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oewxic j^ma $A mim iivoim 
I l l l 

­ caso» eunicos ­

? íi O L 0 G 0 

Rendo este o asv , i ^ m ai»» er ta­

­ao inaugural, era «eu desejo apresentar an trafraino que, 

a nao­?er original»; ^ivesae pelo menos algum .■ valor pc 

..lquer revelado no tratamento clinico da. variadas «w* 

plicagões que. vulgarmente nos aparecem, quer na'ttvoLu83o, 

quer na convalescença duma febre t i fó ide . 

InfftUsm«ftt« aBBltó não sucede, visto av* todos oe e le ­

centos me faltam, mcl.sivaaiente a longa experiência c l i ­

nica 'que oassunto esoolaiáo­necefisitáva.' . 

Tòiuuea não ê pretensão nunna ^ re sen t a r aqui a dest 

íião aiJJHOiosa t.ivp; ,t ae todas'ae couplicaçSea das febres 

t i fó ides , o qu« resul tar ia de ..íorauo trabalno de repro­

dugSo, e"&íEo'e esae o taeu f ia desejado. 



­.jaitar­a» uei, pois, a notar de preferencia &a eoa­
plica^See mai,» Yalgarstòate■■, ;eneontradae ­ e» ii&uea&iiijente » 

aquelas que t ive ocasião Se verificar ea t r in t 

tifoacs que t r a t e i , apóa oa primeiros passos na clinica♦ 

. Pelo estudo que fiz para o seu tratamento e pelas 
impressões cominas, tirarei as conclusões que Jul :c ra­
ce sear ias. 

Per ultimo apresento a descrição de deia casos cl, 
cos» a lieu ¥er um pouco raros, razão porque deles fago 
U2*a descrição especial. 
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À Í5ÍÍ,.\ alguma S2í"i0ií . . . .,,i d# 

fetores t i f e i á e i jtf.priÈaeiros casoí: qua me ,aparecera*: 

twimn o exjilicaaii prlaieirajáente, t ra tava­ae ' d ■ a*«a 

QU© apreaeateTaa «aã sintomatologia uai pouco ■ var ia a, ;,» i 

tra*: Borlft© cbt­­3icâ deste ftsmiûto, f©I­

:.«los t r a t a d i s t a » ; ­ em segundo lugar , ­era­a . sua, época de 

apar igâo , mala Vulgarmente ver i f icada de outubro a feve­

r e i r o , i neste caao' anteçipava­se para princípios de 

JUlÛO. 
■ Tratava­se 'de. uma. pequena epidemia, que Imm depressa 

se'estendeu a d&is^pequenòs povoados , acamando m curto 
©apago ãe dois ue.ses. todos ,cg doentes que tratei. 

Sea grandee prodrome a,, eles acamava© con temperatura 
alew»da, <sefalalgiaa, por vgsea nausea» a vositos, 9 quasi 
sempre ligeiras "traaspirayôes. 

A principio peneei numa epidemia de gripe,'.aas na 
▼ertade eu apenas ficava autorizado a­pensar no inicio 
d® uma .doença .Infecciosa. . 

■ :?elo "eatudû"doi#'"'€oantéi; ref*sa a ai ­ sus­
peita a© levou .,­ \,^.^ix ea febres,tifóides» e a nreve 
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treono nos variado»tifo»o» eolîU eUa»ato« bastantes para 
ser ..este diagnostico. , 
.;­.Á temperatura .­conservavâ­aa 'alta a 'os'doentes coineca­

vama entrar ariode ud inquietagio « aborrecimento, 
ao passo que Ao lado Go» air©rente» órgãos iam aparecendo 
sinais aai» ou men« ■ <racterlatlcoB< de un­estado tifóidej 
nio dum estaao tifóide «on aquela evolução elasaiea daa­

ita noa livros, poi» entre tantos doente» apenas *» três 
« pude verifiçar; ata» .ctesae estado tifóide maia benigno 
a meu ver. quadrando bem com a «intoaatologia ­aan para­ti­

''foifiea. ' '■'■■■■■ 

... Dentro, eíu breve­fxporel aa raaõea que assim m leva­

rá» a pensar, pois o diagnostico feito pelo laboratório, 
o único que podia dar­me a certaea, m nunca foi feito 
devido áa circunstancia» e» que o» doente» podia© » e r tra­
tadoa, 

m* antes da m referir ao diagnostico, dirai alguma 
coisa sobre os sintoma» apresentado» de uma maneira geral 
pelo» doente», para depoia fazer o dlagnoatico diferencial 
e tratamento « . a a seguir­ oeupar­ae .n«i da» complicate v . 



