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PREFACIO

Antes d’entrar no thema d’esta nossa these, seja-nos per-
mittido expdr d'uma forma singela e rapida, quaes os motivos
ue nos induziram na escolha d’'um tal assumpto.

E difficultoso por vezes, ao alumno que sae das nossas
.escolas medicas, architectar fitulo e material para, d’'uma for-
ma um pouco lisonjeira, corresponder & lei que rege 03 nos-
505 estabelecimentos de medicina e cirurgia. E difficultoso,
porque assumptos banaes esgotam-se; ¢ se algum apparece
mais sensacional, de- maxima novidade, o3 obstaculos que o
-alumno encontra contam-se aos mil, pois 0 meio em que vive-
mos, pequeno como é em tudo, priva-nos de fazer um lato
-estudo em que as observagdes feitas minuciosamente em indi-
vidualidades diversas, poderiam levar-nos & publicagio de coisas
uteis & sciencia. Seria pois preciso tempo, tempo exlenso, du-
rante o qual o alumno podesse observar modalidades d’um
tal tratamento, orientasfes d’uma tal operacio. Seria preciso
um grande nucleo de annotagdes feitas em pessoas diversas,

€ para isto, necessitavamos de viver em grandes centros,
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como Londres e Paris, Berlin e Roma; necessitavamos de
exemplares, requefiamos tempo. Tudo isto nos falta. Mas a
Escola Medica, que tem em sua route, taboleta espaventosa,
onde o camponez 16, com olhos eshogalhados e bocca semi-
aberta, d’aqui minguem sae sem wm folheto escrever, nos, cin-
gindo-nos a essa lei, d’'uma irracionalidade estupenda, que
faz a ablagdo d’uns mil reis ao bolso academico, publicamos
o nosso libreto, onde ndo encontrareis o burilo e o ataviado da
phrase, nem tampouco colhereis os sufficientes ensinamentos,
que tanto desejavamos dar a este mal redigido trabalho. O
assumpto é conhecido por todos. Alguem ha que desconhega
a therapeutica hydrotherapica na febre typhoide? Julgo que
ndo.

Alumno externo d’uma enfermaria de clinica medica, &
frente da qual se encontra como director o abalisado clinico
sr. dr. Tito Fontes, tratamos n’este ultimo anno do nosso exter-
nato de colher casos que podessem servir de base ao fabrico
d’uma these. Os typos de febre typhoide que no anno de 1898
appareceram sob forma epidemica, vieram resolver 0 nosso dif-
ficultoso problema. :

_ Principiamos por inaugurar na nossa enfermaria o trata-
mento da febre typhoide pelos banhos frios. Requisitos valio-

$08 necessitavamos para levar a termo uma tio difficil tarefa,

e a falla d’elles deve entrar em linha de conta para aquelles
que vido ser juizes deste pequeno trabalho, absolvendo-nos
de culpas para as quaes ndo concorremos. Exigiamos tempo




pelo qual podessemos dispensar uma altengdo proficua, assis--
tindo a applicagio de todos os banhos, tirando temperaturas,
observando as mais pequenas minuciosidades do tratamento,
e isto ndo se podia realisar, em vista dos deveres que o quin-
tanista tem a cumprir. :
Caminhando em outra orientagdo, requeriamos pessoal
e enfermarias especiaes, pessoal que so se consagrasse a estes
doentes, dispensando-lhes todos os cuidados precisos, enferma-
rias delineadas para estes casos, onde nio existissem corren-
tes violentas d’ar e onde os internados fossem s6 typhosos.
Motivos como estes, julgamos serem sufficientes para nos
dispensarem a maxima benevolencm E agora, para terminar,
seria ingratidio da nossa parte se nao deixassemos n’esta pa-
gina o nosso inolvidavel reconhecimento pelo valiosissimo
auxilio que nos prestaram os ex.™** snrs. drs. Tito Fontes,

Agostinho de Faria e Marques d’Andrade. A todos elles a nossa
eterna gratiddo.

Quando o medico lyonnez F. Glénard esteve preso em
Stettin, no anno de 1870 a 1871, viu Brand tratar a febre
typhoide pela balneotherapia. Os resultados suplantavam todos
0s outros tralamentos d’esta doenga. Dez annos depois Glénard
voltava a Franca e consagrava-se com um zelo infatigavel a
vulgarisagdo do methodo de Brand. Entdo numerosas publica-
¢oes e discussdes intensas, se levantaram no seio das socie-

dades scientificas. Em Lyon milhares de typhosos foram tratados
= #®




pela agua fria, e material intenso se colheu para por.a evi-
dencia a superioridade do tratamento da febre typhoide pela
balneotherapia. Eutretanto, no anno de 1886, o methodo de
Brand 6 em Franca mal conhecido e peor ajuizado. A grande
obra que Brand consagrou & hydrotherapia da febre typhoide
nio foi traduzida. As importantes publicagdes de Glénard en-
contram-se disseminadas em collecgdes periodicas. Em Portu-
gal aconteceu 0 mesmo: ndo conhecemos um livro que dé o
exposto completo dos methodos da medicagao refrigerante e
que possa fornecer os ensinamentos desejados sobre a hydrothe-
rapia da febre typhoide.

 esta lacuna que em parte vamos preencher.

Nio desejamos consagrar muitas paginas & historia, digna
de interesse, da medicagdo refrigerante, assim como s theo-
rias da febre, da hyperthermia e da refrigeragdo applicada
a0 tratamento dos estados febris. Desejamos reduzir o n0sso
trabalho a proporgdes mais modestas. 0 nosso fim ¢ convencer
a classe medica de que a unica therapeutica efficaz no trala-
mento da febre typhoide é a balneotherapia, como o provam
03. ensaiod que fizemos em condigdes diversas e de que tdo
bons resultados obtivemos.

Um medico pratico, pede factos, resultados precisos, uma
descripgdo clara e completa dos meios a por em uso. A theo-
ria preoccupa-o menos do que a pratica. I este o motivo por
que supprimimos n’este trabalho a maior parte das considera-
poes puramente theoricas, resumindo unicamente em algumas
paginas a historia da medicagdo refrigerante.

Sabemos que a vulgarisagdo do methodo dos banhos frios
encontrara enfre nos mais d’um obstaculo. As discusstes ainda




ha pouco levantadas em Franga na Academia de Medicina sdo-
lhe pouco favoraveis; e desde alguns annos as investigagdes
proseguidas de todos os lados sobre os mycrophytos pathogeni-
cos parecem abrir novos horisontes 4 therapeutica das doengas
infecciosas. A maior parte dos oradores da Academia ajuizou
o methodo dos banhos frios, applicado ao tratamento da febre
typhoide, cingindo-se mais & theoria do que & pratica. Quanto
a nos fichmos sobre o terreno dos factos que temos ohservado.
0 methodo de Brand ndo apresenta os perigos que se lhe attri-
buem; é facil de por em uso em todas as condigdes da pra-
tica medica; exerce uma acgio notavel e decisiva sobre 0s
mais graves symptomas e sobre a marcha da dothienenteria ;
diminue consideravelmente a tara da mortalidade; é superior
a toda e qualquer outra medicagdo e merece occupar no ira-
tamento da febre typhoide um logar de honra, um logar intei-
ramente preponderante.

A originalidade e a efficacia do methodo de Brand consis-
te em tres preceitos: & necessario banhar desde os primeiros
symptomas da invasio; & necessario banhar todas as febres
typhoides; 6 necessario submetter o febricitante a uma refri-
geracdo verdadeiramente systematica, desde o principio até ao
fim do periodo febril. Estes preceitos que ja eram indicados
em termos explicitos por Currie, Giannini e Récamier, encon-
traram um novo apoio nos trabalhos contemporaneos de Bartels,
Jurgensen e Lierbermeister. Dar um banho de tempos a tem-
pos, ndo ¢, como diz Brand muito judiciosamente, fratar a
febre typhoide pelo methodo dos banhos frios. Muito differen-
te 6 a influeucia da refrigeracdo verdadeiramente systemalica
e posta em pratica desde os primeiros dias de invasio. A febre
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dothienenterica é verdadeiramente transformada, e na immen-
sa maioria dos casos evolue promptamente para uma termina-
cao favoravel.

Procurar, na ordem dos antisepticos, um medicamento da
febre typhoide realmente eflicaz, seria, sob todos os pontos de
vista, uma louvavel descoberta. Ndo deixa de ser possivel que
um dia se venha a descobrir uma substancia medicamentosa
que actue n’esta doenga, como o salicylato de soda no rheuma-
tismo agudo, ou mesmo como o sulfato de quinino na febre
intermittente.

Mas quem ousa dizer que este medicamento & hoje co-
nhecido? —O quinino, o acido phenico, o acido salicylico, a
kairina, a antipyrina actuam unicamente a titulo de medi-
camentos antipyreticos. Todas estas substancias sio, mesmo
sob o ponto de vista exclusivo da acgdo antipyretica, muilo
inferiores a0 methodo dos banhos frios; de mais, se 0 uso
@’estes medicamentos é continuado em altas déses durante
todo o periodo febril, elles podem acarretar certos inconve-
nientes e determinados perigos.

—0 iodoformio, a naphtalina, o carvio vegetal, os calo-
melanos, e outras substancias d’este genero, podem prova-
velmente operar, até certo ponto, a antisepsia do intestino
doente ; mas este resultado é insufficiente e ndo pode ser com-
parado & acgdo notavel que exercem os hanhos frios, nao so
sobre a febre, mas tambem sobre os symptomas os mais gra-
ves, em particular sobre as perturbagdes do systema nervoso,
da circulagio e da secrecdio urinaria. Investigacdes experi-
mentaes teem bem estabelecido que os abaixamentos de tem-
peratura, aos quaes se pode submetter as culturas artificiaes,




moderam ou suspendem o desenvolvimento e a vitalidade dos
microphitos pathogenicos. :

Se é pois verdade que a infeccdo typhoide é devida a
pullulagdo d’um microphyto pathogenico no sangue ou no sys-
tema lymphatico do intestino, é-nos permittido pensar, e mes-
mo cerlos factos tendem a demonstrar, que a relrigeragdo
precoce, intensa e systematica do febricitante, é capaz de exer-
cer uma influencia moderadora sobre a causa primaria da fe-
bre typhoide.

Poder-nos-hdo appelidar de imprudentes, que possuimos
um espirito inclinado ao enthusiasmo, que somos atrevidos e
mesmo perigosos, a0 lancar mdo d’'um tal methodo de trata-
mento, ao affirmar a superioridade do methodo dos banhos
frios sobre as medicagdes tradicionaes da febre typhoide.

Nos 6 respondemos: Vejam as estatisticas.




HISTORIA DA MEDICAGKO REFRIGERANTE APPLICADA
K0 TRATAMENTO DAS FEBRES

Encontram-se em Hippocrates textos varios que provam a
applicagdo da agua fria nas doengas agudas. A passagem se-
guinte trata do banho na pneumonia:

«0 banho convém geralmente mais na pneumonia que
nas febres ardentes. Com effeito, o banho diminue a pontada
do lado, amadurece a expectoragio, facilita e desembaraga a
respiragdo; faz desapparecer o sentimento do cansago pelas
propriedades que tem de affrouxar as articulagdes e a super-
ficie da pelle; é diurético. »

Os medicos gregos tambem sabiam que nas doencas agu-
das o banho augmenta a secregdo urinaria. Ora é n'isto que
reside, como veremos, um dos effeitos mais notaveis e mais
salutares da hydrotherapia applicada ao tratamento das doen-
cas agudas e principalmente das doencas infecciosas. Os me-
dicos da Escola d’Alexandria fralavam as febres pelo frio,
salientando-se por este tratamento as febres putridas.

Davam aos febricitantes bebidas frias ¢ mesmo banhos
frios. Esta medicagdo persistiu muito tempo no Egypto, onde
Alpinus a encontrou muito em voga, no fim do seculo xvr.

Celso viveu no seculo d’Augusto. Falla da agua fria nas
doengas agudas, como se fosse d'uma pratica ha muito tempo
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conhecida. Segundo elle diz, um certo medico chamado Pé-
tron, posterior a Hyppocrates e anterior a Herophilo e a Ara-
sistrato, tratava a febre adminisirando agua Iria em bebidas.
Quasi em todas as fehres Celso aconselha as fomentagdes com
agua fria ou tépida, misturada ou nio com oleos gordos. Al-
gumas vezes chega a langar mio dos grandes banhos. Discute
as indicagdes dos banhos quentes, dos banhos frios, banhos de
estufa e locgdes pela agua fria, chegando & conclusao de que
a agua fria produz o effeito desejado, no principio das doen-
¢as. Plino escreve que durante seiscentos annos, nao conhecen
outra medicina em Roma a ndo ser a dos banhos. O emprego
da agua nas doengas dividia profundamente 08 medicos de
Roma. Galianno da-nos sobre este ponto notas curiosas. Os
medicos dividiam-ge em hydrophilos e hydrophobos; os hydro-
philos comprehendiam o psychrophilos (partidarios da agua
fria) e os thermophilos (partidarios da agua quente); por seu
turno os psychrophilos dividiam-se em psychrolitos (partidarios
do banho frio), em psychropotos (partidarios das bebidas frias)
e em psychropantos (partidarios dos dous methodos (banho frio
e bebidas frias).

Galianno (128 a 198 depois de J. C.) parece ser partida-
rio da agua fria. Mais d'uma vez censura aguelles que recusam
tratar-se por este meio. Considera a agua, sobretudo, como um
dissolvente e um refrigerante. A sua theoria sobre a refrige-
ragao dos febricitantes 6 muito notavel. «Nas febres, diz-nos
elle, a agua fria acompanhada da sangria deve substituir toda
e qualquer outra medicagio».

Sabe-se que esta passagem de Galianno inspirou a Leroy
o0 seu tratamento da febre typhoide baseado sobre o emprego
combinado da sangria e das affusdes frias.

Galianno expde nitidamente o principio e a indicagdo fun-
damental da medicacdo refrigerante applicada ao {ratamento
das febres: «A primeira indicagdo é, se a doenga o permitte,
fazer desapparecer toda a febre; a segunda, se a doenga nio
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o permitte inteiramente, é fazer desapparecer a que se podér.
Ora como os febricitantes s3o doentes por excesso de calor, é
preciso para os curar expulsar esta intemperancia. Todo o
excesso é curado pelo excesso contrario. No febricitante ha ex-
cesso em abundancia de calor. E preciso pois procurar reme-
dio contra esta intemperie nas cousas que resfriam. Por con-
sequencia, se a febre ji existe e a causa que produziu cessou,
0 unico meio que temos para realisar a cura, ¢ a relrigera-
€a0.»

Celso affirma unicamente a influencia favoravel do frio;
Galianno procura explical-a. Os febricitantes sio doentes por

este excesso, é a refrigeragdo.

Bsta proposicao tao simples e até ao presente tao verda-
deira poderia servir de epigraphe aos trabalhos de Libermeis-
ter e de Brand.

Depois da queda do imperio romano, as tradicdes medi-
cas foram recolhidas pelos medicos arabes. Grande parte d’el-
les commentam Hyppocrates e Galianno. Comtudo applicam a
agua fria no tratamento das febres eruptivas.

Rhazés (860 depois de J. C.) trata do emprego da agua
fria na variola e no sarampo. '

Administra a agua fria em bebidas, locgdes e banhos.

Mesué no 1x seculo, aconselhava os banhos na maior
parte das doencas febris. Avicenne reproduziu quasi as regras
sustentadas por Galianno. Zacutus Luzinatos cita-nos d’elle a
seguinte pa.ssaéem: -«Quando a febre é tdo vehemente, tio
aguda, que se ndo pbéde usar do regimen habitual, é necessa-
rio recorrer-se a uma grande refrigeragao.»

No seculo xvi e xvi multiplicam-se os livros em que

se ventila a questio do emprego medico da agua fria. AS

excesso de calor, diz-nos elle, e o melhor meio de combater-
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theorias humoraes predominam n’estas obras. 0 uso da agua
| fria ja ndo é tdo preconisado como meio de refrigeragdo, mas
como agente auxiliar na expulsdo pela urina e suor, da ma-
teria morbifica.
E um facto digno de nota, que os medicos 03 mais illus-
o tres ma sciencia, e que viveram n’estes seculos, fossem tao
3 pouco favoraveis & medicagio refrigerante. Schenek (1643)
via no acesso de calor que caracterisa a febre, a consequen-
cia d’uma eliminagdo insufficiente de calor produzido; diz-nos
que & preciso tratar a febre ndo por locgdes frias, mas por
locgdes tépidas, as quaes abrem os poros da pelle facilitando
esta eliminagdo. Baillou sustentava que a febre é um elemen-
to necessario da doenga; prepara a maturacdo da materia
morbifica; longe de a diminuir é preciso augmental-a. Sthal
(1660-1716) é ainda mais explicito: diz-nos elle, a febre é
um mal necessario que o medico ndo deve combater.

A hostilidade d’estes grandes medicos do seculo xvr e
xvi, tem a sua explicagdo. A medicina principia desde esta
epocha a desviar-se da pura tradigio hyppocratica. Inicia-se

uma medicina mais independente. Fundamenta-se sobre as

primeiras descobertas em physiologia, em physica e na chi-
mica. Tem como promotores Harvey, Borelli, Sanctorius e Van
Helmont. S

No principio do seculo xviu, a hydrotherapia cae, sobre-
tudo na Inglaterra e na Italia, sob o dominio dos empiricos.

Hancock é o mais famoso.d’estes empiricos.

Distingue nas febres o augmento de calor e a propria
doenga. Julga que os maiores ou menores symptomas que
apparecem no principio das febres nao veem senao dos diffe-
rentes graus da febre, e ndo das suas differentes especies.
Hancok aconselha algumas vezes a immersio fria. A obra
d’um outro empirico inglez, Smith, é uma vasta compilagdo
na qual estdo accumulados os testemunhos dos medicos favo-
raveis 4 agua fria. ‘
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Assim, um medico inglez d’esta epocha, Brown, conhe-
ceu a acedo excitante da immersdo fria sobre o coragdo e 0
systema nervoso; refere ter visto curar 0s desfallecidos, nas
febres, pela immersdo brusca do doente na agua fria.

Foi em Hespanha e Italia aonde o empirismo mais se pro-
pagou. Um hespanhol, Sanguez, (ratava da seguinte forma as
fobres ardentes: O paciente, completamente mi, deitava-se
sobre um panno que se suspendia pelas quatro extremidades
ou angulos; cercava-se o doente de neve até a bocca, dando-
sé a heber agua gelada e balougando-se o individuo até ter-
minar a fusio da neve.— Um italiano, Jacob Todano, con-
demnava o doente a dieta, fazendo-lhe beber todas as tres
horas, varios litros d’agua fria. —Dous monges napolitanos pré-
gavam em 1725 a cura de todos os males pela agua fria.

Um capuchinho de Malta ainda teve maior successo. Per-
correu todos os paizes da Europa, tendo principes por clientes.
Em certas doengas febris, taes como a variola, praticava fri-
cedes com gelo; a dieta era absoluta; o paciente ndo tomava
outra cousa, a ndo ser um grande numero de copos d’agua
fria.

Cyrillo foi professor em Napoles. Na sua memoria De [ri-
gide aque in febribus wsw, que appareceu em 1730, diz-nos
que o uso da agua e de tudo o que é frio remonta a epochas
antiquissimas. Curar a febre unica e exclusivamente com agua
da neve administrada durante varios dias e sem 0 emprego
d’algum outro medicamento, 6, na opinido de Cyrillo, uma
pratica nova, e na verdade se diga, um pouco atrevida, ten-
tada em Napoles segundo um methodo uriundo de Hespzmha Os
medicos prudentes ficaram a principio na espectativa, e con-
comitante a esta attitude, amedronlava-0s o verem assim 0s
doentes inundados. Porém, observando os felizes e frequen-
tes resultados obtidos pela agua fria, elles dedicaram-se a esle
tratamento applicando-o a todas as doengas febris.

Cyrillo pde o febricitante a dieta; prohibe todo o alimen-
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to até ao setimo dia, ndo permittindo absolutamente sendo o
uso da agua fria. ¥ humorista; a agua fria arrasta pelas se-
cregies as malerias morbificas.

Muitos medicos allemdes do seculo xvrir, escreveram so-
bre o emprego medico da agua fria. Mas og trabalhos mais
notaveis d’esta epocha sio as duas memorias dos irmdos
Hahn, 5 '

God. Hahn praticava a medicina em Breslau.

N'uma memoria muitas vezes citada descreve a epidemia
do typhus que observou em 1737. Esta epidemia apresenta-
va-se sob uma forma grave.

Todos os tratamentos empregados tornavam-se impoten-
tes. «Quer se tirasse sangue ou nao, os doentes morriam
egualmente. » :

Todos os medicos de Breslau naufragavam. Hahn foi o
unico feliz. Salvou a maior parte dos seus doentes empre-
gando unicamente a agua fria. Fazia praticar sobre todo o
corpo frequentes fomentagdes, com uma grande esponja em-
bebida em agua fria. Hahn foi atacado pelo contagio e submet-
teu-se as locgoes frias.

A obra de J. Siegm. Hahn ¢ um verdadeiro tratado da
medicagdo refrigerante applicada as doengas agudas. Recente-
mente na Allemanha, chegou-se a attribuir a J. Hahn a honra
até ao presente concedida a Currie, de ter sido o primeiro
que deu a medicagdo refrigerante a base scientifica que en-
tao lhe faltava. Hahn ¢, com effeito, sobre este' ponto, supe-
rior aos medicos do seu tempo. Pode ajuizar-se pelo capitulo
que tem por titulo: Manitre d'emploier Ueow froide. «Nag
doengas agudas, administra-se a agua fria em bebida, locgdes,
affusdes e banhos. A regra da applicacio depende da séde, da
temperatura, da excilacdo, das sensagoes do doente, do pulso
e dos resultados obtidos. .. A psychrotherapia modifica-se se-
gundo as circumstancias. Assim, a frequencia, a duracio do
banho frio e as applicacdes frias varia segundo se quer re-




frescar, fortificar, aquecer, excitar o suor, desembaragar o
corpo de humores superfluos pelas fezes ou pelas urinas...»

