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A Dissertação que venho apresentar ooao prova final do meu 
curso versa sobre tua assumpto de Clinica,e assim tinha de 
ser. 
Não são fatos novos que se registai,nas mantendo-me na situa­
ção que me compete de estudante ainda,resolvi escolher a pa-
thologia dos tifosos para objeto d*esta cainha lição,que se­
rá a ultima,se assim o entender a benevolência dos T'y \os. 

Professores que tfêm de a julgar. 
Bao nove observeçoês de tifosos,internados nas salas de Cli­
nica Medica,que constituem a base do meu trabalho;dos síndro­
mas estudados é o sindroma cardio-vascular.nas suas différen­
tes formas,que principalmente me preocupou,relacionando a pa-
thologia observada nos doentes con a pathologia clássica. 
A febre tifóide é doença das mais importantes,e se a higiena, 
a bactereologia,a terapêutica,a têm estudado sob varies pontos 
de vista,ella conserva todo o seu vlór,no dorainio estricto da 
pathologia clinica.D'esta pathologia resaltam os sintomas, car-
dio-vasculares.e desde o começo da doença.Estudal-os cuidado­
samente, acentuar o seu valor para o diagnostico e prognostico, 
como isso foi possivel a um hunilde estudante,é o contexto da 
minha dissertação. * 
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liaria Joaquina de Qlivelra,21 annos d'Idade,soit al, 
natural d© Vieira entrou para a enfermaria dà clinica medica 
a 11 de Outubro de 1911. 
Ao exame a que lhe procedi encontrei a doente prostrada,face 
congestionada,olhos injectados,temperatura elevada(399»2^lin­
gua sicca e esbranquiçada principalmente ao centro,t., 
pectoragão,constipação de ventre. 
Á auscultação pulmonar notei de anormal a respiração i too 
rude principalmente do lado direito,Barridos crepitantes- na 
parte anterior e posterior do pul:aão do mesmo lado e alg 
bilantes dissimlnados no pulmão esquerdo. 0 nunero cie movim 
respiratórios era de 26 por minuto. 
A auscultação cardíaca nada notei de anormal. 
O pulso era frequentíssimo(104 pulsações por minuto^h 
•(ï.M.ll-T.m.7;Pachon)e dicrõto. 
1I.TT yjîiTA D". DŒ:;fffA.Dias antes da sua entrada no Hospital anda-
'va a esfregar em oasa de seus patrões,aolhou-se e não - e 
roupa começando depois a sentir arrepios,dores general i; em 
todo o corpo,raais intensas na eabeoa.cansago,febre e mal estar 
geral. 
DIACPJQBl'ICQ.Atendendo aos symptoaas que esta do-nte apresenta-
: va.e que antecedentemente exponho,o diagnostico da febre 
\úê não foi estabelecido senão pela sero-reacgão de Víidal. As 
lesões que esta doente apresentava de preferencia no seu appare— 
lho respiratório fizeram suppôr tratar-se de uia tuberei- i 
pulmonar incipiente.Pore.n coao a analise deu expetoragão não re-



£ 
valou o feaollo d© Koch e a outis-reaoão foi negativa,a forma-
da curva térmica e os carateres' do pulso fizeram euspeitar d© 
uma febre tifóide o que foi então confirmado pela sero-reaoio 
de Widal feita ao sangue que foi positiva com o bacilo tifioo 
nas diluições 1/10,1/60,1/130,1/200;negativa a I/o 30,1/1 )>3. 
Com or paratificos A e B negativa nas diluigoês 1/10,1/100, 
1/2 30 © 1/,ÍT\ 

EVOLUÇÃO DA D0T"MQA.A febre tifóide que acometeu esta doente 
evolucionou normalmente não tendo o seu estado causado inquie­
tações ;a curva tem loa seguiu a sua marcha oarateristioa d'es­
ta infegão sendo o seu liait© máximo 409,1 como se verifica no 
respetivò gráfico. 
>ÍCPLICAÇ0§8.Hão as teve que necessitassem de cuidados especi-

aes.não tendo rido contudo completamente parapado o seu miocár­
dio coao nos indicou os carateres do eu pulso,porem foramtão 
ligeiras que não deixaram vestígio?. 
PROG'105TICO.Ê muito favorável devido não só á benignidade da 
infeoão ooao também aos cuidados do seu tratamento.A doente ra 
hiu do Hospital a 22 de ífovembro, tendo observado pelo exame a 
qu- lhe proc*di que o sau organismo se encontrava completamen­
te regenerado. 
ffRAJAMrNTO.A terapêutica geral administrada a esta doente foi 
eletragol,locoes com vinagre aromático,criogenina e clisteres 
contra o ertado infecioBo.glicero-fosfato de cal e ara enlato cl 
soda como tónicos geraos.A terapêutica especial consistiu t 

jeooês d© estriohnina e esparteina como tónicos cardíacos.Pa-
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ra promover o aumento da diurese a doente fez também uzo do deco-
cto de grama e fragaria. 

IT 
Emilia Jesus fogueira,de 24 annos d'idade,solteira,serviçal,na­
tural de Bspinho e resident Í no Porto entrou para a enfermaria 
de clinica medica a 17 de Outubro de 1911. 
Procedendo ao eyam© d*esta doente,notei que se apresentava pros­
trada no seu leito,com temperatura elevada(39e^língua secca.es-
cura e coberta de fuiigniosidades assim como os lábios,manchas 
avermelhadas no abdomem e tórax desaparecendo pela pressão,me-
teorismo notável e dor a ppessao em todo o abdomen principalmen­
te na fossa illiaca direita onde se notava gargolejo^-.diarrêa. 
Notava-se também uma notável secura dos tegomentos e uma surdez 
quasi completa. 
Á auscultação pulmonar notei de anormal sarridos sibilantes e 
alguns roncantes principalmente na base do pulmão esquerdo. 
Havieu intebsa aceleração dos movimentos respiratórios(34.por 
minuto).Á auscultação oardiaca notei de anormal os dois ruidos 
um tanto enfraquecidos.0 pulso era muitissiao frequente(130 pul­
sações por minuto^ipotensoíT.M.ll T.m.8,5:PachonVpequeno e di-
croto. 
HT8 TORTA DA DO iTOA.Diz encontrar-se já adoentada á oerca de lo 
dias coa dores abdominaes e nos membros,diarrêa,sentindo prin­
cipalmente a tarde um calor muito intenso,sem forças.recolhen­
do ao leito até ao dia em que conseguiu entrar para o Hospital. 

http://secca.es
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DIAGNOSTICO. Pelo quadro simtd>matiGO que acima fica expoeto pen­
sei logo tratar-se d'uma febre tifóide o que passados dias foi 
confirmado pela sero-reação de Widal feita ao sangue que foi 
positiva coca o bacilo tifico nas diluições de 1/10 a 1/200,du­
vidosa a 1/500.negativa a 1/1000.Com OG paratifiwos 4 e B ne­
gativa nas diluições de 1/10 a 1/100. 
EVOLUÇÃO DA DCEírOA.fla evolução da febre tifóide de que esta do­
ente foi vitima,observau-se a marcha clássica com os diversos 
sintomas geraes próprios d»esta infeção.A curva térmica seguiu 

