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,Certifico em cumprimento ao despacho exarado peLo Snl". Pirofessor
Diretor desta Faculdade, no requerimento do Dl'. Manuel Loforte Gonç,al­
yes, que fica arquivado, que revendo no Arquivo os documentos relativos ao
concurso para docência livre da cadeira de Terapêutica Clínica, dêles
{;onsta a prova escrita feita pelo requerente) que é do teor seguinte: Te­
rapêutica da Febre Tifoide." A febre tifoide é uma moléstia infecto­
contagiosa,endemo-epidêmica, cujo ag'ente causal é o bácilo de Eberth.
Confundi&a .com outros estados infecciosos, ,ela era englobada no grupo
das doenças "miasmáticas" e, como todas as fórmas morbidas, sofreu os
efeitos favoráveis e desfavoráveis das diversas escolas médicas. Hoje
completamente isoloda como entidade nosológica distinta, melhor seria,
no dizer de grande número de autores, chamá-la ,dotienenteria. Conside­
rada como doença local, pela observação das alterações evidentes do te­
cido linfoide das p'lacas de Payer, o seu estudo mais minucioso levou a
considerá-la ,como uma septicemia que, secundàriamente, localizava seus
rnicro-or:gan~SIIIlo.s no intestino. A incubação l,eva teultpo variável - de­
pendendo talvez da diferença individual dos vários doentes. e d'a virulên­
cia. do própriogermen. Fixa-se geralmente em 7 (sete) a 20 (vinte) dias.
No periodo de incubação os sintomas são quasi nulos, apenas devendo o
doente ter sentido mau-estar, inapetencia, anorexia, algumas crises óra.
de diarréiaóra de constipação intestinal tenáz, vômitos biliosos,língua
saburrosa. Grande número de vezes são indivíduos forasteiros os pri­
meiros ,atacados, como s.e o"s residentes já se encontrassem num relativo
t'stado de imunidade. As águas são as grandes transmissoras do mal,
muito especialmente quando retiradas de :fontes que pód,em ser con­
taminadas pelas defecaçõesdos doentes. As frutas, os l'egumes são ou­
tros tantos fatores de propagação do mal, se forem retirados de planta,..
ções.adubadas recentemente, maximé, com def,ecações humanas.

A pesquiza do micro-organismo de Eberth é no entanto difícil e
dificilmente é êle isolado dessas origens; preferindo-se pesquizar as 1'00.-
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ções hácil0 cDli, cDmpanheiro inseparrável e a quem muitos já o quiz&
ram in.dentificar, consideflando o ,'Eherth ,como um colimodificado e
tornado altamente patogênico e virulento. Pesquizas minuciosas infir~

maram mais ou menos completamente este modo de encarar este mierobio,
bem que as teorias unicista,s microbianas tudo tenham feito para man­
ter -essa opinião. .Agente 111Drbigênico de virulêneia iminentemente va­
riável, é acompan'hado ás vezes, por dois outros micro-Drganismos, bem
estudados e individualizados por 8acquepée, os paratíficos A e B, que
tem caraterísticas próprias de cultura ,e imuni2Jadoras, pois s8ibe-se que,
conquanto a:s coaglntininas tíficas mais ou menos imunioom em alguns
casos o individuo para os p,aI'1atíficos, omesm<> não !se dá com 08 últimos.

Um me..-;mo doente pode, não só, não ficar imunizado para o germen
que lhe ip'l'oduziaa primeira inJeção, ,como, frequent,emente, póde ser atin~

Jido pelas duas outras categorias. Haramente ataca a criança e o ve~

lho; os adolescentes e o adulto por,ém, são em geral os 'que maior tributo
lhe pagam. Olintho de Oliveira, no entanto, entre outros mestres bra­
bUeiros, cita casos de dotienenteria infantil mesmo dentro dos primeiros
:mêses de vida. Da rnesma opinião são Czerny e Finkelstein. Talvez,
ne&'tescasos1 3, imunidade materna seja tão pequena, ou nula, que não
evite a infecção. E' uma hipotése razoável e que merece ser levada em
consideração, sabendo-se que a imunidade materna transmite-se por via
trransplacentarao fét{). Nós mesmos tivemos ocasião de há alguns anoS
observar um caso de febre tifoide, juntamente com um colega pediatra
d'esta Capital, numa criança .de ano e meio. Segundo grande número de
pediatr,as, não é tão rara quanto parece, devendo-se sempre penstar
YJessa infecção numa febre infantil de caráter arrastado. Indiseutlvel­
mente, entretanto, éa puberdade a idade mais atacada, não havendo
maior sensibilidade dum ou doutro sexo. O adulto moço sofre das mes­
mas predileções que a puberdade.

