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A Dissertagao que veaho apresentar co1o prova final do meu
curso versa gobre un assumpto de Clinica,e sasgsim tinha de
ser.

Nao sao fatos novos que se registan,nas mentendo-me na situa-
gao que me compete de estudante ainda,resolvi escolher & pa-
thologia dos tifosos para objeto d'esta ninha ligap,que se-
ra & ultina,se >assia 0 entender a benetolencia dos Fxao08.
Professores que ¥om de a julgar.

S8R0 nove observegoer do tifosos,internados nas salas de Cli-
nica Medica,que constituem & base do meu trabalho;dos sindro-
mes estudados e o sindroma cardio-vascular,nas suas differen-
tes formas,que principalmente me preocupou,relacionando a pa-
thologia observada nos doentes cox a pathologia classica.

A febre tifoide & docnga das meis importantes,e sge a higiena,

& bactereologia,a terapeutics,a tém estudado sob varies pontos

.de vista,ella conserva todo o seu vlér,no doninio esgstricto da

iny

- pathologia clinica.D'esta pathologia resaltam os sintémaa car-
fdio~vasoulares,e desde o comego da doenga.Egtudal-os cuidado-
' samente,acentuar o seu valor para o diagnosticb"e proénostico,
f co10 isso foi possivel & um huzilde estudante,8 o conterto da

_ minha dissertagao. ' /
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Haria Joaquinz de Oliveirsa,21 annos d'idade,s.. . .., .. al,
natu:al de Vieira entrou para & snfermaris d@ eiinica medica

a 11 de Outubro de 1911.

Ao exame a que llie procedi snocontrei a doente prostrada,face
congestionada,olbos injectados, temperatura al&vada(ﬁ@e,%}lin—
gua edcos e esbresnguicada principalmente ao centrs,to -
' pectoragao,constipacao de ventre.

A auscultagéo puluonar notel de sanormal a raépirag? (e
rude principalmente do lado dircito,sarridos crepltean .

parte anterior e posterior do pulnao do mesmo lado e -
billantes dissiainados no pulmao esquerdc.0 auners de movim. ...
‘raspifétorioa era de 26 por minuto.

fA auscultagao cardiacs nada notei dé anormsal.

0 pulso era frequentissimo(174 pulsagoes por minutolhimntenen
 (@.M.11—T.m.7;Pach0n}e dicroto.

e T

SURTA D DOUIGA.Dias antes da sua entrads no Hospitel anda-

?va e esfregar em ocasa de seus patroes, aolhou-S5e € N&O ..o
‘Toupa couegaendo depols a sentir arrepilos,dores geners .

ltodo O corpo,nsis intensas na cabega,cansago,fubre e mal estar
" geral.

«fﬁIAﬁT&;TICO.Atendendo &08 s, mptomas que esta do.ate eprescabua-—
“va,e que anlecedentemente exponko,o diagnostico de fobyre

‘de nao fol estebelecido sen@o pela gero-resc3ao de Widal. As

lesoes que ests dosnte aprecentava de¢ prefercncia ne ¢ - pare-—
1ho respiratorio fizeram suppor tratar-ce de ula tubercr

Ppul zonar incipiente.Poren co1o a analise davevpetora asr 180 To-

o . B o . . .___‘-)



- TRATAMT NTO.A terapeutica geral adnministrada a este dosnte fai

contra o ertado infeclosoe,glicero-fosfato de cal € arseniato o2

velou o Wacilo de Koch e & outis-reagaso iol negativa,s forma-

*

de curva termica e o8 cerateres do pulso fizeram suspeiiar de
1

uns febre tifoide » que foi entao confirmado pela sers>-r.ugao

de Widal feite a0 sangue que fol positiva com o bacilo tificy

- nas diluigoés 1/12,1/69,1/100,1/270;negativa a 1/530,1/1 0.

- Com of parstificos A e B negativa nas diluigoes 1/13,1/1739,

1/230 e 1/007N.

" BVOLUCAO DA DOMCA.A febre tifoide que acoimeteu esta do- -

- evolucionou normalmente nao tondo o seu estado caussdo inqule-

Lagolr ;8 eurva ternica geguin & sus marcha carateristice d'es-
t& infegan sends o seu liaite maxino 4J¢,1 cono se verifica ao
regpetivo grafico.

SUFLTCALYE . e ar teve que necessitassem d¢ cuidador copeci-

acs,nao tendo rido contudo coipletamente pmapads o seu miocar-
dio como nos indicou os carateres do : cu pulso,porem foramtao
ligeiras que neo deixaram vestigios.

PROGIICE TICO.E muito favoravel devido ngo 0 a benignidece da

infejzo 0010 tanbem esos cuidedos do seu tretameato.A dount. ra-
hiv 45 Hospital a 22 de Hovembro, tzndo obscrvado pelo oxaunt &
au. lhe procedi que o gwu organismo se encontravae completamen-

te regenerado.

eletragol,logoes com vinagre aromatico,criogenina e clisteres

soda como tonicos gera:s.A terapeutica especial consistiu < ia-

jegoés de estrichnina e esparteina cono tonicos cardiacos.Pa-
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ra promover o aumento da diurese a doente fez taabem uzo do deco-

cto de gramas e fragaris.

BIDIDREYRIIDRBIDA

11
Emilia Jesus Nogueirsa,de 24 annog d'idade,solteira,servigal,na-
tural de Espinho e resident: no Porto entrou pars a enfermaria
de clinica medica a 17 de Outubro de 1911.

Procedendo ao cxame d'esta doente,notel que se apresentava pros-

trada no seu leito,con temporatura elevada(39¢}lingua gsecca,es—

cure e coberta de fuligniosidadeg assim co.ao os labios,manchas
avernelhadas no abdomem e torax desaparecendo pels pressao,une-
teorismo notavel e dor & pBeSSEQ en todo o abdomen principalmen-
te ne Tossa illiaca diréit& onde se notava gargolejqﬁ;diarréa.'
Notava~se tamben uma notavel secura dos tegomentos e ume surdez
quasé completa.

A auscultagao pulmonar notei de anoramal sarridos gibilantes e
alguns roncantes principalmente na base do pulmao eﬂquerdo}
Haview intebss aceleragsao dos movimentos respiratorios(34.poxr

minuto).A auscultagao cardiaca notei de anoramal os dois ruidos

um tanto enfraquscidos.f pulsc era nultissino frequente(1l3) pul-

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

HIZTORTA DA DO NGA.Diz encontrar-se ja adoentada a cerca de 1o

dias coa dores abdominaes e nos membros,diarrea,sentindo prin-

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

‘do ao leito ate ao dia em que conseguiu entrar para o Houpital.
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-DIAGNOETICO.Pelo quadro sintdmatico que acima fica expotsto pen-

sel logo trater-se d'uma febre tifoide o que pessados dias foi
confirmedo pela sero-recagao de Widal feita ao sangue que Toi
positiva con o bacilo tifico nas diluigoés de 1/10 a 1/200,du-
vidosa & 1/500,negativa a 1/1000.Con oc paratifigos A e B ne-
gativa nas diluigoes de 1/10 a 1/100.

