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Certifico em eumprimento ao despacho exarado pelo Snr. Professor
Diretor desta Faculdade, no requerimento do Dr. Manuel Loforte Gongal-
ves, que fica arquivado, que revendo no Arquivo os documentos relativos ao
concurso para docéncia livre da cadeira de Terap@utica Clinica, déles
consta a prova escrita feita pelo requerente, que & do teor seguinte: Te-
rapéutica da Febre Tifoide.” A febre tifoide é uma moléstia infecto-
contagiosa, endemo-epidémica, cujo agente causal é o bacilo de Eberth. -
Confundida com outros estados infecciosos, ela era englobada no grupo
das doencas “miasmaticas” e, como todas as férmas morbidas, sofreu os
efeitos favoraveis e desfavoriveis das diversas escolas médicas. Hoje
completamente isoloda como entidade nosoldégica distinta, melhor seria,
no dizer de grande nimero de autores, chaméi-la dotienenteria. Conside-
rada como doenca local, pela observacio das alteracdes evidentes do te-
cido linfoide das placas de Payer, o seu estudo mais minucioso levou a
considerd-la como uma septicemia que, secundiriamente, localizava seus
miero-organismos no intestino. A incubacfo leva tempo varidvel — de-
pendendo talvez da diferenca individual dos vérios doentes e da virulén-
cia do proprio germen. Fixa-se geralmente em 7 (sete) a 20 (vinte) dias.
No periodo de incubacfio os sintomas sio quasi nulos, apenas devendo o
Goente ter sentido mau-estar, inapetencia, anorexia, algumas crises ora
de diarréia 6ra de constipacio intestinal tendz, vémitos biliosos, lingua
saburrosa. Grande ntmero de vezes siio individuos forasteiros os pri-
meiros atacados, como se os residentes ji se encontrassem num relative
estado de imunidade. As Aguas sio as grandes transmissoras do mal,
muito especialmente quando retiradas de fontes que pdédem ser com-
taminadas pelas defecagbes dos doentes. As frutas, os legumes sio ou-
tros tantos fatores de propagacio do mal, se forem retirados de planta-
¢Oes adubadas recentemente, maximé, com defecacdes humanas.

A pesquiza do micro-organismo de Eberth é no entanto dificil e
dificilmente é éle isolado dessas origens, preferindo-se pesquizar as rea-
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¢bes do bacilo coli, companheiro inseparavel e a gquem muitos ja o quize
ram indentificar, considerando o Eberth como um coli modificado e
tornado altamente patogénico e virulento. Pesquizas minuciosas infir-
maram mais ou menos completamente este modo de encarar este microbio,
bewn que as teorias unicistas microbianas tudo tenham feito para man-
ter essa opinifo. Agente morbigénico de viruléncia iminentemente va-
ridvel, é acompanhado as vezes, por dois outros micro-organismos, bem
estudados e individualizados por Sacquepée, os paratificos A e B, que
tem carateristicas préoprias de cultura e imunizadoras, pois sabe-se que,
conquanto as coaglutininas tificas mais ou menos imunizem em alguns
easos o individuo para os paratificos, o mesmo ndo se dé com os Gltimos.

Um mesmo doente pode, nfio 56, ndo ficar imunizado para o germen
que lhe produzia a primeira infecfo, como, frequentemente, pode ser atin-
Zido pelas duas outras categorias. Raramente ataca a erianca e o ve-
lho; os adolescentes e o adulto porém, sdo em geral os que maior tributoe
lhe pagam. Olintho de Oliveira, no entanto, entre outros mestres bra-
sileivos, cita casos de dotienenteria infantil mesmo dentro dos primeiros
wéses de vida. Da mesma opinido sfo Czerny e Finkelstein. Talvez,
nestes casos, a imunidade materna seja tdo pequena, ou nula, que nio
evite a infecgo. E’ wma hipotése razoivel e que merece ser levada em
consideragfio, sabendo-se que a imunidade materna transmite-se por via
transplacentar ao féto. No6s mesmos tivemos ocasifio de h4 alguns anos
cbservar um caso de febre tifoide, juntamente com um colega pediatra
desta Capital, numa crianca de ano e meio. Segundo grande nimero de
pediatras, nfo é tdo rara quanto parece, devendo-se sempre pensar
nessa infeccio muma febre infantil de carater arrastado. Indiscutivel-
mente, entretante, é a puberdade a idade mais atacada, n#o havendo
maior sensibilidade dum ou doutro sexo. O adulto moco sofre das mes-
mas predilecdes que a puberdade.