8intomatolog'l:a e ecolução (la febrre tifoide. Costuma-se para
maior clareza de descrição, dividir a evolução da dotienenteria em três
periodos distintos: o periodo df' invasão; o periodo de estagio; o período
defervescência e ,de ,convaleseença. Casos há em que êstes penodos que na
fórma comum evoluem dentro de um quadro morbido que se estende en­
tre 20 'e 25 dias, se en.cUl'itam ou se ,alongam com uma evolução de maior
ou menor benignidade, de acôrdo .com o maior ou menor número de com­
plicações. Noperiodo de invasão, o mau estar geral prodrômico se acen­
tua, a anorexia torna-se absoluta, a língua saburrosa, o paladar perverte­
8e (gôsto amargo), tonturas, cefaIalgia, crises diarréicas ou constipação
- mais frequente entre nós que na Europa em que é comum áquele sin­
toma (~arréia) - as urinas são escassas, coradas fortemente, com ácido
úrico e 'bilirubinogênio aumentados.

A's vezes uma ou mai,s epistaxis enriquecem <> quadro clínico, ates­
tando desde logo a discrasia sanguínea motivada pela intoxicação pro­
v,eniellte das tóxinas microbianas. Objetivamente constata-se desequi­
líbrio acentuado entre o pulso e a tempartura - um pulso concorde com
a temperotura atesta quasi sempre .a gr~vidade do caso. A tempera­
tura eleva-se em "escalda", por oscillações de 1 a 2 graus aumentando
sempre á tarde ,e não se distanciando, a temperatura vesperal, mais de



1 a2 graus da matinal. De iníci'O póde-se constatar nos flancos, parte
inferior do abdomen e face interna das coxas, pequenas manC:has,
quiaiS que conquanto não sejam patognomônicas são um bom sinal de'
prob~bilida~e. Pelo exame doaparêlho ,dige&tivo ,encontI'a-se uma 1ín~
gua fortemente saburrosa em seu centro e corada em seu rebordo, sendo
ás vezes negra, próximo ás papilas do V lingual. O cavo apresenta fre-r
quentemente um -enantema leve e nos ,pilares anteriores pôde-se encon­
trar uma pequena ,erosão da mucosa que corresponde á angina de Duguet.
~~ palpação do ventre mostra-nos em geral, um figado levemente aumen­
tado de volume. Ponto eístico doloroso, assim como a zona coledoco­
pancreático-duodenal de Chauffard. Há pequeno meteorismo. Garga~

rejo frequente da fossa iliaca direita. O baço é percutível e ás vezes
palpável atestando a toxi-infecção por um lado, o ataque hepático
outro (pontos dotorosos cístico e de Ghauffard). Tôrres Homem
que a esplenonlegalia no -estado tífico ,era quasi patognômonica da dotie­
nenteria. Como sintomatologiaacessori,a, podemos constatar para o lado do
aparêlho il'espiratôrio .sirna~Sl de bronquite difusa. No circillatôrio há ás
vezes retumbância, hiperfonése do segundo tom aórtico, bradicardia,
entre o prilneiro e o segundo septenário um dicrotismo do pulso que,
ra alguns autOl'\es, já, ,é testemuniha de lesão cardia0a quiçá de feixe de
Êste período dura em geral de 7 a 9 dias. O segundo periodo ~ de
tado ~ a temperatura rnantem..:seem pl,analto ao ,redor de 39--40 graus.
Nos casos benignos a 38 graus.

A cefalalgia em geral atenua-se, o doente apresenta acentuações
do met,eorismo. Nas fôrmas ataxo-adinâmica:s há, óra carfologia óra delí·
rio violento. E 'em geral ao final deste periodo que aparecem as três
mais terríveis ,complicações da doüenenteria: perfuração intestinal, he­
morragia e miocardite. Todos os sinais somáticos,se acentuam mais par­
ticularmente para o aparêlho gastro-intestinal. Há um estado de tOX1 ..
infecção grave. Dest,e :periodoem diante .começa o .declin'io. Â 's vezes,
crise têrmica ,e humoral o que é raro. Mais frequentemente em lisis e o
doente entra em convalescença, trazendo muitas vezes a estigmatizar-lhe
o organismo ,como provia da grav'e infecção porque passou ais; lesões 0a1'­

diacas orificiais ou angio colecistites arrastadas. Digamos aquí que as
irês mais graves complicações são em geral apanagio do segundo e ter~

ceiro septenários sendo ia hemorragia ás v'ezes assinalada por precoce
quéda de temperatura ea perfuração por essa mesma, quéda seguida de
meteorismo exagerado e sinais de peritonite. A miocardite se exteriori­
sa pela grande tendência ao colapso ,e á sinco,pe desses doentes. Out1"as
complicações pódem ainda ser observadas. Para o lado do aparêlho lo·
comotor as artrites e muito especialmenbe. as osteomielites eletivamente
das costelas. Para o lado do aparêlho respiratório, as pneumonias, as
broncOtpneumOlIlias, mais raramente os ab0essos pulmonares.