M todos pa usante* encontrei mia ou mim ;i 

a sintomatologia, [tt â ^ t . f i e a a classifioae&o de t i ­

foioi com p e r t u r b â t » gera i» .d iges t ivas e carôio­

l a r e s . 

mm fcorn'numero se verificava o Bindroaa­t11i , k­

tsora ­or vezes com l igai ras aiteragôea. A»ei«i» de lado do 

aparaino uiesBtivo anoontrava­sa a l impa seca, ais 

f requenteaente ­teunid», muito saliurrosa., • aoftgofitionaoa 

oordoa @ vértice} dore a abdoainaiB,.'emlîora;'B»is fre^ue^tes 

lia 'f©ena i i i aea d i r e i t a , por ?esea■ ■w.'.'acentuavaa nas duaa 

fosaaa a i a c a s a z* cavado apigaatr ico. 

lado­ao apareino cardio­vaseular, por vezes dia­

ero t i sm e eribriocardia, «M aaia vulgarmente o apfcgawate 

dna aos mirtos ii.ai iiauiaaaU,ca»«lacos a use i ro* ao­

proa tanto no reco aort.ee ^ r a l . 

•.;«aa":«to.g. sintoma» nabitual&ente encontrados, algumas 

í r re^lar ioaneB me aerecera* uaa aténs So especial, cc. 
9 *, x a u ^ a r / í á s d­> rel ira t i í o i d e ' ôõa forna r& ■ 
( ' foram duaa OBServa^oes» «e Aew«> w^v**» 

co'. cinco multo aOuadantea. 
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Tte três oáBoe a elevada frequência ao pulso, 140 pui 
QÕ&B por minuto, aproximadamente, com umestacionamento 
duradouro da temperatura a 39,6.». te deis casos um Micro­
ti ano muito acentuado do pulso* 

Seates doentes encontrei a confirmação do que o nossi 
professorar, líugo de Almeida Ois nas suae ligo»» clini­
cas, que a frequência exagerada do pulso e o aierotismo 
acentuado eâo indice á* mau prognostico, pois dois destes 
doentes vieram a falecer. 

Por estas e outras razoes conclui o valor que teem as 
alterações cardio­vasculares na prognostico des tifosos. 

Â varleoade de .forma nas febres tifóides tencionadas, 
dizem respeito de preferencia á sua lecalisagão e.íntetci­
dade da infecyâc. 

A doenga att*oou &■$ preferencia' as creanga* è os'ado­
lescentes e, portanto, as doenças anteriores, que são tam­
bém um dos factores que costumam dar uma forma especial 
á marcha da febre tifóide,' pouco­' valor neste caso tinham. 

O modo de conta­lo foi ura flos problemas que logo me 
prendeu a atengâo, mas bem depressa o indaguei, quando 
tratei de me informar qual era c abaetecimento de aguas 



mencionados lugares. 
aos doía povoadoH apenas aavia agaa em dole poços 

e ambos '.suspeitos>, 'devido.­:'á proximidade a que estava* 
de currais ás gado. 

Relativamente ao diagnostico, puas da parte imeuiata­
gtente a ideia de dzi-pe abdominal, embora­, nos primeiros ■•­■■ 
doentes que aie aparecera© a. : doença tivesse, um inicio 
brusco, (o que m parte podia ser simulado pelos aoentes 
devido a­'tratar­se'ae­,,cre.an§as'),':iíias'peio menos com­prodro­
aos muito curtos, e alem disso o terem uma rápida evolução 
da temperatura a 39. £ e 40.s e aia alguns uma transpiras3o 
abundante; o que é\ certo é que as temperaturas conservava»­
se altas ao rim de tastantes aias e o estaao geral agravava­
se. 

