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Palavras previas 

Não se deprehenda da preferencia por nós confe­
rida ao assumpto d'esta these uma intenção preten-
ciosa, que francamente nunca tivemos. Não se dirigi­
ria para elle a nossa attenção, se não fora o ensejo 
que se nos antolhou de colhermos certo numero de ob­
servações clinicas durante a epocha balnear de igo2 
em Canaveses. Ao encetal-o, vacillou porém o nosso 
espirito, chegou mesmo a trepidar ante o campo vas­
tíssimo da hydrologia medica, ubérrimo de fructos 
therapeuticos verdadeiramente preciosos e de escolhos 
não menos inçado. 

Canaveses foi deploravelmente ignorada sob o 
ponto de vista das applicações therapeuticas das suas 
aguas sulfurosas; a invasão dos extensos dominios da 
therapeutica pharmacologica pelas aguas minero-me-
dicinaes, o terreno por estas agora conquistado, têm 
já feito surgir do esquecimento em que ja\iam muitos 
dos seus notáveis mananciaes. Justo era que os de Ca­
naveses aproveitassem da mesma corrente. Este mo­
desto trabalho não tem outra aspiração. Do nosso 



débil punho resultou succinto, absolutamente imper­
feito; mas se outro punho mais vigoroso o levantar a 
toda a altura para tornal-o completo, talve\ pela sug-
gestão da nossa iniciativa, a nossa missão será du­
plamente cumprida; o prejuízo e os precalços que nos 
acarretou o protelamento d'esté ultimo acto escolar, 
determinado por motivos de saúde e de ordem pes­
soal, terão também para nós a melhor das compensa­
ções. 

Não permute a nossa gratidão fechar este singe­
lo preambulo sem testemunharmos aqui aos Exc.™* 
Snrs. Drs. Ferreira da Silva, Alfredo de Maga­
lhães e Sou%a Junior o indelével reconhecimento por 
todos os favores que tios dispensaram. Aos membros 
do illustre jury que nos ha de julgar antecipadamen­
te agradecemos por egual a benevolência que pedimos. 



CAPITULO I 

Notícia preliminar 

As Caldas de Canavezes estão situadas a meio 
de uma Íngreme e pequena encosta, sobranceira ao 
rio Tâmega, formada pelo monte de S. Sebastião, 
da freguezia de Santa Maria de Sobre-Tamega, na 
margem direita d'esté pittoresco rio. O solo compa­
cto e granítico e a disposição do terreno, em plano 
fortemente inclinado, reduzem ao minimo a infiltra­
ção das aguas pluviaes e defendem de toda a ordem 
de inquinações tanto as aguas mineraes como as po­
táveis. 

Demais, a configuração geológica de toda a re­
gião circumvisinha, limitando um longo, estreito e 
sinuoso valle, regado pelo Tâmega, torna o local 
inaccessivel a todos os ventos, com excepção dos do 
sul e nordeste. 

A atmosphera quasi sempre calma e a tempera­
tura quasi constante que alli se gosam, de par com 
a altitude relativamente baixa, conferem-lhe sem du­
vida condições climatéricas especiaes. 

De resto não pôde haver natureza mais grata ao 
espirito e mais fortificadora da saúde physica e mo­
ral. 
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Lá deslisa o rio preguiçoso no seu leito sinuoso 
e áspero a marulhar canções dolentes, e no concer­
to da severa paizagem sympathica, nem falta a no­
ta bizarra, poética, encantadora do primitivo moi­
nho, tão interessante a rodar sempre tangido pela 
força serena dos açudes. 

Mas também a mão do homem-e a mão profana 
do progresso passaram por alli. 

Lá ficam duas pontes. Ao norte, a do caminho 
de ferro a ligar empinadas ribas eriçadas de melan-
cholicos pinheiros; ao sul, a velha mas ainda forte 
ponte de Canavezes com os seus grandes pilares de 
alvenaria galgando magestosamente o rio, que se es­
praia agora entre margens de uma vegetação opu­
lenta. 

Não é immenso o delicioso panorama que namo­
ra os nossos olhos; mas embora limitado o delicioso 
horisonte, ninguém poderá esconder, tendo a ventu­
ra de o contemplar, a emoção terna, mas vivifica-
dora e fecunda, d'aquelle trecho maravilhoso da na­
tureza que só de vêl-o nos faz mais enérgicos, mais 
alegres, mais bons e sobretudo mais desdenhosos 
das grandezas convencionaes da civilisação, que tan­
to mais seduzem e deslumbram quanto mais derran-
cam. 

A julgar por uns tijollos antigos e por umas ca­
leiras de pedra que de certo serviram ao transporte 
da agua mineral desde a sua nascente até ao logar 
em que foram topadas quando se procedia á edifica­
ção dos alicerces do novo estabelecimento balnear, 
é de crer que os romanos a tivessem já explorado 
em remotas eras. 

Quando se iniciaram as investigações modernas, 
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as aguas brotavam de múltiplas fendas abertas n'uma 
larga rocha que afflue á superficie do solo desde que 
foi posta a descoberto por occasião dos trabalhos de 
captagem. 

Cimentadas as fendas que não convinham á uti-
lisação da agua, ficou apenas uma por onde ella 
actualmente sahe passando pelo interior de uma co-
lumna occa que se levanta sobre aquelle rochedo e 
expressamente foi construída de cimento para con­
duzir ao competente deposito a agua. 

Convém acrescentar a esta descripção muito 
summaria que existem ainda duas outras nascentes, 
menos abundantes, uma de agua mineral, de com­
posição chimica análoga á primeira, outra de agua 
potável, ambas conduzidas para o exterior por tu­
bos especiaes que atravessam o pavimento do de­
posito constituído pela rocha a que já tivemos ense­
jo de alludir. Esta segunda fonte sulfurosa desde re­
motos tempos conhecida pela designação de Bica 
do Banho, é hoje exclusivamente utilisada como be­
bida. 

A partir do deposito ha dois tubos para o bal­
neário que lhe fica proximo: um conduz directamen­
te a agua sulfurosa para as piscinas, o outro trans­
por ta i para uma caldeira, d'onde passa depois de 
aquecida a 6o° para um deposito de cobre estanha­
do internamente, e d'ahi, sempre que é preciso, 
para as piscinas onde emerge com a do tubo que 
directamente procede do deposito na parte inferior. 

Tanto a de um como a de outro tubo sahem do 
deposito e entram nas piscinas e põe-se em contacto 
do ar só á superficie do banho. 

A agua chega ás piscinas com a temperatura de 
32° e alguns décimos. A temperatura é mantida 
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inalteravelmente emquanto o banho dura. Duas tor­
neiras regulam a sahida da agua tépida e quente. 
Ficando esta ultima um pouco aberta, não só pode­
mos conservar a mesma temperatura, mas também 
eleval-a progressivamente no decurso do banho, de 
modo a evitar desde o principio uma reacção forte, 
que embora necessária em determinados casos, con­
vém poder graduar pelo processo que fica exposto. 

Não está ainda concluído o estabelecimento bal­
near; tem apenas seis banheiras e aposentos des­
tinados a duches, pulverisações, inhalações, etc. É, 
como se vê, uma installação absolutamente modes­
ta de que não vale a pena dizer mais. 

Pelo que toca ás propriedades physicas e á com­
posição chimica, transcrevemos para aqui do relató­
rio sobre a analyse do snr. professor Ferreira da 
Silva, o que segue. 

Analyse das aguas de Canavezes 

Propriedades physicas 

«A agua não é silenciosa; emitte de quando em 
quando e com intervallos irregulares bolhas gazosas. 
Colhida recentemente para uma proveta, emitte finís­
simas bolhas de gaz que ficam em parte adhérentes 
á superficie interna da proveta. 

«O sabor é pronunciadamene sulfhydrico e um 
tanto hepático. É perfeitamente clara, incolor e trans­
parente. Uma moeda de prata fica acastanhada pelo 
contacto com esta agua.» 
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Analyse chimica qualitativa 

«Na agua mineral de Canavezes existem os com­
postos seguintes.» 

Bases 

Soda 
Potassa 
Lithina 
Ammonia 
Oxydo de manganesio 
Cal 
Magnesia 
Alumina e oxydo de ferro 

Ácidos e halogenicos 

Acido carbónico 
Acido sulfúrico 
Acido arsénico 
Acido silicico 
Acido bórico (vestígios) 
Acido hyposulfuroso (p. p. 
Acido sulfhydrico 
Chloro 
Bromo 
Iodo 
Fluor (vestígios) 

Matérias orgânicas 

Analyse chimica quantitativa 

Composição elementar da agua mineral 
de Canaveses 

«O resumo das determinações analyticas dire­
ctas realisadas sobre a agua mineral de Canavezes 
acha-se nos dous quadros seguintes. No primeiro fi­
guram os metaes e os resíduos halogenicos dos áci­
dos, com excepção da silica. E o systema que temos 
adoptado em analyses anteriores por ser o mais sim­
ples para estabelecer o balanço das analyses. É tam­
bém o adoptado pelos chimicos inglezes e em Fran­
ça pelo Snr. Willm. 
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«No segundo apresentamos a composição elemen­

tar pela forma usual adoptada por Fresenius e por 
alguns analystas portuguezes, figurando os metaes 
como oxydes básicos e os ácidos como anhydridos.» 

Quadro i 

Sulfuração (expressa em enxofre S) 0,008187 
Alcalinidade absoluta (expressa em acido sulfúrico) 0,118062 
Alcalinidade relativa (expressa em acido sulfúrico) o,io5338 
Acido carbónico total CO:l 0,109271 
Resíduo sólido da evaporação 0,292979 
Resíduo sulfatado 0,329216 
Chloro o,023285 
Bromo 0,000117 
Iodo 0,0000025 
Acido hyposulfuroso (S20 ; l) 0,000896 
Acido sulfúrico (SO") 0,027059 
Acido arsénico (AsO4) o,oooo63 
Silica (SiO2). • • ■ 0,000991 
Oxydo de ferro, alumina e acido phosphorico 0,004191 
Manganesio o,ooi855 
Cálcio 0,004818 
Magnésio 0,000189 
Potássio 0,004499 
Lithio o,oooi3ó 
Sódio o,073oo5 
Baryo N u l l ° 
Estrôncio N u l l ° 
Ammonio (Azll1) 0,000444 
Acido bórico Vestígios 
Fluor Vestígios 
Matérias orgânicas 0,018900 
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Quadro I I 

Sulfuraçãô (expressa em enxofre S) 0,008187 
Alcalinidade absoluta (expressa em acido sulfúrico) 0,118362 
Alcalinidade relativa (expressa em acido sulfúrico) o,io5338 
Acido carbónico total CO2 o,io2i33 
Resíduo sólido da evaporação 0,292979 
Resíduo sulfatado 0,329216 
Chloro 0,023285 
Bromo 0.000117 
Iodo 0,0000025 
Acido hyposulfuroso (S202) 0,000767 
Acido sulfúrico (SO3) 0,022562 
Acido arsénico (As205) o,oooo52 
Silica (SiO2) 0,060991 
Oxydo de ferro, alumina e acido phosphorico 0,004191 
Oxydo manganoso 0,002395 
Cal 0,006745 
Magnesia o,ooo315 
Potassa 0,005419 
Lithina 0,000292 
Soda 0,098345 
Baryta Nulla 
Kstronciana Nulla 
Ammonia (AzH'O2) 0,000641 
Acido bórico Vestígios 
Fluor Vestígios 
.Matérias orgânicas 0,018900 

Quadro geral da composição da agua mineral 
de Canaveses 

«A composição da agua mineral de Canavezes, 
referida a um litro de agua, pôde ser representada 
pelo modo seguinte»: 
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Agua mineral de Canaveses 

Acido carbónico combinado CO2 0,094881 
Acido carbónico livre CO- 0,007252 

Acido carbónico total CO2 O,i02i33 

Sulfhydrato de sódio 0,012949 
Sulfhydrato de ammonio 0,001257 
Hyposulfito de soda 0,001264 
Bicarbonato de soda 0,152376 
Bicarbonato de lithina 0,001142 
Bicarbonato de manganez o,oo5366 
Bicarbonato de cal 0,017341 
Bicarbonato de magnezia 0,001008 
Sulfato de potassa 0,001021 
Sulfato de soda 0,031871 
Arseniato de soda 0,000094 
Chloreto de sódio 0,038420 
Brometo de sódio o,oooi5i 
Iodeto de sódio o.oooooS 
Oxydo de ferro, alumina e acido phosphorico 0,004191 
Silica 0,060991 
Fluoreto de sódio Vestígios 
Borato de soda Vestígios 
Matérias orgânicas 0,018900 

Total 0.357345 
Acido carbónico livre 0,007252 

Mineralisação total 0,364597 

Thermalidade 

«A temperatura d'esta agua segundo as observa­
ções do Dr. Tavares em 1810 variava de 33°,3 a 
33°, 4-C. 
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As minhas medidas feitas com intervallo de Jau-
nos em 1894 e 1901, deram 33° e 33°,i. 

Póde-se pois, dizer que a temperatura d'esta agua 
não tem variado sensivelmente quasi durante um sé­
culo. 

Devem figurar, portanto, no grupo das mesother-
maes, de Rottureau, visto que o seu calor se avisi-
nha da temperatura do banho ordinário, queé 33.°,8». 

Classificação 

«Estas aguas mineraes de Canavezes devem ser 
classificadas como: mesothermaes, hyposalinas, sulfu-
reas-sódicas, alcalinas, lithinadas e arsenicaes.v 



CAPITULO II 

Factores da acção hydro-mineral 

As aguas mineraes não são mais do que aguas 
doces, que, tendo penetrado a grandes profundida­
des do solo, ahi foram aquecidas e impregnadas de 
substancias, quer originariamente solúveis, quer so-
lubilisadas ao seu contacto; pela acção combinada 
da gravidade, do vapor da agua e do acido carbónico, 
são depois repellidas para a superficie. 

Uma agua thermo-mineral apresenta-se-nos pois 
sob a forma de uma solução salina natural, possuin­
do uma constituição molecular especial em relação 
com as condições de temperatura e de pressão a 
que esteve sujeita durante o seu trajecto subterrâneo. 

Ao lado dos elementos mineralisadores e do ca­
lórico, que são os principaes factores da acção hydro-
mineral, ha a considerar a electricidade, proveniente 
das reacções chimicas, e, segundo le Jays, as radia­
ções que a agua recebeu nas profundidades do solo 
que teve de percorrer. 

Posto isto, vejamos o papel attribuivel a cada um 
d'estes factores ou elementos de cura, na acção in­
tima da agua de Canavezes sobre o organismo, exis­
tindo, como existe, um certo numero de observa-
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çoes de doenças curadas ou pelo menos muito me­
lhoradas pelo seu emprego. 

A composição chimica, tal qual nos é revelada 
pela analyse do sábio professor Ferreira da Silva, 
não dá a explicação de todas as propriedades thera-
peuticas inhérentes, como aliás acontece com todas 
ou quasi todas as aguas mineraes. Farto numero 
de exemplos mostra que as aguas mais approximadas 
pela sua composição chimica podem ter os effeitos 
physiologicos e therapeuticos mais dissemelhantes e 
reciprocamente. E assim que, entre as aguas sulfu­
rosas, uma terá a sua acção electiva sobre as vias ( 
respiratórias, outra sobre as vias digestivas ou mes­
mo sobre as vias urinarias. 

Quer estes factos sejam devidos a elementos que 
a insufficiencia dos conhecimentos actuaes sobre chi­
mica hydro-mineral ainda não desvendou ou a outras 
propriedades independentes da composição chamada 
chimica da agua, o caso é que esta não tem um pa­
pel exclusivo na acção das aguas medicinaes, abs-
trahindo mesmo da temperatura. De facto, a consti­
tuição chimica verdadeira das aguas mineraes não é 
ainda hoje rigorosamente conhecida. 