Para o aparêlho circulatório, além das 'miocardites, as endo e pe­
ricardites, <as arterites e flebites. As nefrites não são raras, podendo ser
seguidas por fórmas de nefrose grave. Aspsicastenias post.tíficas pó~

dem fazer seu aparecimento. As otites supuradas ....são relativamente fre6

quentes.
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o diagnóstico é em geral fácil nas fórmas comuns e com flo­
rida sintomatolog·ia. Mais difícil é o diagnóstico no inicio que pode ser
.confundido com qualquer moléstia toxi-infecciosa e com as formas para,.·
tíficas cpm as quai.s tem grande afinidade. E' nesses casos difíc,eis que
(I laboratório em muito pode ajudar o clínico. A hemocultura dentrlJ
do primeiro e inicio do segundo septenarios. positiva é a confirmação
absoluta do diagnóstico. A reação de Widal a partir ,do ,g,egundo, igual­
mente quando positiva é um ótimo meio de confirmação diagnóstica,
Quando negativa pode ser apenas'a demonstração cabal de uma falta de
reação do organismo ao germencausal, capaz de ser verificado pelo Wi­
daI. A diasoreação ele Erlich dá resultados mais aleatorios. O prüg~

nóstico é sempre grave dependendo não só da maior ou menor capacida­
de de reação do organismo do doente, como também das meio pragias
funcionais anteriores de seus orgãos e muito especialmente da gravidade'
das cO'mplí,cações que sempre ensombrecem () quadro clínico.

Terapêut'ica.. ~-'eitas estas rápidas considerações sôbre o qnadro
clínico ,que em gera~ r,eveste adotienenteria, ,di'gamos o que de mais im:­
portante sabemos de sua terapêutica e profilaxia. Não possuindo ainda
hoje um tratamento específico propriamente dito. pois que a sorotera­
pia dá neste caso resultados muito duvidosos, tem no entanto uma pro­
filaxia bem estudada, e, de que falaremos ao final, não só nos cuidadm~

higiênicos coma água e as substâncias alimentares, como também na
vacinação parent'eral ou bucal, preventivas. 'Ser,gent diz que a terapêu­
tica da febre tifoide percorreu três periodos distintos que ainda hoje
iemos que percorrer para um perfeito tratamento higiênico-dietético e
medicamentoso. Um primeiro periodo 'e~etante em que se observava a
evolução do mal auxiliando o organismo a reag'ir ,quando se enfraquece.
1Jm segundo, biológico, em que o emprêgo do sôro e vaccino-terapia fez
furor. Um terceiro, higiênico-dietético, no qual por uma higiene bem
,dirigida e uma técnica bem estudada e estabelecida, colücamos o doente
nas melhol'les condições de r:eagir. Higiene GeraL O do,ente de­
Te ser acamado desde o inicio em leito fôfo para evitar as escaras que se
poderão produzir pelo decubito dorsal muito prolongado. A escara sa­
cra, Isabe-.se,é uma terrível complic1ação que pode l'eV'ara morte por ser
uma porta de entrada a nova infecção que pode tomar o aspecto, septicé...
mico. O quarto deve ser arejado, se possível localizado para o nascente
a-fim-de que o doente possa receber os beneficios dos raios solares. Nos
casos ataxo-adinâmicos, entretanto, seria quasi um crime obrigar esses
doentes a suportar a luz intensa e a semi-obscuridade é também favorá­
vel aos grandes delirantes. O menor número de móveis possível, nenhum
tapete ou cortina. As defecções, as urinas. os escarros devem ser ime­
diatam·ente ,esterilizadas com formoI ou cal, creolim, lisol, enfim qual­
querantisético. O mesmo se fará com as roupas de leito ou peças inter­
nas 'que dev·erão ser fervidas antes de ser ,lavaàa.s. Berão proíbidas 3",,+,
{-ntradasde visitas ou longas palestras. Poucas pessôas devem se dedi­
car ,a . enfermagem. desses enfermos e se po~ível·· pessôas vacinadas ou
imunisada'S. Ernf1m,as p.essôas que conviv·erem com os doentes devem
ser vaCinadas, excepto, para alguns, se suspeitaiS de já estarem em periodo
demeubaqio.
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A 111'áximahigiene é o que é requerido. A desinfecção das cavi~

