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conkecido agradecimento pelo earinkg e
pele amizadé de que cerca o geu aséis-
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PALAVRAS PREVIAS

Quando nos anos anteriores ao meu, o alegre bando dos
guinfanisfas saia de fitas ao vento, numa romagem for¢cada pela
volta dos tristes em despedida ao pedaco mais feliz da vida, mal

. pensava eu que chegado la havia de ter essa alegria substituida

pela preocupagdo de quem ja tinha aos hombros as canceiras da
vida de médico. ¢

Comegado o ano pela epidemia de tifo-exantematico que
me obrigou a galgar a ingreme ladeira do- Bonfim, e terminado
pela de gripe que me forgou a cavalgar desde manha a altas ho-
ras da noite por todos os verdejantes recantos de Louzada, bem
md recordacdo me teria deixado o 1918, se a certeza do dever
cumprido e a paz de consciencia que dai advem, ndo “fossem um
bdlsamo que as dores e as penas minorou.

Hoje, quem como eu foi criado vendo na vida médica
o apostolado que meu Pae cumpre, sente uma saudade, uma
piedade imensa por aqueles a quem ndo podde valer, vitimas da
desgracada época em que cairam.

A’ memoria de todos, mas sobrefudo @ das vitimas do
dever profissional, como o Prof. Roberto Frias, meu muifo ilustre
mestre ; o Dr. José de Moura Araujo, meu querido condiscipulo; o
Dr. Manuel Ventura Teixeira da Fonseca, de Louzada; o Dr. Cruz
Téixeira, de Braga; o Dr. Herminio Cardoso, de Arouca; o Dr.
Jaime de Almeida, do Porto, a minha dolorida admiracdo e a pro-
messa de lhes seguir o exemplo de isenc¢do e sacrificio, nesta vida
gue é simultaneamente, aquela que mais desgostos causa e a que

mais satisfagGes gera.
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Antes de entrar no assunto do meu trabalho e depois das
palavras de 'saudade que deixo acima, outras de homenagem e re-
conhecimento tenho de exarar aqui.

Ao meu ilustre Presidente de tese, Prof. Dr. Anlomo
d’Ameida Garrett, muito obrigado pela honra que me deu aceitando
prontamente o meu convite, e as minhas felicita¢cdes pelo seu es-
for¢co de novo que tdgo admiravelmente triunfou do meio.

Ao Ex.m Sr. Dr. Alvaro Pimenta, dignissimo Director dos
Hospitais ‘de epidemiados, os meus agradecimentos pelo modo
como sempre e rapidamente deu andamento.a tudo que lhe requi-
sitamos para os pobres doentes, e os meus parabens por haver
transformado o Hospital Joaquim Urbano em um estabelecimento
‘modelar gne honra a cidade do Porto.

Aos disfintissimos clinicos Directores das vdrias enferma-
rias do Hospital Joaguim Urbano n.° 1, Ex.m*s Srs. Drs. Eduardo
Ferreira dos Santos Silva, Vasco Noguelra d’Oliveira, Artur
Morgado, Alvaro Pereira de Magalhaes e Prof. Carlos Mamalhao,
a minha eterna gratiddo pelo modo obsequioso como sempre me
puzeram ds ordens as suas' enfermarias e me auxillaram com ‘os
seus ensinamentos, neste trabalho.

A todos os- distintos médicos que prestaram servicos no
tifo e gentilmente me deram pedacos da sua grande pranca clini-
ca, o meu fundo reconhecimento.



CAPITULO |

©CONSIDERACOES CLINICAS
0

O autor mais moderno de que tenho conhecimento — Da-
niélopolu — atribue ao tifo exantematico que observou na epide-
mia Romena de 1918, tres formas clinicas — fligeira, média e hi-
pertoxica — e duas variedades : a aborfiva variedade da ligeira,
e a fulminante variedade da hipertoxica.

Nao podendo, num trabalho modesto como este, fazer o
estudo completo do tifo, apenas vou referir-me a duas das claras
definicoes desse Autor — a da forma média e a da hipertoxica —,
por serem as que mais me feriram a atencdo pela riqueza e gravi-
dade dos sintomas, e maiores ensinamentos dao ao clinico.

A forma média apresenta cerfos fenomenos foxicos ou
oufros, mas a defervescéncia acompanha-se de melhoras; a
fase fdxica post-febril existfe, mas afenuando -se cada vez mais
até d cura.

A forma hipertéxica caraten.sa—se pela infensidade dos
fendmenos féxicos, pela aparicao de cerfos sinais que ndo exis-
fem sendo nesta forma, e pela acenfuacdo desses fendmenos
depois da defervescéncia até @ morfe. Em cerfos casos ndo
femos ocasido de assisfir a esta ultima fase, porque o doenfe
morre em pleno periodo febril,

Esta forma, sobretudo, é aquela contra a qual vi debate-
rem-se muitos doentes e em que a minha assisténcia, menos feliz
do que a de Daniélopolu com o seu séro cloretado sddico, que
eu tambem usei, foi posta @ prova assds rude duma bdéa vontade
impotente. E’ a ela, pois, que eu fentarei descrever e esfudar,
principalmente, desejoso de lhe interpretar cerfos sinfomas e de
lhe colher os ensinamentos.

O meu tfrabalho é tanto mais arduo quanto me sinto desaju-
dado do laboratério; por isso, sejam-me relevadas as faltas e tole-
radas aquelas afirmacGes, possivelmente parecendo arrojadas, mas
baseadas na observacdo clinica de mais de 300 casos de tifo..



Os autores repartem os sintomas do tifo exantemético pelos
quatro periodos da sua evolugdo: — incubagdo, invasdo, estado
e defervescéncia. Na verdade, se alguns sintomas aparecem no
primeiro perfodo e se manteem durante foda a doenga, outros re-
velam-se em dada altura da evolugdo, e isto obriga necessaria-
mente a descreve-los no periodo a que pertencem, na grande maio-
ria dos casos, pela eclosao e intensidade.

Mas ainda pelas defini¢oes de Daniélopolu e pelo que eu
préprio observei, outra obrigagdo resalta ao meu espirito: in-
cluir na descrigdo que vou fazer, mais um periodo — a conva-
lescenca.

De facto, quem descreve os sinfomas do periodo de incuba-
cdo, ndo pode deixar de se referir 4 fase féxica post-febril. Num
caso de tifo ligeiro, estd claro que ndo podemos distinguir a conva-
lescenca como sendo um periodo da doeng¢a, mas num da forma
hipertéxica podemos e devemos faze-lo, pois esta pode prolongar-
se, embora a terapéutica seja a mais atual.

Periodo de incubagao — Deixando aos autores as diver-
géncias verificadas nos tratados sobre a duracdo deste periodo,
ndo discutindo, pois, se as grandes amplitudes pertencem ao tipo
epidémico ou ao endémico, eu apenas arquivo que os dez dias
marcados pelas nossas autoridades sanitdrias como periodo de
duracdo média, raras vezes foram ultrapassados como o prova o
estado atual da epidemia. .

De facto, seja do que foér dependente a dura¢do da incubacéo-
— naturalmente dos mesmos factores das oufras infe¢des — entre
nés, embora verificadas tambem as suas grandes oscilacoes, (') o
resultado do combate estabelecido a doenga pelo critério da vigi-
lancia dos contactos no periodo médio de dez dias, foi fao satis-
fatorio que podemos chamar-lhe, orgulhosamente, brilhante.

Qual a sintomalogia deste periodo ? Eu apenas five um
caso, em que a pude verificar: foi numa criada minha que fiz
internar no Hospital Joaguim Urbano n.° 2. Esta doente apresen-
tava toda a sintomatologia atribuida pelos autores a este pe-

¢ (1) Nos dois primeiros casos de tifo de que tive conhecimento, a incuba-
¢do foi de 10 e 13 dias, respectivamente, e num que vigiei perfo de Braga foi de
25 dias. Casos assim, ou pelo contrédrio de incubagdo muito curta, sdo porém
excecgoes, -
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riodo, mas sob uma forma muito curiosa. Um dia queixava-se de
dores de cabega e pelo corpo, inapeténcia para o trabalho, efc.;
no dia seguinte dizia-se boa e refomava os seus afazeres. Assim
andou, cai hoje, levanta amanhd, até que os sintomas se firmaram
e acentuaram. e o periodo de invasdo se estabeleceu seguro.

O quadro que os autores lhe descrevem — cefalalgia frontal
ou temporal, dores pelo corpo com sensa¢do de quebreira de mem-
bros, mudangas de carater (tristeza, irritabilidade, etc.) sonoléncia,
sono inquieto, o-aspeto de fadiga de quem vem da romaria, a con-
‘gestdo da face e das conjuntivas, o delirio nofurno, uma pequena
elevagdo de temperatura (37,°2 a 37,°5)—mostrou-se n'esta doente,
embora um pouco aberrante ; mas nem sempre me foi referido pe-
los internados do hospital a quem assisti. Se muitos mo revela-
ram na frase pitoresca e vulgar «eu ja andava a choca-la», muitos

tambem, mo negaram dizendo-se atacados de repente.

; A verdade é que, de sintomatologia muito acentuada ou
apagada, o periodo de incubacdo fem importancia para quem
vigia contactos, porque descobre uma doenga de que se sus-
peita oferecendo-a ao combate. E digo de que se suspeita, por-
que a ndo termos um facfo suspeifo nao vejo no quadro acima
um sinal ou grupo de sinfomas capazes de nos orientarem no dia-
gnostico.

Alguns autores veem no delirio precoce e na congestdo da
face e das conjuntivas, sinfomas de probabilidade de tifo.

Eu ndo posso apreciar a razdo que lhes assiste pela falta de
casos em observacdo a que acima me refiro, mas o que devo ¢ decla-
rar que pelos sintomas enumerados, 0 mais que posso ¢ supor-me em
presenca do periodo de incubagdo duma doenca infeciosa aguda.
Ja assim ndo diria, se o sinal do pferigion vascular, de E. Le-
grain, estivesse incluido como um sintoma habitual do fifo.

Infelizmente, E. Legrain cita-o em 1911 e nenhum autor de
entdo para cd se refere a ele numa confirmacao. (%)

Periodo de invasao: periodo de inicio — Este periodo,
¢, como o seu nome indica, o verdadeiro principio da doenca.

(1) E. Legrain e R. Treille—Le Typhus Exanthématique—2.¢ edi¢do, 1911.

«Antes da congestdo conjuntivat bem conhecida daqueles que teem visfo
tifosos, antes do comego da ascensdo térmica, antes mesmo das dores de ca-
beca, e da inapeténcia do inicio do tifo, observa-se uma congestdo triangular
do angulo interno de cada olho, sob a forma de uma especie de prerigion vas-
c_‘:ufla_r permitindo diagnosticar o tifo quasi pela certa, muito em antes do seu
inicio.

Em tempo de epidemia este sinal do pterigion vascular, permitiu-nos
diagnosticar o tifo antes de qualquer outra indicagdo.

Os proprios guardas das prisdes puzeram muitas vezes reclusos em
observacdo devido a este sinal e sempre o ttfo se manisfestou dois ou fres dias
mais tarde»;
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A invasdo é brutal, violenta, diz Dauthuile; a maioria das
vezes a doenca principia bruscamente, afirma Collet; mais rapida-
mente que a febre tifoide, assevera Jeanneret-Minkine, efc.

A sintomalogia do periodo de incubagdo, se ndo passou
despercebida ao doente, quando da invasdo, torna-se muito mais
evidente, violenta e brutal, até. As dores pelo corpo e a cefalalgia
tornam-se penosissimas, insuportaveis, ¢ a tltfima acompanha-se
de vertigens com sensacdo de vasio cerebral. Por vezes o quadro
completa-se com a raquialgia (embora ndo tdo intensa como na
varfola) com os vémitos, com a transformagdo do sono inguieto
em sono de pesadelos, e entdo o delirio aparece, ¢ a insénia esta-
belece-se completa e irredutivel.

Os arrepios que alguns autores negam, apareceram-me quasi
sempre muito violentos de entrada, para depois se substituirem,
no periodo de estado, nalguns casos, por uma permanente e pe-
nosa criestesia (*). .

As conjuntivas e a face apresentam uma congestdao muifo
evidente e tdo frequente como ainda ndo vi em outras infegdes.
Algumas vezes, a congestdao conjuntival era muito leve ou ausente
(raras vezes) e o3 olhos eram brilhantes, mas s:cos, vitreos,
longe do aspecto catarral dos do sarampo. D2 resto nunca notei
nada digno de referéncia, do lado da mucosa nasal ou faringea,
ao contrario de Combemale, gue descreve uma angina particular
ao tifo. Nalguns casos verifiquei epistaxis quz me apareceram
apenas em adolescentes (?). :

A prostracdo ¢ muito marcada desde o principio. A palavra
¢ preguicosa e ds vezes levemente tremida.

O doente apresenta-se-nos aterrado ndao sé pela rapidez do

~ataque — como se fivesse levado uma grande pancada, que nao
sabe de onde caiu, disseram-me alguns —, mas ainda pelo inter-
namento nuim hospital de que o povo tem uma ideia horrivel —
um inferno povoado por diabos de casaco branco.
‘ A lingua fortemente saburrosa, por vezes biliosa, ou pelo
contrdrio vermelha e seca, cortada de leves ou profundos sulcos,
move-se com custo num esbogo daquilo a que Remlinger chamou
«sintoma da lingua» e que infelizmente, ndo ¢ apenas uma perten-
¢a do tifo. :
' Quando menos saburrosa ou biliosa, a lingua dum ftifoso,

(1) O Snr. Prof. Tiago de Almeida, na ligdo que fez ao meu curso e que
publicou no «Portugal Medico», 1918, n.® 1, pag. 43, diz que notou em guasi to-
dos os doentes uma «sensagdo penosa de frio intenso durante o periodo febril
por vezes com arrepios»-

(2) Nos doentes que observei nunca verifiquei o menor catarro das mu-
cosas que me pudesse lembrar o do sarampo. ;



na invasdo, apresenta um aspeto interessante : — o saburro € cen-
tral, os bordos e a ponta vermelhos e secos (%). ;

A temperatura, que no primeiro dia subiu a 39° para no
dia seguinte cair 4 normal ou proximidades, e de novo subir for-
mando assim um bico ou vale, mantem-se oscilando enfre 39° e
41°, em fracas remissdes matinais e exacerbacdes vesperais. A
gueda inicial foi o sintoma que enconfrei sempre em todos 0s
doentes que pude observar na ocasido propria. Julgo-a um bom
sinal de tifo, pois, como Legrain, estou na crenca de que o inicio
da curva fermométrica dum tifoso ¢ fipica.

O’ pulso é concordante com a temperatura, porem, nos fi-
fosos mais graves que vi, a par dum agravamento dos restantes
sintomas deste periodo, forna-se pequeno, frequente e hipotenso e
os ruidos cardiacos ensurdecem. : :

- A insénia e o delirio agravam-se. Este iltimo, doce, ligei-
ro, tranquilo, ou agitado, pode acompannhar-se de queixumes,
de resmungos, de desatinos, de palavras incoerentes, num semi-
torpor. O doente divaga na sonolencia ou acordado, ¢ se a memo-
ria ndo tem lacunas ou até ndo estd completamente perdida, a res-
posta ds preguntas sobre o seu estado ou sobre o modo como a
sua doenga principiou, é de um grande otimismo ou fantasia.

Mas quando os sinfomas revestem assim uma gravidade, a
forma ndo é a média nem a hipertoxica ; ¢ a fulminante. Eu penso
como Jeanneret-Minkine gue raras vezes enconfrou nos seus doen-
tes os sintomas graves citados por muifos autores na invasao.

Neste periodo ndo acontece como no anterior. Alguns sin-
fomas se prestam ja a um diagnostico com cerfo fundamento, o
que de resto tem justificacdo na passagem do estado de invasao
latente ao de invasdo franca. O vale inicial da temperatura, a con-
gestdo da face e das conjuntivas, o delirio e a insénia, sdo aque-
les que mais fé me mereceram para tal fim. Sempre que um doente
me aparecia com este quadro, admitia a possibilidade de um con-
tacto suspeito de tifo exantemdtico, e nunca os factos me desmen-
tiram. Verdade é que estdvamos em plena epidemia e portanto
sempre anddvamos com o possivel contagio na ideia, quando o
doente o ndo citava como certo, mas aparte este facto, eu julgo-
os bons sinais para o diagndstico.

Periodo de estado: periodo eruptivo. — Esta segunda
designacdo parece-me a mais prépria, porque estabelece melhor
a duracdo e as alteragdes na sintfomatologia da doenca. Do pe-
riodo de invasdo ao periodo de estado nao ha clinicamente fran-

(*) O Snr. Dr. Ant6nio Barradas, ilustre director duma enfermaria de

tifosos. poucos dias em antes de ir para a Flandres ocupar o seu posio de tenen-

te meédico no C. E. P., publicou um artigo em «A Medicina Moderna», n.° 291,
em que cita este facto.




sicdo sensivel, segundo se nota nas descrigbes e eu mesmo notei
nos meus doentes. ‘

O periodo de estado principia no dia anterior ao do apare-
cimento do exantema e fermina no de defervescéncia, dizem os
aufores. Mas qual é o dia anterior ao do aparecimento do exante-
ma ? Qué sintomas marcam esse dia ? Eu ndo os notei e parece-
-me, por isso, mais cémoda a designagdo de periodo eruptivo,
visto a erupg¢do — o exantema — nao falhar, sendo raras vezes, e
portanto temos sempre um dia que marca o principio da étape
da doenga étape que de resto lhe deu o nome pelos seus dois
principais sintomas — o exanfema e o forpor.

O exantema, aparece do 4.° ao 7.° dia, sob a forma de roséo-
la maculosa dr’screta (Collet, Dauthuile, etc.). Nem sempre. Nao s6
este periodo pode ser ultrapassado — eu verifiquei-o cm muitos
casos, sendo um no 13.° dia — mas ainda o inicio nem sempre se
faz sob a forma maculosa. Sobretudo nas creangas, nos adoles-
centfes e nos velhos, a forma inicial foi a peféquial.

Esta forma tendo-a visto muito frequentemente, ndo me
pareceu produto de transformacdo das madculas, como afirma
Dauthvile, pois o exantema maculoso conservava este carater até
ao fim.

Tres formas de exantema vi nos doentes que observei: o
maculoso, o petéquial e o maculo-petéquial, segundo a ordem da
sua frequéncia. O papuloso nunca me apareceu.

O maculoso ¢ constituido:por maculas de cor résea palida
ou vermelha, regulares ou irregulares, isoladas ou confluentes, de
dimensées gue podem ir desde o tamanho de uma ervilha ao de
uma moeda de dez tostdes.

Eirsie () petequfal aparece, quasi sempre, sob a forma de peque-
nos pontos réseos claros, vermelhos ou até violetas, que nunca
desaparecem 4 pressao. No caso que rcferi de exantema tardio,
este tomou o aspeto de verdadeiras sufusées e¢ o tamanhec da
moeda acima.

O madculo-petéquial é uma combinagdo dos dois tipos an-
teriores. Este tipo pode supor-se uma étape da transformacgao das
madculas em petéquias, tanto mais que aquelas ja teem desapare-
cido todas e estas ainda se notam durante dias. Mas ndo. Néo so
as peféquias ndo aumentavam em niimero, mas ainda mostravam
tendéncia a desaparecer como as madculas. Se duravam mais fem-
po devemos talvez alribui-lo ao mecanismo da absorgao.

Emquanto & séde, embora Dauthuile diga dever procurar-se
o exantema no abdomen; Alcide Treille na regido deltodeia; Com-
bemale, na cintura escapular; Daniélopolu nas partes laterais do
torax e do abdomen ou nas omoplatas ; eu penso como Thoinot :
g exanfema tem como regides prediletas — o dorso e o am‘e~
rago.



Foi nestas regides que sempre o encontrei primeiro, para
depois se generalisar ou ndao. Quando nao era visivel a estase
provocava o seu aparecimento, como tive ocasido de verificar aco
fazer aplicagdes endovenosas.

Ainda alguns autores Jeanneret-Minkine, M. Deléard e M.
D’Halluin, afirmam que o exantema nunca aparece na face. Va-
rios casos vi eu em contrdrio desta afirmagdo, um deles por si-
nal tdo nitido que lamento ndo poder ilustrar este trabalho com a
fotografia que lhe mandei fazer, mas a pouca nitidez do cliché nao
mo permitiu. O caso deu-se num doente de 15 anos em que o exan-
tema petéquial generalisadissimo, cobria as pélpebras, os labios,
os pavilhoes auriculares e o préprio coiro cabeludo.

- O exantema qualqguer que seja o seu tipo, toma toda a ex-
tensdo, que cohservard até ao desaparecimento, em tres dias.

A evolugdo da erupgdo fornece, segundo Kireiev, indica-
¢coes prorfnésticas bastante precisas: segundo este autor «desde
que as mdculas réseas empalidecem, podemos esperar pela crlse
dentro de cinco dias.

«Nos casos em que a temperatura comega a oscilar ao
mesrnio fempo que a roséola se atenua, a cura estd assegurada
em ftres dias.

«Se, pelo contrdrio, uma vez empalidecida a erupgao, a rem—
peratura sc mantem como em anfes, o progndsfico deve ser re-
servado, ou ainda, se o exantema se manfem apesar da queda da
temperatura, 0 caso ¢ desesperado». -

A ultima conclusdo de Kireiev, parece-me mais justa modi-
ficada assim: se a temperatura cai, os fenémenos toxicos se con-
servam ou agravam e o exantema se mantem ou até aumenta
fransformando-se em largas sufusdes sanguineas, como veremos
nas minhas observacoes, o caso é desesperado. Assim ficam re-
salvados os casos em gque o exantema vai pela convalescenga
fora (eu vi alguns), e fica bem clara a referéncia aos da forma
hipertéxica.

Segundo Murchisson, a confluéncia da erupgdo e a sua cor
purpurina e sombria, implicam gravidade. Isto ¢ verdadeiro, mas
nao o é a afirmagdo, algumas vezes lida, de que o exantema pe-
téquial é um sinal certo de gravidade.

Jeanneret-Minkine descreve um aspeto seco e brilhante da
pele, que eu algumas vezes notei.

Um sintoma cutdneo que ndo encontrei, foi o aparecimen-
to de eflorescéncias branco-acinzentadas na pele da. face, em
particular, assinaladas por Combemale e por este professor
definidas : «poeiras constituidas por dcidos gordos dissecados e
coincidindo com a existéncia duma nefrite». Verdade é que nos
casos por mim observados apenas tive uma nefrite.

Sobre casos de tifo sem exantema, diz Daniélopolu que
nunca viu nenhum. A mim tambem me aconteceu o mesmo,
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-mas fenho noticia de alguns clinicos que os viram. De exantema

muitissimo discreto, vi muitos.

Um dos sintomas que mais fere a vista de quem pela pri-
meira vez vé um tifoso, € o forpor (stupor tifico ou tufos); que,
como diz Daniélopolu é mais carateristico do que em qualquer ou-
tra doenga infeciosa. :

O torpor pode aparecer no inicio- da doenca, mas é em
geral neste periodo, — «no meio do periodo febril» — que ele ¢
mais evidente e se apresenta com as carateristicas que os ‘meus
ilustres condiscipulos Saavedra e Veloso de Pinho Ihe descrevem
no seu bem ordenado frabalho «As Perturbagoes Mentais no Tifo
Exantemadtico». :

«0 tifoso, amodorrado, estatela-se no deciibito dorsal, bra-
¢OSs em cruz no peito, como que amortalhado (Castellvi), sacu-
dido por um ou outro abalo de tenddes, a face crispada num tré-
mulo, que pode ir até & careta. O olhar é vago e abstrato, a
boca entreaberta, a facies parada, inexpressiva.

«A letargia mental impressiona. O doente mostra-se alheio
a fudo o que o cerca, a inteligéncia enevoada, sonolenta — num
broxulear mortico, a extinguir-se — ou mesmo por completo ador-
mecida (estupideés)». : : :

De facto, quem visitava as enfermarias de tifosos ficava
impressionado pelas madscaras imoveis dos pobres farrapos hu-

‘manos, que a época de desgracas para ali atirou. E digo mdsca-

ras imoveis, porque, embora crispacoes de miisculos as agitas-
sem, abalos de tenddes as sacudissem, eram vasias de olhar, sem
expressdo, ocas de sentimentos. Aqueles olhos parados, obstina-
damente fitos num ponto, ou movedicos como o péndulo dum re-
logio, davam a impressdao de ndo terem retina que fixasse uma

-imagem ; aquelas rugas da fronte, agueles vincos dos labios,

nao eram gerados por um pensamento ou formados por um senti-
mento. .

Ainda como Veloso de Pinho e Saavedra, eu verifiquei que:
«ao forpor cerebral (Ball) alia-se a confusdo, caraterisada por
ideias desencontradas, movedicas, cambaleantes, refletindo o que
chamaremos uma astasia do raciocinio».

Em alguns casos o doente, por vezes, parece despertar

-estremunhado, e entdo, espantado, como que caido das nuvens

—diz Jeanneret-Minkine—supde-se em casa & rodeado por pessoas
de familia. E’ o delirio que se exteriorisa, doce, ligeiro, tranquilo,

-(delirio onirico).

Ao torpor moral sucede o torpor fisico; o enfraquecimento
e a astenia sdo completas. Este torpor muda-se em breve numa
espécie de coma que dura até a cura ou até & morte (Dauthuile).
Assim ¢é de facto em muitos casos, mas noutros o quadro
movimenta se. E' o delirio agitado (delirio de actos) que aparece,
modificando por completo o aspeto do doente. A mdscara, de



imovel, sem expressdo nem sentimento, fransforma-se, agitada
pelo terror, batida por uma vontade ordenada (impulsées suicidas
ou homicidas) ou desordenada (alucinagoes).

