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FEBRES DE SAO PAULO

1

Agita-se de novo entre a corporacio medica d’esta
Capital a questdo da classificacio das febres que reinam
em S. Paulo em determinadas epochas do anno.

De novo, dizemos, porque a discussdo sobre esse assum-—
pto por vezes se tornou muito viva por occasido do appare
cimento de alguns casos entre as pessoas notaveis da terra.

E como sempre acontece, os espiritos nessas differen—
tes epochas, como hoje, affastaram-se insensivelmente do
assumpto capital para embrenharem-se em um labyrintho de
hypotheses, concluindo o debate pelo accordo unanime dos

contendores.
E, com effeito, discutir se em S. Paulo existem todas

as formas das classificactes pyretologicas, é discutir se em
uma determinada localidade se pode apreciar a evolucdo
de todas as molestias de quadro pathologico. Nao foi cer-
tamente este o pensamento do autor da these em discus-
sa0, mas sim elucidar o ponto obscuro da pathologia de
S. Paulo. Isto é, saber se as determinadas fedres, chamadas
panlistas, constituem um maneira de ser especial do de-
senvolvimento de uma pyrexia conhecida, ou si a sua
evolucao, sua duracdo, seus caracteres clinicos, a sua ana-
tomia pathologica e a sua etiologia exigem a creacdo de
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um logar espeeial na classificacio nosographica das febres
chamadas essenciaes por Pinel (1).

Contestar que em S. Paulo se possam  observar todas
as modalidades clinicas das pyrexias, ¢ fazer trahalho
improductivo. Si ¢ verdade que certas dessas entidades
pathologicas sdo raras, ndo ¢ menos verdade gue a analyse
criteriosa dos phenomenos morbidos que acompanham a
manifestacdo pathologica, constitindo um syndroma clinico
hem definido faz chegar a wma discriminacdo clara e po-
sitiva do easo que se tem debaixo da observacao.

Assim, por exemplo, apezar de clinicarmos em 3. Paulo
ha dous annos, e termos tido occasido de observar um gran-
de numero de doentes, ainda ndo encontramos wn caso
typo de impaludismo agudo, apezar de termos descoberto
em muitos enfermos os stygmas do impaludismo chronico.
Mas, d’ahi o facto de negar a sua existencia vae uma gran-
de distancia. O que podemos concluir ¢ que a modalidade
franca da imalaria é rara nos individuos residentes na
Capital.

E ndo se argumente que ndo sabemos observar; cli-
nico durante 15 annos na Capital Federal, onde alem da
modesta clinica civil, dispunhamos de uma enfermaria pela
(ual passavam annualmente cerca de 400 doentes, tivemos
occasido de observar todas as formas do impaludismo, quer
nas suas manifestagdes agudas, quer nas chronicas; ainda
mais: as formas larvadas dessas pyrexias mais extravagan-—
tes quer pelas suas manifestacoes, quer pelos seus resultados
passaram diante de nossos olhos. As autopsias que prati-
camos contam-se por centenas, de sorte que essas entidades
nosologicas, mais do que quaesquer outras nos sio co-
nheeidas. Entretanto, a despeito da ecritica de Bouillaud (2)
sobre a denominacio, temos observado todas as outras for-
mas de febres essenciaes, desde o simples embaraco gastrico

(1) Nosographia philosepliica.
(2) Théorie des Ficvres.



febril de Monnerct (1) até as formas mais graves da dothi-
nenterite de Bretonneau, entero-mesenterite de Broussais ou
febre entero-mesenterica de Petit et Serres.

Outros observadores, entre os quaes distinctissimos col-
legas presentes tém notado, segundo parece, com frequen-
cia as diversas manifestacoes da malaria; e, 6, portanto
preciso acceitar a sua existencia. Seria absurdo negar o que
ndo se vé ou nao se vio.

Esta ndo é portanto a questdo.

Em S. Paulo existem todas as modalidades conhecidas
das pyrexias.

Vejamos, agora, se alguma forma ha que seja des-
conhecida ou que necessite uma nova classificacdo.

iI

Ha alguns annos o illustre professor Dr. Barata Ribeiro
em brilhante discussdo pela imprensa, procurou destruir a
arraigada opinido existente entre os medicos de S. Paulo,
de que as febres que aqui reinavam eram de natureza
typhoide ; com o fulgor que os seus escriptos espargem sobre
quem tem a fortuna de os ler, o erudito mestre chegou a
abalar a conviccdo dos clinicos; e sobre o dominio da nova
doutrina, que fez rapidamente proselytos entre as melhores
e mais robustas mentalidades da classe medica de S. Paulo,
comecou-se a estabelecer uma corrente de opinides negando
a existencia da febre typhoide e considerando as pyrexias
existentes como manifestacdes puras do impaludismo.

Entre os sectarios da nova doutrina, permitam-me os
illustres collegas, destacar o vulto venerando do nosso il-
lustre consocio o Sr. Dr. P. Barreto, cuja autoridade néo influio
menos para essa crenca.

Sentimos ter que confessar que foi debaixo dessas,
1Impressdes que apreclamos 0S Primeiros casos.

Embora ndo admittamos hoje a doutrina do sabio mestre,
o sempre lastimado luzeiro da medecina brazileira, 0 vene-

(1) Traité de Pathologie.



rando Professor Torres Homem, de gue as localidades palus—
tres 520 indemnes da dothinenteria; nem tao pouco, possa—
nos acceitar a opinido primitiva do mestre de que as mani-
festactes  svndromicas observadas  fossem o resultado  da
combinacdo do agente malarial de natureza vegetal (na-
quelle  tempo a palmella de Salysbury ) com o typhismo
animal constituindo o miasma phytozoemico, todavia a influ-
cucla que a sabia palavra do mestre exercen sobre nos for
poderosa ¢ s6 com o tempo ¢ a observacio dos factos a
nossa opinido se for modificando.

As conquistas que a bacteriologia fez no dominio da
clinica nio contribuiram menos para esclarecer-nos o espi-
rito, deixando-o apto para a analyse dos phenomenos que
se desenrolavam no decurso da nossa observacio; a  OXIs—
teneia provada dos hematozoarios de Laveran e do bacillo de
Eberth no mesmo individuo veio explicar a associacao dos
svimptomas  das duas affeccoes mpaludismo e typhisimo,
(ue caracterisam as febres remitentes typhoideas.

Ja diante dos desastres que tantas vietimas fez tombar
inanimadas nas primeiras tentativas de colonisaciio da Algeria
sob a influencia exclusivista da doutrina do antagonismo
entre a malaria ¢ a febre typhoide, resultado ainda da escola
de Broussals ; jd porque a escola organicista cncaminhasse
a observacao para o campo da anatomia pathologica, o certo ¢
que a confusio que reinava entre os clinicos do fim do
decimo oitavo seculo se fol dissipando com a verificacio
das alteracdes andtomicas, até que Laveran demonstrou de
modo evidente que ao lado da malaria se podia e realmen-—
te se encontrava a febre typhoide. E' que este grande espi-
rito observador levara para a colonia franceza as impressocs
das sabias licdes de Trousseau e os ensinamentos das autop-
sias de Louis.

Ndo admira, portanto, que em S. Paulo, durande muito
tempo tivesse podido perdurar a duvida no espirito dos
clinicos.

Mas jd em 1856, ha portanto 40 annos, ecssas pyrexias
cram conhecidas dos praticos quer da Capital quer do inte-
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rior. E, embora sem os recursos que a bacteriologia fornece,
elles sabiam bem distinguir as manifestacoes da malaria,
como as do typho abdominal, que ja n’aquella epocha
apresentavam as mesma formas que hoje encontramos. Elles
verificaram sobretudo, que em differentes epochas do anno
«ora predominavam as formas do impaludismo, depois das
enchentes e inundacOes, ora as formas da febre typhoide
colncidindo estas com os calores estivaes, quer seccos quer
pluviosos.

E ainda hoje este facto é verdadeiro; em 1896 com
-abundantes chuvas no verdio houve a manifestacio pseudo-
epidemica do dothinenteria; naquelle tempo observamos
nada menos da 12 casos, alguns dos quaes classicos; este
anno o apparecimento da molestia deu-se com tempo secco
€ quente.

Mas o que ha de extraordinario em semelhante facto?

Em pleno dominio da doutrina de Pettenkofer nfo
ficon demonstrado que as epidemias de febre typhoide
ora coincidiam com abundantes chuvas, ora com seccura
do solo? Os adversarios do mephitismo tellurico do sabio
professor de hygiene de Berlim, bem como os da theoria
hydrica de Wolflsteiner, ndo se serviram desses factos para,
destruir a opinido adversa ? E que importa hoje em absoluto
na doutrina da infeecdo, o factor metereologico, sendo como
elemento modificador da forma morbida, se as condi¢des de
desenvolvimento dos germens se acham preparadas? I
portanto sem razio que abalisados clinicos se apoderain
desse facto para negar a existencia dessa forma pyretolo-
gica em S. Paulo. Entre os collegas illustres que aqui se
acham muitos tem visto nfo s6 aqui como em outras
localidades do interior casos typos de typho abdominal e
podem dar valioso testemunho disso.

A seguinte observacio colhida na enfermaria da 2.*
cadeira de clinica da Faculdade é de tal eloquencia, que
nio precisamos sobre ella fazer commentarios para demons-
trar, que mesmo no Rio de Janeiro, a0 lado das diversas
formas do impaludismo se encontra a febre typhoide genuina.
(Obs. I)



I

As febres denominadas « Paulistas » encontram-se so—
mente n'esta Capital ou pelo menos no Estado ?

A observacio desapaixonada dos factos demonstra de
modo peremptorio que ndo. Em todos os pontos do Brazil,
podemos dizer da America, se observam estas pyrexias que
evoluem com os mesmos caracteres clinicos, e que forcaram
os medicos a admittir a existencia da febre typhoide, ainda
que rara em certas localidades. Assim, na Capital como em
Campinas, Piracicaba, Jahu, Santos, cte. os factos sdo cita-
dos por clinicos da maior competencia; no Rio de Janeiro
Torres Homem, (1) Marting Costa (2) Bardo de Lavradio,
Mello Franco e outros as tém observado; na Bahia, em
Pernambuco, os jornaes medicos affirmam a existencia da
molestia.

Na Republica Argentina, no Mexico, na America do
Norte, no Chile, Perd, Bolivia ete., os factos sdo mnotorios
¢ algumas vezes desenvolvidos sob a forma epidemica.

Qual a razao do privilegio que gozaria esta abencoada
terra para apresentar immunidade contra o morbo typhico?

Pelo facto de n@o apresentar a molestia sempre a sym-
ptomatologia classica , se pdde coneluir que a molestia ndo
existe 2 Ndo vemos, por ventura Griesinger , na Allema-
nha (3) criar a denominacao de typhus levissimus, para os
casos atypicos, nos quacs, cntretanto Vallin (4) encontra as
lestes caracteristicas da  dothinenteria?  Jaccoud (5), na
Franca, descrever as formas abortivas da molestia ? Kelsch
¢ Kirner (6) conduzir para o circulo do typhismo o emba-
rag¢o gastrico febril como forma attenuada, delle separada
por Monneret em 1861 2 Nio vemos Lorain e Brouardel dar
a estas formas frustras a denominacio de typhoidettas ?

(1) T. das febres.

(2) Da malaria.

(3) Traité des maladies infectieuses.

(4) Archive géneral de medicine, 1875.
(9) Clinique medicale de la Pitie, 1834.
(6) Traité des maladies des pays chauds.



Porque criar uma entidade nosologica nova, ou enqua-
dral-a nas pyrexias do fundo paludoso, s6 porque algum
ou alguns dos symptomas faltam ? Em grande numero de
casos 0s phenomenos capitaes ndo sdo observados e com-
provados pela analyse bacteriologica e pela anatomia pa-
thologica ? Seria coherente, portanto, que se recusasse o
nome de sarampdo, aos casos desta molestia que se apre-
sentam com todos os symptomas, com excepcdo do signal con-
siderado caracteristico, a erupcao morbiliforme ou apenas
limitada a uma ou duas placas sobre as amygdalas; que se
nio admittisse a existencia da variola porque ella pode evo-
lair sem erupcdo, ou com a erup¢do sem febre inicial ou
no segundo periodo; que se tomasse como apocryphas as
observacdes da escarlatina limitadas a ligeira angina!

Entretanto, Chantemesse (1) depois de estudar todas as
formas mais frequentes da febre typhoide, teve como os seus
predecessores de admittir as formas atypicas da pyrexia, em
algumas das quaes sé a bacteriologia e a anatomia patho-
logica podem dar a chave do diagnostico. Ainda ndo ha
muito, Grasset (2) com o fino espirito de observacio, que
caracterisa a escola de Montpellier, separou com mao de mes-
tre o pneumo-typhus do cahos em que por muito tempo
permaneceu, confundindo-se esta forma com as pneumonias.
secundarias que costumam se apresentar no decurso da
molestia.

As condicdes climatericas ou as leis da climatologia
oppdem-se, por ventura, ao desenvolvimento do germem ty-
phico?

A bacteriologia responde victoriosamente mostrando que
os germens se adaptam ds condi¢des de meio; e, si a Vi-
rulencia pode soffrer com o meio de cultura, ndo perde en-
tretanto o germem a sua ac¢do autonomica sendo em vir-
tude do outro factor de toda a infeccio: a natureza e a
resistencia do terreno. As investigactes bacteriologicas tém

(1) Tratado de medicina, 1891.
() Grasset — Clinique médicale, 1892,
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demonstrado muitas vezes a presenca de germens pathoge-
nicos em individuos indemnes de toda e qualquer molestia ;
assim, na saliva de individuos no gozo da mais completa
saude, se tem encontrado o pneumococcus encapsulado de
Frinkel germen de pneamonia lobar, o bacillo de Leefler,
ou da diphteria, o komma bacillo de Koch, ou do cho-
lera; 0 bacillo tuberculi, e até mesmo o bacillo de Eberth
ou do typho abdominal. E’ que a luta travada entre as
ccellulas phagocitarias de Metschinikoff e os germens oppoein
wm barreira insuperavel & penetracdio desses germens 1o
organismo ; é que as cellulas dos tecidos, sobretudo as do
ficado vio destrnindo as toxinas, (ue na especie representam
o papel de torpedos com que os germens procuramn destruir
a resistencia dos elementos organicos. E’ que a virulencia ¢
attenuada pelo meio de cultura de sorte que ou os germens
vegetio como saprophytas ou sio destruidos pelo conflicto
com estes na luta eterna pela vida, apanagio de todo o ser
vivente. E' que o genero de alimentagio diverso nos paizes
tropicaes do dos paizes focos endemicos da molestia, modi-
fica a vida biologica dos microbios. E’ que a temperatura
da localidade, como nos laboratorios, determina outro modo
de accgio e de evolugdo dos germens pathogenicos.

A febre typhoide existe, portanto, em todos os climas
e em todas as regides.

Podemos dizer com Chantemesse que por toda a parte
onde ha homens e observadores, a sua presenca tem sido
assignalada.

v

Depois que os estudos e observacdes desprenderam os
-espiritos da influencia da doutrina de Broussais, que ligava
todas as formas pyreticas 4 alteracao inflammatoria do tubo
gastro intestinal, as condi¢oes de manifestacdo do ileo-typhus
foram sendo cada dia mais bem apprehendidas até que a
‘descoberta do bacillo typhyco por Eberth wveio collocar a
questdo em terreno mais fertil tanto em relacdo a thera-
‘peutica, como principalmente em relacio 4 prophylaxia.
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Fo1 preciso a autoridade de Bretonneau e de seu suc-
«cessor o immortal professor Trousseau para abalar a escola
corganicista pura e dar 4 febre typhoide o seu caracter auto-
nomico que tdo saliente se tornou com os trabalhos de
Lombard, Al. Steward Maillot, Woodward, Colin, Laveran e
tantos outros que burilaram por assim dizer a monumental
obra de Louis, que primeiro deu-lhe a denominacdo pela
qual é conhecida essa entidade nosologica.

Ndo nos demoraremos em criticar a opinido de Mur-
chinson (1) acerca da expontaneidade da manifestacdo
typhica nem da sua theoria pytogenetica para explicar o
contagio e propagacio da molestia. Na propria Inglaterra
Bud, encarregou-se de vibrar-lhe o tremendo golpe que
abalou pelos alicerces a famosa doutrina. E com previsao
pouco vulgar mostrou a necessidade de um contagio espe-
cifico para tornar os meios putridos typhoisantes. Na Franca
embora a doutrina de Murchinson ndo fizesse proselytos,
um facto ficou registrado; é que a condicdo essencial do
desenvolvimento do ileo-typhus é a presenca de materia
organica, quer provenha das dejeccoes dos typhicos quer
<e qualquer outra fonte.

Ja em 1884 Gueneau de Mussy (2) insistiu sobre esse
factor e determinou precisamente as condigdes necessarias
para o apparecimento da febre typhoide — a presenca do
agente especifico; — a materia organica em putrefacio.

O germen poude ser importado visto como, elle pode
existir nas pessoas que tocaram os doentes, as roupas que
estes contaminaram e que acompanham os immigrantes :
finalmente pelos diversos modos de transmissdo peculiares a
todas as molestias infectuosas.

O terreno estava por si preparado, por isso que € esta
uma molestia das agglomeracdes. As condicOes secundarias
de clima, de temperatura de idade, de miseria, de surme-
nage sao aqui identicas ds de muitas localidades onde a febre

(I) T. Of the enteric. fever — t. Lutaud 1861.
(2) T. de la fiévre typhoide.
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typhoide reina endemicamente, como Bruxellas, Paris, Alge-
ria, Egypto ete.

E’ ainda certo que aqui como n'aquellas localidades a
explosio da 1molestia tem logar durante os mezes mais
quentes do anno, desapparecendo durante o inverno. De 21
casos que observamos a molestia apresentou-se nos mezes
de Dezembro, Janeiro e Fevereiro. S0 um teve logar em
fins de Maio, e foi por nds tratado no Rio de Janeiro emn
uma 1menina, filha de illustre advogado, gue seguira para
aquella Capital em 1892. Esta doente seguiu jd contami-
nada, tendo apresentado as primeiras manifestacfes em
viagen.

v

Onde classificar, pois, esta pyrexia de typo sub-conti-
nuo, de marcha cyclica, que apresenta phenomenos procri-
ticos nas proximidades dos septenarios e cuja duracido oscilla
entre duas e cinco semanas e mais, sujeita a recahidas, de
convalescenca longa, que produz autophagia consideravel
apezar da alimentacdo racional desde os primeiros dias de
tratamento ? Vejamos em qual das formas das pyrexias
conhecidas ella pode encontrar win logar; vejamos, si pelas
relacoes de parentesco, as febres paulistas reproduzem algum
dos typos que a nosographia jdi descreveu.

Tal ¢ a forca dos ensinamentos adquiridos, que a pri-
meira 1mpressio que assalta o espirito é a de que se estd
(iante de uma das formas de impaludismo agudo — a febre
remittente, a pseudo continua palustre. Tal foi tambem a
opiido dos medicos que tiveram de tratar dos doentes da
colonia Algeriana, e que apezar de verificarem em muitos
casos as lesoes intestinaes das placas de Peyer e a infiltracio
dos foliculos agminados ou dos ganglios mesentericos conti-
nuaram a empregar a sangria como melo therapeutico,
lastimando-se ndo da perda dos doentes, mas de nio terem
applicado o methodo da expolia¢do sanguinea em todo o
seu Trigor.
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Mas, as verdades scientificas se impdem por tal forma
que com os progressos da anatomia-pathologica e sobretudo
com a analyse das condicoes etiologicas, a separacio dos
dois grupos de pyrexias se foi fazendo insensivelmente.
Quanto tempo ndo decorreu antes que as febres que asso-
laram a bacia do Mediterraneo pudessem ser reumnidas ds
pyrexias conhecidas? As febres de Napoles, de Chypre, de
Marrocos, de Alexandria ndo foram outras tantas formas
novas que finalmente desappareceram ora nos grupos das
pyrexias palustres, ora na das febres climaticas, ora na
dos typhos?