EVOLUCAQ DA DOEYQA.Va evolugao da febre tifoide de que este do-
| ente fol vitima,observeu-se & marcha clessica com os diversgos
- sintomas geraes proprios d'ests infegao.A curve teraica gseguin
. & marche caraterictica sendo o maximo 40¢,2;se no periodo de
- convalescengad'onde & onde recrudescenciasfé&vido certamente
. & exaltagao dos microbios d'Ebert ainda acantonados no seu in-
; testinoc.Fol porem bastante demorada devido as conpligagoes que

’ élhe sobrevieran pelos fins do terceiro septenario.

i,COMPLTCAQOES.De duas ordenr:uma, hepatica que consistiu n'ums
%dar intensa expontanea aumentando & pressao sobre a regido do
;figado e um aumento de volume principalmente no seu lobulo es-
j‘querdo,porem apos a administrsgao de calomelancs e supressao
%da posao alcoolica estes sintomas foram desaparecendo a ponto
_?de.passados trez dias se encontrar a doente bem;a outra, mais
-Sgrave n&o =0 pelo perigo que de momento poderis acarretar,mas

Etambem pelo psrigo tardio,fol a couaplicagao cardiaca que con-
A

;sistiu en sincépes com pelidez intenss e suores abundantes
%prinoipalmente na_ face,dor na regiso precardial, tachicardia e
ltembriacardia comn enfraquecimentb.dos dois ruidos.0 pulso man-
';tinha—se muitissino frequente(1l5) pulsagoes por minuto}hipot P

‘ e
i;SO(T.M.lO-T.m.V:Paohon)e & temperatura elevada 39¢.N'segheraltu-
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pg_fo;amﬂo%mpgnhos'§ub§titpi§os_rqr log§es com vinagre aromsa- .
tico para obstar aos diversos movimentos necessarios para colo-
car & doente ns banheira e o choque da sua imersSo na agus..

A doente sufreu ainda novos acessos,se bem que mais atenuados,

devido sem duvide aos cuidados e prontidfo da medicagao insti-

tuida.,

PROGNOS TICO.Ofuturo désta doente afigura—-se-me mau com respei-

to ao seu estado cardiaco.o seu miacardio,pela maneirs intenss
como fol atingido e peloéfg?gtomas que apresentou no decorrer
da infegdo de que foi atingida,nunca se poderd regenerar e com
o0 decorrer do tempo esta doente vira provavelﬁente 8 ser & por~
tadora de uma miocardite.Sahiu do Hospital no dia 14 de Janei-
To e pelo exame & que procedi momentos antes da sus sahida con-
clui que o seu miocardio se encontra bastante atingido,o que
vem eonfirmar o prognostico sombrio que lhe fago.

TRATAMENTO.Como terapeutica geral ests doente g%z uso de eletmr.

éqlgbgnhos a 37¢,logoes com vinagre aromatico,compressas d'al-
cool sobre o abdomen, tanigenec,gargarejos d'acido salycilico s
borato de soda,para lhe combater o0 estado infecioso;serie de in-
Jjecoes de dinamol,glicero-fosfato de cal e pogao alcooliea co-
mo tonicos geraes.A terapeutica especial administrads consis—
tiu em injegoés de cafeina sendo-lhe por vezes administrads

trez por dia segundo o estado do seu miocardio;injegoes de stri-
chinina,gotas de digitalins,series de injegoes de sparteina;a
injegoes de soro fisiologico como tonicos cardiacos.Fez tambem

uso dos calomelanos para combster o estado doloroso e conges-—

tivo do figado e da teobromina com o fim de sugmentar a diuz=ssa.
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Adelina de Jesus,de 17 anos didade,soltéir&,servigal,natural do
Porto entrou para s enfermaria de cliniba medica & 29 de Outu-
bro de 1911.A5 fazer-lhe o meu primeiro exame notei que esta do-
ente se encontrava n'uma agitagao extrdordinaria,com delirio
soltando gritos de timbre carateristicb;olhos demasiadamente
abertos,cabega en ligeiro opistotomos,pupilés desigualment . di-
latadas e fotofobia.Lingua saburrosa e séoa assim c0210 ‘os labi-
oS que sangravam,seéde intensissima,tempér&tura‘elevada (399.5),
dores generalis&daé no abdomen mas principalmente na fosse ili-~
aca direita que a pressao erao lancinantes,tiaspanismo e diarres
intensa.A doente apresentava o sinal de Trousseau(risca menin-
geax contraturas musculares, e encontrava—se en posigao de c&o
de espingards,icto é,pernas fletidas sobre as comag ¢ estas Bo-
bre o abdonen,acusando tambem cefalalgias intensissiﬁas{

A auscultagao pulaonar notei de anormal sarridos sibilantes xes-

PErexoxinX ¢ roncantes largemente dessiminados.Os movimentos res—

pPlratorios estavam muito acelerados (36 por minuto).

A asuscultagao cardiaca notei de mhormal alem de tachicardia tol:]
ruidos mal batidoc com tendencia a embriocardis.O pulso era ex-
tremanente frequente (132 pulsagoes por minuto), hipotenso,( T.
M.8-T.m.6,5:Pachon)e dicroto.

HTISTORTA DA DGENCA. Diz encontrar-se doente & umna semans coa in—

tensas dores de cabega,arrepios, dores abdominaes e toraxicas,fe-
bre e falta de forgas,vendo-sc assim forgada a recolher ao Hoo-
pital.

DIAGNGSTICO.Pelo quadro sintomatico que esta doent. aprc- -
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va ¢ que antecedentemente fica exposto ndo seria facil sem o re-
;gurso.do_laboratorio fazer de principio o diagnostico d'uma fe-
bre tifoide,rois que a doente. apresentava sintomas que faziam
pensar tratar-se &'uma meningite.Porem como a analise feita ao
liquido cefalo-raquidiano fosse negativa e a que fol feits a0
sangue fosse positiv#com o bacilo tifico nas duluigoes 1/10,
1/50,1/100,1/200 e 1/500;negative a 1/1000 e com o8 paratificos
A e B negativa nas diluigo@s 1/10,1/50,e 1/100,80 entao o dia-
gnostico de infegao Ebertiana foi estabelecido com seguranga.

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

tra a curva termieca do resretivo grafico.0s quatro periudos em
que se costums dividir a evolugio clinica d'esta infegso nao fo-
ram notados n'este caso inspirando constantemente o seu estado
os mais serios cuidados.

COMPLICACORS .De que esta doente foil vitima foram de duas ordens;

cardiaca e hepatica.A primeira manifestou-se pelo sumento de vo-
lume do coragao,pelo apagamento dos sons cardiacos e pela embrio-
cardia;a segunda que foi a mais perigosa pela intensidade com

que atacou um orgao d'ums fungadc tao importante n'um individuo

j& portador d'ums doenga imensamente toxica.Bssa gravissima com-
_piicagao que foi sem duvida quem a vitimou como foil confirmado
pela”autopsia,consistiu n'um abcesso situado na face inferior

do figado contende grande quantidade de pus.

PROCROSTICO.Foi sempre o mais sombrio poséivel vindo finslmen-

te a doente a falecer em 3 de Janeiro de 1912.

TRATAMENTO, Como terapeutica geral foi administrada a esta do-
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ante o cletrargol,banhos a 37¢,tanigenco,sulfureto de calcio e
salicilato de magnesio,lacto-bacilina e benzo-naphtol contra o
estado infecioso;injegoes e pogao de estrichinina e soro fisio-
logico como tonicos geraes.A turapeutica especial consistiu e.
injegoes de esparteina e ocafeina como tonicos cardiacos.Durante
og primeiros dias aplicou-se-lhe bexigas com gélo na cabega ¢ ex-
traiu-ge por duas vezes un pouco de liguido cefalo-raquidiano.

PEPEDERREDEIDDRDDD

v

Manoel Freitas Pinto, de 35 anos d'idade,casado,varredor,natural
do Porto entrou pare & enfermaria de clinica medica a 2 de Ho-
vembro de 1911.
Procedendo ao meu primeiro exame,encontrei este doente n'ua esta-
do de profunda prostragao,com temperatura elev:-da (899,7L lingua
coberts de fuliginosidades e seca assim como os labios, algumas
manchas avermelhadas no toray- que desapsareciam pela pressﬁo ag-

gia coao abundante sudauina em toda a regiao toraxica,dores no

abdomen principalmente na fossa iliaoaidireita,timpanismo gene-—
ralisado,gargoli}p e diarres.Notava-se tambem uma surdez muito
intensa.A suscultacéo pulaonar nada notei de anormal a nao ser u-
ma intensa aceleragao dos movimentos respiratorios (30 por minu-
to).A auscultagao cardiaca notei de sanormal”dois ruidos ua ten-
to enfraquecidos.0 pulso era frequente(90 pulsagoes por ninutol
ligeiramente hiponse (T. M. 12;T. m 8,5 PachonL mas acentuada-
‘mente dicroto. |

' HTSTORTA DA DOFNCA.Diz ter adoecido a perto d'um mez con dores

de cabega intensgissimas,arrepios,dores no abdonen,diarres e fe-




s

: ‘bre;durante este tempo tentou regir contra o seu estado,nas co-
. 10 8e sentisce cada vez peor resolveu dar ehtrada no Hospital.