Mas a este estado, francamente pertencente a um estado
muito grave, sucede o anterior e d fase de excitacdo segue-se a
de depressdo nervosa (Daniélopolu).

Todos os sintomas nervosos do periodo de invasdo se
agravam e outros aparecem. de novo para constituirem um dos
sindromas mais frequentes do tifo — : o sindroma nervoso.

As dores no pescog¢o, em colarinho, ndo deixam ao doente
os movimentos de degluti¢do (disfagia).

A voz € rouca, bitonal ou fanhosa, podendo tornar-se inau-
divel por afonia nervosa.

A palavra apresenta perturbagdes que podem ir desde a
aldlia @ bradildlia passando pezla disldlia ou disartria. A maioria
dos doen:es parecia ter um corpo extranho na boca que lhe tornava
a palavra entrecortada, entaramelada e pouco infeligivel.

A escrita ¢ frémula, com movimenfos incoordenados da
péna, incerta, e de letras enormes. O doeznte quer escrever uma
frase, mas esta sae-lhe incompleta pela auzencia de letras, quasi
ilegivel, como se vé nos graficos :

Digork. ;W@w.f‘

?C}M obs..li s P

A diminuicdo da acuidade auditiva € um sintfoma muito fre-
quente e ndo a surdez, como afirmma o Sr. Dr. Gongalves d'Aze-
vedo.

A desigualdade pupilar, com o Argyll-Robertson, aparece
bastantes vezes ao confrdrio da diminuicdo da visdo que apenas
encontrei uma ou duas vezes.

Os miisculos da face, torax e membros sado sacudidos por
trémulos fibrilares e sobresaltos de tendoes a tal ponto, que em
alguns casos lembram a tetania generalisada; os ldbios, a lingua,
‘0 mento e os dedos fremem ; as palpebras batem, e os globos
oculares ou ndo escapam a este concerto, e giram confinuamente
nas 6rbitas, horizontal ou verticalmente (nistagmus) ou se imobi-
lisam em estrabismo. Os movimentos passivos dos membros sao
lentos e por étapes ou sacudidos e rapidos. Os membros superiores
batem o ar, ou caidos sobre o peito contraturados, apenas as



mdos arrepanham a roupa do leito (carfologia); os inferiores
contraturados tambem, encostam-se um ao oufro caidos para um
lado, se o doenfe estd em decubifo dorsal, e por vezes desenham
um Koernig bastante nitido.

: Os masseteres e os misculos da nuca contrazm-se (trismus
e opist6tonos).

A sensibilidade cutdnea exagera-se muito.

Os reflexos tendinosos, os cremasterianos e os abdominais,
estdo enfraquecidos ou abolidos.

Os esfincteres relacham-se. :

O sinal de Romberg encontrei-o em todos os doentes gra-
ves, em que o pude investigar.

Nalguns doentes tive ocasido dz verificar a perda do
equilibrio ; outros, quando obrigados a marchar, lancavam os pés
para muito longe, nuns passos dzsmadidos, em que o calcanhar
era o primeiro a assentar no chdo, com forga.

O sinal da lingua (Remlingar) que, mesmo num tifo de evo-
lugdo ndo muito grave, se nota, num tifo com a sintomatologia
grave, acima exposta, adquire tfoda a evidéncia. E’ a este estado
que corresponde a extensdo que o snr. dr. A. Barradas lhe dd com
a designacgdo de sinal ataxia ldbio-lingual.

Para mim a ataxia labio-lingual é um grau mais avangado
do sinal de Remlinger, ou melhor, é o sinal de Remlinger com-
plicado de perturba¢oes motoras dos labios e maxilar (frismus).
«Primeiro a lingua obedece mal aos desejos do doente. Este guer
«projecta-la para fora da boca, mas nao consegue mais do que
«leva-la até ds arcadas dentdrias, quando se ndo mantem apoiada
«de encontro & abébada palatina, diz Remlinger, existindo &s ve-
«zes um ligeiro trismus, que aumenta a dificuldade, tanto mais
«que a lingua dum tifoso ¢ mais volumosa que no estado normal,
«efc.»,

Eu vejo aqui dois graus, chamemos-lhe assim, do

sinal :
' 1. — A lingua ndo obedece & vontade do doenté ;

2.° — A’s perturbagdes motoras da lingua juntam-se o fris-
mus, as perfurbagdes motoras dos ldbios e o aumento de volume
da lingua. i

Isto que o snr. dr. A. Barradas muito bem notou, ndo é,
porem, visivel em todos os casos de tifo. Primeire, o doente
mostra mal a lingua, por esta ndo lhe obedecer ; depois, quando
a doenga evoluciona para uma forma grave, o doente ja ndo a
mosira, ndo s6 por ela lhe ndo obedecer mas ainda por ndo po-
der faze-lo, por a abertura bucal lhe ndo dar passagem franca.
Vemos, pois, que a ataxia labio-lingual é uma étape, a ultima, do
sinal de Remelinger inicial. A araxia ldbio-lingual é para min




um sinfoma da forma muifo grave — a hiperféxica— e um sinal
cerfo de tifo. ¢

O tifo exantemético é uma doen¢a que nas duas formas que
estou a estudar, rarissimas vezes deixa de atingir o aparelho cir-
culatorio. Quasi fodos os autores dedicam longos artigos ao
estudo desta parte da sintomatologia do tifo, numa demonstragdo
clara da sua importancia clinica, e num justificado desejo de lhe
estabelecer, bem precisas, as causas deferminantes.

Do embate das opinides resultaram duas escolas, chame-
mos-lhe assim. Uma, atribuindo as perturbagdes cardiacas 4 insu-
ficiencia do miocdrdio, por intoxicacdo ou localisagdo do agente
proprio; oufra, dizendo que a maioria das vezes essas perturba-
¢coes resultam de perturbagdes de inervacao. :

Eu creio ‘que ambas as escolas advogam a verdade, porque
se em todas as infe¢cbes o agente ou as suas toxinas podem ata-
car o miocardio, o tifo exantematico, como infe¢do que ¢, ndo fo-
ge d regra, mas pode tambem pela sintomatologia nervosa que
exteriorisa, indicativa de profundas alteracoes do sistema nervoso
cenfral, dar lugar @ sintomatologia cardiaca que se nota.

Mas alem destas causas ainda ha mais: em muitos casos a
autopsia revela-nos importantissimas lesdes das supra-renais. Ora,
sabido que as lesGes de uma glandula se repercutem no funciona-
menio das outras e reconhecida a importancia destes orgdos na
génese das perturbagdes cérdio-vasculares, ndo é para estranhar,
e antes € de crer, que por vezes, os sintomas do aparelho circu-
latério sejam uma resultante das alteracdes glandulares.

Sendo assim podemos dizer que o tifo exantematico nao
tem um quadro clinico cdrdio-vascular exclusivamente subordina-
do @ miocardite, e antes, as perturbacdes que se notam no funcio-
namento do coragdo podem derivar de alteragbes noutros orgdos
que o influenciem diretamente. E que assim é, demonstrou-mo a
observagdo dos meus doentes e a prova terapéutica tirada por
muitos Ex.m°¢ Clinicos, como os Snrs. Drs. Anténio Ramalho,

Santos Silva, Vasco de Oliveira ¢ Gaspar Macedo meu Pae.

De resto, ndo ¢é preciso que a sintomalogia nervosa adqui-
ra a intensidade que airaz deixo descrita, para que o funciona-
mento do sistema cdrdio-vascular deixe de ser o normal. Basta que
ela se esboce denotando um sistema nervoso que ndo estd profun-
damente alterado mas apenas modificado no seu funcionamento,
para todo ou parte do- organismo se sentir tanto mais, quanto peor
for o seu estado anterior.

Isto, que ao meu espirito nao repugna, ndo é aceite pelos
que poem as perturbagdes cardio-vasculares no primeiro plano.
Para estes as perturbacdes circulatérias no tifo, sdo primitivas,
ndo podem ser secundarias, num exclusivismo que a clinica ndo
tolera. Dizem eles que a sinfomatologia nervosa dos tifosos pode



bem ser causada por uma m4 irrigagdo dos centros nervosos, tal
qual como ainda ndo ha muito se dizia da paralisia geral pro-
gressiva, que a endoarterite dos grossos vasos e as profundas
alteragdes das arteriolas e.dos capilares, explicava. Hoje, porem,
jd se ndo pensa assim. A descoberta do freponema na propria
célula nervosa, féra dos vasos portanto, veio langar tal luz na
questdo, que uma das doengas parasifiliticas de Fournier passou

.a ser uma localisagdo nervosa da sifilis — a encefalite.

Porque ndo hade dar-se o mesmo com o tifo, estando como
estd clinicamente averignada a meningo-encefalife? E sendo as-
sim, podendo o agente do tifo causar lesdes celulares nervosas ca-
pazes, ninguem o nega, de gerar as maiores perturbacdes em fo-
dos os aparelhos da economia, porque ndo hdo-de as suas toxinas °
causa las em menor grau ? |

S6 poderemos dizer que os nervos sdo os causadores des-
tas perturbagdes quando estdo quasi ou totalmente destruidos ?

- E quando estejam apenas insuficientes ?

Para as glandulas de secre¢do interna sei eu que o meu
raciocinio estd certo ; porque a insuficiencia latente gera perturba-
coes que as grandes insuficiencias apenas exagerando trdzem &
investigagao, mais despreocupada.

A verdade ¢ gue se este modo de ver ¢ criticavel por nao
ter a sancao do laboratério, aqueles que sdo contra ele ndao teem
por si o argumento que lhe falta; pois o exame macroscépico ou
microscopico do coracdo nada revelou ainda. M

Insuficiencias cardiacas por intoxicagdo do miocédrdio é na-
tural que o tifo as cause como gualquer outra doenga infeciosa;
miocardites porem, semilhantes ds que causa o bacilo de Eberth,
com o coracdo aparecendo & autépsia profundamente alterado,
cor de folha morta, devem existir tambem, mas muito raramente.

Eu nunca as verifiqguei nas autopsias a que assisti. Quer
isto dizer, que nos. casos de tifo exanfemdtico que vigiei, a ence-
falite foi a regra nos casos de morte, e a miocardite nem sequer
foi a excegdo.

Nesta altura ndo posso deixar sem referencia os trabalhos
entre nos realisados pelo Snr. Prof. Rocha Pereira, sobre os li-
quidos céfalo-raquideanos de portadores de varias formas de tifo.

A quem como eu apenas conhecia o aspeto do liquido céfalo-
raquideano dos tifosos 'graves, pelas raquicenteses terapéuticas,
S. Ex.t fornecen dados que muito firmaram as impressées colhidas
4 cabeceira dos doentes. Por essas impressoes, por esses dados,
e pelas autépsias a que assisti, eu sou levade a dizer — como
Daniélopolu depois de ver que as modificagdes do liquido céfalo-
raquideano seguem uma curva paralela @ dos fenémenos nervosos:
— 0 virus, ou antes as toxinas exantematicas, fem uma certa pre-
dilecdo pelos centros nervosos.

Mas prosigamos.
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Todos os clinicos conhecem os caratéres que o pulso pode

apresentar n‘'uma doen¢a que quasi no seu comego lhe altera a
frequencia, a amplitude ¢ a tensdo, assim como todos sabem as
restantes anomalias que a edade do doente, a virulencia da infe-
¢do e o estado anterior do corag¢do e dos vazos podem fazer nas-
cer no quadro sintomdtico de que estou a fratar. Por isso eu nao
fago a sua exposicdao, mas apenas uma referencia a alguns dos sin-
fomas que me pareceram mais importantes pela frequéncia e pela
etiologia. i

Raro era o doenfe que ndo apresentava alteracoes de
fensdo. Porque ? Por diminuicdo da impulsdo cardiaca ou por di-
minuicdo do fonus vascular? Em alguns casos pela primeira
causa, em oufros pelas duas, na grande maioria pela ultima. Diz
Daniélopolu «nos recherches sur I'insuffisance myocardigue et sur
I'hypotension dans le fyphus nous permettent d'affirmer que si la
tension arferielle péut-étre Iégerement influencié par I'etat du mio-
carde, c’est surtout [efat vasculaire périferique, la resistence péri-
férique qui commande ses variations. La diminution de la tension
artérielle commence, en effet, plus 16t et finit plus tard que I'in-
suffisance du myocarde».

Ora a hipotensdo diz este autor, pode ser causada pela
vasodilagdo, fenomeno foxico, por persistir durante a apirexia ;

. mas fora d'este caso ¢é fun¢ao da insuficiencia supra-renal, isto é,

da hipoadrenalinemia». ; :

Falta-me saber se a hipoadrenalinemia nao serd a causa da
vasodilatacao e a hipotensdo nao terd afinal como principal e
talvez unica causa a insuficiencia supra-renal.

Estéd claro que isto ndo quer dizer que a vasodilatacdo nao

possa ser causada pela acdo direta do agente, ou das toxinas -

exantematicas sobre’ as terminagdes nervosas das paredes dos
vasos; mas a verdade é que a cianose das extremidades, a que
Daniélopolu chama sindroma das extremidades, consiste numa
serie de modificages que apresentam as extremidades superiores
e sobretudo as inferiores durante as diferentes fases do' tifo exan-
tematico, e que dependem em grande parte de mudangas impor-
tantes que se produzem na fensdo arterial e na constituicio do
sangue, modificacdes estas que podem provir da falencia das
supra-renaes que coloca ¢ organismo sem a poderosa defeza que
elas lhe garantiam com o seu poder anti-toxico.

Posta assim em féco a insuficiéncia supra-renal, estdo ex-
plicados os mais frequéntes sinfomas cérdio-vasculares do tifo e
ainda alguns outros que a observacdo de muitos doentes jd me
tinham feito incluir no sindroma das supra-renaes. Refiro-me ao
pulso pequeno frequente e hipotenso, e ao turpor fisico e moral,
a criestesia, aos vomitos, @ obstipacdo e etc. quadro que por vezes




ia até 4 doenca d'Addisson, esbocada pelo signal de Jelineck (!)
ou bem exteriorisada pela melanodermia geral.

Néste momento ndo vou mais longe no estudo dos sintomas
das supra-renais porque apeénas me inferessam 0s que estdo em
relagdo com as perturbagdes cardio-vasculares. Adeante tentarei
fazer-lhes um rdapido exame em que ndo esquecam o0s possivel-
mente gerados pela quebra da harmonia glandular.

Soébre a frequéncia do pulso diz Danielopolu : «Toute accé-
lération durable du rythmo oscilant chez I'adulte autour de 130 pul-
sations ou plus 4 la minute, nous appelons insuffisance du mio-
carde». Parece-me arrojada tal afirmagdo. Um coragdo pode fazer
mais de 130 pulsagées por minuto e demorar-se nesse rithmo, sem
que seja a séde duma localisagdo patologica. E’ o caso da insufi-
ciéncia supra-renal que alterando-lhe a frequéncia, a amplitude e a
tensdo, nem por isso gera lesdes macroscopicas ou microscépicas
do orgao, d'ordem inféciosa.

Mas vamos supor que de facto estamos deante de insufi-
ciencias miocardicas. Natural e logico era o emprego dos tonicar-
diacos e o confronto dos seus efeitos com os da adrenalina. Foi
o que fizemos varias vezes, verificando que os tonicardiacos em-
pregados — oleo conforado, estrichnina ou estrichnina e espar-
teina, cafeina, digitalis, estrofantus (estrofantina), etc. — pdo alte-
ravam em nada ou modificavam pouco o quadro sintomadtico,

enquanto que a adrenalina refor¢cava a contragdo cardiaca e dimi-’

nuia a frequéncia.

Vejamos as conclusdes que estes resultados nos sugerem
comparando o que deveriamos ter conseguido com a digitalis, por
exemplo, com o que conseguimos com a adrenalina.

A digitdlis atua por acdo direta sobre a fibra cardiaca e
sobre as terminagdes nervosas do coragdo e dos vasos, e a adre-
nalina ndo. A adrenalina fem apenas uma destas acdes: excifa os
aparelhos terminaes do miocdrdio, e daqui o reforgo das contra-
¢oes (Daniélopolu), e dos vasos, dparte as muito provaveis modi-
ficacGes da crase sanguinea.

A fibra muscular cardiaca ndo influénciada por ela e antes
forcada pelos seus nervos a um excesso de frabalho, nao fraque-
jaria se de facto estivesse alterada ?

Mas entao a adrenalina nao ¢ um tonicardiaco ?!

Responde Vaquez dizendo que se a um coragdo insuficiente
dermos a adrenalina, a vaso constricdo exigindo da fibra cardiaca
um esfor¢co maior do que aquele com gue ela pode, o obriga a dila-
tar-se submetendo-o a uma prova muito mais enérgica do que a de
Katzenstein. E um mestre da cardiologia quem o diz, e eu ao cita-
lo, fago-o julgando ndo poder deixar de atender a uma tal afirma-
¢do, visto no tifo exantemdtico da forma hipertéxica a adrenalina

(¥) Melanodermia peri-orbitéria.




ir apertar os vasos s6bre uma massa sanguinea mais viscosa:do
que normalmente e portanto jd de si dificil de propulsionar.

Estas considera¢des demonstram que se a adrenalina afua
como tonicardiaco € porque as alteracdes dos feixes neuro-mus-
culares do coragdo ndo sdo a causa das perturbagdes cadrdio-vas-
culares de muitos casos, pois que se o féssem o seu uso teria pro-
duzido desastres em lugér dos beneficios que se notaram.

Em conclus@o, como afraz deixo dito, eu nao nego a mio-
cardite; mas penso que sendo as lesdes do sistema nervoso cen-
tral e as das glandulas supra-renais, as mais evidentes e as mais
carateristicas que se verificam a autdopsia, o coragdo pode e deve
vor elas ser influenciado numa exteriorisagdo de sinfomas que
raras vezes provenham de lesdes estabelecidas no orgao.

Logo, temos: um sindroma cardiaco de origem nervosa, um
sindroma cardiaco glandular e um sindroma cardiaco propria-
mente difo. Compete ao clinico a ardua tarefa de os destringar
a cabeceira do doente, para que a terapéufica a seguir seja aque-
la que lhe corresponde como util, e ndo aquela que ndo sé seja
inutil mas até nociva.

Atraz refiro-me & sinergia glandular na crenga de que as al-
teragoes das supra-renais se refletem na série de glandulas espa-
lhadas pelo organismo ; e, dai, o aparecimento de sinfoma sendo-
crinicos de multiplicidade e causas variadissimas.

' As glandulas de secrecao inferna formami entre si uma as-
sociacdo assente na mais perfeita harmonia. Quando uma glandula
entra em hipo ou em hiperfungdo, essa harmonia rompendo-se
numa fuga a base dos estatutos, faz desiquilibrar todo o arranjo
secretorio.

Averiguada a insuficiéncia supra-renal (%) clinicamente <bem
exteriorisada, por vezes, no fifo exantemdtico, devemos ter sempre
no espirito o principio acima, no desejo de saber até que ponto
se faz a repercu¢do no funcionamento das outras glandulas. Na
comunicagdo apresenfada @ Associacdo Médica Lusitana pelo Sr.
Dr. Anténio Ramalho em 11 de Abril de 1918 — Tifo Exantema-

(1) O meu presado condiscipulo Dr. Francisco Botelho Soares de Frei-
tas, na sua fese de doutoramento que intitulou A Insuficiencia Supra-renal no
Tifo Exanfemdtico apresenta uma série de observagdes que confirmam o que
eu havia verificado e mais tarde vi referido em obras que a guerra mais cedo
ndo me deixdra vir @ mao. A tal ponto alguns autores ligam importancia ao sin-
droma das supra-renais no tifo exantematico, que a forma fulminante é, por
E. Treille, R. Treille e E. Legrain, explicada pelo ataque, e respétiva insuficien-
cia aguda, dessas gldandulas.”
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tico — Consideragdes sobre a sua terapéutica — e publicada em «A
Medicina Moderna» n.° 292, diz este ilustre clinico :

«As glandulas supra-renais. hipdfise e firoideias
830 homologas assim como o sdo tambem respectiva-
mente o figado, o pdncreas, e as glandulas genitais.
As gldandulas da mesma série parecem ter, em muitas
circunstdncias, uma agdo analoga, e que as forna an-
tagonistas, até cerfo ponto, das glandulas da série
oposta. Se nés considerarmos, no caso presente, a
série supra-renal, hipofise e tiroide—talvez a melhor
esfudada—constatamos a sua sinergia reciproca, nos
casos de hiper-funcionamento ou hipo -funcionamento
duma delas.»

«Suponhamos insuficiente a secregdo supra-renal,
o que € logico em face dalguns sintomas observados
nos nossos doentes e das alteracdes capsulares con-
statadas nas autépsias. A hipofise aliada da supra-
reaal, ferd tendencia a exagerar a sua secrecdo para
preencher o deficif, ou.contentar-se-ha com funcionar
como anfes ; ou entao, ndo recebendo jé da supra-renal
o0s seus hormones excitadores habituais, sofrera ela
mesmo consequenteménte um certo déficit ?

De facto, a insuficiéncia supra-renal arrasta a hiperfungdo
as suas homoélogas —tiroides e hipofise. Estas, por sua vez, sujeitas
a um frabalho forgado, possivelmente intoxicadas tambem, aca-
bam por cansar e caein na insuficiéncia que provoca o apareci-
mento de sintomas pertencentes a cada uma delas como a hiper-
fungdo inicial, naturalmente, provocara. ;

Diz ainda o mesmo ilustre clinico, depois das observagées
que eu adiante reeditarei.

sDestas observac¢oes resulta que alguns dos fend-
menos notados : astenia, pulso pequeno e frequente,
120, hipotenso, cianose das extremidades, prisdo de
ventre pertinaz, peritonismo, tremor fibrilar dos miis-
culos, localisado ou generalisado, sudacdes abundan-
tes, delfrio, insénia, torpor cerebral. disfagia, e di-
sartria, voz entrecortada e entaramelada, — se estdo
ligados e dependentes da intoxicagdo, ou infegdo,
dos centros nervosos—derivam, até certo ponto al-
guns deles, parece-nos, da insuficiéncia das glandulas
de secregdo interna, nomeadamente do grupo supra-
renal e suas homdlogas.

Assim a astenia, o pulso pequeno, frequente e hi-
potenso, a cianose das extremidades, a prisdo de ven-
tre pertinaz, o peritonismo, enquadram perfeitamente
na insuficiéncia supra-renal como o tremor fibrilar
localisado ou generalisado, as sudag¢des abundantes,
a hipotermia, a taquicardia, a astenia, etc. na insufi-
ciéncia tiroideia.

Resta-nos apenas saber se o delirio, a insénia,
© forpor cerebral etc., nao estarao tambem dependen-




fes, num certo grau que nés ainda ndo podemos ava-
liar com rigor, das alteragtes da hipdfise.

Hoje alguns factos, guanto a mim, esfdao averi-
guados : aqueles sintomas nervosos, delirio, agitagdo
e insénia, sdo calmados pela hipdéfisina. (1)

Eu tive a felicidade de seguir os trabalhos do Snr. Dr. An-
ténio Ramalho como seu assistente na enfermaria do hospital Joa-
guim Urbano, e entdo vi rasgar-se deanfe de mim o amplo ho-
risonfe duma patologia que mal conhecia. Hoje fortalecido por
algumas leituras que vieram completamente ao encontro daquilo
que eu finha visto verificar e verificdra pela prova medicamentosa,
verdadeira pedra de toque no dizer de Gabriel Gauthier (de Cha-
rolles), eu devo exarar aqui a minha admiragado pela interpretagao de
verdadeiro clinico, que o snr. Dr. Ramalho deu a alguns sintomas.

Tal interpretacdo obrigou a uma tferapéutica que o conhe-
cimento das lesoes glandulares nas infe¢cdes plenamente justifica.

Infelizmente a rajada apanhou-nos desprevenidos como é
de costume, e o laboratério apezar da boa vontade dos admira-
veis trabalhadores que encerra, ainda nao confirmou o modo de
vér do Dr. Anténio Ramalho. Eu estou, porém, cerfo de que num
futuro mais ou menos préximo essa confirmagdo ha-de vir, e entdo
se verd quanto era justo o ponto de vista do ilustre clinico.

Mas nem sé estas glandulas sao as atingidas no fifo. Em
todos os casos que autopsiamos, vimos profundas alferagoes
do baco. A estas alteracdGes raras vezes correspondia um au-
mento de volume do orgdo, confirmando a assercdo de Jean-
neret-Minkine, «a tumefacdo esplenica é em geral passageira ;
desaparece antes do meio do periodo de esfado.» Isto explica
0S casos em que a nao nofei por entrarem na enfermaria num
periodo muito avancado da doenga, assim como Leon Andain
{d’Haiti) explica aqueles, em que a ndo notei, apezar de entrados
no periodo de inicio.

O que este autor diz enquanto ao bago — «si je me base
sur la clinigue d’une part (exploration directe de la rate), sur les
autopsies qu’il m’a donné de pratiquer d’autre parf, je puis affir-
mer que l'impression de cet organe n’entraine pas toujours sa tumé
faction» — ¢é, de resto, o que sabemos dar-se com qualquer
glandula que pode estar alterada na sua fung¢do sem o estar no vo-
lume. Teem- pois razdo os autores que poém as lesdes do baco
., como regra no tifo; mas a meu ver, ndo a fém os que fazem o
mesmo a tumefagdo d’esse orgdo.

Dauthuile diz ter encontrado em quasi todas as suas au-

(1) Confirmando a afirmagio do Snr. Dr. A. Ramalho, publicou no n.® 3 do
«Portugal Médico» (Marco de 1918) o meu amigo e contempordneo Dr. Hernani Barrosa,
um artigo que intitulou «Sobre a Terapéutica do Delirie e da Insonia no Tifo Exan-
temdticow,




topsias, uma verdadeira esclerose do parenchima pancredtico. Se
recorddr aqui as parofidites que tive ocasido de verificar, julgo ter
apontado claramente até que ponto pode chegar o ataque a série
glandular do organismo.