Debaixo da influencia das leis do antagonismo entre
as pyrexias palustres e a febre typhoide estabelecidas por
Boudin, os observadores experimentavam as mais serias
difficuldades em explicar certas manifestacdes morbidas que
por sua symptomatologia, anatomia pathologica e resultado
do tratamento eram completamente extranhas as manifes-
tacoes palustres. Timidamente os medicos inglezes come-
caram Por crear uma nova pyrexia em que ao lado do
syndroma paludico, na phraze de Verneuil, existiam os
phenomenos do typhismo accentuados. Em 1840, porem L.
Laveran, pae do celebre descobridor do sporozoario do palu-
dismo, fez as primeiras communica¢oes apresentando obser—
vacoes puras de typho abdominal; d’ahi por diante, as
observacoes foram tdo numerosas e tdo concludentes que a
theoria do antagonismo ndo conta hoje mais partidarios.

Assim, pois, estabelecida esta preliminar, podemos com
seguranca abordar a discussio, negando que a jfebre pau-
liste seja uma forma do paludismo, seja uma forma remit-
tente.

Uma febre remittente simples ndo deve compor-se senio
dos symptomas constitutivos dum accesso de febre inter-
mittente, mais accentuados e mais extensos. Ao calafrio
succede o calor, seguido ou nao de suor, e sempre 0 accesso
¢ bastante longo para que o segundo comece antes que o
primeiro tenha acabado. Cada estadio ¢ acompanhado dos
mesmos phenomenos que se observa em uma febre inter-
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mittente simples; cephalalgia, sede, agita¢io ete. Mas rara—
mente ella se apresenta n’este estado de simplicidade ; quasi
sempre ellas experimentam a influencia da constituicao
medica reinante, de sorte que symptomas multiplos podem
obscurecer o diagnostico.

Este deve apoiar-se sobretudo sobre estes dous ele-
mentos: 1.0 A febre remittente é precedida quasi sempre
por accessos intermittentes francos e termina tambem geral-
mente por elles. 2.0 As exacerbacdes ou paroxysmos no
decurso da molestia.

Nio precisamos appellar para a autoridade de Dutroulau,
nem de Corre para justificarmos a primeira proposicao; todos
aquelles que tém exercido a profissio nas localidades palus—
tres tem-na quasi como postulado; a segunda nio é menos
frizante; mas como bem diz Briquet é preciso l.° que a
exacerbaclo seja notavel e que os accidentes que a compOem
apparecam bruscamente e attinjam rapidamente seu mais
alto grdo; 2.0 que depois de uma certa durac@o elles decres—
cam rapidamente, 3. que elles principiem por um calafrio
ou pelo menos sensacdo de frio seguido de calor e termi-
nando-se por suor; 4.° finalmente que a remissio seja
muito notavel, e que todos os accidentes da exacerbacio
se dissipem durante a sua duracio (1). Nao desconhecemos,,
todavia que alguns desses caracteres podem faltar; mas o
(ue corrobora esta assercdo é a observaciio das urinas, facto
para o qual Morton ligava tanta importancia que considera-o
como um dos quatro caracteres pathognomonicos das febres.
remittentes e ao qual Grimaud e Grant ligdo todo o valor.
Com effeito, as urinas claras e limpidas durante o periodo
de concentracao, tornam-se vermelhas e deixam depor sedi-
mentos durante a expansao paroxistica.

Alem disso a congestao hepatica que recrudesce com
08 paroxismos, a coloracio plumbea ou terrosa que apre-
sentam os individuos nada tem de commum com a pyrexia
que analysamos. Finalmente a analyse bacteriologica faz

(I) Briquet. T. therap. das quinas e suas prep. pag. 341.
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descobrir facilmente o hematozoario caracteristico de Laveran
nas febres de fundo palustre. Na pyrexia pawliste a ana-
lyse bacteriologica dd resultado inteiramente diverso como
d’aqui a pouco veremos.

E’ certo que algumas formas de impaludismo apresen-
tam uma similhanca symptomatica frizante, por exemplo a
febre typho malarica, forma perfeitamente definida e da
qual temos a satisfacdo de apresentar duas interessantes
observacoes, Obs. n. 2 e 3.

Entretanto com attencdo e cuidado na apreciacio de
toda a phase morbida, seus antecedentes e pelo resultado
do tratamento se pode chegar & descriminacdo positiva.
A ausencia de symptomas frequentes do typho abdominal
puro separa esta modalidade clinica do impaludismo da
dothinenteria. E quando a symptomatologia das duas pyre-
xias fosse completa, o que se poderia concluir é que as duas
infeccoes sdo concomitantes. Mas ndo é o que se observa e
sendo comparemos as observacdes que acabamos de ler com
a seguinte (Obs. n. 4) e a conviccdo serd estabelecida sobre
factos reaes e ndo sobre hypotheses.

Demais, a analogia symptomatica nada prova; sabemos
que o estado typhoide é commum a um grande numero
de molestias muito differentes. Sdo phenomenos de infeccdo
secundaria nem sempre faceis de apreciar, mas que a evo-
lucdo do processo morbido faz logo despertar a attencdo.

Ainda um outro criterio separa as pyrexias palustres da
chamada febre paulista : o emprego dos saes de quinina. Em-
quanto as primeiras sido heroicamente combatidas por este
precioso especifico, a febre paulista ndo sofire absolutamente
modificacdo nem em relacdo & marcha nem em relacdo 4 du-
racao. E de tal valor é esse elemento diagnostico que na
opinido de todos os pyretologistas desde Torti até hoje, a fe-
bre que nao cede 4 applicacdo do pé da condessa del Cinchon,
ou dosal de Pelletier e Caventou por espaco de4 a 5 dias
nas doses de um gramma a um gramma e meio diariamente
administradas ndo é de natureza palustre.
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Os saes de guinina podemn realmente modificar a tem-
peratura, sem entretanto dar outro resultado que aceres-
centar novos elementos de perturbagio 4 marcha natural
da molestia; e na opinido de Mussy, G. Seé ¢ quasi todos
os autores seria preciso dal-a em altas doses 1 1/2 a 2 1/2
grammas para obter um cffeito mediocre, diz Vulpian. Com
a febre paulista assim acontece ; a observacdo n. o é um
exemplo {rizante, pois, a doente tomou todos os saes de
quinina ¢ alguns succedaneos por espaco de 19 dias sem a
mais ligeira modificacio, tendo a molestia durado 49 dias.

VI

Vejamos agora se a chamada febre pauwliste pode
encontrar win logar, ainda mesmo forcadamente, no grupo
-das febres climaticas.

Positivamente ndo. Nesse grupo os autores consideram :
1.0 a febre cphemera; 2. a synocha ou o embarago gastrico
febril; 3.0 a febre herpetica.

Com a febre ephemera a confusio ¢ impossivel ; o modo
brusco da invasio, a hyperthermia consideravel das primeiras
24 horas, a rapidez de sua cvolucao cuja duracio maxima
¢ de 3 a 4 dias, raramente mais, os phenomenos nervosos
bruscos que apparecem com oS primeiros symptomas tacs
como delirio, convulsdes, anciedade cte. nada tem de seme-
lhante com o que se observa com a molestia de marcha
typiea, cuja duraciio minima ¢ de dous septenarios, cm que
a temperatura vae subindo lenta ¢ gradualmente até attingir
0 seu apogeo. (Obs. 6.)

Com a febre synocha ou embaraco-gastrico febril a con-
fusdo poderia ser estabelecida nos casos frustrosou leves da
pyrexia paulista, mesmo porque ainda hoje alguns clinicos
dominados pela escola antiga querem ver nessa pyrexia uma
entidade nosologica autonoma. Para estes, desde Monneret
até hoje, os phenomenos que a aceusam limitam-se a per-
turbacoes gastro intestinacs mais ou menos accentuadas,
cvoluindo a molestia cm 7 a 21 dias apenas, prineipiando



—_ 17 —

brusea ou lentamente, mas terminando por crise; a conva-
lescenca se estabelece mais ou menos promptamente e a
medicacdo expoliativa pelos purgativos ou pelos vomitivos
¢ sufficiente na maioria dos casos para sua completa cura!

Quando Cruveilhier, Louis, Bretonncau, Chomel, Trous-
seau ete. analysando clinica e anatomopathologicamente as
febres dos antigos, conhceidas por denominacoes tiradas
da symptomatologia, reduziram as 109 formas ou designa-
¢oes porque era conhecido o typho abdominal a uma clas-
sificacido nosologica racional baseada nas alteraces intesti-
naes, nao passou-lhes despercebido que em muitos casos, a
symptomatologia da molestia era apenas esbocada. Em 1861
Monneret pedia um logar para uma nova pyrexia que clle
descrevia com o nome de febre gastrica sinples, febre
yemittente gastrica. Com symptomas pouco significativos,
o illustre pathologista é o primeiro a reconhecer que a nova
entidade nosologica apenas differe da febre typhoide pela
sua curta duracdo e a attenuacio de seus symptomas,
embora produzida por causas meteoricas.

Assim, pois, quando a molestia apresentava-se revestida
de algum dos signaes do typhismo era forcado a admittir
2 intervencdo do elemento typhoisante complicando a marcha
do processo morbido! E assim o eminente pathologista vae
descrevendo todas as gradacdes da manifesta¢do typhica,
de sorte a deixar, sem o querer, demonstrado o grdo de
filiacdo que existe entre o cmbaraco gastrico febril e a febre
typhoyde ! E senfio, comparemos as descrip¢des que ainda
perduram nos autores modernos.

Em um primeiro grupo de factos, a affecgio tem uma
duracio maxima de 15 dias e caracterisa—se por simples
embaraco gastrico e febre moderada que decresce lenta-
mente a partir do oitavo dia.

No segundo, jd a temperatura ¢ notavel pela alta ele-
vacio, e no oitavo dia a desfervescencia ¢ brusca, por crise,
com tendencia ao colapso.

No terceiro j4 a febre toma francamente o caracter
sub-continuo ou remittente, sendo as remissoes muitas

2
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vezes acompanhadas de sudacao abundante. Duracio: dous
a tres septenarios.

No quarto os mesmos symptomas se accentuam, mas
conservando a physionomia elinica do typo, de sorte que
pela predominancia dos phenomenos gastro-intestinaes ¢
quasi ausencia de plhenomenos nervosos elle se higa s
primeiras series e pela longa evolucdo de febre enjo cyclo
comprehende dous a tres septenarios elle se confunde com
a febre typhoide levissima de Griesinger ou typhus anmbu-
latorius de Wunderlich.

Entretanto gquantos caracteres communs ndo veém dar
a nota dominante mostrando ao lado dessa symptomatologia
banal, a insomnia, os subdelirios, as manchas lenticulares
¢ até a albuminuria ?

E’ por ventura logico separar esta pyrexia benigna do
typo classico da febre typhoide, s6 porque a phenomeno-
logia morbida se apresenta attenuada? Seria o mesmo-
que recusar & varioloide sua filiacio com a variola. For-
¢os0 € que consideremos esta modalidade clinica como sa-
telyte do ileotypho. Justifica-o ainda mais a circumstan-
cia de que o embaraco gastrico febril ou febre remittente
castrica se apresenta com maior frequencia precedendo o
apparecimento da febre typhoide, seguindo parallelamente
o desenvolvimento epidemico do morbo, ou como pheno-
meno terminal das cpidemias.

Se a confusdo, portanto, se pdde estabelecer nos casos
leves da dothinenteria, ella redunda sdmente em benefi-
c10 dos enfermos e dos que os cercam, porque permitte
por em pratica a rigorosa prophylaxia que evitard certa-
mente o luto e a desolacao e poupard vidas preciosas.

Quanto 4 febre herpetica, que adquiriu direitos de ci-
dade na nosographia, depois dos trabalhos de Parrot e La-
gout, a confusdo nao ¢ possivel. A pouca dura¢ao da mo-
lestia eujo quadro syndromico se desenrola completamente
em 4a b dias, desapparecendo a febre com o appareci-
mento do herpes labial ou naso pharyngeano, sua benigni-
dade, nenhuma apparencia de semelhanca ou analogia tem
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com a febre pauliste. Quando muito se poderia incluil-a
no grupo das febres eruptivas.

VII

Limitado portanto o assumpto 4 discussio do ultimo
grupo de pyrexias typhicas vejamos se as febres paulistas
se differenciam, por sua symptomatologia, suas formas, seus
caracteres anatomo-pathologicos, sua marcha, temperatura,
duracdio e terminacdo, das febres typhoides.

De modo categorico affirmamos, deante da observacio
dos factos que a identidade das duas affeccoes é completa.

Sindo, analysemos o desenvolvimento do processo mor-
bido em sua evolucio e a conviccido resaltard da eviden-
cia das provas.

VIII

A febre typhoide tem wm inicio insidioso, caracterisado
por phenomenos prodromicos taes como abatimento, pros-
tacdo de forcas, curvatura, inaptiddo para o trabalho, li-
geira obtusdo intellectual, espirito confuso, inapetencia,
somno agitado e muitas vezes Insomuia. Este periodo
dura alguns dias até que a febre torna-se sensivel subje-
ctivamente obrigando os pacientes a recorrerem aos soc-
corros da sclencia.

Sabemos quanto sdo difficels essas investigactes am-
namnesticas ; entretanto com algum escrupulo na indagacao
pode-se chegar a wmn resultado positivo. Assim nas obs.
6.2 7.2e8,2 claramente os doentes informaram que antes de se
acharem febricitantes, tinham se sentido: fracos, abatidos,
quebrantados (obs 6.%); indisposicdo para o trabalho, dores
de cabeca sobretudo frontal, muita fraqueza com dores pelo
corpo e insomnia, (obs 7.2 e 8.2); primeiro ponto de con-
tacto..

Na apreciacdo da symptomatologia julgamos mais pro-
veitoso & elucidaciio do ponto capital estudar comparativa-
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mente eada firma typo e depois as diversax modalidades

clinicas, n@io s para ndo allongar demasiadamente o @77
=, . D N 'f‘).

sumpto como para nao fatigar a vossa benevola att H(,l‘
ordar

Nio commetteremos a injustica de julgar preciso re¢
a phenomenologia symptomatica classica da molestia. Ape-~
nas vos diremos que esses symptomas sio tirados: da ele-
vacio da temperatura, do estado da lingua, do o_\'anthoma,‘
do aspecto do ventre e sobretudo dos  signaes obsepvado:
na regido illio-cecal, emfim das modificacoes do bago ¢ da
natureza das evacuacoes. ’

Pode-se affirmar que na generalidade dos casos a fe-
bre typhoide evolue com uma temperatura elp\'ada. As
observacoes de Thomas, Liebermeister, Wunderlich e Lor-
rain o demonstraram. Porém esta elevacio se faz oradual-
mente de sorte ¢ue no fim da primeira semana ella tem
attingido o seu apogeo e, em  Iegra mantom—se' em  sen
mais alto grdo toda a segunda semana; na'torcen‘a, ve-se
produzir grandes oscillacOes na cnrva thommqa e o typo 'fe—
bril torna—se remittente e na quarta e no melo da terceira,
algumas vezes no fim da segunda a temperatura decresee
lentamente. Sdo os periodos das oscillacdes ascendentes,
estacionarias e descendes de Jaccoud. As oscillacoes nesse
periodo sdo tao consideravels que Traube propoz chamar
este periodo — periodo hetico. K realmente o celebre
professor tinha razio pois que a febre messe periodo nao
depende mais da intoxicacao eberthiana, mas bem das infe-
coes secundarlas.

Em relacdo 4 temperatura as febres chamadas pa-
/istas apresentam a mesma  caracteristica. (Obs. I IV) V),
VI, VII).

Com a elevacao da temperatura se desenvolvem todos
os symptomas ligados ao apparelho febril: angmento da
frequenela do pulso, perda do appetite, sede intensa, modi-
ficacao das urinas ¢ autophogia.

Sem duvida as leis estabelecidas por Wanderlich  se
observam em bom nmmiero de casos; mas quantas vezes a
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derogacdo dessas leis se observa, demonstrando que em pa-
thologia nenhuma proposicdo pdde ser tomada em absoluto?

Algumas vezes ja no segundo dia se pode observar a
temperatura maxima (40° e mais) provando que a ascencio
termica ¢ brusca; por outro lado vé-se febres typhoides
evoluir em completa apyrexia; e muitas vezes mesmo se pide
observar, como bem diz Jacoud (1) a intermittencia franca
1.o como phenomeno terminal, que é muito frequente; 2.°
mtermittencia inicial, que nao é rara; 3.° intermittencia de
repeticdo possivel, no periodo de estado, rara; 4.° mtermit-
tencia ordinaria da forma swudoral; 5.° a intermittencia
durante todo o curso da molestia nas formas vulgares.

Nas febres que observamos em S. Paulo notamos: 1.°
casos em que a molestia comeca insidiosamente, subindo a
temperatura lentamente até attingir o seu apogeo no fim
do quarto para o quinto dia; 2.° casos em ue a tempera-
tura no regundo dia é ja acimma de 39.5; 3.° casos em que
a intermittencia ¢ o caracter dominante da temperatura;
4.c finalmente, casos em que a desfervescencia se faz brus-
camente por crises.

Que maior semelhanca se pode encontrar entre duas
affecgoes de que as que apontamos?

Portanto, nas febres pauwlistas encontramos a mesma
marcha da temperatura, suas modalidades, seus desvios do
typho normal que nas febres typhoides. Esse primeiro ele-
mento prende as duas affeccdes em um elo de ferro por
tal forma, que nada mais as separa; ao contrario, 0 exame
de outros pontos de comparacio nido fazem sendo encadeiar
mais em uma mesma forma, em wm mesmo quadro, emol-
durado com o mesmo signo as duas pyrexias.

O pulso augmentado de frequencia na febre typhoide
nem sempre estd em harmonia com a elevacido de tempe-
ratura, attinge de 100 a 120 pulsacdes, é dicroto e algumas
vezes mtermittente. E’ cheio, molle e frequente; porem,
quando mdica colapso cardiaco é pequeno, irregular e fili-

(1) Clinique médicale de la Pitié 1883-36.
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forme, ¢ a recurrencia palmar ¢ lenta em produzir=se !
completamente nulla: Pois hem, estes phenomenos sdo clara”
mente consignados nas observacoes que apresentamos.

A lingua apresenta habitnalmente um induto vis¢
Lumido, bastante espesso, de coloracio hranco—amarellado ¢
amarcllo eseuro; a saliva espessa forma festoes pela adheren-
cia ds arcadas dentarias quando a cavidade bucal estd aberta s
no fim da primeira semana, clla apresenta-se secea, 1*11})1’&
nos bordos e na ponta com o aspecto envernizado muitas
vezes ¢ simulando wm triangulo de vertice para a 1)01'1tva-
Se algumas vezes no comeco da seguinda scmana a lingua
estd limpa, em outras ella apresenta wna facha cscura, secea
cstendendo-se da base @ ponta. Nas nossas observacoes todos
os doentes apresentaram as diversas variantes que acabamos
de passar em revista. O oxanthema, constituido por man-
chas roseolares medindo de 2 a 5 millimetros, que raramente
falta na dothenenteria, apresentou-se 10s nossos doentes, em
um dos quaes com extraordinaria abundancia.

O meteorismo que acompanha a evolucao do ileo-ty-
phus desde o fim da primeira semana até dq cessassio da
diarrhéa e que ¢ a resultante do trabalho inflammatorio
1o ileon, tomando, as vezes enormes proporcdes e dando
sempre som tympanico d pereussiio, ¢ tambem mencionado
nas nossas observacoes.

