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INTRODUCÇÃO 

A medicina moderna 

S U M M A R I O 

A medicina é uma arte. Distincçáo entre arte e sciencia. Ar­
tistas e áabics.—A medicina moderna; phase revoluciona -
ria, Pasteur e os micróbios; phase organisadora Bouchard e 
as diatheses.—A biologia e a pathologia moderna,' saúde 
e doença. Causas de doenças, processos mórbidos, sym-
ptomasesyndromas. Doenças infecciosas e diathesicas.—A 
therapeutica moderna, a indicação e os remédios.—Tra­
tamento das doenças infecciosas e diathesicas.—O me­
dico é um artista 

Sem preterições a novidade direi com Hyppocra-
tes queia medicina é a arte de curar. 

Arte, sim, porque é um conjuncto de preceitos 
mais ou menos fixos com um objecto definido da or­
dem geral e um fim determinado. 

0 fim da medicina é, como todos sabem, a con­
servação da saúde e o tratamento da doença. 

E' uma arte, não pode haver duvida, mas uma 
arte pratica, note-se, porque tem um fim util. E isto 
a faz distinguir das bellas-artes. 

Cada arte tem um fim próprio que a individua­
lisa. E as artes todas juntas, estes instinctos do orga­
nismo social subordinam-se a uma idéa total do des­
tino humano, que pelo seu lado suppõe também uma 
idéa do conjuncto das coisas. 

A medicina segue esta lei. A philosophia e a mo­
ral influenciam-n'a evidentemente. 

Os meios empregados nas différentes artes para a 
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realisação dos seus fins são na maior parte empíri­
cos, parte são, porém, scit ntificos. E cada vez se 
accentua mais a tendência para o emprego d'estes úl­
timos, restringindo-se assim o campo do acaso. Os 
progressos scientifícos fazem progredir as artes e jà 
hoje um grande numero de actos são executados com 
uma grande precisão e previsão 

O estado da medicina actual, com os seus varia­
díssimos processos scit ntificos, confirma plenamente o 
que acabo de enunciar. 

Primitivamente as regras praticas apparecem con­
fundidas com as leis especulativas, as artes com as 
sciencias, n'um vago syncretism o religião. Este s in­
cretismo primitivo constitue uma grande synthèse 
bastante incompleta, é verdade, mas que no momento 
histórico em que apparece satisfazendo as variadas ne­
cessidades do espirito humano, satisfaz principalmen­
te a mais essencial e profunda do todas,—a da harmo­
nia e unidade. 

Depois mais tarde, nas sociedades progrès, i vas, 
os diversos elementos, que entraram na synthèse, de-
senvohendo-se, fazem estalar os moldes que os conti­
nham, e o edifício cahe a o pedaços. 

Mas pouco tempo dura este période revolucio­
nário, caracterisado pelo apparecimento de invenções 
e descobertas (a não ser que a sociedade desappareça 
destruída por um anarchismo fatal). Logo se revela a 
tendência para a systematisação, e novos edifícios se 
levantam, novos moldes se formam, novas syntheses 
se criam mais amplas e completas, para assim pode­
rem abranger os novos elementos. 

Hoje as artes praticas e technicas formam syme-
tricamente â classificação das sciencias, uma vasta 
hierarchia de normas de acção cuja base é occupada 
pela acquisição e a preparação das matérias primas e o 
topo pela politica e pela moral. 

A arte suprema de proceder está em connexão 
orgânica com todas as outras artes., como a philoso-
phia especulativa com todas as sciencias. 

E' preciso refazer mais uma vez a unidade nos 
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dois campos, por meio, é claro, d'uma arrojadíssima, 
complexa e grandiosa synthèse que virá a ser a reli­
gião do futuro. 

A especulação precede a acção n'uma certa me­
dida, mas a theoria dos factos só é possível depois 
d'elles existirem durante um certo tempo. 

Todas as sciencias provêem d'uma arte corres­
pondente de que se destacam. A necessidade suggère 
as artes, mais tarde a reflexão suggère as sciencias. 
Assim a biologia nasceu da medicina. 

A sciencia tem produzido applicações felizes, 
mas é preciso não esquecer que as invenções praticas 
teem feito nascer theorias «cientificas e até mesmo 
sciencias completas. E se a medicina se quizesse tor­
nar completamente scientifica teria incontestavelmen­
te de abandonar a maior parte dos meios que agora 
emprega, alguns com tão bom resultado. 

Não quer isto dizer que os phenomenos biológi­
cos sejam indeterminados, mas é facto que o conheci­
mento de todas as series intercorrentes dos phenome­
nos hão-de sempre escapar á perspicácia do mais cui­
dadoso pratico. E ainda mesmo que se podesse prever 
todo o futuro applicando-lhe o determinismo que rege 
os phenomenos passados, ainda assim ficava reserrada á 
arte uma funcção propria,isto ó, dis( or os meios para a 
realisação d'um certo fim e estabelecer os próprios fins. 

A sciencia è uma parte da consciência e da vida, 
a outra parte fica entregue ao conflicto harmonioso das 
tendências reguladas pelo meio social. 

A ^ciência é a verdade ou não é nada, e sò tem 
valor se for obiectiva, impessoal e universal e repro- j 
duza indiferentemente a ordem das coisas realisadas. 

A acção, porém, apodera-so pelo contrario do fu­
turo em relação com o' bem d'um dado ser individual 
ou collective e não sò prevê o futuro, mas cria-o con­
formemente a um ideal suggerido pelas necessidades 
da vida social. E ainda que o homem possuísse toda a 
sciencia, a sua vontade, o seu dever, isto é, o seu 
querer individual e collectivo ficará sempre e progres­
sivamente separado do seu saber. 
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O mundo apresenta-se á vontade como ura im-
menso e extraordinário campo de méiose é ella que 
cria jijseu destino. 

A insolubilidade das questões fundamentaes da 
sciencia provam bem que a sciencia não é a razão de 
ser do ser, e que o homem foi feito antes para actuar 
do que para saber. 

Mas então como é que aquelles que teem o en­
cargo de tomar resoluções nomeio das incertezas apre­
sentadas pela sciencia, as podem tomar? 

Guiam-se pelas probabilidades que resultam dos 
seus cálculos e pelas crenças, tradições, por postula­
dos práticos impostos pela consciência social. 

Da distincção, apresentada entre sciencia e arte 
nasce também uma distincção entre os indivíduos que as 
cultivam. Ha certamente uma differença bem caracte­
rística entre o homem de sciencia e o pratico; basta ci­
tar exemplos parase comprehenderadifferença—o ma-
thematico e o engenheiro, o biologo e o medico, o so­
ciólogo e o politico, etc.,—são socialmente considera­
dos indivíduos com funcções bem diversas, e atten-
dendo ao que, foi exposto pode dizer-se com ra­
zão, que os práticos são indivíduos mais completos do 
que os outros. 

A medicina moderna está passando agora por 
uma phase notável de organisação depois de ter atra­
vessado um periodo profundamente revolucionário. 
A descoberta dos micróbios marca na historia 
da medicina um traço perfeitamente indelével. Foi 
o ponto de partida d'uma serie indefinida de inven­
ções e descobertas. Poucas descobertas teem sido mais 
fecundas do que esta; e o nome de Pasteur ha-de fi­
car na historia como o symbolo d'uma das maiores 
revoluções da sciencia e uma das mais proeminentes 
figuras do século XIX. 

O edifício da medicina tradicional resentiu-se do 
embate das legiões de micro-organismos, e continuan­
do a soffrer a acção demolidora dos infinitamente peque­
nos, pouco tardou para que cahisse. 

A biologia modi6cou-se e a pathologia adquiriu 
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uma feiç~o tão radicalmente différente que chegou a 
tomar o aspecto d' uma sciencia inteiramente nova— 
a noção de doença recebeu uma outra interpreta­
ção; a therapeutica mudou completamente. | Parece 
que se tinha entrado n'um mundo novo, e as des­
cobertas e invenções foram tão assombrosas e tão va­
riadas, que veiu naturalmente o que sempre costu­
ma acontecer, a tendência para exaggerar a acção 
negativa das novas descobertas. 

O passado era mentira e erro, ia-se entrar n'uma 
vida nova—ia-se emflm possuir a verdade. 

Estude-se o micróbio, o causador da doença, te­
mos a verdadeira pathologia; estude-se o processo de 
o matar, temos a verdadeira therapeutica; nada mais 
simples e certo. Entremos no laboratório, ê d'ahi que 
ha-de sair completamente formada a nova medicina, e 
segundo as tendências da época ha-de vir transforma­
da n'uma sciencia experimental. A sciencia é que é 
soberana, tudo mede, tudo pesa, tudo prevê. 

Esta phase, porém, durou pouco, para honra do 
estado de perfeição do espirito moderno—e a doutrina, 
.que tem apenas vinte annos já deixou o seu papel ne-
gativoe revolucionário e já entrou n'um caminho de 
verdadeira organisação. 

Estamos agora a assistir à fundação d'um novo 
edifício da medicina, certamente o maior que tem ap-
parecido. Entre a medicina velha e a nova estâ-se 
operando uma conciliação benéfica; criam-se novas 
formulas bastante amplas para poderem conter as no­
vas descobertas. 

Nem todo o passado era mentira, nem todas as 
novidades são verdades. 

A concepção parasitaria da doença e a sua thera­
peutica relativa são antiquíssimas. 

E a medicina moderna, seguindo as profundas 
tendências do espirito moderno no ultimo quartel do 
século XIX, apresenta-se organisadora, synthetica, 
aproveita todos os materiaes dispersos para fazer obra 
que dure, ha-de emfim conciliarem vez de combater. 
E é o que teem feito. 
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E se na primeira phase revolucionaria Pasteur é 
o nome que se impõe, na ssgunda, m actual, é Bou­
chard a figura dominante. 

A pathologia e a therapeutica não podem só at-
tender ao micróbio; o laboratório, com os seus fras­
cos, retortas e microscópios não pode sò por si sup-
prir o leito do doente. 

Na pathologia a importância do micróbio accen-
tua-se cada vez mais, um grande grupo de doenças 
são positivamente de origem microbiana, mas até mes­
mo n'este caso o estudo do organismo humano, na sua 
extraordinária complexidade, não pode ser descurado; 
a constituição, o temperamento, as diatheses, as idio-
syncrasias, a herança, etc., são elementos importantís­
simos no próprio estudo das doenças infecciosa?; mas 
ha também um grande grupo de doenças em geral de 
caracter chronico produzidas no próprio organismo 
sem intervenção necessária de causas externas—refi-
ro-me ao grupo mórbido determinado pelas perturba­
ções de nutrição, que constitue uma boa parte da pa­
thologia. 

Em vista d'isto vê-se bem que a therapeutica 
não poderá ter como único desideratum matar o mi­
cróbio; precisa também attender ao tratamento das 
doenças diathesicas, que não se curam com desinfe­
ctantes. Eé principalmente na therapeutica d'esté grupo 
mórbido que o clinico tem de desenvolver os variados 
recursos da sua arte. 

Posto isto esbocemos a traços muito geraes a ca­
racterística da medicina actual. 

A teudeuoia profundamente organisadora do es­
pirito moderno revela-se tanto no conjuncto da medi­
cina como nas différentes partes que a compõem. 

Assim a biologia extraordinariamente desenvolvi­
da graças á bactereologia e à histologia apparece-nos 
refundidaecom um espirito novo. A phrase de Claude 
Bernard, dizendo que não ha phenomenos vitaes mas 
sim processos vitaes, tão mal interpretada até agora, 
começa hoje a ser devidamente comprehendida. Todos 
os phenomenos physiologicos se reduzem simplesmente 
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a phenomenos physico-chimicos, mas a vida não é a 
simples reunião (Testes phenomenos, é alguma coisa 
mais—é a synthèse d'elles feita d'um certo modo. 

E é isto mes-no que faz com que a biologia seja 
uma sciencia independente com leis proprias. 

A vida não é alguma coisa de sobreposto ao con-
juncto d'>s órgãos, reside n'elles como propriedade das 
suas cellulas, dos seus elementos anatómicos elevados 
à dignidade de elementos physiologlcos. 

Manifesta-se por um certo numero de phenome­
nos quasi sempre os mesmos para cada espécie de cel­
lulas e que, aj ustando-su à sua forma e à sua estru-
ctura, dão lhe um -caracter preciso. 

O que caractérisa a materia organisada viva é a 
nutrição, esse duplo movimento de assimilação e de 
desassimilação, de creação e de destruição. 

E a par d'esta propriedade primitiva ha a notar 
as mutações funccionaes (respiração, digestão, etc.), 
que criam as forças necessárias para os órgãos pode­
rem funccionar. 

E eis aqui está a unidade viva, irreduotivel. 
Um ser qualquer, por mais complexo que seja, com­

põe se d'um numero prodigioso d'estas unidades, que 
formam indivíduos de p-raus différentes, na seguinte or­
dem: protoplasma, cellula, tecido, órgão, apparelho, 
organismo, emfim. E a vida do organismo resulta da 
sobreposição e da harmonia d'estas vida elementares. 

A saúde resulta d'um bom estado individual e 
da harmonia destes elementos. A saúde é um equilí­
brio instável. 

E a doença? 
A doença considera-sé hoje, nem a entidade mór­

bida da antiga ontologia, nem ura modo de ser dyna-
tnico do vitalismo transacto. 

A doença é a destruição do equilíbrio, que tra­
duz a saúde, é a desordem na estruetura e na func-
ção dos elementos fundamentaes. que arrasta natu­
ralmente a desordem no todo. 

E como é que se destroe o equilíbrio que cara­
ctérisa a saúde? 
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Por causas diversas, physicas, ohiraicas, bioló­
gicas, actuando sobre o organismo. 

No mechanismo da doença ha dois factores prin-
cipaes: a causa da doença e o terreno orgânico. 

O terreno é bem conhecido, graças aos progres­
sos da histologia e da physiologia contemporânea. 

Qualquer que seja o agente que ataca uma dada 
região do organismo, esta região sò poderá ser affe-
ctada d'uma certa maneira, os elementos, os tecidos, 
os órgãos reagem e modificam-se sempre, conforme as 
leis da biologia. 

D'esté modo as reacções do organismo podem ser 
reduzidas a um numero restricto de modalidades os 
grandes processos pathogenicos, isolados ou associados. 

Assim temos as dystrophias elementares primiti­
vas, as reacçõas nervosas, as, perturbações previas de 
nutrição e a infecção. 

A' lesão local primitiva corre^ ponde uma pertur­
bação funccional, o symptoma, que não ê mais do 
que a funeção normal augmentada. diminuída ou per­
vertida segundo também as leis da vida. 

Os symptomas reunidos formam o syndroma. 
Mas esta lesão local nem sempre fica localisada; 

todo o organismo pode sentir a repercussão, o que não 
é para estranhar, porque os órgãos e as funeções são 
solidários anatómica e physiologicamente,- estão asso­
ciados para um fim commum. 

Emquanto às causas das doenças são variadíssi­
mas; um grande numero pertence ao mundo dos in­
finitamente pequenos, e a bactereologia já íornece ho­
je conhecimentos bastante completos sobre uma gran­
de variedade d'elles. 

E agora, sem pretenção a ser completo, posso di­
zer que na pathologia notam-se dois grandes grupos 
de doenças. 

As doenças infecciosas, produzidas pelas bacté­
rias com caracteres distinctoj bem nítidos e as doen­
ças produzidas por um vicio de nutrição. 

As primeiras em geral são agudas, não recidi-
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vam, tem um período de incubação, de estádio e- um 
período de decrescimento. 

Nas outre s, em geral chronicas, nas dyscrasias 
acidas capazes de produzir a oxaluria, alterações do 
esqueleto (rachitismo, osteo-malacia), a obesidade, a 
insufflcieate destruição da gordura, a lithiase biliar, 
a precipitação da cholesterina, a diabetes, accumula-
ção do assucar no sangue, gravella e gotta iusuffi-
ciente" elaboração da materia azotada, rheumatismo 
chronico intoxicação por substancias anormaes. 