, a :narcha oaraterirtica sendo o maxiso 409,2;se no periodo de 
| convalescença,*d* onde a onde recrudescenciasfdévido certamente 
j á exaltação dos micróbios d'Ebert ainda acantonados no seu in-
i testino.Foi porem bastante demorada devido ás coaplicações que 
I lhe sobrevieras pelos fins do terceiro septenario. 
! COMPLICAÇÕES.De duas ordenr: uma, hepática que consistiu n'uma 
; ,dor intensa expontânea aumentando á pressão sobre a região do I 
. figado e um aumento de volume principalmente no seu lóbulo es­
querdo,porem após a administração de calomelanos e supressão 
! da poção alcoólica estes sintomas foram desaparecendo a ponto 
h de passados trez dias se encontrar a doente bem:a outra mais 
[grave não só pelo perigo que de momento poderia acarretar,mas 
I'também pelo perigo tardio,foi a oo aplicação cardíaca que con­
sistiu em sincopes com palidez intensa e suores abundantes 
principalmente na,face,dSr na região preoardial.tachicardia e 

fembriacardia com enfraquecimento dos dois ruidos.O pulso man-
|tinha-se muitissiao frequente(150 pulsações por minuto),hipot. n-
Jso(T.M.10-a?.m.7:Pachon).e a temperatura elevada 399 .N'eata áltu-

) 
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r*toramos banhos substituídos; por loções com vinagre aromá­
tico para obstar aos diversos movimentos necessários para colo-
c a r _a 4oente n& banheira e o choque da sua imersão na agua. 
A doente sufreu ainda novos acessos.se bem que mais atenuados, 
devido sem duvida aos cuidados e prontidão da medicação insti­
tui da, 

PROŒN"QSTICO.Ofqturo desta doente afigura-se-me mau com respei­
to ao seu estado cardiaco.O seu miacardio.pela maneira intensa 
como foi atingido e peloflvsimtomas que apresentou no decorrer 
da infeção de que foi atingida,nunca se poderá regenerar e com 
o deeorrer do tempo esta doente virá provavelmente a ser % por­
tadora de uma miocardite.Sahiu do Hospital no dia 14 de Janei­
ro e pelo exame a que procedi momentos antes da sua sahida con­
clui que o seu miocárdio se encontra bastante atingido,o que 
vem confirmar o prognostico sombrio que lhe faço. 
TRATAMENTO. Como terapêutica geral esta doente jjez uso de eletrar. 
gol,banhos a 379,loções com vinagre aromático,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
jeçoês de dinamol.glicero-fosfato de cal e poção alcoólica co­
mo tónicos geraes.A terapêutica especial administrada consis­
tiu em injeçoês de cafeina sendo-lhe por vezes administrada 
trez por dia segundo o estado do seu miocárdio;injeçoês de stri-
chinina,gotas de digitalina,series de injeçoês de sparteina e 
injeçoês de soro fisiológico como tónicos cardiacos.Fez também 
uso dos calomelanos para combater o estado doloroso e conges­
tivo do figado e da teobromina com o fim de augmentar a diurese. 

http://acessos.se
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Adelina de Jesus.de 17 anos dídade.soltuira,serviçal,natural do 
Porto entrou para a enfermaria de clinica medica a 29 de Outu­
bro de 1911.Ao fazer-lhe o meu primeiro exame notei que esta do­
ente se encontrava n'uma agitação extraordinária,oom delirio 
soltando gritos de timbre carateristico,olhos demasiadamente 
abertos,cabeça em ligeiro opistotomos,pupilas desigualmente di­
latadas e fotofobia.Lingua saburrosa e seca assim como os lábi­
os que sangravam,sede intensíssima,temperatura elevada (399.5), 
dores generalisadas no abdomen mas principalmente na fossa ili-
aoa direita que á pressão erão lancinantes,timpanismo e diarrêa 
intensa.A doente apresentava o sinal de Trousseau(risca menin­
geal contraturas musculares, e encontrava-se em posição de cão 
de espingarda,isto é,pernas fletidas sobre as cosas e estas so­
bre o abdomen,acusando também cefalalgias intensissimaB. 
A auscultação pulmonar notei de anormal sarridos sibilantes xss*-

^stTxtioxJsBS, e roncantes largamente dessiminados.Os movimentos res­
piratórios estavam muito acelerados (36 por minuto). 
A auscultação cardiaca notei de anormal alem de tachicardia os 
ruidos mal batidos com tendência a embriocardia.O pulso era ex­
tremamente frequente (132 pulsações por minuto), hipotensos T. 

M.8-T.m.6,5:Pachon)e dicroto. 
HISTORIA DA DCEïTOA. Diz encontrar-se doente á uma semana com in­
tensas dores de cabeça,arrepios, dores abdominaes e toraxicas.fe­
bre e falta de forças,yendo-se assim forçada a recolher ao Ho -
pitai. 
DIACHOS TICO. Pelo quadro sintomático que esta doente apr 

http://Jesus.de
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va ̂e que antecedentemente fica exposto não seria fácil sem o re-
;gurso^dq_laboratoriq fazer de principio o diagnostico d'uma fe­
bre tifóide,pois que a doente.apresentava sintomas que faziam 
pensar tratar-se d'uma meningite.Porem como a analise feita ao 
liquido cefalo-raquidiano fosse negativa e a que foi feita ao 
sangue fosse positivajeom o bacilo tifico nas diluições 1/10, 
1/50,1/100,1/200 e l/500;negativa a 1/1000 e com os paratificos 
A e B negativa nas diluições 1/10,1/50,e 1/100,só então o dia­
gnostico de infeção Ebertiana foi estabelecido com segurança. 
EVOLUÇÃO DA DOENÇA.Foi sempre o que ha de mais anormal como mes­
tra a curva térmica do respetivo gráfico,Os quatro perlados em 
que se costuma dividis a evolução clinica d'esta infeçao nao fo­
ram notados n'este caso inspirando constantemente o seu estado 
os mais sérios cuidados. 
COMPLICAÇÕES.De que esta doente foi vitima foram de duas ordens; 
cardiaca e hepática.A primeira manifestou-se pelo aumento de vo­
lume do coração,pelo apagamento dos sons cardiacos e pela embrio-
cardia;a segunda que foi a mais perigosa pela intensidade com 
que atacou um órgão d'uma função tão importante n*um individuo 
já portador d'uma doença imensamente toxica.Essa gravíssima com­
plicação que foi sem duvida quem a vitimou como foi confirmado 
pela autopsia,consistiu n*um abcesso situado na face inferior 
do figado contendo grande quantidade de pus. 
ffR0(MQS TICO. Foi sempre o mais sombrio possivel vindo finalmen­
te a doente a falecer em 3 de Janeiro de 1912. 
IfoÁTAMFNTO. Como terapêutica geral foi administrada a esta do-^.^ 

\ 
\ 
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ente o eletrargol,banhos a 37».tanigenjo,sulfureto de caloio o 
salioilato de magnésio,laeto-bacilina e benzo-naphtol contra o 
estado infecioso;injeçoes e poção de estriehinina e soro fisio­
lógico como tónicos geraes.A terapêutica especial consistiu e 
injeçoes de esparteina e oafeina como tónicos cardíacos.Durante 
os primeiros dias aplicou-se-lhe bexigas com gelo na cabeça e ex-
traiu-se por duas vezes ua pouco de liquido cefalo-raquidiano. 
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IV 
Manoel Freitas Pinto,, de 35 anos d'idade,casado,varredor,natural 
do Porto entrou para a enfermaria de clinica medica a 2 de No­
vembro de 1911. 
Procedendo ao meu primeiro exame,encontrei este doente n'u.a esta­
do de profunda prostração,com temperatura elevt da (39<?,7), lingua 
coberta de fuliginosidades e seca assim como os lábios, algumas 
manchas avermelhadas no tórax- que desapareciam pela pressão as­
sim como abundante sudamina em toda a região toraxica,dores no 
abdomen principalmente na fossa iliaoa direita,timpanismo gene­
ral isado,gargoleAo e diarrêa.Notava-se também uma surdez muito 
intensa.Á auscultação pulmonar nada notei de anormal a não ser u-
ma intensa aceleração dos movimentos respiratórios (30 por minu­
to).Â auscultação cardiaca notei de anormal-dois ruidos ua tan­
to enfraquecidos.0 pulso era frequente(90 pulsações por minuto), 
ligeiramente hiponsa ( T. M. 12; T. m 8,5 Pachon), mas acentuada­
mente dicroto. 
HISTORIA DA DOENÇA.Diz ter adoecido a perto d'um mez con dores 
de cabeça intensissimas,arrepios,dores no abdomen,diarrêa e fe-