DIAGNOS TIC0.08 principaes e mats nitidos sinto.ass da infegao BE-

bertiana existiam n'este doente de maneira a nao deixarea du-
vidas a0 meu espirito tratar-se d'uma febre tifoide o que al-
guns dias depois e foi einfirm=do pela scro-reagao de Widal
feita ao sangue que foi positiva con o bacilo tifico nas dilui-
goes a 1/10,1/50,1/100,1/200;du&idosa a 1/500 e negativa a
1/1000.Com os paratificos B positiva a 1/10,1/50 e negativa &
1/100,A negativa nas mesmas diluigoes.

EVOLUCAQ DA DOENGA. Nenhum incidente de seria gravidade veio

perturbar a marche da infegao de que este dosnte era portador.
A sua temperatura gue ers de 40¢ prontamente fol decaindo co-~

mo se verifica no respetivo grafico,ben carateristico, assim co
mo o8 restantes sintomas que o doente apresentava.

COMPLICAQOKS. Nao as teve este doente que podessem causar pr.o-

cupagogs;o seu miocardio foi levemunte atigido sentiado-s¢ um
tanto enfraquecido.Uma outra complicagao tambem de pouca iapor
tancia surgiu & este doentc no periodo da convalescenga que fol
& formagao d'uns abcessos junto ao asnus que lhe provocaram u-

ma recrudescencia da températura cono bem nitidamente se vé no

1

respetivo grafico.

Y

PROGIIOC TICO.E favoravel a este doentc nao sé‘pelamaneira co1no
\

- a sus doengs prontamente oedeu a0 tratamento estabelecido mas

tamben pela pouca intensidade\das suasg conplicaqoés,tendo oca—
siao de verificar ao ser-lhe dada alta d'esta enfermaria,a 23

de Dezembro de 1911,que o seu 6rganismo g8e encontravs copleta—

I
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asnte restabelecido.
IRATAMENTO.A terapeutica gerai de'que este douonte fez uzo foil
a seguinte:eletrargol,banhos a 37¢,compresas d'alcool sobre o
abdomen, culfureto de calcio e salicilato de magnesio,e gargares
Jo de acido salicico con borato d%sodq.contra o estado infeci-
oso;pogao de Todd e glicero-fosfato de cal como tonicos gera .g.
A terapoutica especial consistiu em injegoes de esparteina e
egtrichinina cono tonicos cardiacos. -
BUBEPEYYDIBEIDEEEIPNN DR
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Jose Martins, de 20 anos de idade,solteiro,sapateiro,natural do
Porto entrou para a enfermaria de clinice medica en 6 de Noven-

;. bro de 1911.Procedendo ao exame d'este doente,notei que se apre-—

:ésenrava com um estado de prostragac nao muito intensa,olhar vi-

{ vo e brilhante,temperatura elevada(38¢,2), 1lingus géca,aspera e

xcaberta de fuliginosidades excepto na ponta que 86 encontrava

vermelhsa assim como os labios,néede intenssa,pequenas manchag ro-

i

c"

fseas generalisadas no abdomen e torax desapareccndo pela pres—
A

. -~ ~ -~ Vs
@rao;nao revelava dores no zbdomern quer expontaneas quer & pres-—
'

$a0 havendo porea ua ligeiro tiapanismo ne focsa iliaca direi-
te;nao tinha diarréa.A euscultaggo pulmonar notei de anormal a

| rerpirac@ uapouco rude principalmente dolado esquerdo.O nume-

e

de movimentos respiratorios ers de 26 por ainuto.

l

S ro
; :I' i ~ R .
| 1A euscultagao cardiace notei de anormel os dois ruidos uatsnto

}1tnkraquecidos,sendo o prineiro mais enfraqwecido que o seguado.

? $ tulso ers frequente(95 pulsagdes por minuto), hipotenso (T.’




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

HIf TORTA DA DOTNCA.Ja a bastante tempo que nao se enconteeq

va bem dispoto’ sentindo un cangago qu. por vezes o obrigava
& parar no seu trabalho para descangur ua pouco,dores no ab-
domen e na cabege e estas por vezes tao intensas que lhe cau~
savan vertigens.Assim andou durante uns dias passados os quaes
se sentiu peor con suite febre ja nao lhe sendo possivel sair
para o taabalho.Tomdu uns remedios caseiros que naeda lhe fize-
ram,indo cada vez peorando meis ate que no dia 32 de Outubro
mandou chemar o medico que o aconcelhou & recolher ao Hospital

bnde deu entrade no die seguinte.

DTAGNOC TICO.Atendendo a0 quadro sintomatico que yeste doente
apresentava e que antecedentemente e¥ponho,impos-se a0 meu es-
pirito o diagnostico d'umsa febreAtifoide,o quel passados dias
foi confirmado pelsa sero—reagao de Widel fedmta ao sangue quu
foi positiva com o bacilo tifico nas diluigoes de 1/10 a 1/100,
duvidosa a ¥~ 1/200,negativa & 1/500 ¢ 1/1000.Com og parafifi-
cos A e B positiva a 1/1)0,n=gativa a 1/50 ¢ 1/100.

TVOLUCAO DA DOFNCA.A febre tifoide de gue este doente foi ata—

cado evolucionou normalmente nos seus quatros periodos coa 08
diversos sintomas geraes carateristicos,nunca chegando porea M
esteg a alcangarcn greves proporgoes;a curva termica gseguiu a
marcha propria d'estas infecoés, sendo o seu limite maxino 399¢,3

como se verifica no respetivo grafico.

COPLICACOES .D'entre as diversas compliocagoes que surgirem no-

decorrer dlesta infecao,a mais importante foi a cardiaca.As ou-
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tras,de importancié nuito secundaria,foram abeessos en diver—
sag regioes e cpistaxis.O miocardio d'este doente que ja quan-
do do meu primeiro exame nao estava integro,comegou pelo ter-
ceiro septenario da doenga & mostrar-s¢ mais atacado pelas to-
xlnas tificas,e aseim o choque da ponta foi substituido por u-
me, ondolagéo vaga,bem visivel por este doente seqhm megro, o
enfraquecimento dos dois ruidos tinha-se acentuado mais ¢ sem—
pre coan mais intensidade o primeiro,havia alteragao do ritmo
con intermitensias.0 pulso muito irregular aspresentava inter-
mitencias bastantes acentuadas e uma notavel hipotensao,(T.M.
;8,5~T.M.5,5;Pachon).

PROGIOES TICO.Fste doente saiu do Hospital no dia 16 de Dezem-

" bro curado da sua febre tifoid. mas coa o seu aiocardio 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.Neo quiz o doente sb-
neter-se & elles e exigiu alta do que @ertamente mais tarde se
arrppenderé e pelo que lhe reservo ua prognostico pouco favo-
ravel.

TRATAMFNTO. A terapeutica geral consistiu em elatrargol,banhos

a 37¢,cliteres,sulfureto de calcio e salicilato de magnesia,
compressas d'alcool no abdomen,gargerejo de acldo salicilico e
borato de soda pare combater o estado infecioso;glicero-fos-
fato de cal ¢ pog§6 alcoolica como tonicog geraes.A terapeu-
tica especial consistiu em gotas de digitalina Mialhe e scrie
d'injegoes de estrichinina c010 tonicos cardiacos.

