais intensains fossa iliaca esquerda, gargod

liio,ligeiro tinpanismo e diarréa. A auscultagao pulmonar no-
tei de anormal alguns sarridos sibilantes muito dessiminados.
Movimentos respiratorios 28 por minuto.

A suscultagao cardiaca notei de anormal os dois ruidos um pou-
co enfraquecidos principalmente o primehro.0 pulso era muito
frequente(100 pulsagoes por minuto)pequeno, hipotenso( T.M.10-
T.m.?.ﬁ—pachon)e dicroto.

HTSTORTA DA DOENGA. Encontrou-se:adoefitado & uns 15 dias oom

éarrepioa,d&res de cabega muito fortes e por todo o corpo,sem

' forgas,recolhendo & cama.Com o decorrer dos dias foi-se encon-
trando cada vez peor,com febre, dores abdominaes e diarrea,man-.
:dando entao chambr o medico que o acancelhou a entrar para o

| Hospital.

. DIAGNOSTICO.0 quadro sintomatico que observei e que acabo de

expor levou-me ao diagnostico da febre tifoide ,0 que foi con-
firmado alguns dias depois pela sero-reagao de Widal feita ao
éangue que sendo negativa com o bacilo tifico nas diluigoes de

1/10 & 1/500,negativa com o paratifico A nas diluigoeés de 1/10
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‘& 1/100,foi positiva com o paratifico B nas diluigo®e de 1/10

a 1/100. :
EVOLUG&8EBA DOENCA.A febre tifoide de que este doente foi aco-
metida evolucionou normal e benignamente con os sintomas gera-

es proprios d'esta infegao e & eurva termica perfeitamente ca-

‘rateristica como se verifica no respetivo grafico cuja tempe-

ratura maxima foi 39¢,5.

COVPLICAGONS .D'entre estas muito ligeiras e de pouca importan —

cia n'este doente que lhe surgiran no fin do terceiro septena-
rio,uma fol hepatica consistindo n'uma ligeira congestao do fi-
gado e dores na regiao hepatioca que rapidameﬁte lhe desapare-
ceram com administragao de calomelancs,e outra fol cardiaca con-
sistindo alem da diminuigao de intensidade dos dois ruidos ja
notada no meu primeiro exame,d'um ligeirec sopro no primeiro ﬁem-
po e fremito a paipacao.

0 puleo continuave frequente(% 100 pulsagoes por minuto), pe-
queno, hipotenso( T.M.10-T.m.7,5-Pachon).

PROGNOE TICO. O prognostico d'este doente € bom,nao 80 pela berii.

gnidade da infegao,mas temben pela oonvalesoenga cuidadose e de-
morads que teve n' esta enfermaria.0 doente saiu a 290 de Ja—
neiro de 1912 e pelo exame que lhe fiz momentos antes da sua

salda oconclul de como o seu organismo se encontrava regeners-—

do da infegao que o acometeu.

:TRATQHPNTO. A terapeutice geral administrada & este doente foi

eletrargol,banhos a 37¢,compressas d'alcool sobre o abdomen,

olisteres,sulfureto de calcio e salicilato de magnesia,garge-—
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rego d'acido salicilico e borato de soda contra o estado infe-
oioso;poqﬁq a}nglica,pogao de arseniato de soda,glicero-fos-
fato de cal éﬁaiﬂémol como tonicos geraes.A terapeutica espe-
cial de que fez uzo consistiu em series de injegoes de espar-
teina e estrichinine como tonicos cardiacos.
bbbk T dcdodi b koh B e bayod ) bk bt o)
Vit

Maria da Gonceigao, de 14 anos de idade,solteira ,jérnaleira,na-
tural do Porto entrou para a enfermarig de clinica medica a 2%
de Novembro de 1811. g?oeedendo ao meu primeiro exame,notei na
doente uma grande prostragap,surdez 1ntensa,£osse ligeira,xEmpd
temperatura elevada(SQv,Sllingua séca ® coberta de fuliginosi-
dades assim como os labios,dores abdominaes mais intensas na :
fossa iliaca direita,ligeiro timpanismo e diarréa.

A suscultagso pulmonar ﬁotei de anormal sarridos sibilantes deé&
8iminados na face anterior dos dois pulmnoes,menog nunerosos na
face posterior e somente no pulmgo direito em cuja base se ou-
apam alguns sarridos roncantes.0 numero de movimentos respira-
torios estava muito aumentado(30 por minuto).A suscultagao car-
diaca notei de anprmal o doile ruidos um poucb atenuados.
Opulso era muito frequente(120 pulségo%s por minuto)pequeno,hi-
potenso( T.M.8,5-Tn-5, 5;Pachon)e dicroto.

-

ﬁIETORIA DA DOENCA.Ja nzo endave.em sntes uns dez dias da sua

entrada para o Hospital,sentindo intensas dores de cabega e pe—’
:io 6orpo.fadiga geral nzo lhe sendo posgivel trabalhar.Ficou

bqbasa continuando cada vez a sentir-se peor,com as dores de




A

cabega mals violentas,falta de apetite,muita febre,dares no
ventre e diarrea,vendo-se aseim obrigada a recolher ao Hoepi-
tal onde entrou no dia 21 de Noveabro.

