
ARCHIVOS IUO GHANDENSES DE MEDICINA

Aspectos clinicas da febre typhoide em Porto Alegre
- Contribuição ao seu estudo

Dr. Joãolisboa de l1ze'Jedo.

febre typhoide occupa entre nós
un1 lugar de destaque entre as molestias
transmissiveis, não só mn relação á sua
frequencia, con10 por sêr um factor im­
portante de lethalidade.

Representando 11 a 12 % de todas as
doenças endemicas, epidemicas e infectuo~

sas observadas em nosso Hospital, ella
contribue con1 mais de 10 % para o nu­
mero de mortes das molestias desse qua­
dro: acima della apenas a tuberculose.

E' uma molestia endenlica. e apresenta
todos os annos um ou mais surtos epide­
:micos, que se manifestam de preferencia
durante os mezes quentes, de Novembro
a Março, mas muito frequentmnente tam­
bem em outras epochae do anno, até mes­
mo no inverno. O surto do verão é sem­
pre o lnais rico eIn numero de casos,
embora não seja o que apresente maior
gravidade. Esta pertence sobretudo á fe­
bre typhoide do inverno, e a este respeito
é devéras aterradora a consideração de
unI surto epidenlico que tivemos no in­
verno de 1923: no curto periodo de 33
dias, de 27 de Junho a 30 de Julho, de­
ram entrada na Enfermaria 12 casos de
febre typhoide, dos quaes falleceram 9,
sendo que 4 por perfuração e 1 por he-
morrhagia. ,

O estudo que vamos fazer se baseia
principalmente sobre, os typhicos cuja mo­
lestia acompanhanl0s na Enfennaria Dl'.
Octavio de Souza, de que sômos assistente,
CIn numero de 70 a 80 por anno, dos
quaes 2/3 no verão.

Antes, porem, de iniciarn10s as nossas
·considerações, desejalnos prestar aqui ho­
lnenage111. ao Professor Octavio de Souza,
,que foi o iniciador em nosso meio clinico
e hospitalar da moderna orientação diete­
tica no tratamento da febre typhoide.

Quasi toda a febre typhoide aqui ob­
servada é produzida pelo Bacillo de Eberth
e só pequeno numero é devido aos para­
typhicos. A Inedia é de 4 Eberth para 1
dos paratyphicos e destes mais conlnlU­
lnente o Para B. Via de regra só o labo­
ratorio pennitte a differenciação da in­
fecção devida a ,cada um desses germens,

visto que as particularidades clinicas são
quasi as meSlnas. Entretanto assignalemos
a nlaior gravidade das infecções produzi­
das pelo B. de Eberth, a benignidade das
devidas ao Para A. e os abundantes suores
e os ataques á mucosa bronchica nas de­
terminadas pelo Para B.

A Inortalidade por nós observada é
variavel com cada surto epidemico, e, co­
rno já dissemos, com as diversas epochas
do anno. A n1edia global osci11a enl redor
de 10 %: no verão é sempre n1ais baixa,
em media 4-5 %, e no inverno mais ele­
vada, mn media 20 %,

Em nosso trabalho faremos o estudo
clinico da febre typhoide durante os tres
períodos que constituem a molestia, pe­
riodos de invasão, de estado e de defer­
vescencia, e, passando pelas complicações
não raro observadas e as nlodalidades das
recrudescencias e das recahidas, termina­
remos em algumas considerações sobre o
tratamento empregado na Enfermaria.

Via de regra o conleço é insidioso: ­
após o periodo de incubação, que é silen­
cioso ou Jnuito pobre em symptonlas, al­
guma dôr de cabeça, leve abatimento, um
pouco de fastio, sobrevem o periodo de
invasão, quando a febre faz a sua entrada
com a ascenção conhecida em escada, ele­
vação de 1 grao á tarde, remissão de 1/2
pela manhã, .até attingir no fim de uma
semana a estahilidade em 3ge 40. Neste
periodo se tornanl n1ais accentuados a dôr
de cabeça, o quebramento e o fastio. Ap­
parece habitualmente insomnia, diarrheia
ou constipação e, con1 certa frequencia,
hemorrhagias nasaes.·

Não é cOlnnlumnós clinicos acolnpa­
nharmos a febre tYPlloide desde o conleço
de invasão, e muito menos desde a incu­
bação, e é, em geral, no fim do periodo
de invasão ou pleno período dê estado que
o doente, desilludido da efficacia da lne­
dicação caseira, chama o lnedico ou se
recolhe ao Hospital. E por isso essas pha­
ses são quasi smnpre referidas ao nledico,
a indagações suas, pelo proprio doente ou
pessoas .da fanlÍlia.
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Si. em ~ral1.de .. numero ~e .ca~o.s~s
informações récebidas relatam ti invasão
como contam os classicos, em grande nu­
mero tambem este periodo é léve, quasi
falho de symptomas, e mesmo para alguns
doentes é com surpreza que, depois de
UIll dia,~e, mal, est~r, verificam que o ther­
mometro accusa 39.