BOEYDRARDRDADIY RN EDEDEN
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Joaqim Jose @Gongalves,de 22 anos de idade,solteiro,empregaédo
comercial,natural do Porto,entrou pars a enfermaria de clinioa
medica a 16 de Novembro de 1911.Procedendo a0 meu primeiro e-
xame notei que o doentc apresenrava-se prostrado com notavel =
emaciagﬁo,temperatura elevada(38¢,6)lingua s60a ¢ coberta de
fuliginosidades,labios secos,naun alito,algumas manchas roseas

no tronco desaparecendo pels pressao,dores abdominaes expontan
neas e & pressac mais intensesna fossa iliaca esquerds, gargod

1??o,ligeiro tinpanismo e diarréa. A auscultagao puluonar no-
tei de anormal alguns sarridos sibilantes muito dessiminados.
Movimentos respiratorios 28 por minuto.

A auscultagao cardiaca notei de anormal os dois ruidos un pou~
co enfraquecidos principalmente o priqehro.0 pulso era muito
frequente(100 pulsagoes por minuto)pequeno, hipotenso( T.M.10-
T.m.7,5-Pachon)e dicroto.

HIS TORTA DA DOENGA. Encontrou-se adoentado a uns 15 dias conm

'arrepios,dores 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 chamar o medico que o acancelhou a entrar para o
Hospital.

DIAGNOSTICO.0 quadro sintomatico que observel e que acabo de

evpor levou-me ao diagnostico da febre tifoide ,o0 que foi con-
firmedo alguns dias depois pela sero-reagao de Widal feita &o
éangue que sendo negativa con o bacilo tifico nas diluigoes de

1/10 & 1/500,negativa com o paratifico A nas diluigoes de 1/10
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‘& 1/100,foi positiva con o paratifico B nas diluigoés de 1/10

a 1/100.
EVOLU§iA®iBA DOBNCA.A febre tifoide de gue este doente fol aco-

metida evolucionou normal e benignamente con os sintonas gera-
es proprios d'esta infegao e & curva termica perfeitamente ca-
rateristica como se verifica no respetivo grafico cuja tempe-
ratura maxima foi 39e¢,5.

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

cia n'este doente que lhe surgiran no fin do terceiro septena-
rio,uma foi hepatica consistindo n'umna ligeira congestao do fi-
gado e dores na regiao hepatica que rapidameﬁte lhe desapare-
ceran con administragao de calonelancs,e outra foi cardiacs con-
sistindo alen da diminuigao de intensidade dos dois ruidos h:
notada no meu primeiro exeme,d'un ligeiro sopro no primeiro tem.
po e fremito a padipacso.

0 pulso continuava frequente(% 100 pulsagoés por minuto), pe-
queno, hipotenso(T.M.10-T.m.7,5-Pachon).

PROGNOE TICO. O prognostico d'este doente é bom,nao 80 pela beri.

gnidade da infegao,mes tembei pela oonvalescenga culdedose e de-
morads que teve n' esta enfermaria.0 doente saiu a 29 de Ja-
neiro de 1912 e pelo exame que lhe fiz nomentos antes da sua
saida conclul de como o0 seu organismo se encontrava regeners-—

do da infegao que o acometeu.

TRATAM Y TO. A terapeutica geral administrada a 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 iife-
cioso;pocgq a}qulio&,pogéo de arseniato de soda,glicero-fos-
fato de ca%zg;éfﬁamol como tonicos geraes.A terapeutica espe-
cial de que fez uzo consigtiu em series de injecoes de ecpar-
teina e estrichinine como tonicos cardiecos.

BEREBBE NI BYNEBIDDYDORDIRE

VIt

Maris da €onceigao, de 14 anos de idade, rolteira ,jodrnaleira,na-
tural do Porto entrou para & enfermaria de clinics medica a 27
de Hovembro de 1911. ggocedendo a0 meu primeiro exame,notei na
doente uma grande prostragap,surdesz intensa, tosee ligeira,xEmpa
temperatura elevada(39¢,5)lingua séca e coberta de fuliginosi-

dades assim como og labios,dores abdominaes mais intensas na

fossa iliaoatdireita,ligeiro timpanismo e diarrea.

A auscultagao pulmonar notei de anormal sarridos sibilantes deé;
siminado8 na face anterior dos dois pulmoées,menos nuUAerosos na
face posterior e somente no pulmgo direito em cuja base se ou-
avém alguns sarridos roncantes.O numero de movimentos respira-—
torios estava muito aumentado(30 por minuto).A auscultagao car-
diaca notei de anprmal or doieg ruidos un pouco atinuados.

Opulso era muito freguente(1l20 pulségoés por minutolpequeno,hi—
potenso( T.M.8,5-Tn-5,5;Pachon)e dicroto.

-

iHIETORIA DA DOTNCA.Ja nao andavaiem sntes uns dez dias da sua

’
/

entrada para o Hospital,sentindo intensas dores de cabega e pe-
1o 6orpo,fadiga geral nzo lhe sendo possivel trabalhar.Ficou

bqbasa continuando cada vez a sentir-se peor,coa as dores de
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ocabega mais violentas,falta de apctite,nuita febre, dores no
ventre e diarres,vendo~-se assim obrigada a/recolher a0 'lospi-
tal onde entrou no dia 21 de Novembro. |

DTAGNOF T1CO.Em face dos sintonas que a doente apresentava e
que antecedentemente descrevo,suspeitei logo tratar-se d'ums
febre tifoide o que passados dias foi confirmado pela sero-
reagao de Widal feita ao aangue?gbm 0 bacilo tifico foi posi-
tiva nas diluigoes de 1/10 & 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 diluigoes de 1/10 a 1/100.

EVOLUGAO DA DOI'NCA.A febre tifoide de que esta doente foi por

tadora evolucionou nos seus quatros periodos comos sintomas
geraes ocarateristicos,sendo porem demorada devido as coamplica-
goés que lhe surgiram.A curva termice tem a forma propria d'es-
tas infegoes com temperaturas bastante elevadas(40,2) como se
vé no respetivo grafico.

COMPLICAQOES. Alem de escsras nadegueiras e abcesgos varios em

diversas regioes,a prihoipal foi cardiaca.0 miocardio d'ecta &
doente que Jja alguma cousa de anornal me tinha revelado na pri-

eir e exaﬂ i,ca vez foi gendo naeis atacado pelas
m irs vez que & ine , © da P

toxinas tifloa;7655bremetldo con or ruidos cardiacos extrema-

menta apagados,intensa tachicardia e notaveis intermitencias.
O pulso era frequentissimo(1l40) pulsagoes por ninuto)coa iater-
hitenoias bastante acentuadas e hipotenso(T.M.-8,5-T.m.u, 5 ;Pa~
ohon).

PROGNOSTICQ. Foi no decorrer do periodo agudo da doenga por ve-
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T
zes bastants grave;porem desde que é?%rou €1 pleno periodo'ds
coavalescenga foi-se tornando cada vez mais animador,e gragas
8o tratamento cuidadoso e pronto que lhe foi administrado e a
demorada convalescenga que fez n'esta enfermaria,esta doente
saiu com o seu organismo bastante regenerado como verifiquei pe-
lo exame que lhe fiz na vespers da sua saida do Hospitael a 24 de

2ecdi o rumano ol uw‘ql—dé‘%“"ﬁ""“"f«‘-m-c%&
Janeiro,notando contudo haver discordancia entréyf;éer wa pro-

gnostico seguro.

TRATATNTO.A terapeutioa geral de que esta doente fez uzo fol e-
letrargol,banhos a 37e¢que pascado tempo foraa substituidos pelas
logoes com vinagre aromnatico devido as oonplicagoés que lhe sur-
giran e“principalmente ao aumento d'intensidacde das suas lesoce

niocardicas,conpressas d'alcool sobwe o abdomen,cliteres,sulfu-

reto de calcio e salicilato de, magnesia,gargarcgo d'acido Bali-
‘ZAJCAMM‘“MWJ/B?:JQ.@ ’g g g

cilicofglicero fosfato de cal e pogao de arscniato de soda como
tonicos geraes.A tarapeutlca especial administrada foi injegoes

@%i%wa&-
defes partelna e estrichinina cono tonicos cardiacos.