DTAGNOF TTCO.Em face dos sintomas que & doente apresentava e

que antecedentemente descrevo,suspeitei logo tratar-se d'uma
febre tifoide o que passados dias foi confirmado pela sero-
reagao de Widal feita ao aangue?gbm o bacilo tifico foi posi-
tivae nas diluigoes de 1/10 a 1/200,negativa & 1/500.Com o pa—
ratifico B positiva de 1/10 a 1/100 e negativa com o parati-
fico A nas diluigoes de 1/10 a 1/100.

EVOLUCAG DA DOI'NGA.A febre tifoide de que esta doente foi por

tadora evolucionou nos seus quatros periodos comos sintomas
geraee carateristicos,sendo porem demorada devido as complica-
goés que lhe surgiram.A curva termice tem a forma propria d'es-
tas infegoés com temperaturas bastante elevadaes(40,2) como se

vé no respetivo grafico.

COMPLICAGORS. Alem de esceras nadegueiras e abeessos varios em
diversas regioes,sa prihoipal foi cardiaca.0 miocardio d'esta &
doente que ja alguma cousa de anormal me tinha revelado ne pri-
ais at d las
meira vez que & examinel cada vez foi Een 0 m atacado pela

toxinas tificas} compremetido com or ruidos cardiacos extrema-

ﬁenta apagados ,intensa tachicardia e notaveis intermitenoias.
0 pulso era frequentissimo(140 pulsagoes por minuto)con inter-
@itengias bastante acentuadas ¢ hipotenso(T.M.-8,5-T.m.0,5;Pa~
chon).

FROGNOSTICQ. Foi no decorrer do periodo agudo da doenga por ve-
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zes bastantc grave,porem desde que extrou em pleno periodo de
convalescenga foi-se tornando cades vez mais animador,e gragas
a0 tratamento cuidadoso e pronto que lhe foi administrado e 8

demorads convalescenga que fez n'esta enfermaria,esta doente

saiu com o seu organismo bamtante regenerado como verifiqueil pe-

lo exame que lhe fiz na vespera da sua sai%a do Hospltal a 24 de
gquuwwwoé ’f—-—m—c«‘-%dod

Janeiro,notendo contudo haver discordancia entrevfiier mwn pro-

gnostico seguro.

TRATAMENTO.A terépautica geral de que esta doente fez uzo fol e~
letrargol,banhos a 37¢que passado tempo foram substituidos pelag
logoée com vinagre aromatico devido as complicagoes que lhe sur-
giram e principalanente ao aumento d'intensidade das suas lesoose

‘miocardicas,conpressas d'alcool sobee o abdomen,cliteres,sulfu-

reZo %e calciog e Balicilato_anaagnesia,gargarego d'acido sali-

cilicofglicero fosfato de cal e pogao de arscniato de soda como

tonicos geraes.A terapeutica especial adaninistrada fol injegoes
s, Lenirs o tippzony Ao

delesparteina e estrichinina cono tonicos cardiacos.

BPRABEEYETES OREIREEEUGRER
VIIT
Fhillia Mandes,de_fa anos de idade,solteirs,scrvigsl,natural de
Arouca € residente.no Porto,entrou pars & enfermaria de clinica

medica a 29 de Vovembro de. 1911.Procedendo ao meu primeiro sxa-

me notel que esta doente se encontrava n'um estado de grande pros-
tagao e abatimento,o olhar apagado,palidez des tcgumentor,tempe-—
ratura elevada(40)lingus séoa e esbranquigada,labios sécos e des-

coradose,ligeiro timpanismo e prisao de ventre.A doente tamben B¢
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queixavs de intensar cefalalgias.A auscultagao pulmonar nada

notei de anormal.Havia sensivel aceleragao de movimentog res-
piratorios(30 por minuto).i auscultaéao cardiaca notei de anor-
mal alem da tachircadia,oe ruidos cardiacos atenuados princi-

palments o primeiro.0 pulso era muito frequente(1l08 pulsagoes

por ninutolpequeno,hipotenso:(T.M.lO.S—T.m.?;Pachon)e dicroto.

HISTORIA DA DOENQA.Ja em antes uns oito dias da sua entrada

para o Hospital que se encontrava mal dispota com falta de for-
gas nao lhe sendé pogsivel trabalhar,sem apetite e con dores

de cabega bastante intensas;depois comegou a sentir muita fe-
bre com arrepios,zumbidos,vendo-ge assim obrigada a recolher

a0 Hospital.

DIAGNOE TICO.0Q diagnostico foi & principio un pouco dificil de

-estabelecer pela auzencia de aligune sintomas bem localisados

E & presenga de outros;contudo alguns dos sintomag que & do-
ente apresentava e que ga mencionei bem como & marcha da Eua
femperatura.faziamrme gopor tratar-se d'ums febre tifoide o
q&p algune dias depois foi esclarecido e confirmado pela sero-
reagao de Widal feita ao sanguc que foi posi£iva com o bac#lo
£1fico nas diluigoes de 1/10 a 1/200 e negativa com o8 para—
fifioos A e-B .