Sintomatologia ¢ ecolugio da febre tifoide. Costuma-se para
maior clareza de descrigfio, dividir a evolucio da dotienenteria em trés
periodos distintos: o periodo de invasio; o periodo de estagio; o periodo
defervescéncia e de convalescenca. Casos hd em que &stes periodos que na
férma comum evoluem dentro de um quadro morbido que se estende en-
tre 20 e 25 dias, se encurtam ou se alongam com uma evolucio de maior
ou menor benignidade, de acérdo com o maior ou menor ntimero de com-
plicagdes. No periodo de invasio, o mau estar geral prodromico se acen-
tua, a anorexia torna-se absoluta, a lingua saburrosa, o paladar perverte-
se (gdsto amargo), tonturas, cefalalgia, crises diarréicas ou constipacio
— mais frequente entre nés que na Europa em que é comum Aquele sin-
toma (diarréia) — as urinas sfo escassas, coradas fortemente, com acido
Girico e bilirubinogénio aumentados.

A’s vezes uma ou mais epistaxis enriquecem o quadro clinico, ates-
tando desde logo a discrasia sanguinea motivada pela intoxicagio pro-
veniente das tdxinas microbianas. Objetivamente constata-se desequi-
iibrio acentuado entre o pulso e a tempartura — um pulso concorde com
a temperatura atesta quasi sempre a gravidade do caso. A tempera-
tura eleya-se em ‘“‘escada”, por oscillagbes de 1 a 2 graus aumentando
sempre & tarde e ndo se distanciando, a temperatura vesperal, mais de
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1 a2 graus da matinal. De infcio péde-se constatar nos flancos, parte
inferior do abdomen e face interna das coxas, pequenas manchas, pefe-
quias, que conquanto ndo sejam pa.tognom_énie%.zfs s30 um bom sinal ’de'
probabilidade. Pelo exame do aparélho digestivo encontra-se uma lin-
gua fortemente saburrosa em seu centro e corada em seu rebordo, sendo
4s vezes megra, proximo 4s papilas do V lingual. O cavo apresenta fre-
quentemente um enantema leve e nos pilares anteriores pdde-se encon-
trar uma pequena erosio da mucosa que corresponde & angina de Duguet.
A palpaciio do ventre mostra-nos em geral, um figado levemente aumen-
tado de volume. Ponto cistico doloroso, assim como a zona coledoco-
panereatico-duodenal de Chauffard. H& pequeno meteorismo. Garga-
rejo frequente da fossa iliaca direita. O bago & percutivel e 4s vezes
palpavel atestando a toxi-infecgio por um lado, o ataque hepético por
outro (pontos dolorosos cistico e de Chauffard). Toérres Homem dizia
que a esplenomegalia no estado tifico era quasi patogndémonica da dotie-
nenteria. Como sintomatologia acessoria, podemos constatar para o lado do
aparélho respiratério simais de bronquite difusa. No circulatério ha as
vezes retumbéncia, hiperfonése do segundo tom adrtico, bradicardia, e
entre o primeiro e o segundo septendrio um dicrotismo do pulso que, pa-
ra alguns autores, ja é testemunha de lesfo cardiaca quicd de feixe de His.
fiste periodo dura em geral de 7 a 9 dias. O segundo periodo — de es-
tado — a temperatura mantem-se em planalto ao redor de 39—40 graus.
Nos casos benignos a 38 graus.

A cefalalgia em geral atenua-se, o doente apresenta acentuacdes
do meteorismo. Nas férmas ataxo-adindmicas ha, 6ra carfologia 6ra deii-
rio violento. E’ em geral ao final deste periodo que aparecem as trés
mais terriveis complicacoes da dotienenteria: perfuracio intestinal, he-
morragia e miocardite. Todos os sinais sométicos se acentuam mais par-
ticularmente para o aparélho gastro-intestinal. HA& um estado de toxi-
infecelio grave. Deste periodo em diante comega o declinio. A’s vezes
crise térmica e humoral o que é raro. Mais frequentemente em lisis e o
doente entra em convalescenca, trazendo muitas vezes a estigmatizar-lhe
o organismo como prova da grave infeccio porque passou as lesBes car-
diacas orificiais ou angio colecistites arrastadas. Digamos aqui que as
trés mals graves complicacdes sio em geral apanagio do segundo e ter-
ceiro septenarios sendo @ hemorragia &s vezes assinalada por precoce
quéda de temperatura e a perfuracio por essa mesma quéda seguida de
meteorismo exagerado e sinais de peritonite. A miocardite se exteriori-
sa pela grande tendéncia ao colapso e 4 sincope desses doentes. Outras
complicagdes pédem ainda ser observadas. Para o lado do aparélho lo-
comotor as artrites e muito especialmente as osteomielites eletivamente
das costelas. Para o lado do aparélho respiratério, as pneumonias, as
broncopneumonias, mais raramente os abeessos pulmonares.