BBEANEEEE PP DERENEUEDERER
VIIT

Fhllia Mendes,da,fB angog de idade.sclteira,servigal,natural de
Aronca e residente no Porto,entrou pars & enfermaria de clinica
medice a 29 de Novenmbro de. 1911.Prooedendo a0 meu primeiro sxa—
me notci que erta doente se oncontrava n'um éstado de grande proi-
tagao e abatimento,o olhar apagado,palidez des teguméntOV,tempe—
retura elevada(40)lingus séca e esbranguigadsa,labios seco8 € doo-

corados,ligeiro timpanismo e prisac de ventre.A doentc tamben 8¢
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-queixave de intensa: cefalalgias.A auscultagao pulmonar nads
notei de anormel.Havia sensivel aceleragan de movimentog res-
piratorios(30 por minuto) . A auscultagao cardiaca notei de anor-
mal alemn ds tachircadia,os ruidos cardiacos atenuados princi-

palaents o primeiro.0 pulso era muito frequsnte(108 pulsagoes

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

HISTORIA DA DOENCA.Je ea antes uns oito dias da sua entrada

pare o Hospital que se encontrava mal dispota com falta de for-
gas nao lhe sendb possivel trabalhar,sem apetite ¢ con dores

de cabega bastante intensas;depois comegou a sentir muita fe-~

80 Hospital.

DIAGIOS TIC0O.0 diagnostico fol & principio ua pouco dificil de

bre com arrepios,zumbidos,vendo-ge assim obrigada a recolher
]

estabelecer pela'auzencia de al}jgune sintonmes bea localisados
g & presenga de outros;contudo alguns dos sintomags que & do-
énte spresentava e que ga mencionei ben como & marcha da Eusa
femperatura,faziam—me sopar tratar-gse d'ums febre tifoide o
qﬁe alguns dias depois foi esclarecido e confiraado pecla sero-
reagao de Widal feita ao sanguc que foi posi%iva com o bacilo
%ifioo nas diluicoes de 1/10 a 1/200 e negativa com og para-

fificos A e B.

EVOLUCAQ DA DOBNCA.A febre tifoide de que esta doente foi ata~
éada evolucionou normalmente sem lhe surgir nenhum incidente
éigno de inquietacao;apenas a sua temperatura atingiu grande
Elevacéo(4o,2lseguindo & curva termica & marcha careteristica

I'estas infecoes.

Compliocagoes.Nao as teve dignas de cuidados,sendo contudo oseu
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niocardio levemente atingido como mostrem os sintonas observa-

dos a asuscultacao assin como os carateres do pulso que antece-—
dentemente ja expus,08 quass ge concervaran ate ao periodo da
convalesoenga.

PROGVOS TTCO. Atendendo & forma atenuada da infegao de que esta

doente foi portadSra,d auzencia de complicagoes e a sua demora—
da e cuidadosa convalescenga, ¢ de crér que a doenga nao lhe dei-
xe vestigios para o seu futuro.Saiu do Hospital a €% 21 de Ja-
neiro de 1912 e pelo exame que lhe fiz momentog antes da sua
saida conclui da reconstituigao do g.u organismo.

TRATAMENTO.A terspeutica geral que foi administrada & esta do-

ente consistiu en eletrargol,logoes com vinagre aromatico,
gergaregos de acido salicilico e borato de soda contra o esta-
do infecioso;hidrosoluto de citrato de magnesis e clisteres de
agua fTervids contra a priséo de ventre;glicero-fosfato de cal
e pogao de arsenisto de gsoda coxno resonstituintes.A terspeuti-
ca especial consistiu n'ume serie de injegoes de estrichinina.
! PENELIYEIEYIRNEEDEYDR
m 1X
Belmira Candida,de 30 anos d'idade,solteira,cortureira,natural
do Porto,entrdéu pars a enfermaria de clinice medica a 24 de Ja-
neiro de 1912.Procedendo ao exame d'eeta doente notei que se
?noontrava proctrada,face palida,temporatura elevada(399,4llin—
éua eébranquigada e bastante seéca,sobre o abdomen apresentava

itido sudsnina,dores generalisadas no abdomen mais intensas

& fossa ilisca direitae,timpanisao e diarréa.®Passe ligeira mas
§ : .
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.sem expetoracao, .
» . L . s * 1y

A auscultagao pulmonar notei de anormal sarridos sibilantes

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

04 [od . . [} -

A auscultagao cardiacs notei de ano®mal os dois ruidos bastan-
te enfraquecidos e tachieardia.O pulsc era muito frequente(loo
pulsagoss por minuto)pequeno,hipotenso(T.M.IO,T.m.6,5:Pachon)

e dicroto.,.

HIS TORIA DA DOENCA.Sentia-se mal a quinze dias com fortes ddres

de chega,fragueza geral,perda de apetite,dores abdominaes,for—
te diarrés e por vezes arrepios,recolhendo entao ao Hospital.

DIAGNOSTICQ.Attendendo so quadro simtomsatico que esta doente

nitidamente spresentava e que jé expuz)cheguei a0 diagnostico
dg febre tifoide o que rassados dias me foi confirmado pela re-
acao de Widal feita ao gsangue.,que foil positiva com é‘bacilo ti-
fico nas diluigoés de 1/10 a 1/50,duvidosa a 1/100 e negativa

a 1/200.Com os paratificos A e B negativa & 1/50 e 1/100.

l

EVOLUCAO DA DOENCA.A febre tifoide de que este doente foi ata- ‘
cada evolucionou observando-se & md%%érclassica d¥estas infe-
ugoés com os seus sintomas carateristicos.A curva termica como {

i gse verifica no respetivo graficae,seguiu a marcha normal sendo

‘ forem demorads devido és complicagoés que surgiram.

COMPLICAQOES.F&ram de duas ordens,cardiaca e hepatica;#primei

ra consistiu na acentuagao do apagamento dos dois ruidos com
«intermitencias e alteragao do ritmo,a segunda consistiu na hi-.

rertrofia do figado com dores intensas aumentando extraordina-
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riamente & press&o e que acarretou uza grande perturbagac no
estado geral da doente com acentuada elevagao da curva teraica.

FROGIXTTCQ.Pol por vezes duvidoso no decorrer do periodo agu—

{

do da infeg¢azo,porea desde que entrou em pleno periodo de convas
lescenga tornou-se favoravel tendo o seu organlismo se regconera-
do coampletamente,saindo a coente d'esta enformaria no dia 24 de
Margo poerf.itamente bem.

TRATAMETTO.A t;rap&utiua geral de que esta doente sz uso foil

eletrargol,banhos a 37¢,sulfureto de calcio e salicilato d¢ ma-
gnusia e compressas alcoolicas sobre o ventre,contrae o estado ie-
fecioso;injecnes de strichinina cono tonico geral.A terapeutica
egpecial consistiu em injegoCs de cafeina e eter camforado como
tonicos do coragao.

~P PR EANEDERBBILINOORDEEINIRNIID~
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A febre tifoide € uma doenga infeciosa,aguda que existc em gua-

22
CONSID RACORS GERAES B PESSOAES

g1 todas as povosgoes no estado endemico,sofrendo por vezes re-—
crudsscencias dands origem a epidenias.? produzida pela penctra-
¢ao na economia do aicrobio especial,o bacilo d'Fbert-Gaffky
descoberto por Ebert em 1880.Para penefTar no nosgo organismo,
este germem serve-se do diversos vehiculos.L'eatre elles tenos
en primeiro logar e o principel,a agua cujo papel desde ha auito
esta demonstrado nao sO peles provas tiradas pela observagao

¢os fatos,nas‘tanbum pelas ds analise’das agues. leite,o vinhq

' . o € .
quando sejan misturados com agua impura ou colhidos ew manipulades

por naos carregadas com germens tifoidicos,o g€lo fabricado com
agua'inquinada,os legumes cultivados com msterias fecacs,as fru-
tas,s8 ostres,etc.s2o outros tantos vehiculos do bacilo d'Ebert
pars o nosso organismo.Bstc contagio indireto nao se opera pelos
alimentos somente ou pelas aguas que bebemnos,elle podefse fazcr
tambem pelds roupés csujes com materias fecaes de tifosos.