Ja ndo se trata s6 de auxiliar a evacuagdo das materias
morbificas. A agua fria, em applicagdes exteriores, possue ou-
tras acgdes que o medico pode, a seu bello prazer, por em
pratica no tratamento das doengas agudas. «A agua fria no
exterior 6 refrigerante, calmante, tonica, excitante, resoluti-
va, sudorifica.» D’aqui a possibilidade de a applicar ao trata-
mento d’'affecpdes e de symptomas diversos. Hahn relata-nos
n'um dos capitulos da sua obra casos de cura, pela applicagao
da agua fria em banhos. 3

0Os medicos francezes do fim do seculo xvimx, pouco nos
dizem sobre o emprego da agua [ria nas febres. Mas de todos
elles o que mais se salienta é Macquart, auctor da obra Trai-
té des propriétés thérapeuthiques de Veaw. T uma especie de
manual de hydrotherapia apresentando capitulos que ainda
hoje nos interessam. O auctor conhece a acgdo tonica e forti-
ficante do banho frio; ¢ preciso notar que esta ac¢do depende
da rapidez da immersio, da duracdo do banbo e da relagao
entre 0 calor da pelle e a temperatura da agua.

- Em 1786 appareceu no London Medical Jowrnal a obser-
vagio celebre de -Wright, que se pode bem considerar como 0
ponto de partida dos trabalhos de Currie e da Iiscola escoceza.
Voltando da America, Wright foi atacado durante a travessia
d’'uma febre grave. Tratou-se por affusdes d’agua do mar, e
curou-se. Um passageiro foi tratado e curado da mesma for-
ma. Em 1797, Wright publicou em Londres uma obra sob o
titulo: Observations pratiques sur le trailement des mala-
dies aiguds,

0 novo methodo das affusdes frias teve um grande suc-
cesso. Alguns annos depois da primeira publicacdo de Wright,
a maior parte dos medicos escoseezes, Watson, Gregory, Bran-
dieth, Ducan, Gerard e Mac Lean, tratavam correntemente pela
agua fria, o typhus, a scarlatina, a variola e as febres nervosas.
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Currie é o mais conhecido dos medicos escossezes. A sua
grande obra appareceu em Liverpool, em 1797 (Recherches
medicales sur les effets de l'eaw froid et chaude dans le treoi-
tement de fievres et d'autres maladies, . .». Currie refere-se
a principio aos trabalhos de Wright e dos seus contempora-
neos; depois, n'um dos primeiros capitulos, expde a forma de
applicar a affusdo, assim como os effeitos que ella produz so-
bre a temperatura febril e os principaes symptomas do typhus.

Despe-se o doente: langa-se-lhe sobre o dorso 20 a 30
litros d’agua do mar muito fria (3° R) e depois de o ter rapi-
damente enxugado, ¢ deitado no leito. A affuzio repete-se to-
dos os dias, e mesmo mais que uma vez por dia. Currie affir-
ma que a affuzio fria applicada desde os primeiros symptomas
da invazio, é capaz de cortar rapidamente a marcha do ty-
phus. Esta proposicao é um pouco exagerada.

0 momento mais favoravel para a affuzio é o paroxismo
febril. Ha algumas confra-indicagdes: o arrepio, a transpira-
¢do abundante e prolongada, o resfriamento das extremidades
com elevagio da temperatura central.

Nos casos de adynamia profunda, & preciso tomar o choque
da agua fria, e entdo a affuzio deve ser substituida pela lo-
cpdo. A agua salgada, a agua do mar, ¢ preferida 4 agua doce:
€ mais excitante e mais propria para provocar a reacgio.

Em alguns annos, Currie reuniu mais de 150 observagdes
de typhus, tratados e curados pela agua fria. Applica egual-
mente a affuzdo na febre intermittente durante o estado de ca-
lor, na variola no estado de invaziio e erupgdo, na escarlatina
desde o inicio, e accrescenta: «a experiencia mostrari mais
tarde se as affuzdes frias conveem aos outros exanthemos.»

0Os trabalhos de Currie, tiram a medicagdo refrigerante
das obscuridades do empirismo, dando-lhe um caracter verda-
deiramente scientifico. Currie terminou com doutrinas humo-
raes da tradicdo hyppocratica. Em parle alguma do seu livro
se falla de humores, cocgiio ou materias morbificas.
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0Os factos e as experiencias feem mais preponderancia que
as theorias. Abaixar o calor febril e levantar as forcas do fe-
bricitante, é a sua constante preoccupa¢do. Demonsira, que
melhor que qualquer outro tratamento, a affuzdo fria substitue
esta dupla indicagao.

0 livro de Currie obteve um grande successo. Publica-
ram-se cinco edigdes e foi traduzido em differentes linguas. 0
methodo das alfuzdes frias espalhou-se rapidamente pela Es-
cocia, Inglaterra e outros paizes. Na sua segunda edigdo, Cur-
rie recebe e insere no seu livro as observagdes d’'um grande
numero de medicos: Dimsdale, Home, Reeve, Harris, Nagle,
ete. Todos estes correspondentes de Currie confirmam as suas
proposi¢des e proclamam a superioridade da alfuzao fria, no
tratamento das febres epidemicas. Reconhecem tambem, que a
maior parte das complicacdes, mesmo as complicagdes thora-
cicas, niao constituem uma contra-indicagao da alfuzdo fria.
Entretanto, entre os compaliriotas de Currie, houve dissiden-
tes ¢ adversarios do methodo das alfuzdes. Em 1798, Jackson
publicou os resultados pouco favoraveis da sua clinica em
Saint-Domingue, no tratamento da febre amarella e do typhus.
Mas & que Jackson empregava o methodo de Currie d’uma
maneira incompleta. Currie critica vivamente a obra de Jack-
son; declara ndo comprehender as ideias theoricas do auctor
e menos ainda as regras que adopta na sua pratica. 0 metho-~
do dos medicos escocezes espalhou-se na Italia, desde o come-
co do seculo x1x. Porém, algumas modificagdos soffreu. O ba-

nho frio substituin a affuzao fria. Nicolini, medico do hospital |

de Mildo, empregava as immersoes frias nas febres miliares e
no sarampo.

Giannini, egualmente medico do hospital de Milao, foi o
mais illustre dos medicos italianos que se inspiraram em Cur-
rie. A sua concepgao sobre a febre fundamenta-3e na sthenia
e asthenia de Brown. A exemplo de Currie, Giannini guiou-se
‘por um sentimento humanitario; as drogas sdo impotentes; é
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preciso no tratamento das febres contagiosas encontrar meios
mais efficazes: «Lancemos um olhar sobre os registros mor-
tuarios e veremos que as febres, pelos seus efleilos e pela sua
forma de propagagdo, sdo a verdadeira peste permanente da
Furopa».

No emtanto, Giannini abandona a affusio d’agua fria de
Currie ; passa em revista todos os processos de refrigeragio ¢
conclue em favor da immerssio fria, meio menos insolito que
a affusdo e d’'uma maior efficacia nas febres as mais graves.
Recorre, pois, ao grande banho frio. A sua pratica é muito
- comparavel & de Brand e de Jurgensen. «Eu sirvo-mo, diz-nos
elle, das usuaes banheiras, fazendo-as diariamente encher de
agua fria, & temperatura que sae dog pogos, quer no inverno
quer no estio. O doente, conduzido por dous enfermeiros intel-
ligentes, ¢ despojado das suas roupas e mergulhado na agua,
onde permanece assentado o tempo necessario. Quando se re-
tira d’este -banho é enxugado .rapidamenfe, conduzido para o
leito, e, ainda que um pouco humido, esta humidade é-lhe fa-
voravel ; da-se affusdes d’agua sobre a cabeca, durante toda
a duragio do bhanho.» A immersao d’agua {ria, é considerada
como remedio por excellencia do paroxismo febril; a duragao
deve ser proporcionada pela intensidade da febre e pela quan-
tidade de calor que ¢ preciso subtrahir: tambem é necessario
banhar o doente durante a noute quando o exige a [requen-
cia dos paroxismos febris. Emfim, como para evidenciar a gran-
de analogia que existe entre o seu methodo’e o de Brand,
Giannini insiste na necessidade de tonificar, com alimentos
apropriados ao seu estado, o febricitante submettido as im-
mersoes frias. Giannini tenta explicar a acedo da immersdo
fria mas febres. O banho frio actua principalmente por subtra-
¢do calorica; o choque é inutil, para moderar ou suspender a
febre. A immersio fria, diz-se, repelle o sangue da peripheria
para o centro provocando congestoes e hemorragias. Giannini
responde que nunca viu semelhantes accidentes, e que o banho




frio, longe de augmentar a actividade da circulagdo, diminue-a,
pelo contrario, d'uma forma constante. Se se trata da affusio
rapida, este resultado ¢ devido, sobretudo, a uma accio ner-
vosa sobre o coragio; se se trata da immersdo prolongada, o
afrouxamento do coragdo 6 devido a subtragio do calorico. As
hemorragias da febre suspendem-se pelo banho frio. Giannini
estuda a chimerica objecgdo do refluxo do sangue para os cen-
tros sob a influencia da immersio fria. «Se, n’esta circumstan-
cia, ha uma viva construcgdo dos vazos periphericos, a mes-
ma construccao se deve dar no centro. Em pessoas a quem
tenho feito mergulhar a perna e parte da coxa em agua fria,
tenho observado, no momento da immersio, que o pulso di-
minue rapidamente de frequencia e d’uma maneira sensivel.
As pulsagdes do coragio diminuem egualmente.»

A immersdo fria produz bellos resultados no maior nu-
mero das febres. Mas, como Currie, Giannini pde de parte as
febres inflammatorias. A immersio fria corta o accesso da febre
intermittente. £ um remedio heroico nas formas perniciosas.
0 banho deve ser associado & quina. «O. banho frio é o re-
medio do paroxismo, para o accesso; a quina é o remedio da
intermittencia, prevenindo a volta do accesso.

A febre nervosa de Giannini é a nossa febre typhoide.
Esta febre é verdadeiramente transformada pelas immersoes
frias : «0 alivio que experimentam os doentes affectados de
febre nervosa é digno de mencio. Delirio, ddr de cabega,
oppressio, calor, séde, tudo por elle se dissipa promplamente».
Em geral o curso da doenca tornase regular; nio apresenta
ja os symptomas alarmantes, que tantas vezes inquietam
0 medico ¢ as pessoas de familia, fazendo temer um desen-
lace fatal...» Giannini ndo esquece a outra indicagio, que
consiste em alimentar convenientemente o doente. Resfriar e
alimentar o febricitante, eis a formula definitiva de Giannini.

Récamier nada escreveu sobre a medicagio refrigerante;

a sua pratica e as suas ideias theoricas conhecemol-as pelas
e
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publicagdes dos seus discipulos. Récamier empregava a maior
parte dos processos da refrigeracdo: as applicagdes locaes e
permanentes, as locgdes, os clysteres frios, mas, sobretudo, a
affusdo fria de Currie e a immersdo fria de Giannini.— Uma
das observagoes da these de Pavet, discipulo de Récamier, é
muito notavel; & comparavel 4 observagdo d'um doente, attin-
gido de febre typhoide, e hoje tratado pelo methodo de Brand.
Trata-se d'uma creanca de doze anpos. A natureza dos sym-
ptomas, febre intensa, delirio, agitacdao, metheorismo, diar-
rhea, assim como a marcha da doen¢a demonstram bem que
esta febre é typhoide. A creanga é fratada pelas immersdes
frias no decimo dia da doenca. Um discipulo de Récamier fica
junto da doente noute e dia, para observar a marcha da febre,
dando um banho a cada paroxismo febril. O banho é de 20° a
220 ¢ 'dura 15 a 25 minufos. Pratica-se uma affusio fria sobre
a cabega durante todo o tempo da immersdo. No intervallo,
applicagdo de gélo sobre a cabega e clysteres frios. A lucta
contra a febre durou 35 dias ¢ a doente tomou 91 banhos.
Récamier nao se preoccupa com o8 humores nem tam pouco
com as materias morbificas. Récamier ndo applicava a agua
fria sendo nas formas graves da febre.

Froelich publicon uma memoria contendo mais de trinta
observagdes de doengas agudas tratadas pela agua fria: febres
eruptivas, typhoides, typhus, erysipélas. Froelich emprega o
banho e a affus@o, aconselbando a maior parte das vezes o ba-
nho frio. A duragio deve ser curfa, um a quatro minutos, sus-
pendendo-se na occasido em que apparecam os arrepios. Todos
o8 paroxismos febris devem ser combatidos pela agua fria, de-
vendo-nos guiar pela temperatura e pelo estado da pelle mais
ou menos secca e queimante.—A femperatura da agua varia -
segundo a intensidade da febre. Se o doente apresenta a tem-
peratura de 40°, a agua terd 15°,5; uma temperatura febril
de 41,6 a 42,2 necessitasse agua a 1°,6, isto 6, agua gelada.—
Sob a influencia d’estas applicagdes d’agua fria o pulso dimi-
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nue de 10 a 20 pulsagdes; a temperatura febril baixa de 4 a
5°; a pelle torna-se humida e molle; a séde é menos ardente
¢ o delirio desapparece.—As contra-indicacdes sio as enu-
meradas por Gurrie: O arrepio e os suores abundantes.

Quanfo & theoria, é mais exclusiva do que a de Currie; a
agua fria opéra a subtracedo do calorico cuja accumulagio no
organismo do febricitante pode ter as consequencias as mais
funestas.

Froelich tem uma extrema confianga na refrigeracdo. Diz-
nos que a immersdo fria applicada no comego do typhus con-
tagioso, pode suspender o curso da doenca. Termina a sua
memoria por estas palavras: «CGom um pouco de habito e um
bom criterio, todo o homem d’arte podera arrancar i morte,
doentes que, inevitavelmente, se encontravam perdidos, obten-
do assim os mais bellos triumphos. »

Foi em 1840 que em Franga se principiou a fallar da hy-
drotherapia de Priessnitz. O illustre empirico de Groefenberg
nada publicou sobre este assumpto. A sua pratica foi conhe-
cida pelas publicacdes de Fleury, Schedel e Boyer. Priessnilz
applicava a agua fria no tratamento das doengas agudas.

Jacquez era um modesto pratico de Lure (Doubs). Em
1847, fez 4 Sociedade de Medicina de Besangon uma commu-
nicacao sob este titulo: Recherches statistiques sur le traite-
ment de la fiévre typhoide par les refrigérants. E uma obra
bem orientada e d’'um bello criterio. Jacquez entra rapida-
mente no assumpto, dizendo-nos: «Que utilidade pode ter o
calor em volta d'um desgragado consumido pela febre ? Para
auxiliar eflicazmente a natureza em tal caso, 6 racional re-
corrermos a meios mais proprios para desembaragar o corpo
d’este excesso de calorico que, reproduzindo-se incessantemen-
te, tende a irritar, inflammar os orgdos e a por em desordem
as suas funcedes.» E em termos muito simples e muito justos,
formila a doutrina da hyperthermia. Ora o melhor meio de
combater este excesso de calorico, é recorrer-se as applica-
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goes frias. K necessario servir-se das aguas dos pogos; esta

nunca ¢ muito quente nem muito fria. Colloca-se junto do
doente um grande vaso, contendo cerca de dez litros, e esta
provisio d’agua ¢é renovada todas as duas horas. Embebe-se
n'esla agua pegas de roupa; as mais pequenas serdo applica-
das sobre- a cabega, as maiores recobrem todo o ventre e a
base do thorax. O intervallo das applicagdes é de cinco a dez
minutos, se a febre é muifo intensa; de meia a uma hora,
quando ha um grande melhoramento e que o calor da pelle
se eleva pouco acima do estado normal,

0 que faz a originalidade e o valor do methodo de Ja-
cquez ¢ o ser systhematico e o ser empregado em todos os
casos, desde o principio até ao fim da febre.

Lis, diz-nos elle, o que convem fazer em quasi todos os
€asos; nao um dia ou dous, mas dez, vinte, trinta, quarenta
dias se fanto for necessario, isto 6, emquanto se vé persis-
tir ou reapparecer a menor quantidade de calor febril, 0 me-
thodo 80 tem uma contra-indicagdo: o collapsus. Nas mulheres
gravidas convem so substituir as grandes compressas abdomi-
naes pelas locgdes frias geraes.

A tosse, as bronchites e mesmo as pneumonias ndo so
contra-indicagdes, bem pelo contrario: as complicacdes thora-
cicas sao antes melhoradas pelo emprego systematico da agua
fria. Quanto 4s medicagdes ndo ha sendo uma, a febre, o ex-
cesso de calor febril. «0 grau de calor das partes sobre as
quaes devem ser applicadas as roupas, é que nos indica a
graduagdo da inergia do tratamento. Ndo devemos suspender

0 tralamento quando notemos melhoras; a febre pode reappa-

recer com a sua intensidade primitiva.» As applicacdes exte-
riores do frio é preciso juntar-se o uso das bebidas frias. Ja-
cquez faz uma critica vigorosa as tisanas e bebidas emollientes
empregadas no seu tempo. « Agua e s0 agua... Dae agua pura
e fresca em abundancia e vos refrescareis realmente o vosso
doente. .. Nunca encontrareis as linguas saburrosas. e Ja-
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cquez associa algumas vezes & agua fria, os calomelanos e a
agua de Sedlitz, mas o mais raramente possivel. A maioria
dos seus doentes sio tratados exclusivamente pela agua fria.
Tiste tratamento, em apparencia tio simples, reclama no ems-
tanto extremo cuidado. E necessario vigiar, para que as com-
pressas {rias se renovem tantas vezes quantas a intensidade da
febre o exigir, e que o emprego se faca alé cessagdo completa
do estado febril.

0Os resultados obtidos sdo muito favoraveis. Em 319 doen- -

tes aseim tratados, 86 19 morreram, o que da a fraca morta-
lidade de 6 por 100.

Esta estatistica refere-se a um periodo de mais de 15
annos, o que permitte desviar a objecgio tirada da benignida-
de relativa d’uma epidemia. Quanto aos mortos, a maior
parte foram tratados muito tarde, ou d'uma maneira insuffi-
ciente.

Brand (1861-1877) seguiu as tradigdes de Currie.

A exemplo d’este ultimo, Brand consagrou-se a vulgarisa-
¢do do seu methodo dos banhos frios. Responde 4s objecgoes
dos seus adversarios, esforcando-se por estabelecer a hydro-

therapia das febres sobre uma observagdo rigorosa dos faclos.

A primeira obra de Brand appareceu em Stettin, em 1861 ; lem
por titulo : De Uhydrothérapie du typhus. A analyse d’este li-
vro far-nos-ha conhecer quasi completamente a theoria e a
pratica do medico de Stettin.

0 primeiro capitulo consagra-o & historia. 0 segundo &
um estudo summario sobre a etiologia da febre typhoide. No
quarto capitulo, Brand expde a acgdo da agua fria sobre oS
symptomas, a marcha, a terminacdo e o prognostico da febre
typhoide. Todos os symptomas da doenga sdo moderados pela
agua fria e deixam de nos inspirar a minima inquietagdo. B
‘principalmente sobre a febre que se faz sentir a influencia fa-
voravel da refrigeragio. O nivel medio da curva thermome-
trica baixou; em volta d’este nivel, a temperatura febril exe-
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cula numerosas oscillagdes, devidas, umas 4 marcha natural da
febre, outras & acgdo do banho frequentemente renovado. |
Cada exacerbacdo febril tende a produzir o cortejo dos -
symptomas graves; mas cada exacerbacio é efficazmente com- "
batida pelo banho frio. Combater todas as exacerbagdes febris
pela agua fria, é para Brand como para Currie, Giannini e Ré-
camier, a indicacio fundamental do tratamento da febre ty-
phoide. Sob a influencia da refrigeragdo, systematicamente : ‘
applicada desde o principio, a fehre percorre os seus perio- |
dos, continuando em limites em que deixa de ser perigosa.
As formas graves, ameagadoras, sio transformadas em formas
medias ou mesmo ligeiras. A doenga ¢é tanto mais curta quan-
to o tratamento for mais cedo e mais rigorosamente appli-
cado.
Pondo de parte os capitulos do diagnostico e do prognos-
tico, chegamos ao capitulo culminante da therapeutica da fe-
bre typhoide. Ha n’esta doenca cinco indicacdes fundamen-
| taes : 1.* proteger o systema nervoso; 2.* limitar no sangue
i a influencia do veneno fyphoso; 3.* favorecer a eliminagao
d’este veneno; 4.* sustentar ag forcas do doente; 5.* evitar
as complicagdes locaes. Nenhuma outra medicagio permitte
tdo completamente preencher estas cinco condigdes como a
hydrotherapia. Convenientemente applicada, a agua fria pode
exercer a acedo estimulante, anti-febril, derivativa e tonica. A
accio estimulante sobre o systema nervoso é obtida pela affusdo
fria, fricgoes humidas e immersao fria e curta; a acgdo deri-
vativa pelas friccdes, locgdes e compressas frias; a acgdo anti-
febril pelo semi-banho tépido com affusao fria; pelo conjuncto
de todos estes meios, que diminuem a febre, reprimem a des-
nutrigio e despertam a aclividade das vias digestivas. Emfim,
a applicagdo local do frio sobre a cabeca, thorax e abdomen
previnem o desenvolvimento das complicagdes.
Deve-se, durante o tratamento pela agua fria, administrar
alguns medicamentos? Brand pronuncia-se claramente pela ne-
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gativa. «Onde a agua é impotente, nada devemos esperar dos
medicamentos.»

