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A MEUS PAES

Eis terminada a vossa grande obra!

O wosso sabbado chegon; podels descangar e dor-
mir, pois € suave ¢ doce o dormir a quem
tanto trabalkou para en levar ao Calvaric a
Cruz que fui abracar. Ao dar o primeiro passo
difficil na vida ex ndo posso esquecer oS Mmeus
primeiros amigos. A’ vossa amisade devo tu-
do o que hoje sou. E’, portanto, collossal a mi-
nha divida e insignificante a offerta, bem o set,
mas & grande a sua significagdo e nobre o sen-
timento que a inspira.

0 VOS50 FILHO
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A MEUS IRMAOS

Gratissime dever este que cumpro.

Sois para mim duas entidades tdo caras, que ndo
me atvevia a separar-vos, pois ndo sef a gual
dos dois estimo mais. Estow convencido de
que a alegria com gue acolherers este meu hu-
milde e tnsignificante livro, serd tania como
-0 praser com que vol-o dedica, o vesse irmdo

muito amigo
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A meus Tios

e a A meus Primos



A’ Memoria de meu sandoso Tio

7~ /zzafwz‘m/ jt;oé ggamea

EX-ABBADE DE CARVALHAES

Extremoso tio, que perd: ainda creanca, no co-
meco da minha carreira, ndo podia nem devia
esquecer-te no meomento mais solemne da mi-
nka vida. A minha maior felicidade, no dia
d’hoje, ao terminar o meu curso, seria ter-te
Juncto de mim. Ao tragar estas singelas linkas
regadas por lagrimas de saudade, consola-me
a ideia de que, o espirito ndo movrendo comn
o cerebro, ti vives e lés no mew coragdo para
o qual ndo ha tumalos, a sinceridade d'esta
offerta. F, jd que a pedra duma sepulinra
.mos separae, acceita ainda, alem-tumulo, os wl-
timos echos da minka gratiddo e infinda sau-
dade.




Ko meu presadissimo amigo

O Ill.mo e Ex.m° Snr.
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Dig.mo Abbade de Carvalhaes

N

Se fazer bem ¢ uma virtude, ser grato ¢ uma
obrigagdo. Eu seria wm ingrato se podesse ol-
widar, um momento sequer, o miito que VoS
devo. Quem me protegew como se protege um
filho, merece que 0 venere om0 S€ VERCra wm
pae.

Consenti, pois, que ewn deixe agui gravado d
[frente do mew wltimo trabalko escolar, o meu
profundo reconhecimenunto e perduravel gra-
tiddo por tantos e tdo grandes favores recebi-

dos, que eu jamais esquecerer.

O VOSSO0
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ILLUSTRE PAR DO REINO

Como tribute de intimo reconhecimento e indeles
vel gratiddo por fantos favores que sempre
me haweis dispensado, com essa boa wvontade
gue vos caracterisa, durante todo o meu cur-

so superior.

Ao Ill.me e Ex.mo Snr.
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ILLUSTRE DEPUTADO DA NAGAO

Homenagem de alta consideracdo ao 10550 talento,
gratiddo pelos obsequios de que V05 Sou de-
vedor e pela maneira affavel e gentil com gque
sempre me acolkestes.
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Permittam-me que 0s nomes de V. Ex2S que de
ha macito tinkam wm logar no mewn coracdo, o
tenham tambem agora n'wma pagina d&'este tdo
modesto trabalho. Sdo tantas as provas de es-
tima e consideracdo gue me tém manifestado,
que ew cometteria uma falta irreparavel, se, ao
dedicar-thes este insignificante frabalho, cujas
paginas se_fossem espelhos sé veflectiviam gra-
tiddo, lhes ndo patenteasse quanto me considero
reconhecido.

A’ Ex.ma Snr.a
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Em testemunho de muita sympathia ¢ da mais su-

bida estima.
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Tnitornio Pinto de 5@1154

¢ a Sua Ex.™* Familia

As provas damizade e estima que me tendes
dispensado, sdo estimulo bastante para gue e
vd buscar os wvossos nomes, collocando-os ao
lado dos que mais honram este mew humilde
trabalko. £’ com grande jubilo que cumpro
tdo sagrado dever. Reconhego que a offerta &
pobre para servir de recompensa & vossa gran-
de generosidade, mas recebei-a, nio pelo gue
vale, mas pelo que significa.

; Ao T11.™ e Ex.™ Snr,
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7

¢ a Sua Ex. Esposa

Em signal de alta consideracdo ¢ profundo res-
peito.
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e Jasé o’ @lmeida 7\7(31'5 e Vasconcellos

Digmo Abbade de Santa Cruz da Trapa

E A0S SEUS EX.MOS SOBRINHOS

Pe Flarcellino dos Keis ¢ Vasconcellos
\
Rernardine dos 7{’9119 e Vasconcellos

Jeosé d’ (F=evedo Ouimardes e Vasconcellos

K A0 MEU PRIMO E AMIGO
Dy Flanoel Joagm’m '(Z.orrég

Podeis crér que nunca me esquecerei de que ten-

des sido para mim, alem de bom parente, wum

amigo sincero ¢ dedicado.




A.os meus amiges

Aos meus condigeipulos

Ao meu amigo, condiscipulo ¢ companheiro de casa

Cntarnee C%}MM&Z @Z//?é




A0 MEU PARTICULAR AMIGO
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Se sdo grandes as provas de estima que me tendes
manifestado, lambem ew serei elernamente re-
conhecido.

Aos IlLmes e Ex.mos Snrs.

Ps Fosé Rocha dos Reis e Vasconcellos
Antonio Simves Ferreira Figueirinkas

Dr. Foaguim Ramalko

Dy. Casimirvo Lopes &’ Almeda Vasconcellos
Dr. Luiz Candido Corvéa d’ Abranches
Feronymo Fosé de Guimardes
Yosé¢ Rodrigues de Mattos
Sosé d’ Oliveira Fraga.
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SOMOS obrigados por uma lei a apresentar e de-
fender — uma these «cupula do edificio cli-
nico», que versard, ao nosso arbitrio, sobre qualquer
assumpto das sciencias medicas, afim de podermos
legalmente exercer a profissdo medica.

Escripta tdo sémente para satisfazermos a um
dever, do qual nos ndo podemos subtrahir, a uma
obrigagio que nos é imposta por uma lei, temos
sem duvida todo o direito 4 indulgencia dos leito-
res e muito especialmente 4 do ex.™ Jury que ha de
apreciar este nosso ultimo trabalho escolar, ao con-
trario d’aquelles que escrevem voluntariamente e
para quem a critica deve ser rigorosa e severa.

Nio se encontrard n'este nosso humilde e des-
pretencioso trabalho, nem precisio da ideia, nem
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primor de redacgdo e linguagem; mas, decerto, nu-
merosas incorrecgoes scientificas e litterarias.

Quizeramos fazer um trabalho melhor, nio
pela ambigdo de louros immarcessivels, que seria
risivel utopia almejar, dentro da escassez flagrante
das nossas forgas, mas sim.pela consideragio sin-
cera e indeclinavel que nos impde a respeitabili-
dade do esclarecido e dignissimo Jury; mas 4
nossa incompetencia alliaram-se as condigdes em
que nos encontramos no ultimo anno do mnosso
curso, que sio demasiadamente precarias para po-
dermos elaborar trabalho de maior folego. O tempo
foge e as horas escasseiam em lucubragdes morti-
ficadoras no estudo das vastas materias que consti-
tuem o 5.° anno.




INTRODUCCAQO

A TUBERCULOSE € a grande lepra que roe a
humanidade n'este fim de seculo. Este fla-
gello € a grande vassoura que limpa o genero hu-
mano e faz desapparecer as escorias que o entu-
lTham. Ella é auxiliada na sua obra destruidora
pela degenerescencia da raga, que tem como causas
os progressos da civilisa¢io e da industria. A tu-
berculose é de todas as doengas a mais mortifera,
aquella que a humanidade mais tem a temer. Po-
demos dizer, d'uma maneira geral, que a tubercu-
lose é mais mortifera que todas as doencas epide-
micas e contagiosas reunidas. A tuberculose, longe
de diminuir, vé augmentar de dia para dia o nu-
mero de suas victimas, porque os casos de morte
pelas doengas contagiosas diminuem sem cessar. A




S
variola é combatida pela vaccina animal; o croup
pelo soro antidiphterico; a febre typhoide pela boa
agua; o sarampo e a escarlatina pelas medidas de
desinfecgdo. Tambem todas as creangas debeis, que
teriam sido, em tenra edade, a presa d'estas affe-
cgdes epidemicas ou contagiosas, sio muitas vezes
mais tarde a presa da tuberculose. A morte nio
cede facilmente as victimas que lhe estdo designa-
das. Ella faz o seu balango, e o que perde por um
lado, ella se esforga de o recobrar por um outro.

A tuberculose encontra-se em quasi todas as
regides do globo, bem como em quasi todos os or-
gaos da economia.

E uma doenga de todos os climas, de todas as
latitudes e de todas as altitudes. Segundo estatisti-
cas contemporaneas admittidas e verificadas por
M. Grancher, a tuberculose attinge o quarto dos
individuos que compdem uma geragio, e mata pelo
menos um sexto. Ella rouba por anno tres milhes
de vidas das mais uteis, tanto para a nagio como
para a sociedade, porque ella ataca e abre o maior
numero de sepulturas depois da adolescencia e no
comego da edade adulta.

Nio ha peste, nem fome, nem guerra, por mais
encarnigada e sangrenta que ella seja, cujo numero
de victimas se aproxime do da tuberculose.

Em Franga a tuberculose mata 1501000 a
200:000 individuos por anno. No nosso paiz a tu-
berculose mata por anno 20:000 pessoas potco
mais ou menos. Todavia, a tuberculose é curavel,
infinitamente mais curavel do que nés julgavamos
outr’ora.

M. Grancher, na sua relagio 4 Academia de
Medicina de Paris, em 3 de maio de 1898, sobre a
prophylaxia da tuberculose, dizia:
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« A tuberculose pulmonar, convenwentemente tra-
tada ¢ uma affeccdo curavel, em lodos os seus periodos,
a mais curavel de fodas as doencas chronicas, mas ella
¢ amnda mais facilmente evitavel».

O nosso povo habituado a sé considerar tuber-
culoso o desgragado que tem chegado ao periodo
de caverna e consumpgdo, suppde a tuberculose
incuravel, o que na verdade succede, a maior parte
das vezes, n'este periodo.

A curabilidadc da tysica, data desde remota
antiguidade. J4 Hyppocrates, Celso e Galeno admit-
tiam a cura da tysica como um facto indiscutivel
d’observagio. :
- Os antigos clinicos, ligando mais importancia
ao effeito do que 4 causa, consideravam a tuber-
culose pulmonar como o resultado d'uma pertur-
bagdo da nutri¢io geral e d’esta ideia pathogenica
decorria um tratamento em que a hygiene em ge-
ral e a alimentagio em particular occupavam o
melhor logar.

Com a era bacterlologma e a descoberta do
bacillo de Koch no dia 24 de margo de 1882, ao
mesio tempo que se precisava a natureza da doen-
¢a, parecia que os esforgos para a combater iam
modificar-se e a therapeutica orientar-se em um
novo caminho.