Sor esta ­razão e ■ p«lo incremento que iam tomando as 
do 

perturbações do lado aparetao cardio­vaacular e digestivo, 
eu lOi'o pensei nas tifóides. 

sas na maior parte dos doentes'encontrei uma sintoma­
tologia que quadrava bem com as paratifoides, e es para­
tificos A. e B. âavea portanto ter sido os agentes da in­
fecção. 
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A ainaa suspeita xnoiinava-ae para © diagnostico de fe­

r res para-ttfoiíiij«, «jelo sen inicio mal»'ou menos brusco, 

alguma» .wit» com voai toe , on et i pagão frequente'de alguns 

doentes» pelos swore8 por vezes Abundante» desde in ic io , 

e ;®uit©..,principalmente pelo estado, t i fo ida ser imito a te-

forem». ..un doente t ive nestas condigôe».» e que bem lon­

ge da íainna'expectativa, '.teve uma doenfa.de dole neste de 

duragSo'coKt faaes ãa multa gravidade t entrando na. conva­

lescença aaiito Lentamente, quando por tudo o que acima a i -

go, não « muito frequente nas para t i ío ídes . 

O diagnostic© diferenciai :coiír a : febre % i tf o 

exantemático» com otteo-mielites e reumatismo ar t icular 

agudo, ec t . parece ser uma coisa i n u t i l , pois se alpins 

doentes tiveram alguns sintoma*9 -iue podiam, ccmo adiante 

veremos,' aasemalnar-ae aos destas mriadaa-infecções, ©ran 

am. numero muito reduzido, • por Tests só apareceram num 

período bastante avançado --da. doeria a. 

Goa o estearas o gástrico f eb r i l , se o alo quisentos 
considerar, como uma febre t ifóide atenuada, a confusão 
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èrtt mais possível, a posta de por veses, a sien ver, so o 

laboratório t i r a r as duvidas, eiaro está que ao refiro aos 

casos maia ôenimosV que resolvera* depois ûe i s a 18 

dias de; duragão. 

I B A 1 A I î 0 
un i i i i mil ium i i 

25e usa maneira garai , penso de parte a» cosplicagôe» 

que ia èòabatendo â medida que elas iam apmreoena©,; del 

aos.' dos&tes urotropina associada a desinfectantes in tes ­

t i n a i s , como-o ..í>.«azonaítoi»--ííoiol, e t c , e por reses as -

sdeiada ao feení&oat© de soda. 

Purgantes l ige i ros de óleo de rícino no in ic ie , pre­

ferindo no decorrer da infecção, nos doentes com o.fcatlpa-

gâo, indicar o uso de e l i s te res ftâos de agua fervida, 

sé ©a misturada com w* pequena quantidade '40 glicerina 

XlillMlOlin. pois ©Minna a dupla vantagem da. evacuarão : 

ê desinfecção d© in tes t ino , e o abaixamento de temperatura. 

A fa l t a de recursos do ©alneoterapia e «elo. lnui-



quel a# lOfiôV.< fria» avinagradas, e penso» frios» cons­
tantomont«: aplicados ■ sobre, o abdomen. 

Aconseittei tditosa a do»infecção da cavidade Socai 
oom solotorioi de­., cio rato" de potássio. .ou borato de soda. 

A apiicagão precoce doe tonieardiaeos , como óleo 
ea&forado e adrenalina, deraa tons resultado». 

Sit ta absoluta a'caldos.;©­ lait»; agua alcoolíaaâa 
fria á aesorifilo. 
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I PART* 

Poueos fora» os t irosos que'.so decorrer ou'na 

lescenea da:»ua.doença nâo foram atingidos por esta ou 

aquela ooiiplieasâo, quer incidindo eoere o seu estado ge-

i l , quer o agente infeccioso se localisasse da prefaren-

oi.u solare u& ou outro órgão, dando origem ás complicações 

locais . 

o aomt©, que a principio d á á doença uaa Xorma 

: de septecesla mvtffrmnmxâMx gerai carreada pela 'corrente 

c i rculatór ia , vai alo^ar-a© noa órgãos que encontra nais 

enfraquecidos, $,pelos quais costuma ter maior preferen­

cia r dando á ooenga as variadas formas locais , das quais 

a algumas .farei uma especial 'referencia, ' 

m lado do apar«lno digestivo i - Cavidade fcuco-

faringea -encon t re i casos. ¥&rios" cota ulcerações noa 

pi lares anterior*»» . 0»a saiiner de 4S:.anûs> que. no decor­

rer da evolus&oda sua aoengacom uma duração de .25 dias, 

tendo uoa marona mais ou senos sormai, f#1 uma gsngrti» 

seca locaiisada a ura tex*çc da aetade d i re i ta ao lábio in-



u 
fe r lo r , deixando l ige i ra deforíOdaoe que mai* tarde de«a­

. parti ce*. 

