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PROLOGO

Obrigado pelas disposicdes do regulamento d’esta

Escola, vamos dar 4 estampa este trabalho. Crémos to-

davia que a sua leitura podera ser util e que nio 6é

L inteiramente destituida de interesse e novidade a indi-

vidualidade morbida que aqui debuxamos. Aos medicos

praticos sobretudo compete avaliar com justica do seu

pouco ou nenhum merito, porque sdo elles que mais

directa e principalmente topam com os diversos e em-

baragosos problemas pathologicos proprios a cada or-

ganisagdo, quando procuram satisfazer 4 sua sublime
missao—curar ou alliviar.

* Variamos um pouco a forma porque costumam ser
redigidas eslas provas. A razio é simples. Destinado &
vida clinica, previmos as difficuldades’e escolhos com
que haveriamos de luctar ao encetar a nossa carreira
medica quando, ndo tendo ainda adquirido esta aptiddo
€ tacto especiaes que tanto caracterisam ¢ distinguem
0s velhos ¢ grandes praticos, tentassemos investigar a
relagdo entre o estado e o acto morbidos, e entre estes
¢ 0s agentes therapeuticos a 6ppor-sc—lhes.
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Com o auxilio de nossos mestres que tao sabiamen-
le nos guiaram n’estas observagdes e fazendo applica-
¢do dos conhecimentos grangeados nos livros de patho-
logia, nos intentamos pois o estudo e analyse d’este
doente, attendendo muito especialmente as variantes—
nem sempre susceptiveis de serem previstas ou expli-
cadas—que a sna organisagdo propria imprimia as mo-
lestias que o affectaram. £ esta arte, diz Botkin, de ap-
plicar os nossos conhecimentos naturaes a um caso con-
creto que forma a parte essencial da arte medica.

I estas observagdes, quando escropulosas e sérias,
parece-nos ainda que ndo aproveitardo sO aos seus au-
ctores. As molestias, resentindo-se sempre da diversi-
dade dos phenomenos vilaes especiaes a cada indivi-
duo, affectam assim caracteres que destoam algumas
vezes do seu quadro symptomatologico ordinario e re-
clamam bem diversos tratamentos; de sorte que o pra-
tico tanto como o pathologista colherao sempre n’estas
observagdes dados importantes para o aperfeicoamento
da sua instruc¢do clinica ou scientifica.

Desejando, pois, desenhar uma individualidade mor-
bida— e ndo refazer um capitulo completo de patholo-
gia especial—nos nido tivemos motivos' bem pondero-
sos para preferir este doente a qualquer outro. Em vis-
ta, porém, do complexo morbido que n’elle se implan-
tou, porque a terminacdo do typho abdominal pela phthi-
gica e grangrena pulmonares nio é das mais frequen-
tes, e porque emfim em diversas occasides nos impres-
sionou o gravissimo estado do doente e o fructo colhi-
do das medicagOes instituidas, resolvemos optar por
este caso para pOr termo ao nosso curso medico.




FEBRE TYPHOIDE

UM CASO CLINICO

EXAME DO DOENTE

Anamnesticos

Luiz dos Santos, de 40 annos de idade, casado, en-
fermeiro-ajudante do hospital de Santo Antonio, e na-
tural.de Coja, foi admiltido no dia 16 de Fevereiro de
1874 na enfermaria de clinica medica escolar e entre-
gue a0s nossos cuidados no dia 24 do mesmo mez. £ de
um temperamento lymphatico-nervoso e de constituicio
regular. Nio ¢ dado a habitos e vicios dignos de severa
reprehensao. As condigdes hygienicas da casa em que
ora fem habitado sio muito faceis de apreciar ¢ podem
sem hesitagdo qualificar-se de pessimas. Além d’isso
convem nolar que o nosso doente dormia mesmo nas
enfermarias e que n’estas existiam individuos affecta-
dos de molestias infecciosas ou mesmo infecto-conta-
giosas. A sua alimentagdo, ainda que em quantidade
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sensivelmente sufficiente, era todavia mui pobre em
elementos reparadores.

Na historia da sua familia nada encontramos de no-
tavel e que alguma influencia podesse ter na molestia

de que se acha affectado. No tocante mesmo ao seu pas- -

sado morbido s6 temos a assignalar diversas affecgdes
venereas e syphiﬁtiéas de que soffreu quando contava
95 annos aproximadamente; doengas mais graves e de
outra natureza nido se recorda de as ter tido. Ultima-
mente, diz porém o doente, que se sentia incommoda-
do com alguma tosse e que lhe iam escasseando muito
as lorgas.

Dois ou tres dias antes de cahir de cama alguns phe-
nomenos morbidos mais notaveis vieram attrahir a sua
attengdo : sentiu alguns arripios, dores na cabega e ex-
tremidades, anorexia e diminuigdo de forcas. No dia 16
maior incremento attingiram os seus padecimentos : hou-
ve vomitos biliosos, abundantes e repetidos, diarrhea e
dores no ventre, seccura da bocea ; ai)parecera.m escar-
ros viscosos, alguns dos quaes continham raios de san-
gue rubro, a respiragdo era difficil e a tosse pertinaz;
a cephalalgia adquiriv maior intensidade, o delirio so-
breveio depois, e as forgas foram escasseando a ponto
de determinarem a prostracdo. Alguns d’estes pheno-
menos accentuaram-se mais nos dias immediatos, e ma-

nifestaram-se ontros a completar o quadro que vamos

esbocar.

Antes de ser entregue aos nossos cuidados prescre-
veu-se a0 doente o tartaro emeticos (5 centigrammas)
em decocto de cevada composto (400 grammas) com
30 grammas de xarope de avenca e 15 de xarope. de
acetato de morphina: o hydro-infuso d’althéa para be-
bida ordinaria; mais tarde.o decocto de ponta de veado
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do Cod. (400 grammas) com 15 gottas do oinoleo de
opio composto: o oxydo branco d’antimonio (4 doses de
5 decigrammas cada uma); e finalmente o decocto bran-
co de Sydnham com uina, e o sulfalo de quinina (4 do-
ses de 15 centigrammas cada uma). Apenas se¢ aperce-
beu dos primeiros prodromos da molestia fez tambem
uso d’um sudorifico ¢ d’um purgante (limonada de ci-
trato de magnesia) por sua propria deliberagio.

Habito externo

0 doente occupa o decubito dorsal ¢ estd mergulha-
do n’'uma tdo manifesta somnolencia e¢ abatimento que
desde logo nos impressionou & primeira vista. Parece
ser indifferente a todas as pessoas e cousas que o cer-
cam: a quem o interroga langa muitas vezes, por uni-
ca resposta, olhares espantadigos, exprime-se com gran-
de difficuldade e apresenta-se sensivelmente magro. 0
rubor, que occupa as faces, forma um verdadeiro con-
traste com a cdr pallida ou mesmo livida do resto do
corpo; a pelle apresenta-se secca e dando uma sensa-
¢do de caldr ardente ou mordicante. A temperatura na
cavidade axillar é de 39.° pela manha e & tarde de
398 Y.

Apparelh.o digestivo

T

0s labios apresentam-se muito seccos, a lingua pas-
tosa, larga e tremula quando tenta exercer qualquer
movimento, fendida transversalmente em muifos pon-
tos que sangram com a maior facilidade e finalmente
coberta por um enduto escuro. A' parle posterior da

bocca é a séde d’'uma phlegmasia que se estende & nvula
2




e amygdalas; a degluti¢io difficil e dolorosa mesmo para
o0s liquidos. O appetite, que nos dias precedentes era
nullo, vae ja reapparccendo: a séde é exageradissima.

Da parte do estomago nada se nos revela pela pal-
pagiio ou percussio de sensivelmentediormal. Por aquel-
les meios de investigacdo adquirimos, porém, a nogio
d’um ligeiro meteorismo do ventre, apreciando pela

mesma occasiio um angmento de extensio de som haco

na regido esplenica e o som de gargarejo ao nivel da
fossa iliaca direita, sem dor apreciavel.

As evacuagdes sio frequentes (4 a 6 por dia) e as
fézes, d’'uma consistencia semi-liquida, sao algumas ve-
zes involuntariamente expellidas no acto da micgdo;
nao ha porém tenesmo.

Apparelho circulatorio

Servindo-nos dos meios de investigagio apropria-
dos, somente podemos observar de anormal —a fra-
queza das impulsdes do coragdo, e um pulso frequente
(94 pulsagdes por minuto), pequeno e depressivel.

Apparelho respiratorio

0 doente diz sentir a mucosa das fossas nazaes bas-
tante secca;-a voz é muito reuca, fraca, e entrecorlada,

a tosse humida e frequente;.as materias espectoradas :

abundantes, viscosas e raiadas uma ou oulra vez de
sangue preto. Nao ha dyspnéa sensivel, mas os movi-
mentos respiratorios teem uma frequencia an_or'mal—
30 por minato. i

Em ambos os pulmdes, na parte posterior e nos
seus dois tercos inferiores ouvem-se algumas ralas ron-
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flantes e outras sub-crepitanies de bolhas grossas; no

- pulmio esquerdo e adiante no seu tergo superior dei-

xam-se unicamente ouvir algumas ralas sibilantes. De
resto o murmurio respiratorio & perceptivel em toda a
extensdo dos pulmdes ainda que diminuido em alguns
pontos.

Apparelho secretor

0 doente diz terem-lhe apparecido alguns suores

. quentes e ligeiramente viscosos. As urinas sio de uma

cor vermelha carregada, bastante concentradas, um
pouco sedimentosas e em quantidade quasi normal.

Funccoes de relacio

Do lado do apparelho de innervacdo muitos pheno-
menos se apresentam dignos de grande attengdo. A ce-
phalalgia é violenta e lancinante. Dores nio menos in-
commodas se referem as regides dorso-lombares e aos
membros, as quaes provocam um mal estar muito ac-
centuado ao doente. Existe uma manifesta apathia in-
tellectnal traduzindo-se por grande indifferenca e algu-
ma difficuldade e incoherencia nas respostas que se lhe
exigem; ha pouca retengcdo de memoria e 08 pensa-
mentos que deseja exprimir ficam-lhe sempre incom-
pletos. O aspecto do doente, os seus olhares e a sua
physionomia em geral dao-lhe uns ares de caracleris-
lica estupidez. A posigdo vertical é-lhe impossivel, as
extremidades inferiores nio o podem sustentar e cedem
a0 peso do corpo; semelhante posicao provoca-lhe im-
mediatamente vertigens.

Dux;ante a manha e parte da tarde o doente esta
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dominado por uma sommnolencia que o torna immovel
e indifferente; mas perto da noufe principia a delirar
pronunciando palavras sem nexo ou mesmo inconve-
nientes e executando movimentos que ndo estio em
relacdo com as forgas de que pode dispdr —é o deli-
rio verbal e d’acgdo. O somno é pouco longo e repa-
rador e agitado por sonhos frequentes e pesadelos.

" Orgdos dos sentidos.— 0O doente accusa ligeiras per-
turbagdes na vista; a pupilla estd um pouco dilatada.
Ouve pouco e sente zunidos d’ouvidos. 0 amargor na
bocea é muito pronunciado.

Pelo que respeita aos outros apparelhos e funcgdes ‘

nada mais observamos de anormal; de sorte que o que
~ deixamos exposto constitue o quadro symptomatologico
que o nosso doente apresentava no dia 24 de fevereiro
quando pela primeira vez nos acercamos d’elle.