São estados mórbidos caracterisados p^la aceu-
mulação no organismo de vários princípios immedia­
tos ou outros produetos incompletamente elaborados. 

Todos estes différentes estados mórbidos, distin­
ctes pela sede e natureza do processo, pela evolução, 
pelas lesões apresentam-se entretanto com uma espécie 
de parentesco, com um certo ar de família. 

O laço que os une é uma perturbação de nutri­
ção, uma diathese. 

A nutrição apparece retardada em todos elles, 
d'aqni o nome de bradytrophico dado ao grupo por 
Landouzy, grupo que corresponde pouco mais ou me­
nos ao antigo arthritis mo 

A revolução operada na biologia e na pathologia 
com as descobertas de Pasteur reflectiu-se, como não 
podia deixar de ser, na therapeutica. Combatamos o 
micróbio, com meios colhidos nos laboratórios, fun­
demos uma therapeutica scientifica e risquemos tudo 
quanto se tem feito atè aqui—vida nova, remédios no­
vos—eis o que disse o espirito revolucionário. Esta 
phase, porém, durou pouco e logo em seguida o es­
pirito organisador veiu também influir na constitui­
ção da therapeutica actual, corrigindo os exaggeros 
revoluciouarios e creando uma therapeutica que, se­
guindo e continuando a tradição, podesse, entretanto, 
apresentar formulas sufficientemente largas para po­
derem receber as novas descobertas. 

Foi felizmente o que aconteceu. 
Repizem< s por necessidade de exposição coisas 

sabidas. 
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A therapeutica assenta sobre o conhecimento das 
indicações. A indicação com prebende a idéa de actuar 
e o emprego d'um certo meio. 

Os meios são os 'remédios que podem ser varia­
díssimos, psyclucos e moraes. medicamentos propria­
mente ditos e praticas therapeuticas. 

As nossap decisões em therapeutica dependem do e-
xame do doente do conhecimento dos effeitos do remédio. 

E entre os variados meios de que podemos lan­
çar mão, a escolha d'um d'elles de preferencia a um 
outro depende da idéa geral que fazemos da acção do 
remédio no homem são e no doente. 

Esta acção no fundo ê sempre a mesma, mas os 
effeitos ás vezes são différentes, pelo estado ['articular 
em que se encontra o organismo quando está doente. 

Como é q-ueo medicamento actua sobre o organismo? 
Parece hiije assente, em virtude de experiências 

variadas, que o medicamento actua sobre o proto­
plasma cellular, mudando as condições da vida nor­
mal da cellula. E estas perturbações podem ser me-
chanicas, physicasechimicis.O medicamento actuando 
chimicamehte produz modificações nutritivas e pertur­
bações nas propriedades especificas 

E posto tudo o que tem sido apresentado, fica 
marcado o caminho, ou antes, os caminhos que temos 
a seguir no tratamento da doença. 

Nas doenças microbianas ou atacamos directa­
mente o micróbio productor da doença, temos então 
o tratamento especifico, ou então não' possuindo espe­
cifico actuamos indirectamente ajudando o organismo 
a defender-se. 

Nas doenças não microbianas temos a attender 
só ao organismo. N'este caso as indicações são tiradas 
nãoda cau^a da doença, mas dos symptomas synd.ro-
mas manifestados no organismo, isto é. dos elemen­
tos communs que se encontram em todas as doenças 
—a frbre, a adynamia, a dôr, etc. 

Aiherapeutica è bastante complexa e continuará 
Sempre a sêl-o, nunca terá por base única oconneci-
mento dos micróbios e os seus específicos. 

http://synd.ro
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Nas proprias doenças microbioticas è preciso at-
tender ao terreno onde se implanta o micróbio, e que 
muitas vezes teem uma acção decisiva na lucta con­
tra o invasor. 

E agora antes de terminar esta introducção, duas 
palavras relativas ao clinico, tratamos da medicina, é 
justo dizermos também alguma coisa do medico. 

Se a medicina é uma arte, o medico deve ser um 
artista, e é o que é. 

E como artista representa uma das encarnações 
mais perfeitas da natureza humana. 

O homem de sciencia, o sábio, observando, ex­
perimentando, assiste quasi que indifférente, impassí­
vel, à serie dos phenomenos que passam diante d'elle 
As coisas são o que são. 

Mas o artista, desde o modesto operário que mo­
dela o tosco barro formando um objecto que satisfaz 
necessidades, rudimentares, atè ao philosopho, ao mo­
ralista, ao poeta, ao musico, produzindo systemas, ca-
tliecismos, poemas, symphonias que satisfazem às ne­
cessidades mais elevadas estheticas, moraes, intellec-
tuaes, são todos emflm creadores. As coisas são o que 
devem ser. 

Entre estes dois extremos da escala das creações 
artísticas é que estão os medicos. 

Artistas como os outros, os clinicos, dirigidos su­
periormente pela moral, empregam meios variadíssi­
mos para a realisação d'uni fim pratico. 

Em summa, a medicina moderna, seguindo a 
corrente actual, justa reacção contra o espirito transa­
cto, negativo, revolucionário, destruidor, entrou 
n'uma phase de franca reorganisaçãn. Dia a dia ap-
parecem . syntheses, que vêem completar e juntar os 
trabalhos dispersos, as investigações pacientes d'uma 
plêiade numerosa e b ilhante de trabalhadores. 

E' n'esta ordem de ideas que se filia õ trabalho 
modestíssimo que se segue, humilde contribuição pa­
ra o edifício futuro da medicina; ou, para melhor di­
zer, exemplo da influencia do espirito actual, organi-
sador e synthetieo. 



CAPITULO I 

A patliologia dos grandes centros. 
A diathese. 

S Ï Ï M M A E I O 

O grande centro, physionomia especial, physica, biológica, 
social, pathologica.—O meio physico, ar, solo; biológico 
a população; social económico, inte lectual e moral.—A 
pathologia do grande centro, fácies especial; predomi­
nam as doenças nervosas e mentaes, caracter epidemico 
e grave de certas doenças infecciosas, frequência accen-
tuada e geral de doenças chronicas constitucionaes. A 
diathese, perturbação de nutrição. O que é a nutrirão, 
condições normaes, causas de perturbação nos grandes 
centros.—A nutrição retardada, arthritismo e escruphu 
lismo. A herança e a selecção natural corrigida. A dia­
these é a característica pathologica do grande centro. 

Quem lançar os olhos para o mappa d'uni paiz 
qualquer, nota aqui e acolá, espalhados por todo o 
território, uns círculos maiores ou menores, que se 
destacam pela sua regularidade geométrica da irre­
gularidade caprichosa dos montes e dos rios. Esses 
círculos de grandeza diversa, representam as cidades, 
as villas e as aldeias. 

Ha, porém, differenças notáveis entre esses nú­
cleos sociaes. D'uma maneira geral, è claro, as cida­
des apparecem-nos com um caracter especifico, não 
são simples agglomerações de casas postas ao acaso, 
como succède às aldeias e às villas—são creaçòes 
conscientes subordinadas a um plano, formando um 
todo com uma vida propria bem diversa da vida ru­
dimentar das aldeias. 

A vida social nas cidades não é a vida das ai-
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deias, convenientemente augmentada, é qualitativa­
mente diversa; a cidade não é uma simples reunião 
de aldeias. 

As qualidades especificas que se encontram nas 
cidades, são elevadas ao seu maior desenvolvimento 
nas capitães, a expre;->são mais completa da vida to-
cial. 

Tomemos como typo do nosso estudo as capitães 
onde se apresentam tão claramente exaggeradas as 
qualidades especificas das cidades, e onde é, portanto, 
mais fácil podermos fixar as differenças que desejamos 
apontar. 

N'estes grandes centros, sem grande difflculdade 
encontramos uma physionomia especial bem différente 
da apresentada pelas aldeias. Physicamente a capital 
tem um caracter incontestável de creação artifi­
cial consciente; as suas ruas, praças, jardins, dis­
postos mais ou menos geometricamente, e a mul­
tiplicidade dos seus edifícios, destinados a funcções 
tão diversas, imprimem uma grande variedade e com­
plexidade á capital; os theatros, os bancos, os museus, 
as escolas, os hospitaes, os asylos, as prisões, os quar­
téis, as repartições publicas, etc., demonstram até à 
evidencia a complexidade social do grande centro; e a 
serie de meios de com m única ção com o resto do paiz, 
as estradas, os caminhos de ferro, os telegraphos, os 
telephones, que irradiam da capital, demonstram tam­
bém a sua acção dominadora e centralisadora. 

Socialmente o-grande centro apparece também 
com caracter bem próprio; é n'elle que continuamente 
apparecem as descobertas e as invenções que fazem pro­
gredir a sociedade e é d'elle que continuadamente 
também partem as correntes de imitações que se es­
palham por todo o corpo social; e é por essas razões 
que hoje as grandes cidades são justamente conside­
radas socialmente superiores às outras que as copiara 
mais ou menos servilmente. 

Hoje, na época democrática que atravessamos, as 
capitães substituem os castcllos da edade media e a 
corte dos séculos passados 
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A vida social revela-se-nos sob dois aspectos per­
feitamente fundamentaes, o aspecto económico e o in­
tellectual e moral. Sob o ponto de vista económico, os 
grandes centros apresentam uma desegua'dade de 
condições deveras flagrante, Encontram-se fortunas 
colossaes a par da mais triste miséria. Londres é 
sempre citada com propriedade n'um caso d'esta 
ordem. Morre-se ahi de fome, e ao mesmo tempo 
não se sabe o que se ha de fazer ao capital—tra-
balha-se com delirio impellido por fundas ambi­
ções de gosar, ou não se faz nada sem mesmo vir à 
lembrança a restricção celebre de Rivarol. Relativa­
mente ao pauto de vista intellectual e moral, os gran­
des centros distinguetr.-se, como se sabe, por uma hy-
pertrophia intellectual fomentada pelo assombroso de­
senvolvimento scientifico, que faz desmanchar o justo 
equilíbrio, concorrendo poderosamente para a hodier­
na perversão moral. 

Estas características tão rapidamente apresenta­
dos imprimem uma modalidade especial à pathologia 
das grandes centros. 

E' o que me proponho desenvolver, estudando o 
meio physico biológico e social, e o individuo que 
n'elle vive mergulhado. 

Emquanto ao meio physico basta citar alguma 
coisa relativa ao solo e ao ar. 

O solo dos grandes centros está, como é notório, 
sujeito a todas as causas de infecção—as iminundi-
cies e dejecções animaes arrastadas pelas aguas das 
chuvas, dos esgotos e industriae-, infiltram-se mais ou 
menos profundamente, inquinado as différentes cama­
das do solo. As cidades que se servem dos cursos de 
agua para esgoto dos seus dejectos estão sujeitas a que 
na época das cheias as aguas refluam indo parar e 
fazendo augmentar a toalha subterrânea de agua. E 
estas infiltrações podem introduzir' substancias pútri­
das, e talvez mesmo organismos pathogenies e for­
mam mais tarde uma camada superficial de lamas, 
que n'um certo período de tempo se podem transfor­
mar em poeiras, constituindo perigos sérios. Os mi-
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crobios existentes nas casas vêem sobretudo da rua. 
Convém também notar a diffusão do gaz da illumma­
ção, temivel pelos venenos mineraes que contém. 

Pelo que diz respeito ao ar das cidades,, sabe­
mos todos perfeitamente que é o contrario do ar livre. 
E sem se apresentar notavelmente alterado na sua 
composição chimica (oxygenio, acido carbónico), en­
cerra entretanto gazes e vapores, poeiras mineraes, 
orgânicas e organisa d as, o fumo das fabricaSj etc., 
não querendo j í fallar do ar que paisa sobre os fo­
cos inlecciosos (hospitaes). 

Attendendo ás tuas propriedades physicas, o ar 
urbano é caracterisado pelas attenuações que a agglo-
meração das construcçõas e a força dos grupos huma­
nos traz à metereologia. 

Faz sempre um pouco mais de calor e um pouco 
menos de frio nas cidades que nos campos; os ventos 
não sopram com tanta violência, mercê dos obstáculos 
que por toda a parte encontram á sua força e à sua 
direcção; a humidade produz nevoeiros muito mais 
frequentes, por causa da presença constante das poeiras. 

O ar das cidades é mal cheiroso, e menos tónico 
do que o ar dos campos ; parece que tem menos ozone. 

E' notável a differença que existe entre o ar das 
cidades e o dos campos relativamente às poeiras e aos 
micro-organismos. Gaston Tissandier encontrou no ar 
de Pari-, 6 milligram mas de poeira por metro cubico 
depois de chover, e 25 milligram mas no tempo secco. 
N.o campo encontrava 0msr,25 depois de chover e 3 a 
4mgr,5 no tempo secco. 

E, pelo que diz respeito aos micróbios, são muito 
comprovativas as observações de Miquel : no parque 
de Montsouris ene nitrou 480 por metro cubico, me­
dia de cinco annos, em Paris, rua Rivoli, média de 
quatro annos, 3.480, numa casa da rua Monge 36.000, 
ti no Hospital de la Pitié 79.000. 

Emquanto ao meio biológico ha a attender prin­
cipalmente ao phenomeno da população, onde se en­
contram também grandes differenças entre as cidades 
e os. catnpos. 
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Em primeiro logar a densidade e a agglomera-
ção. Em todo o mundo as cidades tendem a augmen­
tai1, e em cada cidade a população augmenta muito 
mais do que-eó resto do paiz. 0 numero e a grandeza 
das cidades caracterisam muito melhor o grau de civi-
lisação d'um povo do que a densidade da sua popula­
ção. 

O conjuncto da população das grandes cidades 
comprehende 50 milhões de habitantes, isto é 28 0[0 
da população do globo. E nas grandes cidades a po­
pulação augmenta muito rapidamente. Em 1789 Pa­
ris tinha 650.000 habitantes. Em 1836 — 900.000. 
Em 1882 Paris tem 2.225:910. Em 1886-2.344:550. 

E este angmento é muito maior do que no resto 
do paiz. 

Porque? Porque as grandes cidades crescem por 
uma verdadeira im migração que lhes vem do resto 
do paiz, principalmente dos campos, emquanto que o 
augmento total da população d'um paiz resulta d'utn 
excedente de nascimentos sobi'e os óbitos. 

Nos grandes centros predominam os homens em 
relação ás mulheres: assim a população da França apre­
senta um excedente de 78 000 mulheres, emquanto 
que a do Sena, onde Paris está, tem um excedente 
de 7.298 homens. 

A civilisação tem incontestavelmente um cunho 
masculino, e perverte-se, quando se effeminisa 

A população dos grandes centros apresenta em 
geral menos creanças e velhos, com um augmento 
bem accentuado de adultos. Sob a relação das eda-
des ai cidades representam uma verdadeira élite. 

A população tem precisamente a edade em que 
se morre menos ; nota-se, porém» nas cidades uma 
mortalidade maior do que nos campos; os adultos no 
vigor dá vida morrem ahi muito mais do que na pro­
víncia. 

A constituição dos habitantes das cidades é tam­
bém bem différente da dos provincianos. Francis Gal-
ton era 1875 estudou a estatura e o peso de creanças 
de 14 annos que frequentavam as e?colas publicas— 
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509 vivendo em Londres e 296 vivendo nos campos. 
A estatura d'estes últimos era 3 centímetros maior do 
que a das outros, e no peso havia uma differença de 
3 kilogram mas a favor dos jovens camponezes1 

Os nascimentos nas cidades são menores do que 
nos campos. Em toda a França 100 casamentos dão 
3 ' 3 nascimentos legítimos, no departamento do Sena 
dão 241 ; ha pois uma differença d'um quinto. 