A dÔt de cabeça, principalmente fron­
t.al", é um dos symptomas do começo da
molestia que lliais pteoccupa os doentes
porque muito os afflige. Ella é muito
cúnstante e observada na quasi totalidade
dos typbicos por nós examinados. Leve
nalguns, violenta noutros, a cephaléa é,
em geral, de curta dUração e no fim de
alguns dias desapparece ou se torna sen­
sivelmente mais attenuada.

SylÍlptomas igualmente constantes do
inicio são a insomnia, o fastio e o quebra..
mento, isto é, em estado de fadiga, mal
estar e dolorimento do corpo. Dos symp­
tomas intestinaes, diarrbeia ou constipação,
ha entre nós leve predominancia da cons"
tipâção, e muitas vezes a diarrheia só ap..
patece depois de um purgativo tomado
pata vencer uma prisão de ventre de aI..
guns dias. Em qualquer uma das cir..
cumstancias, entretanto, as fezes são quasi
sempre muito fétidas e os doentes prestam
geralmente attenção a esse ponto. As
epistaxis são enc~ntradas numa proporção
de 20 % _ Em geral heste periodo não são
abundantes, e .. em nenhum dos Casos que
temos observado se tOthOll necessario qual­
quer tratâmentó local ou geral.

Por varias vezes tivemos accasião de
acompãlihãi' um começo insolito, com symp­
tomatologia extranha. Assim 2 casos si­
mulando uma crise apendicular, em que
pór 24 boras esteve suspenso o nosso, dia..
gnostico. Havia nelles dôr forte na fossa
illiãca D, alguns vomitos, constipação e
pequena, mas nitida, defesa muscular. Os
symptofiias desappareceram ràpidamente,
e a evolução da molestia e o exame .do
sangue nos vieram demonstrar que se
tratava de febre typhoide.

Num otitro doente os .symptomas de
inicio eram os de meningite cerebro es..
pinal. Com, um começo., sllbito enma
evolução muitorapida, a ponto de em 24
horas estar completamente constituido seu
quadromorbido, o doente apresentava forte,
nluito forte dôr de cabeça, rigidez accen,­
tuada da nuca e da columna, posição em
opistothonos, vomitos faceis e frequentes,

coIlstipação, ret~acção. profunda do.<!~ntre,
Ketnig e exagero dós reflexos. Tão sU­
gestivo era, o diagnostico de meningite
cerebro espinal epidemica que o 1.0 me­
dico que o viu fez-lhe em seguida uma
puncção lombar e incontinenti injectou-Ihe­
soro anti-meningo-coccico. O resultad()
do exame do liquor foi negativo quanto a
qualquer elemente bacteriafio e só accllsou
de anormal uma leve lymphocytose. Exa­
minado éntão o sangue, esse nos revelou,
pela cultura e soro-aglutina.ção, a presença
do B. de Eberth e uma aglutinação para
esse germen a 1/320.

Por duas vezes os symptomas ob8er- .
vados de co~eçd foram os de lima angina
com falsas membranas, cuja supposiÇão de
serem diphtericas só foi afastada pela ne­
gatividade do exame e evolução ulterior
dos casos.

Um outro typhico apresentou o qua..
dro . de uma cholecystite aguda: vomitos
e dôr intensa na região da vesicula, ex­
pontanea e á palpa«;ão, e acompanhada de
defeza IÍlüscular.

Fimilmehte não constitue raridade pará
nós o verificarmos na Lá phase de febre
typhoide signa.es predominantes de bron"
chite diffusa. Em geral em poucds dias
o quadro se aclara e os symptomas bron­
chicos ou cedem ou, o que é mais com­
muro, acompanham a molestia em toda a
sua evolu«;ão.