0 contagio pelo ar parece ser excecionsl posto que se lhe atri-

‘bua alguns cesos de observagao.Todo o organismo invadido pelo

d r 4 "~
bacilo de BEbert ngo & necessariamente infetadc;a agao da caussa

primeira ou determinante que ¢ o bacilo e preciso o auxilio de
causas secundarias,adjuvantes ou predisponeates da infegao ti-
foidica.D'entre estas,umas 830 causas exteriores ao individuo

e atuam de preferencia sobre o germem patogeneo sugaentando o g
gseu numeroc e eraltando & sua virulencia,outras sao inherentes
ao proprio individuo que por nzcanismos diversog favoregcem a i

fegao tifoidica diminuindo & resistuncia do organismo. : (
|



Dentre ar prinzeiras tenos as estagoes,s huaudade o a tenpera-

tura,estando provado pela obsurvagao dos fatos que é o outono
a estagao predilete da febre tifoide.

Bentre os segundos umas 8ao fisiologicas,predispondp o orga-
nigno aos ateques do bacilo ou o defendendo relativamente por
umn mecenismo d:sconhecido;e asein temos a idade e o 8.x0,es8tan-~
do provado por estatisticas hospitalares que a febre tifoide

e sobre tudo uns doenga da mocidade e da idade adulta;as cre-
angas e 08 velhos pagan—lhe um pequeno tributo.Qutras multipi-
‘licam os perigos de contagio,e assia temos as profissoes,a mi-
1seria,%kadiga,o nao aclimatamento.Outras finslments S&o causas
ﬁuasi patologicas que deprimem o individuo fazendo d'elle uma
preza maig facil para a doenga,e assin tenos & tristeze,a in-
.Qﬁietagao e diverses cauzas psychicas.

ip'entre oz doentes que apresento nas minhas observagoes alguns
fﬁa que nao me merecem & menor duvide de que o bacilo tifico
fci levado ao seu organlsmo pele ague qQue bebian,pois gue con-
fféssavam morarem em ilhas ca do Porto onde exisetiam pogos d'a~
‘gﬁa d#& quads se seorviam pars uzo domestico;a outros porea n&o
ﬁe foi possivel obter com seguranca &% d'onde proveio o baci-
,%o que os infetou.

éauzas edjuvantes e predisponentes nao lhes faltavam,e basta
pare isso lembrarmo-nos do modo de viver e da posigéo social
@e cada um.OQ primeiro tifoso entrou para a enfermaria de cli-
%ica medica & 14 de Outubro de 1911 e durante os uezeg dc ou-

i

tubro a novembro foram entrando sucessivamente os restantes

i




em nunero de 8;finalniente a 24 de Janeiro entrou o ultimo.Co-
mo se verifice foi precisamente nos mezes de outono que os ti-
fosos deram entrada na nossa enfermaria.D'estes 9 doentes 3 e—
ram do sexo mesfculino e 6 do fiminino e todos elles de idade
que ogcilave entre os 15 a 30 anos como se verifica nas respe-
tivags observsgoes o que em pequensa escals,é claro,ven confir—
mar ag conrideragocs geraes que antecedentemente expus.

DRREDREDAERNERBDERIILDT

EVOLUGCADD A+F " BRT+TIF DIDE«IOR AL

Descrigao ¢ estudo clinico dos sintomas gue obsgrvei.

A dursgao total da febre tifoide & muito variavel;a sua évolu-
gao clinica péde ser dividida em cinco psriodos:

ds-Periodo de incubagao;cuja duragao e dificil de precisar,po-
dendo porem atribuir—se—lhe por cetudog feitos,uma duragao me—
dia de 13 & 15 dias,cereterisada por &horexia,mal eptar geral,
;falta de forgas,ligeira cefalalgia,mas sem fehre;casos ha em
ﬁue estec pecriodo pxzEpy¥®ms prodromico falta ou & auito nmal acu-
 Bado.

2¢-Periodo de invas2o ou de principio;é marcado por nodifica~
coosg do estado geral;é raro que esta modificacao seja bruscs
pagsando o individuo de plena saude a0 mal nitidamente confir-
nado.A invasao & gradual anunciando-se Auasi sempre por fadiga,
ihapetencia.moleza geral,cefalalgias intensas,vertigens,sonolen—

éi&,epistaxis e elevagso progressiva de temperstura.A lingus tor.

harse séca e recorberta no centro d'ua énduto esbranquigado mas

veérmelha na ponta e boidas.Aparecem depois arrepios,diarréa e




n'algune casos constipacao passageira,o ventre se meteorisa e

8 pressao & dolorosa principalmente na fossga iliaca onde se
congtata gargoligo.o pulso é acelerado amplo € cheio.A dura-
cao d'este periodo é geralmente de 7 dias.

3¢-Periodo de estado;e caraterisado pela‘permanencia d'umsa tem-
perature elevada com ligeiras remissoes matinaes,pelo apareci-
mento das manchas roseas lenticulares,que sao d'ua grande valor
de diagnogstico,sudemina. sobre s pelle.A lingue torna-se aspera
a0 tactq@ rugose,muitissino sécacecoberta ao centro d'um irtenso
enduto esbranquigado,sangrando por vezesg assia cono os labios
que se encontraa tambem =Tuito secos e fendidos.o abdomen en-
contra-se abaulado & doloroso & pressao principalmente na fossa
iliaca direites,0 meteorismo acentua-se¢ assim como a diarrea.

b pulso torna-se pequeno,hipotenso ¢ dicroto.Ha surdez intensa
ﬁor faringite e obstrugao da trompa de Bustache.A prostragaoc

e addinamia s8o profundes.0s sintomas nervosos acentuam-ce apre -

sentando o doente un facies carateristico,cor sobresaltos ten-

“dinosos,estopor e delirio.A auscultacao pulmnonar eapregents ra-

las sibilantes e roncantus dessininadac nos pulmo%s.A ausculta-
gao cardiaca observam-se as pancadas mal batidas,ruidos atenua-
Gog,choque dafusc.A duragao d'este periodo ¢ variavel Seguﬁdo
aparecen ou nao couplicagoes.

49-Periodo de decline,que & marcado pelo abaixamento de tempe-
ratusea,acompanhando-se d'ume transformagao completa do habito
externo do doente;a boce se limpa,a lingua e labios humedecem—
¢e voltando ao seu estado normal,o neteorismo diminue,desapare-

ce a diarréa,o apctite aparece,declinando cafim todos o8 sin-




tomas e comegando & dar-se a restauragao organica.
Se-periodo de convelescencge:que nos € indicado principalmente
pelo teriometro;principia quando & apirexia Be estabuloce pre-

gistindo pelo aenos durante dois dias consecutivos. A conva-

lescemga da fubre tifoide 6 normal quando nao lhe surgeu aci-

dentes,e coplicada quando algua acidentc vem interroaper a sua

marcha. A convalescenga é dcmorada e cuidadosa variando BogUn~

¢o a8 circunstancias.