? 

bre ; durante este tempo tentou régir contra o seu estado, mas co­
mo se sentisse cada vez peor resolveu dar entrada no Hospital. 
DIAGNQSTICO. Os principaes e mais nitidos sintomas da infeçao E-
bertiana existiam n'este doente de maneira a não deixarem du­
vidas ao meu espirito tratar-se d*uma febre tifóide o que al­
guns dias depois me foi oinfirmado pela sero-reação de Widal 
feita ao sangue que foi positiva oo^ o bacilo tifioo nas dilui­
ções a 1/10,1/50,1/100,1/200;duvidosa a 1/500 e negativa a 
1/1000.Com os paratificos B positiva a 1/10,1/50 e negativa a 
1/100,A negativa nas mesmas diluições. 
EVOLUÇÃO DA DOENÇA. Nenhum incidente de seria gravidade veio 
perturbar a maroha da infeção de que este doente era portador. 
A sua temperatura que era de 40? prontamente foi decaindo co­
mo se verifica no respetivo gráfico,bem carateristieo, assim co­
mo os restantes sintomas que o doente apresentava. 
COMPLICAÇÕES. Não as teve este doente que podessem causar pr o-
cupaçoes;o seu miocárdio foi levemente atigido sentindo-sc um 
tanto enfraquecido.Oma outra complicação também de pouca impoi-
tancia surgiu a este doente no periodo da convalescença que foi 
a formação* d'uns abcessos junto ao anus que lhe provocaram u-
ma recrudescência da temperatura como bem nitidamente se vê no 

- í 

respetivo gráfico. 
. \ 

PROONOí-TICO.é favorável a este doente não só pelajaaneira cono 
a sua doença prontamente cedeu ao tratamento estabelecido mas 
também pela pouca intensidade das suas complicações,tendo oca­
sião de verificar ao ser-lhe dada alta d1esta enfermaria,a 23 
de Dezembro de 1911,que o seu organismo se encontrava copieta-
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-abrite restabelecido. 
iRÀïAME-TiTQ.A terapêutica geral de que este doente fez uzo foi 
a seguinte:eletrargol,banhos a 37ç,eomprssas d'alcool sobre o 
abdomen,sulfureto de cálcio e salicilato de magnésio,e gargare* 
jo de acido salicico coa borato dejsoda. contra o estado infeci-
oso;poção de Todd e glicero-fosfato de cal como tónicos gera s. 
A terapoutica especial consistiu em injeçoes de esparteina e 
estrichinina como tónicos cardiacos. 

V 
José' Martins, de 20 anos de idade, sol te iro, sapateiro, natural do 
Porto entrou para a enfermaria de clinica medica en 6 de Novem-
! bro de 1911.Procedendo ao exame d'esté doente,notei que se apre-
| sentava com um estado de prostração não muito intensa,olhar vi-
i vo e brilhante,temperatura elevada(38?,2), lingua seca,áspera e 
'.coberta de fuliginosidades excepto na ponta que se encontrava 
ivermelha assim como os lábios,Bsede intensa,pequenas manchas ro-
seas generalisadas no abdoaen e tórax desaparecendo pela pres­

tarão; não revelava dores no abdomen quer expontâneas quer a pres-
' «ao havendo porea um ligeiro tiapanismo na fossa iliaca direi­
ta.; não tinha diarrêa.Ã auscultação pulmonar notei de anormal a 

| respiração uapouco rude principalmente dolado esquerdo.0 nume-
ro de movimentos respiratórios era de 26 por ainuto. 

; \k euscultacão cardiaca notei de anormal os dois ruidos uatanto 
i níraquecidos,sendo o prineiro mais enfraquecido que o segundo, 
< ! 

f |) pulso era frequente(95 pulsações por ainuto), hipotenso (T.' 
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M.ll,5­!T.m.7,Pachon)e dicroto. 
Hir TORIA DA DO'INÇA. Ja a bastante tempo que não se encont«*q 
va bem dispoto sentindo un cançaço qu„ por vezes o obrigava 
a parar no seu trabalho para descançar um pouco,dores no ab­
domen e na cabeça e estas por vezes tão intensas que lhe cau­
savam vertigens.Assim andou durante unB dias passados os quaes 
se sentiu peor com muita febre ja não lhe sendo possivel sair 
para o tsabalho.Tomou uns remédios caseiros que nada lhe fize­
ram, indo cada vez peorando mais até que no dia 30 de Outubro 
mandou chamar o medico que o aooncelhou a recolher ao Hospital 
onde deu entrada no dia seguinte. 
DIAG/TOE TICO.Atendendo ao quadro sintomático que feste doente 
apresentava e que antecedentemente exponho,impos­se ao meu es­
pirito o diagnostico d'uma febre tifóide,o qual passados dias 
foi confirmado pela sero­reação de Widal feita ao sangue que 
foi positiva com o bacilo tifico nas diluições de 1/10 a 1/100, 
duvidosa a %- 1/200,negativa a 1/500 e 1/1000.Com os parafifi­
cos A e B positiva a 1/10,negativa a 1/50 e 1/100. 
■"VOLUgÃO DA DOFMQA.A febre tifóide de que este doente foi ata­
cado evolucionou normalmente nos seus quatros periodoB com os 
diversos sintomas geraes carateristicos,nunca chegando porem A 