Não é facil encontrar, ínesmo fios ar­
tigos modernos que tratam de febre ty"
phoide, estas fórlllas extraIlhas de começo
por nós observadas. Assim na Revista
geral de Pathologia de gU,erra, publicada
sob a direcção do Prof. Weill, encontramos
no relatorio escripto por Salomon sobre
febre typhoide apenas umcasd cujo inici()
era de uma crise de appendicite, aliás com
diarrheia, e citado por Orticoni e Afileuille;
um outro descripto pelos mesmos aucto­
res, que revestiu a mascara de meningite
cerebro espinal, e um ainda, de Roger e
Collard, em que uma crise de cholecystite
precedeu a evoluçãO da infecção typhica~

O peNodo de estado é caracterisad()
pela permafieficia da febre em elevaçãO,
com o ty'po remittente, oscillando em me­
dia entre 39 e 40°. As remissões costu­
mam ser de 1 grao mais ou menos e, na
iInmensa maioria dos casos, a temperatura
da manhã é a mais baixa. Neste periodo,
consoante a descfipção classica, em geral,
a prostração é accentuada, o apetite muito
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diIninuido, quasi nullo, o facies caracte­
ristico COlll a pelle palida, as orbitas pro­
fundas, o olhar assustado. Ora a diar­
rheia, ora a prisão de ventre dominam a
scena; apparecem a carphologia e o delirio
que por vezes pode ser de grande violen­
cia. O exame nos mostra o pulso lento
em relação á temperatura, quasi sempre
dicroto; a língua secca, vermelha na ponta
e nos bordos, e coberta de uma saburra
escura no centro; os dentes fuliginosos, o
ventre distentido e tympanico, o gargarejo
da fossa illiaca, a dor cystica, o augmento
do baço, as manchas lenticulares. Appa­
recem não raro intercurrencias que modi­
ficam e alteram a evolução normal. As­
sinl, entre todas a mais frequente, é
bronchite diffusa, assim as perturbações
cardiacas, a insomnia, as hemorrhagias,
principalnlente a hemorrhagia intestinal,
a myocardi te, a temida perfuração.

Dura, via de regra, este período uma
a duas semanas, e passa então insensivel­
mente ao de defervescencia onde, a par
da descida regular da febre, de uma ma­
neira inversa á ascenção no periodo de
invasão, se observa o declínio de todos os
symptomas, quer subjectivos, quer objec­
tivos. No fim de 6 a 7 dias, e depois de
ter passado por 2 a 3 dias de grandes
oscillações, que constitUem o periodo am­
phibolo, a temperatura attinge á normal,
volta o apetite, que por vezes é voraz, e
o doente entra em convalescença.

Entre nós não é commum se observar
esta evolução e estes caracteres clínicos
do periodo de estado assim como consi­
deram os classicos a forma habitual.

A curva da temperatura, embora em
suas linhas geraes lembre a curva classi­
ca, apresenta na maioria dos casos uma
configuraçã,o differente. Mantem-se em
geral mais baixa, entre 38 e 39,5 e são
frequentes mesmo os casos em que a tempe­
ratura da manhã oscilla ao redor de 37,5.
Além disso as oscillações diarias são com­
mumente maiores de 1 grão: ás vezes 2
e lllais. Doentes ha em que se observam
curvas febris notavelmente irregulares: dias
consecutivos de febre alta alternam com
outros de febre baixa,' embaraçando muita
vez o clinico que nesse periodo os venha
a examinar. Em outros reveste o typo da
febre tuberculosa, com temperatura baixa
pela manhã, 37 e menos, e alta á tarde.
Variações diarias muito pequenas, meio
gráo ou menos, acompanham, via de re-

gra, os ·casos graves, de terminação fatal,
e ha uma ascenção muito brusca e rapida
nos dias e nas horas que precedem á morte.
No periodo de declinio a temperatura apre­
senta tambem particularidades que mere­
cem consideração. As mais das vezes é
regular e reveste o typo classico. Vezes,
porem, não ha a escada de .descida e o
periodo amphibolo succede directamente
ao periodo de estado; e vezes até vimol-a
cahir em crise. E' raro não se constatar
a presença do periodo amphibolo: nalguns
casos elIe é apenas delineado, as oscilla­
ções são pequenas; noutros é fortemente
marcado. Sua duração habitual é de 2 a
3 dias, algumas vezes mais, raramente
menos.

O estado geral é, via. de regra, muito
bom, a prostração leve, e é muito com­
probatorio deste bem estar vêr-se, á hora
da refeição, os typhicos. de Enfermaria,
com muito raras excepções, sentados ou
recostados na cama, comendo o caldo por
sua propria mão. Em geral, é só nos ca­
sos muito graves, nas fórmas ataxo-adyna­
micas, que terminam muitas vezes pela
morte, que se observam o facies e o esta­
do typhico, tão communs nas descripções
classicas. Essa modificação do estado ge­
ral, esse relativo bem estar é, a nosso vêr,
uma consequencia directa do tratamento
a que são submettidos, e, mais particular­
mente, da dieta que lhes é administrada.
Teremos occasião de voltarmos ao assumpto
ao tocarmos na questão do tratamento.