E UCAO DA DOENCA.A febre tifoide de que esta doente foi at-

cada evolucionou normalmente sem lhe surgir nenhum incidente
&igno de inquietagao;apenas a sua temperatura atingiu grande
?19?&950(40,2Lsegu1nd0 a curva termica a marcha careteristica
D'estes infegoes. |

Complicagoes.Nao as teve dignas de cuidados,sendo contudo oseu

e oot At e il b
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aiocardio levemente atingido como mostram os sintomas observa—

dos & auscultagao assim como os carateres do pulso que antece-
dentemente ja expus,os quaes £e concervaram até ao periodo da

convalescenga.

PROGNGS TICO. Atendendo a forma atbenuada da infegao de que esta
doente foi portadora,a auzencia de complicagoes e & sua demora—
da e cuidadosa 6onvalescenga,é de crér que a doenga nao lhe dei-
xe vestigios para o seu futuro.Saiu do Hospital a 8% 21 de Ja—
neiro de 1912 e pelo exame que lhe fiz momentos antes da sua
saida eonclui da reconstituigao do ssu organismo.
TRATAMENTO.A teraspeutica geral que foi administrada a esta do-
ente consistiu em eletrargol,logoée com vinagre aromatico,
gargaregos de acido salicilico e borato de soda comtra o esta-
do infecioso;hidrosoluto de citrato de magnesia e clisteres de
agua fervida contra a prisszo de ventre;glicero-fosfato de cal
e pogao de arsenisto de soda comno reeonstituintes.A terapeuti-
ca especial consistiu n'uma serie de injegoes de estrichinina.

anmuxwﬁmnnmmxmmmnsam
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Belmira Candida,de 30 anos d'ldade,solteira,cortureira,natural
do Porto,entréu para a enfermaria de clinica medica a 24 de Ja-
neiro de 1912.Procedendo ao exame d'esta doente notei que se
?noontrava prostrads,face pallda, temperatura elevada(899,4llin-
épa esbranquigada e bastante séca,sobre o abdomen apresentava

Jitido sudanina,dores generalisadas no abdomen mais intensas

e fossa ilisca direita,timpanismo e diarréa.Pesse ligeira mes

§
4
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.Sem expetoragao,

L auscultagao pulmonar notei de anormal sarridos sibilantes

e roncantes dessiminados nos dois pulmoes,mais pronunciados na
parte posterior;os movimentos respiratorios estavam acelerados
(28 por minuto).

A auseultagi@o cardiaca notei de anosmal os dois ruidos bastan-
te enfraquecidos e tachieardia.0 pulso era muito frequente(loo
pulsago®s por minuto)pequenoc,hipotenso(T.M.10,T.m.6,5:Pachon)
e dicroto.

HISTORIA DA DOENGA.Sentia-se mal & quinze dias com fortes ddres
de chega,fraqueza geral,perda de apetite,dores abdominaes,for—
te diarréa e por vezes arrepios,recolhendo entao ao Hospital.

DIAGNOBTICQ.Attendendo ao quadro simtomatico gue este doente

nitidamente spresentava e que ja expuz, cheguei ao diagnostico
de febre tifoide o que passados dias me foi confirmado pela re-
agao de Widal feita ao sangue,que fol positiva com o bacilo ti-
fico nas diluigoes de 1/10 & 1/50,duvidosa a 1/100 e negativa
8 1/200.Com os paratificos 4 e B negativa a 1/50 e 1/100.
EVOLUCAO DA DOENCA.A febre tifoide de que esta doente foi ata-

cada evolucionou observando-se a mgesss classgica d¥estas infe-

ugogs com o8 seus sintomas carateristicos.A curva termica eomo

“'8e verifica no respetivo grafice,seguiu a marcha normal sendo

ﬁorem demoradsa devido és complicagogs que surgiram.
COMPLICAQOES.Fdr&m de dqas ordens,cardiaca e hepatica;#primef
ra consistiu na acentuagao do apagamento dos dois ruidos com
«intermitencias e alteracao do ritmo,a segunda consistiu na hi-.

rertrofia do figado com dores intensas aumentando extraordina-
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riamente & pressao e que acarretou une grande perturbagac no
estado geral da doente com acentuada elevagao da curva termica.

FROGHOETTICO.Fol por vezes duvidoso no decorrer do periodo agu-

do da infegao,porem desde gue entrou em pleno periodo de convas~—
lescenge tornou-se favoravel tendo o seu organismoc se regonera-
do completamente,saindo a doente d'esta enfermaria no dia 24 de
Margo perfsitamente bem.