estes a alcançarei graves proporções;a curva térmica seguiu a 
marcha propria d'estas infeçoes, sendo o seu limite máximo 399,­
como se verifica no respetivo gráfico. 
COMPLICAÇÕES.D'entre as diversas complicações que rurgiram no 
decorrer d*esta infeção.a mais importante foi a cardiaca.As ou­
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tras,de importância muito secundaria,foram abcessos em diver­
sas regiões e apistaxis.O miocárdio d'esté doente que ja quan­
do do meu primeiro exame não estava integro,comeoou pelo ter­
ceiro septenario da doença a mostrar-su mais atacado pelas to­
xinas tificas,e assim o choque da ponta foi substituido por u-
ma ondolação vaga,bem visivel por este doente serjum magro,o 
enfraquecimento doe dois ruidos tinha-se acentuado mais e sem­
pre coa mais intensidade o primeiro,havia alteração do ritmo 
oon intermitensias.O pulso muito irregular apresentava inter­
na tencias bastantes acentuadas e uma notável hipotensão,(T.M. 
8,5-T.M. 5,5 ;Pachon) . 
PROGTOBTICO.Fste doente saiu do Hospital no dia 16 de Dezem­
bro curado da sua febre tifoido mas ooa o seu miocárdio ain­
da atingido,como verifiquei pelo exame que lhe fiz na véspe­
ra da sua saida do Hospital reclamando portanto certos ouida-
dos para lhe ivitar futuras complicações.Não quiz o doente súV 
meter-se a elles e exigiu alta do que certamente mais tarde se 
arrependerá e pelo que lhe reservo um prognostico pouco favo­
rável. 
GHAIAMFNTO. A terapêutica geral consistiu em elatrargol,banhos 
a 379.cliteres,sulfureto de oalcio e salicilato de magnesia, 
compressas d'alcool no abdomen,gargarejo de acido salicilico e 
borato de soda para combater o estado infecioso;glicero-fos-
fato de cal o poção alcoólica como tónicos geraes.A terapeu-
tioa especial consistiu em gotas de digitalina Mialhe e serie 
d'injeçoes de estrichinina como tónicos oardiacos. 
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Joaqim Jose QonQalves.de 22 anos de idade, solteiro .empregado 
comeroiai,natural do Porto,entrou para a enfermaria de olinioa 
medica a 16 de Novembro de 1911.Procedendo ao meu primeiro e-
xame notei que o doenta apresenrava-se prostrado com notável H 
emaciação,temperatura elevada(38ç,6)_,lingua sêoa e coberta de 
fuliginosidades,lábios secos,mau alito,algumas manchas róseas 
no tronco desaparecendo pela pressão,dores abdoiainaes espontas 
neas e & pressão mais intensaina fossa iliaca esquerda, gargoi 
le|o,ligeiro timpanismo e diarrêa. Â auscultação pulmonar no­
tei de anormal alguns sarridos sibilantes muito dessiminados. 
Movimentos respiratórios 28 por minuto. 
A auscultação cardiaca notei de anormal os dois ruidos um pou­
co enfraquecidos principalmente o priietro.0 pulso era muito 
frequentei 100 pulsações por mlnuto),pequeno} hipotenso( T.M.10-
iT.m.7,5-pachon)e dioroto. 
HISTORIA DA DOENÇA. Encontrou-se adoentado a uns 15 dias com 
arrepios,dores de cabeça muito fortes e por todo o corpo,sem 
forças,recolhendo a cama.Com o deoorrer dos dias foi-se encon­
trando cada vez peor.com febre, dores abdominaes e diarrêa,man­
dando então chamar o medico que o aconoelhou a entrar para o 
Hospital. 
DIAGNOBTICO.Q quadro sintomático que observei e que acabo de 
erpor levou-me ao diagnostico da febre tifóide ,o que foi con­
firmado alguns dias depois pela sero-reação de Widal feita ao 
sangue que sendo negativa cou o bacilo tifico nas diluições de 
1/10 a 1/500,negativa com o paratifico A nas diluições de 1/10 
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a 1/100,foi positiva coa o paratifieo B nas diluições de 1/10 
a 1/100. 
EVOLUaÃQiQA DOBiTgA.A febre tifóide de que esta doente foi aco­
metida evolucionou normal e benignamente cou os sintomas gera-
es próprios d*esta infeoão e a ourva térmica perfeitamente ca-
rateristioa como se verifica no respetivo gráfico cuja tempe­
ratura maxima foi 399,5. 
COIPLICAQQês. D * entre estas muito ligeiras e de pouca importân­
cia n'este doente que lhe surgiran no fim do terceiro septena-
riOjUma foi hepática consistindo n'uma ligeira congestão do fi-
gado e dores na região hepática que rapidamente lhe desapare­
ceram com administração de calomelancs,e outra foi cardiaca con­
sistindo alen da diminuição de intensidade dos dois ruidos ja 
notada no meu primeiro exame,d'um ligeiro sopro no primeiro tem, 
po e frémito a pállpação. 
0 pulso continuava frequente(Ji 100 pulsações por minuto), pe-
queno> hipotenso( T.M. 10-T.m. 7,5-Pachon). 
PBOQNOB.PICO. O prognostico d'esté doente é bom^não so' pela beni­
gnidade da infeçao.maa também pela oonvalesoença cuidadosa e de­
morada que teve n' ©sta enfermaria.0 doente saiu a 29 de Ja­
neiro de 1912 e pelo exame que lhe fiz momentos antes da sua 
saida oonclui de como o seu organismo se encontrava regenera­
do da infeção que o acometeu. 
'IgRATAMTZIIPQ. A terapêutica gorai administrada a este doente foi 
eletrargol,banhos a 37?,compressas d'alcool sobre o abdomen, 
clisteres,sulfureto de cálcio e salicilato de magnesia,garga-
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rego d'acido salicilico e borato de soda contra o estado iaíe­
cioso;poçãq alcoólica,poção de arseniato de soda,glioero­fos­
fato de cal e dinamol oomo tonioos geraes.A terapêutica espe­
cial de que fez uzo consistiu em series de injeçoes de erpar­
teina e estriehinina como tónicos cardiacos. 

VTT 
Maria da eonceição, de 14 anos de idade,rolteira .jornaleira,na­
tural do Porto entrou para a enfermaria de clinica medica a 2 
de Tovembro de 1911. procedendo ao meu primeiro exame,notei na 
doente uma grande prostracãp,surdez intensa,tosse ligeira,±KBEpaE 
temperatura elevada(39ç,5pLingua seca e coberta de fuliginosi­
dades assim como os lábios,dores abdominaes mais intensas na 
fossa iliaoa direita,ligeiro timpanismo e diarrêa. 
k auscultação pulmonar notei de anormal sarridor sibilantes des­
siminados na face anterior dos dois pulmões,menos numerosos na 
face posterior e somente no pulm&o direito em cuja base se ou­

<H?am alguns Barridos ronoantes.O numero de movimentos respira­
tórios estava muito aumentado(30 por minuto).k auscultação car­
díaca notei de anormal or dois ruidos una pouco atenuados. 
Opulso era muito frequente(120 pulsações por minuto\pequeno,hi­
potenso(T.M.8,5­ata­5,5;Pachon)e dicroto. 
■HIETQBIA DA DOrNgA.Ja não andava* era antes uns dez dias da sua 
entrada para o Hospital,sentindo intensas dores de cabeça e pe­
io corpo,fadiga geral não lhe sendo possivel trabalhar.Ficou 
eipKsa continuando cada vez a sentir­se peor.com as dores de 



i 

cabeça mais violentas,falta de apetite,auita febre,dores no 
ventre e diarrea,vendo-se assim obrigada a recolher ao Hospi­
tal onde entrou no dia 21 de Novembro. 
DTAQ-NOT TTCO.Em faoe dos sintotaas que a doente apresentava e 
que antecedentemente descrevo,suspeitei logo tratar-se d'uma 
febre tifóide o que passados dias foi confirmado pela sero-
reação de Widal feita ao 8angue>3om o bacilo tifico foi posi­
tiva nas diluições de 1/10 a 1/200,negativa a 1/500.Com o pa-
ratifico B positiva de 1/10 a 1/100 e negativa com o parati-
fico A nas diluições de 1/10 a 1/100. 
EVOLUÇÃO DA DPI-'NOA.A febre tifóide de que esta doente foi por­
tadora evolucionou nos seus quatros períodos com-os sintomas 
geraes oarateristicos,sendo porem demorada devido as complica­
ções que lhe surgiram.A curva térmica tem a forma propria d'es­
tas infecoes com temperaturas bastante elevadas(40,8) como se 
vê no respetivo gráfico. 
COLáPLICAÇOfis. Alem de escaras nadegueiras e abcessos vários em 
diversas regiões,a principal foi cardíaca.0 miocárdio d'erta <f 
doente que ja alguma cousa de anormal me tinha revelado na pri­
meira vez que a examinei,cada vez foi sendo mais atacado pelas 
toxinas tificas/oõmpremetido com or ruidos cardiacos extrema­
mente apagados,intensa tachicardia e notáveis intermitencias. 
0 pulso era frequentissimo(140 pulsações por minuto)com inter­
mitencias bastante acentuadas e hipotenso(2?.M.-8,5~T.m. u,5;Pa-
ohon). 
PROGNOSTICO. Foi no decorrer do psriodo agudo da doença por ve-
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zes bastante grave,porem desde que extrou em pleno periodo d., 
convalescença foi-se tornando cada vez mais animador,e graças 
ao tratamento cuidadoso e pronto que lhe foi administrado e a 
demorada convalescença que fez n'esta enfermaria,esta doente 
saiu com o seu organismo bastante regenerado como verifiquei pe­
lo exame que lhe fiz na véspera da sua saida do Hospital a 24 de 
Janeiro,notando contudo haver discordância entreíxazer um pro­
gnostico seguro. 
mAíA^NTO.A terapêutica geral de que esta doente fez uzo foi e-
letrargol,banhos a 37çque passado tempo foram substituídos pelas 
loções com vinagre aromático devido as oomplicaçois que lhe sur­
giram e principalmente ao aumento d*intensidade das suas lesoêe 
miooardicas,compressas d'alcool sobœe o abdomen,cliteres,sulfu­
reto de cálcio e salicilato de, magnesia,gargarego d'acido sali-
cilicõYglicõrofosfato de cal e poção de arseniato de soda como 
tónicos geraes_.Á terapêutica especial administrada foi injeçoês 
de/esparteina e estrichinina cono tónicos cardiacos. 