Poucas vezes, direi mesmo raramente,
são observados a carphologia e o delírio.
Apparecendo quasi sempre só nos casos
graves, o delirio é em geral leve, sendo
excepcional se tornar necessaria a guarda
de um enfermeiro.

O apetite é sempre diminuido, mas,
geralmente, os doentes, não só não recu­
sam, como acceitam de bom grado toda
a alimentação que lhes é trazida. Apen1s
nos casos maus é que observamos accen­
tuada anorexia.

As fezes são sempre muito fetidas e
raramente normaes. Via de regra os ty­
phicos aprésentam ora diarrheia ora prisão
de ventre; as mais das vezes esta ultima
é que predomina e a proporção por nós
verificada foi de 60%' Acompanhando a
molestia desde o inicio de sua evolução,
ou tendo succedido a uma diarrheia de
começo, a constipação é na maioria dos
casos pertinaz, tornando-se necessario o



8 ARCHIVOS RIO GHANDENSES DE MEDICINA

uso continuado de lavagens intestinaes. A
diarrheia quando presente não é nluito
abundante: em nledia 2 a R evacuações
diarias; ás vezes, porem, nunlero nluito
maior, 10 e lnais.

A língua não se apresenta encarqui~

lhada e secca, semelhando a do papagaio,
a não ser nos casos muito graves e enl
que ha profunda intoxicação. E' em geral
humida, levemente saburrosa, conl os bor­
dos e a ponta avermelhadas. E' na lingua
que observanlos, em prilueiro lugar, as
extraordinarias nlodificações apresentadas
pelo doente em consequencia 30 trata­
mento. Já no fim das primeiras 24 horas
se póde verificar as alterações que soffre,
e de secca, escura e fortemente saburrosa,
que muitas vezes era, tomar o aspecto
acima descripto que é oq.t:te habitualmente
se observa na Enfermaria.

O pulso, em geral, aüg1nenta de fre­
quencia, porem não em proporção'á tem­
peratura: via de regra elle é lento enl re­
lação a ella- febre de 39 a 40, pulso de
70 a 90. Sob este ponto de vista temos
uma curiosa e interéssante observação de
um tuberculoso que 81U periodo de estado
de febre typhoide, com Lenlperatura de 39,
tinha unl pulso habitual de· 76, e que e1n
convalescença, já S81U febre, um pulso
habitual de 100. E' indicio de lnáo prog­
nostico a frequencia do pulso acompanhar
a elevação da temperatura, e, pela lei de
Murchison, seria votado á morte quasi todo
o doente 81n que, nessas condições, o pulso
fosse constantemente acima de 120.

Em 90% dos casos a palpação do
pulso permitte perceber o dicrotismo, que
nalguns doentes é fugaz, durando algumas
horas ou poucos dias, e noutros 1nais per­
sistente, acompanhando todo o periodo de
estado e até o de defervescencia. Em
alguns casos o dicrotismo é intermittente,
não só em relação á sua presença, que
pôde alternar conl periodos de perfeita
;regularidade, como eIIl relação á sua in­
tensidade - dias de grande nitidez seguem
a dias de difficil percepção. A constata­
ção do dicrotis1llo do pulso acompanha
senlpre parallela á verificação de um ruido
de 3 tempos na escuta do coração, sobre
o qual enl breve nos occuparemos.

A tensão arterial é baixa em conse­
quencia principalnlenteda insufficencia
8uprarenal. A nledia por nós observada
é de 11 de Mx e 7 de .Mn, e, facto inte­
ressante, este abaixaUlento ainda se en-

contra muitos dias depois do doente ter
entrado em convalescença. Nos casos gra­
ves, nas fórlllas ataxo-adynamicas, em que
a intoxicação é profunda, a tensão baixa
consideravelmente e a syndrome qlie en­
tão se apresenta ao clinico lnuito se asse­
luelha á da myocardite; com a qual é nlui­
tas vezes confundida.

