
7 

FERNANDO AL\?E5 DE 50U5A 

Tese de doutoramento! 
apresentada à Faculdade', 
de Medicina do Porto. 

F E V E R E I R O - 1 9 2 0 

PORTO 
TIPOGRAFIA. DA EMPRESA QUEDES 

242 — Ena Formosa — 248 

I 9 2 O 



^ M 

*a& l>' 

$ 

fl refrigeração précordia 
= nas febres tifóides = 

}§{(/( ' f ' lP 



N.° 47 

FERNANDO ALVES DE SOUSA 

ft refrigeração précordia 
= nas febres tifóides = 

Tese de doutoramento 
apresentada à Faculdade 
de Medicina do Porto. 

F E V E R E I R O - 1 9 2 0 

/ Sé> \A r n ? 

PORTO 
ÎIPO&RAFIA DA EMPRESA GUEDES 

212 — Boa Formosa — 248 

1 9 2 O 



Faculdade de ITîedicina do Porto 

D I R E C T O R 

Maximiano Augusto de Oliveira Lemos 

S E C R E T Á R I O 

Álvaro Teixeira Bastos 

CORPO DOCENTE 
PROFESSORES ORDINÁRIOS 

Augusto Henrique de Almeida Brandîo". Anatomia patológica. 
Vaga y Clínica e polielínica obstéctricas. 
Maximiano Augusto de Oliveira Lemos. História da Medicina. Deontologia mé­

dica. 
João Lopes da Silva Martins Junior . . Higiene. 
Alberto Pereira Pinto de Aguiar . . . Patologia geral. 
Carlos Alberto de Lima Patologia e terapêutica, cirúrgicas. 
Luís de Freitas Viegas Dermatologia e Sifiligrafla. 
Vaga Pediatria. 
José Alfredo Mendes de Magalhães . . Terapêutica geral. Hidrologia médica. 
António Joaquim de Sousa Júnior . . Medicina operatória e pequena cirurgia. 
Tiago Augusto de Almeida Clinica e policlínica médieas. 
Joaquim Alberto Pires de Lima . . . Anatomia descritiva. 
José de Oliveira Lima Farmacologia. 
Álvaro Teixeira Bastos Clínica e policlínica cirúrgicas. 
António de Sousa Magalhães e Lemos . Psiquiatria e Psiquiatria forense. 
Manuel Lourenço Gomes Medicina legal. 
Abel de Lima Salazar . . . . . . . Histologia e Embriologia. 
António de Almeida Garrett Fisiologia geral e especial-
Alfredo da Bocha Pereira Patologia e terapêutica médicas. 
Vaga Clinica das doenças infecciosas. 

PROFESSORES JUBILADOS 

José de Andrade Gramaxo 
Pedro Augusto Dias. 



H mínba flfculber 

anjo DO meu lar. 



H meu jfílbínbo 

um beijo. 



H saùbosa memória 
be meu muito queríbo pní 

©utar»mc«bá sempre a vossa ví&a 
ï>e trabalbo, &e honra c í>e juetíça. 



H mínba fl&ãe 

iflunca esquecerei 
00 VOS0O0 carinhos. 



* 

H mtnba Hvó 

O meu afecto Utmttaï>o. 

-



H meus Sogros 

2T vossa amí̂ aoe 
cou-esponoo com a minba grattMo-

2 



a mínbas Irmã» 

H metia 1kmão6 

H minha Cunbafca 

a meus Cunbabos 

B tooos um granoe abraço. 



H meus ttío* 

reconbeclmento e sincera estima. 

H mtnba Sobdnba 

multa amí3a&e-



Hos meus Condiscípulos 

Hos meus Contemporâneos 

Hos meus Hmíôos 



So Illustre Corpo EJocente 

t>a 

jfaculbabe be flDebídna bo porto 



flo Ex.™ 5nr. 

Prof. Dr. Antonio de Sousa Júnior 

Meu digníssimo Presidente de tese 

Respeito e admiração 
pelo seu grande saber. 



p 

r 



DUAS PALAVRAS 

Obriga-nos a lei a fazer a apresentação dum 
trabalho como prova final do curso médico, traba­
lho esse para nós cheio de dificuldades e de utili­
dade mínima para o aumento de conhecimentos. 

Assim, e apenas para cumprir essa disposição 
e legalmente poder exercer a minha profissão, 
apresento este meu desvalioso e modestíssimo tra­
balho que espero terá a maior benevolência dos 
que me lerem e a máxima indulgência do dignís­
simo Júri que o há-de apreciar. 

Lutei, como geralmente a todos sucede, com 
grandes dificuldades na escolha do assunto até 
que, recordando-me do êxito com que na Enfer­
maria n.° 10 se tinha feito, com minha assistência, 
em substituição da balneoterapia a aplicação de 
gelo na região precordial nos doentes atacados 



de febre tifóide, resolvi-me imediatamente a sobre 
este tratamento fazer o meu trabalho que, embora 
não venha com noções novas enriquecer a sciên-
cia médica, julgo ser um estudo consciencioso, 
pois nele creio ter reunido tudo que de mais mo­
derno há no tratamento da mesma doença. 

* 

Para o Ex.mo Snr. Dr. Adriano Fontes, que 
tão gentilmente se prestou a auxiliar o meu tra­
balho, fornecendo-me os doentes para estudo e 
dando-me indicações valiosas, aqui deixo paten­
teado o meu eterno reconhecimento. 
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CAPÍTULO PRIMEIRO 

Observações 
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R, T., trinta e nove anos, solteira, chapeleira, 
entrou para a enfermaria n.° 10 do Hospital Oe-
ral de Santo António em 27 de Novembro. 

Estava há oito dias doente, queixando-se de 
cefalalgias, dores nas pernas, arrepios e. mal-estar 
geral. 

No dia 28 apresentava: delírio, prostração, lín­
gua seca e saburrosa, dentes fuliginosos, meteo-
rismo, dôr na fossa ilíaca direita, gargolejo, eva­
cuação pastosa e pulso pequeno, hipotenso —T. 
M. = l l , T. m . = 4 ; taquicárdico —120. 

( 1:000 gramas 
Urina das vinte e qua- A l b u m i n a _ N ã o contem 

tro horas . . . . | Glucose —Idem. 

Em 1 de Dezembro: hemocultura para o ba­
cilo de EBERTH — positiva; sôro-reacção de WIDAL 
para o mesmo bacilo positiva a 7*w Não tinha 
delírio e o estado geral era bastante melhor. 

Em 5, continuavam as melhoras. 
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HISTÓRIA DA DOENTE 

Antecedentes pessoais —Há tempos que sen­
tia grande perda de forças, impossibilidade de re­
tomar o trabalho e sono persistente. Teve em pe­
quena a coqueluche e o sarampo. 

Antecedentes familiares — Pais falecidos. 

Tratamento — No dia seguinte ao da entrada 
foi-lhe logo feita a aplicação de gelo na região 
précordial, com o qual se conservou até ao dia 2. 
Fez também injecções de éter canforado e tomou 
adrenalina e urotropina. Para a limpêsa da boca e 
olhos empregou-se o hidrosoluto de ácido bórico. 

2.» 

M. C, de quarenta anos, viuva, serviçal, entrou 
para o Hospital Geral de Santo António em 13 
de Novembro, estando doente havia sete dias. Foi 
internada na enfermaria n.° 11, sendo em 17 trans­
ferida para a enfermaria n.° 10, apresentando n'esta 
ocasião os seguintes sintomas: cefalalgias intensas, 
dores nas pernas, mau gosto, anorexia, vertigens, 
constipação, meteorismo, sarridos brônquicos ge-
neralisados, pulso pequeno, muito frequente —118 
e hipotenso. 
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i l :200 gramas. 
Urina das vinte e qua- A l b u m i n a _ N ã o c o n t e m 

tro horas. . . • ( 0 1 u c o s e _ I d e m . 

Em 19, a análise laboratorial deu: hemocul-
tura para o bacilo de EBERTH — positiva ; sôro-
-reacção de WIDAL para o mesmo bacilo posi­
tiva a Voo. 

Estado geral melhor. 
Em 21, continuação das melhoras. 

. Em 18 de Dezembro, saiu curada. 

HISTÓRIA DA DOENTE 

Antecedentes pessoais — Lembra-se de ter tido 
em criança a varíola, o sarampo e uma enterite grave. 

Antecedentes familiares —O pai faleceu tu­
berculoso ; a mãe é viva e saudável ; as irmãs são 
fortes, excepto uma que é tuberculosa. Tem um 
filho de doze anos muito saudável ë desenvolvido. 
O marido faleceu com um cancro no estômago. 

Tratamento — Emquanto esteve na enfermaria 
n.° 11 fez aplicações de gelo sobre o abdómen, 
começando no dia em que passou para a enferma­
ria n.° 10 a aplicar o gelo na região précordial. Fez 
ainda uso da urotropina, adrenalina, injecções de 
soro"artificial e de enteroclise com água fervida fria. 
Para limpêsa da boca o hidro-soluto de ácido bórico. 



Naturalidade e residência Amarante Diagnostico: f. Tifóide 

Diurese = 
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G. J., vinte anos, solteira, carrejona, deu en­
trada na enfermaria n.° 10 do mesmo Hospital em 
24 de Outubro. 

Doente há oito dias com cefalalgias intensas, 
arrepios e sensação de cansaço. 

Ao ser examinada em 25, apresentava a se­
guinte sintomatologia: cefalalgias muito violentas, 
dores toráxicas, língua saburrosa, diarreia ligeira, 
meteorismo, manchas lenticulares disseminadas no 
abdómen, pulso pequeno, hipotenso —T. M = l l , 
T. m. = 5, taquicárdico — 120. 

. . . . . . í 1:250 gramas. 
Urina das vinte e qua- j ... - ,»• . , - : . . * { Albumina Vestígios. tro horas . . . . , - , . v#_ & .•. I Glucose — Nao contem. 

Em 28, o exame laboratorial deu: hemocul-
tura para o bacilo de EBERTH — negativa ; soro 
reacção de WIDAL para-O mesmo bacilo—- posi­
tiva a y 200-

Em 30, estado geral muito melhor. 
Em 1, as melhoras acentuam-se; a doente 

tinha apetite e pedia com insistência de comer. 

HISTÓRIA DA DOENTE 

Antecedentes pessoais — Foi sempre saudável. 
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Diorése 

T. M.™ It 
T. m. ~ 5 
1:200 gr. 1:200 gr. 1:500 gr. 

T. M . = 12 
T. m. = 7 
2:000 gr. 

T. M = 1 2 
X. M . = 8 
2:000 gr. 2:000 gT. 

T. M. = 11 
T. m. = 6 
1:800 gr. 

C M. = 11 
C. m . = 0 
1:850 gr. 
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Antecedentes familiares — Pais vivos e tam­
bém fortes! 

Tratamento — No dia da sua entrada foram-lhe 
dadas duas hóstias de quinino e fenacetina e man­
dadas fazer, bem como nos dias seguintes, loções 
de vinagre aromático. Em 26, cortei este trata­
mento e comecei com a aplicação de gelo na re­
gião précordial. Em 30, foi-lhe suspenso o gelo, 
começando de 1 em diante a ser-lhe dada diaria­
mente uma injecção de estricnina. 

4.* 

M. R. A., vinte e nove anos, solteira, serviçal, 
entrou no dia 8 de Dezembro para a enfermaria 
n.° 11 do mesmo Hospital, tendo já seis dias de 
doença. 