Por um lado os ácidos, por outro as bases e os 
metaes, que o chimico procurou reconhecer e do-
seou, podem estar arranjados nas aguas de uma 
maneira différente da que indica a tabeliã hypotheti-
ca da reconstituição dos saes; além d'isso, alguns 
d'elles se conservarão dissociados, segundo a no­
va theoria dos elementos dissociados (theoria dos 
ions), sustentada, entre outros, pelos chimicos fran-
cezes Béchamp e Berthelot. 

Assim collocados sob o ponto de vista chimico, 
nós vemos na agua de Canavezes uma solução na-



'25 

tural medicamentosa, sui generis, com pequenas pro­
porções de princípios activos, em que predomina o 
elemento sulfuroso e que possue as qualidades de 
ser alcalina sódica e lithinada, e de conter arsénio 
em quantidade doseavel. 

Posto que a constituição chimica, como foi dito, 
não tenha papel exclusivo, esta solução parece actuar 
sempre e principalmente pelos elementos que con­
tém, pois que, resfriada e transportada, ainda pro­
duz effeitos therapeuticos, comquanto attenuados, 
pelo menos muito semelhantes aos produzidos pela 
referida agua bebida directamente da fonte. 

Referimo-nos sobretudo á acção sobre as vias 
gastro-intestinaes, acção de intensidade e regularida­
de taes, que nos fazem suppôr uma electividade 
medicamentosa d'esta agua sobre as referidas vias. 
Sob a sua acção também a economia experimenta 
uma excitação especial, que se traduz por maior 
actividade da nutrição geral, podendo esta coincidên­
cia ser tida quer como a causa primeira quer ainda 
como o effeito da feliz modificação das funcções di­
gestivas. 

Como actuam estes elementos, em doses tão di­
minutas, qual o papel que pertence ao elemento en­
xofre, quaes as qualidades a que a agua parece de­
ver as suas propriedades curativas, estabelecer em-
fim, a connexidade da causa e do effeito, em face 
dos conhecimentos actuaes, eis o que nos propozemos 
interpretar. 

A propósito da acção do enxofre sobre o orga­
nismo, depara-se-nos como interessante e engenhosa, 
a theoria de Ray-Pailhade, a que Ferras se refere 
no seu tratado «De la Médication Sulfurée» e que 
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tem a vantagem de dar, até certo ponto, a explica­
ção physiologica dos effeitos therapeuticos e patho-
logicos observados nas estancias thermaes. Por isso 
a exporemos aqui resumidamente. 

—O enxofre, ingerido e absorvido pela mucosa 
das vias gastro-intestinaes, chegando ao contacto do 
philothion (') das cellulas epitheliaes, transforma se 
em acido sulfhydrico, que depois é transportado a 
todas as partes do organismo pelo sangue, ao mes­
mo tempo que é decomposto pelo oxygenio do plas­
ma, ou pela oxyhemoglobina, em enxofre e agua; 
uma pequena parte, porém, oxyda-se logo definitiva­
mente, com formação de acido sulfúrico. Estes mes­
mos phenomenos reproduzem-se com o enxofre pre­
cipitado em presença de todas as cellulas do orga­
nismo, até ser completamente oxydado ou excreta­
do pela pelle e pelos pulmões. O enxofre, combi-
nando-se com o philothion dos elementos histológi­
cos, excita pois chimicamente as cellulas por subtra­
cção d'hydrogenio. Desde que o equilíbrio é rompi-

(') Desde 1888, M. de Ray-Pailhade vem demonstrando 
que todos os tecidos animaes encerram uma substancia espe­
cial—o philothion, dotado da notável propriedade de unir-se, 
a frio, ao enxofre livre, produzindo hydrogenio sulfurado. 
Este principio é sobretudo abundante nos tecidos activos— 
músculos, fígado e cérebro; o tecido adiposo contém muito 
pouco e os líquidos secretorios—bile e urina, não o possuem. 
Este facto demonstra que o philothion não é um producto de 
secreção, mas deve considerar-se como um elemento consti­
tutivo da cellula viva. Effectivamente, para extrahir o philo­
thion dos organismos monocellulares, é preciso empregar sub­
stancias que destruam a organisação vital:—alcool a 22 %, 
fluoreto de sódio a 20 °/0. 

(«Congrès international de hydrologie, climatologie et 
géologie», 1897, Pag- l96-) 
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do, o elemento vivo trabalha para o restabelecer. A 
medicação pelo enxofre offerece, por consequência, o 
meio de excitar o movimento vital de todos os teci­
dos do organismo. Concebe-se assim como o abuso 
ou uso muito prolongado do enxofre pôde produzir 
phenomenos d'alteração tão bem conhecidos nas es­
tancias de aguas sulfúreas. 

«Se considerarmos agora,diz Ray-Pailhade, que, 
por um lado, o philothion tem como principal func-
ção physiologica consumir o oxygenic livre ou fra­
camente combinado com a hemoglobina, e que, por 
outro, os tecidos encerram um fermento de oy.yda-
ção, descoberto por Rohmann e Spitzer, concebe-se 
qual seja o fim da associação nas cellulas d'estes 
dois corpos de propriedades chimicas oppostas: o 
primeiro, um corpo oxydavel, o segundo, um agente 
chimico intermediário, encarregado de lhe incorpo­
rar o oxygenio exterior. Provou-se com effeito, que 
o philothion, em presença do fermento de oxydação, 
se destroe com absorpção de oxygenio exterior. 

«Quando pois o enxofre excita a cellula a produ­
zir philothion, augmenta o seu poder de absorpção 
de oxygenio, isto é, a sua potencia de respiração. 

«Ora a respiração é um acto essencial na nutri­
ção geral; a respiração é a fonte de calor e de ener­
gia. 

Resumindo, o enxofre é um agente chimico que, 
pela sua acção intima sobre todas as cellulas do or­
ganismo, augmenta o seu movimento vital, fazen-
do-as produzir com maior abundância uma materia 
evidentemente oxydavel, o philothion.» 

Não é menos importante ainda o papel represen­
tado pelo enxofre ao eliminar-se pelas vias respira­
tórias, e pela pelle, como foi dito, sob a forma de 
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acido sulfhydrico. Este acido goza de propriedades 
fortemente antisepticas que foram postas em eviden­
cia pelas experiências de Niepce d'Allevard e M. Ar-
buthnot Lane, de Londres, que obteve uma perfeita 
antisepsia das feridas, cobrindo-as de enxofre diluí­
do em glycerina. 

Se admittirmos, finalmente, que existem, como 
parece provado, algumas anemias provocadas pela 
falta de enxofre, como as ha por falta de ferro, e 
em que, portanto, o tratamento pelo enxofre é tão 
indicado para aquellas, como para estas é o trata­
mento marcial, vê-se que parte considerável o prin­
cipio sulfuroso toma nos actos Íntimos da nutrição, 
não só porque fornece ao organismo os meios de se 
reparar, mas também de se defender, dando-lhe um 
agente anti-microbiano por excellencia. 

O principio sulfuroso da intima composição da 
agua de Canavezes não é porém senão um dos múl­
tiplos elementos, o seu papel não é exclusivo e a sua 
acção sobre o organismo doente é talvez diminuida, 
corrigida, transformada por outras influencias conco­
mitantes. 

Assim a alcalinidade confere a estas aguas pro­
priedades um tanto diuréticas e dissolventes dos ura-
tos, quando administradas em doses bastante eleva­
das (5oo a 1:000 grammas). A esta qualidade é devida 
provavelmente também uma grande parte das virtu­
des eupépticas e digestivas que as aguas sulfurosas 
de Canavezes têm em alto grau. 

A lithina reforça sem duvida a acção dos alca­
linos. O arsénio, cuja presença n'estas aguas em 
quantidade doseavel lhes mereceu a classificação 
de sulfúreas arsenicaes, dada pelo eminente chimico 
Ferreira da Silva, é um estimulante da digestão e 
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um moderador da nutrição geral; diminue as oxy-
dações, como demonstrou A. Robin, quando in­
gerido em dose therapeutica. Ora, da leitura da 
analyse chimica resalta immediatamente a exigui­
dade da dose (ogr,ooooo, por litro), em que elle 
foi encontrado na agua mineral de Canavezes. 
Estudando, porém, a composição chimica, não di­
rei a d'estas aguas somente, mas a de muitas aguas 
mineraes, o espirito detem-se ante a impossibilidade 
em que se encontra para deduzir d'ahi a finalidade 
das suas applicações medicinaes mais legitimas. 
Aguas mineraes com uma pequena proporção de 
princípios activos, produzem muitas vezes effeitos 
therapeuticos mais accentuados que outras com os 
mesmos princípios em maior percentagem; attes-
tam-no vários exemplos, alguns dos quaes tirados 
das aguas sulfurosas. 

Por outro lado sabe-se também que ha medi­
camentos que actuam quando associados com uma 
energia que não têm quando administrados separada­
mente nas mesmas doses. O arsénio, quer por effeito 
da constituição molecular especial da combinação 
que forma com alguns dos elementos constitui-
tivos da agua, quer pelo facto da sua associação 
com numerosos e variados princípios, não terá uma 
actividade medicamentosa maior do que a que faz 
suppôr a deminuta dose em que se encontra, e não 
representará na acção medicinal d'estas aguas sul­
furosas até um papel dos mais importantes?—To­
dos os princípios que entram na intima composição 
d'estas aguas mineraes formam uma família chimi­
ca de agentes medicamentosos cuja acção individual 
está longe de ser definitivamente fixada para cada 
um dos seus membros. 
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Estes elementos tão diversos exercem uns sobre 
os outros reacções reciprocas, em relação com as 
suas affinidades. Começadas talvez já no interior do 
solo, estas reacções accentuam-se desde o primeiro 
contacto da agua mineral com o ar atmospherico e 
a luz solar, e continuam até o resfriamento comple­
to do liquido. 

As modificações intrínsecas e as metamorphoses 
espontâneas d'estas associações chimicas, os pheno-
menos concomitantes de calor e electricidade fize­
ram comparar a acção mutua que elles exercem uns 
sobre os outros, as suas trocas reciprocas, a um 
verdadeiro organismo em funccionamento, d'onde a 
denominação de «vivas», dada pelos antigos ás 
aguas mineraes. 

Resulta das reacções que se produzem no seio 
das soluções mineraes que a constituição d'estas de­
ve variar desde a sua emergência até ao seu com­
pleto resfriamento. 

Uma communicação de Linossier ao Congresso 
de Hydrologia Internacional de 1897 mostra com 
eíleito que a constituição das soluções salinas varia 
com a temperatura, que a cada temperatura corres­
ponde um estado de equilíbrio determinado e que 
este equilíbrio não pôde restabelecer-se senão depois 
d'uni certo tempo. 

A razão da maior actividade therapeutica das 
aguas bebidas directamente da fonte deve portanto 
estar, quer n'esta constituição particular (as.combi­
nações existentes a uma temperatura elevada exer­
cendo sobre o organismo uma acção différente da 
produzida pelas combinações formadas durante o 
resfriamento), quer talvez no seu estado dynamico. 

A propósito da analyse chimica, só resta refe-
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rir-nos á hypomineralisação e á predominância só­
dica dos compostos que formam o aggregado medi­
camentoso de que nos vimos occupando. 

E tanto a uma como a outra d'estas qualida­
des que as aguas mineraes de Canavezes devem a 
sua grande digestibilidade, prestando-se por isso a 
ser usadas em maiores ou menores doses, segun­
do o fim therapeutico que se pretende obter, sem 
que com isso soffram as vias digestivas. 

Os saes de soda foram considerados por Four-
croy, Gubler, Claude Bernard e por muitos pbysiolo-
gistas e chimicos, como substancias homogéneas, 
isto é, tão visinhas quanto possível das substancias 
normaes dos elementos histológicos, por causa da 
longa demora da sua eliminação, que faz suppôr 
uma grande tolerância do organismo em face d'estes 
saes. 

Se attendermos agora a que na sua composição 
entram também o ferro, o phosphoro, a cal, o man-
ganez, etc., vemos que estas aguas estão nas me­
lhores condições para produzir effeitos tónicos e re­
constituintes de longa duração, principalmente nas 
doenças caracterisadas por uma desmineralisação do 
organismo. 

«Se quizermos produzir effeitos dtffusivos, e so­
bretudo effeitos altérantes, diz, com effeito, Gubler, 
isto é, se quizermos modificar de uma maneira len­
ta, aturada, a economia viva, é mister empregarmos 
substancias tão visinhas, quanto fôr possível, das 
substancias normaes em pequeníssima quantidade, 
mas repetida e persistentemente. 

«As aguas mineraes, soluções que não encerram 
grandes quantidades de princípios activos, permit-
tem, o mais facilmente possível, obter todos estes 
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phenomenos de alteração trophica; ellas determinam 
por fim phenomenos geraes muito importantes e Ín­
timos, modificações do género das que os altérantes 
produzem.» 

A energia therapeutica das aguas sulfurosas de 
Canavezes não nos parece proporcional ás doses dos 
princípios activos n'ellas contidos, como o fizeram 
notar A. Fontan e F. Filhol, a propósito de algumas 
aguas sulfureas-sodicas dos Pyreneus. 

O que é verdade, pois, é que, como dissemos, a 
composição chimica não é de per si sufficiente para 
explicar todas as propriedades physiologicas d'estas 
aguas mineraes. Forços#se torna, portanto, pro­
curar nas outras propriedades intrínsecas a explica­
ção da sua actividade. 

A temperatura natural, que se julgava ser dif­
férente da que se pôde communicar artificialmente 
á agua resfriada, exerce sobre a economia animal 
uma acção, talvez menos intensa, mas comparável á 
que se obteria da agua commum elevada artificial­
mente ao mesmo grau de calor. 

Ligada á noção da thermalidade das fontes mi­
neraes apresenta-se a da electricidade e a da sua 
intervenção possível na influencia que sobre o orga­
nismo ellas exercem. 

O estado eléctrico das aguas mineraes não é um 
estado anterior; elle parece resultar das reações chi-
micas passadas no seio da agua immergente (Linos-
sier). 

Foi principalmente Scoutetten que primeiro cha­
mou a attenção sobre a importância que, na acção 
das aguas mineraes, se deve attribuir aos phenome­
nos eléctricos. 

Desde então, os auctores que successivamente 
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mais se téem occupado d'esta questão são: Bronde, 
Rosenthal, Gaerihner e Lewandowstki. 

Das suas experiências, assim como das de Les-
tot, de Lyon (1894), pôde deduzir-se: 

i.°— «O banho actua pela sua electriciJade, que 
facilita a introdução de substancias no organismo 
atravez da pelle; 

2.0—«A. substancia transportada é primeiro de­
composta, e, segundo o polo que se faz actuar, um 
ou cutro dos elementos da substancia decomposta 
penetra na economia-, 

3.°—«O corpo humano comporta se em presen­
ça da corrente como um conductor electrolytico e os 
effeitos d'essa corrente somente se produzem nos 
pontos de entrada e de sahida; 

4.0—«As quantidades introduzidas no organismo 
por electrolyse, posto que muito pequenas, produ­
zem effeitos superiores aos da ingestão estomacal; a 
electrisação faradica dos músculos e a massagem 
são um adjuvante indispensável do tratamento.» 
(Carrigou). 

Jays (Saint Nectaire), não vendo na electrici­
dade, assim como nos alcalóides e micróbios, como 
pretenderam Cestes e Carrigou, a explicação das 
propriedades incontestáveis das aguas thermo-mine-
raes, baseado em que, se estes agentes tivessem a 
influencia que se lhes quer attribuir, com os nossos 
meios actuaes de investigação já se teria definitiva­
mente fixado este assumpto, e sendo como são a 
composição chimica e a temperatura inicial insufi­
cientes para explicar as referidas propriedades, enca­
ra a acção das aguas thermo mineraes d'uma ma­
neira puramente hypothetica, mas que tem a van-
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tagem de explicar factos, que, sem a sua hypothèse, 
ficariam inexplicáveis. 