Tratada a parte mais importante da sintomatologia do tifo
exantemadtico, passemos agora em revista aquela a que ainda me
ndo referi n'este periodo e que é pertenca de aparelhos ou orgdos
de secunddria importancia n'esta infecao, por ndo serem tao di-
reta e vulgarmente atingidos, e ndo influirem na marcha da doenca.

De facto eu nao vi nenhum tifoso morrer pelo seu aparelho
digestivo, respiratorio ou urinario, apezar de nos dois primeiros
ter notado sintomas, que devo citar por serem outros tantos ele-
mentos de diagndstico, e por vezes de prognéstico, n'uma foxi-
infecdo da gravidade do tifo exantematico.

A lingua, por exemplo, apresenta aspetos variadissimos

embora do lado do. aparelho digestivo nada notasse de grande
importancia, ao confrario dos autores que citam a obstipacdo co-
mo sintoma habitual, (') e que eu antes incluo nos sintomas glan-
dulares quando existe. - -

Ela ¢ no tifo exantemadtico o que € em todas as infe¢des sem
localisa¢do digestiva: o espelho do estado geral do doente, pois
reflete a virulencia da infecdo e o grau de intoxicacdo geral. Fa-lo,
porem, numa fal variedade de aspetos, que eu ndo podendo des-
creve-la em todas as suas nuances, apenas cifarei as que me pare-
cem mais frequentes e interessanfes: séca, como que envernizada,
ou polida como lacre, tostada, quasi negra e escamosa em cara-
paca de tartaruga, fendilhada, (*) sangrenta, por vezes parecendo
coberta de raspa de carne crua ou semilhando uma esponja de
cautchut; humida, saborrosa, em lisirados longitudinaes ou man-
chas, ou entdo coberta d’'um saburro parecendo pdo de milho
mastigado, que passa por entre os dentes e vem escorrer pelas
camissuras labiaes.

Todas as linguas, enfim, de todos os estados infeciosos

agudos, podem aparecer ndo s6 no tifo mas ainda n’um tifoso, e

isto mostra a dificuldade da descricdo.

O tifoso, como ja disse, tem um halito su/ géneris a que
neste periodo se juntam as exalagbes cufaneas. Diz Dauthuile
que o fifoso exala um cheiro muito particular a ponto de se
distinguir nas ragas em gue oufro coexiste. De facto, assim me
pareceu, ainda mesmo quando uma inconfinencia de fezes o podia
mascarar. .

(1) Eu vi mais casos de diarreia do que de obstipagdo pertinaz.

? (*) As fendas quando profundas, fomavam o aspeto das nervuras
da folha de carvalho.



- Um sintoma interessante pelo antagonismo com o estado
geral da infegdo, é o apetife. Ao confréario das doencas em que a
temperatura anda pela casa dos 40°, no fifo exantemdtico o ape-
tite manfem-se ou exacerba-se numa quasi bulimia, — por vezes
falsa bulimia — que na convalescenga se fransforma em polifagia.
Muitos doentes me disseram em pleno periodo de invasdo ou de
estado — eu era capaz de comer —, quasi todos me diziam — eu
tenho fome — !

A polidipsia era uma tortura a que todos os doentes esta-
vam sugeitos; s vezes, no meio de delirio, altas horas da noite,
saiam pela cama fora a roubar a agua dos vizinhos por se lhes ter
acabado a sua!

As nauseas, os vomitos, e a obstipagdo que muitos autores
citam, foram nos meus doentes sinfomas muito raros. Julgo dever
inclui-los na sintomalogia da insuficiéncia das supra-renais e afri-
buir a sua rara aparicao & administracdo sistematica da adrena-
lina, como aconselhava o Snr. Dr. Ramalho.

Enquantc ao aparelho respiratorio, a mesma impressao me
ficou com uma diferenca; se no quadro clinico do fifo exantema-
tico ndo aparecem sintomas diretamente (*) pertencentes & arvore
respiratéria, o mesmo se ndo dd quanfo & séde das complicagdes.

" O aparelho respiratério é muito frequentemente atingido. Re-
firo-me & bronco-pneumonia dos tifosos, bem diferente do quadro
que Jeanneret-Minkine viu e afribue a pneumonia hipostatica.

Era bem uma bronco-pneumonia exteriorisada por todos os
sintomas, de principio brusco e violento, e que ndo escolhia os
doentes para se manifestar. Esta complicacdo aparece ds vezes
com os primeiros sinftomas do periodo de invasdo, mas na gran-
de maioria dos casos manifesta-se em pleno periodo de estado.

Combemale, n'uma nota lida no A. M. dos hospitaes de
Paris (sessdo de 30 de Junho de 1893) chama a aten¢do para o
aparelho respiratério dos tifosos, como ja o finha feito Nefter, e
pde a bronco-pneumonia como regra n'essa epoca.

Eu notei-a muitas vezes mas nao em regra, ¢ sempre sem
a gravidade que Dauthuile Ihe atribue. Como atraz disse, nenhum
dos doentes morreu de bronco-pnenmonia no decorrer do seu tifo;
todos lucraram com a medicacdo instifuida, a ponto de me darem
a impressdo, que, de todas as complicacoes do tifo exantema-
tico foi a bronco-pneumonia aquela contra a- qual melhor armados
estavamos. :

No aparelho urindrio nada notei que deva referir.

; () Digo diretamente para os distinguir da polipneia, da respiragdo
suspirosa e efc., que considero dependentes do grau de infoxicagao dos cen-
fros nervosos e nao do estado pulmonar propriamente dito.
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Defervescéncia — Ao descrever a curva da temperatura
dos tifosos, ndo me referi ao modo como termina, no proposito
de o fazer agora, visto ser a altura que lhe cabz. Devo em antes
de mais nada fazer a declaragdo, de que para mim, periodo de
defervescéncia ¢ aquele em que a temperatura comeca a declinar
ao mesmo tempo que oufras melhoras aparecem. Esse estado espe-
cial ¢ indicativo de que o organismo triunfa da infecdo. Chamar,
como Daniépolu, defervescéncia 4 queda pura e simples da tem-
peratura sem que o estado do doente se modifique para bem e
possa até avancar para mal, isto é, chamar defervescéncia a um
estado que ndo fraz melhoras algumas ao doente, é um modo de
ver com que o meu espirito se nao conforma.

Embora semiologicamente o termo seja preciso, clinica-
menfe ndo o é, e alem disso pode dar lugar a confusdo com o
periodo da doenca que tem o mesmo nome. Sendo véjamos.

A temperatura, que apés o primeiro dia da invasdo subiu
ds proximidades dos 40°, por ahi se mantem com fracas remissoes
matinaes e exacerbacdes vesperaes, até desaparecer. Nas formas
graves de tifo, como nas formas benignas, ¢ esta em geral a evo-
lugdo da curva térmica; a diferenca que existe entre umas e outras,
néo reside no grau que a temperatura pode atingir, mas no estado
geral a que ela corresponde. Decorrido pois o periodo de estado,
a femperatura cae em crise ou em lise, a0 mesmo tempo que 0s
fenémenos geraes se apagam. Nos meus doentes esta queda fez-
se, a maioria das vezes, n'uma crise franca; mas algumas vezes a
notei numa lise curta, como que fazendo uma ponte de passagem
enfre a crise e a lise verdadeira, sempre acompanhada da acen-
tuacdo das melhoras que se vinham esbo¢ando. E' a defervescén-
cia dos casos normaes de tifo (). ‘ =

Ora, eis-me no ponfo a que queria chegar.

Em muitos casos, os doentes nao esbocavam nenhumas
melhoras pelas quaes nos pudessemos julgar em presenga d'um
periodo de estado que se atenuava, e, todavia, a temperatura brus-
camente caia a 36° ou abaixo. Todos os sintomas se mantinham ou
agravavam — o pulso mosfrava-o bem — apenas a temperatura
melhorava, na tal defervescéncia que ndo fraz melhoras algumas
ao estado geral do doente. Ndo. Para mim uma queda de fempe-
ratura assim, era mais um sintoma grave — a hipotermia — que se
apresentava. ;

Ndo era um sintoma, a febre, que desaparecia por ter ces-
sado a causa que a gerava: eram os fenomenos téxicos campeando
livres da resistencia glandular derrotada, ou os infeciosos levando

(1) Chamo-lhe periodo de defervescencia e nao de declinio, porque jul -
go esta ultima designacdo mais propria ds doencas cuja curva de femperatura
se fermina em lise,
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as lesdes fervosas afé & meningo-encefalite que gerava a hipoter-
mia, tal qual acontece no periodo terminal da P. G. P.
Era, enfim, uma falsa defervescéncia.

Convalescenga — A convalescenga do tifo exantemdtico,
sendo como ¢ para todos os doenfes variavel com a gravidade
da forma e com as complicacdes, merece duas palavras.

Por tudo que ficou dito, vemos que as glandulas de se-
crecdo inferna sao a miudo tocadas pelo fifo. Ora, se duranie a
doenca elas lutaram de rijo, comprehende-se que na convalescenca
possam fraquejar, tanto mais, que o seu papel anti-toxico ainda
estd na brecha para que a neufralisagdo permita a iliminagdo dos
destrogos da lucta.

Foi vigiando os doentes sob este ponfo de vista que o
Dr. Ramalho fez com que eu nunca assistisse as longas astenias
da convalescenca (') nem tdo pouco as morfes siibitas, que, co-
mo muito bem disse o Sr. Professor T. d’Almeida, n'uma ligdo que
fez ao meu curso, podem bem ser devidas ao falhar das supra-
renais. Ainda do exposto, vimos até que ponto e com que frequencia
o tifo exantematico pode atacar o sistema nervoso, e eu disse até,
que a foxina ou o proprio agente exantemafico tem uma certa ele-
tividade para a celula nervosa. Sendo assim, o ataque do sistema
nervoso pode nele acordar outras doengas que até entao’ tinham

(1) Ocorre-me confar uma conversa a gue assisti, passada entre o §r.
Dr. Ramalho e o distinto Director Clinico duma das mais lindas estancias
de aguas da nossa Terra.

Em resposta aos cumprimenfos de apresentagao, S. Ex.? disse ao Dr.
Ramalho que ja o conhecia de nome e até, ainda ha pouco tivera ocasido de se
utilisar dos seus conselhos; e confou:

—Segui com inferesse os debates na Associagdo Medica Luzitana e os
artigos que os jornaes médicos do Pérto publicaram sobre o tifo exantemadtico.
Recordei-me um dia. apés vma gripe por gue fui contagiado, que o Colega acon-
selhava a adrenalina nas astenias post-infeciosas, por ter colhido bons resulta-
dos com a sua aplicagdo no tifo. Eu andava a cair, asteniadissimo !

Um dia, ao entrar numa das casas que a epidemia me forg¢ava a per-
correr, as pernas vergaram-se me e eu... zds... cal dentro dum césto que
estava detraz da porta... cheio de roupa suja!... . .

Pois se eu esfava um trapo... sem goma, sem tesura alguma!

Foi entdo que me recordei do seu artigo, e em tdo boa hora que fendo
tomado X gotas de adrenalina, jé no dia seguinte subia esta rampa desembara-
cada e alegremente para o almogo. De enfd@o para ¢d tenho usado a adrena-
lina nos meus doentes e o resultado tem sido... o ndao acontecer a nenhum
0 que a mim aconteceu.

Que S. Ex.® me perdoe a indiscre¢do: o pitoresco e a justeza da obser-
vagao, provocaram-na. X



estado latentes. Dahi, na convalescenga do tifo, como em plena
invasdo ou periodo de estado, poderem aparecer sinfomas nervosos
de origem sifilitica, alcodlica, etc. Vé-se a importancia que fem
para a convalescenga o conhecimento d’estas possiveis associacoes,
visto que s6 o fratamento a elas dirigido ndo s6 fazia cessar os

interminaveis estagios nas enfermarias mas ainda por vezes, salva-
va os doentes,




CAPITULO 11

©TRATAMENTO
s o)
Que fant-il pour se préserver du typhus? (Que fant-il pour guerir le typhus?
Avaot tout: De I'air, Avant tont: De I'air,
Du soleil, Du soleil,

De P'ean. De I'eau.

DR. ALCIDE TREILLE.

O tratamento do tifo exantematico assenta no tripé— higie-
ne, dictética e medicacdo — base do tratamento geral das doen-
cas infeciosas agudas, e por isso estd sujeito a regras que, rapi-
damente, vou tentar dizer até que ponfo foram cumpridas na en-
fermaria onde fui assistente. - ‘

| Higiene : — O admiravel aforismo de Alcide Treille mostra
claramente a importancia que tem a obediencia aos principios da
higiene numa doenca cuja profilaxia se enraiza nas mais elemen-
tares medidas de limpeza e cujo fratamento utiliza em grande es-
cala os agentes profilaticos — ar, sol e dgua.
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Eu ndo vou expér o modo como a disseminacdo da doen-
ca foi combatida pelas nosses autoridades sanitdrias com o meu
- ilustre Presidente da tese & frente, pois ja atraz me refiro ao bri-
lhante desideratum que conseguiram, extinguindo rapidamente uma
epidemia da importancia da de tifo, numa cidade que, sobretudo
pelas péssimas condi¢des habitacionais de grande parte da sua
populagdo, estava condenada a ser cemiterial & maxima potencia.

Essa exposi¢do estd feita pelos meus dois presados con-
discipulos, Drs. José de Magalhaes Sequeira e Eurico de Almei-
da, que tendo desempenhado fun¢oes de sub-delegados de saude
auxiliares, defenderam tese, o primeiro sobre a Higiene e Profi-
laxia do fifo Exantemdtico, e o segundo sobre O Tabarditho em
Braga. :
No meu frabalho apenas cabe referir aquilo que fiz cumprir
como assistente dum dos hospitais de epidemiados, em obedien-

cia ao regulamento geral desse hospital e ds prescricdes do meu
ilustre Director de enfermaria.

Eram, como se vé, de duas ordens as medidas a fazer exe-
cufar: umas referentes aos hospitais em geral, e outras & enferma-
ria; isto é; umas de ordem profildtica, e outras de ordem curativa.

As primeiras cumpria-me obedecer nos dias em que como
assistenfe de dia tinha de vigiar o perfeito despiolhamento dos
doentes na ocasido da admissao no hospital e de fazer com que as
duas zonas — limpa e suja — se conservassem completamente se-

. paradas; ds segundas obedecia fazendo com que a higiene da
enfermaria fosse da maxima perfectibilidade para que o doente
estando numa habitagdo o melhor possivel adaptada aos circum-
fusa, podesse ter aquela higiene individual que evita as complica-
¢oes da doenga e abrevia a cura.

Para nao alongar muito o meu frabalho, tanto mais que sdo
bem conhecidas as regras a que obriga o estrito cumprimento da
higiene geral e individual, basta dizer aqui — para remate — que
elas foram tdo bem ou tdo mal cumpridas, que, apesar da enorme
aglomeracdo de doentes, nem um s6 caso de contagio se deu no
pessoal de enfermagem ou nos doentes para a enfermaria levados
com oufra doenga que ndo o tifo, como tdo pouco vi complicagoes
atribuiveis d sua ma observancia. ‘

Dietética : — Nas enfermarias de tifosos os doentes entra-
vam, a maioria das vezes, em tal estado de pobreza fisiologica,
proveniente da época de carestia alimentar em que o tifo assentou
arraiais, que o regimen alimentar tinha mais de ser regulado por
esse estado, do que pelo da evolugdo da doenca.

Os doentes apareciam-nos tendo estado sujeitos a um for-
cado regimen de reducdo, como transparecia do estado de fraqueza
geral que a emaciacdo refletia, e por isso obrigavam-nos a adotar
um regimen infermedidrio a este e ao de reconstituigdo, por vezes



francamente o de reconstituicdo, pois que deviamos reparar ou pelo
menos compensar, os estragos que a flagelacao da fome e a laba-
reda da doenca tinham causado, queimando de ha muito tempo
as poucas reservas existenfes. :

Desta pratica forcada, e por ndo ter visto surgirem compli-
cacdes que a alimentacdo justificasse, resultou-me a impressdo de
que a feoria dos pathologistas, que, com Piorry e Trousseau, pre-
conisam a alimentng¢do dos febricitantes, ¢ perfeitamente aplicavel
ao tabardilho.

Logo, se o clinico em certas circumstancias ¢ forcado a
subordinar a dietética ao estado de resistencia individual e ndo ao
da atividade morbida, e dahi ndo colhe maus resultados, por cer-
to lhe estd aconselhado o caminho no declinar da doenca, embo-
ra estejamos ainda deante dum febricitante. Foi ele o seguido na
enfermaria onde trabalhei, e, como ja disse, nunca o menor in-
cidente no-lo cortou:

Os liquidos teem de entrar em grande escala nas dietas,

pois por eles se afua sobre os emuntérios, facilitando a elimina-
¢do das toxinas. '
) A dgua com sumo de limdo ou de laranja era posta a des-
cricdo dos doentes a quem assisti, na crenga de que assim reu-
niamos o 1til .ao agradével : 1til pelas vantagens que o uso das
grandes quantidades de liquidos trazem ao doente, como a des-
infeccdo da boca e fauces, a diureze, a evacuagdo infestinal e a
accdo hipotermisante; agraddvel porque debelavamos um dos sin-
tobmas mais torturantes dos tifosos — a séde.

Medicacéo : — Depois de em dois fragos me ter referido
aos dois primeiros capitulos do tratamento geral das doencgas in-
feciosas agudas, naquelas regras aplicaveis ao fifo, o mesmo vou
fazer enquanto ao terceiro capitulo — a medicacao.

Principio por declarar que se até agora apenas tenho refe-
rido o que vi ou o que fiz debaixo das ordens do meu ilustre Di-
rector clinico, nesta ultima parte do meu trabalho, a mesma orien-
tagdo seguirei.

Eu sei que cada medicamento tem o seu cultor mais ou
menos entusiasta, e que um medicamento é para alguns clinicos
heroico enquanto que para outros nada vale ! Eu sei — conhego-o
bem — o sorriso deontolégico com que ds vezes se acolhem os
apregoados efeitos dum medicamento ou dum método ferapéutico,
e sei, porque ndo dize-lo se é a verdade embora nua e crua, que
esse sorriso aparece quasi sempre muito em antes de apresentada
a defeza, de lida a argumentacdo, logo depois de termos visto
que a descoberta nos nao pertence !

Quantas vezes acontece que feridos pela justeza dessa ar-
gumentacdo, nos deixamos convencer e nos inclinamos a favor
do medicamento defendido, para logo em seguida tudo estragar-



mos por que lhe supdmos acgdes que ndo fem, ou lhe exigimos
efeitos que ndo pode fer, como se ele houvesse sido apregoado
Auma panaceia ideal ! ? |

Mas eu ndo vou defender medicamentos ou apregoar méto-
dos, tanto mais que no tifo exantemdtico ndo vi medicamentos
heroicos nem método terapéutico especial. Vou apenas sintetisar
num quadro rdpido a medica¢do usada na enfermaria onde fui
assistente, tentando provar, pela publicagdo des observagdes que
colhi, que & terapéutica instituida presidiram as mais formais indi-
cagoes clinicas.

Tendo assistido a uma mortalidade de 12 por cento inclui-
dos os casos de morte por outras doengas — tuberculose, sobre-
tudo, por na enfermaria recebermos grande numero de reclusos da
cadeia civil (Relagdo) — eu creio poder considerar como bem em-
pregado o enorme trabalho a que estive sujeito, assim como julgo
exalgcada a orientagdo seguida na terapéutica duma doenga que
ndo fendo enfre noés apresentado apenas formas benignas, teve
porém uma mortalidade muito inferior 4 da grande maioria das
epidemias afté hoje aparecidas.

E muito menor ela teria sido, por certo, se, enfre outras
causas, o horror ao infernamento nos hospitais nao fizesse com
que a maioria dos doentes tivesse de ser efetuado & forga, depois
de estarem longos dias sem fratamento algum num meio que
gerava complicagdes, inferiorisando os doentes e vitalisando a
doenga. Basta dizer que dos 34 (') casos fataes, 20*se deram em
doentes que entravam sem fala, em completo céma, e que estive-
ram internados na enfermaria durante os seguintes periodos :

Numero de dias: 1(213/14(56|6i7
Numero de doentes: 3 |5{414|1]2]|1

Se a estes 20 juntar um falecido com diagnéstico indeter-
minado e que sucumbiu no préprio dia em que enfrou sem o
termos podido examinar, trez com tfuberculose e um com mal
de Brigth, restam-me 10 que, apesar da terapéutica mais atual,
sucumbiram @ forma nervosa como a autopsia provou.

De resto, todos os clinicos sabem que nas doencas infecio-
sas cujo fratamento é o sintomatico, esse tratamento ¢ tanfo mais
eficaz quanto mais cedo se despistarem os sintdmas, ¢ o fifo é uma
infecdo, de terapéutica, por enquanto, principalmente dirigid aaos
sintomas. ;

Vejamos as observagoes.

() Estes 34 casos fataes perfencem aos mezes de Abril, Maio e Junho,
pois foi durante eles que eu estive ao servico do hospital <Joaquim Urbano n.o
1» (Bomfim). .



OBSERVAGOES

Obs. |1

Padre A. C., 38 anos. 3
Entrou em 25 de abril. Nao responde 4s perguntas nem mostra sequer
te-las ouvido. De olhos cerrados, agitado por um ou ouiro sobresalto, move
continuamente os labios como se rezasse. Carfologia.
Medicacdo: Hipofisina,—0,71 em capsula; adrenalina,—XV gotas, oleo
canforado,—15 c-c.

26 — Responde ds perguntas em voz muito baixa; diz que «estd bem e para aqui
estd». Ndo tem dores, mas nao dorme. Olhar muito fixo. Tremulo do la-
bio inferior e da lingua (saborrosa). Congestdo intensa da face. Exan-
tema discreto, maculoso. Turpor. Incontinencia da urina e fezes.

Medicagdo : hipofisina, —1,5 c-c intravenoso; adrenalina e 6leo.
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27 — Lingua saborrosa e com o Remlinger. Responde com relativa facilidade
ds perguntas e numa voz clara, um pouco tremida, Dormiu regularmen-
te toda a noite. Olhar mais vivo e movel. Sobresaltos tendinosos ; car-
fologia.

Medicagdo : adrenalina, — X gotas; oleo canforade, — 10 c. c.; iodoti-
rina, — 0,05 (2 capsulas). '

28 — Muito prosirado. Movimentos constantes de mastigaggo com ranger de
dentes. Herpes labial; mucusidades cremosas na boca; lingua fortemente
saburrosa e fendilhada. Trémulo das extremidades; carfologia menos
acentuada, assim ecomo 0s sobresalios tendinosos. Incontinencia da uri-
na e fezes. Delirio tranquilo. Respiragdo suspirosa.

Medieacdo : Oleo canforado, — 30 ¢. ¢.; adrenalina,— XV gotas ; hi-
pofisina, — 1 c. ¢. infravenoso. Desinfecdo da boca.

29 — Delirio noturno — & hora da visita dormia socegadamente.
Medicagdo : Adrenalina e 6leo canforado; desinfecao da boca.

30 — Diz-se um pouco melhorado, mas os sintdémas anteriores manteem-se.
Lingua tostada e fendilhada — ao centro uma fenda profunda donde ir-
radiam outras mais superficiais, dando-lhe o aspeto da folha de carvalho.

Medicagdo : a do dia anterior.
1 de maio — Mais prostrado. Ndo fala mas entende o que se lhe diz. Ataxia la-
bio-lfngual (ndo mostra a lingua); engole dificilmente. Voltaram a
aparecer 0s movimentos de mastigacdo constantes mas menos amplos
do gue anteriormente por causa do trismus. Contrédtura da nuca e dos
membros inferiores. Polipneia ruidosa.

-Medicagdo : sulfato de estricnina (2 milgr. por dia em injec@o) ; pun-
¢do lombar — liguido hipertenso xantocromatico — 23 c. ¢. substitui-
dos por 156 de s6ro de convalescentes; restante medicagdo, a anterior.

9 — Ainda muito prostrado. Respiragdo mais tranquila e silenciosa. Desapareci-
dos os tremulos do maxilar, o frismus e o opistotfonus.

Medicacao : a anterior exczto a pungdo lombar e o sbro de convales-
cenfes. . :

3 — Sensivelmentz melhorado. Ja fala mas como se tivesse um corpo extranho
na boca. Diz ndo poder ligar duas ideias. Mostra a lingua com dificulda-
de — assada, sangrenta e como que polvilhada com raspa de carne crua.
Na farde deste dia voltaram todos os sintomas nervosos, e por isso
foi-lhe feita nova puncdo raquideana que deu um liquido de tensdo nor-
mal, mas fortemente xantocromético ; substituiram-se 15 ¢. ¢. por egual
quantidade de soro de convaleScentes. De noite, como o pulso ndo me-
lhorasse apesar da medicagdo posta, foi-lhe feita uma injegdo intraveno-
sa de estrofantina.

4 — Coma. Cianose das extremidades.

Medicacdo : soro fisiologico adrenalinado (XXX gotas em 250 gr.), e
a anterior, exceto o soro de convalescentes. Por puncao lombar
foram-lhe tirados 10 c. c. de liguido céfalo-raquideano fortemente
xantocromatico e levemente hipertenso.

5 — Morte em coma de que ndo tinha saido.

Nota — Este doente tinha acabado ha 15 dias, segundo me contou uma
pessoa de familia, de passar por uma grave enfermidade — info-
Xigado por uma lafa de sardinhas em conserva — quando foi ata-
cado pelo tifo. .



Obs. 11

A. N. 45 anos, viuvo, serralheiro.

Entrou em 25 de abril dizendo ter adoecido no dia 20 com fortes dores
de cabeca e corpo de que ainda se queixa; fala dificilmente - - disartria. Sinal de
Remlinger ; lingua biliosa e em escamas muito espessas. Pulso pequeno, fre-
quente e arritmico. Temp=38v.