F um axioma em therapeutica, que ninguem
contesta, que o nosso poder curativo depende prin-
cipalmente do conhecimento exacto da causa.

Ora, descoberta a causa da tuberculose, com-
prehende-se que a sua therapeutica tomasse uma
nova orientagio, actuando directamente sobre a
causa, o bacillo, matando-o ou, pelo menos, inutili-
sando-lhe a actividade. E assim é que, desde entéo
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até hoje, se tem aconselhado uma longa serie de
variados agentes pharmacologicos no tratamento
da tuberculose. Todos tém entrado na pratica pre-
cedidos de grandes virtudes, mas a sua vida tem
sido de curta duragdo. Infelizmente, as tentativas
dirigidas contra o microbio nfo tém até aqui dado
tudo o que ellas promettiam, Tambem, a tubercu-
lose que devia desapparecer por sua vez como des-
apparecem as grandes epidemias, pelo contrario
cada vez mais se alastra. E que, a lucta faz-se con-
tra um inimigo que além de muito tenaz e resis-
tente a todos os antisepticos, toma a precaucio de
se esconder n'um orgao (pulmao) cuja estructura é
finamente complexa e a sua situagio bastante pro-

funda, difficilmente accessivel, nio nos pernnttmdo :

por consequencia uma acgdo directa e energica
que victime o microbio. Para inutilisarmos o ba-
cillo, nds matariamos o individuo!

Ficaremos, pois, inertes perante esta doenga,
que nos rouba por anno milhdes de pessoas, visto
estarmos ainda privados d'um sbro especifico, que
nos fornega a arma segura contra este terrivel fla-
gello?

Nido. A causa da tuberculose nio se resume
simplesmente no bacillo de Koch. A clinica tem-
nos mostrado que, se por um lado, a tuberculose
ndo poupa edades, nio distingue sexos e nio diffe-
renceia ragas, por outro lado, ella ataca principal-
mente aquelles que um trabalho aturado, os exces-
sos, as fadigas tém collocado em fracas condicdes
de resistencia, em emminencia morvbida.

Conhecido e assente que a miseria phisiologica,
seja qual for a sua origem, é a causa predisponente
da tysica, e que tanto mais o bacillo se desenvolve
e ataca, quanto menos robusto se acha o individuo,
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devemos portanto voltar 4s antigas tradicgdes d’hy-
giene e reforgar o terreno.

Todavia, é forcoso dizer-se que as pesquizas
bacteriologicas e os trabalhos de laboratorio ndo
teem sido infructiferos, porque elles tém esclare-
cido o processo de cura da tuberculose e permittido
uma interpretagio mais scientifica das reacgdes
cellulares do organismo.

E assim é que, M. Grancher, mostrou que o
tuberculo pulmonar é uma neoplasia fibro-caseosa,
e como tal susceptivel de cura por transformagio
fibrosa dos seus elementos. Este dado, fornecido
pela anatomia pathologica, levou os auctores a pro-
curar as condicdes capazes d'influenciar favoravel-
mente estas mutaces cellulares. Estas condigdes
acham-se realisadas pela alimentagdo, que por si
s6 péde fornecer ao organismo os materiaes neces-
sarios a este transformismo, os quaes devem ser na
sua maior parte fornecidos por elementos plasticos
capazes de fazer tecido fibroso.

A alimentagio gosard, pois, na tuberculose pul-
monar o papel capital: mas, se hoje, todos estdo
d’accordo sobre este principio, a discordancia co-
mega quando é preciso estabelecer a sua applica-
¢io. E, certamente, ndo é indifferente ahi insistir,
porque, assim como toda a therapeutica, a alimen-
tagdo, tem suas indicacoes € suas contra-indicagoes.
E é por se desconhecer este principio, que por va-
rias vezes se vé a alimentagio, mesmo dirigida pelo
medico, ndo dar aquillo que se péde esperar d’ella.

Antes d’abordarmos o estudo da alimentagao,
nés faremos algumas consideragdes sobre as per-
turbagdes dyspepticas que algumas vezes encontra-
mos nos tuberculosos: é com effeito, indispensavel
reconhecer o estado do tubo digestivo antes de lhe




confiar o papel primordial que lhe cabe no trata-
mento dos tuberculosos pela alimentacio.

Nés dividiremos o nosso trabalho em 3 partes.

Na primeira parte, nés exporemos as pertur-
bagdes dyspepticas que se podem encontrar nos
tuberculosos.

Na segunda parte, nds estudaremos o regimen
alimentar que convem estabelecer d'uma maneira
geral. .

E, finalmente, na terceira parte, nés mostrare-
mos quaes podem ser, em certos casos especiaes, as
modificagdes a introduzir n'este regimen.




PERTURBACOES DYSPEPTICAS NOS TUBERGULONOS

«'Todos os tuberculosos féram, sdo ou serdo
dyspepticos.» (M. Grancher.) Com effeito, como o
tém verificado todos os auctores que tém estudado
a tuberculose pulmonar, nada ¢ mais frequente no
decurso d’esta affeccio que as perturbagdes do ap-
parelho digestivo. O tuberculoso &, por assim dizer,
sempre dyspeptico no comego da sua doenga, mas
as perturbagdes digestivas attenuam-se por vezes 4
medida que as lesdes pulmonares se confirmam, de
tal modo que nio é raro vér tisicos, portadores de
cavernas extensas, conservarem seu appetite e ali-
mentarenm-se d'uma maneira satisfatoria.

A tuberculose e dyspepsia encontram-se geral-
mente associadas, seja porque as perturbagdes do
apparelho digestivo, em virtude do obstaculo que
oppdem 4 31utri<;50, abrem a porta ao bacillo, seja
porque, ao contrario, as toxinas segregadas por este
tenham viciado a secregdo e enfraquecido a tonici-
dade gastrica.
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Fstas perturbagdes sdo variadas, porque as rea-
cgdes individuaes sdo multiplas, e aqui mais que
nunca se acha justificado este axioma de patholo-
gia geral, «ndo ha doengas, mas sim doentes.»

Tambem para nos orientarmos neste estudo,
divisdes se impdem e uma classificacio tirada da
anatomia nos permitte subdividir esta parte do
nosso trabalho em duas partes distinctas: d'uma
parte as perturbagdes do estomago, d'outra parte as
perturbagdes intestinaes.

Schematicamente péde-se classificar as diffe-
rentes gastropathias que se encontram nos tuber-
culosos em primitivas e symptomaticas — segundo
ellas sdo ou ndo factores da tuberculose: no pri-
meiro grupo nés encontraremos, muitas vezes, sim-
ples coincidencia, as differentes gastrites, as diffe-
rentes dyspepsias, quer estas tenham precedido a
tuberculose ou se tenham desenvolvido no decurso
de sua evolugio, mas debaixo da acgio de factores
manifestamente independentes.

Se, porventura, da sua presenca podem nascer
alguma complicagdo e algum obstaculo 4 alimen-
tagdo, a sua falta de toda a individualidade clinica
ao mesnio tempo que a fraca presa que ellas offe-
recem muitas vezes 4 therapeutica, lhes assignam
aqui um logar inteiramente secundario.

Bem diversamente interessantes sio as pertur-
bagdes causadas pela tuberculose: bem estudadas
por M. Marfan, ellas dividem-se em perturbagdes
precéces e em perturbagdes tardias.

Fstas apparecem no periodo cavitario e sdo ca-
racterisadas pela vermelhiddo da lingua, de que o
aspecto envernizado deve fazer temer, em breve
praso, a invasio do farfalho, por uma anorexia in-
vencivel, uma diarrhéa rebelde, tosse gastrica e vo-



SRl
mitos. Fsta gastrite « gastrite terminal dos tubercu-
losos» repousa sobre wm substractum anatomico,
nitidamente differenciado, senfio pelos seus agen-
tes, ao menos por suas lesdes. Contemporaneas d'u-
ma decadencia total do organismo, sobrevindo n'um
periodo em que as lesdes pulmonares quasi que
ndo sdo mais susceptiveis de regressio, estas per-
turbagdes ndo sio sendo um episodio terminal, um
modo de acabar do tuberculoso, e a maior parte do
tempo ellas ficam inaccessiveis a todo o esforgo
therapeutico.

O mesmo nio acontece com as perturbagdes
precéees que se observam nas primeiras phases da
tuberculose pulmonar.

A sua pathogenia tem sido muito discutida:
segundo Hildebrand ellas sio ligadas 4 febre, de
que a clinica as mostra muitas vezes independen-
tes, emquanto que M. Marfan as considera ligadas
a esta chloro-anemia especial que acompanha o
comeco da tuberculose pulmonar.

Noés vamos estudar agora as perturbagdes que
se encontram, quer ao principio quer no decurso
da tuberculose pulmonar sem ligar importancia &
classificacio estabelecida mais acima, preoccupan-
do-nos muito menos, sob o ponto de vista thera-
peutico, da sua etiologia pathogenica que da sua
symptomatologia clinica. Porque, se na maior parte
dos casos ellas se caracterisam por um conjuncto
bem nitido, «o symdroma gastrico inicial » de M.
Marfan, muitos casos ha em que o clinico se vé
embaracado para descobrir estas dyspepsias frustes
e larvadas cujos symptomas sio inteiramente diffe-
rentes dos das descripgOes classicas.

Fis aqui, quaes sdo, segundo M. Marfan, os ca-
racteres do symdroma gastrico; elle comega ordi-
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nariamente ao mesmo tempo que a lesdo pulmo-
nhar; no emtanto elle péde por vezes precedel-a,
Elle & caracterisado « por perturbagées do appetite,
sensagdes dolorosas que seguem a ingestio dos ali-
mentos, eructagdes, regorgitagbes acidas, pyrosis,
tosse gastrica, vomitos, o estado da lingua, a con-
stipagio e finalmente um symptoma objectivo, o
ruido de basculejo, indicio quer d'uma inercia,
quer d'uma dilatagdo gastrica, que & por assim di-
zer o substractum anatomico das perturbagdes pre-
cedentes.»

D’entre estas differentes perturbagdes, nés dire-
mos alguma coisa sobre a anorexia e o vomito, que
sob o ponto de vista da alimentacio dario mar-
gem a consideragdes especiaes.

Se nds exceptuarmos certos casos bem obser-
vados de anorexia hysterica nos tuberculosos, po-
demos dividir em duas classes os outros casos d'i-
nappetencia: 1.° ha tuberculosos que apresentam
ao principio uma repugnancia muito grande para
toda a especie de alimentagio, aos quaes basta sim-
plesmente a vista dos alimentos para lhes provo-
car immediatamente nauseas, mas que por um re-
gimen bem apropriado acabam por vencer a sua
repugnancia e nutrir-se. 2.” ha outros em que pelo
contrario a amnorexia ¢ invencivel nio sendo, por-
tanto, justificavel sendo da gavagem, como nés o
verenios mais longe.

O vomito apresenta-se muitas vezes com cara-
cteres particulares; raro de manhd em jejum, elle
sobrevem muitas vezes 4 tarde « post prandium »;
quasi sempre o vomito é precedido pela tosse, « Ze
Phiisique lousse parce qu’tl a mangé, vomit parce qu’tl
a loussé ;» !

Os vomitos que se nio acompanham de nau-
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seas podem ser raros ou pelo contrario de tal mo-
do frequentes que elles arrastam uma profunda
desnutri¢io e reclamam uma therapeutica heroica.

