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Breves palavras .

Para coneluir o nosso curso resta-nos ainda
a apresentacdo e defesa de um estudo escrito.

Esta obrigacdo que a lei nos impéde e sem
a qual ndo poderiamos legalmente chegar ao
desideratum a que vimos votando toda a vida,
Joi que nos levou & elaboracdo déste insigni-

Sficante trabalho.

' E trabalho ¢ éle cheio de incertezas e
hesitagdes préprias da inexperiencia de quem
pela primeira ves é obrigado a publicar uma
obra que serd o terminus da vida de estudante
e 0 inicio dessa vida prdtica que tdo obscura e
duvidosa se nos apresenta.

O assunto de que lancamos mdo foi-nos
sugerido pelo pensamento que temos de ir




eaercer a nossa 1NIsSAo pard uma procincia
onde as dguas limpidas e puras. brotam em
abunddncia, onde o0s meios de fortuna dos
seus habitantes sdo assds escassos, onde as
Jarmdcias rareiam e vermos que éste trabalho
muito se harmonisa com 0s precdrios recursos
da terra onde além disso a preumonia é doenga
muito vulgar; o que desejdmos era poder tra-
ta-lo com « lucides e desencoloimento preeiso,
mas que s6 a eaperiéneia de alquns anos, guia-
da pelas sdbias ligdes. de nossos Mestres nos
podiea permitir. ‘

Confiamos porém, na benevoléncia de quem
nos hd-de julga- e certo estamos de que as fal-
tas nos serdo relevadas.




Ndo podemos deixcar de frisar o auailio
valiosissimo que colhemos da boa vontade com
que sempre se prontificou a esclarecer-nos o
Eag.m0 Snr. Dr. Thiago de Almeida.

Ao ilustre professor que também se dignou
aceitar o nosso pedido para presidente de tese
apraz-nos aqui deixcar consignado o nosso
indelével reconhecimento.
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"CAPITULO I

I .

Rgentes fisicos na terapéutica

Os meios de cura empregados na tera-
péutica das diversas doencas, teem sido prin-
cipalmente de natureza quimica. Ultimamente,
porém, tem-se utilizado muitos agentes fisicos.

Os meios fisicos de que se faz uso em
terapéutica, levam ao organismo novas ener-
glas, que éle modifica apresentando-as depois
sob diversas formas.

O agente fisico tanto pode ser um factor
patologico como terapdutico. K patolégico,
quando a sua accdo produzir uma perturbacio
na estrutura ou funcdo da célula — na vida
celular — terapéutico quando restabelece a vida
celular abalada.
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Das energias que os agentes {isicos forne-
cem ao elemento celular resultam outras que
contribuem para a cura de vérias doencas.

Acgédo dos agentes fisicos
sObre o organismo - -

Admite-se a hipotese de que quando um
“agente fisico atua sobre o organismo, éste
sofre uma excitacio que pelos nervos é levada
aos centros cerebrais; e, ai transformada, vai
levar vida e movimento 2s regites que estio
entorpecidas, ou com a sua constituigio alte-
rada.

Esta excitaciio pode traduzir-se por acele-
racdo da cireulaciio, maior amplitude do pulsa,

aumento de tensio e de amplitude 1'esp11‘ atoria,

desenvolvimento de calor, ete.

A fisico-terapia, baseando-se em modifi-
cacoes estaticas ou dinAmicas dos centros ner-
v0s0s, que neles se produzem por acgoes inibi-
torias ou dindmicas, aproveita-se das suas
variadas formas como meios de cura. Uma
accio Inibitoria das que a terapéutica pode
utilizar, observa-se por exemplo quando se
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aplica uma corrente eléctrica & mucosa nasal
dum individuo com cefalalgia, que desaparece
muitas vezes sob aquela influéncia. Outras
vezes o agente fisico produz uma accio dini-
mica, tal como o aumento da tensio arterial,
adquirido com a aplicacio duma duche.

Accédo dos agentes fisicos
na vida da célula - -

Para que se colha resultados eficazes pela
terapéutica, nio devemos dirigir a accio dos
agentes fisicos aos sintémas que o doente
apresenta, mas sim contra o elemento anat6-
mico afectado. -

Como nds ndo podemos atingir muitas .
vezes por estes meios a sede das perturbacoes,
limitamo -nos a modificar os processos ner-
vosos que devem atuar sObre a vida celular e

principalmente sobre a fun¢io de nutriciio pois

que, segundo Ch. Robin e Bouchard, a doenca
nio é mais do que uma perturba(;a,o da nutri-
¢do celular.

Assim como ha centros nervosos des-
tinados a regular a producio do calor,
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outros ha também regulador s da fun("xo
nutritiva.

Sio os agentes fisicos, pela sua accio
exercida sdbre o organismo, que manteem a
nutricio celular, quando esta se faz normal-
mente, ou que a restabelecem quando alterada.

Os agentes fisicos teem uma notavel
infliéncia na reproducio e reparacio da célula
pelas acgoes quimicas a que dio origem. Ha
por vezes uma diminuicio de nutrigio que se
deve atribuir a uma falta de estimulo no proto-
plasma celular e nio & falta de materiais
necessarios ao seu sustento.

Os agentes fisicos além de todas estas
accoes sObre a célula, sio também geradores
de energias pelas excitacoes. que produzem
no sistema nervoso, que as transforma em
novas forcas.

Entre os variados agentes fisicos, utili-
zados em terapéutica, tals como a electricidade,
a luz, o calor, a 4gua, etc., referir-nos hemos
apenas a éste 1ltimo por ser o que mais se liga
com o assunto que escolhemos para o nosso
trabalho.
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CAPITULO II e
T

&

Importancia e formas de hidroterépia

——— e suas diversas ac¢des ——

Acgcdo da agua slObre o
organismo - - - - -

Chama-se hidroterapia o emprégo da agua
como medicacio.

Em hidroterapia aproveitam - se como
meios de cura certas propriedades comuns aos
seres orginicas e inorganicos, tals como 0
calor, o frio, a ac¢iio mecinica, ete. :

_Além de dar energias ao organismo, a
hidroterapia desperta-lhe a vitalidade celular.

A 4gua aplicada sébre o individuo atua
dos seguintes modos: levando -lhe e subtrain-
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do-lhe calor, e provocando reaccies proprias
sO do ser vivo.

Estas reaccoes constituem um meio de
defesa do organismo, que para se efectuar &
necessario que haja uma diferenca entre a
temperatura da agua e a do organismo. Essa
diferenca tanto pode ser por excesso como por
diminui¢io da temperatura.

Tanto a Agua moderadamente quente, como
a moderadamente fria, sdo susceptiveis de pro-
duzirem uma excita¢io, mas essa excitacio 6
que ¢ diferente e oposta.

A 4dgua a 8° ou a 48° produz efeitos
semelhantes quando a duracio da sua accio 6
pequena.

Os efeitos observados imediatamente 3
sua aplicacdo sfo: aumento ou diminuicio
de sensibilidade; rubefaccio de pele causada
pelo espasmo ou paralisia dos vasos; modifi-
cagbes musculares, tais como: a horripilacio
pilosa, arrepios, etc. |

'

ESCOLHA DO PROCESSO : .

Quando pretendemos empregar a 4gua
num fratamento, devemos escolher o processo
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a aplicar que deve depender do estado fisiolo--
gico.em que o individuo se encontra. Assim a
dgua tépida deve empregar-se nos casos em
que ha reacgdes reflexas exageradas: nos
cardiacos e artério - esclerosos para nio haver
variaches grandes na pressio arterial; nos
nevropatas facilmente irritaveis, ete.