DIAGNOSTICO

Em presenga d’'um estado morbido qualquer o pri-
meiro passo a dar para o conseguimento d’um dos fins
da medicina— curar ou alliviar— consiste em diagnos-
tical-o, isto &, em investigar a sua causa e natureza,
em tomar conhecimento das perturbagdes organicas e
funccionaes que o constituem ou sio a sua consequen-
cia, e finalmente em apreciar com a maior exactiddo e
rigor todos os phenomenos anormaes porque a doenca
se nos revela e todas as circumstancias em que o doente
se enconfra. 36 d’este exame severo se podem depre-
hender as indicagdes causaes, symptomaticas, morbidas
ou do doente e por conseguinte a idéa d’uma thera-
peutica racional ou mesmo empirica mas util e provei-
tosa,—nao entendendo por medicagdes empiricas as
que se instituem @ tort et @ travers sem uma justifica-
¢do plausivel qualquer, mas sim as que se acham sanc-
cionadas pela experiencia ou auctorisadas pela asseve-
ragdo positiva dos factos. Principiaremos portanto por
tentar indagar a genese e etiologia da especie morbida
que -admittimos no nosso doente guardando para de-
pois a comprovagdo d’este nosso juizo.
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Genese e etiologia.— Apenas chegado, e pela pri-
meira vez, junto ao leito d’este individuo a simples in-
specgdo nos suggeriu-desde logo a idéa de que nos acha-
vamos em presenca de uma febre typhoide; e, com ef-
feilo, o exame a que em seguida procedemos e cujos
resultados acabamos de expdr veio-nos confirmar esta
espontanea prevencdo convertendo-a em um juizo se-
guro.

Parece-nos hoje pouco ousado pér de parte e nio
discutir mesmo a theoria das febres essenciaes. Custa
a crér na verdade que uma doenga, como a [ebre ty-
phoide por ex., exista independentemente de qualquer
modificagdo organica; e demais observagdes ¢ traba-
lhos modernos mostram-nos evidentemente alteragdes
nos liquides e nos solidos que, embora ndo nos deem
uma completa e satisfatoria explicagao de todos os phe-
nemenos porque esta molestia se caraclerisa, teem ji
prestado alguns esclarecimentos importantes para o seu
estudo restringindo prmmpalmente o numero das febres
antigamente admittido.

Os ‘adeptos da theoria locallsadora dividem- se po-
rém, ainda em dois grupos principaes, e emquanto que
uns querem fazer consistir toda a doen¢a no trabalho
morbido que se opera no tubo digestivo e especial-
mente nas placas de Peyer e foliculos solifarios, locali-
sando-a assim nos solidos da economia, oufros, pelo
contrario, assignam por séde ao typho ahdominal o san-
gue prevertido por uma intoxicagio especial. Crémos
todavia que ndo é ainda nos solidos que hemos de
procurar a causa productora de todos os phenomenos
porque esta doenca se nos traduz, pois que bastantes
casos teem sido observados, alids graves e bem frisan-
tes, em que a doenca nao deixou ver nenhumas d’es-
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sas pretendidas alteracdes primitivas dos solidos, sendo
que as modificagdes sanguineas sdo constantes e indu-
bltavels, apesar de obscuras. Além d’isso se nos fosse-
mos a considerar a febré typhoide como uma simples
enterite foliculosa, dothinenteria, etc., subiriam de ponto
as difficaldades para achar explicagio a uma grande
parte dos symptomas proprios d’aquella affec¢do, e cus-
taria a conciliar a intensidade d’estes com aquellas le-
zoes muitas vezes insignificantes. Julgamos todavia que
incorreremos em flagrante temeridade se nos apresen-
tarmos exclusivistas a ponto de negarmos alguma plau-
sibilidade a esta hypothese, pois que os arcanos da
anatomia pathologica molecular estdo ainda mui pouco
prefundados e ninguem poderd antever que de decep-
¢oes elles conteem. :
~ Na actualidade a theoria humorista é ndo so a que
encerra maior numero de probabilidades, mas ainda a
que é defendida por mais denodados campedes. Além
d’isso a hypothese d’uma intoxica¢do sanguinea primi-
tiva harmonisa-se perfeitamente com o modo de gera-
¢do da febre lyphoide e com a etiologia que se lhe
admitte como mais verosimil.

N’estes ultimos tempos e principalmente depois que
a chimica e o microscopio principiaram a ter applica-
¢do ao estudo da anatomia-pathologica teem-se feito os
mais reiterados -esforgos para se descobrir no sangue
as lesdes caracteristicas do typho abdominal. E neces-
sario, porém, confessar que nao maravilham ainda pela
sua imporlancia os resultados ohtidos. Diz-se que ha
diminui¢do na quantidade de fibrina e no numero dos
globulos rubros, que o dos globulos brancos é mais
elevado no principio, que existe um abaixamento na
proporgdo do oxygenio, da uréa, da albumina e dos
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materiaes solidos do séro, e finalmente que ha augmento
d’acido carbonico e de assucar (Jaccoud). Tigri de Sien-
ne tem além d’isso constatado a existencia de bacte-
rigs no sangue dos individuos affectados de febre ty-
phoide, o que Coze e Fellz tambem observaram, no-
tando que este sangue assim inquinado tendo sido
inoculado em coelhos tornava cada vez mais infeccioso
€ contagioso o d’estes animaes e que ahi se reprodu-
ziam numerosas bacterias. Hallier distinguin tambem
no sangue typhoide dois micrococus: o Rhizopus ni-
gricans & o Pinicillivan crustacewm: mas ftodas eslas
anormalidades precisam de ser nova e rigorosamente
comprovadas e nao é sé6 no sangue typhoide que ellas
se teem observado. Concedida mesmo a hypothese
da sua existencia, restaria provar ainda se ellas sdo
primitivas ou se serdo consecutivas as alteracdes dos
orgaos hematopoicticos. Nao é faeil a resposta— repe-
timol-o—, mas ¢ de crér que o agente typhico, sendo
introduzido no organismo, exerga primeiro a sua acgio
sobre a massa do sangue e que todas as outras lesdes
tirem a sua origem d’esta intoxicagdo primitiva.

Com effeito é quasi indubitavel que o typho abdo-

minal é produzido por um agente toxico especial per- .

tencendo provavelmente ao reino animal e podendo
transportar-se d’'um logar para o outro, reproduzir-se e
regenerar-se no meio de eircumstancias favoraveis. Esta
multiplicagdo da-lhe o caracter proprio aos virus con-
tagiosos e o facto da sua explosio em logares onde o
contagio nao pode ser invocado faz crér na sua origem
extrinseca determinada pelo desenvolvimento de emana-
¢Oes putridas, etc. Admitte-se tambem que elle se possa
originar espontaneamente no organismo; mas nos cré-

mos que este modo de origem é tdo sdmente uma ha-



bil concepgdo hypothetica destinada a dar a explicacao
d’alguns casos em que a febre typhoide ndo pode ser
attribuida ao confagio ou ao conjuncfo das circumstan-
cias extrinseeas. B tanto assim parece ser que aquella
supposta origem vae contrahindo a sua érea a4 medida
que melhor se vao elucidando os problemas que anu-
viam os modos de geracdo extrinseca. Seja como for
no nosso caso crémos ndo ser preciso recorrer a esla
hypothese.

Dissemos ji que o nosso doente era ajudante de
enfermeiro ¢ que dormia nas proprias enfermarias; sa-
bemos de mais que na epoca em que a doenga se prin-
cipiou a revelar e mesmo anteriormente existiam alli
alguns doentes affectados de febre typhoide, variola etc.,
e que L. dos Santos era o encarregado de cuidar da
sua limpeza.

Ora admitte-se hoje geralmente que o veneno ty-
phico existe nas dejecgdes dos individuos affectados,
embora nio esteja ainda resolvido se elle se pode mul-
tiplicar no intestino doente ou se¢ s0 o alravessa para

© se reproduzir no exterior. Querem tambem alguns pa-

thologistas que o ar expirado possa ser o vehiculo de
transporte d’esse agente toxico especial, mas nada com-
prova esla opinido, e por isso Giett e Biermer sdo leva-
dos a crér que elle so existe nas dejecdes e nunca em
quaesquer emanagdes gazosas do doente. E uma ques-
tao d’observagido sob que nio ousamos pronunciar-nos.

Segundo Biermer, o germen typhoide pode ser tran-
gportado pelo doente e pelos seus vestidos e parece
tambem indubitavel que o ar e a agua lhe possam ser-
vir de agentes de propagacio. Com estes dados por-
tanto crémos poder admittiv que a molestia foi tran-
smittida ao nosso doente pelo contagio das dejecgdes
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typhicas, embora outras condigdes de transmissido coope-
rassem tambem para a determinacdo d’este estado mor-
bido. Nos sabemos que o poder contagioso, com effeilo,
d’essas substancias é limitado e que nem sempre atlinge
todos os individuos na apparencia egualmente expostos
aos seus effeitos nocivos, mas ‘por isso crémos tambem
que as dejecgdes s6 tornam a doenga contagiosa quan-
do cercadas de condigdes favoraveis, e que, para que
o individuo seja atacado pelo agente typhico, é neces-
sario fazer intervir da parte do seu organismo um es-
tado particular de receptividade. Ora ¢ este conjuncto
de circumstancias que facilmente se podem apreciar no

‘nosso exemplar.

A idade d’este individuo, apesar de nao ser das que
mais favorecem o desenvolvimento da febre typhoide,
¢ comtudo ainda d’aquellas em que esta doenga appa-
rece hastantes vezes; mas 8do sem duvida as mas con-
digdes hygienicas inherentes ao hospital, os resultados
da accumulagdo de doentes que ahi se observa, a falla
do habito do seu organismo a estas influencias nocivas
e 08 vicios quantitativos ou qualitativos da sua alimen-
tacdo que decididamente mais concorreram para que o
virus typhico se fixasse e desenvolvesse em seu seio.
A constituicio pouco vigorosa do doente e os ligeiros
incommodos que elle referia ao apparelho respiratorio
antes da invasdo do ileo-typho, embora por alguns au-
ctores ndo sejam considerados como causas predispo-
nentes d’esta molestia, cremos liveram alguma influen-
cia na sua marcha e (erminagdo pelo menos.

Diagnostico directo. — Determinadas assim,
tanto quanto o permitte o estado actual da sciencia, a
genese e eliologia da doenga de que julgamos affectado
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este individuo, passaremos a analysar os symptomas de
que ella se revestin buscando justificar o nosso dia-
gnostico : trabalho insano e difficil, na verdade, porque
sdo grandes e extensas as lacunas que existem entre a
expressio morbida funccional ou organica e o estado
morbido primordial, isto é, a lesdo primitiva caracte-
ristica e essencial da febre typhoide.

- 0 periodo prodomico nada tem de especial e accen-
tua-se por phenomenos que indicam simplesmente uma
reacgdo do organismo contra o agente ou causa mor-
bifica e que sio communs & invasio d’'um bom numero
de molestias agudas; comtudo estes preludios costu-
mam frequentes vezes annunciar o principio da febre
typhoide seguindo a mesma evolugio do caso presente,
e porisso se tornam um signal aproveitavel para o dia-
gnostico. .

A magreza que no primeiro dia de observagio no-
tamos logo no nosso doente e o abatimento profundo e
prostragio que o dominavam, eram sem duvida devi-
dos ndo so 4 abundancia das evacuagdes gastro-intes-
{inaes, mas ainda a uma preversio notavel da nutricdo
resultante da intoxicagdo geral, e sio na realidade phe-
Nnomenos (ue apparecem sempre no decurso da febre
typhoide e que teem porfanto um wvalor semiologico
importante. £ verdade que o emmagrecimento costu-
ma ser mais tardio, mas a precocidade s6 pode deno-
tar uma ‘alteracdo nutritiva mais profunda e nunca a
ndo existencia de envenenamento typhoide.

As combustdes exageradas que se operam no or-
ganismo e as modificacdes nervosas fazendo-se reper-
cutir na pelle por um rubor da face e por seccura e
calor notaveis, tornam estes phenomenos tambem di-
gnos de consideragdo e concedem-lhe algum valor para
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o diagnostico. Sio com effeito symptomas que quadram
ao processo typhico e cuja existencia é quasi constante.