O gargarcjo ileo-cecal, apreciado pela apalpacio da
fossa illiaca direita, resultado do conflicto dos gazes pro-
duzidos pelas fermentacoes intestinaes com os liquidos ahi
contidos, sem ser wm signal caracteristico, todavia apre-
senta~se com muita trequencla na febre typhoide; nos casos
que apontamos das chamadas  fedbres paulistas, sd nun
doente que apresentava constipacao pertinaz deixow de se
manifestar esse symptoma. Mas a sensacdo de dor pela pres-
sdo da fossa illiaca que ¢ signal mais valioso, nido  deixou
de ser perecbido em nenhwun caso.

Ja mas primeiras commniunicacoes chamamos a attencao
para 0 cngorgitamento ow antes para a verdadeira liyper-
megalia splenica; cmbora seja wm phenomeno sempre ob-

0,
L
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servado em todas as molestias infectuosas, comtudo faz parte
da physionomia clinica do typho-abdominal; e sua mencao
tem uma razdo de ser particular hoje em dia; é que ¢
nesse orgdo que uma puncdo capillar pode accarretar os
bacillos eberthianos que pelas culturas confirmardio muitas
vezes um diagnostico duvidoso.

A diarrhéa que quasi sempre se manifesta na dothi-
nenteria no fim da primeira semana ou comeco da segunda
apresenta uma colora¢dio escura mais ou menos intensa e ¢
-extremamente fetida; parece demonstrado que a abundan-
cia das evacuacOes corresponde ao numero de ulceras in-
testinaes; mas o que é certo é que a sua frequencia estd
ligada 4s alteracdes ulcerosas dos limbos da valvula ileo-
cecal, sobretudo na parte inferior. O numero de dejeccoes
varia de 3 a 20. Ndo se passdo differentemente as cousas
com as pyrexias que vamos estudando. A analogia, ou an-
tes a symptomatologia de uma parece moldar-se exacta-
mente sobre a da outra.

X

Se passarmos em revista as complicacdes que frequen—
temente perturbam a marcha natural do typho abdominal,
ndo menos surprehendidos nos acharemos diante da simi-
litude dos factos.

As complicacdes do primeiro septenario da dothinenteria
s30 raras e a maior parte das vezes dependem de infecgfes
concomittantes ou indicsio o inicio da molestia com loco-
lisacoes anormaes. Nada temos que ver com estes casos.
I’ do segundo septenario em diante que podemos bem apre-
clar esses accidentes tanto numa como n'outra das pyre-
xias que estudamos.

As peritonites por perfuragio apresentam-se segundo
Gresinger na proporcio de 5°/, na febre typhoide; sem po-
dermos ainda assignalar a proporcionalidade das perfuracoes
nas febres chamadas pawlistas, por isso que as estatis-
ticas sdo defficientes, todavia reportamo-nos as observagocs
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dos illustrados eollegas D Lutz e Mendonca ¢ cujas pegas
anatomo pathologicas passamos as vossas 1m3a0s.

As hemorrhagias sao tambem complicacoes froquentes:
As epixtaxis manifestam-se em todos os periodos da 111.0105—
tia. Em uma menina de 5 aunos gue apresentou wma ford
leve da pyrexia, com temperatura, alias, muito 010\'8(1‘3» &
epixtaxis foi o symptoma dominante, perdendo a doontmhih
muito sangue durante doze dias, tendo a molestia dur@do 15
dias completos. Em wma outra doente de 18 annos romden‘;e
nas Palmeiras o mesmo phenomeno se apresentou depols
de wma recahida sobrevindo no duodecimo dia de Conva=
lescenca e tendo cada parovismo durado dous septenarios.

As enterorhagias se produzem uasi sCmMpre 1O Curso
do typho abdominal, por crosio das paredes vasculares, por
occasito da formacdio ¢ da eliminacio da eschara ulcerosa.
Ellas se declaram mais frequentemente no fim da segunda
semana. A quantidade de sangue varia de algumas gram-
mas a meio litro ¢ mais; a eor ¢ de ordinario muito carre-
cada; as evacuacoes que se seguem sio negras como alea-
trio. Liehermeister diz ter observado as hemorrhagias em
7.3 o/, dos doentes, Girsinger em 5, 3 %7 e Strumpell
em 9,5 ©,. Entretanto em algumas  epidemias a pro-
porcdo ¢ muito maior. Na epidemia de Leipsig, por exem-
plo a frequencia dax hemorrhagias intestinaes attingio
I8 °/, dos casos. A significacio dessas perdas sanguincas
¢ sempre seria; ein wma estatistica que pudemos colher
rapidamente de 47 casos verificamos a  terminacdo pela
cura 28 vezes; 8 vezes a morte fol mmediata e em 11
a terminacao lethal deun-se como consequencia affastada.
A gravidade das enterorhagias esti inteiramente ligada
a0 periodo ¢ as condicoes do doente. Quando ellas se mani-
festam no periodo das uleeracoes, do primeiro ao segundo
scptenario, geralmente nao tém significacio progmostica
seria ; d'ahi o optimisnio de Graves (1) de Trousseaun (2)
¢ de Girsinger. Quando, porem, ellas exprimem um grio

(1) Graves — Cl méd. Trad. Jaceoud.
(2) Trousseau — Cl. med. de 1" Hotel-Dicu.
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de discrasia sanguinea adeantada, que é o que succede nos:
periodos ultimos da molestia, a significacdo € a da mais
alta gravidade e indicam na maioria dos casos a proxima
terminacao fatal.

Nas febres pawlistas as enterorhagias se manifestam
do mesmo modo. Na observ. 4.* publicada nos boletins desta
corporacio este facto estd consignado com toda a minudencia;
e nesta mesma casa o nosso illustrado consocio Dr. Botelho.
referiu identico facto; outros clinicos de n&o menor mereci-
mento tém observado essa complicacio em alguns casos..
As metrorhagias que se manifestam frequentemente no
typho abdominal, tambem se manifestam nas febres de que
tratamos; ainda ha poucos dias 0o nosso prezado amigo e
illustrado Collega Dr. G. Bueno nos referia as inquietagoes
porque passou com uma doente sua; na doente cuja obser—
vacdo publicamos, em plena convalescenca, o mesmo facto
aconteceu.

As petechias que nada mals representam do que
hemorrhagias capillares sub-dermicas e que indicam o mais
alto grdo de altera¢do sanguinea tém sido observadas tanto
na febre typhoide como nas febres paulistas. A observaao I
¢ um frizante exemplo.

A stomatorhagia ¢é tambem mencionada tanto n'uma
como n’outra pyrexia.

A’s vezes o sangue ¢ vivo, coagulavel facilmente em
contacto com o ar; outras ¢ negro, difluente e decompde-
se com a mais extrema rapidez.

As complica¢des broncho-pulmonares séio extremamente
frequentes no decurso do typho-abdominal. Aos phenomenos
catarrhaes difusos dos grossos bronchios ou da parte supe-
rior do tubo respiratorio, isto é, da parte naso-laryngo-
tracheal que acompanham frequentemente as primeiras.
manifestacoes da infeccdo typhica, outros symptomas indi-
cativos de infecgoes secundarias por bacterias que espreitam
a occasido de invadir as regides respiratorias se manifestam ;
assim as bronchites infectuosas, as broncho-pneumonias e
até mesmo a pneumonia lobar, as primeiras produzidas quasi



sempre por streptococeus ou staphylocoeens, a ultima pelo
bacillo encapsulado de Frankel ou Friedlander, interronpeit
‘a marcha regular e normal de uma febre typhoide, acerts=
centando ao estado precario do  organismo, outras Causas
de letalidade. B

Pois bem; nas pyrexias de S. Paulo esta complicacito
nio 6 rara; em um doente, cuja observacdo resumida apre-
sentamos em wma das sexsdes anteriores, menino de 16
annos, italiano, residente na rua Carvallio, tivemos de lutar,
alem da gravidade extraordinaria do caso, contra wma pncu-
monia dupla desenvolvida no fim do guarto septenario ¢
da qual triumpliamos gracas ao emprego dos revulsivos e
dos alcoolicos.

No doente da 6.* observacio a congestdo intensa, talvez
a splenizacio, das bases de ambos os pulmdes, fol a causa
efficiente do colapso cardiaco que arrastou-o rapidamente
ao tumulo.

Outros clinicos tém observado esta complica¢io no de-
curso das febres paulistas e o individno ecujo intestino
apresentamos ( frasco n. ) € disso wm exemplo convineente,

As complicacdes para o lado do systema nervoso siao
tambem frequentes, Independentemente das  pertubacdes
nervosas que se desenrolam durante a evolucdo typhica
plienomenos mais ou menos graves socm se apresentar de-
terminando a concentracao morbida para o symptoma. Ora
¢ 0 delirio violento que pode ir até & mania furiosa, ora
o estupor ecrebral completo que, mesmo muitos annos de-
pois, ainda deixa impresso no cerebro do individuo os cara-
cteres da molestia que o determinon; o grio de mentalidade
abaixa-se consideravelmente ¢ pode tornar uwm  ecerebro
outr'ora robusto, apoucado, ou bastante aproximado da im-
becilidade. Ora a intensidade dos phenomenos cerebraes ¢
tal que apresenta o quadro da menigite aguda; ora faz
despertar phenomenos até ecntdo latentes de hysteria major.

Nas  febres paulistas esse mesmo quadro se desenrola
‘deante do observador como complicaciio dos diversos periodos
«da molestia.



Um dos doentes cuja observaciio apresentamos obri-
gou-nos a recolhel-o & casa forte do hospital, donde foi
removido para o hospicio dos alienados.

A menina que tratamos tambem no Rio de Janeiro,
conservou impressos durante muitos mezes symptomas sa-
lientes de confusao mental, com tendencia para o suicidio ;
e ainda hoje a distraccio ¢ o caracter dominante da gentil
creanca.

O menino de 16 annos de que fallamos apresentou
igualmente phenomenos delirantes muito violentos a ponto
de tentar o suicidio; e na convalecenca os symptomas cere-
braes ligados & anemia encephalica, ou quem sabe, a obli-
teracoes vesculares da zona psychica se accentuaram a ponto
de ser preciso severa vigilancia.

A observacio 9. é um exemplo frizante de que a
molestia pode simular uma meningite aguda, quando real-
mente ella nio estd licada 4 meningite infectuosa tao fre-
quente no decurso das molestias microbianas febris.

Bem razio temos, portanto, de considerar a febre
pauliste perfeitamente identica em suas manifestagoes
symptomaticas & febre typhoide genuina.

X

Ndo menos concludente serd a comparacido cntre as
formas que uma e outra apresentam & observacao do clinico.
Seria fastidioso insistir sobre todas as formas clinicas que
pudessemos analysar. Nem o molde deste trabalhio, nem o
tempo dao logar a esse desenvolvimento.

Passaremos em revista apenas as formas classicas.

Assim limitado o assumpto, podemos dizer com Chan-
temesse que as formas da dothinenteria se reduzem a dous
elementos — o microbio — o terreno. A virulencia do ger-
mem determina o grdo attenuado leve ou grave da molestia.
O grdo de resistencia do organismo, as formas, visto como
nio podemos admittir que o mesmo germen produza tantas
toxinas, quantas as eventualidades morbidas que se podem
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apresentar. A luta travada entre o microbio ¢ os leucoeythos
phagoeitarios ou as cellulas cmbryonarias do teeido conjuie-
tivo que exereem as mesmas funcedes em determinadas
condicdes, prepara o terreno, para que outros mimigos inva-
dam as fronteiras do organismo, jd mal defendidas e deter-
minem infeccoes secundarias.

A forma adynamica do ileo-typlus caracterisada desde
0 inicio por wn abatimento profundo, stupor, ¢ diarrhéa
abundante, molleza ¢ depressio do pulso encontra analoga
nas febres paunlistas. As obs. I, 'V, VI s@o typos.

A {orma ataxica pura do typho abdominal ¢ extrema-
mente rara; quasi sempre se acha associada d forma prece-
dente e caracterisa—se, alem dos symptomas da adynamia,
pela intensidade da febre, pela precocidade do  delirio que
¢ violento ¢ acompanhado de allucinacio, sobresalto  dos
tendoes e algumas vezes convulsdes parciacs ou geraes.

No menino de 16 annosa que nos temos referido esses
phenomenos foram observados, como jd o dissemos. O doente
da nossa observacdo VI ¢ wm exemplar digno de nota.

A forma hemorrhagica, geralmente associada ds duas pre-
cedentes, caracterisa—se pela presenca de hemorrhagias sub-
cutaneas ou pelos rins, utero, gengivas ete. Essas hemor-
rhagias apresentam-se em periodo adiantado da molestia e
indicdo o grdio de alteracio do plasma sanguineo. Nem
mesmo  esta forma € desconhecida entre nds: a seguinte
observacao (obs. 10.4) é caracteristica; a doente da nossa
observacao publicada ¢ a do Dr. G. Bueno, a que nos refe-
rimos sao concludentes.

A forma sudoral da dothinenteria para a qual Borel-
i em 1877 chamou a attencdio e da qual Jaccoud em 1885
apresentoun as primeiras observacoes na Franca, tem sido
contestada por autores da melhor nota. Chantemesse, consi-
dera-a como uma variedade da typho-malaria. Entretanto
ainda ecste anno, a Semana Medica de 10 de Fevereiro de
97 traz wma magistral licdo da Jaccoud sobre a febre ty-
phoide sudoral como forma especial da dothinenteria. Elle
assim descreve os seus caracteres elinicos. Cephalgia. Em-
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quanto nas formas communs a cephalalgia occupa a regido
frontal, por vezes a regido occipital, mas em geral diffusa,
na forma sudoral ella é violenta e occupa particularmente
tres pontos; as duas regides retro-orbitarias ¢ a regido da
nuca.

A 1intensidade e a locolisacdo desta cephalalgia cons-
tituem um caracter essencial desta variedade.

Facies — Em vez do facies estupldo commum, elle é
animado, vultuoso, os olhos sao vermelhos e lacrimejantes.

Os symptomas ordinarios da febre typhoide faltam; a
diarrhéa ndo existe ; o apparelho broncho-pulmonar é respei-
tado ; ndo ha symptomas cerebraes; nio ha phenomenos de
ataxia; as manchas roseas podem faltar, mas raramente
sd0 abundantes.

Mas o que attralie a attencdo ¢ a apparicdo, em segui-
da dos paroxysmos febris, de suores extraordinariamente
abundantes que forcam o doente a mudar de roupas muitas
vezer por dia; a febre ¢ continua ou sub-continua, mas
apresenta além d’isso paroxysmos muito intensos que de-
terminam sudacoes profusas.

A desfervescencia se opera, em geral, gradualmente, mas
os suores podem persistir depois della até onze dias.

A convalescenca é regular, notavel somente pelo enfra-
quecimento muscular e pela transpiracéo.

Jaccoud distingue duas variedades. Uma typo, outra
mixta. Na forma typo, o principio é brusco; a cephalalgia
com suas localisacdes marca o comeco. Ao mesmo tempo
sobrevém calafrios e febre. Um verdadeiro accesso semelhan-
te ao accesso de febre intermittente se desenvolve com os
tres estadios classicos; calafrio, calor, suores, até 4 apyre-
xia terminal. Este carecter intermittente é dos mais claros;
o accesso se reproduz todos os dias segundo o typo quoti-
diano. A temperatura pode ser muito elevada e attingir 40.°
e 4l.°

Estes paroxysmos febris apresentam o mesmo caracter
durante uns oito dias cerca; raramente mais. Elles cessao
algumas vezes desde o quinto dia e a dothinenteria evolue
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entdo mais on menos regularmente. O sulfato de quinino ¢
sem accao sobres a molestia.

Na forma mixta, a febre affecta wma marcha sub-con-
tinua e nio offerece o menor caracter intermittente. Os
swores contrariamente ao que se nota na forma typo, ndo
apparecem no comeco, mas sao tdo abundantes e profusos.
A lingua fica limpa dwrante toda a evoluciio da molestia.

Nas duas formas, o periodo de estado ou periodo
remittente ¢ identico ; 0s suores correspondem a paroXysmos
febris de pouca duracio, sem serem precedidos de pheno-
menos objectivos ou subjectivos; entretanto, algumas vezes
ha um ligeiro arrepio ou sensacdo de frio localisado em wmn
ponto qualquer do corpo. Este periodo dura na realidade
tres semanas.

O terceiro periodo € caraterisado por uma diminuicic
gradual dos paroxysmos quotidianos e dura um septenario
cerca.

A duracdo total da typhoide sudoral é na media de
CL1CO semanas.

Borelli cita casos prolongados que attingem 70 a 90 dias.

Nao se observam complicacoes nesta variedade; mas, co-
mo na forma commum e regular do ileo-typhos encontram-—
se tambem os casos abortivos.

Quanta semelhanca com o0s casos que se tem mencio-
nado n'esta capital e que tem servido de argumento con-
tra a ulentidade das duas pyrexias?!

Nos mesmo, temos observado um caso de febre typhoi-
de sudoral abortivo, que perteitamente se pode moldar sobre
a diseripeao que o eminente professor Jaceoud acaba de pu-
blicar. E o doente da observacio 8.2, no qual a molestia
evoluio em 21 dias.

Portanto, mesmo em relacio ds formas, as duas pyre—
xias-typho-abdominal e felre paulista sio identicas.
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XI

A marcha da febre.typhoide ¢ em geral, regular, apre-
sentando tres periodos perfeitamente distinctos: periodo da
infeccdio progressiva; periodo da infeccao typhoide total ; pe-
riodo de solucao.

A duracdio de cada periodo varia extraordinariamente;.
a media da durac@io do ileo-typhos é de 3 a 4 septenarios ;
entretanto encontram-se registrados em todos os tratadistas,
casos cuja evolucao fez-se em 4 dias, ao lado de outros em
que a molestia foi muito alem de 7 septenarios.

Nas chamadas febres paulistas vereficanios os mesmos
factos; ao lado dos casos typos de evolugio regular, podendo
ser dividida em periodos perfeitamente limitados, encontram-
se 0s casos anormaes em que ora a molestia evolue em um
soptenario, ora prolonga-se até 49 dias como se verifica
pela leitura da observagao 5. Causas multiplas influem tanto
na dothinenteria como na pyrecic pawlista para esse re-
sultado 5 a virulencia do agente infeccloso, a resistencia or-
ganica, a idade, o emfraquecimento anterior e, como na ob-
servacdo, até a gravidez.

Numa como na outra pyrexia a terminacio faz-se pela
cura completa ou incompleta e pela morte.

i wma como na outra se observam as recaidas e ra-
ramente as reincidencias.

Em uma como na outra o primeiro attaque contere
immunidade contra ataques anteriores.

(ue entidade nosologica, pois, é esta pyrexia que apre-
senta uma physionomia completa identica em todos os pontos
i febre typhoide, sendo a propria febre typhoide?

O golpe de misericordia, porem, que fard desapparecer
todas as divergencias vae ser dado pela anatomia patho-
logica e pela bacteriologia, unicas bases em que se funda
a clinica racional.
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O capitulo relativo & « anatomia pathologica e 4 hacte-
riologia comparadas da febre typhoide e da jebre palista
¢ de tal forma caracteristico que mna discripcao se pode
indifferentemente tomar como typo uma ou outra das py-
rexias.

Seria ingloria a tarefa de reproduzir as alteragdes en-
contradas no ileo-typhos para compararmos com as que as
pecas anatomicas aqui presentes offerecem a observacio
directa.

Independente das alteraghes banaes que  encontramos
em todas as molestias infectuosas, como degenerages, pro-
cessos necrohioticos, infiltracoes, ete. a anatomia pathologica
do typho abdominal bem como da febre panlista se resume
nas alteracoes caracteristicas em cada orgao e que consistem
em infiltracoes bacillares, reaccio phagoeytica e modificaces
circulatorias, degeneraciio dos parenchymas, repara¢do nor-
mal ou anormal das lesdes, produzidas pelo combate travado
entre os germens e os phagocytos. O theatro da luta em
uma como em outra, tem por campo principal o tubo imtes-
tinal ; mas em alguns casos outros orgaos ou apparelhos
sdo de preferencia escolhidos para terreno de combate; mas
os despojos bem como as ruinas da peleja sdo sempre os
mesmos, de sorte que quando o organismo é vencido pelo
mimigo, tanto mais temeroso quanto ¢ invisivel e traicoeiro,
vamos encontral-o domiciliado no terreno conquistado. Dei-
Xemos, porem, a palavra ao benemerito Instituto bacterio-
logico de S. Paulo, que dirigido por talentos de superior
cultura, indiscutivel competencia e provada probidade scien-
tifica tem feito protocollar todas as pecas do proceso patho-
logico e comprovar as suas investigacoes pelo mais compe-
tente dos juizes em tal assumpto, o sabio professor Eberth.
Que nos seja permittido dizer desta tritbuna, que sem  os
trabalhos dos eminentes collegas desse  estabelecimento, a
quem rendemos o mais sincero preito de  homenagem, a
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solucido da momentosa questdo ficaria indefinidamente no
terreno especulativo.