Medicagdo : 6leo etereo-canforado, — 30 c. c., tintura de estrofantus,

—XV gotas.
26 — Delirio. Trémulo do maxilar inferior e trismus — ataxia labio-lingual: lin-
gua de papagaio. Prostragdo. Pulso pequeno e frequente — Ty = 10, To —

95, A=1P = 110 Temp = 38° e 38°, 5.

Medicagdo : desinfegdo da boca; punc¢ao lombar : liguido de tensdo
normal —— 20 c. c. substituidos por 10 c. ¢. de s6ro de convalescen-
tes ; 6leo etereo canforado, — 20 ¢. ¢. .
27 — O mesmo estado.
Medicacdo : idem, exceto puncao lombar.

28 — Muifo peorado. Delirio agitado. Carfologia. Palavra entrecortada, mal se
percebendo, voz fanhosa e rouca, em tridulo de cigarra. Responde rapi-
damente, -precipitadamente, &s perguntas sobre o seu estado, dizendo
que se quer ir embora porque <jd estd bom». Trémulo do maxilar e dos
miisculos da face. Nistagmmus vertical. Dentes e ldbios cobertos de
fuliginusidades sangrentas ; lingua semilhando uma esponja de bor-
racha. Exantema maéaculo-petéquial muito evidente e generalisado. Au-
sencia dos reflexos rotulianos; trémulo epileptoide dos pés. Pulso
pequeno, frequente (129) e hipotenso. Temp = 36° e 360, 3.

Medicagao : soro de convalescentes infra-raguideano, —15 ¢. c.; adre-
nalina, — XX gotas; oleo canforado eterisado, — 20 ¢. c.

29 — Grande agitag¢do; delfrio. Responde tardiamente 4s preguntas numa voz e
palavra como na vespera. Sintomatologia nervosa agravada — membros
contraturados; hiperestesia cutdnea. Dentes.e ldbios como no dia ante-
rior; lingua em carapaga de tartaruga — sinal de Remlinger. Degluti¢do
dificil. Pulso: Ty == 8 Tu =1 A= P=130, Temp. = 36° e 36°. Exanfema
muito discreto. Medicagdo: soro de convalescentes em intra-raquidiano
— 10 c-c., mais a anterior. Desinfecdo da boca.

1 de maio — Agitadissimo e delirante; pronuncia constantemente palavras desco-
nexas e mal arficuladas — como se fivesse um corpo extranho na boca.
Paresia lingual e faringea : degluticio impossivel. Respiracdo muito

- ruidosa na expiracdo e suspirosa. Scheine-Stocks. Pulso como no dia
anterior. Dentes, ldbios e lingua, cobertos dum induto espesso fuligi-
noso. Medicagé@o a anterior.

2 — O mesmo estado. Incontinencia da urina e fezes. Tumefagao ao nivel da glan-
dula sub-madxilar. Faleceu & tarde.

Autépsia. Congestao meningea. Abundantissimo derrame turvo. Congestdo

intensa do encéfalo; edema gelatinoso. Bago muito friavel. Coragao nor-
mal. Abcesso sub-maéxilar, :



Obs. 111

A. C. — 35 a — casado — carpinfeiro de carruagens.

Baixou ao hospital em 18 de abril gueixando-se de dores de cabega e no
corpo, aos mopvimentos, Fla 8 dias sentiu fortes dores de cabega e arrepios que
o obrigaram a recolher ao leito, onde tem estado até que veio para este hospital.

Congesido da face e conjuntivas; lingua fortemente saburrosa e trémula.
Obstipagdo. i {

Pulso: Tu=6 T =1 A =-- P==120 Temperarura, 59°.

Medicagdo: oleo de ricino — 30 gr.; soluto de adrenalina,—XX gotas ;
colargal,—10 ¢. c.

90 — Regular estado geral. Congestao da face e conjuntivas menos notavel; lin-
gua sturrosa ao centro, muito seca e trémula. Pulso Tu =96 T, =2
A = —-P =108 Temp.= 37° e §70,5.

Medicagdo : adrenalina, —XXX gotas; Hipofisina,—0, 20; oleo canfo-
rado eterisado,—20 c. c.

91 — O mesmo estado do dia anterior. Sinal de Remlinger. Exanfema maculoso

discreto. Temp. = 36,5 e 36,6 P = 100.
Medicagao: idem.

99 — Sinal de Rem}inger muito ni’t[do, quasi que, pelo aumento de volume e ire-
mulo da lingua e dos labios, esbogando a ataxia labio-lingual; lingua
assada, fuliginosa ao centro. Néo fala. Degluti¢ao dificil. Exantema ma-
culoso cqnﬂueme_e generalisado. Extremidades inferiores cianosadas
e frias. Hiperestesia cutdnea generalisada.

Pulso: Ty==5Tu=1A=- P =103 Temp. = 36,°5 e 36°.
Medicagdo: a anterior mais banho geral (2 p. d.) a 379, 5.

93 — Nio fala. Deglute dificilmente e quando o faz, tosse em acessos estridulos.
Tremores intensos generalisados. Lingua tifosa mas mais humida, ainda
eshogando a ataxia labio-lingual. Cianose das extremidades inferiores
(esbogo nas superiores).

Pulso pequeno, frequente e hipotenso, como nos dias anteriores.
Temp. 36° e 60,7
Medicag@o : Pogao de Todd e vinho do Porto; banhos guenfes; adre-
nalina e oleo canforado. Pungdo lombar : liquido hipertenso; 40 c.
c., substituidos por 20 de séro de convalescentes.

94 — Um pouco mais vivo. responde ds preguntas por acenos. Ataxia labio lin-
gual. Cianose das extremidades mais atenuada e extremidades mais
quentes. Pulso apenas provocando oscilagoes indiferentes no Pachon.
Temp. = 36° ¢ 36,°2. _ B

‘Medicagdo: adrenalina e oleo canforado eterisado e banhos quenies;
gélo na cabega.

95 — Carfologia. Delirio franquilo. Cianose das extremidades apenas persis-
tindo sob as unhas dos pés, parecendo largas sufusos sangilincas.
Exantema em desaparecimento. Incontinencia da urina e fezes. Todos os
reflexos abolidos. Pulso melhorado: Tu =6 Tu =2 A :{;P = 100

1. Temp. = 36° e 56°. t :
Medicagéo: idem; pungdo raquideana (T. normal): 20 c. ¢. substituidos,
por 10 c. c. de soro de convalescentes.

96 — O mesmo estado.
Medicagdo: idem; gelo na cabega.

97 — O mesmo estado. Membros inferiores — fergo inferior — apresentando lar-

gas sufusdes sangilineas. Confréatura da nuca. Pulso pequeno e muito
frequente. Temp. = 36° ¢ 36°,5.



Medicacdo : idem; sulfato de estricnina e sulfato de esparteina — 2
inj. p. d.

28 — Faleceu de manha.

Auté6psia: Forte congestdao meningea; fortissima congestao encefélica; édema
cerebral. Coragdo normal. Bago em borra e com petéquias na capsula.
Hipdfise congestionada.

Obs. 1V

M. F., 40 anos, casado, pedreiro.

Inicio a 29 de Margo por [orfes dores de cabega e corpo, que o obriga-
ram a recolher ao leito.

Entrou em 6 de Abril com fortes dores na nuca, ao longo da espinha
dorsal e membros inferiores. Forte congestdao de face e conjuntivas. Delirio
agitado. Boca entreabzrta com trémulo dos ldbios e constantes movimentos de
mastigagdo com propulsdo da lingua, que mostra mal, vermelha e sangrenta,
cortada por intimeros sulcos que lhe ddo o aspecto duma esponja de borracha.
Sobresaltos .tendinosos dos miisculos das coxas. Exantema maculoso, roxo e
confluente. As perguntas respondeu numa voz rouca, e palavra mal articulada.
como se tivesse um corpo estranho na boca. Pulso pequeno e frequente—120.
Temp. : 36,2.

Medicagdo : soro de convalescentes — 10 c. c. intravenosos. Digifa-
lina Mialhe — X gotas; adrenalina — XX gotas.

7 — Os mesmos sintomas, mais : fremores generalisados; carfologia; inconti-
nencia da urina e fezes. Reflexos abdominaes, cremasterianos, olecra-
nianos, radiaes, rotulianos e aquilianos, abolidos. Pulso pequeno e fre-
qC:lenle — 100. Temp. : 36. Nao responde nem obedece ds ordens. Opis-
tétonus.

Medicagdo : pungdo lombar, liquido de rocha, hipertenso — 20 c. c. ;
estfricnina e esparteina ; oleo canforado eterisado — 20 ¢, c.

Faleceu ao fim da tarde deste dia.

Auiépsia : Edema do cérebro com alguns focos de exudato nos
sulcos. Congestdo meningea e forte congestao encefélica. Bago
angmentado de volume e mole, em borra. Coragdo normal.

Obs. V

1. R. C., 53 anos, casado, chapeleiro.

Entrou em 9 de abril muito prostrado e ndo fornecendo dados sobre o
seu estado ou sobre o inicio da sua doenga. Olhar fixo, sem expressdo. Boca
entreaberta com os ldbios e dentes cobertos de fuliginosidades. Ndo mostra a
lingua por ndo obedecer ds ordens. Pulso pequeno, [requente e hipofenso. Temp.
36°. Exantema petéquial, raro.

Medicagdo : Oleo canforado eterisado — (15-c. ¢.); adrenalim — XV
gotas.

10 — J& fala e obedece ds ordens, mas nao fornece informes enguanto ao inicio
-da sua doenga por ndo se lembrar de nada. Queixa-se de dores de ca-
beca que compara scomo se lhe espetassem um prego detraz para dean-

4



fen. Lingua levemente saborrosa e humida. Pulso pequeno e hipotenso:
Tu=10 Twu=1>5 P =78 A == 1. Ruidos da ponta atenuados. Tosse e
expectoragdo : bronguite ligeira. Temp—38",3 e 37°,4.

Medicagdo : a do dia anterior.

11 — Ndo responde ds pergunias. Olhar fixo; conjuntivas congestionadas.
Trémulos dos miisculos da face, inclusive palpebras. Anciédade. Lingua
seca que o doente ndo projecta féra das arcadas dentdrias; labios e den-
tes cobertos de fuliginosidades. Hiperestesia cutdnea generalisada mas
mais intensa nos membros inferiores. Reflexos abolidos. Temp — 36° e
360, Pulso pequeno, frequente e hipotenso (oscilagdes indiferentes no
Pachon). :

Medicagdo : hipdfisina — 1 c. ¢. de manha outfro & tarde, infraveno-
s0s; adrenalina XX gotas; oleo etéreo canforado — 30 c. c.

12 — Turpor muito acentuado; ataxia ldbio-lingual; opistGétonus; estrabismo;
hiperestesia cutdnea generalisada & picada, ao frio e ao calor; defeza
enérgica aos movimentos passivos. Incontinencia das fezes e urina.
Pulso fregiente, hipotenso e peqiieno —Tu =8 Ta=4 A=1/y P=
105. Temp. 38,7 e 36°.

Medicag@o : pungao lombar — liguido levemente xanfocromatico de
tensao normal, 15 ¢. c. — toda a medicagdo anterior, mais estro-
fantina em intravenosa. .

Faleceu de noite.

Autépsia: Edema gelatinoso do cérebro e forte congestdo. Hidro-
pesia ventricular. Hemorragia ao nivel do lobulo parietal. Ba-
¢o mole e friavel—em borra—e com petequias na cdpsula. Cora-
¢do normal.

Obs. VI

N. O., 21 anos, solteiro, alfaiate.

Inicio em 8 de Junho por arrepios, dores pelo corpo, sobretudo nos
membros inferiores (gemeos) e violentissima cefalalgia a que o doente se refe-
re ainda com verdadeiro pavor e descreve dizendo : «principiava la dentro, nos
miolos, e ia alastrando... alastrando, até que tomava os 0ssos da cabeca e
parecia despegd-los».

Entrou em 16, ainda com dores de cabega muito intensas, mas nao co-
mo as dos primeiros dias, dores pelo corpo e muita sede. Congestdo da face
e conjuntivas, referindo que ji teve os olhos «quasi numa posta de sangue».
Lingua vermelha, muito seca e brilhante como lacre. Exantema petéquial gene-
ralisado ; pele seca e brilhante. Pulso amplo e freqgiiente (120). Temp. 39°.

Medicagao : gélo na cabega. Electrargol —10 c. c. intravenosos.
17 — Turpor. Lingua tifosa; Remlinger. Pulso com os carateres anteriores
mas menos fregiiente (100). Temp. 380,2 e 39°,2.
Medicacdo : elatrargol—10 c. c. intravenosos, desinfegdo da boca;
gelo na cabega.

18 — Olhar espantado, fixo num ponto. Turpor. Incontinencia da urina. Lin-
gua seca, assada, e com sulcos superficiaes. Pulso: Tu =10 Ta =25
A =1 P =120 Temp. 37°,8 e 39°,7.



Medicagdo : pungdo lombar, liquido hipertenso, agua de rocha, —
. 30 c. c. substituidos por 15 ¢. ¢. de electrargol ; adrenalina—XV
gotas; oleo canforado éterisado—20 c. c.; desinfeg@o da boca.
L]

19 — Muito agitado. Ataxia ldbio-lingual. Nao responde ds perguntas parecen-
do nao as compreender. Incontinencia da urina e fezes. Trémulo dos
membros superiores. Pulso: Tu=12 Tu=7 A= 1,6 P = 98 Temp.
37°,4 e 38°,6. :

Medicagdo : electrargol intraraquideano — 20 c. c. de liguido subs-
tituidos por 10 c. c.; adrenalina — XV gotas; oleo canforado 10 c.
¢. ; desinfe¢do da boca.

20 — Acentuaram-se os fremulos que se estenderam aos membros inferiores ;
carfologia. Hiperestesia cutdnea generalisada. Koernig. Nao fala nem
obedece ds perguntas. Reflexos preguicosos. Olhos brilhantes, secos,
com olheiras profundissimas. Ventre escavado. Dentes e ldbios cober-
tos de fuliginosidades sangrentas. Pulso pequenissimo, frequente (128)
e irregistavel pelo Pachon. Temp. 38,1.

Medicagdo : oleo canforado éterizado — 30 c. ¢.; estrofantina em in-
fravenosa — 1 c. c.

Faleceu ao cair da noite.

Nota : No dia 19 foi-lhe prescrito o 914 por se averiguarem estigmas
de sifilis mas ndo chegou a ser-lhe aplicado por o ndao conseguirmos nes-
se dia.

Obs. VII

A. O. C., 22 anos, casado, empregado comercial.

Inicio em 3 de abril por inapetencia para o trabalho, dores pelo corpo e
muita séde.

Entrou em 10, gueixando-se dos mesmos sintomas. Lingua tostada ds
manchas—em carapaca de tartaruga. Pulso amplo, freqiiente e muito depressi-
vel: Tu=12 Tu=5 A=2 P=105

Medicagdo : oleo de ricino — 30 gr.; adrenalina — XX gotas.

11 — Lingua assada e um pouco trémula; dentes e ldbios fuliginosos. Conges-
tdo intensa da face e conjuntivas. Dores de garganta. Pulso: Tu == 14
Tw==9A=25P=100.

Medicagdo : Pungdo lombar : liquido céfalo raguideano — agua de
rocha — de tensdo normal; 10 c. c. substituidos por outros 10
c. c. de colargol; adrenalina — X gotfas; desinfe¢do da boca.

12 — Prostrado. Congestdo da face e conjuntivas, levemente melhoradas. Pulso
amplo, normalisado. Lingua no mesmo estado.

Medicacdo : desinfeg¢do da boca ; adrenalina X gotas ; urofropina,
2 gramas por dia. :

13 — Mais prostrado. Ataxia ldbio-lingual ; dentes com fuliginusidades muito
secas e aderentes, e labios com vesiculas de herpes. Fala dificilmente -
numa voz bitonal muito pastosa. Nao pode engulir porque, diz ele, Ihe
fica tudo entalado na garganta. Exantema maculoso muito discreto ;
pele séca e brilhanfe. Pulso normal.



Medicacdo ! electrargol 10 c. ¢. infravenosos ; adrenalina V gotas :
hipofisina em po, 20 centigramas; logdes alcoolisadas com fric-
¢do intensa,

[
14 — Levemente melhorado sobretudo da prostragdo e das dores de garganta,
Medicagdo : adrenalina; fricgdes alcoolisadas,
17 — Convalescente.

Medicagdo : pogdo de estricnina e arrenal.

22 — Alta.
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Obs. VII
Obs, VIII

]. de S., 22 anos, solteiro, vendedor de jornaes.

Inicio em | de abril por arrepios seguidos de muito calor, dores de ca-
beca e corpo.

Entrou em 9 com 0s mesmos sintomas e Iingua muito fortemente sa-
burrosa e com o Remlinger. Pulso pequeno, freqgiiente e hipotenso. Exantema
maculoso discreto.

Medicacgdo: Oleo de ricino -- 25 gr.; adrenalina — XX gotas.

10 — Diz sentir-se bom das dores de cabega e corpo, apenas o apoquentando a
sede e um frio que nenhuma roupa € capaz de fazer passar. Ligeira con-
gestdo da face e conjuntivas. Lingua saburrosa na periferia e fuligino-
sa ao centro. Pulso: Tu=14 T, =8 A=2,6 P = 100.

Medicacdo : adrenalina — VIil gotas; desinfecao da boca.

11 — Delirio. Trémulo dos membros superiores e do maxilar ao comegar o mo-
- vimento de abertura da boca. Disfagia. Congestdo intensa da face e
conjuntivas. Pulso fregiiente mas amplo e de tensdo aproximada d do
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dia anterior. Lingua coberta uam saburro espesso, amarelado, parecido
com mel tendo bocados de céra pelo meio.
Medicagdo: colargol — 15 ¢. ¢. infravenosos ; desinfe¢do cuida-
dosa da boca; adrenalina — VIII gotas;

12 — Muito melhorado: Lingua mais limpa e humida. Pulso: Tu=15 Tu =38
A=2P=094 i

Medicagdo : Pogdo de estricnina e arrenal — 2 ¢. s. p.d.; adrena-
lina — VIl gotas.

13 — O mesmo estado.
Medicagéo : idcm; urotropina — 1,6 gr. por dia.

15 — Convalescente.
Medicagdo : pogao de estr'cnina e arrenal — 2 ¢ s. p. d.

19 — Alta.
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]. O., 43 anos, solteiro, pintor.

Inicio em 29 de margo por intensas dores de cabega e garganta.

Entrou em 2 de abril, sem fala, delirante e com a respiragao ruidosa na
expiragdo. Lingua séca, tifosa. Exanfema maculoso discreto. Pulso muito fre-
giiente e pequeno.

; Medicagdo : oleo de ricino — 20 gr.; gélo na cabega; desinfe¢do
da boca.

4 — Idem. Prostragdo. Pulso pequeno, fregliente e hipotenso.

Medicagdo : oleo canforado, — 20 c. c.; gélo na cabega ; desinfe-
¢do da boca.



4 — O mesmo estado.

Medicagdo : a do dia anferior com o oleo canforado em maior dose. .

5 — Muito prostrado e alheio a tudo que o cerca. Delirio tranguilo. Resmunga
continuamente sem se lhe perceber uma palavra. Nao responde ds per-
guntas. Olhar fixo. Trémulo dos membros superiores e do maxilar.
Néao toma alimentos. Ndao mostra a lingua. Pulso pequeno, frequente e
hipotenso—Tu =11 Tu=5 A =1/ P=130.

Medicagdo : Colargol — 15 c. c. infravenosos; adrenalina — XX
gotas ; oleo canforado — 30 c. c.

6 — Recebeu-nos muito risonho e dizendo-se curado. Palavra como se tivesse
um corpo extranho na boca. Lingua séca, profundamente fendida e
sangrando facilmente. Exantema maculoso muito evidente. Pulso :
Tu=16 T, =9 A=1 P ==100.

Medicacdo : adrenalina — X gotas. Desinfecdo da boca.

7 — Acentuam-se as melhoras. Lingua mais humida, mas ainda um pouco
présa.

Medicacdo : adrenalina — X gotas. Urotropina — 2 gr. por dia.
8 — Lingua a limpar e humida. Apetite,

Medicar,:léo : urofropina.
10 —- Francamente convalescente.

Medicagdo : pogdo de sulfato de estricnina e arrenal 2 ¢. s. p. d.
15 — Alta.
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J. R., 31 anos, casado, ferrageiro.

Inicio em 6 de abril por tonturas, dores de cabeca e garganta.

Ha dias que se sentia «adoentado», at¢ que no dia 6 teve de recolher ao
leito por os sintomas descritos se fazerem acompanhar de muita fébre, diz o
doente.

Entrou no dia seguinte, sentindo-se «curado mas com muita secura na
boca e muito calor». Lingua levemente saburrosa. Congestdo infensa da face
e conjuntivas. Exantema maculoso muito discreto, nos ante-bracgos e dorso.

Medicacdo : oleo de ricino — 30 gr.; adrenalina — X gotas.
10 — Idem. Sinal de Remlinger; lingua fortemente saburrosa ao cenfro e verme-

lha, séca, na ponta e bordos. Pulso amplo, muito frequenie e depressi-
vel. Exantema maculoso mais generalisado.

Medicacao : colargol'w— 10 c. c. intravenosos. Adrenalina — X go-
tas. Desinfecdo da boca.

11 — Melhorado. Lingua menos saburrosa e muite humida.
Medicagdo : adrenalina — X gotas.

12 — Idem. Exanfema desaparecido.
Medicagdo : estricnina — 1 c. c. diario.

13 — Diz ter muita fome.

18 — Alta.
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Obs. XI

C. J. A. de F., 28 anos, casado, serralheiro.

Inicio em 10 de abril por violentos arrepios, dores de cabega, membros,
e raquialgia.

Entrou em 18 seguinte com: congestdao muito infensa da face e conjun-
tivas. Lingua saburrosa & periferia, biliosa e séca ao centro ; ldbios ¢ dentes
fuliginosos. Voz nasalada; palavra entaramelada. Delirio. Exantema maculoso
generalisado, mais intenso nos ante-bragos e dorso. Nao evacua desde que
adoeceu.

Medicacdo : oleo de ricino — 30 gr. ; adrenalina — XV gotas; Hip6-
fisina — 2 héstias de 10 centigramas; colargol — 10 c. c¢. in-
fravenosos.

19 — Delirio agirado:.halucinac_(’)es _{t‘oi preciso prende-lo 4 cama durante a noi-
te). Lingua tifosa. H_c’thto tifoso, sui géneris. Exantema maculoso mui-
to generalisado ¢ evidente; pele seca e brilhante, muito quente.

Medicagdo: a do dia anterior exceto o purgante.

20 — Mais tranquilo. Voz entaramelada e rouca. Responde ds perguntas tardia
e desconexamente, num ar muito risonho. Sinal de Remlinger.
Medicacdo ; idem; adrenalina, — XX gotas; gélo na cabega.

21 — Delirio onirico. Mostra melhor a lingua, muito seca, a tender para o aspe-
to do lacre.
Medicacdo : idem; desinfegdo da boca.
99 — Continua em desaparecimento o delirio. Congestdao da face e conjuntivas

menos evidentes. Lingua mais humida mas muito trémula. Hiperestesia
cutdnea generalisada. Tosse séca. Pulso amplo, muito mole.

Medicagdo : adrenalina — XXX ; hip6fisina, — 2 hostias ; desinfe-

¢do da boca. .
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93 — Peorado do delirio (noite agitadissima). O doente supde-se na sua
associagdo de classe onde apregoa, num discurso a que ndo faltam
0s gestos, as mais radicais ideias. Chamado & realidade ndo se
mostra surpreendido por estar na enfermaria e diz sentir-se bom
e com fome. Lingua melhorada; dentes fuliginosos e ldbios com

herpes. Exantema apenas visivel no dorso.

Medicacgdo : adrenalina — XXV gotas; gelo na cabeca.

94 — Estado geral muito melhorado Delirio trangiilo permanente, exieriori-
sando-se por discursos socialistas de combate ds tabernas — <onde
nos gastamos as férias» — diz ele.

Foram estes discursos que nos levaram a prescrever o vinho do
Porto és releiches que comegou a fazer neste dia.

95 — Acentuam-se as melhoras. Delirio desaparecido.

26 — Francamente convalescente.
Medicagdo : pogdo de estricnina e arrenal — 2 ¢. s. p. d.

6 de maio — Alta.

Obs. XII

D. S., 23 anos, solteiro, mogo de lavoira.
Inicio em 30 de margo por fortes dores de cabega e corpo.
g Entrou em 2 de abril dizendo apenas sentir-se muito fraco e com febre.
Lingua saburrosa & periferia, biliosa em pontos e tifosa ao centro. Pulso amplo
mas hipotenso: Tu =11 Ta =5 A=2 P =9,

Medicacdo : oleo de ricino — 30 gr. ; adrenalina — XV gotas.
5 — Idem. Prostragéo.
6 — Idem. Leve congestdo da face e conjuntivas. Lfngud tostada no centro e
saburrosa na periferia. Pulso: Tu =13 Tn=6 A=2 P =125.
Medicagdo : adrenalina — XX gotas ; desinfe¢do da boca.
7 — Muito prostrado. Congesfao intensfssima da face e conjuntivas. Lingua for-

temente biliosa na periferia e tostada no centro. Pulso: Tu = 10 Ta=4
A=1 P=120.

Medicagdo : adrenalina — XXV gotas; desinfe¢do da boca.
8 — Dores de cabega muito violentas. Congestdo da face e conjuntivas, mais

atenuada. Dentes e labios cobertos dum saburro cremoso ; lingua {oyte-
mente saburrosa, escamosa no centro. Pulso melhorado. Delirio onirico.

Medicagdo : colargol — 10 c. ¢. intravenosos ; adrenalina — XX go-
tas; desinfegao da boca.