VIIT 
Emília Mendes,de 18 anos de idade,solteira,serviçal,natural de 
Arouca e residente no Porto,entrou para a enfermaria de clinica 
medica a 29 de Novembro de, 1911.Procedendo ao meu primeiro exa­
me notei que esta doente se encontrava n'urn estado de grande pres­
tação e abatimento,o olhar apagado,palidez des tegumentor,tempe­
ratura elevada(40%1ingua seca e esbranquiçada,lábios secos e d -
corados,ligeiro tiapanismo e prâsão de ventre.A doente tambe :i se 
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queixava de intensa cefalalgias.Á auscultacão pulmonar nada 
notei de anormal.Havia sensivel aceleração de movimentos res-
piratorios(30 por minuto).Â auscultação oardiaca notei de anor­
mal alem da taehircadia.os ruidos cardíacos atenuados princi­
palmente o primeiro.0 pulso era muito frequante(108 pulsações 
por ainuto)?pequeno,hipotenso: (T.M.10.5-T.m.7;Pachon)e dicroto. 
HISTORIA DA DOENÇA.Ja em antes uns oito dias da sua entrada 
para o Hospital que se encontrava mal dispota co:a falta de for­
ças não lhe sendo possivel trabalhar,sem apetite e com dores 
de cabeça bastante intensas;depois começou a sentir muita fe­
bre com arrepios,zumbidos,vendo-se assim obrigada a recolher 
ao Hospital. 
DIAGifO&gICO.Q diagnostico foi a principio un pouco dificil de 
estabelecer pela auzencia de ajguns sintomas bem localisados 
le a presença de outros ; contudo alguns dos sintomas que a do­
ente apresentava e que gá menoionei beai como a marcha da sua 
temperatura,faziam-me sopôr tratar-se d1uma febre tifóide o 
que alguns dias depois foi esclarecido e confirmado pela sero-
raaçao de Widal feita ao sangue que foi positiva com o bacelo 
tifico nas diluições de 1/10 a 1/200 e negativa com os para-
tificos A e-'B . 
EVOLUÇÃO DA DCBNqA.A febre tifóide de que esta doente foi ata­
cada evolucionou normalmente sem lhe surgir nenhum incidente 
digno de inquietação;apenas a sua temperatura atingiu grande 
i levação(40,2))seguindo a curva térmica a marcha careteristica 
festas infecoes. 
Complicações.Hão as teve dignas de ouidados,sendo contudo oseu 
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niocardio levemente atingido como mostram os sintomas observa­
dos a auscultação assim como os carateres do pulso que antece­
dentemente ja expuz.os quaes se conservaram até ao periodo da 
convalescença. 
PRQCKTCETICO. Atendendo & forma atenuada da infeção de que esta 
doente foi portadora,a' auzencia de complicações e á sua demora­
da e cuidadosa convalescença, é de crer que a doença não lhe dei­
xe vestigios para o seu futuro.Saiu do Hospital a Ms 21 de ja­
neiro de 1912 e pelo exame que lhe fiz momentos antes da sua 
saida conclui da reconstituição do B«U organismo. 
TRATAMENTO.A terapêutica geral que foi administrada a esta do­
ente consistiu eu eletrargol,loções com vinagre aromático, 
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 prisão de ventre ;glicero-fosfato de cal 
e poção de arseniato de soda como reconstituintes.A terapeuti-
oa especial consistiu n'uma serie de injeçoes de estrichinina. 

IX 
Belmira Candidate 30 anos d'idade,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 
encontrava proetrada.face pálida,temperatura elevada(,r39ç ,4^1in-|J 
gua esbranquiçada e bastante seca,sobre o abdomen apresentava 
P 
rl.itido sudamina,dores generalisadas no abdomen mais intensas 
na fossa iliaca direita,timpanisao e diarrêa.Jtosse ligeira mas 
1 
1 
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.sem expetoraçao, 
k auscultação""puímonar notei de anormal sarridos sibilantes 
e roncantes dessiminados nos dois pulmões,mais pronunciados na 
parte posterior;os movimentos respiratórios estavam acelerados 
(28 por minuto). 
A auscultação cardiaca notei de anormal os dois ruidos bastan­
te enfraquecidos e tachieardia.O pulso era muito frequente(loo 
pulsações por minuto),pequeno,hipotenso(T.M.10,T.m.6,5:Pachon) 
e dicroto. 
HISTORIA DA DPENCA.Sentia­se mal á quinze dias com fortes dares 
de ctoeça,fraqueza geral,perda de apetite,dores abdominaes,for­
te diarrêa e por vezes arrepios.recolhendo então ao Hospital. 
DIAGNOB TICO.Attendendo ao quadro simtomatico que esta doente 
nitidamente apresentava e que já expuZjcheguei ao diagnostico 
da­ febre tifóide o que passados dias me foi confirmado pela re­
açao de Widal feita ao sangue,que foi positiva com o bacilo ti­
fico nas diluições de 1/10 CL 1/50,duvidosa a 1/100 e negativa 
a 1/200.Com os paratificos A, e B negativa a 1/50 e 1/100. 
EVOLUÇÃO DA DOENÇA.A febre tifóide de que esta doente foi ata­
cada evolucionou observando­se a ma^çs clássica dtestas infe­
çoes com os seus sintomas carateristicos.A curva térmica como 
se verifica no respetivo gráfica,seguiu a marcha normal sendo 
porem demorada devido ás complicações que surgiram. 
COMPLICAÇÕES.Foram de duas ordens,cardiaca e hepáticajaíprimei­
ra consistiu na acentuação do apagamento dos dois ruidos com 
♦intermitencias e alteração do ritmo,a segunda consistiu na ht. 
pertrofia do figado com dores intensas aumentando extraordina­
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riamente á pressão e que acarretou uma grando perturbação no 
estado geral da doente com acentuada elevação da curva turcica. 
FBOGITOF TI CO. Po 1 por vezes duvidoso no decorrer do periodo agu­
do da infeção,porem desde que entrou em pleno periodo de convas-
lescenoa tornou-se favorável tendo o seu organismo se regenera­
do completamente,saindo a aoente d*esta enfermaria no dia 24 de 
Março perfeitamente bem. 
gRATA.'iT;.;-TTO.A t^rapeutioa geral de que esta doente fés uso foi 
eletrargol,banhos a 379.sulfureto de cálcio e salicilato d- ma­
gnesia e compressas alcoólicas sobre o ventre,contra o estado i»-
feciosojinjeçoes de strichinina cono tónico geral.A terapêutica 
especial consistiu em injeçoes de cafeina e e'tér camforado como 
tónicos do coração. 
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COUS ID7 RACQÉfe GERAEE E FESBOAEB 