Este auctor faz primeiro varias considerações 
sobre os modos diversos como a materia, em geral, 
actui sobre o organismo vivo. E do seu estudo con­
clue que ao lado das propriedades da materia, mes­
mo quando é chimicamente definida, ha outras pro­
priedades que resultam exclusivamente dos movi­
mentos vibratórios moleculares. 

As.rochas das profundidades do solo possuindo 
uma temperatura extraordinariamente elevada e es­
tados moleculares, de que não podemos fazer a me­
nor ideia, transmittiriam ás aguas thermo-mineraes, 
com as quaes estiveram em contacto, movimentos 
vibratórios, différentes provavelmente dos que nós 
conhecemos sob o nome de calor, luz, electricidade, 
magnetismo, e a que Jays chamou «radiações». 

«Quando a pelle, esta grande superficie nervo­
sa, se põe em contacto com a agua mineral ainda 
carregada das vibrações que ella recebeu das profun­
didades do solo, estas, seguindo os ramos centrípe­
tos dos nervos, chegam aos centros nervosos e trans­
mutem lhes assim a energia que elles transformam 
e adaptam ao seu modo de funccionamento particu­
lar, movimentos reflexos, transportes de força d'ahi 
resultantes que téem por effeito a excitação e regu-
larisação das grandes funcções vitaes da economia». 

É assim que Jays explica a acção das aguas mi-
neraes sobre os nossos órgãos. 

As conclusões que tiramos do que foi dito são 
as seguintes: 

i.°—A agua de Canavezes é como qualquer agua 
minero-medicinal um aggregado medicamentoso que 
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se não pôde dissociar sem destruir a sua autonomia 
e o seu modo de acção; 

A essencialidade dos effeitos therapeuticos que 
caracterisam uma agua sulfurosa não é devida ex­
clusivamente ao principio sulfuroso nem pôde resul­
tar da synthèse dos effeitos dos différentes elemen­
tos, mas sim deve resultar da união intima, indissolú­
vel, dos différentes elementos chimicos secundários e 
do elemento chimico dominante; 

2.°—O principio sulfuroso, que é o elemento do­
minante das aguas de Canavezes, tem por effeito so­
bre o organismo augmentar o movimento vital e 
exercer uma acção antiseptica maior ou menor so­
bre as superficies pulmonar e cutanea por onde se 
elimina; 

3.°—Como elementos chimicos secundários, so-
bresahem a alcalinidade, a natureza especial dos 
saes com predominância de base sódica, a hypomi-
neralisação, e talvez o arsénio para imprimir a estas 
aguas o cunho de individualidade therapeutica que 
lhes é propria; 

4.0—Em face da desproporção entre a energia the­
rapeutica e a percentagem relativamente pequena 
dos princípios constituintes da agua sulfurosa de Ca­
navezes, a electricidade e talvez o seu estado mole­
cular especial representam um papel importante nas 
suas propriedades physiologicas e therapeuticas que 
passamos a expor. 



CAPITULO III 

Propriedades physiologicas das aguas 
de Canaveses 

A agua sulfúrea de Canavezes é administrada 
sob a ferma de banhos (tratamento externo) e de 
bebida (tratamento interno). Foi sob estas duas for­
mas de emprego que nós estudamos a sua acção phy-
siologica e therapeutica. 

Tratamento externo.— Banhos tépidos (33° 
a 35°). 

Localmente, a agua de Canavezes, como quasi 
todas as aguas sulfurosas a esta temperatura, acti­
va a circulação cutanea e produz uma estimulação 
especial de todos os elementos constituitivos da 
pelle. Esta estimulação, repercutindo-se por via re­
flexa do systema nervoso peripherico sobre os cen­
tros nervosos e d'estes sobre as principaes funeções 
da economia, determina uma acção tónica geral.— 
Durante os primeiros momentos da immersão, pro­
duz-se uma acceleração momentânea dos movimen­
tos cardiacos, que, pouco depois, se tornam menos 
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frequentes e conservam um rythmo quasi que nor­
mal ou apenas levemente diminuido. Os movimen-

. tos respiratórios tornam-se menos frequentes, e al­
guns indivíduos (nevropathas) accusam um senti­
mento particular de oppressão, de peso na região 
epigastrica.—Ao sahir do banho, fica na pelle uma 
impressão de calor agradável, ao mesmo tempo que 
uma sensação de bem-estar geral impressiona o 
doente. 

Banhos quentes (36.° a 38.°). 
Com estes banhos a estimulação é mais enérgi­

ca; produz-se um forte movimento de expansão pe-
ripherica da rede capillar; o doente experimenta na 
pelle uma sensação de entorpecimento desagradá­
vel, o pulso accelera-se, as artérias batem com mais 
força e a fronte cobre-se de suor. 

Nos primeiros dias provocam um forte cansaço 
que se manifesta, sobretudo de tarde, por uma ne­
cessidade imperiosa de dormir; mas essa fadiga não 
tarda a desapparecer, dando logar á sensação muito 
nitida d'um levantamento de forças. Comtudo pôde 
succéder, que, sob a influencia d'esté tratamento as­
sim estimulante e de qualquer das causas abaixo 
apontadas, esse cansaço não cesse. Elle pôde até ac-
centuar-se e ser acompanhado de quebrantamento 
geral, estado saburroso da lingua, inappetencia, fe­
bre, etc. Todo este quadro symptomatico constitue 
a chamada febre thermal, complicação esta que fe­
lizmente não tivemos occasião de observar na estan­
cia de Canavezes. Durand-Fardel, Duhaurcau, Ca-
zaux e muitos outros medicos hydrologos conside-
ram-n'a como uma auto-intoxicação resultante d'um 
desvio de regimen, do abuso do tratamento, etc.: 
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é um accidente da cura thermal que se deve evi­
tar. C1) 

Dresch acrescenta que esta auto-intoxicaçao é 
quasi sempre associada a uma infecção pelo coli­
bacillus a febre thermal seria quasi sempre a con­
sequência do mau estado do systema gastro hepáti­
co e da insufhciencia depuradora d JS rins. (2) No 
capitulo concernente ao rheumatismo é exposto o 
mechanismo segundo o qual este accidente se pro­
duz.—A poussée thermal, limitada á sua antiga acce-
pção, isto é, significando uma manifestação cutanea 
intercorrente ou consecutiva n u m tratamento hydro-
mineral, tem se observado em Canavezes, mas é 
quasi sempre fugaz e passageira. 

As outras formas de poussée a que Rance, Ber­
nard e outros autores chamam crises e exprimem 
o conjuncto dos phenomenos reaccionaes que so-
brevêem no decurso d'uma cura pelas aguas ther-
mo mineraes, taes como a exageração funccional de 
certos órgãos eliminadores, a exasperação d'um ou 
mais phenomenos da affecção tratada, são relativa­
mente frequentes. 

Como a poussée thermal, estas crises são de 
pouca duração e desapparecem geralmente sem que 
se torne necessária uma interrupção no tratamento. 

Sobre a boa ou má significação d'estes acci­
dentes, as opiniões divergem. Parece comtudo que 
não são precisas para a realisação d'uma cura ther-

(!) «Annales d'hydrologie et de climatologie médicales», 
1897. 

(2) «Congrès international d'hydrologie, de climatologie 
et de géologie», 1897. 
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mal; esta realisa-se de facto tão rápida e completa­
mente nos casos em que se dão estes phenomenos 
como n'aquelles em que faltam. 

Augmentando progressivamente a temperatura 
dos banhos, desde 33° até 3õ°, obtem-se uma escala 
de eff'eitos therupeuticos que vae desde uma ligeira 
estimulação até á excitação mais enérgica não só da 
pelle, mas também de todas as funcções do orga­
nismo. 

A temperatura figura, pois, como um dos fa­
ctores mais importantes da acção thermo-mineral.— 
Ao lado dos princípios mineralisadores, nomeada­
mente o sulfuroso, da electricidade e das radia­
ções (?), ofíerece se agora a occasião de referirmos 
os gazes, que continuamente borbulham á superficie 
da agua e que no banho adherem á pelle sob a for­
ma de pequenas bolhas, como elementos da acção 
estimulante produzida pela balneação sulfurosa. 

Se no capitulo antecedente não alludimos a el­
l e s ^ que julgamos não ser conhecida a sua natureza. 

O poder absorvente da pelle para os princípios 
contidos nas aguas mineraes não tem sido admiitido, 
a não ser para os gazozos, desde os trabalhos de 
A. Robin, que visaram a provar que os banhos 
não actuavam por intermédio da absorpção cuta­
nea dos elementos sólidos n'elles existentes. To­
davia, as ultimas experiências relativas á electricida­
de das aguas mineraes e concernentes a provar a 
penetração por electrolyse no organismo das partí­
culas solidas em solução n'um liquido, a que já nos 
referimos, parecem contradizer em parte a opinião 
d'aquelle autor. Demais, A. Gauthier reconheceu 
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por uns ensaios realisados no seu laboratório, que 
os coelhos absorvem pela pelle as substancias so­
lidas dissolvidas; mais tarde verificou também que 
estas substancias assim transportadas ao organis­
mo, não se encontram nos excreta, mas sim são 
fixadas nos diversos órgãos, taes como o ligado, o 
baço, etc. (l) 

— Novas experiências precisam, porém, de ser 
feitas para que a absorpção cutanea dos princípios 
mineralisadores das aguas medicinaes deva ser con­
siderada como um dos factores da acção therapeu-
tica dos banhos. 

T r a t a m e n t o i n t e r n o . — O s dados que a obser­
vação clinica nus forneceu não foram confirmados 
por um numero sufficiente de observações elucida­
tivas, para que um juizo formal e definitivo possa 
ficar assente, com relação ás propriedades das aguas 
de Canavezes, administradas exclusivamente em bebi­
da. A clientella que desde muitos annos accorre a 
Canavezes, tem sido e é ainda cons:ituida por indi­
víduos rheumaticos e portadores de dermatoses, por 
doentes, emfim, que reclamam um tratamento mais 
externo do que interno. Daqui proveio necessaria­
mente o embaraço em que por vezes caimos, para 
destrinçar, dos effeitos therapeuticos directamente 
observados, os que deveriam resultar do tratamento 
interno.—A cada passo doentes concomitantemente 
affectados das vias gastro intestinaes chamaram a 
nossa attenção para as modificações, quasi sempre 

(*) «Archives générales d'hydrologie, de climatologie et 
d'hydrothérapie», 1902, Paris. 
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benéficas, que, do lado d'aquelle apparelho, se ope­
ravam no decorrer da cura thermal. O estudo da 
acção physiologica d'esta agua no interior, impoz-se-
nos, pois, como indispensável, tanto mais que os 
effeitos que, por vezes, resultaram nocivos, não po­
dem ser levados á conta da acção balnear, como 
poderia succéder com aquelles a que nos referimos 
acima.—Como, de todos os doentes para alli man­
dados, só um é que estava nas condições de dispen­
sar o tratamento balnear e de seguir por conseguin­
te o uso exclusivamente interno d'estas aguas, tive­
mos de recorrer a indivíduos geralmente dyspepti-
cos, a quem prescrevemos este ultimo tratamento 
no domicilio.—Como já tivemos occasião de referir, 
os effeitos que observamos foram sempre análogos, 
concordantes, apenas differindo de intensidade. 

Foi d'elles que deduzimos as propriedades das 
aguas de Canavezes empregadas sob a forma de be­
bida. Se estas propriedades, que resumidamente va­
mos descrever, não assentam, como dissemos, em 
base segura, como fora a estribada em numerosos 
factos clinicos por longo tempo confirmados, ao me­
nos traduzem a expressão fiel da nossa, embora de­
ficiente, observação nos casos que se nos ofterece-
ram. 

—A agua de Canavezes bebe-se sem grande re­
pugnância, e em dose moderada, é geralmente bem 
acceite pelo estômago. Provoca em alguns indivíduos, 
quinze ou vinte minutos depois de ingerida, eructa-
ções sulfurosas ou acidas. E do lado do estômago e 
intestinos que primeiro e principalmente se faz sen­
tir a sua acção benéfica. 

Na dose diária de ioo grammas, ingerida em pe­
quenas porções, exerce uma acção tópica estimu-
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lantc, que se traduz por augmente» de appetite, maior 
facilidade e rapidez na digestão. As secreções e os 
movimentos peristalticos do tubo gastro-intestinal são 
activados, sobrevindo, por vezes, diarrhea, se as do­
ses ingeridas foram exaggeradas ou o doente é mui­
to dyspeptico. 

Mas a sua acção não se limita somente a estes 
órgãos: todas as funeções orgânicas são directa ou 
indirectamente influenciadas. O doente que d'ella fez 
uso methodico durante um certo tempo não tarda a 
sentir as suas forças renascer e a sua nutrição geral 
melhorar. E uma verdadeira acção tónica geral que 
se produz. Demais, ella não é ephemera ou passa­
geira; o seu principal caracter é, pelo contrario, dar­
se lentamente e adquirir o seu mais alto grau no 
fim da cura ou mesmo algum tempo depois d'ella. 

Em doses elevadas (5oo a 800 gr.) possue tam­
bém propriedades diuréticas. Relativamente aos ele­
mentos a que ella parece dever todas estas proprie­
dades digestivas, tónicas e diuréticas, lembramos 
aqui o que foi dito no capitulo antecedente a pro­
pósito da sua composição chimica. 

Acção anti-diathesica 
Antes de abordarmos propriamente o estudo das 

doenças tributarias das aguas de Canavezes, julga­
mos conveniente, como melhor orientação a dar a 
este trabalho, fazer um simples e rápido esboço des-
cnptivo dos estados constitucionaes, que, na maior 
parte dos casos, não só presidem á evolução das di­
tas doenças, mas são também a causa primordial 
ou directa dos accidentes que se observa. Acompa-
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nhando esta descripção faremos ainda a interpretação 
do modo como as aguas sulfurosas sódicas e, como 
tal, as de Canavezes actuam nos organismos attingi-
dos pelas diatheses. São o arthritismo e o lympha-
tismo, que, segundo Durand-Fardel, figuram como 
factores mais importantes e formaes da indicação 
das curas hydro-mineraes. 

A r t h r i t i s m o . — E a Bouchard que cabe a honra 
de ter, com mão de mestre, traçado o quadro das 
alterações mórbidas que ameaçam o arthritico. Es­
tas doenças, taes como o rheumatismo, a gotta, a 
diabetes, etc., tem um laço intimo de parentesco e 
uma origem commum, o retardamento da nutrição, 
que caractérisa a diathese anthritica. Elias podem 
succeder-se ou coexistir n'um mesmo individuo, s u c 
ceder-se e alternar na sua descendência, de sorte 
que o rheumatico dará origem não a um rheuma-
tico mas a um arthritico, que poderá ser affectadó 
tanto de rheumatismo como de diabetes, lithiase bi­
liar, eczema, etc.—Sendo a primeira indicação a 
preencher, no tratamento de qualquer d'estas doen­
ças, actuar o mais directamente possível sobre este 
estado diathesico, sobre esta perturbação permanen­
te das trocas nutritivas, de forma a modificai a, ás 
aguas de Canavezes como sulfúreas sodicas-alcali-
nas cabe um papel muito importante. Como tóni­
cas e diuréticas, quando internamente usadas, to­
mam uma parte mais ou menos directa nas tro­
cas que constituem a nutrição, determinam uma 
acção modificadora profunda, uma verdadeira acção 
altérante, que tem por fim nosarthriticos regulari-
sar os phenomenos Íntimos da nutrição perturbada 
e eliminar os productos excrementicios tóxicos que 
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n'elles se foram accumulando.—Mas é sobretudo 
pela sua applicação externa, que ellas produzem 
uma acção reconstituinte e altérante das mais no­
táveis. Rõhrig e Zuntz mostraram que as excita­
ções cutâneas augmentam o consumo do oxygenio e 
os diversos productos de oxydação elementares. As 
aguas sulfurosas cujo modo de acção ou de applica­
ção externa termina na excitação, como as de Cana-
vezes, devem, pois, produzir os mesmos resultados. 