No dia 14 foi transferida para a enfermaria 
n.° 10, apresentando ao ser por mim examinada: 
emagrecimento, língua saburrosa, ligeiro meteo-
rismo, dores abdominais à pressão, principalmente 
na fossa ilíaca direita, constipação, dôr toráxica 
na base direita, atritos pleurais, sarridos sub-crepi-
tantes, roncos e sibilos disseminados, pulso pe­
queno, frequente — 130, hipotenso — T. M. = 12,5, 
T. m.=2,5. Ulcerações na face posterior do tórax 
devidas a cataplasmas. 



Diurèse 



Urina das vinte e qua- I \9™ P m a S
M 

tro horas. . . ) * bumina-Não contem 
ulucose — Idem. 

Em 17, o exame laboratorial deu: heniocul-
tura para o bacilo de EBERTH —negativa; soro 
reacção de WIDAL para o mesmo bacilo positiva 
a '/soo- Bacilo de KOCH na expectoração — ne­
gativo. 

Desapareceu o meteorismo e as dores abdomi­
nais à pressão. Língua pouco saburrosa e estado 
geral melhor. 

Em 20, acentuam-se as melhoras. 

HISTÓRIA DA DOENTE 

Antecedentes pessoais — Foi sempre muito 
fraca. Aos dezoito anos esteve bastante mal com 
uma anemia profunda. Quinze dias antes de entrar 
para o Hospital teve uma criança, sendo o parto 
laborioso. 

Antecedentes familiares — Pais vivos e sau­
dáveis. 

Tratamento — Na enfermaria n.° 11 fez o tra­
tamento hidroterápico com loções de vinagre aro­
mático, que lhe foram cortadas apenas chegou à 
enfermaria n.° 10, começando então com a frigo-
terapia précordial. Foi-lhe também feita a aplica-
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ção de compressas toraxicas e de injecções de 
éter canforado e soro artificial. Diariamente dava-
-se-lhe.um clíster de água fervida. 

5.a 

R. N., vinte anos, solteira, serviçal, entrou no 
dia 13 de Dezembro para a enfermaria n.° 10 do 
mesmo Hospital. Doente há sete dias. 

Em 14, apresentava: dentes fuliginosos, língua 
seca e saburrosa, adinamia, meteorismo, gargo-
lejo da fossa ilíaca direita e diarreia. 

• Em 18, hemocultura para o bacilo de EBERTH 
— positiva; sôro-reacção de WIDAL positiva para 
o mesmo bacilo a %„, 

Em 21, foi-lhe retirado o gelo da região pré­
cordial, por se achar já muito melhor. 

HISTÓRIA DA DOENTE 

Antecedentes pessoais — Aos trese anos teve 
um forte ataque de varíola. É muito anémica. 

Antecedentes familiares — A mãe faleceu tuber­
culosa. Teve um irmão que aos quatro anos falecia 
com uma meningite. 

Tratamento — Principiou pela balneoterapia 
fria, que no terceiro dia foi substituída pelo gelo 
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na região précordial. Tomou nos primeiros dias 
hóstias de urotropina e foram-lhe dadas injecções 
de soro e éter canforado. 

6.» 

J. M., dezasete anos, solteira, serviçal, entrou 
no dia 7 de Janeiro para a enfermaria n.° 10 do 
mesmo Hospital. Doente há oito dias. 

Apresentava os seguintes sintomas: tempera­
tura elevada, pulso taquicárdico—95, pequeno e 
hipotenso—T. M. = 12, T. m. = 5, delírio, diar­
reia ligeira, leves dores abdominais e timpanismo. 

Em 10, mais diarreia. Hemocultura para o 
bacilo de EBERTH —positiva; sôro-reacção posi­
tiva para o mesmo bacilo a l.fm e positiva para o 
paratífico B a l/so. 

Em 13, a temperatura baixou. Estado geral 
melhor. É-lhe retirado o gelo. 

HISTÓRIA DA DOENTE 

Antecedentes pessoais—Teve em criança duas 
vezes o sarampo e coqueluche. Habitava ultima­
mente na rua da Aliança, onde se deram vários ca­
sos de carácter tifóide. 

Antecedentes familiares —Mãe viva e saudá­
vel. Pai falecido. 
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V.I 

Tratamento— Logo à entrada foi-lhe aplicado 
o gelo na região precordial, que conservou até ao 
dia 13. Deram-se-lhe ainda algumas injecções de 
soro e éter canforado, tomando diariamente, du­
rante algum tempo, três hóstias de salicilato de 
bismuto. 

7.» 

J. N., vinte anos, solteira, jornaleira, entrou no 
dia 8 de Janeiro para a enfermaria n.° 11 do mes­
mo Hospital. 

Em 13 foi transferida para a enfermaria n.° 10, 
onde foi por mim examinada. Estava então doente 
há doze dias, sendo os primeiros sintomas que a 
obrigaram a recolher ao leito: sede, tosse, diarreia 
e epistaxis, apresentando, alêtn dos sintomas já 
mencionados, mais os seguintes: língua saburrosa, 
meteorismo, gargolejo na fossa ilíaca direita, delí­
rio, abalos musculares, movimentos involuntários 
da face, pulso pequeno, hipotenso —T. M. = 12, 
T. m .=5 , taquicárdico —110. Ruidos cardíacos 
muito abafados. Bronco-pneumonia muito genera-
Iisada. 

Em 16 a febre declinava, língua menos sabur­
rosa, estado geral melhor. 

Exame laboratorial : hemocultura para o bacilo 
de EBERTH — positiva, sôro-reacção de WIDAL po­
sitiva para o mesmo bacilo a l/i0. 
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Em 20, continuam as melhoras. 
Em 23, a temperatura oscilava pelos 37°, reti-

rando-se então o gelo. 

HISTÓRIA DA DOENTE 

Antecedentes pessoais — É uma alcoólica. Te­
ve a varíola em criança. 

Antecedentes familiares— Pai e mãe sadios. 
Tem um filho de dois anos muito fraco e doente. 

Tratamento—Na enfermaria n.° 11 aplicaram-
lhe tintura de iodo na pontada e deram-lhe uma 
poção de cloridrato de morfina. 

Na enfermaria n.° 10 foi-lhe feita a aplicação 
imediata de gelo na região précordial, linhaça e 
mostarda no tórax e dadas durante alguns dias in­
jecções de soro artificial e éter canforado. Tomou 
também diariamente vinte gotas de soluto de adre­
nalina e três hóstias de urotropina. 

Em 23 retirou-se o gelo, dando-se-lhe então 
durante alguns dias uma injecção de sulfato de es-
tricnina. 



CAPÍTULO SEGUNDO 

= A natureza da febre tifóide = 
e os seus variados tratamentos 
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A febre tifóide, tão frequente no Porto e que 
nestes últimos anos se tem apresentado com bas­
tante gravidade, é, não uma infecção intestinal co­
mo durante muito tempo o julgaram TROUSSEAU, 
LOUIS, etc., mas uma septicemia em que, embora 
secundária, a localização intestinal existe sempre. 
É ela a função dum bacilo especial que, introdu­
zido no organismo, se espalha no sangue e se se­
meia seguidamente nos órgãos linfoides, no baço, 
na medula óssea, no fígado, na vesícula biliar e no 
sistema nervoso. 

Este bacilo, que é o bacilo de EBERTH, é por­
tanto a condição necessária ao seu desenvolvi­
mento. Todavia, unicamente a sua absorção não 
é o bastante para que êle se multiplique e dê a sua 
característica doença. É necessário um conjunto 
de causas favoráveis que podemos dividir em ex­
trínsecas ou independentes do homem e em intrín­
secas ou a êle inerentes. Como causas extrínsecas, 
teem muita importância a influência do calor e 
das estações; como causas inerentes, a influência 
da raça, da idade, do sexo e o esfalfamento. 

Das causas extrínsecas a influência das esta­
ções do ano, é uma das mais favoráveis ao desen-
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volvimento do bacilo. É no período estivo-outonal 
que se observa o aparecimento e as recrudescên-
cias desta doença, embora muito raramente possa 
também fazer a sua aparição em pleno inverno, 
como na epidemia de Cherbourg em fins de Ja­
neiro de 1909, na de Tours em Janeiro e Fevereiro 
de 1914 e finalmente nesta última grande guerra 
em Novembro e Dezembro do mesmo ano. Com 
o calor cresce também o número de casos e a 
cifra de óbitos aumenta por vezes duma maneira 
assustadora, conservando-se assim durante todo o 
período quente. 

Ao lado destas oscilações estivo-outonais da 
febre tifóide teem-se notado ainda variações mul-
tianuais (BESNIER), isto é, recrudescência das epi­
demias todos os cinco, seis ou sete anos, devidas 
à chegada a localidades infectadas de indivíduos 
doutras terras e cujo organismo não estava preve­
nido contra este bacilo. 

Causas intrínsecas, — Embora nenhuma raça 
esteja por completo ao abrigo da febre tifóide, a 
latina e a germânica são-lhe muito sensíveis, em-
quanto que a japoneza, a árabe, indica e dos her-
reros apresentam uma muito menor receptividade. 
E devido a quê? Não está ainda provado, mas 
talvez que a uma imunidade espontânea ou étnica. 

Facto idêntico se dá com os habitantes ci­
tadinos e os das aldeias, acontecendo que es­
tes, ao chegarem às cidades, são muito mais 
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facilmente atingidos pelo bacilo de EBERTH que 
os que lá nasceram. 

A febre tifóide ataca todas as idades, desde o 
feto, ao qual pode ser comunicada pela mãe, até 
aos oitenta anos e mais. Mas a sua maior frequên­
cia é na adolescência, atacando principalmente pe­
los vinte anos. É dos vinte aos vinte e cinco para 
os rapazes e dos quinze aos dezanove para as ra­
parigas a sua maior frequência e mortandade. É o 
sexo masculino o mais vezes atingido, exceção 
feita para a primeira idade. 

Mas de todas as causas intrínsecas nenhuma 
predispõe tanto á infecção tífica como o esfalfa-
mento. O organismo privado de todos os seus 
meios de defeza é muito mais facilmente atacado 
pelo bacilo que qualquer outro em melhores con­
dições de resistência. E é por esta causa que a febre 
tifóide foi a doença das guerras e principalmente 
das guerras na quadra estivo-outonal, não o sendo 
todavia hoje devido aos meios de que dispomos 
para impedir esse ataque do bacilo. 

Na guerra da Rússia com a Turquia em 1877-
-1878, a Rússia teve no exército do Cáucaso, com­
posto de 24:413 soldados, 8:900 mortos de febre 
tifóide, emquanto que o fogo inimigo lhe matou 
apenas 1:975. No exército do Danúbio, formado 
de 25:088 soldados, morreram de febre tifóide 
7:207 e pelo fogo 4:613. 

Além destas causas favoráveis, outras ainda há 
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e quê principalmente concorrem para fazer variar 
as formas da febre tifóide e a sua gravidade. São, 
como mais importantes : as doenças anteriores, as 
associações mórbidas simultâneas, o modo de con­
tágio, o meio em que vivemos e a quantidade de 
virus absorvido. 

Muitas outras poderíamos ainda citar, se qui-
zessemos alongar este capítulo e não nos reduzir­
mos apenas às causas principais. 
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A febre tifóide mais que nenhuma outra doen­
ça deve ter uma terapêutica precoce, poisque uma 
pequena demora, uma pequena hesitação na sua 
aplicação rigorosa e severa é suficiente para causar 
um insucesso. Bem sabemos que são as famílias que 
muitas vezes causam estorvo a aplicações terapêu­
ticas um pouco mais violentas (refiro-me à bal-
neoterapia), mas o médico deve vencer qualquer 
relutância que deste lado se lhe ofereça e o mais 
precocemente possível aplicar a medicação e sob a 
forma que julgar mais adequada. 

Podemos dividir o tratamento em : sintomático 
e especifico. 