As bulhas cardiacas são, em. geral
b81n batidas no periodo de invasão, e unl
pouco mais fracas nos periodos de estado
e de defervescencia, porem bastante niti­
das; e assim se conservanl, via de regra,
durante todo o tempo da molestia. Mas
nas fórmas graves, ataxo-adynamicas, e,
principalmente, naquelles complicados de
myocardite, as bulhas são IIluito fracas,
surdas, e pode-se então perceber o rythmo
de gallope ou, as lnais das vezes, o rythmo
pendular, embryocardico; phenonlenos, co­
mo todos sabelu, indicadores da maior
gravidade.

Outras fórnlas de arythmia tem-nos
sido dado observar na febre typhoide que,
porenl, não revestem a gravidade prognos­
tica das que acabamos de falar. Assim
crises de extra-systoles sobretudo em sal­
vas, durando algumas horas OU poucos
dias, e que encontramos em 10 %dos ca­
sos; lnas, principalmente queremos 110s
referir a um rythmo de 3 tempos, consta­
tado com nluita frequencia, e semelhante
ao rythmo de gallope, nlas que delle se
distingue, não só por seu caracter. pura«
mente auditivo e não principalmente tactil,
como o verdadeiro gallope, mas tanlbem
porque a bulha superajuntada apparece,
não durante a diastole, mas durante a
systole, e se forma não no myocardio, lllas
na aorta. Constitue unl desdobramento da
l.a bulha.

Os tratados sobre febre typhoide, IIles­
mo os mais lnodernos, não se referem a
este rythnlo tão frequente1llente por nós
observado; luas nalguns de Semiologia pu­
denlOs encontrar ligeira citação.

No entanto éum rythnlO que tenlOS
observado, não só na febre typhoide, COIllO
enl outras IIlolestias infecciosas agudas,
COlno a pneunlonia, a grippe; lnas princi­
palmente e sobretudo na febre typhoide,
onde se póde acompanhar durante todo o
periodo de estado, algumas vezes já no
período de invasão, e mesmo até na de­
fervescencia.

Elle é constituido por 3 bulhas das
quaes a primeira e a 3.a são as bulhas
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cardíacas habituaes, e a 2.a é a bulha
nova superajuntada. Esta é fraca, abafada,
curta e llluito proxima da primeira, da
qual parece um echo.

O rythmo, que é mais facil de perce­
ber quando o coração trabalha mais lenta­
mente, é ouvido em todo o precordio,
sendo mais forte ao nivel da base, e, mais
precisamente, ao nivel da região valvula
aortica.

O que é mais interessante, porem, e
que tem grande valor para o seu estudo,
é que existe o mais perfeito e admiravel
parallelismo entre este rythmo e o pulso
dicroto, circumstancia esta que acredita­
mos ser o primeiro a observar e a relatar.
Quando um está presente, o outro tambem
fatalmente o está, e quando um desappa­
rece, o outro do mesmo modo não é mais
perceptiveL A nitidez deste é proporcio­
nal á nitidez daquelle e, um, como o ou­
tro, são mais facilmente perceptiveis num
rythmo mais lento do coração.

Esta circumstancia especial, esse pa­
rallelismo, nos leva a conclusão de que
ambos tem a mesma origem physiopatho­
logica, -- são dois phenomenos produzidos
pelo mesmo mechanismo e determinados

, pela mesma causa.
Infelizmente o nosso Hospital não

dispõe de apparelhagem necessaria para
fazermos um estudo deste signal com mais
detalhes, e nessas condições tivemos que
nos limitar a seu estudo puralnente cli·
nico, tirando as conclusões que a nossa
razão nos apresenta.

Os coUegas sabem que o dicrotismo
que se observa palpando o pulso na febre
typhoide é o exagero do dicrotismo nor­
mal, physiologico, que, entretanto por fraco,
o nosso dedo não póde perceber. Seu me­
chanismo é bastante conhecido e nelle fi­
gura como tempo importante a dilatação
brusca e transitoria das paredes da aorta
durante a passagem da onda sanguinea.
O vacúo deixado. após a passagem do san­
gue faz corrl que parte deUe reflúa e vá,
em seguida, por uma contracção das pa­
redes do vaso, constituir a nova onda.
Depende o dicrotisnlo directamente da ac­
'Vão de 2 factores, aos quaes está intinla­
mente ligado: a tensão arterial e a velo­
.cidade sanguinea, que é funcção princi­
palmente da actividade cardiaca. Será o
dicrotismo tanto maior e mais nitido quanto
mais baixa fôr a tensão arterial e mais
lenta a velocidade sanguinea. Até ahi os

classicos. Nós, porem, tendo observado
que o dicrotismo póde desapparecer ou
apparecer de novo sem que se altere a
teI?-são arterial, que. se conserva sempre
baIxa, no. mesmo nIvel numerico, chega­
mos a conclusão de que é mais importante
o factor velocidade sanguinea, ou, em ou­
tras palavras, o factor actividade cardiaca.
Nós consideramos os dois factores como
necessarios: porem a hypotensão actliando
como causa predisponente, e o enfraque­
cimento da actividade cardiaca como causa
determinante.