TRATAMETTO.A torapeutiva geral de que esta doente -foz uso foi
eleﬁrargol,banhoa a 37¢,sulfureto de calcio e salicilato dc ma-
gnusia e compressag alcoolicas sobre o ventre,contra o estado im-
fecioso;injegoés de strichinina como tonico geral.A terapeutica
especial comsistiu em injegots de cafeina e eteér camforado como

tonicoe do coragao.
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CONSID'RACORS GERAFS E  PESSOAES

A febre tifoide & uma doenga infeciosa,aguda que existe em qua-
gi todas a8 povoagoes no estado endemico,sofrendo.por vezes re-
crudescencias dando origem a epidemias.’ produzida pela penctra-
gao na economia do mierobio especial,o bacilo d'Fbert-Gaffky
descoberto por Bbert em 1880.Para penefrar no nosgo organismo,
egte germem serve-sge de diversos vehiculos.l'eatre elles temos
em primeiro logar e o principal,a agua cujo papel desde ha auito
ects demonstrado ndo s0 pelas provas tiradas pels observagad
dos;f&tos,nas.tambum pelas de analise ‘das aguas.0 leite,o vinhq
quando sejan mistuiados comn agua impurs ou coihidos eﬁ'manipulades
por made carregadas com germens tifoidicos,o gélo fabricado com
agua‘inquinada,os legumes cultivados com materias fecacs,as fru-
tas,as Ostres,ete.s80 outros bantos vehiculos do bacilo d'Ebert
pars O nosso organismo.Bste contagio indireto n&o se opera pelos
alimentos somente ou pelas aguar que bebemos,elle poderse fazer
tambem pelas roupas sujes com materies fecaes de tifosos.

0 contagio pelo ar perece ser excecional posto que se lhe atri;

bua alguns cesos de observagso.Todo o organismo invadido pelo

‘bacilo de BEbert nao € necessariamente infetadc;a agso da causa

ﬁrimeira ou determinante que ¢ o bacilo e praéiso 0 auxilio de
causes secundarias,adjuvantes ou predisponentes da infegao ti-
foidica.D'entre estas,umas 820 causas exteriores ao individuo

e atuam de preferencia sobre o germem patogeneo sugmentando o g
seu numero e exaltando & sue virulencia,outras gao inherentes

a0 proprio individuo que por moecanismos diversogs favorecem & in-

.fegao tifoidica diminuindo a resistencie do organismo.
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‘Dentre ar primeiras temos as estagoes,a humdade o a tempera—

turs.astgndo provado pela obscrvacao dos fatos que & o outono

a estageo predileta da febre tifoide.

Bentre os segundos umas 830 fisiologicas,predispondp o orga-
nisno aos ataques do bacilo ou o defendendo relativagente por
um mecanismo d:sconhecido;e assin temos a idade e o B.x0,estan-
do provado por estatisticas hospitalares que a febre tifoide

© sobre tudo ums doenga da mocidade e da idade adulta;as ore-

angas e 08 velhos pagam-lhe um pequeno tributo.OQutras multipi-

licam os perigos de contagio,c assim temos as profissoes,a mi-

lseria,ﬁkadig&,o nao asclimatamento.Outras finslmentc s&o causas

huasi patologicas que deprimem o individuo fazendo d'elle uma

preze mais facil para a doenga,e assim temos a tristeza,a in-

guietageo e diverses cauzas peychicas.

‘D'entre os doentes que apresento nas minhas observagoes alguns

fﬂa que nao me merecem a menor duvide de que o bacilo tifico

foi levado ao seu organismo pela aguea que bebiam,pois que con-—

fessavam morarem em ilhas ca do Porto onde exigtias pogos d'a—

'gha dé quads se serviam para uzo domestico;a outros porea na.o

ﬁa foi possivel obter com segurancsa @& d'onde proveio o baci-

}o que os infetou.

-Qauzas adjuvantcs e predisponentes nao lhes faltavam,e basta
para isso lembrarmo-nos do modo de viver e da posigio social
de cada um.0 primeiro tifoso entrou para a enfermaria de cli-

ﬁica medica & 14 de Outubro de 1911 e durante os mezeg de ou-

|
ftubro a novembro foram entrando sucessivamente os restantes
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em nuunero de 8;finalnente a 24 de Janeiro entrou o ultino.Co-
mo ge verifica foli precisamente nos mezes de outono gque os ti-
fosos deram entrada na nossa enfermaria.D'estes 9 doentes 3 e-

ram do sexo masculino e 6 do fiminino e todos elleg de idade

que ogcilava entre os 15 a 30 anos cono se verifica nas respe-
tivas observagoes o que em pequensa escala,é claro,ven confir-
mar ag conrideragoes geraes que antecedentemente expus.

o ol Dok B bl b do ke d o b ko e B b B

EVOLUQGAOD+DA+FEBRE+TIPFPOIDE«{ ORI .LADL.