A febre tifóide é uma doença infeciosa,aguda que exist© em qua­
si toda? as povoações no estado endémico,sofrendo por vezes re-
crudescencias dando origem a epidemias.É produzida pela penetra­
ção na economia do micróbio especial,o bacilo d'Fbort-Œaffky 
descoberto por Bbert em 1880.Para peneirar no nosso organismo, 
este germem serve-se de diversos vehieulos.L'entre elles temos 
em primeiro logar e o principal,a agua cujo papel desde ha muito 
está deflKonstrado não só pelas provas tiradas pela observação 
dos fatos,mas também pelas da analise das aguas.0 leite,o vinho, 
quando sejam misturados oo.m agua impura ou colhidos -o** manipulador 
por maõs carregadas com germens tifoidicos.o gelo fabricado com 
agua inquinada,os legumes cultivados com matérias feoaes,as fru­
tas,as ostras,etc.são outros tantos vehiculos do bacilo d'Ebert 
para o nosso organismo.Esto contagio indireto não se opera pelos 
alimentos somente ou pelas aguas que bebemos,elle pode-se fazer 
também pelas roupas sujas com matérias fecaes de tifosos. 
0 contagio pelo ar parece ser excecional posto que se lhe atri­
bua alguns casos de observação.Todo o organismo invadido pelo 
bacilo de Ebert não ê necessariamente infetadc;á ação da causa 
primeira ou determinante que é o bacilo é preciso o auxilio de 
oausas secundarias,adjuvantes ou predisponentes da infeção ti-
foidica.D'entre estas,umas são causas exteriores ao individuo 
e atuam de preferencia sobre o germem patogeneo augmentando o p 
seu numero e exaltando a sua virulência,outras são inhérentes 
ao próprio individuo que por mecanismos diversos favorecem a in­
feção tifoidica diminuindo a resistência do organismo. 
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Dentro ar primeiras temos as estações,a humudade e a tempera­
tura, estando provado pela observação dos fatos que é o outono 
a estação predileta da febre tifóide. 
Bentre os segundos umas sao fisiológicas,predispondp o orga­
nismo aos ataques do bacilo ou o defendendo relativamente por 
um mecanismo desconhecido;e assim temos a idade e o sisco,estan­
do provado por estatisticas hospitalares que a febre tifóide 
e sobre tudo uma doença da mocidade e da idade adulta;as cre-
anças e os velhos pagam-lhe ura pequeno tributo.Outras multipi-
licam os perigos de contagio,e assim temos as profissões,a mi­
ser ia, atadiga, o nao aclimatamento.Outras finalmente são causas 
quasi patológicas que deprimem o individuo fazendo d'elle uma 
presa mais fácil para a doença,e assim temos a tristeza,a in­
quietação e diversas cauzas psychicas. 
B*entre os doentes que apresento nas minhas observações alguns 
ha que nao me merecem a menor duvida de que o bacilo tifico 
foi levado ao seu organismo pela agua que bebiam,pois que con­
fessavam morarem em ilhas ca do Porto onde existiam-poços d'a-
gua di© quai/ se serviam para uzo domestico;a outros porem não 
me foi possivel obter com segurança-sá#-d'onde proveio o baci­
lo que os infetou. 
Çfauzas adjuvantes e predisponentes não lhes faltavam,e basta 
fiara isso lembrarmo-nos do modo de viver e da posição social 
de cada um.O primeiro tifoso entrou para a enfermaria de cli­
nica medica a 14 de Outubro de 1911 e durante os mezes de ou-

i 
tubro a novembro foram entrando sucessivamente os restantes 
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em numero de 8;final"aente a 24 de Janeiro entrou o ultimo.Co­
mo se verifica foi precisamente nos mezes de outono que os ti-
fosos deram entrada na nossa enfermaria.D'estes 9 doentes 3 e-
ram do sexo masculino e 6 do fiminino e todos elles de idade 
que oscilava entre os 15 a 30 anos como se verifica nas respe-
tivas observações o que em pequena escala,é claro,vem oonfir-
mar as conrlderagoês geraes que antecedentemente expus. 
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Descrição o estudo clinico dos sintomas que observei. 
A duração total da febre tiíoide é muito variável;a sua evolu-
çao clinica pode ser dividida em cinco periodos: 
à»-Periodo âe, incubação;cuja duração é dificil de precisar,po­
dendo porem atribuir-se-lhe por estudos feitos,uma duração me­
dia de 13 a 15 dias,oaraterisada por anorexia,mal estar geral, 
falta de forças,ligeira cefalalgia.mas sem febre;casos ha em 
que este período farotôraaíãir prodromico falta ou é muito :aal acu­
sado. 
2*-Periodo de invasão ou de principio,"é marcado por modifica­
ções do estado geral;é raro que esta modificação seja brusca 
passando o individuo de plena saúde ao mal nitidamente confir­
mado. A invasão ê gradual anuneiando-se quasi sempre por fadiga, 
inapetência,moleza geral,cefalalgias intensas,vertigens,sonolen-
oia.epistaxis e elevação progressiva da temperatura.A lingua tor» 
na-se seca e recorberta no centro d'um énduto esbranquiçado mas 
vermelha na ponta e bordos.Aparecem depois arrepios,diarrêa e 
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n'alguas casos constipação passageira,o ventre se meteorisa e 
a pressão é dolorosa principalmente na fossa iliaca onde se 
constata gargole^o.O pulso é acelerado amplo e cheio.A dura­
ção d'esté periodo é geralmente de 7 dias. 
39-Periodo de estadojé caraterisado pela permanência d'uma tem­
peratura elevada com ligeiras remissões matinaes.pelo apareci­
mento das manchas róseas lenticulares,que são d'um grande valor 
de diagnostico,sudamina sobre a pelle.A lingua torna-se áspera 
ao tacto/e rugosa,muitissimo seca^coberta ao centro d'um intenso 
enduto esbranquiçado,sangrando por vezes assim como os lábios 
que se encontram também muito secos e fendidos.O abdomen en-
contra-se abaulado e doloroso á pressão principalmente na fossa 
iliaoa direita,o meteorismo acentua-se assim como a diarrêa. 
O pulso torna-se pequeno,hipotenso e dicroto.Ha surdez intensa 
por faringite e obstrução da trompa de Bustache.A prostração 
e addinamia são profundas.Os sintomas nervosos acentuam-se apre­
sentando o doente um fácies carateristico,co.n sobresaltos ten-
;dinosos.estopor e delirio.A auscultação pulmonar apresenta ra­
las sibilantes e roncantos dessiminadas nos pulmões.A ausculta­
ção cardiaca observam-se as pancadas mal batidas,ruidos atenua­
dos, choque difuso.A duração d'esté periodo é variável segundo 
aparece a ou não complicações. 
4<?-Periodo de decline,que é marcado pelo abaixamento de tempe-
ratuasa,acompa:ihando-se d'uma transformação completa do habito 
externo do do»nte;a boca se limpa,a lingua e lábios humedecem-
re voltando ao seu estado normal,o meteorismo diainue,desapare­
ce a diarrêa.o apetite aparece,declinando emfim todos OB sin-
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tomas e começando a dar-se a restauração orgânica. 
59-periodo de convalescença;que nos é indicado principalmente 
pelo teraometro;principia quando a apirexia se estabul^ce pre-
sistindo pelo menos durante dois dias consecutivos. A conva­
lescença da fobre tifóide é normal quando não lhe surgem aci­
dentes, e coplicada quando algum acidento vem interromper a sua 
marcha. A convalescença é demorada e cuidadosa variando segun­
do as circunstancias. 