oa rapa* de 1g anos a que ayan te me refiro em des­

crição especial , no período de estado da doença, foi ata­

cado por uaa diefagia spasraodica, aasociada a outras per­

turbaçôes nervosas;$âomenos grave», notavelmente um de l í ­

r io alucinatório tK>m­n®gatiViaa©, que fee '.prolongara» : até 

â convalescença, impossibilitando até eerto ponto a cura 

do doente* 

Observasses de enterorragias ­ (^atro casos em 

adolescentes, onde toparam, uma■ fOMia:'teeriigna» e»i>©ra agra* 

vasaem d período de estado da doença, epoca da sua apa r i ­

S«*©». a ponto , de., em. dois dos casos, pela sua abundância 

deixarem os doentes ea grande prostras Io * notável anemx 

mm quinto caso, uma BáOner de 81 anos que desde o i n i ­

cio da doença fe*v epltaxis repetidos e muito abundantes 

tôve logo.no começo do período'de estado, *&t«2i*f£g|afe 

que se repetira» duranteoi to dias consecutivos, nos f ias 

dos quais ee aanifest»WBa fenómenos de pér i toni te , com que­

Û* da temperatura de 4G.e ­a 3 7 . 8 , . ^ e s t a r $eral de começo, 
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■ ■■-,- •» if ™ %&r 

de dole diao. 
Cenplieagôes n»patieà«­ ­ ■' Baa otesorvaçào ■ nun doei 

te de 40 anoa, que te?e usa feare • t ifóide de t ree rueaea d. 

duracSo, seguindo uma evolugtô saiu 99 menos alaoalea, 

s«WIl»ando­e« ­;a precocidade » frequência dos ©scares 

que poaeramaa risco a vida do doente» tSo graves se t o r ­

nara®. 

S»te doente foi atacado por ujaa l igei ra i c te r íc ia du­

rante o tareeiro ae, rio û& & ;í;<ltí desa­

parece KM. ©it® dia» depois d© se i n i c i a r a f r i sar 

que este doente t . l i o o â a r a |íCiruador 

d» uma oiarrott» aapatioa. ; 

Curou­se»' depois de uma eorwaiesoeoça ©aata&te loftfl 

ideates l a r i n g e s ­ lier.dono unia obaervaoâo 

ama, o quel tiv " :­, s qU t s a apresento p» 

aliar ma pouoo ôtirioea; .rata­o* de uma oraanea n» 9 
« M U » - * ç o ^ t t UB f ««IO.* » 

quo fez uma. febra tifóide com : ,­. tí 40t 

.te tree s ...if. no f in das «main aaiw am i4«a : 



Mo começo desta, m o doente ficou com afasia que dur­

i s dias a í rox. ,. fiados.ou quai» se curou. 

ComplicacSes bronec­pulmonares ­

foram o» t i foses que durant® a evolução da sua doença nao 

­eseataram oompiioasdes» deea^ as mais tomignas, como 

,ilea sinal» de proàqult«» nas bases pulmonares» o qu«' 

4 «ru fierai­ma.'fenómeno habitual , até á sronco­pnsw,­i. :■„ 

vada «st dois doentes, e que a meu ver põe a vida do 4M 

em perigo, nomeadaaeate quando tardiamente diagnosticada. 

Betes doentes, ambos adolescentes um de­ 12 * outro 

de 15 anos» fizeram.os seus processos pneumonloos, o 'p r i ­

meiro em dez e o segundo em l e dias depois do inicio da 

doenga primitiva, ocasião em que pela prlmeiaa vez os exa­

minei . 

Apenas num resultou bom êxito com a medicação, visto 

que o prlutir© morreu*poucas noras depois de ser por mia 

examinado. 

Tive duas o b s e r v a i s de febre t i fo id© em creatu­

ras tuberculosas, mm caso a nova infecção exaceroou a 

marcha lenta da tuberculose pulmonar na convalescença, 
rindo a morder cie ima, neraoptise passados as dias* 
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:. Ifuj» segundo ..caso »,'-mm doente de 40 a&os« que fez es­

ôaarros Beiaoptoicos durante toda a svoluaâp da de 

curou*­se em nada parecendo que a sua antiga infecção fesse 
■ alterada .na -mm-nmreti^^ :. . ■ . . . ­ , 

.Complicações cardiovascularas ­ ' ?. '­Sendo das mais 

frementes e de maior valor no prognostico deeta infecção 

não encontrei nos suraf doentes avultado numero de eompll­

cago*©» ao lado ao apareIn© rnxxixsatmckm "eirdio­vaecularV 

^rincipaliwmte 00 MUS aia respeito á sua raridade e inten­

sidade » 

­.vez t a explicação no facto da quasi totalidade 

aos doentes não acusarem um passado que just i f icasse o in­

fraqueclfflsnto do seu miocárdio. ïaabem'nlO: 'm era'extramia 

a gravidade dessas complicações e por isso», era cui". 

na apl i cagão precoce; dos, toni­cardiacos,. 