; 58

9 — Melhorado. Responde ds perguntas desconexamenté. Estd sempre a falar :
chama o pessoal de enfermagem, principia a expor um desejo — em ge-
ral refere-se d séde que o tortura, ou d fome que o aguilhda — mas nao
acaba o raciocinio e muda de assunto numa enorme confusdo de edeias,
que, por reconhecer o irrita. Trémulo dos membros superiores.

Comoﬂ auspeitagsemos de que este estado poderia provir da supres-
sdo de habitos alcodlicos, prescrevemos Vinho do Porto.

11 — Muito melhorado. : ’
17 — Alta.
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J. P. G., 37 anos, casado, sapateiro.

s Entrou em 18 de abril. queixando-se de fortes dores no torax e de muita
| séde. Nao se recorda do dia em que adoeeeu nem como lhe principiou a doenga.
| Congestdo intensa da face e conjuntivas. Lingua saburrosa. Pulso pequeno,
: Ireqitente e hipotenso (bigeminado). Dores abdominaes. :

Medicagdo : 6leo de ricino—30 gr,; adrenalina XV gotas.

20 -- Delirio. A todas as perguntas responde invariavelmente : «foi na segunda-
~feira que eu entrei para cd». Turpor. Lingua saburrosa, biliosa no
centro. Pulso pequeno, freqiiente (120) e hipotenso.

Medicacdo: adrenalina — XXV gotas ; hipofisina — 2 hostias de
0,1 er. :

21 — Melhorado do delirio e do turpor. Responde ds perguntas numa grande
confusdo de ideias que o faz dar respostas desconexas. Quando con-
trariado teima e irrita-se. Lingua com os mesmos caracléres anteriores
‘mas mais séca. Pulso muito freqliente e pequenissimo.

Medicacdo: efer-6leo canforado — 20 ¢. c.



99 — Delirio agitado ; halucinagbes. Responde &s perguntas muito vagarosa-
mente e numa voz bitonal e trémula. Trémulo dos ldbios. Pequenos so-
bresaltos tendinosos dos miisculos dos membros. Auzencia dos refle-
x0s rotulianos e achilianos; exagero dos cremasterianos. Hiperes-
tesia cutdnea no abdomen e face interna das coxas. Tremores fibrilares
dos miisculos da face e anfebrago. Pulso: Tu=10 Tu =8 A=1 P=
105. Lingua sécd e escamosa.

Medicagdo : Soro cloretado sddico — 500 c. c. (1) ; adrenalina
XXX gotas; eter-oleo canforado — 20 c. c.

25 — Coma.

Medicagdo : soro cloretado sédico — 500 c. ¢c.; adrenalina—XXX
golas ; eter-6leo canforado — 30 c. c. ; sulfato de estricnina
e sulfato de esparteina — 2 c. c.

Faleceu na noite déste dia.
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Obs. XIII, X1V, XV

Obs. XIV

M. de S., 30 anos, casado, varredor.

Inicio em 8 de abril por arrepios, dores de cabega (regido occipital) e
corpo. .

Entrou em 20 gueixando-se dos mesmos sintfomas numa voz rouca e pa-
lavra entrecortada. Tremores generalisados que diz fer desde o principio da
doenga. Contrédtura dos extensores do antebrago, que os movimentos passi-
vos venciam com grande dificuldade. Opistotonus. Lingua fortemente saburro-
sa, muito fendilhada, e trémula. Exantema petéquial generalisado, tendo algu-
mas petéquias o tamanho de um botdo de camisa. Cianose das extremidades
inferiores. Pulso fregiiente e muito mole.

Medicacdo: electrargol — 15 c. c. em hipodermica; adrenalina —
XXX gotas ; tintura de estrofantus — X gotas; vinho do Porto.

) O soro cloretado sédien foi ministrado em clister de gota a gota, ndo 6 por termos notado
que descorava o tubo do irrigador mas ainda por o estado do doente (rémulos e agitaciio) ndo per«
mitir a téenica intra-venosa.
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21 — Agravada a sintomatologia do dia anterior. Incontinencia da urina e fezes.
Respiragdo suspirosa. Pulso pequeno, freqiiente e hipotenso.

Medicacao : Soro cloretado s6dico — 500 c. ¢.; adrenalina — XXX
gotas; eter-Gleo canforado — 20 c. ¢.; cafeina — 2 c. c.

22 — Faleceu de manha.
Obs. XV

J. P. da F.. 52 anos, casado, pddeiro.

Inicio em 10 de abril por fortes dbres de cabega e corpo.

Entrou em 18 com 0s mesmos sinfomas e com exantema petéqguial ge-
neralisado. Lingua saburrosa; prisdo de ventre. Pulso pequeno e fregitente (120)
Tosse e expectoragdo : bronquite generalisada.

Medicagdo : enfaixamento humido ; tintura de estrofantus — XV
gofas.

20 — Melhorado dos fen6menos bronquicos. Lingua saburrosa na periferia, séca .
e escamosa no centro. Pulso pequeno, freqiiente (110) e hipotenso. -

Medicagédo : adrenalina — XX gotas; colargol — 10 ¢. c.; dleo
canforado — 20 c. c.

21 — O mesmo estado; apenas melhorada a temperatura (!)

Medicagdo : a do dia anterior, menos o colargol.

22 — Sinal de Remlinger ; lingua muito séca guasi preta no centro e amarela
na periferia. Pulso pequeno, muito fregliente (146) e hipotenso : Ty =
10 Ta =4 A = 1/p. Respiragdo riidosa na expiracdo.

Medicagdo : eter-6leo canforado — 30 c. ¢.; sulfato de esiricnina
e dito de esparteina — 2 inj. de ¢. ¢.; desinfecao da boca.

23 — Lingua em escamas muito grossas e escuras; Remlinger. Turpor; alhea-
mento. Sobresaltos tendinosos nos misculos dos membros superiores;
contratura.dos inferiores. Pulso levemente melhorado.

Medicagdo: soro cloretado sodico — 500 c. c.; eter-Gleo canforado
— 30 c. c.; adrenalina — XV gotas; desinfe¢do da boca.

24 — O mesmo estado.
Medicagdo : a anterior. .

25 — Muito peorado. Lingua, ldbios e dentes, cobertos de um induto semilhando
pdo de milho mastigado. Cheine~Stocks. Delirio; halucinagoes.

Medicacdo : efer-6leo canforado — 30 c. c.; hipofisina—1 c. c.
intravenoso; vinho do Porto. :

Faleceu na noite déste dia.

Autopsia: Forte congestio meningea; aderencias & dura-mater. Forte conges-
tdo encefdlica; hemorragia ao nivel do I6bulo frontal esquerdo.
Coragdo pequeno
Baco em borra.
Figado muscado.
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Obs, XVI (1)

Dr. C. M., médico em Espinho. Da clinica domicilidria do Sr. Dr. Ramalho.

Adoeceu em 16 de Dszembro de 1917. Dizia : «sei que estou doente por
ter febre elevada, nada mais.»

Durante a semana anterior senlia-se mais fraco, mais deprimido, abor-
recendo-lhe o frabalho ; temperatura vesperal 37,5.

Em 16: P. 120, reg. T. 38,8. Suores muito abundantes.

Lingua saburrosa, hiimida, prisdo de ventre pertinaz. Delirio, insdnia.

De dia para dia acentuava-se a gravidade da doenga, mérmente no que
diz respeito & sintomalogia nervosa.

¢ De que natureza era a infecgdo cuja gravidade a todos impressio-
nava ? ¢ De que se tratava ? ¢ Tifo exantemdtico ? ¢ Febre tifGide ? As opinides
divergiam. Os colegas de Espinho diziam ser o tifo exantemdtico, em virtude
da sintomatologia nervosa que o doente apresentava.

Medicacdo estabelecida pelo colega A. Pinto Leite e por mim, e
por todos aceite: 6leo canforado 10 a 15 c. c., soluto de
adrenalina dez gotas didrias. Mais tarde electrargol 20 c. c. de
manha e 20 c. c. de tarde, dose que nos dias seguintes foi
elevada para 30 c. c¢. de manha e 30 c. c. de tarde ; balneagao
fria, de 3 em 3 horas; gélo permanente no abdomen por ha-
ver gargoléjo na fossa ilfaca direita.

22 — Surge uma complicagdo — bronco pneumonia — que o doente diagnostica,
julgando-se por ésse facto perdido.
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Obs. XVI

95 — Fui chamado a toda a pressa porque C. M. estava em estado désesperado
— «se lhe levassem um médico do Porto, ainda poderia salvar-se, se
fosse no espago de 6 horas,» dizia.

(1) Esta observacdio e as seguintes até i Obs. XXV inclusivé, documentaram a comunicagdo
apresentada 4 Associagio Médica Luzitana (sessdo de 11 de Abril) pelo Sp. Dr. A. Ramalho e sairam pu-
blicadas no n.o 292 de «A Medicina Modernay,

L/}



Desde o 1.0 dia da doenga que o doente ndo dormia e delirava
constantemente ; estava como louco, excitadissimo. Pulso pequeno e
hipotenso.

Em face do exposto: bronco-pneumonia, pulso hipotenso, que
ameaga sumir-se, insénia, delirio, etc., lembrei-me de experimentar a
hipofisina, conjugando assim ¢ seu efeito com o da adrenalina — ten-
tando melhorar a circulagdo central, talvez calmando o sistema nervoso.

Dei 1 ¢. c. de hipoflsina em injecdo subcutdnea. Pouco tempo
depois o doente sossegava e adormecia profundamente, facto que foi
notado pelo pessoal de enfermagem e logo atribuido a hipofisina.

26 — Apareceu o exantema — estava no 11.0 dia de doenca — que nos dias se-
guintes fomou o cardcter petéquial, extenso e intenso. Lingua tifosa,

Medicagao : neste dia foi-lhe dado mais 1 c. ¢. de hipofisina. No
dia 27, outro c. c. de hipofisina. No dia 29, outro. O doente
sentia-se melhor desde a primeira aplicagdo de hipofisina,
melhoras que a observagdo confirmava.

Obs. XVII

Miss C., vinte e cinco anos, solfeira, irlandesa. Da clinica domicilidria
do Sr. Dr. A. Ramalho. 2

Adoeceu a9 de Fevereiro de 1918, com dores de cabega violentas e
pelo corpo ; bastante tosse. Desde o principio do més que ndo se sentia bem, a
ponto de ndo poder trabalhar, tendo temperaturas vesperais : 37,5 a 37,8,

Na véspera, em 8, sentindo-se um pouce melhor, retomou o seu traba-
lho ; em 9, a temperatura elevou-se, para descer ainda, no dia seguinte, até ao
normal, pretendendo a doente sair novamente; mas, a tarde do mesmo dia,
subiu entdo para a casa dos 39.

A doente queixava-se de dores de cabega e corpo, principalmente do
fronco — regido infraclavicular direita, e abdomen — fossa iliaca direita, ponto
apendicular. Prisdo de ventre. Lingua saburrosa. Notdvel hiperestesia cutdnea
em todo o abdomen. As dores abdominais eram expontaneas e exageradas no
ponto apendicular, onde a doente mal ¢onsentia que lhe tocassem. Tosse.

Medicagdo : 6leo canforado 15 c. c. ; adrenalina X gotas.
15 — Delirio e insdnia.
Medicagdo: 1 c. c. de hipofisina.
16 — O delirio e a insdnia tinham desaparecido.
Medicagao : hipolisina 1 c. c.
17 — Medicacao : hipofisina 1 c. c.
18 — Sinais peritoniais evidentes.
Medicacdo : gélo; hipofisina 1 ¢. ¢,

@
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19 — Idem.

Medicagdo : hipoflsina 1 c. ¢. Gélo.
20 — Desaparecem os sinais peritoniais.
21 — A temperatura sobe a 40° as 20 horaé.

22 — Surge uma bronco-pneumonia atingindo os dois tercos inferiores do pul-
mdo direito, parte posterior; um féco pneumdnico na regido infracla-
vicular direita, ao nivel do 2.° espago intercostal.

Medicacdo ; electragol 10 c. c.

Nos dias seguintes a curva térmica desceu, por vezes, abaixo de
33, chegando o termdémetro a nao registar a femperatura, o que provo-
cou panico :.pulso pequeno e hipotenso, 100 a 120.

26 — A doente estd francamente convalescente.

A adrenalina e o dleo canforado acompanharam a restante me-
dicacdo, nas doses acima indicadas.

Esta doente teve no periodo de estado, em dias que nao pode-
mgs marcar, carfologia e tremor vibratério generalizado.
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Obs. XVIII

A. P. S, trinta e nove anos, casado, serrador.

Inicio, em 16 de Marco, por dores na cabega e corpo.

Entrou no dia 20, queixando-se das mesmas dores. Lingua tifosa com
um grande sulco central e ramificagdes laterais profundas. Congestao intensa
da face e con;unnvas Insénia.

23 — As dores de cabéga acentuaram-se, a garganta tornou-se muito séca e
apareceu-lhe tosse. No dia 27 éstes sintomas mantinham: se, dizendo
porém o doente, que o que mais desejava era dormir.

Deu-se-lhe-um centimetro cubico de hipofisina (injecdo intrave-
nosa) e, passados 10 minutos, dizia sentir-se melhor da cabeca ; dai a
ouiros 10 minuios dormia muito calmo. A temperatura, que antes da
injecdo era de 38,6, passou a 36,

Medicacdo restanie ; soluto de adrenalma (vinfe golas didrias) e
6leo canforado 20 c. c.
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A. O vinte anos, solteiro.

Inicio em 16 de margo e entrada em 20 com dores na regido frontal e
pescogo (em colarinho). Congestédo da face. Exantema petéquial. Delirio e ins6-
nia. Em 26, lingua assada, dentes fuliginosos. Em 28, sonoléncia, torpdr cere-

bral; pulso pequeno, freql‘xenre ¢ hipotenso. Em 29 melhorado. Em 31, idem,



66

No dia 28 como aos simqmas apontados acima se juntasse um forte delirio e
ndo diminuisse a insénia, foi-lhe dada uma injegdo intra-venosa (1 c.
c.) de hipofisina, que modificou completamente toda a sintomatologia.

I Cama N°* 39 Homwe A 50 F

HIDATA |21 122 2524 ]25]26 27 [28]as[30]a1] 1 | 2 | 3|

Temp. [M{T[MIT|MIT (M T.[MITIM T M T I T [ o T M) M )
4
F3 2 1R
| EE AVEIA
8 A
6
: 'L 7%
T2 s F <
. / ¥ \4‘ : sipedl
8 \ +/\
6 \
4
2 e, \ N J
37 ¥ | ry
8 3 |
3 } |
’; W/ ||
. I
Obs. XIX
Obs, XX

A. D. F., dezanove anos, solteiro. .

Entrou em 20 de Margo de 1918 com dores de cabega e corpo, conges-
tdo intensa da face e conjuntivas, e exantema maculoso generalizado.

Este doente apresentou no decorrer da sua doenca tal delirio que o
gessoal de enfermagem ndo podia sair de junto dele, sob pena de o ver salfar

a cama.

Sendo-lhe dada uma inje¢do de hipofisina (1 ¢. ¢.), ndo sé calmou

completamente, mas ainda lhe desapareceram as dores de cabeca.

Obs. XXI

F. S:, frinta e quatro anos, comerciante.

Inicio em 18 de margo, por dores violentas na cabega, secura e insénias.

Congestao intensa da face e conjuntivas. Lingua saburrosa. Exantema
petéquial generalizado.

28 — Delirio com intervalos de torpdr cerebral e dificuldade na articulagdo da
palavra. Lingua tifosa, assada e fuliginosa. Ruidos cardiacos muito ate-
nuados: pulso pequeno, fregiiente e hipotenso.

Neste dia foram-lhe dadas duas inje¢oes intravenosas de hipofisi-
na, de 1 c. c. cada uma, notando-se logo apds a primeira uma di-
minui¢do do delirio e apés a 2.2 a Ty de 8 passou a 9, e a T. de
5 passou a 7. O pulso manteve-se a 110, mas melhorou em am-
plitude e ritmo.



29 — Menores perturbagdes da fala. Lingua assada, com escamas salientes.
Delirio desaparecido; torp6r melhorado. Ruidos cardfacos normalisa-
dos; pulso, idem.

Medicagdo: Hipofisina 1 c¢. c. em inje¢do intravenosa.

Coma e 20 HNome FdaS.
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1 —Lingua assada, secca, em carapaca de lartaruga. Voz fanhosa e como se
tivesse um corpo extranho na boca. Torpor cerebral persistindo ainda.

2 — idem.
Medicagdo : I c. c. de hipofisina (injegdo intravenosa).

3 — Muito melhorodo. Apetite.

Medicagdo restante : Adrenalina 20 gotas, éleo canforado 20 c. c.

Obs, XXII

A. S., quarcnta e dois anos, casado, condutor da Companhia Carris.

Adoeceu em 16 de margo de 1918 com arrepios, dores de cabega e corpo.

Entrou em 20 com grande prostragao, queixando-se de dores de cabeca
e corpo, e insénia. Congestdo da face. Lingua saburrosa a periferia e tifosa ao
centro. Urinas muito carregadas. Exantema petéquial generalizado.

21 — Foram-lhe feitas duas injecdes intra-venosas de hipofisina (I c. c. cada
uma), melhorando muito das dores de cabeca e corpo, e da insdnia,
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26 — Lingua biliosa e escamosa; uenfes fultginosos. Obedece lentamente é&s
ordens; torpdr. Pulso irregular, bradicgrdico (52). Cianose das extre-
midades. Ausencia de fodos os reflexds. Sujeito ao fratamento pelo
oleo canforado (30 c. c.), soluto de adrenalina (trinta gotas) e soro adre-
nalinado (500 c. ¢.), apresentava no dia 28 congestdo intensa da face e
conjuntivas, lingua tifica, escamosa e séca; torpor cerebral. Pulso irre-
gular, com intermitencias, pequenissimo; ruidos cardiacos atenuados.
Cianose das extremidades melhorada. Voz entrecortada-—paresia larin-
gea. Estado suspiroso.

Sendo -lhe dada uma injegdo intravenosa (1 c. c.) de hipofisina, re-
gularizou-se o pulso e fornou-se possivel medir-lhe a fensdo (Tu 7,
Twm 6), 0 estado suspiroso desapareceu e a agitagdo, que me
esqueceu cifar, calmou a ponto de o doente passar pelo sono. O
torpor cerebral, que se mantivera, dava a impressdo de que o
doente ndo chegava ao dia seguinte; mas, com a hipofisina, que
apliquei sempre que foi possivel e ndo regularmente, como deseja-
va, devido & escassez déste medicamento, o pulso levantava-se, o
olhar avivava-se, a respiracdo ritmava-se, emfim, produziam-se
tais modificagoes no estado geral do doente que creio poder dizer
ter sido a hipofisina que o aguentou de 26 a 2 de abril, numa ver-
dadeira sobrevivéncia.

Falecido em 2 de abril, foi-lhe feita a autopsia, que revelou forte con-
gestdo meningea, edema do cérebro, derramamento ventricular, bago
esclerosado, profunda alteracdo das cdpsulas supra-renais e o cora-
¢do nao alterado.


http://tyfi.tr

Obs, XXIII

A. ]. A. B., vinte e cinco anos, solfeiro, padelro.

Adoecen em 14 de margo com febre, dores pelo corpo e cabeca Entrou
no dia 20 com os mesmos sintomas ¢ mais: delirio, sinal da lingua (Remlinger),
lingua saburrosa, apetite, incontinencia da urina.

26 — Delirio intenso, grande agitagao.

27 — Calmo,

28 — Melhorado do estado geral.,

929 — Lingua limpa. Apetite.

1 de abril — Transferencia para o Sardao.

Submetido desde a entrada ao tratamento pela estrofantina, comegou
no dia 26 com o soluto de adrenalina (vinte gotas) e éleo canfora-
do 20 ¢. ¢. Neste mesmo dia, por ter delirio intenso e grande agi-
tagdo, a ponto de ser preciso prendé-lo, foi-lhe aplicado um centi-
mefro ctibico de hipofisina. Apés a aplicagdo calmou completa-
mente e de entdo em deante o seu tifo teve uma marcha benigna.
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Obs. XXIV

E. T., 15 anos, feceldo.

Adoeceu em 17 com leves dores de cabega e dores intensas nos mem-
bros. Entrou em 20 de margo com os mesmos sintomas, congestdo intensa da
face e das conjuntivas, insénia, delirio e lingua saburrosa.




26 — Apefite. Exantema em desaparecimento (5.2 de bife).
. Tratado pelo 6leo canforado (10 c. c.) e soluto de adrenalina (dez
gotas) foram-lhe ministrados 2 c. c. de hipofisina em 22 (in-
jec@o hipodérmica). A insdnia desapareceu no mesmo dia, e o
delirio ji ndo apareceu durante o sono. A marcha da doenga e
a curva da temperatura dizem o resto.
Transferido para o Sarddo em 31 de Margo de 1918.

—
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Obs. XXV

J. F. 8., quarenta e um anos, casado, empregado no despiolhamento.
Enfermaria de isolamento. Observagdo do Sr. Dr. Vasco d'Oliveira.

Infcio em 23 com tosse, fortes cefalalgias. Lingua seca, saburrosa;
exantema generalizado.

Entrou em 24 com intensa congestao da face e conjuntivas.
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De 24 a 29 o tifo segue uma marcha normal; 29 ( noite) delirio intenso;

30, idem; 1 de abril, idem (4 tarde hipofisina), a despeito do séro adrenalinado; -

9, passou stibitamente o delirio; exantema desaparecido; 3, recrudesceu o deli-
rio;- 4, idem, idem; 5, idem, idem, pulso pequeno, freqilente, hipotenso; 6, deli-
rio diminuido, pulso normal; 7, delirio desaparecido; 8, melhorado; 9, idem;
10, idem.

No dia 1 foi-lhe dado 1 c. c. de hipofisina.

No dia 3 o delirio reapareceu; 4 e 5, idem. Nestes dias nao lhe foi dada
a hipofisina por ndo a fermos, mas sim aplicacoes de gelo na cabega, alias
sem resultado; mas no dia 5 e 6 foram-lhe dados 2 c. c., um em cada dia, por
se conseguirem duas empolas. |

De entdo para ca o doente enfrou em franca convalescenga. Este doente
ndo precisou nunca de tonicos cardiacos.

Obs, XXVI

A. J. V., 30 anos, solteiro, latoeiro de metais. Observagdo do Sr. Dr.
Santos Silva.

Entrou em 12 de marco de 1918 com arrepios, dores de cabeca, forte
congestdo da face e conjuntivas, herpes labial, lingua saburrosa e com 0O Rem-
linger, exantema maculoso, ins6nias e delfrio agitado; nao forneceu dados sobre
o inicio da sua doenga, nem sobre a data désse infcio.

16 — Carfologia, grande agitacdo e cianose dos membros inferiores. Neste dia,
alem da medicagdo habitual, foi-lhe feita uma injegdo iniravenosa de 1
c. ¢. de hipofisina.

18 — Manteem-se 0os mesmos sintomas, apenas diminuida a agitagdo. Nova
injecgao de hipofisina.

19 — Sensiveis melhoras.

24 — Franca convalescenga.
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Obs. XXVII

F. R. B., 52 anos, casado, vendedor ambulante. Observagdo do Sr. Dr.
Santos Silva.

Entrou em 13 de marco de 1918 com 9 dias de doenga, congestdo da
face e conjuntivas, lingua saburrosa, tostada e com o Remlinger. Prisao de ven-
tre pertinaz. Hemoptises.

Em 16 e 17 delirio intenso que em virtude da profissdo se manifestava
por pregdes «reportorios baratos, a historia da Branca Flor, olha o seringador
etc.» Taquicardia e hipotensdo muito acentuada. '

Com o fim de calmar o delirio foi-lhe feita em 17 uma inje¢do intrave-
nosa de 1 c. ¢.' de hipofisina. Em 18 ¢ dias seguintes, calmo de facto, mas no
dia 24 foi necessdrio aplicar-lhe nova dose por de novo aparecer o delirio. Os
resultados foram, como da 1.2 vez, evidentes.

Obs. XXVIII

M. L. R. |.,.25 anos, solteiro, carroceiro da Camara.
Entrou no dia 9 d’abril com 6 dias de doenca e com dores de cabega,
verfigens, congestdo da face e conjuntivas, tremores, suores profuros, lingua

fortemente saburrosa e fendilhada; pulso pequeno, freqiiente e hipotenso.
Exantema maculoso generalisado.

Medicagdo: eter-6leo canforado—20 c. c.; adrenalina— XV gotas.

11 — Idem. Lingua seca e biliosa.
Medicagdo: idem.

*

12—Ildem. Inferrogado nos seus antecedentes pessoaes diz ter contrafdo o cancro
de Hunter ha 3 mezes, do qual mostra a cicatriz na glande. Apresenta
nitidas cicatrizes de cor acobreada nos membros inferiores e ma-
cropoliadenia inguinal. :

Medicagdo : prescrito o 914—0,30 e a anferior.
13 — Os mesmos sintomas anteriores agravados. Carfologia.

Medicacdo: a anterior. Ndo lhe foi aplicado o 914 por o dao fer-
mos conseguido.

14 — Idem, idem.
15 — Idem. Aplicagao do 914.

16 — Levemente melhorado. Queixa-se, com dificuldade, de fome. Lingua sa-
burrosa. Pulso amplo mas freqiiente. ;

17 — Muito melhorado. Suspensa definitivamente toda a medicacdo anterior e
prescrita a po¢do de iodeto de potassio.

21 — Alta.
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Obs. XXVIII e XXIX

Obs. XXIX

J. E. C., 38 anos, casado, vendedor ambulante.

Entrou em 30 de margo. Numa voz rouca, palavra entaramelada e como
se tivesse um corpo extranho na boca, refere ter adoecido no dia 21 com fortis-
simas dores de cabeca que ainda se manfeem. Forte congestdo da face e con-
juntivas. Lingna muito saburrosa e com o Remlinger. Pulso pequeno, freqitente
e hipotenso.