As pecas que obsequiosamente nos foram fornecidas
pelo nosso illustre collega Dr. Mendonga tio modesto, quanto
competente, sio de tal modo a comprovacio das conclusoes
4 que chegamos, que limitar-nos-emos a 1ér os protocollos
relativos a cada umaj; a evidencia se impoe clara como a
luz brilhante do irradiante astro a illuminar a terra.

XTI

Temos passado em vista as pecas anatomo-pathologicas
de 5 casos de doentes da chamada febre paulista falle-
cidos no hospital de isolamento, algumas das quaes de ex-
traordinaria clareza, mas todas mostrando as alteracoes das
placas de Peyer e a infiltra¢do dos foliculos solitarios veri-
ficando-se cm uma destas pegas wma placa ulcerada, apre-
sentando uma perfuragio, que determinou a mortedo doente
por peritonite; em outra, 0 intestino ileon apresentando
mais de 100 placas uleeradas ou ainda em periodo de infil-
tragdo. A leitura dos protocollos completard a discripcao.

Vejamos agora o que diz a bacteriologia pelo orgdo o
mais competente: o Znstituto bacteriologico.

« As culturas dos tres casos mencionados no relatorio

« do anno passado (1895) fordo submettidas ao exame do
professor Ebertl...

« Attestou-nos este juiz competente gue se trata indu-
bitaoelmente de culturas ligitimas do bacillo da febre
« typhoide

« Fizemos durante este anno mais cinco autopsias que
« nos forneceram sempre o bacillo de Eberth nas culturas
« do bhaco ou da bile.

« Tambem foi encontrado uma vez no pulmio hepati-
« sado, havendo complicagio com pneumonia...

« ... Assim chega em onze o numero do casos obser-
« vados aqui, onde a febre typhoide foi diagnosticada no
« cadaver sendo:

A

A
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« ("asos com lesoes intestinaes ecaracteristicas — Cultu-

« ras positivas 7
« Casos sem lesoes intestinaes caracteristicas — Cultu-
« ras positivas 1
« Casos com lesdes intestinaes caracteristicas, nio sendo
« feita cultura 2

« Casos verificados pelo exame microscopico das Vis-
& ceras. 1

« Nenhum destes casos apresentou symptomas de
< impaludismo 10 exame microscopico do bago ou do
figado. » (1)

Depois disto, s0 a negacio da ac¢iio pathogenica do
hacillo de Eberth que certamente, nao ¢ mais elemento de
discussao, pode desligar a identidade da febre paulista com
a febre typhoide. (2)

A
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(1) Relatorio apresentado pelo director do Servigo Sanitario a0 Exmo
Secretario dos negocios do Interior do Estado de 8. Paulo 1806, pag. 59.
— O grypho ¢ nosso. -

(2) As observacles e protocollos das autopsias serdo publicadas no
pritneiro nuiero do boletiui.



OBSERVAGAO I

FEBRE TYPHOIDE

1885 Letto n, 24

Sculti Vicente, branco, 22 annos, solteiro, morador no
Campo da Gramma (Petropolis), italiano.

Diagmnostico — Febre typhoide (Morte).

Entrada a 15 de Maio de 1885.

Anamnese — Refere que estd doente ha 6 dias, que
comecou a sentir frios (arrepios), muita dor de cabeca
sobretudo na fronte, indisposi¢do para o trabalho ¢ muitas
dores por todo o corpo, perda completa de appetite, colicas
¢ diarrhéa ndo muito abundante.

Estado actual dia 16 — O doente em decubitus dorsal
apresenta a face e conjunctivas muito injectadas, facies
estupido, pupillas bastante dilatadas, responde com preguica
das perguntas que lhe s@o dirigidas, apresenta a lingua
coberta de espessa camada de saburra branca, apresentando
entretanto os bordos rubros e igualmente a ponta, formando
um V de vertice para a base ; figado augmentado de volume
e doloroso a pressdo, aria de matidez splenica pouco aug-
mentada, tem colicas, diarrhéa, muita séde, meteorismo
pronunciado, nada de anormal para os pulmoes e coracio;
temp. 39,5, 98 pulsa¢des por minuto, 42 movimentos 1ns-
piratorios.

Preserip. Sulf. de magnesia 40,0 de uma vez e depols
do effeito purgativo: sulf. de qq. 1 gram. Em duas dozes.



Dia 17 Temp. da manha 38,6 : 4 tarde 39,6 — Adyna-
mia — Preserip. — Cosimento de quina, vinho do Porto
da 100 gram. Extracto molle de guina 8 gram., tinctura
de canella — 4 gram. Xarope de ce. de laranjas 30 gram.
Tome uma collier de sopa de 2 em 2 horas. Item. Limo-
nada  sulfurica 150 gram. sulfato de g 1,50, Iixtracto
oommoso dopio 0,05. Uma collier de sopa de 2 em 2 horas
alternando com a pocao toulca.

Dia 18 — Temp. da manhd 38,8, & tarde 39, Mesma
medicacao do dia 17.

Dia 19 — Temp. da manhd 38,4, da tarde 40. Mesma
medicagio.

Dia 20 — Temp. da manha 387, da tarde 39,7, o
doente apresentou  hontem ¢ hoje bastante albumina uas
urinas, mesma medicagio.

Dia 21 — Temp. da manhd 385, a tarde 39,4 Albu-
mina nas urinas, colicas intestinaes. Prescrip. Sulf. de mag-
nesia 30 gram. em 3 doses, uma de 2 em 2 horas; continua
a pocido touica. O doente apreseunta catarrho bronchico e
algwmnas manchas roseolares na parte anterior do  thorax.

Dia 22 — Temp. da manha 38, a tarde 39,5, Colicas
intestinaes, medicacao do dia 17.

Dia 23 — Temp. da manha 38,6, & tarde 397, Mesma
medicacao o leite, 1 litro. O doente contintia no mesmo
estado de  abatimento, dizendo entretanto que se sente
welhor.

Dia 24 — Temp. da manha 38,6, & tarde 39,7, Conti-
nia a apparccer albumina em ¢uantidade nas urinas, Mesma
medicacio.
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Dia 26 — Temp. da manhd 37,5; abatimento geral,
algwmas colicas; foi-lhe receitado 30 gram. de sulf. de
magnesia em 3 doses. Temp. da tarde 38,7.

Dia 27 — Temp. da manha 38,6. O doente estd ecm
estado de grande prostracao ; tem o ventre pastoso ¢ muito
doloroso, ndo se pdide tocar, no entretanto o pulso ¢ cheio
¢ forte, ndo ha vomitos nem diarrhéa; a lingua estd secca
gretada, fuliginosa, assim como estdo fuliginosos os labios
¢ os dentes. Preserip. Glycerina pura e vinho do Porto aa
100,0  Aleoolato de canella 10,0 Sulfato de gq. 50 centig.
Agua de Rabel q. s. Tome 1 colher de sopa de 2 em 2 horas
Item — Magnesia fluida de Murray 250,0 tinctura de noz-
vomica 1,0 tinct. de camomilla 2,0. Uma colher de 2 em
2 horas alternando com a outra pocdo; ¢ mails agua de
Seltz 4 vontade. Leite 2 litros.

Dia 29 — O doente tem melhor aspecto, a lingua ainda
estd secca, porém ndo mais fuliginosa. O ventre ndo estd
tao doloroso, jd se pide apalpar sem que o doente se queixe.
Preserip. Gelo a vontade. Contintia a pocao de glycerina
com 1,0 gram. de sulf. de qq.

Dia 30 — Temp. da manhd 38,7, da tarde 39,3.

Dia 31 — Temp. da manhd 38,6 4 tarde 39,6.

I de Junho — Temp. da manha 384 4 tarde 394

Dia 2 — Temp. da manha 38, 4 tarde 39,6. O doente
ainda tem dor na fossa illiaca direita pouco intensa.

Dia 3 — Temp. da manha 38, 4 tarde 39,5.

» 4+ —= » » 389  » 38,9,

mesma medie,

» D —  » » » 39,2
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Dia 8 — Temp. da manha 37,3. Convem observar que

o doente niio tem tomado o sulf. de 4q. como estd receitado
ha 4 ou 5 dias, tem vomitado, deliberacio esta tomada pela
irma enfermeira que ndo avisow o que tinha feito.

Dia 8 — Temp. 4 tarde 36,6.

Dia 9 — Temp. da manhd 37,3, 4 tarde 38,77 mesma
medicacao.

Dia 10 — Temp. da manhd 36,8. Suspende toda a
nedicacio. Prese. Leite, gelo, coz. de Lerris 1 ocalice de 2
em 2 horas ¢ 1,0 de sulf. qq. em 2 doses. Uma dose de
manha outra a tarde.

Dia 23 — Até hoje o estado nio tem methorado, tem
tido sempre a temp. entre 38 e 39,5 com alguma pequena
remissdao pela manhii; a lingua estd mais humida porem
despida de espithelio e alguma cousa saburrosa; toma hoje
o cozimento de Lerris e 1,50 de sulf. de q. em 3 doses.

bia 27 — Tem continuado a febre com a temp. de 39
a 39,5 de tarde e 38, ¢ 58,2 de manhd; tem tomado sempre
o sulf. de qq e cozimento anti-febril de Lerris.

2 de Julho — A febre cedeo o doente porem sente-se
muito fraco. Receitou-se 2 calices de vinho do Porto por dia.

Dia 4 — A febre volton de novo desde hontem, mar—
cando a temp. 39. Sente-se muito abatido Preserip. Leite
I Jitro Item. Glyeerina pura, vinho do Porto aa 100,0
alcoolato de canclla 10,0 Sulf, de q. 1,0 agua de Rabel
. s. Uma colher de 2 em 2 horas.
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Dia 5 — A temp. ainda subio a 39, mesma medicacio.

Dia 7 — O doente queixa-se de falta de evacuacoes.
A febre cedeo, a temp. é 36,5. Tomou hontem um purga-
tivo salino. Prescreveu-se hoje: Peptona solida, 4 colheres
por dia. Vinho do Porto, 2 calices. Bolos de carne crua
n. 12.

Dia 8 — A temp. hontem a tarde 39,0 hoje de manha
36,5 Prescrip. Sulfato de qq. 1,0 em duas doses.

Dia 9 — Tem tido accessos regulares. Prescrip. Cosi-
mento de quina calissaya 150,0 sulf. de qq. 1,0 agua de
Rabel q. s. Estrato molle de quina 4,0 xarope de cc de
laranja 30,0. Tome uma colher de sopa de hora em hora.
Contintia a peptona, os bolos de carne e o vinho do Porto.

11 de Julho. O estado geral vae peiorando, a lingua
vae se cobrindo de novo de saburra. Hontem, 4 tarde teve
37,5 hoje 36,5. Suspendeu-se o cozimento de quina. Conti-
nua o resto do tratamento.

Dia 14 — Contintia a peiorar; apresenta hoje nos labios,
face interna, ulceragdes que lhe embaracam a falla, o comer
etc. Prescrip. Borax 4,0 Mel rosado 60,0.

Dia 18 — O estado vae peiorando cada vez mais; os
movimentos muito lentos, a lingua secca; contindam as

ulceracoes da bocca. Mesma medicaciio.

Dia 20 — Falleceu hoje as 8 horas da manhd. N&o se
fez autopsia.

AV AN A VAN N STV e VN e ST
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OBSERVAQEO X

FEBRE TYPHO-MALARICA
1885 Leito n. 15

Joio da Cunlia Vasconcellos, branco. 26 annos, consti—
tuicao forte, casado, morador na rua da Ajuda, trabalhador,
portuguez.

Diagnostico Febre Typho-malarea. Anemia cerebral.

Entrada a 15 de Septembro de 1885.

Anamnese. J4 teve 14 mezes rheumatismo; teve ma-
nifestacoes vencrcas. Estd doente ha 4 dias. Comecou a
molestia com fitos, calor e suores, que se repetiam nos dias
seguintes. Tem tido colicas intestinaes.

Estado actual — Queixa-se ainda de dor abdominal ¢
de cephalalgia, tem a lingma bastante saburrosa, o figado
estd muito angmentado ¢ doloroso, o baco tambem.

A temp. axillar marca 38" Ha prizao de ventre. As
urinas normacs. Nos pulmdoes encontra-se alguns estertores
catarrhaes disseminados, ha tosse com expectoracio mucosa.
Palso a 90, forte. Nada para os outros apparelhos.

Preserip. Infusio de ipecacuanha 200,0
Ipecacnanha cm  po 2,0

Tome um calice de 1/2 em 1,2 hora.

Item. sulf: de qq. 1,0 Em 2 dozes depois do  effeito
vomitivo.

Dia. 16 — O estado ¢ 0 mesmo. Temp. hontem a tarde
39,°5, hoje de manha 38°

Prescripeao 6 ventosas seccas em cada  hypocondrio.

Item— Limonada citrica 500,0 @ vontade Item — sulf,
de qq. 1,50 Em 3 doses.

Dia 17. O doente teve epistaxis toda a tarde; o estado
geral tem se aggravado; as suas respostas sio lentas, tein
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o facies typhoide. A lingua tem tendencia a seccar. Temp.
hontem & tarde 38,°6; hoje pela manha 38.°3. Urinas raras
¢ sedimentosas. Prescrip. Sulf. de qq. 1,0 Em duas doses.

Item. Cozim. anti-febril de Lerris — 500,0 — 1 calice
de 2 em 2 horas.
Item. Limonada citrica — 500,0. Um calice de 2 em

2 horas alternando com o cozimento de Lerrs.

Dia 18 Temp. hontem a tarde 38,°5 hoje de manhd
38,°2.

Contintia a epistaxis: a lingua mais secca, facies mais
estupido, somuolencia, teve sub delirio hontem 4 noite ; mes-
mo tratamento.

Dia 19. O doente responde muito lentamente ; a lingua
estd mais humida; continta a somnolencia e o estado de
adynamia — Temp. hontem & tarde 38,°4 hoje de manha
38° - Tem tido vomintos.

Preserip. Cozimento de quina 150 gram.
Bisulfato de quinina 60 centig.
Xarope de ce. 30 gram

Uma colher de 2 em 2 horas. Continta a limonada

Dia 21. A lingua estd wmm pouco seccca — Contintia
a somnolencia e a epistaxis — Temp. hontem 4 tarde
38,8 ; hoje de manha 38,°5. .
W e :
Preserip. (:pzllnento de quina. ) 50 100 gram.
Vinho do Porto.
Extracto molle de quina. % - 3 oram
Tintura de canella. S

Xarope de cascas 30 gram.

Tome uma colher de 2 em 2 horas.

[tem. Vinho quinado 200 gram.
Bisulfato de quinina 2,0.

Tome 3 colheres por dia.
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Din 23. A analyse das urinas mostra enorme quantidade
deelementos biliares e de albumina; ao mieroscopio nota-
se pedacos de epithelio e grande guantidade de  bacterias
perfeitamente redondas com o centro  hrilhante ¢ hordos
eseuros, tem o movimento oseillatorio. Continna o estado de
adynania.

Ha intensa ictericia em todo o tegumento externo, lingua
seeca, ainda teve epistaxis, dores abdominaes; ventre pas-
toso figado ¢ bago dolorosos. A temp. hontem de manha
36,5 ¢ de tarde 36,°2. Hoje de manha 36,°2. Prescrip. Con-
tinna a pocio ¢ mais — Laranjada — 500,0 - Para tomar 4
vontade.

Suspende o sulf. de qq.

Dia 24. Temp. de manha 36,2 & tarde 37°5. Quel-
xa-sc de dores na regido hepatica - Mesmo trat. Para uso
externo Tintura de iodo na regiao hepatica.

Dia 25 Temp. da m. 36,°2 Mesmo estado - Mesmo tra-
tamento.

Dia 28. Estd muito animado; jd estd sentado no leito
¢ pede comida; a lingua larga, humida ¢ limpa. No dia 25
teve diarrhéa ¢ tomou Agua ingleza e cozimento de ceva-
da com xarope de limdo. Leite 1 litro. Contintia o mesmo
tratamento.

Dia 30. Tem fido accessos intermittentes francos que
cederam ao sulf. de qq.

Dia de 3 de Outubro - Apresenta delirio. O estado de
adynamia temn melhorado. Nao tem tido febre.

Prescrip. Cozimento de quina e vinho do Porto 100 aa
grams. Aguardente de canna 30 grams. Extracto molle de
quina, tintura de canella aa 8 grams. Xarope de ce 30 grans-
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Dia 5 O dilirio tem se accentuado cada vez mais. Hoje
foi para a caza forte — mesmo tratamento.

Dia 6 O delirio hoje diminuio — Tem bastante appetite,
Dia 7 O dilirio augmentou — Estado geral hom.
Prescrip. Clysteres de leite de 100,0 cada um.

Tome 4 por dia.

Injecgdes hiypodermicas de morphina.

Augmentou-se mais 30,0 de aguardente de canna e

substituio-se o xarope de cascas pelo diacodio.

Dia 9 Continttia o delirio, porem mais moderado. A
temperatura tem sido sempre normal. Continia o mesmo
tratamento. Injecgdes lhiypodermicas de morphina.

Dia 14 Continuando sempre o delirio com a mesma
intensidade, foi removido para o Hospicio de Pedro 2.°,

OBSERVACAO IIX
FEBRE TYPHO-MALARICA

Joao Bernardo de Almeida, branco, portuguez, solteiro,
de 36 annos de idade, cigarreiro, morador na Rua do Castello
entrou para a Enfermaria no dia 18 de Abril do corrente
anno e foi occupar o leito numero 3.

Antecedentes hereditarios — Seu pae ainda vive e goza
satde; sua mae falleceu e ignora a causa. Tem quatro irméos
vivos dos quaes um soffre de rheumatismo; o mais velho fal-
lecen de uma molestia da garganta.
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Autecedentes pessoaes — Ainda em tenva idade esteve a-
tacado de affeccio grave, que o poz e risco de vida, Quando
adulto teve uns tumores no pescoco, que o medico disse serenn
eseropliudas. Mais tarde teve rhemmatismo de gue ainda nao
s¢ cwrou radicalmente, mas nuneca essa molestia o levow ao
leito ¢ com o iodureto de potassio sempre melhorava.

A qualquer mudanca de temperatra as dores rhewma-
ticas se exacerbavam difficultando-the a marcha.

Comecou a molestia actual ha wns cineo dias por doves
de cabeca, suores frios em todo o corpo, febre. Iol medicado
ua sala do haneo deste hospital ¢ como nao melhorasse re-
solven recollicr-se a esta Enfermaria.

Lstado actvol — 19 mm individuo de constitnicio fracas
muito pallido, mucosas descoradas. Estid hanbado em suores:
tein muita diarrhéa acompanhada de colicas ; alguma tosse
com expectoracao mucosa. Lingua saburrosa; appetite conser-
vado. Temperatura na tarde da entrada 380 8 ¢ hoje pela
manha 37° 2. Figado ¢ baco normaces. Urinas normaes cm
(uantidade e qualidade ; ndo contemn albumina, nem assucar,
Pela eseuta enconfrio-se estertores catarrhaes disseminados
em awbos os pulmdes. Nada para o coraciio, nem para  os
outros orgaos.