Mag uma anormalidade que todos os praticos teem
muito em conta e que caracterisa até certo ponto a
molestia 6 o estado da lingua. Em virtude provavel-
mente da degeneracdo cirosa que ataca 0s musculos
d’este orgdo, e bem assim do muco e sangue que So-
bre elle se deposita, ella apresenta-ge tremula, fendida
e coberta por um enduto escuro e algumas vezes extre-
mamente secca, denotando assim um estado adynamico
bastante grave e que na maior parte dos casos, con-

junctamente com alguns oulros symptomas, leva a pen--

sar no typho abdominal. O som de gargarejo ao nivel
da fossa iliaca direita, que alguns medicos querem con-
siderar como signal pathognomonico d’esta affecgdo, nao
nos deve merecer igual conceito desde que sabemos
que elle é susceptivel de se produzir todas as vezes
que hajam liquidos e gazes em movimento no cego,
mas nem por isso devemos negar-lhe um tal ou qual
valor por que a sua coexistencia com outros sympto-
mas pode auxiliar-nos muito na diagnose. Quasi igual
importancia nos devem merecer a angina e difliculdade
de degluticdo, o meteorismo abdominal, a diarrhea ete.
que nao &io mais do que a expressao do trabalho mor-
bido localisado no tubo digestivo affectando mais espe-
cialmente as placas de Peyer, os foliculds solitarios e
as amygdalas. E ainda a inflammagdo pharyngea que,
na ausencia d’uma otite externa ou interna que nos
ndo podemos perceber, nos da a explicagio dos zuni-
dos de ouvidos sentidos pelo doente e torna este signal
de valor nio despresavel.

A inchagdo do bago, effeito da intoxicacao typhoide,
e a fraqueza das impulsdes do coragdo resultante da
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flaxidez e molleza d’este orgio e embebicdo das suas
membranas sdo tambem phenomenos cuja constancia
nos deve prender a altencdo e que nos podem soccorrer
na determinagdo d’esta especie morbida. 0 mesmo se
pode dizer relativamente aos signaes fornecidos pela
frequencia e mais caracteres do pulso.

Ha, porém, um symptoma cuja importancia é das
mais notaveis ndo so pelo qué respeita 4 diagnose,
come a prognose e fratamento; quero-me referir 4 ele-
vagao da temperatura. Com effeito o eyclo febril é re-
presentado por uma linha thermica, sugeita a algumas
modificagdes, é verdade, mas que pela sua regularidade
ordinaria nos fornece um bom meio de diagnostico. No
principio da doenga esta linha eleva-se gradualmente
por uma serie de oscillagdes ascendentes que no fim de
3 a 6 dias teem atlingido o acmeu, e continua-se em
seguida por uma nova serie de oscillagdes a roda
d’aquelle grau maximo durante 9 a 18 dias ou mais,
terminando-se por ultimo por uma linha gradualmente
descendente, isto é, por lysis. O grau thermico mais
elevado e que corresponde ao fim do estado das oseil-
lagdes ascendentes é ordinariamente de 40.° e mais
alguns decimos e depois a temperatura conserva-se en-
fre 39 e 40 graus como aconteceu no nosso doente.
Guardamos para mais tarde algumas reflexdes que me-
lhor ainda denotem a importancia d’este signal da
doenca. .

A seccura da mucosa nazal, a rouquiddo da voz, a
quantidade e caracteres das materias expectoradas, a
losse, as ralas ronflantes, sibilantes e sub-crepitantes
emfim denotando uma hyperemia ou inflammagio mesmo
da mucosa do apparelho respiratorio que so muito exce-
pcionalmente falta na febre typhoide, levam-nos a pensar
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n’este estado morhido desde que coincidem com os phe,
nomenos geraes graves porque elle se traduziu n’este
individuo.

Finalmente pelas desordens cerebro-espinaes e psy-
chicas filiadas nas modificacoes da excitabilidade nervosa
pela perturbacdo da nutrigdo intersticial, ac¢ao nociva
do sangue inquinado e do calor exagerado, viciagao da
hematose, anemia, enfraquecimento, ete. (Jaccoud), nos
podemos declararmo-nos cathegoricamente sobre o ca-
pitulo d’esta doenga, pezando devidamente todos estes
plienomenos morbidos e reunindo-os aos que deixamos
apontados. Perante um fal conjuncto de symptomas, na
verdade, nido é permittida a hesitagdo: e, se attender-
mos 4 precocidade e mais caracteres do delirio e dos
outros phenomenos nervosos, e bem assim ao estado
de fraqueza geral e pronunciada prostracgdo de que a

molestia se acompanhou logo de principio, se nos lem-

brarmos além d’isso dos symptomas observados do lado
do apparelho respiratorio, nos sdmos naturalmente leva-
dos a diagnosticar uma febre typhoide ataxo-adynamica
@ bronchite concomitante. Este juizo é corroborado pelos
esclarecimentos que nos sdo fornecidos pela genese e
etiologia ¢ marcha ulterior da doenga.

Alguns phenomenos faltam, na verdade, que ajudam
a caracterisar o typho abdominal e que em muitos casos
costumam a apparecer; mas nio sdo elles essenciaes
ao diagnostico pois que nas formas abortivas e latentes
da doenca esta falta de caracteres semiologicos é muito
mais sensivel sem que por isso a molestia deixe de
existir e de se dar a conhecer. £ o que acontece, por
exemplo, com a erupgdo de manchas rosadas lenticulares
que ndo podémos observar no nosso exemplar, e que
os ‘auctores francezes consideram como constante ou




quasi constante, ou mesmo como signal pathognomonico.
Este symptoma com effeito, parece ser muito raro no
nosso paiz, e, quando apparece, tem muitas vezes uma
duragdo ephemera, de rhaneira que é muito difficil sur-
prehendel-o. Outros symptomas, pelo contrario, proprios
. a esla affecgdo revelaram-se mais tarde n’um periodo
mais adiantado da molestia, como habitualmente suc-
cede. '
De sorte que na ausencia de signal pathognomonico,
e em virtude da variabilidade propria aos symptomas
porque o typho abdominal se costuma caracterisar, nos
podemos dizer com Voillez que para reconhecer a mo-
lestia, é preciso ter em conta o conjuncto dos sympto-
mas e ndo cada wn delles em particular e isolada-
mente.

Diagnostico differencial.—Seguindo agora uma
nova direcgdo e buscando conhecer as differencas que
existem entre a febre typhoide admittida no nosso
doente e as molestias que mais analogias téem com
aquelle estado morbido, nos vamos vér como é seguro
e certo o juizo que precedentemente aventamos.

No periodo em que fémos encontrar a molestia, a

’ confusdo ndo era ja possivel nem com as febres erupti-
vas, nem com o catarrho gastrico agudo. No primeiro
caso havia de se observar ja a erupgio cutanea cara-
cteristica d’aquelles estados morbidos ; no segundo devia
a doenga achar-se ja proxima do seu termo ordinaria-
mente favoravel, e a febre devia ser nulla ou quasi. &
este ultimo symptoma que no periodo de invasio des-
tingue ainda estas duas molestias: na febre typhoide
a elevagdo da temperatura é geralmente gradual e faz-se
emr 3 a 6 dias; no catarrho gastrico agudo esta eleva-
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¢do ¢ rapida (1.° ou 2.° dia da doenca) e a remissdo
matutina muito mais notavel.

Poderiatalyez suggerir-se aidéa d’uma gastro-enterite
intensa; mas n’este caso os phenomenos morbidos cami-
nharviam para uma declinagdo proxima, ndo coexistiriam
provavelmente as perturbagdes do apparelho respirato-
rio, e a prostragdo e todos os phenomenos nervosos
ndo teriam atlingido em tdo pouco tempo tamanha in-
tensidade. Além de que a gastro-enterite adynamica é
bastante rara nas edades proximas da do nosso doente.

0 typho exanthematico ou typhus fever deve neces-
sariamente ser posto de lado, visto que elle reina em
geral epidemica on mesmo endemicamente e porque o

seu desenvolvimento é muito mais favorecido pelas mas.

condigdes hygienicas, causas deprimentes, etc. Além
d’isso a sua invasdo devia ser mais subita, a prostracio
e delirio mais precoces talvez, o meteorismo nio devia
existir, os exanthemas morbilliforme e petechial que o
caracterisam ndo deviam faltar, e finalmente deviam
apparecer muitos mais doentes affectados d’este mesmo
morbo, por isso que elle é essencialmente conlagioso,
e a sua duragio devia ser curta (15 a 20 dias o ma-
ximo). - i '

" Excluimos tambem o typho cerebro-espinhal, entre
outras razdes, porque a sua invasio 6 tambem subita,
a prostragdo, delirio e coma precoces; porque n’esta
especie morbida costumam a apparecer conlraccoes
tetaniformes na regido cervico-dorsal, um herpes nazo-

labial e manchas hemorrhagicas generalisadas; e final- -

mente porque a diarrhea € pouco frequente, a sua mar-
cha rapida e a cura muito rara (ordinariamente a morte
sobrevem ao 7.° ou 8.° dia da doenga).

A meningite ‘aguda, que pelas perturbagdes geraes
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e nervosas a que da origem, se pdde em alguns casos
confundir com a febre typhoide, tambem no caso pre-
sente se ndo pode admittic. Em primeiro logar os sym-
ptomas abdominaes e thoracicos observados no nosso
doente e que sdo frequentissimos na febre typoide, nao
existem em geral ou s6 fortuitamente podem apparecer
na meningite aguda; em segundo logar os phenomenos
cerebraes apparecem muito mais cédo e com muito
maior violencia n’esta ultima doenga do que na febre
typhoide, o que se comprehende perfeitamente atten-
tando na differente natureza e séde d’estas duas affec-
coes.

A tuberculose miliar aguda de forma typhoide re-
presenta-se algumas vezes por um conjuncto de cara-
cteres adynamicos e febris que a podem fazer tomar
por um typho abdmominal. Cremos, porém, devel-a
excluir no nosso caso porque os symptomas do catarrho
bronchico ndo se localisaram nos vertices dos pulmoes,
porque nao sobreveio a hemoptyse, porque os accidentes
abdominaes observados no nosso doente s3o pouco pro- -
prios aquella doenca e finalmente porque a febre nao
se apresenta intermittente ou mesmo remittente com
remissdes matutinas proximas da temperatura normal,
nem parece ter seguido um cyclo irregular como suc-
cede na granulose aguda. :

Poder-se-ia ainda hesitar entre uma pneumonia
ataxo-adynamica e a febre typhoide, se ndo soubesse-
mos que a invasdo d’aquella doenga & subita, que a
auscultagio e ainda a percussdo do peito nos deviam
revelar os seus caracteres distinctivos e que os sym-
ptomas abdominaes haviam ser nullos ou pouco impor-
tantes. :

Gogno consideragdo commum convem lembrar a
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etiologia e genese que assignalamos & especie morbida |
admittida no nosso caso, e que por certo ndo poderia
ajustar-se a qualquer d’estas doengas que acabamos de
excluir, a sua 'marcha ulterior e alguns epiphenomenos,
e ainda os resultados therapeuticos, circumstancias que
veem corroborar a nossa opinido e firmar o nosso juizo.




PROGNOSTICO

«0 prognostico da febre typhoide, diz Grisolle, é
sempre grave. Por benigna que se mostre a doenga, é
impossivel predizer a sua terminacdo favoravel on fu-
nesta.» E nem 80 islo; a convalescenga mesmo & tdo
demorada e delicada que a todos os momentos a vida

- do individuo esta exposta a perigos verdadeiros e serios.
As complicagdes e epiphenomenos sdo, em geral, fam-
bem .variadissimos e frequentes ; de sorte que o medico
ndo deve emitlir a sua opinido sendo com a mais pru-
dente rezerva e so quando a isso for quasi forcado:

- alids sugeita-se a soffrer tristes decepcdes e a presen-
cear inopinados accidentes que com certeza nio podia
esperar ou anlever.