dades naturais deve ser lninuciosa. O aparê1ho respiratório, nariz, ca­
vum, 'bôa, devem s,ercuicladosamente lavados, sendo recomendável a
instillação de suhstâncias antiséticas, como oleo gomenolado, eucalipto­
iado mentolado ou oscolirios de argit'oI, sulfato de zinco, oxicianureto
de mercurio, todos em doses não irritantes, são recommendáveis maximé
quando algo se suspeite Iparao lado do 'aparêlho r,espiratório. Os gar­

com soluções 3'ntis'épticas, fenosalil, clorato de potassio,
salicilato de sódio, águaborica,da ou oxigenada, são muito 1'000­

me~dáveis. Nas mulheres de cabelos longos esses devem ser aparados
e amarrados em tranças. Cuidados especiais devem ser tidos com o apa­
:rêlho uro-genitalprincipalmente das mulheres gravidas, pois que o abor­
to frequente, aliás, deve ser ao máximo evitado e caso se processe, cure­
tado o utero de urgência a-fim-de evitar a infecção, curando-se diaria­
Iuente, mesmo deixando dreno e curativo de demora. A questão de regimen
alimentar muito tem sido discutida. Enquanto que a escola Franceza
e mesmo a Alemã preconizam um regimen quasi lacteo absoluto, leve~

mente mitig'ado, a escola americana tendo á frente terapeutas como
Beckmann, alimentam seus doentes ele maneira a administrar-lhes um
regimen integral. isto é, completo,contendo albuminas, hidratos de car­
bono e graxas, de maneira que o doente receba no mínimo 1800 a 2000
calorias por dia. Este regimenescasso ,para um individuo são é no entanto,
suficiente ·e mesmo demasiado para alguns,para os individuos em clínos­
tatismo ou acamados, enquanto que os doentes submetidos ao regimen
lacteo mitigado se levantam magros, quasi ca,queticos, OiS, suhmetidas ao
regimen total chegam mesmo a engordar. Os francezes dizem não valer
fi pena produzir um maior engord·e nos doentes sob risco de provocar com~

pEcações como a hemorragia e a perfuração. Os americanos acham que
as complicações são tão frequentes nesses como noutros, apenas parecen­
do aumentar nestes últimos as probabilidades de recaídas. Bekmann
no entanto, diz que são tão pequenos os inconvenientes e tão grandes as
vanta:gens c1eco:1oc,ar os doentes nas m,elliorescondições; de reagir que
considera a maior ,conquista da terapêutica moderna. No Brasil, bem que
haja adeptos de um e outro metodo, na generalidade, o médico brasilei­
ro indica. uma fórma ecletica. Alimentam sem prejudicar o doente. De­
verão ser dadas por exemplo., a um doente de 60 ,quilos uma grama de albu~

mina por quilo, o mesmo de graxas, e 5 gramas de hidratos de carbono
por quilo. ,Sabendo-se que cada grama de albumina dá 4,9 calorias, uma
de gorduras 9, un'1a de hidratos de carbono 4,5 calorias, I'>esulta que o
doente tomando 60 gramas de albumina, o mesmo de lipideos ,e 300 de
hidratos de carbono recebe mais ou menos: 294 calorias de albumina, 540
de graxas e 1.350 de hidratos de carbono. Total 2.184. E' mais que
sufi'Ciente ;para manter o doente num I'>e1ativoequilíbrio como se estives­
se são. O lejte, alimento completo, pnde· ser administrado até 2 litrns
por dia. Póde 'ás vezes produzir fermentação intestinais e noutros doentes
constipação, havendo mesmo alguns casos de completa idiosincrasia.
Quando produz diarréia ou constipação com meteorismo procuraremos
remediar êsse defeito pela adjunção das águas ,alcalinas e da água de cal,
Deve ser dado em pequenas dósese várias vezes ao dia pois que no dizer
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de T'heohari é um col,agogo, meLhor talvez, um aperitivo biliar de pri,meira
ordem e assim aumenta a eliminação dos bácilos de Eberth que como se
sabe :se eliminam em grande quantidade pela bilis. Os purês, os: mingaus
de hatat,a, ,sagú, tapioca, maisena, de abo,bora, as frut1lJs cosidas ou assa­
das bem maduras costituem a principal fonte de reg'imen dos tíficos.
Aguas alcalinas, tisanas diuréticas, o chá, o café, que para Torres Ho­
memera mesmo curativo, o malte, devem ser administrados em abundân­
cia quasi produzindo uma terapêutica de lavagem renaL

Os doentes que não pódem por condições financ·eiras fazer uso das
águas ,alcalinas, ,como as de Vichy, Vitel, Gachambú, Lambary, São Lou­
renço ou Irahy, podemos receitar a formula de Bouguet. - Bicarbonato
de Sódio - 8 Fosfato de Sódio - 4 - .sulfato de :Sódio - 2. Para dis­
solver num litro de água. Desde que aumente a diarréia eliminar o sul­
fato de sódio. Estas aguas alcalinas além de serem diuréticas evitam o
estado d;e acido!Sle :que muitas vezes pode &er constatado nostíficos graves
e evidenciado, pela presença da acetona, ácido cloracetico ou B-oxibutiri­
co nas urinas.