Quando todos os symptomas que nds acabamos
de enumerar existem n'um doente, é geralmente
elle proprio que vem queixar-se d'isso; mas nem
sempre assim succede, e em alguns casos o doente
nao experimentando sendo sensagdes muito insi-
gnificantes, ndo accusard nada ou quasi nada, che-
gando mesmo a dizer que o funccionamento das
suas vias digestivas é bom. Ora, é n’estes casos que
um interrogatorio apertado e bem dirigido permit-
tird ao medico descobrir as perturbagdes gastricas.

As investigacdes do medico deverdo dirigir-se
para os differentes apparelhos; mas é principal-
mente do lado do apparelho digestivo que nds
obteremos as indicagles mais preciosas. Assim vé-
se sobrevir por vezes, varias horas depois da refei-
¢d0, no decurso d'uma digestdo até alli de appa-
rencia regular, um mal estar subito com flatulen-
cla e eructagbes, crise apds a qual tudo entra na
ordem. E' a «crise de cinco horas.» Estes pheno-
menos apparecem quasi sempre depois da refeigdo
do meio dia, quer porque ella seja mais copiosa,
quer porque os phenomenos que sobrevém depois
das outras refeicbes escapam mais facilmente aos
doentes.

A difficuldade da digestio pdde revelar-se ou-
tras vezes, quer por uma expectoragio abundante
de mucosidades pharyngeas, quer pela sensacio de
sede exaggerada, durante e principalmente no in-
tervallo das refeicoes.

As perturbagdes do apparelho circulatorio ndo
sdo menos importantes: sdo palpitagdes que sobre-
vem depois da refeigio, tachycardia que apparece




46

nas mesmas circumstancias, podendo o numero de
pulsagdes elevar-se a 120 e 130 por minuto — du-
rante uma ou duas horas—e acompanhando-se
d’'uma sensagio de oppressio e de suffocacio mais
ou menos accentuada. Do mesmo modo sio tam-
bem frequentes as perturbagdes vasomotorastaes
como: congestdo facial subita, mesmo no comeco
da refeigdo, sendo muitas vezes unilateral e nitida-
mente differente do rub6r febril das ma¢ias do ros-
to, e por vezes acompanhada de dyspnéa e palpi-
tagoes.

Quando nés nido podemos attribuir os suores
dos tysicos nem 4 febre, nem ao seu estado cache-
tico, nds poderemos entio procurar-lhes a sua causa
n'uma perturbagdo dyspeptica, facto que hoje é es-
tabelecido para os suores nocturnos dos grandes
comedores.

Finalmente, a insomnia, principalmente nos
individuos mnovos, deverd tambem fazer pensar
n'um estado defeituoso das funcgdes digestivas.

Depois de diagnosticadas as perturbagdes gas-
tricas pelo conjuncto de symptomas que os acom-
panha, é util completar as nossas investigacdes
pelo exame do chimismo estomacal.

Ao principio, péde encontrar-se hypochlorhy-
dria, ou o chimismo normal ou mesmo hyperchlo-
rhydria. Esta ultima é rara nos tuberculosos, muito
principalmente em suas férmas graves.

Quando attenuada, «ella ndo constitue um
obstaculo 4 nutrigdo e o doente péde fazer a sua
cura com um estomago imperfeito.»

A hypochlorhydria é mais frequente, mas nio
se torna perigosa sendo quando o estomago se es-
vasia mal. Se elle se esvasia rapidamente, pouco
importa que elle tenha ou nio executado bem o
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trabalho que lhe ¢ confiado na digestio; o intes-
tino, conservando-se normal, remediard a sua falta.

Mas, as indicagdes fornecidas pela -analyse do
succo gastrico ndo podem fornecer-nos um solido
apoio no tratamento dos tuberculosos. A principio
os auctores pensaram que estas indicagdes podiam
guiar a therapeutica. Infelizmente a conclusio a
que se chegou 4 hora actual, é que o chimismo
estomacal é essencialmente variavel e que, por
conseguinte, as nogdes que elle nos fornece nem
sempre estio d’harmonia com o que se observa
em clinica. Segundo M. Marfan, encontram-se tu-
berculosos febris, em que a febre se eleva a 39°% e
mesmo 39%3, e o chimismo estomacal revela uma
hypochlorhydria accentuada e, ndo obstante esta
hypoacidez, os doentes nio apresentam perturba-
goes digestivas.

Se por um lado, o estomago ¢ muitas vezes
defeituoso, como nds acabamos de ver, por outro
lado nds sabemos que o intestino péde, em grande
parte, supprir a deficiencia do estomago: tambem,
emquanto o intestino funccionar bem, a deficiencia
do estomago pouco se repercutird sobre o organis-
mo. Infelizmente o tubo intestinal raras vezes con-
serva a sua integridade; geralmente as perturba-
cOes intestinaes complicam as perturbagdes gastri-
cas.

Emquanto que as perturbagdes gastricas eram
em grande parte puramente funccionaes, é fre-
quente ao contrario achar lesdes intestinaes acom-
panhando as perturbagdes do intestino.

Estas sio ao principio: constipagdo ou diar-
thea, ou ainda constipagio e diarrhea, alternando
entre si. :

Sob o ponto de vista anatomico, encontram-se




geralmente no periodo de comego lesdes catarraes
da mucosa intestinal que differem inteiramente
d’outras lesdes, especificas estas, e que sio con-
temporaneas da gastrite terminal e manifestam-se
por uma diarrhea mais tenaz, indo mesmo até 4
lienteria, complicando-se de corrimento sanguino-
lento, indicio da profundeza das ulceracdes. Mas
esta diarrhea sanguinolenta que sobrevem, quando
a cachexia é muito avangada, assim como a gastrite
terminal que ella acompanha, nio offerece sendo
um mediocre interesse, porque nio poderia muitas
vezes n'estes casos ser susceptivel de cura.

Vejamos agora a que devem ser imputadas es-
tas perturbagdes gastro-intestinaes. Segundo M.
Marfan, devia-se considerar como causa d’estas per-
turbagdes dyspepticas o estado d'anemia que resul-
ta da infecgdo bacillar; mas é preciso notar que
em muitos casos é possivel ineriminar, quer uma
medicagdo intempestiva, quer uma alimentagio mal
comprehendida.

" Com effeito, ¢ manifesto que certas therapeuti-
cas, actuando sobre organismos debeis, nos quaes a
menor irritagdo pdde repercutir-se dolorosamente,
devem tomar 4 sua conta algumas intolerancias
gastricas. F, assim é que se deve imputar 4 creoso-
ta, por exemplo, certas perturbagdes estomacaes.

Se a creosota, «o menos nocivo dos medicamen-
tos», como diz Banchard, faz por vezes maravilhas
em certas tuberculoses——como succede nas formas
bronchiticas—é certo que, querendo encontrar nella
um medicamento especifico, tem-se chegado mui-
tas vezes a prescrevel-a, quando se devia justamen-
te proscrevel-a.

Do mesmo modo que a creosota, o tannino é
tambem uma causa de dyspepsia. O ‘que nés aca-
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bamos de dizer com relagio 4 creosota e ao tanni-
no pode egnalmente applicar-se, em certos casos, a
cada medicamento, seja elle qual for, e a primeira
prescrip¢io do medico serd, muitas vezse, supprimir
toda a especie de medicagio.

Mas é sobretudo o alcool que é preciso tornar
responsavel d'um grande numero de perturba¢des
dyspepticas.

Nos sanatorios allemies e suissos, o alcool ad-
ministrado em fracas doses, faz parte da alimenta-
¢do dos tuberculosos. Mas ¢é difficil marcar os li-
mites do uso e do abuso. Além d’isso, acontece
muitas vezes os doentes excederem a medida pre-
scripta. Ao contrario do que succede na Allemanha
e Suissa, em Franga, tanto no sanatorio de M. Sa-
bourin como na maior parte dos medicos que tra-
tam tuberculosos, o alcool ndo encontra a mesma
sympathia.

Finalmente, a dyspepsia pode ser, sendo desper-
tada, pelo menos aggravada por uma alimentagio
mal dirigida. Certos accessos de febre, a congestio
hepatica, tio frequente nos tuberculosos, nio sdo
muitas” vezes senido a traduc¢io d'uma verdadeira
indigestdo: Tambem nds nos propomos, 1o capi-
tulo seguinte, estudar ndo s as grandes linhas,
mas ainda os detalhes do regimen que convem in-
stituir nos tuberculosos.




Escolha dos alimentos — Regimen geral dos tuhereulosos

Nds estudaremos mais longe o regimen que
convem instituir no tratamento da tuberculose pul-
monar. Mas antes d’isso parece-nos util passar em
revista os differentes alimentos que estdo 4 dispo-
sigdo do medico e discutir as suas vantagens, bem
como os seus incomnvenientes, sob o ponto de vista
especial que nos interessa.

Entre todas as substancias, o primeiro logar
cabe sem duvida nenhuma 4 carne: é ella que en-
cerra debaixo do menor volume, a maior quanti-
dade de materias azotadas; ella é egualmente d'u-
ma digestdao e d'uma assimilagio faceis.

Nés nao msistiremos sobre o valor relativo de
uma carne comparada com uma outra; notemos,
todavia, que as carnes verdes devem ser preferidas
ds carnes brancas, e d'entre estas a vitella deve ser
d'um uso moderado, porque a sua digestibilidade
€ menor que a da carne dos animaes adultos.




Mais importantes sdo os modos de preparagio,
se bem que uns e outros sejam quasi egualmente
recommendaveis; mas, ndo se deve perder de vista
que convem evitar, a todo o prego, a saciedade, tio
prompta a sobrevir no tuberculoso. '

Tambem é necessario fornecer ao doente uma
grande variedade d’alimentos. E' preciso deixar-lhe
a principio uma.grande latitude na escolha de seus
alimentos. As carnes grelhadas, assadas, estufadas
ou guizadas, sio egualmente boas; emquanto que,
nés devemos exceptuar quasi completamente as
carnes cosidas que perdem per este facto uma gran-
de parte dos seus elementos nutritivos, ao mesmo
tempo que a sua digestdo se torna mais laboriosa.

Certas carnes, tendo soffrido preparagdes espe-
ciaes, taes como as carnes salgadas, a salchicharia,
recommendam-se ao tuberculoso pelo appetite par-
ticular que despertam; mas ellas podem provocar
phenomenos d'intoxicagio, d’'onde resulta que a
sua administracio deve ser cuidadosamente vigia-
da. Do mesmo modo o peixe, que é muito nutri-
tivo e muito facilmente digerido, quando nio ¢
muito gordo, deve ser dado, accrescentando toda-
via, que elle tambem pode ser a causa de certas ir-
ritagdes gastricas. O peixe é recommendavel nao
s6 pelos seus principios nutritivos, mas tambem
pelos saes que contem, entre os quaes os phospha-
tos, particularmente, sio de grande utilidade.

Pelos mesmos motivos, a caga, ainda que muito
nutritiva, deve ser posta de parte, por causa da
grande quantidade de ptomainas que geralmente
contem.