Qualquer que seja o processo empregado,
deve éle estar sujeito i lei geral, segundo a
qual toda a excitacio térmica ou mecAnica
aplicada aos tegumentos é transmitida pelos
nervos centripetos aos centros nervosos e af
transformada, sob a accio das forgas vitais,
em energia que é empregada no desempenho
das fungoes fisiologicas ou na respiracio das
perturbagoes morbidas.

A reaccido de defesa que o organismo
experimenta sob a ac¢iio de uma excitacao,

esta em relacdo com a sensibilidade; por isso,

antes de se fazer uma aplicacio de 4gua
deve-se examinar o estado de sensibilidade do
individuo. '

As excitacbes produzidas numa 4rea limi-
tada, pela 4gua dio origem a reflexos que tanto

" podem aparecer nessa area como a distincia
»

em regides homologas ou profundas.
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Segundo as experiéncias de Wintemiz,
Musso, Istanoff, ete., toda a excitacio cutinea
d4 origem a reflexos que modificam a circu-
lagio e a termogenese. Quando, por exemplo,
se aplica uma duche quente a 48¢ ou fria a 8¢,
h4 um espasmo vascular na periferia e uma
dilatagio central compensadora, dando origem
a uma maior velocidade sanglinea e um
“aumento de tensio; os ruidos cardiacos tor-
nam-se mais frequentes, bem como os movi-
mentos respiratérios, e, quando a duche é
convenientemente aplicada, vem em seguida
um afluxo de sangue i pele, reaccio que da
‘a0 organismo uma. sensacio de bem estar.

O abaixamento ou elevagio da tempe-
ratura que se dd no organismo ap6és uma
duche, é devido mais & acgio fisiologica do
que a um transporte de calor num ou noutro
sentido, sendo todavia éste também notavel..

Lirbermeister e Lorrain demonstraram
que um individuo sujeito & ac¢ao da agua fria,
produz no interior tanto mais calor, quanto
maior 6 a perda dele & superficie. Rosenthal
atribue mais as contraccoes e dilatagoes vas-
culares o poder de regularisar o calor animal,
do que & accdo fisica da dgua fria.
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As modificacoes sofridas pelo organismo,
sob a accio da hidroterapia, sdo produzidas
por intermédio do sistema nervoso que por sua
vez veiu influir sobre a circulagio, tempera-
tura, etc. fazendo com que reajam.

Estas reaccdes serdo tanto mais fortes
quanto mais intensas forem as excitacoes
e estas tanto maiores, quanto maior for a
diferenca entre a temperatura do corpo e
a da agua. - S

Accdo da agua sGbre o
sistema nervoso - - -

- O organismo, sob a accio da dgua fria,
sofre uma exeitacio que serd mais ou menos
intensa conforme a temperatura da 4gua.
aplicada.

Esta excitacio é levada pelos nervos cen-
tripetos aos centros cerebrais, onde da origem
a fenimenos reflexos.

Estes fenomenos reflexos manifestam-se
primeiro por uma contraccio dos vasos que
pouco depois se dilatam. Esta dilatacdo 6
devida ao esgotamento das fibras musculares,




36 ENFAIXAMENTO HUMIDO

ou i inibicdo de certos nervos, oun ainda &
accdo fisica do frio.

O sistema nervoso, assim estimulado, des-
empenha melhor as suas fungdes. Quando a -
aplicacio da 4gua se faz durante demasiado
tempo, d4 logar a uma anestesia cutinea.

Se em vez de Agua fria, empregarmos
dgua muito quente passam-se quisi os mes-
mos fen6menos, mas a sua accio é mais seda-
tiva. Os efeitos da agua sObre o organismo

-vio-se atenuando & medida que as respectivas

temperaturas se aproximam uma da outra,

chegando quési a desaparecer, quando elas

sdo iguais.

Accédo da agua sbbre a.
circula¢do - - - - -~

Quando o organismo é submetido & accdo
da agua fria, no primeiro momento os vasos
periféricos sofrem uma constricio e a pele
empalidece; os ruidos cardiacos diminuem de
frequéncia e intensidade; o pulso torna-se
mais lento e a pressdo arterial eleva-se, sendo
o sangue empelido dos vasos periféricos para
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. ——

os profundos. Passado que seja um curto
intervalo de tempo, dio-se fenomenos inversos.
Os vasos periféricos dilatam-se, dando origem
a uma coloracio résea da pele, uma dimi-
nuicio da pressio arterial e um aumento de
frequéncia dos ruidos cardiacos, tornando-se
a circulacio mais activa.

Dois fenomenos inversos se notam: um,
que se traduz por uma vaso-constricio peri-
férica com aumento da pressio arterial, e outro
por vaso-dilatacio e diminuicio da pressio
arterial.

Accédo da éﬁgﬁggﬁ_}_@_p_ge a

respiragcédo - - - - -

A funciio respiratéria sofre modificacies
quando se fazem aplicacies de figua fria sobre
0 organismo e principalmente na regiio tora-
cica, ou sua vizinhanca. Essas modificacdes
traduzem-se por um reflexo que da origem
a uma suspensio momentinea da respiracio
na mesma ocasiio, em que a frequéncia dos
ruidos cardiacos diminue, e a tensio arterial
se eleva.
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Passado &ste primeiro momento 0s movi-
mentos respiratorios tornam-se mais iépidos,
para em breve voltarem a ser mais lentos e
profundos, na ocasiio em que as pulsacoes
cardiacas se tornam mais freqiientes e a ten-
siio arterial baixa. o

Estas modificacies teem, como consequén-
cia, levarem mais quantidade de ar do pulmio
e tornarem por isso a hematose mais activa.

Accdo da dgua sobre a
temperatura - - - -

‘

As alteracdes que a temperatura do orga-
nismo sofre, sob a accio da agua, sio devidas
a modificagoes que se dio na circulacio.

A vaso-constrigio que a aplicacio da
dgua fria produz na periferia, ¢ devida a um
reflexo que traduz a defesa do organismo con-
tra a perda de calor. ;

"As aplicaghes da agua fria sébre uma
regiio fazem haixar a temperatura desta e
das vizinhas, sem que a sua infliiéneia, sObre
a temperatura geral do organisino, seja apre-
ciavel. | ' S

-
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Quand~, porém, a agua fria é aplicada a
todo o organismo, a temperatura déste baixa,
a pressio Intra-vascular diminue e o sangue é
impelido para os 6rgios internns, onde ha uma
maior produgio de calor nos mnossos tecidos
que sob uma infliéncia nervosa se tornam

mals activos.
‘ Quando o sangue volta de novo i periferia,
traz mais calor, adquirido no interior e vem
distribui-lo & superficie, contribuindo assim
para o reaquecimento das regides arrefecidas.

Se o organismo ainda estd submetido a
acciio da agua fria, repetem-se os mesmos
fen6menos.

Esta veiculagio do calor do interior para
a periferia, donde éle é subtraido, faz com que
haja um momento em que a perda & superficie
nio-possa ser compensada' nesta ocasifo apa-
rece um arrepio e a temperatura comeqa a
baixar.

Quando a acg¢io da 4gua nio é muito pro-

longada, a vida celular é a principio entorpe-

cida, mas em breve é restaurada, produzindo-se
uma reaccio que d4 aos orgios arrefecidos a
temperatura anterior que por vezes é até ultra-
passada.
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Quando a aplicacio da dgua 6 é prolongad=,
a constricio vascular é mais demorada e a
vaso-dilatacio faz-se mais lentamente e com
menos actividade, de modo que o reaqueci-
mento leva mais tempo a produzir-se.