MEDICAÇÃO SINTOMÁTICA 

Em cinco partes vamos fazer a sua divisão : 
—Higiene. 
— Dietética. 
— Medicação antitérmica. 
— Medicações diversas (antiséptica geral, tóni­

ca, diurética e anti-infecciosa). 
— Tratamentos especiais aplicáveis aos aciden­

tes que podem aparecer no decurso da febre tifóide. 
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HIGIENE 

Todos os cuidados higiénicos devem ser pres­
tados ao tifoso. Assim, desde que o diagnóstico é 
feito ou há desconfianças dele, o doente deve ser 
colocado num quarto amplo, bem arejado, com 
luz (não muito intensa), onde se mantenha uma 
temperatura em média de 15° e onde sejam ouvi­
dos os ruidos da casa o menos possível. A cama 
terá sobre o colchão um oleado e sobre este um 
lençol atravessado e enrolado de maneira a facil­
mente se poder correr sempre que seja preciso. 
Sendo mesmo possível, deve até haver no quarto 
duas camas para, em caso de necessidade, mudar 
o doente duma para outra. A este vestir-se-há uma 
camisa ou camisola aberta na frente para mais fa­
cilmente ser examinado e feitas as aplicações pre­
cisas. ' 

As visitas e conversas serão reduzidas ao mí­
nimo. 

A estes cuidados, que dizem respeito ao que 
cerca o tifoso, outros temos que visam à sua lim-
pêsa e antisepsia corporal. 

Com a pele —A falta de asepsia cutânea é 
causa na convalescença da febre tifóide do apare­
cimento de furúnculos, de septicemias graves e 
até mesmo de estorvo à eliminação cutânea. Para 
obstar a este inconveniente devemos durante a 
doença ter com a pele do doente o maior cuidado, 
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e assim, alem dos banhos, íar-se-hão amiuda­
das vezes loções gerais de água tépida ou mesmo 
iria adicionada de vinagre aromático, de álcool, 
de água de Colónia ou de timol. Amiudadas 
vezes também com um pouco de algodão hú­
mido serão lavadas as partes molhadas pela urina 
ou sujas por matérias fecais, enxugando-se depois 
muito bem e suavemente. Sempre que apareça 
qualquer lesão de foliculite imediatamente será to­
cada com iodo ou íodo-acetona ; qualquer vesícula 
de pus será asepticamen.te esvasiada, chegando-se-
-lhe depois um pouco de iodo. Todas as infecções 
de estreptococos, estafilococos ou bacilo piociánico 
serão também tratadas pela tintura de iodo ou água 
oxigenada, mas, generalisando-se uma infecção 
destas, podemos recorrer aos banhos antisépticos 
de permanganato de potássio (MILHIT), OU de 
ácido bórico com uma pequena porção de água 
de JAVEL. 

Devemos ter o máximo cuidado com a posi­
ção do doente, poisque a compressão prolongada 
junta à maceração podem causar perturbações tró-
ficas da pele e até escaras. Para evitar este incon­
veniente, várias vezes por dia coloca-lo-hemos ora 
em decúbito lateral esquerdo ou direito, ora em 
decúbito dorsal, ora ainda semi-sentado e ampa­
rado por almofadas. 

Desde que numa dada região apareça um 
pouco de rubor, imediatamente, feita a asepsia da 



02 

pele, será pulvilhada com sub-nitrato de bismuto 
e colocado o doente sob uma espessa camada de 
algodão também pulvilhado. Formando-se ulcera­
ções, serão tocadas com iodo e posto o tifoso so­
bre uma almofada de borracha. 

Deve-se também desde o início da doença cor­
tar aos homens o cabelo e às mulheres fazer tran­
ças bem apertadas, que se evitarão molhar durante 
os banhos. 

Com a boca e fossas nasais — Desde os pri­
meiros dias da doença que à boca devemos pres­
tar todos os cuidados, para evitar o aparecimento 
da língua seca e tostada e que esta, a face interna 
das bochechas e os dentes se cubram de fuliginosi-
dades duras, espessas e aderentes que tão difíceis 
e muitas vezes dolorosas são de arrancar. Para 
obstar a este inconveniente, devemos várias vezes 
por dia passar levemente a língua, gengivas e den­
tes com uma escova de dentes macia e embebida 
numa mistura em partes iguais de glicerina e água 
alcalina. 

Devemos também fazer o doente enxaguar a 
boca a miude com qualquer água mineral, água 
bórica a 4 °/o, clorato de potássio ou salicilato de 
sódio. A faringe far-se-hão duas lavagens diárias e 
por meio de pinças com tampões de algodão hu­
medecido tiraremos as mucosidades que se for­
mem. Há também conveniência em, depois de ter­
minadas as lavagens à boca, fazer sugar ao doente 
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um pouco de sumo de limão ou laranja que, exci­
tando a secreção salivar, fará como que uma lava­
gem dos canais excretores. 

Qualquer ulceração lingual, bucal ou labial 
será imediata e ligeiramente tocada com tintura de 
iodo, clorato de potássio ou formol. É preciso 
também desinfectar as fossas nasais e levantar, de­
pois de amolecidas com óleo mentolado ou óleo 
de vazelina gomenolada, as crostas que se formem. 
De manhã e à tarde é conveniente introduzir nas 
narinas uma pequena porção de qualquer pomada 
antiséptica. 

Com os olhos — As pálpebras e o globo ocu­
lar serão com todo o cuidado lavadas com água 
bórica tépida ou com boricina. 

Com o aparelho génito-urinário — Não é raro 
o aparecimento durante a febre tifóide de ulcera­
ções da vulva. Para as evitar serão feitas nas rapari­
gas lavagens diárias de água e sabão e nas mulheres 
irrigações vaginais seguidas também das mesmas 
lavagens. Em caso de necessidade de algaliar o 
doente, faremos após ella uma lavagem à bexiga 
com uma solução diluída de permanganato de po­
tássio. 

DIETÉTICA 

É sem dúvida uma das partes mais importan­
tes do tratamento. 

É preciso alimentar e fazer beber ao doente. 
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Mas o médico deve lembrar-se que a alimentação 
tem de ser substancial e assimilável, que todas as 
secreções digestivas são deficientes e que não se 
pode dar alimento que repugne ou não seja facil­
mente digerivel, nem substância alguma que con­
tenha qualquer partícula sólida capaz de irritar o 
intestino. 

De toda a dietética é o regime líquido ou semi-
-líquido o mais indicado, e destes o lácteo é o me­
lhor, pois não só é um magnífico alimento como 
também um bom diurético. Os doentes deverão 
tomar diariamente dois litros de leite, puro ou cor­
tado com águas minerais, quente ou frio, açuca­
rado ou não (convindo este último, poisque o 
açúcar aumenta as fermentações do intestino), e 
nos intervalos outros dois litros de água de Vi­
dago ou Pedras Salgadas, adicionada ou não de 
lactose. Para mais agradável se tornar ao doente 
poderemos aromatizar o leite com chá, café, rhum 
ou cognac. Não havendo intolerância, aumentare­
mos a quantidade diária até dois litros e meio, e 
havendo-a dá-lo-hemos em doses fraccionadas de 
cinquenta gramas adicionado de água de cal. Caso 
ainda assim não seja suportado, será então substi­
tuído pelo caldo de carne, de legumes (fórmula de 
MÉRY, por exemplo), decôcto de cereais, cremes 
muito ligeiros ou ovos crus. 

Há toda a conveniência em o doente beber 
amiudadas vezes e pouco de cada vez, não se de-
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vendo acordar para tomar o alimento a não 
ser em casos especiais. 

Alguns médicos julgam não ser muitas vezes 
suficiente para alimentar o doente somente o leite 
e as bebidas, e assim ROBIN adiciona ao tratamento 
mencionado um litro de caldo de carne nas vinte e 
quatro horas, e CHANTEMESSE junta-lhe o suco de 
200 gramas de carne picada e espremida. É 
todavia difícil fazer tomar ao doente durante os 
primeiros dias a quantidade de alimento desejada, 
pois a maior parte das vezes apenas quer uma pe­
quena porção ou até se .recusa a tomar alimento 
algum. É neste caso necessário alimentá-lo com 
uma sonda ou administrar-lhe clísteres de leite 
e peptona, sendo o primeiro processo o pre­
fer ivel. 

Passados dias a recusa cessará, e então a ali­
mentação será feita continuando o mesmo regime 
até que a temperatura baixe a 37°. Nesta ocasião o 
doente sente um grande desejo de comer, sendo 
preciso mostrar, a êle e à família, os inconvenientes 
(recaídas, perfurações intestinais, enterites, etc.) 
que poderiam vir duma alimentação mais substan­
cial. Pode-se todavia aumentar-lhe a quantidade 
de leite para três litros, dar-lhe algum caldo mais 
e juntar-lhe um pouco de tapioca muito branda e 
muito cozida. Algumas vezes mesmo, quando a 
temperatura se mantém à volta de 37°, é necessá­
rio aumentar a alimentação alguma coisa mais, 
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poisque essa temperatura ligeira pode ser nos in­
divíduos muito debilitados causada pela inanição. 

Posto isto, o que em regra se deve fazer é 
esperar que a temperatura se conserve normal du­
rante três dias para então pouco a pouco ir autori­
zando o aumento da dieta, mas recomendando 
sempre comer lentamente e mastigar muito bem. 
Se a febre reaparecer, voltar então novamente ao 
leite e caldo. 

Outros processos de alimentação teem sido in­
dicados e dentre eles mencionaremos os seguintes: 

JOHNSON e WATT fazem aos seus doentes um 
regime composto de farinha de arroz, cevada e 
aveia, ovos, açúcar e gelatina em grande quantida­
de. O leite reservam-no apenas para a convales­
cença. 

Alguns médicos russos fazem uma alimenta­
ção composta de caldos, almôndegas de carne, 
costeletas e batatas. 

VAQUEZ dá leite de duas em duas horas, mas três 
vezes por dia manda fazer pequenas refeições com­
postas de: a primeira, chá ou café com leite; a se­
gunda, sopa de leite com gema de ovo e um copo 
de suco de carne fresca e a terceira idêntica, sub­
stituindo apenas a sopa de leite por um caldo 
também com gema de ovo. Estas três refeições são 
feitas à saída do banho. 

CLAISSE dá todas as quatro horas pequenas re­
feições de puré de batata, açordas ligeiras, geleia 
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e suco de frutas com cacau e manteiga aos doentes 
que não toleram o leite. 

THOMSON, quando são pouco elevadas as tem­
peraturas, suprime ou reduz consideravelmente o 
leite, juntando-Ihe suco de carne, lactose, claras de 
ovo e caldos ligeiros. Depois, não havendo tem­
peratura nem diarreia, timpanismo ou hemorragias, 
dá arroz, biscoitos no leite, caldos de carneiro ou 
frango, doces, etc. 

Em resumo, são muitos e variados os regimes 
alimentares a seguir, mas o lácteo é sem dúvida o 
melhor, poisque, além das propriedades nutritivas, 
possui propriedades diuréticas de que não dispõe 
o melhor dos caldos. 

MEDICAÇÃO ANTITÉRMICA 

Uma das primeiras coisas a fazer desde o iní­
cio da doença é atalhar à temperatura e para isso 
de dois meios nos podemos utilisar: — meios físi­
cos e meios químicos. 

Meios físicos — Empregamos vários métodos 
hidroterápicos, a que nos referiremos no capítulo 
seguinte, a eles exclusivamente destinado. 

Meios químicos — Devemos, em regra geral, 
dar na febre tifóide o mínimo de medicamentos 
antitérmicos, pois, salvo em casos muito particu­
lares, são de diminuta utilidade e até em virtude 
das actuais teorias médicas, o seu emprego nas 
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infecções acompanhadas de hiperpirexia é hoje 
considerado contraproducente. A sua eficácia pa­
rece duvidosa e põem-se de parte em razão da sua 
possível acção sobre os centros nervosos, da sobre­
carga que levam às funções dum organismo já 
cheio de resíduos tóxicos e finalmente do muito 
que fatigam e irritam o estômago, dando muitas 
vezes causa a vómitos. 