Para o aparélho circulatério, além das miocardites, as endo e pe-
ricardites, as arterites e flebites. As nefrites nfio sfo raras, podendo ser
seguidas por férmas de nefrose grave. As psicastenias post-tificas pd-
dem fazer seu aparecimento. As otites supuradas. sio relativamente fre-
guentes, ‘
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O diagndstico é em geral facil nas férmas comuns e com flo-
rida sintomatologia. Mais dificil é o diagnéstico no inicio que pode ser
confundido ecom qualquer moléstia toxi-infecciosa e com as formas para-
tificas com as quais tem grande afinidade. E’ nesses casos dificeis que
o laboratério em muito pode ajudar o clinico. A hemocultura dentro
do primeiro e inicio do segundn septenarios, positiva é a confirmagio
absoluta do diagndstico. A reacio de Widal a partir do segundo, igual-
mente quando positiva é um 6timo meio de confirmacdo diagnéstica.
Quando negativa pode ser apenas-a demonstraciio cabal de uma falta de
reacido do organismo ao germen causal, capaz de ser verificado pelo Wi-
dal. A diasoreacio de Erlich d4 resultados mais aleatories. O prog-
néstico é sempre grave dependendo nfio s6 da maior ou menor capacida-
de de reacido do organismo do doente, como também das meio pragias
funeionais anteriores de seus orgdos e muito especialmente da O‘ravxdade‘
das complicacdes que sempre ensombrecem o quadro clinico.