Senac Lagrange (4) reconheceu, com effeito, que 
no fim do tratamento thermal pelas aguas sulfuro­
sas, os indivíduos de nutrição retardada apresenta­
vam um augmento de peso. Para que houvesse uma 
diminuição de peso, tornava-se necessária uma me­
dicação intensiva, uma série de banhos a 38% por 
exemplo. «A hypersudação d'ahi resultante, assim 
como o maior consumo das matérias orgânicas, no­
meadamente as uraticas, chegaram a fazer perder 
um kilo por semana a alguns doentes.» 

E, pois, augmentando as oxydaçóes, levando 
mais longe a combustão dos compostos azotados, ou 
provocando uma superactividade do emunctorio cu­
tâneo que os banhos sulfurosos chegim a produzir 
nos arthriticos uma verdadeira acção reconstituinte 
ou altérante.—Nem todas as manifestações do ar-
thristismo são tributarias da medicação sulfurosa; 
pelo contrario, está contra indicada em muitas d'el-
las. As aguas de Ganavezes produzem geralmente 
bons resultados nos accidentes cutâneos, mucosos e 

(l) «Annales d'hydrologie et de climatologie médicales», 
1897. 
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no rheumatismo, quando ha a estygmatisal-os cara­
ctères bem nítidos de chronicidade. 

Como fez notar Senac, o elemento caracterís­
tico da semiologia do arthritismo é o processo con­
gestivo. As provas mais evidentes d'esté processo 
fornecem-n'as o envolucro cutâneo e as mucosas. 

Sob a influencia de qualquer irritação, como a 
produzida pelas aguas e emanações sulfurosas, as 
manifestações localisadas n'estas membranas conges-
tionam-se e exacerbam-se nos arthriticos com uma 
facilidade extrema, facto este que se não dá nos lym-
phaticos, por exemplo.-—O tratamento sulfuroso, ex­
citante de sua natureza, precisa, pois, de ser dirigi­
do com a maior prudência n'estes doentes. D'uraa 
efficacia incontestável em algumas das manifesta­
ções do arthritismo, provoca, quando dirigido in­
tempestivamente, accidentes que estavam como que 
adormecidos e que poderiam não só evitar-se, mas 
também fazer desapparecer com a causa que os en­
tretinha, actuando por uma outra forma mais atte-
nuada, mais racional emfim. As aguas de Canave-
zes, devido talvez á sulfuração relativamente baixa 
e á temperatura pouco elevada, não são muito esti­
mulantes e assim estão nas melhores condições de 
exercer a sua influencia não só sobre o estado ge­
ral, mas também directamente sobre o estado local 
sem provocarem semelhantes accidentes. Finalmen­
te, a acção geral produzida pelo tratamento sulfuro­
so nos arthriticos, de que resulta essencialmente a 
cura das alterações mórbidas locaes, faz-se sentir, 
como fez notar Lavarenne, sobre o vicio original da 
nutrição, alterando, modificando, chegando mesmo a 
apagal-o, senão no individuo, pelo menos na sua des­
cendência. De todas estas noções resulta, pois, a im-
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portancia do tratamento quer interno quer externo 
pelas aguas de Canavezes como meio não só curati­
vo, mas ainda prophylatico das manifestações arthri-
ticas. 

L y m p l i a t i s m o . — O campo da escrophula vai-se 
limitando á medida que o da tuberculose e o da he-
redo-syphilis se alargam mais e mais. Por um lado a 
descoberta do bacillo de Kock no tubérculo pulmonar, 
no lupus, na arthrite fungosa, etc., por outro lado o 
reconhecimento da natureza syphilitica de muitas le­
sões até então havidas como escrophulosas, de­
ram um real desmembramento da escrophula, pa­
ra cuja constituição como entidade mórbida traba­
lhou Bazin. Os accidentes cutâneos e mucosos, que 
traduzem em certos indivíduos esta predisposição 
orgânica, foram também, segundo os trabalhos re­
centes de Gallois, imputados ás infecções adenoi-
deas. (') De forma que da escrophula, tal qual ou-
tr'ora era concebida, apenas ficou predisposição es­
pecial de certos indivíduos para contraírem affe-
cções fluxionarias, catarrhaes, inflamatórias (mas 
sempre infecciosas), dos tegumentos e das mucosas, 
affecções notáveis pela facilidade com que recidi­
vam, pela lentidão com que desapparecem e pela 
repercussão ganglionar que provocam. E esta disposi­
ção particular que caractérisa o lymphatismo e a es­
crophula. Os indivíduos escrophulosos, as creanças 
sobretudo apresentam um typo especial: são gordas 
e pallidas, o tecido conjuntivo é carregado de gordu-

(') «Traitement hydro-minéral et climatique de la scro-
phule. 
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ra, a pelle fina e transparente, o lábio superior es­
pesso e um tanto deprimido, as amygJalas hypertro-
phiadas. Manifestam, emfim, uma atonia de todo o 
organismo, que carece de ser estimulado, uma lenti­
dão das trocas nutritivas, que precisam de ser acce-
leradas. As propriedades estimulantes e altérantes 
das aguas sulfúreas sódicas aproveitam, portanto, ao 
lymphatico como ao arthritico, somente com a dif-
ferença que no caso presente não são de recear os 
accidentes que o tratamento sulfuroso por vezes pro­
voca n'este ultimo. 

Os lymphaticos supportam por via de regra sem 
a menor fadiga, sem a menor supra-excitaçao os ba­
nhos estimulantes. Estes actuam pela sua tempera­
tura elevada sobre a pelle, que nos lymphaticos pa­
rece desprovida de circulação, congestionando-a e 
provocando um suor abundante que serve para eli­
minar da economia os produetos prejudiciaes da des-
assimilação que cila continha. 

D'esta forma, as funcçóes circulatórias princi­
piam a effectuar se melhor, as glândulas entram n'um 
funecionamento normal, mais activo, e o envolucro 
cutâneo tonificado, mais resistente, vai oppôr uma 
barreira ás infecções de toda a ordem que no lympha­
tico são a causa da maior parte das manifestações 
mórbidas. O systema nervoso e todas as funeções 
do organismo são tocadas d'um novo influxo sob a 
influencia dos bunhos estimulantes, ao mesmo tempo 
que são activadas a nutrição e as oxydaçoes, que no 
lymphatico se exercem preguiçosamente. 

As a^uas sulfurosas de Canavezes são igualmen­
te úteis quando usadas internamente. Actuam local­
mente, como vimes, excitando as funeções gastro-
intestinaes, o que interessa sobretudo ás organisa-
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ções lymphaticas. O doente principia por alimentar-
se melhor, fazendo digestões mais perfeitas e com­
pletas; as matérias nutritivas melhor elaboradas, 
juntamente com os princípios medicamentosos, for­
necidos pela agua mineral absorvida, vão operar 
uma verdadeira acção tónica e reconstituinte. Está 
mais ou menos provado que os princípios mineraes 
se encontram numa proporção inferior á normal nos 
tecidos dos lymphaticos; alguns autores vêm até n'este 
facto a causa do lymphatismo. Esta desmineralisa-
ção do organismo ou a inaptidão dos plasmas e dos 
tecidos para fixar os princípios da alimentação dá-se 
também com outras doenças, taes como a tubercu­
lose pulmonar, certas anemias, etc. (4) As aguas mi­
neraes que, como as de Canavezes, contêm princí­
pios mais ou menos affins dos que constituem os nos­
sos tecidos, como o ferro, manganez, cal, saes de 
soda, etc., devem, pois, actuar e actuam n'estes 
doentes, segundo Robin, produzindo uma verdadei­
ra reconstituição do plasma sanguinio e dos tecidos 
do organismo. 

(') Robin.—«Les maladies de la déminéralisation organi 
que». «La Semaine Médicale», 1902. 

í 



CAPITULO IV 

Doenças da pelle 

De todas as doenças chronicas, as da pelle fo­
ram as que maior reputação deram ás thermas de 
Canavezes. A despeito da insufficiencia de condi­
ções materiaes no que toca a hygiene e ao conforto 
e commodidade das habitações, doentes havia que'a 
ella se resignavam em troca dos bons resultados que 
lá iam colher. Portadores de doenças incuráveis ou 
récidivantes ahi concorriam e concorrem ainda an-
nualmente, fazendo um tratamento palliativo ou pro-
phylatico. São estes doentes, que se constituíram em 
habitues d'estas thermas, que mais alarde têm feito 
das suas virtudes therapeuticas na cura das derma­
toses. 

A alguns ouvimos referir que, tendo usado de 
aguas similares n'outras estancias, não obtiveram 
resultado tão satisfatório como o têm colhido em 
Canavezes. 

Dirigida assim para este ramo das indicações 
therapeuticas a nossa observação clinica, os factos 
encarregaram-se de confirmar esta nomeada e de ra­
dicar no nosso espírito a convicção de que as aguas 
de Canavezes são realmente um verdadeiro especi-
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fico das doenças chronicas da pelle, tributarias da 
medicação sulfurosa. 

Náo tivemos occasião de observar senão o ecze­
ma, a psoriase, o acne, o ecthyma, o impetigo, a 
pityriase, o lichen e o lupus. Mas verificamos que 
todas estas dermatoses foram mais ou menos feliz­
mente influenciadas pelo tratamento sulfuroso, em­
bora nem todas se comportassem egualmente em 
face d'esté. A natureza, a sede, a extensão, a data 
mais ou menos remota da invasão da doença expli­
cam de resto esta differença reaccional. Podemos 
dizer, por via de regra, que as dermatoses de origem 
nervosa, como a psoriase e o lichen, offerecem mui­
to poucas probabilidades de cura; e quando esta se 
dá, a recidiva é fatal. 

Quanto menos recentes e mais extensas forem, 
tanto menos é de esperar o successo do tratamento 
que demanda sempre uma grande pertinácia; muitas 
vezes, uma serie de curas thermaes durante annos 
successivos torna-se indispensável. 

Assim vemos o lichen de data um tanto remota, 
o eczema generalisado ou localisado nas extremida­
des dos membros ficarem impassiveis á acção hy­
dro mineral quando não foi sufhcientemente prolon­
gada ou repetida em varias estações. Ao lado d'es-
tas circumstancias relativas á doença, outras ha, não 
menos importantes, que influem particularmente na 
evolução que lhe é impressa pela agua thermal. São 
as condições individuaes, o temperamento, o estado 
diathesico, emfim, a natureza do terreno em que o 
morbo se implantou. 

É por isso que nos occorreu a ideia de um capi­
tulo especial referente ao arthritismo e á constitui­
ção lymphatica. 
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E possível que estes estados constitucionaes não 
tenham como manifestações mórbidas as doenças da 
pelle, na opinião de alguns auctores; mas o que se 
não pôde contestar, é que elles conferem á sua mar­
cha, á sua expressão symptomatica, ao seu modo de 
reagir, finalmente, um cunho especial e próprio. Es­
tas considerações levam nos, quando em presença 
de uma affecção cutanea, a investigar o fundo ar-
thritico ou lymphatico que lhe serve de substratum 
ou as condições de vida que podem ter provocado 
qualquer d'estes estados. 

Os indivíduos que affluem ás estancias de aguas 
sulfurosas são geralmente doentes chronicos, na sua 
maioria diathesicos, para quem a therapeutica phar-
macologica resultou impotente, porque não attingiu 
profundamente a causa nem o prevenido estado 
constitucional. 

D'estas considerações resalta a importância fun­
damental das diatheses dentro das prescripções 
thermaes. 

Não alludimos de um modo exclusivo ao trata­
mento geral, que seria diverso para cada caso, como 
foi dito; referimo-nos ao próprio tratamento local, 
mais ou menos intensivo, que egualmente será ado­
ptado de modo a actuar por resolução ou irritação 
substiluitiva. 

Julgavase que só por esta ultima forma é que 
as aguas sulfurosas curavam as doenças chronicas 
da pelle; a acção substituitiva era considerada como 
necessária e indispensável. 

Ora, sabe-se que a acção resolutiva e a substitui­
tiva não são mais do que dous graus différentes da 
acção estimulante que as aguas sulfurosas exercem 
sobre uma dada região doente. No primeiro caso é 
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uma circulação mais activa que se produz e implica 
a reabsorpção dos productos plásticos que engorgi-
tam os tecidos d'essa região; no segundo, a activi­
dade circulatória ultrapassa os limites da acção re-
solutiva e a inflammação chronica preexistente é en­
tão substituída por uma inflammação sub-aguda ou 
aguda. Observamos muitos casos em que a cura se 
effectuou por este modo resolutivo. Principiam por 
destacar-se as crostas (no eczema, por exemplo) que 
deixam a nú uma superficie de cor mais ou menos 
violácea, com ligeira exsudação serosa que por ve­
zes se concreta ainda sob a forma de pequenas es­
camas. Estas, porém, não tardam a desapparecer 
em breve período de tempo, a cor da pelle de violá­
cea que era torna-se cada vez menos accentuada, 
passa pelo tom róseo e confunde-se, por fim, com a 
do tegumento visinho. 

Se a alguns doentes propensos a exacerbações, 
como os arthriticos, e que curaram d'esté modo, 
fosse instituído um tratamento mais enérgico, inten­
sivo, poderia sobrevir um estado agudo que provo­
casse a suspensão do tratamento e a prolongação 
da cura. Apparecem porém casos, que reclamam 
uma acção enérgica sobre a pelle; taes são, entre 
outros, a psoriase, o acne, por vezes, e diversos 
eczemas, todas as dermatoses, emfim, com pouca 
ou nenhuma tendência á exacerbação, implantadas 
em indivíduos de nutrição torpida, de reaçoes fra­
cas. Os banhos de Canavezes á temperatura inicial 
(33°) ou a 34o actuam geralmente nas moléstias da 
pelle chronicas e sub-agudas por acção resolutiva; 
aquelles em que a temperatura é artificialmente eleva­
da (35° a 38°), produzem já uma estimulação forte, ten­
do por effeito uma verdadeira acção substituitiva. 
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Por preencherem estas duas indicações da me­
dicação resolutiva e substituitiva, actuando como 
actuam sobre o estado geral dos doentes, é que as 
aguas de Canavezes occupam entre as aguas sulfu­
rosas um logar de honra na therapeutica das molés­
tias chronicas da pelle. Se accrescentarmos a esta 
singela exposição que as aguas sulfurosas são anti-
septicas locaes e geraes e que realisam sob a forma 
de banhos tépidos e prolongados, um amollecimen-
to da epiderme, que se tumefaz por embebição, co­
nhecidas, como são já, as propriedades altérantes e 
reconstituintes das aguas de Canavezes, teremos 
comprehendido o mecanismo da sua acção therapeu­
tica n'este districto tão importante de pathologia es­
pecial. 

Eczema.—O eczema é uma doença geralmente 
de evolução chronica, quasi sempre diathesica, es­
sencialmente tenaz e récidivante, caracterisada por 
uma erupção vesiculosa, acompanhada de crostas e 
escamas assentes n'uma superficie erythematosa. 
Frequente nos lymphaticos, esta affecção distingue-
se nos arthriticos pelo prurido mais intenso, e pela 
forma secca e escamosa que reveste. Coexiste ou al­
terna n'estes últimos com bronchites, asthma, dys­
pepsia, etc., outras tantas manifestações do mesmo 
estado diathesico e não metastases ou repercussões 
do eczema. Pode localisar-se em todos os pontos do 
tegumento externo; preferindo todavia as regiões de 
pelle mais fina e transpiração mais abundante, como 
os mamillos, as orelhas, escroto, etc. Invade por ve­
zes a totalidade da superficie cutanea, como succède 
na observação que apresentamos com o n.° 4. Entre 
as suas causas predisponentes, que são as que mais in-
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teressam n'este caso, alem das constitucionaes, figu­
ram as auto-intoxicações, provenientes duma dyspe­
psia gástrica ou gastrointestinal, a dilatação do es­
tômago, a enterite chronica, a constipação de ven­
tre, etc., mormente em indivíduos cujo funccionalis-
mo hepático ou renal está mais ou menos compro-
mettido. Um desvio qualquer do regimen habitual 
pode provocar não só a exacerbação do eczema pre­
existente, mas também uma nova erupção eczema-
tosa. Todas estas noções etiológicas são essenciaes 
sob o ponto de vista do tratamento a instituir. Este 
nos arthriticos, demanda uma grande circumspecção; 
deve variar de intensidade segundo o conspecto ge­
ral da dermatose e o estado do doente. Se o prurido é 
intenso e ha tendência a exacerbações n'elles tão fre­
quente convêm os banhos de immersão a 33° ou 34o; 
se pelo contrario não ha prurido ou este é insignifi­
cante e a dermatose tem seguido desde o principio 
uma marcha nitidamente chronica, sem poussées agu­
das ou sub-agudas, se o estado geral do doente é o 
dum individuo debilitado, nutrindo-se mal, que pre­
cisa emfim de ser estimulado, o tratamento deverá 
ser mais enérgico, banhos a 36° ou mais quentes 
ainda. 