Todos estes {enémenos traduzem-se no
individuo por uma impressiio desagradavel que
éle recebe, determinande uma contracciio dos
musculos horripiladores dos pblos acompa-
nhada muitas vezes de um arrepio e seguida
de bater de dentes e tremuras.

O coracio bate com mais violéneia e mais
apressadamente, a tensiio arterial eleva-se, o
pulso tforna-se mais freqlente, a respiracis:
arquejante, a pele empalidece e torna-se fria, o
os museulos contraem-se. -

Estes fenomes sio de curta duracio; o
‘eoragdo e o pulso perdem a aceleracio pussa-
geira tornando-se as pulsacoes mais amplas;
os movimentos respiratorios aumentam de
amplitude e sfio mais profundos, dando ao
individuo uma sensagio agradavel e maior
energia.

Chama-se reacciio a éste fenomeno em
que as fungdes do organismo retomam a
sua normalidade.




NO TRATAMENTO DA PNEUMONIA 44

Para que a reacgiio seja completa é
preciso que todas as funcoes adquiram o
seu estado normal e pelo menos passagei-
ramente tomem uma actividade maior.

Iiste estado ndo ¢ sempre alingido.igual-
mente; umas vezes é o calor que, so lenta-
mente, chega & normalidade, outras é a
circulacio que s0 tarde volta ao estado ante-
rior, etc., mas logo que o sistema nervoso
entre em equilibrio e funcione com regulari-
dade, a calorificacdo e circulagio tornam-se
normais. _

A rearcdo é tunto mais intensa quanto
mais fria é a agua, quanto maior é o movi-
mento de que val animada, e mais alla a
temperatura do corpo.

Accédo da agua sbObre a pele

”

1o da pele que parte a impressio que
da origem & reaccdo de sensibilidade, ao
reflexo vaso-motor que produz a reaccdo
civeulatoria, e ao reflexo térmico que por
intermédio dos vaso-motores regula a dis-
tribui¢io do calor periférico.
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Na peie também se diao modificagoes
por intermédio dos seus capilares. Assim

na fase de vaso-constricio, ela torna-se

palida e na fase de vaso-dilatagio torna-se
N12iS ou menos rosea.

Estas modificacdes nos vasos facilitam
o desempenho das func¢des como sucede
com a transpiragio, que é muitas vezes
aumentada, contribuindo assim para uma
melhor iliminacio,

Acgdo da adgua sObre a
nutricdo - - - - - -

Além das accdes que a agua fem sOhre
as diversas funcdes que vimos, tem-nas
também aprecidveis sObre a nutrigio do
organismo; além de activar a hematose,
aumenta também o ndmero de globulos
vermelhos e brancos, bem como a percen-
tagem da hemoglobina. . :

Na urina notam-se igualmente algu-
mas modificagdes, como aumento da sua
excre¢io, das matérias azotadas e do

.

acido urico.
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Reaccdao do organisno apos
. ° a acg¢édo da agua - - -

As aplicacoes da 4dgua sObre o orga-
nismo teem por fim produzir-lhe o apare-
cimento de uma reaccio. A 4sgua fria é a
que em mais alto grau produz nele modi-
ficacdes mais acentuadas, ao passo que as
da 4gua quente nio sdo tdo importantes.

Obtida que seja a reac¢io, de maneira
mais ou menos intensa, ela manifesta-se-nos
por alguns sinais como sejam: uma colo-

¢io de bem estar manifestado pelo doente
¢ diminuicio dos movimentos respiratorios
que se tornam mais lentos e profundos ete.

Para qne se colham bons resultados da
aplicacdo da agua, é preciso que esta pro-
duza a reaccdo, sendo necessirio provoca-la
no caso de senfio dar. '

Accdo terapéutica da agua

A 4gua aplicada ao organismo tanto
pode produzir uma ac¢do excitante como

racito rosea mais acentuada na pele, sensa-
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sedativa. em graus varidveis. Estes efeitos
obteem-se is vezes com uma tnica aplicacio
de 4dgua; outras vezes porém ¢ preciso um
tralamento mais prolongado. No primeiro
caso vé-se isso por vezes, com uma nevral-
gia que uma simples duche atenua ou faz
desaparecer. Do segundo sdo epexemlo, os
neurasténicos que precisam dum trata-
mento mais demorado.

A hidroterdpia tem efeitos imediatos,
e efeitos que s6 mais tarde aparecem. Entre
os primeiros encontram-se os efeitos an-
tiflugisticos que se podem obter por meio
de compressas de 4gua fria renovadas fre-
quentemente. Da mesma natureza temos os
efeitos excitantes e sedativos que se obteem
quési instantineamente nos individuos atin-
gidos duma inflamac¢io interna, com fehre
e tratados com 4gua fria,

Entre os efeitos que so tarde aparecem,
notam-se os ténicos e reconstituintes. A hi-
droterapia faz despertar todas as funcdes,
regularisa a circulatoria e nervosa, activa
a assimilacio e desassimilacio tornando a
nutricho mais intensa etc., chegando o or-
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ganismo a regenerar-se sob o efeito execi-
tante da agua.’

FORMAS DE APLICAGAO DA AGUA

- No emprégo da agua, aproveitamos cer-
tas propriedades que ela fornece, tais como
a pressdo com que € projectada e a tempe-
ratura quente ou. fria.

A 4gua pode ser aplicada sob a forma
de duche sendo neste caso projectada com
mais ou menos forga sdbre o corpo.

Outro processo 6 a afusdo que consiste
em lancar sdbre o corpo uma certa quan-
tidade de dgua fria eom um vaso de aber-
tura larga. -

Outra forma é envolver o corpo totdl-
mente, excepto a cabe¢a, com um pano mo-
lhado em 4gua fria sendo expremido ou nao.

Muitas vezes o corpo é envolvido ou
coberto s6 parcialmente por faixas ou com-
pressas de pano. .

Emprega-se também a dgua sob a forma
de locio que consiste em embeber uma
esponja em agua e depois espremé-la sdhre
o corpo.
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'

Faz-se também uso da 4gua sob <
forma de banho em que o corpo esta imerso
durante mais ou menos tempo. :

Acg¢do0 da agua fria nas
- doencas febris - - - -

J&a vimos de uma maneira muito gc ral
a ac¢do que a agua tinha sodhre o organismo
nos casos em que ndo havia febre; vamos
agora ohservar o que se passa Nnos casos
de a haver.

No individuo com uma doeng.x febril
em que se tenha de empregar como trata-
mento, a agua fria sob a forma de banho,
a temperatura déste, deve regular-se pelu
temperatura do doente

0 orgamemo do individun febmclta,nte
tem uma maior sensibilidade para as causas
modificadoras do poder regulador da sua
temperatura. s

Num individuo em estado febril hi uma
producio exagerada de calor, sendo fnmhém
a sua perda por irradiagio aumentada ndo,
em quantidade igual & que o organismo
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produz, mas inferior, donde resulta a exis-
téncia de um excesso de calor que faz subit
a temperatura.

Para aumentar a perda do calor por
irradiacdo é preciso empregar quaisquer
processos capazes de refrigerar o orga-
nismo.

, Um dos melhores antitérmicos empre-
gados é o banho.

Acg¢do do banho sbébre o fe-
bricitante - - - - - -

/

A ac¢do que o banho exerce sobre o
febricitante, ndo resulta somente da subtra-
c¢do de calor ao doente, mas também de
outros factores biologicos, tendo como inter-
mediario o sistema nervoso.