Preseripcao — Agua 150 gramas
Sulfato demagnesia 40 gramas
2) .

A farde tarde a temperatmra conservou-se a 370 2.

Ma 20 — mesmo estado; a diarrhéa nao diminuiu, tem-
peratra 38,1 pela manhan; 37°7 de tawde ; phivsionomia
abatida,

Preseripcao — Sulfato de quinino. I gramma

Em dnas  doses

Pocao de Jacceoud

Dia 21 — Temperatura de manha 38,4 de tarde 390.6
mesmo estado 5 mesma medicacao.
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Dia 22 — Temp. de manha 39¢; de tarde 39°.5 estado
geral pelor ; prostracao de forcas, physionomia mais abatida;
a diarrhiéa continua ; diminuiram os suores.

Dia 23 — Temp. de manha 39° ; de tarde 39,1.
Persiste a diarrhéa. O doente refere ter expellido sangue
pela bocea juntamente com a saliva.

Preseripcao — Pocao gommosa 200 graminas
Subnitrato bismutho 4 »
Xarope de diacoclio. 30 »

Item Leite

Dia 24 — A diarrhéa cedeu um pouco; a temperatura
de manha 38" 9 de tarde 38°. 6.

Continta a heniorrhagia da bocea 5 as gengivas tambem
sangram ; porém nao apresentdo tumefaccio, nao estdo fun-
gosas, nem uleeradas, ndo ha mudanca de c¢dr; ndo existe
halito fetido.

Preseripcio — Infusdo de cipé chuwmbo 120 grammas
Ergotima Ivon 4 grammas
Xarope de diacodio. 30 graminas

Inhalacoes de 30 litros de oxygeneo por dia.— Sulfato
de quinina 1 gramma.

Dia 25 — DMaior abatimento. Temperatura 38° 2 de
manhd ; 36°. 9 4 tarde. Comecam a apparecer por todo o cor-
po manchas ecchymoticas de pequenas dimensoes, mais cou-
fluentes nos membros sobretudo nos inferiores ; na parte la-
teral direita do pescoco apresenta mma redonda maior do
que as outras. A hemorrhagia gengival augmentou. Urinas
carregadas, porent nao contendo sangue, nem albumina; a
diarrhéa cedeu.

Preseripciio — Limonada sulfurica 300 grammas aos calices.
Item — Antipyrina. 4 grammas

Em quatro capsulas
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Suspenden-se @ tarde aantipyrina por cansa do abaixa-
mento de temperatara, tendo tomado apenas duas capsulas.

Dia 26 — Maior abatimento; 38.0 3 de manha;d tarde
392,6. O munero das petechias augmentou. A diarrhéa voltou.
Preseripeao — Limonada sulfurica fortemente acida.

Pocao alecoolica de Jaccoud

Para gargarcjos Cosimento de sensitiva. 400 grammas
Antipyrina 12 grammas

Dia 27 — Temperatura 39,0 2 pela manha; 37,° 8 4 tar-
de mesmo estado. Mesma medicacao.

Dia 28 — Temperatura 38.0 8 pela manha 37.°,8 a tarde
Mesmo estado. Augimentou a diarrhéa.
Prescripcao Pocao alcoolica de Jaccoud.

Dia 29 — Temperatura 38.01 pela manhd ¢ 39.°3 4
tarde.

Persiste a diarrhéa. O numero e grandeza das pete-
chias ndao augmentardao. Continta a hemorrhagia gengival.

Prescripcao — Pocao alcoolica de Jaccoud e leite.

Dia 30 — O doente estd melhor, mais amimado. Dimi-
nuint a hemorrhagia gengival. Temperatura pela manha
38.75, a tarde 39.°5. Contintia a mesma medicacao.

Dia 1 — Presistemn as melhoras. O doente continta a
expellir menos sangue pela bocea. As petechias apresentamn-
se mais descoradas com tendencia a desapparccerem. Tempe-
ratura pela manha 3778 ¢ a tarde 38°,7. Mesma  medicacao.

Dia 2 — Aceentuam-se as nethoras. O doente estd
muito animado. A diarrhéa dinunue.

Desapparecen completamente a hemorrhagia  oengival,

Temperatura pelamanha 39.04 ¢ atarde 37.0 7. A mes-
ma medicacdo.
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Dia 3 Continndo as melhoras. As petechias tendem
a desapparecer completamente.

Temperatura pela manha 39°4 e a tarde 370, 7. A
mesma medicacao.

Dia 4 — O doente estd muito melhor. As petechias
tem quasi desapparecido e alguimas que existem nos membros
estdo muito descoradas. A diarrhéa diminuin. Temp. normal.

O doente apenas accusa agora a surdez, que contrahin
no comeco da sua molestia.

OBSERVAGCAO IV

FEBRE TYPHOIDE

Emilia Lodigiani, 20 annos, casada, italiana, moradora
na Barra Funda.

Annamnése. — kstia doente ha dez dias tendo comeca-
do sua molestia por ligeiros arrepios, febre, muita dor de
cabeca e ddéres intensas nos membros, como se tivesse leva-
do pancadas. Notava que durante a noute tinha mais febre
do que de dia; que a lingua estava sempre muito grossa
¢ tinha muita sede.

Medicou-se nessa occasido tomando dois purgativos e
uma formula receitada por umn facultativo.

Estado actual. Sentindo lioje (1.° de Fevereiro) violenta
cephalalgia mandou procurar-me para medical-a.

Encontrei essa moca em decubito dorsal, facies abatido,
olhos ternos e brilhantes, apresentando consideravel dilata-
¢io pupilar. A pelle estava secca e ardente; o pulso cheio,
mas depressivel, batia 96 vezes por minuto.

A cephalalgia frouto-parietal era violenta, arrancando
gritos 4 paciente, aggravando-se pela presenga da luz. A
tomperatura era de 39,8 c. Ligeira tosse secca, despertava
a atteucao.



— 18 —

O exame dos diversos orgios ¢ apparelhos dew o segnte
resultado.

Apparellio digestivo. Labios scecos ¢ gretados, apprestit=
tando mnas commniissuras labiacs uma saliva viscosa (ue az=
glutinava-os ; lingua coberta de saburra bhranco-amarcllada,
destacando-se no centro wma faixa, de um  ceutinietro de
largo cerca, secca terminando ua ponta. Ista ¢ os  bordog
linguaes descamados e rubros formando contraste com o cor-
po da lingua.

Umia dor iutensa retro-sternal, comecaudo na parte supe-
rior do pharynge ¢ terminando no epigastro provocava da
parte da doente quelxas mcessantes ; vomitos rebeldes impe-
diam a ingestao de qualquer substancia, até mesmo de leite,
Diarrliéa profusa, aquosa ( muco-sanguinolenta ) atormei-
tava a doente ; a apalpacao do ventre deu o seguinte resul-
tado.

Ventre tympanico e ligeiramente doloroso 4 pressio,
sobretudo na regido epigastrica onde a apalpacio desafiava
dor intensa; gargarcjo ua fossa illiaca direita. A percussio
¢ apalpacao do hiypocondrio direito demonstrou os limites
uormmaes da regiao liepatica ; no hypocondrio esquerdo uo-
tamos augento cousideravel da regiao splenica ; ¢ com of-
feito liavia hypermegalia splenica; o orgam excedia 4 de-
dos transversos o rebordo costal e era niuito sensivel a pres-
sd0. A escuta do apparellio respiratorio demonstrou ligeira
cougestao no pulindo direito, Inspiracio rude e ligeiramente
soprosa. No pulmao esquerdo apenas ligeiros estertores ca-
tarrliacs de wmedias ¢ grossas bolhas. A escuta do COracio
nada dewonstrou de anormal.

Examinando a parede do ventre ndo cucoutramos wman-
chas nem petechias.

Diagnostico : Febre typhoide, 2.0 septenario.

Tratanicnto. Submettemos a docute a win tramento hran—
do supprimindo a medicagio anterior; Preserevenios: Loeite
com agna de Viehy. Unia pocao com tintura de  aconito,
carbonato de ammonio ¢ belladona ; mandamos applicar sinu-
pisinos La reQldo eplgastrica.
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Dia 2. A temperatura baixou a 3709, pulso a 86. A tos-
se diminuin um pouco, ainda sem expectoracio, a lingua
mais larga, mais humida, sem tendencia a seccar, porém
ainda saburrosa. Diarrhéa muito frequente e abundante. Mes-
ma medicacio e mais.

Salol,

Benzo-naphtol &
Benzoato de sodio 1
Em uma capsula e mais 8 S

a
5 centig.

Tome uma de 3 em 3 horas. Temperatura 4 tarde 38°,2.

Dia 3. Noite agitada, diarrhéa profusa, sanguinolenta
por 5 ou 6 vezes. Depois da meia noite tres evacuacoes fran-
camente hemorrhagicas; sangue fluido e ennegrecido, sendo
a por¢do que tive occasido de ver avaliada em 300 cent.
cubicos, dizendo a enfermeira terem sido iguaes as duas pri-
meiras. Temperatura 38°,3. Medicacao.

Cosimento branco de Sydenham 1/2 formula
Tintura de aconito 12 gottas.

Tome um calice de 2 em 2 horas. Contintia com as cap-
sulas e com a agua de Vichy. A doente ndo tolera o leite,
toma-o, mas meia hora depois regeita-o coagulada em bloc.
A sensibilidade epigastrica é muito menor ; a dor retro-ster-
nal desapparece, a lingua estd mais larga e mais humida;
menos saburrosa e a vermelhiddo dos bordos e da ponta
desappareceu. Temperatura 4 tarde 37°,8. Caldos de galli-
unha com vinho.

Dia 4. Passou a noite agitada e completamente em cla-
ro; ainda diarrhéa abundante (cerca de 20 vezes) mas sem
sangue. Systema nervoso muito sensivel ; chora por nao ter
dormido e pede com instancia que a faca dormir; lingua
larga, mais humida e ainda ligeiramente saburrosa; baco
ainda congesto excedendo cerca de tres dedos transversos o
rebordo costal. A doente pede e toma cerveja com prazer.

Intolerancia para o leite ; entretanto aceita com satisfacao
4
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café com leite. Caldos e substitue as capsulas pelas seguin-
tes contendo :

Salicylato de bismutho A4
Benzo naphtol 1,60 centig.

Em 8 capsulas - Suspende o Cosimento branco ¢ toma
a seguinte pocao.

Hydrolato de melissa 120 gram.
Bromureto de potassio 3 gram.
Tintura de meimendro- 1 gram.
Agua de louro- cerejo 6 gran.
Xarope de flores larangeira 30 gran.

De 2 em 2 horas para acalmar a exeitabilidade nervosa
da doente.

Temp. pela manha 37.4.

Na visita da tarde soube que a doente tinha se exci-
tado muito durante todo o dia por nao ter podido dormir
havia 48 horas.

Preserivi uma dose de 50 eentig. de sulfonal, a repe-
tir, sc a primeira capsula ndo produzisse o desejado efieito.

5. O estado geral da doente ¢ magnifico; lingua larga
¢ humida, pouco saburrosa; apefite ; a doente estd contente
por ter dormido 4 horas seguidas ; a diarrhéa diminuin con-
silleravelmente ; teve apenas einco evacuacdes mails CONsis—
tentes e de cor parda acinzentada. Temp. 37.6. Suspeude a
medicacio calmante. Insiste na Agua de Viehy e nas cap-
sulax. A cephalalgia desappareceu (:0111p10‘f&111@ﬁ’t0. O cerebro
acha-se bem desembaracado. A doente conversa animada-
meute. A temperatura & tarde ¢ de 33°. Lingua humida ¢

poueo sabu.rmsa; 0 tympanmno desappareceu ; ainda ligei-
ro gargarcjo na fossa illiaca.

Dia 6- Encontramos a nossa doente em um estado de
anciedade extraordinario; a face pallida ¢ o olhar desvaira—
do, fazendo enorme esforco para respirar; labios eyanoticos



— 15 ==

¢ 0 corpo coberto de suor. Pulso pequeno a 90 pulsagoes. A
doente conserva-se, ora sentada, ora recostada sobre as al-
mofadas. O exame do apparelho respiratorio revelou conges-
tao intensa do pulmdo direito e respiracio ruidosa com ester-
tores sybilantes; as contracgoes cardiacas regulares ; a tem-
peratura 37, 5. Teve desde a vespera 4 noute 10 evacua-
¢oes alvinas pouco abundantes; a doente tinha-se levantado
do leito e banhado o rosto e as maos até os bracos n’agua
fria. Tremores de todo o corpo. Applicagdes de sinapismo
nas parcdes do thorax; levantamento do abatimento moral
por exhortacoes; pocdo seguinte.

Hydrolato de canella 120 gram.
Licor ammoniacal anizado 1 gram.
Tint. de canella. 2 gram.
Cognac fino. 30 gram
Xarope de flores de laranja 30 gram

Tome 1 colher de hora em hora.

Durante a nossa permanencia junto da doente a dy-
spnéa foi cedendo pouco a pouco logo que os sinapismos co-
mecaram a produzir a rubefacdo ; applicamos duas colheres
da pocdo com intervallo de 1/4 de hora e no fim de meia
hora a doente respirava mais calma, conversava mais satis-
feita, os suores tinham desapparecido, os labios tornaram-se
corados.

As 6 horas o estado geral da doente era grave ; a tem-
peratura baixou a 35,5; o pulso pequeno, irregular, dicroto
e miseravel, denotava colapso ; suores profusos cobriam a pelle
da enferma; batimentos cardiacos abafados e irregulares;
respiracdo suspirosa e intercalada por grande esforco inspi-
ratorio. Solucdo de cafeina, formula de Tanret. Uma colher
de chd com meia hora de intervallo.

A’s 9 horas a temperatura subiu a 36,8 ; pulso regular
a 90 ; respira¢io mais franca a 22 movimentos por minuto.
Prescreve-se Vinho do Porto com Agua de Vichy; e caldo
com vinho. Agua ingleza — 1 colher de 3 em 3 horas. Sina-
pismos nos membros inferiores.
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Dia 7. A doente dormiu hem corea de 4 horas; a tem-
peratura ¢ de 36255 o pulso a 88 regular 5 respiracao fran-
ca ¢ regular a 20 movimentos por minuto; lingua limmpa,
larga ¢ humida: ventre flacido, sem meteorisino 3 ainda di-
arrhda (5 vezes), algumas dores pelo ventre 5 hoa disposicao ;
a doente pede leite que ¢ bem tolerado. Insiste-se na agua
Inglez ¢ presereve-se :

Benzo naplitol aa
Salievlato de bismutho ¢ 15 centig.

Para 1 capsula, mande n. 6. Tome 1 todas as tres ho-
ras. Caldos, café com leite.

A tarde a temperatura mantem-se a 36°,5. Estado geral
bom ; comeco de convalescenca. Duas evacuacoes durante o
dia. Contintia com a agua ingleza, leite e agua de Viehy.

Dia 8. Temperatura 36°5. Estado geral magnifico : ape-
tite. Caldos de gallinha bem picada (meia coller). Tres co-
lheres de peptona com caldos de carne ; leite, café com lei-
te. Agua ingleza, Agua de Vichy como bebida ordinaria.

A tarde: mesma temperatura 360.5.

A doente accusa grande fraqueza.

Presereve-se Champagne.

Dia 9. A convalescenca se accentua. Temperatura 3608

Dia 13. A doente levanta-se Ligeira dispepsia. Suspen-
de-se dieta preseripta.

A doente toma wm pouco de caca com flambre. Pres-
Creve-se

Elixir de pepsina 150 gram.
Acido chlorydrico 1 gotas
Tmt. de nox vomica 12

Um calice depois das refeigdes

Dia 14, alta.



OBSERVACACG V
FEBRE TYPHOIDE ADYNAMICA

D. Amna X, de 36 annos de idade, casada, paulista. An-
namnese. — Teve treze filhos dos quaes sdo vivos 10. Sof-
frew no Jaht de febres intermittentes e teve febre amarella.
Estd de cama ha 19 dias; dias antes de adoecer sentia-sc
fraca, Indisposta, com (uebramento de forcas, mas nao sabe
se tinha febre. Estd gravida de 6 mezes.

Encontrdmos a doente em decubito dorsal; ha 19 dias
que tem sempre febre que augmenta para a noute.

Sua molestia comecon por febre moderada, que em pou-
cos dias subiu muito ; tomou entdo um purgativo e logo
depois sulfato de quinino por espaco de alguns dias; dias
depois o facultativo que a medicava, nao colhendo resultado
dos saes de quinino, prescreveu uma pocao com 6 gram. de
salicylato de sodio e capsulas com 40 centig. de chlorhy-
drato de pereirina. Entretanto a medicacao, em vez de pro-
duzir o desejado effeito, apenas aggravava seus incomimodos
de sorte a estabelecer intolerancia absoluta para todo o medi-
camento ; da mesma sorte toda a alimentacao (leite e caldos)
era regeltada.

Vendo que seus incommodos se aggravavam, resolveu
mudar de facultativo.

Exame actual. A doente, em decubito dorsal, estd has-
tante enfraquecida ¢ com difficuldade levanta-se para o exame.

A pelle ardente e secca, dd 4 mao a sensacdo de chair
de poule; a doente queixa-se de difficuldade de degluticao
e ardencia quando tenta ingerir qualquer substancia liquida.
Temperatura 4 tarde 39.5. Pulso 112 por minuto.

O exame dos diversos apparelhos deu o seguinte resultado:

App. digestivo. Lingua rubra, descamada em toda a super-
ficie, apresentando no centro larga facha completamente sec—
ca como que envernisada. Amygdalas rubras, tumefactas e
dolorosas gunando gualquer substancia é deglutida. Vomitos
desde que as substancias medicamentosas ou alimentares sio
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deglutidas; ligera dor @ pressao da regido epigastrica s sen-
sacdo de urencia e todo o trajecto do eesophago. Ty mpaiismo
moderado do ventre, meteorismo sem gargarejo da fossa illi-
aca; constipacio rebelde do ventre, 86 evacuando com ¢lys-
teres. Duas manchas lenticulares sobre a regido cpigastrica.
Sede Intensa.

O exaine do figado nada vevela de anormal ; ndo apre-
senta augmento de volume apreciavel nem ¢ doloroso d pres-
5103 baco ligeiramente augmentado e levemeute seusivel &
apalpacao.

App. respiratorio. — Respiracao normal ; ndo apresenta
phenomenos catarrhaes nem modificacao para os bronelios.

Apyp. circulatorio. Augmento do numero das rotacoes
cardiacas : pulso cheio, molle e depressivel ; bate 112 vezes
por minuto.

App. urinario — Urinas escassas, muito avermelhadas,
com ligeira albuminuria ; a doente urina raras vezes e toda
a quantidade do dia nio excede 150 grammas.

App. nervoso — Cephalalgia gravativa fronto- parietal
desde o comeco da wmolestia, aggravando-se para a noute.
Photophobia com dilatacio das pupillas. Reacgao franca &
luz direeta.

Diagnostico — F. typhoide 3.0 periodo.

Progmnostico. Reservado attento as condicdes de gravidez.

Preseripeao. Prescrevewmos para tomar durante a noite.

Julepo gommoso 100 grammas.
Benzo-naphtol 2 gram.
Elixir pavegorico 3 gramn.
Tint. de aconito 12 gottas.
Uma collier de hora em hora.

Depols da 4% colher do medicamento — tome — Leite
com Agua de Vichy.

Agua de Vichy 4 vontade quando tiver sede. Um clvster
de 500 gramm. de agua tepida. )

Dia 17. — Passou a noite regularmente; os vomitos
cessaram ; supportoun bem a medicacdo; conservou o leite
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com agua de Vichy. O clyster produziu uma evacnacio ac—
companhada de muco. Urinou cerca de 300 grammn.
Estado geral regular ; cerebro desembaracado, mas ain-
da com cephalalgia. Dormiu pouco, porém nzo delirou. Temp.
m. 39.° pulso 112. — mesma medicacao.
A tarde — Mesmo estado — Temp. 39.c pulso 112
Mesma medicacdo.