Melhor ainda que o estudo do dicro­
tismo, o estudo desse rythmo de 3 tempos
desse desdobramento da La bulha que o
acompanha nos mostra a grande influen­
cia da tonicidade cardiaca na producçã,o
desses dois phenomenos. Pois só por uma
diminuição da tonicidade do myocardio se
pôde comprehender o mechanismo physio­
pathologico de tal rythmo. De accordo
com a explicação de Sahli e Geigel, que
nos parece a mais racional, neste rythmo
a primeira e a 3.a bulha são as bulhas
habituaes, normaes do .coração. A segun­
da, a nova, é produzida pelo ruido de en­
trada da onda sanguinea na aorta. Este
ruido, nas condições regulares de um
funccionamento normal do coração, não
é percebido porque coincide com aLa
bulha; porem em circumstancias especiaes
de prolongamento do tempo de fechamento
do ventriculo, por diminuição do tonus
cardíaco, a onda sanguínea entra na aorta
conl certo retardamento, e então o ruido
se torna perceptivel como uma bulha iso­
lada. Isto nos bem mostra que esta 2.1\
bulha é um ruido arterial, extracardiaco;
e dahi os seus caracteres clinicos: bulha
surda e abafada, de curta duração, e mais
forte e mais nitida ao nivel da região da
valvula aortica; e ainda mais que requer
para seu apparecimento uma diminuição
da tonacidade myocardíca. E' por conse­
guinte, como acabamos de ver, o meSlllO
factor. A diminuição de tonicidade do
myocardio - que vae determinar o appa­
recimento desses dois phenomenos. O
dicrotisIllo do pulso, o desdobramento da
prüneira bulha; e dahi o seu contacto e
admiravel parallelismo.

Na pratica, a presença desse rythn10
de 3 tempos é de mais facil e mais ni­
tida verificação que a do pulso dicroto;
de onde se deprehende a vantagem clínica
e therapeutica da pesquíza deste signal.
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No estudo do ventre repousam regular
numero de signaes clinicos que são habi­
tuaes na febre typhoide. Geralmente é
distendido e tympanico, principalmente ao
longo do colon; distensão ás lnais das ve­
zes leve, mas não raro muito forte, ma­
ximé nas fórmas de intensa gravidade.
Por mais de uma vez tivemos occasião de
observar a distensão devida a uma dilata­
ção aguda do estomago, e tamberll nos
recordamos de um caso em que era a
consequencia de um "ileus paraliticus".

Phenomeno muito constante, por nós
verificado, foi o gargarejo da fossa illiaca
direita, que, embora não seja característico
da febre typhoide, é entretanto muito su­
gestivo para o seu diagnostivo.

As manchas lenticulares foram encon­
tradas na nlaioria dos casos, numa .pro­
porção de 80 % , Occupanl quasi sempre
a linha de inserção do diaphragma, e seu
numero é, em geral, pequeno (10 a 20),
ás vezes menos, mas não raro observamos
doentes apresentando grande nUlllero del­
las (50 e mais).

A risca branca de 8ergent é presente
em quasi todos os typhicos.

Ofigado, via de regra, está UHI pouco
augmentado, o que se verifica principal­
lnente pela percussão posterior. A vesi­
cuIa biliar é quasi sernpre dolorosa á
pressão e este phenomeno, que é observado
em 70 % dos casos, vai desapparecendo á
medida que a molestia entra em declínio.

80 vezes em 100 o baço é augmentado
de volume e facilmente palpavel, sobretudo
durante a inspiração profunda; e algumas
vezes até é doloroso.

O exame commum da urina, em ge­
ral, nada accusa de anormal a não ser
leves traços de albumina. A diazo
reacção de Ehrlich é presente em quasi
todos os casos, e conhecido é seu valor
para o estudo do prognostico.