Terapéutica. Feitas estas rapidas consideragdes sbébre o quadro
clinico que em geral reveste a dotienenteria, digamos o que de mais im-~
portante sabemos de sua terapéutica e profilaxia. Nao possuindo ainda
ho]e um tratamento especifico propriamente dito, pois que a sorotera-
pia di meste caso resultados muito duvidosos, tem no entanto uwma pro-
filaxia bem estudada, e, de que falaremos ao final, nfo s6 nos cuidados
Ligiénicos com a agua e as substincias alimentares, como também na
vacinacio parenteral ou bucal, preventivas. Sergent diz que a terapéu-
tica da febre tifoide percorreu trés periodos distintos que ainda hoje
temos que percorrer para um perfeito tratamento higiénico-dietético e
medicamentoso. Um primeiro periodo expetante em que se observava a
evoluedo ‘do mal auxiliando .0 organismo a reagir gquando se enfraquece.
Um segundo, biolégico, em que o emprégo do séro e vaccino-terapia foz
furor. Um terceiro, higiénico-dietético, no qual por uma higiene bem
dirigida e uma téenica bem estudada e estabelecida, colocamos o doente
nas melhores condigdes de meagir. Higiene Geral. O doente de-
ve ser acamado desde o inicio em leito fofo para evitar as escaras que se-
poderdio produzir pelo decubito dorsal muito prolongado. A escara sa-
cra, sabe-se, ¢ uma terrivel complicacdo que pode levar a morte por ser
uma porta de entrada a nova infeccio que pode tomar o aspecto septicé-
mico. O quarto deve ser arejado, se possivel localizado para o mascente
a-fim-de que o doente possa receber os beneficios dos raios solares. Nos
casos ataxo-adindmicos, entretanto, seria quasi um erime obrigar esses
doentes. a suportar a luz intensa e a semi-obscuridade é também favora-
vel aos grandes delirantes, O menor ntimero de méveis possivel, nenhum
tapete ou cortina. As defeccdes, as urinas, os escarros devem ser ime-
diatamente esterilizadas com formol ou cal, creolim, lisol, enfim qual-
quer antisético. O mesmo se fard com as roupas de leito ou pecas inter-
nas que deverfio ser fervidas antes de ser lavadas. Serfo proibidas ax
entradas de visitas ou longas palestras. Poucas pesséas devem se dedi-
car a.enfermagem desves enfermos e se possivel pessdas vacinadas ou
imunisadas. Enfim, as pessbas que conviverem com os doentes devem
ser vacinadas, excepto, para alguns, se suspeitas de ji estarem em pemodn
de mcubaq&o ‘
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‘A méxima higiene é o que é requerido. A desinfeccio das cavi-
dades naturais deve ser minuciosa. O aparélho respiratério, mariz, ca-
vam, boéa, devem ser cuidadosamente lavados, sendo recomendéavel a
instillagdo de substéncias antiséticas, como oleo gomenolado, euealipto-
lado ‘mentolado “ou os colirios de argirol, sulfato de zinco, oxicianureto
de mercurio, todos em doses ndo irritantes, sio recommendiveis maximé
guando algo se suspeite para .o lado do aparéltho respiratério. Os gar-
garejos com solucdes antisépticas, fenosalil, eclorato de potassio,
salicilato de s6dio, dgua boricada ou oxigenada, so muito reco-
mendaveis. Nas mulheres de cabelos longos esses devem ser aparados
@ amarrados em trancas. Cuidados especiais devem ser tidos com o apa-
rélho uro-genital principalmente das mulheres gravidas, pois que o abor-
io frequente, alids, deve ser ao maximo evitado e caso se processe, cure-
tado o utero de urgénecia a-fim-de evitar a infecglio, curando-se diaria-
nente, mesmo deixando dreno e curativo de demora. A questfo de regimen
alimentar muito tem sido discutida. Enquanto que a escola Franceza
e mesmo a Alemi preconizam um regimen quasi lacteo absoluto, leve-
mente mitigado, a escola americana tendo & frente terapeutas como
Beckmann, alimentam seus doentes de 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 minimo 1800 a 2000
calorias por dia. Este regimen escasso para um individuo sfo é no entanto,
suficiente ¢ mesmo demasiado para alguns, para os individuos em clinos-
tatismo ou acamados, enquanto que os doentes submetidos ao regimen
lacteo mitigado se levantam magros, quasi caqueticos, os submetidas ao
regimen total chegam mesmo a engordar. Os francezes dizem mio valer
a pena produzir um maior engorde nos doentes sob risco de provocar com-
plicagdes como a hemorragia e a perfuracio. Os americanos acham que
as complicacbes sdo tdo frequentes nesses como noutros, apenas parecen-
do aumentar nestes ultimos as probabilidades de recaidas. Bekmann
no entanto, diz que sdo tdo pequenos os inconvenientes e tdo grandes as
vantagens de colocar os doentes nas melhores condigdes de reagir que
considera a maior conquista da terapéutica moderna. No Brasil, bem que
haja adeptos de um e outro metodo, na generalidade, o médico brasilei-
ro indica wma férma ecletica. Alimentam sem prejudicar o doente. De-
verdo ser dadas por exemplo., a um doente de 60 quilos uma grama de albu-
mina por quilo, 0 mesmo de graxas, e 5 gramas de hidratos de carbono
por quilo. Sabendo-se que cada grama de albumina da 4,9 calorias, uma
de gorduras 9, uma de hidratos de carbono 4,5 calorias, resulta 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
suficiente para manter o doente num relativo equilibrio como se estives-
se sdo. O leite, alimento completo, pode ser administrado até 2 litros
por dia. Pbde 4s vezes produzir fermentacgio intestinais e noutros doentes
constipacdo, havende mesmo alguns casos de completa idiosinerasia.
Quando produz diarréia ou constipaco com meteorismo procuraremos
remediar &sse defeito pela adjunciio das dguas alealinas e da 4gua de cal,
Deve ser dado em pequenas déses e varias vezes ao dia pois que no dizer
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de Theohari € um colagogo, melhor talvez, um aperitivo biliar de primeira
ordem e assim aumenta a eliminacdo dos bacilos de Eberth que como se
sabe se eliminam em grande quantidade pela bilis. Os purés, os mingaus
de batata, sagi, tapioca, maisena, de abobora, as frutas cosidas ou assa-
das bem maduras costituem a principal fonte de regimen dos tificos.
- Aguas alcalinas, tisanas diuréticas, o cha, o café, que para Torres Ho-
mem era mesmo curativo, o malte, devem ser administrados em abundén-
cia quasi produzindo uma terapdutica de lavagem renal.