BREPERIRRINEEINED

Todos os doentcs que apresento nas minhas observagoes entraram

para & enfermaria no 3¢ periodo ou periodo de estado como se

conclue nao 80 pela historia da doenga,mas tambem pelos sin-
4rmas8 que apresentavam. I'm todos slles aspareceran mais ou menos

nitidamente os diversos sintomnas de¢ que esta infegao custumna
acompanhar-ge. D'entre esses sintomas os que observei foraa:

: Sintomas do aparelho digestivo:a lingua branesa,coberts de fu-
fliginosid&des,séca e aspera &0 tacto,(lingus assada,lingua de
'yapagaiox conservando-ge porea vermelha nos bordos e na ponta.
08 labios secavan a medida que o estado tifoidico sc” aproxime~

%ﬁ e fendiam-se,chegando s sangrar.Anorexia e sede.
E Sintomas intesﬁfnaes: dores abdoainaes expontaneas e & pres—
i

%ao principalments nas fossas iliacas;timpanismp a precursao,
aargoligo e diarrea,substituida n'alguns doentes por congtipa~-
ééo. Hemorragias e preforagoés.intestinaes foran sintomas quo
felizmentg nao observei.

:g Sintomas do aparelho respirstorio:os movinentos respiratorios
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sempre acelerados,forsa d: qualquer lesao especial do apar:lho;
epistaxis;é Auscultagao pulmonar,rudeza respiratoria e sarri-
dos sibilantes e roncantes dessiminados nos pulmoes.
--Sintomas ncrvosos:prostrageo,sonolencia,delirio,estupor,ce-
falalgias,vertigens, tetanie,gzumbidos e surdesz.

~--Sintomas hepaticos:dor e hipertrofias passageiras.Porem na
doente Adelina de Jesus da minha terceir: observagao,este sin-
toma transformou-se n'tma seria complicagao que consistiu na
foraagao d'um abcesso hepatico que & vitimou coi10 Be verificoun
pela autopsia.

--Sintomas renaes:diminuigaoc da diurese com urinase densas e es-
cureas.

-~Sintomas geraes:a pele quente e séca,manchas rogess,sudani-
na,escaras nadegueiras e uan profundo estado de abatimento.

. N . ’
--Sindroma cardio-vascular:o sindroms cardio-vascular e d'uma

extrema inportancia na febre tifoide.Pode 'dizer-se que na fe-
bre tifoide existem sempre alteragoas cardio-vasculares,e &8
vezes sao de bal ordem due'as considcramos coano verdadeiras
complicagoes que en certos casos atingen un grao tao elevado
que se impae como forme especial da doenga,sendo de grande im-
portancia no diagnostico,prognostico e tratamento.Estas com-
plicagoes podem ser:arterites,flebites,endocardites e a mais
frequent» 7biocardit@,que pdde dizer--e,esta para & febre ti-

Toide cono o reumatismo articular agudo para a endocardite,

Percorrendo as observegoes que no principio d'este meu traba-

g
‘gho apresento nota-se que 9% diversos Bintomes que observei
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nog docntes e que antecedentemente exponho nao aparecem em to-—

dos os casos os meemos.Ha casos onde perdoainam certos sintonas

coa falta d'outros etc.Porem o que emn todos Se nota e o sindro-

ma cardio-vascular. As perturbagoes cardio-vesculares traduzem-

se por sintomas cardiacos e sintomas vasculares. A miocardite
tifica atravessa dois periodos:le o de eretismo;2¢ o de adina;
mia ou astenia.
No 1l¢ periodo:as pancadas S8&ao0 exageradas,o#ruidos ben hitidas

e intensos,o choque da ponta bem marcado no seu sitio;porem gse

| o miocardio 6 fortemente atingido,o doente sente palpitagoes,
dores e angustia na regifo precordial e irradiagoss dolorosas
para o torax e brago esquerdo.
No 2¢ periodo:as pancadas mal batidas,ruldos atenuados,choque
da ponta difuso,mas se o miocardio fAr muito atacado,a areas ocar-
diece dilata-se para as auriculas,ha desaparecimento do primei-
ro ruido,o coragao entrs a fazer o ritmo embriocardico(mais fre-
quente)e en alguns casos o ritmo diastilisado,imtermitencias,
sébros,e a8 estes sintonas temos a juntar as sincopes(observa-
das na doente EBmilia Nogueira da minha segunda observagao)nas
qﬁaes podemos ter a morte brurca. O pulso na evolugao da f .bre
tgfoide tanben apresenta particularidades,principalmente no 1le
perlodo €1 que se torna scelerado correspondendo a teaperatura,
tprna~se dicroto,hipotenso,de pequene amplitude;porem s8¢ o mio-
cfrdlo for fortemente atingido o pulso acelera-ge muito e tor-
nﬁ—se intermitentc con dicrotismo muitissimo acentuado.

S 0 4 as formas do sindroma cardio-vsscular que se encontran

{

e A
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nos tificos:le o sindroma stenuado,2¢ o sindroms vulgar,3e o
sindroma sincopal ¢ 4¢ o sindroma grave.

No 1l¢ h. ligeirae perturbagois cardio-vascularcs,como por exea -
plo as doentes das observagoes le e 8¢..Jo 2¢ ha dicrotismo,hi-
potensao,alteracao do ritmo,intermitencias,cono por exemplo as
doentes das observagoes 5e 78 e 82. No Sg pulso pequeno e mui-
to frequente,dicrotisao acentuado,tensao muito baixa,ritno em-
briocardico,tachicardia e sincopes,cono por exemplo a doente
da observagao 2&.No 49 temos & aorte subita que felizmente nao
foi observada em nenhun dot dountes. Ha alteragoes cardio-vas-
culares que fazem parte do cortejo ds febre,ao paco que outras
pela sua grande intensidade e pela sus importancia sao verda-
deirar complicagoes.Estas alteragoes sao provocadas quer pelos
bacilos d'Ebert que ja teh sido encontrados no amiocardio,quer
pelas suas toxinas e esgpeciaslmente a tifo-toxina.

SINDROIA_ TERMICO.8a0 varias as manifestagoes da febre tifoide,

poren a temperstura é a sua carateristica clinica,de maneirs
;que podemos ropresentar ua tifoso pelo grafico da sus teupera-—
tura,e coa nuito mais valor quando podenos conparar o grafico
da temperatura com o do numero de pulsagoes.O grafico das tem-
peraturas d'uma febre tifoide normal apresenta na sua marcha
una tal regularidade tgﬁioa gue facil € destingui-lo do d'ou-
tras febres,e assim M. Jaccoud,compara-o aos tres lados superi
oresd'un trapesio: Uma linha obliquamente ascendente correspon-
de ao periodo de principioj;ume linha orisontal indica o perim

0do de estado e uma linha obliqua descendents traduz o periodo
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de decline. Estes tree periodos denominaos Jaccoud por: estado
das oscilagoes ascendontes;estado das oscilagoos estacionarias

ou estado anfibolo;estado das oscilagoes descendentes ou defer-

vescencia.
Estado das oscilagoes ascendentes: este primeiro estado nao se
observa nos graficos das minhas obs.rvagoes devido a que os do-
entes o passarsm fora do Hospital. N'este periodq & temperatura
vae subindo progressivamente em zig-zagk ate que passados uns
6 diag atinge o seu auge.
ECHADO DAS OSCILAGORS ES TACTIONARIAS OU ANFIBOLO: aqui a figurs
, {«JM‘W
geral do trago muda;a linhe ascencionalxvae suceder uana linha
dz oecilagoeés novendo-se n'um plano orisontal.As oscilagoes sao
determinadas por exacerbagocs vesperaes e remnissoes matinaes.
Este periodo e o gue melhor nos moetra a evolugao d'uma febre
tifoide nag suas variedades;e assim um periodso relativamente
burto indica-nos que a doenga evolucionou normalmente;um outro
periodo denorado e incerto indica—ﬁbs tér sido atravessado por
foomplicagoés de qualquer especie. Exemplos de qualquer d'estos
periodog temo-loe nos graficos que acoapanhan as minhas observa-
goes. Todos os doentes que aprescnto entraram pare a 3nfermaria'
precisamente n'este periodc da doengs.
‘Estado das oséilagoés descendentcs ou defervescencia: a defer-
vescencia faz-se do duas maneiras;ou gradualasntc en 1isis,ea
que o trago termico vae sucessivamente decrescendo chegando no