Dia 18. Noite regular sem accidente ; dormiu pouco ; to-
lera sempre a medicacao.

Pede caldo de gallinha. Estado geral animador, porém
ainda pronunciado abatimento.

Lingua sempre rubra e como envernizada no centro;
bords e ponta mais humida. Deglute com mais facilidade ;
urin cerca de 500 gramm. Temperatura m. 37.8. Pulso
96, caeio, molle e depressivel. Prescreve-se.

Cosimento ante-febril de Lewis 1/4 formula.
Hydrochlorato de ammonia 30 centig.
Tint. de aconito 12 gottas.

1 colher de hora em hora.

Mesno regimén. Temp. T. 39.c 2 P. 108.

Dia 19. Noite regular. Tomou bem a pocao; urina ainda
muito carregada e albuminosa (levemente); estado geral
regular ; dinda abatimento e cephalalgia gravativa; manchas
lenticulare; em numero de 8 em todo o abdomem. Meteo-
rismo poue consideravel; constipacao rebelde.

Temp. m. 38.°4. Pulso, 96, molle e depressivel. Mesina
medicacao. Temp. Tarde 39.°4.

A doent: estd mais agitada, porem sem delirio ; decu~
bito lateral esquerdo. Cephalalgia gravativa ligeira; muita
sede.

Dia 20. Neite regular. Dormiu pouco; urinou cerca de
500 gramm. Pnstraciio mais accentuada ; cephalalgia menos
intensa, lingua mais humida nos bordos e ponta; sccca ¢
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envernizada no eentro s ligeiras dores no esophago. Consti-

pacao rebelde ; meteorismo menos pronunciado, mas  ainda

mceommodando a doente. Temp. m. 38.°4 pulso 108.
Preserip. Mesma medicacdo ¢ mais.

Benzo-naphtol ) ad,
Benzoato de sodio {15 centig.

Para 1 capsula — Mande 4, Tome 1 de 3 cmn 3 horas.

Laranjada como bebida ordinaria.
Clyster de 500 gramm. de¢ agua tepida.

A tarde, sommnolencia mais pronunciada; cephalaleia
oravativa mals intensa; pelle secca e ardente. A doentenao
pode deglutir as capsulas. — A primeira que tomou povo—
cou-lhe vomitos biliosos, amargos. Tolera bem a medicacio
¢ a laranjada; urmmou cerca de 300 grami. Temp. 39. 7.0
Prostracio. Intelligencia menos clara que nos dias anteuores ;.
apparece alguma saliva nos hordos linguaes. Centro ainda
secco e envernizado. Pulso 114, Dierotismo mais aceentuado.
Mancha roseoliforine na nadéga esquerda.

Mesma medicacdo. — Dé o conteudo das capsulab e1m
um pouco de Agua de Vichy

Dia 21. Noite calma; a doente dormiu pouco Tomou
30 centig. de Benzo-naphtol ¢ Benzoato de sodio, vomitou
o conteudo da quarta capsula. Continua a ceplhalalgia porém
menos ntensa; lingua mais humida; menos dores mno
pharynge ; degluticao mais facil ; manchas lenticilares mais
abundantes ; wa evacuacao com wn clyster de 300 gramm.
Temp. M. 38.° 7. Pulso 114, TUrinas mais abundantes.

A tarde a temperatura ¢ de 39. 3, Pulso 110. Estado
geral lisongeiro a despeito da cephalalgia que se aggrava
para a noite. Evacuou uma vez com um clyster.

reseripeao desse dia.

Cosimento de Lewis — 14 formula,

Tint. de aconito — 12 gottas.
Carbonato de ammonia 60 centig. —
Beuzoato de sodio — 2 grammn.

Tome 1 collier de hora em hora.
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Item — wuso externo.
Infusdo de camomilla q, b.

Para clysteres de 500 gramm. — 2 clysteres por dia.
Leite com agua de Vichy —

Laranjada como bebida ordinaria.

Dia 22 — Depois da visita da tarde a doente comecou
a sentir contraccoes vagas do utero, que se foram aggra-
vando em intensidade até as 11 horas da noute, quando deu
4 luz uma menina perfeitamente formada e viva. O parto
corrcu sem novidade. Na visita da manhd o estado geral
da doente é muito lisongeiro e ella estd animada. A tempe-
ratura ¢ de 38, 3. Pulso a 110. Lingua mais humida.

Suspende-se a medicacdo. Toma apenas limonada vinhosa
¢ leite, caldos e Agua de Vichy.

A tarde a temperatura subiu a 39, 3 Pulso a 120;
pequeno; o dicrotismo desappareceu ; o meteorismo € insigni-
ficante ; a lingua secca-se um pouco no centro.

Dia 23. — A doente passou regularmente a noite; o
parto corre bem. No mais o mesmo estado Temp. m. 39.°1.
Pulso 112, Mm»2 Medic.

A’ tarde a temperatura sobe a 39.° 3; a doente estd
desanimada e mais enfraquecida.

Dia 24. A lingua estd mais humida ; perde o aspecto
envernizado ; a  saliva, porém, conscrva-se espessa. KEva-
cuou com o clyster de camomilla. As manchas lenticulares
vao desapparecendo ; a doente conserva o decubito lateral.
Temp.» M. 39.0 2, P. 120. Mesma medicacao.

A’ tarde a temperatura sobe a 39.° 6 ; ndo ha compli-
cagoes,embora augmente o numero de respiragoes; Pulso 112,
pequeno ¢ depressivel. Prescreve-se

Cosimento de Lewis 14 formula.
Acido salicylico 80 centigrammas.

Tome 1 colher de 2 em 2 horas. Item Limonada vinhosa.
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Dia 25. Durante a noite teve ainda  cephalalgias a
esclerotica direita apresenta—se congesta; evacuou  cont 0O
clyster; dormiu wn pouco mais depois da meia noite. Tenp.
M. 38, 4, Pulso 102, Mesma medicacao.

A tarde a doente gueixa-se de que sentin dor intensa
em faxana base do thorax. Extd mais abatida, mais desanimada;
a lingua conserva-se mais humida apezar da temperatura
que é de 39.0 6 com 120 p. Prescreve-sc.

Cosimento de quna § ad.

Vinlio do Porto 75 graminas.
Extr. molle de guina 3 grammas.

Tint. de canella 6 grammas.

Carbonato de ammonia 60 centigramimas.
Narope de CC 30 grammas.

Filtre ¢ mande para tomar 1 coller de hora em hora.

Dia 26. A doente dormiu, pouco depois da meia noite;
a lingua estd mais humida e por momentos desapparcce o
aspecto envernizado do centro. Tomou a pocio toda a noite
e vomitoun tres vezes depois de tel-a tomado 5 a sua ingestdo
produz-lhe sensacio de queimadura cm todo o trajecto do
esophago. Manchas lenticulares desapparecem e wm ponto
e apparecemn  em menor numiero cm outros. Tympanismo
muito menor, sem gargarejo na fossa ililaca. O clyster de
camomilla (500 gramm.) produziu tres dejeccoes sendo  as
duas ultimas em pequena  quantidade. Temp. M. 38,5,
Pulso 102, Med. Julepo gommoso 100 gramm. Blixir pareg. 3.
Tint. belladonna 1 gramm. X.c de flores 30 grammas.

A’ tarde a doente esti mais animada tendo passado bem
o dia. A cephalalgia desapparece ; a doente conversa e falla
na proxima convalescenca ; tomou o leite com Agua de Vichy.
O pulso mais cheio e mais forte bate 108 vezes. A temp.
t.39, 6. Urinou bastante e pede a pocao de quina. Prescreve-se
Pocao de quina.

Tome intercalladamente com a pocao de hoje,

Dia 27. Nao poude tolerar a po¢io de quina. A temp.
¢ de 38, 6, Pulso a 96. O estado geral da doente ¢ satisfa-



torio; as manchas lenticulares continudio a apparecer cm
todo o tronco; a lingua mais limpa e humida ; labios menos
scecos e menos rubros. Mesma medicacao.

A tarde a temp. eleva-se a 39, 3, mesmo cstado.

As dez horas a doente queixa-se de forte oppressio
precordial e dyspnea violenta ; cstd anciosa, e respira com
difficuldade; o exame do apparelho cardio-vascular nada revela
de anormal sendo o augmento do numero de rotacdes. No
apparelho respiratorio nenhum signal de complicacio ; depois
de serenar a docnte e distrahir-lhe a attenciio nada encon-
tramos para o lado da respiracdo. A temperatura baixa a
38, 7, o Pulso a 120. Prescrevemos.

Hydrolat. de melissa 100 grammas.
Agua de louro-cercjo 6 grammas.
Elixir peregorico 3 grammas.
Xarope de flores 15 grammas.

Tome uma colher de meia em meia hora. Depois da
segunda colher a doente dormiu tranquillamente..

Dia 28. A doente dormiu bem 4 noute, a dyspnea desap-
parece; o estado geral da doente é bom ; cerebro comple-
tamente desembaracado; lingua larga e hwmida; urina
abundantemente e transpirou um pouco no pescoco e axillas,
Temp. 38, 1.c Pulso 96, Cont. com a medicacio calmante,

A’ tarde a temperatura eleva-sc a 39, 3, Pulso 108. Passou
bem o dia e transpirou ligeiramente. Clyster de camomilla
(500 grammas).

Dia - 1. Marco. — A doente dormiu regularmente, so
tomando leite duas vezes & noite. A temp. baixou a 38, 4,
P 96. Lingua larga ¢ humida; pulso regular; cerebro
desembaracado; a doente respira livremente. Leite e Agua
de Vichy.

A’ tarde a temp. eleva-se a 39, 3, P. 102 Mesmo estado.

Dia 2 — A doente acordou-se durante a noute sobre-
saltada com a queda de wm filho pequeno, por ter-se quebrado
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a cama. Fica agitada durante anoute e si consegne adormecer
pela madrugada ; a lingua fiea seeca ¢ rubra; a dyspnea
reapparece ;o pulso torna~se clicio e vibrante 5 a temperatura
¢ de 39, Pulso a 102

Prescereve-se. Cosimento de cevada 360 gramimas.

Tint. de aconito — 12 gottas.

Tint. de bryonia 12 gottas.

Anizette de Bordeaux 30 gramias.
Tome 1 collier de 2 em 2 horas.
Contintia com a pocdo de louro eerejo.

A’ tarde, mesmo estado; a doente recusa-se a tomar a
pocio com regularidade. A temp. sobe a 39, 3, P 102.
Insiste-se na medicacao.

Dia 3. A doente dormin durante a noite aloumas horas ;
transpirou alguma cousa; estd calma e satisfeita. A temp
¢ de 38,6, Pulso a 102, Mesma Medicacao. A tarde mesmo
estado. Temp. 38, 8, Pulso 102.

Dia 4. Noite tranquilla; dormin quasi toda a noite e
transpirou regularmente; pelle humida; lingua larga e
oberta de epithelio ; saliva normal ; a doente conversa satis-
feita e pede wma canja; diz que o appetite ¢ o paladar ja
se vao apresentando. Temp. 37, 6. P. 96. A tarde a temp.
eleva-se a 39.0 2, Pulso a 108. Mesmo estado geral. Mesma
medicacio. /

Dia 5. Temp. m. 37, 9. A convalescenca =e accentua;
estado geral lisongeiro; dormin  regularmente durante a
noite e transpiron bastante. Pulso a 96 regular. Agua ingleza.
I colher de 3 em 3 horas.

A tarde — Temp, 37, 9, Mesmo estado.

Dia 6 — Passou bem 4 noite, dormin o transpirou
regularmente. Temp. m. 37, 5 Pulso 96 regular.
A’ tarde a temperatura eleva-se a 38, 5,
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A doente recebeu muitas visitas e contrariou-se um
pouco. Entretanto o estado geral ¢ satisfatorio. Tomou
durante o dia, leite ¢ caldos com gallinha. Cont. com a Agua
ingleza.

Dia 7 A doente amanhece satisfeita e contente por ter
transpirado abundantemente; lingua limpa, larga e humida ;
ventre flacido sem dores, nem anciedade pela apalpacio.
Sensacdo de bem estar que torna a doente alegre. Temp.
36, 9 Pul 90. Convalescenca franca.

Dia 10. A convalescenca mantem-se; as forcas voltam
lentamente.

Dia 25. A doente levanta-se pela primeira vez. — Alta.—

OBSERVACAO VI

FEBRE CLIMATICA — EPHEMERA
1884 Leito n. 27

Jodo Bello da Silva Brazio, branco, 32 annos constitui-
¢do regular, morador na rua de S. Luzia 41, trabalhador
portuguez.

Diagnostico — Febre climatica (cura) 20 de Marco.

Annamnese — Diz ser recem-chegado de Lishoa: que
tendo-se levantado pela manha de 19 algum tanto suado
apanhou uma corrente de ar, mas que antes disso jd sentia
um peso na cabeca, falta de appetite, flacidez dos membros
e indisposicdo para o trabalho; symptomas estes que se
exacerbaram com o resfriamento que apanhara manifestan—
do-se entdo intensa cephalalgia frontal.

Tomou um diaphoretico, porém temendo pagar o tributo
dos recem-chegados nesta terra por estes tempos apressou-se
cm entrar para esse hospital (Misericordia ), onde foi occu-
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par o leito u° 27. Trazia reccitado pelo medico da porta
— 60 grammas de oleo de ricino.

20 — Exame — Cephalalgia intensa e somnoleneia; o
ficado estava congesto, augmentado de volume ; lingua sa-
burrosa; temperatura 39.° 55 pulso 98; respiracao 26. O
exame da urina ndo revelou albumina. A pelle da face ¢
da regido anterior do thorax achava-se algum tanto in-
jectada, mas nao deixava aquella colloracdo amarellada como
acontece no primeiro periodo do typho icteroide, suspeita
fundada por tratar-se de um recem-chegado.

O doente fica e observacao porque os dados que
possuimos nao sao sufficientes para servirem de base a wn

diagnostico positivo de — Febre climatica.
Preseripcao — Mistura salina simples 300 gram.
Sulfato de magnesia 20 gram.
Sulfato de qq. 1 gram.

A’ tarde a temperatura elevou-se a 40,” o pulso 103, a
respiracio a 27. Passou a tomar a seguinte pociio:

Preseripcao — Infusao de jaborandi 120 gram.
Acetato de ammonia 10 gram.
Tinetura de digitalis 2 gram.

Xarope de ce. de laranjas 30 gram.
As eolheres de hora em hora.

2] —Pela manha o doente sente-se mais calmo e a tem-
peratura baixou a 38." 5 pulso 80, respiracio 18. O exame
da urina nao revela sindo a presenca de mucosidades que corre
por conta, sem duvida, de uma blenorrhagia de que o doente
se achava tambem affectado. Tomou durante o dia 500 gram-
mas de mistura salina simples e 1 gramma de sulfato de qq-

A’ tarde notamos quéda de temperatura e desappareci-
mento de todos os symptomas.

22 — Temperatura 37.° 2, pulso 72, respiracio 22. Pas—
sou a tomar cosimento anti-febril de Lewis. Temperatura 4
tarde 36.° 5.
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23 — Tempetura 36, 3. Mesma medicacio.

24 — Temperatura 37, 8 pulso 84, respiracio 16.

O doente foi removido para o servico especial para ser
tratado da blemorrhagia.

A elevacdo rapida da temperatura a 40, no mesmo dia
da entrada e a sua quéda completa em menos de 36 horas,
Juncto aos outros symptomas vieram confirmar o diagnos-
tico — Febre climatica — que antes seria prematuro fazer.

OBSERVACAO VII
FEBRE TYPHOIDE — ATAXO-ADYNAMICA.

Carleti Mariano, italiano, 49 annos, ha cerca de 4 annos
em S. Paulo, casado, examinado a 24 de Fevereiro de 1897,

Anamnese — kistd doente de cama, ha cerca de 12 dias,
tendo sentido dias antes indisposicao para o trabalho. Ha 12
dias teve dores de cabeca sobretudo na fonte acompanhada
de febre que augmentava para a tarde; sentio muita fra-
(ueza com dores pelo corpo que impediram-no de levantar-
se do leito; tomou nessa occasido um purgativo de Oleo de
ricino e sulfato de quinino por tres ou quatro dias; tem muita
falta de somno nao podendo dormir toda a noite. £’ um indi-
viduo alcoolista.

Estado actual. Encontramos um homem robusto, mo-
reno, em decubito dorsal, em estado de somnolencia, donde s3
sahia pela excitacio directa. Na noite anterior tivera muita
febre acompanhada de delirio intenso, levantando-se frequen-
temente ora para mudar de leito, ora para deitar-se no chio
ou sentar-se em bancos. Pelo exame minucioso a que proce-
demos encontramos: Aspecto — Fecies abatido, respiracio lenta
e profunda, typo costo abdominal. Narinas pulverulentas sobre -
tudo na aza esquerda, levantamento dos azas do nariz du-
rante os movimentos respiratorios. (App. digestivo). Dentes li-
veiramente fuliginosos; labios seccos e gretados, lingua
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rubra ¢ descamada na ponta do lado esquerdo. O resto co-
berto de espessa camada de saburra hranco-amarcllada, sceca
apresentando  no centro wma  facha mais escwra; pouca
saliva espessa viscosa nos hordos linguaes formando o aspecto
festonado pela adhierencia aos dentes quando se faz o doente
abrir a bocca. Sede intensa, tremor da lingua gnando pro-
jectada ; estomago dilatado, meteorismo cousideravel dando
som timpanico; diarrhea profusa ( 10 vezes em 24 horas)
extremamente fetidas; manchas lenticulares em numero con-
sideravel tanto no abdomem como na parte posterior do
thorax; gargarejo e dor na fossa illiaca direita. Figado
ligeiramente congesto. Baco ligeiramente augmentado de vo-
lame ; tanto um como outro dolorosos & pressdo.

Evacuacoes sero-mucosas fortemente coloridas em es-
curo muito fetidas.

App. respiratorio — Catarrho bronchico nas bases de
ambos os pulmoes; inspiracao sybillante na-parte media do
pulméo direito. O doente fica vertiginoso pela posicio as-
sentada.

Apparetho circulatorio—Temp. m. 39.¢2. Pulso a 90, cheio,
molle e depressivel; pela pressio arterial, recurrencia palmar
muito lenta; dicrotismo muito pronunciado ; batimentos car-
diacos fortes, mas abafados. Nada de anormal para os orifi-
ClOS OU para as serosas.

Apparelho Urinario — Urinas escassas de cor alaranjada
escura muito sedimentosas, com albuminuria franca, retractil.

Apparelho nervoso — Sommnolencia e abatimento muito
consideravel. O doente desperta pela solicitacdo, mas responde
lentamente ds perguntas; depois de algum tempo interealla
phrases sem nexo. Vertigens quando se faz o doente sen-
tar-se no leito para o exame. Delirio ora agitado, mas, mais
frequentemente,subdelirio comn mussitacao. Pupillas normaes;
reaccdo francd 4 luz diréeta. Ligeiros sobresaltos tendinosos.

Diagnostico — Febre typhoide (2. septenario ).

Prognostico — Reservado.
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Prescrip¢ao :

Cosimento de Lewis !/, formula
Benzoato de sodio 2 gramm.
Tint. de aconito 12 gottas

Carbonato de ammonio 1 gramm.
Tome 2 colheres de 2 em 2 horas.
Benzo-naphtol ¢ aa

salol 1 gramm.

Em 6 capsulas — Tome 1 com a pocao.

Leite — Caldos — Agua de Vichy. Limonada Vinhosa,
A tarde mesmo estado. Temp® t. 38.°8. Pulso 90; mesma
medicacio.

Dia 25 mesmo estado. Tomou bem a pocdo. Nao tolera
o leite Temp. m. 39 Pulso 94.

Preseripcao :

Cosimento de quina )} da

Vinho do Porto { 100 gram.

Estracto molle de quina 4 gram.

Tint. de canella 8 gram.
Carbonato de ammonio 1 gram.