Os doentes que nfio podem por condicdes financeiras fazer uso das
Aguas alealinas, como as de Vichy, Vitel, Cachambi, Lambary, Sio Lou-
rengo ou Irahy, podemos receitar a formula de Bouguet. — Bicarbonato
de Sédio — 8 Fosfato de Sédio — 4 — Sulfato de 86dic — 2. Para dis-
solver num litro de dgua. Desde gque aumente a diarréia eliminar o sul-
fato de sbédio. Estas aguas alcalinas além de serem diuréticas evitam o
estado de acidose que muitas vezes pode ser constatado nos tificos graves
e evidenciado pela presenca da acetona, acido cloracetico ou B-oxibutiri-
co nas urinas.

Balneoterapie. Um outro cuidado higiénico e que constitue mes-
mo talvez o melhor meio terapéutico contra a febre tifoide é a balneote-
rapia. Foi Brand quem verdadeiramente eriou 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 sfo recomendiveis
os banhos a 32°(trinta e dois graus) ou 28° (vinte e oito graus) frios,
ainda para os febricitantes. ¥’ sabido que o grau térmico indiferente
para a Agua acha-se a 34° (trinta e quatro graus), temperatura na qual
as reacdes orginicas sfo nulas talvez agindo o banho, Unicamente, pela
massagem superficial que produz mos tecidos pela compressio que se
exerce em qualquer corpo imerso num liguido de aedrdo com o prineipio
de Pascal, no dizer de Krause e Garrée.. A banheira deve estar coloca-
do no quarto de tal féorma 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 except o a cabeca. A Agua caso nio
fique suja nfio necessita ser renovada sinfio 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 regido
poplitea, enlacando-se ao pescogo do enfermeiro. Deposita-gse-o lenta-
mente no banho e asperge-se a face, nuca e parte superior do tronco com
dgua mais fria. Nessa ocasifio o enfermeiro deve fazer uma massagem
forte nos membros inferiores e superiores e se o doente assim mesmo sen-
te intenso calefrio se lhe administrarfio tonieos -alcoolicos que facilitardo
a reagdo de rubefacio. Brand manda dir um banho frio todas as vezes
que a temperatura rectal atinge 39° (trinta e nove graus). A tempera-
tura deve ser tomada de 3 em 3 horas e apis o banho. Uma forte quéda
de temperatura corresponde em geral, a um bom prognéstico. Enquan-
to se d4 o banho outro auxiliar prepara a cama do doente. Uma toalha
e por féra dela um cobertor se possivel aquecido. No fim de 10 a 15
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minutos o doente é retirado do banho e enwolvido na toalha e cobertor
extendendo-se s6bre éle as cobertas da cama.

Espera-se a reacdo e administra-se ao doente estimulantes: café
forte, um pouco de alecool. Em geral apds 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 regimen higiénico-dietético mas alguns doentes
ndo reagem da mesma maneira. Doentes hi que nfo se habituem ao
banho frio apresentando uma verdadeira idiosinerasia. Sdo contra-in-
dicagdes do banho frio; os lesdes cardiacas com tendéncia ao colapso, a
cachexia, a velhice, um completo estado de adinamia. A estes, no entan-
to, que ndo suportam a balneoterapia fria, nés poderemos recomendar ou-
tros métodos que conquanto nfo dém tdo 6timos resultados muito auxi-
liaram no seu tratamento. O método de Leduec e Deleardi ou seja a eri-
moterapia precordial tem indicacio absoluta mnos casos em que se sus-
peitam lesfes cardiacas ou mesmo depois de confirmadas. Ledue e De-
leardi achavam que a hipertermia predispOe as lesbes cardiacas e por isso
indicavam a bolsa de gélo desde o inieio do tratamento. Nos casos com
grande meteorismo, suspeita de hemorrhagia, ou perfuracio intestinal, a
crimoterapia abdominal tem formal indicacio. Os banhos pregrissiva-
mente resfriados de Chantemesse e Bouchard tem a mais perfeita indi-
cacdo. As grandes faixas frias tomando a totalidade do corpo dio bons
resultados o mesmo se 7podendo dizer do método de Preissnitz.
Ambos obrigam no entanto a movimentar muito o doente o que pode ter
graves inconvenientes para os tificos com miocardite. Foi por isso que
Lissauer recomendou as faixas frias abdomino-toraxicas anteriores, in-
cluindo os membros superiores e inferiores. Neste processo o doente ndo
é enrolado nas faixas. As compressas humidas séo extendidas sObre o
doente do pescoco aos pés tomando toda a face anterior do corpo e as la-
terais.