Nos desistimos da tenfativa de determinar, por meio
dos vagos elementos com que hoje podemos contar, a
duragdo da febre typhoide de que o nosso doente soffre,
as complicagdes e epiphenomenos que poderao sobrevir
no seu curso, a sua terminagdo positiva, etc. Todas estas
consequencias e acontecimentos fufuros podem depen-
" der, ¢ verdade, da natureza da molestia e da sua evo-
lugao Eormal ou habitual; mas causas extrinsecas ou
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intrinsecas podem tambem vir actuar sobre este orga-
nismo debilitado e originar assim phenomenos extraor-
dinarios que de maneira alguma se podem prevér. Apos-
semo-nos, porém, dos dados etiologicos e pathogenicos,
dos symplomas principaes porque a molestia se mani-
festa e mesmo dos resultados obtidos até aqui pela
therapeutica instituida, e com todos estes elementos
vejamos se nos sera possivel formular um prognostico
provavel do caso actual. Ja se vé que contamos sim-
plesmente com o0s esclarecimentos colhidos do exame
do doente e da sua hisforia pregressa até ao primeiro
dia em que o observamos, porque, depois, as compli-
cagdes surgiram umas apoz outras, como facilmente se
verd no artigo destinado & descripgdo da marcha da
doenga, € este juizo terd de soffrer numerosas altera-
¢oes. E nem nos aqui o damos eomo certo e infallivel ;
¢ uma méra illagdo dos elementos de que dispomos.

Pouco nos podem illucidar com relagdo & prognose
os dados etiologicos e pathogenicos que estabelecemos
em face do estado morbido actual. Attendendo & genese
d’esta doenca e admittindo a existencia e intervengdo
d’um agente toxico especial nds somos por isso mesmo
levados a suppOr aqui um estado grave, bem que nio -
possamos por este unico elemento determinar o grau de
gravidade em relacdo com as propriedades nocivas
d’aquelle veneno que nos sdo quasi inteiramente des-
conhecidas.

A edade, porém, d’este individuo ajunta alguma
cousa & gravidade habitual da molestia visto estar pro-
vado por factos authenticos que as victimas sio muito
mais numerosas depois dos 30 annos aproximadamente.
Influencia igualmente nociva sobre a sua marcha e ter-
minagdo téem a constituicdo fraca e as condigdes hygie-
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nicas da casa em que habita e a falta de cuidados e
limpeza essenciaes a molestias d’esta natureza.

0s resultados obtidos pela therapeutica instituida
até hoje pouco nos esclarecem sobre a previsio da
marcha ulterior da molestia. Os symptomas predomi-
nantes pouco ou nada teem sido attenuados; so a febre
parece ter sido ligeiramente moderada pelo sulfato de
quinina, assim.como a diarrhea pelo opio e decocto
branco de Sydenham. E licito portanto insistir n’uma
medicagdo activa e esperar d’ella beneficos resultados,
pois que obstar ao progresso da febre typhoide, fazel-a
abortar, é-nos totalmente impossivel (Jaccoud).

Sao geralmente os symptomas porque esta molestia
se revela que nos fornecem mais inferessantes dados
para a prognose. Com effeito, existem no nosso doente
phenomenos que habitualmente annunciam o compro-
mettimento da vida dos pacientes e que pela sua natu-
reza e intensidade sdo muito de receiar. Quero-me re-
ferir aos symptomas localisados no apparelho digestivo,
mawimé a0 meleorismo e dejecedes involuntarias, aos
phenomenos psychicos e nervoses e a relacdo de in-
tensidade que existe entre estas duas ordens de sym-
ptomas, as desordens do apparelho respiratorio e final-
mente a falta ou ausencia das manchas rosadas lenti-
culares. Parbce um facto averignado que a febre ty-
phoide é tanto mais grave quanto a rozeola é menos
abundante, mas tambem parece estar demonstrado que
no nosso paiz este phenomeno falta muitas vezes sem
que porisso a doenga attinja maior gravidade, d’onde
a conclusio de que elle nao é um'signal de prognose
tao importante como alguns pathologistas o querem con-
siderar—pelo menos para a febre typhoide do nosso
paiz.
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0 que faz a gravidade do mefeorismo abdominal é
sem duovida a adynamia e prostragio que indica e a
possibilidade da sua persistencia e do obstaculo que
pode trazer 4 acglo do diaphragma e conseguintemente
4 hematose: d’onde a asphyxia. As dejecgdes involun-
larias que mo nosso caso se devem aftribuir mais &
paralysia dos sphincters do que ao estupor, concorrem
poderosamente para o progresso da adynamia e sdo
um signal de bastante gravidade tambem. A mesma
importancia e valor se pode conceder a precocidade e
tal ou qual intensidade dos symptomas psychicos e ner-
vosos que muito facil e promptamente podem determi-
nar o collapso ¢ depois a morte.

As perturbagdes no apparelho respiratorio observa-
das no nosso doente nada tem na actualidade de fatal-
mente perigoso; mas, porque podem ja com outras
causas concorrer para a restriccdo do campo da hema-
tose e porque podem vir a originar desordens mais
notaveis e extensas, sio por isso um elemento que se
deve sommar 4 gravidade da doenga em si. Como causa
predisponente de desordens importantes, (congesides
passivas, pulmonar, cerebral, etc.) péde-se ainda assi-
gnalar a fraqueza do choque e impulsdes cardiacas.

Com estes elementos de innegavel gravidade ndo
devemos todavia formular um -prognostico necessaria-
mente fatal, porque a ausencia de outros symptomas
mais graves ainda e a cifra thermica o véem attenuar
consideravelmente. Effectivamente a temperatura, nio
attingindo 40.° e as remissdes, ainda que pouco nota-
veis, ddo-nos uma prova muito significativa de que as
combustdes organicas estao muito moderadas e de que
a doenca nao affecta um perigo eminentemente funesto.

De sorle que de todos estes dados podemos concluir
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que o doente, apesar de estar debaixo do imperio d’uma
doenca innegavelmente muito grave, pode resistir-lhe
se ella continuar percorrendo a sua evolugdo regular e
se ndo sobrevierem alguns phenomenos mais temiveis
ou serias complicagdes que zombem da therapeutica e
derrubem o doente. De resto nada mais se pode ajuizar
com fundamento; todas as previsdes com relacdo &
marcha, duragdo, modo de terminagdo ou complicagdes
ulteriores seriam forgosamente gratuitas e temerarias,
e 0 medico ja mais deve deixar-se dirigir por caminhos
. tdo escorregadios e prejudiciaes & sua reputagdo e a
sciencia. ‘




 THERAPEUTICA

Fugiriamos de certo do nosso plano e cangariamos
a paciencia se nos propozessemos analysar e commentar
todos os variados e numerosos methodos de tratamento
preconisados para a febre typhoide. D’uma maneira ge-
ral diremos que o emprego d’esses agentes therapeu-
ticos ou estd filiado n'uma doutrina medica reinante,
ou depende d’um modo de vér especial sobre a genese
da doenca, ou é exaltado pelos bons resultados que
produz em casos identicos ou porque preenche satis-
fatoriamente uma certa indicagio symptomatica impor-
tante. E note-se que todos estes dados serviram de
base a innumeras illagdes therapeuticas o que neces-
sariamente devia tornar muito complexo e variado o
tratamento do typho abdominal.

Poderia causar estranheza que agentes tdo diversos
e oppostos produzissem effeitos lisongeiros e analogos;
mas esses factos s@o hoje susceptiveis d’'uma explicagdo
plausivel depois que as formas variadas da doenca es-
tao bem determinadas e conhecidas, e desde que atfen-
damos a que s6 a intensidade d’alguns dos seus sym-




-ptomas pode originar uma indicagio especial que sendo
bem preenchida esconjurard o perigo: ou que sao di-
versas as condigoes dos doentes, as complicacdes, ete.
e por conseguinte devem ser tambem differentes os
agentes therapeuticos a oppor-se-lhes. £ d’ordinario a
urgencia das indicagées que delermina a medicagdo, €
nos sabemos quanto aquellas podem variar. D’aqui de-
corre pois a natural regeicio d’uma medicagdo exclusiva
no tratamento do typho abdominal. :

A indicagdo pathogenica seria a primeira que no
nosso doente deviamos tentar preencher, se o agente
toxico productor d’esta molestia nos ndo fosse quasi
inteiramente desconhecido em suas qualidades e natu-
reza e se entre os diversos meios therapeuticos se tivesse
ja annunciado urh capaz de neufralisar ou dominar os
effeitos do veneno typhico. E verdade que alguns me-
dicos julgam ja ter encontrado nas sangrias, nos vomi-
tivos, nos calomelanos,” ete. outros tantos verdadeiros
antidotos dignos de oppdr-se & febre typhoide, 0s quaes
no dizer dos seus apologistas teriam-o poder de exgotar
a acgdo do agente pathogenico ou de neutralisar os seus
effeitos ' obstando conseguintemente & progressio da
molestia. A experiencia, porém, mais ainda que a ra-
sdo, veio provar que os dois primeiros methodos de
tratamento, além de inefficazes, podem em muitos casos
originar perigos e consequencias funestas ou concorrer
poderosamente para a prolongagdo do trahalho morbido.
0 mesmo wveredictum tem sido pronunciado: contra a
medicagdo purgativa e todos os outros methodos exclu-
8ivos. fn :

0Os calomelanos todavia téem mais ardentes prose-
lytos, sendo Wunderlich um dos que mais o preconi-
sam. A sua acgdo, com effeito, pode até certo ponto
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ser justificada, pois que se sabe hoje que elles abai-
xam a temperatura. e retardam as pulsagdes do cora-
¢ao obrando como verdadeiro moderador da nufrigdo,
diminuindo além d’isso o numero dos globulos rubros

e a quantidade de fibrina do sangue. A sua acgdo so-,

bre: a calorificagio deve ser pois muito aproveitavel,
mas as alteragdes sanguineas que elles produzem sen-
do quasi identicas &s que provoca o agente typhico,
segue-se que elles devem por este lado ir angmentar
as 'desordens preexistentes e por conseguinte aggravar
a molestia. Outro effeito, porém, em alguns casos tal-
vez util se pode esperar dos calomelanos — o purgali-
vo—, pelo qual se obsla & permanencia prolongada
das malerias fecaes no intestino e por conseguinte a
sua decomposicdo putrida que concorreria a favorecer
0 progresso e gravidade do mal.

‘Gomtudo d’aqui a considerar este medicamento como
um verdadeiro abortivo é enorme a distancia, e nem
ha factos positives que o attestem. Aquelles que como
taes teem sido mencionados, crémos, com Jaccoud, que
devem ser antes attribuidos. ao desconhecimento  das
formas abreviadas ou abortivas da febre typhoide e
nao 4 acgdo neutralisadora d’aquelle agente therapeu-
tieo que em muitos casos pode provocar uma adynamia
profunda e tornar-se bem prejudicial aggravando um
perigo que n’esta doenca é vulgar e muito de temer.