I approximadamente a opiniio de Currie, Giannini, Ré-
camier e Jacquez. ' :

Brand applica a hydrotherapia a todas as febres typhoi-
des, ligeiras ou graves. Tem-se censurado muito o que se cha-
ma, absolutismo de Brand, mas elle previa ja a critica, e mui-
to judiciosamente respondeu :

«Ndo quero de forma alguma sustentar, que toda a febre
typhoide tenha a necessidade de ser realmente tratada. A fen-
dencia d’esla doenga para a cura, quando nio apresenta com-
plicagcdes, ¢ muito frisante, para se pdr em duvida. Mas como
nunca se pode prever em que se tornard cada caso, muitas
vezes simples na apparencia, tornando-se subitamente grave,
julgo que nunca se deve abandonar a si mesmo uma febre
typhoide. Imponho, desde o principio, a toda a febre typhoide o
tratamento completo e rigoroso. Eu sou t3o resistente em
mostrar uma tal exigencia, quanto a hydroterapia é um tra-
tamento simples e inofensivo.»

Brand, preoccupa-se tambem com a hygiene do typhico.
E necessario ao typhico ar, luz, agua fresca e pura, cuidados
constantes e uma alimentagio tdo subslancial quanto o per-
milta o seu estado. '

A segunda edicdo do livro de Brand appareceu em 1877.
Brand, baseia agora as suas affirmagdes sobre um numero de
factos muito mais consideravel; mais de 8:000 casos de febre
typhoide tratados pelos banhos frios, quer na Allemanha quer
em Franga. '

Brand principia pela exposicao da theoria da hyperthermia.

Enlre todas as indicagdes formuladas por Murchison, uma
s6 & verdadeiramente fundamental: abaixar a temperatura
febril e sustentar a infegridade do musculo cardiaco. A obser-
vagdo prova, com elffeito, que a febre nio-tem o papel util
que os antigos lhe atfribuiam. Ha graus thermicos que nao
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podem ser attingidos sem que a vida seja gravemente com-
promettida. E se a hyperthermia se prolonga, eis as conse-
quencias que pode originar: morte desde os primeiros dias por
excesso de calorificagdo; degenerescencia d’'um grande numero
d’orgdos, de que resulta a paralysia do coragio e do cerebro;
morte por consumpgao; desenvolvimento e aggravacio das com-
plicagdes locaes; degeneragdo do processo typhico, isto 6, appa-
rigdo de gangrenas, necroses e da diathese hemorrhagica. —
Porém, se o excesso de calorificacdo acaba de ser felizmenle
combatido pela agua fria, se o febricitante se encontra agora
n’'um estado de apyrexia relativa, todos estes accidentes nio
sao para temer; a scena muda, e vemos sob nossos olhos um
quadro clinico desprendido das influencias funestas da hy-
perthermia. Este quadro clinico, manifestacdo inevitavel do
envenenamento typhico, reduz-se a estes unicos symptomas que
niao sdo inquietadores: febre moderada, catarrho bronchico li-
geiro, tumefacgdo do bago, roséola e erupgdes diversas. Todos
08 outros symptomas, que a medicacdo refrigerante elimina,
podem ser olhados como efleitos da hyperthermia: estes sio:
do lado do systema nervoso, o delirio, a somnolencia, a typho-
mania; do lado das vias respiralorias, a atelectasia, a hypos-
tase, a pneumonia, a gangrena, 0s processos ulcerativos; do
lado das vias digestivas, as fuliginosidades, a dysphagia, a
anorexia, o catarrho intestinal, a diarrhea, o meteorismo, as
ulcerag0es e suas consequencias, as hemorrhagias e as perfu-
ragoes. ;

A febre typhoide é uma infecgdo do sangue e o agente
d’esta infecgao ¢ muito provavelmente um microphyto patho-
genico. Como actua a refrigeragdo sobre um processo d’esta
natureza? Aqui, poremos a bella comparagdo da infeccio do
sangue, com a fermentagdo d'uma mistura de cevada e le-
vadura. ;

A acgido do veneno typhico sobre o sangue, pode ser com-
parada a uma fermentagdo. A refrigeragio systematica do fe-




21

bricitante, modera ou suspende esta fermentacdo do sangue,
como o ahaixamento da temperatura do meio fermentescivel
da levadura para os phenomenos tumultuosos da fermentagdo
alcoolica.

I necessario accrescentar que isto ndo é mais do que
uma architectura de espirito bastante engenhosa, e ndo uma
theoria verdadeiramente scientifica.

«lu quero unicamente, diz-nos Brand, por bem em evi-
dencia o papel importante e mal conhecido da febre na do-
thienenteria.» Para acceitar esta ideia theorica, é preciso ter
tratado um grande numero de febres typhoides desde o prin-
cipio. '

A nossa convicedo é que esta ideia serd para futuro a
base do tratamento.

Aqui fica em plena luz o papel capital da hyperthermia
na dothienenteria. Todos os medicamentos anfipyreticos sdo
inferiores 4 agua fria. Brand definiu n’estes fermos, a hydro-
therapia na febre typhoide: «k a subtracgdo pela agua fria do
calor febril, durante todo o curso da doenga, dia e noite, do
comego ao fim, desejando obter como resultado, o sustentar
constantemente a temperatura n'um grau moderado; ¢ asse-
gurar d’esta forma o funcionamento dos orgdos em condigdes
normaes.

Accusa-se a medicacio refrigerante de ser perigosa; o ba-
nho frio, diz-se, provoca complicagdes thoracicas, a congeslio
pulmonar, a pneumonia e a pleuresia. Brand examina minu-
ciosamente esta questdo (3o vivamente discutida das compli-
cagodes thoracicas.

Mostra-nos estatisticas, cujos elementos sdo colhidos por
differentes observadores e dos quaes resuita, que em doentes

tratados pelos banhos frios, as complicagdes thoracicas sdo me-
nos frequentes, menos graves ¢ menos vezes a causa da morte.

A pratica do methodo, estd agora modificada. Brand sub-
stitue a maior parte dos processos hydrotherapicos descriptos
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na sua primeira edic@o, pelo grande banho frio. Assim modi-
ficado, o tratamento torna-se simplicissimo. Os enfermeiros
comprehendem facilmente este methodo. A temperatura do
doente 6 tomada todas as tres horas de dia e de noute; um
banho é administrado todas as vezes que a temperatura che-
gue ou ultrapasse 39°. A temperatura da agua e a duragio do
hanho variam segundo a intensidade da febre e a resistencia
- que oppode o febricitante & refrigeracdo.

A hydrotherapia reduz a um tergo ou a um quarto a mor-
falidade da febre typhoide.

Depois da primeira publicagio de Brand (1861), o metho-
do dos banhos frios foi na Allemanha submettido a uma vas-
ta experimentagdo, nao so na febre typhoide, mas ainda em ou-
tras doencas agudas. 0 numero de publicagdes é consideravel.
As mais conhecidas sdo as de Liebermeister, Jurgensen, Zicurs-
sen, Winternitz. Yamos aqui deixar wna analyse succincla das
investigagdes de Liebermeister. -

A doutrina e os trabalhos anleriores de Liebermeister en-
contram-se condensados e resumidos n'uma das suas ultimas
publicages (Pathologic et traitement de lo fievre). —Na nova
concepedo da febre, devida em grande parte a Liebermeister,
di-se um papel preponderante a elevagao morbida da tempe-
ratura. A observagdo mostrou, com effeito, que esta elevagio
de temperatura do corpo, ¢ por si so, feita a abstracgio da
natureza e da causa da febre, uma origem de perigos: pode
determinar lesdes visceraes e alteragdes do sangue; pode,
levada a um alto grau, matar o febricitante & maneira d'um
agente toxico.—O calor em excesso ndo actua, como pensa-
vam 03 antigos, pela evaporagio dos liquidos, a coagulapdo do

" goro ou concrecio da fibrina; mas provoca degenerecencias
parenchymatosas, a maior parle das vezes de naftureza gordu-
rosa, nas principaes visceras, figado, rins e coragdo. Nas febres
0 perigo da hyperthermia reside sobretudo na paralysia do co-
ragdo e do cerebro.
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D'esta forma de conceber o papel pathogenico das altas
temperaturas, occorre uma indicacdo therapeutica: abaixar a
temperatura febril, resfriar o corpo do febricitante. O meio
mais simples de preencher esta indicagao é, seguramente, mer-
gulhar o doente na agua fria.

Para applicar convenientemente a agua fria ao trata-
mento dos estados febris, diz-nos Liebermeister, importa ter
nocdes as mais precisas sobre a febre, assim como sobre a ma-
neira como se comporta o organismo do febricitante, submef-
tido & refrigeragao.

Apresenta-nog uma nova concepgdo da febre, que permitte
melhor comprehender os effeitos da refrigeracdo.

No periodo contemporaneo da historia da medicagao re-
frigerante, dominam os trabalhos de Brand e Liebermeister,
como, no fim do ultimo seculo, os trabalhos de Currie e dos
medicos escocezes. Pelas suas investigacdes experimentaes so-
bre a febre e os effeitos da refrigeracdo no organismo do fe-
‘bricitante, Liebermeister contribuin muito para completar os
dados da pura observacao clinica e fazer da medicacdo refri-
gerante uma medicacio verdadeiramente scientifica. Brand, de
novo poz 4 evidencia este facto ja formulado por Currie e
Giannini, que em certas febres todos os perigos que pode oc-
casionar o excesso da calorificacdo, podem ser desviados pelo
-emprego precoce e systematico da agua fria.

0 methodo dos banhos frios foi introduzido em Franca por
M. F. Glénard. Em 1873, n'uma primeira memoria, Glénard
faz conhecer o methodo dos banhos frios tal como o viu appli-
car a Brand. Publica os primeiros resultados, obtidos nos hos-
pitaes de Lyon. (Lyon Medical). N'uma segunda memoria expoe
a doutrina da hyperthermia e os pontos theoricos sobre o8
quaes se pode apoiar o methodo dos banhos frios.

Desde entdo, o methodo espalha-se na clinica da cidade,
fora dos hospitaes.

N'uma terceira publicagio de Glénard (Acide phénique ow
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bains froids?) pde-se em parallelo o tratamento da febre ty-
phoide pelo acido phenico, e o dos banhos frios. Resulta d’este
parallelo que o methodo dos banhos frios, menos perigoso, da
resultados muito superiores; no hospital baixa até 7 por 100
a tara da mortalidade, emquanto que a mortalidade indicada
por Desplats, auctor do tratamento pelo acido phenico, é de
19,5 por 100, ndo portanto inferior & que ddo os medicamen-
tos ordinarios ou a simples expectagio. A quarta memoria de
Glénard appareceu em 1873 (Traitement de la fidvre typhoide
a Lyon). Esta memoria resume as suas publicagoes anteriores
e encerra documentos movos e d’um grande inleresse: uma
nota apresentada por M. Glénard & Academia, em nome dos
medicos dos hospitaes de Lyon, sobre o tratamento da febre
typhoide pelos banhos frios; a historia do methodo em Lyon,
desde 1874; uma descripcao do modo de applicagio dos ba-
nhos frios ; emfim, um estudo sobre a mortalidade comparada
da febre typhoide nos exercitos allemio e francez.

Em todas as nagoes apparecem milhares de partidarios dos
banhos frios. Todes elles provam, com frisantes documentos, a
superioridade d’este methodo. Mas como esta historia vae longa,
vamos finalisal-a, apontando alguns nomes que n’esles ullimos
annos, tanto teem impulsionado a medicagio refrigerante.

Im 1888 apparece-nos Juhel-Renoy, que nos diz ter appli-
cado na sua clinica, com todo o rigor, o methodo de tratamen-
to da febre typhoide preconisado por Brand. I assim que tendo
tido a seu cargo 42 typhosos (21 mulheres e 21 homens) tra-
tou systematicamente estes 42 doentes pelos banhos frios, des-
de o principio até ao fim da allecgdo. Tratou tambem uma
creanga na sua clinica particular.

D’estes 43 doentes morreram 3, o que dd uma mortalida-
de de 6,98 por 100, algarismo muito semelhante aos obtidos
por Brand, por Glénard e por alguns oulros partidarios do me-
thodo. Para Hayem, a febre typhoide, sendo uma doenga espe-
cifica, 6 um tratamento especifico que deve ser administrado.
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Na ausencia d’este especifico, somos obrigados a combater o
mal empiricamente ou a fazer a medicina das indicagées. O
methodo de Brand, é evidentemente um tratamento empirico,
pois que 6 empregado systematicamente em todos o8 casos,
mas este tratamento empirico tem a vantagem de correspon-
der &s duas indicagdes principaes da doenga : hyperthermia e
adynamia. Eis o motivo porque o methodo da bons resultados.

Ainda no mesmo anno, M. Rochard associa-se completa-
mente as opinides emittidas por Juhel-Renoy sobre o valor dos
banhos frios no tratamernto da febre typhoide. «Antes de fallar
nos meus factos pessoaes, diz-nos elle, tenho a dizer que M.
Viger (de Niort) (ratou pelos banhos frios 36 typhosos, ndo
tendo sendo duas mortes, isto é, uma mortalidade de 5,5 por
100. E bom accrescentar que Viger, ndo tratou os seus doen-
tes unicamente pelos banhos frios, mas sim procuroun egual-
mente obter a antisepsia intestinal, com a naphtalina, iodofor-
mio, etc.»

Em seguida apresenta-nos uma estatistica de 76 casos de
febre typhoide, sendo 38 d’estes doentes tratados pelo metho-
do de Brand e os outros submettidos as medicacdes ordinarias.
Sobre os 38 doentes hanhados houve 4 mortes, isto é, uma
mortalidade de 10 por 100, e sobre os 38 casos da segunda
cathegoria deram-se dous fallecimentos, ou seja uma mortali-
dade de 5,25 por 100.

Deve-se notar que estes 38 casos pertenciam a segunda
metade da epidemia e sabe-se que as epidemias da febre ty-
phoide sio habitualmente mais mortiferas no principio que no
periodo de declinagdo. Diz-nos mais que os banhos frios além
de diminuirem a lethalidade, ddo aos doentes um bem-estar
relativo, que desconhecem aquelles que sdo tratados por ouftros .
methodes.

0 delirio, o stupdr, a insomnia, desapparecem (uasi com-
pletamente. Rochard, julga poder explicar esta emenda de
symptomas nervosos em particular, pelo augmento da diurese,
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isto ¢, pela eliminacdo mais consideravel das materias nocivas

do sangue. Esta ac¢do ainda é mais favorecida quando se faz
heber ao doente um copo d’agna fria durante o banho.
] M. Longuet da-nos uma estatistica do exercito allemdo.
Em 1865 o exercito allemio contava annualmente 2:500 ty-
phosos, fallecendo d’estes 500 a 700. De 1882 a 1884 o nu-
mero dos affectados nio tem sensivelmente diminuido: foi de
2:733 para o primeiro exercicio e de 2:286 para o segundo.
Os dizimados pela febre typhoide foram respectivamente de
221 e 183. Uma unica causa explica estes resullados: a gene-
ralisagao gradual dos bhanhos frios.

Em 1890, M. Debove, julga que o melhor meio de preve-

nir os accidentes da febre typhoide é favorecer a eliminacio

do veneno typhico por uma exagerada diurese. Julga mesmo
que os bons effeitos dos banhos frios, sio egualmente devidos
a0 augmento da secregdo urinaria.

Em 1892, dizia Lepine: «Ha poucos annos ainda fazia
algumas reservas sobre a superioridade dos banhos frios no

Lratamento da febre typhoide. Nunca fui um fanatico dos ba-

nhos frios e tenho procurado, como muitos outros, descobrir um
bom tratamento medicamentoso da dothienenteria. Hoje estou
convencido de que o tratamento da febre typhoide pelos banhos
frios di um numero-de curas superior a todos os outros medi-
camentos».

Dieulafoy ¢ tambem um grande apologista da balneothe-

rapia. Diz-nos elle, que o melhor, 0 mais seguro tratamento

da febre typhoide sdo os banhos frios.




CONSIDERAGOES SOBRE 0 NOSSO METHODO

As observagdes clinicas que formam a base d’esta these,
pertencem, exceptuando duas, & pratica hospitalar, e foram
colhidas no servigo medico da enfermaria n.° 11 do Hospital
de Santo Antonio. A nossa pequena estatistica comprehende os
casos que no anno de 1898 deram entrada n’esta enfermaria,
e cujo diagnostico clinico os dava como febre typhoide. Todos
estes casos foram tratados pelo methodo de Brand, um tanto
ou quanto modificado. Reconhecemos que para ter valor esta
nossa dissertagdo necessitavamos apresentar uma longa pra-
tica da applicagdo d’este methodo, trazendo como sequencia
uma extensa estatistica que fosse a prova frisante e irrevo-

gavel da superioridade da agua fria, sobre todos os outros

medicamentos, no tratamento da febre typhoide. Mas, o enthu-

siasmo com que recebemos os bellos resultados das primeiras .

applicagdes balneotherapicas, impuseram ao mnosso espirito a
publicagdo de factos, que jamais deviam permanecer na ohscu-
ridade das cousas que se extinguem. Estamos convencidos que
0 unico tratamento que langa ma corrente da vida maior nu-
mero de typhosos, é o da agua fria.

Porém, devemos notar que se trata sempre de doentes
hospitalares, e que um grande numera, para nio dizer a fota-
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lidade, ndo podem ser submettidos ao methodo de Brand desde
o principio da doenca, desde os primeiros dias da febre, Ora é
um facto bem estabelecido que o successo é tanto mais seguro,
quanto o methodo dos banhos frios ¢ posto em pratica n’uma
epocha a mais proxima do comego. Alem d’islo, as estatisticag,
compostas de observagdes liradas da pralica rural, ddo uma
mortalidade muito inferior aquellas, que comprehendem exclu-
sivamente, como a nossa, doentes tratados pelo mesmo metho-
do, em estabelecimentos hospitalares.

Giomo acima dissemos, o methodo de refrigeragdo empre-
gado foi o de Brand, com algumas alleragdes.

Para modificarmos este methodo baseamo-nos, entre oulras
causas, no seguinte:— intensidade da febre e tendencia para
o augmento, estado do doente, edade, tempo decorrido entre
a apparigao dos symplomas typhicos e a entrada do doente para
o hospital.

Nao desejamos com estas modalidades impressas ao metho-
do, salientar o tratamento por nos formulado. Hoje, que reco-
nhecemos o logar preponderante que a agua {ria tem na febre
typhoide, e que o receio de applicacdo d’'um tal methodo, dei-
xou de nos meltter pavor, poderemos seguir um dia, se nos
apparecerem casos, o methodo de Brand typico, tal como o fez
conhecer Glénard em 1873.

Mas antes de expOrmos os methodos de tratamento mais
seguidog, e d’entre estes, frisando principalmente o de Brand,
vamos narrar muito succintamente o nosso.

Feito o diagnostico clinico da doenga ¢ apresentando a
(oente uma temperatura superior a 39°, collocava-se nas appli-
cagdes therapeuticas da tabella a palavra balneotherapia. Nas
dietos, caldos apurados, vinho generoso e limonada de vinho,

Uma banheira era collocada junto & cama, coincidindo um
dos seus maiores lados com o bordo do leito,

Antes de principiarmos a administrar o banho, tinhamos

a0 alcance da mdo, um jarro, uma csponja ¢ uma toalha.




Enchia-se a banheira d'agua de forma a cobrir o corpo da |
- paciente, e a apresentar uma temperatura, em geral, de PALS l
assim como um jarro d’agua, a uma temperatura inferior &
do banho, pelo menos d’'um grau. Realisado isto, era a doente
despida e collocada de forma tal que se podesse dar uma affu-
sao fria & cabeca sem molhar ou humedecer o leito. Geral-
mente era puxada para a extremidade da cama e ahi, incli-
nando a cabeca para a Dbanheira e collocando-se de decu-
bito ventral, praticava-se a affusio, tendo o cuidado de nio
langar a agua d’um ponto elevado, e em massa, nem tam-
pouco deixar que o liquido corresse para a bocca ou narinas,
onde podia originar accessos de suffocagio. Feito isto, mergn-
Ihava-se a doente no hanho, cuja duragdo era de 15 minutos.
] Envolvia-se a cabega n'uma toalha embebida em agua, prati-
cando-se affusdes de dous em dous minutos ou de tres em tres,
com a agua contida no jarro.

Durante este intervallo de tempo, as enfermeiras com-
punham o leito da seguinte forma: 1.° um lengol, sobre este
um oleado, em seguida um ou dous cobertores, terminando
por um lencol.

Aos pés do leito deve existir uma lotija com agua quen-
’ te. Decorrida a duragdo do banho, a doente senta-se na banhei-
ra, 0s cabellos soltam-se e sio enxugados tanto quanto se
possa com esponja. Em seguida ¢ melttida no leito, coberta com
bastante roupa e prendendo-se os cabellos com um lengo, para
nao irem tdo facilmente humedecer os travesseiros.

Vinte a 25 minutos depois, é tirado o lengol superior,
cobertores e oleado, ficando a doente sobre o lengol que esta
em contacto com o colchio e que se encontra completamente
secco. I n'esta occasido que se lira a temperatura e se veste
4 doente uma camisa.

Lstes banhos eram dados, sempre que a doente apresen-
tava uma temperatura de 39°, e casos temos em que 0s démos
com a temperatura a 38°,5

#®
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As temperaluras eram tiradas 4s 6, 9 e 12 horas da ma-
nha e as 3, 6 e 9 horas da tarde.

Como se vé, o methodo é d'uma simplicidade extraordi-
naria, podendo ser praticado em todas as condigdes.

A primeira das indicagdes, aquella que predomina sobre
{odag as outras, ¢ com rasdo esta: banhos desde o principio.

Brand, fallando-nos do methodo dos banhos frios, diz-nos
que ndo é uma medicagio especilica.

Uma palavra parece-lhe caracterisar nilidamente o trata-
mento de febre typhoide pelos banhos frios: ¢ um tratamento
prophylactico. A agua fria, systemalicamente applicada desde
0 principio, previne o desenvolvimento das complicagdes, da
alteragdo profunda do sangue, e das degenerescencias visce-
raes. Ora n'estas consequencias de febres, reside a gravidade
da doenca.