Terapéutica medicamentosa: Compreendemos por éste titulo o
tratamento pelos soros, pelas vaccinas, pelos eoloides, proteinas, piotera-
pia, sb6ros de convalescentes e miedicamentos por via buccal. A sdrote-
rapia muito recomendada de inicio por um grande namero de autores
tem sido contra-indicada em absoluto por outros. Renon acha que os re-
sultados s@o nulos mas temos que concordar que conquanto seja um sO-
ro anti-microbiano, consequentemente de fraca acfo, sendo constituido
de albuminas extranhas, o choque proteinoterapico parece ter utilidade.
Os resultados no entanto nao tem sido brilhantes e poucos médicos o re-
comendam atualmente. Em casos de hemorrhagia, no entretanto, como
veremos é indiecado, pois val agir por suas qualidades coagulantes. A
vacginoterapia muito condenada por uns, muito elogiada por outros, pa-
rece influir especialmente sébre as complicacdes de maneira favoravel.
Produz reacdes gerais intensas que num individuo de coragdo meio-pra-
gico pode levar 4 morte. A vaccina autogena parece dar melhores re-
sultados que a stock, mas digamos de passagem que, como toda a vaccina,
dando, uma reacdo local, geral e focal, por esta ultima, dadas as lesdes
graves que em geral se assentam sObre as placas de Peyer, pode produzir
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uma maior flogose e, consequentemente, maior afluxo de sangue e conse-
quente hemorrhagia.

; Aqui temos de colocar igualmente a Imuno-transfusio utilissima
nos casos de hemorrhagia intestinal, ela parece niio deixar de ser ftil na
evolucdo da febre tifoide, maximé quando o doador £ér vaccinado com
vaccinas feitas com o bécilo de Eberth cultivado do sangue do doente.
Os abeessos de fixacfo, éra tem sido muito recomendados 6ra muito con-
traindicados pela dbér que produzem. Bem que nfo se possa admitir no
dizer de Looepper, na maior parte das vezes, a teoria da derivagdo, parec
que os fermentos leucocytarios, macro ou miero citases tem uma funcio
leucogena importante estimulando assim as defezas do organismo. Faz-
se em geral uma Tnica injecciio de 1 cc. de terebentina esterilisada que
geralmente deve ser ionizada 4 luz solar ou a lampada de ultravioleta,
pois quando esterilizada perde a sua ionizacfio e nfio permite a formacio
do abeesso. O emprego do pus esterilisado de abeessos de fixacio em
cavalos tem dado alguns resultados. O sbro de convalescentes emprega-
do primeiramente no sarampo e na escarlatina por Gabritschewisky, foi
tentado na febre tifoide. Os resultados sfo relativamente bons sendo
seu principal defeito a dificuldade de obtencéo.

Deve ser retirado de um individuo com 20 a 40 dias de cura de
um tifo da mesma natureza. As doses devem ser de 20 a 40 cc. O s6ro
dos individuos vaceinados deveria ser ehpregado em dése dupla seeundo
Krause. As proteinas tem sido indicadas. O leite, as peptonas, as pro-
teoses, as proteinas de origem vegetal ou animal tem sido indicadas. Os
resultados sfio incertos e mesmo em alguns casos parece ter agravado o
estado do doente. Proteino e proteoseterapia, enfim terap8uaica inespe-
cifica s6 deveria ser emprecada de acérdo com Beckmann, nos casos em
que ndo existam taras individuais e complicacdes que coloquem o doente
em estado de menor sensibilidade, digo, de menor resisténcia.