A 4gua faz baixar a temperatura pela
subtracio do calor que produz, excita as
funches da pele, regularisa a actividade do
sistema nervoso que lhe serve de intermédio
para dar maior incremento &s fungdes cardiaca,
hepatica, renal, aumentando a diurese e a
iliminagdo dos productos toxicos, pulmonar
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tornando as oxidagoes mais activas, donde
resulta uma maior absorcio de oxigénio e
uma iliminacio do anidrido carbénico em
maior quantidade.

A subtraccdo do calor e o estimulo que
sofrem as diversas fungoes contribuem para
o abaixamento da temperatura,

A temperatura da agua a que o banho
6 dado é variavel segundo os autores. Os banhos
de 35 a 370, como se vé nas «Ligdes de Clinica
Médica» do Prof. Tiago de Almeida, sdo
bem tolerados pelo doente, qualquer que seja
a sua temperatura febril; nao dio origem ao
calafrio violento, como no método de Brand, sio
compativeis com o estado congestivo do figado
e dos rins, ndo exeitam os doentes ; sdo aplica-
vels em casos variaveis, como na febre tifoide,
meningite cerebro-espinhal, pneumonias e bron-
co-pneumonias, febres eruptivas dando Opti-

mos resultados no tratamento das pirexias

das creancas.

Segundo Arnozan o banho frio produz
no individuo com febre uma sensacéo de frio
muito intensa, uma espécie de angistia e de
recelo, que se traduzem por tremuras subitas
e gritos,




NO TRATAMENTO DA PNEUMONIA 49

Dentro de pouco tempo, o doente habi-
tun-se a éste novo meio, e torna-se calmo
tendo uma sensacio de bem estar.

Esta sensacdo agradavel que o doente
experimenta, pode-se prolongar durante dez ou
quinze minutos, seguindo-se-lhe depois um
estado de fraqueza, com aumento de frequénecia
das pulsacdes e aparecimento de uma sensacio
de trio acompanhada de um arrepio e bater de
dentes. Nesta ocasiio deve-se tirar o doente do
banho. Segundo Arnozan é agora que a tem-
- peratura central comeca a declinar. Se o
doente continuasse a permanecer no banho
podia dar-se uma alteracio no poder regulador
térmico.

Accdo do banho frio sobre
' a temperatura do fe-
bricitante - - - - - -

s

Quando um doente é submetido & ac¢io
dum banho a 18 ou 200, di-se uma elevacio da
temperatura central. Esta subida da tempe-
ratura pode conservar-se durante toda a dura-
¢io do banho; neste caso o poder termo-regu-
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lador, fica graduado pa.ra uma temperatum
mais alta. '

Quando a temperatura da agua do banho
é inferior a 20°, pode ndo haver a subida da
temperatura central. .

Siglas e Lafarelle observando as relagoes
que hé entre a temperatura axilar e rectal,
notaram que A saida do banho, a axilar tinha.
baixado bastante para subir rapidamente e
tornar-se igual & rectal que também tinha des-
cido um pouco menos e que subiram de novo
paralelamente, ficando em um grau igual ao
que tinham antes do banho.

A explicagio que Arnozan d4 .do feno-
meno é a seguinte: a superficie cutinea perde
calor que é cedido & dgua e por sua vez o calor
central irradia para a periferia a aquecer a
pele; aquecendo-se portanto esta i custa do
calor central dom ao doent,e 0 bem estar que éle
sente.

OUTRAS ACCOES DO BANHO FRIO

O coragiio 6 um dos 6rgios sobre que o
banho exerce a sua accio. Quando o individuo
é atingido por uma doenca que também lho
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afecte ou éle esteja lesado de doenca anterior
podem dar-se perturbacies no seu funciocna-
mento, ocasionando mesmo sincope.

E preciso pois ter muito cuidado com o
primeiro banho, sendo preferivel que seja
tépido e que se va arrefecendo gradualmente.

O pulso também participa da influéncia do
banho; em seguida a éste torna-se menos fre-
quente e mais regular. '

Igualmente a respiraciio é beneficiada pela
acgdo do banho, pois torna-se mais lenta e
mais profunda; o doente tosse com mais facili-
dade e faz a sua espectoracio methor, expul-
sando das vias respiratérias as mucosidades
que af existem e que embaragam a livre eircu-
lagio do ar.

O sistema nervoso também é atingido
pelos beneficios da agua. Alguns doentes que
estio em apatia notavel, sio despertados e
estimulados.

Na urina também se notam modifica-
¢Oes; esto apresenta-se-nos mais clara e en-
contra-se-lhe maior quantidade de principios
toxicos. :
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' . .
Ac¢do do banho na pneu-
monia - - - - - - - -

Vogel de Berne foi quem comecou a fazer
uso na pneumonia, da 4gua fria sob a forma
de banhos.

Na Alemanha principiou-se depois a em-
pregi-los também com o mesmo fim, tendo
como seu principal apologista Jurgensen que
preconisou o seu emprégo sistematico e meto-
dico da maneira seguinte: dd-se o hanho a uma
temperaturra de 229, arrefecendo-se em seguida
gradualmonte até 16°. O doente permanecera
nele de 6 a 25 minutos, e repetir-se hi todas
as vezes que a temperatura atingir 39° na
axila, podendo essa repeticio ir até 12 vezes
em 24 horas.

Bonhay nao concorda com éstes banhos,
porque diz éle, sendo a causa da aceleracdo dos
movimentos respiratorios, podem favorecer a
clanose e produzir sincope; alguns pneuméni-
cos teem lipotinias todas as vezes que se lhe
d4 banho. v

Landouzy e Griffon sdo de opinido que se
devem dar banhos frios aos pneumanicos mas,
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6 preciso que os doentes nio sejam muito
velhos, nem artério-esclerosos, nem brighticos,
cujo estado seja grave e que tenham tendéncia
para o colapsus ou para a adinamia e sofram
de astenia cardiaca. .

Quando houver dificuldade em dar banhos,

podem éstes ser substituidos por panos mo-
Ihados.

PANO MOLHADO

Quando quisermos empregé-lo, molhare-
mos um pano grande em 4gua fria e espreme-
mo-lo ou n&o e envolveremos em seguida o
doente com éle, excepto a cabeca. Km seguida
cobre-se o individuo com cobertores para
impedir que o ar chegue até i superficie do
corpo.

No primeiro momento, o individuo tem
uma sensagio de frio com arrepios e tremuras;
a circulaciio, a prineipio, torna-se mais fre-
qliente, mas dentro em pouco tempo fica nor-
mal, comecando a temperatura a baixar.

A respiraciio acelera-se, mas volta dentro
em pouco a fazer-se mals vagarosamente e
com maior amplitude de movimentos.
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Dentro em breve, tem o doente uma sen-
sacio de frescura e calma e o aparecimento da
reacc¢ao .
Pouco depois o doente apresenta-se exci-
tado, sendo em breve substituida por uma acal-
mia esta excitacio e restabelece-se a tempe-
ratura ;

Os efeitos que nos obtemos com o pano
molhado podem ser sedativos ou excitanies;
conforme a duraciio da aplicagiio.

Quando pretendemos ter efeitos sedativos,.
logo que o doente tenha a sensacio de frescura
e se apresente calmo, tiramos-lhe o pano mo-
lhado e aplicamos-lhe uma duche. Se, pelo
contrario, desejamos que a sua ac¢io seja exei-
tante, sO tiraremos o pano depms do apareci-
mento da reaccio. s

Para conseguirmos efeitos sedativos mais.
facilmente, nio devemos espremer o pano, mas
fazé-lo quando quizermos uma acgio excitante.