Balneoterapia. Um outro cuidado higiénico e que constitue mes­
mo talvez o melhor meio terapêutico contra a febre tifoide é a balneote­
l'apia. Foi Brand quem verdadeiramente criou o tratamento pela bal­
neoterapia na febre tifoide. Os banhos devem ser dados a 22° (vinte e
dois graus) e mesmo a 16° (dezeseis graus) para os individuos robustos.
E' portanto a balneoterapia fria. Nos debilitados são recomendáveis
os banhos a 32°(trinta e dois graus) ou 28° (vinte e oito graus) frios,
~jnda para os febricitantes. E' sabido que o grau térmico indiferente
p,araa água acha-se a 34° (trinta e quatro graus), temperatura na qual
8,8 reações orgânicas são nulas talvez agindo o banho, unicamente, pela
massagem superficial que produz nos tecidos pela compressão que se
exerce em qualquer corpo imerso num líquido de acôrdo cQm o principio
de Pascal, no dizer de Krause e Garrée. A banheira deve estar coloca­
do no quarto de tal fórma que a cabeceira da banheira corresponde aos
pés do leito e separada e retirada da vista do doente por um anteparo.
O banho deve cobrir todo o corpo exeept o a cabeça. A ág'ua caso não
fique suja não nec,essit.a ser renovada sinão de 24 em 24 horas, retirando­
se de cada banho a quantidade necessaria que é preciso adicionar para
a colocar numa determinada temperatura, em geral 22 (vinte e dois)
graus. Preparado o banho o doente é apanhado pelas costas e região
poplitea,enlJaçando-s,e ,aJO, pescoço do enfermeiro. Depüsita-s'e-o Lenta­
mente no banho e asperge-se a face, nuca e parte superior do tronco com
água mais fria. Nessa ocasião o enfermeiro deve fazer uma massagem
forte nos membros inferiores e superiores e &e o doente assim mesmo sen­
te intenso calefrio se lhe administrarão tônicosoalcoolico'S que facilitarão
a reação de rubefação. Brand manda 'dár um banho. frio todas as vezes
.que a temperatura rectalatinge 39° (trinta e nove graus). A tempera­
tura deve ser tomada de 3 em 3 horas e após o banho. Uma forte quéda
de temperatura corresponde em geral, a um bom prognóstico. Enquan­
to se dá o ,banho outro auxiliar prepara a cama do doente. Uma toalha
e por fóra dela um cobertor se possível aquecido. No fim de 10 a 15
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minutos o doente é retirado do banho e envolvido na toalha e cobertor
extendendo-se sôbre êle as cobertas da cama.

Espera-se a reação e administra-se ao doente estimulantes: café
forte, um pouco de alcoo1. Em geral após o banho o doente se sente per­
feitamente bem e dorme. A temperatura cai. Retira-se as toalhas, ves­
te-se o doente que em geral dorme. O tratamento pelo método de Brand
é o' melhor auxiliar do regimell higiênico-dietético mas alguns doentes
não reagem da mesma maneira. Doentes há que não se habituem ao
ban'ho frio apresentando uma verdadeira idiosincrasia. São contra-in­
dicações do banho frio; os lesões cardiacas com tendência ao colapso, a
cachexia, a velhice, um completo estado de adinamia. A estes, no entan­
to,que não suportam a balneoterapia fria, nós poderemos recomendar ou­
tros métodos que conquanto não dêm tão ótimos resultados muito auxi­
liaram no seu tratamento. O método de Leduc ,e Deleardi ou seja a cri­
moterapia precordial tem indicação absoluta nos casüs em que se sus­
lleitam lesões cardiacas ou mesmo depoi,s de confirl}:nadas. Leduc e De­
leardiachavam que a hipertermia predispõ,e ás lesõ,es cardiacas e por i'S'so
indicavam a bolsa de gêlo desde o i'nicio do tratamento. Nos casos com
grande meteorismo, suspeita de hemorrhagia, ou perfuração intestinal, a
erimoterapia abdominal. tem formal indicação. Os banhos pregrissiva­
mente resfriados de Ch~ll1temesse e Bouchard tem a mais perfeita indi­
cação. As grandes faixas frias tomanao a totalidalde do corpo dão bons
resultados o mesmo se 'podendo dizer do método de P reissnitz.
Ambos obrigam no entanto a movimentar muito o doente o que pode ter
graves inconvenientes para os tlficos com miocardite. Foi por isso que
Lissauer recomendou as faixas frias abdomino-toraxicas anteriores, in­
eluindo os membros superiores e inferiores. Neste processo o doente não
é enrolado nas faixas. As compressas humidas são extendidas sôbre o
doente do pescoço aos pés tomando toda a face anterior do corpo e as la­
terais.