Filtre ¢ mande. Tome 2 colheres de 2 em 2 horas.
Insista nas capsulas. Substitua o leite por caldos de arroz
bem cosido e caldos de carne. Agua de Vichy.

A tarde 4 lingua estd mais humida; a saburra ¢ menos
espessa e a parte descamada cobre-se de epithelio. A prostra-
cdo ¢ ainda profunda, mas ndo delirou durante o dia. Supor-
tou bem a medicacdo; o numero de evacuacoes reduziu-se
a 4 durante o dia, mas ndo tao fetidas. Urina bem e as urinas
estdo mais claras. Temperatura 38.°8 Pulso 92.

Dia 26. O doente passou a noite calmo, dormindo al-
gumas horas. Nao teve delirio. Tres evacuacoes menos fe-
tidas, mas mais amarelladas. O doente pela madrugada pede
leite que tomou com prazer. Ainda grande abatimento. Man-
chas lenticulares abundantes sobretudo nas costas. Temp.
m. 37.°8. Pulso 96. Mdis cheio e mais forte.

e
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Duarante o dia o doente passou  regularmente; teve 6
evacnacoes diarrheicas, porem amarellas; nrinou mais abun-
dantemente ¢ as urinas <o mais claras; a lingua esta coberta
de sabura branco-amarellada, humida; as fuliginosidades de~
sapparcceny; a sede ¢ menos intensa ¢ o doente responde me-
thor ao interrogatorio. Temp. tarde 39.°1 Mesma medicacao.
Pulso 96, como de manha. Dia 27 Temp 38.01 Estado geral
uiclhor; grande abatimento; ingua mais humida, porem ainda
saburrosa, pulso a 90 dicroto. A7 tarde mesmo  estado
Temp. 38.°8 — Pulso a 90.

Dia 28 Temperatura 37,3 Pulso a 96 irregular e intermit-
tente; wma pausa depols de cada 16 pulsacoes. Estado geraj
melhor, mas ainda grande abatimento. Lingua mais larga e
mais hunida, mas ainda saburrosa; cont. com a pocao e mais,

[nfusao de camomilla 350 gram.

Vinho do Porto 30 gram.

Tome 1. calice todas as 3 horas. Caldos; Cafécom leite. A
tarde a temperaturasobe a 37°8. Pulso. a 108. Mesmo estado.

Dia — 1 Estado geral mais animado; desapparece a inter-
mittencia do pulso; ainda diarrhcéa ( 4 vezes durante a noite ):
dor intensa na perna esquerda ;o doente responde melhor :is
perguntas. Temp. 37 Pulso 90. Lingua ainda ligeiramente
sabwrrosa. A tarde a temp. mantem-se.

Dia — 2 Temperatura 37. Pulso 88: mesmo estado.

Dia — 3 0 doente contraria-se; fica dispneico ¢ a temp.
sobe a 38 com 100 puls. Lingua saburrosa, porem: humida.
Queixa-se de dor intensa na lingua.

Preseripedo :

Magnesia fluida 1 vidro

Resorcina 19 centig.

Tint. de nox vomica 12 gottas.
Tome ds colheres de 2 em 2 horas.

Insista na pocdo vinhosa. Caldo com vinho. Caldos de
Radav
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Dia 4 — O doente toma apenas duas colheres da pocio
de Magnesia. Recusa o leite, toma s um caldo de gallinha.
Temp. 38.°8 Pulso 108. Insiste-se na medicacdo. A’ tarde a
temp. baixa a 38°5. A lingua torna-se secea de novo; o aba-
timento € mais pronunciado. Insiste-se na medicacio.

Dia & — O estado geral do doente é 0o mesmo Temp.
38 Pulso a 108. Diarrhéa mais abundante ( 10 vezes durante
o dia, 5 durante a noite )

Dia 6. — Estado geral ¢ 0 mesmo — Temp. 38°3. Lingua
secca e vermelha (descamada ). Diarrhéa continua.
Prescreve-se :

Cosimento de quina 120 gram.

Vinho do Porto 40 gram.
Tint. de canclla 2 gram.
Xarope de cc . 30 grani.
Tome uma colher de 2 em 2 horas.
Item Benzo-naphtol da
Salicylato  de bismutho I gram.

Em 6 capsulas tome uma de 3 em 3 horas.

Dia 7 — O doente passou bem o dia; a lingua esta
mals humida; as respostas sdo mais promptas; o estado geral
¢ mais animado. A diarrhéa diminuio, tendo tido apenas 5
dejeccoes nas 24 horas. Temp. 37° Pulso 90, mesma medi-
cacao.

Dia 8 — Estado geral melhor; 3 evacuacdes nas 24
horas. Temp. 37°3. Pulso a 90 regular, principio de conva-
lescenca. Agua ingleza.

Dia 10 — O doente nio se sugeita ao regimem pre-
seripto; ndo toma a agua ingleza e ingere um prato de
massa crua indigesta na vespera. Hoje Temp. 38°8 m. pulso
a 108 filiforme — Temp. a t. 39°3; estado geral mdo; co-
lapso profundo desde pela manha; sub-delirio, cephalalgia
e crucidismo ; Med. do dia 6 .As 10 horas o estado geral ag-
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orava-se; a temperatura sobe a 400 o corpo cobre=se de suores
frios viscosos. A respivacio torna-se estertorosa s as extremi-
dades resfriam-se, a morte approxima-se. Prescreve-se — Vi-
nho do Porto, Agua ingleza, injececoes hypodermicas de
cafeina. Morte ds 5 horas da manha do dia 11

OBSERVACIO VIIX

FEBRE TYPHOIDE - FORMA SUDORAL

Posseti  Atilio, 22 annos, solteiro, trabalhador, em S.
Paulo hia mais de anno. Examinado a 21 de Fevereirode 1897.

Estd doente ha cerca de 5 ou 6 dias, tendo comecado
sua molestia por dores de cabeca, inapetencia, vomitos, dé-
res pelo corpo e febre que augmentava para a tarde e diar-
rhéa abundante. Nos dous primeiros dias ainda tentou tra-
balhar; mas depois nfio poude mais levantar-se do leito.

O doente apresenta-se em decubito dorsal, face wvul-
tuosa, olhar brilhante, coberto de suores abundantissimos.
Queixa-se de cephalalgia fronto-parietal, responde com
indolencia ds perguntas; apresenta dores contusivas nos
membros inferiores ¢ sobretudo na regido sacro-lombar. O
exame dos diversos apparelhos dew o seguinte resultado.
Rash na parte antero-superior do thorax.

Apparelho digestivo. — Vomitos e sede intensa ; lingua
larga coberta de espessa cammada de saburra branca; sa-
liva pastosa produz o aspecto festonado quando o docente a-
bre a bocca; diarrhéa abundante e fetida (8 vezes). Mete-
orismo moderado e gargarejo na fossa illiaca direita; sen-
sibilidade 4 pressio da regido epigastrica.

Figado ligeiramente congesto mas nao doloroso, 4 pres-
sdo; baco bastante congesto, medindo a zona de matidey
splenica cerca de 8 cent. de diametro vertical e 10
centim. horisontal. Nao existem manchas na parede anterior
do abdomem. Inapetencia absoluta.

App. respiratorio. — Respiracdo suspirosa; inspiracio pro-
tunda de typo costo-abdominal. Ligeiros estertores catharraes
das bases em ambos os pulmoes.



— 69 —

Apparelho circulatorio. — Rotacoes cardiacas energicas;
pulso cheio, vibrante e nao dicroto. Pulsacdes 112 por mi-
nuto; nada de anormal para os orificios ou para asserosas.

Apparelho urinario. — Urinas escassas, carregadas de cor
alaranjada:

Systema nervoso. — Tremores generalisados pouco -
tensos; suores abundantissimos cobrem o corpo do doente;
cephalalgia gravativa augmentando para a noite ; insomnia;
subdelirio & noite.

Temperatura - 39.°7.
Diagnostico—F. Typhoide (?)
Progmnostico — Reservado.
Prescripcao — Agua — 100 gram.
Sulf. de magnesia 30 gram. De uma vez.

Item —
Magnesia fluida I vidro
Benzoato de sodio 3 gram

Tint. de camomilla 2 gram
Tome 1 colher de hora em hora depois do effeito.

Dia 22 — Temperatura da manha 39.c Mesmo estado,
lingua um pouco mais limpa na ponta; ainda muito sabur-
rosa no corpo e base. Teve b evacuacoes abundantes. Ainda
muita prostracio; suores menos abundantes, porem ainda
generalisados. Pulso 112

Prescripcao — Mesma pocdo ¢ mals

Salol da

Benzo - naphtol 1 gram
Em 6 capsulas — 1 de 2 em 2 horas.
Caldos e leite.

A tarde Temp. 39,3. Pulso 112. Apparecem algumas
manchas lenticulares na regido pre-abdominal, em numero
de cinco, medindo de 2 a 3 millimetros de extensdo, desap-
parecendo para reapparecer pela pressio digital. Sub-delirio
durantes a noite e cephalalgia, gargarejo mais pronuuciado©
da fossa illiaca.
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Dia 23 — Dormiu durante a noute cerca de 4 horas. Da
neia noute em diante até a hora da visita (9 L) teve 4
evacuacoes diarrhicicas fetidas. Manchas  lenticulares mais
abundantes em numero de 20 a 25 na parte anterior do
abdomem ¢ base do thorax. TFigado indoleute ¢ reduzido.
Baco mais reduzido medindo cerca de 6 cent. diametro
vertical.

Lingua menos saburrosa, mais humida ¢ saliva menos
viseosa. Ainda ceplialalgia ; gargarcjo. Urinas ainda carre-
gadas porem mais abundantes ; fraqueza mais pronunciada ¢
ainda suores geracs. Temp. M. 38.6. Pulso 96. Mesma me-
dicacao.

A tarde temperatura 38. 7. Pulso 98, Desapparecem a
cephalalgia e os suores profusos. Lingua mais humida, me-
nos saburrosa e menos pastosa; manchas lenticulares appa-
recem nas costas e parte inferior do abdomem ; abatimento
mais pronunciado; a intelligencia mais obtusa; 4 evacuacoes
diarrheicas  durante o dia. Urinou frequentes vezes mais
abundantemente. Mesma medicacao.

Dia 24—FEstado geral melhor; menos abatimento; intel-
igencia mais clara; dormiu durante a noite da meia noite
em diante; manchas lenticulares do abdomem tendem a
desapparecer; facicls mais animado; tomou bem a medicacio
¢ o leite. Evacuou trez vezes, diarrhea sem mdu  eheiro.
Pouca sede ;s hugua menos saburrosa, mais humida. Temp.
38. Pulso 90. Mesma medicacao.

A tarde, respiracao mais frequente e suspirosa; ligeiros
suores pela cabeca e pescoco. Abatimento mais pronuncia-
do: o doente queixa-se de que sente muita fragqueza. Temp.
39.0 4 P. 108, Mesma medicacao.

Dia 25. —Estado geral muito animado; o doente dormiu
bem toda a mnoite. Teve 3 evacuacoes diarrheicas mais con—
stentes. Temperatura 37. 4. Lingua mais humida ¢ pouco
saburrosa. Manchas lenticulares tendem a desapparecer
pela maior parte, porem observa-se amda bem na base do
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thorax. Impulsio cardiaca regular; pulso regular nio dicroto

a 84 por minuto. Algum appetite. Mesma medicacio ; mes—
mo regimem.

Dia 26.— O doente passou bem o dia de hontem; dormiu
quasi toda a noite; o estado geral é animador; o doente
queixa-se de muita fraqueza. Manchas lenticulares uito
abundantes em toda a parte anterior do ventre ¢ thorax
e parte posterior na regido dorso-lombar. Lingua pouco
saburrosa, humida; o doente pede de comer. Evacuou uma
vez e urinou abundantemente. Temp. 38. 1. Pulso 92 cheio
e vibrante. Mesma medicacdo; mesmo regimem.

Dia 27. — O doente passou bem todo o resto do dia e
dormiu toda a noite. Lingua larga, humida e nao saburrosa.
O doente reclama alguma alimentacdo. Estado geral indi-
cando convalescenca franca. Temp. 37. 6. Pulso 96. Agua
ingleza 1 colher de 3 em 3 horas.

Dia 28. — Estado geral magnifico; manchas tendem a
desapparecer e nio se apresentaram outras. O doente eva-
cuou uma vez fezes normaes. Urinou abundantemente. A
urina nao contem albuminaj é clara, cor de palha. Temp.
37. P. 84.

Prescripcdo. Agua ingleza. Tres calices por dia.

Canja de gallinha. Leite. Ovos quentes.

Dia 4. Alta.

OBSERVAQAO IX
FEBRE TYPHOIDE

Iride Fava, menina de 2 1/, annos, esta doente ha 3
para 4 dias. Na vespera de adoecer tomara um vermifugo
sem resultado. Apresentou-se no dia seguinte com febre
branda que nao impedia a doentinha de andar por toda casa,

Estado actual. Encontramos a doente em decubito dor-
sal, olhos brilhantes, face injectada, labios coradose seccos,
pelle ardente, e inquieta. Temperatura -39.°5. Pulso 140.



Apparclho  digestivo — Lingua  secca, vernielha nos
bordos e ponta, coberta no centro do saburra amarellada,
tvmpanisino  abdominal bastante intenso, diarrhea pouco
abundante e frequente; nido ha gargarejo; dores abdoniinacs
que arrancao gemidos @ doentinha, sobretudo mno acto
da defecacao e pela pressao da regido epigastrica. livacuacoes
sero-biliosas com mueo.

Apparelho respiratorio — Movimentos respiratorios fre-
(uentes ( 32), mucosa nazal secea; a doente respira pela
bocca que se conserva quasi sempre entre aberta. O exame
pela auscultacao nada revela sendo ligeiro catarrho disse-
minado nos grossos brouchios.

Apparellio circulatorio — Frequencia dos batimentos e
pulso a 140; nada de anormal para o endo-pericardio.

Figado — Nao excede as dimensocs normaes.

Baco — Doloroso 4 pressao, excede dons dedos trans-
versos 0 rebordo costal.

Svstema nervoso — Delirio e irritabilidade, difficilmente
a docnte deixa-se examinar.

Diagnotico. F. typh. 1.© Periodo. —

Tratamento — Tomou antes da nossa presenca nm
purgativo de Oleo de 1ricino.
Preserevemos.

Magmnesia fluida 100 gram.
Tint. de aconito 10 gottas.
Tint. de pulsatilla da
Tint. de belladona 10 gottas.

Dia 7. — Encontramos a doente na mesma posicao; tomou
com difficuldade a medicacao, continua a diarrhea mucosa;
a pelle ainda muita sccca e ardente. Temp. manha 40.
Pulso 140. Insista na medicacio ; nao tendo o oleo produzi-
do grande effeito preserevi tambem uma larga lavagem com
agua tepida. Temp, 4 tarde 40,2.

Dia 8. — Noite agitada ; movimento de pendulo da ca-
heca, iritabilidade ao menor rumor; ligeiro strabismo con-
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vergente passageiro e por momentos. Pelle mais humida,
¢ menos ardente, tympanismo apreciavel, colicas e dores

pela apalpacdo do ventre; Temperatura 38.5. Pulso 120.
Prescripcao.

Pocdo com 1 gr. de bromureto, de potassio.
Clysteres com assafetida.

A tarde a doente estd mais tranquilla, apezar da ele-
vacdo da temperatura; a doente mostra a lingua que estd
menos rubra nos bordos, mais larga e mais humida, porem
ainda saburrosa. Temperatura 39,5.

Dia 9,— Noite regular; dormiu tranquillamente algoumas
horas ; menos tympanismo, porem ainda colicas e dores no
abdomem. Lingua mais limpa e mais humida; menos sede;
tomou algum leite com agua de Vichy Algumas evacua-
¢Oes sero-mucosas pouco abundantes ; Temp. 38,5. 120 puls,
Preseripcao.

Pocdo com aconito, belladona e carbonato de ammonia
Agua de Vichy com leite, e pura.
Clysteres boricados a 1 °7, de 3 em 3 horas.

Temp. tarde. 39,3. Respiracio frequente; 32 movimen-
tos por minuto; pulso a 130, mesmo estado, mesma medi-
€acao.

Dia 10. Noite calma, somnolencia; a doente dormiu
quasi toda a mnoite; manifestou ligeiras dores abdominaes :
os clysteres boricados sahem limpos; duas evacuac¢des mu-
cosas; a lingua estd mais limpa na ponta e bordos que
apresentam uma cor rosea; o centro ainda saburroso, porem
mais esbranquicada a saburra; descamaciao da mucosa labial,
ventre leve, sem tympanismo nem meteorismo. Respiracdo
mals profunda, mais regular a 32 mov. resp. por minuto
pulso a 138. Temper. 38.°3.
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Preseripeao — Pocao conu.

Hydrolato de melissa 100 gram.
Tint. de canclla — 1 gram.
Vinho do Porto 15 gram.
Xarop. de flores de laranja 15 gramn.
2 collicres de hora em hora.
Um clyster @ tarde boricado.
Agua de Vielly pura ¢ com leite.

Temp. & tarde — (6 h.) 38.8. Somnolencia mais pronun-
ciada; estado semi-comatoso; a saburra do centro da lingua
mais espessa ¢ de novo amarella eseuro; tendencia a deposito
fuliginoso nos dentes; olhar amorteeido e reagindo fraca-
mente 4 luz. Pulso a 144 Respiracio 38,

O exame do apparclho respiratorio nada revela de
anormal.

A 1 hora da manha a temperitura baixou a 38.°9.
Estado semi-comatoso permancce. Insista mna poc¢io ¢ na
Agmna de Vichy.

Dia 11. — O estado geral nao se modificoun. A tempera-
twra cra de 38,2 subindo as 6 horas a 38,8. Pulso a 144,
respiracio a 32, Tywmpanismo consideravel apezar dos
clysteres.

Prescripcdo — Magnesia fluida 100 gram.
Resoreina 5 centig.
Tint. de aconito 10 gottas.
Vinho do Porto 15 gram.

As colheres de hora em hora.

Item. Agua de Viehy — Leite

A tarde a degluticao era difficil, a lingna conserva-se
no mesmo estado com tendencia a seccar; os olhos, amor-
tecidos e a cornea embaciada fazem receiar proxima termi-
naciio ou annunciar a crise. Pulso a 144 Respiracio 28 pro-
funda e suspirosa. Tvmpanismo ahdominal consideravel.
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Preseripcio — mesma medic. interna.

Item — Ext. Infusio de camomilla 250 gram,
Tint. de eucalyptus 2 grain.
Alcool rectificado 10 gram.
Acido borico cryst 5 grai.

1 clyster de 30 gram. de 2 em 2 horas.

A 1h. da madrugada a temperatura cahio a 38.2; deglute
mais facilmente; a lingua mais humida; geme uando se
applicdo os clysteres; conserva-se acordada mais tempo; im-
pacienta-se pelo exame da lingua e faz movimentos de mao
humor.

Insiste-se na medicacio.

Dia 12. — O resto da noite passou-se regularmente
sem mals accldente.

Olhar mals sereno e cornea mais transparente ; pouta
da lingua hunida, cvacuacdes (com os clysteres) menos
fetidas, pulso a 144, R. a 28 mais regular, contraccoes car-
diacas mais energicas. Tewmp. 37.°8. Deglute melhor.

Prescripcdo. Cosimento de quina 100 gram.

Tint. de aconito 10 gottas.
Vinho do Porto 15 gram.
Xarope de cc 15 gram.

Tome 2 collicres de 2 em 2 horas.

Insiste no leite. Agua de Vichy e nos clysteres com
camomilla, acido borico e Tint. de eucalyptus.

Temp. 4 tarde. 38.°3° Alguma agitacio; tympanismo
mais acentuado, deglute com difficuldade; pulso mais fre-
quente a 158.