Descrigao ¢ estudo clinico dos gintomas gue observei.
} duragao total da febre tifoide é-muito variavel;a sua ;volu-
;éao clinica pode ser dividida em cinco periodos: ‘
ds-Poriodo de incubag@o;cuje duragdo e difieil de precisar,po-
ﬁendo poren atfibuir—se-lhe por estudos feitos,uma duragao me-
dia de 13 a 15 dias,caraterisada por aﬁorexia,mal estar geral,
5falta de forgas,ligeira cefalalgia,mas sem fehre;casos ha enm
hue este perliodo gpr=spxims prodromico falta oun é muito mal acu-
Bado.
'2¢-Periodo de invaszo ou de principio;é marcado por modifica-
"QOBE do estado geral;é raro que esta modificagao seja brueca
passando o individuo de plena saude ao mel nitidamente confir-
mado.A invasao € graduael anunciando-se Augsi sempre por fadiga,
inapetencia.moleza geral,cefalalgias intensas,vertigens,sonolen-
éia.epistaxis e elevagso progressiva de temperétura.A lingua tor.
‘na—se séca e recorberta no oentro d'ua énduto esbranquigado mas

vermelha na ponta e boidos.Aparecem depoisg arrepios,diarréa e
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n'alguns casos constipacao passageira,o ventre se meteorisa e

& Pressaoc é dolorosa principalmente na fossa iliaca onde se
constata gargoliﬁo.o pulso e acelerado amplo & cheio.A dura-
gao d'este periodo e geralmente de 7 dias.

3e-Periodo de estado;e caraterisado pela.permanencia d'ume tem-
peraturs elevada com ligeiras remissoes matinaes,pelo apareci-
mento das manchas roseas lenticularss,que sao d'um grande valor
de diagnostico,sudamina sobre a pelle.A lingua torna-se aspera
a0 tactqb rugosa.muitissimo gsécactcoberta ao centro d'um irtenso
enduto esbranquigado,sangrando por vezes assia comno os labios
que se encontram tembem muito sécos e fendidos.O abdomen en-

contra-se abaulado ¢ doloroso & pressac principalmente na fossa

iliaoa direita,0 meteorismo acentus—se¢ assim como a diarres.
b pulso torna-se pequeno,hipotenso e dicroto.Ha surdez intensa
bor faringite e obstrugao da trompa de Eustache.A prostragaoc

¢ addinamie s&o pmofundes.Os sintomas nervosos acentuam-ge apre -

sentando o doente un facies carateristico,con sobresaltos ten-

dinosos,estopor e delirio.A auscultagao pulmonar apresenta ra-

las sibilantes e roncantes dessiminadas nos pulmoés.A ausculta-

- gao cardiaca observam-se as pancadas mal batidas,ruidos atenua-

dos,choque di#fuso.s durageo d'este periodo é variavel geguado
aparecem ou nao complioagoﬁs.

49-Periodo de decline,que é marcado pelo abaixamento de tempe-
ratuse,acompanhando-se d'ume transformagao complets do habito
externo do doente;a boca se limpae,a lingua e labios humedecem-
?e voltando ao seu estado normal,o meteorismo diminue,desapare-

oe a diarréa,o apctite aparece,declinando emfim todos os sin-
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tomas e comegando a dar-se a restauragao organioca.

Se-periodo de convalescenga;que nos e indicado principalmente

pelo teranometro;principia quando a apirexia se¢ estabelsce pre-

gistindo pelo menos durante dois dias consecutivos. A conve-

lescemgse da fobre tifoide & normal quando ngo lhe surgeun aci-

dentes,e coplicada quando alguam acidentc vem interromper a sua

marcha. A convalescenga e demorada e cuidadosa variando segun—

do a8 circunstancias.

COBIREIRBIYEEIDOE

Todos os doentes que apresento nas minhas observagoes entraranm
.ﬁgra a enfermaria no 3¢ periodo ou periodo de estado como se

conclue nao 80 pels historia da doenga,mas tembem pelos sin-
frmas que apresentavam. I'm todos elles apareceram mais ou menos

nitidemente os diversos sintomae de que esta infegao custuma
acompanhar-se. D'entre esses sintomas os que observel foram:

; Sintomas do aparelho digestivo:a lingua branea,coberts de fu-
:liginoaidades geca © aspera. ao tacto,{lingua assada,lingua de
bpapagaio) conservando-ge porem vermelha nos bordos e na ponta.
‘ba labios secavam a medida que o estado tifoidico sc;apsox%aa-
" e fendiam-se,chegando & sangrar.Anorexia e séde.

Sintomas intesfinaes: dores abdominaes expontaneas e & pres-

*Eo principalmente nas fossas iliscas;timpanismp & precursao,
argoliﬁo e diarrea,substituida n'alguns doentes por constipa-
&0. Hemorragias e preforagods intestinaes forsm sintomas que
elizmentc nao observeli.

Sintomas do aparelho respiratorio:os movimentos reepiratorios



sempre acelerados,fora de qualquer lesao especial do aparclho;
epistaxis;a Auscultagao pulmonar,rudeza respiratoria e sarri-
doe sibilantes e roncantes dessiminados nos pulmoes.
--Sintomas nervosos:prostragao,sonolencia,delirio,estupor,ce-
Talalgias,vertigens,tetania,zumbidos e surdesz.