Os casamentos são menos fecundos nas cidades 
do que nos campos, menos numerosos e feitos muito 
mais tarde. 

E' também curiosa a quantidade de creanças que 
nascem mortas nos grandes centros. 

Assim sobre 10.000 nascimentos cncontram-se 
1009. No Sena 1466. E d'estes são principalmente os 
illegitimos que dão maior contingente, é fácil de com­
pre hender as cauzas. 

Mas em todas as edades a mortalidade das cida­
des é muito mais considerável do que no resto do paiz. 

Mortalidade por 1:000 habitantes: 

Cidades Campos 
França 26.1 21,5 
Bélgica 25,1 21.1 
Inglaterra 25,0 18,0 
Prussia 30,45 28,02 
Italia 31,60 27.60 
Saxe 32,15 27,50 
Suécia 26,5 19,65 

O departamento do Sena teve 1882 em 26,3 de 
mortes por 1:000, a população rural franceza 19,9., 

Em vista do que acaba de ser exposto relativa­
mente ao meio biológico, podemos concluir com bons 
fundamentos que a população dos grande» centros de­
sapareceria rapidamente se não estivesse a ser conti­
nuadamente renovada pela incessante immigração dos 
campos. 

Depois de termos passado rapidamente sobre o es­
tudo de meio physico e biológico vamos agora entrar 
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tambe.n rapidamente no estudo do meio social, cuja 
importância no estudo da pathologia dos graúdas cen­
tros é de primeira ordem, 

As condições sociaesd'um dado IOVO, pedem per-
íeitameate modificar as s-uaB coudiçõjs physicas e bio­
lógica-. 

A orgauisação social por meio da hygiene,- da me­
dicina, da mora!, da politica, da industria, da agricul­
tura, pode modificar radie ilmente o meio physico e 
biológico d'uni dado paiz e d'uma dada raça. 

São abun!ÍSoimos os exemplos históricos que con­
firmam enta asserção. 

Ora o meio social é nas grandes cidades que se 
revela com tolas as suas qualidades e deffeitos. As­
sim sob o ponto de vista económico as cidades apie-
sentam uma desigualdade b mi manifesta na reparti­
ção das riquezas, este grave deleito da orgauisação so­
cial existente apparece exagerado na economia dos 
grandes cuitro-i. 

As grandes cidades são formadas por duas clas­
ses bem di'tinctas a dos ricos e a dos (.obres. Em 
Londres em 1880 havia 133:709 socconidos em casa 
e 40:1(38 nos workhouses. N'um dia do imz de no­
vembro foram presos por vagabundos 818 pessoas. 
Em New-York existem 30:000 vagabundos. Londres 
com os seus 31rJ kilomètres quadrados pondo de par­
te o terreno da City e alguns edifícios públicos per­
tence a três pessoas os Condes de Middlessex, Surrey 
e de Kent. 

Est; antagonismo entre a riqueza e a pobresa, que 
parece acentuar-se com a inaniu da civilisação será 
um traço fundamental e necessário na evolução da 
sociedade ? 

Não respondemos nós que acreditamos no pró'* 
gresso social. E' antes uma phase transitória. 

As sociedades mais perfeitas são as que possuem 
uma maior égua Ida Je de oondiçõ-.s... 

Esta desigualdade das condições econo nicas, a 
má orgauisação do trabalho das creanças e mulheres, 
teem uma grande influencia sobre a \ ida dos indivíduos. 
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A formula de Bouchardat o rico morre menos 
que o pobre é perfeítament; verdadeira. E' principal­
mente nas creanças e nos velhos que a miséria actua 
mais energijamente. Calcula-se 90% a mortalidade 
das creanças antes dos cincos annos pela miséria. Em 
Paris nos bairros ricos a mortalidade annual é de 13 
a 16 por 1000 Em New-York a differença é ainda 
mais acentuada 28, 76 nos ricos e 150 a 19t? nos po­
bres. Também a mortalid-.de é maior entre os operá­
rios do que nos patrões. 

Pathologicameute a distincção subsiste em todo o 
sentido; ha doenças quasi privativas dos pobres e ha 
outras que constituem o apanágio dos rices. 

Sob o ponto de vista intellectual e moral, sob 
este aspecto verdadeiramente social é que o grande 
cmtro revela nitidamente uma distincção profunda. E 
só com bastante difficuIdade é que poderemos ir encon­
trar na vida intellectual e moral dos campos, alguma 
cousa que se assemelhe ao que manifesta tão exube­
rantemente a grande cidade. Entretanto a analyse mi-
nuci >sa prova-nos a identidade que existe entre uma e 
outra. 

As continuas descobertas scientificas, as inven­
ções praticas, os jornaes, as invistas, os curdos, as ex­
posições, as conferencias, os livros, as escolas, os la­
boratórios, a sciencia. a litteratura, a arte, dão à vi­
da social dos grandes centros uma intensidade impre­
vista e quasi que anormal. A inteliigencia do habitan­
te da grande cidade está sempre sob a acção d'uni ex­
citante continuo E hoje principalmente o desenvolvi­
mento scientifuo tomou uma tal energia que fez per­
verter a sua função de simples moio. A. sciencia im­
pulsionada por uma serie assombrosa de descobertas 
transformou-se para muitos na sociedade contempo­
rânea n'um fim a que devemos subordinar'toda a no -
sa actividade. E partidos pela acçãu dissolvente do 
espirito scientifico, os grandes moldns moraes onde se 
vasavam os phenornenos biológicos e sociaes; destruí­
dos os ideaes que polarisavam todas as nossas activi­
dades as sociedades actuaes offeivccn ao observador 

http://mortalid-.de
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desapaixonado, o aspecto d'tim vastíssimo campo de 
batalha onde cada um lucta desesperadamente impel-
lido por um egoísmo feroz na ephemera conquista do 
prazer, suprema ambiçru das sociedades decadentes. 

Estudado o meio urbano sob o seu aspecto pby-
sico biológico e social, vamos agora entrar propria­
mente na sua pathologia objecto d'esté capitulo. 

A pathologia dos grandesc entros tem também 
um modo. de ser especial. 

A clinica urbana è différente da rural, a patho 
logia dos grandes centros e a pathologia dos campos 
impressiona diversamente o clinico, e esta differença é 
principalmente nitida para o medico que muda da ci­
dade para o campo ou vice-versa. 

No seu conjuncto a pathologia das cidades apre-
senta-se com um fácies diverso da dos campos. 

Mas em que consiste a differença ? 
Nos grandes centros apparecem maior numero e 

maior variedade de doenças a pathologia dos campos 
é muito mais simples. A pathologia das cidades en­
cerra quasi todas as modalidades mórbidas. 

E' portanto uma differença quantitativa? 
Não, essa differença não podia imprimir um ca­

racter diverso ao conjuncto. 
As proprias doenças que se encontram nos cam­

pos teem na cidade um modo de ser différente. 
Procurando precisar mais a impressão que senti­

mos, podemos talvez dizer com propriedade que a 
pathologia rural apresenta-se-nos dispersa, isolada, 
emquanto que a urbana parece que tem um fundo 
commum que a unifica dando-lhe um caracter próprio. 

A differença é de qualidade, e especifica. 
Mas era que consiste a differença? 
E' o que vamos estudar, 
A observação medica ea estatística clinica dizem -

nos relativamente á pathologia dos grandes centros o 
seguinte: predominam as doenças nervosas e mentaes. 
que se apresentam abundantemente e com manifesta­
ções diversíssimas na maior parte privativos dos gran­
des centros. 
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As doenças da medulla e a loucura nas suas dif-
ferentissiraas formas, a mania, a melancolia, o delírio 
systematica progressivo,"à loucura hereditaria nas suas 
variadas modalidades, impulsões irresistíveis, agora­
phobia, claustrophobia, a loueur* da duvida, o delí­
rio do tacto, onomatomania, caprolalia, impulsão ao 
suicídio e ao homicídio, dipsomania, kleptomania, py-
romania, perversões sexuaes, os mysticos, os erotoma-
nos, a loucura raisonnante, os excêntricos, os orgu­
lhosos, etc. A paralysia geral, a demência senil. 

A epilepsia, hysteria, a chorea, o alcoolismo. 
Einquanto que nas tribus selvagens nómadas a loucu­
ra é quasi desconhecida e é rara nas nações semi-ci-
vilisadas cuja intelíigencia é estacionaria e muito pou­
co commum nos povos civilisados que teem crystalli-
sado (China), atting-e nas nações da Europa cidlisada 
proporções extraordinárias. 

Calcula-se um alienado por 200 habitantes. 
As cidades fornecem mais alienados do que os 

campos e n'uma proporção tanto mais-forte quanto 
são mais populosas e o movimento intellectual é mais 
intenso. 

O numero dos suicídios, outra ramificação do 
mal nevropátha, cresce à medida que nos approxima­
tives dos grandes centros. 

A cifra dos alienados augmenta em Paris d'uma 
maneira considerável nos últimos annos. 

1872 3,084 
1878 3,386 
1883 3,963 
1885 4,486 

O numero dos homens atacados é constantemen­
te superior ao das mulheres na proporção de 56,5 
para 43,5 p. c. 

Nos homens o augmente dà-se sobre o numero 
dos casos de loucura alcoólica e para as mulheres so­
bre a paralysia geral progressiva. 

E' evidente que o apparecimento e desenvolvi-
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mento d'este_ grupo de doenças está perfeitamente li­
gado com a intensidade da vida social, e portanto não 
admira que ande ligado ao grande centro pelas suas 
condições proprias. 

Este augmenta das doenças nervosas e mentaes 
acha-se agora na nossa sociedade muito aggrwado 
pelas condições especiaes da nossa civilisação, phase 
de transicção entre o terminar d'uma organisação so­
cial e a formação d'uma outra. 

Alem das doenças nervosas e mentaes nos gran­
des centros, apparecem certas doenças infecciosas com 
uma frequência aterradora, com um aocentuado cara­
cter epidemico e disimam extraordinariamente a po­
pulação das cidades, e em primeiro logar a tubercu­
lose, a febre typhoïde, a syphilis, as epidemias de in­
fluenza, as febres eruptivas, a diphteria, 

A tuberculose é a doença mais terrível das cida­
des, faz morrer em cada anno no mundo mais de 3 
milhões de individuos. 

Figura nos paizes civilisados por 1,8 e mesmo 
1,5 das mortes. Espalhada por toda a parte com uma 
intensidade variável, mostra-se em relação directa com 
a densidade da população. Em 1882 em l'aris a tu­
berculose causou 11,438 mortes sobre 57.024. Um 
exemplo bem frisante da influencia da accumulação 
uretiologia tubercose é a sua frequência na população 
militar composta de individuos que foram inspecciona­
dos. A transmissão é mais frequente nas famílias po­
bres do que na dos remediados e ricos. 

A syphilis outro flagello das cidades. A doença 
chega com a civilisação e cresce com a densidade da 
população. 

E para completar os traços geraes da pathología 
dos grandes centros, convém apontar um certo nu­
mero de doenças e affec.ções que se apresentam com 
um caracter chronico e uma grande generalidade ata­
cando quasi todos os individuos habitantes das cida­
des. Refiro-me ao ozagre, ataques de eczema ou de 
impetigo, pseudo-exantfiemas, erythemas circiiiados 
ou marginados, bronchites repetidas, eczemas perma-



31 

nentes, circumscripta, placas erythematosa^, ouecze-
mïtôsas da axilla e da prega geniiocrural, as nevral­
gias, enxaquecas, lumbagos, congestões da cabça, ce­
phalalgias yravativas muitas vezes acompanhadas de 
epistaxis, de hemorrhoides, dyspep.-ias permanentes, 
congestão do fígado, a gravella, rhtumatismo, got ta, 
asthma, obsiiade, e diabetes. 

listas doenças e afftcções andam mais ou menos 
ligadas, e formam uma verdadeira família mórbida. 

São muito interessantes os dados fornecidos pela 
observação clinica e jela estatística que se encontram 
na notabihssima obra de Bouchard, Maladies par ra­
lentissement de la nutrition. 

As-irn em 94 casos de obesidade encontrou-se aos 
paes as seguintes doençasí . 

Em 9 obesos — na ha influencia heridataria 
» 43 » — obesidade nos paes 
» 33 » — rheumatismo 
» 28 » — got ta 
i. 24 » — asthma 
» 14 » — gravella 
» 14 » — diabetes 
» 12 » — afLcção cirdiaca 
» 10 )> — enxaqueca 
» 5 » — phthisica 
» 4 » — lithiase biliar 
» 3 » — nevralgias 
» 3 » — eczema 
» 2 » — albuminuria 
» 1 » — dyspepsia 
» 1 » — hysteria 
» 1 » — escrofhula 

E emquanto aos anttcedentes pessoaes em 108 
obesos. 

Em 44 obesos — enxaqueca : 
» 42 » — rheumatismo muscular 
» 33 » — rheumatismo articular agudo 
» 16 » — nevralgias (facal sciatica) 
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Em 16 ob 3S0S — diabetes 
» 13 » — rheumatismo articular chronico 
» 13 » — dyspepsia 
» 13 » — eczema 
» 10 » — gravella urica 
» 7 )) — lithiase biliar 
» 4 » — affecçõ-'S cardíacas 
» 4 )) — heriiorrhoides 
» 4 » — hysteria 
» 4 » — albuminuria 
» 3 » — gotta 
» 3 » — urticaria 
» 3 )) — escrophula 
» 2 » — asthma 
» 2 » — bronchite chronica 
» 2 » — affecções diversas da pelle 
» 7 » — hemorrhagias fluxionaria 

Relativamente à diabetes Bouchard fundando-se 
em 75 observações pestoaes, diz-nos que na fa m ilia 
d'um diabético encontra-se: 

0 rheumatismo - 54 vezes por 100 
A obesidade — 36 » » » 
A diabetes - 2 5 « » » 
A gravella — 21 » » » 
A gotta - 18 » » » 
A asthma — 11 » » » 
0 eczema — 11 » » » 
A enxaqueca — 7 » » » 
A lithiase biliar — 7 ÍÍ » » 

E nos antecedentes pessoaes dos diabéticos em 
100 diabéticos encontra-se: 

A obesidade — 44 vezes 
O rheumatismo muscular — 22 
A enxaqueca 
O rheumatismo articular agudo — 16 
A gravella _ 1" 

18 » 

D ' 
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O eczema 
A lithiase biliar 
O rheum a tis m o articular chronico 
As nevralgias 
A urticaria 
As hemorrhagias (diversas) 
A pytiriasis-
A asthma 
A gotta 

Pelo que diz respeito à gotta Bouchard encontrou 
nos antecedentes heridatarios de 100 gottosos o se-
fi-uinte: 

16 vezes 
10 » 
8 n 

6 » 
6 » 
6 » 
4 » 
2 » 
2 » 

A gotta — 44 v eze 
A obesidade — 44 » 
0 rheumatismo — 25 » 
A asthma — 19 » 
A diabetes — 12,5 » 
A o-ravella — 12,5 » 
0 eczema — 12,5 » 
A lithiase biliar — 6 » 
As hemorrhoides — 6 » 
A nevralgia — 6 » 
Falta de cauza heridataria - 12 » 

E nos antecedentes pessoaes: 

A obesidade, - 3 1 v e z e s 

A dyspepsia 31 » 
A gravella 28 » 
A enxaqueca 19 » 

. 0 eczema — o * 
As nevralgias J* }) 

O rheumatismo articular agudo — 9 » 
O rheumatismo muscular (lumbago)— 9 » 
A asthma # « * 
O rheumatismo articular chronico — 6 » 
As hemorrhagias — ° » 
A urticaria P * 
A diabetes — s s 
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Na lithiase biliar em 100 casos encontra-se nos 
antecedentes hereditários: 

Rheumatismo articular agudo — 45 vezes 
Diabetes — 40 » 
Obesidade — 35 » 
Gotta — 30 » 
Rheumatismo articular chronico— 20 » 
Asthma — 20 » 
Gravella — 15 » 
Nevralgias — 16 » 
Enxaqueca — 5 » 
Eczema — 5 » 
Lithiase biliar — 5 » 

Nos antecedentes individuaes: 

A obesidade em — 72 cazos 
Eczema — 41 » 
Rheumatismo muscular (lumbago) — 38 » 
Enxaqueca - 38 » 
Gravella - 34 » 
Rheumatismo articular agudo — 28 » 
Rheumatiitno articular chronico — 28 » 
Hemorrhoides — 28 » 
Diabetes - 21 » 
Nevralgias — 17 » 
Asthma — 7 » 

Às estatísticas acima citadas dizem-nos também 
que em 100 doentes atacados de lithiase biliar encon­
trada 39 vezes o rheumatismo na família. Em 100 
atacados de obesidade encontra se 33 vezes o rheuma­
tismo na lamilia. 