.+ Mas porque ignorimos os meios de preencher a mal
determinada indicagdo pathogenica, porque nio possui-
mos um especifico contra a febre typhoide, devemos
por isso ficar méros expectadores inactivos perante um
complexo morbido tdo compromettedor e esperar sim-
plesxfle'ute da natureza o poder de supplantar as des-
ordens organicas e de trazer a ordem e harmonia ao
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cumprimento das funcgdes? B pela affirmativa que al-
guns medicos opinam levados talvez por principios theo-
ricos pouco verdadeiros e seguindo d’este modo as pi-
sadas de Sydenham, naturista; mas nos, que nao cré-
mos na autocracia da natureza e que esperamos da
acgdo dos medicamentos effeitos, directos ou indirectos,
capazes de atacar e modificar a desordem organica ou
funccional que constitue a doenga, ou as suas manifes-
tacdes morbidas diversas, reprovamos a expectagdo e
vamos, no nosso caso, colher as indicagdes e escolher
o0s indicados. :

Seria difficil sendo impossivel n’este hospital, e, em
geral, em todos os estabelecimentos d’esta ordem con-
struidos por semelhante systema e regulados por prin-
cipios tdo apertados e famintos, procurar rodear os
doentes das commodidades e exigencias que a hygiene
pura proclama. Todavia no typho abdominal, mais que
em muitas outras molestias, convem attender a nume-
rosas circumstancias de limpeza, ventilagdo, tempera-
tura, etc., que muito podem beneficiar os pacientes e
0s individuos que d’elles cuidam e que estdo em con-
tacto mais ou menos intimo com elles. Sabemos o pa-
pel que as mas condigdes hygienicas gozam na pro-
ducgdo d’estas molestias para que sejam justificadas to-
das as medidas tendentes a afastal-as e a roubar os
doentes 4 sua influencia nociva. O isolamento, um ar
puro e fresco, um quarto espagoso e bem ventilado,
um leito bem limpo, os lengoes sem dobras, os cober-
tores pouco pezados, as roupas dos doentes frequente-
mente renovadas, o maior cuidado e aceio na limpeza
do seu corpo, e uma rigorosa vigilancia sobre elles
principalmente quando deliram, sdo circumstancias mui-
to attendiveis e de cujo despreso poderiam advir re-
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sultados funestos ou para o pamente mesmo ou para
as pessoas que o tratam. :

Nio pudémos conseguir para o nosso doente este
conjuncto de condigdes favoraveis ao seu estado, e,
em geral, mui poucas vezes este derideratum é salis-
feito segundo as regras da prudencia e da boa hygie-
ne; o que se deve lamentar, visto que estas medidas
nio sio mais do que a deducgdo natural dos principios
etiologicos que se estabelecem para a febre typhoide
e constituem por conseguinte indicagdes bastante niti-
das que sempre se deve procurar preencher e ter em
muita confa no fratamento d’esta molestia.

Em face dos symptomas que apreciamos no nosso
doente nao nos serd difficil decidirmo-nos pelos que af-
fectavam maior gravidade ou reclamavam mais prom-
pto soccorro. Em primeiro logar impunha-se o estado
das forgas do doente, a prostragio e somnolencia que
o dominava, a adynamia em summa. Era mister atten-
der a estas modificagdes morbidas, levantar as forgas
do doente, poupar mesmo as combustdes exageradas,
as desassimilagdes energicas que se operavam em seu
seio e que tanto concorriam para a mais profunda ac-
centuagdo da adynamia. D’aqui uma indicacdo domi-
nante muito importante que convem attender e satisfa-
zer. Os indicados impdem-se naturalmente n’este caso.
Uma alimentagdo restauradora, debaixo da forma li-
quida, e tanto quanto as vias digestivas do doente o
permittam, vinho do Porto generoso, o alcool mesmo
e a quina.

Tem reinado grande divergencia entre os chmcos
sobre a qualidade e quantidade d’alimentos que se de-
vem ministrar aos doentes affectados de febre typhoi-
~de, e hoje, apezar de mais alguma uuiforlhi_dade nas
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diversas opinides, ainda ndo existe perfeita harmonia
principalmente entre os medicos de paizes differentes.
Assim, emquanto que os inglezes concedem alguns ali-
mentos aos seus doentes principalmente caldos, ovos,
leite, ete., os francezes e mais ainda os allemdes pro-
serevem toda a qualidade de alimentagao e recommen-
dam a mais severa e rigorosa dieta em todas as pyre-
xias e especialmente na febre typhoide; de maneira
que para estes, como diz Niemeyer, erégime de lo
fitvrey el «soupe d Veawy sond deww mots parfaite-
ment synonymes. i por isso que os medicos da Gra-
Bretanha proclamam que a mortalidade pelo typho abdo-
minal é maior na Allemanha porque aqui os doentes
quasi morrem & fome.

Il um facto averiguado que nas pyrexias intensas o
trabalho' digestivo é sempre ou quasi sempre muito
moroso e que ndo se pode contar com cerleza com a
assimilagdo completa das subslancias alimentares inge-
ridas. Isto depende de circunstancias differentes, entre
as quaes se pode mencionar a diminuicao das seccres-
soes da saliva, do succo gastrico e mesmo do succo
pancreatico provocando um estado dyspeptico bem pro-
nunciado. Na febre typhoide accresce, porém, ainda a
eircunstancia da intensa phlegmasia que habitualmente
invade todo ou quasi todo o tubo digestivo, pelo que
parece que nos seriamos condusidos a conter 08 doen-
tes n'uma dieta absoluta com receio de que os alimen-
tos ingeridos podessem, pela sua demora nas vias di-
gestivas, soffrer uma decomposicdo espontaneca e au-
gmentar a irritacdo preexistente da mucosa gastro-in-
testinal. ‘

Todavia attendendo tambem a que nas pyrexias,
em geral, ‘a elevagio enorme da temperatura denota
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uma viva desassimilagio dos elementos organicos, uma
autophagia verdadeira cujas perdas sio muifo sensi-
veis, e reconhecendo na febre typhoide, especialmente,
o caracter adynamico que ella tende constantemente a
tomar, nos temos restricta obrigacdo de poupar o orga-
nismo e de lhe fornecer elementos que até cerlo ponto
vio substituir ¢ compensar os desperdicios que a febre
produz e tornar menos precoce o -apparecimento da
adynamia. Além disso no nosso caso da-se a circun-
stancia do doente sentir ja algum appetite ou de elle
ndo estar inteiramente aniquilado, o que quer ‘dizer
que 08 receios de lhe ministrar’alguns alimentos de-
vem desapparecer ¢ que devemos ser promptos a acu-
dir ao reclame e exigencias da propria natureza.

A questdo portanto.cremos que se cifra em deter-
minar a quanfidade e qualidade das substancias alimen-
tares, e bem assim a maneira e forma debaixo. da qual
é util prescrever-Ih’as, Pelo que respeita @ quantidade
serd necessario gue-o elinico aprecie bem o estado das
vias. digestivas e deduza d’ahi as probabilidades de
maior ou menor assimilagdo, e, tendo sempre em vista
a Iraqueza muscular do eslomago ¢ intestinos, e hem
assim a diminuigdo dos respectivos succos, conceder-
se-ha ao doente pequenas porgdes d’alimentos repeti-
das frequentes vezes. O regimen deve ser restaurador,
€ por isso se podem vantajosamente aproveitar os cal-
dos feitos de vacca s6 ou com gallinha, o leite mesmo
€ 03 0VO0s mornos, segundo as circumstaneias especiaes
ao doente. A forma liquida é-a que mais lhe convém,
por i8so que os alimentos sio assim mais facilmente
agsimilados e absorvidos, e cangam menos o estomago
Ji fraco bastante. Ha ainda casos em que nos quasi nos
vemos forgados a.conceder aos doentes uma certa ali-




mentacdo (e o nosso ¢ um d’esses), pois que, ndo o fa-
zendo, damos occasido a que os pacientes commettam
desvios de regimen que sem duvida lhes podem ser
muito mais. nocivos que uma dieta reparadora bem re-
gulada.

I mister, porém, proceder com a maior prudencia,
pois que se a pratica tem mostrado que estes preceilos
sio muito proveitosos ao doente, ella mesma nos ensina
que os alimentos podem em alguns casos accender mais
a febre. i
Nio ha inconveniente em que o doente satisfaca a
séde que na febre typhoide é tio commum. As bebidas,
longe de prejudicarem o individuo, como se¢ cré ‘vul-
garmente, vio reparar as perdas que a intensidade da
febre provoca, attenuam a seccura da pelle e facilitam
a secregdo urinaria, de sorte que nao se deve cohibir
0 seu uso. A agua simples ou uma limonada qualquer
podem ser utilisadas, mas estas repugnam muito de-
pressa aos doentes, e por isso mais vale usar da agua
simples ou juntar-lhe uma certa quantidade de vinho
do Porto ou mesmo alcool. Optidmos no NOSsO caso por
esta ultima substancia para addicionar 4 agua como he-
bida ordinaria, e prescrevemos o vinho com os caldos
(6 caldos de gallinha e vacca por dia com uma colher
de vinho em cada um). Juslificaremos 0 seu emprego.

Existemn duvidas sobre o aproveitamento da ac¢do
anti-pyretica doalcool, mas ndo acontece 0 mesmo re-
lativamente & sua ac¢do excitante sobre o systema ner-
voso, e moderadora da nutrigio. Binz, Rabuteau, Jae-
coud e outros, fundados nas suas experiencias, avan-
¢am que o alcool produz um abaixamento de tempera-
tura que se pode utilisar, emquanto que Rabow, Ober-
nier e Riegel, tendo tambem por base a experiencia,




- ndo chegam & mesma conclusdo, pois dizem que o abai-.

xamento da temperatura é somente de alguns. decimos

e muito passageiro, de sorte que, debaixo do ponto de

vista clinico, péde sem inconveniente ser despresado.
~ Nio o despresaremos nos, antes, pelo contrario, busca-
remos n’elle todos os fructos que nos podér dispensar
em beneficio do doente, muito principalmente depois
que tantos clinicos illustres o aconselham na febre ty-
phoide e que as observagdes de Fourrier nos dao a es-
peranga de que'a marcha da doenga é favoravelmente
abreviada por este agente e o delirio facilmente domi-
nado. B, pois, por esta razdo e porque, em pequena
- dose, o alcool augmenta o poder contractil do estomago
e favorece a emulsdo das gorduras, porque excita favo-
ravelmente o systema nervoso, 'retafda a circulagao e
modéra o movimento nufritivo, oppondo-se ao gasto
das substancias hydrocarbonadas, poupando estes ele-
‘mentos organicos e amparando as for¢as do doente, que
nos damos de mdo & agua simples e lhe addicionamos
este agente. ; s

Por outra parte o vinho ¢ os caldos, nas condigdes
em que o doente os usava, tinham tambem por fim nao
s0 sustentar-lhe as forcas e satisfazer 4 indicagdo que
resahe da adynamia em que o encontrdmos, mas ainda
entreter a actividade das funccdes digestivas e tornar
menos morosa e delicada a sua ulterior convalescenga.
Pelas mesmas razdes e com o fim de obter similhantes
effeitos: prescrevemos a quina em decocto ou addicio-
nada ao decocto branco de Sydenham, o qual tenderia
a modificar as dejecgdes quando demasiadamente abun-
dantes ou frequentes.