Vovta na auacultagâb que remetidas Veáes fas ia aos 

doentes, nura ooa numer©' encontrava vestígios de alteração 

cardíaca, principalmente no que dis respeito ao infraque­

ciiaento aos ruídos do ,cora§âo e sopros frequentemente en­

contrados nos focos aórtico e principalmente mitral . 



I vtí 

Já atraz ie referi ao a. caracteres 40 pui 

Mfttes » á importância da sua. í reqw.-

quando a diaaoolayto âflgM3-.terwiea, B«-aá-«i&'a«»iíti^- -in­

verso, ao que ' vulgarmente ae eacaatra n*sta ii:f«eyâo. 

W« iwnclQaar mata u^a otoearvasi cole$a 

a qua atra* ®e re fe r i , e qu«*f por eu ter exarsinado^, apre­

sente tamtoe®. Tratasja-se de uma aalfcer d« 2a anos a quem 

no decorrer duma infecgâo t i r i c a apareceu Utóa ot i te »upu-

rada cio ouvido d i r e i t o , de que-reaultou a surdez uiuiate-

r a l . 

Ccmplioagoea fio lado do sistema nervoso - va 

wm observação, a que farei especial aançSo um cuec mais 

adeanta, assim como a lesões ósseas e abcessos externes, 

©"bservadáe no aasmo. doente a que reVe vcv< refer ir-me. 

/ 



BwacmgXo mvzGiÂk m DOIS CASOB CLÎIÎICOS 

owserr. x <? 
ï ra ta­se âe um rapas cu» i s anos. 'Adoeceu «a 10 d© 

Juiíio dé 3.923 com dores de cayega, temperatura elevad 

(:u­i.a) e íraquesa geral , Desde in ic io , epistaxis abundan­

tes ■• 

;. Passados quatro dias, fei to o exame ao doente, en­

contrei o® siiitcias seguintes: 

Sintomas gèraiS'— Temperatura a 39,6 ft, com sensiiel 

xr^iûspiragSo, paiidea io* tátsu/iientoe, astenia , e t c . 

&r«lno digestive ­ ­anorexia, lingua numida' e' ' 

saoorrosa. Vómitos repetidos. Diarreia e ~,it,panier^o .abdo­

minal . A palpação' não açus ivá dores. 

Sintomas''cardiovasculares * ■ Pulso frequente, iso 

pulsações p:,r minuto, t, com tensão mais ou menos nor­

mal, ■'•plstaxia abundantes. 
Baldos cardíacos vitorantee. Sintomas nervosos, 

ceialeias e mal estar.''geral* • 



ginto&as r e s p i r a t ó r i o s ­ l i g u i a , toss© asa& ©speeto* 

ra$ao» :.■'....,..'■"':'.,.*..".,ÍÇão, ÍS . ­:m©tnaal. os arri» <.,,«• .*ent©s 

pessoais­ © nert ídi tar loa tinham pouco "valor. A Infecção 

foi se o a m. yinqãxtf ©mquanto do lado doa d if© rou­

te» órgãos.lai» ixeeendò ca sintoi>­»as .caracteriaticos da 

aua aoeaga. 

A temperatura duraiita o ^ n o d o da «atado Oa Uif«çgâo, 

constírvou un ©utuclonauanto notável, apenas co; . layão 

a© aiGuass de^emaé de grau d* ã para .a tarde» ASSIM 

se conservou ©ntr© $ôt$ a 3$*i durante um aês aprexiaAda­

raent©. 

0 pulsO' sempre «mito fré­juente (130, a/140 pu!saqc"e8 

por ífdnuto ) aprefl i­s© distintamente discrete e hiper­

tenso. ;■ 

A agaeus cardíaca, revelava UL ,­ntc 

notável aoa l.:­i'i ruídos nos­vários fòoes e foco» suaves 

topa focou aorticc [trai. ' A prostração e .astenia ac 

tuaram­sa. Nos fins do terceiro septenario da âeença, o 

doente começou a apr< t diafagia notável» leoa una 

negatividade grande para obedecer ao qu© se líie pedia. 
.­"As oefuieiae persistiam, e os sintomas nervosos foram­



sa agravando, a ponto dd o doente jsorder e rasgar a roupa 
co» que o ?é#1 

;, faringe não apresentava g s, a nâo 
ser llgelraa ulcerações nos pilares anteriores. 