Para obtermos uma accio sedativa nota-
vel devemos fazer as aplicacies repetidas
vezes. : : Lo
Quando o invéluero se estende sO ao
tronco os seus efeitos sio menos enérgicos.
A sua acgiio pode se estender apenas ao abdo-

LA
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men constituindo assim a cintura humida que
6 uma faixa de 2 ou 3 metros de comprimento
por 30 centimetros de largura. Para a aplicar
molhamos uma das extremidades que adapta-
remos sébre o ventre e com a parte restante
daremos duas ou trés voltas no abdomen de
modo a cobrir a parte molhada podendo em
seguida envolver-se éste pano com outro de
flanela para impedir a entrada do ar.

Por vezes o emprégo da 4agua faz-se
com compressas molhadas, as quais cobrem
uma regido mais limitada do corpo.

Estas sfio aplicadas sobre a regiio doente
e se quizermos obter uma acciio sedativa, ou
antiflogistica, renovamo-las com freqiéncia.

Este renovamento tem por fim subtrair
calor continuamente modificando a circulagio
da regifio e a sua inervacio.

Para ndao termos o trabalho de estar
constantemente a mudar de compressas, pode-
mos fazer cair umag gotas de agua soébreé ela.
Poderemos assim conseguir a acalmacio da
dor, o abaixamento de temperatura etc.




e CAPITULO IIL e

lil

Os enfaixamentos toracicos e sua

técnica— Seus efeitos terapéuticos

e suas aplicagdes .na pneumonia

Os enfaixamentos toricicos sio uma das
formas do emprégo da agua.

Podem envolver todo o térax ou apenas o
hemitorax. No primeiro caso pode-se obter
ainda sob a forma cruzada ou circular.

Trataremos em primeiro logar do enfaixa~
mento eruzado. :

Enfaixamento cruzado

Por esta forma de enfaixamento é reco-
berto todo o pulmio incluindo o vértice. Para
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‘

se obter preparam-se duas faixas que tenham
3 metros de comprimento; uma é de flanela e
tem 25 centimetros de largura; a outra tem
-apenas 20 centimetros de largo e é formada
por seis espessuras de panos velhos, moles e
porosos. Uma extremidade corta-se em ponta
e prégam-se-lhe dois corddes que tenham
comprimento suficiente para dar volta ao
térax. Esta faixa depois de enrolada de modo
que a extremidade que tem os corddos fique
para fora, é metida na Agua e espremida,
depois aplicada ao térax da seguinte maneira:
a extremidade larga da fiixa é colocada sob
a axila direita, por exemplo, depois desenro-
lando-a, conduz-se por diante do peito, sobre a
espadua esquerda; daqui é reconduzida de
novo através do -dérso para a axila direita
e em seguida transversalmente para a axila
esquerda e. finalmente por cima da espadua
direita sobre o esterno; termina-se depois por
uma circular em volta do peito e fixa-se pelos
cordoes.

Feito isto coloca-se por cima desta a
faixa de flanela mas de modo que ela
ultrapasse a largura da primeira de ma-
.neira a cobri-Ja bem deixando-a ficar assim
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durante duas ou trés horas e renova-se em
seguida.

Ehfaixamento unilateral

liste modo de enfaixamento faz-se da
maneira seguinte: prepara-se uma faixa que
tenha de compriment 1,275 ecomo a que serve
para o enfaixamento cruzado. No terco médio
ligam-se duas faixas de 90 centimetros de
largura soObrepostas e prependicularmente a
primeira. :

Para se aplicar coloca-se o ponto de
juncio das trés faixas um pouco abaixo da
extremidade da omoplata do lado que se quer
obter os efeitos; em seguida conduzem - se
as duas faixas sobrepostas para o vértice do
pulmio do mesmo lado e depois =0 rebatidas
sobre o peito e afastadas em leque, recobrindo
assim o hemitérax anterior. A outra faixa
6 em seguida enrolada circularmente sob as
axilas - '

Por cima déste revestimento himido colo-
ca-se uma faixa de flanela como a que serve
para o enfaixamento cruzado.
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Enfaixamentos circulares

Foram estes os enfaixamentos emprega-
dos nos individuos pneuménicos cujas obser-
vagdes adeante apresentamos.

A maneira de os obter consistiu em envol-
ver o torax do doente com uma faixa de pano
com 2 metros de comprimento e cuja largura
compreendia toda a altura do torax. Esta faixa
era molhada em 4gua tépida e espremida em
seguida, para ser aplicada. Depois era recoberta
por outra de flanela de 1,m50 de comprimento
e de largura um pouco inferior & primeira
e fixada com alfinetes. O doente permanecia
assim durante 2 horas. Estes enfaixamentos
podem-se renovar duas ou trés vezes por dia.

Efeitos . terapéuticos dos
enfaixamentos e suas
aplicac¢des na pneu-
I}‘_,Qnia T LoD DT

A pneumonia, é uma doenca aguda e in-
feceiosa do pulmiio cujo agente mierobiano é o
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pneumococo de Talmon-Fraenkel, doenca que.

se nao pode impedir na sua marcha seguindo
sempre a sua evolucdo.

O seu tratamento é por assim dizer sinto-
matico e de espectagiio. Um dos meios empre-
gados e de excelente resultado para combater
varios dos seus sintomas, é o enfaixamento
humido toracico tendo como agente a 4gua.

Como vimos na hidroterapia, os enfaixa-
mentos sdo uma das formas da aplicagio
da agua.

E um dos meios revulsivos que podemos
utilisar e dos mais activos.

Os enfaixamentos humidos aplicados a
um pneumdnico teem uma ac¢io 1mportante
sObre os seus sintomas. -

Sio calmantes da tosse e da dor que tan-
tas vezes incomoda de modo notavel os doentes.
Teem também uma acciio bastante pronunciada
sObre a dispneia, fazendo com que esta diminua
ou mesmo desapareca realisando-se a respira-
¢io muito mais facilmente, sendo os seus movi-
mentos mais amplos e profundos. A expectora-
cao faz-se com menos dificuldade, expulsando o
doente as mucosidades que por vezes tanto
embaracam a circulacdo do ar. A ecirculagio
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pulmonar ¢ estimulada e o sangue, girando me-
lhor nos vasos, ndo produz congestdes com
tanta facilidade. A temperatura baixa sob a sua.
influéneia. A diurese é aumentada, facilitando
assim a iliminagdo dos produtos t6xicos. Teem
uma. ‘accéo tonica sdbre o organismo, calmante
sobre o sistema nervoso, e sedativa sobre a in-
flamagio pulmonar.

O doente, depois da aphcagdo dos enfaixa-
mentos, tem uma sensacio de alivio e bem
estar, chegando a dormir socegado.

As observagoes que retnimos, dos doentes
tratados na 2.2 Clinica Médica da Faculdade
por éste processo, sio provas eloquentesdo
valor dos enfaixamentos no tratamento dos
pneumanicos.




',
~

. "CAPITULO 1V
. | :

Observacdes ———

1.2 Observagédo - - - -

G. A. de 23 annos de idade, padeiro,
solteiro, em 12 de novembro adoeceu siibi-
tamente &s 8 horas da noite, aparecendo-lhe
uma pontada violenta no lado direito do
torax que se exasperava com os movimentos
respiratorios ou com a tosse. A pontada foi
precedida dum intenso arrepio. e tosse séca.
Depois deitou um escarro que no dizer do
doente era cor de marmelada. '

Entrando para o hospital, quande foi
observado em 14 de novembro de 1914 apre-

sentava a seguinte sintomatologia: olhos e

face brilhantes, dispnéia notavel, acusava
uma pontada na linha axilar direita e dores
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no mesmo hemi-torax; espectorava com
dificuldade, sendo o escarro ferruginoso,
aderente e viscoso; tinha cefalalgia e ano-
rexia. A sua temperatura era de 390,2; os
movimentos .respiratorios eram 34 por minuto
e as pulsagdes 100.