O exarue do sangue nos revela a pre­
sença do BacciJlo especifico durante o pe­
riodo de invasão e durante os primeiros
dias do periodo de estado; nalguns casos,
porem, a septicemia vai .mais longe, o
que é um signal de gravidade, chegando
Illesmo até ao lirniar da defervescencia.
A reacção de Widal é constantemente po­
sitiva. Via de regra apparece no COlueço
do periodo do estado, mas por vezes só
na defervescencia, ou mesmo enl plena
convalescença. Ha sempre leucopenia, a

não ser que se manifestem complicações
purulentas.

No periodo de estado, como dissemos,
não são raros os accident~s, as intercur­
renCÍas que, corrio conlplicações, vêm 1l10­

dificar a evolução habitual da molestia.
Entre as que foram .. por nós observa­

das citemos em primeiro lugar a bronchite
que mais ou menos intensa, mai$ ou Ine­
nos diffusa, apparece coru muita frequencia
numa media de fiO % dos casos. As he­
morrhagias occupam certamente um lugar
de destaque e as tenlos visto em regular
numero e provenientes de differentes 01'­

gãos. Assim as hemorrhagias nasaes, as
epistaxis, que, embora mais proprias do
periodo de invasão, foram por nós obser d

vadas até nas vesperas do periodo de de­
fervescencia. Em geral são mais graves
que as do 1.0 periodo e necessitarn por
vezes o emprego de tratamento especial.
As hemorrhagias intestinaes, por certo as
mais graves, são verificadas, com certa
frequencia, nurna proporção de 10%, Le­
ves algumas, trazendo pequena repercussão
sobre o estado geral, são abundantes ou­
tras, enfraquecendo consideravelmente o
doente, e até nlesmo o victimando. Ora
unicas, como é quasi sempre a regra, ora
repetidas, abaixando profundamente a re­
sistencia do paciente, ellas sobrevêm, via
de regra, no fim do periodo de estado ou
no começo da defervescencia. Cedem ás
mais das vezes expontanearnente, mas ca­
sos ha em que, a despeito de todo trata,.
mento, o doente succumbe esvahido em
sangue. Destes mais de um passou pela
Enfermaria. Tivemos tambem occasião de
vêr, enlbora raramente, hemorrhagias in­
solitas de differentes orgãos: assirn dois
casos de hematuria, cuja gravidade é conhe­
cida, uma pleuriz hemorrhagica e unla he­
morrhagia do estomago conl hematemese
abundante; todos, entretanto, tendo termi­
nado pela cura.

Ainda entre as complicações observa~

das queremos nomear 2 casos de pleuriz
sero-fibrinoso, com pouco liquido que ra­
pidamente se reabsorveu; as paralysias do
estomago e do intestino, determinando a
dilatação aguda daquelle e o illeus para­
lytico; os estados de confusão mental, al­
gumas vezes fugazes, outras perdurando
por varios dias; um caso de purpura bas­
tante extenso; os abcessos varios e lnulti
pIos; a surdez que póde acompanhar ()
doente até na convalescença; a insuffi.
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cencia suprarenal aguda e progressiva; a
myocardite, cujo prognostico é tão grave,
quasi sempre fatal; e, finalmente, a terri­
velperfuração intestinal. Ao que nos pa­
rece a perfuração intestinal é mais fre­
quente em certas epiden1Ías, e é mais
commum no inverno como já tivemos oc­
casião de referir. E' uma complicação
gravíssima, sempre fatal si não ha uma
jntervenção operatoria de urgencia, e de
prognostico lllUitO reservado, embora a
operação seja precoce e nas melhores con..
dições. As estatisticas francezas da grande
guerra dão uma porcentagem de 75 a 80%
de mortos dos operados.

A perfuração apparece, via de regra,
de unla maneira brusca e terrivelmente
dramatica, mas casos ha, como mais de
uma vez tivemos occasião de observar, em
que é silenciosa, e os phenomenos de pe­
ritonite sobrevem lenta e insidiosamente.

Não obstante a porcentagem dos casos
que se çUraIll mediante a intervenção ci­
rurgica, que é a unica esperença de sal­
vação, seja muito reduzida, nós possuimos
em nosso archivo 2 casos que devem sua
vida á bemdita operação. Ulll delles, o
primeiro, crêmos, em Porto Alegre, é de
nossa clínica particular e foi operado pelo
Dl'. Alfeu Bicca de Medeiros, e o outro é
da Enfermaria Dl'. Masson e operado pelo
Dr. Guerra Blessmann.

Em relação á associações morbidas
além da associação da febre typhoide com
a tuberculose, que é a mais freque)J.te, foi
nos dado observár 2 casos em que havia
associção COIll a dysenteria amebica, e que
foram bem influenciadas pelo tratamento
emetinico.