A carne crua presta os maiores servigos na ali-
mentacio dos tuberculosos. Ella foi preconisada a
principio por Weiss, de S. Petersburgo, mas foi
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Fiister, de Montpellier, que propagou o seu uso em
Franga. Podemos servir-nos da carne de boi ou de
carneiro. O medo da ténia faz com que algumas
vezes se prefira a carne de carneiro, mas a polpa
ndo é nunca tdo bella como se se fizer uso da carne
de bot

Para preparar bem a carne crua, é necessario
preferir um musculo da coxa, ndo apresentando par-
tes gordurosas entre as fibras, e cortal-o perpendi-
cularmente 4 sua direcgdo, em fatias da espessura
de meio centimetro. Com uma faca de lamina rom-
ba, ou mesmo com as costas d'uma faca de cozinha,
raspa-se a fatia de carne dos dois lados e retira-se
a polpa. Esta é em seguida pisada n'um almofariz,
depois passada n'uma peneira de tela metallica. A
carne soffre entdo tres manipulagdes, como o re-
commendam M. Grancher, Debove, Daremberg,
etc, de modo a poder-se recolher por fim uma pol-
pa muito fina e sem grumos.

As fibras musculares acham-se entdo n'um es-
tado de divisdo extrema e o succo gastrico as pe-
netra com a maior facilidade, de maneira que a di-
gestio faz-se muito rapidamente. A carne crua de-
ve ser preparada mna occasido mesmo das refeigdes
e em condigdes rigorosas de limpeza; ficaremos
d’este modo a coberto de certos accidentes infeccio-
S0s ou toxicos que por vezes seguem a ingestdo da
polpa de carne. Quanto 4 transmissdo possivel da
tenia, estd alli um accidente pouco a temer, pois.
que ella é facilmente combatida por um vermifu-
go; por. outro lado, em alguns casos infelizmente
muito raros, deve-se, talvez, imputar 4 presenga da
tenia certas recrudescencias exageradas do appeti-
te, arrastando comsigo o despertar das forgas e a

cura.
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De digestdo muito facil, esta polpa de carne,
longe de substitiir sémente a carne cozinhada,
quando esta for difficilmente acceite, devera entrar
quotidianamente na alimentagio do tuberculoso a
titulo d’adjuvante, como nds o especificaremos mais
adeante.

Esta polpa pode ser absorvida de differentes
maneiras: em mnatureza envolvida em assucar ou
sal; entre duas fatias de pdo, 4 maneira de sandwi-
ches; incorporada n'um puré de batatas ou de len-
tilhas. Diluida em tapioca, ella férma uma especie
de puré, cor de tomate, muito facil d’absorver. Os
doentes tomam este alimento, quer no intervallo
das refeigdes, quer no momento das refeigdes. El-
les comegam por fracas doses, 20, 30, 50 grammas
€ podem 1ir até 200, 300 grammas e mesmo mais.

As carnes cozinhadas e mesmo a carne crua, re-

pugnam por vezes a certos doentes, Tambem de ha

muito tempo, se tem procurado substituil-as pelos
principios alimentares que ellas conteem; d'onde
resulta o apparecimento dos pés de carne, pepto-
nas, sticco de carne, as geleias de carne, e extractos
de carne. ; ~

Mas estes productos estdo longe de terem to-
«dos o mesmo valor. O melhor, é sem duvida, o pé
de carne de que a introducgdo em therapeutica é
devida a Debove. Este p6 existe agora no commer-
«cio debaixo d'uma férma perfeita; elle conserva to-
davia um cheiro bastante desagradavel. Obtem-se
por uma primeira dissecagdo a 65" e uma esterili-
_sr¢do a 110"; certos productos commerciaes, como
a somatose, ndo sdo mais que pés de carne. Apezar
do seu cheiro desagradavel algumas vezes, este po,
que representa quatro vezes o seu peso de carne crua,
devido ao seu grande valor nutritivo debaixo d'um




fraco volume, pode muitas vezes prestar grandes
servicos, principalmente quando se ndo exagera o
set emprego. Nio succede o mesmo com 0O SUCCO
da carne e outros extractos que nio conteem da
carne sendo os principios soluveis, 4 excepgio da
musculina. FEstas solugdes, ricas em saes de potassa,
provocam facilmente diarrhea e fornecem ao orga-
nismo poucos principios verdadeiramente nutriti-
vos; todavia, elles devem ainda ser utilisados em
alguns casos, porque possuem virtudes apperitivas
manifestas.

Quanto ao caldo, Schiff mostrou que por sua
riqueza em peptonas era digno d'occupar na ali-
mentagio o logar que o uso lhe dd.

O pé de carne administra-se pela sonda, mas
pode administrar-se misturando-o com o le1te, ou
diluindo-o em agua, que se aromatisa com um li-
cor qualquer, segundo o desejo dos doentes.

Quanto 4s peptonas e albumoses, sio materias
albuminoides tendo soffrido artificialmente a mo-
dificagio chimica, que caracterisa a digestdo esto-
macal: prescrevel-as, é pois, substituir o trabalho
gastrico quando este faz falta; auxilial-o quando
elle enfraquece. Ellas tém sido objecto n’estes ulti-
mos annos d'uma verdadeira predilecgio, particu-
larmente na Allemanha. Na verdade, 4 grammas
de peptonas correspondem bem a cerca de 20 gram-
mas de carne de boi, mas as peptonas e albumoses
teem um grande inconveniente, como seja o de pro-
vocar rapidamente a diarrhea. Poderemos empre-
gal-as em pequenas doses a titulo de tonicos e eu-
pepticos, mas ndo poderdo, por si s6, servir para
a alimentacio dos tuberculosos.

Ha ainda um grupo de substancias, as gelati-
nas, de que o valor nutritivo, exagerado na epocha




de Darcet, ndo merece, todavia, o descredito em
que cahiu actualmente. As experiencias de Voill,
de Bischoff, de Boussingault, mostraram nitida-
mente que, se de per si, ellas ndo apresentam se-
nio um valor nutritivo muito mediocre, a sua in-
troducgiio n'um regimen alimentar tem por effeito
diminuir a desassimilagio ndo sé das gorduras,
mas tambem das materias albuminoides. Sio, pois,
preciosos alimentos de poupanga, de que o logar é
particularmente indicado n'um regimen azotado.
Todavia, a sua ingestio provoca por vezes diarrhea.

Segundo a defini¢do que Trousseau d4 de ali-
mento:— « Le plus digestible qui doit étre celui qui

Sowrnit d I’ économie la plus prande quantité d’ éléments

véparateurs, en éxigeant le moms de travail possible
de la part des forces digestives,» a carne serd, pois, o
alimentq d’escolha para o tuberculoso. De mais, é
a esta conclusio que nos conduz o estudo da nutri-
¢io no tuberculoso: como o mostrou Stokvis e de-
pois d'elle todos os auctores, a quantidade d’urea
e d'azote total contida nas urinas é muito dimi-
nuida e testemunha assim uma modificagdo das
trocas nutritivas.

E' por outras razdes, histo-chimicas, que M.
Grancher faz da carne a base do regimen que elle
prescreve ao tuberculoso.

Tendo estudado o processo natural de cura do
tuberculo pulmonar, M. Grancher constatou que
elle se faz por enkystamento fibroso dos bacillos,
dos globulos brancos e das cellulas phagocyticas.
Este enkystamento fibroso exige um deposito con-
sideravel de materiaes nutritivos azotados. Tam-
bem a alimentagio pela carne acha na physiologia
pathologica a consagragio scientifica que em todos
os tempos o empirismo lhe tinha dado; é com ef-
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feito, ao valor nutritivo da carne, sob qualquer {61-
ma que se administre, que se devem attribuir os ex-
cellentes resultados obtidos na tuberculose por Fiis-
ter, de Montpellier.

Se a necessidade no homem sido, conmo no tu-
berculoso, d'um regimen mixto, é féra de discussdo
(regimen mixto comprehendendo elementos plasti-
cos utilisados pelo organismo para a reparagio dos
seus tecidos — alimentos gordos e materias hydro-
carbonadas, fontes de calor e por consequencia de
trabalho —) o accordo cessa quando no tubercu-
loso convem estabelecer a parte respectiva d’estes
differentes elementos na constitui¢do do regimen
e a importancia de cada alimento varia natural-
mente segundo o fim que nos propomos attingir.

Sem dizermos com Bouchardat que a tisica néo
se desenvolve sendo nas pessoas privadas de gor-
dura, sem pretendermos, conio o tém sustentado al-
guns, que a gordura seja um meio inapto para o
desenvolvimento do bacillo de Koch, é todavia, in-
negavel que se nio poderia, sem grande prejuizo,
privar os tuberculosos de corpos gordos.

Estas gorduras absorvidas em excesso armaze-
nam-se nos tecidos e tudo o que nio é queimado
directamente & posto em reserva pelo organismo.
Sob a influencia d’este regimen os doentes nao tar-
dam a engordar e augmentam rapidamente de pe-

“so; mas esta sobrecarga gordurosa dos tecidos ob-

tida tdo rapidamente, serd o fim desejado? Sem du-
vida que ndo, como nds o veremos, discutindo o
regimen. Além d’isto, as gorduras de digestidoja dif-
ficil para um intestino ahsolutamente sio, s3o o mais
das vezes mal toleradas pelos tuberculosos, a ndo
ser que elles tenham um estomago que nada deixe
a desejar.

8
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Tambem, entre os elenientos gordos, é preciso
escolher os mais digestiveis: de todos, as gorduras
liquidas sdo as mais bem supportadas. E' por isso
que o oleo de figado de bacalhau faz parte da ali-
mentagdo do tuberculoso e ahi occupa um logar
preponderante; elle constitue o elemento gordo o
mais facilmente assimilavel.

Todavia, importa ainda aqui precisar o seu uso.
E um alimento, dizemos nés, e ndo um medica-
mento; tambem o seu uso deve ser rigorosamente
subordinado ao seu papel nutritivo, de modo que
o seu emprego, impedindo a alimentagiio ordinaria,
elle deve ser immediatamente regeitado. Com ef-
teito, se pelos productos biliares que elle contem, a
sua emulsio e a sua absorpgio sio muito faceis, se
pelos alcaloides que elle encerra em quantidades
infinitesimaes o appetite pode exagerar-se, pelo con-
trario para obter um resultado util é necessario ab-
sorver grandes quantidades.

Quatro colheres de sopa por dia, o minimo, se-
gundo M. Daremberg-—dez a doze, segundo M.
Grancher. Ora, é bastante frequente vér semelhan-
tes doses provocar indigestdes e diarrhea. Muitas
vezes, tambem, o oleo de figado de bacalhau, em
dose mesmo bastante minima, desperta, em virtude
do seu contacto sobre a mucosa gastrica, nauseas
que atormentam o tuberculoso, por vezes durante
todo o dia, perturbando assim todas as suas refei-
¢Oes. Ora, n'estes casos, é bom abandonal-o.

Nos sanatorios em que a alimentagdo é princi-
palmente gorda, esta gordura é fornecida pela man-
teiga, a qual vae substituir o oleo de figado de ba-
calhau.