Todos os doentes que apresento nas minhas observações entraram 
para a enfermaria no 3? período ou periodo de estado como se 
conclue não so pela historia da doença,mas também pelos sin-

^mas que apresentavam. Em todos elles apareceram mais ou menos 
nitidamente os diversos sintomas de que esta infeção oustuma 
acompanhar-se. D'entre esses sintomas os que observei foram: 
- Sintomas do aparelho digestivo:a lingua branaa,coberta de fu-
liginosidades.seca e áspera ao tacto,(lingua assada,lingua de 
papagaio), conservando-se porem vermelha nos bordos e na ponta. 
Os lábios secavam a medida que o estado tifoidico se aproxima 
pã e fendiam-se,chegando a sangrar.Anorexia e sede. 
ir Sintomas intos^inaes: dores abdoiiinaes expontâneas e á pres-
|ao principalmente nas fossas iliacas;timpanismp a precursao, 
íjargolê o e diarréa.substituida n'alguns doentes por constipa­
rão. Hemorragias e preforações intestinaes foram sintomas qu-
elizment.. nao observei. 

I: Sintomas do aparelho respiratório:os movimentos respiratórios 

: 
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sempre acelerados,fora de qualquer lesão especial do aparelho; 
eplstaxis;á Auscultação pulmonar.rudeza respiratória e sarri-
dos sibilantes e roncantes dessiminados nos pulmões. 
—Sintomas nervosos: prostração,sonolência,delirio,estupor,ce-
falalgias,vertigens,tetania,zumbidos e surdez. 
—Sintomas hepáticos:dor e hipertrofias passageiras.Porem na 
doente Adelina de Jesms da minha terceira observação,eBte sin­
toma transformou-se n'rama séria complicação que consistiu na 
formação d'um abcesso hepático que a vitimou como se verificou 
pela autopsia. 
—Sintomas renaes: diminuição da diurese com urinas densas e es­
curas . 
—Sintomas geraes:a pele quente e seca,manchas róseas,sudami-
na,escaras nadegueiras e um profundo estado de abatimento. 
—Síndroma cardio-vascular:o sindroma cardio-vascular é d'uma 
extrema importância na febre tifóide.Pode dizer-se que na fe­
bre tifóide existem sempre alterações cardio-vasculares,e ás 
vezes são de tal ordem que as consideramos como verdadeiras 
complicações que em certos casos atingem um grão tão elevado 
que se impõe como forma especial da doença,sendo de grande im­
portância no diagnostico,prognostico e tratamento.Estas com­
plicações podem ser: arterites,flebites.endocardites e a mais 
frequenta «miocardite,que po'de dizer-1 e .está para a febre ti­
fóide como o reumatismo articular agudo para a endocardite. 
Percorrendo as observeçoês que no principio d'esté meu traba­
lho apresento nota-se q u e os diversos smtonas que observei 
: 
i 
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nos doentes e que antecedentemente exponho não aparecem era to­
dos os casos os meemos.Ha casos onde perdominam certos sintomas 
oom falta d*outros etc.Porem o que em todos se nota e o sindro-
ma cardio-vascular. As perturbações cardio-vasculares traduzem-
se por sintomas cardiacos e sintomas vasculares. A miocardite 
tifica atravessa dois períodos:lç o de eretismo;2ç o de adina-
mia ou astenia. 
No lv período:as pancadas são exageradas, osjruidos bem nítidos 
e intensos,© choque da ponta bem marcado no seu sitio;porem se 
o miocárdio e fortemente atingido,o doente sente palpitações, 
dores e angustia na região precordial e irradiações dolorosas 
para o tórax e braço esquerdo. 
No 2ç periodoras pancadas mal batidas,ruidos atenuados,choque 
da ponta difuso-,mas se o miocárdio for muito atacado,a area oar-
diaca dilata-se para as auriculas,ha desaparecimento do primei­
ro ruido.o coração entra a fazer o ritmo embriocardico(mais fre­
quente)^ em alguns casos o ritmo diastilisado,imtermitencias, 
sopros,e as estes sintomas temos a juntar as sincopes(observa­
das na doente Emilia Nogueira da minha segunda observação)nas 
quaes podemos ter a morte brufca. 0 pulso na evolução da f^bre 
tifóide também apresenta particularidades.principalmente no lç 
periodo es que se torna acelerado correspondendo á temperatura, 
tprna-se dicroto,hipotenso.de pequena amplitude;porem se o mio-

I ' 

okrdlo for fortemente atingido o pulso acelera-se muito e tor-
l n|i-se intermitente com dicrotismo muitissimo acentuado. 

sfo 4 as formas do sindroma cardio-vascular que se encontram 
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nos tificos:l9 o sindroma atenuado,29 o 0indro.ua vulgar,39 o 
síndroma sincopai e 4? o sindroma gravo. 
No lç h: ligeiras perturbações cardio-vascularos,como por exem­
plo an doentes das observações £* e 81?-. Io 29 ha dicrotismo,hi­
potensão, alteração do ritmo,intermitenoias,oomo por exemplo as 
doentes das observaçoêY 5* 7% e 8*. No 39 pulso pequeno e mui­
to frequente,dicrotismo acentuado,tensão muito baixa,ritmo em-
briocardico.tachicardia e sincopes,como por exemplo a doente 
da observação 2*.No 49. temos a aorte súbita que felizmente não 
foi observada em nenhum dos doentes. Ha alterações cardio-vas-
culares que fazem parte do cortejo da febre,ao paço que outras 
pela sua grande intensidade e pela sua importância são verda­
deiras complicações.Estas alterações são provocadas quer pelos 
bacilos d'Ebert que ja tcfa sido encontrados no miocárdio,quer 
pelas suas toxinas e especialmente a tifo-toxina. 
SINDROiiA ITEEMICO.São varias as manifestações da febre tifóide, 
porem a temperatura é a sua carateristica clinica,de maneira 
que podemos representar um tifoso pelo gráfico da sua tempera­
tura, e coa muito mais valor quando podemos comparar o gráfico 
da temperatura com o do numero de pulsações.O gráfico das tem­
peraturas d1uma febre tifóide normal apresenta na sua marcha 
uma tal regularidade titica que fácil é destingui-lo do d"ou­
tras febres,e assim M. Jaccoud,compara-o aos três lados superi 
oresd'um trapesio: Uma linha obliquamente ascendente correspon­
de ao periodo de principio;uma linha orisontal indica o periMÉ 
Odo de estado e uma linha obliqua descendente traduz o periodo 