A coloidoterapia, muito especialmente pela prata tem sido reco-
mendada. O colargol nunca deveria ser empregadoe por via parenteral,
pois segundo De Belme, da mesma maneira que anilinas e o nankin pro-
duziria um verdadeiro bloqueio do sistema reticulo-endotelial e conse-
quente prejuizo das defezas do organismo. As fricedes de pomada de
colargol a 15% si0 no entanto recomendadas mas seus efeitos muito du-
vidosos. O emprego do colargol por via buecal é sem valor sob o ponto
de vista coloidoterdpico pois as micelas em contato com suco gastrico en-
tram em estado de gel e consecutiva formac@o parcial de um cloreto de
prata, sendo o restante da medicacdo climinado em natureza. O elefrar-
gol é talvez o tmico coloide de prata recomendavel e em injecio subeu-
tanea mais raramente intramuscular e nunca endovenosa pelo temor das
fortes reacbes que pode provocar. O rhodio coloidal ou Lantol daria
bons resultados e nfo daria tdo fortes reacdes. As colobiases de ouro ou
mesmo electraurol s@io formalmente contra indicados pols empregadas
em alguns casos as reacbes foram de tal ordem que prejudicaram os
doentes levando alguns mesma 4 morte. O carbono coloidal foi indi-
cado ultimamente, Colobiase (Ravina).

Arsenoterapia: O arsénico em estado de neosalvarsan foi ja in-
dicado como especifico da febre tifoide. A contraindicaciio prineipal
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¢ a insuficiéneia hepética. As ddses devem ser pequenas 0,15 a 0,30
cgr. sempre se tacteando a sensibilidade do doente.

Poy via bucal. Desinfetantes intestinais: Muito indicados an-
tigamente, hoje se usam o menos possivel. Assim o benzonaftol, o salol, os
sais de bismuto, os derivados do tanino, como a tannalbina e o tannigeno
foram j& muito indicados.

Hoje excepto os alealinos como os citrato de sédio ou magnesio,
que parecem agir como alealinizantes e colagogos mais que desinfectan
tes, a urotropina na dése de uma grama e meia tem sido empregada.
Nestas doses no entanto e muito prolongada a sua administracio pbde
produzir disuria. O helmitol tem nestes casos a sua melhor indicacio.
A hexalmethilenotetramina pode ser empregada por via endovenosa e a
escola argentina foi quem iniciou essa téenica terapéutica obtendo 6ti-
mos resultados. Loeper foi quem a recomendou na Franca e Theohari
na Rumania. Pelo formol que produz é um desinfectante enérgico e co-
mo sua eliminacio se faz em grande parte pela bilis, 6 um desinfectante
electivo das vias biliares. As pioctaninas, como o azul de methyleno,
o verde de methyla, tem tido seus apologistas. Fm solugdes a 1% por
via endovenosa nfio parecem dar grandes reagdes. A solucfio de mercii-
rio cromo na dése de 0,18 centigramos por quilo de individuo até 20 qui-
los e 0,15 centigramos por quilo dal para cima, muito tem sido recomen-
dada pela escola americana (Young) com alguns resultados. Os deri-
vados aeridinicos — tripaflavina -— foram aconselhados pela escola ale-
ma.

Digamos agora alguma cousa das complicagbes. A mais frequen-
te das complicacdes da febre tifoide é a hemorrhagia intestinal.  Sua
therapéutica deve ser de urgéneia e preventiva. Preventiva pelo em-
prego dos sais de calcio que como provou Arthus é fator capital na coa-
gulaciio do sangue. De mais a mais o calcio ou melhor o ion calcio re-
forea a tonicidade do miocardio enquanto que o potassio tem uma acio
contraria. Sdo diuréticos e os americanos os empregam mesmo em ddses
enormes, até 18,0 por dia, bem que Umber e a escola européia o contra
mdiguem.

Os sals mais empregados slo o cloreto de caleio, o lactato de cal-
¢io e gliconato de caleio. Podem ser empregados por via buccal nas dé-
ses de 3 a 6 gramas e mesmo mais. Diremos no entanto temer as grandes
doses de cloreto de caleio que, além de poderem irritar o rim, parecem
favorecer a acidose. A ergotina por via bucecal ou parenteral em peque-
nas doses d& bons resultados. O mesmo se pode dizer da emetina que é
mais indicada nas hemoptises. Os sOros anti-tificos e na sua falta qual-
quer séro medicamentoso, e especialmente o hematopoietico pela tromboki-
nase que levam ao organismo do doente, sdo Otimos coagulantes. Nas
grandes hemorrhagias, levados em conta os grupos sanguineos, a trans-
fusdo de sangue tanto citratado como n#do tem indicacio absoluta.