D'uma maneira geral, este ultimo é também o 
tratamento que convém aos lymphaticos. 

Mas é preciso egualmente n'este caso attender ao 
estado local, porque o eczema húmido, mais frequen­
te n'estes doentes, pode irritar-se sob a influencia da 
acção thermal. 

E preciso emfim de qualquer forma dirigir esta 
de maneira a beneficiar o estado geral do lymphati-
co, sem prejudicar a manifestação local. 

Tanto a uns como a outros convém o uso inter-
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no da agua, que visa mais do que a um fim thera-
peutico. Os effeitos reconstituintes que ella produz 
nos lymphaticos e a acção mais ou menos altérante 
que exerce nos arthriticos, sobretudo quando as do­
ses ingeridas são elevadas, assim como a eliminação 
do enxofre, sob a forma de acido sulfhydrico, pela 
superficie cutanea, são indubitavelmente poderosos 
adjuvantes da acção balnear. Quando as affecções 
gastro-intestinaes são incriminadas como causas pro­
vocadoras ou predisponentes do eczema, o emprego 
d'esta agua como bebida é mais uma indicação, que 
resalta das suas propriedades tónicas, digestivas e 
anti-septicas. 

Baseada n'estes dados a orientação que démos á 
therapeutica thermo-mineral de Canavezes, os resul­
tados obtidos nas moléstias cutâneas foram quasi 
sempre excellentes. 

A cura não chegou a completar-se n'um certo 
numero de casos porque, a costumeira arreigada no 
animo popular não permittindo aos doentes demora-
rem-se nas estancias de aguas mineraes alem de 
quinze dias, este período de tempo é demasiado es­
casso para o tratamento d'esta dermatose, sobretudo 
quando é de data remota um pouco ou occupa su­
perficies um tanto extensas. As curas levadas a cabo 
e as melhoras que chegaram a accentuar-se a ponto 
de annunciarem a proximidade d'um restabelecimen­
to definitivo, que não raras vezes se réalisa tempos 
depois de cessar o tratamento, foram todavia de per 
si bastante eloquentes para não nos ser permittido 
duvidar da real efíicacia das aguas de Canavezes 
n'esta affecção. 

Das observações comprovativas d'esta nossa as­
serção, transcrevemos para aqui somente as que of-
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ferecem maior interesse pela sua diversidade etioló­

gica e symptomatica. 

OBSERVAÇÃO N.° 1 

Eczema 

R. C. B., de 27 annos, solteira, padeira, de Ca­

navezes. 
Antecedentes herediarios. ■—Rheumatismo. Tem 

soffrido também da mesma doença, e teve em crean­

ça manifestações escrofulosas. 
Esta doente foi por nós tratada de uma erupção 

eczematosa, subaguda, de forma húmida, fortemen­

te exacerbada, que teve principio no couro cabellu­

do, attingindo depois as orelhas e a face. Todos es­

tes phenomenos inflammatories desappareceram com 
um tratamento emolliente, dentro de pouco tempo, 
permanecendo, porém, na cabeça algumas crostas; 
e, de vez em quando, uma ligeira secreção serosa 
reapparecia, dando origem a novas crostas, sem que 
o tratamento pharmacologico conseguisse extin­

guil­as. Esta doente veio em taes condições para 
Canavezes e, sob a influencia dos banhos tépidos, 
todos estes vestígios desappareceram em oito ou dez 
dias, ficando completamente curada. 

OBSERVAÇÃO N.° 2 

Eczema da face 

A. C , de 14 annos, serviçal, natural de Sabro­

sa. Temperamento lymphatico. 
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Antecedentes hereditários e pessoaes.— Nullos. 
Estado actual.—Quando a observamos, ao che­

gar a Canavezes, no dia 10 de julho, apresentava 
no lado direito da face uma infiammação cutanea, 
de caracter chronico, perfeitamente circumscripta, 
sob a forma de um circulo de sete centímetros de 
diâmetro, approximadamente. A- lesão da pelle era 
constituída por vesículas, cujo conteúdo—um liquido 
seroso, depois da ruptura da pellicula vesicular, se 
tinha concretado em crostas mais ou menos espes­
sas. Estas deixavam entre si intervallos de pelle in-
flammada, por onde se dava ainda uma exsudação 
mais ou menos abundante. Prurido pouco intenso. 
Emfim, todas as apparencias eram do eczema chro­
nico, o qual sé tinha iniciado ha cerca de um anno. 

Tratamento.—Agua sulfurosa para uso interno, 
na dose diária de ioo grammas. Externamente, ba­
nhos de 20 minutos a 34o, temperatura elevada de­
pois até attingir 36°. 

Quando se retirou, uns vinte dias depois, tanto 
as crostas como as vesículas haviam desapparecido, 
do mesmo nv>do que o estado infiammatorio e exsu-
dativo da pelle. Esta apenas apresentava uma côr 
um tanto différente da normal, isto é, um pouco 
mais carregada. 

Algum tempo antes de realisada a cura, que foi 
completa, observou-se uma poussée sub-aguda, li­
geira, d'esta dermatose. 

OBSERVAÇÃO N.° 3 

Eczema arthritico e dyspepsia 

E. P . , 3o annos de idade, solteira, lavradeira, na-
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tural e residente na freguezia de Penhalonga, con­
celho do Marco de Canavezes. 

Antecedentes hereditários.—Moléstia de pelle e 
rheumatismo na mãe. 

Antecedentes pessoaes. — Rheumatismo. 
Historia da doença.—Iniciou-se, ha cerca de 12 an-

nos, por um certo rubor da pelle, vesículas, e mais tar­
de crostas. A primeira região attingida foi a auricular, 
e d'alli por contiguidade o couro cabelludo. A exsu-
dação de serosidade fora sempre muito p >uco abun­
dante. Mais tarde a região poplitea, flexura dos 
membros superiores, axillas e virilhas foram tam­
bém interessadas. Em todas estas regiões o eczema 
manifestou-se inicialmente sob a forma aguda, se­
gundo as referencias da doente, que diz ter sentido 
muito calor, ardência intensa e um prurido insup-
portavel, sobretudo na flexura dos braços e pernas. 
Apoz um tratamento emolliente, estes phenomenos 
attenuaram-se muito, passando a doença a revestir 
a forma sub-aguda ou chronica. 

A despeito de variadas medicações, este soffri-
mento persistiu durante muito tempo, resolvendo, 
por fim, a doente fazer uso dos banhos de Canave­
zes, aonde se dirigiu, pela primeira vez, ha nove 
annos. Alli colheu excellentes resultados durante 
quatro annos consecutivos, ao cabo dos quaes se 
julgou curada. Porém a doença reappareceu tempo 
depois nas regiões primitivamente affectadas, que 
continuaram a ser a sede de novas poussées eczema-
tosas. O que caractérisa, pois, esta doença é a fre­
quência com que se tem dado alternativamente as 
suppostas curas e as recidivas subsequentes. 

Estado actual.—Presentemente a doença está lo-
calisada nas orelhas, onde se notam algumas eros-
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tas pouco espessas, descamação da epiderme, ligei­
ra infiltração e um certo grau de calor. Não existe 
prurido. 

Esta doente soffre também do estômago (dyspe­
psia atonica), accusando flatulência, mau gosto na 
bocca, digestões preguiçosas, etc. 

Tratamento.—Banhos de 3o minutos a 34o. Agua 
sulfurosa em bebida na dose diária de 120 gram­
mas, augrnentando progressivamente. 

Passados dez dias estava já consideravelmente 
melhor, tanto da pelle como do estômago. Prescre-
vemos-lhe banhos de uma hora de duração, á mes­
ma temperatura. Sob a sua influencia accentuaram-
se as melhoras, desapparecendo quasi completamen­
te os vestígios do eczema ao fim de vinte dias. 

Do estômago sahiu também em bom estado. 

OBSERVAÇÃO N.° 4 

Eczema húmido 

X., de 52 annos de idade, dona de casa. 
Antecedentes hereditários —A mãe morreu apo-

pletica. 
Antecedentes pessoaes.—Teve em creança mani­

festações escrofulosas. É achacada a bronchites e 
accusa antigos padecimentos de caracter hydropico, 
notando-se, por vezes, edema dos membros inferio­
res, e, segundo as referencias da doente, devia ter 
apresentado, em tempos passados,—edema genera-
lisado (anasarca). Esta doente é, de resto, cardiopa­
thy averiguada. 

Historia da doença.—Apoz a menopausa que se 
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fez aos 44 annos, sobreveio-lhe leucorrhea abundan­
te, de que se tratou convenientemente, conseguindo 
curar se. 

Decorrido um mez sobre a data d'esté restabele­
cimento, notou a doente, nas mãos, pequenas vesí­
culas, que, depois de rompidas, deixavam sahir um 
liquido seroso. Algum tempo depois (dois mezes, 
approximadamente), appareceram também vesículas 
análogas na parte externa dos pés, até ao tornozelo. 
Dentro em pouco a erupção generalisava-se, inva­
dindo progressivamente as pernas, á excepção da 
face interna, o tronco, braços, e por ultimo o rosto 
e couro cabelludo. 

Depois de ter esgotado todos os recursos da the-
rapeutica ordinária, sob as prescripções de dois clí­
nicos distinctos, fez o seu primeiro tratamento ther­
mal nas Taypas, em igoi, do qual, segundo refere, 
não colheu resultado algum. Voltou a tratar-se no 
domicilio, sobretudo com banhos emollientes e sul­
furosos artificiaes, resolvendo, por fim, os seus me­
dicos assistentes, que tentasse de novo o tratamento 
thermal, mas d'esta vez nas Caldas de Canavezes, 
onde se installou em julho de 1902. 

Pelo exame da doente, a que procedemos, nos 
primeiros dias da sua estada em Canavezes, obser­
vamos um eczema com vesículas disseminadas por 
todo o tegumento cutâneo, parte das quaes, tendo-
se rompido, deixavam a descoberto uma superficie 
rugosa, excoriada e exsudante; a epiderme descar­
nada e crivada de erosões tornou-se áspera ao ta­
cto. Alguns ganglios da axilla estão tumefactos. 

O estado geral d'esta doente é mau: domina-a 
um enfraquecimento geral; um prurido intolerável 
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atormenta-a durante a noite, perturbando-lbe o 
somno. 

Tratamento.—Banhos de 20 minutos a 34o, que 
foram progressivamente prolongados até attingirem 
a duração de uma hora. A agua sulfurosa em bebi­
da na dose diária de 25o grammas. Com este trata­
mento as melhoras não se fizeram esperar: ao quar­
to ou quinto dia o estado geral da doente era muito 
différente. Sentia já mais forças e conseguiu dar al­
guns passeios, o que até então só com muita difi­
culdade fazia. 

Passava as noites mais tranquilamente, sendo o 
prurido muito menos pronunciado. Estas melhoras 
foram-se accentuando; a pelle começou a apresentar 
outro aspecto:—as excoriações desappareceram em 
parte e a descamação da epiderme diminuiu consi-
deralmente. Quando esta erupção parecia encami-
nhar-se para a cura, o que por mais d'uma vez ob­
servamos, sobrevinha bem depressa uma exacerba­
ção, caracterisada por um augmente de prurido e 
pela formação de novas vesículas, ao mesmo tempo 
que das preexistentes transudava um liquido seroso. 

Dir-se-ia que o organismo estava a contrariar a 
acção evidentemente curativa das aguas, parecendo 
que se havia feito uma derivação dos productos ex-
cretorios para a pelle:—a marcha d'esta affecção, as 
circumstancias em que appareceu, a insufficiencia re­
nal (causa provável da hydropisia), todos estes fa­
ctores de uma eliminação defeituosa fazem suppol-o. 

Esta irritação da superfície cutanea, possivel­
mente provocada pela exaggerada eliminação de pro­
ductos tóxicos, elaborados e accumulados no orga­
nismo por uma nutrição viciada e pela insufficiencia 
excretoria dos restantes emunctorios, tinha-se torna-
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do inevitável, pois que sem uma tal derivação, a 
não se dar o restabelecimento da integridade elimi-
nadora dos outros apparelhos de depuração, a vida 
da doente correria risco imminente. 

. A doente retirou-se ao cabo de um mez de tra­
tamento, satisfeita com as suas melhoras, como não 
tinha obtido com tratamento algum, tanto mais que 
estava convencida (por um prejuízo (?) muito corren­
te) do damno que lhe adviria de uma cura rápida e 
completa. 

Porém, três ou quatro semanas decorridas, eis 
que de novo recorre ás benéficas thermas de Cana-
vezes: é que o seu mal havia-se aggravado, attri-
buindo a doente este recrudecimento da dermatose 
a certas imprudências de alimentação. 

Recomeçando o tratamento, obteve desde logo 
notáveis melhoras e, com grande surpreza nossa, ao 
sexto dia a pelle apresentava-se quasi completamen­
te limpa. Podia dizer-se, emfim, curada. 

Infelizmente sobreveiu-lhe, pouco depois, nova 
erupção, da qual melhorou sensivelmente com a 
continuação da balneotherapia, passando relativa­
mente bem; retirou-se, finalmente, bastante melho­
rada, no dia 18 de outubro. 

OBSERVAÇÃO N.° 5 

Eczema e impetigo 

A., creança de 18 mezes, filha de H. C , natu­
ral e residente na freguezia de Villa Verde (Felguei­
ras). 

Dos antecedentes hereditários colhemos apenas 
que a mãe é lymphatica e anemica. 
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A historia da doença é a seguinte: esta creança, 
desde os primeiros mezes da vida apresentava as 
chamadas «crostas de leite», espécie de seborrhea 
escamosa, muito frequente n'estas edades, podendo 
então dizer-se quasi physiologica. Passaram alguns 
mezes sem que os pães fizessem caso d'isto. 

Porém algum tempo depois principiaram a pro-
duzir-se phenomenos inflammatories, acompanhados 
de prurido; a inflammação estende-se, invadindo pro­
gressivamente todo o couro cabelludo, que se torna 
a sede de uma exsudação abundante e n'um e n'ou-
tro ponto formam-se crostas. 

O tratamento então applicado apenas fez des-
apparecer o estado agudo, não conseguindo extin­
guir radicalmente a doença. 

Quando a creança nos foi apresentada o seu es­
tado era pouco satisfactorio. A affecção oceupava 
quasi todo o couro cabelludo e tinha-se estendido 
até ás orelhas e regiões visinhas do pescoço e face. 
Na cabeça notavam-se crostas espessas, de cor ama-
rella de, âmbar, muito pouco adhérentes, formando 
placas extensas, de bordos irregulares; em alguns 
pontos havia secreção glutinosa e puriforme. O pru­
rido é muito intenso; apesar de todas as precauções 
possíveis, a creança não cessa de coçar se e a agi­
tação é continua. O definhamento da pequena doen­
te é manifesto e as suas funeções gastro-intestinaes 
estão perturbadas:—ha inappetencia, e por vezes, 
diarrhea. 