Após o periodo anlphibolo entram os
doentes em convalescença conl a syndro­
me tão conhecida de temperatura baixa,
pulso lento e bom apetite. Não logram,
entretanto, todos elles facilmente este re­
sultado que parecia ser o fecho de uma
bella curva de descida. Em varios casos
a temperatura, antes de attingir 37, ou

,lllesnlo depois de passar um ou dois dias
nesse nivel, sóbe de novo e se estabelece
uma outra curva febril analoga á primei­
ra: - é o que constitue a recrudescencia.
Outras vezes esta nova ascenção se dá
depois de um intervallode apyrexia de 8,
10 ou 15 dias, e é então a recahida. Não
poucas veL';es tivemos occasião de observar
recrudescencias e recahidas, as primeiras
sobretudo. Em geral, na grande maioria

dos casos, a recrudescencia como a reca­
hida são mais curtas no tempo e mais
benignas na gravidade. Algumas vezes,
porem, terminam mal, e são esses poucos
casos que espalham entre os leigos esse
tão forte e conhecido temor das recahidas.

Antes de terminarmos esta breve re­
vista de Febre typhoide, entre nós quere­
mos ainda dizer duas palavras sobre o
tratamento usado na Enfermaria e ao qual
se deve, crêmos nós, não só a baixa por­
centagem de mortes, como o bem estar
geral que apresentam os doentes durante
toda a evolução da molestia. }IJm primeiro
lugar a dietetica: Já para mais de 10 an­
nos que, vencendo o preconceito classico
que só permittia. aos doentes uma alimen­
tação muito pobre e reduzida, que o Prof.
Octavio determinou, baseado sobretudo nos
progressos da medicina americana, que os
nossos typhicos fossem alinlentados maís
variada e abundantemente. Sem querer­
mos entrar em considerações de ordem
physiopathologicas sobre a excellencia do
reginle, desejamos apenas indicar os re­
sultados obtidos.

rrentando seguir mais ou menos de
perto a dieta usada no Hospital Massa­
chussets, os nossos typhicos tomam bas­
tante leite, leite com café, com arroz, com
cangica; tomanl mingaus de varias fari­
nhas, manteiga, um a dois ovos por dia,
quer no nlingau, quer na sopa, que é feita
de caldo de carne ou de gallinha, com
arroz ou batatas; tomanl purées, panadas,
caldos e doces de fructas. Em summa,
procuramos attingir uma média de 2500
calorias por dia, numa alimentação quasi
exclusivamente liquida.

O resultado deste regime é maravi­
lhoso, extraordinaria a melhora do estado
geral; e quantas vezes já no finl das pri­
llleiras 24 horas o doente, que na vespera
baixara delirante, com o facies typhico, a
lingua muito saburrosa e secca, os dentes
fuliginosos, se nos apresenta calmo e ani­
mado, conversando claramente, a lingua
hUIuida e menos saburrosa, os dentes lin1­
poso Não damos banhos, mas faixas tepi­
das quando a febre é muito. alta; e usamos
habitualmente uma compressa gelada so­
bre o ventre.

A medicação é muito reduzida e n1uito
simples: adrenalina em dóse relativanlente
alta, 50 a 60 gottas diarias, ás vezes nlais,
confonne as CirCU111stancias; urotropina,
uma poção tonica e uni pouco de estrych-
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nina. As complicações, facilmente se com­
preende, requerem tratamento especial.

Ultimamente temos empregado com
successo o tratamento pelo Stomosina.

Eis, prezados collegas, em ligeiros tra-

ços, o que podemos colligir de interessante
e original sobre a febre typhoide entre
nós. Reconhecemos que é um trabalho
cheio de falhas, mas tem para o perdoar
a circumstancia de sêr nosso e sincero.

-~~~~

Aos Senhores Cirurgiões I
Ao procurardes, com o recurso de vossa sabedoria, salvar das garras da

morte qualquer pasciente, lembrae-vos que o perigo enorme de uma infecção
vos ameaça constantemente, pondo em imminencia a perda, por isso, de uma
mão ou braço sem o que, ficará V. S. privado para sempre de exercer vossa
nobre profissão, profissão esta que é e será o arrimo daquelles entes que tanto
vos são caros.

Pois bem, esta grande preoccupação que vos deve atormentar poderá
ser minorada se V. S. se resolver HOJE MESMO a instituir o vosso seguro de
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o mel hor substituto do
leite materno. Recommen­
dado com grande sucesso
pelas autoridades medicas
de todo o mundo.
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