A auscultagio, notava-se sopro tubar na
parte média e posterior.do hemi-torax direi-
to; sarridos crepitantes na parte média e
base do pulmao, alguns roncos e sibilos por
todo éie, submacissés, quasi até ao vértice;
vibragdes aumentadas na base. Na parte an-
terior do hemi-torax direito, apresentava:
diminuigdo do murmurio respiratorio na
parte média e superior do pulméo; macis-
sés na bhase e aumento das vibracdes, um ou
outro ronco e sibilo para a parte inferior.

No pulmao esquerdo anterior e poste-
riormente havia um ou outro ronco e sibilo.

Tratamento: enfaixamentos himidos do
- torax, injeccdes de estriquinina e pocdo de
Todd. |

No dia 17 deu-se a defervecéncia em
crise: Urinou e suou muito.

-~ A temperatura da manha foi de 380,4 e
a de tarde de 370,8; teve 84 pulsacdes e 38
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movimentos respiratorios. Déste dia em
diante as melhoras foram-se acentuando até
& cura.

2.2 Observagdo - - - - -

I. de O., de 18 anos de idade, solteiro,
molorista, conta que dias antes de entrar
para o hospital comecou a sentir-se mal dis-
posto, com dores de cabeca, anorexia, febre,
tosse séca, até que cinco dias antes de se hos-
pitalizar sentiu uma grande pontada ao nivel
da 6.2 costela direita, que aumentava com
os acessos de tosse. Tinha suores noctur-
nos. A expectoracdo era viscosa e raiada
de sangue. Quando foi observado, em 17 de
novembro, tinha dispneia notavel, 40 movi-
mentos respiratorios por minuto.

Na face posterior do pulméo direito no-
tava-se, na base, macissés e auséncia de
murmurio respiratério; broncofonia e s6-
pro tubar na parte média.

Na parte anterior do pulméio direito ha-
via aumento das vibragdes vocais, ausdncia
de murmdrio respiratorio e macissés na base.
b

R
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O ndmero de pulsagdes por minuto era
de 108. A temperatura era de 39°. |

No dia 18 a dispneia aumentou e
apareceu - lhe uma nova pontada do lado
esquerdo do torax, tendo-lhe quési des-
aparecido a do lado direito; teve abun-
dantes suores nocturnos e expectoracdo
ferruginosa.

Na parte posterior do pulmao esquerdo
havia auséncia de respiragdo, macissés e
aumento de vibracdes na base; na parte mé-
dia havia submacissés e diminui¢do do mur-
murio respiratorio.

Na parte anterior do mesmo pulmio
havia macissés, diminuiciio da respiragio e
aumento das vibragdes vocais na base; na
parte média submacissés e diminuigio da
respiragio.

No pulmdo direito posteriormente os
mesmos sintomas do dia 17 se notavam e
mais na parte média submacissés e sarridos
subcrepitantes ; anteriormente apresentiava a
mais os seguintes sintomas: submacissés na
parte média e aumento da respiracdo para |
o vértice.

A temperatura era de 3904 de tarde.
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O namero de movimentos respirato-
rios por minuto era de 40 e o de pulsa-
¢oes 110.

No dia 19 havia diminuigio da dispneia
e do lado esquerdo queixava-se o doente de
fortes dores toracicas que se exasperavam
com A tosse; a expectoracdo era abundante e
viscosa.

No pulméao direito notava-se diminui-
¢do do sopro tubar e o aparecimento de ralas
himidas. :

A temperatura era de 3908, de tarde.

O ntmero de pulsacdes por minuto era
de 98 e o de movimentos respiratorios
de 28.

Tratamento : enfaixamentos hamidos do
torax ; pocén de Todd, injeccoes de estriqui-
nina e esparteina e uma injeccio de ele-
ctrargol. : '

No dia 20 havia uma diminuicio da

pontada do lado direito e aparecimento dum

sopro tubar do lado esquerdo.

A temperatura era de 39.,8 de manha
e de 39.0 de tarde. O nuimero de pulsacoes
por minuto era de 125 e o de movimentos
respiratorios 40.
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No dia 21 houve diminuic¢io da dispneia,
da pontada do lado esquerdo, da tempera-
tura que passou para 36°1, do ndmero de
pulsagdes que foram 84 por minuto e dos
movimentos respiratorios, 34 no mesmo
tempo. '

Déste dia em diante as melhoras fo-
ram-se acentuando até ao completo resta-
belecimento. ~

3.2 observag¢do - - - - -

- P. de O., de 14 anos, solteiro, cauteleiro,
andando em 23 de Novembro de 1914 a vender

“cautelas, foi surpreendido por uma violenta dor

no ventre que o obrigou a recolher & cama,
onde pouco depois lhe sobrevieram repetidos
ataques de tosse. Em seguida foi tomado
duma tal sonoléncia que o inibiu de sentir
outras perturbacdes. .

No dia 26 entrou para uma das enfer-
marias do hospital onde foi medicado: vesi-
catorio de cantaridato de soda, hidro-infuso
de digitalis, pilulas de terpina e codeina. Pas-
sou depois para a enfermaria de 2.> Clinica
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Médica apresentando em 30 os seguintes sin-
tomas: grande prostracdo e delirio tranqiilo
pronunciando palavras sem nexo; expectoracio
viscosa, aderente e sanguinolenta; antria;
sopro tubar; ralas crepitantes; submacissés;
uma pontada ao nivel do mamilo esquerdo.

A temperatura era de 38°,1 de tarde; o
pulso era amplo e tinha 120 pulsacies por
minuto. ,

Tratamento: enfaixamento, injec¢io de
6leo canforado, electrargol. 7

No dia 1, na parte anterior do pulmio
esquerdo havia submacissés, respira¢io dimi-
nuida e sarridos humidos, na base. Na parte
posterior notava-se macissés na base e auséncia
- de sdpro tubar; para a parte superior a respi-
racio estava diminuida e havia alguns sarridos
de retdorno. Na parte posterior do pulmdio di-
reito havia alguns roncos e sibilos.

A temperatura era de 36,5 de tarde.
O numero de pulsa¢des por minuto era de 70
e o de movimentos respiratérios 3.

Déste dia em diante os sintomas foram-se
atenuando até que ao fim de pouco tempo
estava curado.
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4.*observagao - - - - -

F. B., de 16 anos de idade, ourives, diz
que no dia 24 de novembro teve arrepios e
comecou a sentir dores por todo o corpo e
febre. No dia 20 apareceu-lhe uma pontada
do lado esquerdo do torax e dispneia.

No dia 30 queixava-se de dores de
cabega, tinha tosse, e expectorava com difi-
culdade, sendo os escarros ferruginosos e
aderentes & escarradeira.

A temperatura era de 39.0,9; o ntumero
de pulsagdes por minuto era de 107 e o de
movimentos respiratorios 25. ‘

Na parte posterior do pulmio esquerdo,
apresentava na base mucissés e diminul¢io
do murmurio respiratorio; na parte média,
havia submacissés, sarridos subcrepilantes
e diminui¢io da respiracac.

Na parte anterior do mesmo pulmao,
tinha na base macissés, o murmurio vesi-
cular diminufdo e sarridos subcrepitantes;
na parte média havia sarridos subcrepi-
tantes, submacissés e diminui¢io de res-
piracio. ‘
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Na parte anterior do pulméo direito no-
tava-se um ou outro sibilo.