Tratamento,—Dirigirido-nos ao estado anormal 
do apparelho digestivo, prescrevemos alguns antise-
pticos leves. A affecção cutanea foi tratada com ba­
nhos diários de i5 minutos a 33°, em seguida aos 
quaes as partes doentes eram tratadas com um pen-

5 
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so occlusive Ao fim de uma semana as melhoras 
começam a accentuar se. O prurido é menos inten­
so e algumas crostas têm-se já destacado. O trata­
mento continua da mesma forma, e a creança sup­
porta muito melhor o penso. As melhoras accen-
tuam-se claramente. O caracter impetiginoso da 
affecção deixa de sobresahir, subsistindo apenas as 
placas de aspecto eczematoso. Finalmente, ao cabo 
de 17 dias de tratamento, os pães retiram a crean­
ça consideravelmente melhorada, não só da affecção 
local mas também do estado geral. 

OBSERVAÇÃO N.° 6 

Eczema setiorrheieo 

Creança, de 20 mezes, filha de A. L. C , de Fel­
gueiras. 

Antecedentes hereditários.—Escrophulose. 
Historia da doença.—A affecção principiou ha 

cerca de dez mezes por uma erupção de escamas 
no couro cabelludo, ao que se seguiu a queda do 
cabello. 

Actualmente a dermatose occupa quasi toda a 
superficie do tegumento piloso do craneo e o sulco 
retro-auricular, assim como alguns pontos da face. 

A pelle d'estas regiões apresenta-se como que 
edematisada e um tanto vermelha. Notam-se em vá­
rios pontos algumas placas, de contorno mais ou 
menos regular, cobertas de escamas amarellas, gor­
durosas ao tacto. Algumas outras deixam transudar 
um liquido sero-gordoroso, por entre as crostas. O 
prurido é bastante intenso, mas não continuo. A 
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maior parte dos cabellos cahiram e os poucos que 
restam estão atrophiados. 

Tratamento.—Banhos de immersão a 33°, de 
20 minutos, durante 18 dias. Ao fim d'esté tempo 
retirou muito melhorada: tanto as escamas como as 
crostas haviam desapparecido; a hyperhemia e o 
edema consideravelmente diminuídos e o prurido 
deixou de incommodar a doente. 

Estas observações resumem por assim dizer to­
das as variedades de eczema tratados durante a épo­
ca balnear de 1902, desde o eczema de data recen­
te sem complicação de qualquer natureza até o mais 
antigo, mais intenso e complicado de infecções se­
cundarias. Os phenomenos reaccionaes provocados 
pela acção thermo-mineral, o modo emfim como as 
lesões cutâneas evolucionam até a cura se produzir 
ahi são descriptos para cada caso em particular, jul­
gando nos por isso dispensados de o reproduzirmos 
aqui. Todos os outros casos se podem enfileirar em 
qualquer d'estes que apresentamos como typicos. 

Abrimos excepção só para duas observações de 
eczema sub-agudo, que foram aggravados sob a in­
fluencia da agua sulfurosa em indivíduos arthriticos 
que foram obrigados a suspender o tratamento. 

Psoriase.—O psoriase é uma dermatose de origem 
nervosa, segundo a opinião mais corrente, de mar­
cha chronica, com pouca ou nenhuma tendência á 
exacerbação, muito propensa a recidivas e caracteri-
sada por uma erupção de placas vermelhas cober­
tas de escamas finas de cor branco-nacarada. Affecta 
geralmente a superficie externa dos membros, sendo 
os cotovellos e a parte anterior dos joelhos as regiões 
da sua predilecção. 
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O couro cabelludo é também muitas vezes attin-
gido. As placas psoriacas são distribuídas mais fre­
quentemente d'uma maneira symetrica mesmo quan­
do occupam uma superficie extensa. São a sede de 
um prurido geralmente pouco intenso mas que pôde 
exasperar-se e tornar-se insupportavel. Posto que não 
tenha repercussão sobre o estado geral, esta doença 
torna se incommoda e desagradável pela reluctancia 
que offerece a todos os tratamentos até hoje ensaia­
dos sem resultado satisfactorio. 

Por vezes as applicações tópicas chegam a fazer 
desapparecer as poussées escamosas, mas a recidiva 
é quasi sempre certa. Sob a influencia dos banhos 
sulfurosos, ellas chegam também a ser curadas, como 
succedeu já em Canavezes. A maior parte das vezes 
são apenas melhoradas, tornando-se mais raras, pou­
co confluentes e diminuindo geralmente a descama-
ção e o prurido, melhoras estas que já não são para 
desprezar pelo allivio que d'ahi resulta para o doente, 
o qual vê como que sustada durante algum tem­
po a marcha da dermatose. (4) 

Os banhos a temperatura elevada, com o fim de 
provocarem uma irritação das placas psosiacas, uma 
inflammação substituitiva, por vezes difficil de obter e 
nunca de recear n'estes doentes tão pouco propensos 
ás exacerbações, são os que habitualmente se em­
pregam. 

É por esta acção substituitiva que as aguas sul-

(1) Na opinião de dematologistas da maior auctoridade o 
tratamento mais efficaz da psoriase, embora de effeitos transi­
tórios, é o medicamentoso tópico auxiliado pela acção tónica 
dos banhos sulfurosos thermaes. 

As applicações eléctricas não téem dado nenhum resultado. 
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furosas actuam n'esta dermatose. Em Canavezes as 
melhoras foram bastante sensíveis em três casos que 
lá tivemos, mas nada offereceram de interessante. 

Acne.—Localisado nos folliculos pilosebaceos, de 
cuja inflammação provém, o acne provoca por vezes 
uma byperhemia das regiões da face, dorso e peito, 
que constituem a sua sede ordinária. É esta hyperhe-
mia que caractérisa o chamado acne rosado, mais 
frequente no sexo masculino e mais ou menos depen­
dente de perturbações dyspepticas. Esta variedade, 
que parece affectar particularmente os indivíduos 
arthriticos, foi a que apresentaram os dois doentes 
que observamos em Canavezes. 

O acne demanda um tratamento longo e por 
muitas vezes complicado, douches locaes pulverisa-
das, etc. 

Apesar da insufficiencia do tratamento prescripto, 
que consistiu somente em banhos quentes e bebida 
de agua sulfurosa, durante quinze a vinte dias, esta 
affecção foi favoravelmente influenciada. 

A inflammação dos folliculos, assim como a da pel­
le visinha, chegou a dissipar-se por completo; alguns 
nódulos pareciam também entrar em via de regres­
são. Não reproduziremos aqui essas observações por 
nada offerecerem de particular. 

Ecthyma.—E uma doença cutanea produzida pe­
los micróbios da suppuração. Mais frequente nos 
membros inferiores, apresenta se sob a forma de 
uma pústula lenticular, coberta geralmente por uma 
crosta escura, espessa, desegual, cercada por uma 
aureola de cor violácea e repousando sobre uma ba. 
se infiltrada e dolorosa. 

Estas lesões habitualmente muito discretas, offe-
recem uma gravidade sempre em relação com a na-
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tureza do terreno sobre que evolucionam. Por isso 
quando esta gravidade é consideravelmente accen-
tuada, deve-se desde logo investigar se o estado ge­
ral não é um factor intervindo na violência da der­
matose. Se, como succède muitas vezes, esta previ­
são é confirmada, é principalmente o estado geral 
que se deve procurar modificar. O lymphatismo nas 
creanças, a miséria physiologica, os estados cacheti-
cos, todas as causas emfim que favorecem as sup-
purações figuram como factores predisponentes d'esta 
doença. Ella é provocada muitas vezes pelas affe-
çÕes pruriginosas. 

O único caso que observamos parece ter tido 
como causa um prurido generalisado a toda a su­
perficie cutanea e como causa predisponente, que 
estava por assim dizer entretendo a doença, o lym­
phatismo. 

OBSERVAÇÃO N.° 7 

Ecthyma 

X., creança de 2 annos e meio, filho de J. F. R., 
de Santa Eulália (Baião). 

Não ha antecedentes hereditários a registar. A 
creança apresenta alguns estigmas de lymphatismo. 

Historia da doença.—Ha cerca de um anno des-
envolveu-se-lhe por toda a superficie cutanea uma 
erupção, constituída por papulas disseminadas, com 
prurido intenso. Mais tarde sobrevieram-lhe, nas per­
nas, coxas e regiões nadegueiras, varias pústulas, 
devidas certamente á infecções que se installaram 
sobre as excoriações produzidas pelo continuo coçar 
da creança. 
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Tratada pelos meios habituaes, todas estas le­
sões retrocederam, restando apenas alguns vestígios 
leves. 

O estado actual é, pois, constituído por pústulas, 
assentes sobre uma base apenas ligeiramente inflam-
mada. Algumas estão cobertas de crostas e offere-
cem os caracteres descriptos a propósito d'esta der­
matose. São em pequeno numero, mas o doente 
apresenta-se consideravelmente enfraquecido. 

Tratamento.—Banhos de immersão a 33°, de i5 
minutos, sob a influencia dos quaes não se fizeram 
esperar as melhoras, tanto do estado local como do 
geral. 

As crostas que envolviam algumas das pústulas 
destacaram-se; cessou a suppuração; a infiltração da 
zona adjacente diminuiu, desapparecendo a saliência 
que d'ahi provinha. 

No fim do tratamento apenas restavam pequenas 
e superficiaes ulcerações, em via de cicatrisação. Do 
estado geral a creança sahiu também muito melho­
rada. 

O impetigo é uma pyodermite, como a affecção 
que acabamos de descrever, differindo d'ella pela 
sua sede habitual que é de preferencia a cabeça, a 
face e a parte superior do tronco, pela superficiali­
dade das lesões, ausência de infiltração e de dor. É 
uma complicação frequente do eczema do couro ca-
belludo. 

Tivemos também um caso de lichen plano e al­
guns de pityriase (?) em que a acção das aguas se 
manifestou por uma diminuição de prurido, deixan­
do porém as lesões papulosas quasi que no mesmo 
estado. 
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O tratamento durou apenas i5 dias e consistiu 
em banhos de 3o minutos a 34o. 

Lupus erythematosa.—E uma das formas da es-
crophulo-tuberculose, tegumentar, segundo a opinião 
de Besnier e da maior parte dos auctores. O trata­
mento hydro-mineral está pois indicado n'estes casos, 
como um adjuvante muito util do tratamento local. 

Esta dermatose, de marcha extremameute chro­
nica, tem predilecção para a face (com especialidade 
a maçã do rosto, nariz e orelhas) onde se apresenta 
sob a forma de placas vermelhas e infiltradas, com 
alguns pontos atrophicos e cicatriciaes. É mais fre­
quente nos indivíduos de 3o a 40 annos de idade. 

Rebelde a todos os meios therapeuticos, pôde to­
davia curar. 

A observação que apresentamos tem de particu­
lar a ausência de antecedentes tuberculosos heredi­
tários e pessoaes. Parece confirmar a opinião d'alguns 
auctores, sustentando que a tuberculose antecedente 
ou coexistente é muito excepcional e como tal con­
sideram o lupus erythematoso uma doença comple­
tamente independente da tuberculose. 

Seja como for, os caracteres offerecidos pela le­
são, são como se vê, de natureza evidentemente lu-
pica, e, como foi infelizmente influenciada pelo tra­
tamento sulfuroso em Canavezes, a reproduzimos 
aqui, pois que é mais uma prova da efficacia d'estas 
aguas nas dermatoses. 

OBSERVAÇÃO N.° 8 

Lupus erythematoso 

A. S. B., solteiro, de 29 annos, proprietário, na­
tural de Várzea de Ovelha (Marco). 
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Antecedentes hereditários.—Rheumatismo. 
Historia da doença.—Começou por uma macula 

papulosa, vermelha, infiltrada, no tegumento da região 
malar direita. Algum tempo depois da apparição 
d'esta placa dermatosica o doente feriu-se no dorso 
do nariz e a inflammação que d'ahi resultou, em vez 
de diminuir, permaneceu e propagou-se, revestindo 
os caracteres da lesão preexistente na face e com 
ella se confundiu ao cabo de alguns mezes. Toda 
esta evolução foi essencialmente chronica, sem re­
acção inflammatoria pronunciada. Formaram-se al­
gumas crostas. Applicado um tratamento tópico, não 
experimentou melhoras sensíveis. Quando o obser­
vamos, aquella placa, que occupava metade da sa­
liência malar, e quasi toda a face lateral e dorsal do 
nariz, apresentava-se circumdada por um bordalete 
mais vermelho e mais saliente, de configuração irre­
gular. A parte central era deprimida e viam-se ahi 
algumas cicatrizes, assim como algumas escamas 
brancas, duras, pouco espessas e pouco adhérentes. 
Em torno de certas depressões existentes na peri-
pheria, notavam-se alguns nódulos de côr amarella, 
pouco salientes. 

Tratamento.—Banhos a 35.° e agua sulfurosa em 
bebida. 

Apesar de ter feito um tratamento muito irregu­
lar, pois que houve uma interrupção de 20 dias, no 
intervallo de duas estações de 10 dias da balneação, 
as melhoras foram muito sensíveis. 

Desappareceram todas as producções escamosas 
existentes, a lesão perdeu a côr vermelha violácea 
que apresentava, tornando-se menos carregada; al­
guns nódulos entravam em regressão, outros haviam-
se extinguido. 
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A doença, com tendência para progredir, se bem 
que lentamente, foi, pois, sustada na sua marcha, e 
mezes depois vista por nós, a lesão apresentava ain­
da este aspecto animador e sem indícios de alastra­
mento. De resto o doente sentia-se consideravelmen­
te melhorado do seu estado geral. 

Todas estas affecções da pelle que acabamos de 
passar em revista, se não foram radicalmente cura­
das, poderam ao menos ser melhoradas de um mo­
do sensível. 

E aquellas que tivemos a felicidade de modificar 
mais pronunciadamente, como o eczema, o impeti­
go, etc., foram sem duvida as que podemos comba­
ter pela acção combinada geral e local das aguas 
sulfurosas. 

D'onde resulta que, a despeito do critério mo­
derno dos dermatologistas (4) que faz prevalecer a 
manifestação local sobre o estado geral orgânico, 
sob o ponto de vista da intervenção therapeutica, as 
thermas de Canavezes devem ser administradas com 
rigoroso methodo internamente e externamente. 

Quanto á applicação local, é na atunia e torpi-
dez dos elementos eruptivos que reside a indicação, 
devendo esta ser tanto mais formal e precisa quanto 
aquellas forem mais accentuadas. Cumpre aqui no­
tar que o estado sub-agudo da lesão constitue sem­
pre uma contra-indicação nos arthriticos. 

Pelo que respeita ao estado geral, tanto os ar-

(!) Particularmente os da Escola de Vienna. 



75 

thriticos como os lymphaticos são tributários da me­
dicação sulfurosa de Canavezes. 

Por via de regra esta convém a todos os indiví­
duos, mais, ou menos deprimidos, portadores de 
qualquer das dermatoses referidas, que estão em 
condições de soffrer a sua acção estimulante e apro­
veitar correlativamente os effeitos tónicos ou altéran­
tes. 



CAPITULO V 

Rheumatismo 

São tão diversas, sob o ponto de vista da patho-
genia, como da forma e localisação, as doenças a 
que se applica este nome, que necessário se torna 
estudai as em variadas cathegorias. 