O oleo de figado de bacalhau nos conduz a fa-
lar da glycerina, da qual Jaccoud tinha querido
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fazer um succedaneo do oleo de figado de baca-
lhau; mas, a glycerina, verdadeiro alcool, ndo tem
dado o que d'ella se esperava, porque além d’isto,
ella é d'um manejo difficil, podendo dar logar a
accidentes o menor afastamento nas doses

Um outro alimento de poupanga, o alcool tem
egualmente dado logar a numerosas discussdes; a
este respeito as opinides sdo muito divididas. E’
principalmente na Allemanha e na Suissa que elle
encontra mais adeptos; 4. frente d’estes encontra-se
Dettweiler que d4 a todos os seus doentes por dia,
além de tres quartos d'uma garrafa de bom Bor-
deaux, tres a quatro colheres de café de cognac, a
tomar em leite no intervallo das refeigoes.

Pelo contrario, Brehmer, Sabourin, Bernnet, Da-
remberg, niostram-se menos favoraveis ao alcool:
Brehmer e Sabourin supprimem do regimen dos
seus tuberculosos o vinho 4s refeigdes. Daremberg
admitte o cognac nas doses de 60 a 8o grammas
por dia, nos climas humidos e frios, de 25 a 30
grammas somente nos climas quentes, no fim da
refeicio ou em leite, no intervallo das refeigdes.

O accordo estabelece-se, todavia, quando se ndo
considera mais o alcool como um alimento, mas
sim como um medicamento. Bem administrado, elle
pode substituir nos febricitantes os alimentos gor-
dos que nio poderiam digerir, meésmo em quanti-
dade pouco consideravel.

Os que preconisam o alcool apoiam-se para jus-
tificar a sua opindo sobre numerosas razdes; Dett-
weiler nota que 4 ingestio do alcool, succede logo
uma sensacio de aquecimento, uma ligeira excita-
¢do, o desapparecimento da vertigem, e que, bem
manejado, o alcool deve ser ndo um alimento de
luxo, mas um verdadeiro medicamento. Mas estes
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resultados sdo puramente ficticios e em face d’estas
vantagens hypotheticas mostram-se inconvenientes
innegaveis. Os effeitos do alcool sdo, na verdade,
multiplos.

Se M. Manquat no seu tratado de therapeutica,
reconhece que o alcool é queimado directamente
1o organismo, fornecendo por conseguinte directa-
ctamente calorias, elle estabelece, pelo contrario, que
o alcool ndo retarda sendo moderadamente o mo-
vimento de desassimilagio e que, se elle excita n'uma
primeira phase o systema mervoso, conduz secun-
dariamente a um periodo de depressio. M. Hayem,
que tem egualmente estudado a acgio do alcool sob
um outro ponto de vista, declara que elle produz
uma perturba¢do na nutrigio dos elementos orga-
nicos: elle provoca a transformagio gordurosa dos
elementos azotados dos tecidos. Como estamos lon-
ge do fim visado! .

Resta apenas refutar a opinido dos que queriam
ver no alcool um agente selerogenico.

Com effeito, certos therapeutas, enganados por
uma falsa analogia com o que se suppde dever pas-
sar-se ao mnivel do figado nas intoxicagdes ethyli-
cas, julgaram poder obter os mesmos effeitos no
parenchyma pulmonar.

Se entdo a ac¢do util do alcool na tuberculose
nio estd demonstrada, nio succede infelizmente o
mesmo com relagdo ao papel que elle gosa como
agente provocador d'esta affec¢io. Ninguem mais
se collocou ao lado de Magnus Hiiss para com elle
sustentar que o alcool gosa da propriedade de im-
munisar os terrenos mais predispostos. As bellas
pesquizas de Lancereaux, as clinicas de Peter tem
mostrado, pelo comtrario, a ac¢do nefasta que na
realidade cabia ao alcoolismo.
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Que elle actue por intermedio do tubo diges-
tivo, produzindo a gastrite chronica dos bebedores,
ou que elle actue directamente sobre o organismo
e destrua, em certos casos, esta immunidade consti-
tucional, «arthritismo», é um facto proclamado hoje
por todos os hygienistas, que os progressos da tu-
berculose caminham de par com os do alcoolismo.

Nés collocaremos em terceira ordem o regimen
vegetal.

Os legumes verdes, salvo quando sdo uteis para
o bom funccionamento do intestino grosso, devem
ser proseriptos do regimen dos tuberculosos. Elles
contém poucos principios nutritivos, e, devido 4
grande proporcio de cellulose que encerram, sdo
d'uma digestdo laboriosa, ao mesmo tempo que pro-
vocam fermentacdes intestinaes anormaes e flatu-
lencia. D'uma maior utilidade sdo as substancias
hydro-carbonadas.

Sem as querer comparar 4 carne pela sua ri-
queza em elementos azotados, ellas poderdo, toda-
via, em certos casos e até certo ponto, substituir o
regimen pela carne e em todos os casos ser d'isso
um adjuvante magnifico.

Muitas vezes sob a influencia d'uma alimenta-
¢do muito rica em carne, vé-se o figado, verdadeiro
filtro em face das ptomainas d’origem intestinal,
congestionar-se, exceder as falsas costellas e mos-
trar-se doloroso 4 pressio. E’ entdo o momento de
diminuir a ragio de carne para lhe substituir as
batatas, feijoes, ervilhas, lentilhas, castanhas e ar-
roz, que deverdo sempre ser dados em puré. D'en-
tre todas estas substancias é o arroz, por sua rique-
za em albumina, que deverd occupar o primeiro
logar. O arroz nio deve ser, depois de cosido, tran-
sformado m'uma massa, porque entdo, estando so-




62
bre-carregado d'agua, é menos facilmente atacado
pelos succos digestivos do que se elle conservasse
a sua férma.

Pelo que diz respeito aos diversos condimentos
taes como: a pimenta, a mostarda, os molhos aro-
maticos e apimentados, etc, é conveniente suppri-
mil-0s, porque o seu uso irrita a mucosa gastrica,
sem vantagem para a nutrigio dos tisicos.

O unico condimento permittido deve ser forne-
cido pelo sal.

Nio ha nenhum inconveniente em usal-o lar-
gamente. Sem voltarmos 4 therapeutica d’Amédé
Latour pelo chloreto de sodio, é preciso ndo esque-
cer que ¢ ao desdobramento d’este sal, que é devi-
do o acido chlorhydrico necessario ao chimismo
gastrico e que o papel do chloreto de sodio na he-
matopoiése seria, parece, efficaz. Nio é, com effei-
to, conhecido de todos que os animaes, aos quaes
se ajunta uma ragao de sal, tém melhor apparencia
que os que sdo privados d’elle?

Resta-nos agora tratar de dois alimentos con-
siderados, com toda a razdo, como alimentos com-
pletos: o leite e os ovos.

O leite pode bastar para alimentar um tuber-
culoso? Todos os auctores ndo hesitam em respon-
der negativamente.

Além de que, seu emprego tdo absoluto ndo
tardaria a enfastiar o doente, seria preciso para ob-
ter a hyperalimentagio, fazer tomar quatro e cinco
litros por dia (Debove), o que infallivelmente pro-
duziria a dilatagdo do estomago — se é que ella ndo
existe ja—e no decurso d’esta dilatagio fermenta-
¢Oes gastricas, origem de perturbagdes dyspepticas.

O leite nio deve ser, pois, no tuberculoso, se-
ndo um alimento secundario que se poderd tomar
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no intervallo das refeicdes, na medida gue nds fi-
xaremos mais adeante.

Qualquer que seja o regimen adoptado, ndo
deveremos nunca desprezar a esterilisa¢io do leite
que se absorve; se o perigo da carne tuberculosa é
quasi nullo, ndo acontece o mesmo com a conta-
minagio pelo leite proveniente de vaccas tubercu-
losas: estd alli muitas vezes a origem de mnovas
infecgdes nos tuberculosos. N'estes o acido chlorhy-
drico do estomago, normalmente bactericida, falta
guasi totalmente, de maneira que o leite, na sua pas-
sagem pelo estomago nio é esterilisado; d’onde re-
sultam estas enterites terminaes que veem augmen-
tar as outras causas de cachexia. Devemos, com ef-
feito, attribuir estas enterites bacillares aos escar-
ros engulidos pelo doente e ao regimen alimen-
tar.

Tem-se aconselhado aos tuberculosos todas as
variedades de leite, até mesmo o leite de mulher.
Quasi que se ndo usa dar amas aos tuberculosos;
todavia, esta beberagem foi exaltada na antiguida-
de por Arétée, Ceelius Aurelianus e Galeno, mais
tarde por Morgagni, e em nossos dias por Baumes
e por Ettmuller. O leite de jumenta é o que, por
sua composi¢io, se approxima mais do da mulher.
Mas é muito difficil obter leite de jumenta em
quantidade sufficiente. O leite de cabra e d'ovelha
é muito indigesto. E’ preferivel fazer uso do bom
leite de vacca. O doente, bebel-o-ha umas vezes
puro, outras vezes misturado com uma agua mine-
ral, agua de cal, ou aromatisado com algumas co-
lheres de cognac ou de kirch.

Quanto aos queijos, deve-se prohibir severa-
mente os que sio muito fermentados, como o ro-
quefort, o chester, (queijo inglez) e ndo auctorisar
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sendo alguns queijos, taes como o griyére (queijo
Suisso).

Quanto aos ovos, elles sio muito uteis na ali-
mentagio dos tuberculosos; contém albumina, lici-
thina e gordura n'um estado muito dividido e fa-
cilmente assimilavel. A grande variedade que pode
presidir ao sen emprego tambem se deve tomar
em consideragdo, mas sdo principalmente os ovos
ligeiramente cosidos que se devem recommendar,
porque sdo de mais facil digestio.

Nos doentes attingidos de complicagdes intes-
tinaes, s30 os ovos tomados como base da alimen-
tagdo que parecem dar os melhores resultados.

Dois productos, o koumiss e kéfir, que se obtém,
o primeiro pela fermentagéo do leite de jumenta, e
o segundo pela fermentagio do leite de vacca, teem
sido introduzidos com felicidade na alimentaciio
dos tuberculosos.

A sua composigio, rica em alcool e acido lacti-
co, comporta indicagdes preciosas que 1n6s teremos
occasido de precisar.

Nés nio falaremos do séro do leite senio para
memoria, afim de assignalar simplesmente, que as
curas muito exaltadas que se lhe attribuiram ou-
tr'ora, dependiam na realidade da climatotherapia.

Vimos jd, rapidamente, quaes sdo os alimentos
de que nos podemos servir para a nossa obra de
restauragdo. Resta-nos agora estabelecer qual serd
o nosso regimen. O regimen varia naturalmente se-
gundo o resultado que se deseja obter, Nds vamos,
pois, expor agora qual serd a nossa ideia directriz
Segundo a definigio que Germain Sée dd no seu
livro sobre « O regimen alimentar» a funcgio da ali-
meutaqao p1e<,1de 4 conservagio integral do orga-
nismo, 4 reconstitui¢io de sua trama intima, que se
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gasta e se perde sem cessar, tanto no estado de
saude como no estado de doenga.

Ora, concebe-se perfeitamente que a alimenta-
Gdo que comvem a um organismo sio, para conser-
var este justo equilibrio das receitas e despezas que
caracterisam o estado de saude, esta alimentagio
nio poderia bastar quando o organismo, depaupe-
rado pela doenga, deve, d'ora dvante, fazer os gas-
tos d'um trabalho supplementar—trabalho de cura.

Em nenhuma outra doenga, como na tubercu-
lose, doenga de desnutrigdo por excellencia, ha tan-
ta necessidade de reforgar de qualquer modo a ali-
mentagdo; € o que todos os medicos teem compre-
hendido e procurado realisar na pratica, alimentan-
do 4 forga, hyperalimentando os tuberculosos.