Portanto, para obtermos o effeito maximo do methedo dos
hanhos frios, é preciso absolutamente que esse methodo seja
applicado desde o principio. Se¢ o estado febril existe ha muito
tempo, se o doente ¢ hanhado unicamente no decimo, quin-
quagesimo ou vigesimo dia da felre, a hyperthermia ji fez
sentir a sua nociva influencia sobre o sangue e sobre os prin-
cipaes orgaos.

Uma outra condigio deve ser preenchida, para chegar-
mos a um fim satisfactorio, Il necessario applicar o methodo dog
banhos friog, principalmente nos casos graves, rigorosamente,
com toda a sua integridade. O typhogo tomard hauhos de dia
¢ de noute, todas as vezes que a lemperatura, regularmente
tirada todas as tres horas, attinja ou ultrapasse 39°. Dar um
banho de tempos a tempos ndo é tratar a docnga pelos banhos
frios. Emfim, devemo-nos saber conduzir na lucta contra a fe-




bre, desejando obler, o mais depressa possivel, um abaixa-
mento sufficiente de calor febril.

Se a temperatura do febricitante sobe rapidamente e em
grau elevado, depois do banho, torna-se necessario abaixar a
temperatura da agua dos banhos, de os prolongar ou mesmo
de 03 approximar mais.

As ohservagoes de todos os dias e as estatisticas, forne-
cem argumentos decisivos em apoio d’eslas proposicdes:

1.* A morlalidade é (anto menor quanto os doentes foram
mais cedo submettidos ao tratamento pelos banhos frios :

2.° As complicagdes sio raras em doentes cujos banhos se
iniciaram no principio da febre e, as applicagdes d’estes, fre-
quentes;

3.° 0 successo é tanto maior, quanto o methodo dos ha-
nhos frios é melhor apphcado com todo o seu rigor e toda a
sua integridade.

0 que 6 necessario entender por eslas palavras: d.esde 0
principio? Brand designa assim o periodo prodromico e o0s tres
primeiros dias da fehre.

E n'estes limites que ¢ preciso comecar o lratamento pe-
los hanhos frios, para obtermos o maximo dos resultados que o
methodo nos pode fornecer. Brand relata-nos que, em 144 ca-
sos de morte, dous casos unicamenle ¢ que tinham sido ha-
nhados a0 fim do terceiro dia. D’aqui a conclusdo: para obter-
mos o maximo dos elleitos devemos principiar o tratamento
antes do fim do terceiro dia. Esla conclusio é mais theorica que
pratica. E rarissimo ao medico fazer o diagnostico da febre
Lyphoide n’um tio curto praso de tempo. Até ao quinto e mes-
mo sexto dia, a situagdo 6 muito favoravel. As complicagdes
sa0 excepcionaes em doentes tratados desde o quinto dia. Po-
de-se pois admillir o quinto dia como limite d’este periodo, ao
que se applica na pratica estas palavras: desde o prineipio.
Mas quanto ¢ difficil na maioria dos casos, precisar, mesmo
aproximadamente, o primeiro dia da invasio? O arrepio falla-
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nos algumas vezes; outras, o doente deita-se no leito depois
de varios dias de febre. Julga-se tratar o febricitante desde
o principio, ¢ interrogando este ¢ as pessoas de familia, des-
cobrimos que muito provavelmente a febhre dura ha oito on
dez dias e mesmo mais. I preciso actuar o mais breve possi-
vel, eis a regra. Ndo nos devemos desseperar, nem tampouco
abandonar a confianga dos banhos quando a febre tenha jd um
septenario. Quasi todos os doentes Lratados no hospital encon-
travam-se n’estas condigdes. Nio tivemos um unico em que a
doenca ndo relatasse mais de sete ou oito dias. E entretanto o
methodo dos banhos frios, posto em pratica no nosso hospital,
deram-nos excellentes resultados.

A segunda indicagio fundamental é banhar o maior nu-
mero possivel as febres typhoides; podemos dizer com Brand,
todas as febres typhoides.

Pode, sob o ponto de vista da opportunidade dos bavhos
frios, aggrupar-se todas as febres typhoides em tres cathego-
rias: as formas intensas que se annunciam desde o comego, por
symptomas nervosos inquietantes, delirio, coma, causa, sympto-
mas, 0 maior numero de vezes, acompanhados de altas tempera-
turas.— As formas de media intensidade que durante o3 primei-
ros diag, ndo apresentam nenhum symptoma alarmante e cuja
temperatura oscilla 4 noute entre 39°,5 a 40° ou mesmo 40°,5.
— As formas benignas, ligeiras, que podem, no emtanto, mesmo
desde os primeiros dias, apresentar temperaturas elevadas.

Pelo que diz respeito & primeira cathegoria, a duvida nio
existe: £ n’estas formas ataxicas, hypertermicas, que brilha
a0s olhos dos mais indecisos a incontestavel superioridade dos
banhos frios. Que medicagdo produzird (ao bom resultado como
a medicacdo refrigerante? Agitagdo, delirio, coma, calor febril
intenso, todos estes symptomas tio graves e que compromet-
tem a vida do doente, muitas vezes se dissipam depois d’algu-
mas immersdes frias ou, se persistem ainda, sdo pelo menos,
bastante melhorados.
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0s medicos 0s mais hostis 4 halneotherapia, reconhecem
entretanto que as formas graves da dothiénenteria, devem ser
tratados pelo banho frio. A exirema gravidade da situagio pa-
rece auclovisar-lhes o uso do meio, que persistem em julgar
Per1goso,

Em Franca, a maioria dos medicos rejeitam o banho frio
nas formas medias da febre typhoide. Julgamos apontar aqui
um erro lastimavel e sobretudo prejudicial aos doentes. Estas
formas medias sdo as mais communs. Complicam-se muitas ve-
zes no segundo ou terceiro septenario e algumas vezes mais
tarde, d’accidentes d’alla gravidade; sdo os que nos fornecem
a consideravel mortalidade da febre typhoide.

De que se morre n'esta doenga? Algumas vezes sem du-
vida, nos primeiros dias, de delirio, coma, d’hyperthermia ex-
cessiva. Oulras vezes a morte sobrevem n’uma epocha mais
adiantada, no terceiro ou quarto septenario, ou mesmo ainda
mais tarde, causada por uma bronchopneumonia, por paralysia
do coragdo, degenerescencias do figado e dos rins, perfuragio
e hemorragias intestinaes, suppuragdes, escharas, consumpgio
febril e adynamia crescente. Todos estes accidentes, todas estas
complicagdes, podem ser consideradas como eonsequencias d’um
estado febril intenso ¢ prolongado. Ora a experiencia prova,
que o methodo dos banhos frios, &, na febre typhoide, o me-
lhor remedio para o excesso da calorificagio e que a grande
maioria estas formas medias, tratadas pela agua fria, estio
isentas de complicagies e curam-se com cerla seguranca.

Esperar, pois, a appari¢io dos symptomas graves para o3
combater pela agua fria, ¢ uma falta indesculpavel, real e triste
falta que nao commettem todos aquelles que teem tratado mui-
tas febres typhoides pelos banhos desde o principio. Devemos
pois dizer, que as formas medias da dothienenteria s3o todas
justificaveis do methodo dos banhos frios, com a mesma razio
ou talvez melhor ainda que as formas desde principio muito
oTAVeS.
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K necessario egualmente submetter 4 medibagﬁo refrige-
rante as febres ligeiras, as febres que principiam sob formas
benignas? Brand responde-nos affirmativamente.

Em Franga, este preceito de Brand é unanimente posto
de parte. A primeira de todas as contra-indicagdes, diz-nos Li-
bermann, ¢ a pequena gravidade da doenga. Devemos confes-
sar que a logica nao esta do lado de Libermann, porque se o
banho frio ¢ perigoso, deve-o ser muito mais nas formas graves
do que nas ligeirag, em que todos os orgdos funccionam ainda
com uma regularidade quasi perfeita.

CONTRA-INDICAGOES TIRADAS DO ESTADO DA DOENTE
ANTERIOR A INVASI0 DA FEBRE TYPHOIDE

Giravidezs—A gravidez ndo é uma contra-indicagdo, affir-
ma-0 Brand. Na sua grande estatistica, existem 20 mulheres
gravidas tratadas pelos banhos frios: 17 curaram-se; o aborto
notou-se em 16 casos. N'uma epidemia observada em Stettin,
em {877, Brand tem dous novos casos; estas duas mulheres
foram egualmente tratadas pelos banhos: ambas se curaram ;
mas uma depois de ter abortado.

Tripier e Bouveret, apresentam nas suas estatisticas trez
mulheres gravidas tratadas pelos banhos frios, que se curaram,
ndo havendo durante toda a duragdo do tratamento nenhum
incidente do lado do utero gravido. A prenhez seguiu o curso
regular.

As observagtes da febre typhoide, complicada da prenhez
e tratada pelo methodo dos banhos frios, sio pouco numerosas.
Falta-nos elementos para organisarmos uma boa estatistica. Po-
rém, os 2b factos que acabamos de citar, permitiem desde ja
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comparar o resultado que da o methodo dos banhos frios na
febre typhoide das mulheres gravidas, com o que nos dio os
oufros methodos de fratamento. A comparagio deve ser esta-
belecida sob o duplo ponto de vista da mortalidade das mdes e
da frequencia do aborto.

Barratte apresentou uma estalistica que comprehende nada
menos de 94 casos de febre typhoide complicala de prenhez.
Estes casos foram (ratados pelos meio3 ordinarios. Houve 12
mortes.

A estes factos ainda podemos ajuntar 14 casos de Muarchi-
son, entre 0s quaes se deram 4 mortes. Chegamods assim a um
total de 108 casos, dos quaes 16 lerminaram pela morte, on
seja uma mortalidade de 14 °/,.

— Entre 03 25 casos, tratados pelos banhos {rios, houve
somente 3 mortes, o que dd uma mortalidade de 12 °/,. A
mortalidade das mdes seria, pois, segundo estes algarismos,
menos elevada entre as mulheres gravidas affectadas de febre
typhoide e tratadas pelos banhos frios que entre aguellas que
foram tratadas pelos medicamentos.

Quanto ao aborto, nas febres fratadas pela expectagio ou
pelos medicamentos, apparece n’um numero um pouco maior
que a metade dos casos.

Assim, sobre os 108 casos, deram-se 69 abortos ou seja
uma proporgdo de 63 9/,.

—CGom o methodo dos banhos frios sobre 25 casos, houve
16 abortos, ou seja uma proporgio de 64 °/,.

Mas estes numeros sdo insufficientes. Seria preciso para as
febres tratadas pela agua fria, um numero de easos visinho
do numero de casos tratados pelos meios ordinarios. Seria ne-
cessario sobretudo que a terminacdo da doenca, favoravel ou
desfavoravel, fosse indicada em todos os casos, tanto para a
mae como para a creanca.

Esta lacuna existe e claro estda que altera muito os resul-

tados.
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Menstruacdo—A menstruagdo nio 6, como a prenhez, uma
contra-indicagio. Pode-se, sem perigo, banhar uma mulher, por-
tadora d’'uma febre typhoide, na occasiio do fluxo catamenial.
Nio ha mesmo necessidade de imprimr ao fratamento modifi-
cacio alguma. Prova islo, os casos apresentados por Glénard,
Bouveret e Guencau de Mussy, em que mulheres foram banha-
das n'estas condicOes, nunca se observando accidente algum
do lado do utero e annexos.

Estado puerperal—Nio conhecemos casos de febre ty-
phoide desenvolvidos duranfe o estado puerperal, ¢ tratados
pelos banhos frios. No emtanto pensamos (ue o estado puerpe-
ral ndo constitue uma contra-indicagio. Fallamos, bem enfen-
dido, no estado puerperal onde ndo existe complica¢io inflam-
matoria uterina, peri-uterina e sobretudo periloneal.

Amamentopdo —Nio é uma contra-indicagdo. Nas esta-
tisticas de Tripier e Bouverel apparecem seis mulheres que
amamentavam seus filhos, no momento em que foram altin-
gidas de febre typhoide e submeitidas ao tratamento pelos ba-
nhos frios. Todas se curaram, e nenhuma complicagio se obser-
vou do lado dos seios. A secrecio lactea, ji diminuida antes da
primeira immersdo Iria, parou alguns dias depois, em grande
parte devido & propria febre.

A welhice — A velhice serd uma contra-indicagio ?

A febre typhoide & principalmente uma doenca da juven-
tude e da edade adulta; poucas vezes se observa depois dos
45 annos.

Nos velhos, a doenpa apresenta quasi sempre algumas
anomalias; o diagnostico em certos casos torna-se olscuro, e
0 prognostico sempre grave.

Brand nio considera a edade avangada como uma confra-
indicagio. I o primeiro a dizer-nos que até & edade de 50
annos, nao nos devemos desviar da formula geral de frata-
mento pelos hanhos frios. Mas, se o doente tiver passado a
edade dos 50, o methodo de Ziemssen ¢ Immerman parece-

:
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Ihe preferivel. Sabe-se que n'este metholo o banho frio é
- subatituido pelo banho quente ou tépilo, prozressivameante
resfriado. 03 resultalos de Brand sio muito favoraveis. Tra-
tou onze doentes com fehre typhoide, apresentando edades de
40 annos para cima. Todoz se curaram. Oito destes doenfes
eram 5 homens e 3 mulheres, e tinham a edade de 40 a 50
annos; um homem que estava na periodo dos 50 aos 60 aunos;
e dous outrog, um homem e nma mulher, tinham de 60 a 70

annos. SH o3 tres ultimds foram tratalos pelo methodo de
Ziemssen ¢ Immernan.

Brand lembra-nos a gravidade da dothiénenteria nas pas-
soas edosas; a tendencia para o estado adynamico apparece
rapidamente ; a consumpgao febril & mais rapida e mais pro-
nunciada; as complicacdes sio mais frequentes, Grazas & hy-
drotherapia, a velhice deixa de ter uma influencia funesta no
prognostico da febre typhoide.

Infancio — A infancia nao deve ser considerada como
uma contra-indicacao do methodo dos banhos frios.

Convenientemente applicada, a agaa fria da, na febre ty-
phoide da infancia, o melhor dos resultados. Giannini submef-
tia 4s immersdes-frias as creancas que apresentavam febre
nervosa. lista febre é a nossa febre typhoide. Brand applica
egualmente o methodo dos banhos frios as febres typhoides da
infancia. Todos oS seus doentinhos tratados pelo banho frio,
tinham sido completamente e facilmente curados.

A comparacio dos casos tratados pela agua fria com o3
casos tratados pelos medicamentos pde em evidencia a supe-
rioridade do methodo dos banhos frios nas creancas.

Segundo Murchison, a mortalidade da febre (yphoide
n'esta edade, 6, de 11 a 12 °/,, e, segundo Friedreich, de
11"/,. Ora os resultados de Brand, sin: em 197 casos tratados
pelos banhos frios, conta unicamente 5 mortes, o que da uma
proporgido de 2,5 °/,. Por aqui se pode ver a enorme supe-
rioridade da balneotherapia.
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lfagenbach obteve lambem  excellentes resultados: uma
unica morte em 28 casos tratados pela agua fria.

A these de M. Cayla é o trabalho mais importante que se
tem publicado em Franca, sobre o tratamento da fehre typhoide
na infancia pelos banhos frios. Este consciencioso estudo, re-
pousa sobre 63 casos, observados no Hospital da Caridade de
Liyon durante a epedemia de 1874.

N’esta epidemia, emjuanto as 63 creancas tratadas pelos
banhos [rios davam 4 mortes, ou seja uma mortalidade de
6,3 "/, 37 oufras creancas, tratadas pela expectagdo ou por
medicamentos davam 5 mortes, ou seja uma morlalidade de
13,5 °/,. Cayla applicou o methodo dos banhos frios com todo
0 seu rigor e seguindo a formula de Brand.

Alcoolismmo — O alcoolismo aggrava o prognostico da febre
typhoide. Os alcoolicos febricitantes supportam mal a hyperther-
mia; as complicagdes da dothienenteria sio, entre elles, mais
precoces e mais graves. Estd aqui uma rasio por que devemos
applicar mais promptamente o tratamento pelos banhos frios.

Epilepsic. Hysteria. Nevrosismo — Nido devemos conside-
rar estas affecedes, como uma contra-indicagdo real do metho-
do dos bhanhos frios. Um epileptico febricitante pode ser sem
perigo, meftido n'um banho frio. Ndo estd provado que o cho-
que da agua fria seja capaz de provocar a crise epileptica, nem
tampouco aggraval-a. Um dos doentes da estatistica de Bou-
veret e Tripier era epileptico. Teve tres ataques convalsivos
antes de ser submettido ao methodo dos banhos frios. Banha-
ram-no segundo a formula geral e durante o tempo do trata-
mento nao se¢ deu nenhuma crise convulsiva. 0 que dizemos
da epilepsia applica-se & hysteria. Lsta nevrose ji nio ¢ uma
contra-indicagdo dos banhos frios. E certo que a agua fria,
pode, entre as hystericas, provocar a appari¢do dos spasmos,
mas por outro lado tambem sabemos que Bouveret e Tripier
banharam muitas hystericas, sem nunca ohservarem um ver-
dadeiro ataque de hysteria.
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N'uma doente que foi tratada na nossa enfermaria pelo
methodo dos banhos frios, jamais notamos ataque algum d’hys-
teria, apezar d’ella nos ter dicto que soffrera d’esta nevrose.

Rhewmatismo agudo. Gofte — A febre typhoide apparece

algumas vezes na declinagio ou durante a convalescenga do
rheumatismo articular agudo ou sub-agudo. Esta situacdo do
febricitante ndo ¢ um abstaculo & applicagio, mesmo rigorosa,
do methodo dos banhos frios.

—A immersio fria é o remedio por excellencia do rheu-
matismo cerebral. 0 mesmo dizemos relativamente & golla.
N'uma eslatistica que temos na nossa presenga, nos vemos
dous casos de cara realisadas n’um rheumatico e n’um gotfoso.

Bronchite. Emphysema. Phthisica. Pleuresio antige —
Uma das principaes objeccdes feitas ao methodo dos banhos
frios, é (que, diz-se, expdem as mais graves complica¢des tho-
racicas. Se acceitarmos esta opinido chegaremos, muito nata-
ralmente, a considerar a existencia anterior de certas affeccoes
das vias respiratorias como uma das mais sérias contra-indica-
¢dos do methodo dos banhos frios. Ora 03 banhos, applicados
desde o principio, ao tratamento da dothienenteria, nio pro-
voca 0 desenvolvimento de complicagies thoracicas. Quanto
as affecpOes anteriores das vias respiratorias, a maior parte
sio reaes contra-indicacdes. Bouveret, diz-nos: «Um dos nos-
s0s doentes estava atacado d’'uma bronchile ja antiga, no mo-
mento da invasdo da dothiénenteria. Trafou-se pelos banhos
frios, ndo apparecendo complicagio inquietante do lado das
vias respiratorias. Darante todo o periodo do tratamento, 0s
signaes estethoscopicos ndo se modificaram: sarridos seccos e
humidos e ruido respiratorio enfraquecido na base dos dois
pulmdes. Esta mu'her tomou 59 banhos. — A este exemplo po-
deriamos juntar muitos outros que ndo fazem parte da nossa
estatistica. Até ao presente, nunca nos pareceu que uma hron-
chite anterior possa constituir uma contra-indicagdo.»

0 emphysema nido deve ser considerado como uma contra-
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indicagao absoluta. Certos emphysematosos supportam bem a
immersgao fria. Outros ha a quem o banho provoca accessos de
dyspnéa. N'um caso de Glénard, o hanho produzia ao doente
uma tal suffocagio, que, apesar da hoa vonfade d’este, foi ne-
cessario ao decimo sexto banho suspender o tratamanto. Este
mesmo auctor, cita uma observagdo inedita de Brand, na qual
vémos um asthmatico emphysematoso supportar uma longa
serie de banhos frios sem interrupgdo e sem aggravagio ne-
nhuma de symptomas thoraxicos. E o choque da agua fria que -
¢ necessario temer nos typhosos portadores d’emphysema. Mas
este inconveniente pode-se evitar. Se o hanho frio é mal tole-
rado, experimente-se o banho quente ou tépido ou progressi-
vamente resfriado.

Uma pleuresia antiga e curada, mesmo com adherencias
pleuraes e um certo grau de deformacdo thoraxica, nio nos
deve fazer rejeitar o methodo dos banhos frios. Tripier tra-
tou com o melhor successo um doente, que se encontrava pre-
cisamente n'estas condigdes.

A tysica ‘commum ¢é uma contra-indicagio ? E-nos permit-
tido banhar um tysico atacado de febre typhoide ? Brand res-
ponde-nos affirmativamente. Diz-nos que muitos tysicos suppor-
fam muito bem a agua fria e que algumas vezes mesmo a
tysica é tratada, ndo sem successo, pela hydrotherapia. A
apparicdo d’'uma febre typhoide no decurso d’uma tysica con-
firmada e em via de evolugdo, deve ser infinitamente rara,
porque, sobre um grande numero de typhosos e de tuberculo-
303, observados por Tripier e Bouveret, nunca se notou a coin-
cidencia das duas doengas.

Il menos raro encontrar a febre typhoide em individuos
que apresentam nos vertices dos pulmdes lezdes tuberculosas
antigas e curadas, ou pelo menos cuja evolugdo ficou suspensa.

Emfim, é-vulgar vér apparecer na tysica commum symplo-

mas d’apparencia typhoide e que simulam mais ou menos a
dothiénenteria : trata-se entdo, grande numero de vezes, d'um




novo impulso tuberculoso em algum orgdo ou mesmo no intes-
tino. No primeiro caso (febre typhoide sobrevindo no decurso
d’'uma (ysica commum em via de evolugdo), apesar da opi-
nido contraria de Brand, pensamos que o methodo dos banhos
frios se nio estd contra-indicado, torna-se pelo menos inutil.
Talvez mesmo o choque da aguva fria possa acarrefar perigos,
provocando o collapsos e a syncope. No segundo caso (febre
typhoide n'um tysico curado ou cujas lesdes estdo ha muilo
lempo estacionarias), o methodo dos banhos {rios nio nos parece
contra-indicado ; no terceiro caso pode-se recorrer ds lopoes
frias ou aos banhos tépidos que, como se sabe, desde tempos,
ddo muitas vezes aos tysicos um verdadeiro alivio.