Na primeira collocamos o rheumatismo articular 
agudo, doença de natureza infecciosa, febril, cara-
cterisada pela grande mobilidade das localisações ar­
ticulares, sempre acompanhadas de tumefação dolo­
rosa. Só para as lesões visceraes e sobretudo arti­
culares que persistem depois do estado agudo se 
dissipar por completo, é que se prescreve o trata­
mento thermal, que será tanto mais efficaz quanto 
mais distante da crise aguda. A's outras cathegorias 
pertencerão respectivamente : o rheumatismo arti­
cular chronico; o rheumatismo nodoso; o rheumatis­
mo muscular nevrálgico e visceral; e finalmente o 
rheumatismo infeccioso (o blenorrhagico, por exem­
plo). Exceptuando as doenças d'esta ultima cathego-
ria, todas as outras, posto que de localisações diffé­
rentes, têm ordinariamente uma origem ou fundo 
commum—o arthritismo. 
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As nevralgias dos músculos, dos ossos, das vís­
ceras, d'uma extrema mobilidade e de localisação 
difficil, não poupando por assim dizer órgão algum, 
de que certos indivíduos possuem a singular proprie­
dade de soffrerem sob a acção das causas exteriores 
(particularmente o frio húmido) sem lesão anatómi­
ca apreciável que as justifique, não são mais do que 
manifestações attenuadas do rheumatismo, da dia-
these arthritica. A confirmai o está quasi sempre a 
presença n'estes doentes da mesma causa morbige-
na, que n'elle ou nos seus ascendentes deu logar ao 
rheumatismo articular chronico ou a qualquer ma­
nifestação evidentemente arthritica. 

O rheumatismo articular chronico pode ser sim­
ples ou déformante. No primeiro caso é um estado 
fluxionario que se manifesta n'uma ou mais articula­
ções, constituindo assim o rheumatismo mono ou po­
lyarticular, mais ou menos doloroso, apyretico, sem 
phenomenos inflammatories e tendo uma manifesta 
tendência para reproduzir-se sob a influencia prin­
cipal do frio húmido. 

E' particularmente frequente nos lympho-arthri-
ticos em que ha um afrouxamento da nutrição geral. 
As lesões do rheumatismo articular chronico podem 
interessar não só todos os tecidos articulares, mas tam­
bém os peri articulares, produzindo attitudes viciosas, 
deformações n'um membro ou em todo o corpo. 
Quando essas lesões attingem muitas articulações, 
são as das mãos e as dos pés affectadasem primeiro 
logar, em geral d'uma maneira symetrica, generali-
sando-se ás outras articulações progressivamente da 
peripheria para a raiz dos membros e tronco. E as­
sim que se constitue o chamado rheumatismo nodo­
so, com todo o seu cortejo de deformações caracteris-
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ticas e atrophias musculares, arrastando uma evolu­
ção lenta, chronica, de vez em quando entrecortada 
por poussées agudas ou sub-agudas, mas sempre con­
tínua e progressiva. 

Uma vez constituída, esta polyarthrite déforman­
te não cede aos tratamentos habituaes e termina pela 
impotência funcional dos órgãos affectados. Comtu-
do, tratada a tempo pelos banhos sulfurosos quentes, 
isto é, quando este processo de esclerose atrophica 
dos tecidos peri-articulares principia, pôde sustar-se 
a sua marcha, e até, se depois são administrados 
medicamentos apropriados e observados os precei­
tos hygienicos convenientes, será possível evitar a 
doença. 

O tratamento thermo-mineral convém a todos es­
tas manifestações rheumaticas que acabamos de pas­
sar em revista, sob condição, porém, de não terem a 
complical-as uma poussée aguda. Pelo que respeita 
ás aguas sulfurosas de Canavezes, notamos que a 
acção dos banhos se manifesta por dois modos: 

Umas vezes, é uma acção sedativa immediata, 
sem phenomenos premonitórios que se produz. Ou­
tras vezes essa acção sedativa chega também a pro-
duzir-se, mas por outro processo; longe de serem 
calmantes, os primeiros banhos são excitantes, isto 
é, produzem uma exacerbação das dores preexisten­
tes e com frequência despertam até dores antigas, 
antes de chegarem a produzir a referida acção se­
dativa. A primeira é geralmente consequência dos 
banhos tépidos. Vimos doentes com rheumatismo 
muscular (cervical, lombar, intercostal, etc.), e até 
articular, a quem as dores desappareceram sem que 
se tivesse dado a mais pequena exacerbação, sob a 
exclusiva influencia d'estes banhos. Pelo contrario, 
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os banhos quentes exacerbam no principio os acci­
dentes actuaes e provocam por vezes a reapparição 
de dores antigas, que os doentes não sentiam ha 
muito tempo e de que se julgavam para sempre li­
bertos. 

Por via de regra estes phenomenos téem logar 
do oitavo ao duodecimo dia do tratamento, para em 
breve serem substituídos pela acção sedativa que en­
tão se installa de ordinário definitivamente effectuan-
do-se a cura. O mechanismo da acção dos banhos 
sulfurosos dá a razão d'estes dois modos por que a 
cura se réalisa. Como foi dito, os banhos tépidos 
produzem uma leve estimulação das funcçÕes da pel­
le, com repercussão sobre todas as funcções do or­
ganismo, d'onde resulta uma acção tónica geral. A 
circulação cutanea é activada, assim como a dos ór­
gãos profundos, e sobre as trocas nutritivas exerce-se 
uma influencia reguladora. 

Sendo esta estimulação fraca, como a dos ba­
nhos tépidos, todos estes phenomenos se passam em 
silencio. O estado diathesico entra a modificar-se, ao 
mesmo tempo que os emunctorios, insufficientes nos 
rheumaticos, principiam a funccionar melhor; deixa 
de haver retenção toxica e o doente sente as suas 
dores desapparecerem a par e passo com as cau­
sas que as provocavam. Quando porém estas al­
terações orgânicas são mais profundas, quando pro­
vêem de longa data, esta estimulação dos banhos 
tépidos é insufficiente e é necessário tornal-a mais 
enérgica. 

Com esta estimulação mais forte, o organismo 
reage já d'outra forma. Para a pelle faz-se uma for­
te derivação sanguínea; estabelece-se uma diaphorese 
abundante com prejuízo da excreção renal, que é 
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d'esta sorte diminuída, e pôde chegar a suspender-se 
durante algumas horas se aquella for exaggerada. A 
constipação é de regra n'estes casos por idêntico mo­
tivo. Por outro lado, as trocas nutritivas são acce-
leradas, e os productos de desassimilação lançados 
na torrente circulatória, que por sua vez arrasta os 
depósitos plásticos que engorgitam os tecidos, já em 
via de resolução. 

Estes productos, sempre mais ou menos tóxicos, 
accumulando-se no organismo, augmentam, embora 
temporariamente, a toxicidade d'esté, para que con­
correu também a constipação habitual e a diminui­
ção da excreção urinaria. Excitam o systema nervo­
so, produzem nos pontos lesados ou enfraquecidos 
por qualquer lesão anterior uma irritação, que se 
traduz pela exacerbação das dores actuaes ou pela 
reapparição de dores antigas, como referimos ha 
pouco. 

Comprehende-se assim como podem n'estas cir-
cumstancias observar-se os accidentes de auto into­
xicação que descrevemos sob o nome de febre ther­
mal, quer provocando-se por qualquer motivo a sup-
pressão da transpiração cutanea, quer accentuando-
se o prejuízo que da hypersudação resultou para as 
outras excreções. 

Depois, provavelmente por uma reacção do or­
ganismo já desembaraçado dos productos tóxicos, que 
se foram eliminando pela superficie cutanea, restabe-
lece-se o curso normal das excreções 

O rim, que nos rheumaticos está sempre sobre­
carregado, beneficiou d'esta excreção supplementar 
e entra, como os outros emunctorios, a funccionar 
regularmente. 

E então que os accidentes observados se dissi-
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pam e as melhoras ou a cura sobrevêm. Estes dois 
modos d'acçao que os banhos de Canavezes possuem, 
ampliam o campo das suas applicações therapeuticas 
no rheumatismo. 

É n'elles e no conhecimento da natureza etioló­
gica e symptomatica da doença rheumatismal que se 
baseia a direcção do tratamento thermo-mineral. As­
sim é que nas lesões articulares chronicas consecu­
tivas ao rheumatismo agudo, elle deverá consistir 
em banhos tépidos. Sabe-se com que facilidade se 
produzem n'estes doentes as métastases e outras 
complicações de ordem febril, que podem tornar-se 
perigosas, se o rheumatismo deixa as articulações 
para se localisar n'uma viscera. Estes accidentes, 
observados em muitas instancias d'aguas thermaes, 
são de recear principalmente nos indivíduos cujo es­
tado geral enfraquecido por um ataque mais ou me­
nos recente, não está nas condições de supportar a 
excitação dos banhos quentes. Algumas vezes con­
tudo é necessário produzir essa excitação para des­
pertar o organismo desde muito tempo habituado a 
perturbações filiadas no rheumatismo agudo, e tam­
bém para eliminar uma quantidade maior de toxi­
nas accumuladas. Ainda n'estes casos o tratamento 
deverá principiar pelos banhos tépidos, que serão 
substituídos pelos de thermahdade superior, somen­
te mais tarde, á medida que a doença os for recla­
mando. No rheumatismo chronico já não são tanto 
de temer as complicações visceraes, apanágio do 
rheumatismo agudo. Aqui, os banhos actuam des­
pertando a actividade dos tecidos, que nos pontos 
invadidos pelo processo mórbido, se encontra dimi­
nuída Á thermalidade pertence um papel preponde­
rante. Mas quando os tecidos são affectados de lon-



83 

ga data e as lesões atonicas carecem de temperatu­
ras muito elevadas, succède que o organismo não 
pôde muitas vezes supportal-as sob a forma de ba­
nhos geraes. 

Foi por isso que recorremos, na falta de duches, 
aos banhos locaes, que foram applicados em quasi 
todos os casos de rheumatismo chronico localisado 
nos membros. Estes produzem na superficie corres­
pondente ás lesões uma acção análoga á dos banhos 
quentes, mas podendo exaggerar-se até ao ponto de 
terminar n'uma rubefacção, numa verdadeira re­
vulsão cutanea, se a thermalidade é muito elevada. 
Os resultados therapeuticos obtidos com este modo 
de applicação da agua sulfurosa, não podiam ter si­
do mais satisfactorios. O tratamento geral dos rheu-
maticos deve também ser graduado pela tolerância 
individual, tendo sempre em vista as manifestações 
arthriticas, que, como a gotta, podem ser provoca­
das por uma estimulação enérgica e brusca. O que 
foi já dito n'este capitulo a propósito do arthritismo 
dispensa-nos de mais considerações concernentes ao 
tratamento dos rheumaticos. Não estiveram em Ca-
navezes, durante a época balnear de 1902, doentes 
de rheumatismo déformante e infeccioso (blenorrha-
gico ou outro), motivo porque não lhes fazemos re­
ferencia. O rheumatismo mono ou poly-articular 
chronico, o muscular e o nevrálgico, de que houve 
bastantes casos, foram uns consideravelmente me­
lhorados e outros, na sua grande maioria, curados 
pelo tratamento thermo-mineral. De rheumatismo 
agudo, observamos dois doentes, que alli foram 
fazer tratamento prophylactico. Não é só sobre as 
perturbações locaes que os effeitos da medicação 
sulfurosa se fazem sentir, é também sobre o estado 
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geral dos doentes, -que muitas vezes se apresentam 
pallidos, anemicos, magros e fatigando se ao menor 
esforço; com o desapparecimento das dores, da tu-
mefacção e do prejuízo dos movimentos, elles sen­
tem restaurar as suas forças e a sua nutrição. São 
testemunho do nosso asserto as observações seguin­
tes, tomadas ao acaso entre muitas outras de que fi­
zemos cadastro: 

OBSERVAÇÃO N.° 9 

A. M., solteira, occupando se nos trabalhos agri-
colas, de 22 annos de edade, de Villa Boa de Qui­
res (Marco de Canavezes). 

Antecedentes hereditai-ios.—Bheumaúsmo. 
Esta doente teve um primeiro accesso de rheuma-

tismo agudo em creança, e um outro ha approximada-
mente um anno. Diz ter feito o tratamento thermal 
no domicilio, com as aguas de Canavezes, abatendo 
desde logo a febre-, ao terceiro banho, sentiu um 
allivio sensível das dores, continuando a melhorar 
d'ahi por deante. 

Actualmente não se queixa de dores persistentes, 
mas com as mudanças de tempo torna a peorar, as 
dores reapparecem. As articulações estão indemnes; 
mas a doente apresenta-se em pronunciado estado 
de fraqueza: é-lhe impossível fazer um esforço mus­
cular um pouco prolongado. Á auscultação observa-
se um desdobramento do primeiro ruido cardíaco. 

Tratamento.— Banhos a 35°, durante 20 minutos. 
Agua sulfurosa em bebida, na dose diária de 200 
grammas, progressivamente elevada. Os primeiros 
banhos provocaram-lhe algumas dores nos membros, 
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que não tinha sentido até então, mas este precalço 
não a impediu de continuar o tratamento. 

Quando retirou, após i5 dias de balneação, po­
dia trabalhar e andar, muito melhor; as forças ti­
nham regressado. 

OBSERVAÇÃO N.° 10 

Rheumatismo muscular (Torcicollo, lumbago) 

M. S. F . , de 5o annos de edade, dona de casa, 
casada, natural de Cabeça Santa (Penafiel). 

Ha na família precedentes rheumatismaes; não 
ha antecedentes pessoaes dignos de menção. Refere 
que começou a sentir uma dôr na coxa, ha pouco 
mais ou menos um anno, mas nunca precisou de 
estar de cama por causa d'ella, embora a locomo­
ção lhe fosse um pouco difficil. Ha poucos mezes 
que soffre também d'outra dôr no lado direito do 
pescoço, assim como na massa muscular da espá­
dua correspondente, o que lhe estorva a liberdade 
dos movimentos da cabeça. 

Actualmente accusa dores nas mesmas regiões, 
bem como na lombar, e nas massas musculares das 
faces posterior e externa da.coxa. 

Queixa-se ainda de perturbações dyspepticas, 
como gastralgias depois das refeições, inappetencia, 
digestões morosas e flatulência. As urinas appare-
cem, uma ou outra vez com sedimentos avermelha­
dos. 

Tratamento.—Banhos de immersão a 36°, duran­
te 2o minutos. Agua sulfurosa em bebida, na dose 
de 200 grammas por dia, progressivamente augmen-
tada. 
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Ao fim de 12 dias de tratamento, a doente re­
cuperava a plenitude dos movimentos, até então 
compromettidos, e as dores tinham desapparecido 
quasi por completo. Do lado do apparelho digestivo, 
desappareceram as perturbações mencionadas, o 
appetite tinha voltado, e já se não queixava das gas­
tralgias. Alguns dias mais retirou-se curada. 

OBSERVAÇÃO N.° 11 

Sciatica (nevralgia) 

M. S., de 60 annos de edade, casado, jornaleiro, 
da freguezia de Fornos (Marco). 

Antecedentes hereditários.—Pae rheumatico. 
Na sua historia pregressa deve-se registar ha dois 

annos uma dôr perfeitamente análoga á que abaixo 
descrevemos, tratada com pleno êxito por meio de 
banhos sulfurosos, em numero de vinte, que tomou 
em Canavezes. 

Historia da doença.—Ha cerca de um mez, an­
dando no trabalho, sentiu uma dôr na perna direita, 
que, desde então ficou inutilisada para a marcha. 
Teve crises agudas, que desappareceram. 

Actualmente accusa a mesma dôr, em todo o tra­
jecto do nervo sciatico, exacerbada pela pressão nos 
pontos assignalados como pathognomonicos da scia­
tica. Anda apoiado a um pau e não pôde sentar-se. 
Não ha febre. 

Tratamento.-— Banhos de immersão a 34.0, du­
rante i5 minutos. 

Passados nove dias, as melhoras eram sensíveis; 
a temperatura do banho foi elevada de um grau. 
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Então sobreveiolhe uma erupção vesiculosa nos de­
dos dos pés, que desapparece pouco depois. As 
melhoras foramse accentuando, e, com a adjuvante 
de banhos locaes ministrados de tarde, á temperatu­
ra de 40o, o doente deixou as Caldas, ao cabo de 20 
dias de tratamento, quasi curado, persistindo ape­
nas, como reliquat, ligeiras dores na parte superior 
da coxa. 