Em 100 diabéticos assucarados 54 vezes o rheu­
matismo Em 100 gottosos encontra-se o rheumatis­
mo 25 vezes na família. 

Em re umo, podemos dizer que em globo a pa­
th )logia urbana apresenta-se-nos com os seguintes ca­
racteres : predomínio de doenças nervosas e mentaes, 
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caracter epidemico e grave de certas doenças infeccio­
sas, frequência geral de certas doenças chronicas— 
eis os factos fornecidos pela observação e estatística, e 
é na sua justa interpretação que poderemos encontrar 
a explicação do caracter sui generis da pathologia ur­
bana. 

Abundam os nevropathas è os psycopathas, será 
este o caracter dominante que nos explica o resto ,• é 
por este facto que as doenças infecciosas são tão raor-
tae?, e que ha tantos rheumaticos e gottosos e tantos 
obesos? 

Será antes por causa da tuberculose e da febre 
typh >ide matarem tanto e serem epidérmicas q u e s e 
encontram nas cidades tantos loucos e tantos arthríti-
cos ? Ou será a frequência do arthritismo que torna 
temível a tuberculo.se e faz apparecer as variadíssimas 
formas da alienação mental? Não, é preciso ir mais 
longe na investigação do traço característico da patho-
logia. 

Todos esses caracteres que das cidades acabamos 
de estudar estão dependentes d'ura fundo commum 
e geral que se encontra na pathologia dos grandes 
centros e que apparece só ahi, porque sò ahi é que se 
encontram também um certo e determinado conjun-
cto de causas. 

Esse fundo commum, esse traço característico da 
pathologia dos grandes centros e uma perturbação de 
nutrição, uma diathese, é o que nos diz a sciencia mo­
derna com os seus variadíssimos processos de ana­
lyse. 

E' a diathese, a perturbação de nutrição que nos 
explicará o modo de ser especial da path>logia ur­
bana, 

E' este fundo mórbido que une e domina todas 
as manifestações pathologicas dos grandes centros. 

E é só n'elles que se encontra, porque sò nos 
grandes centros é que existem permanentemente as 
causas capazes de o produzir. 

Dissemos que a diathese era uma perturbação de 
nutrição, insistamos sobre isto, por necessidade do 

http://tuberculo.se
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que vae ser exposto. A perturbação de nutrição é a 
diathese, provemos. 

O que é a nutrição? Como ê que ella se perturba? 
Temos naturalmente que repetir coisas sabidas e vul­
gares, mas atendendo ao fim que temos em vistaji 
exposição fundamentada d'uus certos principios e não 
a exhibição de coisas novas, com certeza seremos 
desculpa os. "Vamos rapidamente, dizer o que se in­
tende por nutrição e quaes as suas condições normaes 
de exercício, porque só a,si m é que poderemos fazer 
idéa como ella se perturba. 

A nutrição é a base essencial da vida. E' um. 
duplo movimento de assimilação e de desassimil-
lação, de creação e de destruição 

Este duplo movimento pôde subdividir-se em 
quatro actos dois physicos e 'dois chimicou—translac-
ção de penetração, transmutação vivificante, transmu­
tação retrograda, translaeção de expulsão. A assimi­
lação e a desassimilação podem variar dentro de cer­
tos limites, variações normaes 4e nutrição—na inten­
sidade, rapidez e qualidade da mutação nutritiva. 

Predomina a assimilação temos o crescimento ea 
hypertrophia-—predomina a desassimilação temos a ve­
lhice e a atronhia. 

Pode também haver variações nos elementos in­
troduzidos, a materia viva pode aproveitar do meio 
uma certa materia de preferencia a outra. 

As mutações nutritivas teem por fim reparar os 
estrago* de cada elemento. As mutações funccionaes, 
modificações da materia circulante (respiração, diges­
tão) cream forças para os órgãos poderem funccionar, 
produzem calor accumulado pela respiração, distribuido 
pela circulação, em movimentos pelos músculos. 

No tub > digestivo operam-se as transformações 
que tornam os alimentos absorvíveis e nos apparelhos 
que lhe são annexos, o fígado, por exemplo, tornam-
se assimiláveis. 

Todas estas transformações da materia podem 
operar-se com uma rapidez maior ou menor variável 
segundo um grande numero de circumstancias phy-
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siologicas e pathologïcas, e estas variações múltiplas 
são precisamente as causas das múltiplas perturba­
ção da nutrição. 

As forças que regem essas transformações são for­
ças de tensão que existem nos elementos anatómicos e 
que os manteem n'um equilíbrio perfeitamente instá­
vel, estado chimico e eléctrico contrario, creando re­
sistências e attracções, garantem os movimentos de 
tran-lacção da materia, as associações e dissociações 
de moléculas. E4as forças de tensão são produzidas 
por actos physicos, imbibição, evap ração, diffusào, e 
por actos chimicos, oxydaçõás e desdobramentos. 

As forças vêem também de fora nos alimentos 
accumuladas ahi pelo poder do calor e da luz solar 

Estas forças conservam-fe latentes até que a ma­
teria orgânica vegetal seja introduzida nos organis­
mos animaes, que a elaboram e transformam ; d'esté 
modo as forças tornam-se livres e contribuem a entre­
ter n'elles as mutações nutritivas e funecionaes. 

No emprego e regularisação das forças desenvol­
vidas no interior do organismo e tiradas por elle do 
exterior, o systema nervoso representa um papel mui­
to importante 

Analysand.) agora de per si cada um dos quatro 
actos que constituem a nutrição vemos que o primei­
ro a translacção da penetração pode perturbar-se pela 
alimentação na sua quantidade ou nas proporções 
das différentes espécies de alimento. A falta completa 
traz a inanição e a autophagic. 

A insufficiencia alimentar a diminuição da quanti­
dade total, a diminuição ou suppressão de certos Í limen-
tos traz a miséria physiologia e social (fome, escassez). 

A insufficiencia de certas cathegorias de alimentos, 
a carne entre os principies azotados o pão entre os 
hydro-carbonados, a suppressão de certos alimentos 
miiieraes, phosphatos, chloretos, podem produzir o 
rachitismo, a osteomalacia, e comprometem a nu­
trição. 

O alcool embaraça este primeiro acto da nutrição 
e prejudica os outros. 
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O segundo acto ou a assimilação das matérias nu­
tritivas pode também ser angmentado, diminuído ou 
pervertido. Augmentada quando chagam à cellula ma-
teriaes em excesso. Diminuída quando não lhe che­
gam os diversos princípios constituintes necessários à 
reparação, nas proporções convenientes. Pervertida 
quando um d'elles falta como por exemplo na pel­
lagre. 

O systema nervoso tem aqui uma acção capital; 
tem um papel duplo, indirecto por intermédio dos 
grandes apparelhos, respiração, circulação etc.; directo 
por uma influencia inhibitoria. 

Certas substancias chimicas podem também in­
fluenciar este acto como por exemplo o chumbo. O 
calor e a luz, a radiação solar, a vida ao ar livre, 
uma atmosphera ilmpida, excita a nutrição, elevando 
a taxa das trocas nutritivas. 

Na transmutação desassimiladora, o systema ner­
voso, o calor, a luz a electricidade interveem tam. 
bem. A alimentação tem também um papel muito 
importante. Os ácidos sò podem ser queimados e;n 
presença de bases alcalinas; è indispensável por tanto 
que os alimentos tragam regularmente e em quanti­
dade sufficiente a soda e a potassa. 

A secrecção biliar reclama substancias sulphu-
rosas para a producção da tanrina. Certos agentes me­
dicamentosos ou tóxicos teem também uma acção 
manifesta sobre este acto da nutrição. Os iodetos ace-
leram-n'o, os brometos a quinina, o chumbo, a.prata 
retardam-n'o, a antiprina tem acção contraria confor­
me a dose, o phosphoro perverte a desassimilação 
modificando as condições da destruição molecular. 

Emrim o quarto acto a translacção de expulsão 
psde ser perturbado não sò pelas consequências das 
perturbações que se dão sobre os outros actos anteriores, 
mas também d'uma maneira primitiva, Para que a 
corrente exosmotica que deve arrastar os productos de 
desassiinilação para fora da cellula,se estabeleça e 
continue regularmente é preciso que os plasmas cir-
cumcellulares apresentem um certo grau de concentra-
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ção ; a abundância das bebidas e a actividade das se­
creções tem por fim manter os plasmas suficiente­
mente diluídos para que os materiaes de assimilação 
possam difundir-se d'uma maneira continua fora do 
protoplasma; a circulação deve ser bastante activa 
nos lagos e redes lymphaticas, nos capillares e no 
system a venoso para que a saida dos productos se faça 
rapidamente. 

O systema nervoso intervém também aqui regu­
lando a circulação intersticial por intermédio dos 
vaso-motores e fazendo funccionar convenientemente 
os'apparelho? de eliminação. Em primeiro logar o 
rim, depois a excreção cutanea e a exhalação respira­
tória. 

Cada individuo segundo a sua edade, sexo e he­
rança, gosa d'uma taxa nutritiva particular, isto è, 
n'elle as trocas nutritivas fazem-se com uma rapidez 
determinada. A taxa nutritiva é capaz de variar no 
mesmo individuo sem que elle perca por isso a saúde, 
mas em limites muito restrictos e um modo passa­
geiro, 

Pôde admittir-se uma taxa nutritiva media innata, 
apesar das variações individuaes. 

O individuo que ao nascer traz um modo nutri­
tivo différente do que caractérisa os outros indivíduos 
sãos da sua raça, uma taxa inferior â media, fica 
por isto predisposto para certas doenças de nutrição 
—esta qualidade innata as mais das vezes reproduz-se 
por herança n'uma modalidade nutritiva análoga á 
que existiu n'um ou outro ou nos dois procriado­
res. 

Pôde ainda conceber-se as condições desfavorá­
veis de procreação e gestação crearem uma taxa anor­
mal desde a vida uterina. 

E' evidente que certos indivíduos na&cern com 
uma taxa desviada da do typo medio da sua raça. 
D'estes desvios vêem os temperamentos e as diathe­
ses São-nos dados pelo nascimento, modificam-se pela 
edade, podem ser transformados pela doença e pela 
hygiene. 
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As variações de nutrição podem daf-se no estado 
physiologico, no crescimento, menstruação, gravidez, 
lactação, velhice; podem também soffrer variações nos 
estados pathologicos. , ' 

Os processos pathogenies, a febre, tuberculose, 
dcenças chronioas do pulmão, carcinoma, doenças da 
hematopoiese, tubo digestivo, fígado, rim, pelle, e na 
suppressão d'um órgão. _ 

Quando as variações individuaes na intensidade 
das mutações nutritivas ou no modo conforme se ef­
fectuant são bastante acusadas para sahir dos limites 
do estado physiologico e para fazer com que no indi­
viduo doente quasi fatalmente n'uma certa época da 
vida. appareçam certas doenças especiaes a imprimir 
um cunho particular à evolução da doença ou aos ac­
cidentes que lhe sobrevem, o temperam ente nao e 
suficiente para caracterisar a anomalia temos então 
a dia these. 

Diatheie o temperamento mórbido, perturbação 
permanente de mutações nutritivas que prepara, pro­
voca e entretém doenças différentes como formas, 
symptomas, como sede anatómica, como processo pa-
thologico. (Bouchard) 

A diathese como acabamos de dizer envolve uma 
perturbação de nutrição e essa perturbação pôde ser 
por falta, por excesso ou por perversão. Mas hoje co-
nhece-se só a perturbação por falta ou diminuição e 
foi Bouchard que com os elementos fornecidos peia 
chimica physiologic*, pela observação medica e pela 
estatística clinica definia e precisou essa modificação 
da nutrição. 

Assim diz Bouchard : que a nutrição retardada 
se caractérisa pelo seguinte : 

1.° Quando depois da ingestão d'uma quantidade 
determinada de alimentos, o organismo gasta um 
tempo mais considerável que no estado normal para 
voltar ao peso primitivo. 

2," Quando a ração de conservação pôde ser mais 
fraca que a normal. 
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3.° Quando o peso do corpo augmenta com a 
ração normal. 

4 ? Quando com a ração de conservação, a quan­
tidade das excreções é menor do que a normal. 

5 o Quando durante a abstinência, a diminuição 
do peso do corpo é menor do que normalmente. 

Q." Quando durante a abstinência, a quantidade 
das excreções é menor do que a normal. 

6.° Quando se vêem apparecer nas excreções 
productos incompletamente elaborados, o acido úrico, 
o acido oxalico, os outros ácidos orgânicos, os ácidos 
gordos voláteis. 

8.° Quando se accumulam no corpo um ou diver­
sos princípios immedhitos, sendo aliás a alimentação 
a normal. -

9.° Quando ha mais, do que no estado normal, 
um abaixamento de temperatura do corpo durante o 
repouso e a abstinência e particularmente durante 
o somno. 

Estes nove caracteres relacionam-se, mas rara­
mente se encontram juntos. Basta que um sò d'elles 
seja nitidamente estabelecido. Uma ta' perturbação 
nutritiva, se é passageira, não é nociva ; se é prolon­
gada, provoca a doença que pode ser mais ou menos 
duradoura ; se é permanente cria a doença chronica 
ou a successão de doenças agudas paroxisticas, so­
brevindo por accessos, Esta perturbação nutritiva es­
tabelece assim um laço entre os diversos accessos 
d'ùiaa mesma doença, entre doenças successivas dif­
férentes, entre doenças différentes simultâneas. Ha a 
disposição mórbida que produz ou que mantém doen­
ças na apparencia différentes. E' o que se chamou e 
se chama também a diathese. 

Esta retardação de nutrição esta diathese revela-
se clinicamente sob dois aspectos distinctos formando 
dois grupos à parte: o arthritismo e o escrophulismo 
O arthritismo tem como manifestações mórbidas a 
dyscrasia acida, oxaluria, lithiase biliar, a gravella, 
obesidade, diabetes e gotta doenças differem entre si 
pela sede. natureza do processo, evolução, lesões, teem 
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porem uma espécie de parentesco, ô uma mesma fa­
mília; e o laço que as une é uma mesma perturbação 
de nutrição, uma diathese. A que também chamam 
bradytrophia. 

Scrophula. Em certas creançbs ha uma tendên­
cia acentuadíssima a tornar a marcha das doenças in-
flammatorias, menos frouxa nas suas phases regressi­
vas; na parte interna inflammada fica o empastamen­
to e a tumefacção, uma hypertrophia; a reação não é 
completa, a doença encaminha-se para um estado chro-
nico no qual a menor causa leva ao estado sub-agudo. 

Ha em certas creanças uma disposição permanen­
te que torna mais fácil e mais frequente o desenvolvi­
mento das doenças fluxionaes, catharraes, inflamma-
torias, da pelle, das mucosas, nasal e ocular, pharyn-
gea e bronchios, da amygdala, doenças que pela sua 
repetição e sua tendência cada vez mais acentuada 
para a chronicidade, produzem o habito eserophuloso, 
condensação das feições, das azas do nariz e do lábio 
superior. Esta turgescência da face resulta da dificul­
dade da circulação lymphatica. Mas em tudo isto não 
ha nada de especifico. Talvez haja uma constituição 
chimica especial dos tecidos e humores. 