Medicacdo : adrenalina XV gotas; 6leo canforado 10 c. ¢. ; sulfato
de estricnina (0,003 p. d.). 5

31 — Olhar fixo, sem expressdo. Lingua e dentes coberfos de fuliginosidades.
Tosse violenta: bronguite generalisada. Exantema maculoso discreto.

Medicacdo : a anterior mais enfaixamento.
1 — ldem, sem fala. Solugos.
Medicagdo : idem; gelo na cabega.

9 _ Exantema maculoso generalisado e de cor escura. Pulso mais amplo e
* menos frequiente.

Medicacdo : idem.

3 — Membros inferiores cianosados. Cicatriz d’'ulcera na face externa, ferco in
ferior, da perna esquerda (sifilis ?).

Medicacgdo: 914 — 0,30; adrenalina — XX gotas.
4 — Ja fala, delirante. Pulso pequeno, freqitente (124) e arritmico.
Medicagdo : idem. Estrophantina 1 c. ¢.

5 — Delirio noturno intenso. Agita¢do. Palavra mais facil do que quando entrou.
Lingua muito saburrosa e coberta de mucosidades. Pulso amplo, nor-
mal, quasi.

Medicacado : reforcada a desinfecgdo da boca; estricnina e gelo.




6 — Continua o delirio. Lingua muifo saburrosa mas seca.

Medicagdo : hipofisina 1 c. c. infravenoso.

7 — Menos delirio. Averiguando-se-lhe antecedentes alcoolicos limita-se toda
a medicagdao ao vinho do Porto.

8 — Muito melhorado.
20 — Alta apds tratamento anti-sifilitico intenso.

.Obs. XXX

J. A. G., 47 annos, casado, guarda-fios.

; Entrou em 5 de junho dizendo ter adoecido ha um mez «<com uma grande
fraqueza». Nunca lhe doeu a cabega mas sim o estomago e 0s 0ssos. Em 31 de
. maio notou umas pintas pelo corpo — exantema petéquial — e entdao chamou
um medico que o fez recolher a este hospital.

Refere-se ao seu estado n'um grande optimismo. Confunde e baralha a
descripgdo, n'uma voz rouca e palavra deficil, empastada e trémula.

Lingua muito saburrosa, listrada e séca. Pulso normal. Exantema pe-
téquial hemorragico generalisado, mas mais evidente nos ante-bragos e pés.

Hiperestesia cutdnea abdominal; reflexo cremasteriano do lado di-
reito abolido. Trismus e opistotonus (leve). Deglutigdao dificil. Movimentos vo-
luntdrios lentos, e passivos «sacadeés». Obstipacao.

Refere antecedentes sifiliticos que estigmas atestam.

Medicagdo : 6leo de ricino, — 30 gr. ; 914, — 0,30 ; adrenalina, —
XX goftas.

6 — O mesmo estado. 3
8 — Muito peorado. Pulso pequeno, freqgiiente, hipotenso e intermitente.

Medica¢do ; estrofantina, — 1 c. c. Sulfato de esfricnina e es-
parteina, — 2 ¢. s. p. d.

9 — Respiragdo estertorosa. Rala tracheal. Pulso pequeno (A = 1/) fregliente
(126) sem tensdo minima registavel. (M. = 6). Morte de noite.
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Obs. XXXI

E.P. 8., 46 anos, casado, pescador.
Entrou em 26 de Maio com 8 dias de doenca.

27 — Cefalalgias, calafrios, astenia, face e conjuntivas injétadas. Lingua leve-
menfe cremosa, anoréxia e polidipsia; obstipacdo, figado e bago hiper-
troflados. Exantema maculoso nos flancos e membros superiores.
Pulso dicroto e freqiiente.

Medicagdo : dleo canforado, — & c. ¢. S6ro adrenalinado, - - 500 c.
¢. em um clister. Lavagens da bdca com agua oxigenada.

28 — Sulfato de estricnina e dito de esparteina, uma inje¢ao por dia.
30 — Digitalina Mialhe, — VII gotas.

3 — Nistdgmus; trémulos.

Medicacgdao :'idem; brometo de potassio.

6 — Puncao lombar — Ilqutdo hipertenso, levemente xantochromadtico (20 c. c.).

Cafeina, uma inje¢do. Gélo na cabecga.

16 — 2.7 pungao lombar — liquido Iimpido sem tenséo.

17 (1) — Nistdgmus. Contractura dos membros inferiores. Hiperestesia cuté-
8 : !
nea generalisada. Auzencia de reflexos. Nao mostra a lingua; nédo fala.
Pulso pequeno, fregiiente (130) hipotenso (Ta =1, Tu =8, A=1).
Medicagdo: a anterior (6leo canforado, — 10 c. c., adrenalina, —

XV gotas) mais xarope de Gibert (2 c. s. p. d.) por se suspei-
tar de sifilis.

19 — Diminuiu o nistdgmus. Mostra a lingua dificilmente como dificilmente, pre-
guicosamente obedece as ordens.

Medicagdo : xarope de Gibert (3 ¢. s. p. d.), adrenalina—XV -gotas.

20 -~ Melhorado. Comegou a falar. Pulso pequeno (A = 11f9), fregiiente (100)
hipotenso (Tw =58, Tu= 10).

Medicacdo : adrenalina — X gotas, xarope de Gibert, idem.

— Notaveis melhoras. Diz estar «melhor qualquer coisinhan,

Medicagdo : 914 — 0,15.

(1) Até este din o doente s-atovn noutro pawlhﬁo, tendo transitado para aquele onde fiz
assistencia, por conveniencia de servigo.



22 — Acentuam-se as melhoras pelo desaparecimento de toda a sintomeatologia
nervosa.

Depois d’este dia ndo tornamos a ver o doente porgue tanto eu
como o Ex.me Clinico Director da Enfermaria fomos atacados pela
grippe, e quando voltamos a retomar o lugar—em 29— soubemos que o
doente tinha falecido na vespera depois de ter esfado considerado con-
valescente. Referiu o enfermeiro respectivo que na manha de 28 apare-
cera muito mal, «fal qual como quando entrou na enfermaria», tendo
falecido na tarde d'esse mesmo dia.

Nao tomou o xarope de Gibert durante a nossa auzencia, nem
The foi feita a dose imediata de 914 que tinhamos deixado marcada na
tabela para o dia 27.

Obs. XXXII

J. B., 30 anos, casado, vendedor ambulante.

Entrou em 28 de abril com muitas dias de doenga, segundo refere. Exan-
tema maculoso generalisado pouco evidente (em desaparecimento?). Diminui-
¢do da acuidade auditiva, mais acenfuada & direita. Tremoros generalisados.
res de garganla. Desigualdade pupilar e miopia. Dedos contracturados em garra
Reflexos rotulianos abolidos. Estigmas nitidos.

Medicagdo: 914 — 0,30 ; adrenalina — XX gotas ; dleo etéreo can-
forado — 10 c. c.

Em 6 de Maio — alta apds nova injegdo do 914.

Obs., XXXIII

D. G., 36 anos, solfeiro, engraxador.

Entrou em 27 d'abril com 8 dias de doenca que lhe principiou por for-
tes dores de cabega e corpo.

Em 28 — Congestao da face e conjuntivas. Lingua saburrosa e biliosa. Pulso
pequeno, fregiiente e hipotenso. Queixa-se muito da cabega. Ndo tem
exantema. Obstipacdo. Disartria.

Medicacdo: Oleo de ricino, adrenalina XV gotas ¢ coiargo!, 10¢c. c.

29 — Muito prostrado. Nado pode voltar-se na cama por causa das fortes dores
pelo corpo—nos ossos. Polidipsia. Diz ter contraido o cancro de Hun-
ter ha 3 anos, de que foi tratado no Hospital Geral de Santo Antonio
com injecoes «nas nadegas».

30 — Maior dificuldade na palavra. Trémulos,

Medjcacao : 914 — 10,30,




1 — Pulso pequeno, frequiente-e hipotenso. Sintomas reslantes os da vespera.

Medicagdo : adernalina XXV gotas. Oleo canforado 10 c. c.

3 — Pulso pequeno, [regitente e hipotenso (Ty =7 Tu==2 A== 1). Lingua as-
sada no centro e saburrosa na periferia. Opistotonus. Delirio onirico.

Medicagdo : Averiguado fundo alcoolico : Vinho do Porto. Pogao
de Todd; suspensa a anterior. :

4 ~— Melhorado.

Medicagdo : iodeto de potassio, 3 gr. p. d.

10 — Alta. Curado.
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Obs, XXXIIT e XXXIV

Obs. XXXIV

V. de S., 40 anos, casado, magarefe.
Entrou em 16 de maio sem fala em estado semi-comatoso.

17 — Continua sem fala e nd@o obedece as ordens. Ataxia ldbio-lingual. Tremo-
res dos miisculos do braco direito e do esquerdo em menor grau, com
abolicdo dos reflexos radiaes e olecraneanos. Hyperestesia cutdnea ge-
neralisada. Cremasterianos augmentados; rotulianos e achilianos aboli-
dos. Desigualdade pupilar. Incontinencia da urina e fezes. Pulso regu-
lar e amplo.

Medicagdo : adrenalina — XV gotas e gélo na cabega.

18 — Mostra melhor a lingua — séca, fendilhada e trémula — mas ainda com
um esbogo da ataxia ldbio-lingual bastante nitido no que respeita aos



l&bios e maxilar. Jd fala numa voz arrastada e demorando muito as res-
postas. Delirio tranquilo. Chega a pedir o urinol mas quando lho che-
gam nunca vae a tempo.

‘Medicagdo : Xarope de Gibert — 3 c. s. p. d.

19—0 mésmo estado do dia anterior.

Medicagdo : a mesma.

20 — Carfologia. Movimentos constantes de mastigagdo com propulsao da lin-
gua. Fala em voz muito baixa ndo se percebendo o que diz. Obedece
ds ordens prontamente, em movimentos bruscos e desordenados. Tre-
mores generalisados; sobresaltos tendinosos. Mantem-se a restante
sintomatologia nervosa, Risca branca de Sergent. Pulso pequeno, fre-
giiente e hipotenso. Choque da ponta inérgico.

Medicacédo : supra-renina — 1 ¢. ¢.; Thyroidina 1 hostia
oleo canforado eterisado—10 c. ¢. Xarope de Gibert,
—3c¢. s. p.d.
21 — O mesmo estado.

Medicagdo : 914—0,30; adrenalina—XXV gotas.
22 — Consideravelmente diminuidos todos os sintomas nervosos. Lingua sa-
burrosa, humida.
Medicagdo : adrenalina—XX gotas; pogdo de Todd e vinho
do Porto.

23 — Tem fome. Desaparecidos todos os sinfomas nervosos excepto os fremo-
res. Conta que jé estava doente no primeiro de Maio, ndo se recordan-
do do que se passou desde entdo.

29 — Alfa. Curado.

‘Obs. XXXV

B. C., 24 anos, solteiro, canalisador.

Entrou no dia 2 de abril. Refere que no dia 29 de Margo, estando a jo-
gar o fito, sentiu grandes arrepios que o obrigaram a vestir o casaco. Vestido,
0s arrepios continuaram, ao mesmo tempo que uma grande «moleza» de
corpo o obrigou a deixar o jogo e a ir para casa, onde, enquanfo esperava pe-

la ceia, Ihe apareceram fortissimas dores de cabega. Recolheu ao leito, e de en-,

tdo até d data da enfrada nada mais sentiu a ndo ser muita sede e ds vezes uns
arrepios seguidos duns calores que lhe parecem ser «as febres». Apresenta
congestdo intensa da face e conjuntivas, e a lingua saburrosa.

Medicacgdo : Por o doente comparar a sua doenga com «as
febres» que conhece da Africa, onde jd esteve, foi-
lhe aplicada uma injegdo didria de 1 c. ¢. de quinina-
urethana em intra-venosa; oleo de ricino—30 gr.

5 — Voltaram as dores de cabeca—regido frontal—e a congestdo das conjun-
juntivas tornou-se ainda mais notavel. Lingua levemente saburrosa;
apetite.

Medicac';ao: gelo na cabeca; adrenalina—XV gotas.
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6 — Prosfragdo. O mesmo estado anferior um pouco agravado. Lingua cober-
ta dum induto cremoso.

Medicagao : a do dia anterior ; colargol — 10 c. c. intrave-
nosos.

8 — Sensivelmente diminuidas as dores de cabega; ainda muito congestionado
e prostrado. Pulso amplo, fregiiente e mole.

Medicagdo : adrenalina — XX gotas.
9 — Peorado — voltaram intensissimas as dores de cabeca.

Medicagdo : colargol — 10 c. c. intravenosos ; adrenalina
— XX gotas.

10 —- Diz sentir-se melhor. Queixa-se de sede e fome ; lingua tifosa, muito seca
e fendilhada.

11 -— Idem. Lingua mais humida. Zumbidos de ouvidos.
/
Medicagdo : adrenalina — X gotas.

12 — Muito melhorado: levantada a dieta.

17 — Alta. Curado.
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Obs. XXXVI

A. R., 25 anos, solteiro, teceldo.-

Entrou em 2 de abril dizendo estar doente com febre e fortes dores de
cabega, ha 15 dias. Lingua muito saburrosa. Congestdo das conjuntivas. Exan-
tema maculoso muito discreto. Pulso pequeno, freqiiente e hipotenso. Tosse e
dores no peito : bronquite generalisada.

Medicagao : adrenalina — XX gotas; enfaixamento humido.

8 — Pulso mais cheio e amplo. Melhorado da bronguite. Refere j4 ter tido as
febres na Africa.

Medicagdo : quinina-urethana — 1 c. ¢. infravenoso ; adre-
nalina — XV gotas.

6 — Exantema desaparecido. Lingua muito saburrosa, biliosa. Arrepios. Apetite.

Medicagéo : como no dia anterior — quinina-urethana (1 c.
¢. intravenoso); adrenalina — XV gotas.

7 —- Zumbidos. Suores profusos. Lingua séca.

Medicacdo : suspensa toda a anterior e substituida por
colargol — 5 c. ¢. infravenosos.

8 — IFrancamente melhorado.

15 -~ Alta (1).

(1) Os doentes a que te referem ds duas ultimas observagies nunca precisaram de tonl-
cardiacos.
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Depois das Observagoes que arquivei como documentagido
da rica sintomatologia verificada na maioria dos doentes,
sinlomatologia justificativa das «consideragdes clinicas» que fiz,
vou sintetisar num quadro a medicacdo prescrita.na enfermaria
onde fui Assistente.

MEDICACAO

l especifica — soro de convales-

isépti 1, directa . cénies;

i e bl l comum —electrargol e colargol;
914°?

anti-toxica — hipofisina, soro cloretado sédico de Daniélopolu ;
: antipirética— a antiséptica;
anti-febril . . . . . . .{ hipotermisante —lo¢bes e ba-
1 nhos;

do sistema nervoso—puncio lombar, hipofisina, capacete de
gélo, corrente de ar frio, toni-nervinos e difusivos gerais;

a do sistema nervoso;

a do sistema endoerinico;

cardio-vascular prop.te dito-—
todos ostonicardiacos(oleo
canforado, éter, estricnina
e esparteina, cafeina, digi-
talis e estrofantus);

das glindulas de secreciio interna— hipofisina, adrenalina,
tiroidina ou dodotirina;

do aparelho digestivo—a antiséptica local directa (cavida-
des), purgativa;

do aparelho céardio-vascu-
lar

pulmonares — coloidais, enfai-

[ mento, etc.;

parotideas— coloidais, ete., tra-
tamento cirfirgico;

sifilis — 914, xarope de Gi-
bert, cianol, iodeto de po-

das complicagdes . . . l

tdssio;
das associacOes morbidas . | alecoolismo—vinho do Porto,
pocio de Todd; !
ténica :
; tuberculose

remineralizante
¢ | paludismo —- quinino-uretana ;

Este quadro permite abranger num simples golpe de vista,
toda a medicacio usada. Nele ponho em itdlico os agentes
terapéuticos a que vou referir-me, rdpida e especialmente dese-




B o

joso de deixar arquivadas no meu modesto trabalho, as impres-
soes que do seu emprégo me ficaram. Assim, pela ordem das
observac¢oes que lhes dizem respeito, vou referir-me ao séro de
convalescéntes, & pun¢do lombar, aos coloidais— electrargol e colar-
gol—, aos extratos glandulares— adrenalina, hipofisina e tiroi-
dine—, e ao neo-salvarsan, dlcool e quinino-uretana, medicamen-
tos dirigidos ds associagdes mérbidas.

Séro de convalescéntes —Quando E. Legrain, em Pezembro
de 1894, fez os primeiro ensaios de seroterdpia do tifo exante-
méatico, os resultados foram de tal forma brilhantes que este
autor, verdadeiramente entusiasmado, supdz ter encontrado o

| processo de arrancar 4 morte os 30 %p dos seus casos fataes.

| Na verdade a sua ideia— «baseada nas tentativas realisadas na

| colera, na variola, ete., que no seu espirito fizeram nascer a

| hipdtese do séro dos tifosos curados conter qualquer substincia

‘ imunisante ou pelo menos anti-toxica (')» —floresceu de tal
forma nos 12 primeiros casos em que foi praticada, que todo o
entusidsmo teve justificagio. Se «o eslado geral melhorava ao
mesmo tempo que a temperatura baixava », que mais era preciso
para arrebatar o autor dum método terapéutico nascente?

Infelizmente, os resultados desses 12 casos n@o passavam
de simples coincidéncias, e Legrain, verificando-o, corrigiu as

| primeiras impressoes escrevendo (?): as injecgdes de soro
de convalescéntes ndao teem a pretensao de cortar a evolugio do
tifo; feitas no meio da doenca, diminuem muito notavelmente a -
gravidade dos sintomas geraes, produzindo um abaixamento da
temperatura ; feitas no fim do periodo de estado, encurtam a
doenga, auxiliando a crise terminal.

Actualmente, passados muitos anos num continuo dispender
de novos esforgos, de que resultaram o soro de Ch. Nicolle e o
soro de Legrain reforgado com injecgdes de sangue virulento,
todos os autores que mais afincadamente se apegaram a este
método de tratamento, como J. Cantacuzene, M. Ciuca, Galasesco,
F. Gerard entre outros, acabaram por afirmar que os resultados
obtidos por Legrain nao vio em constincia ao ponto de poderem
depositar no método aquelas esperancas a que os primeiros

> ensaios, e mesmo as palavras acima, deram lugar.

Nés, apenas aplicamos o soro de convalescentes de Legrain,
e, como os autores acima, chegamos 4 mesma conclusao.

Verdade é que o estado dos doentes era tao precério, como
se vé nas observacdes respectivas (I, II, III e IV), que pouco

() E. Legrain: Sur les propriétés biologiques du sérum des convales- |
cents du typhus exanthématique - Soc. de Biologie, 19-1-95.
(8) E. Legrain, A. Treille et R, Treille: Le typhus Exanthématique —
Etude Epidémiologique, Clinigue et Thérapeutique, 1911,




podiamos esperar. Presumo que ndo foi em casosassim que Legrain
colheu o entusidsmo que a sua comunicac¢io deixa transparecer !

Nas nossas observacdes usamos as vias de introduc¢ido me-
dicamentosa de que melhores resultados pediamos esperar: a
intravenosa e a intraraguideana. Esses resultados, porém, nio
corresponderam ao nosso esfor¢co e desejo, porque, embora
alguns doentes apresentassem melhoras em seguida & aplicagéo
respectiva, elas foram sempre tao fugazes, que nos deram a impres-
sdo de antes serem o iltimo lampejo duma ehama a extinguir-se,
do que produto benéfico do método. Na observagio I, tizemos
simultineamente a aplicacao do s6ro em intravenosa e intra-
ragquideana, e nem assim conseguimos evitar a terminagao fatal
do caso. Logo, eu concluo, com os autores mais experimenta-
dos, que ndo é ainda pelo soro de convalescentes que nés con-
segmmos ter na mio a toxi-infeccdo exantemdtica. Do que li
posso até concluir que a seroterdpia nao é, pelos efeitos actuais,
o especifico do tifo (%),

~ Pungdo lombar— Quando a pun¢do lombar comegou a ter
uma certa voga nos hospitais de epidemiados e a ela submete-
mos 0s nossos doentes, nio depositivamos nos seus efeilos a
confianca de muitos autores, porque nao no-la consentia o modo
como desde principio interpretamos o sindroma nervoso dos
tifosos. Na verdade, se muitos sintomas nos justificavam e até
impunham a puncéao, outros, e o que pela autdpsia verificamos,
diziam-no-la insuficiente! E assim tinhamos de pensar, desde
que raras vezes constatamos sintomas isolados de meningismo
ou de meningite e antes os vimos uasi sempre associados aos
da encefalite.

Consultando as nossas observacgdes— obs. I, II, 111, IV, V,
VI e VII—podemos destrincar facilmente os sintomas perten-
centes ao primeiro grupo dos pertencentes ao segundo. Os do
primeiro, tendo & frenle a hipertensdo do ligquido eéfalo-raqui-
deano, eram beneficiados pela puncao; os do segundo, levemente
,ahwados de momento, mantinham o doente num estado a que
s6 a morte punha termo.

Nos ecasos da forma que neste meu trabalho descreve
mais extensamente, nunca notei beneficios nitidos, nunea conse-
gui efeitos uteis e duraveis. Se algumas vezes, em seguida &
punc¢do, melhoras apareciam, um periodo de calma se desenha va,
essas melhoras eram tdo passageiras que, enganadoras, mais

1 Cumpro neste momento o agraddvel dever de exarar no meu traba-
lho os melhores agradecimentos ao ilustre Director de laboratirio anexo
ao Hospital Joaquim Urbano, sar. Prof. Dr. Carlos Ramalhfo, que prepa-
rando o sdro nos forneceu uma arma que ndo queriamos deixar de tercar
com a ferrivel doenca.



pareciam as do estado pré-agénico citadas por Daniélopolu e
R. Treille; essa calma era tio fugaz que lembrava o iltimo
lampejo duma vida que a bruxelear se extinguial.

Verificando isto, duas coisas, porém, tinhamos, amda a tentar
pela puncgao: evitar a meningo- -encefalite usando-a precocemente,
ou combate-la, utilisando a via de administragao medicamentosa
que nos ahrla Foi o que fizemos, sem infelizmente colhermos
resultados animadores.

Guiados pela precocidade dos fenémenos nervosos, ainda
quando éles estavam reduzidos a cefalalgia, a insénia, & agitac¢do
e ao delirio de inicio, tentamos algumas vezes evitar a evolugdo
gue se anunciava, submetendo os doentes 4 pun¢io o mais
geriada possivel. Poucos sdo os casos da nossa enfermaria a que
posso reportar-me, mas éles e outros que conheco, habilitam-me
d afirmar'a pouca eficicia do método. O mesmo posso dizer
enquanto & introdugdo do séro de convalescentes ou dos coloi-
dais, no canal raquideo. A meu ver, tendo visto falhar a ac¢éo
curativa e a acgado profilitica da puncao, sé dela posso exigir o
que o laboralério me fornece: dados de diagndstico (!) e de
progndstico (?). '

Isto nao quer dizer que a puncao lombar deva ser comple—
tamente posta de parte no tralamento da forma nervosa do tifo
exantemdtico. Nao. Quem se sente armado contra um coracgao
que canga ou umas glindulas que falham, deve tentar acudir
por todos os processos ao 6rgao perante o qual mais desarmados

‘nos sentimos.

A pungdo lombar ndo cura o tifo, ndo evita, sequer, que
uma evolugdo anunciando-se de entrada pertencenle a forma
nervosa, o deixe de vir a ser; mas alivia por vezes o doente de
sintomas torturantes, como os devidos i hipertensdo intracra-
neana, e isto ja ¢é. alguma coisa, tanto mais que muitas vezes
nao sabemos onde principiam os devidos ao mau funcionamento
da célula nervosa por compressio, ou os provenientes do mesmo
mau funcionamento por ataque directo do virus ow da toxina
& prépria célula.

Nas rdpidas impressoes clinicas que arquivo, resultantes do
emprégo da pungiio lombar na terapéutica do tifo exantemilico
a que assisli, eu ndo cito os sintomas que a justificam, porque,
poupando espaco e tempo, me ¢ escusado repetir ‘mal o que bem
feito estd entre nds, pelo ilustre Prof. Snr. Dr. Carlos Ra-

~malhdo (3).

(*) Le Typhus Exanthématique—J. Cantacuzene, in Journal Médicale
Franc¢ais — Fevereiro- 1921.

(" Le Typhus Exanthématique —D. Daniélopolu —Bucarest 1919.

(% Carlos Ramalhdo — Tifo Exantemdtico. A Terapéutlcu pela Punqaa
Lombar, in Portugal Médico, Maio 1918.