Lestes do coragde — 80 um dos docntes, da estatistica de
Tripier e Bouveret, é que apresentava uma lesao cardiaca, an-
terior 4 invasdo da febre.

«liste homem, de idade de 29 annos, era portador d’'uma
insufficiencia aortica, desenvolvida provavelmznte no decurso
d’'um ultimo ataque de rheumatismo que se tinha manifestado
havia 6 annos. Entrou para o hospital ao quinto dia d'uma febre
typhoide intensa. Apesar da sua insufliciencia aorlica, este ty-
phoso, novo, robusto e cuja lesdo cardiaca ainda era toleravel,
foi submettido regularments ao methodo dos banhos {ries; ha-
nhos de 20° e de 15 minutos, todas as tres horas.» Este doente
curou-se sem haver-se dado incidente algum.

A observagdo xmm da these de Gallier, é tambem um
exemplo de febre typhoide, n'uma muther que apresenta uma
lesan. valvular. O (ratamento pelos banhos é principiado ao

-

duodecimo dia, periodo em que a febre ¢ elevadissima e a

situacdo bastante grave. Os symptomas thoracicos que exis-
tiam antes do banho, nio se emendam pela immersdo fria;
aggravam-se pelo contrario; a oppressio augmenta cada vez
mais, a face cyanosa-se e a morte, occasionada pela asphixia,
apparece ao setimo dia do tratamento. 2=
Na observagio xx da memoria de M. M. Mayel e Weiel, 2
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doente tinha um aperto aortico ; tratava-se d'uma febre ataxica
grave. Banhou-se esta doente, apesar da existencia bem con-
firmada da lesao valvular. A cura obteve-se facilmente, sem
a existencia de qualquer complicagdo.

Apresentamos o resumo d'estas tres observagdes. Por ellas
se vé que ndo ha regra absoluta. A nossa conducta seria a se-
guinte : se o febricitante fosse forte, robuslo, novo e que a
lesdo valvular tenha sido perfeitamente tolerada, antes da in-
vasdo da febre, julgamos que o doente se deve submetter aos
banhos, principalmente se se trata d’'uma febre typhoide grave.
Para 0s outros casos rejeitamos o banho frio, podendo-o substi-
tuir, e isto depende do estado do doente, pelos banhos tépidos
ou locdes.

CONTRA-INDICAGOES TIRADAS DA PROPRIA DOENGA
E DAS SUAS COMPLICAGOES

Repugnancia pelos banhos — Ila casos em que o doente
manifesta uma repugnancia intensa, absoluta, pela immersdo
fria. Hagenbach viu uma rapariga hysterica apresentar convul-
sdes, todas as vezes que se mergulhava na agua. Um doente
de Liehermeister, tinha em condigdes identicas caimbras téta-
niformes. Um accidente d’este genero pode obrigar-nos 4 re-
nuncia dos banhos frios. Mas o facto é raro, e, quando se trata
d’uma agitacdo puramente voluntaria, um pouco de firmeza e
algumas palavras amaveis sio em geral o sufficiente para dar
coragem ao doente e as pessoas de familia.

A susceptibilidade dos adultos febricitantes relativa a agua
fria é muito variavel: uns apresentam uma viva apprehensdo,
vendo approximar-se o momento do banho; outros, e estes sdo
talvez muito mais numerosos, reclamam os banhos frios, sdo
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o0s primeiros a lembrar a occasido do banho, entregando-se a
este tratamento voluntariamente.

0Os instantes que se seguem ao banho, traduzem-se para
o doente por um sentimento de bem estar, desconhecido a
qualquer outra medicagdo: a dor de cabega desapparece, o
somno é possivel € mais calmo, a séde é menos viva e, passa-
dos alguns dias de tratamento, volta o a@ppetite. Para obter
este momento de saude quasi perfeita, todo o homem que ra-
ciocina ndo hesitard em suplantar a repugnancia que podem ins-
pirar os banhos frios. Alguem tambem faz notar, que a repu-
gnancia extrema e precoce para a agua fria, é um signal de
prognostico sombrio, succumbindo a maior parte dos doentes
que o teem apresentado. Na pequena estatistica que apresen-
tamos, apparece uma doente, que, apesar da grande repugnan-
cia que tinha para o banho, a cura elfectuou-se.

Accidentes thoracicos. Bronchite— 0 catarrho bronchico
quasi sempre apparece, seja qual for a forma ligeira ou grave,
da dothiénenteria.

Desejando responder as objecgdes d’aquelles que accusam
o methodo dos banhos frios, como produzindo complicagies
pulmonares, Brand fez, sobre esta questdo d’accidentes thora-
cicos, uma consideravel inquirigdo. Reunindo &s suas obsérva-
¢oes as d’um grande numero de medicos, taes como Ziemssen,
Hagenbach, Schultze, Stecher, etc., que mais ou menos rigo-
rosamente teem empregado a halneotherapia, Brand conclue
que este methodo, sobretudo quando é applicado desde o prin-
cipio, diminue a intensidade do catarrho bronchico sem pro-
duzir aggravagao.

A nossa experiéncia pessoal concorda com 03 resultados
de Brand. Ndo devemos considerar a bronchite dothiénenterica
do principio, como uma contra-indicagdo dos banhos [rios.

Devemos antes aqui ver, uma verdadeira indicagda. Uma
das nossas doentes apresentava symptomas d’uma bronchite,
sarridos sonoros, numerosos e finos,- disseminados por todo o
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peito. A bronchite, assim como a febre typhoide, desappareceu
com a administra¢do dos hanhos frios.

Preuwmomia—A pneumonia lobar é uma rara complicacio
da dothiénenteria. Pode-nos apparecer em diversos periodos da
doenga: 1.° no memento da invasio; 2.° durante o periodo de
estado; 3.° durante a convalescenga.

{.° A pneumonia inicial ¢ diversamente interpretada.
Uns, véem n’esla pneumonia uma simples complicagio pura-
mente accidental, outros estabelecem uma certa relagdo entre
a pneumonia e a infecgdo typhoide. O veneno morbido, em
vez de exercer a sua acgdo, desde o principio, sobre o intes-
tino, parece ir ferir em primeiro logar o pulmao, e a dothié-
nenteria principia por uma pneumonia.— Esta, pneumonia é
uma contra-indicacio do methodo dos hanhos frios? Nao. As
observagdes de Bouveret e Tripier, de M. Bernheim e de M.
Lepine provam bem que os banhos frios, mesmo repetidos, tio
frequentemente quanto o exija a intensidade da febre, ndo ori-
ginam a extensio da pneumonia e tam pouco retardam a reso-
lugido.

2.9 A questdo parece mais difficil de resolver quando se
trata d’'uma pneumonia desenvolvida durante o curso da do-
thiénenteria. :

Em Fran¢a, a maior parte dos medicos, mesmo o8 parti-
darios do methodo dos banhos-frios, sio os primeiros a verem
n'esta pneumonia uma contra-indicagio. M. Chavanne, medico
dos hospitaes de Lyon, é de opinido que'as pneumonias que
despontam ao decimo quinto dia da febre typhoide, supportam
mal a agua fria, ¢ a marcha é aggravada pela continuagio do
tratamento. M. Mayet partilha esta mesma ideia. Mas Bouveret
e Tripier dizem-nos o.contrario. Estes dous medicos apresen-
tam-nos uma observagio, em que uma doente internada no
Hotel-Dieu, foi curada pelo methodo dos banhos frios, depois
de lhe ter apparecido, decorridos oito dias do inicio da fehre
typhoide, uma pneumonia,




Armaingand publicou uma observagdo bem frisante. N'um
doente, a pneumonia, que occupava o vertice do pulmio direi-
to, desenvolveu-se a0 decimo nono dia d’uma febre typhoide
de media intensidade. O principio d’esta complicacio annun-
ciou-se por um arrepio intenso, seguido d’uma elevacio nota-
vel de temperatura. Ao terceiro dia da pneumonia, o estado
do doente tinha-se aggravado, chegando-se quasi a perder as
esperancas de o salvar. A temperatura axillar chegou a 4%°.
Foi n'este momento que, Armaingand applicou a medicacdo
refrigerante, e com tal exito, que, ao trigesimo quinto dia, o
doente entrava em convalescenca. M. M. Boudet e Grabrinski
relatam-nos tambem um caso de cura. Uma pneumonia da parte
media do pulmao direito (som basso, sopro tubar, escarros cor
de tijollo) apparecen no decimo dia da febre typhoide. Os ba-
nhos nao se interromperam, e tres dias depois os signaes da
pueumonia diminuiam, chegando no fim de 15 dias a desappa-
recer completamente.

A observacio xv da these de M. Galtier dé-nos tambem
um exemplo de pneumonia desenvolvida n’um typhoso, que se
encontrava em uso dos hanhos. Esies continuaram, e a cura
effectuou-se.

Peter communica-nos dous casos, que terminaram pela cura.

A nossa opinido, em face d’'uma pneumonia lobar inter-
corrente grave, ataxica e hyperthermica é que devemos renun-
ciar aos bhanhos quando a febre chegon a um periodo muito
afastado do principio, a adynamia é extrema e ha um enfra-
quecimento notavel do coragio. Certos symptomas ndo permit-
tem a applicagao rigorosa do methodo, tal é, por exemplo, a
pontada do lado. N'estes casos pomos de parte os banhes, e
lancamos mio d’outra medicacio.

3. Para a pnenmonia da convalescenga a siluagio é muito
diversa, nio sendo o methodo dos banhos frios geralmente in-
dicado. 0 medico, n’este caso, encontra-se apenas na presenca
d’'vma pneumonia.

*
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: Broncho-pnewmonia—Durante a dothiénenteria, a bron-
~ cho-pneumonia & bem mais commum que a pneumonia lobar.
~ [sta complicagdo ndo sobrevem geralmente sendo n’um periodo

avangado, no segundo do terceiro septenario, algumas vezes 1
| mesmo mais tarde.
; Brand é de opinido que o tratamento dos banhos frios deve {

ser applicado ao typhoso que apresenta complicagdes broncho-
pulmonares. Diz-nos que taes complicacdes aggravam sempre
0 prognostico, e que nio ha medicamento mais favoravel para
o bom desenlace da doenca que a applicagdo do methodo re-
frigerante. Apresenta-nos casos em que a cura se realisou pela
applicacio do seu methodo.

Em Franga, a questdo das complicacoes pulrmmareq tem
sido muito discutida. Libermann dizia na Sociedade medica dos
hospitaes de Paris: «Ha um elemento que é preciso combater,
a bronchite typhoide e suas consequencias immediatas, as
pneumonias lobares e lobulares. M. Jacoud recommenda a ap-
plicagdo frequente de ventosas seccas para impedir esta com-
plicagdo, ou para a suspender, uma vez produzida. A agua
fria 6 um meio muito mais racional e mais energico.»

M. Féréol, reconhece que o methodo dos banhos frios pode
dar hons resultados nas febres typhoides complicadas de bron-
cho-pneumonia.

Tripier @ Bouveret apresentam na sua estatistica uns doze
casos onde existiam complicagdes pulmunares. D'estes doze ca-
508, 0ito succumbiram. N'um d’elles, a broncho-pneumonia con-
statada durante a vida, curou-se no momento da morte. Os
pulmdes nio apresentaram, pela autopsia, lesdes broncho-pneu-
monicas evidentes. A morte foi originada, principalmente, pela
consumpedo febril e degenerescencias visceraes. O figado e rins
estavam gordurosos. Este typhoso foi banhado tardiamente, ao
vigesimo segundo dia da febre, ndo dando pois resultado al-
gum a applicagdo dos banhos fries, nao podendo estes oppor-se,
segundo o termo de Brand, & degeneragdo do processo typhico.
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Restam sete casos, nos quaes a brocho-pneumonia parece
ter gozado o papel principal, na sombria terminacdo. Eis as
datas em que se iniciou o tratamento n’estes sete doentes:
setimo, setimo, oitavo, undecimo, vigesimo segundo, vigesimo
terceiro e vigesimo quinto dia.

Na maior parte d’estes casos morlaes, notamos que a ap-
plicagdo do tratamento, fez-se n’'uma epocha tardia.

Epistaxis—Nunca foi uma contra-indicagdo. As epistaxis,
mesmo abundantes, suspendem-se, no maior numero de casos,
as primeiras immersdes frias.

Accesso de oppressdo. Tosse violenta —Na occasiao em
que entra no banho, o typhoso experimenta quasi sempre um
_ pouco d’anciedade respiratoria.

Esta anciedade ndo dura muito tempo; bem depressa a
respiragio torna-se mais calma e mais regular, Ha, porém,
casos em que a oppressio pode ser muito viva, mesmo inquie-
tante, reapparecendo a cada immersdo fria, e entao o medico
vé-se obrigado a suspender ou a cessar os banhos, a modi-
ficar a duragdo, a frequencia e a temperatura das immersoes.
Devemos notar que certos doentes, sobretudo nos individuos
pusilanimes, esta oppressio tem um tanto ou quanto de vo-
luntaria.

0 medico deve, tratando-se principalmente d'um caso
grave, impér a sua auctoridade. — Se 0 accesso de oppressao
é real, se 6 acompanhado de cyanose e lipothymias, pode ser
uma contra-indicacao seria do banho frio.

A immersio provoca a tosse. Esta aqui um effeito util;
esta tosse facilita a expulsio das mucosidades bronchicas. S0
em casos Taros, em que os quintos de tosse sdo violentos e se
reproduzem invariavelmente, quer seja durante quer depois
do banho, é que devemos espagar os banhos ou mesmo Sus-
pendel-os.

Albwminwrio — Gluber considerava a albuminuria como
_uma contra-indicagio do methodo dos banhos frios, no trata-

2
2 i

RS2 TV AEYIR

-

PREe & RS

BT P e R e e b L T g I, Ty, oAb K T .




54

‘mento da febre typhoide. Se acceitassemos esta contra-indica-
¢d0, bem poucas dothiénenterias podiam ser trafadas por este
methodo. Gluber foi o primeiro a notar a grande frequencia
de albuminuria na febre typhoide, mas a sua presenga nunca
contra-indica o banho frio, poisque as estatisticas provam, que
individuos n’estas condigdes, foram curados pela applicagio do
methodo dos banhos frios. Uma doente que tratamos pelos ba-
nhos frios, apresentava, dois dias depois da sua entrada no
hospital, oito grammas de albumina em cada litro de urina
das 24 horas. Esta doente curou-se. :

Perfuragdo. Peritonite — Esles dous accidenles sio uma
confra-indicagdo formal.

Sobre este ponto o accordo é unanime. Fstas complica-
g¢oes criam um perigo imminente, perante o qual desapparece
0 que pode originar a intensidade e a continuidade da febre.
A indicagio principal é evitar todo o movimento e immobili-
sar o intestino doente. I pois preciso renunciar absolutamente
aos banhos.

- Em resumo, as contra-indicacdes do methodo dos hanhos
frios, verdadeiras, precisas, fundadas sobre a observagdo dos
factos e ndo sobre pontos theoricos, sio pouco commuuns, e, se
se deseja baixar rcalmente a tara da mortalidade pela febre
typhoide, longe de augmentar o numero d’estas contra-indica-
g¢oes deve-se ao contrario procurar diminuil-as. K preciso
admittir somente, como condicdes anteriores do doente, ou
complicagdes da doenga contra-indicando o emprego dos ba-
nhos frios, immediatamente sem discussio: uma affeccio car-
diaca anterior mal tolerada, a tisica chronica evidente, a per-
furagio do intestino, a peritonite, a pericardite e a pleurisia
tardia. Para todas as outras condigdes anteriores do doente e
para todas as outras complicagdes da doenga, a contra-indica-
¢do nado existe ou fica somente relativa.

Durante o tratamento ¢ o estudo do coragiio que domina
a situagdo. K o coracio que & necessario auscultar. Se o co-
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Tacio estd bom, e os doentes foram banhados no principio da
doenga, nada temos a recear. Se n'um caso tardiamente ba-
nhado, o coragio enfraqueceu, é forgoso, ndo renunciar ao
methodo de Brand, mas sim modificar a sua applicagdo. O
pulso é a chave do prognostico da febre typhoide, diz Lie-
bermeister ; e nos podemos accrescentar que o estado do co-
racdo fornece as mais preciosas indicacoes para dirigir o
tratamento da febre typhoide pelos banhos frios.

Desejavamos agora expor as modificagbes que imprime o
methodo dos banhos frios aos symptomas da febre typhoide.
Mas, como a bandeira que desfraldamos tem uma divisa: a pra-
tica, e como o assumpto d’esta nossa these ja vae longo, re-
sumimos em duas palavras o que diriamos n’este capitulo,
tratando em seguida de descrever o methodo sob o qual 0 nosso
foi bhaseado, isto é, o methodo de Brand.

0 methodo dos banhos frios nao actua unica e exclusiva-
mente sobre a elevagdo da temperatura. Nao ¢ raro, nas for-
mas graves, ataxicas, da dothiénenteria, observar-se, desde o0s
primeiros hanhos, um melhoramento muito sensivel dos sym-
ptomas inquietantes, em particular das perturbacdes nervosas,
ainda que a propria temperatura fique elevada ou que os abai-
xamentos thermicos, obtidos depois de cada banho, sejam
muito fracos ou mesmo insignificantes. As immersdes frias,
frequentemente repetidas, excitam o0s nervos sensitivos da
pelle, e esta excitagdo, sem duvida por via reflexa, exerce uma
acedo propria, até certo ponlo independente da subtracdo do
calorico, sobre o systema nervoso, 0s orgdos digestivos, as
vias respiratorias, o rim, a pelle e o apparelho circulatorio.
Mas ndo ¢ menos verdade, que a grande parte do effeito util
da medicagdo refrigerante, resulta do abaixamento permanente
da temperatura febril.

Um sangue sobreaquecido perturba profundamente a nu-
trigao e a funcgao dos orgdos.
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A apyrexia relativa, obtida pela refrigeragio systematica
do febricitante, dissipa as perturbagdes funccionaes, permitte
@ alimentacdo, assegura a conservagdo das forgas e evita o
esenvolvimento das degenerescencias visceraes.

~ No tratamento da febre typhoide pelos banhos frics, o
apel preponderante pertence indubitavelmente & acgdo anti-
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METHODO DE BRAND

Desde a sua primeira publicagdo, que foi em 1861, Brand
todo se preoccupava na forma de combinar os processos mais
simples e mais efficazes da medicacdo refrigerante, de ma-
neira a substituir o mais completamente possivel esta indi-
cagio fundamental : sustentar os typhosos n'um estado de
apyrexia relativa, cerca de 39.°, durante todo o tempo do
periodo febril. Em 1877, epocha da publicag¢io da segunda edi-
¢do do seu livro, Brand abandona o semi-banho tepido com
affuzio, substituindo-o pelo grande banho frio. O segundo
methodo de Brand pode resumir-se n’esta formula:—dar um
banho 4 temperatura de 20° e de 15 minutos de duragio, todas
as vezes que a temperatura rectal, tirada regularmente todas
as tres horas, dia e noute, attinja ou ultrapasse 39.°

Mas, como muito bem diz M. Glenard, isto é apenas uma
formula geral, applicavel a0 maior numero das febres typhoi-
des. £ necessario mostrar tambem como esta formula se mo-
difica, segundo as condigdes individuaes dos typhosos, a inten-
sidade da febre, a epocha mais ou menos adeantada da doenga
e emfim, segundo a natureza das complicacdes.

Formula geral do tratamento. Do grande banho frio —
0 grande banho prepara-se n'uma banheira, bastante alla, e

&
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sufficientemente cheia, para que a agua possa cobrir comple-
tamente os hombros do doente. Verifica-se antes de cada ha-
nho, com o auxilio d’um thermomelro, se a agua estd4 ou nio
d temperatura desejada. Segundo os casos, junta-se agua fria
ou quente. :

Ndo é necessario renovar a agua da banheira a cada im-
mersdo. Se o doente ndo a sujar com as suas dejecgdes hasta
mudal-a uma vez por dia ou ainda de dous em dous dias. Col-
loca-se a banheira ao lado do leito, e ao abrigo de correntes
d’ar. :

0 doente, ou é levado para a banheira por ajudantes, ou
vae pelo seu proprio pé. Se se trata d'um typhoso gravemen-
le atacado e banhado tardiamente, é melhor transportal-o por
qualquer processo para o hanho; a marcha e os movimentos
apresentam os seus inconvenientes, |

Para diminuir as sensagdes penosas, que causa a entrada
no banho, é bom molhar-se ou espargir primeiramente a face
€ 0 peito com agua um pouco mais fria que a da banheira.
Emfim, se o doente estd muito dehilitado ou apresenia algu-
ma tendencia a lypothymias, é preciso, antes do banho, fa-
zel-o beber uma on duas colheres de vinho gEeNeroso.

Durante o banho, nunca se deve esquecer a affusio 4 ca-
bega. Esta affusio 6 sempre util. E neccssaria sobretudo nos
casos graves, complicados de perturbagdes nervosas. Brand
aconselha tres affusdes de dous a tres minutos: a primeira no
principio, a segunda no meio e a terceira no fim do banho.
No6s preferimos, na maioria dos casos, confinuar a affusio du-
rante todo o tempo da immersio.—Pode servir-se da agua
do hanho, nos casos de pequena gravidade, mas nos casos com-
plicados de perturbaces cerebraes deve empregar-se uma
agua mais fria e tanto mais fria quanto o delirio for mais in-
tenso, ou o coma mais profundo.