Bentke encontrou no tecido ósseo não doente d'um 
escrophuioso 64,4 por 100 de agua em logarde 13,6 
por 100 que teem os indivíduos da mesma edade. 

Ha uma diminuição proporcional da parte calca-
rea, da materia azotada e da gordnra. 

Mas é antes na nutrição que se deve ir procurar 
a característica da escrophula. Não sabemos porque 
certas creanças teem uma predisposição singular para 
contrahir tantas affecções catharraes ou inflammato-
rias banaes, ainda que infecciosas, mas sabemos que 
isto existe e chamamos a esta predisposição uma dia­
these. Esta disposição mórbida accusa-se primeira­
mente por modificações no volume e desenvolvimento 
de certos tecidos mal drenados no seio dos quaes se 
demora uma lympha estagnante em vasos lymphati-
cos preguiçosos, ulteriormente por uma modificação 
vital de todas as cellulas e chimica de todos oshumores. 
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Sobre este terreno vem desenvolver-se com uma 
grande facilidade a tuberculose nas suas différentes 
manifestações, osseBS, articulares, ganglionares ou 
visceraes. 

Um escrophuloso produz outro—é fácil de perce­
ber, mas um tuberculoso produz também escrophulo-
sos. Um pae arthritico pode produzir filhos eiicro-
phulosos. 

Paes phtisicos produzem escrophulosot que pro­
duzem phtisicos. 

As creanças escrophulosas teem um cheiro acre, 
os seus suores são ácidos, assim como as suas dejec­
ções, nas suas urinas apparecem frequentemente depó­
sitos uraticoí, do oxalico, no seu tubo digeslivo como 
nas suas secreções, ha predomínio de ácidos, os seus 
ossos estão empobrecidos de substancias mineraes. Tu­
do isto prova bem a retardação na actividade das oxi­
dações e no bom exercício da nutrição. E tudo quan­
to accelera a nutrição melhora a escrophula. 

Existe um parentesco entre o arthritismo e a es­
crophula, os filhos de gottosos e dos diabéticos são 
muitas vezes escrophulosos. 

Os filhos de arthriticos são muito dispostos nos 
seus primeiros annos às mesmas manisfestações flu-
xionares e catarrhaes dos tegumentos e das mucosas 
como os escrophulosos filhos de escrophulosos. A úni­
ca differença entre uns e outros, está em que a reso­
lução d'estas affecções banaes é cada vez mais com­
pleta nos arthriticos e fica imperfeita nos escrophulo-
?os, a cada ataque n'estes últimos a repercussão gan­
glionar é mais acceataada mais permanente, os teci­
dos mais engorgitados, as feições mais espessas. 

Um joven escrophuloso tendo ja o habito carac-
terististico em boas condições hygienicas pode cu-
rar-se, mas este escrophuloso curado pode mais tarde 
fazer uma evolução para arthritico, não é raro vêr 
apparecer n'elle o rheumatismo, a gotta a diabetes. 

E' impossível dizer em que consiste a differença 
entre as duas diatheses no ponto de vista de todos os 
caracteres da nutrição, é fácil pelo contrario de mos-
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trar o seu ponto de, contacto ê uma retardação de nu­
trição, mas na escrophula ha alguma coisa mais. 

O estudo que fizemos das condições normaes da 
nutrição e o conhecimento que temos do meio phy-
sico, biológico e social nos grandes centros, indica-
uos claramente variadíssimas causas capazes de per­
turbarem o exercício regular da nutrição. 

A vida cerebral excessivamente augmentada, a 
surmenage intellectual, as doenças mentaes e nervo­
sas, o alcoolismo, as apoquentações moraes, as ambi­
ções, os desejos, a instabilidade das fortunas, etc., etc. 
tudo kto por intermédio dos centros nervosos, e das 
ultimas terminações nervosas, intervém nos actos ín­
timos da nutrição, já directamente por uma acção pro­
pria, trophica, já indirectamente por meio das modi­
ficações que faz soffrer aos grandes appsrelhos. 

A alimentação intervém também muito podero­
samente, como sabemos, nos phenomenos de nutrição 
e nos graudes centros a alimentação é exagerada e 
abundante nas classes ricas e diminuta e incompleta 
nas classes pobres, e tanto uma como a outra em­
pregam géneros alimentares mais ou menos falsifi­
cados. 

Os ricos abusam dos azotados, os pobres abusam 
d'uma alimentação incompleta e falsificada. 

E a respiração essa funcção tão importante para 
tudo que vive, essas oxydações origens do calor, das 
forças de tensão, acham-se seriamente comprometti-
das, quando o ar em que o organismo existe mergu­
lhado se encontra viciado. 

Já vimos como a atmosphera nos grandes centros 
apparecia modificada, basta agora lembrar que toda a 
população urbana respira um ar corrompido, os ricos, 
nos theatros, nos cates, nos clubs, nas ruas, os po­
bres nas fabricas, nas officinas, também nas ruas. 

São estas incontestavelmente as causas mais im­
portantes dos vicio s de nutrição, que se encontram 
nos grandes centros. E agora as relações intimas exis­
tentes, entre todas as fnncções do organismo a solida­
riedade functional, a intimidade orgânica, explicam 
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bem a serie variadíssima de complicações que se en­
contram nos habitantes das cidades. 

O meio urbano actuando sobre os organismos que 
vivem n'elle, obriga-os a modificarem-se, a adaptaçío 
è lei geral de tudo quanto vive. 

E essas modificações individuaes tendem também 
por outra lei biológica a transmittirem-se aos descen­
dentes. 

A herança é um atributo essencial da vida. 
A acção d'esté factor importantíssimo da evolu­

ção dos seres é bastante complexa nas transmissões 
orgânicas e funccionaes. Ha, parece, que uma attra-
ção para o typo da espécie, este facto assegura a du­
ração da raça, luctando contra as degenerescências 
acoidentaes e os vícios de evolução—mas estas pertur­
bações, estes desvios da linha ideal, que caractérisa 
abstractamente a evolução dos seres, passam também 
à descendência pela herança, ha pois um antagonismo 
entre as duas forças, podem predominar alternativa­
mente na serie das gerações, de modo que uma pre­
disposição latente n'um dado individuo reapparece nos 
seus filhos (atavismo, reversão), este facto é muito 
frisante em certas deformações como a polydactilia 
etc. As, predispoí-ições mórbidas, as diatheses, o ar-
thritismoeoescrophulismo,podem também saltar uma 
ou muitas gerações. 

Não é raro encontrarem-se n'uma mesma família 
durante muitas gerações as mesmas infermidades ou 
as mesmas diatheses. 

Este facto muito vulgar relativamente á hemo­
philia, ã gotta, à alienação mental, é mais caracterís­
tico ainda nas différentes manifestações diathesicas. 

Um descendente de um gottoso torna-se asthma-
tico, outro soffre de enxaqueca, de hemorrhoides 
ou de dyspepsia, outro de eczema chronico, todos es­
tes indivíduos herdaram uma predisposição, e por 
causa de circumstancias indeterminadas, adquirem 
manifestações de natureza différente. 

Pode dizer-se d'um modo geral que se não herda 
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uma doença determinada, mas sim uma predisposição, 
um vicio geral, uma diathese 

Assim as doenças infecciosas não se transmittem 
verdadeiramente pela herança, pode-se porem em cer­
tos casos, por intermédio da mãe, durante a gestação, 
àdquirir-se a causa de varias doenças infecciosas. 

As diatheses são hereditárias. A herança da es-
crophula foi constatada por Lebeit n'uni terço dos ca­
sos que observou, a do arthritismo é mais frequente 
ainda, basta lembrar-nos das formas diversas que esta 
predisposição pode manifestar, a gotta. o rheumatis-
mo, as bronchites, emphysema, hemorrhoides, enxa­
queca, nevralgias diversas, dyspepsia, a lithiase biliar, 
a diabetes, as affecções cutâneas. 

Mas estas transmissões hereditárias, seriam em 
parte modificadas, se interviesse livremente um ontro 
factor mecânico da evolução biológica a selecção na­
tural. 

Na concorrência, no Siruggle for life' o forte é 
que domina, o diathesico tenderá a desapparecer' e é 
o que succède nos campos, onde as creanças taradas, 
fracas, desapparecem; outro tanto, porem, não succède 
nos grandes centros, as creches, os dispensários, os 
hospitaes, a beneficência publica e particular, vêem 
corrigir a brutalidade das leis naturaes e cultivar com 
carinho a diathese: 

Por todas estas razões podedizer-se que a diathe­
se é a característica da pathologia dos grandes centros.-
E é este fundo oommum que explica a frequência das 
manifestações escrophulosas e arthriticas. E que torna 
geraes e epidemicas as doenças infecciosas. E que em 
gaande parte também explica o predomínio das doen­
ças nervosas e mentaes. Não nos devemos, porém, 
esquecer, que na maior parte dos casos estes phe-
nomenos são causas e effeitos ao mesmo tempo. 

Assim as doenças infecciosas por intermédio do 
seu processo pathogenico privativo, a infecção, inter­
vém também muito poderosamente no apparecimento 
da diathese, na perturbação de nutrição. 



CAPITULO II 

A therapeutica das diatheses. 
As estações d'aguas. 

S U M M A R I O 

A diathese, característica pathologica dos grandes centros. 
Complexidade da sua therapeutica, intervencção do mo­
ralista, politico, medico e hygienista. E' preciso accelerar a 
nutrição, reacções nervosas,|alimentação,'grandes appare-
lhos.—A estação de aguas, clima, regimen, aguas. Clima, 
temperatura, humidade, pressão, vento, luz, etc. Regi­
men, exercício, estado psychico, dieta. Aguas minero-
medicinaes, origem, propriedades physicas, composição 
chimica, estudo biológico, classificação, typos; methodos 
de applicaçáo, propriedades physiologicas, e ftherapeuti-
cas.—Estudo dos effeitos da estação de aguas. 

No capitulo antecedente procuramos estudar a 
característica pathologica dos grandes centros e vimos 
na diathese, na perturbação de nutrição a causa do as­
pecto especial que essa pathologia apresenta. 

A diathese é o laço commum que une todas as 
manifestações mórbidas, que nos revela o grande cen­
tro. Estudando as causas que a fazem nascer e des­
envolver notámos, que eram bastante complexas. O 
meio physico, biológico e social, as condições proprias 
individuaes, a herança, a selecção etc., intervém po­
derosamente na producção e desenvolvimento da dia­
these. 

O conhecimento d'estes factos indica-nos desde jà 
a complexidade de meios que teremos a empregar se 
quizenrios actuar e modificar a perturbação de nu­
trição. E não é só o medico de terá que intervir. E' 
indispensável contar também com o auxilio do mora­
lista e do politico, mas pondo de parte a acção d'estes 
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nos faria affaitar bastante do objecto do nosso traba­
lho, devemos tratar principalmente da intervenção do 
hygienista e muito principalmente da do medico. 

A nutrição apparece retardada é o que nos diz 
a observação. Havemos de intervir? Como, 

Actuando sobre as reacções nervosas, sobre a ali­
mentação, sobre os grandes apparelhos; e o que nos 
indica o estudo que fizemos da etiologia das diathe­
ses. 

Perturbação de nutrição, formada entretida e 
desenvolvida nos grandes centros pelas condições es-
peciaes que apresentam, a diathese para ser devida­
mente corrigida precisa attender-se às causas que a 
produzem. 

Producto do grande centro, ligada intimamente 
ao modo de ser physico, biológico e social das cida­
des, a diathese tem de ser cometida por meios va­
riados, que procurando actuar sobre as causas que a 
fizeram nascer, convirjam ao mesmo tempo para o fim 
que se tem em mira. 

O clima do grande centro a alimentação imper­
feita e falsificada, o exaggero e as perversões das 
reacções nervosas, a falta do justo equilíbrio entre o 
exercício muscular e nervoso, dão como resultado na­
tural um eutravamento no jogo das forças nutritivas 
que se traduz por accumulação de produetos incom­
pletos de dessasimilação que se acumulam no orga­
nismo arrastando alterações profundas. 

Precisando mais o que queremos dizer : Como 
poderemos fazer convergir os différentes meios de que 
dispomos n'uma applicação pratica ? Como havemos 
de actuar sobre o diathesico ? Gomo havemos de ar­
rancar o escrophuloso e o arthritico à influencia de 
causas que alimentam o fundo mórbido que lhe tran-
smittiu a herança. Como poderemos prevenir nos in­
divíduos não tarados a acquísição da diathese? 

Eis os différentes problemas que assaltam o clinico. 
A resposta porém é fácil lembràndo-nos das indica­
ções fornecidas pelo empirismo, pela practica antiquís­
sima que hoje a sciencia corrobora. 
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Convém arrancar o individuo ao meio que o per­
turba nas suas funcções mais intimas e fundamentais i 
e se na maioria dos casos isto não é pratico, podere­
mos pelo menos arrancal-o temporariamente, o que já 
e alguma coisa. 

Pois bem n'este caso é a estação de aguas que : 

pela variedade dos seus elementos está perfeitamente í 
indicada para a realisação do fim complexo que te- • 
mos em vista. 

O que é uma estação de aguas ? 
EJ um methodo complexo de therapeutica. E ' 

um feixe therapeutico nm systema de agentes medi-
cativos d'uma harmonia synergica singular assim 
diz o prof. Ricardo Jorge referindo-t>e ao Gérez e é o' 
que se pôde também dizer d'uma verdadeira estação 
de aguas. 

São muito complexos e variados os elementos 
que compõem a estação de aguas ; cada um destes 
factores de per si é complexo, todos emfim até aos 
seus últimos componentes actuam physiologica e the-, 
rapeutica mente d'uni certo modo; mas todos juntos 
combinados ganham pelas suas relações reciprocas 
um modo de ser especial e único, apresentam-se com 
uma individualidade propria 

Posto isto, vamos agora vôr como se compõe uma 
estação de aguas. Estudaremos isoladamente cada um 
dos factores, depois analysaremos os effeitos que pro­
duzem, quando actuam todos juntos. Assim fica tra­
çado o nosso caminho. 

Essencialmente na estação de aguas ha a atten-
,der ao clima, ao regime e ás aguas—mas a estes fa­
ctores fundamentaes ppdem-se acerescentar vários ou- : 
tros meios, a gymnastica a massagem, o ar compri­
mido e rarefeito, a suggestão, etc., etc. E seguindo o 
nosso programma vamos estudar isoladamente cada 
um d'elles. 

A climatotherapía é a applicação do clima ao 
tratamento das doenças. 

Olinjg para o medico segundo Hyppocrates, Vi-
rey Foissâc e Rochard são as différentes partes da 
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superficie do globo que apresentam as mesmas condi­
ções physicas eque reagem do mesmo modo sobre a 
saúde dos seus habitantes. -

A climatologia é uma sciencia recentíssima e 
ainda bastante imperfeita, mas as applicações medicas 
do clima são antiquíssimas. Isto vem mais uma vez 
confirmar o que já dissemos a respeito de arte e 
sciencia e da precedência psychologica e histórica da 
primeira. O homem antes de saber desejou. O desejo 
é o rudimento vago do querer, é a nossa primeira ma­
nifestação psychologica. 

Hyppocrates consagrou aos climas um dos seus 
livros mais notáveis.—De aere, loois et aquis e diz que 
a constituição dos povos depende dos paizes que ha­
bitam. 

A natureza do clima depende do conjuncto dos 
elementos que provem do ar, das aguas e do solo. O 
globo terrestre e o ar que o rodeia reagem perpetua­
mente ura sobre o outro, e os seres organisados, col-
locados no ponto de contacto soffrem todas as conse­
quências d'esté conflicto. 