Emprejgam-se ainda algumas vezes os seguin­
tes, a respeito dos quais diremos apenas duas pa­
lavras : 

Quinino — O seu emprego é quási inútil e não 
deve ser aconselhado para abaixar artificialmente a 
temperatura. A sua acção antipirética no curso da 
doença é nula, podendo todavia como toni-cardíaco 
ser indicado nas crianças. O seu emprego será re­
servado para os casos em que o exame do sangue 
dê o doente como impaludado. 

Criogenina — A usar-se, somente será quando 
as urinas forem abundantes e se averigue a não 
existência de lesões hepáticas. Cora as urinas de 
amarelo e causa a alguns tifosos hipotermias gra­
ves com colapso. 

Aniipirina — Tem uma acção nociva dupla 
sobre o coração e o rim. Diminui a eliminação de 
substâncias tóxicas (ROQUE e WEILL), não devendo 
em regra ser utilisada. 

Aspirina — Analogamente deve ser posta de 
parte. 
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Piramido — Não é para aconselhar, poisque, 
mesmo em pequenas doses e associado à cafeína, 
pode produzir vómitos abundantes e esverdeados 
com contratura abdominal bastante acentuada e 
queda da temperatura a 36°,8, podendo fazer 
temer uma perfuração. Pôde produzir ainda outros 
acidentes graves de colapso. 

Ácido salicilico, salicilato de sódio e ácido ben­
zóico — Teem também sido empregados, mas o 
seu uso deve ser rejeitado pelas mesmas razões. 

MEDICAÇÕES DIVERSAS 

Antiséptica — Para combater o estado saburral 
muito marcado, podemos empregar a limonada 
clorídrica, a laranja e o limão. Os purgantes.e 
laxantes somente durante a primeira semana se 
devem dar: o sulfato de sódio ou magnesia e o 
óleo nos adultos e os calomelanos nas crianças. 
Passada a primeira semana e temendo que causem 
qualquer complicação, como elevação de tempera­
tura, hemorragia, péritonite ou perfuração intesti­
nal, devemos deles abster-nos por completo. 

Outros desinfectantes temos ainda, como: o 
benzonaftol, salol, ácido láctico, peróxido de ma­
gnésio, urotropina, etc. Esta última tem sido dada 
por M. M. TRIBOULET e FERNAND LEVY sob a 
forma de injecções sub-cutâneas (0,20 a 0,40 por 
c.c. em dissolução na água esterilisada). Começa-
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vam por 0,gr40 e iam até 4 e 6 gramas. Dadas 
elas, rapidamente a língua seca e fuliginosa se hu-
midificava, a adinamia desaparecia, a diarreia pa­
recia influenciada e as urinas aclaravam-se. 

Estas injecções são todavia muito dolorosas, 
preferíndo-se hoje as intra-venosas na dose de 5 
ou 6 c.c. de soluto de urotropina a 0,25 gramas 
por c.c. 

O peróxido de magnésio tem também, aten­
dendo aos bons resultados que dá nas fermenta­
ções anormais do intestino, sido empregado por 
KDRKPATRICK (de Stourbridge), que deu aos seus 
doentes cápsulas kératinisadas contendo cada 
uma 30 centigramas desse peróxido na razão de 
uma cápsula todas as quatro horas. Esta medicação 
é bem tolerada e os resultados foram satisfatórios, 
pois de quarenta e oito casos assim tratados, qua­
renta e cinco foram curados. Este tratamento deve 
ser ainda continuado durante alguns dias depois da 
temperatura atingir a normal. 

Diurética — O doente tem vantagem em beber 
uma grande quantidade de líquidos (leite, tisanas 
de pés de cereja, etc.) para melhor fazer a diurese 
e eliminar os produtos tóxicos por via renal. As 
loções e os banhos frios igualmente a favorecem. 

Tónica — A melhor e a mais empregada é a 
alcoólica e sob qualquer forma. Em regra dão-se 
80 a 100 gramas por dia, chegando contudo os 
ingleses a dar mesmo um litro nas vinte e quatro 
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horas. Usamos ainda, como toni-cardíacos, o óleo 
canforado, a esparteina associada à estricnina, a 
digitalina, o estrofanto, a adrenalina e a hipo-
fisina. 

Anti-infecciosa— Empregam-se hoje várias sub­
stâncias coloidais como o colargol, lantol, electrar-
gol e o aurol, tendo os seus resultados nalguns 
casos sido favoráveis, mas não estando todavia 
ainda agora bem apurada a sua eficácia. Vamos re-
ferir-nos aos ensaios que teem sido feitos com os 
principais destes coloidais. 

M. GAILLARD tratou cinco casos de febre ti­
fóide em crianças por injecções diárias de 10 a 
15 c.c. cada, de prata coloidal eléctrica em peque­
nos grãos, notando que a temperatura baixava 
pouco a pouco e no período de oito dias caia ao 
normal com a aparição duma diurese muito abun­
dante. Estas injecções acompanhavam-se duma 
reacção térmica bastante forte, atingindo perto de 
41° duas horas depois e com queda consecutiva a 
cerca de 37° oito a doze horas mais tarde. A prá­
tica tem todavia mostrado que o electrargol não 
dá o resultado desejado no tratamento da febre 
tifóide. 

M. M. LETULLE e MAGE ensaiaram o trata­
mento da febre tifóide pelo ouro coloidal, obtendo 
notáveis resultados. É aplicado em injecções que 
vão aumentando de 1 até 2 c.c. Feita a injecção, 
que é intra-venosa, dá-se uma reacção imediata 
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produzindo-se ao fim de meia hora um violento 
arrepio idêntico ao do impaludismo, cianose da 
face e algum tempo depois calor e sudação abun­
dante. Os primeiros fenómenos são por vezes 
acompanhados de vómitos e durante eles a tempe­
ratura sobe de 0°,5 a 2o, somente baixando de Io 

a 2o após a aparição dos suores. 
Reacção consecutiva — É no dia seguinte que 

se podem apreciar os efeitos do ouro coloidal: a 
temperatura baixa, ficando contudo algumas vezes 
ao mesmo nível nas formas hipertérmicas em que 
só cede ao fim de cinco ou seis injecções feitas em 
dias consecutivos, o pulso diminui de frequência 
e aumenta de vigor, os ruídos cardíacos são refor­
çados, a diurese é maior, os sintomas nervosos 
são melhorados e a secura da boca diminui 
também. 

O ouro actua como os banhos mas com uma 
maior intensidade. 

Seus inconvenientes e contra-indicações — A 
reacção penosa e o mau efeito que faz nas pessoas 
de família que podem muitas vezes assistir à cia­
nose prolongada, colapso cardíaco, pulso filiforme, 
agonia respiratória, etc., são um grande inconve­
niente. 

É contra-indicado nos doentes num grande 
estado de prostração, nas febres tifóides com en­
fraquecimento do miocárdio, nas hemorragias in­
testinais e péritonites por perfuração. 
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Para evitar os inconvenientes da reacção das 
injecções intra-venosas, M. SALOMON tentou as 
hipodérmicas que, além de serem dolorosas, pouco 
resultado davam. Experimentou depois as intra-
-musculares, que, sendo mais isentas dos perigos 
e contra-indicaçõés das endovenosas, lhe deram 
melhores efeitos que as hipodérmicas. Faz inje­
cções de 2 c.c. na parte superior e externa da ná­
dega, tendo todo o cuidado de asepsia, de agitar a 
ampola e de se assegurar de que a agulha está bem 
no músculo. A dose pode ser dobrada, quando os 
resultados não são os desejados. 

Esta injecção não é dolorosa, aparecendo ape­
nas algumas horas depois um leve arrepio de meia 
hora e uma ascenção térmica, para, passadas pou­
cas horas mais, o abaixamento da temperatura 
começar. Esta descida coincide com um melhor 
estado geral, acontecendo todavia algumas vezes 
voltar a haver nova subida, sendo necessária a 
aplicação de outra injecção. Estas injecções não 
teem os inconvenientes das endovenosas e teem a 
vantagem de igualmente baixarem a temperatura e 
melhorarem o estado geral. Aplicam-se de dois em 
dois ou de três em três dias. 

O tratamento pelos coloidais não dá resultados 
seguros na febre tifóide; M. ROBIN diz que o modo 
de acção duma parte e os acidentes que podem 
produzir, os seus efeitos sobre a circulação e o 
perigo de colapso doutra parte, contra-indicam o 
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seu emprego. É todavia um método a associar aos 
banhos e a empregar, principalmente em período 
de guerra em que as condições para balneoterapia 
são más. 

A sangria está hoje de novo em uso, sendo 
considerada de grande utilidade nos casos em que 
ha evidentes sinais de intoxicação. O seu emprego 
é sempre indicado quando os outros meios de 
desintoxicação não actuam rapidamente. Tiram-se 
de 150 a 300 gramas de sangue que se substitui­
rão por uma injecção de soro artificial. Esta inje­
cção será feita no músculo, excepto nos casos de 
se desejar um efeito muito rápido, poisque então 
será dada endovenosa. 

TRATAMENTOS ESPECIAIS APLICÁVEIS 
AOS PRINCIPAIS ACIDENTES QUE PODEM APARECER 

NO DECURSO DA FEBRE TIFÓIDE 

No decorrer da febre tifóide podem aparecer 
acidentes correspondentes a um agravamento de 
sintomas normais e complicações consequentes à 
sua gravidade ou ao ter sido tardiamente come­
çada a tratar. 

Desses acidentes e complicações vamos ocu-
par-nos a seguir. 

Acidentes e complicações do aparelho digesti­
vo — Combatemos eficazmente a diarreia espaçan-
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do as refeições lácteas e dando leite esterilisado e 
cortado com água de cal. Combatemo-la ainda 
com o decôcto branco de SYDENHAM, com o sali-
cilato ou subnitrato de bismuto, com os pós absor­
ventes de greda preparada e carvão e com clísteres 
de água distilada com 15 a 25 centig. de nitrato 
de prata. 

Constipação — É tratada com laxantes e pur­
gantes na primeira semana e depois com lavagens 
diárias de água fervida fria ou tépida, simples ou 
com algumas gotas de azeite ou glicerina. Pode­
mos fazer ainda lavagens emolientes com malvas 
ou raiz de alteia. Acompanhando-se de dores e 
meteorismo e sendo rebelde ao tratamento indi­
cado, daremos 10 a 25 centig. de calomelanos. 

Vómitos — Sendo causados por grande inges­
tão de bebidas alcoólicas, é suficiente a supressão 
delas. Não o sendo, faremos uso de bebidas gaso­
sas ou geladas, de compressas frias sobre o cavado 
epigástrico, de pulverisações de éter, da poção de 
RIVIERE e de inalações de oxigénio, dando qual­
quer destes meios bons resultados. 

Algumas vezes os vómitos constituem um sin­
toma de insuficiência supra-renal, sendo então efi­
caz o tratamento pela adrenalina. 

Hemorragias intestinais—Combatem-se pon­
do o doente em repouso absoluto na posição de 
decúbito dorsal com uma bexiga de gelo no ven­
tre, suprimindo os banhos e reduzindo as bebidas. 
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Destas, que serão dadas geladas, são muito em­
pregadas o champagne e a poção seguinte (ás co­
lheres) : 

Agua 130 gr. 
Xarope de ratânhia . . . 30 gr. 
Agua de RÁBEL . . . . 2 gr. 