Terapêutica nwdicamentosa: Compreendemos por êste título o
tratamento pelos sôros, pelas vaccinas, pelos coloides, proteinas, piotera­
pia, sôrosde convalescentes e medicamentos por via buccal. A sôrote­
rapia muito recomendada de inicio por um grande número de autores
tem sido contra-indicada em absoluto por outros. Renon acha que os re­
sultados são nulos mas temos que concordar que conquanto seja um sô­
ro anti-microbiano, consequentemente de fraca ação, s~ndo constituido
de albuminas extranhas, o cho,que proteinoterápico parece ter utilidade.
Os resultados no entanto não tem sido brilhantes e poucos médicos o re­
comendam atualmente. Em casos de 'hemorrhagia, no entretanto, como
veremos é indicado, pois vai agir por suas qualidades coagulantes. A
va,c'-t}inoterapia muito condenada por uns, muito elogiada por outros, pa­
rece influir especialmente sôbre as complicações de maneira favoráveL
Produz reações gerais intensas que num individuo de coração meio-pra­
gico pode levar á morte. A vaccina autogena parece dar melhores re­
sultados que a stock, mas digamos de passagem que, como toda a vaccina,
dando, uma reação local, geral e focal, por esta última, dadas as lesões
graves que em geral se assentam sôbre as placas de Peyer, pode produzir
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uma maior flogose e, consequelltemente, lnaior afluxo de sangue e conse­
quente hemorr!hagia.

Aquí temos ,de colocar igualmente a imullo-transfusão utilissima
nos casos de-hemorrhagia intestinal, ela parece não deixar de ser útil na
evolução da febre tifoide, maximé quando o doador fôr vaccinado com
vaccinas feitas com o bácilo de Eberth cultivado do sangue elo doente.
Os abcessos de fixação, óra tem sido muito recomendados óra muito COll­

traindicados pela dôr que produzem. Bem que não se possa admitir no
dizer de Iloepper, na maior parte das vezes, a teoria da derivação, parece
que üs fermentos leucocytarios, macro ou micro citases tem uma função
leucog'ena importante estimulando assim as defezas do organismo. Faz­
se em geral uma única injecção de 1 cc. de terebentina esterilisada que
geralmente deve ser ionizada á luz solar ou a lampada de ultravioleta,
pois quando esterilizada perde a sua ionização e não permite a formação
do abcesso. O emprego do pús esterilisado de abcessos de fixação e1](1
cavalos tem dado alguns resultados. O sôro de convalescentes emprega­
do primeiramente no sarampo e na escar1'atina por Gabritschewisky, foi
tentado na febre tifoide. Os resultados são relativamente bons sendo
seu principal defeito a dificuldade ele obtenção.

Deye ser retirado ele um individuo corn 20 a 40 dias de cura
um tifo da mesma natureza. As doses devem ser de 20 a 40 cc' O sôro
dos individuos vaccinados deveria ser ehpregac10 em dóse dupla
Krause. As proteinas tem sido indicadas. O leite, as peptonas, as pro­
teoses, as proteinas de origem vegetal ou animal tem sido inclicac1as.
resultados são incertos e mesmo em alguns casos parece ter
,estado elo doente. Proteino e proteoseterapia, enfim terapêuaica
cHica só deveria ser empregada de acôrdo com Beckmanll, nos casos
que não existam taras individuais e complicações que coloquem o doente
em estado de menor sensibilidade, digo, de menor resistência.