Brand recommenda ainda, durante o banho, fricgdes com
a mao sobre o (horax e sobre os membros. Eslas fricedes teem
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menos importancia que as affusoes & cabega; podem, no emtanto,
gser uteis nas formas delirantes ou comatosas.

No meio do banho o doente deve heber meio COpO ou
mesmo um d’agua fria.

0 banhodura dez a quinze minutos. 1\03 €as0s graves com
altas temperaturas e grande resistencia & refrigeragdo, deixa-
se 0 doente arripiar no banho durante alguns minutos. Com
effeito o doente treme, bate 0s dentes, e queixa-se vivamente
de frio ; ¢ indicio de que a temperatura central comega a bai-
xar. 0 doente, segundo o estado das suas forgas, sae so da ba-
nheira, ou ¢ auxiliado pelos ajudantes. E conduzido para o
leito. Um panno de la envolve as pernas até ao joelho, e, se
o doente se queixa de inlenso frio, colloca-se-lhe aos pés bo-
tijas d’agua quente.

Vinle a trinta minutos depois da immersdo, tira-se de no-
vo a temperatura do doente. Esta exploragdo é necessaria, pois
nos da ensinamentos sobre o efleito do banho, e péde [orne-
cer-nos indicagdes para a continuacao do tratamento. Logo que
o arrepio desapparece, o doente experimenta uma verdadeira
sensagao de bem-estar. Isto produz-se, quinze a trinta minutos
depois do banho; é esta a occasido favoravel para alimentarmos
o doente.

A alimentacdo consiste em caldos e vinho generoso em
mistura com agua fresca. Depois d’esla ligeira refeicao appa-
rece-nos” nma calma ainda mais completa ¢ muitas vezes o
somno. Devemos respeitar este sommno.

Entre os dous banhos, deve o silencio existir no quarto
do doente. S6 o medico e as pessoas encarregadas de lhe pres-
tar cuidados teem accesso junto do doente.

Compressas [rias—Brand nao renuncia 4s compressas
frias, apesar das criticas de Jurgensen. Ao grande banho frio,
associa sempre as applicagoes locaes do frio, sobre o thorax e
sobre o abdomen. A compressa thoracica, cobre toda a face an-
terior e faces lateraes do thorax. ;
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A compressa ahdominal, cobre da mesma maneira a pa-
rede anterior e paredes lateraes do abdomen. Cada compressa
¢ feila d’'um grande panno dobrado em quatro, e embebida
em agua & temperatura de 10°, Todas as compressas sio torci-
das moderadamente, para ndo chegarem ao corpo do doente
muito molhadas, e sio mudadas bastantes vezes, para que a
pelle fique habitualmente fresca, todos os cinco minutos ou
somente todos os quartos d’hora, conforme a intensidade da
febre. Se o doente dorme socegadamente, convem respeitar
este somno, esperando que desperte. O renovamento das com-
pressas deve ser rapidamente executado. Desde que a febre
comega a baixar e que apparecem melhoras muito evidentes,
Brand suprime a compressa thoracica.

Temperatwra dos banhos —Nio 6 indifferenfe banhar a
tal ou tal temperatura. Sem duvida esta temperatura do ba-
nho varia segundo muitas circumstancias, as mais importantes
das quaes sio a intensidade da febre e principalmente a resis-
tencia que apresenta o febricitante & refrigeracdo. Mas ha li-
miles que convém ndo ultrapassar. Brand indica 15° a 20°
como limite entre os quaes deve variar, segundo 0s casos, a
temperatura da immersao fria.

A temperatura maxima do banho seria, pois, 20°. ¥ por
esta temperatura, segundc Brand, que é necessario comecar.
0 abaixamento thermico ohtido é uma medida da efficacidade
do banho. Sabe-se tambem que algumas vezes a temperatura
febril é, depois do banho, egual ou mesmo um pouco mais
elevada que a temperatura tirada antes do banho. No geral, o
abaixamento deve attingir pelo menos 0,°8 a 1°, para que a
immersio tenha um effeito realmente util. Quando este abai-
xamento medio se ndo obtém, depois das primeiras immersdes
a 20°, deve-se entio esfriar mais a agua da banheira, approxi-
mando-a da temperatura de 15°, porque a experiencia prova
que de 17° a 20° 0s banhos tem quasi a mesma acgdo antither-
mica. Tal é a pratica que Brand aconselha.




Frequencia dos banhos. Intervallo entre dois banhos. Ba-
nhos & noite — Segundo a férmula geral, é preciso banhar to-
das as tres horas, ou pelo menos verificar que a temperatura
nao ultrapasse 39°.

Mas no caso em que a temperatura se eleva rapidamente
depois do banho, devemos banhar um maior numero de vezes,
que todas as tres horas? Brand diz-nos que ndo. Entretanto,
parece que, segundo algumas opinides, muitas vezes é util, e
mesmo indispensavel, banhar o doente, mais que todas as tres
horas.

Nalguns casos graves nio ¢ possivel dar ao banho uma
duragdo sufficiente nem uma temperatura assaz baixa, quer
seja porque o doente, realmente muito enfraquecido, nio pode
supportar uma immersdo fria prolongada, quer seja porque as
pessoas de familia ndo se resolvem a deixar o doente muito
fempo na agua fria. Convém entdo compensar pela quantida-
de, a qualidade defeituosa dos banhos, e banhar todas as duas
horas ou mesmo de hora e meia em hora e meia.

Para fixar o numero dos banhos, o melhor guia é a mar-
cha da temperatura febril. Na maioria dos casos é necessario
seguir a formula geral: banho lodas as tres horas, quando a
temperatura atlinja ou ultrapasse 39°.

I prejudicial, como o faz observar Brand, sob pretexto
de ndo perturbar o repouso do doente, supprimir o8 banhos da
noute. Brand chega a dizer-nos que 12 banhos realisados du-
rante o dia ndo compensam os banhos da noute. Deve conser-
var-se o doente n'uma apyrexia relativa, quer de dia quer de
noite.

0 verdadeiro repouso, diz-nos ainda, é o que se segue
a0 banho frio. As interrupcdes do tratamento durante a noite
augmentam a resistencia, que no dia seguinte apresentard o
typhoso & refrigeragdo. Emfim, os banhos da noute feem ainda
outra vantagem: a partir da meia noute, interveem no mo-
mento em que a temperatura febril tende a baixar exponta-
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neamente. A influencia do banho, auxiliada por esfa. remissio
expontanea, ¢ sensivelmente majs pronunciada que em qual-
quer oulro momento do dia.

Duragdo do banko—A duragio media do banho 6 de quinze
minutos. E mais curta nas Créangas e nas pessoas edosas.

~ Brand viu, que a duragio que convem dar ao banho para
obter- um effeito util, 6 bem indicada pela temperatura do ba-
nho expresso em graus Réaumur; assim um banho a 6 R (70,8)
durard 6 minutos e um banho a 16 R (20°), 16 minutos,

Um outro elemento de apreciacio é a epoca da doenga.
No declinar da febre, para se obter o mesmo effeito util, basta
um banho notavelmente mais curto, que os administrados ao
principio.

0 arrepio ¢ em regra geral o signal iniciador do abaixa-
mento da temperatura central. Ila mesmo uma certa relagdo
entre a duragio d’este periodo, durante o qual se deixa o fe-
bricitante ter arrepfos no banho, e o grau do abaixamento
thermico, constatado quinze minutos depois da immersio fria.
Este abaixamento thermico 6 tanto mais pronunciado quanto o
periodo do arrepio é mais longo (Glenard).

Temperaturae do deente indicando a opportunidade do
banho—Na primeira edigio do sen livro, Brand propunha a
temperatura de 39°,5 tomado na axilla. Depois, na sua segunda
edigio, Brand modificou este numero; propde agora 39° no
recto, ou seja 38°,5 na axilla. Eis ag consideragies que o
levaram a fixar em 39° a temperatura, indicando a opporfuni-
dade do banho. Sem duvida nas formas ligeiras ou de media
intensidade, que representam quasi 80 °/, dos casos observa-
dos, a temperatura altinge muitas vezes 40°, sobretudo no
principio; mas mnas formas graves e complicadas, a tempera-
tura pode bem, pelo menos na metade dos casos, nao attingir
40°. Entretanto a situagio do doente 6 perigosa, e esti bem
indicado o combater-se pela refrigeragio, esta febre, ainda que
ndo attinja 40°,
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De resto, este limite, 39°, ndo é absoluto. Assim, no mo-
mento da declinagiio da febre, pode succeder que a tempera-
tura ndo se eleve a 39°, mesmo no momento da exacerbagdo
vesperal. Entrelanto, ou seja para assegurar o repouso da nou-
te, ou seja para apressar a defervescencia e tornar a conva-
lescenga mais solida, pode administrar-se 4 tarde um ou dous
banhos de 22° a 24°. '

Notagdes thermometricas — Sem duvida, para dirigir ri-
gorosamente o fratamento da dothiénenteria pelos banhos frios,
é necessario executar um certo numero de notacdes thermo-
melricas. E preciso tomar a temperatura do febricitante, em
regra geral, oilo vezes antes do banho, e oito depois do banho,
isto é, dezeseis vezes n'um periodo de vinte e quatro horas.
Em casos particularmente intensos, as notagdes sio mesmo
mais frequentes, por exemplo, se o doente ¢ banhado todas as
duas horas ou todos 0s noventa minutos. E indifferente escolher
estas ou aquellas horas, para estas notagdes thermometricas.
Entretanto aconselha-se as horas seguintes: meia-noite, 3, 6,
9 horas da manhd, meio-dia, 3, 6, 9 da tarde. Que tempo de-
pois do banho é preciso de novo tomar a Lémperutura, para
apreciar o effeito util que se produziu? I sem duvida o mo-
mento do maximo abaixamento thermico. Ilste momento varia
segundo muitas condigdes. As mais das vezes, o thermometro
baixa ainda, vinte a trinta minutos depois do banho. Mas,
quando o arrepio (ermina, o doente, mais calmo, adormece
muitas vezes. Seria tolice refardar ou perturbar este somno,
mesmo para uma exploragio thermometrica necessaria. Con-

vem pois tomar a temperalura quinze minutos depois do ba~

nho. Todas as temperaturas tiradas em vinte e quatro horas,
sd0 escriptas, dia a dia, sobre uma folha de duas columnas :
a da esquerda contem as temperaturas antes, ¢ a da direita
as temperaturas depois do banho.

A hora do banho ¢ indicada adeante da primeira columna,
Fizemos as nossas observagdes em graphicos que mosiram
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a um simples golpe de vista as temperaturas antes e depois
do banho. A curva preta representa temperaturas antes do ba-
nho, e a vermelha depois do banho.

Julgamos apresentar um trabalho novo, que vem simpli-
ficar e tornar mais explicifo as variantes de temperaturas
tomadas nos dous periodos.

Suspens@o dos banhos—FE uma questdo delicada e que
algumas vezes exige uma experiencia real, do methodo dos
banhos frios. Sem duvida, d’uma forma geral, pode suspen-
der-se os banhos quando a temperatura do febricitante nio
attinja 39°, em nenhuma occasido do dia.

Entretanto, nem sempre assim 6, e muitas vezes ainda,
nas formas medias, que s3o as mais communs, vé-se, no mo-
mento em que a febre caiu abaixo de 39°, estabelecer-se um
movimento febril prolongado, irregular, que retarda a apyre-
xia completa e definitiva. Alguns auctores chamam a este esta-
do febril, febre da convalescenca. Esta febre pode ser com-
batida pelo quinino, e, n'estas condigdes, tem-se empregado
este medicamento. Mas, se se quer ainda evitar melhor esta
febre da convalescenga, 0 melhor meio é seguramente appli-
car o methodo dos banhos frios, regularmente, e desde o prin-
cipio da febre. Assim, em regra geral, ndo devemos suspender
bruscamente a refrigeragao systematica, mas ao contrario, com-
bater os ultimos vestigios da febre, pelos banhos menos fre-
quentes, mais curtos e menos frios. A estes banhos, pode
associar-se, se quizermos, algumas dozes moderadas de sulfato
de quinino.

Alimentos—Resfriar e alimentar o typhoso, desde o prin-
cipio até ao fim da febre, tal é a formula que resume o me-
thodo de Brand. A alimentagio varia nos differentes periodos
da febre. Durante o periodo de lucta contra a febre, quando
as perturbacdes digestivas nido estio ainda notavelmente di-
minuidas, o typhoso s6 tomara alimentos liquidos : leite, caldos




apurados de vacca, de gallinha, caldo de legumes, café com
leite ou cha com leite.

Nio se deve dar estes alimentos indifferentemente a toda
a hora do dia, nem tampouco antes do banho. 0 momento
mais favoravel & depois do banho, quando o arrepio terminou,
e o doente estd socegado e comega a experimentar um pouco
de bem-estar. £ n’esta occasido, quinze a vinte minutos de-
pois do banho, que os alimentos devem ser mais facilmente
tolerados e digeridos.

Logo que a febre comeg¢a a declinar, quando o typhoso
entra no periodo d’apyrexia relativa, com estes alimentos li-
quidos que convem a fodos os periodos da doenga, junta-se
outres alimentos um pouco mais substanciaes. Semola, tapio-
ca, arroz doce, lafria, chocolate, cacau, ovos frescos, pouco
cosidos, ¢ ovos crus.

Quando a desfervescencia esta ja estabelecida desde al-
guns dias, e que a febre fica abaixo de 38, pode-se dar al-
guns leves alimentos solidos, taes como: um pequeno bilfe, um
pouco de gallinha cosida, peixe frito, etc. Nos nossos casos sb
consentiamos uma tal alimenfacdo quando o doente apresen-
fava a temperatura de 37° ou abaixo de 37°. Uma doente que
por nos foi tratada, depois de tomar uma série de banhos, a
temperatura cahiu e estacionou a 37°. N'esse dia, a doente
pedia ao director clinico da enfermaria que lhe désse alimen-
tos, pois que estava fraquissima e a fome era devoradora.
Deu-se-lhe um pequeno biffe, de 50 grammas. Pois foi o suffi-
ciente para no dia seguinte a temperatura subir a 38°.

. Bebidas—Na febre typhoide como na maior parte das
doencas infecciosas febris, convem que o doente beba muito.
As hebidas abundantes acalmam a séde, humedecem a hocca,
fazem desapparecer o estado penoso da seccura da lingua e
da pharynge, limpam as vias digestivas e augmentam a se-
crecdo urinaria. O typhoso fratado pelo methodo dos banhos
frios, bebe a cada banho meio copo d’agua fresca, com 0
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fim de destacar as fuliginosidades e todos os productos da des-
camacdo das mucosas huccal e pharingia. No intervallo dos
banhos bebe muitas vezes, todos os dez ou vinte minutos. De-
vemos notar que a quantidade d’agua ingerida de cada vez
deve ser pouco consideravel.

Todas as bebidas devem ser frescas ou frias.

E preciso prescrever as bebidas quentes. Sdo menos agra-
daveis, menos diureticas, ndo contribuem para diminuir a fe-
bre e ndo attenuam as perturbacdes digestivas. As melhoreg
bebidas para o typhoso sdo: a agua, o vinho, agua com vinho,
limonadas, agua levemente gazosa addicionada d’um xarope,
de limdo, de groselha, ananaz, agua com assucar addiciona-
da a algumas gottas d'um licor, cognac, rhum, kirsch, emfim,
aguas mineraes alcalinas fracas, puras ou mistudas com vinho.
No geral a agua da fonte, fresca e de boa qualidade, pura ou
misturada com um pouco de vinho, constitue a melhor be-
bida.

Os vinhos e os liquidos que conteem alcool, devem dar-se
pas formas adynamicas da doenga, nas febres complicadas de
broncho-pneumonia, ou de enfraquecimento de coragdo, e nas
febres tardiamente banhadas. Os vinhos muito velhos sdo pre-
feriveis : sdo mais agradaveis e melhor toleraveis.




OBSERVACOES

1% i

F. da Bilva’, de 17 annos, solteira, creada, e natural do
Porto, deu entrada na enfermaria n.° 11 do Hospital de Santo
Antonio, no dia 18 d’outubro de 1898.

A simples inspecedo da doente faz-nos suspeitar a exis-
tencia d'uma febre typhoide. Facies typhoide caracteristo, pros-
tracdo, labios e dentes fuliginosos. Interrogada a doente disse-
nos o seguinte: que havia 10 dias, pouco mais ou menos, tinha
sentido arrepios que terminavam por abundantes suores, e in-
tensas cephalalgias, que a nio deixavam exercer o seu mistér.
Concomitantemente, uma fétida diarrhéa de cor amarella des-
maiada acompanha esle cortejo de symptomas, sendo obrigada
a doente a recolher-se ao leito. Tomou purgantes, e como a
doenca em vez de se debellar progredia rapidamente, resolveu
entrar para este Hospital, onde julgou encontrar lenitivo para
0 seu mal.

Exame da doente: A lingua esti secca e fendilhada, os
dentes fuliginosos. Nao tem ja cephalalgias, e queixa-se d’um
pouco de surdez. Nio lem epistaxis nem déres abdominaes.
A doente evacua tres a quatro vezes por dia, e as suas fezes

! Vide graphico n.c 1.




sdo diarrheicas. A respiragdo é frequente e um pouco ruidosa.
Nao se notam as manchas roseas sobre o abdomen. Obtusio do
ouvido. Pela palpagdo tem dores na fossa illiaca direita, nio
havendo gorgolejo. O lobulo esquerdo do figado encontra-se
um pouco hypertrophiado, assim como o bago. Ifa um pouco
de meteorismo. Pela auscultagdo verificamos a existencia d’uma
bronchite generalisada de todo o lado esquerdo e na face an-
terior do lado direito, broncho-pneumonia do lado direito, lo-
calisada em toda a face posterior. Pulso frequente e um pouco
depressivel. As urinas sio normaes. °
Temperatura 39°,5 (4s 2 horas da tarde).

APPLICAGOES THERAPEUTICAS

No dia 18 administrou-se-lhe o hydro-soluto de citrato de
magnesia.

No dia 19, limonada de vinho (como tonico) e cataplasma
sinapisada (como leve revulsivo) na face posterior do thorax.
Balneotherapia.

Dia 25. Nota-se uma depressdo cardiaca, proveniente tal-
vez da Dbroncho-pneumonia. Julepo gomoso com extrato de
quina e digitalina de Mialhe,

Dia 30. Aggravam-se os symptomas da broncho-pneumo-
nia. Emplastro de cantharidas camphorado no lado esquerdo
do thorax. Suspensio dos banhos.

Dia 6 de novembro. Recomega os banhos, os symptomas
da broncho-pneumonia vao diminuindo até que a doente sae
do hospital completamente curada no dia 2 de dezembro. 0
exame dos escarros feito a 15 de novembro deu resultado ne-
gativo. ;

Dietas. A dieta a que sujeitimos as doentes é a seguin-
te: Caldos apurados, um litro ou litro e meio de leite, limo-
nada de vinho, e nas formas adynamicas, ataxicas, colheritas
de vinho generoso de duas em duas horas ou de tres em tres
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horas. Quando a febre cahisse a 36°,9 ou 37°, e estacionasse

um dia ou dous n’esta escala thermometrica, a doente come-
cava a comer um biffe de vitella de 50 grammas, augmentan—
do-se vagarosamente esta alimentacao.

N. B. —Nem todos os graphicos viio completos até ao dia da
sahida da doente, para nfo ficarem d'um comprimento extraordi-
nario. Além d’isto o mais interessante é a epocha durante a qual
ge administra os banhos. No emtanto, apressamo-nos a dizer que
desde o ultimo dia que os graphicos nos dio a temperatura, esta
cae em lysis, nfio tomando a doente mais banhos.

R

F.1de 12 annos de edade, natural do Porto e residente na
Foz, apresentou os symptomas da febre typhoide, quatro dias
antes do iniciamento dos banhos. Segundo as informagoes que
colhi, esta doenca grassou com bastante intensidade n’aquella *
freguezia, chegando a victimar algumas pessoas. Da familia
que constituia esta casa tinha adoecido de identica doenga uma
tia e uma prima da doente. A creanga narrava, que dias antes,
tinha sentido dores na nuca, vertigens, e uma intensa ano-
rexia. A diarrhéa existia, tendo o doente 3 a 4 dejecgdes por
dia. A agua da casa era da fonte da Senhora da Luz.

Exame do doente: Lingua saburrosa, dentes e labios fuli-
ginosos. Manchas roseas caracteristicas, o ventre meteorisado,
e dores intensas por pressdo exercida na fossa illiaca direita.

Pela auscultagio bronchite generalisada.

Esta doente encontrou-se curada no dia 10 de Novembro.

APPLICACOES THERAPEUTICAS

Dia 20—Hydro-soluto de citrato de magnesia.
Dia 21—Balneotherapia. Limonada de vinho.

! Esta doente pertence 4 clinica particular do ex.mo sr. dr.
“Tito Fontes. Vide graphico n.o 2,
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. F. de Sousa’, edade 29 annos, domestica, casada, natural
; de Daido e residente no Porto, deu entrada na enfermaria n.°
11, no dia 22 d’agosto do anno de 1898,
: Diz-nos a doente: que doze dias antes da sua entrada para
0 Hospital, sentin uma prostragio geral, com cephalalgias, que
a ndo deixavam caminhar para local algum, onde tivesse ne-
cessidade de se dirigir. Que no dia seguinte uma intensa diar-
rhéa, de cheiro nauseabundo, e de cér amarello d’ocre, rompen
com grande violencia, obrigando-a a guardar o leito. Entio
outros phenomenos apparecem nos dias que se seguem. A
doente relata ter continuas e abundantes epistaxis, dores abdo-
minaes, Os ouvidos doiam-lhe e purgavam, uma tosse secca e
pertinaz nido a deixava socegar, tinha séde e uma grande ano-
rexia. Disse-nos ainda que a agua de que se servia para ali-
mentagao era d’um pbgo da ilha em que vivia, e que mais pes-
80as suas visinhas se encontravam no mesmo estado.