Podemos dar ainda a ergotina em injecção 
sub-cutânea e o cloreto de cálcio. Sendo violenta a 
hemorragia, suprimir-se-hão todas as bebidas e 
far-se-há uma injecção de soro artificial. Caindo o 
doente em síncope, põe-se-Ihe a cabeça baixa, dá-
-se-lhe uma injecção de ergotina e depois uma de 
soro, ao mesmo tempo que se procura fazer o seu 
aquecimento. Dão ainda bom resultado as inje­
cções de óleo canforado e éter. 

Perfurações intestinais — Necessitam duma 
rápida intervenção cirúrgica, limitando-se a acção 
do médico a imobilisar o doente, suprimir toda a 
ingestão de líquidos, calmar as dores pelo ópio ou 
morfina, aumentar a resistência por meio duma in­
jecção de nucleinato de soda (MIKULICZ, CHAN-
TEMESSE) e ainda a levantar o estado geral com 
injecções de éter e cafeína. 

Acidentes e complicações pulmonares — Con­
tra as complicações pulmonares, o melhor trata­
mento é a aplicação de ventosas secas ou escarifi-
cadas e sobretudo sanguesugas. Nos casos de 
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congestão fazemos estas aplicações ao mesmo tempo 
que inclinamos o leito de maneira que o doente 
esteja mais sentado que deitado. As pleuresias secas 
ou hemorrágicas geralmente reabsorvem-se neces­
sitando raramente de toracentése. Nas pleuresias 
purulentas, não sendo suficiente a toracentése, far-
-se-há a pleurotomia. Os acidentes laríngeos serão 
tratados pelas compressas quentes húmidas ou 
inalações e, havendo gravidade, pela traqueotomia. 

Acidentes e complicações cardíacas — Geral­
mente a alimentação e o álcool são suficientes para 
manter o coração nas febres tifóides não muito 
graves. Nas formas mais graves os banhos serão 
dados mais quentes, espaçados ou até suprimidos, 
o gelo será posto sobre a região précordial e inje­
cções repetidas e alternadas de óleo canforado, éter, 
esparteina, sulfato de estricnina e soro artificial se­
rão feitas. Muitos casos de colapso são devidos 
a insuficiência supra-renal aguda (E. SERGENT), 
devendo dar-se então a adrenalina em injecção 
sub-cutânea de V2 ou \/i de c.c. de solução normal, 
ou melhor ainda soro adrenalisado. 

Acidentes e complicações urinárias — Uri­
nando o doente pouco, aplicaremos ventosas se­
cas na região renal, sendo todavia os melhores diu­
réticos o leite, os banhos e a lactose. Podemos 
empregar também medicamentos, mas a sua acção 
é pequena. Havendo retenção de urina faz-se a 
algaliação com todos os cuidados asépticos. 
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Acidentes nervosos — Contra as cefalalgias 
aplicar compressas frias sobre a cabeça, renovan-
do-as frequentes vezes. Não cedendo, fazer uma 
punção lombar que traz alívio quási imediato e 
que, como medicação sistemática, foi com êxito 
empregada em Lisboa. O delírio e a insónia serão 
tratados pelos banhos. 

Acidentes cutâneos — Para evitar a formação 
da escara, devemos valer-nos do indicado no ca­
pítulo de higiene; mas, se apezar disso, ela apare­
cer, desinfectar-se-há cuidadosamente e far-se-hão 
pensos com água fervida boricada, salol, aristol ou 
dermatol. Os abcessos e fleimões serão abertos 
sem demora. 

MEDICAÇÃO ESPECÍFICA 

Seroterápia—A seroterápia da febre tifóide é 
fundada no seguinte facto experimental: os ani­
mais podem ser habituados pouco a pouco a supor­
tar doses de virus tífico capazes de matar animais 
sãos, tendo desde este momento o seu sangue 
adquirido propriedades antagonistas das do veneno 
da dotienentéria. Restava pois saber se o soro 
dos animais imunisados pode ser utilmente inje­
ctado ao homem atacado de febre tifóide e qual a 
sua eficácia. 

CHANTEMESSE utilisou um soro proveniente 
de cavalos submetidos a uma longa imunisação. 
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Estes cavalos recebiam apenas toxina tífica solúvel 
que se obtém cultivando bacilos tíficos muito viru­
lentos sobre um meio especial em cuja composi­
ção entra sangue desfibrinado e caldo de baço e 
de medula óssea. Neste meio constata-se a pre­
sença duma toxina resistindo a uma temperatura 
de 55°. Passada uma semana leva-se a cultura a 
esta temperatura, centrifúga-se e decanta-se. Vinte 
dias depois da última injecção dada ao cavalo 
obtem-se um soro duma actividade enorme. CHAN-
TEMESSE começou por injectar 5 a 15 c.c. do seu 
soro passando mais tarde a doses fracas e final­
mente a algumas gotas apenas. O soro estimula 
os órgãos produtores de opsoninas, tornando a 
sua secreção rapidamente intensa, chegando o 
índice opsónico nas quarenta e oito horas que se­
guem à injecção dada ao doente a atingir 4, 4,5 e 
até 5. Simultaneamente manifesta-se uma elevada 
hiperleucocitose com polinucleose e eosinofilia. 

As porções de soro a dar ao doente devem, 
segundo CHANTEMESSE, ser tanto mais fracas 
quanto mais doente êle se encontra para que essa 
dose não vá abalar violentamente o aparelho leu-
copoiético incapaz de fazer bruscamente um muito 
grande esforço e ser sempre acompanhadas da bal-
neoterápia fria, poisque, sendo o soro pouco anti-
-tóxico, é a esta última que se tem de recorrer para 
o tratamento desses sintomas. 

Um grande número de soros têm sido prepara-
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dos, injectando a animais culturas filtradas (MAYER, 
BERGELL, RICHARDSON, etc.) ou extractos de ba­
cilos macerados no ar líquido (MACFADYEN). H. 
VINCENT, para preparar o soro anti-tííico, injecta 
ao cavalo culturas muito virulentas e principal­
mente muito tóxicas de raças de bacilos cultivadas 
em saco de colódio no peritoneu do caviá. RODET 
e LAQRIFFOUL, injectando nas veias de cavalos 
todos os oito dias durante três a quatro meses e 
em doses crescentes culturas muito activas de ba­
cilos de EBERTH, antecedentemente filtradas, obti­
veram um soro muito anti-tóxico e de resultados 
superiores. Este soro deve, segundo RODET, ser 
instituído somente quando a febre tifóide tem sido 
diagnosticada por hemocultura ou pelo séro-
-diagnóstico, sem outra infecção antecedente ou 
sobrevindo no decurso dela. A miocardite e a he­
morragia intestinal são contra-indicações abso­
lutas. 

Deve ser aplicado em injecções sub-cutâneas 
de 15 a 20 c.c, por uma ou duas vezes, com o 
intervalo de dois dias e o mais tardar até ao dé­
cimo ou décimo primeiro dia do período febril 
para que o organismo não esteja ainda profunda­
mente intoxicado. 

Vantagens da seroterápia — A injecção, que é 
bem tolerada e não provoca fenómenos térmicos 
nem reacção, dá ao fim de trinta e seis a quarenta 
e oito horas uma baixa de temperatura, levanta-
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mento do pulso, diminuição do torpor e melhoras 
nítidas do estado geral. 

A maior parte das vezes a doença é abreviada, 
dependendo todavia o resultado da qualidade do 
soro. 

Nos doentes em que este tratamento não é 
acompanhado da balneoterápia nota-se uma verda­
deira poliúria que precede alguns dias a apirexia. 

VACINOTERÁPIA OU BACTERIOTERÁPIA — Posta 
em prática em 1892 por FRAENKEL, tem desde essa 
época sido vulgarisada e usada por métodos diver­
sos, não estando contudo ainda hoje bastante es­
tudada a sua indicação. 

As vacinas empregadas para a vacinoterápia 
podem ser divididas em três categorias : 

— Vacinas de bacilos vivos. 
— Vacinas de bacilos mortos pelo calor. 
— Vacinas de bacilos mortos pelo éter: vacina 

bacilar e autolítica de VINCENT. 
Vacina de bacilos vivos —Esta vacina, que é 

injectada em doses sempre crescentes de quatro 
injecções, uma todos os três dias, produz local­
mente prurido, um eritema mais ou menos acen­
tuado, com elevação de temperatura, diurese abun­
dante, por vezes até poliúria e torna melhor o 
estado geral em vinte e quatro ou quarenta e oito 
horas. Alguns dias depois a curva térmica desce 
progressivamente. 

Esta vacina, excepto nos militares tifosos fati-
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gados, tem dado bons resultados, mas não parece 
dever suprimir os outros recursos terapêuticos. 

Vacina de bacilos mortos pelo calor — JOSUÉ 
e BELLOIR teem empregado autovacinas, isto é, 
vacinas obtidas de culturas de bacilos provenien­
tes do próprio doente e aquecidas a 56° durante 
seis horas. Praticam três injecções de duzentos mi­
lhões de bacilos com doze horas de intervalo. Di­
zem ter obtido bons resultados e sem acidentes. 

As outras vacinas usadas são hetero-vacinas. 
Entre estas está a vacina bacilar esterilisada pelo. 
aquecimento a 56°, empregada na Inglaterra, Fran­
ça, etc. A vacina a empregar contem em média 
um milhão de bacilos por centímetro cúbico. 

A injecção é feita ao nível da região deltoideia 
dando-se aos. doentes em estado grave doses 
fracas. A primeira injecção é de trinta a cinquenta 
milhões de bacilos, a segunda, cinco dias depois, 
será de metade e a terceira e quarta com o mesmo 
espaço serão apenas de dez milhões. A curva da 
temperatura desce regularmente em lise. 

Duma maneira geral as vacinas bacilares aque­
cidas empregadas em doses um pouco fortes teem 
uma acção brutal, fazendo-se às vezes acompanhar 
de arrepios, colapso, icterícia e até mesmo de ru-
tura do baço. 

Vacina bacilar polivalente esterilisada pelo éter 
(autolitica)-H. VINCENT constatou nos seus tra­
balhos que a vacina preventiva, quando intervém 
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no período de incubação, dá à febre tifóide uma 
forma abortiva ou benigna. Todavia, a vacinoterá-
pia, tendo por fim despertar e estimular as forças 
defensivas latentes do organismo infectado e pro­
vocar a secreção dum excedente de anticorpo (sen-
sibilisadora, bacteriolisina, etc.) deve ser mane­
jada com prudência. As questões de oportunidade 
terapêutica, de data das injecções e de dose d© 
antigéneo, teem uma grande importância. * 

As indicações e contra-indicações da vacino-
terapia pela vacina esterilisada pelo éter (autolí-
tica) são: 

1 .a Não se deve tratar pela vacinoterápia um 
doente grave e principalmente infectado há muito, 
poisque não poderia, sem inconvenientes, sofrer o 
choque que determina uma sobrecarga de antigé­
neo. E, pois, no começo ou nas duas primeiras 
semanas que a vacinoterápia se pode empregar 
com êxito. 

2.a As doses muito elevadas de antigéneo po­
dem ser perigosas, mas as muito pequenas podem 
também não produzir efeito algum. 

Esta vacina autolítica dá no adulto resultados 
muito superiores aos da vacina bacilar propria­
mente dita. 

Esta última dá melhores resultados nas 
crianças. 

A primeira dose de antigéneo a injectar ao 
adulto é de 1 c.c, fazendo-se a inoculação sob a 
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pele da região clavicular. Convém ser dada de 
manhã. Se determina dôr ou elevação anormal de 
temperatura, dá-se uma hora depois 0,sr50 de as­
pirina. E se trinta e seis ou quarenta e oito horas 
mais tarde a temperatura não desce, pode dar-se 
nova injecção de 1 a 2 c.c, caso o baço, que 
havia aumentado, esteja já reduzido às dimensões 
normais. Descendo a curva térmica, não é neces­
sária nova injecção. 

