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Por moderada que seja, a inflammacio
local desperta sempre reacgdes geraes. B
a febre é, por sem duvida, entre todas, a
mais interessante.

N#ao houve ainda quem a definigse com
precisdo. O proprio Bouchard ja dizia:
“no estudo das doutrinas pyretogenas, sio
tantas ag contradicgdes, que me ginto obri-
gado a esta confissfio humilhante para um
professor  de pathologia geral: “nio
sei o que é febre!”

Segundo Roger, os autores separam cui-
dadosamente, a febre da hyperthermia.

Hyperthermia designa simplesmente ele-
vacio de temperatura. A palavra febre
applica-se a um conjunto de phenomenos de
que a hyperthermia é apenas uma expressio
morbida. Para precisar a differenca, to-
ma-se, como exemplo, a elevagiio da tem-
peratura produzida pela permanencia numa
estufa. Mas, neste caso nfo ha febre. Esta,
ao contrario, ¢ uma hyperthermia de origem
interna, decorrente de uma modificacio de
calor animal. A distinccio que alguns au-
tores estabelecem parece, pois, improceden-
te; e 08 que ge obstinam em mantel-as nada
mais fazem do que alimentar discussdes
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estereis. Melhor fora, portanto, supprimir
a palavra fcbre ou empregal-a simplesmente
como synonymo de hyperthermia ou, ainda,
melhormente, como synonymo de hyperther-
mia reaccional.

Outr'ora, a febre se individualizava, por-
que era descripta como um “calor contra a
Hoje, como se sabe, os pheno-
identi-

natureza’™.
menos morbidog sfo essencialmente
cos aos phenomenos normaes. Nessas con-
dicoes, o que caracteriza a febre é a inten-
sificacfio do calor natural, verdade essa que
muitas vezes outras comprovam, ao mesmo
tempo que demarcam a transicio entre o
que -se poderia denominar febres physiolo-
gicas ¢ febres pathologicas. As febres de
origem toxica ow humoral sdo, em verdade,
as mais importantes. B, dentre ellas, se
destacam as determinadas por toxinas mi-
crobianas. Quando essas toxinas sio in-
jectadas na veia de um animal, ao envez
de Thyperthermia, produzem hypothermia.
O animal entra, para morrer, em collapso

*) Trabalho apresentado ao 3.2 Congres-
(Julho
— 1929).
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A febricula, prosegue Maranon, é extraor-
dinariamente fregquente na clinica. A esta-

tistica por elle organizada é constituida por :

entre os 10.663
particular. Hsse
1812 e concluido
sun maioria, fo-
durante

243
doentes
trabalho foi
1926, Os
ram estudados e acompanhados,
longoe tempo: muitos, por mais de
annos, alguns, por mais de dez. Na
tistica do eminente pathologo espanhol, é
de 4 % a percentagem da infeccio dentaria,
encarada febricula
prolongada. que

seleccionados
clinica
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mulheres sioc mais sujeitas a essa obscura |

B certo
mais minu-

e caprichosa reaccfo thermica.
que as mulheres se observam
ciosamente do que og homens e tém, além

disso, mais agucada a sensibilidade para
determinadas doencas subjectivas que se
acompanham de febricula. Registremos,

porém, gue as reaccles lymphaticas e certas
condicfes neuro-endocrinas, que infldem na
pathogenia febricula, muito mais
favoraveis a determinacio phenomenc
no sexo feminino do que masculino.
Quanto & idade, pode dizer-se que a febri-
cula é mais frequente dos vinte aocs trinta e
cinco annos, Respeito & evolugdo, comeca, em
alguns casos, depois de um episodio patho
logico aghdo e bem definido, que pdde ser:
ou inicio real da febricula ou motivo reve
lador de um symptoma, até entéo ignorado.
Ha casgos, entretanto, nos dquaes a febricula
se installa tio insidiosamente, que o enfer-
mo mal a percebe. A febricula acompanha-
se, as vezes, de phenomenos subjectivos:
cephaléa, asthenia, sensacio de calor pa
pelle e, excepcionalmente, nauseas e vomi-

da sdo
do

no

tos. Em outros casos, si ndo fora o ther-
mometro, os doentes nfo descobririam a
hyperthermia.

Relativamente 4 persistencia da reaccio
thermica, Marancn observou varios casos
de cinco ou seis annog de febre permanente.
O mesmo autor allude a um caso de doze
annos de febricula, com algumas tempora-
das de normalidade. A febre, geralmente,

as

niic sdébe a 38, Quando attinge ou ultra-
passa essa cifra, trata-se, ndo de febricula,
de estados febris, de interpretacio
muito mais facil. ;

A febricula & quasi sempre remitente, com
normalidade matutina ¢ exacerbagfio vesper-
tina,

A’s vezes, invertese o typo da remitencia
e occorre a hyperthermia pela manhi.

Sho numerosissimas as  causag possivel-
mente determinadoras da reaccle febril.

E, 2
sideracdes que Maranon dezenvolve sobre a

mas

proposito, vamos {ranscrever as coi-

pathogenia da febricula:

«) W necessario separar por completo
o8 casos de febricula de origem
fectuosa dos qgue independem de causa
microhiang (febricula nervosa ou neu-
ro-humoral).

Nos casos de infeccio, & preeciso pes-
guizar a causa determinante da febre,

in-

(geralmente um foco septico latente)
sem esquecer & influencia do terreno
propicio 4 implantacio e permanencia
desses focos latentes.,

Tsse ferreno adequado 4 evolugio do
longo processo febricular, ¢, a meu
vér, para um grande numero de ca-
508, 0 estado lymphatico. Os jovens,
com febricula, qualguer que seja a
causa que a determine, apresentam,
de facto, ao exame somatico, signaes
reveladores desse estado constitucio-
nal. Nos adultes avancados, a febri-
cula evolve em terreno predisposto
por intoxicachio enddgena chronica
(diabete, azotemia, gotta, cholemia).
Ha, por fim, um grupo de doentes,
nos quaes o accidente infectuoso pode,
excepcionalmente, determinar reacclo
thermica, sem que coexistam condi-
¢Oes de predisposicio individual. Es-
ses casos, repitamos, sfio rarissimos”.

)

Os organismos lymphaticos, diz ainda o
mesmo autor, sfio particularmente favora-
veis a infeccHes chronicas, especificag ou