A lingua tonou una cor bastants escura nos bordos 
vértice, a os lábios çobrirasa-ae de foliginooiaades negras. 

A diarreia primitiva foi substituída por obstipação, 
Eevelava dores objectivas e subjectivas no cavado epigas-

trlco e nas duas fossas ilíacas. Sc lado do aparelbo res­
piratório apareceram sinais de bronquite com tosse, e á 
auscultação , roncos, sibilos, e sorridos de índias bceeaa 
nas bases, pulmonares.. 

0 apare lho urinário continuava bem, <sm tuaa diurese 
aproxinadanant e no rtaai. 

'ib lado - dos orgfos des sent ido s, surdez» 
'A"-'Jïs de Agosto fez o doente enterórragias p abuR-

Oantes que se repetir»''por'quatro vesee durant© dois'dias 
consecutivos', e que 'vieram-agravar bastante a larclia da 
doença. :': -

- o doente continuava feast ante grave" até' que a ao- de'ss- : 



%m HE scaratf 

3?or i s t i 

fas© de fcraj 

e 8 , telSpSi 

­;;S' a C u jeratufa «­fazeryOaeiiagaes de uai ' 
grau o* laanîïâ para á tàMe. 

■ parati ' iue' a ; doença. atravessava a 

to antre o period© de estado aeelinacSo, 

do pe 1o daa oscilagcV imolas, 

a tornando cada xiez mais .aaiita­

ura oaixou para 37,0, se. t . . . 

pio da doença ' ©Oíneeou.o doente a queixar­

se de vioi..„ >res nas'covas e eoiaesaram.a'notar­se ■ 

exostoses naa articulagoes tibiQ­feamrai», que progress, 

vãmente tomar :>«s consideráveis, iq,B dores 

ósseas, a custe podiam, ser cexinadas por panos quentes 

que repetidas veies sandava apl icar . 

Proximo de algumas escaras, que se tisnam fermaao na 

ref ifte . sagrada, ' .so&eg ara te senroiver­se 

«•soa sub­cutaneos, que forais abertos• e lavudo»' CCÍÍÍ agua 

icdaaa. sstea abcessos, sem nunca tomarem o a LO aa 

cura, fit«rô*~sa aeoíapanaar, passados dias , por novos abces­

sos ao nivel do grande trocanter do lado d i re i to , a que 
f ia o íaesao tratamento anteriormente apentadoj porem este* 



pareeiast Oe;mai0 gravidade, pois o osso titó. part* 

t ratarão­** agora de u» process© ©at©o­*c:eriosti.t© acuo* ■ 

■puxada a© nivel do grand» .trocante do lado d i r r i t o . 

Bada & impossibilidade d© tratamento toi, i • o» 

casa visto que a família era p©*re, consegui.^ qt 

tsraaac.­mm îicspital onde esta?© .'duraste .21": dias*': 

A deasora nonoapi ta i foi um martírio para oe <­

roe s oa outrce doentes internados, porque peraiatia i 

a»gatiTiaao, inclusive recusava aiuasutar­aa, e se o<ic 

seguiam pela violência, tile provoaava o» vo&itot' atoa 

dos''ai niante a. esc tam ou gritava a aiaior parta­doa dia* & 

noi tes , ra&âb porque Ibe foi dada a l t a ea fine de Outubro, 

voltando para casa, onde faleceu 15 dias depcia. 

Durante a,demora,no. Hospital o aoante, aiaia das' pérsia­

tencia das supurações já apontadaa, fe& UBt.fteiaatcsft »--./,,-■ 

rado na face externa «a perna d i re i t a , que apareceu pr i ­

meiro' como uma sisplea equimose de ode vaolacia m exteu­

Bâo flê 7 ou 8 centimetres, a que ruaeaçando átorir­se, foi 

lance ta4o, daitana© san£»a aiaturad© coa aigu» pua. Pouco 

dopeis do coiaeç© das supurações, comes©» a reveiar­a© ura 

edeaa, notavelmente na perna d i r e i t a , aatendendo­se pouco 



éê'ç inferior esquerdo, que foi prtgre* 

atando aepaixo ­para cima e qme mo decorrer o*: 