A hipertrofia acentuada do baço é uma contra-
-indicação da vacinoterápia. 

Nos doentes seguindo este tratamento, não se 
deve suspender ou modificar o tratamento hidrote­
rapia). 

Vantagens da vacinoterápia — A vacinoterápia 
é um adjuvante útil do tratamento, seguindo-se 
quási sempre às injecções uma baixa de tempera­
tura e melhoras acentuadas do estado geral, quei-
xando-se os doentes menos de cefalêas e perturba­
ções digestivas e parecendo menos intoxicados. As 
complicações diminuem de número, a doença é 
encurtada na sua evolução e a crise produz-se 
mais rápida. As recaídas e a mortalidade são em 
muito menor número. 



CAPÍTULO TERCEIRO 

A hidroterapia na febre tifóide 



É na hidroterapia que está o principal trata­
mento da febre tifóide. A sua aplicação pôde ser 
feita de muitas e variadas maneiras como passa­
mos a indicar. 

Balneação — É sem dúvida alguma um dos 
melhores meios de tratamento ou podemos até 
dizer o meio específico. Determina um abaixa­
mento de temperatura, torna mais forte o pulso, 
aumenta a tensão arterial, aumenta a diurese e as 
secreções intestinais, é um sedante do sistema 
nervoso, diminui a secura e faz a estimulação das 
oxidações respiratórias. Mas, antes de entrarmos 
nos diferentes métodos de fazer a balneação, vamos 
falar de algumas regras que se devem ter sempre 
em vista : o doente será transportado com o maior 
cuidado do leito para a banheira que estará no 
próprio quarto e o mais perto possivel dele; não 
fará esforço algum, não ficará nunca só por causa de 
síncopes, perfurações intestinais ou morte súbita. 
A água da banheira será mudada pelo menos uma 
vez nas vinte e quatro horas e sendo o banho de­
morado e tendo nele o doente alguma dejecção, 
para evitar que a água assim suja possa dar logar 
a acidentes infecciosos, juntar-se-lhe-há qualquer 
substancia antiséptica como ácido bórico, crésil ou 
água de JAVEL. 
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Durante o banho devemos dar ao doente 
alguma bebida quente e lavar-lhe a boca. 

Nalguns casos é conveniente a assistência do 
médico para constantemente vigiar o pulso. 

Saindo da água o doente, que não é enxuto, 
será envolvido num cobertor de lã e deitado. 
Espera-se a reacção, dando-lhe no começo alguma 
bebida alcoólica ou quente. 

Postas estas indicações, entremos agora nos 
diferentes métodos de balneação que a tantas 
discussões teem dado logar. 

Método de Brand—Criado por CURRIE em 
1787 e posto em prática e melhorado por BRAND 
em 1861, consiste em dar ao doente dia e noite e 
de três em três horas um banho frio a 18° e du­
rante um quarto de hora, desde que a temperatura 
rectal ultrapasse 39°. Mas sendo, como é, muito 
desagradável a impressão que o doente sente com 
o banho a esta temperatura, podemos dar o pri­
meiro a 22°, baixando nos seguintes sempre um 
grau até estarmos na temperatura desejada de 18°. 
Durante êle o doente terá a cabeça envolvida em 
compressas de água fria, ou então ser-lhe-hão 
feitas no princípio, no meio e no fim, afusões frias 
derramando sobre a nuca duma pequena altura e 
durante dois minutos de cada vez, água a 10°. 
Com uma esponja serão praticadas fricções em 
todo o corpo excepto sobre o abdomen. O doente 
deve estar no banho dez a quinze minutos, sendo 
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no final dêste tempo tomado dum intenso arrepio 
que é o sinal para a saída. Durante o tempo em 
que estiver na água e depois de ser transportado 
para o leito tomará frequentes vezes um pouco de 
álcool ou de qualquer bebida bem quente. É então 
estendido sobre o leito da maneira já dita, pondo-
-se-lhe aos pés uma botija de água bem quente. 

Quási sempre depois do banho o doente sente 
bem-estar geral, sono, transpiração abundante e 
a temperatura baixa. Três a quatro horas depois 
novo banho, variando a sua frequência com o es­
tado geral e com a elevação da temperatura. Sendo 
esta muito alta e assim se conservando apezar 
dos banhos e apresentando o doente tendências às 
formas ataxo-adinámicas, é então necessário banha­
do todas as três horas a uma temperatura de 20° 
que se vai baixando até 19° ou 18°. Nestes banhos, 
que serão de duração mais curta, oito a dez minu­
tos, obter-se-há e prolongar-se-há. o arrepio le­
vando a temperatura a 15°. Pelo contrário, sendo 
bom o estado geral, não ultrapassando a tempera­
tura 40° e mantendo-se bastante tempo o abaixa­
mento causado pelo banho, é suficiente banharmos 
o doente quatro vezes nas vinte e quatro horas. 

Os banhos devem ser dados durante toda a 
evolução da febre tifóide, diminuindo-se o seu nú­
mero á medida que as melhoras se vão acentuando. 
Os banhos assim frios e com todo este rigor não 
conveem a todos os doentes e principalmente ás 
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crianças, aos nervosos, aos impressionáveis e aos 
soldados depois das longas fadigas da guerra. Para 
estes usaremos então outros processos equivalentes 
e menos penosos, como seja o banho tépido ou 
fresco dado entre 32° e 28°, acompanhado ou não 
de afusão fria e de curta ou longa duração. 

Banhos tépidos gradualmente arrefecidos — 
Este método foi instituído por ZIEMSEN, modifi­
cado por BOUCHARD e aperfeiçoado por CARRIEU ; 
tem por fim não sujeitar o doente à impressão 
desagradável do banho frio, conservando deste o 
mesmo fim terapêutico. 

ZIEMSEN começava o banho a uma tempera­
tura 5o a 6o inferior à do doente e depois pouco a 
pouco e durante vinte a trinta minutos ia-o arrefe­
cendo com gelo ou água fria até chegar a 20°. 
Nesta ocasião o doente com arrepios violentos era 
tirado da água. 

BOUCHARD principiava o banho 2o abaixo da 
temperatura do doente e de dez em dez minutos 
diminuía Io até chegar a 30°. É claro que este banho 
é tanto mais demorado quanto mais elevada é a 
temperatura do tifoso e será repetido seis a oito 
vezes nas vinte e quatro horas. 

CARRIEU dava o banho a uma temperatura 
inicial de 37°, qualquer que fosse a febre do doente, 
e depois arrefecia-o rapidamente até 30°, juntando-
-lhe água fria todos os cinco minutos. A duração 
máxima era de uma hora e o número de banhos em 
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média de cinco a seis por dia. Se três horas depois 
do banho a temperatura não tinha baixado um 
grau da temperatura inicial, novo banho era dado ; 
no caso contrário esperava-se uma hora e mais. 

Banhos quentes — Bosc aconselha os banhos 
quentes a 39°, durante doze a quinze minutos, 
como tendo uma acção sedativa, eliminadora, re-
vulsiva, antiflogística e regeneradora do miocárdio. 
Aconselha-os nas crianças que recusam o banho 
írio, que teem complicações graves do aparelho 
respiratório, anuria ou quando o coração está for­
temente atacado. Aconselha-os também nos adul­
tos em que o banho frio é contra-indicado pelo 
estado do coração, em que a febre tifóide apre­
senta a forma hemorrágica e principalmente nos 
casos de nefrites hemorrágicas com cefalalgias, 
vómitos e náuseas, parecendo ser uma complicação 
urémica. 

Não nos devemos esquecer de que nas formas 
graves com hiperpirexia e fenómenos nervosos é a 
balneoterápia fria o melhor tratamento, tratamento 
este que deve ser posto em prática o mais cedo 
possível e quantas vezes seja necessário, pois não 
só actua sobre os sintomas da ocasião como tam­
bém sobre os sintomas do futuro. 

CONTRA-INDICAÇÕES E INCONVENIENTES DA 
BALNEOTERÁPIA—Já falamos no começo deste ca­
pítulo das vantagens; vamos falar agora das contra-
-indicações e inconvenientes. 
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A principal contra-indicação está na descon­
fiança duma perfuração intestinal ou num começo 
de reacção peritoneal. 

Havendo uma hemorragia intestinal abundante 
e repetida, devemos também, pelo menos durante 
alguns dias, suprimir os banhos. Em casos de fle­
bite, de cardiopatias, tendências a síncopes e em 
indivíduos de idade avançada igualmente a balneo-
terápia é contra-indicada. 

É também contra-indicado o banho, estando o 
doente em plena transpiração, devendo neste caso 
esperar-se o seu final. 

Como inconvenientes temos a deslocação do 
doente sempre penosa, a impressão desagradável 
que o banho causa e muitas vezes a falta de mate­
rial e pessoal para a sua aplicação. 

Loções—- Pela sua fácil aplicação, por pode­
rem ser feitas em qualquer ocasião e em qualquer 
logar as loções, vulgarisadas por JACCOUD, são 
vantajosas nas febres tifóides ligeiras ou de inten­
sidade média. 

Para a sua aplicação o doente, nú, é estendido 
no leito, sendo-lhe rapidamente passada sobre todo 
o corpo uma esponja embebida em água simples ou 
em água adicionada de água de Colónia, vinagre 
aromático ou qualquer líquido antiséptico. A du­
ração das loções não excederá três minutos e serão 
tanto menos demoradas quanto mais fria fôr a água. 
Em seguida à loção o doente é envolvido num co-
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bertor de lã, dando-se-lhe nessa ocasião uma be­
bida quente ou alcoolisada. 

Deixa-se então assim quinze a vinte minutos, 
enxugando-se depois, sem tocar no ventre. 

Estando as loções a substituir os banhos, podem 
dar-se de duas a doze nas vinte e quatro horas. 

São geralmente frias, a 12° ou 15°, mas podem 
também ser tépidas ou quentes. As quentes, com 
imobilisação absoluta dos doentes, foram feitas com 
resultado durante a guerra (1914) nos soldados 
fatigados. 

VANTAGENS E CONTRA-INDICAÇÕES — A sua 
acção sobre a temperatura é pequena mas teem 
utilidade pelo bem-estar em que o doente fica e 
pela acção sedativa sobre as perturbações nervosas 
e estimulante sobre a prostração. 

São contra-indicadas nas formas sincopais ou 
hemorrágicas. 

Afusões—• Muito antigas já, foram preconisa-
das por CURRIE e empregadas em França por RÉ-
CAMIER, TROUSSEAU, etc. 

Coloca-se o doente numa banheira e duas 
pessoas, sucedendo-se rapidamente, derramam-lhe 
durante alguns minutos sobre a cabeça e dorso 
água fria a 10° ou 15°. 

SUAS VANTAGENS E CONTRA-INDICAÇÕES — 
Abaixam a temperatura algumas décimas de grau, 
são mal suportadas e teem todas as contra-indi­
cações das loções. 



M 

Envólucros húmidos — Molha-se um lençol em 
água fria, espreme-se com.força e esíende-se sobre 
um cobertor de lã. O doente, mi, é colocado neste 
lençol e coberto totalmente por êle inclusive a 
cabeça. Deixa-se assim um minuto, enxuga-se e 
conduz-se ao leito. 

VANTAGENS E CONTRA-INDICAÇÕES — São re­
comendáveis nas crianças. Calmam os doentes agi­
tados e facilitam-lhes o sono. Todavia, este modo 
de refrigeração é brutal, desagradável ao tifoso, 
provocando até por vezes síncopes. 