Respiracdo profunda e suspirosa. As 6 horas da tarde
larga evacuac@io fetida, mas com residuos fecaes: meuos
mucosas. A 1 hora da manhd, o estado geral se aggrava,
a temperatura sobe a 39.8; pulso a 166 dicroto. Respiracio
36. Clysteres de leite mandados dar 4 tarde na dose de 15
grammas sao conservados. A pocdo é bem tolerada, o meteo-
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rismo diminuio ; a erianca geine de vez em (uando. Cornca
cmbactada. Presereve-se mais — Leite de peito 15 gramimas
todas as meias horas, Largo clyster de 250 gram. com solucao
boricada a 4" Insiste na pocao.

Dia 13 — Estado geral mais calmo; menos gemidos
pulso a 138 Respiracao a 28; com os clysteres sao expel-
lidas materias, mais amarclladas ¢ menos fetidas. Tempe-
ratura 37.9. Menos meteorismo; figado sempre conl as
dimencoes nornaes. Baco menos congesto excedendo apenas
um dedo o rcbordo costal. Ao meio dia, a calma permancee;
toma melhor os medicamentos. Temp, 37.8. Mesma medica-
¢d0. Accrescente elysteres de 15 gramma de caldo de carne
com meia colher das de cha de vinho do Porto velho. As
3 horas da tarde a temperatura comeca a subir de novo a
39.3. Apparecem as convulsoes; a degluticao é uast 1n-
pussivel 5 os olhos apresentdao-se congestionados nas esclero-
ticas e como ue emurcheeidos nas corneas; nio reagem d
luz; mas ha ainda movimentos palpebracs.

Prescripgao. clysteres com :

Hydrolato de valeriana 250 gram.

Tint. de assafetida 6 gram.
Bromureto de potasio 3 grain.
Vinho do Porto 30 gram.

I clyster de 60 gram. de 2 em 2 horas.
Sinapismos de tres em tres horas nos membros inferiores.
Clysteres de leite ¢ de caldo com Vinho do Porto.

As 10 horas temperatura cra de 39.8, mesmo estado,
menos as convulsoes:
Mesma medicacao.

Dia 14— Temp. 39.6. O resto da noite passou-se no mes-
mo cstado; o estado actual é desesperador; pulso a 160, res-
piracao a 38, profunda, mas puramente thoraxica.

A degluticdo é impossivel; os intestinos ainda funccio-
nam, pois 0s clysteres sio regeitados algum tempo depois.
Mesma medicacao.



Ao meio dia a temperatura é de 40.5.
As extremidades comecam a resfriar-se.
Botijas com agua fervendo aos pés.
As 3 horas a temperatura subiu a 41.8 Morte 4s 3 h.
3 meia  por asphyxia, sem convulstes, em estado profundo
e coma.

OBSERVAGAO X

FEBRE TYPHOIDE ICTERO-HEMORRHAGICA
1885 Leito N. 15

Alfredo Braz Bruno da S.* Borges, branco, 18 annos,
constituicdo forte, solteiro, morador na rua S. Luiz de
Gonzaga, caixeiro, portuguez.

Diagmnostico—Febre typhoideIctero hemorragica. (Morte)

Entrada a 17 de Outubro.

Anamnese. Estd doente ha 4 dias; comecou a sua mo-
lestia por uma indigestdo, depois do que tem tido sempre
febre continua e vomitos.

Estado actual — Estd em decubitos dorsal, muito abatido
e em certo estado de anciedade ; as conjunctivas injecta-
das, a lingua excessivamente saburrosa e biliosa; figado e
baco congestos e dolorosos, vomitos frequentes, solucos;
queixa-se de cephalalgia, dores lombares e nos membros
inferiores, séde, bocca amarga. Alguns estertores mucosos
disseminados em ambos os pulmdoes. Nada para os outros
apparelhos. Temp. 39.c 8, extremidades frias. Respiracio
42. Pulso 108.

Prescrip. Infusio de ipecacuanha 250,0
Ipecacuanha em pé 2,0
Tome 1/2 calice de 1/2 em 1/2 hora.

Item — sulf. de qq 1,0 em dous papeis. Item — Limo-
nada sulfurica 500,0. Para tomar um calice em cima de
cada dose de sulfato ¢ o resto para tomar quando tiver
séde. Vesicatorio na regidio epigastrica depois do effeito vo—
mitivo.
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Dia I8 — Temp. 387 8 Vomita tudo quanto ingcere,
vomitou toda a medicacdo. Prostracao consideravel. Solucos
meoercivels. Timpanismo  abdominal. Injeccao da face ¢
conjunctivas Temp. d tarde 38,0 8. Prescrip¢ao Bromhydrato
de quinino—1,0 Agoa aleoolisada 10,0 Faga 5 injeccoes hypo-
derniecas de wma vez. Injeecao hypodermica de um cente.
de chlorhydrato de morphina. Item — Sulf. de quinino 2,0
Agoa 120,0 Agoa de Rabel . s, para dissolver. Para dous
civsteres com 6 horas de intervallo. Uso mterno. Hydrolato
de alface — 120,0 Clhorhydrato de morphina — 10 centig.
Narope de flores — 30,0, Para toniar wmna colher de sopa
de 3 em 3 horas.

Dia 19. — Temp. 38.° 3. Estado geral melhor o doente
estd mais animado ; lingua mais humida e nienos  sabur-
rosa; conjunctivas menos injectadas ; tympanisno menor.
Os solucos cederam. Conservou os clysteres. Vomitou hoje
o sulf. de qq. Dormio bem a noite.

Dia 20 — Vountou o sulf. de qq. Estado geral melhor.
Temp. de manha 38.° 3; 4 tarde 38." 8,

Prescrip. Limonada sulfurica 120,0
sSulf. de qq 2,0
Extracto gommoso d’opio 5 coent.

Tome 1 colher de 2 em 2 horas.

Faca 5 ijeccoes de bromhydrato de quinina — 50
cente, Para win clyster @ Infusao de persicaria 260,0. Ele-
ctuario de senne. Oleo de rieino e sulf. de sodio aa 30.0.

Item uso interno — Maguesia de Murray 2560,0 Elixie
parcgorico 6,0. Tome 1 colher de 2 em 2 horas.

Dia 21 — Continua a vomitar tudo quanto ingere.
Temp. de manha 38,0 7; 4 tarde 37.7 5. Preserip. Cosi-
mento de cevada gelada — 500,0. Para tomar 4 vontade.
Continua o sulf. de gq ¢ o resto.
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Dia 22 — Lingua secca no centro, linmida nos bordos ;
estd ainda muito prostrado. Temp. 37.° 9. Cessaram 08
vomitos — Continua o mesmo tratamento.

Dia 23 — O tegumento vai se tornando icterico. Mesmo
tratamento.

Dia 25 — A lingua seccou de novo; o estado de ady-
namia tem se accentuado; o ventre é doloroso; ha falta de
evacuagoes Temp. 36.°

Prescripgdo. Cozimento de quina

Vinho do porto aa 100,0
Tintura de canella
Extracto molle de quina aa 4,0

Agoardente de canna |
Xarope de ce % aa 30,0 gram.

Para tomar 1 collier de 2 em 2 horas.

Item — Uso externo. Infusao de persicaria 260,0
Electuario de senne 30,0
Oleo de ricino — sulfato de sodio aa 30,0

Para um clyster.

Dia 26. — Temp. 36.° Mesmo estado de adynamia. Teve
esta noite enterorrhagia; tem-se accentuado a ictericia ; os
solucos voltaram de novo frequentes. Voltaram os vomitos,
Mesmo trat

Injeccoes hypodermicas de ether.

Dia 27. — Continuam os phenomenos typhicos cada vez
mais pronunciados. Teve estomatorrhagia. Continudo os
solucos.

Preserip. Hydrolato de wvaleriana 120,0
Ether sulfurico 4.0
Tintura de canella 8,0
Extracto molle de quina 4,0
Agoardente de canna |
Xarope de cascas aa 30.0

Para tomar 1 colher de sopa de 2 em 2 horas.
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Dia 29 — Continua o estado typhico; a lingua muito
secca. Vomita tudo gquanto ingere. Mesmo tratamento.

Peptona — leite — Magnesia de Murray.

Dia 30 — Continuam os phenomenos typhicos. Apre-
senta hoje gastrorrhagia. Mesmo tratamento e mais Limo-
nada citrica — 500,0 Para tomar 4 vontade.

Falleceo ds 3 horas da tarde.

Autopsia feita no dia 11 de Abril de 1896

EIspital de Isclarmento

Auptosia de um cadaver de febre typhoide, feito 15
horas depois da morte, ndo havendo commemorativos acerca
da molestia, a nio ser temperatura de 41°.

Individuo do sexo masculino, edade media, um pouco
cmimagrecido ; na regido sachra a pelle estd um pouco al-
terada, mas nao havia ulceracao.

O cerebro normal, pulmio esquerdo totalmente adhe-
rido.

O figado sem lesdes apparentes,a vesicula biliar contem
grande quantidade de bile serosa.

Rins sem lesoes apparentes; o baco manifestamente
intumescido ; ganglios mesentericos intumescidos, roxos, de
consistencia medular.

Estes caracteres estao mais accentuados perto da val-
vula ileo-ceecal.

No grosso intestino encontrou-se uma ulcera follicular,
30 centimetros abaixo da valvula e desta para cima existemn
no primeiro metro do ileon mais de cem ulceragoes, ocen-
pando folliculos solitarios ¢ as placas de Peyer.

Encontram-se tambemn placas de Peyer infiltradas, com
ou sem  uleeracoes.

Este caso foi removido do Hospital da Misericordia
para o Isolamento, como suspeito de febre amarella.



Fizeram-se culturas com a bhile ¢ com o succo do baco.
A bile deu resultado negativo, em quanto gque o baco
forneeen colonias careteristicas da febre typhoide.

Autopsia feita no dia 18 de Dezembro de 1896

Elospital Jda IMizericordia

Autopsia feita 22 horas depois da morte, Luigi Ciaperl,
21 annos, austriaco, fallecen depois de 22 dias de molestia
sendo 14 no Hospital, tendo a molestia sido diagnosticada
fehre typhoide pelo Dr. Diogo de Faria.

Exame externo — : Rigidez cadaverica pronunciada,
corpo pouco cyanosado, tendo-se notado manchas azuladas
sobre as fossas illiacas, enduto amarello nos dentes, prova-
velmente de origem biliar.

Exame interno: — panniculo adiposo atrophiado, cor de
laranga, musculo vermelho — escuro.

Baco enorme pesando 589 grammas em vez de 200 e
tendo os diametros seguintes :

Comprimento — 18 cent. em vez de 12
Espessura — 8 cent. em vez de 3
Largura 11/, eent. em vez de 8

O tecido era friavel.

Figado de aspecto, cOr e consistencia normacs.

Vesicula biliar cheia de um liguido amarellado.

(ranglios mesentericos do ceecum a ultima parte do
ileon muito augmentados de volume, aspecto medular e de
cOr roxa.

Parte inferior do ileon apresenta grande numero de pla-
cas de Pever e folliculos solitarios em estado de tumefacciio
medular.

Continha grande numero de uleeracdes, apresentando
algumas dellas grandes dimensoes (6 por 3 cent. )
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pequenos, friavels, capsula um pouco agthI‘gﬁuﬁim‘ escura e
engorgitadas ¢ muito visiveis, substﬂﬂ@lfl Hllh
substancia cortical pallida ow Pouco aumarcid:

Coraciio amollecido.

Pulmoes edemaciados.

Colheram-se succo do  bago,

inoculacdes em diversos 1MCIOS.

bile e urina. Fizeram-se

Autopsia em 2 de Janeiro de 1891

Elospital de Isclamento

Mais de 8 dias de molestia.

Cadaver de mulher adulta, bastante emaciado, paniculo
adiposo muito pouco desenvolvido cor amarcllo escuro. Mus-
culatura fraca. Rigidez cadaverica cm via de resoluciio; nos
dentes e lingua fuligem.

Glandulas mesentericas, correspondentes a parte inferior
do illeon inchadas, roxas; aleumas detlas (2) e estado de
cazcificaciio completa. Mais para cima, na direccdo do illeon
cllas diminuem de volume, porem sem assumir o tamanho
natural até uma distancia de 3 metros.

Baco, friavel, wn pouco angmentado de  volune,
peso— 350 gram. ¢ dentro dlagna 33 gram.

Rins ndo apresentam nada de partienlar, peso do esquerdo
194 gran., do direito 164 gran.

Intestino grosso, logo acima do orificio anal, tem algu-
mas erosoes miliares ¢ pontos hemorrhagicos e lyperhenuicos
correspondentes aos follienlos solitavios ; meio metro acima
do orificio mnitos desses follienlos tem uleeracoes distinetass
variando do tamanho de wma cabeea de alfinete ao de wma
lentilha s na parte saperior prevalece a intittracao medular,
sendo s6 uma parte dos follicullos nlecrados ; estas  lesdes
contam-se por centenas; no apendice vermicular ha wm li-
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(uido muco-purulento e nota-se uma pequena ulceracio na
parte mediana.

No ceecun a mesma lesdo do grosso intestino.

No illeon, immediatamente em contacto com a valvula
cncontram-se 4 ulceragdes irregulares, descobrindo a parte
muscular ; em certos lugares, 0 diametro varia entre 1 a
2 1/2 centimetros.

5 centimetros para cima encontram-se mais duas ulee-
ras, uma das quaes completamente limpa, deixando a des-
coberto a camada muscular, outra ainda coberta de eschara;
nesta regido, mals para ¢lima um pouco encontram-se mui-
tos folliculos solitarios tumefactos.

Para cima encontram-se 26 placas de Peyer infiltradas
salientes de forma polyposa.

Sobre o resto do apparelho intestinal todas mais ou me-
nos com a superficie em estado de ulceracdo e muitas ve-
zes cobertos de fragmentos de tecidos necrotisados.

Ulceras longitudinaes, variando de 1 a 4 centim. de
comprimento, as pequenas redondas ¢ as malores ovalares.

Mais para cima ainda se notam 6 placas de Peyer me-
nos proeminentes, com infiltracio medular apparente ¢ a-
presentando uma superficie reticulada.

Figado de tamanho e forma normaes, peso 1356 graminas,

Orgdos genitaes — normaes.

Estomago — normal.

Pulmio esquerdo com algumas adherencias, um pouco
edematoso e congestio nas partes declives.

Pulmdo direito cedematoso.

Coracido pequeno, contrahido, musculatura de cor par-
dacenta, sem lesdes valvulares.

Atopsia feita em 2 de Margo de 1897

Elospital do Isclamento

Autopsia 5 horas depois da morte. Cadaver de um
individuo procedente de Campo Grande.



— N ee

Entron para o Isolamento na tarde do dia 1.7 de Marco
¢ fallecen as 4 horas da madrugada,

Rigidez cadaverica muito pronunciada.

Deformacao consideravel do esqueleto — nos Pes ¢ nas
mios que foram amputados ¢ conservados 1o Instituto.

Baco, augmentado de volume, consisteneia molle,  pe-
sando 282 oraminas.

Rins, com a capsula adherente, pesando 129 grammas.

Figado de tamanho, cor e consistencia  nOrmacs.

O Tntestino delgado apresenta nos  primeiros 33 cen-
timetros, a partir da valvula illo-cecal mais de 20 infiltracoes
grandes, correspowdentes ds placas de Peyer.

Estendem-se 1o sentido longitudinal do  intestino.

O oo maior diametro segue a direecio do intestino e
pode chegar 4 extensio de d centimetros: o diametro trans-
versal tem 112 até quasi 2 centimetros nas malores.

A superticie destas infiltracdes ¢ reticulada ¢ apresenta
apenas uleeracoes millares com exeepeao de algumas placas
sitnadas perto da valvula, onde as ulceragoes  sao 1ais
accentuadas.

As infiltracoes sdo  bastante  espessas com  os bordos
talliados a pique.

Em toda a parte do intestino, onde existem as infil-
tracoes das placas de Peyer os folliculos solitarios  estao
infiltrados produzindo pequenos tamores do  tamanho de
uma semente de canliamo ¢ o seu numero ¢ incaleulavel.

Os ganglios mesentericos correspondentes  achavam-se
em estado de infiltracdo medular, cor roséa.

Bexiga continha ourina, 200 grammas mais ou menos.

Para exame bacteriologico foram colhidos sueco do baco
¢ bile que foram inoculados em caldo de agar. )

Autopsia feita em 13 de Marco de 1897

Elorpital de Isclarmento

O doente ¢ wm  dinamarquez chegado da Luropa  hd
alguns meses.
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Foi visto no dia 3 de Marco pelo Director, que acliou
com pouca febre, mas pelas informacoes recebidas e pelos
Symptomas ficou convencido tratar-se de febre typhoide de
caracter grave e pedio remocio para o Isolamento, onde en-
trou a 4 de Marco e permaneceu até o dia 17 de Marco.

Achava-se quasi scmpre em estado typhico com a lin-
gua e os labios seccos, muito tremulo e com tendendencia
a decubitus.

Observava-se diarrhéa e gargarejo na fossa iliaca ¢ ro-
seolas bem caracterisadas ¢ bastante abundantes no tronco.

Foi tratado com banhos frios, benzo — naphtol, salicy-
lato de bismutho e tonicos cardiacos, tendo o pulso muito
acelerado chegando as vezes a I50.

Autopsia: Cadaver de homem adulto muito emaciado,
em estado de rigidez cadaverica apresentando wm decubitus
na regiao sacra.

Panniculo adiposo muito reduzido, musculatura secea.
de eor vermelha escura.

Abrindo a cavidade abdominal notou-se: a serosa hu-
mida, o haco pouco augmentado de volume, com a cap-
sula enrugada, de consistencia quasi normal.

O Figado de volume, consisteucia normaes cor pallida.

A vesicula biliar distendida por abundante liquido se-
roso um pouco leitoso.

Os rins apresentavam tamanho e consistencia normaes,
capsula muito adherente, a parte medular de ¢or vermelha
escura, parte cortical estreita, de cor pallida.

A bexiga continha 300 grammas de urina, c¢or de vinho
Madeira, nao se distinguindo da urina normal pela reac-
cao de Khrlich.

Na cavidade thoraxica notou-se: ausencia de liquido nas
cavidades pleuraes, no pericardio existe alguns centimetros
cubicos de liquido seroso ecitrino, o coracdao 1do apresenta
alteracio distincta na forma ¢ no parenchyma.

Nas cavidades existe pouco sangue, uma parte coagu-
lado; na vela cava nota-sec que o sangue estd espumoso
( misturado com bolhas de ar.)
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Ox pulmaes apresentam nas partes mais deelives hypos=
tases sanguineas pouco extensas, faltando outras alteragoes
IACOSCIOPICAS.

Iixaminando o intestino notou-se uma hiperhenia distme-
ta na parte inferior do illeon, correspondendo a wm estado
de tumefaccao medular e de cor vermelha eseura dos gan-
olios mesentericos dessa regiao.

Esses caracteres nota-se num grade numero (15 a 16)
sendo o tamanho mais ou menos uniforme, nio exeedendo
a0 de uma pequena azeitona.

Nos dez ultimos centimetros do illeon a partir da val-
vula notou-se uma infiltracio medular das placas de Peyer,
chiegando a apresentar wina massa de 5 a 6 centimetros de
extensao; mals para cima existemn © uleeracoes quast  con-
fluentes, pondo a n a museular; dalii para chma as  ulee-
racoes sdo mals afastadas, havendo nos ultimos 2 metros do
intestino 10 grandes placas infiltradas e mais ou menos
uleeradas; além disso existem mais uma duzia de uleeracoes
menores. Nao ha menos de 20 lugares onde no fundo das
uleeragdes nao se veja a muscular,

No eecum e na primeira parte do colon existem mais
de 20 uleeragdes pequenas, mas profundas chegando a des-
cobrir a muscular.

O conteudo do intestino delgado ¢ formado por massas
muciliginosas, tinta em varias partes por sangue extravasado.

No grosso intestino as materias feeaes pouco consisten—
tes ¢ de cor amarcella.

Dr. CarLos pi VASCONCELLOS,
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