Mas, alimentar e hyperalimentar, ndo ¢é nada;
ha uma outra funcgdo que julga todos estes esfor-
gos,—¢ a assimilagfo. Que importa o excesso d'ali-
mentagio se a alimentagao fica deficiente! Para as-
similar é necessario um conjuncto de phenomenos

- secretores e motores, n'uma palavra, um bom ap-
parelho digestivo; «n@o se assimila bem, sendo o que
se digere bem.»

Ora, nés sabemos quéo pouco, desgragadamen-
te, se pode contar com o estomago dos tuberculo-
sos, e n'este trabalho de restauragio, quando seria
preciso exigir um exforgo supremo, nés nos encon-
tramos a bragos com as difficuldades sem numero
que oppde o estado, muitas vezes decadente, d'um
apparelho digestivo apenas sufficiente, por vezes,
para uma alimentagio ordinaria.

A tarefa do medico é entdo bem ardua. Tendo,
por um lado, de impedir a inanigdo 4 qual é vota-
do o tuberculoso se o medico ndo vem em seu au-
xilio, e, por outro lado, nfio tendo ao seu dispor para
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conseguir isso, sendo meios muitas vezes defeituosos.

Nés vamos vér, nas linhas que se seguem, co-
mo ¢ possivel caminhar entre estes dois escolhos,
e como, por uma alimentagdo judiciosamente escolbri-
da, severaviente /J.t‘z’scrz']ﬁz.‘a ¢ z’.ccmtp-ufosammfe zugr}czda,
se pode esperar chegar 4 cura.

Todos os physiologistas estdo quasi d’accordo
para fixar a ragdo de sustento que é necessaria a
um adulto sdo, e em repouso, tanto sob o ponto de
vista da qualidade como da quantidade d’esta ragfo.

E assim é que, Germain Sée no seu livro so-
bre « O regimen altmentar», diz que esta ragdo deve
comportar:

ATIuanag s R 120 grammas
Gropdura s Juh aus v, 40 »
Hydratos de carbone. 530 »

que Masson, na sua these sobre a importancia da
alimentacdo na tuberculose, a fixa em:

Adbugmsinig e e 120 grammas
Crotilanra s s 90 »
Hydratos de carbone. 330 »

Elle ajunta:
2" 800 d’agua, 32 grammas de saes, dos quaes 20
grammas sio de chloreto de sodio

e que A. Chuquet no seu livro « .4 iygicne dos tuber-
culosos» a fixa em:

A BTATE, e b 100 grammas
Capdhirem o L by 50 »
Hydratos de carbone. 450 »



Com os nossos costumes e os nossos habitos,
esta ragdo alimentar ¢ pouco mais ou menos con-
stituida da maneira seguinte — primeiro almogo:
leite, 200 grammas, pao, 100 grammas;— segundo
almogo: 2 ovos, carne, 150 grammas, pio, 100
grammas; — jantar: carne, 150 grammas, pio, 100
grammas. :

O deficit em gordura e em hydratos de carbo-
ne ¢ prehenchido pelos legumes, fructos, assucar,
manteiga, etc, que nunca faltam nas nossas re-
feiges.

Mas, nés sabemos que no tuberculoso, em con-
sequencia do estado d'inani¢do actual, mais ou me-
nos relativa, a que o conduziu a sua affec¢do,—em
consequencia das perdas quotidianas que elle sof-
fre pelo facto de seus suores, de sua expectoragio
e da imperfeicdo dos phenomenos vitaes do seu
organismo, a ra¢do de sustento ndo poderia ser suf-
ficiente e, como diz M. Grancher, deve ser refor-
cada por uma ragdo de cura. Esta ultima compa-
rar-se-ha 4 ragio supplementar, que todo o indivi-
duo fornecendo um trabalho anormal, deve intro-
duzir em seu organismo sob pena de emmagreci-
mento e decadencia.

Mas o problema é mais complexo, porque se
todos estdo d’accordo sobre a necessidade d’esta ra-
¢do de cura, o mesmo nio acontece quando se tra-
ta de precisar os seus limites.

Nés temos visto como, querendo-se dar bastan-
te, acontecia que se dava de mais. Se o medico tem
interesse em dar ao seu doente a ra¢io a mais sub-
stancial possivel, elle tem um interesse nio menos
capital em poupar o tubo digestivo do seu cliente,
que se nao poderia impunemente esfalfar.

Um tuberculoso deve duplicar a ragio de sus-
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tento e consumir, em media, por dia: carne, 600
grammas; pdo, 300 grammas; 2 ovos; manteiga e
materias gordas, 80 grammas; batatas, 100 gram-
mas; arroz, macarro, ervilhas, feijdes, 300 gram-
mas; leite, um litro; queijo e fructos.

Esta massa alimentar pode ser tomada em 3, 4,
5 ou 6 vezes. '

Assim é que, nos sanatorios allemaes e princi-
palmente no de Falkenstein, a alimentagdo é frac-
cionada em numerosas refeigdes, dando-se seis por
dia, distribuidas da maneira seguinte:

A 1% 4s 7 ou 8 horas da manha, constando de
manteiga, leite e pdo.

A 2% s 10 horas, constando de pao com man-
teiga, um ou dois copos de leite e ovos.

A 3% 4 1 hora, constitue a principal refeicio:
sopa, carne, peixe, legumes, saladas, fructos cosidos,
queijo e vinho.

A 4. as 4 horas, pdo com manteiga e leite.

A 5% 4s 7 horas, é o jantar, que consiste quasi
nos mesnios pratos que o almogo.

Emfim, 4s g horas, antes de se deitar, o tuber-
culoso toma algumas colheres de cognac em leite.

Nos sanatorios francezes, pelo contrario, prefe-
rem-se as refeigdes mais substanciaes, mas menos
numerosas; e assim é que, Sabourin nao d4, em ge-
ral, sendo tres refeigles, 4s quaes se ajunta a me-
renda para os que teem muito appetite, Hstas tres
refei¢des nio differem em nada das da vida ordi-
naria. Simplesmente se encontram sempre iguarias
substanciaes ao lado d’outras mais temperadas e
mais agradaveis, destinadas a conservar o appetite
do doente.

No primeiro methodo nio se quer sobrecarre-
gar o estomago de repente por numa refei¢do muito
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copiosa. No segundo, quer-se deixar mais tempo a
cada uma das digestdes. Um e outro methodo se
inspiram em mnogGes clinicas egualmente exactas,
pois que um quer evitar a distensdo estomacal, em-
quanto que o outro, lembrando-se da lentiddo das
digestdes, niao quer impor-lhe um segundo trabalho
antes que o primeiro nio esteja em parte acabado.

Entrando em detalhes mais circumstanciados,
nds vamos com M. Grancher instituir um regimen
por assim dizer typico, applicando-se aos tubercu-
losos que Sabourin chama « fes normanx de la cure ».
N'estes tuberculosos um grau pouco avangado da
tuberculose, unido a um funccionamento senio
normal, pelo menos sufficiente das vias digestivas,
permitte esperar, a principio, uma suspensio, depois
uma retrogradagdo do processo infeccioso.

‘Tomaremos, entdo, um doente chegado ao co-
mego do segundo periodo classico, com amolleci-
mento dos tuberculos, j4 muito emmagrecido, sus-
ceptivel de alimentar-se pelo menos sob uma hoa
direcgdo, nao febricitante, ou nio apresentando se-
nio um ligeiro movimento febril.

Este regimen ndo serd um regimen schemati-
co, d'uma applicagio difficil, mas ao contrario um
regimen pratico aproximando-se o mais possivel
das condicgdes normaes d’alimentacio. Nio tere-
mos, por unico objectivo, fazer engordar o doente,
porque um tuberculoso gordo nio é necessariamen-
te um tuberculoso em via de cura e, como néds o
veremos, a obesidade podendo em certos casos ser
temida como uma complicagio.

O que se deverd procurar antes de tudo, é que
o alimento seja o mais facilmente assimilavel sem
impor para isso um accrescimo de trabalho ao tubo
digestivo: porque, ndo perdendo nunca de vista
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que o nosso tuberculoso, qualquer que elle seja, em-
qualquer periodo que se encontre, é um dispeptico
averiguado ou ndo, deverd procurar-se obter o ma-
ximo d’effeitos com o minimo de meios.

Nés repudiaremos toda a alimentagdo intensi-
va, toda a alimentagio forgada, contentando-nos,
além da racdo de sustento normal, com fixar a ra-
¢io de cura como segue: «dois ou tres ovos crus,
100 grammas de polpa de carne crua, uma sopa
feculenta » (Grancher).

Mas se nés esperamos com uma alimentagao
tdo restricta chegar a um resultado feliz, ¢ que, além
da escolha d’alimentos facilmente assimilaveis, este
regimen serd cuidadosamente vigiado.

Com effeito, o medico nunca deverd ter receio
d’entrar em grandes detalhes no exposto do regi-
men preseripto: além da qualidade e a quantidade
dos alimentos que ahi figurardo, elle devera fixar
cuidadosamente o numero e a hora das refei¢es
e, por uma vigilancia quasi quotidiana, fazer evi-
tar as faltas que podem ser commettidas.

No que diz respeito ao numero das refeigdes,
nés daremos a preferencia ao methodo francez e
aconselharemos tres refeicdes com merenda facul-
tativa.O primeiro almogo—comoaconselha M.Gran-
cher— deve ser subordinado 4 digestdo da ultima
refeigio do dia anterior: se este tem sido facil, se o
doente tem dormido um somno tranquillo sem in-
terrupgio, ha vantagem em comegar a alimentagio
o mais cedo possivel, e a printeira refeicdo poderd
ser fixdda 4s 7 horas da manha.

No caso contrario, em que as digestdes sejam
mais Idifficeis e se traduzam por um somno mais
agitado ou suores profusos, a refeigio deverd ser
fixada 4s 8 horas da manha. :




- As mesmas indicacdes presidirdo 4 quiantidade
dos alimentos, que no segundo caso deverd ser mui-
to ligeira.

Mas, mesmo nas condigdes as mais favoraveis,
o primeiro almogo ndo devera ser a tal ponto abun-
dante que v prejudicar a refeigdo principal que
deve ser a do meio dia.

Este primeiro almogo pode constar (4 escolha
do doente), quer de café com leite, quer de choco-
late ou ch4, manteiga e pdo; mas parece preferivel
recommendar alimentos muito nutritivos sem so-
brecarregar o estomago. Tambem ¢ na refeigio de
manhid que M. Grancher faz tomar os ovos crus ou .
potico cosidos aos quaes se pode ajuntar um potco
de café, leite ou chd. A carne fria poderd em al-
guns casos substituir os ovos.

E' principalmente para a refei¢io do meio dia
que o medico deve dirigir toda a sua attengdo. A
nio ser que haja contra-indicagdes que nds fixare-
mos, ebta refeigdo deve ser, com effeito, a mais im-
portante do dia. «Serd composta d’'ovos ou peixe,
d’'um ou dois pratos de carne e d'um prato de le-
gumes», como ragio de sustento, 4 qual se juntard
uma colher de polpa de carne como ragio de cura,

Ao jantar o doente comerd pouco. Peter attri-
bue certos movimentos febris acompanhados de seu
pequeno suor critico das ultimas horas da noite, a
mids digestdes. O jantar serd, pois, constituido por
um prato de carne, dando-se a preferencia ao fran-
gdo assado, um prato de legumes feculentos, e, co-
mo complemento, uma colher de polpa de carne.