OBSERVAÇÃO N.° 12 
Sciatica 

M. J. A., de 42 annos de edade, solteira, da fre-
guezia de Real (Amarante). 

Refere na historia da família antecedentes rheu-
matismaes, não accusando nada de importante no 
seu passado mórbido. 

Historia da doença.—Ha cinco annos que come­
çou o seu padecimento no membro inferior esquer­
do (dôr na coxa e perna), manifestando-se pela pri­
meira vez, subitamente, n'uma occasião em que se 
occupava a lavar roupa, tendo as pernas na agua. 
Esteve de cama durante sete semanas, recolhe em 
seguida ao hospital onde permaneceu quatro mezes. 
Das melhoras que experimentou pôde ajuizar-se pela 
impossibilidade de locomoção, pois ao sahir do hos­
pital era obrigada a fazer uso de moletas. Nos dois 
primeiros annos seguintes, foi ás Caldas de Vizella 
tomar banhos de immersão e duches. Melhorou um 
pouco, mas não pôde dispensar as muletas. As do­
res, que têm persistido, embora mais attenuadas, 
exasperam-se com o tempo húmido e frio. Actual­
mente encontra-se ainda impossibilitada de andar, 
sem o auxilio da bengala. 
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Exame da doente.—Os músculos da perna affe-
ctada estão pouco atrophiados, verificando se toda­
via estar mais curta do que a outra. A pressão é 
mais dolorosa nos pontos de eleição, no trajecto do 
sciatico (emergência do nervo, ao nivel da chanfra-
dura do mesmo nome, parte superior e posterior da 
coxa, regiões poplitea, bordo interno e externo, e 
malleolar). 

A auscultação do coração nada revela de anor­
mal. 

Tratamento.—Banhos de immersão a 36°, du­
rante 20 minutos. 

Ao cabo de cinco dias, a doente já pôde andar 
sem o amparo da bengala, e doze dias passados re-
tirou-se, andando quasi sem difficuldade: os movi­
mentos da perna executavam-se muito mais livre­
mente e a doente diz sentil-a mais leve, conservan­
do apenas um ponto doloroso á pressão na parte 
interna do joelho. 

Durante o tratamento não houve exacerbação das 
dores. 

OBSERVAÇÃO N.° 13 

R h e u m a t i s m o chronico p a r c i a l 

M. G., viuva, dona de casa, de 68 annos de ida­
de, natural de Paredes (S. Martinho). 

Não tem antecedentes hereditários dignos de men­
ção. Ha vinte annos esteve muito doente com uma 
febre puerperal, ficando, desde essa data, a soffrer 
do estômago e dos intestinos. 

Haverá uns quatro ou cinco annos, sobrevieram-
lhe dores vagas em todo o corpo, mais tarde restri-
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ctas aos joelhos, dando como consequência uma difi­
culdade da locomoção, que mais se pronunciava com 
o frio húmido. 

Os movimentos espontâneos ou provocados ori­
ginam dores e estalidos nas articulações affectadas, 
notando-se também um certo grau de tumefacção e 
pouca facilidade de movimentos. As urinas apresen-
tam-se por vezes de côr carregada e sedimentosas. 
Não existe albuminuria. 

Esta doente é, de resto uma antiga dyspeptica, 
com inappetencia, flatulência, peso na região epigas-
trica e vómitos depois das refeições. 

A auscultação do coração nota-se uma alteração 
do primeiro ruido e um ligeiro sopro. 

Tratamento.—Banhos geraes a 36.°, de i5 mi­
nutos de duração. Agua sulfurosa em bebida, na 
dose diária de 200 grammas, augmentando progres­
sivamente. Ao decimo dia, banhos locaes, durante 
20 minutos á temperatura de 40o. A doente sahiu 
emfim curada do estômago e melhorada considera­
velmente do rheumatismo, dizendo se completamen­
te boa, em relação ao seu estado anterior. 

OBSERVAÇÃO N.° 14 

Rheumatismo poly-articular 

A. S. C , de 41 annos de idade, casado, proprie­
tário da freguezia de Paredes (Marco de Canavezes). 

Não ha antecedentes hereditários a registar. Quan­
to aos seus próprios, diz ter soffrido desde os 3o an­
nos de dores nos pés e nos joelhos, facilmente de-
belladas todas as vezes que se manifestavam. 

Ha três ou quatro mezes sobreveio-lhe uma dor 
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na articulação do cotovelo e na escapulo-humeral do 
lado esquerdo, chegando a tumefazerem-se estas arti­
culações, sobretudo a primeira que se tornou d'uma 
extrema sensibilidade. Actualmente não ha tumefac-
ção, soffrendo o doente bastantes dores ainda e 
uma certa prisão de movimentos que não lhe per­
mute fazer a abducção do braço. 

Ao nivel das articulações esternaes da 3.a e 4.* 
costella accusa também uma dor, exacerbada pelos 
esforços da tosse. 

Apesar de certas perturbações dyspepticas, como 
oppressão apoz as refeições, flatulência, etc., o esta­
do geral d'esté doente, de constituição regular, não 
é mau, notando-se apenas a côr um pouco macilen­
ta do rosto. 

Tratamento.—Banhos de immersão a 35° duran­
te 20 minutos, elevando se mais tarde a temperatu­
ra gradualmente até attingir 37o, ao fim de 10 dias. 
Além d'estes banhos, tomados de manhã, foi sub-
mettido a um segundo banho local, de tarde, appli-
cado ao braço, durante 10 minutos á temperatura 
de 40o. 

D'est'arte o doente foi sensivelmente melhoran­
do e retirou se com perfeita liberdade de movimen­
to, nos braços e sem dores. As perturbações dyspe­
pticas tinham igualmente desapparecido. 

OBSERVAÇÃO N.° 15 

Bheumatismo poly-articular sub-agudo 

J. D., de 3i annos de idade, jornaleiro, natural 
de Castellões (Penafiel). 
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Antecedentes hereditários.—A mãe é rheumatica. 
Dos seus antecedentes mórbidos refere apenas a 
historia da doença actual que é a seguinte: princi­
piou a soffrer ha 4b dias, sentindo dores por todo o 
corpo acompanhadas de alguma febre, o que o obri­
gou a guardar o leito por espaço de oito dias. A 
região lombar era o ponto de partida d'estas dores. 
Quanto ao seu estado actual, observamos que algu­
mas articulações são sede de estalidos, provocados 
pelos movimentos, nomeadamente as dos joelhos e 
cotovelos, um tanto tumefactas e dolorosas á pres­
são. O estado geral do doente é mau; apresenta-se 
emaciado, pallido e muito debilitado. 

Tratamento.—Banhos de immersão a 35°, de 20 
minutos. 

Ao oitavo dia a temperatura do banho elevou se 
a 36°, mas ao mesmo tempo sobreveiu uma exacer­
bação das dores, ao decimo dia de tratamento, pou­
co depois acalmadas, posto que não se conseguis­
sem melhoras definitivas. Tratando de investigar as 
causas d'esté ínsuccesso, soubemos que o doente 
não se agasalhava e vivia n'uma casa pouco resguar­
dada. Recommendando-lhe o devido cuidado, com 
estes auxiliares do tratamento thermal, pôde benefi­
ciar da reacção dos banhos, que lhe prescrevemos 
então a 37o, e passados cinco dias estava completa­
mente livre de dores. As articulações do joelho e 
cotovelo que estavam entumecidas e edematisadas 
são agora perfeitamente normaes. De resto o estado 
geral do doente, que tem já outra côr, é completa­
mente satisfatório, permittindo-lhe, emfim, retirar-se 
em perfeito estado de restabelecimento. 
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OBSERVAÇÃO N.o 16 

Arthrite rheumatismal 

A. S., de 64 annos de idade, casado, carpinteiro, 
de Paredes. 

Antecedentes heredictarios.—Rheumatismo chro-
nico. 

Antecedentes pessoaes.—É atreito a erysipela, 
eczema, e tem frequentes cephalalgias e perturba­
ções digestivas. 

Historia da doença.—Ha alguns mezes começou 
a soffrer da articulação tibio tarsica direita, o que lhe 
acarretou a impotência funccional do membro corres­
pondente, tendo de recorrer ao uso de muletas e 
mal podendo assentar o pé no solo. 

Actualmente existe entumecimento da articulação, 
que é muito dolorosa, e os tecidos circumvisinhos 
acham-se edematisados e muito sensíveis ao tacto. 

Tratamento.—Banhos de immersão á temperatu­
ra de 34.°, augmentando successivamente até 36.°, 
sob a influencia dos quaes, e de banhos locaes a 39.°, 
o doente foi melhorando, e retirou-se, ao cabo de i5 
dias, podendo já executar os movimentos com maior 
facilidade e sem dores. 

O empastamento articular havia desapparecido, 
podendo o doente firmar-se sobre os pés e andar 
soffrivelmente. 



Conclusões 

Foram as doenças rheumaticas e cutâneas que 
nos propozemos estudar sob o ponto de vista da in­
tervenção mais ou menos favorável que n'ellas teve 
o tratamento hydro mineral de Canavezes. Numero­
sos factos clínicos seguidos por nós de perto forne-
ceram-nos dados que serviram de base para este es­
tudo. Outras doenças alli foram tratadas com um 
successo não menos satisfactorio, mas o numero exí­
guo de casos observados não nos permitte ainda 
formular um juízo seguro acerca da acção therapeu-
tica que n'ellas exercem as aguas sulfurosas de Ca­
navezes. 

A propósito destaca-se certo caso de tuberculose 
local n'uma doente excessivamente debilitada, ma­
gra, de cor macilenta, com antecedentes escrophulo-
sos, soffrendo de uma bronchite provavelmente es­
pecifica; sob a influencia do tratamento interno e ex­
terno das nossas aguas, melhorou consideravelmen­
te do seu estado geral e da doença pulmonar, e a 
lesão que tinha logar no septo e azas do nariz com 
rubor no dorso d'esté, indicio de inflammação mais 
profunda, e se apresentava sob a forma de ulcera-
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coes cobertas de crostas espessas, curou-se por com­
pleto. Ficaram apenas cicatrizes deformativas de 
lesões similares que esta doente teve já ha muitos 
annos. Alguns syphiliticus do mesmo modo fizeram 
tratamento especifico acompanhado do thermo-mine-
ral com feliz êxito. 

Cumpre notar aqui, que alguns d'elles eram por­
tadores de manifestações cutâneas que foram feliz­
mente modificadas e algumas mesmo curadas. 

Esta balneotherapia parece, pois, perfeitamente 
indicada nas dermatoses de origem syphilitica. 

Mas foi principalmente nas doenças do estômago 
e dos intestinos que as suas propriedades therapeu-
ticas se evidenciaram, a ponto de nos convencermos 
que estas aguas têm sobre as vias gastro-intestinaes 
uma verdadeira acção electiva. 

São nomerosos os casos em que administradas 
intus et extra realisaram a cura, embora temporá­
ria, de perturbações dyspepticas associadas ao rheu-
matismo e á dermatose que o doente vinha especial­
mente tratar. Algumas d'essas observações estão 
descriptas entre as que fazem parte dos dois últi­
mos capítulos. 

Foram as dyspepsias hyposthenicas aquellas que 
mais benefícios colheram da medicação hydro-mine­
ral. Todos os symptomas mais ou menos salientes, 
como anorexia, mau gosto de bocca, peso e dôr após 
as refeições, flatulência e vómitos, que acompanham 
habitualmente este typo de dyspepsias, sejam de ori­
gem arthritica, medicamentosa ou alcoólica, com ou 
sem dilatação do estômago, assim como todas as 
perturbações intestinaes consecutivas ou concomi­
tantes, são consideravelmente melhorados ou cura­
dos pela acção hydro mineral de Canavezes. O uso 
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interno da agua constitue a forma mais essencial do 
tratamento; os banhos representam, todavia, um po­
deroso adjuvante d'esté ultimo. 

Um doente de fundo nitidamente neurasthenico, 
com antecedentes pessoaes syphiliticus, apresentou-
se-nos como portador de uma gastro-interite chronica 
e uma enorme dilatação de estômago para fazer o 
seu tratamento hydro mineral em Canavezes. O mau 
estado geral, caracterisado sobretudo por uma cor 
macilenta da pelle, anorexia, flatulência constante, 
digestão difScil, constipação de ventre, peso e dores 
no estômago após as refeições, significa o quadro 
symptomatico predominante n'este doente. Submet-
tido ao tratamento exclusivamente interno da agua 
sulfurosa, principiou desde logo a sentir melhoras. 

Ao cabo de 20 dias todas as perturbações dys-
pepticas descriptas tinham desapparecido, restando-
lhe como lembrança apenas algumas eructações ga-
zosas que a agua não conseguiu debellar de todo. 
Aquelle estado geral foi mais ou menos profunda­
mente modificado, dando como consequência uma 
melhor nutrição e uma côr mais rosada da pelle. 
Como tivemos já ensejo de referir, a efficacia das 
aguas nas doenças do estômago e intestinos, foi con­
firmada n'outros doentes que d'ellas fizeram uso a 
dentro do domicilio. As dyspepsias hypersthenicas 
contraindicam ainda assim o emprego d'esta agua 
como bebida. 

Varias anemias foram também profundamente 
melhoradas pelo emprego interno e externo d'estas 
aguas excellentes. 

Uma doente muito anemica foi por nós submet-
tida em sua casa ao tratamento interno da agua sul­
furosa de Canavezes. Além da fraqueza que a do-
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minava, accusou repugnar-lhe toda a espécie de ali­
mentos a ponto de quasi se não nutrir e ser excita­
da pelo menor movimento que em volta d'ella se 
fazia. Não apresenta perturbações dyspepticas algu­
mas; nos seus antecedentes pessoaes apenas refere 
ataques hystericus que desde muito tempo não tem. 
Os effeitos que sentiu foram manifestamente accen-
tuados. A agua que mandava colher em garrafas, de 
seis em seis dias, e que tomou na dose de 200 gram­
mas diários, em doses pequenas e repetidas, princi­
piaram a despertar-lhe o appetite ao mesmo tempo 
que o estado de profunda debilidade se foi dissipando. 
Cumpre-me accentuar que durante os primeiros dias 
tomou também brometo de sódio na dose diária de 
quinze decigrammas. No fim de 20 dias ella estava, 
pôde dizer-se, radicalmente restabelecida. Passados 
mezes ainda conservava o mesmo estado de saúde. 

Existem emfim mais doenças em que a medica­
ção sulfurosa de Canavezes pareceu intervir muito 
favoravelmente. Porém precisam, como estas, d'uma 
observação mais larga, mais demorada para nos pro­
nunciarmos com maior firmeza sobre a acção que 
n'ellas é exercida pelo tratamento sulfuroso de Ca­
navezes. 

Portanto, são o rheumatismo e as dermatoses as 
únicas doenças em que nos podemos pronunciar de 
uma maneira affirmativa e cathegorica pelo bom 
resultado colhido na estancia de Canavezes. Das 
outras doenças, as do estômago são as que offerece-
ram maior numero de casos, sendo os resultados 
obtidos também muito satisfactorios nas dyspepsias 
hyposthenicas. 
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PROPOSIÇÕES 

Anatomia—O sangue é um systema de tecidos. 

Physiologia—Quem não sabe comer também não sabe 
pensar. 

Anatomia pathologica—Ha só um processo mórbido: 
—a inflammação. 

Therapeutica—A levedura de cerveja fresca é o melhor 
agente therapeutico da variola. 

Pathologia geral—É difficil distinguir uma infecção 
d'uma intoxicação. 

Pathologia interna—O conhecido syndroma urinário 
da insufficiencia hepática precisa de ser modificado. 

Pathologia externa—Ha dermatoses de origem mo-

Operações—O catheterismo dos ureteres não vale a di­
visão vesical. 

Partos—A symphysiotomia é a mais profícua das inter­
venções obstétricas—é curativa e prophylactica. 

Medicina legal—Ha casos de asphyxia por submersão 
indiagnosticaveis. 
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