«Rãs tonou um iner©8U&nt< te » e*tendei.dt­í 

até' ao aMOfieme revelando­»** também na.face. G^exa 

das urinas mostrou grande quantidade de albumina, 

0 firatu,.iíír,tt iL^tiv^id*' c esta doente foi íaaiS'ou m-

nos o a­ terioríiwntt­ ­tacio, tendo a uore&centar o t* 

sento da* varias ■ccrapiiçásôes .que .iaa^apartcenâo.v' 

Contra as. aeraieiaa..­intensas ordenei a aplicação sobi 

a.eafeerja d» pen«oi Tr ios , embebido e es a^ua com vinagre 

aromático.. "tteragSes uuliaonarefei ooiabaterasi­se oom 

cat­ ■ 3WM ­'.ifiapiB ■ "­o sa, 3 "as cas» c , . 

t© do miocárdio .;;;elas .ir*.,­ 8̂ a*.­* óleo can ...re­

nal ln . . i i iealaai. 

.trati4tòi­.to muito de podesea teperar; porem no ncspitai ' ■ 

não um fizeram e por rim a família recuoou­se a mais 

t i r l f c ­ ­:ite« 



Satã segunda observação refere-se a uma doente Inter­

nada no Hospital de Banto Antonio no ano de 1819-iygo, 

cujo relatór io UXH pelo meu colega Herculano de Olivei­

ra , se encontra arquivado na informaria n.8 i o , de que 4 

director o Sr. -33r. mona, Pereira. 

Sou levado a apresentar também esta ofaservagào, peia 

razão do dito re la tór io me Ur servido de guia no t r a t a ­

mento do doente a qu© me refiro na obaervaçlo anter ior . 

Com© se tratava d© uma doente que fez no d« correr ou 

principies da convalescença, abcessos externos e processos 

de o s t e i t e , e como era a primeira vez que eu ass i s t i a ao 

desenrolar de oomplicagSea ta is no decorrer de uma infecção 

t i fó ide , procurei orientar-me por uma maneira identi ia e 

se o resultado nio foi seselnante deve-s© em parte ao 

doente e ás circunstancias eiuq1 que podia ser tratado. 

Hâo aprtjsent© a reprodugSo completa do referido re la­

t ó r i o , mas referir-me hei de preferencia aos pontoe que 

mais julgo interessar» 



ï rat«­se ÛQ mm a j .,:■..::.■ i 0 8 ^ 

«, á quai foi í e i t e o diagnostico te r eb re ' t i ; o i t e 
■ot a entraaa ; ­ i i i­ai t .» 

Sintomatologia « Âp. digestivo, t. «ubjeoMvott ­

Anorexia j por'Tezes saliva sanguinolenta. Bores de gargaa­

t a . nauseas, Maire ia amarela • fé t ida , Dore a YX\ 

atodoiaen, principalmente na por§âo di re i ta t infer ior . ­

sintomas urinários ­ oliguria.. M:Wxf»MÉ ­

*roetragâo, insomnias, Waste* repeti**©»' e sonolência, 

principalmente île ai» . Org&s doa sentidos ­ surtez. 

Sintonias gerais ­ Aatenia, sudagSo, arrepio» a f«OX». 

Bintosas objectives * ' ■•■ 

Ap. digestivo ­ Uioio» Sdcoa. Lingua Termina « fendida. 

■Tumefa§âe oae aaigdalas. A palpatio abdominal ­ fortes do­

res na fossa l l iaoa a i r e i t a , sendo aeentaadas no angulo 

eólico d i r e i to . rtttjwniSJ» « gargelejo. Sage « figade au­

aentados te voiiins. '''.:. 

Ap. respiratório ­ poUpaaia, M s . por miiait©. fpis­

t fxis na rino e fartage, 

Ap. carûio ­ vascular ­ suidos cardíacos ensurdeci­



■ m ■ 

- . Sitcojpdanela antre u pulao e a W^riAturau ' A vm. 
teapératura ,,,5 Gorreapond. c o a i 0 6 p u l B a ^ 

*$•* uranario ­ urirnss • tína atunûaiicia. 

; Stotcsm» gera*» ­ lirasûa *a»cia$áç, fefcre'fc palio*­, 
uancáiáa *ò0*»&& lônt&eaiares ne tora­r * 
suoaminas. 