Outras aplicações frias—JACQUEZ empregava 
compressas embebidas em água fria, colocadas 
sobre o abdomen, tórax e cabeça e renovadas 
várias vezes. 

M. CHEINISSE (de Paris), baseando-se na acção 
antiflogística do álcool e também sobre a influên­
cia favorável que este produto, absorvido pela pele, 
exerce sobre o estado geral dos doentes e em espe­
cial sobre a actividade do coração, tem obtido 
bons resultados no tratamento de febres tifóides 
com a aplicação de álcool. Para isso faz uso de 
uma pasta de algodão ou de uma compressa de 
gaze dobrada em quatro e larga bastante para 
cobrir todo o abdomen ; embebe-a em álcool a 90°, 
espreme-a e aplica-a sobre o ventre, cobrindo-a de 
uma outra pasta de algodão ou compressa mo­
lhada em água fria. Por sobre elas coloca uma tela 
impermeável e uma cinta de flanela para as fixar. 
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A compressa de água é substituída todas as 
horas e é destinada a evitar a acção irritante do 
alcool sobre a pele; a compressa de álcool só é 
mudada de duas em duas horas. Praticando desta 
maneira nunca M. CHEINISSE teve acidentes, a não 
ser às vezes uma leve irritação dos tegumentos. 
Este processo deu-lhe sempre excelentes resulta­
dos, pois não só a curva térmica baixa, mas, e 
principalmente, influi favoravelmente no estado 
geral e no coração. 

M. CHEINISSE aconselha este método para as 
crianças, nas quais devemos ser prudentes com o 
emprego dos banhos frios. 

M. E. DE MASSARY é contrário aos banhos, 
indicando-os apenas para limpeza. Diz que, preci­
sando o doente de repouso e de tanto maior re­
pouso quanto maior é a sua fadiga, o tratamento 
que mais lhe convém é o uso de gelo no ventre e 
de bebidas em abundância. Para fazer assim a 
refrigeração do abdomen emprega duas grandes 
bexigas de cautchouc com gelo renovado frequen­
tes vezes e suspensas de um arco de maneira a não 
pesarem sobre o ventre do qual estão separadas 
por uma toalha de flanela. 

Aqueles doentes que não podem fazer o trata­
mento simultâneo bebendo em abundância, manda 
fazer grandes clísteres de água açucarada com 50 
gr. de açúcar num litro de água. Estes clísteres 
devem ser muito lentos para poderem ser absorvi-
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dos. Nos doentes impacientes, em que este meio 
também é impossível, faz então injecções de soro 
artificial salgado ou glucosado. Fez muitas vezes 
com os mesmos bons efeitos do banho frio o tra­
tamento só por este método que alguns dizem ter 
o inconveniente de obrigar o doente ao decúbito 
dorsal, o que não é bem verdade, pois esta desvan­
tagem supre-se pondo-o de lado e com toalhas a 
sustentar as bexigas. Este tratamento tem sistema­
ticamente e com êxito sido ultimamente empre­
gado no Porto. 

M. D'OELSMITZ faz a aplicação simultânea 
do banho e de gelo sobre o abdomen, tendo como 
resultado principalmente nas formas abdominais a 
redução ao mínimo dos fenómenos da febre tifóide 
e as complicações abdominais muito diminuídas. 

RIEGEL fazia a aplicação de sacos de gelo 
sobre a cabeça, o tórax e o abdomen. 

FOLTZ (de Lyon) em 1875 propôz adminis-
trar-se de duas em duas ou de quatro em quatro 
horas um litro de água fria a 10° ou 15° em clís-
ter. Hoje utilisa-se antes a entéroclise com três a 
quatro litros sem pressão e com uma cânula longa. 
Fazem-se por dia dois clísteres de água fervida a 
18° ou 20°, se se quer fria, ou a 40° ou 42°, se se 
quer quente. Os clísteres quentes parecem ser mais 
diuréticos que os frios, mas estes abaixam mais a 
temperatura. Teem a vantagem tanto uns como 
outros de evacuarem os intestinos de produtos 
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pútridos, permitirem a absorção de líquidos e ser­
virem de veículo a qualquer antiséptico que des­
infectará a parte inferior do intestino. 

M. EMILE WEIL em face da grande dificul­
dade em fazer a balneação havendo, como na ter­
minada guerra, grande número de doentes, tentou 
com os melhores êxitos a aplicação do clistér gota 
a gota de MURPHY já empregado pelos médicos 
americanos. Os seus resultados são bons e a sua 
aplicação é fácil e simples. Coloca-se uma régua à 
cabeceira da cama com um gancho a 40""' acima 
do corpo do doente onde se dependurará um irri-
gador. Deste parte um tubo de borracha de l'n,50 
guarnecido de uma torneira à qual se aplica uma 
sonda NÉLATON de caoutchouc vermelho n.° 18. 
Deita-se no irrigador um litro de água fervida a 
40° (não nos importando depois com o seu arre­
fecimento) à qual se juntam 50 gr. de glucose ou 
açúcar ordinário que, além de constituir um bom 
alimento, é um excelente diurético. É bem supor­
tada pelo doente esta solução, mas se provoca uma 
evacuação, retira-se momentaneamente a sonda 
para logo se voltar a introduzir. Com a torneira 
regula-se a corrente de maneira a fazer-se o escoa­
mento de 60 a 100 gotas por minuto, devendo o 
irrigador esvasiar-se entre três a quatro horas. 

Devemos ter sempre a precaução de ver que 
esteja bem o seu funcionamento, poisque qualquer 
dobra do tubo o pode impedir. 
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Os resultados são iguais aos da balneoterápia, 
pelo menos aos da balneoterápia um pouco im­
perfeita das aglomerações de doentes. 

Sendo . possível, deve-se sempre acompanhar 
a balneoterápia deste método que pouco tempo 
tira. Não é um método absoluto de cura, mas 
melhora muitíssimo os doentes, baixando-lhes a 
temperatura e o pulso, aumentando as urinas, mo­
dificando o grau de infecção e encurtando a dura­
ção da doença. Os fenómenos nervosos sofrem 
uma modificação favorável. 

O doente melhora sem ficar tão fatigado e 
abatido como pelos banhos. 



CAPÍTULO QUARTO 

A refrigeração précordial 
= na lebre tifóide = 

Síntese das observações 



Embora a eficácia dos banhos frios esteja pro­
vada, a sua prática encontra algumas vezes di­
ficuldades que as suas vantagens chegam a ser 
igualadas ou até ultrapassadas pelas desvantagens. 
Mas, de maneira alguma podemos renunciar aos 
benefícios dados pela balneoterápia, e assim M. 
STÉPHANE LEDUC pensa que se pôde com iguais 
ou até mais vantagens (principalmente no começo 
da doença e quando a temperatura não tem ultra­
passado ainda 39° e o pulso 110 pulsações) sub­
stituir o banho por uma bexiga de gelo aplicada 
sobre a região précordial, evitando assim os incon­
venientes do banho e exercendo uma acção contí­
nua e regular. 

Esta refrigeração é realisada por meio de uma 
bexiga ou saco de caoutchouc encerrando gelo e 
fixado permanentemente sobre á região précordial 
por meio de uma faixa. É necessário ter o cuidado 
de nele manter sempre o gêlo ou de ter duas bexi­
gas que se substituam uma à outra, o que é melhor. 
A acção salutar do frio em relação com os efeitos 
que se querem obter, pôde ser regulada por meio do 
engorduramento da pele ou de toalhas finas de fla­
nela (uma ou mais) entrepostas entre a pele e o 
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saco de gelo. Este saco é somente tirado de vez, 
quando a temperatura se tem mantido durante al­
guns dias suficientemente baixa. É vantajoso fazer 
baixar pouco a pouco a temperatura augmentando 
a espessura das flanelas. 

Resultados deste método : 
a) Abaixamento rápido da temperatura de um 

a dois graus ao fim de duas horas ; 
b) Os perigos da hipertermia encontram-se 

assim rapidamente conjurados e a acção do cora­
ção não tarda a regularisar-se ; 

c) Em menos de meia hora a frequência do 
pulso diminui de quinze a trinta pulsações por 
minuto, tornando-se estas mais fortes e bem ba­
tidas ; 

d) Estado geral muito melhor e principal­
mente diminuição das perturbações nervosas. 

Vantagens sobre a balneoterápia: 
a) Aplicação fácil e simples; 
b) Não fatiga nem necessita a deslocação do 

doente ; 
c) Destituída de perigo. 

Como já dissemos os resultados deste método 
são tanto mais apreciáveis quanto mais no começo 
da doença é posto em prática. 

Como explicar esta acção geral do frio apli­
cada localmente? 
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A teoria é a mesma do chauffage central duma 
casa em que a água quente é levada a todas as 
partes do prédio; aqui, todo o sangue passa no 
coração, debaixo da bexiga de gelo que o arrefece, 
seguindo assim mais fresco a todos os órgãos e 
levando o frio regenerador a todos os elementos 
anatómicos. 

M. LEDUC pensa ainda que o enfraquecimento 
do coração, tão frequente nas doenças febris, deve 
ser atribuído a uma alteração do músculo cardíaco 
provocada pela elevação de temperatura. Esta mio­
cardite térmica seria devida à coagulação da mio-
sina, líquido coagulável pelo calor a uma tempe­
ratura ultrapassando pouco a normal. A frigoterápia 
seria ainda uma garantia contra esta lesão. 

É esta miocardite que dá logar às síncopes e 
mortes súbitas. 

A frigoterápia précordial tem ainda uma curiosa 
influência sobre os medicamentos antitérmicos para 
os quais ela parece aumentar a sensibilidade do 
organismo. 

Assim, M. LEDUC tem constatado que 0gr-,50 
de piramido, que não exerciam influência alguma 
na temperatura, sendo aplicadas depois da bexiga 
produzem uma hipotermia inquietante, mostrando 
permitir assim a frigoterápia a diminuição da dose 
do medicamento. 
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* * 

Pelas nossas sete observações vemos quão sa­
tisfatórios são os resultados da frigoterápia pré­
cordial que pode substituir a balneoterápia com 
iguais vantagens e sem os seus inconvenientes. 

Naqueles doentes que vieram doutras enferma­
rias onde tinham sido tratados pelas loções, apli­
cações de gelo no abdómen, banhos, etc., vemos 
que, feita a refrigeração précordial, em pouco tempo 
as suas melhoras, que eram lentas ou se mantinham 
estacionárias, progridem com rapidez. 

Nos entrados directamente na enfermaria n.° 
10, onde logo foi feita a aplicação de gelo na 
região précordial, a temperatura caía de algumas 
décimas em poucas horas para ao fim de vinte e 
quatro ou quarenta e oito horas essa baixa ser de 
dois graus e mais. O pulso diminuía de frequên­
cia, a tensão normalisava-se, em nenhum caso 
houve complicação, de miocardite, a diurese au­
mentava e os sintomas nervosos e o estado geral 
tinham grandes melhoras. 

A queda de temperatura por este processo 
mantem-se com pequenas oscilações, não havendo 
as subidas que a balneoterápia sempre dá. 

Tivemos ainda mais três observações, duas de 
febre tifóide benigna e uma outra grave que de-
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pois de entrar em convalescença faleceu com uma 
perfuração intestinal. 

É pois um método que, embora não substitua 
de vez a balneação, é todavia de vantagens iguais 
e digno de aproveitar-se, devido à sua fácil apli­
cação. 

VISTO. PODE 1MPRIMIR-SE. 