Nos intervallos d’estas tres refei¢des poder-se-ha
intercalar uma nova refeigido entre o almogo da
manhi e o do meio-dia, com a condigdo de que o pri-
meiro tenha sido ds 7 horas da manhi; esta pe-
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quena refeicio supplementar consistird n'uma co-
Ther de polpa de carne n'um pouco de caldo frio.

Do mesmo modo pode-se auctorisar uma me-
renda ds 4 horas, com uma taga de leite.

Mas importa que estas duas refei¢des supple-
mentares ndo venham perturbar o trabalho da di-
gestdo; ora, o melhor criterio da sua utilidade é o
prazer que o doente experimenta no momento em
que se utilisa d’ellas.

Na verdade, dparte os ovos de manhi, as tres
colheres de polpa de carne crua, o prato dos feeu-.
lentos — que constituem a mnossa ragio de cura—
vé-se que este regunen apparentemente, ndo differe
quasi nada dos regimens ordinarios dos sanatorios.

E, todavia, elle apresenta uma differenca col-
lossal: em primeiro logar pela menor quantidade
d’alimento que damos aos doentes, pela ausencia de
alimentos gordos que occupavam um logar prepon-
derante nos outros regimens pela prohibigio dos
condimentos, pimenta, etc, e pela snppressio das
tagas de leite, torradas com manteiga, ovos n'um
copo de licor e principalmente alcool no intervallo
das refeigbes.

Depois de ter aconselhado o doente sobre o nu-
mero, a hora, a qualidade e a quantidade das re-
feigdes, o medico deverd ainda vigiar escrupulosa-
mente o regimen para obter-o maximo d’effeitos.

A transgressdo do regimen é, com effeito, quasi
infallivel nos doentes abandonados a si mesmos.

E assim é que, uma das faltas mais frequentes,
¢ a que resulta do abuso das bebidas: certos doen-
tes julgam auxiliar a digestdo bebendo grande
quantidade de liquido.

Com effeito, nés sabemos quio frequente é a
dilatagdo d’estomago nos tuberculosos e o uso exa-
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gerado das bebidas sé pode entretel-a ou augmen-
tal-a.

O tuberculoso deverd, pois, beber pouco e con- -
tentar-se com um ou dois copos de vinho branco
misturado com agua.

Sob a influencia d'este regimen, que se pode
chamar secco, o appetite volta e a digestdo activa-se.

.Mas que bebida se deve prescrever? Quasi to-
dos os auctores recommendam o vinho tinto cuja
maior riqueza em alcool e tannino lhes parece mais
particularmente recommendavel. Nés ndo falare-
mos aqui sobre o que j4 dissemos atraz a proposito
do alcool e dos poucos beneficios que elle presta
ao tuberculoso. Nio hesitamos, pois, em substituir
o vinho tinto pelo vinho branco, mais leve e menos
excitante; e ainda o nio daremos puro, mas mistu-
rado com agua.

Em alguns casos, tambem se pode prescrever a
cerveja. A vigilancia do regimen devera redobrar
quando o tuberculoso é um dispeptico, e d1spept1c0
em virtude do mau regimen que elle seguiu ante-
riormente.

Esta dyspepsia que ¢ capital para o medico,
¢ muitas vezes ignorada pelo doente. N'este caso
ella deverd ser cuidadosamente investigada com
auxilio dos pequenos symptomas, unicos que a re-
velan.

Esta dyspepswt latente, que terminara por comn-
duzir o doente 4 febre e 4 desnutrigdo, é pois, o
grande obstaculo ao bom successo da alimentagdo.
Mas, se ella é simples, cederd muitas vezes a um re-
gimen severo e judicioso. Ndo é sémente no prin-
cipio que é conveniente estudar os effeitos do re-
gimen. O medico deverd seguir o seu doente du-
rante todo o tratamento: pois que, uma unica indi-
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gestdo pode, com effeito, fazer perder todos os be-
neficios de longas semanas de esforgos e paciencia.
As digestSes sendo todas solidarias, <um dia que
comega mal, continua e acaba mal»; nio devemos
entdo deixar comer o doente antes. de se ter feito a
digestio da refeigio precedente. Ndo se hesitard
em sacrificar, durante algum tempo, as pequenas
refeigdes supplementares .

Se porventura, esta medida restrictiva é insuf-
ficiente, entdo o medico deverd recorrer 4 diminui-
¢do dos alimentos ao meio dia e 4 tarde.

-Mas, observador vigilante das funcgdes diges-
tivas do seu doente, 4 mais ligeira reparagio, elle
levantard novamente a alimentagio. Existird, por-
ventura, um ponto em que o resultado desej ado po-
dendo cous1derar se obtido, o medico deverd sus-
pender a hyper almlentaqao sob pena de ver ultra-
passado o fimque tinha em vista?

Certamente que sim: contra a opinido de mui-
tos medicos M. Grancher pensa que & menos a
gordura pura e simples, que o despertar das for-
cas, a firmeza dos tecidos, (indicios mais seguros
d'um bom estado geral), que convem procurar
obter.

Os physiplogistas concordam que o peso d'um
individuo vigoroso e sio, medido em kilogrammas,
deve corresponder pouco mais ou menos 4s deci-
maes da sua estatura; quando o tuberculoso tiver
recuperado este peso normal, serd bom suspender
a hyperalimentagio.

Em certos casos, a alimentacio produz uma ele-
vagdo thermica, mesmo em doemntes que ndo entram
na classe dos tuberculosos febrecitantes, dos quaes
nds nos occuparemos no capitulo seguinte. Como
proceder entio? Devemos alimentar estes febreci-
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tantes? Sem duvida nenhuma, porque o tuberculo-
so de que as oxydagdes sdo ji augmentadas pela
sua febre, nfo tardaria a definhar-se se procedesse-
mos d’outra maneira. Mas, por outro lado, sendo
aqui as digestdes a causa da febre, continuar a
mesma alimentacio é provocar a volta dos mesmos
accidentes: Tambem ¢é preciso modificar o regi-
men e fixar a alimentagdo que convenl.

Assim, pode-se a principio dar, todas as 3 ho-
ras, um pouco d’alimento que consistird n'um pou-
co de leite, 4s 7 horas da manhd,—um ovo as 10
horas —uma colher de polpa de carne 4 1 hora—
uma taca de leite 4s 4 horas—uma nova colher de
polpa de carne 4s 7 horas—e um ovo ds 10 horas
da noite. Sob a influencia d’este regimen ¢& raro
que a febre nio caia, e desde que a temperatura
tenha baixado é mnecessario retomar immediata-
mente a alimentacio abandonada e novamente fa-
zer tomar ragio de sustento e ragdo de cura. Aca-
bamos, pois, de ver que para hyperalimentar o tu-
berculoso ndo ha necessidade, na maior parte dos
casos, de regimen extraordinario. Hyperalimenta-
¢io ndo deve ser synonymo d’alimentagao forgada.
E por uma escolha mais escrupulosa dos alimen-
tos, um regimen mais severo, uma vigilancia mais
rigorosa, que o tuberculoso, tratado sempre como
um dyspeptico, poderd ser conduzido 4 cura.




Alguns regimens especiaes

Nas paginas que precedem, nés dissemos como
n'um tuberculoso ainda capaz de boas digestdes,
se podia, por meios simples, esperar a cura.

Mas, nem todos os casos sdo tdo favoraveis 4
applicagio d’este regimen alimentar e assim ¢ que,
ha casos em que ndo se poderia fazer therapeutica
uniforme, pois que, cada modalidade, cada compli-
cacdo e cada tuberculoso, por assim dizer, reclama
indicagGes especiaes.

Noés vamos, pois, passar em revista algumas
complicagGes cuja presenga necessita ou contra-in-
dica certo regimen alimentar.

Muitas vezes a primeira e a maior das diffi-
culdades que o medico encontra na cura pela ali-
mentagdo, é sem duvida a anorexia, mas anorexia
variada como nds o vimos estudando as perturba-
¢oes dyspepticas dos tuberculosos.

Ha doentes nos quaes o exemplo, a persuasio
triumpam da sua repugnancia para os alimentos,




emquanto que outros, apezar de muito energicos,
tentando comer, ndo podem, porque a vista dos ali-
mecntos da logar a reflexos que determinam a con-
tracgdo dos musculos da parte posterior da gargan-
ta e nauseas extremamente penosas. (Debove.)

Quanto aos primeiros, é preciso procurar ener-
gicamente fazel-os comer, e 4 forga de tenacidade
triumpha-se geralmente d’esta anorexia: todos os
medicos de sanatorios citam d’estes exemplos.

Deve-se proceder progressivamente; mas, rapi-
damente se chega 4 ra¢io que temos fixado: em-
quanto que as forgas renascem o appetite reappa-
Yece:

Mas nos segundos, toda a tentativa é vid; a
carne, os ovos, tudo lhe repugna: tambem convém
recorrer a mlelos especiaes para impedir a sua con-
sumpgio. :

E’ para elles que Debove preconisou a gava-

gem, methodo muito justo, poisque ndo ha, como

o mostrou Debove, nenhuma relagio entre o appe-
tite e as faculdades digestivas dos tysicos. Estes
doentes, que ndo podiam tomar a menor quanti-
dade d’alimento, digerem maravilhosamente os
alimentos que se introduzem pela sonda esophagi-
ca. Afim de facilitar esta alimentacio substitue-se a
carne pelos pds de carne, que debaixo d'um pe-
queno volume sdo muito nutritivos. Todavia, con-
vém que o seu emprego seja moderado: tomados
em grande quantidade ndo sdo assimilados.

Dé-se muitas vezes por dia 1 litro a litro e
meio de leite, 200 a 250 grammas de pds de carne
—ou seja 800 a 1:000 grammas de carne e mesmo
por vezes ovos — o0 que seria ja algum tanto abun-
dante para o estomago d'um individuo sio. E/ tam-
bem para vencer esta anorexia tdo tenaz que Le-
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tulle e Ribard tém feito experiencias com a neve
carbonica, afim de observar quaes effeitos se podiam
esperar d'estas refrigeragbes na anorexia dos tu-
berculosos; nas experincias feitas sobre animaes,
notou-se que elles tinham fome quando os des-
clam n'um- pogo em que a temperatura era de
= EOS,

Usando d'um dispositivo especial, Letulle e
Ribard fizeram, de manhd e de tarde, applicacdes
de neve carbonica durante 30 minutos, ao nivel da
regido epigastrica.

Em todas as observagdes que elles citam, o ap-
petite reappareceu 20 a 40 minutos depois da apph-
cagio.

Infelizmente, a falta e o prego subido da neve
carbonica nao teem permittido impellir muito lon-
ge estas pesquizas que ddo algumas esperangas.