. L4 ’ .
fin de aliuns dias & temperatusma nornal,e este e o caso mair vul-

gar e carateristico,co010 por exemplo nos graficos das observa-
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goes 48,52 e 88;ou d'uma maneira brusca,comno por exeamplo nos
graficos @as observagoes ls e 9a. Ha porem certas formas graves
da febre tifoide em gque o trago da curva ternica apresenta uiaa
notavel irregularidade,como por exemplo se¢ nota nitidaanente nos
graficoé das observagoes 2¢ & / 3,
-- Iamportancia da comparagao dos graficos da temperatura e pul-
so0: Parece estar longe de ser verdade o facto admitido por cer-
tos autores de que & relagao entrec & acelaraqéo do pulso < & e-
levagao teraica na febre tifoide estao na rasao inversa. O que
se conclue de observegao dos graficos que apresento e que o pul-
}go nog tifosos e ac.lersdo,aprescntando gerslaentc a sua curva
ua eerto paralelismo com o trago termico. Ha casos poren o que
eé&@ paralelisno falta correspondendo entao a ume Le peraturs
tbaixa,um nunero de pulsagoZ: elevadas.
Este exaae comparativo ilucida-nos da evolugao da doonga,mas
principalmente tem uma grande importancis sobre o prognostico:
;“assim>se apesar d'une temperatura elevade o pulso nao ultra-
bassa 120 pulsagoss,pouco teaoe a receiar;se o pulso e a teape-
iatura 86 sloven ao nesmo tempo domasiadanents,o caso ja & son-
ﬁrio;se a toaperatura baixa e o pulso fioca elevado 0 prognos-—
’:ﬁico deve ger mau.

[TPOS CLIL{ICOS LA FEBRE TIFOIDL: A fobr. tifoide - uma doenga
» ,

hue as manifestagoes geracs Jjuntam-se as mais variadas conplie
gpagogs,que anuitas vezes se scentuan de tal neneira,quer n'un BE
organ,quer por um novo processo ou pels intensidade d'esse fo-

L -
¢o,ou pelas dsgensrescencias,ou pelas associagoes,de nodo a da-
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ren g doenga um tipo particular. £ assin por excaplo:d'aentre
} o8 9 casos que apresunto obscrvamos elen dog tipos vulgarss ou

| nornaes;o tipo menigitico(a doconte da observagao 38);o0 tipo pul-

aonar(a dosnt. da observagao le-);tipo sincopal(a doente da o~
bs .rvagao 2e-)e ainda o tipo purulento(a dounts da observagao
7e).

DIAGIGE TICO: Atualmente ha apenas ua sinal patogonomoaico da fe-

by tifoide que e a constatag&o do bacilo d'Ebert .

So———

v - ¢linics o diesgnostico deve scapre assentar sobre um conjun-
— .

d- sinses dowm quaes og aais iinortentes sac:o modo de¢ come-

o o gradual e a evolugao febril con seus periodos successivos e
regulares,o dicrotismo do pulso,e erupgao das manchas roseeas,a
} diarréa,%gbaluamento do ventrs,o tiapanismo e dor principalmen-
t= na fossa ilieaca,os fenomenos nervosos do estado tifoidico,
é cudanine,epietaxig,o aspeto da lingua etc. Casos ha porca e¢a
qne as dificuldades do diagnostico clinico surgen encontrando-
'; o medico n'um estado indeciso quendo nao tenha a facilidade

'ﬁe poder recorrer de pronto a uan laboratorio. Essas dificuldacws

Fodax r.sultar quer da falta dos sintoaas cardinacs da afegao,

ﬁumr do ot is consideravel que atingea certog sintoaas
L/ - »i'yr N . i . .
“‘!.l\i\ oo o ‘ia & ponto de doninatea todo o quadro clinico.
Tl , 1tes que observei,sc ha casos <2 que o diagnos-
\\};\ Jeilmente estabelecido pela pres.ngs e niti-
d *s‘é; ~  ‘ntonas d'este infegao,outos hs poren,cos 1)
4 X
~ 3 /
| noxr n .. .. dac observagoes lee 3e,. . an o

)
-

P PR

‘iees 0 nosgo e




.

./ -ckinica medica, todos

-no diagnostico da febrz tifoids.

FROGI TIC0. O prgnostico da febre tifoid. e senprc grave;e

para 08 individubs gue recolhom as enferaarias dos hospitaes
atacados de febre tifoide,pertencentes ean geral a cla ue pobre,
a fragao niseravel e debelitada da populagao, interven ainde 12
elemento dque torna pare elles o progunostico da febre tiioide
ainda mais duvidoso;que é 8 gsua entrada tardia para o hospital.
F.lizaeate que dos 9 thfosos tratados este ano nas enferanarias

tiveran & felicidade de sararen,exceto

1 cnnncncndt”

w1 quﬁ#rmnieu.na§ da sus febre tifoide mas devi-

© 1 duvida a conplicagao grave e pouco vulgar que lhe surgiu;
& foraagao d'un abcessro hepatico. 08 gue sairaa curados;uns,ean
que bxziocardio foi lévemente atingido,a sue feobre tifoide pas-
S&ré a0 <squecizmento; outos porea,a quean o feu aiocardio foi ata-
6ado con VigSr e de suspeitar que venhan a fazor ums aiocardite

que en anos futuros lhe fagam recordar o seu tifo.

TRATAENTO. Como s: verifice nas respetivas obscrbagoes,adota-

moe para 08 nocssos doentes uma terapeutica geral e una terapeu-

tica egpecial. A terapeutice geral consistiu na adainistragao d.

A Y

trivelos os mclhores resultados. Tonicos reconstituintes geracs

l o '..;tros,pfincipalnente o eletrargol e a balneoterapia,dos quacs O-

~

durante a convalcrcenga. A terapeutice especial consistiu na

L
adairistragao do ceparteina,dter cenforado,digitaline e cafeing

00210 Lor~icos cardisacos.

PROFPT.AY "A. A regre priiordial d'este profilavia ¢ a desinfe-






ANATOMIA DESCRITIVA:O maxillar inferior pode considsrar-ss upm

dsso rar.
HISTOLOGTIA: A lemQ&O das cores pelos elementos da cellula,2 o

i . -~ . . 4
resultado d'uma verdadsira reag¢ac chimica entre o reagente co-
rants e a substancia albuminoids.

PHYSIOLOGIA: O pulso & uma manlfastagao da slastecidade arterial
PATOLOGIA GERAL: A comraragac dos grarhicos da temrsratura e rul~

sc tem grands importancis no rrognosticg da febre tifeids.
ANATOMIA TOPOGRAPHICA:O conhecimento r#&faito d'uma rsgific ana-

tomica,nsm semrrs evita surprezas ac operador.
MATERIA MEDICA:Arsesar da soroteraris especifica,a bslneotsrse

ria congserva todo o0 seu valor no tratamento da fsbre tifoids.

PATHOLQGIA EXTERNA: 08 corres extranhes do ouvido rodsm deter-
LA

minar comrlicagoss cerebraes,
ANATOMIL PATHOLOGICA:As lesoés do miocardio nao bastam Tars 8X-

rlicarsm o sindroms cardio-vascular da febrs tifoide.
OPERACOES : 0 ronto de rsfersncis d'ums amxutagao nao pode sér

rrecigade velo simples aspecto 2xterior dos teg¢idos.
PATHOLOGYA INTERNA:O sindroms cardio-vascular & o mais impor-

tants na pathologia ds febre tifcide.
HIGIENE. A.estnréllsagao das fezes dos tifdsos durante e derois

da doenga 5 indisrensavel rara combatser & sua tropagagao.
OBSTRETICIA:O s1gna1 mais ssguro para se estabelecer o diagnos-

tico da gravidez 5 8 pteoeaﬁﬁo nitida dos ruidos cardiacos fa-
taes, -
MEDICINA ILEGAL: Os livores cadavericos sso um signal ssgurc da
morts. -

. Visto:
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