--Sintomas hepaticos:dor e hipertrofias passageiras.Porem na
doente Adelina de Jesws da minha terceir: observagao,este sin-
tome transformou-se n'uma seris complicagao que consistiu na
formaegao d'um abcesso hepatico que a vitimou como se verificon
pela autopsia. _

--Sintomes renaes:diminuigao da diurese com urinas densas e es-
curas.

--Sintomas geraes:a pele quente e sfca,manchas rogeas,sudamni-
na,escaras nadegueiras e un profundo estado de abatimento.

--£indroms cardio-vascular:o sindroms cardio-vascular é d'uma

extrems importancia na febre tifoide.Pode ‘dizer-se que na fe-
bre tifoide existem sempre alteragoas cardio-vasculares,e as
vezesg sao de bal ordem due &8 coneidecramos como verdadeiras
complicagoes que em certos casos atingea un grao tao elevado
que se impae como forme especial da doenga,sendo de grande im-
portancia no diagnostico,prognostico e trateamento.Estas com-
plicagoes podem ser:arterites,flebites,endocardites e a mais
frequente 7biocardite,que pode diger-re,ests para a febre ti-

;fbide como o reumatismo articular agudo para a endocardite.

ifercorrendo a8 observegoes que no principio d'este meu traba-

3
-tgho apresento nota-se que 08 diversos sintomes que observei

1

[

i
W.’
4
&




‘nos doentes e que antecedentemente exponho nao aparecem em to-

dos os casos o8 meemos.Ha casos onde perdominam certos sintomas
con falta d'outros etc.Porem o que em todog se nota @ o sindro-

ma cardio-vascular. As perturbagoes cardio-vasculares traduzem—

8e por sintomas cardiacos e sintomas vasculares. A miocardite
tifica atravessa dois periodos:le o de eretismo;2¢ o de adina-
mia ou astenia.

No le¢ periodo:as pancadas sao exageradas,o#ruidos ben nitidos

e intensos,o choque da ponta bem marcedo no seu sitio;porem se

o mioﬁﬁrﬂio e fortemente atingido,o doente sente palpitagoss,
dores e angustia na regiBo precordial e irradiagoss dolorosas
para o torax e brago esquerdo.

No 2¢ periodo:as pancadas mal batidas,ruidos atenuados,choque
de. ponta difusojmas se o miocardio for muito atacado,a area car-
diaca dilata-se para as auriculas,hs desaparecimento do primei-
ro ruido,o0 coragao entre a fazer o ritmo embriocardico(mais fre-
quente)e em alguns casos o ritmo diastilisado, imtermitencias,
gopros,e a8 estes sintomas temos a Jjuntar as sincopes(observa-
dPs na doente Emilia Nogueira da minha segunda observagéo)nas

q&aes podemos ter a morte brucea. O pulso na evolugao da fsbre

tifoide tambem apresenta particularidades,principalmente no 1¢

i

riodo em que se torna acelerado correspondendo & temperatura,

tprna-se dicroto,hipotenso,de pequene amplitude;porem se¢ o mio-
dio for fortemente atingido o pulso acelera-sge muito e tor-
ng—se intermitentc com dicrotismo mmitissimo acentuado.

30 4 as formag do sindroma cardio-vascular que se encontran

f
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nos tificos:le o sindroma atenuado,2¢ o sindroma vulgar,3e¢ o °
sindroma sincopal e 4¢ o sindroma grave.

No le ha ligeiras perturbagoce cardio-vasculares,como por exem -
plo as doentes das observagoes le e B8e¢.Wo 2¢ ha dicrotismo,hi-
potensao,alteracao do ritmo,intermitencias,como por exemplo as
doentes das observagoes 5e Te e 82. No Sg pulso pequeno e mui-
to frequente,dicrotisao acentuado,tensao muito baixa,ritmo em-
briocardico,tachicardia e sincopes,como por exemplo & doente
da observagao 2e.No 4¢ temos a morte subita que felizmente nao
foi observada em nenhum dos docntes. Ha alteragoes cardio-vas-
culares que fazem parte do cortejo da febre,ao pago que outras
pela sua grande intensidade e pela sua importancia sao verda-
deiras complicagoes.Estas alteragoes sao provocadas quer pelos
bacilos d'Fbert que ja tem sido encontrados no miocardio,quer
pelas suas toxinase e especialmente a tifo-toxina.

S INDROMA TERMICO.S8&0 varias as menifestagoes da febre tifoide,
porem a temperatura @ a Bua carateristica clinica,de maneirs
que podemos representar um tifoso pelo grafico da sua tempera-
tura,e com muito mais valdr quando podemos comparar o grafico
da temperatura com o do numero de pulsagoes.0 grafico das tem-
pﬁraturas d'uma febre tifoide normal apresenta na sua marcha
umna tal regularidade ti;ﬁca que facil é destingui-lo do d'ou-
tras febres,e assim M. Jaccoud,compara-o aog tres lados superi
oresd'un traﬁesio: Uma linha obliquamente ascendente correspon-
de ao periodo de principio;uma linha orisontal indica o perimxi

0do de estado e uma linha obliqua descendente traduz o periodo
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de decline. Estes tres periodos denominaos Jaccoud por: estado
das oscilagoes ascendentes;estado das oscilagocs estacionarias
ou estado anfibolo;estado das oscilaooés_desoendentes ou defer-
vescencia.