A solucio de citrato de s6dio a 5% tem “in vivo” uma acio exata-
mente contriria a que possue “in vitro”. B’ coagulante. Os opiaceos
para diminuir o peristaltismo intestinal: o repouso absoluto, a erimote-
rapia abdominal, agirfo como G6tima auxoterapia. Os sdros glicosados
e fisiolégico tem a méxima indicagio, assim como os soros hipertonicos.
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Na perfuracio intestinal confirmada, a indicacdo absoluta é a laparato-
mia. Antes que seja realizada, a crimoterapia, o opio, os sdros artifi-
ciais. Nas miocardites os métodos de Leduc e Delerdi, digo, Leduc e De-
lardi.

As pequenas doéses de digital ou a digitalina tem a maxima
indicacdo para alguns autores, sendo por outros condemnadas. A oua-
baina de Arnaud, todas as vezes que ha tendéncia.ao colapso ou sineope,
na doése de um quarto de miligrama por via endovenosa tem a melthor das
indicacées. Os pequenos tonicocardiacos pédem ser empregados. A te-
rapéutica acucar insulina teria utilidade segundo Loepper em todos os
casos de desfalecimento cardiaco. O acucar é o alimento do ecoracio.
Um coracdo com miocardite é pobre de glicogenio. Dé-se-lhe portanto
agucar no estado de xarope de glicose que contem 50% de glicose pura e
fixe-se essa glicose por meio da insulina. Hsse tratamento foi recomen-
dado por Umber nas insuficiéncia hepaticas e aqui teria uma das suas
methores indicagdes. Nos casos acompanhados de hipotensio, taquicardia
perturbacdes gastricas acentuadas, linha branca de Trousseau ficilmen-
te determinada. isto é, sintomas de insuficiéneia supra-renal, a adrena-
Yina por via bucal até 0,003 pode dar bons resultados. A dioxifenil-
para etanolmetilamina de Takamine, no entanto tem uma acfo unicamente
hipertensiva enquanto que o extrato total de supra renal, pela colesterina,
que é amnti-téxica, o enxdfre neutro Loepper, o filatido e o glutatido de Bi-
net agiriam como anti-toxicos enérgicos. Na dése de 0,30 — 3 vezes
ao dia — temos a sua melhor indicacio. K’ este em resumo o tratamento
da dotienenteria que se baseia antes no regimen higiénico-dietético anxi-
liado pela balneoterapia. As restantes medicagGes, devem ser usadas com
a méxima moderacio,

Profilazia: A desinfeceio das dguas pelo cloro, a cil e o alumen
faz com que desaparegam os casos de febre tifoide. As aguas quando
nio forem assim tratadas sé6 devem ser tomadas depois de fervidas e fil-
tradas.

A vaccinoterapia preventiva pelo T A B (bacilos tifico, paratifi-
¢os A e B) d& imunisacGes perfeitas em alguns casos. Em outros é nma
imunizacfo relativa pois o doente ainda pode se contagiar, mas nestes
¢asos a evolucdo é sempre benigna. As injeccdes endoflebicas sio irrea-
lisaveis por determinarem reacdes violentissimas. Por via subcutanea
ou intramuscular as reagdes ainda sdo fortes mas melhor suportadas. As
mulheres regradas, as criancgas com menos de 10 anos, os cardiacos, os re-
nais ndo devem ser vacinados desta maneira. A bili-vaccina em que a
administracio de bilis, alcalinisando o suco gastrico e permitindo a passa-
gem dos bacilos sem ser destruidos no ‘estomago, realiza uma vaccina-
¢do Jocal ma mesma corrente de idéias que as de Besredka. Porto
Alegre, 4 de Novembro de 1935. |

Dr. Manoel Loforte Goncalves.

— Era o que se continha na prova escrita do coneurso acima men-
cionado que para aqui foi bem e fielmente transcrita, do que para cons-
tar eu, Belmiro Ourique de Menezes, escriturario da Faculdade de Me-
dicina de Pérto Alegre, passei a presente certidio aos 20 (vinte) dias do
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més de Novembro de 1937, que assino. Belmiro Ourique de Menezes.
Em tempo: A palavra emendada na primeira linha de félhas nove des-
ta certiddo, foil 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 Porto Alegre, 29 de Ja-
neiro de 1938. O secretario Dr. Felisberto Soares Rath.

Visto: Luiz Francisco Guerra Blessmann, diretor.
SELADO COM 83%$200 (OITENTA E TRES MIL E DUZENTOS
REIS) — As firmas estdo reconhecidas.