Exame da doente: De constituigio regular, encontra-se
bastante abatida, motivo por que responde as nossas perguntas
: com alguma difficuldade. Rosto um pouco pallido, o olhar lan-
| guido, apresenta-nos esta doente uma otite supurada do ou-
; vido esquerdo.

Pela auscultagio notamos ralas de hronchite, principal-
mente no pulmao esquerdo. Nio apresenta as manchas roseas.
Pela percussio notamos uma grande hypertrophia do baco e
figado. A palpagio produz déres agudas em todo o abdomen.
Urinas raras, ndo contém albumina. Ternperatura d’entrada 400,

Sahiu curada no dia 20 de Setembro.

1 Vide graphico n.o 3.




APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 23 d’agosto — Hydro-soluto de citrato de magnesia.
Dia 24 — A doente & passada para a enfermaria n.° 8 (entdo
| adjunta 4 11) onde Ihe devem ser administrados 0s banhos.
Dia 25 — A doente ndo toma banho por falta degelo. Limonada
de vinho. A temperatura d’estes quatro dias oscilla entre 400 e 38,2.
Dia 26 — Inicia os banhos.
Dia 98 — Suspende os banhos. Enterorrhagias abundantes.

Administracio de gelo, interna e externamente.

4.2

Emilia de .}, de edade 13 annos, creada, natural e resi-
dente em Aguas-Santas, Porto, entrou para a enfermaria n.°
8, no dia 9 de setembro, com 21 dias de doenga.

Interrogada, diz-nos: que no dia 19 de agosto sentiu gran-
des arrepios de frio, acompanhados de abundantes suores. Que
ainda continuou a exercer as suas obrigagdes durante uns
cinco dias, epocha em que caiu no leito, nao se tornando mais
a levantar até a sua entrada no hospital. Que a diarrhéa era
intensa, tendo 8 a 9 dejecgdes por dia. Na occasido d'estas
dejecgGes as dores abdominaes eram cruciantes. Tinha epista-
xis, cephaléa e anorexia. Na occasido em que era tirada esta
historia, a diarrhéa era diminuta, mas 0s outros symptomas
prevaleciam, o que originava 4 doente profundo abatimento.

Exame da doente: Mostra ter sido robusta, de boa orga-
nisagdo. O emmagrecimento é grande, e grande a prostracao.
A lingua estd secca, fendilhada, com ponta e hordos verme-
‘lhos. Os dentes fuliginosos. Pela auscultacdo, nenhumas com-
plicagdes thoracicas apresenta. A percussdo revela-nos hyper-
trophia do bago e do figado.

1 Vide graphico n.o 4.
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Pela palpagio mostram-se déres na fossa illiaca direita.
Pulso frequente e molle. Urinas com vestigios d’albumina.

Temperatura d’entrada 39°,2.

Sahiu curada no dia 19 d’outubro.

APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 9 de setembro. Hydro-soluto de citrato de potassa. Balneo-
therapia,

Dia 10. Limonada de vinho.

Dia 20. Sobrevem uma furunculose generalisada. Abertura d'al-
guns furunculos. Lavagens e pensos antisepticos,

Dia 25. a T. comeca a declinar, oscilando entre este dia e o
dia 19 d’outubro entre 38,4 e 36¢,5.

Dia 29. Ha constipagiio. Oleo de ricinio (em capsulas—12 gram-
mas).

N. B. Nao publicamos todo o graphico das temperaturas, por
ser longo, e o julgarmos destituido de interesse. A temperatura, a
partir d’este dia, cahe em lysis.

5>

M. Rosa’, edade 23 annos, solteira, domestica, e natural
de Cambra, entrou para a enfermaria n.° 8 no dia 6 d’outu-
bro do anno de 1898,

Interrogada sobre os motivos da sua entrada, relata-nos
que no dia 29 de setembro, no seu regresso d'uma quinla em
Areias, concelho de Cambra, sentiu umas pequenas dores de
cabega, e pada mais. Que estas cephalalgias foram augmen-
tando até ao quarto dia, epoca em que lhe appareceram dores
musculares generalisadas por todo o corpo, e uma profunda
anorexia. Além d’isto, ella, que sempre teve um bello orgio
de audigdo, deixou quasi de ouvir. No emtanto, com supremo
custo, € verdade, continuou a trabalhar, até que no dia 2 de

1 YVide graphico n.o 5,
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d’outubro se viu obrigada a recolher a cama. No dia 3, o me-
dico da casa tinha-lhe administrado um purgante, e que desde
esse dia, uma intensa diarrhéa lhe appareceu, symptoma que
ainda a ndo abandonou. Que quando entrou para o hospital,
em tal estado estava, que de nada mais se lembra, desconhe-
cendo por completo por que meios appareceu n’uma enferma-
ria do hospital. A agua de que se serviam, ia husca-la a uma
nascente, junta da qual existiam pilhas de estrume. Grande nu-
mero de pessoas que gastavam agua da mesma nascente, foram
atacadas pela febre typhoide.

Exame da doente. A lingua saburral esta um pouco secca.
Tem insomnias. A anorexia é absoluta e a séde intensa. Tem
tido quatro a cinco dejeccdes por dia. O ventre ja meteori-
sado, apresenta o gargolejo nas duas fossas illiacas. Nunca teve
epistaxis. Um dos signaes mais frizantes n’esta doente é a
quasi completa surdez. Pela auscultacio nada de anormal no-
tamos. O volume do figado e bago, tambem os encontramos
normaes. Nao notamos nenhuma mancha rosea.

A urina é muito corada; apresenta, quando tratada pelo
acido nitrico, um pequeno disco albuminoso. Temperatura de
entrada, 38°,9.

APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 6 d'outubro. Hydro-soluto de citrato de magnesia.
Dia 7. Balneotherapia.
Dia 18. Agua de Vidago para lavar a bocca.

Dia 19. Agua borica para injecgdes, no ouvido esquerdo, por -

motivo d'uma otite supurada. Sae curada no dia 10 de Dezembro.

N. B. A enfermaria n.c 8 (clinica medica), que pertence & Es-
cola, logo que terminam os actos n’este estabelecimento, tem' fi-
cado a cargo do director clinico da enfermaria n.o 11.
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6.5

E. de Oliveira !, de treze annos de edade, natural do Porto,
profissio creada, deu entrada na enfermaria n.° 11, no dia 26
de outubro do anno de 1898.

(uando'chegamos & enfermaria, encontramos esta doente,
ainda vestida, deitada sobre uma cama. Rosto afogueado, e um
olhar amortecido, foram os signaes que maior impressio nos
deixaram. Interrogada, disse-nos. Que seis dias antes da sua
entrada, sentiu arrepios por todo o corpo, cephalalgias inten-
sas e enfraquecimento das extremidades. Uma violenta diar-
rhéa de cor d’ocre e cheiro nauseabundo, acompanhava estes
symptomas. O appetite tinha desapparecido e uma ardente
séde manifestara-se.

Nio havia tido apistaxis nem {Zo pouco insomnias.

A agua da casa era do Monte Captivo, mas lembra-se an-
tes da doenga ter comido um cacho d’uvas ainda um pouco
verdes.

Exame da doente : A lingua secca, apresenta a ponta e 08
bordos vermelhos. A doente nio consente que se exerca a mi-
nima pressao sobre a fossa illiaca direita. Vé-se sobre o ventre
umas dissiminadas e pequenas manchas roseas.

0 figado apresenta-nos um volume normal mas o bago
encontra-se hypertrophiado. As urinas, raras, ndo contém al-
bumina.

Pela auscultagio verificamos a existencia d’'uma conges-
tdo bronchica, traduzindo-se por sarridos sibilantes e dissemi-
nados. Temperatura d’entrada 38°,4.

1 Vide graphico n.c 6.



APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 26 — Hydro-soluto de citrato de magnezia.

Dia 27 — Balneotherapia e limonada de vinho.

Dia 20 de novembro. Hydro-infuso de quina.

Esta doente sahiu completamente curada no dia 7 de de-
zembro.

s

Benilde !, 12 annos, domestica, natural e residente no Por-
to, entrou para a enfermaria n.° 8, a 11 de setembro do an-
no de 1898, com 8 dias de doenga.

No periodo prodromico a doente queixa-se d’'um cansago
do qual ndo sabe explicar a causa. Tinha inapetencia e ly-
pothimias. Ndo se recorda de ter arrepios de frio, a séde era
intensa, e uma diarrhéa extremamente abundante acompanha
esta symptomatologia. A cephalalgia é violenta, sendo duran-
te alguns dias o symptoma dominante, e as insomnias, sa0 por
assim dizer constantes, Na sua entrada para o hospital verifi-
camos a existencia de anorexia, insomnias, dores na nuca e
uma violenta diarrhéa de cheiro fétido. Foi isto o que pode-
mos compilar do nosso interrogatorio.

Exame da doente : De conslituigdo fraca, esta febre ty-
phoide tomou desde o inicio a forma adynamica. Era um en-
fraquecimento, uma profunda queda de. toda a economia.

A doente, de decubito dorsal, rosto pallido e magro, o
olhar vago, bocca entre-aberta, e labios que tremem, esta in-
differente a tudo que a rodeia, permanecendo, quasi constan-
temente, em profunda somnolencia. O pulso é excessivamen-
te molle, ha delirio, a diarrhéa é abundante, horrorosa em
cheiro, e nota-se a quasi paralysia da bexiga. A lingua pastosa
e secca.

1 Vide graphico n.o 7.
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Encontramos n’esta doente as manchas roseas lenticula-
res, papulosas, um pouco salientes, desapparecendo momenta-
neamente por meio da pressio.

Pela auscultagdo ouvimos sarridos sibilantes da congestao
bronchica. O orgdo cardiaco contrae-se com pequena inten-
sidade, - com pequeno esforgo. Pela percussio verificamos a
hypertrophia do bago e o figado pareceu-nos normal. Pela pal-
pacao, ha dores na fossa illiaca direita e ouve-se o signal gor-
- golejo. As urinas ndo conteem albumina. Temperatura d’entra-
da 39°,7. Sahiu curada no dia 10 d’outubro.

APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 11 de setembro — Hydro-soluto de citrato de potassa com
hydro-soluto de citrato de magnesia.

Dia 12 — Balneotherapia. Limonada de vinho. 7

Dia 29 — Ha constipagdo. Oleo de ricino —12 grammas.

Dia 1 d’outubro — Macerado de quina.

As temperaturas entre o dia 2 e 10 d'outubro oscillam entre
um maximo 38° e um minimo 360,5,

A queda da temperatura faz-se por lysis.

an

M. Coelho?, de 30 annos de edade, solteira, profissio cos-
tureira de chapeus, e natural do Porto, onde reside, entrou
para a enfermaria n.° 11 no dia 13 d’outubro de 1898.

Diz-nos que antes de entrar para o hospital esteve 15 dias
doente em sua casa, sentindo grandes cephalalgias, acompa-
nhadas de zumbidos d’ouvido, que chegavam a produzir a obtu-
sdo completa d’este orgdo. Tinha uma extrema anorexia e uma
prostragao intensa. Sentia déres musculares por todo o corpo.
A diarrhéa era fétida, amarellada, tendo duas dejecgdes, por
dia. A bocca era d’'uma seccura extrema, bebendo agua abun-

1 YVide graphico n. 8.




77

dantemente. Estes symptomas foram-se aggravando, o que a
obrigaram a entrar para o Hospital. :

Exame da doente: E um typo debil, magro, apparentan-
do maior edade. A lingua estd secca e saburrosa, e os den-
tes fuliginosos. Sente ddres nos ouvidos, e & necessario fallar-
mos-lhe fortemente para nos responder. Ndo ha meteorismo
e tampouco complicagdes thoracicas. O figado e o bago apre-
gentam volume anormal. A pressdo exercida na fossa illiaca
direita ndo se traduz por dér alguma. Manchas roseas nio exis-
tem. Nio tem vomitos nem epistaxis. As insomnias sdo fre-
quentes. Na occasido em que tirames esta historia a doente tem
uma dejeccdo diaria. Temperatura de entrada 38°,

APPLIGAQGES THERAPEUTICAS

Dia 13 — Hydro-soluto emeto-cathartico.

Dia 14— Sulfato de quinina com naphtol.

Dia 19— Balneotherapia. Limonada de vinho.

Dia 1 de novembro—Limonada de vinho. Macerado de quina
a frio.

Dia 3— Agua de Loeches pela manha.

Dia 10 —Agua de Loeches.

N. B.—0 motivo porque esta doente nao iniciou logo d'entra-
da a balneotherapia foi porque a temperatura durante os primei-
ros dias nao ultrapassou 39¢.

02

J. Gandida, de 1?2 annos d’edade, creada, residente no Por-
to, entrou para a enfermaria n.° 8, no dia 12 de Setembro de
1898, com dez dias de doenga.

Antes da sna entrada para-o hospital, diz a doente sentir
violentos arrepios de frio, acompanhados de cephalalgias infen-
sas. Que uns dias depois, appareceu-lhe frequente diarrhéa, de
cheiro fétido, uma anorexia extrema, séde, e vomitos. Todo o
abdomen lhe doia, parecendo-lhe, no dizer d’ella, que fortes
pancadas lhe tinham dado sobre esta regiao. Como estes sym-
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ptomas, em vez de diminuirem, continuavam no mesmo estado
ou mais se aggravavam, a familia em casa de quem dispen-
sava 08 seus servigos, julgou por bem internal-a no hospital
de Santo Antonio.

Exame da doente : Apparentando uma constituigo regu-
lar, a doente esld em decubito dorsal, face pallida, e olhar
amortecido. A lingua saburrosa, o pulso frequente. Toda ella
esta n’um mau estar geral, em grande prostracio. Os labios es-
tao seccos e fendilhados, e uma pequena tosse secca, levanta-se
de tempos a tempos. A auscultagdo nada nos revela d’anormal.
Nao ha complicagdes thoracicas. Pela percussio notamos a hy-
pertrophia do bago, e a palpagio exacerba dores em todo o
abdomen. Urinas normaes. Temperatura de entrada 40°.

APPLICAGOES THERAPEUTICAS
Dia 12 de setembro. Limonada de citrato de magnesia.

T. ds 3 h. t. 400.
» » 6h, t, 400,3,
» » 9h,t. 400,

Nio toma banhos por falta de banheira.

Dia 13. Sulfato de quinina. N&o toma banho por identico mo-
tivo. : :
.45 6 h.m. 39,3

» 9h.m. 39,1
12 h. m. 39,9
3h.t. 394
6 h. t. 400,1
9 h.t. 89,7

¥ v v v s H
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Dia 14, N#o toma ainda os banhos.

T, 4 6 h. m. 33,3
» » 9h, m 38,8
» » 12 h. m. 400,41
» » 3h, t, 3906
» » 6h, t. 40

» ¥ 9h, t. 38,2
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Dia 15. N'este dia ainda n#o toma banhos.’

.48 6 h. m. 380
» 9 h. m. 3822
12 h. m. 38,8
3h. t. 39,9
6 h. t. 40°,8

T
»
»
»
»
» 9h. t. 400,7

v ¥ ow

Dia 16. Inicia a balneotherapia com banhos a 250,

T.4s 6h.m. 3708

» » 9h.m. 37,4

» » 12 h. m. 38,3

» » 3h.t. 4007 meia h. depois do banho 38,9
» » 6h.t. 404 » » » » » 38,3
» » 9h.t. 400 b T TS » » 39

‘Dia 17. Pela auscultaciio notamos a existencia d'uma bron-
chite, Tintura de iodo na face posterior do thorax. A parte onde se
applicou a tinfura é preservada antes do banho com vaselina bo-

rica.
T. 48 6 h. m. 390,2 meia hora depois do banho 39
» » 9h.m. 394 » » » » » 38,9
» » 12 h. m. 39,7 » » » » » 385
» » 3Jh.t 4009 » » » » » 36°8
» » 6h. t. 4004 » > » » » 374
» » 9h. t. 38,5

Dia 18. Os banhos n'este dia s@io dados 4 T. de 28° por motivo
de ndo haver gélo. :

T. 4s 6 h.m. 38,2

» » 9h.m. 37,6

» 42 h. m. 38,7

» 3 h. t. 40*,3 meia h. depois do banho 380,2
» 6h.t, 3%k » » » » » 3696
» 9h, t. 335 » » 3 » » 37

»
>
»
»

N
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Dia 19. Banhos 4 T. de 23

.45 6 h, m. 38,6
» 9 h. m, 38,8
» 12 h. m, 380,7
» 3 h. t. 40,5 meia h. depois do banho 380
» 6h.t. 4007 » » » » 381
» 9h t. 4007 » » » » » 389

v oo v ow o M

Dia 20.
T. 4s 6 h. m. 38,2
» » 9h, m: 38,7
» » 12 h. m. 38,7
» » 3h. t. 38,9
» » 6Gh t. 38,6
» » 9h, t, 38,8

Dias 21 a 10 d’outubro (dia em que sahiu curada), a febre cae
em lysis. A curva thermica ¢ lindissima, dando-nos a ideia d’um
perfeito plano inclinado, cujo ponto terminal estd em 350,5, para
depois se elevar 4 T. normal 360,7 ... 370,

10.»

A. da Silva, de 12 annos d’edade, costureira, natural e
residente no Porto, entrou para a enfermaria n.e 8 no dia 12
de setemhro do anno de 1898, com 8 dias de doenga. Sahiu
curada no dia 10 de outubro.

Interrogada sobre o comego da doenga, diz-nos que sen-
tin grandes cephalalgias e teve vomitos. Concomitantemente
rompeu a febre com arrepios e suores, mas esta apparigio foi
moderada, dizendo-nos a doente que so se lembrava d’isso por
motivo do nosso interrogatorio. A diarrhéa era pouco abun-
dante, tendo uma a duas dejecgdes por dia. Tinha anorexia, a
bocca secca e quente, o que fazia com que ella bebesse agua
chalada em grande quantidade. Nada mais nos disse sentir,
durante este periodo de 8 dias.

Exame da doente : 1 de hoa constituigio, e ndo apresenta
0 estado de prostragio que encontramos em muifas das nossas
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doentes. Falla-nos com certa facilidade, ndo apparentando ser
portadora d’uma doenga infecciosa. A lingua esti secca e fen-
dithada, o pulso forte e nio mnito frequente. Um sympfoma
que jamais encontramos nas outras nossas doentes, & a nitidez
com que se apresentam as manchas roseas lenticulares disse-
minadas pelos membros e tronco. Pela ‘auscultagio verificamos
sarridos disseminados de bronchite. A percussao e palpagio
nada nos offerece de anormal. Urinas raras e normaes. Tem-
peratura d’entrada 38°,6, g ;

- APPLICA(OES THERAPEUTICAS

Dia 12 de setembro. Limonada de citrato de magnesia com
tartarato de potassa e soda.

T. 4s 6 h. t. 33,7
» » 9 h.t. 38,4

Dia 13. A doente nio pode principiar com o tratamento dos
banhos frios, por motivo de nfo termos banheira, iniciando este
tratamento s6 no dia 16. Macerado de quina.

T.4s 6 h. m. 38,9

» » 9h,m. 38,4

» 12 h. m. 890

» 3h.t. 3%3

» 6h.t. 394 .
» 9h.t. 3%

¥ ¥ v v

Dia 14. Hydro-soluto de perchloreto ferrico.

T. 4s 6 h. m. 38,3
» 9h. m. 381
» 12 h. m, 380,7
» 3h.t. 3903
» B6h,t. 3901
» 9h.t. dood

L R~




T. 48 6 h. m. 380

» » 9h.m,. 3805
» » 12 h, m. 3%,5
» » 3ht. 305
» » 6h.t. 3906
» » 9h.t. 39,3

Dia 16. Inicia a balneotherapia. Banhos a 250,
T.4s 6h. m. 3805

» » 9h,m, 38,5

» » 12 h. m. 890,8 meia h. depois do banho 380,4

» » 3hot. 4002 » » » TR TR S

» p6hite 8997 5 p » o 3708

» » 9h.t. 3902 » » » » » 37,7
Dia 17.

T. 4s 6 h. m. 380,06

» » 9h.m. 38,5

» » 12 h. m. 899,2 meia h. depois do banho 37°

» » 3h.t. 38,4

» » 6h.t. 3909 » » PCpl S 8709

» » 9h.t. 4o » » » » » 370
Dia. 18.

T. s 6 h. m. 38,4

» 9h, m. 3803
» 12 h. m, 390,7 meia hora depois do banho 370,2
» 3h.t. 3808

6 h. t. 3905

» o :
» Oh. t 39, 4} Nio tomou banhos por falta de gélo.

Dia 19.

.45 6 h. m. 380

> 9h.m.3%9 ~
» 19 h. m. 3807

~» 3h.t. 39,7 meia h. depois do banho 38e

» 6h.t. 3908 » » » » » 3709
» 9h.t. 398 » » » » » 3804
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. 4 6 h. m. 37°,8
» 9 h. m. 3%
» 12 h. m. 39
» 3h.t. 38,9
» 6h.t. 38,2
» 9h.t. 389

O o |

48 6 h. m, 3803

» 9h.m, 83,4

» 12 h. m. 380,5 ;

» 3 h.t. 3908 meia h. depois do banho 370
» 6h.t. 3706

» 9h.t, 38

T. ds 6 h. m, 380,1
» » 9h.m. 3705
» » 12 h. m. 38,9
» » 3h.t. 3832
» » 6h,t. 3808
» » 9h.t. 3809

Dia 23.
T. d4s 6 h. m. 38

» » 9h, m. 39,3 meia h, depois do banho 380,4
» » 12 h, m. 400 DR B e SR B
»» 3h.t. 8902 » » > » » 305
» » 6h.t. 3802
» » 9h.t. 3802 5

Dia 24.