A configuração do solo, a sua orientação, os se­
res que se desprendem d'elle, a presença de grandes 
massas de aguas, a direcção das correntes maritimas 
modificam poderosamente a temperatura, o estado 
hygrometrico e a pureza da atmosphera. 

A atmosphera representa entretanto o papel prin­
cipal, pois é ella que forma a quasi totalidade da mis­
tura composta que respiramos. 

O clima, esse factor da estação de aguas, é con­
siderado de si também bastante complexo, e formado 
por elementos múltiplos e variados; designadamente 
a temperatura, os ventos, a electricidade e o ozone, a 
pressão, a luz, a humidade, a pureza do ar, etc., etc. 

Estudemos os mais importantes d'estes elementos, 
A temperatura é certamente um dos factores 

roais importantes do clima. O calor é uma condição 
sine qua non da vida, é a força que entretém a exis­
tência de tudo quanto vive. Este calor provem quasi 
todo da radiação solar. * 
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Mas a quantidade de calor que cae sobre a terra, 
nío se faz sentir egualmente em todos es pontos do 
globo, o que é devido a diversas causas, que é preciso 
conhecer. 

A latitude é o modificador mais importante do 
calor solar. A acção do sol sobre uma dada região è 
tanto mais efficaz, quanto menos obliquamente inci­
dem os seus raios. 

Quanto à altitude, à medida que subimos na 
atmosphera, o calor descrece com a densidade do ar. 

As massas de agua, augmentam ou diminuem, a 
temperatura assim o Gulf Stream esse verdadeiro rio 
de agua quente dentro do Oceano, que percorre com 
uma velocidade de 5 a 6 kilometros a distancia que 
vae do golpho do Mexico ás regiões septentrionaes, 
fornece a certas regiões ás costas da Bretanha e da 
Normandia, uma temperatura excepcional. Pela con­
trario a corentes frias que vêem das regiões árcticas, 
abaixam a temperatura da Australia e da parte do 
sul da Asia; assim também as grandes massas de 
aguas nos grandes lagos da America do Norte. 

As cadeias de montanhas têem também influendia 
sobre a temperatura. Protegem certas localidades dos 
ventos frios, constituindo, graças à sua disposição, bar­
reiras poderosas. 

Physiologicemente este importanteelemento do 
clima intervém do seguinte modo. 

Sob a influencia d'uma temperatura um pouco 
elevada, as funeções da pelle actívam-se, produzem-
se suores abundantes, o appetite diminue, as urinas 
tornam-se raras, e prolongando-se este calor vem o 
enfraquecimento e a anemia. 

Inversamente a acção do frio tem effeitos esti­
mulantes; a circulação da pelle diminue mas a dos 
rins augmenta. Prolongando-se muito a acção do frio, 
pode chegar-se até à mortificação dos tecidos. 

A acção do frio determina frequentemente con­
gestões pulmonares, e nos velhos sugeitosao catarrho 
pulmonar, pode produzir pneumonias ou congestões 
mortaes. 
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Outra factor importante é a humidade, que é 
produzida pela presença constante do vapor de agua 
na atmosphera, que, mesmo nas occosiões em que 
está mais secca, tem 25 p. c. de agua. Esta agua con-
deasando-se forma o orvalho, os nevoeiros e as nu­
vens, etc. 

A existência das nuvens obscurece o ceu e faz 
diminuir a sua humidade. 

A visinhança dos mares e dos rios influe muito. 
E' d'elles que sahe o vapor de agua que se condensa 
depois em nuvens que em certas condições,, transfor-
rnam-se em chuva, íazem augmentar a humidade do 
ar. E as nuvens impellidas pelos ventos vão regar lo­
calidades seccas, situadas no interior das terras. E' 
nò mar alto e sobre as costas que a humidade at-
tinge o seu máximo, Diminue quando se caminha pa­
ra o interior das terras, e chega a desapparecer com-
pletamenœ em certos pontos, como por exemplo ao 
Sahara. 

Quanto maior é o calor, mais o ar appareca dila­
tado, e mais augmenta a quantidade do vapor d'agua 
que elle pode conter. 

Se o ar saturado volta ao seu volume primittivo 
o vapor de agua condensa-se, e tem então lugar ás 
chuvas. 

E' na zona tórrida que chove mais abundante­
mente. E a quantidade de agua que cahe sobre o solo 
vae diminuindo do equador para o polo; mas ha pai-
zôs tórridos onde nunca chove. 

No Equador as chuvas são torrenciaes mas só 
cahem n'uma cetta epocha do anno; para o norte a chu­
va é maior mas mais continua. 

Em Londres aegistam-se 67° millimetres de agua 
por anno emquanto que em Veneza caem 840 millime­
tres e 1,770 em Alicante; mas em media ha 160 dias 
de chuva em Inglaterra e 90 na Itaha. 

Oomo é fácil de comprehender, o conhecimento 
d'estes factos tem bastante importância'pathologioa. As 
estaçõjs teem também influencia. 

Os ventos, como todos sabem, resultam do desi-
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gual aquecimento das camadas da atmosphera; conhe-
cem-se os ventos regulares e os variáveis; e entre os 
primeiros os alizados são os typicos. 

Para o medico e o hygienista os ventos teem um 
grande interesse. Estabelecem primeiramente uma tro­
ca constante entre as différentes regiões da atmosphe­
ra. Repartem o oxygenio, misturam a atmosphera 
geral com as atmospheras parciaes: egualisam a tem-
pera-ura; transportam as nuvens e a humidade para 
as regiões seccas. A sua direoção é, portanto, muito 
importante. São quentes, frios, ou húmidos conforme 
as regiões d'onde vêem. E' preciso também não es­
quecer a influencia que tem nas condições dos agen­
tes pathogenicos contidos na atmosphera; quer tra-
zendo-os para junto de rios, quer aíastando-os. O des­
envolvimento de muitas epidemias é explicado pela 
direcção dos ventos 

A pressão do ar supportada pelo homem nas con­
dições ordinárias é de 17,500 kilogrammas. 

Esta cifra, ê claro, não é constante varia con­
forme a altitude, na Boliva:a 4,500 metros, o habitan­
te supporta sò 9,800 kilogrammas. O organismo pode 
adaptar-se a condições muito variáveis de pressão po­
de até supportar no ar comprimido pressões, de trez 
atmospheras. Ha, porem, limites que não pode ultra­
passar. 

k pressão varia com o vapor de agua e sobretu­
do com a temperatura; varia também durante o dia. 

Nas condições normaese nas regiões temperadas, 
as variações barometricas só são sentidas, quando são 
repentinas e extensas. 

A electricidade e o ozone actuam principalmente 
sobre o systema. 

A luz é absolutamente necessária para o homem 
nervoso. A nutrição d'esté resente-se, a sua cor tor-
na-se pallida, e começa a apresentar os symptomas 
de anemia, quando deixa de soffrer a sua acção. A 
influencia da luz, exerce-se sobrs os nervos periphe­
r ics e circulação cutanea. 

A intensidade da luz varia com a latitude e em 
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razão da obliquidade dos raios solarss, decrescendo, 
com a temperatura do equador para os poios. 

Relativamente a pureza do ar, o solo não só for­
nece à atmosphera o vapor de agua, mas ainda uma 
quantidade grande de pequenos corpos sólidos, que 
tem Jum papel muito importante na hygiene e na 
pathologia. Esses corpos podem ser inorgânicos e or-
ganisados Jà conhecemos as observações interessan­
tes feitas por Miquel e Tissandier. 

As estações correspondem a mudanças astro­
nómicas. São marcadas nos paizes temperados por 
manifestações no reino vegetal e por variações clima­
téricas na temperatura, humidade, pressão, regime 
dos climas e dos ventos, estado eléctrico do ar, etc. 

Posto isto, podemos dizer que se tem proposto 
numerosas classificações de climas. A maioria attende 
principalmente ao seu elemento mais importante tem­
peratura. Estão n'este caso as de Michel Levy, Ro-
chard, etc. 

Weber, porem, faz comprehender nas suas divi­
sões todos os elementos climatologico e apresenta uma 
divisão muito mais medica do que as outras. 

Divide os climas em dois grandes grupos,—cli­
mas da costa ou maritimos, climas interiores ou con-
tinentaes. Subdivide os primeiros em climas mariti­
mos húmidos de temperatura muito elevada, cli­
mas marítimos húmidos de temperatura moderada, 
climas maritimos de humidade media e climas mari­
timos quente's e seccos. Os climas continentaes são di­
vididos em climas de montanha e em climas de pla­
nície. 

Emquanto às applicações thdrapeuticas são bam 
conhecidos os resultados verdadeiramente maravilho­
sos que se tem obtido pela acção do clima marítimo 
no tratamento do escrophultemo, do o clima 
da altitude na tub?rculose. 

O regimen de tida é um outro factor importantís­
simo que entra com bastante importância na verda­
deira estação de aguas. No regimen ha a attdnder ao 
sjcego de espirito, à tranquilidade, à distracção até 
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que como todos sabam tem uma influencia; verda­
deiramente manifesta na producção dos actos mais 
Íntimos e fundamentaes da nutrição. 

O exercício corporal, o passo e a gymnastica, o 
exercício ao ar livre, contribuem também muito os­
tensivamente para modificar o funcionalismo dos nos­
sos órgãos. 

No regime intervém também a alimentação, fa-
tor importantíssimo no conjuncto therapeutico, a esta­
ção de aguas. 

E a diatetica ou arte de organisar a alimentação 
é um dos meios mais importantes de que podemos 
despôr no tratamento das disposições mórbidas. Por 
meio da alimentação podemos reparar a constituição 
chimica deteriorada, provocar uma actividade nutriti­
va différente da que está retardada, isto é, habituar 
a cellula a metamorphosear' mais materia n'um 
tempo dado e a metamorphoseal-a completamen-s 
te, Para isto é preciso criar desde a infância habito-
alimentares convenientes, fixar a quantidade dos ali­
mentos, a sua proporção, regular a frequência das co­
midas, o tempo que convém a cada uma, e fazer res­
peitar o repouso necessário para a execução da diges­
tão. Eis o papel que está indicado ao nygienista. O 
medico vae mais alem. Pode modificar a constituição 
material da economia, fornecendo-lhe certas substan­
cias, em consequência da privação determinada d'uma 
certa doença. 

A's vezes a indicação é tirar alguma coisa como 
na obesidade. 

A escrophula é uma diathese onde existe uma re-
tardação de nutrição, mas aonde a constituição é 
egualmente viciada porque ha demasiada agua e gor­
duras e muitos poucos saese albumina, A maior par­
te das vezes a alimentação viciosa contribue a criar 
a escrophula, porque o organismo recebe muitos ele­
mentos ternários e muitos poucos azotados. A diattíe-
se arthritica que resulta também d'uma retardação 
da nutrição será tratada primeiro pelo regimen da 
abstinência, depois por um regime de reparação. 



Devem-se introduzir variantes a este regime se­
gundo a natureza das diversas doenças arthriticas. 
A retardação pode dar-se no árthritico ou sobre a to­
talidade dos princípios immediatos circulantes ou cons­
tituintes ou sobre estes diver>otr princípios isoladamen­
te; assim a paragem nas oxidações dos ácidos orgâni­
cos produz a lithiase bili:ir, sa se dà sobra as gordu­
ras produz-se a obesidade; a insufficiente combustão do 
assucar determina a diabetes; a da materia proteica, 
a gravella urica, se a proteína e os ácidos são ao mes­
mo tempo em quantidades superabundantes na econo­
mia temos a gotta. Sabemos já, que estas doenças po­
dem apparecer isoladamente successiv-amenta no ar­
thritico. D'ahi, diversas indicações dietéticas. 

Vamos agora tratar de outro factor dominante 
da estação de aguas 

As aguas minero-medicinaes são as aguas natu-
raes que se empregam com meio thera peu tico. 

D'onde vêem? Emquanto à sua origem ha duas 
theorias, mas não satisfazem, uma considera as 
aguas emanadas directamente das profundidades dá' 
terra, manifestações de verdadeiros vulcões; a outra 
attribue as fontes mineraes à lexiviação dos terrenos 
salinos pelas aguas pluviaes. 

O estudo d'uma agua mineral deve ser feito sob 
o ponto de vista physico, chimi o, physiologico e 
therapeutico. 

Physica mente, a agua medicinal tem uma cor 
nulla, ha porem aguas corri colorações especiaes de­
vidas aos seus princípios mineralisadores. O cheiro 
pode ser também variável e especial como por exem­
plo, nas sulphydricas. O sabor é muito notável n'al-
gumas, nas sulfúreas; é característico as bicabornata-
das com acido carbonic.), livre tem um sabor picante e 
acido; as chloretadas teem sabor salgado, as férreas 
um gosto estiptico particular. A limpidez a transpa­
rência está em relação com os terrenos onde bro­
tam^ claras e crystalliuas quando vêem de terrenos 
primitivos ou vulcânicos, quando procedem de terre­
nos ""Secundários, terciários ou modernos apresentam-
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se menos transparentes, porque em geral arrastam 
particulos terrosos. 

Nas sulphureas e férreas o contacto com o ar faz-
lhes perder facilmente a transparência que tinham na 
origem. Muitas aguas são uuctuosas ao tacto princi­
palmente as que nascem de terrenos primitivos. O pe­
so especifico quando se reduzem à temperatura doar 
ambiente é maior que o da agua distillada; muitas 
pela sua elevada temperatura, abundância dos seus 
gazes e sua hypomineralisação podem no ponto de 
emergência ser menos pesadas do que a agua distilla­
da. A temperatura muito variável por vezes inferior 
às outras aguas potáveis apresenta-se outras vezes 
muito elevada chegando atè mesmo à ebullição. A 
temperatura é um dos mais importantes caracteristi-
ticos hydro-mineraes; e esta propriedade é especial uma 
agua potável aquecida artificialmente nunca impres­
siona o organismo do mesmo modo. 

A electricidade das aguas é devida a pequenas 
correntes fracas e de fraca tensão, que atravessam a 
massa liquida. E emquanto que a agua ordinária pela 
acção da electiicidade, decompõe-se em dois volumes 
de hydrogenio e um de oxygenio, certas aguas mine-
raes como a de Gastein, produzem três volumes de 
hydrogenio no polo negativo e um de oxygenio no 
positivo. 

Chimicamentcalem dos princípios com m uns ás aguas 
potáveis, existem princípios que dão às aguas medi-
cinaes um modo de ser especial. 

Alem dos corpos simples como o oxygenio, azo­
te, chloro, bromo, iodo, e o enxofre, ácidos bases, e 
materia orgânica. 

Entre os ácidos, ha em relação á sua frequência, 
livres ou combinados os seguintes, carbónico, sulfúri­
co, chlorhydrico, sulphydrico, silicico, arsenioso e ar­
sénico, phosphorico, bromhydrico, iodhydrico, azoti-
co, bórico, sulfuroso, fluorhydrico, etc. 

Entre as bases, em combinação com estes ácidos 
encontra-se a soda, cal, magnesia, ferro, potassa, man-
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gâtiez, lithia, barjtha, ammonia, alumina, estroncia-
na, cobre, etc. 

O oxygenio e o azote existem nas aguas mine-
r«es, isolados ou misturados sob a forma de ar, ain­
da que não se encontram nas mesmas proporções em 
que estam na atmosphera. 

Os outros corpos sim pies acham-se geralmente no 
estado de combinação com différentes bases, formando 
saes haloides, oxy aes e sulfosaes. 

A analyse chimica revela estes corpos isolados; 
depois é o calculo que os agrupa em harmonia com 
as leis da chimica, e é pir este meio que se interpre­
ta a estructura chimica das aguas mineraes, 

Existe também nas aguas mineraes materia or­
gânica, pode ser primitiva e arrastada pelas aguas 
provenientes dos terrenos primitivos, ou pode ser ac­
cidental. Deposita-seem contacto com o ar sob a for­
ma de filamentos ou pelliculas de varia côr, pouco 
consistentes. 