Com estes agentes, pois, crémos poder preencher
a indi(‘:agﬁo fundamental deduzida do estado das for-
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.cas do doente e da autophagia [ebril que o devora e .
que muito contribue para a aggravagio da adynamia.
" Ha, porény, um outro elemento na doenga muito atten-
divel pela sua persistencia e pela gravidade que lhe ¢é
inherente: refiro-me ao excesso de calorificagdo, a qual
s¢ apresenta um pouco moderada provavelmente em
virtude da accio do sulfato de quinina, mas que pode-
ri lornar-se a origem de perigos graves desde o mo-
mento em que se niao obste & sua producgdo exagera-
da. O sulfato de quinina é, com ell¢ito, um agente
precioso quando se pretende altenuar o excesso de ca-
lor. A sua accdo sobre a temperatura assim como so-
bre a circulagdo é positiva e indubitavel, e por isso se
deve aproveilar n’estas pyrexias intensas, maximé quan-
do se apresentem 'sob o typo remittente. Elle pode além
d'isso moderar a diarrhea, e, scgundo Briquet, preve- -
nir as congestoes e phlegmasias visceraes que habi-
tualmente se produzem quando a calorificagdo é exces-
siva; pelos seus effeitos sedantes sobre o systema ner-
voso abrandaria tambem os phenomenos ataxicos, a ce-
phalalgia, etc., observados no nosso doente; mas o seu
poder hyposthenisante, a acgio deprimente que exerce
sobre. 0 systema muscular da vida de relagdo, o setar-
damento que pode determinar das pulsagpes do cora-
¢io e dos movimentos respiratorios, cooperam para a
accentuagio da adynamia e poem restricgoes ao seu
uso. B por isso que hoje principalmehte quasi todos
os medicos tendem a preencher a indicagdo tirada da
intensidade do movimento febril pelas loges frias ou
mesmo pelos banhos.
Nio é novo este methodo de tratamento, pois que
Hippocrates nas doengas que elle denominava causus,
typhus causodes, e que provavelmente correspondem as
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que nos hoje designamos pelo nome de febre typhoide v
e typho, aconselhou ja o uso das affusdes frias; mas é
principalmente para os fins do seculo ultimo e princi-
pios do actual que ellas comegaram a ser mais enca-
recidas. Sem enumerarmos os variadissimos processos
que se teem proposto-para a sua applicagdo, faremos
simplesmente mengado das propriedades que se lhes
attribuem e dos inconvenientes que podem fazer res-
tringir o seu uso. j

- Pela acgdo que exercem sobre o systema nervoso
mais talvez do que pela que teem sobre os capillares
da pelle e tecidos superficiaes, as affusdes frias, isto 6,
a 14 ou 16 graus centigrados, determinam effeitos se-
dantes e estimulantes (uma sedagdo tonica, para me
servir da phrase de Castan) os quaes se traduzem pela
diminui¢ao da temperatura febril, que é muito sensivel
e rapida, pela moderagio da séde e da seccura da
pelle e da lingua, e finalmente pelo retardamento do
pulso e rapida sedagdo dos phenomenos nervosos mais
intensos, cephalalgia, delirio, etc. O doente adquire

-além d’isso, apos a logdo, uma sensacdo de bem-estar

que muitas vezes se lhe revela na’ expressdo da face e
dos olhos; effeitos estes que nos ji observamos n’uma

~mulher da clinica de partos e que muito nos predispo-

zeram a favor d’este methodo de tratamento da febre

. typhoide.

Diz-se, porém, que alguns medicos abusam d’este -
meio therapeutmo e que, admittindo-o em principio, o
applicam nos casos individuae$ sem attender as condi-
¢des e circunstancias especiaes de que o doente se
acha rodeado. Para alguns, com effeifo, a bronchite .
intensa, a pneumonia catarrhal ou hypostatica, o colla-
pso pulmonar ou os infarctos hemorrhagicos longe de

#*
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" constituirem outras tantas contra-indicagdes ao seu em-
prego, sdo, pelo contrario, motivos para mais pertinaz-
mente o prescreverem. Apesar da sympathia que nos
inspiram, crémos todavia que andam menos avisada-
mente 0s que assim procédem, € parece-nos que em
vista dos arrefecimentos, que as affusdes frias podem
determinar ¢ das terriveis consequencias que d’ahi re-
sultariam, do cuidado, prudencia e mesmo intelligen-
cia que a sua applicagio reclama, devemos ser muito
cautos em prescrevel-as. na febre typhoide complicada
de bronchite muito intensa ou de pneumonia franca
principalmente.,

Foi levado por estas considera¢des, porque na en-
fermaria em que se achava o nosso doente seria quasi
impossivel o’ applicarem-se-lhe devida e intelligente-
mente as logdes, pdrque lhe sobreveio uma intensissima
pneumonia que pdz em eminente perigo a sua vida, que
nos as pozemos d’esta vez de parte e seguimos 0s con-
selhos de Kirchberg, prescrevendo-lhe antes o tartaro
emetico, cujos effeitos beneficos se nao fizeram esperar.
Serd, pois, seguindo estes tramiles, attendendo & forma
e complicagbes da doenga, s circumstancias proprias
ao individuo doente, & constituicdo medica, etc., que
nos devemos regular o uso das affusdes frias. Ainda
hoje estamos convencidos de que se ndo administras-

semos o tartaro' estibiado ao nosso doente, apenas lhe

- appareceu aquella violenta complicagdo, os seus dias
estariam fatalmente terminados. A accdo hypostheni-
sante propria d’este agente, e que nos lhe reconhece-
MOS8 Mesmo na occasiao, era nada perante uma tao forte
~aggressio morbida, e o que é certo é que obtivemos
com elle effeitos que as mais complexas medicagOes nos
nio forneceriam.
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’ s Afora, pois, as indicagdes deduzidas do estado das
- forcas do doente e da sua temperatura exagerada, as-
soma esta outra ndo menos importante nos dias subse-
quentes da molestia e que se refere as desordens do
apparelho respiratorio. Eram ellas de muito meros
monta no primeiro dia em que observamos o doente,
pois se limitavam a um catarrho bronchico generalisado
e em differentes periodos de evolugdo. Tambem a in-
dicagdo n’esta época estava perfeitamente preenchida

pelo oxydo branco d’antimonio.




- MARCHA DA DOENCA

EFPIPHENOMENOS E GOMPLICAQéES

Depois de tracados assim os diversos capitulos d’esta
molestia, e principalmente depois de firmes no seu dia-
gnostico e nas indicagdes fundamentaes que nos hao-de
dirigir na instituicdo da therapeutica, tratemos de se-
guir este episodio morbido nas suas variadas phases e
de analysar os phenomenos e complicagdes que no seu
decurso observamos,

Logo na noute de 24 para 25 de Fevereiro o doente
afflicto pela intensidade da séde e dominado pela agi-
“tagdo febril e pelo delirio, levantou-se da cama ¢ des-
calco, em camisa e caminhando pelas lages frias que
constituem o pavimento dos corredores do hospital, di-
rigiu-se ao reservatorio da agua e ahi saciou(?) com
soffreguidao toda a séde que o devorava! Este acto im-
prudente e devido tambem 4& falta de cuidado e vigi-
“lancia’ da parte do- respectivo empregado, rendeu ao
doente uma aggravacdo do seu ja melindroso estado,
pois que na manhd do dia 25 fomos encontral-o n'um
‘mais profundo abatimento, com alguns dos symptomas
do dia precedente exagerados, a lingua muito secca e
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‘coberta por-um enduto notavelmente escuro, muita sé-
de, dentes e labios fuliginosos e dor na fossa iliaca di-
reita. Sentia alguma dyspnea, tinha mais tosse e a ex-
pectoragdo tomou caracteres particulares que muito
prenderam a nossa atten¢do; os escarros eram viscosos,
adherentes e d’'uma cdr escura, pneumonicos em sum-
ma. A auscultagdo da caixa thoracica revelou-nos os
symptomas proprios d’'uma pneumonia limitada aos dois
tergos inferiores do pulmdo esquerdo; ouviam-se ali
numerosas ralas crepitantes, e algumas ronflantes e si-
bilantes que tinham por sédg a porgio mais superior
do pulmao. N'aquella mesma regido obtivemos pela
percussdo um som tympanico bem apreciavel. No pul-
mio direito denunciavam-se tambem algumas ralas si-
bilantes, o que nos levou a diagnosticar uma bronchite
generalisada acompanhando a pneumonia.

Em presenca, pois, d’esta inesperada e grave com-
plicagdo, nos, baseado nos motivos que no artigo pre-
cedente deixamos expostos, prescrevemos o ‘tartaro
emetico (40 centigrammas) em 400 grammas de de-
cocto - branco de Sydenham, uma solugdo alcoolica para
bebida ordinaria, e uma dieta composta de sete caldos
de gallinha e vacca com uma colher de vinho do Porto
em cada um. y

26 de Fevereiro— A lingua apresenta-se menos
séeea e o enduto que a cobre é menos escuro e es-
pesso, o meteorismo abdominal parece ter-se exagerado
levemente, a dor na fossa iliaca direita falta, a diar-
rhea é menos copiosa, a cephalalgia é menos intensa :
e a apathia intellectual menos pronunciada. - 0Os es-
carros sdo mais abundantes, mucosos, arejados e es-
branquigados; a tosse abrandou alguma cousa. No pul-
mio esquerdo ouviam-se algumas ralas ronflantes na
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regido autero-inferior e posterior do thorax, e a este
ultimo nivel observava-se tambem a bronchophonia;
nas por¢des mais superiores d’este mesmo pulmio ou-
viam-se ralas sub-crepitantes. No pulmao direito presis-
tiam as ralas sibilantes. O som tympanico desappa-
receu. ‘ '
0 doente sente-se um pouco mais animado, e, bem
que o trabalho pneumonico tenda para uma prompta
resolugde, deixamol-o no uso da mesma dieta e medi-
cagdo. e :
Dia 27— A lingua estd mais escura e sécca, 0s

dentes cobertos d’um deposito amarellado, a inflamma-

¢do pharingea mais exacerbada e determinando vivas
dbres; a voz é quasi imperceptivel e muilo rouca; o
doente ouve muito pouco. — Ralas subcrepitantes em
alguns pontos das regides anterior e posterior do pul-
mao esquerdo, ¢ algumas ralas ronflantes e sibilantes
n’esta ultima regido. Nada de anormal no pulmdo di-
reito. ' :

Apesar da progressiva declinagdo da broncho-pneu-
monia, como estas desordens sdo ainda bastante apre-
ciaveis e sérias, attendendo ao estado do doente, deixa-
mol-o ainda submettido ao mesmo tratamento e dieta.

Dia 28 — Grande abundancia de mucosidades vis-
cosas e adherentes 4 parte posterior da cavidade boc-
cal, numerosas e pequenas ulceragdes que se estendem
4 abobada palatina ¢ pilares da uvula; degluticio, mes-
mo de liquidos, muito difficil; rubér nas faces e somno-
lencia profunda, taes sio os symplomas que a0 apro-
ximarmo-nos do doente logo nos impressionaram. Ra-
las sibilantes de-pouca importancia no pulmao esquer-
do, e outras de bolhas finas e algumas tambem sibi-
lantes no direito. Este ultimo acha-se quasi completa-
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mente impermeavel a0 ar nos seus dois tergos infe-
riores.

‘A phlegmasia pharyngea, dando em resultado aquel-
las ulceragdes, foi provavelmente coadjuvada pela acgao
do tartaro estibiado; julgamos portanto dever proscre-
vel-0. Gomo, porém, as mucosidades eram em tal abun-
dancia e tao viscosas e adherentes 4 mucosa pharyngo-
boccal que incommodavam mnotavelmente o doente e
elle ndo as podia expellir, e como além d’isse no pul-
‘mio direito se principiava a desenvolver um trabalho
phlegmasico intenso a que era necessario por obstacu-
los, nos mandamos administrar-lhe um vomitivo (ipéca-
cuanha) com o fim de desembaracar a pharynge d’aquel-
lag mucosidades, que podiam promover uma asphyxia
ou encobrir um comeco de produccdes diphthericas, e
de Ihe modificar mesmo o estado do pulmdo. Foram
baldadas todavia todas as tentativas e esforgos que fize-
mos para obrigar o doente a engulir o liquido em que
fa suspensa a ipécacuanha; as substancias que se acha-
vam accumuladas na cavidade boceal e a'susceptibili-
dade e dores, que-qualquer corpo estranho lhe provo-
cava n’aquelles pontos, obstavam a degluticdo. Abando-
namos por conseguinte aquelle meio therapeutico que
era violento, é verdade, mas in ewtremis extrema, e
substituimol-o d’algum modo limpando a bocea do doente
com um pincel de fios e desaccumulando assim pouco
. & pouco as mucosidades que ali se ajuntavam. Prescre-
vemos tambem o oxydo branco d’antimonio — 5 deci-
grammas em cada caldo— que,. possuindo a mesma
accio contro-estimulante do tartaro emetico, ndo tem
como este o inconveniente de provocar tao rapidamente
as ulceragdes pharyngeas e é menos hyposthenisante.
Como revulsivo e para atalhar ao progresso da hypere-
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mia do pulmdo direito, mandamos applicar topicamente
o0 alcooleo de iodo iodurado sobre a face anterior e ex-
terna da caixa thoracica correspondente 4 lesdo.