http://0indro.ua
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de decline. Estes très periodos denominaos Jaocoud por: estado 
das oscilações ascendentes;estado das oscilações estacionarias 
ou estado anfibolo;estado das oscilações descendentes ou defer-
vescencia. 
Estado das oscilações ascendentes: este primeiro estado não se 
observa nos gráficos das minhas obsjrva$ois devido a que os do­
entes o passaram fora do Hospital. N'este periodo a temperatura 
vae subindo progressivamente em zig-zagK até que passados uns 
6 dias atinge o seu auge. 
PBStiTC DAS OBCTLAÇCÊfe ESTACIONARIAS OU ANFIBOLO: aqui a figura 
geral do traço aiuda;á linha ascencionalxvae suceder uaa linha 
d oscilações movendo-se n*um plano orisontal.As oscilações sao 
determinadas por exacerbações vesperaes e remissões matinaes. 
Este periodo e o que melhor nos mostra a evolução d'uma febre 
tifóide nas suas variedades;e assim um periodo relativamente 
curto indica-nos que a doença evolucionou normalmente;um outro 
periodo demorado e incerto indica-nos ter sido atravessado por 
complicações de qualquer espécie. Exemplos de qualquer d'estes 
periodos temo-los nos gráficos que acompanhai as minhas observa­
ções. Todos os doentes que apresento entraram para a enfermaria 
precisamente n'este periodo da doença. 
Estado das oscilações descendentes ou defervescencia: a defer-
vescencia faz-se de duas maneiras;ou gradualmente em lisis,em 
que o traço térmico vae sucessivamente decrescendo chegando no 
fim de ai,; uns dias á temperatura normal,e este é o caso mais vul­
gar e oarateristico,coao por exemplo nos gráficos das observa-
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goes 4%,5* e 8%;ou d'uma maneira brusca,como por exemplo nos 
gráficos das observações 1* e 9*. Ha porem certas formas graves 
da febre tifóide em que o trago da curva térmica apresenta uma 
notável irregularidade, co»*o por exemplo se nota nitidamente nos 
gráficos das observações 2% e / 3%. 
— Importância da comparação dos gráficos da temperatura e pul­
so; Parece estar longe de ser verdade o facto admitido por cer­
tos autores de que a relação entre a aceleração do pulso e a e-
levação térmica na febre tifóide estão na rasão inversa. 0 que 
se conclue da observação dor1 gráficos que apresento é que o pul­
so nos tifosos é acelerado,apresentando geralmente a sua curva 
Um certo paralelismo com o traço térmico. Ha casos porem om que 
este paralelismo falta correspondendo então a uma temperatura 
baixa,u:; numero de pulsações elevadas. 
Este exame comparativo ilucida-nos da evolução da doença,mas 
principalmente tem uma grande importância sobre o prognostioo: 
evassim^se apesar d'uma temperatura elevada o pulso não ultra­
passa 120 pulsações,pouco temos a receiar;se o pulso e a tempe­
ratura se elevam ao mesmo tempo demasiadamente,o caso ja é som-
brlojse a t.. ape ratura baixa e o pulso fica elevado o prognos­
tico deve ser mau. 
gggg GLIJICOB IA EEBKE 'JIFOIDL: A f ebjrï tifóide é uma doença 
que as manifestações geraes Juntam-se as mais variadas complies 
lpaçoec,que muitas vezes se acentuam de tal maneira,quer n*um sg 
órgão,quer por um novo processo ou pela intensidade d'esse fo-
^o,ou pelas degenerescências,ou pelas associacoes.de modo a da-
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rem a doença um tipo particular. Ê ar sim por exeaplo:d'entre 
os 9 casos que apresonto observamos alem doe tipos vulgares ou 
normaes;o tipo menigitioo(a doente da observação 3*);o tipo pul­
monar(a doento da observação l%­);tipo sincopal(a doente da o­
bs rvação 2»­)e ainda o tipo purulento(a doontu da observação 
7»). 
D TAG .TOS TICO: Atualmente ha apenas um sinal patogonomonico da fe­

tifoide que é a constatação do bacilo d'Ebert . 
clinica o diagnostico deve se apre assentar sobre um conjun­

, dí: sinaes dos quaes os mais iavortantes são:o modo do cocae­
Qo gradual e a evolução febril ooa seus periodos successivos e 
regulares,o dicrotismo do pulso,a erupção das manchas roseas^a 
dierrea.^abaluamento do ventre,o timpanismo e dor principalmen­
te na fossa iliaca,os fenómenos nervosos do estado tifoidieo, 
a rudamina,epistaxis,o aspeto da lingua etc. Casos ha por­m em 

as dificuldades do diagnostico clinico surgem encoatrando­
Í o medico n*um estado indeciso quando não tenha a facilidade 
JUl poder recorrer de pronto a um laboratório. Essas dificulda' 
jfcodcm resultar quer da falta dos sintomas cardinais da afeção, 
ftuer da toi» conrideravel que atingem certos sintomas 

k'' . ­

t Î ia a ponto de dominaíem todo o quadro clinico. 
J..jhí Lm,n ites que observei,se ha casos em que o diagnos­

c >̂ cJ4m : cilmente estabelecido pela presença e niti­
<l A <for ­'.ntomas d'esta infeção,outos ha porp­i.corj 
nor pz ' dar observações l*ê 3%,'ep qu 

■■ î riaes o nosso e! 
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•no diagnostico da febra tifóide. 
PROG:TQTTTÇO. 0 prgnoetioo da febre tifóide é sempre grave;e 
para os individuos que recolheu as enfermarias dos hospitaes 
atacados de febre tifóide,pertencentes eia geral á cia Be pobre, 
a fração miserável e debelitada da população,intervém ainda um 
elemento que torna para elles o prognostico da febre tifóide 
ainda mais duvidoso;que e a sua entrada tardia para o hospital. 
F li zee­ate que dos 9 tifosos tratados este ano nas enfermarias 
­­­e!4nàoa medica,todos tiveraa a felicidade de sararem,exceto 

ua quef» aorreu não pîi'noipnlfflfînto da sua febre tifóide mas devi­
■i duvida á complicação grave e pouco vulgar que lhe surgiu; 

a formação d*ua abcesro hepático. Os que sairaa curados ;uns,em 
que o miocárdio foi levemente atingido,a sua febre tifóide pas­
sará ao esquecimento; outos porem,a quem o seu miocárdio foi ata­
cado com vigor é de suspeitar que venham a fazer uma miocardite 
que em anos futuros lhe façam recordar o seu tifo. 
TRATANIENTO. Como se verifica nas respetivas obserteaçoes,©dota­
mos para os nossos doentes uma terapêutica geral e uma terapêu­
tica especial. A terapêutica geral consistiu na administração de 
inacicamentos antitérmicos e antisepticos, empregando alam d'ou­

%JL " .ee.principalneate o eletrargol e a balneoterapia.dos qua^s o­
b Vivemos os melhores resultados. Tónicos reconstituintes gerais 
durante Q, convalercença. A terapêutica especial consistiu na 

S-

administração de osparteina,eter canforado,digitalina e oafel 
o orno toaicos cardiacos. 
FROflLAXIA. A regra primordial d*esta profilaria é a desinfe­
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P R O P O S I Ç Õ E S 

ANATOMIA DESCRITIVA: O maxillar inferior rode considerar-se um 
osso par. _ t 

HISTOLOGIA:A fixação das cores pelos elementos da cellula.e o 
resultado d'uma verdadeira reagão chimica entre o reagents co­
rante e a substancia albuminóide. 
PHYSIQLOGIA: Q pulso é uma manifestação da elastecidade arterial. 
PATOLOGIA GERAL:A comparação dos graphicos da temperatura e pul­
so tem grande importância no prognostico da febre tifóide. 
ANATOMIA TOPOGRAPH!CA: 0 conhecimento pfá&feito d'uma região ana­
tómica, nem sempre evita surprezas ao operador. 
MATERIA MEDICA:Apesar da soroterapia especifica,a balneotera-
pia conserva todo o seu valor no tratamento da febre tifóide. 
PATHOLQGIA EXTERNA:Os corpos extranhos do ouvido podem deter­
minar complicações cerebraes^ 
ANATOMIA PATHOLOGICA:As lesões do miocárdio nao bastam para ex­
plicarem o sindroma cardio-vascular da febre tifóide. 
OPERAÇÕES : 0 ponto de referencia d'uma amputação não pode ser 
precisado pelo simples aspecto exterior dos tecidos. 
PATHOLQGIA" INTERNA:0 sindroma cardio-vascular e o mais impor­
tante na pathologia da febre tifóide. 
HIGIENE:A ester&lisação das fezes dos tifósos durante e depois 
da doença é indispensável para combater a sua propagação. 
QBSTRETICIA;Q signal mais seguro para se estabelecer o diagnos­
tico da gravidez é a píftceâ ão nitida dos ruidos cardiacos fe-
taes. 
MEDICINA LEGAL:Os ]Ivôres cadavéricos sao um signal seguro da 
morte. 

Visto: 
0 Presidente 
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