Tratamento : enfaixamentos, -pilulas de
terpina, pogdo de Todd, injeccdes de 6leo
canforado e injeccio de electrargol.

Em 2 de dezembro o doente apresentava
prostracdo com uma certa emaciagdo, rubor
nas regides malares, lfngua saborrosa, sbpro
tubar. Os outros. %mtomas poucas modifica-
coes sofreram.

Até A sua satda do hosp1tal a tem-
peratura manteve-se sempre mais ou menos
elevada.

Algum tempo depois de ter, pedido alta
voltou para o hospital, sendo entdo portador
de um abcesso na regiio maméaria. A evolu-
¢io desta pneumonia foi um pouco demorada
devido talvez a existéncia duma pneumonia
em pequeno.

5. observagido - - - - -

S. R, de 16 anos de idade, sapateiro,
refere que 5 dias antes de entrar para o
hospital adoecera subitamente sentindo um
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grande arrepio, seguido de muito calor, cefa-
lalgia, falta de ar e tosse séca; no dia ime-
diato apareceu-lhe uma pontada na parte
anterior do hemitorax esguerdo. Entrou para
o hospital no dia 1 de dezembro e no dia 3
para a enfermaria da 2.2 Clinica Médica, apre-
sentando os seguintes sintomas: cefalalgias,
tosse com expectoragiio ferruginosa e aderente,
dispneia, sendo o nimero de movimentos respi-
ratérios por minuto 32, elevacio de tempera-
tura (400,4), pulso frequiente com 120 pulsagies
por minuto, dores no hemitorax esquerdo ante-
rior e posteriormente.

No aparelho respiratorio, na parte poste-
rior do pulmio esquerdo, havia inferiormente e
na parte média macissés, sarridos crepitantes,
sibilos e roncos em pequeno nimero; para
a parte superior um ou outro ronco ou sihilo.

_Anteriormente o mesmo pulmfo apresen-
tava submacissdés em quasi toda a altura,
sendo mais acentuada para a base onde havia
alguns sarridos crepitantes e alguns roncos
e sibilos. o
-~ No pulméo direito apresentava sibilos e
roncos, mas em pequena quantidade, anterior e
posteriormente.
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Tratamento : enfaixamento hdimido, pocio
de Todd, injecgdes de esparteina e estriquinina,
‘terpinol e benzoato de soda.

No dia 3 a temperatura baixou, mas no
dia seguinte subiu novamente, conservando-se
‘elevada até ao dia 7, em que declinou definiti-
vamente, tornando-se as melhoras nos dias que
se seguiram, cada vez mais acentuadas até
cura. ' )

6.2 Observagio - - - - -

A. C. O, de 30 anos de idade, solteira, do-
méstica, conta que, em 28 de dezembro, adoece-
ra, sentindo arrepios, pontadas na parte infe-
rior do hemitérax direito, cefalalgias; tinha
tosse séca, dispneia, perda de apetite, aparecen-

do-lhe, algum tempo depois, expectoragio san- -

guinolenta.

Quando foi observada, apresentava-se com
prostraciio, dispneia, tosse, uma pontada do
lado esquerdo, rubor facial.

No pulmio direito, apresentava, na parte
posterior, sarridos crepitantes e subcrepitantes,
sopro tubar, broncofonia, submacissés e au-
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séncia de respiragdio, para a base. Na parte an-
terior do mesmo pulmfo, havia submacissés e
sarridos subecrepitantes.

Tratamento: enfaixamentos, pilulas de
terpina, injeccoes de 6leo canforado, pocio de
Todd, glicerofosfato de cal. A doente me-
lhorou, mas no dia 13, o processo esten-
deu-se ao pulmio esquerdo, chegando a sua
temperatura no dia 15 de manha, a 38,28 para
descer de tarde a 370. Conservou-se apirética

até ao dia 18, em que houve uma ligeira

subida, que voltou no mesmo dia a descer.
A marcha da doenca efectuou-se depois sem

malis incidente até i cura.

7.* Observagdo - - - - - -

J. de O., de 21 anos de idade, solteiro, jor-
naleiro, no dia 15 de janeiro comecou a sentir
dores de cabeca acompanhadas por ligeiros
arrepios, abatimento, de forma a ndo poder
conservar-se de pé e temperatura febril, pelo
que teve de recolher ao leito. Trés dias depois,
apareceu-lhe no hemitorax direito, na linha
axilar, uma pontada que aumentava com o0s

L
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movimentos respiratorios. Vieram-lhe suores
abundantes, perda de apetite, séde, insénias e
escarros raiados de sangue. Entrou para a
enfermaria da 2.2 Clinica Médica, em 22 de
: janeiro, com os seguintes sintomas: palidez
da face, contrastando com um ligeiro rubor
das regides malares, lingua levemente sahor-
rosa, mas hiimida, dispneia, suores profusos e
tosse com expectoracio viscosa e aderente i
escarradeira. ,

No aparelho respiratério havia: diminui-
¢fio do murmdrio vesicular, do lado esquerdo,
no lobo inferior e sarridos subcrepitantes;
ligeira broncofonia nas proximidades do vér-
tice 8 um eshogo de sdpro, j4 muito apagado,
na parte anterior e posterior, ao nivel do vér-
tice da omoplata.

No lobo inferior anterior e posteriormente
havia diminuicio das vibracoes vocais e sub-
macissés.

No aparelho cu’culatémo, notava-se peque-
nez do _pulso e hipotenséo

A temperatura era de 37,04.

O niimero de pulsagdes por minuto era de
80 e o de movimentos respiratirios 30.

Tratamento: enfaixamentos, injeccoes de
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6leo canforado, pogio de Todd e pilulas de
terpina. o

No dia 26 acentua-se a permeabi-
lidade pulmonar aparecendo um ou outro
sarrido.

No dia 27 a lingua deixa de estar sabor-
rosa, aparecem sarridos de retérno e diminue
a zona de macissés. Nos dias seguintes acen-
tuaram-se progressivamente as melhoras até

A sua saida do hospital.

8.* Observagéo - - -.- - -

L. A. L., de 31 anos, casado, marceneiro,
refere que em 19 de janeiro de 1915 andando a
trabalhar, sentiu uma violenta pontada no
hemitorax direito, abaixo e um pouco para
fora do mamilo e arrepios com bater de dentes.
Deixou o trabalho, recolheu a casa e ai, aplicou
no logar da pontada, cataplasmas de mostarda
e linhaca. Na noite de 19 para 20 nio dormiu,
sentindo muito calor, falta de ar, tosse séca,
séde e anorexia. Km 21, a pontada estendeu-se
a toda a altura do pulmio e transversalmente
até & base do pulmio esquerdo.
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A tosse era acompanhada de escarros fer-
ruginosos. -

De 21 para 22 teve dores violentas na
fronte.

Entrou para a enfermaria da 2.2 Cli-
nica Médica com os seguintes sintomas: pros-
tragdo, dispneia intensa, lingua séca, con-
servando a pontada, que aumenta com a res-
piraciio, tosse acompanhada de escarros fer-
ruginosos, séde, cefalalgia, pulso freqlente e
hipotenso.

A temperatura era de 39,08, de tarde.

O ntmero de movimentos respiratorios
por minuto era de 28 e o de pulsagdes 102.

No pulméo direito havia sdpro tubar na
parte superior e broncofonia; diminuicio da
respiracio, submacissés, sarridos crepitantes e
ligeiro aumento das vibragoes vocais na parte
inferior e média.

Tratamento: enfaixamentos, injeccdes de
éter canforado e pociio de Todd.

No dia 24 a temperatura subia a 40,21 de
tarde; o numero de movimentos respiratérios
por minuto foi de 36 e o de pulsacdes 112; 0
doente estava muito agitado.