Acoloidoterapia, muito espeeialmente pela prata tem sido reco­
mendada. O eolargol nUllea deveria ser empreg'ado por via
pois segundo De Belme, da mesma maneira que .~u1Ílinas e o nankin pro­
duziria um verdadeiro bloqueio do sistema reticulo-ellelotelial e conse­
quente prejuizo das defezas do organismo. As fricções ele pomada de
colargol a 15;{) são no entanto recomendadas mas seus efeitos muito du­
vidosos. Oempreg'o elo colargol por via buccal é sem valor sob o
de vistacoloic1oter ápico pois as micelasem contato com suco gá'strico en­
tramem estado de gel e consecutiva formação parcial de nm cloreto de
prata,senc1o o restante da medicação eliminado em natureza. O e1etra1'­
gol é talvez o único coloi:de de prata recomenelavel e em injeção subcu­
tanea mais raramente intramuscular e nnnca endovenosa pelo temor das
fortes reações que pode provoc1ar. O rhoc1io coloidal ou Lantol daria
bons resultados e não daria tão fortes reações. Ascolobiases de ouro ou
mesmoelectraurol são formalmente contra inc1ieados po~s empregadas
em alguns casos as reações foram de tal ordem qne prejudicaram os
doentes levando alguns mesma á morte. O carbono coloidal foi indi­
cado ultimamente, Colobiase (Ravina).

ArsenoteralJirl: O arsênico em estado de neosalvarsan foi já in-
dicado como da febre tifoide.



TlLU5;\LHDS QIUGINAIS 555

a insuficiência hepática. As dóses devem ser pequenas 0,15 a
egr. sempre se tacteandoa sensibilidade do doente.

Por" via bucal. Desinfetantes údestinais: flVluito indicado,.;, an­
tigamente, hoje .se usamo menos pOSJsível. Assim o henzonaftol, o salol, os
sais de bismuto, os derivados do tanino, como a tannalbina e o tannigeno

já muito indicados.
Hoje excepto os alcalinos como os citrato de sódio ou mag'nesio,

que parecem agir como alcalinizantes e colagogos mais que clesinfe~~tan

tes, a urotropina na dóse de uma grama e meia tem sido empregada.
Nestas doses no entanto e muito prolongada a~ua administração pódp
produzir disuria. O helmitol tem nestes casos a sua melhor indicação.
A hexalmethilenotetramina pode ser empregada por via enclovenosa e a
escola argentina foi quem iniciou essa técnica terapêutica obtendo óti­
mos resultados. Loeper foi qUeIn a recomendou na Friança e Theohari
na Humania. Pelo formol que produz é um desinfectante enérgico e co­
mo sua eliminação se faz em grande parte pela bilis, é um desinfectante
€lectivo das vias biliaI'ies. As piodaninas, como {} azul de methylenoy
() verde ele methyla, tem tido seus apologistas. Emsoluçõe.sa 1% por
"Via enc1ovenosa não parecem dar grandes reações. A solução de mercú­
rio cromo na dóse de 0,18 centigramos por quilo de individuo até 20 qui­
los e 0,15 centigramos por quilo daí para cima, muito tem sido recomen­
dada pela escola americana (Young) com alguns resultados. Os deri­
vados acridinicos - tripaflavina foramaconse1hados pela escola ale­
ln~L

Digamos agora alguma cousa das complicações. A mais frequen­
te das complicaçõe,; da febre tifoide é a hemorrhagia intestinal. Sua
therapêutica deve ser de urgência e preventiva. Preventiva pelo em­
prego dos sais c1e calcio que como provou Arthus é fator capital na coa­
gulação do sangue. De mais a mais o· calcio ou mellhor o ion calcio re­
força a tonicic1ac1e do miocarc1io enquanto que o potassio tem uma ação
-contrária. São c1iuréticos e 08 mnericanos os empregam mesmo em c1óses
enormes, até 18,0 por dia, bem que Umber e a escola européia o contra
mdiquem.

Os sais mais empregac1üs são o cloreto de calcio, o lactato de cal~

do gliconato de calcio. Podem ser empregados por via buccal nas dó­
fies de 3 a 6 gramas e mesmo mais. Diremos no entanto temer as grandes
doses de cloreto de calcio que, além de poderem irritar o rim, parecem
favorecer a acic1ose. A ergotina por via buccal ou parenteral em peque­
nas dóses dá bons resultados. O mesmo se pode dizer da emetina que
mais indicada nas hemoptises. Os sôros anti-tíficos e na sua falta qual­
quer sôro medi0amentoso, eespeciaJlm,ente O hema1topoietico pela tromboki­
l1aseque levam ao organismo do doente, .são ótimos coagulantes. Nas
grandes hemorrhagias, levados em conta os grupos sanguineos, a trans­
fusão de sangue tanto citratac10 como não tem indicação absoluta.