A prostragio em que o doente se encontrava, ape-
zar de ndo ser muito mais accentuada, reclamava, po-
rém, a nossa attengio e cuidados, e por isso recorremos
aos tonicos (decocto de quina composto) e mandamos
continuar ainda com a solugdo d’alcool para bebida or-
dinaria. - . ;

Dia 1.° de Marco—O0 doenle conserva-se approxi-
madamente no mesmo estado do dia precedente. As
mucosidades agglomeradas na cavidade boccal em vir-
tude da sua viscosidade sio difficilmente extrahidas com
o pincel; além d’isso a solugdo d’alcool desperta-lhe
algumas ddres na sua passagem pela pharynge, pelo
que supprimimos este indicado e o substituimos por
‘uma pog¢do ligeiramente estimulante (o decocto d’aven-
ca), prescrevendo de mais o decocto de malvas e sabu-
gueiro para colluctorio ¢ com o fim de mais facilmente
serem desaggregadas aquellas mucosidades. De westo

. contintia com o decocto de quina-.composto ¢ oxydo .

branco d’antimonio, e a dieta fica sendo a mesma. -
Dia 2—A lingua persiste sécea, bem que pouco
conspurcada; a deglutigio é menos doloresa e difficil;
as dejecgdes menos [requentes; nada revela de sensi-
velmente anormal ‘o pulmao esquerdo; o direito conser-
va-se impermeavel no sew tergo inferior. O doente: co-
mega a sentir um appetite franco e mais algumas forgas.

Na nadega direita observa-se uma escara superficial e

pequena. ,

Em vista, pois, das melhoras que se vio effectuan-
do do lado do tubo digestivo e no estado geral do
doente concedemos-lhe para o almogo a infusio de

]
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salsa com leite, ficando, de resto, no uso da mesma
dieta e therapeutica.

Dia 4—A defecagdo exerce-se normal e regular-
mente; a cavidade boccal estd mais limpa e as ulce-
racOes pharyngeas menos ¢xtensas e NUMeErosas.

Suppriu-se o decocto de malvas e sabugueiro por
desnecessario. A dieta soffreu a modificacdo seguinte:
4 caldos de gallinha e vacca com uma colher de vinho
do Porto em cada um; 250 grammas de leite com as-
sucar e canella ao almogo e outro tanto 4 ceia.

Dia 6—A lingua apresenta-se mais secca, fendida
e rubra; reappareceu a diarrhea. A tosse é um pouco
mais frequente; a expectoragio abundante, viscosa e
purulenta; e o pulmdo direito continua impermeavel
nos seus dois tergos inferiores. A cephalalgia é insigni-
ficante e o estado das forcas mais satisfactorio. A du-
ragdo das desordens que affectam o.pulméo direito, 08
symptomas objectivos porque se nos revelam, a circun-
stancia de se accentuarem mais para a parte posterior
do pulmio, isto &, para as partes mais subjeitas & ac-
¢ao da gravidade, o estado anterior do doente, etc.,
levam-nos a admittir uma congestdo passiva limitada
a0s dois tercos inferiores do pulrﬁﬁo direito.

Devemos talvez attribuir ao oxydo branco d’anti-
monio o reapparecimento da diarrhea, embora este
agente seja dos antimoniaes 0 que menos vezes a pro-
duz e por isso determinamo-nos a supprimil-o, mawi-
mé porque a sua ac¢ao ndo pdde ser utilmente apro-
veitada no estado actual do apparelho respiratorio. Ten-
tamos conseguintemente exercer uma forte revulsdo so-
bre os, tegumentos correspondentes aquella lesdo pul-
monar com o fim de descongestionar o orgdo e para
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isso mandamos applicar um emplasto de cantharidas
camphorado na regiao lateral esquerda do thorax.

A dieta e o resto da medicagdo conservaram-se as
mesmas. Nos dias subsequentes a superficie vesicada
foi coberta por uma compressa coberta de unguento de
basilicio amarello com o fim de enterter a revualsao.

Dia 10—A lingua estd mais humida, limpa e ro-
zada; a expectoracdo é ainda abundanle mas espumosa
e mucosa; o pulmio direito pouco mais perﬁneavel estd;
4 tarde sobreveio uma ligeira cephalalgia; a diarrhea
cessou. i 4. ;

Continua com a mesma medicagdo, e & dieta que
estava usando accrescentou-se um bife assado na gre-
Iha para o jantar. :

Dia 140 pulmdo direito conserva-se aproxima-
damente no mesmo estado; o esquerdo deixa ouvir
para o verlice algumas ralas sub-crepitantes de bolhas
de calibre estreito e médio, e para a base algtmas ra-
las ronflantes e sibilantes. O doente ja ndo defecava
ha dois dias, mas hoje houve uma evacuagao em que
appareceram ligeiros tragos de sangue.

Em face portanto d’esta bronchite entrecorrente nao
hesitamos em recorrer ao tartarato de potassa e anti-
monio—2 decigrammas—em 130 grammas de infusao
- de folhas de larangeira com 12 grammas de xarope de
ipécacuanha, continuando ainda com o decocto de quina,
e hydro-infuso d’avenca. A mesma dieta. :

Dia 12— A tosse persiste, a expectoragdo ¢ facil e
abundante, o pulmdo esquerdo nada revela d’anormal,
o direito conserva-se impermeavel. As dejecgdes con-
tinuam sendo frequentes e diarrheicas.

Pareceu-nos verosimil que esta diarrhea haja sido
provocada pelo uso continuado do leite e pela admi-

*
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nistragdo- do tartaro einetico; por esta razdo proscreve-
mos ambos aquelles agentes mesmo porque o ultimo
podia ja ser dispensado. A" dieta, afora esta’ suspensio
do leite, fica sendo a mesma dos dias anteriores; e com
relagdo & therapeutica o doente fica usando simples-
mente do decocto de quina. ;

Dia 13— As 3 horas da tarde aproximadamente co-
megou o doente a sentir bastante frio, apoz o qual so-
breveio unﬁ_sensag:io de intenso calor e cephalalgia.

O appetite ndo é ja tao franco.
. A mesma dieta e therapeutica. :

Dia 14—0 doente confessa-se senhor de mais al-
- gumas forgas; a lingua esta quasi limpa ¢ rosada; as
substancias expectoradas s3o abundantes, viscosas, um
pouco purulentas e mal cheirosas; o pulméo direito nio
estd mais permeavel. A tarde repetiram-se os mesmos
phenomenos da do dia precedente, isto 6, um arripio
seguido «de calor e algum suor; _

~ Em presenga, pois, d’estes accessos de forma in-
lermittente ndo podémos deixar de nos soccorrermos
ao sulfato de quinina, o agente indubitavelmente o mais
proprio e efficaz para debellar estes actos morbidos.
Prescreveu-se-lhe por isso na doze de 45 centigrammas
repartida por 3 vezes, continuando ainda com o deco-
cto de quina composto. :

Gomo o bife lhe repugnava um pouco substituiu-se-
lhe este alimento por gallinha ao jantar e & ceia, 2
0V0s quentes com assucar a0 almogo, € o mesmo vinho
nos caldos. - , ;

Die 15— As materias expectoradas e o halito mes-
mo éxhalam um cheiro mais pronunciadamente fetido.
Ndo houve- accesso & tarde. De resto conserva-se tudo
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no mesmo estado dos dias precedentes e nio houve al-
teracdo na dieta nem na therapeutica instituidas.

Dia 16— A fetidez do halito e dos escarros attrahiu a
‘nossa attengiio sobre as vias respiratorias. Com effeito,
no momento em que o doente expectorava espalhava-se
um cheiro de tal sorte intenso, repellente e’fetido que
quasi provocava vomitos e vertigens aos individuos que
a elle estavam expostos; era um cheiro que fazia re-
cordar as materias organicas em putrefacgdo, mas que
cessava pouco depois da ex ulsio dos escarros. Esles
eram’ abundantes (400 a 500 grammas por dia) e ex-
pellidos em-grandes massas de cada vez (verdadeiras
vomicas bronchicas) favorecendo muito esta expulsio a
posicdo em declive que o doente tomava. A tosse an-
nunciava sempre a proxima expectoragio d’estas ma-
lerias muco-purulentas, as quaes se depositavam no
vaso em differentes camadas sobrepostas e eram dota-
das d’uma cor cinzenta e esverdeada. T

Nos 2 tergos inferiores da regido thoracica direita
dava-nos a percassdo um som bago dislincto que tam=
bem se percebia para o vertice do mesmo orgdo ;.p'ela
auscultacdo apercebemo-nos da existencia de ralas ron-
flantes, sibilantes e mesmo sub-crepitantes que se dei-
xavam ouvir— principalmente estas ultimas—para o
vertice’ do pulmao direito; o murmurio respiratorio na
baze era imperceptivel emquanto que no vertice era
um pouco rude; finalmente na face posterior e aindana
metade inferior do mesmo pulmio ouvia-se a broneho-
phonia diffusa e o sopro bronchico pouco distincto.

Estes phenomenos podem certamente observar-se
nos casos de gangrena do pulmdo com hepalisagao do
tecido pulmonar intermedio, e ha principalmente um -
symptoma que na realidade nos ndo permitte duvidar, -
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da existencia d’esta especie morbida no nosso doente.
Referimo-nos ao horrivel cheiro dos escarros, cuja si-
gnificagdo é clara e ainda corroborada pela febre con-
sumptiva que diariamente se tem observado (embora
ella possa ser o symptoma d’uma outra entidade mor-
bida que aqui admittimos tambem— a phthisica pulmo-
nar), e pelas condigdes anteriores que indubitavelmente
devem ler intervido na genese d’aquella molestia (de-
pressdo da impulsdo cardiaca, decomposigdo putrida das
secrecdes bronchicas, infiltragdo pneumonica com coa-
gulagdo extensa do sangue nos vazos, e outros effeitos
muito provaveis da febre typhoide). Mas para que esta
especie morbida se désse aqui isoladamente, era mis-
ter, para comprehender a intensidade: dos phenomenos
geraes, que as alteracOes organicas respeclivas fossem
muito extensas, que houvessem amplas e numerosas
excavagdes na parte média e inferior (provavelmente)
do pulmdo, e que ainda assim e conseguintemente o
estado do dpente fosse muito mais melindroso e esti-
vesse mesmo no termo dos seus dias (porque a gan-
grena diffusa ou muito extensa do pulmdo mata ordina-
riamente no fim d’uma a trez semanas). '

Attendendo portanto 4s consideragdes que deixamos
expostas, a gangrena aqui é certa e real, mas so pode
limitar-se a um foco muito circumscripto no tecido pul-
monar. Se por outro lado dirigirmos a nossa alten¢ao
para os phenomenos acusticos que se acham localisados
no vertice do pulmio direito, tendo em conta a sua na-
tureza d’elles, a febre hectica que continua a manifes-
tar-se, a existencia de processos pneumonicos anterio-
res, a diarrhea que de quando em quando reapparece,
“etc., n6s ndo podemos deixar ‘de admittir a phthisica
. pulmonar — provavelmente caseoza.