No dia %5 a temperatura tinha baixado
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para 3806 de tarde; ja nio se queixava da
pontada e a despneia era menos intensa. 7

Em 26 tinha dormido um pouco; a tosse
tinha diminuido e a expectoracio aumen-
tado, sendo os escarros arejados e viscosos,
mas sem sangue. '

Havia diminuicio das dores de cabeca, da
dispneia e aumento da diurese. A temperatura
baixou para 36,3 de tarde; o ntimero de movi-
mentos respiratorios foi de 4.

Nos dias que se seguiram, as melhoras
foram-se acentuando até ao completo resta-
blecimento. : :

9.* Observacido - - - - -

A. M., de 30 anos de idade, solteiro, funi-
leiro, -conta que em 23 de fevereiro de 1915,
estando a trabalhar sentiu um grande arrepio e
dores de cabeca, pelo que teve de recolher a
casa. Pouco tempo depois passou-lhe o arrepio
comecando a sentir muito calor. No dia seguinte
apareceu-lhe uma pontada ao nivel do mamilo
direito e tosse séca que lhe exasperava a dor;
esta durou 3 dias sentindo-a depois s6 quando
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tossia; passado algum tempo veio a expectora-
¢iio que no dizer do doente era cor de barro.

Entrou para o hospital em 2 de marco
apresentando os seguintes sintomas: dores no
hemitérax direito que aumentavam com a tos-
se; esta era acompanhada de expectoragio mu-
copurulenta; cefalalgias, suores quando dormia.

Anteriormente no pulmio direito havia
sarridos subecrepitantes, na parte média e base;
sarridos bronquicos no vértice; diminuig¢io do
murmurio respiratério em toda a altura; bron-
cofonia, submacissés mais acentuada e aumen-
to das vibragdes na base.

Na parte posterior do mesmo pulmio

notava-se a existéncia de sarridos subcrepi-
tantes, broncofonia e aumento das vibracoes
para a base.

No pulméo esquerdo havia sarridos bron- -

(uicos mas raros.

Tratamento: enfaixamentos, pilul~s de ter-
pinol e benzoato de soda e injeccoes de oleo
canforado.

No dia 7 tinham desaparecido os sarm-‘

dos subcrepitantes da parte média do pulméo
direito e os bronquicos do vértice; tinha-se res-
tabelecido um ‘pouco o murmurio respiratorio;



80 ENFAIXAMENTO HUMIDO

na base eram menos numerosos os sarridos
subcrepitantes; na parte posterior os Sdl‘l‘ldOS
eram em menor nuimero.

No pulmio esquerdo tinham deixado de
existir os sarridos bronquicos.

A temperatura era de 37,1 de tarde.

O numero de movimentos respiralorios
por minuto era de 20 e o de pulsacoes de 88.

- Nos dias seguintes foram-se acentuando

as melhoras até 4 sua saida em 23, conser-
vando ainda nesta altura o murmurio respi-
ratorio um pouco diminuido

10.* Observacdo - - - - -

A. G., de 32 anos de idade, solteira, domés-
tica, entrou para o hospital em 29 de fevereiro
de 1916 referindo que no dia 28 do mesmo
meés estando no banco do hospital, perdeu
repentinamente os sentidos, tendo vomitos
durante o estado de inconsciéncia, depois
cefaleia intensa, dores lombares, forte ataque
de tosse, e mais tards ja em casa, arrepios
de frio muito demerados e a seguir uma pon-
tada na base do pulmio esquerdo ao nivel da

-
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linha axilar posterior. Foi internada apresen-
tando a seguinte sintomatologia: temperatura
elevada 390,1, prostracio, fadiga facil, ins/nia

ligeira, cefalalgia, pontadia na regido acima -
O ) ) fw]

referida que aumentava com & tosse e com a
respiracio funda, tosse séca mas sem expecto-
raciio, dispnela, (28 movimentos respiratorios
por minuio), lingua saborrosa, mau halito na
boea, anorexia, dejeccoes diarreicas fétidas
amareladas, meteorismo, abaulamento do ven-
tre e dor na- extremidade inferior do colon.

Na parte posterior do pulmio esquerdo e
na base havia submacissés, aumento de vibra-
¢Oes, broneofonia, diminui¢do da respiracio e
sarridos -crepitantes. Na parte anterior havia
na base sarridos crepitantes, submacissés e
diminuigio da respiracio.

Tratamento: enfaixamento humido e dleo
canforado. |

No dia 1 de marco a temperatura baixou
para 37 de manhé tendo subido & tarde a 38.

No dia 2 a doente entrou em convales-
cenca; a temperatura declinou marcando o
termometro 36°,8; apareceram sarridos sub-
crepitantes de retdrno; deixaram de existir os
sarridos crepitantes, a pontada e a dispneia;




82 ENFAIXAMENTO HUMIDO

a respiragio restabeleceu-se quasl por con-
pleto.

Das consideragnes que deixamos expostas
e das poucas observagoes (ue conseguimos
obter constatamos: que em todos os pneu-
monicos se fez o enfaixamento himido siste-
maticamente, que em pouco tempo os sintornas
comecavam a diminufr, que dentro em breve o
doente entrava em convalescenca e que todos
sairam curados ou em via disso, exeepto um,
mas 6sse mesmo que depois voltou a entrar
para o hospital, veiu, niio por motivo de pneu-
monia, mas obrigado por uma inflamaciio na
regiio mamaria.

Apesar das observacoes serem em pequeno
ndmero e feitas de modo a ndo deixarem bem
patentes os efeitos exclusivos dos enfaixamen-
tos humidos, parece-nos no entanto que a sua
accio ndo 6 para desprezar, mas de grande
infliidneia na marcha e cura-da doenca, embora
ela seja nuxiliada por outras medicacoes, sendo
portanto o seu emprego de O“rzmde atilidade nas

pneumonias.




Proposigdes

Anatomia —E de grande conveniéncia o conheci-
mento do trajecto dos feixes vésculo —
nervosos dos espacos intercostais na to-
racentese ou pleurotomia.

Histologia — A broncoectasia é devida a alteracoes
da estrutura das paredes dos bronquios.

Fisiologia — Um aneurisma adrtico pode produzir a
- morte por congestio cerehral.

Patologia geral — Cincoenta por cento dos indivi-
duos, antigos pneumdnicos, sio poxtadoxes
de pneumococos.

Patologla externa — Nos | txaumatlbmos da abdbada
craneana em que hé fractura, esta comeca
pela face interna dos ossos.

Matéria Médlca—A dgua é um maravilhoso anti-
~térmico.

¢




Anatomia Patolégica-— Um dos meios de conhecer se
a morte dum pueumdnico se deu no perio-
do de sufocac¢ao ou de hepatisa¢do verme-
lha, consiste em deitar na dgua um bocado
do pulméo afectado.

Higiene — A dgua é um dos meios higiénicos mais

empregados.

Operagies — Na amputagio dum membro, deve-se

' seccionar os nervos 4 maior distancia pos-
sivel da extremidade do coto.

Patologia interna — Uma queimadura extensa pode
ser origem duma congestdo pulmonar.

Clinica Médica— Na ictericia grave a hipotermia &
indicio duma infecgdo coli-bacilar.

Partos — O ahorto do 3.0 ¢ 40 més oferece maior
gravidade que o do 1. e 20 oudoe 6.0,

Medicina legal — Nem sempre a morte dum individuo
que cai & dgua é motivada por asfixia.

VISTO. » IMPRIMA-SE,

Tiago de Almeida. . Pinho.
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