Estado das oscilagoes ascendentes: este primeiro estado nao se
observa nos graficos das minhas obsorvagoes devido a que os do-
entes o passaram fora do Hospital. N'este periodgza temperatura
vae subindo progressivamente em zig-zage até que passados uns

6 diase atinge o seu suge.

ESHADO DAS OSCILAQGES ESTACIONARIAS OU %om; aqui a figura
geral do trago muda;i linhe ascencio Avee sueeder ume linha
de oecilagoes movendo-ge n'um plano orisontal.As oscilagoés 880
determinadas por exacerbagoes vesperaes e remissoes matinaes.
Este periodo € o gue melhor nos mostra & evolugao d'uma febre
tifoide nag suag variedades;e assim un periodo relativamente
curto indica-nos que a doenga evolucionou normalments;um outro
periodo denorado e incerto indica—nos tér sido atravessado por
bomplioaoo%s de qualquer especie. Exemplos de qualquer d'estes
periodos temo-los nos graficos gue acompanham as minhasg observa-
QoSs. Todos os doentes que apresento entraram para a anfermaria'
preclsamente n'este periodo da doenga.

,Estado das oséilagoés descendentes ou defervescencia: a defer-
-lvescencia faz-se de duss maneiras;ou gradualnente em lisis,em
que o trago termico vae sucessivamncnte decrescendo chegando no

fim de alguns dias & temperatuma normnal,e este e o caso maic vul-

gar e carateristico,como por exemplo nos graficos das observa-
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goes 4s,5s e 8s;ou d'uma maneira bruscs,comc por exemplo nog
graficos das observagoes le e 9s. Ha porem certas formas graves
da febre tifoide en qﬁe o trago da curvae termica apresenta uana
notavel irregularidade,comd por exemplo se¢ nota nitidaaxente nos
graficoé das obsarvagoes 2¢ e / 3s.

-~ Importancia da coumparagao dos graficos da temperatura e pul-
so: Parece estar longe de ser verdade o facto admitido por cer-
tos sutores de que a relagado entre a aceleragao do pulso ¢ a e-
levagao termica na febre tifoide estao ne rasao inversa. O que
se coneclue da observagzo dos graficos que apresento 6 gque o pul-
\@o nos tifosoe e acelerado,aprescntando geralmente a sue curve
um certo paralelismo com o trago termico. Ha casos porem cm que
egte paralelismo falﬁa correspondendo entao a uma temperaturs
?baixa,um numero de pulsagoss elevadas.

ﬁste exame-comp&rativo ilucida-nos da evolugao da doenga,mnas
principalmente tem ﬁﬁa grande importancia gobre o prognostico:
;”asaim>ﬂe apesar d'uma temperatura elevada o pulso nao ultra-
%ass& 120 pulsagoés,pouco te.os a receiar;se o pulso e a tempe-
raturs e elevan ao mesmo tempo donasiadamentc,o caso ja & son-
ﬁrio;se a temperatura baixa e o pulso fica elevado 0 prognos-—

':tioo deve ger mau.

”_Egzpos CLINICOS DA FEBRE TIFQIDE: A febre tifoide & uma doenga

que as manifestagoes gerass Jjuntam-ge as mals variadas complie

gpago@s,que nuitas vezes sé acentuan de tal maneira,quer n'un BE
i

krgao,quer por um novo processo ou pela intensidade d'esse fo-
8 .

i #
©o,0u pelas degenerescencias,on pelas assoclagoes,de modo & da-~

." & ‘l-
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ren & doenga um tipo particular. £ assin por excamplo:d'entre
} og8 9 casoB que aprescnto obsesrvamos alen dog tipos vuléaras ou
| normnaes;o tipo menigitico(a doente da observagao 3e);o0 tipo pul-
monar(a doesnte da observagao le-);tipo sincopal(a doente da o-
bs-rvagao 2e-)e ainda o tipo purulento(a doecnts da observaqao_
%) .