Nio me refiro, tambem, a resultados de anélises em liquidos-

céfalo-raquideanos, porque os nao tenho dos nossos doentes,
o que de resto nenhuma falta faz ao meu trabalho, visto a la-
cuna estar preenchida pelo tambem ilustre Prof. Sar. Dr. Rocha
Pereira, que a este especialisado estudo se dedicou durante a
epidemia (*). -
Coloidais — Quando em fevereiro de 1918 entramos na
pleiade dos que ao tratamento do tifo dispensavam esforcos nos
hospitais de epidemiados, ante a gravidade de alguns casos e na
ancia de obter uma arma de combate poderosa, recorremos aos
coloidais que, pelos efeitos verificados na clinica particular, nos
deixaram esperangados no seu mais largo e oportuno uso. ;
Usavamos, entdo, o electrargol, mas como este rareava no
mercado, substitui-mo-lo pelo colargol em solugdo a 1 %, por
no laboratério onde a mandamos preparar niao a fazerem a 2 %
como A. Martinet aconselha. Isto apenas nos obrigou a duplicar
o volume a injectar, sendo, de resto, os efeitos de um ou outro
soluto idénticos. s 131
Pelas nossas observacdes se vé—obs, VII, VIII, IX, X, XI,
por exemplo—quaes os resultados que obtivemos com o em-

prégo desta medicagao. Os seus benéficos efeitos s@ao por vezes

tdo marcados, que, quer pelo verdadeiro poder abortivo revelado
numa forma maligna, quer pela acelera¢iao da crise terminal —
11° ou 12° dia de doenga-—é minha obrigagdo declard-los e
exaltd-los, como os mais brilhantes de toda a medicacido anti-infec-
ciosa usada. Com os coloidais, de facto, colhemos alguns casos
de cura tdo surpreendente, que eu creio ndo podermos fazer
actualmente uma terapéutica anti-infecciosa consciente sem a éles
recorrer. : r

Foram os seus efeilos no tifo que mais tarde, ao despontar
a pandemia gripal com a sua frequiente complicagdo bronco-pul-
monar, levaram o Snr. Dr. A. Ramalho a prescreve-los larga e
correntemente, convencido de que neles tinha a melhor arma a
utilizar. ;

Eu, que segui de perto os casos em que S. Ex.* fez os pri-
meiros ensaios, vi que assim era, como mais tarde, em plena
epidemia, toda a gente teve ocasiio de ver. '

Nao cabe num trabalho modesto eomo este, de 4mbito for-
cosa e propositadamente limitado, a discussdo do modo ecomo
actuam os coloidais. Basta que fiquem bem gravados os efeitos a
que o seu uso deu lugar no tifo exantemdtico, e isto resalta niti-
damente das observacgdes que publico, tao nitidamente que escu-

() Vidé op. cit. de Veloso de Pinho e A. Saavedra, in Portugal Médico,
Abril 1918, -



sadas me sdo aquelas palavras, que elas, melhor do que a minha
pena, sugerem e imprimem. Num simples golpe de vista pelos
gréficos das temperaturas, encontra-se toda a justificagio, a mais
cerrada argumentacio de defesa ao emprégo. desta terapéutica
no tifo exantemdtico; e de tal forma, que fundadas foram as
impressdes que no-la levaram a aplicar na gripe e sua complica-
¢ao bronco-pulmonar.

O electrargol e o colargol foram por nds usados de preferén-
cia, em injec¢do endovenosa e numa dose que em geral ultrapassou
a usual. No tifo, perfodo de ensaio, nenhum inconveniente nota-
mos por este facto, e na gripe, escorados como disse nos resul-
tados observados no tifo, fomos muito mais longe, sem que néo
s0 ndo tivessemos visto inconvenientes, mas até tendo colhido
vantagens. Igto é tanto assim, que eu estou convencido de que
se aos coloidais deyem muitos griposos a satde e a vida, ao tifo
o podem atribuir pelas doses a que deu lugar.

Na verdade, os resultados da aplicacio dos coloidais em
qualguer infecgao dependem dos dois fatores-—dose e oportu-
nidade de aplicagio da mesma.

A dose é funcdo da via de administracido como o é da viru-
léncia do agente patogéneo, e por isso ela deve ser variavel
conforme a aplicamos em endovenosa ou em hipodérmica.
Dentro déste critério eu tive de a elevar ao dobro ou ao triplo,
até, quando por qualquer facto a ndo pude aplicar em intrave-
nosa. Isto aconteceu poucas vezes, e aconteceu poucas vezes
porque eu apenas encontrei uma causa que ndo tomando a
sério, quasi sempre venci: a relutincia do doente, ou dos que o
cercavam, a uma via de que tinham ouvido cobras e lagartos,
De resto, eu nunca encontrei contra-indicactes formais & endo-
venosa e as altas doses, e por isso julgo o médo a exagerados
incidentes, sem razao apreciivel de existir, deante dos resultados
que uma e outras nos deram. Hoje ninguem conlesta esses re-
sultades, e a celéuma de principio, varreu-se em frente dos
factos que toda a genle teve ocasiao de verificar durante a ra-
jada da «pneumonica», quando ela de lez a lez agoitava o Paiz.
De lamentar é que fosse necessiria tao rude prova, para aos
coloidais ser reconhecido um lugar, atribuidas virtudes, ha
muito por nés reconhecido no tifo, de entrada por nds atri-
buidas na gripe.

Mas, j& que falei nos incidentes da injecgdo intravenosa de
coloidais, sejam-me permitidas algumas palavras pelas quais os
descreva, e mostre o modo como os interpretamos.

Esses incidentes sao, para nds, de duas espécies: uns apare-
cendo durante ou imediatamente a injecgdo; outros, mais tardia-
mente, passadas horas até.

Os primeiros manifestam-se, bruscamente, por uma sinto-
matologia extremamente grave —perda de sentidos, arrefeci-
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mento, cianose generalisada, pulso- filiforme, ruidos cardiacos
apagados, rala traqueal, édéma pulmonar, relaxamento dos
esfincteres, ete....—que submetendo o doente a um verdadeiro
estado de morte iminente, fazem passar o médico por uma prova
tanto mais rude quanto menos precavido estiver. : ;

Os segundos comecam, lentamente, por um mal estar geral,
nduseas, vémitos, violentos arrepios que, sacudindo o doente,
fazem tremer o préprio leito, e depois suores abundantes a que
corresponde uma alta da temperatira—1* céreca—ao mesmo
tempo que o pulso bate frequiente mas amplo e cheio. Estes nédo
afectam gravidade alguma, e, enquanto o doente refere aterrado
os primeiros, que o deixaram prostrado, os resaibos aos segun-
dos esbatem-se no bem estar anunciador das melhoras que
principiam, da satde que volta. :

Ora, é por esta descricio corresponder a verdade do que
observei, que eu ndao estou de acéordo com os autores que
actualmente os consideram, indistintamente, reacgdes orgdnicas as
quaes se devem os resultados terapéuticos dos coloidais. Néo.
Para mim os termos— choque anafildlico, choque pepténico, crise
hemocldsica, reacdo diafildtica e choque coloidocldsico— que virios
désses autores lhe téem dado conforme a interpretacdo de cada
um, termecs que genéricamente definem e explicam a reacgido
post-injeccio de coloidais, sem distingao das duas espécies, pecam
por excesso querendo abranger sob uma designacao, como wma $o
reacg@o, duas reaccoes orgdanica e fisio-terapéuticamente diferentes.

Parece que com estes termos cada autor apenas designa os
fen6menos que separadamente .observou sem entrar em linha de
conta com a separacao que eu julgo dever fazer-se para que as
designacoes choque anafilitico e reacgao diafilatica, por exemplo,
nio sejam tomadas como sinénimos, o que na verdade seria come-
ter uma inexactidao eclinica.

Estd bem que aos fenémenos do primeiro grupo chamemos
choque anafildtico, pois que o estado que bruscamente surge é
clinicamente um estado de choque e parece produto da anafilaxia,
visto revelar-se, como em alguns rarissimos casos tive ocasido
de observar, durante a injeccio, mal na circula¢io eram langados
os primeiros centfmetros edbicos da dose a injectar. Recordo-me
dum doente da clinica particular do Snr. Dr. Ramalho, em que
o choque se deu injectados apenas dois centimetres etibicos, o
que nos obrigou a interromper a dose para intervir com o8 mais
enérgicos estimulantes. Neste caso, vencido o choque, conti-
nuamos a dose interrompida sem .que novo incidente de
momento surgisse, e antes.tivemos a verificar que, passadas trés
horas, se produziam os fenémenos do segundo grupo, como que
a atestar a independéncia da causa produtora, como que a
demonstrar tudo quanto deixo dito.

Ao segundo grupo ficariam, pois, limitados os termos, erise




hemocldsica e reaccdo diafildtica, visto que por éles se tenta
explicar os efeitos curativos das substincias que, introduzidas
no sangue, dao ao organismo um elar de defeza que o impul-
-siona através da doenca, até i satdde. Choque coloidoclisico seria,
entdo, a designagio geral do fenémeno anafilitico ou diafildtico,
conforme as. caracteristicas clinicas que apresentei.

Para mim a questio ndo esti nos nomes que os autores
apresentam para designar dois estados que, lendo ainda muito
de obscuros, podem ser vistos através de variadissimos critérios
@ portanto gerar variadissimas impressoes clinicas—como a de
Nolf (de Liege) que o designa por choque peptdénico; — estid em
submeter ésses dois estados a uma sinonimia clinica e fisiotera-
peuticamente falsa, porque :

Um, tao raro que nio parece pertenca de todos os organis-
mos mas de determinados, é clinicamente muito grave por vezes,
e ndo produz quaisquer melhoras ao doente;

Outro, pertenca de tedos os organismos nao exgotados, ndo
considerados pela infecgdo, enfim que ndo tenham a sua diafilaxia
abolida (J. Laumonier), nao apresenta gravidade alguma, e pro-
duz beneficios ao doente.

O primeiro pode evitar-se segundo as mais recentes comu-
nicagdes, pelos processos anti-anafildticos;

O segundo nao, visto aparecer apdés o primeiro e apezar da
melhor preparac¢do do doente;

Os sintomas-de um sido muito diversos dos sintomas do outro.

Ainda este assunto nio estava debatido com a vastiddo actual
ndo me permitindo, por isso, o emprégo das designagdes espe-
cials que ai ficam, e j4 ndés tinhamos assentes no espirito as
ideias expendidas nas palavras anteriores. Foram elas que longe
de nos intimidarem, e antes nos encorajando, nos levaram ao uso °
largo dos coloidais em endovenosa, de que tao bons resultados
colhemos, desprezando os incidentes de que muitos distintos ¢li-
‘ nicos se arrecearam. A verdade é que bem merece a péna por
‘ de parte os receios, que fazendo exitar levaram a rentncia, e
I

utilizar a endovenosa, que é a via pela qual mais ficilmente
provocamos a reacg¢do diafildtica e mais directamente pomos em
ac¢do o poder antiseptico da substincia injectada, ete.

. Mas nem sé os sucessos nos provieram da dose e da via de
administra¢io. Tambem o segundo factor «oportunidade» era
por nos tido em conta, porque se nada podiamos esperar duma
diafilaxia abolida, o0 mesmo tinhamos de esperar de lesoes irrepa-
rdveis do sistema nervoso no tifo, ou nos pulmdes na gripe; as
primeiras, de resto, blindadas pelas meninges, e as segundas
couracadas pela estagnacdo sanguinea da hepatisacao. Eis porque
em algumas das nossas observacoes, se nota a nao seqliéncia
na aplicagdo dos coloidais, deante duma evolug¢ao 'que se conti-
nuava e agravava, apezar das primeiras aplicagdes,
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De tudo quanto fica dito na um pouco arrastada exposigio
das impressoes que o uso dos coloidais deixou no meu espirito,
nio se depreenda que eu atriblia a estes agentes terapéuticos
um mérito superior ao que éles de facto téem no tifo exante-
maético. Declarei ji que no tifo ndo ha medicamentas heroicos;
ha-os apenas com qualidades que pdo sdo para de todo por de
parte, e se as minhas palavras ndo conseguem tornd-las bem
patentes sob o conceito de que os coloidais sdo de toda a
medicacdo anti-infecciosa, aquela de que melhores proveitos
colhemos, fique ao menos bem clara a afirmagio—: aos casos de
tifo exantemdlico em que os coloidais se revelaram wuleis e poten-
tes anti-infecciosos, devemos a vida de muitos griposos. :

Estou convencido de que, se na gripe os uzdssemos em
boa dose e oportunamente, muitas mortes se teriam evitado!
Quantos abortos teriam deixado de dar-se, se ds grividas atin-
gidas pela gripe os prescrevessemos, sem esperar a complicagao,
mal a infec¢@o saisse da evolugao habitual? Passa actualmente
por sdbre mim um luto, que teria comecado em fins de 1918, se
deante duma gripe que ao 5.° dia nao fez a defervescéncia e antes
se complicou duma simples rudeza na base do pulmao direito,
a0 mesmo tempo que a temperatura subiu, eu nao tivesse recor-
rido s doses macissas de electrargol em endovenosa. Neste caso,
como em todos aqueles a que assisti, alguns dos quais foram
observados por distintos clinicos, o sucesso foi tdo brilhante que
eu, sem falsa modéstia e antes com um pouco de orgulho e
muito prazer, posso declarar dever aos coloidais o ndo ter tido
nas gravidas que tratei, durante o longo periodo da minha mobi-
lisagdo em Louzada, uma tnica gripe mortal. E isto devo-o ao
meu ilustre Director Clinico, snr. Dr. A. Ramalho, que soube
de principio incutir-me a sua admiravel interpretagio de factos
depois verificados e seguidos por ésse Pais féra, depois atesta-
dos por trabalhos estrangeiros.

Conclusoes:

L. Os incidentes (choque coloidocldsico?) a que a injeccdo
endovenosa de coloidais pode dar logar, devendo por o clinico
de sobreaviso, nao devem exagerar-se em receios que fagam exi-
tar e renunciar. :

2° Os coloidais s@o os anti-infecciosos de que melhores
resultados tiramos no tifo exantemético e na gripe, e suas com-
plicacoes. ]

Séro cloretado sédico ou agua fisiolégica cloretada, de Danié-
lopolu — Infelizmente, as palavras que vao seguir-se sdo mais
demonstrativas da boa vontade que puzemos no tratamento dos
doentes que pela méo nos passaram, do que afirmativas do valor
do método anti-téxico de Daniélopolu. Nem sequer a conclusdes
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pré ou contra eu posso chegar, porque a isso me ndo habilitam
o pequeno numero de casos em que o sbéro foi experi-
mentado, e as modificacdes introduzidas no método. Em duas
palavras: a 4gua fisiol6gica cloretada foi usada sem ser seguido
o método do seu autor.

Quando podémos ler a apresentagdo que Daniélopolu fez
do seu tratamento anti-téxico, batiamo-nos contra uma daquelas
revoadas trigicas que eram o desespéro dos clinicos das enfer-
marias de epidemiados. Numa tarde a enfermaria encheu-se de
casos, qual deles o mais grave, e as tabelas onde na vespera
langaramos uma alta, foram substituidas por outras onde apenas
se liam os dizeres da ficha de entrada e um sem fala em le-
tras bem visiveis! Quem ndo notou estas revoadas que trans-
formavam as enfermarias bruscamente, enchendo-as de esgares
o estertores, como se o teclado do pavor estivesse a ser batido
num acérdao, pelas maos dos doenles que a carfologia agi-
tava 2!

Foi numa destas ocasides que o snr. Dr. A. Ramalho me
encarregou de ir procurar os ilustres professores da nossa Uni-
versidade, ex.™* snrs. Drs. Ferreira da Silva e José Salgado,
distintissimos quimicos que toda a gente conhece, para que
S. Ex.* tomassem o encargo da preparacio do soro de Daniélo-
polu. S. Ex.* gentilissimamente acederam ao pedido (!), e assim,
nés vimos o arsenal terapéutico anti-tifoso enriquecido com o
que de mais moderno conheciamos.

Daniélopolu manda aplicar o seu séro em endovenosa, mas
nés, ji porque notéssemos que éle safa cérado da cor do tubo
do irrigador, jd porque os sobresaltos tendinosos e contracturas
fossem um obstdculo sério a tal prética, pois que a injeccdo devia
demorar pelo menos cingiienta minutos, tivemos de o usar em
clister de gdta a gota. Seria por esta importante modificagdo na
técnica de administragio ou "por os casos serem extrema-
mente graves, a verdade é que nenhuns beneficios notamos, e
como se vé nas observagdes respectivas —obs. XIII, XIV e XV
—a evolucdo terminou na morte.

Quem compulsar o verdadeiro tratado que Daniélopolu
publicou em 1919 a propdsito do tifo, encontra os mais comple-
tos dados sbébre o mélodo anti-téxico, e um estudo a sério
da toxi-infecgio tifo exantemdtico (2).

Af se encontra a afirma¢@o: em resumo, para dizer que o
tratamento foi ineficaz num caso de tifo é preciso: 1) té-lo apli-

(1) Aqui deixo exarados os melhores e mais respeitosos agradecimen-
tos aos ilustres Professores, que & mais sabia prepara¢io deram a mais
altruista execucdo. y :

'(!) Le Typhus Exanthématique par D. Daniélopolu. Travail de 'Hopi-
tal Braucovau— Bucarest 1919,
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cado pelo menos quatro dias antes da morte; 2) té-lo aplicado
todos os dias sem nenhuma interrupcio; 3) ter feito a tltima
injeccao vinte e quatro horas ou mats antes da morte; 4) ter
feito duas injeccoes de 500 c. e. por dia, se a primeira ndo deu o
resultado desejado.

Ora, nos doentes em que experimentamos o método, ne-
nhuma destas condigdes foi observada.

E’ de crer que, se a primeira comunica¢io de Daniélopolu
as apresentasse, e nao viesse cercada da nebulosidade que, fa-
zendo supbr-nos em presenca de mais um exagero de autor, cria
desconfianga, nds tivéssemos limado as arestas da téenica, e eu
agora tivesse de exalcar o método como fazem os colaboradores
do ilustre prof. Romeno; assim, ao referir-me 4 dgua cloretada-
sddica, fago-o apenas para que se nido perca o esforco dos ilus-
tres preparadores, e fique ao menos nestas ripidas linhas a no-
ticia do que no Porto se tentou no tratamento do terrivel tifo
exantematico. : ;

Oxala, a termos de recorrer um dia ao método de Daniélo-
polu, o facamos com tanta felicidade como éle, que viu a morta-
lidade diminuir de 14,9 %/, para 0,5 %/,

Entio esta parte do meu trabalho terd um valor — o histé-
rico — pelo esfdérgo  que revela, pela boa vontade que assinala.

Extractos glandulares—Adrenalina, hipofisina e tiroidina—Nas
observagdes que publico, vé-se largamente tirada a prova medi-
camentosa ds consideracgdes clinicas que fiz enquanto as insu-
ficiéncias glandulares no tifo exantemdtico.

O que disse entdao e essa prova era suficienle para o dmbito
déste trabalho; mas, de tal forma se me gravaram no espirito os
efeitos desta terapéutica, que ndo resisto a tentagdo de lhe de-
dicar mais algumas palavras. 4

Quando, atravez dos modernos conhecimentos da terapéutica
das toxi-infec¢oes, o snr. Dr. A. Ramalbo viu que em nenhuma
era tam justificado o emprégo da adreralina como no tifo, por
cédo ter constatado o ataque as supra-renais ('), e depois se-
guindo a cadeia glindular foi com o ilustre clinico snr. Dr. A.
Pinto Leite (?) até & aplicagao da hipofisina, um facto curioso se
passou: todos os clinicos comegaram a usar a adrenalina, pou-
cos, raros até, usaram a hipofisinal Como se a aplicagio da
primeira ndo devesse fazer pensar na sinergia glindular! Isto
que se deu entre nds, deu-se 14 féra, o que devéras me espantal
tanto mais que nas leituras que tenho podido fazer, eu vejo

(1) Facto referido nas sessdes cientificas dedicadas ao tifo exantem4
tico, realisadas na Associacto Médica Lusitana.

(@) Obs. XVI referente ao primeiro caso de tifo observado por clinicos
desta cidade, em Espinho. Dezembro de 1917.




colocada no primeiro plano, por autores como Daniélopolu e
Cantacuzene, a insuficiéncia supra-renal, sem ver obedecer ao
conceito que obriga «a encarar de frente a glaindula em cheque
e a ler sob vigilincia as homdlogas chamadas em socorro» (G.
Gauthier de Charolles) ().

A aplicagdo cientifica da opoterdapia, falando em termos
gerais, ¢ muito recente; a sua aplicagio empirica tam antiga
~como a humanidade. Actualmente, a ndo ser em certos casos
em que a sintomatologia ji bem estudada enquadra nos sindro-
mas especiaes a cada glindula, muito de empirico se faz ainda,
sobretudo quando o baloigo fisiol6gico mantenedor do equilibrio
-glandular se altera e aos sintomas uniglindulares se véem juntar
os de outras glindulas. Entdo entra em accio a opoterdpia asso-
ciada, que tem de ser estabelecida duma maneira ldgica, e isto
obriga ao conhecimento do funcionamento completo de cada
glindula, do seu antagonismo, das suas sinergias, emfim, das rela-
¢oes funcionais que apenas comecam agora a desvendar-se. A
obscuridade é ainda tal, os pontos de interrogagao que se formam
no espfirito ao langarmo-nos nas leituras da endocrinopatologia,
séio ainda tantos, que o elinico, por falta de conhecimentos fisio-
l6gicos mais completos que o guiem na composigio da férmula
terapéutica da associacio pluriglindular, apenas tem no exame
atento do doente, no estudo cuidadoso dos diversos sintomas,
os poucos sinais reveladores de tal ou tal insuficiéncia,

Ora, foi exactamente por aqui que nds chegamos ao uso da
terapéutica pluriglandular — adrenalina, hipofisina e tiroidina.

Nao cabe aqui discutir ecomo se repercute numa glindula o
que se passa em outra. Basta ter presente, e isso estd admi-
tido, que a altera¢io duma produz modificagdes no funciona-
mento das outras, seja por sinergia glandular, seja pela accao
anti-téxica, seja pelas duas, como admite Delille.

E’ um facto que cada glandula se encontra num permanente
estado de equilibrio instavel, e que se o organismo reage expon-
tdneamente, a perda désse equilibrio provoca oscilacdes até que
éle seja encontrado de novo; mas gque, se essa regulacio expon-
tdnea nao se produz pelos humores respectivos, a podemos pro-
vocar terapéuticamente empregando a opoterdpia associada. Foi
0 que tentamos fazer, tanto mais que o estado dos nossos
doentes podia tornar perigosas essas oscilagoes, ou nao dar lugar
a essa regulagdo expontinea, visto que no tifo a indnicao, tantas
vezes a complicar o caso, podia pelo contririo agravar a reacgao
hipofisdria (Guerrini).

(1 L’Opothérapie Thyroidienne —- (Thyroide, Parathyroides, Hypophy-
se)— G. Gauthier, de Charolles. Edit. Bailliere et Fils — Paris, 1913.




Qualquer dos trabalhos recentemente publicados traz como
muito frequente no tifo exantemaitico o sindroma da insuficiéncia
supra-renal, e eu ji tive até ocasido de citar um autor (Treille) que
liga a forma fulminante do tifo & insuficiéncia supra-renal aguda.
E’ certo, que se a este sindroma podemos atribuir as mortes sti-
bitas no tifo, nada posso dizer relativamente 4s formas de evo-
lugdo hiper-aguda, porque a morte surgindo rapidamente nio me
permitiu a observagao de casos; ou quando a permitia, o diagnds-
lico era de tal forma embaracante que nido deixa emitir uma
opinido segura em apoio do juizo clinico de Treille, apezar
de ter observado um caso que creio nao lhe foi de todo ex-
tranho. '

O mesmo, porém, se nao deu com o sindroma de insuficiéncia
supra-renal de evolugdo menos brusca e que surgia durapte uma
evolucio classica de tifo ou durante a convalescenga. Este
dd-se melhor 4 observacao e ao estudo, e permite g inves-
tigacio e colheita de sintomas que, como se vé nas nossas
observagoes, nenhuma divida deixam no" espirito, nenhuma
exitagdo consentem na terapéutica, a ndo ser a que provem das
dificuldades acima referidas e que obrigam 4 adopgao de racio-
cinios ainda bastante assentes no empirismo que pode criar
essas exitagoes. Ora, eu vou tentar expor o que durante as
insuficiéncias das supra-renais nos fez entrar em linha de conta
com as outras glindulas, sobretudo com a hipdfise —a melhor
exteriorisada pela sintomatologia, a melhor justificada pela prova
terapéutica.

Reconhece-se de dia para dia a importancia das alteracdes
da hipdfise na produgio de estados mdrbidos, e por isso se
tenta deseriminar os sindromas de hipo ou hiper-funciona-
mento da glindula, porque, se até certo ponto para certos
autores a propria acrinia hipofisiria pode ser compensada pela
tiroide, e isto porque consideram o corpo pituitdrio como uma
glandula tiroide aberrante, a verdade é que, clinicamente, essa
compensagdo nunca é tdo completa que possamos deixar de
reconhecer as perturbagdes a que a faléncia da hipéfise d4 lugar,
¢ antes temos de acabar por a considerar um érgao indispensa-
vel & vida (!). E’ provavel que até certo ponto a tiroide consiga
substitui-la num organismo com as suas reacgdes normais e inte-
gro; mas, num organismo fortemente intoxicado como no tifo,
nio acontece assim, como o prova o uso baldado dos extractos
respectivos. Nem com a tiroidina, nem com a adrenalina, nés
conseguimos os resultados que a hipofisina nos deu, isto vé-se
claramente nas nossas observacoes, e por isso eu julgo que o

() E. de Cyon. Dictionnaire de Physiologie. Cyon et Raynol-Récherches
experimentales, in Journal de Physiologie, mars 1909.
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linjco caminho, ldgica e scientificamente seguro, é aquele que
nés seguimos ulilizando o extracto da glindula em hipofuncio-
namento, para com a ajuda terapéutica a auxiliarmos e com a
chicotada a estimularmos (G. Gauthier).

Mas, vamos.supor-nos deante dum caso de tifo como apare-
cem muitos, isto é, sem os sintfomas da insuficiéncia supra-renal
e com o0s que sempre conseguimos combater pelc emprégo do
extracto hipofisirio. Apresentardo os doenles nestas condicoes
insuficiéncias hipofisdrias primitivas?! Nao me repugna aceitdl-o
porque eu ndo ereio na eletividade da toxina ou do virus exan-
temAtico para as supra-renais, e antes, a aceitar uma eletividade
para as glindulas de secre¢do interna, que é provavel, eu a
aceitaria paca a hipdfise como proveniente da tinica eletividade
actnalmente admitida: a do sistema nervoso. Sendo vejamos.