A solução de citrato de !s'ódio a 5% tem "in vivo" uma ação exata­
mente contrária a que possue "in vitro", E 'coagulante. Os opiaceos
para diminuir o peristaltismo intestinaly o repouso absoluto, a crimote·
rapia abdominal, agirão como 6tim'él auxoterapia. Os sôrotS glicosados
-e fisiológico tem a máxima inc1icação, assim como os sôros hipertonicos.
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Na perfuração intestinal Iconfirmada, a indicação ,absoluta é a laparato­
mia. Antes ,que seja r.ealizada,a crimotera:pia, o O'pio, os sôro.s artifi­
ciais. Nas miocardites os métodos de Leduc e Delerdi, digo, I ..educ e De­
lardi.

As pequenas dóses de digital ou a digitalina tem a máxima
indicação para alguns autores, sendo por outros condemnadas. A oua­
baina de Arnaud, iodasas vezes que ha tendência ao colapso ou sincope,
na dóse de um quarto de miligrama por via enidovenosa tem a melhor das.
indicações. Os pequenos tonicocardiaco'S 'pódem ser empregados. A te­
l'apêutica açucar insulina teria utilidade segundo Loepper em todos os
casos de desfalecimento 'cardiaco. O açucar é o alimento do coração.
Um coração com miocardite é po'bre de glicog~enio. Dê-se-lhe portanto
aç.nc!ar no estado de xarope de glicose que contem 50% .de glicüse pura e
fixe-se essa glicose por meio da insulina. Esse tratamento foi recomen­
dado por Umber nas insuficiência hepátic,as e aqui teria uma das suas
melhores indicações. Nos casos acompanhadOS' de hipotensão, twquicardia
,perturbações gastricas acentuadas, linha branca de Trousseau fàcilmen­
te determinada; isto é, sintomas de insuficiência supra~renal, a adrena­
~ina por via bucal até 0,003 pode dar hons resultados. A dioxifenil­
para etanolmetilamina de 'Takamine, no entanto tem uma ação unicamente
hipertensiva enquanto que o extrato total de Isupra renal, pela colesterina,
que éanti-tóxiea, o enxôfre neutro Loepp,er, o filatião e o glutatião de Bi­
net agiriam como anti-tóxicos enérgicos. Na dóse de 0,30 - 3 vezes
ao dia - temos a sua me~hor indicacão. E' este em resumo o tratamento
da dotienenteria que se baseia ante; no regimen higi,énico-dietético auxi­
liado pela balneot'Cl~apia. As restantes medicações, dev,em ser usadas com
a máxima moderação.

Profila.xia: A desinfecção das águas pelo ,cloro, a cál e o alumen
faz ·cormque desapareçam os casos de febre tifoid,e. AJs agUias quando
não forem assim tratadas só devem ser tomadas d:epois de fervidas e fil­
tradas.

A vacJCinoterapia pr'eventiva p'elo T Â B (bácilos tifico, paratífi­
cos A e B) dá imunisações perfeitas em alguns casos. Em outros é uma
imunização relativa pois o doente ainda pode se contagiar, mas nestes
easos a evolução é sempre benigna. As injecções endoflebicas são irrea­
lisaveis por' determinarem reações violentissimas. Por via subcuümea
ou intramuscular as reações ainda são fortes mas melhor suportadas. As
mulheres regra:das, as crianças com menos de 10 anos, os cardiacos, os re­
nais não devem ser vacinados desta maneira. A bili-vaccina em que a
administração de hilis, ,alealinisando o suco gastrico e ,permitindo a p,assa­
gem Idos bácilos sem ser destruidos no 'estomago, realiza uma vaccina­
ção local na mesma corrente de idéias 'que as de Besredka. Pôrto
Alegre, 4 de Novembro de 1935.

DI'. Jlfa.noe~ Loforte Gonça.lves.

- Era o que se continha na prova escrita do concurso acima men­
'Cionadoque para aquí foi bem ,e fielmente transcrita, do que para cons­
tar eu, Belmiro Ourique de Menezes, escriturario da Faculdade de Me­
dicina de Pôrto Alegre, passei a presente certidão aos 20 (vinte) dias do
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mês de Novembro de 1937, que assino. Belmiro Ourique de lV[enezes.
Em tempo: A palavra emendada na primeira linha de fôlhas nove des~

ta certidão, foi para a ionizada, que fica valendo, e a entrelinha contida
naquela folha (nove) vale e diz: e na escarlatina por Gabritschewsky..
Belmiro Ourique de Menezes, escrituario.

Secretaria da Faculdade de Medicina de Pôrto Alegre, 29 de J a.­
neiro de 1938. O secretário DI'. Felisberto Soares Rath.

Visto: Luiz Francisco Guerra Blessmann, diretor.
SELADO COM 83$200 (OITENTA E TRE:S MIL E DUZENTOS
RÉIS) - As firmas estão reconhecidas.