DIAGTGBTICO: Atualmente ha apenae ua sinal patogonomonico da fe-

bro tifoide que € a constatagdo do bacilo d'Ebert .

 m———

e cliﬁica-o diegnostico deve senpre assentar sobre um conjun-
e
; de sinses dos quaes ogf maisg imnortantes sao:o modo de come-
o gradual e a evolugao febril com seus periodos successivoe e
reguiares,o dicrotismo do pulso,a erupQEo das menchas roseas,a
diarréa.;;baluamento do ventrs,o timpanismo e ddor principalmen-
te ne fosea ilieca,os fenomenos nervosos do estado tifoidico,
é gudanine,epistaxis,o aspeto-da lingua etec. Casos ha porem ea
que as dificuldadeg do diagnostico clinico surgem encoatrando-

#o o medico n'um estado indeciso quendo nao tenha a facilidade

!ﬁe poder recorrer de pronto a um laboratorio. Essas dificuldades

portancia consideravel que atingen certos sintoanas
ecund-ria & ponto de dominatea todo o quadro clinico.
1tes que observei,sc ha casoe em gque o0 diagnos-
fngilmente estabelecido pela prescnga e niti-
intomes d'este infegao,outos ha poren,eniao

~ p " Y S g
- das observagoes lee Je,=n quo =0 depolr

ft

yratoriaes 0 nosgo espirito fieoy duvidas
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-no diagnoetico da febrse tifoidse.

"ROGIOC TTCO. O prgnostico da febre tifoid: e sempre grave;e

para OR individﬁbs gque recolhem as enfermarias dos hospitaes
atacados de febre tifoide,pertencentes em geral a cla se pobre,
a fragao miseravel e debelitada dea populagdo,intervem sinda ua
elemento que torna pars elles o prognostico da febre tifoide
ginde maie duvidoso;que é & sua entrada tardia para o hospital.
Foliznente que dos 9 thfosoe tratados este ano nas enfermarias
d.o--glinica medica,todos tiveram a felicidade de sararem,exceto
un QUﬂbngrreu nab : - da sua febre tifoide mas devi-
¢o fon duvida & complicagao grave e pouco vulgar que lhe surgin;
& fornageo d'un abcesro hepatico. 08 que sairam curacos;uns,en
que 5zniocardio foi 1évemente atingido,a sus febre tifoide pas-
éaré a0 ¢squecimento; outos porem,& quem 0 feu miocardio foi ata-

cado coun vigdr e de suspeitar que venham a fazer uma wmiocardite

que ea anos fyturos lhe fagam recordar o seu tifo.

' TRATAMENTO. Como. ss verifica nas regpetivas obssribagoes,adota-

mos para 08 nossos doentes uma terapeutica geral e uma terapeu-
tice especial. A terapeutica geral consistiu na adainistragao de
| macicanentos antitermnicos e antiscpticos,capregando alem d'ou-
|

L‘” " "W troe,principalaente o eletrargol e & balneoterapia,dos quaes o-

bhivenos oe melhoree resultados. Tonicos reconstituintes geraes

durantsc & convalercenga. A terapsuticae especial consistiu na
adainistragao de esparteina,éter canforado,digitaline e cafeina

coao tonicos cardiascos.

PROFTLAYTA. A regre prinordial d'este profilaria é a desinfe-

~







ANATOMIA DESCRITIVA:O maxillar inferior pode considerar-ss um

f8gso far.
HISTOLOGIA: A Tixsgho das cores pelos elementos da csllula, 5 o

3 -~ - - ‘
resultado d'uma verdadsira rescgao chimiea entre o raagante co-

rante e a substancia albuminoids.
PHYSIOLQGIA:O pulso & uma manlfﬂstagao da elastecidade arterisal.
PATOLOGIA GERAL:A comparagsac dos graphicos da temperatura e pul-

so tem grande importancia no jrognosti%%_da febre tifoids.
ANATOMIA TOPQGRAPHICA:O conhecimento pEafeito d'uma regifo ans-

tomica,nem gsemrre evita surprezas ao operador.
MATERIA MEDICA:Apesar ds soroterapia especifica,a balnsotera-

ria conserva todo o seu valor no tratamento da febre tifoide.
PATHOLOGIA EXTERNA:O0s corposg extranhos do ouvido rodem deter-

vk
e

minar comrjlcagoes cersbraes,
ANATOMIA PATHOLOGICA:AS lesobs do miocardio nao bastam paArs eX-—

plicarem o sindroms cardio-vascular da febre t1f01de.
OPERACOMS : 0 ponto de refersncila d'uma amputacao nao rode sér

precigado pelo simples aspecto exterior dos tecidos.
PATHOLOGIA INTERNA:O sindroms cardio~vasculsar & o mais impor-

tante na pathologia da febre tifoids
HIGIENE: A esterglisagao das fezes dos tifdsos durante & depois

ds doen¢a & indisvensavel pars combater a sua DTOPAEAGAO .
OBS TRETICIA:O s:gnal mais seguro para se estabelecer o diagnos-

tico da grav1d°z & & rteceaﬁao nitida dos ruidos cardiacos fe-
tass.
MEDICINA LEGAL: OS 1ivores ecadavericos s%o um signal seguro da
morts., i

Visto:

0 Presidente

,4£22i‘~;74L‘__:_:E;L-~:>
/

~-B-B-B-B-R-B-B-B-B-B-B-B-B-8-




	PROLOGO
	OBSERVAÇÕES
	CONSIDERAÇÕES GERAES E PESSOAES
	EVOLUÇÃO DA FEBRE TIFOIDE NORMAL
	PROPOSIÇÕES