10 eairato poi>utio a i r ^ t * , na regiác a^Lar d l R f l t a 

eoatal a i r a i t a ©atre o raaisllo « 0 borûo d© « 

m interna' «A coxa «squerûa prox^e 

Taa­s#. peque/ xteiao.».. 

■;■: Ha«fc©ria ûa doença ­ A^&ecea as agosto a® i s i s 

00a ' sensagl© geral de caior e ôxtrei*a radiga. 3ate*e t r ' a 

zee tie caim depois 4* <jae íetemou o trabaiïic., tesBaaoa 
quinze aim «efttiu­a** n o y a n t e te^at* ^ i 0 q u # ' ^ e n t n u u 

no Hoapitai. 

Ant. peeaoai» « A e s e anos, variola, e cals tarde o 

oara&po. ÂO® 24 anoa teve eaa retire gastr iea . 

An*, Heredi ta r ia ­ ' mijmoriQ aoa §0 «**• çoa » j ^ 
l i a i a . 

xxerno, na f 



A sâa è doente. Teve i l fiinos do» quais 6 faleceraw 

©a tenra, idade, i ter*» iaâi» 3; abortos, : 

Diagnostico - Pela curva ten&ica com evolugão 

t i f l c a ; pela aòr m fossa i l iaca d i re i t a e a iarre ia j pe­

las laancnas róseas lent i fulares , • sudaaina; p©ia prostra­

ção, insónias, eonnos repetidos e scbresaltos con»t<inteS ; 

pela nipartrofiado figado e do baço? pela oliguria 9 po l i -

pneia; pela discordância entre o pulso e a temperatura; 

e finalmente pela sero-aglutinayào de vidai positiva, posi­

t iva para o baclle de Kbbeit, foi fei to o uiagncstico a« 

febre t i fó ide . 

Tratamento - Do longo tratamento, a Que esta doente 

esteve sujeita durante aeses, apenas reproduzo a parte 

que diz respeito aos abcessos• ïoraua sete os nais impor­

tantes e os que Mereceram usx tratamento especial , \&û ao 

cavado poplitio d i r e i to , t rês na região axilar d i r e i t a , 

wv na região costal d i re i t a , um na face interna da coxa 

p«-ximo do'perineO' :#:wa no terfo medio e inferior da 'per­

sa d i r e i t a . Todos foraa lancetados e tratados por meio de 

injecções iodadas. 



&r'& 

Apenas 'mïé-tiàmtè&wà, usV'ptàuso' a curado­''costal i do 

terge'­«eale « inferior da perua . ta, por s© terem for­

nado processo* de ostéi te «os ossos SUD­jacentes. De atoees­

oo costal» ante s :. de mr 'lanctítado,. fo l fe i ta uma coins l i a 

as^Ptic;! P î>ue ­: sX&Ele bacteriológico fus 

revelou una cultura pur­ acilcs ti'ficos ses agentes de 

associação. 

Alas) d® uns outros pequenos aoressos fenuades e que 

curaram sem qualquer intervenção, a .doente, teve cruciantes 

dores*­osi'­eaa­'e «6* atite'media­ catarral dupla, que curou, 

> paraolsstar a continuação aa propagação destas ■ asm­. 

.fa'stàfiSeô­.tifiCjttR» de todos ce ^recesBos de origem endoge­

nia que ae ferroavas»' foi inst i tuido­á doente o tratamento 

■por vacihaa ant i ­ t í f icaa polivalentes, de que. resultou : 

muito oomvproireito. ■' 

■'A doente "saiu'do­'Hospital completamente ourada. 



' ' m— i i ' i , ' \ 

'',:. A© gxâme. clinico tom 'tifpsoY QS sintoffias /fornecidos pelo ■ 

ajpsrelno. cardlc­?ascular t ;aio dos nais' .élucidâtlvo»­, tanto 

para­ ûlagnôàtloo" OOÏUQ prognostico. 

SE coapara§I© entre os caracteres do pulso e cia e~ 

ratura^ defende ■ I «ainnc par* ;*•; sfttaoe lacer o 

prognostico aœaa retiré t i fó ide . 

■A irr­ aoe f que actualmente se encontra no» ilBe« 

toms doe: actuai» tifceot» e a pouca gray idade que o« casos f 

TSO tostandoI pari­oe­me devido, no priíaeiro : i s .asso­

ciações dorbidae, e ncfse^undOt & edade doa doentes (rui­3:, 

ado le s cent es ), » " ­ la t encia. do e ' ©rgiaMLa» 

- <V» 

/ t * *> 
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