Se algumas vezes se torna difficil fazer tomar
alguns alimentos ao tuberculoso, acontece muitas
vezes tambem que elles sdo \,omltados Considerado
em si, o vomito é um acto reflexo de que o ponto
de partida pdde ser variavel. Umas vezes elle resi-
dird na mucosa gastrica irritada ou lesada; em ou-
tros casos sera a mucosa bronchica inflammada, a
causa, finalmente em outros péde ser o pnenmo-
gastrico comprimido por ganglios; mas a maior
parte das vezes estas diversas causas entram em
jogo simultaneamente,

Geralmente o vomito é devido a uma suscepti-
bilidade da mucosa gastrica; pode-se vencer esta
irritabilidade de varios modos. Succede por vezes
que vomitos quotidianos seguindo constantemente a
mgestdo da menor parcella d’alimento desappare- -
cem ¢ /a longue quando o doente, longe de desespe-
rar-se e deixar-se morrer de fome, continua teimo-
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samente a alimentar-se, comegando a comer logo
apds o vomito.

Porém, ha casos absolutamente rebeldes, em
que é preciso empregar uma medicagdo especial:
esta devera ser dirigida contra a causa, procurando
calmar a irritabilidade da mucosa gastrica. E' por
esta razio que se empregam os sedativos taes
como: o brometo de potassio, pequenos pedagos de
gelo, e as grandes lavagens da mucosa com agua
fria. Mas ha um meio, muitas vezes efficaz quando
os precedentes caducam, ¢ ainda a gavagem. Com
effeito é curioso que refeigdes que seriam vomita-
das immediatamente se fossem absorvidas natural-
mente, sejam conservadas e digeridas quando sio
introduzidas pela sonda.

Quando os vomitos sdo a manifestagio sympto-
matica d'uma lesdo anatomica, quando elles teem
como causa a gastrite terminal, entdo nio se péde
esperar da gavagem os mesmos beneficios.

Os alimentos assim introduzidos, sendo conser-
vados, as secregbes gastricas muitas vezes insuffi-
cientes, seriam tambem insufficientes para os mio-
dificar.

Uma outra complicagio do lado do apparelho
digestivo é a diarrliea que é muito frequente nos
tuberculosos; que ella seja d’origem tuberculosa ou
simplesmente banal, o regimen precedentemente
fixado deve ser modificado: os ovos e a carne crua
serio como sempre prescriptos. Se ha pouco a es-
perar dos pés absorventes e dos antisepticos intes-
tinaes, ndo succede o mesnio com o emprego do
koumiss e do kéfir. Estes leites fermentados, em
virtude da sua riqueza em acido lactico teem uma
accdo efficaz sobre a mucosa intestinal e pelo al-
cool que contém, elles podem tonificar e supprir
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momentaneamente a falta d’alimentagdo. Tres a
quatro garrafas de kéfir por dia permittirdo, com
08 OvoS e a carnie crua, constituir um regimen suf-
ficiente; mas desde que a diarrhéa terminar no se
deve empregar mais o kéfir, porque o seu uso pro-
longado acaba por fatigar a mucosa gastrica.

Se pelo facto da existencia de complicagdes do
lado do tubo digestivo o regimen alimentar deve
soffrer algumas modificagdes, tambem o terreno no
qual se desenvolve a tuberculose deve egualmente
ser tomado em consideragdo, para prescrevermos a
alimentagio.

Ninguem ignora que ha tuberculosos nos quaes
uma debilidade temporaria do organismo, permit-
tin a implantagio e a germinagido do bacillo, e que,
todavia, apezar das leses bastante avangadas, apre-
sentam um estado geral bom e a sua cura nio se
torna difficil; basta-lhes para isso, ndo impedir por
uma hygiene mal comprehendida a obra da natu-
reza. Se elles sdo subtrahidos 4s causas que os teem
collocado n'um estado de resistencia menor, bas-
tar-lhes-ha poucos esforgos para localisar a doenga,
e por vezes cural-a. :

Concebe-se que n'estes doentes, a alimentagio,
sem ser nunca intensiva, deverd ser cuidadosamen-
te vigiada; estes individuos que fabricam muito fa-
cilmente sclerose, que podem encerrar n'uma bar-
reira de tecido fibroso as suas raras colonias bacil-
lares e reduzil-as assim 4 impotencia, transforman-
do os seus tuberculos em «ossarios vivos», segundo
a expressdo de Landozy, estes doentes tambem fa-
bricam facilmente gordura.

Nés insistimos ja sobre a pouca utilidade que
havia para o tuberculoso em tornar-se gordo. A
obesidade nio deve ser o fim visado pelo medico;

[
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Marfan viu por duas vezes a morte arrebatar muito
rapidamenté tuberculosos tos quaes a gordura,
obtida por uma medicagio arsenical continuada
durante muito tempo, era muito consideravel.

Se a obesidade é inutil d'um modo geral, ella
2 sobretudo nociva no arthritico; com effeito, uma
das caracteristicas da tuberculose arthritica, ¢ a fre-
quencia assignalada por todos os auctores, das he-
moptyses. Existe, n'esta forma, um erethismo espe-
cial que se traduz na circulagio pulmonar por con-
gestoes. Ora, a obesidade ainda vem exagerar esta
predisposigio morbida. D'onde resultam perturba-
¢oes graves na nutrigio do parenchyma pulmonar,
e poussées agudas sobrevindo em individuos por-
tadores d'uma pequena lesdo primitivamente loca-
lisada.

Dever-se-ha pois, restringir a alimentagio, vi-
gial-a rigorosamente e ndo ter receio, em caso de
necessidade, de suster estes doentes na sua marcha
para a obesidade, como o recommenda Grancher.

Mas, se as diversas complicagoes do lado do
tubo digestivo devem merecer a attencio do medi-
co; se o terreno tem sua importancia na fixagio do
regimen, ndo menos importantes, sem duvida, sdo
estes dois grandes factores: a temperatura e o pul-
so. Nos vimos atraz, como a febre, em alguns casos,
podia ser attribuida unicamente ao regimen ali-
mentar. Seria uma temeridade procurarmos uma
explicagdo da febre em geral e da febre dos tuber-
culosos em particular; digamos sémente que actual-
mente a ascen¢io da temperatura no tuberculoso é
attribuida a duas grandes causas.

A febre, que se eleva raras vezes acima de 38°5,
de 39° que pode preceder os signaes estethoscopi-
cos (febre pretuberculosa de Landouzy), que assi-
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gnala os primeiros periodos da doenga, affectando
differentes typos: ligeiramente remittente, continua,
por accesso, é imputavel ao bacillo da tuberculose,
é uma febre d'intoxicacio.

Quanto 4 febre contemporanea do periodo das
cavernas e de que as grandes oscillagdes recordam
o que noés vemos quando ha suppuracio, parece ser
devida a infecgdes secundarias, d'origem estrepto-
coccica ou estaphylococcica, e favorecidas pelas ul-
ceragbes do parenchyma pulmonar.

Sob o ponto de vista da therapeutica alimen-
tar, esta divisio pathogenica tem sua importancia:
se no periodo das cavernas, em que ¢ viva a febre
hectica, o estomago arruinado pela gastrite ter-
minal e o intestino minado pela enterite bacillar,
o medico quasi nfio pode tentar restabelecer o or-
ganismo por uma alimentagdo escrupulosa, elle pode,
pelo contrario, muito contra esta febre dos primei-
ros periodos. Nio deve haver dicta absoluta na fe-
bre tuberculosa: uma das particularidades d’esta
affeccdo ¢, com effeito, ver a integridade das fun-
ceoes digestivas concordar muitas vezes com as as-
cengdes thermicas, o que para Laségue constituia
um elemento de diagnostico, d'uma absoluta certe-
za. Tambem o medico deve aproveitar, na medida
do possivel, estas boas disposi¢ces do tubo digestivo.

Se a febre ndo é muito accentuada dever-se-ha
instituir o mesmo regimen que para os tuberculo-
sos cuja alimentagio produz uma elevagio thermi-
ca. Fiste regimen que consiste em dar, todas as tres
horas, um pouco d’alimento ao doente, occupamo-
nos ja d’elle a pag. 75.

Sem conduzir o doente 4 inanigio, este regi-
men colloca em repouso o estomago e faz muitas
vezes desapparecer a febre,




Mas, se a febre persiste, vale mais recorrer 4
dieta lactea, ao koumiss, e desde que a temperatu-
ra tenha haixado, voltar ao regimen precedente
para chegar o mais bhreve possivel s duplas ragdes
de sustento e cura.

Mas, se a febre tem suas indicagdes, o pulso
tem tambem uma grande importancia: todavia, elle
preoccupa geralmente potuico o niedico. Se nos sa-
natorios, para regular as refei¢des, a temperatura é
tomada cuidadosamente tres e quatro vezes por dia,
¢ raro que se occupem das pulsagdes arteriaes. E
um facto de clinica, hoje sufficientemente conheci-
~do, que ndo ha relagdo nenhuma entre a tempera-
tura e o pulso na tuberculose. Se se encontra em
certos doentes uma temperatura normal com pulso
normal, febricitantes com tachycardia, ndo é raro
encontrar tuberculosos de que a temperatura bas-
tante elevada coexiste com um pulso a 70, do mes-
mo modo que ha tuberculosos com tachycardia e
temperatura a 37"

Ora, sabe-se pela physiologia que normalmente
o pulso se accelera depois das refeiges; seja qual
for o mecanismo d’esta tachycardia momentanea e
normal, presume-se que as digestdes dos tubercu-
losos, jd tachycardiacos pelo facto de sua doenga,
acompanhar-se-hdo d'um exaggero de suas pulsa-
¢oes. K este erethismo cardiaco repercutir-se-ha no
systema da pequena circulagio, podendo provocar
alli numerosas desordens.

Tambem, independentemente de todo o movi-
mento febril, sera bom em presenga d'um tubercu-
loso com tachycardia, impedir quanto possivel as
consequencias que pode ter uma distensao estoma-
cal exagerada, produzida por uma refeigdo muito
copiosa. F' devido a isto, que M. Faisans recom-
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menda prescrever refei¢bes mais frequentes, mas
menos copiosas. Egualmente estd indicado suppri-
mir de seu regimen toda a bebida excitante, como
o café e o cha




PROPOSICOES

Anatomia.— O musculo orbicular das palpebras, divide-se em
duas porgoes: uma que preside aos movimentos voluntarios do
pestanejo e outra que preside a movimentos voluntarios d'outra
ordemni.

Physiologia.—0 estomago nio é absolutamente indispensa-
vel 4 digestio.

Therapeutioa.—O ferro desempenha um papel tdo importan-
fe na therapeutica como na industria.

Pathologia geral.—A miseria ¢ a opulencia sio dois factores
importantes de degenerescencia physica e moral.

Anatomia pathologica.—Na diphteria pharyngea receio mais
as associagbes microbianas, do que o proprio bacillo de Klebs-
Loeffler.

Pathologia externa.— Reprovo a intervencio cirurgica nas
fistulas, em individuos que sio portadores de tara tuberculosa.

Pathologia interna.—Na puieumonia franca com hyperten-
sdo arterial, prefiro, 4 sangria, a trinitrina associada 4 cafeina.

Operagoes. —No tratamento cdos calculos vesicaes, prefiro,
sempre que seja possivel, a lithotricia 4 talha.

Partos.=Para uma boa applicagio de forceps é necessario um
bom diagnostico de apresentacio.

Hygiene.—Uma boa alimentagiio e bem dirigida é a hase da
hygiene dos tuberculosos.

Visto Pode imprimir-se
Za. Branddc O. Monteire
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