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Por moderada que seja, a inflammação
local desperta sempre reacções geraes. E
a febre é, por sem duvida, entre todas, a
mais interessante.

Não houve ainda quem a definisse com
preCIsa0. O proprio Bouchard Ja dizia:
"no ,estudo das doutrinas pyretogenas, sào
tantas as contradicções, que me sinto obri­
gado a esta confissão humilhante para um
professor de pathologia geral: "não
sei o que é febre!"

Segundo Roger, os autores separam cui­
dadosamente, a 1'e7)1'c da hYIJcrthcnnia.

HYZJerthennia designa simplesmente ele­
vação de temperatura. A palavra febrc

applica-se a um conjunto de phenomenos de
que a hyperthermia é apenas uma expressão
morbida, Para precisar a differença, to­
ma-se, como exemplo, a elevação da tem­
peratura produzida pela permanencia numa
estufa, Mas, neste caso não ha febre. Esta,
ao contrario, é uma hyperthermia de origem
interna, decorrente de uma modificação de
calor animal. A distincção que alguns au­
tores estabelecem parece, pois, improceden­
te; e os que se obstinam em mantel-as nada
mais fazem do que alimentar discussões

estereis. Melhor fôra, portanto, supprimir
a palavra febre ou empregaI-a simplesmente
como synonymo de hyperthermia ou, ainda,
melhormente, como synonymo de hYZJcrthe]'­

Jnüt reaeC'ional.

Outr'ora, a febre se individualizava, por­
que era descripta como um l, calor contra a
natureza ", Hoje, como se sabe, os pheno~

menos morbidos sào essencialmente hlenti­
cos aos phenomenos no1'maes, Nessas con­
(lições, o que caracteriza a febre é a inten­
sificação do calor natural, verdade essa que
muitas vezes' outras comprovam, ao mesmo
tempo que demarcam a tranSição entre o
que se poderia denominar febres physiolo­

{jicas c febres vathologicas. As febres de
origcm to:ciea m[ htoJwral são, em verdade,
as mais importantes. ID, dentre ellas, se
destacam as determinadas por toxinas mio
crobianas, Quando essas toxinas são in­
jectadas na veia de um animal, ao envez
de hyperthermia, produzem hypothermia.
O animal entra, para morrer, em collapso

'~) Trabalho apresentado ao 3.° Congr'8S­
. so Odontologico Latino-Americano (Julho

1929),





Os organismos lymphaticos, diz ainda o
mesmo autor, são particularmente favora­
veis a infeeções chronicas, especificas ou

attinge ou ultra­
não de febricula,
de interpretação

(~uando

trata-se,
febris,

a) "l'~' necessario separar por completo
os casos ele führicula de orig8nl in­
fectuosa dos que independem de causa
microhíana (febricula nervosa ou nel1"
rO-llUl1l0ral) .

1» Nos casos de infecçiío, é preeiso pc:;­
quizar a causa deterlninantt~ (la fe1Jl'{~.

(gm-almen te um fóco S(~ptiC() latente)
sem esquec(;]' a in1'lueneia (]o terreno
propieio á implantaçào e perrnanencia
d·esses fócos latentes.

C) E;sse terreno adequado á evolução do
longo processo febricular, é, a llleu
VÔ\', para um grande numero (le ca­
sos, o ostal1o Iymphatico. Os jovens,
com febricula, qualquer que seja a
causa que a determine, apl'·esentHm,
de facto, ao exame somatico, signaes
reveladores desse estado constitueio­
nal. Nos adultos avançados, a febri­
cula evolve em terreno predisposto
por intoxicaçào endógena chronica
(diabete, azotemia, gatta, eholemia).

rI.) Ha, por fim, um grupo de doentes,
nos quaes o aceidente infectuoso póde,
excepcionalmente, determinar l'eaeçií.o
thermica, sem que coexistam condi·
ções de predisposição individual. Es­
ses casos, repitamos, siío rarissimos".

n:1o sóbe a 38°,

passa essa cifra,
mas de estados
muito mais facil.

A fe1Jl'icula é quasi sempre remitente, com
normalidade matutina e exacerbação vcsve!'·
tina.

,,\'s vezes, illverte"se o typo da remitencia
e occorre a hyperthermia pela manllfl.

São nUluerosissilnas as causas possivel­
mente determilHu]oras da reacção febril.

E, a proposito, van10S transcrever as con­
sideraçües que lVlaranon (lc7('11Vo)ve sohre a
l1athogcnia da fehricula:

A febricula, prosegue Maranon, é extraor­
(linariamente frequente na elinica. A esta·
tística por elle organizada é constituida por
2'1:" casos, selecciona<1os entre os 10.663

doentes da sua clinica particular. ]i}ss'e
traia!110 [oi inicia(\o em 1H12 e concluído
em 192G. Os doentE;s. na Sen maioria, fo·
ram estudados e acompanhados, durante
longo tempo: muitos, por mais de einco
annos, alguns, por mais de dez. Na esta­
tístiea do eminente pathologo espanhol, é

de 4 '/( a pereentagem da infecção dentaria,
enearada como faetor eausal da febricula
prolonga(la. Veril'ica-se tambem que as
mulheres sã.o mais sujeitas a essa obscura
e capriehosa reacçã.o therlJ1íca. l'J' certo
que as mulheres se observam mais minu­
ciosamente do que os homens e têm, além
disso, mais aguçada a sensibiliciade para
deterll1inadas doenças subjecti vas que se
aeoll1panham de :febriellla. n·egistremos,
porém, que as reaeções Iyrnphaticas e certas
condições neuro-endocriuas, que inflÚ'em na
pathogenia da febrieula, sã.e muito mais
I'avol'aveis á determinaçiío do phenomene
no sexo feminino do que no masculino.
Quanto tt idade, póde dizer-se que a febri­
cuIa é mais frequente dos vinte aos tri !lta e
cinco annos. Hespeito á evoh[(;<7o, começa, em
alguns casos, depois <le um episodio patllo
logico agú<lo e bem defini<lo, que póde ser:
ou inicio real da febricula ou motivo reve
lador de nm symptoma, até então ignorado.
Ha casos, entretanto, nos quaes a febricula
se installa tão insidiosamente, que o enfer­
mo mal a percebe. A febricula acompanha­
se, ás vezes, de phenomenos subjectivos:
cephaiéa, asthenia, sensação <le calor na
pelle e, excepcionalmente, nauseas e vomi­
tos, Em outros casos, si não fôra o ther­
mometro, os doentes não descobririam a
hypel'thermia,

Relativamente á persistencia <la reacçào
thermica, lVIaranon observou varios casos
de cinco ou seis annos de febre permanente.
O mesmo autor allude a um easo de <loze
annos de febricula, com algumas tempora­
das de normalidade. A febre, geralmente,