.
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Mas ha mais: o modo de expulsdo dos escarros, a
sua abundancia, a existencia d’'uma ligeira bronchite
chronica anterior 4 febre typhoide, os phenomenos phy-
sicos pulmonares, maximé as ralas, bronchophonia e
diminui¢io do murmurio respiratorio para a base, a fe-
tidez dos escarros mesmo, 8o signaes bastantes para
diagnosticar uma bronchectasia com condensagdo do
tecido pulmonar intermedio e talvez destruicdo de partes
da mucosa bronchica. De sorte que com estas lezoes tao
. variadas e graves nos ndo podemos deixar de formular
um prognostico gravissimo, fatal mesmo, sem que to-
davia nos seja permittido marcar o termo a este com-
plicado drama pathologico que ahi se vai desenrolando
4s nossas vistas. bt

As indicagdes que decorrem d’este estado s30 pouco
precisas e os meios de as satisfazer insufficientes. Ha,
porém, principalmente uma que releva a todas as ou-
tras: é a indicacio deduzida do estado geral e das suas
minguadas forgas, a qual pode ser preenchida mais ou
menos cabalmente pelos antifebris e fonicos. Confra a
bronchectasia podemos talvez ainda aproveitar os bal-
samicos que, pela sua acgdo sobre a mucosa e secre-
¢oes bronchicas e pelas suas propriedades antisepticas,
concorrerdo para eliminar pelo menos um factor que
muito devera cooperar para o entertenimento e pro-
gressivo desenvolvimento da mortificagio dos tecidos,
pois nos parece que a estagnagio demorada do pro-
ducto das secregies nos bronchios e a alteragio que
ahi soffre deve considerar-se como uma causa morbida
muito importante. Em harmonia, pois, com estas ideias
conservamos ao doente as mesmas substancias tonicas
—dieta restaurante, vinho e decocto de quina—de
que jéﬁestava usando, e bem assim o sulfato de quini-
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na, e prescrevemos além d'isso a agua d'alcatrao mis-
turada com o leile, pela manha e a noule. .

Dia 17— 0s escarros s8io menos fétidos, mas sem-
pre abundantes ¢ muco-purulentos; a tosse continua.e
o eslado geral ndo 'é mais satisfactorio. De tarde-—frio
seguido d’algum calor.

A mesma dieta e Lherapeut]ca

Dia 18—\ diarrhea cessou. De tarde nao houve
frio nem calor.

Elevou-se a dose do sulfato de quinina a 2 deci- .
grammas por papel, 3 por dia. De resto contmua com
a mesma dieta e therapeutica.

Dig 20— 0s escarros sio meno$ abundantes e fe-
tidos; a bronchophonia menos distincta; a tosse parece
ter diminuido um pouco e o pulmio direito acha-se
impermeavel ainda na base.

A pedido do doente e por o julgarmos mais con-
veniente substituimos-lhe a gallinha pela vacca assada,
conservando=lhe, porém, os ovos e o leite e dando-lhe
15 centilitros de winho tinto ordinario ao jantar. A
therapeutica é a mesma.

Dia 21— Appareceram na superficie vesicada pelo
emplasto de cantharidas—sobre a qual tem sido dia-
riamentea pplicado o unguento de basilicdo amarellor—
alguns pontos negros gangrenosos, mostrando aquella
superficie, além d'isso, pouca tendencia para a cicatrisa-
¢do e uma cdr livida.

Com o fim pois de se obter uma cicalrisagdo mais
rapida sobstitnin-se ‘o unguenfo de hasilicio pelo ce-
rato de espermacete, e mandou-seé pulvilhar os pon-
tos gangrenosos com'uns'pé_s de quina e camphora.

Gontiniia com a mesma diefa e therapeulica.

Diew 23— Edema em amhos os pés sem duvida ori-
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ginado pelos estorvos & circulagdo pulmonar e dyscra-
sia sanguinea que deve existir. O pulmio direito e es-
tado geral conservam-se nas mesmas condicdes.

Démos de mio ao leite e agua d’alcatrdo hem que
persista a indicagdo que a reclamou, e substitnimol-a
pelo seguinte preparado: balsamo de Tolu 2 decigram-
-mas, ipécacuanha em pé fino 2 centigrammas, extracto
d’opio 1 centigramma, para uma pilula: a tomar 4 por
dia. Gom esta prescripcdo tivemos em vista aproveitar

- a acpdo electiva do balsamo de Tolu e ipéecacuanha so-
bre a mucosa e secre¢des bronchicas e as proprieda-
des sedantes do opio para se opporem & violencia da
tosse. De resto conservamos a mesma dieta e thera-
peulica.

Die 24— 0 pulmido acha-sc permeavel em quasi
toda a extensio da sva face anterior, e na posterior
somente no seu terco superior. A bronchophonia é mui
pouco apreciavel; as ralas sub-crepitantes do vertice
s0 desapparccem depois da expectoragdo. O pulmio
esquerdo conscrva-se em boas condicdes bem como o
coragdo. As malerias expectoradas bem que abundan-
tes e fetidas parecem pouco menos purulentas e mais
mucosas. 0 doente sente muito appetite, dorme soffri-
velmente e é so acordado pelos ataques da tosse. Per-
siste 0 edema malleolar.

A mesma dicta e therapeulica.

Dia 26 — Menos losse; escarros menos abund&ntv
e d'um cheiro mais supportavel.

0s ovos do almogo foram substituidos por um bife
assado na grelha. A mesma therapeutica.

Ndo fizemos uma observagdo completa do dia 27
de Margo a 12 d’Abril, por isso apontaremos as modifi-
cacoes*prmcipaes na doenga e na therapeutica instituida,
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No dia 2 d’Abril proscreveram-se as pilulas de bal-
samo de Tolu, ipécacuanha e exiracto d’opio, assim
como' o sulfato de quinina; ficando o doente no uso do
acido phenico crystallisado (4 centigrammas em pilulas
por dia), e decocto de quina composto 400 grammas
com 50 de xarope de balsamo de Tolu extemporaneo
do Cod.

No dia 4 d’Abril reappareceu a diarrhea que durou
aproximadamente 3 dias sem que fosse necessario op-
por-se-lhe medicacdo alguma com o fim de directa-
mente a debellar. -

Vé-se por isto que persistiram as mesmas indiea-
¢des durante aquelle lapso de tempo, e que o doente
nao soffreu phenomenos alguns extraordinarios, mas
gim foram prosegiindo na sua marcha as especies mor-
bidas de que se acha affectado.

Dia 18 d'Abril—0 estado geral é mau; o doente
estd fraco e muito magro; com muita difficuldade da
curtissimos passeios na enférmaria. De farde continua-
se dando um movimento febril mais ou menos pronun--
ciado. O pulméo direito conserva-se impermeavel nos
seus dois tercos inferiores, a bronchophonia bem como
o sopro bronchico ndo sio mais apreciaveis; no vertice
ouvem-s¢' ralas sub-crepitantes numerosas. O edema
malleolar persisté ; 0 appetite é pouco; diarrhea nao

- existe actualmente.
. A mesma dieta e therapeutica.

Die” 15—De ftarde o doente suou bastante locali-
sando-se este suor principalmente na cabega e pescogo.
0 phenomeno é bastante curioso, mas de difficil inter-
pretacao.

A mesma dieta e therapeutica.

Dia 16 —Depois d’um arripio — de tarde —o doente
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senfiu algum calor e suou. O pulso a esta hora era cheio
e duro.

A mesma dieta e therapeutica.

Dia 17 —© doente sente-se melhor; nao se repeti-
ram o8 phenomenos da tarde precedente,

A mesma dieta. Supprimiram-se as pilulas d’acido
phenico e, com o fim de atalhar aos accessos observa-
dos nos dias anteriores, prescreveu-se: sulfato de qui-
nina, 2 decigrammas, extracto d’opio, 1 centigramma,
extracto de genciana q. b. para uma pilula, tomando
4 por dia. De resto continua com o decocto de quina
composto e xarope de balsamo de Tolu.

Dia 18— Anorexia, dores no epigastro, diarrhea.
De tarde arripio seguido de calor e suor.

A mesma dieta e therapeutica.

Dia. 19— 0 mesmo estado do dia antecedente. De
tarde houve suor.

A mesma dieta e. therapeutica.

Dia 20—0s symplomas gastricos desappareceram ;
as dejecgGes sdo muito menos frequentes. Continua, a
tosse ainda que menos pertinaz; as substancias expe-
ctoradas sdo um pouco menos abundantes e purulentas,

mas mais viscosas e d’um cheiro horrivelmente fetido.

Os pés conservam-se edemaciados e o doente dispde
de poucas forgas. De tarde houve suor. 0 pulmao di-
reito acha-se nas mesmas condigoes.

A mesma dieta e therapeutica.

Eis o estado em que deixamos o nosso doente. Em

virtude da fetidez dos escarros, que incommodava so-
bremaneira os doentes e demais individuos que o ro-
deavam, fomos forgados a mandal-o recolher a um‘quarto
isolado da enfermaria geral. Depois d’este dia os sym-
ptomas porque as suas molestias se revelavam teem
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persistido quasi ‘nas mesmas‘condigﬁes com. pequenas
variantes. A fetidez dos escarros tem, porém, ido dimi-
nuindo um pouco, apesar de que ¢é ainda intoleravel
no momento mesmo em que as materias sio expecto-
radas. De resto s6 os phenomenos -acusticos que cara-
cterisavam a bronchectasia é que teem sido um pouco
modificados favoravelmente, porque os que sio pro-
prios 4 gangrena pulmonar e phthisica conservam toda
a sua inteireza. ,
0s indicados, cujo uso tem sido mais prolongado,
si0: a quina, o oleo de figado de bacalhau, o musgo
islandico e o acido phenico. Langou-se tambem mée do,
sulfito de soda, hoje tdo preconisado contra a phthisi-
ca em qualquer dos seus periodos, mas ndo se chega-
ram a obter effeitos alguns beneficos, ja porque a sua
administracio fosse pouco demorada, ja porque aquelle
agente therapeutico ndo possue as virtudes que se lhe
attribuem. Inclinamo-nos, porém, mais para esta hy-
pothese porque sio sem duvida falsas as idéas sobre
a genese da doenga que presidiram ao seu emprego.
D’esta maneira as doengas que ora existem hao-de
ir percorrendo os seus diversos periodos alé chegarem
a0 seu termo inevilavel e ‘mais ou menos proximo—
a morte — resultado final ‘de toda esta porfiada lucta.
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PROPOSICOES

Histologia — Nio se pade admiftic uma demar-
cagao anatomica rigorosa e bem sensivel entre as ﬁhras
musculares lisa e estriada.

Physiologia — Parece-nos mais plausivel a theo-
ria de Aeby e Marey sobre o modo da contracgdo mus-
cular, que.a de Rouget.

Therapeutica — 0 emprego do sulfito de soda na
phthisica pulmonar nao pode” hoje justificar-se.

Medicina operatoria — Para as amputagdes da
lingua preferimos a qualquer outro meio o esmagador
linear de Chassaignac. c .

Pathologia cirurgica — Nem sempre se deve
seguir o preceito de Boyer no tratamento dos tumores
do antro de Highmoro.

Pathologia medica — As logdes frias<sdo um
agente therapeulico muito aproveitavel na febre ty-
phoide sem complicagdes pulmonares intensas.

Anatomia pathologica — Nio se conhecem al-
teragdes anatomo-pathologicas fixas e determinadas que
nos illucidem sobre a séde e natureza das nevroses.

Obstetricia — Seria conveniente adoptar uma me-
dida analoga & proposta por L. le Fort, em Pariz, ten-
dente a obstar 4 accumulagio nas maternidades ou sa-
las de partos dos hospitaes.

Medicina legal — Deve-se antes proteger do que
prohibir o exercicio da medicina pelas mulheres.

Vista. Péode imprimir-se.
; O conselheiro-director,
Menteiro. Costa Leite.
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