Encontram-se também um grande numero de ba­
ctérias mesmo nas aguas que teem uma alta tempe­
ratura 60° ou mais. Nas sulfúreas o micróbio, beggio-
toa existe em grande quantidade, parece que este ser 
intervém na formação do acido sulphydrico. 

Em Vichy, nas fontes Grand Grille e Hospital 
isolaram-se e estudaram-se micróbios espe.áaes. A par 
dos micro-organismos encontram-se também, a oscil-
laria e a ulutrix nas aguas sulphuradas, algas, ro-
tiferos, etc. 

Nas aguas sullureas apparece uma materia or­
gânica, amorpha, mucilagnosa, semelhante ao humor 
vitreo, e que se chama genérica m ente sulfuraria. 

Muitas vezes as aguas mineraes depositam no 
seu trajecto fora da nsscente, à superficie do solo, ou 
em pequenos lagos e tinas que na'tural e artificial­
mente atravessam, umas massas limosas mais ou me­
nés abundantes. Estas lamas podem ter duas ori­
gens, terrosa ou vegetal. No primeiro caso são for­
madas pela maceração da turfa, teita à custa da agua 
mineral; no segundo são constituidas pela aggloméra-
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ção das confervas e da materia orgânica da propria 
ao'ua. Do seio d'estas massas de lodo saem muitas 
bolhas gazosas. 

A maioria das aguas alteram-se algum tempo 
depois de expostas a acção do ar atmospherico. Per­
dem calor, e electricidade, os gazes desapparecem, e 
os corpos que entram na sua composição, soffrem 
transformações importantes, A decomposição, das m b 
stancias orgânicas dissolvidas ou suspensas nas aguas 
e a perda dos seus gazes são as principaes causas 
d'esta alteração, sob a influencia da 'uz e do oxyge-
nio do ar. 

Rapidamente esboçadas as propriedades physicas 
e chimicas das aguas vamos agora ver como se classi­
ficam as numerrsas aguas mecicintes conhecidas, apre­
sentamos a classificação do prof. Ricardo Jorge, a 
mais completa das que teem apparecido. 

Para que a formula hydrologica de uma agua 
possa fornecer a maior quantidade de conhecimentos, 
é nrecisoque n'ella se expresse a sua thermalidade e 
a sua constituição chimica. E-ta deve ser considerada 
sob duas formas a da quantidade e a da qualidade 
seus componentes chimicos. 

De três partes deve ser portanto composta a for­
mula d'uma agua minero-medicinal Na primeira de­
ve ser indicada a sua caloricidade propria, na se­
gunda a quantidade total dos seus componentes chi-
dos micos e na terceira a qualidade d'esses elementos. 

Debaixo do ponto de vista da sua thermalidade, 
as aguas mineraes dividem-se em quatro grupos de­
nominados. 

(a) Mesothermaes ou simplesmente thermaes 
quando a sua caloricidade chega a 33,8. 

(b) Hyperthermaes quando excedem esta tempe­
ratura. 

(c) Hypothermaes, quando teem temperatura in­
termedia a 33,°8 e 25,°. 

d) Protothermaes ou frias quando marcam 25,° ou 
menos. 
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Relativamente á mineralização quantitativa as 
aguas dividem se em três typos: 

a) Hypersalinas as aguas cujo resíduo solido ob­
tido pela evaporação, é superiora grammas por mil. 

b) Mesosalinas as aguas que deixam um resida 
intermédio a 4 e 2 grammas por mil. 

c) Oligosalinas ou hyposalinas as aguas cujo re­
síduo não chega a 2 grammas por mil. 

Qualitativamente existem em todas as aguas mi-
nero-medicinaes uns componentes immutaveis que se 
denominam mineralisadores universaes, factores com­
muns no producto sempre múltiplo dos constituintes. 

Três ordens de saes apparecem effectivãmente 
sempre na composição das aguas mineraes. 

Os bicarbonatos de sódio, cálcio, e outros metaes 
annexos, os sulfatos correspondentes eoschloretos de 
sódio de bases similares. Esta trindade salina é o ver­
dadeiro núcleo hydro-mineral qualquer que seja a 
agua, medicinal ou potovel, mas por uma perversão 
quantitativa da crase pode romper-se o equilíbrio 
ponderável dos três saes dando origem a uma hyper-
trophia salina de qualquer d'elles. Este elemento fun­
damental da caracterisação das aguas mineraes produz 
os três typos que se chamam bicarbonatadas, sulfata­
das e chloretadas. 

Quando ha predomínio de mais d"um elemento 
temos então os typos mixtose intermédios, aguas bicar-
bono-sulphitadas, bicirbono-ct'lore.tadas ou sulpho-
chloretadas, antupondo-se sempre o nome do sal mais 
abundante ao do menos abundante. 

A' indicação do acido deve também juntar-se a 
da base, e temos assim o typo da denominada mine-
ralisação commum; bicarbonatada sódica, bicarbona­
tada cálcica, sulphatada magnesica, chloretada sódi­
ca, etc. 

Alem d'esta salinificação commum a analyse en­
contra uma mineralisação especial temos estão a» se­
guintes aguas; sulphureas, arsenicaes, férreas, bromo-
iodadas, carbonada.', etc. 

Apresentada a classificação passaremos agora em 
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revista o modo de ser physico e chimico das aguas de 
cada um dos grupos apresentados. 

Aguas bicarbonatadas. — Este numeroso grupo 
pode ser dividido em vários sub-grupos, conforme a 
base a que o acido carbónico está combinado, assim 
temos as sódicas, calcias e mixtas podendo também as 
bicarbona'taiïas serem" chloretadas ou sulphatadas, e 
ter qualquer outro componente. 

. As sódicas são as mais interessantes. As aguas 
d'esté grupo são irias ou quentes; estas ultimas per­
dem pelo arrefecimento grande parte do bicarbonato 
qne se transforma então em sesqui-carbonato, alte-
ram-se ao sair da terra logo que se vêem livres da 
alta pressão em que se encontram nas profundidades 
do solo; perdem logo grande parte do acido carboni-
nico que ttem^em solução e este facto juntamente 
com o resfriamento promove a producção do sesqui-
carbonato cbr soda precipitando bases terrosas cal e 
magnesia e compostos ferricos e arsenicaes, por aquelle 
acido mantidos em dissolução. São estes depósitos 
que em grande abundância se encontram em cartas 
fontes, formando incrustações bastante curiosas, como 
succède em Vichy. Alem do bicarbonato de soda mui­
to abundante n'estas aguas, contem ellas sulpliatos, 
chloretos, phosphatos, cal, magnesia, ferro, arsénico 
e lithio. Constituem o typo da medicação alcalina. 

Os exemplos d'estas aguas são, em França, Vichy 
e Vais e entre nòs Vidago, Bcnsaude, Pedras Salga­
das, etc. 

As bicarbonatadas cálcicas são em regra fraca-
mento mineralisadas; contem notável quantidade de 
carbonato de c&l, mantido em solução no estado de 
bicarbonato êm virtude do acido carbónico e da pres­
são em que se encontram no interior da terra. 

Exemplos estrangeiros:-—Alet, Saint-Galmier, e 
em Portugal, Caldellas, Moura, etc. 

As bicabornatidas mixtas quando conteem acido 
carbónico livre constituem as aguas denominadas de 
meza. 

Aguas sulphatadas:—As sulphatadas podem ser 

/ \ C ' 



62 

sódicas, cálcicas, mixtas ou mâgnesicas. Podem-se 
dividir ainda em dois grupos. Sulphatadas cálcicas, e 
sulphatadas purgativas, porque as sulphatadas sódi­
cas, mâgnesicas e mixtas, pertemem todas às classes 
das aguas amargas ou purgativas, a maior parte d'es-
tas podem ser usadas longe da origem; a sua conser­
vação em garrafas é indefinida. 

No estrangeiro:—Rubinat, Villacabras, Dax, Se-
dlitz, Janos e em Portugal Longroiva. 

As chloretadas podem ser sódicas, simples, quan­
do o chloreto de sódio representa, o seu único ele­
mento mineralisador. Chloro-sulphatada ou chlo-
ro-bicabornatadas ou chloretadas-sulfureas quando 
alem d'aquelle sal contem bicabornatos, sulphitoa ou 
outros derivados do enxofre. 

As primeiras são sem que mais fortemente mine-
ralisadas que estas ultimas, e em todas se encontra o 
bromo, e o iodo a par dos outros compostos. 

As chloretadas sódicas simples formam-se no solo 
pela passagem du agua atra vez de bancos de sal gem­
ma, ou de depósitos de hulhas fortemente impregna­
das de chlortto de sódio. 

As aguas chloretadas umas são frias e outras 
possuem elevadas temperaturas. 

No estrangeiro:—Balaruc, Bourbonne, Ischl, Kis-
singen, Wiesbaden e em Portugal Cucos, Estoril, 
Amieira, etc. 

Sulfúreas, caracterisam-se pela presença do en­
xofre no estado de sulfureto de sódio, de cálcio ou de 
hydrogenio sulfurado. Podem ser sódicas, mixtas e 
sulphydricas. Estas aguas são límpidas mas facil­
mente se tornam turvas e opalescentes; não teem chei­
ro no momento da sua emergência a não ssr que 
antes d'isto se tenha jà iniciado asua alteração chi-
mica. A decomposição que altera a transparência é 
devida a reacções complexas. Em contacto com o ar, 
o enxofre é posto em liberdade ou o sulfureto de so-
sodio é em parte transformado em hydrogenio sul­
furado, que logo se manifesta pelo seu cheiro carac­
terístico. 
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O hydrogenio e o oxygenic» reagem sobre o sul­
fureto de sódio, sal pouco estável, decompondo-o em 
hydrogenio sulfurado e em soda que em presença 
do acido silicico se transforma em silicato de soda. 

O ar activa esta reacção fornecendo o oxygenio 
que em presença do hydrogenio sulfurado regenera 
a agua pondo o enxofre em liberdade. Assim se pro­
duz o enturvamento e o cheiro sulphydrico. 

As decomposições não param, porem, aqui. 
A oxydação do sulfureto de soda produz o hy-

posulfito de soda, o sulfito e mesmo o sulfato. 
Com esta ultima reacção as aguas perdem definitiva­
mente a sua qualidade sulfúrea, não revelam traços 
de enxofre no'sulphydromatro, e são verdadeiras aguas 
degeneradas. Este facto tem importância porque de­
monstra que a intensidade do cheiro sulphydrico 
que uma agua espalha não está de forma alguma em 
relação cora a sua riqueza em enxofre, mas sim com 
a rapidez da sua decomposição. 

O principio chimico que as caractérisa é o sulfu­
reto de sódio, mas também se encontram n'ellas a si­
lica, oxygenio, acido carbónico, e saes de sódio, cal 
e magnesia. 

Aguas sulfúreas cálcicas são menos interessan­
tes do que as anteriores. São em geral sulfatadas de 
base terrosa. O oxygenio dos sulfatos queimou a 
materia orgânica emquanto que o enxofre se combi­
nou com o cálcio sob a forma de sulfureto. 

O sulfureto de cálcio logo que se fofma é 
atacado pelo acido carbónico sempre n'ellas abundan­
te produzindo-se o carbonato de cal e o hydrogenio 
sulfurado que fica em solução no liquido. E' por is­
so que teem sido também chamadas sulphydricas. As 
sulfúreas cálcicas verdadeiras soluções de gaz sul­
phydrico são em geral frias, mais mineralisadas, mas 
menos activas do que as sódicas. 

Aguas férreas:—Estas aguas nascem em geral 
de terrenos superiores ou modernos, e algumas vezes 
dos graníticos e de transição. São muito numerosas 
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no nosso paiz, geralmente frias pomo mineralisadas, 
e correndo em fontes pouco caudalosas. 

Revestem os terrenos e conducto» sobre que cor­
rem de depósitos amarellos ou avermelhados, forma­
dos pelo peroxydo de ferro hydratado ou carbonato 
ferroso e produzidos pela acção do oxygenio do ar at-
mospherico. 

Os sáes que se encontram ordinariamente n'estas 
aguas são bicarbonatos, crenatos, ou hypocrenatos, 
algumas vezes sulfatos e raramente arseniatos; às 
vezes o manganez encontra-se associado ao ferro em 
quantidade relativamente considerável; conteem tam­
bém pequenas quantidades de acido arsénico e de 
cobre, 

As aguas contendo bicarbonato de ferro são for­
temente carregadas de gaz carbónico á custa do qual 
se conserva aquelle sal em solução; expostas ao ar 
livre produzem um deposito de ocre. A decomposição 
é devida ao ar atmospherico que transforma os saes 
solúveis do protoxydo de ferro em outros insolúveis 
de sesquioxydo cujas primeiras porções se precipitam 
em combinação com os ácidos phosphorico ou silicili-
co. Por isso o precipitado é a principio branco e mais 
tarde ocroso pela formação do hydrato de sesquio­
xydo. O crenato e o hypocrenato são saes mais fixos. 
e com menos facilidade se alteram nas aguas, que 
n'este caso teem um sabor menos agradável do que 
as bicarbonatadas férreas. O sulfato também é pouco 
alterável. 

Aguas acido-carbonicas ou gazo-carbonicas. Es-, 
tas aguas nascem em geral nos terrenos primitivos, 
vulcânicos ou de transição ainda que podem algu­
ma vez derivar de terrenos médios ou superiores. 
No primeiro caso provam a existência de vulcões apa 
gados e no segundo a riqueza de productos hulhiferos 
e orgânicos; transparentes, frias ou thermaes são po­
bremente mineralisadas e quasi sempre bicarbonata­
das. Expostas ao ar perdem rapidamente o acido car­
bónico e com elle a reacção acida e o sabor picante 
que as caractérisa. 
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Aguas siliciosas.—Estas aguas coateem a silica 
ou o acido silicico livre e combinado com o cálcio, 
potássio ou lithio e no maior numero de casos 
com o soiio. São quasi sempre thermaes ou hyper-
thermaes, Nas suas fintes produzem-se muita vez uns 
depósitos siliciosos denominados quartzo thermoge-
neo, apresentando-se sob a forma de massas concre­
cionadas, onduladas ou testaceas englobando restos 
de plantas como succède nas aguas muito calcareas. 

Aguas lithinadas.—N'ellas existe o lithio no es­
tado de carbonato, chloreto ou silicato. A sua presen­
ça é provavelmente devida á decomposição das mi­
cas. 

Ultimamente teem-se encontrado no nosso paiz 
exemplares notáveis por exemplo (Jampilho, Felguei­
ras, Moura, Pedras Salgadas, S. Jorge, Vidago, Fon­
te Nova. etc. 

águas arsenicaes. N'estas'agu is o arsénico en-
contra-se em quantidades muito pequenas. Ha duvi­
das ainda sob que combinação chimica apparece o ar­
sénico. 

As aguas que mais geralmente conteem arsénico 
são as férreas, as sulfatadas e as bjcarbonatadas. 

Aguas azotadas.—São assim chamadas as de 
qualquer mineralisação fundamental nas quaes existe 
livre e dissolvido o azote em proporção bastante para 
lhes dar um accentuado predomínio. 

O azote deriva da decomposição dos nitratos, da 
matéria orgânica ou do ar atmospherico. 

Em Hespanhc. é que áe encontram o maior nu­
mero de exemplares, são aguas claras, insípidas, ino­
doras, frias ou thermaes ; deixam envolver facilmen­
te o azote e nascem em geral dos terrenos primitivos. 

Aguas bromadas e iodadas. — N'estas aguas existe 
o bromo oe iodo, ainda que em pequenas quantidades, 
mais ou n.enos isolados ou combinados com o sódio, 
magnésio e cálcio. Isto dà-se principalmente nas 
aguas chloretadas e em especial nas aguas mães das 
salinas. 