O tifo exantemdético é uma toxi-infecgdo que, como e muito
bem afirmou o snr. Dr. A. Ramalho, numa das primeiras sessoes
em que foi discutido na Associagio Médica Lusitana, precoce e
frequientemente ataca o sistema nervoso, ou como hoje dizem
Daniélopolu, Cantacuzene, Devaux e outros, cujo virus ou toxina
tem uma acc¢iio elétiva para a celula nervosa, um acentuado
neurotropismo. -

Ora deante desta verdade, considerando a situagido da hipo-
fise na sela turca, lado a lado dos centros nervosos, e tendo em
conta as opinides de Schinemann, Coulon, Collino, Miret e Bose,
| que dao & hipdfise a fungio de segregar substincias necessdrias
| para o trofismo normal désse sistema, ou a de Regowitch
I que cré as ditas substincias suas protectoras, ou, ainda, a de
| Soyer que diz ser esta glindula o 6rgado encarregado de tirar
‘ do liquido céfalo-raquidiano os detritos do funcionamento do
I
I
I
I
|
I

mesmo sistema, nés temos de admitir que se ha glindula de
secrecao interna de entrada chamada a uma luta violenta que a
pode levar a fadiga, é a hipofise. De resto, os sintomas que os
autores atribuem & insuficiéncia hipofisiria —hipotensao, taqui-
cardia, insénia, perturbacoes psiquicas, astenia e turpor cerebral,
gensagoes de calor ou frio—tendo-nos aparecido com muila fre-
gquéncia nos nossos doentes, foram vitoriosamente combatidos

, pelo extracto respectivo.

| Logo, ao passar a examinar as fung¢des que os autores

| atribuem 4 hipdfise, e eu vi confirmadas nos nossos doentes e

| por isso creio justificadoras dos sucessos que obtivemos, eu

’ devo deixar aqui arquivada uma impressdo: bem pode ser que

~a - insuficiéneia supra-renal- tdo frequentemente constatada,

I assente numa insuficiéncia hipofisiria primitiva, latente, nao dia-

| gnosticada pela obscuridade em que a endoerinopatologia ainda

| se encontra envolvida. :

I Como aclard-la? Segundo Salmon, o hiperfuncionamento hi-
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pofisdrio causa a hiper-sénia; o hipofuncionamento, a insdnia.
Este conceito, com o qual estdo de acordo muitos autores, pare-

ce-me confirmado pelas nossas observacdes, pois que a insénia

irredutivel pelos meios usuais, foi-o pela hipofisina num verda-
deiro triunfo terapéutico que muitos distintos clinicos verifica-
ram. Tal impressdo me causou este facto, que é por ela que eu
julgo poder responder & pergunta acima. A insOnia é, a meu ver,
para a insuficiéncia hipofisiria o que a hipotermia é para a
supra-renal, e assim, ndo tendo nos outros sintomas uma balisa
clinica pertelta nestes creio poder considerar sitvado o fulero
do diagndstico diferencial.:

Jd tive ocasifio de dizer que os actuaes conhecimentos &cerca
das funcdes da hipdfise, sio ainda bastante limitados, mas que
nem por isso se lhe deixa de atribuir um importante papel na
economia, proveniente das trés fungdes que estdo admitidas sem
mais discussodes-—a tréfica, a cdrdio-vascular-e a anli-tdxica.

A primeira funcio, conhecida pelas alteracoes de cresci-
mento que determina e pelas deformacoes a que dd lugar, ndo
interessa @ao meu trabalho porque os seus sintomas capitais
aparecem nos sindromas de hiperhipofisia—acromegalia e gigan-

tismo—ou nos de dishipofisia— aleliosis de Hastings Gilford

e distrofia adiposo-genital de Frohlich—graus tdo avancados e
organisados da altera¢io glandular que nao podiam por nds ser
notados numa doenca infecciosa aguda. Talvez a ela possa ser
ligado o sindroma das extremidades, se atribuirmos & sua insufi-
ciéncia a vasodilatacgdo, e admitirmos como alguns autores, que,
pelas suas funcoes, obsta a hlpoﬁse localisaqﬁo de certos vené-
nos nas extremidades.

.As outras’ duas fungdes, sobre as quais nenhumas duv1das
restam por serem conhecidas pelos efeilos que os extractos pro-
duzem, resultam claramente das nossas observacdes — auténticos,
subsidios ao critério dos autores, preclsas afirmacoes ]uqtlﬁcatl-,

vas do nosso proprio critério.

Segundo Gley, a hipéfise elabora substincias modificadoras

e reguladoras do funcionamento cdrdio-vascular (*) e a tal ponto
que para vdrios autores esta é a fungio mais nmportante da
glandula.

A. Houssay, por exemplo, chama ao seu lébulo anterlol gltm—
dula cdrdio-vascular. Na verdade, percorrendo -as nossas obser-
vagoes, vé-se que nunca a injec(;ao de hipofisina deixou de marcar
uma alta de tensiio e de produzir uma diminuigcao do niimero de
pulsacdes, beneficios estes que, num caso— obs. XXII —a éles
atribuimos o prolongamento da vida, numa verdadeira sobrevi-
véncia. Faziamos a injeccio em endovenosa, e o doente sem

(1} Gley — Physiologie, 1910.




pulso radial, com as extremidades em cianosg fria e caido no
turpor extremo do cdéma, sentia-lhe os beneficios no pulso que
se tornava contavel e registavel ao Pachon, nas extremidades
que aqueciam e se vivificavam, etc., efeitos que nenhum dos
toni-cardfacos usuais conseguiu dar-nos. Durante a epidemia a
que se referem as nossas observagdes, ouvi dizer muitas vezes a
alguns distintos clinicos que a adrenalina lhes fornecia os mes-
mos resultados (!). I’ provavel; mas o que é um facto por nés
averiguado, e agora vejo confirmado por Oliver e Schiifer, é que os
efeitos da adrenalina, sendo mais intensos, sao muito menos dura-
veis, como ndo podia deixar de ser com uma substincia que actua
de preferéncia sobre os vasos, enquanto que a hipofisina o faz
sobre ‘a fibra cardiaca aumentando a energia da sistole. Lagen-
dorff afirma que a adrenalina nio s6 ndo actua sobre a fibra
muscular do coracio, mas ainda, contraindo todos os vasos, ndo
faz 0 mesmo as corondrias que se dilatam. Isto parece confirmar
a prova da adrenalina que Vaquez utiliza para diagnosticar ao
ecran as insuficiéncias latentes do coracdo, e portanto faz pre-
ferir a hipofisina como o extracto hipertensor que tendo uma
accdo sObre os vasos e os depressores, a tem tambem sbGbre a
propria fibra cardiaca [E. de Cyon, (?) Cleghorn, Herring, Hedbon,
Houssay e Zuloaga (*)]. Delille diz a propésito das taquicardias
com lesdes cdrdio-vasculares aparentes, sobretudo aparecendo
nas neuropalias: «a maior parte déstes doentes haviam recor-
rido sem resultado aos toni-cardfacos, aos brometos, etec. 86 a
opoterdpia hipofisiria lhes deu melhoras ou a cura.»

Mas, E. de Cyon, o autor que mais se tem dedicado a esla
glandyula, vai mais longe, e considerando importantissima a fun-
¢do cardio-vascular da hipdfise, atribue-lhe notdveis propriedades
enquanto & circulagéo intra-craneana. Para éle, a hipéfise é a re-
guladora da pressao sanglinea intra-craneana, velando pela se-
guranca do cerebro e pela integridade das suas fungdes vitais e
psiquicas, preservando-o das congestdes prejudiciais. Ksta auto-re-
gula¢do faz-se, diz éle, por intermédio dum sistema de éclusas, das
quais as mais importantes siio as glindulas tiro-paratiroides (%).

Por tudo isto, pois, e pelos notiveis efeitos calmantes da
ins6nia, do delirio e da agitacio que a hipofisina sempre pro-
duzia, enquanto que a adrenalina néo, eu julgo muito preferivel
o emprégo dos extractos hipofisdrios ao dos supra-renais.

(1) Vide Veloso de Pinhe e A. Saavedra— ob. cit.

(# E. de Cyon—Fonetions de 'hypophyse—Académie des Sciences, 18
de abril 1898. :

(® Pedro Zuloaga Maiiueco — Medicacién Hipofisaria —Real Academia
de Medicina y Cirugia de Valladolid — 13 de abril de 1913.

(¥ E. de Cyon. Les fonctions de ’hypophyse et de la glande pinéal, in
Journal de Physiologie, 1907,
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Eu penso, além disso, como Trerotoli e Silvestrini, que os
extractos hipofisdrios, sendo poderosissimos cardioquinéticos,
teem de figurar na terapéutica actual.

A funcio anti-téxica da hipdfise é actualmente reconhecida
por muitos autores, e embora alguns haja como Lo Monaco, que
afirma que ela nao tem fungio alguma importante, a maioria
diz ser este 6rgdo uma das glandulas de secre¢io inlerna que
mais importante papel desempenha na defeza do organismo con-
tra as toxi-infeccdes. Os sintomas de insuficiéncia hipofisdria —
hipotensao, taquicardia, insénia, astenia, e etc., sio, segundo
Azam, Caselli, Nassali e Sacchi, entre outros, muito frequentes
nas doencas infecciosas, o que por éles é tomado como resultado
da luta que a glandula é obrigada a sustentar, e que a fatiga.

Delille afirma que as intoxicagdes agudas como ds doencas
infecciosas agudas, corresponde uma hiperatividade passageira da
hipéfise, rdpidamente substituida por um esgotamento pro-
gressivo, critério este confirmado pelos autores que, tendo usado
o extracto respectivo na febre tifoide, na difeteria, na erisipela, na
meningite cérebro-espinal, na febre puérperal e na gripe, viram
0s sucessos que noés observamos no tifo exantemdtico, doenca
que como nenhuma o pde em prova nos sintomas téxicos
que exteriorisa. Comparando as nossas observagdes com o que
esses autores referem, véem-se, claramente, resultados que nio
podem deixar de fuzer a apologia de ideias que embora modernas
e revolueciondrias, permita-se-me o termo, muito fazem esperar
do futuro, na confirmagdo do conceilo: no organismo nada é
inutil.

Sajous atribui & bipéfise um tam importante papel que diz:
na hipdfise estd o filtro onde séio retidas e neutralizadas as toxi-
nas em circula¢ao no sangue. Para E. de Cyon, Houssay, Renon,
Delille e ete., a hipofisina aumenta a diurese e a urina emi-
tida é mais téxica; para Dunan (!) provoca a retencio do azote
e facilita as trocas orginicas. Estas afirma¢des ndo posso eu
confirmar porque me faltam as andlises respectivas, mas o que
verifiquei, e isso me basla clinicamente, foi que a hipofisina eleva
a tensdo, diminui o numero e aumenta a forca e amplitude das
pulsagdes cardiacas, torna a diurese mais abundante, provoca o
abaixamento da temperatura, suprime a insénia, calma o delirio
e a agitacdo, e finalmente, « evitando as longas astenias, traz uma
convalescenca ripida » (Renon e Delille).

Noés ao tentearmos a medicagiao pluriglandular ou ao medi-
carmos uma insuficiéncia que nos parecia estabelecida, fizemo-lo

(Y) Dunan-—Role de 'hypophyse dans la nutrition, in Presse Médicale,
avril 1911,




2y B '

aplicando a adrenalina, a hipofisina ou o extracto total séco de
hipéfise, e a tiroidina ou a ioditirina. Para remalar estas con-
sideragoes eu vou dizer ndo sé guais as vias de administracao
que seguimos, mas ainda, quais os resultados que colhemos ja
com o ‘mesmo preparado por vias diferentes, j& com cada um
deles.

A adrenalina foi tdo correntemente usada e esta hOJe tao
em voga o seu emprégo, que eu nada mais tenho a dizer além
do que j4 disse, como impressio que possa subsidiar os traba-
lhos sbébre ela publicados.

A tiroidina ou a doditirina, exigem-me algumas palavras
que, infelizmente, teem de principiar pela afirmacdo de que os
extractos tiroideos foram os tnicos que ndo nos forneceram
resultados aprecidveis. Para quem examina e segue atentamente
a sintomalologia dum tifo grave, tendo na ideia os sintomas que
pela insuficiéncia ou desequilibrio pluri-glandular podem apare-
cer, a medicagao tiroideia impde-se. De facto, a dor de garganta
que muitos doentes acusam independente da deglutigio e nas-
cendo na regido tiroideia para irradiar em colarinho, os arre-
pios, a criestesia, o arrefécimento das extremidades, a obstipacio,
a cefaleia partindo do occiput e estendendo-se 4 metade poste-
rior do crineo, as dores pelo corpo, a astenia, o turpor, e sobre-
tudo o trémulo ou tremores generalisados numa verdadeira
tetania, justificam e exigem a medica¢io da glandula que pela
insuficiéncia pode ser a causa produtora. Infelizmente, disse eu,
a sua prescricio e administracio nao correspondeu em resul-
tados ao que era de esperar, ao contririo do que se deu com os
extractos das outras glindulas, inclusivé com a adrenalina que,
nio realisando completamente a opoterdpia supra-renal, raras
vezes é eficaz, segundo G. Gauthier.

Mas onde os resultados corresponderam completamente ao
que esperavamos, foi na medicagdo hipofisdria. Nesta, ha
porém um facto, que talvez nos possa explicar a faléncia dos
extractos tiroideos, e que é: o extracto séco de hipéfise ndao nos
deu os mesmos resultados que a hipofisina em intra-venosa, como
se v& nas nossas observacdes. Parece que o extracto séco deve ser
resorvado aos casos de hipohipofisia ha muito estabelecida, e a
hipofisina aos de insuficiéncia aguda ou de hipohipofisia apare-
cendo no decorrer das doengas infecciosas agudas, e se assim for
natural é que o extracto séco ‘de tiroide, que foi o que nés
empregamos em hdstias, niio tivesse dado resultados evidentes
por a via digestiva ndo ser a que melhor se presta ao corte
cerce e brusco de sintomas da importancia dos que citamos. De
‘resto, a prépria hipofisina d4 melhores resultados em intra-ve-
nosa do que em hipodérmica. Vi isso nos nossos casos, tenho-o
visto muitas vezes noutras acg¢des, por exemplo, na anti-hemo-
ptoica que o snr. Dr. A. Ramalho verificou entre nés e citou
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num artigo, e que eu tenho utilisado j4 muitas vezes nos doentes
da clinica particular do ilustre Especialista. Fique isto bem
afirmado, sobretudo no que diz respeito a hipofisina, para que
ao medicamento ndo sejam atribuidos insucessos que nio podem
ser-lhe levados em conta, como se éle nao desse nada ou desse
tanto como os outros, insucessos que fariam parecer um exagero
tudo quanto deixo dito, tudo quanto as nossas observacoes, do-
cumentando, exaltam, j

Conclusoes : ¢

I. Se a insuficiéncia supra-renal é freqliente no tifo exante-
mético,'a hipofisdria nio o é menos. i !

II. O emprégo da hipofisina é preferivel ao da adrenalina.

I1I. Nao se pode fazer terapéutica anti-infecciosa ou anti-té-
xica, sem conhecer os recursos da endocrinologia.

Neosalvarsan ou 914 — Embora tivéssemos conhecimento de.

que o 914 jd havia sido aplicado no tifo exantemdtico, e que se
dessa aplica¢gdo ndo haviam resultado conclusdes precisas, tam-
bém nao resultaram prejuizos que a mostrassem perigosa, a
verdade é que nds ao renovarmos a tentativa de Tonkin, ndo o
fizemos sem receios ou apreensdes. Desajudados do laboratério
que a enorme lufa-lufa da epidemia apanhéra mal instalado,
mal dotado de material e com um pessoal que, embora muito
competente, se via e sentia impotente perante a enorme acumu-
lagdo de servigo, nds apenas em andlises sumdrias nos tivemos
de escorar, reservando e limitando, assim, a aplicagio aos casos
em que elas eram suficientes, ou aos que a extrema gravidade
autorisava a pensar que se ndo ganhassem, mais nio podiam
perder. Felizmente, como se vé nas observagdes que publico, e
sdio as de todos os doentes que submetemos ao tratamento pelo
914, muitos lucraram a saude, a vida.

Passemos um golpe de vista nas observacoes XX VIIT, XXIX,
XXX, XXXI, XXXII, XXXIII e XXXIV, ao todo sete doentes
em estado muito grave, ou até extremamente grave, que cura-
ram em seguida & aplicagdo, a nfo ser os da observa¢io XXX
e XXXI, e este é um caso de que s6 resaltam os beneficios da
medicagao, que nio falhou em efeitos. .. falhou em aplicagdo! E’
uma estatistica bonita. Pena é que eu ndo possa apresentar mais
casos a tornd-la maior, mas as restrigdes que ao principio fize-
mos & aplicagio e a altura da epidemia em que a experimenta-
mos, nao no-los forneceram. Pelos sete, porém, ja podemos fazer
um juizo.

Nas observacbes XXVII[ e XXIX, referentes aos dois pri-
meiros doentes em que foi aplicado o 914, os resultados notam-
-se tam claramente como nds os notamos i cabeceira dos leitos.
O estado ia de mal a pior, num crescendo desesperador que a
todos os clinicos desanimava por, em geral, ter como remate a




morte, quando fizemos em intra-venosa os primeiros trinta cen-
tigramas de neosalvarsan. O doente sem fala, olhar fixo e inex-
pressivo, com as extremidades inferiores clanosadas e sacudido
por solugos e sobresaltos tendinosos, melhora de um dia para o
outro extraordindriamente, qudsi numa verdadeira ressurreicio!
O mesmo se deu com o da observagio XXXIV que é um caso nota-
bilissimo! A ésse é que podemos considerar... um ressuscitado!

Mas, para que ocupar mais espaco com o que esti tio claro
nas observacdes respectivas?! Elas dizem mais, muito mais, do
gue eu poderia dizer, por melhor que descrevesse as impressoes
de que tenho ainda a memdria cheial. ..

Como actuaria o neosalvarsan? 7
Admitida a eletividade da toxina ou do virus exantemiatico
para a célula nervosa e reconhecidos como factores de gravidade

_do tifo todas as causas que a inferiorisam —cangasso cerebral,

aleoolismo, ete.,—nds ndo podiamos deixar de considerar a sifi-
lis como uma dessas causas, e dai o pensarmos que para com-
bater a sintomatologia nervosa dos tifosos era preciso combater
a sifilis que ndo sé lhe preparava o terreno, mas, ainda, podia
ser despertada e vir juntar sintomas seus ao da infecgdo aguda
estabelecida. Em muitas das nossas observagdes nota-se féeil-
mente que isto acontecia ecom o dleool, e se assim é, o mesmo
pode acontecer com a sifilis, que tao frequente é.

Porque nao hade uma sifilis dormente ser despertada pela

chicotada duma infecgio, e trazer na simbiose formada a expli-

cagdo, a interpretacio de muitos sintomas? A arranhadura abre

- a janela por onde a sifilis vem espreitar, na tleera que se escan-

cara; a tara alcodlica ou o préprio alcoolismo, as emocgoes, a fa-
diga cerebral, as infecgOes com certa eletividade para a célula
nervosa, ete., abrem a porta por onde entra o treponema que
vali causar a paralisia geral! Porque nao estender ao tifo este
coneeito e deixar por tratar o fundo onde pode assentar a infecgao
que cresce, floresce e frutifica no humus alimentador ?

Foi a este raciocinio e nao ao do experimentador de Tonkin,
que pensou na afinidade étiologica do tifo com a sifilis, que nos
obedecemos para instituir a medicaciao pelo 914. Parece que bem
e com felicidade andamos, embora ao poder anti-infeccioso do
neosalvarsan se possa atribuir uma comparticipa¢do nos resul-
tados obtidos. A verdade é que ndés, generalisando 4 gripe o
modo de ver que tivemos para com o tifo, ndo nos arre-
pendemos; antes os reliquats pulmonares ou brdnguicos que
nada faziam desaparecer, sumiam-se deante do 914, e actual-
mente, passados dois anos, ainda no consultério nos aparecem
recordacoes de que os doentes desde enlio ndo mais conse-
guiram ver-se livres e que tratados pelo mesmo medicamento se
varrem, como auténticas sifilis pulmonares ou bronquicas que
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sdo e que a infecgdo gripal acordara. Daqui posso tirar as se-
guintes conclusdes :

- I. Para tratar uma infeccdo temos de combater o fundo em

que ela assenta, porque:

1. A infecgao aguda pode prolongar-se vivificada num ter-
reno que a alimente:

2.° A infecgao latente pode tomar a forma aguda despertada
pela chicotada doutra infecgdao aguda.

3. A conclusdo I impde-se tanto mais, quanto maior é a
afinidade das infecgdes. :

II. O neosalvarsam é um preparado devendo fazer parte
do arsenal terapéutico anti-infeccioso, e conseqlientemente anti-
tifoso.

Sais de quinino — Quinino wrethana: Tambem nds, como nos
paises onde o paludismo grassa, tivemos de recorrer aos sais
de quinino no desejo de combater a associagdo tifé-palustre
que as referéncias dadas pelos doentes nos fizeram crer possi-
vel. O nosso pavilhio foi muito frequentado por reclusos da
«Relagdo », tendo jd cumprido penas em Africa; foi este o motivo
gue nos levou a Llratar a simbiose referida, em obediéncia as
conclusdes que sobre o 914 tiramos. E, se ndo posso apontar
aqui beneficios da medicagio empregada, posso ao menos for-
necer um subsidio aos que combatem o uso do quinino nas
infeccoes, fundados em que os anti-térmicos s6 trazem prejuizos
(Treille). N6s nio os notamos, mas se porventura éles aparecem
durante uma quininisa¢ido intensa, para os evitar sé temos um
processo que ¢é fazer o combate ao hematozodério utilisando o 914.
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., A Morte, vindo pdér na minha primeira dedicatéria a nédoa
negra do luto, ja quando o meu modesto trabalho estava na
tipografia, veio fazer com. que a revisio das provas ndo fosse
cuidada e, até, pela desordew em que me lancou o espirito, o
imbito déste trabalho ficasse mais limitado do que tinha pla-
neado. Tencionava juntar ao que atraz fica, um apenso onde
fosse tratado o tifo exantematico naquelas generalidades, que,
por terem sido levemente tocadas durante as consideragdes clini-
cas, merecigm uma referéncia especial. . -

Etiologia, formas clinicas, fisiologia patoldgica, analomia
patolégica, imunidade e recidivas, diagndstico, progndstico, com-
plicagdes e associagdes moérbidas, eram outros tantos artigos
onde eu queria deixar as minhas impressdoes com a largueza
que o nimero de casos observados e de leituras feitas, me auto-
risavam. Nio pode ser; e as notas tiradas, os rascunhos jd feitos,
depois de muitas vezes me exforgar a tentar coligi-los, a tentar
redigi-los, ficam dispersos por sobre-a minha mésa de trabalho
como pedacos de pensamento, fragmentos de sentidos, que a mé
sorte embotou, que a ma sorte tornou abiliacos.

Néo perde, porém, o meu trabalho nada com isso, porque,
tudo quanto eu dissesse nenhum cunho de novidade teria além
do que rapidamente deixei dito. A parte interessante, aquela que
tem alguma originalidade e que demonstra o amor com que
trabalhei, ao mesmo tempo que féca os critérios a que obedece-
mos na justa interpretagao dos sintomas da forma clinica do
tifo que descrevo, essa, sem vaidade nem orgulho, julgo-a rasoa-
velmente exposta em tudo quanto fiz. Se assim nao é, que o
ilustre juri a quem vai ser submetido o meu trabalho, ou os
amigos a quem uma grande consideracio me forca a ofere-
cé-lo, vejam ao menos néle uma afirmacao de vontade de estu-

dar para aprender sempre.
*

* *

O facto que me for¢ou a defender a minha tése um ano mais
tarde do que contava, fez com que por auséncia no estrangeiro
do ilustre Professor que primeiro conviddra para Presidente, eu
tivesse de ocupar désse encargo o Ex.™ Snr. Prof. Dr. Anté-
nio Joaquim de Sousa Jinior.

Ao 1lustre Clinico epidemiologista os meus mais vivos agra-
decimentos pela honra que me deu deixando que o seu nome
ficasse ligado 4 epidemia de Tifo Exantemdlico, nio com o
fulgor com que ficou na de Peste Bubdnica, mas, na modéstia
do meu trabalho, com o brilho que o seu nome lhe empresta.




PROPOSIGOES

Anatomia— Nao se sabe o que é normallddde em angiologia.

Fisiologia— O apéndice deve ter-se como um 6rgao de secre-
¢io interna.

Patologia geral —A parotidite do tabardilho corresponde a
um grave estado da fase negativa da infeccao.

Anatomia patolégica— As nevrites difetéricas ndo sio sem-
pre exclusivamente toxicas,

Farmacologia— Os coloides actuam em terapéutica como se
fossem produtos de secregdao interna.

Higiene —O estudo cada vez mais minucioso das zoonoses
deve trazer como consequéncia imediata o reptidio da convi-
véncia humana com quaisquer animais.

Operacdoes — E indispensivel que a trépano-punc¢io entre na
técnica corrente das meningo-encefalites.

Partos — Na bacia de Naegeli, em parturientes tardiamente
assistidas pelo médico, prefiro a basiotripsia a qualquer outra
intervencao, até mesmo com o feto vivo.

Medicina legal — I necessdrio reformar a legislagio portugue-
sa quanto & interdigiao por deméncia nas doengas mentais remis-
siveis,

Patologia externa—Dentro dalguns anos a anastesia geral
passard a ser uma curiosidade histérica da cirurgia.

Patologia interna— A esclerose bronquica é tdo bom sinal de
sifilis como a esclerose adrtica.

Visto. Pode imprimir-se.

Fonwa ‘;ZZ,“'@(, Meaimiann Lemod.
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