APÊNDICE 

ÓBITOS POR FEBRE TIFÓIDE NA CIDADE DO PORTO 
DESDE 1893 A 1919 INCLUSIVE 

MOVIMENTO DE DOENTES ATACADOS DE FEBRE TIFÓIDE 
NO HOSPITAL JOAQUIM URBANO 

EM 1919 



Embora a índole deste trabalho seja funda­
mentalmente clínica, julguei de utilidade apresen­
tar aqui os dados estatísticos da mortalidade por 

- febre tifóide no Porto, conseguindo da Delegação 
de Saúde os números que constam dos quatro 
quadros insertos neste apêndice. 

Durante os vinte e sete anos compreendidos 
entre 1893 e 1919 inclusive faleceram de febre 
tifóide, segundo os dados oficiais, 1:254 pessoas, 
com o máximo de 94 em 1898 e o mínimo de 
17 em 1914. 

É de notar que desde 1893 a 1900 o número 
de óbitos atingiu as maiores cifras, observando-se 
de 1900 para cá um descenso bem sensível. Cor­
responderá este descenso à realidade ou teria su­
cedido que a muitos indivíduos falecidos real­
mente de febre tifóide fosse dada outra causa de 
morte? A dúvida é bem possível. Como quer que 
seja os anos de 1917 e 1919 mostram cifras obi­
tuárias por febre tifóide a que não estávamos habi­
tuados desde 1908. 

Não houve no Porto durante estes vinte e sete 
anos qualquer epidemia de origem hídrica, larga 
como as que apareceram em Lisboa não há muitos 
anos, e isso prova que a água do rio Sousa não 
tem veiculado a infecção eberthiana. Se alguns 



Óbitos por febra tifóide no Porto, desde 1893 a 1920 — Dados fornecidos peia Delegação de Saúde 
QUADRO GERAL 

ANOS 

1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 

Soma . 
Total por idades 

IDADES 
0 a i 
ano 

V I F 

l a 5 
anos 
V P 

5 a 10 
anos 
V F 

10 a 20 
anos 
V F 

20 a 30 
anos 
Vj F 

30 a 40 
anos 
V F 

40 a 50 
anos 

5 0 a 6 
anos 
V F 

Idades 
isnor. 
V F 

Vide quadro A 
1 2 4 1 2 6 8 3 2 3 <9 6 2 — 

1 — 4 3 — 1 6 3 10 7 7 2 e> 4 10 9 — 
2 1 1 4 — — 7 15 i 12 4 9 5 1 4 9 — 

.— 1 1 3 3 6 16 9 10 7 6 4 7 11 9 1 
1 4 1 3 6 8 8 o 9 8 4 3 1 6 9 — 
— 3 3 4 — 10 12 8 9 6 6 3 1 3 5 — 
1 — 1 1 s 7 D 14 5 3 5 1 1 6 — 

Vide quadro B 

Vide quadro C 

3 4 18 24 

42 

17 18 

35 

(5 |107 

182 

14 

88 110 

198 

54 49 

103 

28 30 

58 

56 59 

115 

3 3 

Somas por sexos 

/ 42 
■1 42 

21 
40 
30 
42 
37 
37 

22 
8 

23 
16 
21 
21 
24 
13 
10 
15 
9 
8 
6 
9 
6 

18 
16 
or. 

37 
42 
21 
30 
51 
52 
39 
36 
33 
23 
20 
93 
16 
24 
22 
22 
15 
22 
20 
13 
11 
11 
14 
12 
22 
11 
28 

584 670 

TOTAL GERAL 

79 
84 
42 
70 
81 
94 
76 
73 
56 
45 
28 
46 
32 
45 
43 
46 
28 
32 
35 
22 
19 
17 
23 
18 
40 
27 
53 

1:254 



QUADRO A 

IDADES 

ANOS O a l 
ano 

1 a 5 
anos 

5 a 8 
anos 

8 a 12 
anos 

12 a 20 
anos 

20 a 30 
anos 

30 a 40 
anos 

40 a 50 
anos 

50 a 8 
anos Somas por sexos 

VT| F V F V F V F V F V F V F V F V | F V | F JTOTAL GERAL 

1893 
1894 1 

1 2 
1 

5 
2 

1 
1 

2 
3 

4 2 
2 

5 
12 

6 
1Q 

13 
7 

2 
8 

1 
9 

6 
4 

4 
2 

4 
7 

12 
9 

9 
6 

42 
42 

37 
42 

79 
84 

1 1 3 7 2 5 4 4 17 16 20 10 10 10 6 11 21 15 84 79 163 

Total por idades . . . . 2 10 7 8 33 30 20 17 36 

84 79 

QUADRO B 

IDADES 

ANOS O a l 
ano 

1 a 5 
anos 

5 a lO 
anos 

10 a 20 
anos 

20 a 40 
anos 

40 a 60 
anos 

60 a 6 
anos Somas porsexos 

Vi F V F V | F V | F V F V F V F V F TOTALIERAL 

1902 - | - 3 1 1 | 3 10 6 4 9 3 2 1 2 22 23 45 



QUADRO C 

MESES 

ANOS Janei­
ro 

Feve­
reiro Março Abril Maio J unho Julho Agos­

to 
Setem­

bro 
Outu­

bro 
No-

vembr. 
De-

zembr. Somas por sexos 

V I F V F V ! F V | F V F V ! F V ! F T | F V [ F V | F V | F VI F V F Total geral 

1903 . . 9i 2 1 1 1 4 3 5 1 1 1 3 1 2 8 20 . 2-S 
1904 1 23 23 46 
1905 4 2 , , 9, 1 1 I — — 1 1 C) 1 1 4 2 0) 3 2 1 1 — 16 16 32 
1906 1 2 1 1 1 1 1 2 — 3 1 1 2 0 0) 4 6 1 3 4 4 — 2 21 24 45 
1907 % 2 3 2 2 « 1 — 2 — — Ï jg 4 5 1 y 5 o <g 21 22 43 
1908 9- —, 9, 2 2 4 1 — — — <-> 2 1 1 2 5 4 3 2 3 4 3 Ï o>4 22 46 
1909 3 1 3 3 — — — 3 1 — í i» 4 1 o 2 — 1 1 13 15 28 
1910 0. 2 — — 2 — 1 — 2 1 — — 3 1 1 2 

20 

1 

24 

1 3 3 4 — 3 10 22 32 

Soma . . 10 10 5 10 7 15. 2 | 6 4 2 7 4 11 8 5 15 

2 

20 

1 

24 14 15 17 21 11 11 136 164 300 

Tatal por i dades 20 15 ç 2 8 6 11 19 20 44 29 38 22 

136 164 

Não há apuramento por meses. 
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casos houve atribuíveis a contaminação hídrica, 
essa deve ter-se dado num ou noutro poço ou em 
qualquer manancial de reduzida origem e abaste­
cendo pouca gente. 

A manutenção da febre tifóide na cidade deve 
atribuir-se portanto fundamentalmente ao contágio 
pelos portadores de bacilos. 

* 

A afirmação de que a febre tifóide é uma 
doença sem predilecção por qualquer dos sexos é 
verificada inteiramente na cidade do Porto, contra­
riamente ao que dizem muitos tratadistas e eu 
mesmo consignei no começo deste trabalho. De 
facto os números mostram-nos o seguinte: 

População do Porto Óbitos de febre tifóide 
por sexos por sexos 

Homens. . 46,4 7o Homens. . 46,5 7o 
Mulheres . 53,6 °/0 Mulheres . 53,5% 

» 
Quanto à influência da idade para contrair a 

febre tifóide eu disse no início desta tese que esta 
doença ataca igualmente todas as idades, dando 
uma certa preferência em todo o caso dos 20 aos 
25 anos para os homens e dos 15 aos 19 para as 
mulheres. 

No Porto os números mostram o seguinte: 
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População por idades Óbitos por febre tifóide 
segundo as idades -

0- 1 ano 
1­ 5 anos 
5­10 » 

10­20 » 
20­30 » 
30­40 » 
40­50 » 
50­e 

2,2% 
7,7 % 
9,9 % 

21,4% 
19,5% 
14,4% 
10,9% 
13,9% 

0­ 1 ano 
1­ 5 anos 
5­10 » 

10­20 » 
20­30 » 
30­40 » 
40­50 » 
50­9 

1,0 •■/, 
5,7 % 
4.7 % 

24,6 % 
26,8 % 
13,9% 
7.8 % 

15,5% 
Percentagem da composição da população do Porto por idadas 

fMViS 0-1êno 1 - 5 finos 5-/0 anos fO-ZOsnos 2Õ'30*no$ 30-t0 3nos tO-50 anos 5Q-$if!Ç£ 

n* 

SJŜ  

y f*V­^^ 
'^•^OAr^1^ 

. ­ ^ ' ' « , 9 

i2~-~-r '—" 3.» 

. / ' 
<•. i 

Percentagens de mortes por febre tifóide segundo as idades 

tCfiQfS O­Uno f­Sunc, 5­íOêncs 10­ZOniK 20­30 MOS M­ffc.lC! K­lõiics M­ewcs 

r~K 
liyt 

\ 

­!5 f° 1 15,5 

I \l3,9 

/ / 

- 5 ?«—< 
y ^ 

J 
*•%■*'' 

♦.? 
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Nota-se pois dos dez aos trinta anos a maior 
frequência desses óbitos. De zero a dez anos os 
números conservam-se baixos, atingindo o seu 
máximo dos dez aos trinta anos e declinando em 
seguida. 

Mas será realmente, como eu disse no começo 
deste trabalho e dizem também os tratadistas, essa 
maior frequência mais acentuada dos vinte aos 
vinte e cinco anos para os rapazes e dos quinze 
aos dezanove anos para as raparigas ? 

Os números que seguem mostram no Porto 
não ser bem assim, poisque nesta cidade a quanti­
dade de óbitos tanto em varões como em fêmeas 
atinge o seu máximo no mesmo período etário, 
isto é, dos vinte aos trinta anos. 

Percentagens da população por sexos e idades 
e óbitos por febre tifóide no Porto 

VARÕES FÊMEAS 
ANOS POPULAÇÃO ÓBITOS POPULAÇÃO ÓBITOS 

0- 1 . 2,3 % 0,9 % 9 1 0/ 1,0% 
1- 5 8,3 % 5,3 % 7,1 % 5,9 % 
5-10 10,7% 5,0 % 9,2 % 4,5 % 

10-20 22,9 % 22,1 % 20,2% 26,7% 
20-30 19,0% 25,9% 19,9% 27,4% 
30-40 13,7% 15,9% 14,9% 12,2 /'o 
40-50 10,7% 8,3 % H . 1 % 7,5 % 
50-0 12,3% 16,5% 15,4% 14,7% 
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Dos dados que colhi no Hospital «Joaquim 
Urbano» sobre o número de casos ali entrados 
em 1919, vê-se que esse número e o de óbitos 
atinge da mesma forma a sua maior frequência dos 
dez aos trinta anos, tendo todavia sido maior o 
número de fêmeas atacadas e mais na idade dos 
quinze aos vinte anos. 

Hospital Joaquim Urbano 

FEBRE TIFÓIDE 

Epidemia de 1919—Entradas no Hospital 

SEXO RESULTADO 

IDADES 
V F 

CURA MORTE OBSERVAÇÕES 
V F 

V F V F-

5 — 10 . . 
1 0 - 2 0 . . 
20 — 30 . . 
30 — 40 . . 
40 — 50 . . 

1 
(«)5 

6 
2 
1 

1 
(b)16 

8 
4 
2 

1 
5 
5 
1 
1 

1 
14 
6 
3 
1 

1 

2 
2 
1 
1 

(a) 1 paratifoide B 
1*1 1 paratifoide ti 

Soma . . 14 31 13 25 1 6 

NOTA—O 1." caso no Hospital 1 (Bomfim) deu entrada em 
2-4-919. 

O 1." caso no Hospital 2 (Santos Pousada) deu en­
trada em 14-8-919. 
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