Aguas manganesicas. N'estas aguas o manganez 
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existe no estado de oxydo, sulfureto, chloreto, sul­
phate, crenato, ou hypocrenato; irias sempre era pro­
porções mínimas e muita vez imponderáveis. 

Aguas fluoriferas. O fluor appartce n'ellas. no 
estado de fluoreto de sódio ou de cálcio. No Gé­
rez encontra-se uma notável quantidade de fluoreto 
de sódio. 

Aguas cúpricas Estas aguas s~o pouco nume­
rosas. Oonteem geralmente o cobre cem o ferro e 
arsénico. 

Aguas phosphatadas.—Estas aguas conteetn o 
phosphore- no estado de phosphate alcalino ou terro­
so, sendo os phosphatos de cal ou d'alumina mantidos 
em sduçãò j cus"ta do acido carbónico livre. São 
muito numerosas. 

A agua medicinal pode ser applicada interna ou 
externamente e muitas vezes associam-se os doh pro­
cessos. Internamente a agua pode ser aproveitada em 
ingestão, inhalação dos seus gazes ou vapores, puhe-
risações ou lavagem do estômago* 

Externamente usam-se as aguas em banhos ge-
raes ou locaes, semicupios, pediluvios. gargarejos, ir­
rigações e douches. 

A ingestão da agua é em geral feita em j- jum. 
A dose varia nas différentes estações e nos différentes 
indivíduos conforme as suas condições especiaes. 

As aguas produzem uma agradável sensação de 
frescura ou calor, e quando teem acido carbónico pro­
duzem uma ligeira embriaguez. Certas aguas pesam no 
estômago, produzindo ai dor, determinam às vezes eru­
pções na pelle, podem também occaj-ionar o appare-
cimento de anginas, pharyngites, bronchites, vagini­
tes, metrites congestivas, enterites, dores no fígado 
e nas vias urinaiias, a diarrhea é muito vulgar. 

Ás inhalações dão em geral óptimos resultados, 
são as sulphydricas e carbonatadas as empregadas 
para este fim a certos doentes da garganta, bronchios 
e pulmões. 

Na pulverisações, a agua é dividida n'uma nu-
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vem muito tenue o é impellida para a garganta, é em 
geral empregada nas doenças da laryngé. 

A lavagem do estômago, é um meio de primeira 
ordem para um certo numero de doenças do, estômago. 
As applicáções externas mais importantes das aguas 
medicinaes, são os banho-, e os douches. 

Os binlios geraes podem ser em tina ou em pis­
cina, de agua corrente ou parada, de lamas das aguas 
mineraes, de vapor, de gazes Os banhos locals cir 
curnscrevem-se a uma determinada região. , 3 ,, . 

O banho geral em tina é o processo , mais 
usado. Costuma ser quente e tem muito mais effeito 
se se aproveitar o calor próprio da agua, a temperar 
tura que se emprega na mai >rta dos casos anda pop 
SS"," mas empregam-se também banhos frios de 10° 
e 14°. e pode chegar-se mesmo a 44°. 

A balneotherapia é um agente muito importante; 
dizem que os banhos fazem funccionar a pelle, mas a 
sua acção é muito mais complexa. 

Assim o banho quente augmenta a exhalação do 
CO2 e a excreção da urea, diminue a excreção do 
acido úrico, socega ou excita segundo a sua dura­
ção e a sua temperatura. 

Em geral os banhos mineraes exercem a sua 
acção segundo a sua composição sobre os nervos cu­
tâneos, acção que so repercute sobre os centros ner­
vosos, e vae modificar por via reflexa, as trocas in-
tersticiaes. . . , 

Os banhos sulphurosos são tónicos e excitantes, 
augmentam a urea e o acido úrico, os salgados au-
gmentam a urea e diminuem o acido úrico ou não o 
elevam senão muito fracamente, act;vam em sum ma 
astrocas azotadas e fazer crescer aoxydação dos produ-
ctos de desassirnilação dos albuminóides. 

A influencia das excitações nervosas cutâneas so­
bre a nutrição ë muito importante. 

Consideremos primeiro as variações da tempera­
tura, o calor e o frio. 

Questão complexa, não só ha aquecimento ou 
resfriamento dos nervos, o que porvoca um reflexo 
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sobre os vasos cutâneos, mas ha aquecimento ou res­
friamento do orpo por conductibilidade—a agua fria, 
esfna, a agua quente, aquece, mis o frio applicado na 
peripheria augmenta primeiramente a temperatura 
centrai, para a abaixar em seguida, a reacção corres-
ponde,a um resfriamento secundário. 

O ar quente, seco, não aquece, mas se é húmi­
do, aquece como succède nos climas tropicaes, A 
agua quente aquece mais pela dilatação vascular que 
provoca do que por conductibilidade. 

Se o frio passageiro contrahe os vaaos, o frio 
prolongado paralisa os, mas nãoha augmente) da cir­
culação, por isto ha uma extase capillar. 

Em todos os casos em hydroth/rapia e em ther-
motherapia, a elevação e o abaixamento da tempe­
ratura central é um elemento accessorio. O que é 
importante é a mudança da nutrição que provocam, 
Schutzenberger e Regnard provam-n'o. 

As combustões augmentam com o augmento da 
temperatura, mas para alem c.-rfa temperatura 
a combustão do carbone diminue e quando o carbo 
ne é poupado é que a gordura augmenta. 

Alem d'isso, a elevação da temperatura activa a 
ventilação; em logar de 600 litros de ar por hora, os 
pulmões podem absorver 1.500 

E' pois a nutrição que a temperatura modifica-
O frio augmenta a urea, o acido carbónico, o acido, 
úrico. O calor augmenta a urea, e o acido carbóni­
co, mas diminue o acido úrico. 

Em resumo as variações da temperatura central, 
quer sejam directas ou indirectas influ'iiceiam a nutri­
ção. O calor augmentado activa-a, o calor diminuido, 
retarda-a. 

Mas ao lado d'estas variações da temperatura 
central, ha na applicação do calor e do frio uma ac­
ção sobre a nutrição que resulta da impressão nervo­
sa peripherica. As duas acções combinam-se muitas 
vezes, accumulam-se ou neutralisam-se. 

E' a acção nervosa que, com o frio. activa a nu­
trição. Mas, para isso é preciso que o systema nervoso 
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reaja. No homem são, o banho Irio, resfria pouco, 
mas 'augmenta a urea, o acido carbónico e o acido 
úrico. E' sobre-activando as oxydações e produzin­
do o spasmo vascular cutâneo, que elle impede o res­
friamento central No febricitante enfraquecido, o ba­
nho frio, resfria, e como consequência, a urea e o aci­
do carbónico diminuera. Portanto, no homem débil 
para activar a nutrição é preciso applicar o frio du­
rante muito rouco tempo, de maneira a obter unica­
mente a acção nervosa. 

No febricitante não se deve activar a combustão, 
è pois inutil provocar um abalo nervoso pelo trio, é 
preciso resfriar unicamente, é o que acontece com o 
banho quente que se resfria progressivamente. 

O banho quente augmenta a urea e o acido car­
bónico, diminue o acido úrico. 

Mas secundariamente pode fazer-seintervir o res­
friamento que retarda a combustão; assim actua a 
aífusão fria depois do banho quente como no douche 
eícssez. 

Pode-se actuar exclusivamente sobre o systema 
nervoso pela applicação incessantemente alternante do 
calor e do frio (douche jumelle) n'este processo repar-
te-se por um modo egual o calor e o frio, mas mul­
tiplicando os abalos nervosos, estimula-se e accelera­
te a nutrição. 

Na nutrição retardada, no arthritismoena escro-
phnla, pode se empregar o banho quente seguido do 
douche frio, o banho frio, o douche escossez o dou­
che jumelle, Mas na gotta e na gràvella devecuos-
nos abster do banho frio. 

Deve juntare-se à acção da temperatura sobre o 
systema nervoso, a mineralisação especial pelo enxo­
fre, sal, carbonato de soda, acido carbónico, etc. O 
enxofre augmenta a excreção do acido úrico e o sal 
diminue-a. 

No douche a estimulação nervosa não resulta 
unicamente da temperatura é preciso ter conta tam­
bém dos effeitos mechanicos produzidos pela percussão 
e massagem. Pode obter-se esta acção mechanica pelo 
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ar, o douche de ar, que pode ser bastante enérgico 
para deprimir os tegumentos cta muitos centímetros, 
mesmo à pregão moderada de duas atmosphíras. 

N'um grau menor, o vento, o vento do mar, o 
ar vivo das ti ontanhas actuam tam.bam de uma ma­
neira mechanica, sem prejuízo das suas outras quali­
dades, as emanações salinas d'um e a radiação lumi­
nosa do outro". 

Depois do que temos dito, vamos agora tra-
tar das propriedades physiologicas e dos usos thcra-
peuticos dos différente» typos de aguas; e seguindo a 
classificação apresentada começaremos pelas aguas bi-
carbonatadas. 

As aguas bicarbonatadas constituem a base da 
medicação alcalina, regularisam as funcções diges­
tivas, augmentât!)' a alcilinidade do sangue e da bi' 
lis, activam as funcções do fígado, e actuam sobre a 
nutrição geral, são diuréticas e arfas ta m para fora do 
organismo o ájido .úrico e os «'ratos. D'aqui a sua 
applicação nas doençisdas vias urinarias, estômago e 
fígado. 

As'sódicas aug'mentam a secreção do sueco gás­
trico. O acido carbónico estimula a. mucosa estoma­
cal; elimiuando-se pelo fígado obstara à producção 
exaggerada da eh desterina, limpam as vias hepá­
ticas; e eliminando-.-'e também pelos rins dissolvem 
os" uratos e o acido úrico, combatendo assim a pro­
ducção (las areas', da pedra, e da gravella. 

Tola's as secreções augmentam pelo uso d'estas, 
aguas, o que faz com que sejam perfeitamente indica­
das em todas as affecções catarrhaes, principalmente 
nas inflammações bronchicas e uterinas. 

O bicarbonato de sódio no sangue activa a o^y-
genação do glóbulo rubro e portanto accelerám a nu­
trição geral. 

Por isto estis aguas applicam-se com muito bom 
resultado nas doenças do estômago, dyspepsias hyper-
chlorydricii, hyperacida, hypoicida. etc., nas doenças 
do figado (cálculos, engorgitamento)jio arthritismo, 
sobretudo na gravella, na diabetes, anemia, etc. 

/ 
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As sulfatadas; a sua acção physiologica e the-
rapeutica depínd ) da base predominante, cal, soda, 
magnesia. No.seu çonjuncto produzem alem da acção 
nos suecos digestivo?,' depressão geral, mais accen-
tuada na nutrição dos systemas lymphaticos, veno­
so e conjunctivo. Estão indicadas como altérantes nos 
enfartes hepáticos e esplénicos, nos casos de phle-
tora venosa abdominal, e em varias manifestações ar-
thiiticas. 

lato refere-se principalmente às cálcicas. As só­
dicas ou magnes;cas são em geral purgativas. Usam 
se com proveito no tratamento de obesidade, da cons­
tipação, de ventre, e na suppressão do fluxo hemor­
rhoidal. 

As (íiloretadas, augmentam o appetite, as se­
creções normaes e a energia muscular. Actuam par­
ticularmente na circulação abdominal, promovem he-
ííiorrhagias e perdas sanguíneas hemorih' idarías. 
Mas ê sobretudo no tystema lymphatico que pro­
duzem melhores effeitos. D'aqui a sua util appli-
cação nos lymphaticos e escruphulosos. 

As sulfúreas tem effeitos initantes locaes por 
causa dos compostos do enxofre sobre a pelle e as 
mucosas. Os compostos de enxofre ,eliminam-se pela 
(elle ou pelo pulmão, no próprio estado em que entra­
ram, ou em acido "sulphydrico. E>ta acção jhysiolo-
gica faz comprthender aé applicações em certas doen­
ças da pelle, nas affecções Catarrhaes das vias res­
piratórias. 

As ft'rreas, pela teção do ferro sobre a hemo­
globina, do sangue,°sãò tónicas e reconstituintes e 
empregam-se na chlorose e chloro-anemia nas pertur­
bações menstruaes, na convalescença de doenças gra­
ves, de hemoirhagias uterinas. 

As siliciosas el silicatadas augmentam a quan­
tidade de acido úrico, e depois fazem diminuir a sua 

•preducção. São diuréticas e acederam a nutrição. 
Por isto estão indicadas em certas formas de athri-
tismo e no escrophulisno. 

A* rthinadas. O lithio tem como se sabe uma 
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especial afflnidade para o acido úrico cora o qual for­
ma o urato, e portanto actua dissolvendo os|depositot. 
uricos e uraticos. E é isto que faz com que se. appli­
quera na gotta, na lithiase renal n'algumas doenças 
da pelle e das mucosas de natureza arthritica, etc, 

As iodadas tem effeitps altérantes e empregam-
se no etcrophulismo, Iymphatisroo, etc. 

As fluoretadas. Os trabalhos e as experiências do 
prof. Ricardo Jorge sobre os fluoretos alcalinos indi­
cam estas aguas como muito proprias no tratamento 
das icteiicías catarrhaec, dos engorgitamentos hepáti­
cos e das hypertrophias esplénicas de origem palus­
tre. 

Eis estudada rápida e incompletamente os diffé­
rentes factores da estação de aguas. Em globo, e é 
assim que elles exercem a sua acção, determinam um 
augmento de todas as actividades vitaes. 

A respiração torna-se mais livre e mais am­
pla A circulação activa-se, a riqueza globular eo pul­
so mais amplo e forte a tensão arterial regularisa-se 
hemoglobina cresce. As urinas augmentam, e arrastam 
acido urko o uratos, e grande quantidade de impu­
rezas salinas; dtpois diminuem e tornam-se limpidas e 
nor mães. A urea augmenta, o que acontece quando a 
nutrição é accelerada. O jeso augmenta também. 

D'uma maneira geral podemos dizer que a nutri­
ção é accelerada n'uma estação de aguas, portanto é 
este o meio que devemos empregar quando quizerinos 
atacar a diathese. Sabemos que esta é uma perturba­
ção de nutrição, a nutrição apparece retardada, conhe­
cemos os effeitos geraes da estação de aguas, sabemos 
também como a nutrição se accéléra pela acção com­
plexa d'esse feixe therapeutico que se chama uma es­
tação de aguas; j ois bem appliquemos clinicamente 
estus conhecimentos e podemos ter a certeza, que as­
sim e só assim é que conseguiremos corrigir esse fun­
do mórbido producto incontestável da vda social, a 
diathese. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia 
Na morphologiahumaní refiecte-se nr.ais a influen­

cia social do que à acção physica ou biológica. 

Physiologia 
Os phenomenos vitaes representam uma activi­

dade propria différente da dos phenomenos physico-
chimico=. 

Pathologia geral 
O exagero do espirito analytico prejudica a ver­

dadeira comprehensão de certas modalidades patholo-
gicas. 

Anatomia pathologiea 
A insistência em encontrar uma lesão para cada 

affecção é um resto do humorismo antigo e um re­
flexo do materialismo moderno. 

Tnerapeutíca 
A therapeutica nunca será completamente scien-
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Pathologia interna 
A frequenia actual das formas d'abolia é o re­

sultado immedhto do dyuamismo social contemporâ­
neo. 

Pathologia externa 
A degenerescência orgânica peculiar aos grandes 

c ntros explica à forma das manifestações da syphilis 
hereditaria. 

Medicina operatória 
A medicina operatória em relação ao craneo e ao 

seu contheudo não pode firmar-se completamente nas 
actuaes doutrinas da physiologia dos centros nervosos. 

Partos 
A diathese actua na qualidade e quantidade do 

poder genésico. 

Medicina legal 
O estudo das multidões é um auxiliar indispen­

sável em medicina judiciaria. 

n yîiSt<^>- i Imprima-sc 
Cândido Pinho Wenceslau de Lima 
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