T.4s 6 h. m. 380,1

» 9h. m. 3702

12 h. m. 370,9
3 h.t. 3704 : . "
6 h. t. 390,6 meia h. depois do banho 380,2
9 h.t. 3%

v ow o B9
= -
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Dia 25.
T. 4s 6 h. m, 370
» » 9 h.m. 3703
» » 12 h. m. 399,2 meia h. depois do banho 370,8
» » 3ht. 393 » » » » » 3706
» » 6h.t, 35 » » » peeiip S50 0
» » 9h t. 3304

Dia 26 a 10 d’outubro, a temperatura cae em lysis, chegando
a um minimo de 36°,6.

No dia 27 de setembro tomou a doente 200 grammas d’agua
de Loeches por motivo de constlpagéo

A0

E. de Jesus, edade 30 anmos, solfeira, creada, natural de
Penafiel e residente no Porto, entrou para a enfermaria n.° 11
no dia 23 d'outubro, do anno de 98. Interrogada a doente
sobre o motivo da sua entrada, diz-nos, que ha pouco mais de
dez dias appareceu-lhe uma intensa diarrhéa, debilitando-a a
ponto de a obrigar a dar entrada no Hospital.

Esta doente apparenta ter uma bella constituicio, mas
mostra~-se um pouco prostrada, respondendo com difficuldade
a0 nosso interrogatorio. (ue abriram a scena d’este estado
morhido, frequentes arrepios e abundantes suores. A lingua
secca, fendilhada. Dentes e labios fuliginosos. Tinha cephaléa
e anorexia, e a diarrhéa principiou com este cortejo sympfto-
matico. Pela auscultacio nada notamos de anormal do. lado
do apparelho respiratorio e cardiaco. Pela percussao verifica-
mos hypertrophia do figado e bago. As urinas sio raras e nao
confeem albumina. A palpagdo desperta dores na fossa illiaca
direita, e ha o gorgolejo, tdo caracteristico n’esta doenca.

Temperatura d’entrada 40°. Pulso frequente e duro.



| ' APPLICAGAQ THERAPEUTICA

No dia 23 d’'outubro tomou a doente o hyd.ro-soluto de citrato
de magnesia. Agua borica para bochechar.
; No dia 24 iniciou a balneotherapia com banhos a 25°, As 6 ho- :
ras da tarde, T. antes do banho 39,7, meia hora depois do hanhn i
389,7. '
As 9 horas T. antes do banho 39, 6 e meia hora depois dg
banho 38°,4.

Dia 25.

&s 6 h. m. T. 39,4 meia h. depois do banho 380,1
» 9h,m, T. 38,8

»12h. m. T. 39,6 » » 2 -» v 3809
» 3 h.m.T. 3804

» 6h.t. T.39,6 » » » » » 38,6
» 9h.t. T.38,7 ]

0 bhanho das 6 h. da t. foi dado a T. de 20°, continuando
0s seguintes banhos com esta temperatura.

Dia 26.

As 6h.m. T
» 9 h.m. T. 39,4 meia h. depois do banho 370,2
» 12 h. m. T. 39e,
) » 3h.t. T.39,9 » » 5 D » 3807
» 6h.t. T.400 » A RN e T |
» 9h.t. T.38,5

. 38,8

Dia 27.
As 6h, m. T. 38,04
» 9 h. m. T, 39,°8 meia h. depois do banho 38,02

Este banho foi dado 4 T. de 18°, continuando os seguintes’
com esta temperatura. {

As12 h. m. T. 399,2 meia h. depois do banho 38¢
» 3h.t. T.390,3 » Bt Ly BTN
» 6h.t. T.8% » o» » » » 3802
» 9h.t. T. 400 » » . » » » 382
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Dia 28.

As 6 h. m. T. 3804
» 9 h, m. T. 399,2 meia h, depois do banho 370,4

As 12 horas da manha entramos na enfermaria, Um sim-
ples golpe de vista sobre a doente mostra-nos quao grave é o
estado em que se encontra. De decubito dorsal, indifferente
a fudo que ao redor d’ella se passa, face congestionada, pal-

- pebras cerradas, pulso pequeno e irregular, sio os symptomas

que rapidamente ferem o n0sso espirito. Alguma coisa de ano-
malo se passava, para que uma tio profunda transigio se ope-
rasse n'aquella doente. A respiragio era frequente e ruidosa.
1,390,

Auscultando a doente, verificamos que todo o pulmdo di-
reito estava tomado por uma pneumonia infecciosa, o esquer-
do encontrava-se hepatisado, motando-se o som de sopro ca-
racterisco da pneumonia lobar e no vertice e parte media
respiracdo rude e frequente. A lingua esta secca, e as urinas
830 raras. Em presenca d’este apparato de resultados tdo som-
brios, administrou-se-lhe 0s seguintes medicamentos :

Injecgdes d’ether e de cafeina (alternadamente de tres
em tres horas).

Emplastro de cantharidas camphorado (volante). Limonada,
de vinho e limonada sulfurica para tomar as colheres d’hora
a hora.

Suspensdo dos banhos.

As3h.t. T, 3804
» 6 h, t, T, 370,1
» @ h, t. T, 3904
Dia 28,
As 6 h. m. T. 39,2
» 9 h. m. fallecia.

A que devemos pois attribuir esta inesperada morte ? claro
que & pneumonia infecciosa. Mas esta pneumonia seria, ou
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podera ser attribuida ao uso systematico e regular do methodo
dos banhos frios? Pensamos que ndo. Em nosso modesto enten-
der, esta morte foi devida talvez a mé applicacdo do metho-
do. A enfermeira que lhe deu o banho, nio praticou os requi-
. sitos exigidos para uma tal operagdo, ou alguma corrente d’ar,
proveniente de porta que por descuido ficasse aberta, produziu
este triste desenlace.

0 que é fora de duvida, é que o banho nio produz, que-
remos dizer, o banho systematico e regular, ndo produz as
minimas complicagdes.

Porque é que nao nos appareceram em outras doentes
submettidas ao mesmo {ratamento ?

Alem d’isto, devemos tambem attender & profunda adyna-
mia em que se encontrava esta doente. Claro é que um orga-
nismo debilitado, prostrado por uma febre um tanto elevada,
um organismo sede d’'uma infeccdo, estd muito mais apto para
o enxerto d’'uma outra lesdo. Foi o que se deu n’esta nossa
doente, e o que julgamos mais racional, para explicar, d'uma
forma simples, este caso de morte.

N. B. Nio se fez a autopsia 4 fallecida, por a familia nao

dar o consentimento.
§{PaE

M. do Carmo, edade 22 annos, solteira, creada, natural
do concelho de Gouveia, e residente no Porto, entrou para a
enfermaria n.° 11 no dia 26 d’outubro do anno de 1898.

Relata-nos esta doente que no dia 29 de setembro, prin-
cipiou a sentir déres musculares bastante agudas e fortes ce-
phaleas, que a obrigaram a deitar no leito. No dia seguinte
notou que estes incommodos tendiam para a extincgdo, e jul-
gando que se devia levantar, entregando-se aos seus deveres
domesticos, assim o fez, trabalhando durante dias um pouco
difficultosamente, mas sempre com uma certa assiduidade. Pas-




gados 15 dias, symptomas d’ordem superior romperam com
grande violencia. As ddores musculares irradiaram mais inten-
sas, intoleraveis, agudissimas ; a cephalea augmentou, e o sen-
fido da vizdo alterou-se, chegando a doente a mal distinguir
0s objectos que a cercam. Nio teve epistaxis e tampouco ar-
repios. ‘Nunca teve diarrhéa. As urinas sio normaes, a ano-
rexia é profunda, e a séde intensa.

- Exame da doente : De. constituigdo forle, apresenta os la-
bios e dentes fuliginosos. A lingua secca e fendilhada, da &
doente a sensagiio aspera da lixa, como ella tio hem traduz
na sua linguagem popular. Nio tem manchas roseas ahdomi-
naes, nem pela auscultagio se nota symptomas pulmonares
ou- cardiacos anormaes. Pela palpagio nio apresenta dores na
fossa iliaca direila e pela percussio verifica-se uma hypertro-
phia do figado e bago.

Temperatura d’entrada 38°,2

APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 26 d’outubro — Hydro-soluto de citrato de magnesia. Ca-
psulas de sulfato de quinino com benzo-naphtol. Limonada de vinho.

Dia 27, T. m. 370,7 4 t. 380,6 :

Dia 28, T. m. 370,2 4 t. 380,9

Dia 29, T. m. 380 4 t. 3897

Dia 30, T. m. 37°,2 4 t. 38°,5. — Logdes com vinagre aromati-
€ods3eb h da t..

Dia 1 de novembro —T. m. 370,2 4 t, 380, 8

Dia 2, T. m. 37%,4 4 t. 880,9. — Clysteres de séne.

Dia 8, T. m. 370,2 4 t. 390, 9 — Inicia a balneotherapia.

Dia 4. i : :
.48 6 h. m. 3701

» 9h. m. 37,3

» 12 h. m. 370,6

» 3h.t. 3805

» 6 h.t. 390,2 meia h. depois do banho 38°,4
»

T
»
»
»
»
» 9h.t, 39,8 » » 2 » » 37,9
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. 3704 ; i
. 370,7
. 370,7
380,2
3708
. t. 39,2 meia h. depois do banho 39

Dia 6.

43 6 h. m. 3608

» 9 h. m. 36°9

» 12 h. m. 370,5 Ay

» 3 h.t. 3%, meia h. depois do banho 38,8
» 6h.t. 339 .

» 9h.t. 38,9

Dia 7.
.45 6 h. m. 37,
9 h. m. 370,
12 h. m. 3704
3 h. t. 3706 { |
6 h. t. 3904 meia h. depois do banho 380,7
9h.t. 38,1

¥ v % ow s M
=

¥ v = o

Dia 8. !
: R U R

» 9 h.m. 37,
12 h. m. 37,1 ‘

3h.t. 38,1 y
B h.t. 384

9h.t. 38,3

=

¥ oww v oo
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Agua borica para bochechos.

Dia 9.

meia h. depois do banho 38¢
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Dia 10 — Agua de Loeches, a temperatura oscila_entre 360,8
e 38,1,

Dia 11, oscila a temperatura entre 370, e 38,4

Dia12, » » » » 37, e 3801
Dia13, » » » » 3606 e370,8
Diad4, » » » » 360,3 e 370,4
Dia1s, » » » » 3607 e 370,56
Dia 16, » » » » 3605 e 370,4
Dia 17, » » » » 3605 e 360,

Pevemos notar que até este dia se tirou sempre 6 T. nas
24 h. Nos dias que se seguem, isto 6, de 18 a 2 de dezem-
bro, dia em que sahiu curada, a T. oscilou entre 36° a 36°,8
e era tirada de manhd e 4 tarde.

18.%

J. Jesus, 16 annos, solteira, profissio creada, natural e
residente em Ferreira (Sinfies), entrou para a enfermaria n.°
11 @s doze horas da manhd do dia 30 de setembro, com 8 dias
de doenca.

Diz-nos que o motivo da sua estada no hospital, foi o ap-
parecer-lhe no dia 22 do corrente mez, uma diminuicdo de
forgas, prostragdo e inaptiddo para o trabalho. Anorexia e ce-
phalalgias, acompanharam desde o segundo dia este quadro
de debilidade organica, e uma diarrhéa pertinaz, de cheiro
fetido, rompeu com certa intensidade. Nao teve epistaxis, nem
tdo pouco complicagoes digestivas.

Exame da doente: Robusta, de decubito dorsal, rosto pa-
lido e um pouco emaciado, foram os signaes que colhemos
instantaneamente, ao abeirarmo-nos do leito da doente. A lingua
estd secca, fuliginosa e tremente. Bocca e labios seccos. Nio
ha manchas roseas lenticulares. A diarrhéa tem cheiro nau-
seabundo, e cor amarello carregado, e as urinas sio verme-
lhas, espessas e sedimentosas.



Pela auscultagio, constatamos o estado higido pulmonar
e cardiaco. Pela percussio verificamos a hypertrophia do fi-
gado e bago e a palpacdo dd-nos dores na fossa illica direita.
Temperatura de entrada 38°,1. Sahiu eurada no dia 20 de no-
vembro. i

APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 30 de setembro— Macerado de quina; agua sulfo-carbo-
nada; sulfato de quinina. T. 4s 6 h. da tarde 400,2.
Dia 1 de outubro. T. 4s 9 h. m. 39°,2. Balneotherapia. Banhos
a 200 darante 15 minutos.
Limonada de vinho e lim3o.
T. 4s 3 h. t. 390,5 meia hora depois do banho 36°,1
» » 6h.t.390.4 » » » '» » . 8608
» » 9h, t.39.5 » » » » » 3605

Dia 2.
T. 4s 6 h. m. 39,6 meia hora depois do banho 36°,3

» 9 h.m. 38,5

» 12 h, m. 39,8 » » » » » 300

» h, t. 3805

» h. t. 38,8

» h. t. 38,9

s ¥ ¥ Y
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Dia 3.
T.as 6 h. m. 38,1
» 9 h. m. 3%,7 meia hora depois do banho 36°,8
» »12 h. m. 380,6
» » 3 h. t 38
» » 6 h. t.39
» » 9 h. t.39

=

Dia 4 — Salycilato de bismutho.
T, 4s 6 h. m, 370,3
9 h. m. 37°,5
12 h. m. 370,8
3 h.t. 399,
6 h. t. 389,
9 h. t. 3809
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Dia 5. . ]
T. 4s 6 h.m. 3802 . ' S )
» 9 h. m. 3809 . e

»n
» » 12 h, m, 890
»-» 3h.t. 40092 meia h. depois do banho 360,9
» » 6h.t. 38,7
"2 » 9ht. 390,2 DRSS Dot < 370,4
Dia 6.

T.4s 6 h. m.:39¢

» » 9h.m. 3801

» 12 h. m. 89¢,5 meia h. depms do banho 380
» 3 h.t. 3809

» Ghot. 3994 » » » » 37,8
» 9h.t 3808

4s 6 h. m. 870

» 9h.m, 8707

» 12 h. m. 3903 meia h. depms do banho 370,2
2 3Jh.t 390 IR IR T THEL S 3608
» 6h.t. 380,8 :

» 9h.t. 383

. 43 6 h. m. 3807
9 h. m. 379,4
12 :
3 h t. 89,3 meia h. depois do banho 370,5
6h.t, 39,7 » » 2 ) »  379,7 \
9h.t. 3809 ‘

-

n
»
b}
»
»

- Dia 9.

T.4s 6 h. m. 37,9
» » 9h.m. 3802
» » 12 h. m. 3904meiah depms do banho 370,7
» » 3h.t. 3902 » » » » » 3706
» » 6h.t. 3706 ’

» » 9h,t. 388, ; Fainh
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Seis temperaturas diarias se continuaram a tirar até ao
dia 26 d’outubro. Mas como, entre este espaco de tempo, a
doente s0 tomasse um banho no dia 13 d’outubro as 3 h. da
t., visto a sua T. ser de 39°,4 e depois do banho baixar a 37°,2,
julgamos sem importancia mencionar as T. d’estes dias. Bas-
tara dizermos que as T. oscilaram entre um maximo de 39°
e um minimo de 36°.

A partir do dia 26 até ao dia 20 de novembro a T. cae
gradualmente em lysis, oscilando entre 37° e 36°.

142

"

J. Guimardes', de nove annos de edade, residente no Porto,
¢ encontrando-se a passar a epocha halnear na Foz, adoeceu
no dia 15 d’outubro do anno de 1898, apresentando a symplo-
matologia da febre typhoide.

0 que podémos colher relativo 4 doenca foi o seguinte :
que no dia 15 d’outubro a creanga principiou a senfir curva-
tura, cephaléa, e anorexia. A diarrhéa rompeu com certa
intensidade, chegando a ter a doente 6 dejecgdes por dia. A
lingna e hocca seccas, labios e dentes fuliginosos. Pela auscul-
tacio notava-se congestdo pulmonar ¢ as pulsacdes cardiacas
estavam enfraquecidas. Figado e bago hypertrophiados. Havia
dor na fossa illiaca direita. A creanga encontrava-se em grande
prostragdo, chegando por vezes a delirar. O Pulso pequeno,
frequente, as urinas normaes.

APPLICAGOES THERAPEUTICAS

Dia 21 d’outubro—Tintura de digitalis. Inicia a balneothera-
pia com banhos a 25, durante 10 minutos.
T.'4s 6 h. t. 390,8 meia h. depois do banho 3805
» » 9h.t. 899 » » » » » 386

1 Esta doente pertence & clinica particular do ex.™o sur. dr.
Tito Fontes.




Dia 22,

T. ds 6 h. m. 390,5 meia h. depois do banho 389,56
»» 9h.m 32 » » » » » 375
» »12h. m. 4001 » » » » » 3B, |
» » 3hit. 3902 » » » » » 38,4 B a2 |
» » 6h.t. 3908 » » » » » 3809
L= » » 9h.t. 8396 » » - » » » 3804
Dia 23. Banhos a 230,
8 T.4s 6 h. m. 890,4
i » » 9h.m. 39,7 meia h. depois do banho 370,4 '
» » 12 h. m, 399,4 ]
gy » » 3h.t 898 » » » » 3803
» » 6h.t. 3006 » » » * » 3803
pr » » 9h.t. 3904 > » » 38,1

Dia 24. Banhos a 22,

T. 43 6 h. m. 380,7

v > » 9h.m, 33,9

= » » 12 h. m. 3%,7 meia h. depois do banho 38

4 - » » 3h.t. 3908 » » » Ve R0
>, pIt Y B It 890,80 pliny s ipiat oy 0 C G808
» > 9ht, 324 » » p » » 306

- l Dia 25. Banhos a 200,

T. 4 6h.m, 38,9

3 » » 9 h.m, 391 meia h. depois do banha 370
. » » 12 h. m, 33,7
» » 3h.t. 3 DY Ay W oy B0
r ' D> 6 Bt BDoiSERE Ry SR W SR T
Dia 26.
T. 45 12 h. m. 38,8 meia h. depois do banho 370,7
» » 3h.t. 38,8
» » 6h.t. 392 » » » » » 3794
» » 9h.t. 38 °




Dia 27. Applicacido de caf.aplasmds sinapisadas na face poste-
rior do thorax. :

T. 4s 6 h. m. 38
» » 9 h.m. 38,6 meia h. depois do banho 37°

» p12h. m. 38,8 » » » » » 3705
» » 3h.t. 39° T Tl M T 3705
. ¥ 6h.t, 8901 » » » » T 37T
» » 9h t. 38,6

Dia 28.

T. 4s 9 h. m. 38° . i

» » 12 h. m. 3804

» 3h.t. 38,7 meia h. depois do banho 37°,6
» 6h .t 38,6

IR ) Pl Pl -3 o S R T ) Y TR )
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Dia 29.

T, 48 9 h. m. 38,5
» » 12 h. m. 38,6 meia h. depois do banho 36°,6
» » 3h.t. 38,1
» » 9h.t. 383
» » 12h.t. 3802

Dia 30, 31, etc., a temperatura cae em lysis, encontrando-se
a doente curada no dia 5 de novembro. i

15.*

S. Moreira, de 19 annos, solteira, moga de lavoura, natural
de Santo Thyrso e residente em S. Thiago de Custoias, entrou
para a enfermaria n.° 11 no dia 1 d’outubro do anno de 1898,
com 8 dias de doenca.

No dia 23 de setembro, andando de manhd no campo em
trabalhos concernentes & lavoura, sentiu apparecer-lhe pe-
quenas cephalalgias, que augmentaram d’'uma forma crescen-
te, até ao anoutecer. Que no dia segninte ainda se levantou,
mas tal era o seu estado, que teve novamente de recolher ao



:
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leito. Dores muscnlares existiam por todo o corpo, & uma abun-
dante diarrhéa de fétido cheiro appareceu-lhe tambem por esta
ocasiao. Tinha anorexia, a bocca secca, e uma pertinaz tosse,
sem expectoracio alguma. ;

Concomitantemente, uma pontada do lado direito, prece-
dida de intenso arrepio, veio avolumar esta symptomatologia,
¢ a doente entdo tinha dispnéa e profusos suores. Fste estado
conservou-se até ao dia 1 d’ontubro, dia em que deu entrada
no Hospital. ‘

ixame da doente: Constituicio wm tanto fraca, a doente
encontra-se em decubito lateral direito, regido aonde existiu
a pontada. Emaciada e n’ama prostragio profunda, falla com

‘certa dificuldade, fazendo pequenas pausas ao pronunciar cada

palavra. 0s labios e dentes fuliginosos, a lingua secca, sabur-
rosa e fendilhada. A doente tem tosse e uma expectoracio for-
mada por escarros cor de tijollo, arejados e viscosos.

Pela auscultagio verificamos a existencia, no lado direito
do thorax, de sarridos crepitantes finos, que nos appareciam
no fim da inspiragdo e que ndo se ouvem na expiragao. A per-
cussio dava-nos um som bago em quasi toda a exlensio do
pulmao direito, e havia hypertrophia do figado e bago.

Pela palpagio, havia dores na fossa illiaca direifa, do-
Tes que s estendiam ou irradiavam por toda a superficie abdo-
minal. A diarrhéa era de cheiro nauseabundo, e de cor ama-
rella, e as urinas raras sem conterem albumina. Temperatura
d’entrada, 38,2, Diagnostico — Pnewmo-typho.

APPLICAGOES THERAPRUTICAS

Dia 1 d’outubro. Julepo gommoso com kermes, quina e xarope
de Tola. Emplastro de cantharidas camphorado na regido direita e
posterior do thorax.
T. &s 12 h. m, 38,2
» » 6h t. 4001
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Dia 2. Limonada de vinho.

T. 45 9 h. m. 39,1
» » 6h.t. 400,2

Dia 3.

T. 45 9 h, m. 39,5
» » 6h.t. 4002

Dia 4. Pogio de cafeina; balneotherapia. Banhos a 25¢, du-
rante dez minutos. !

T. 4s 9 h. m. 39,3

» » 6h.t. 39°,8 meia h. depois do banho 38,8

Dia 5.

T. 43 9 h. m. 39,1 meia h. depois do banho 37¢,6

Suspensio da balneotherapia e analyse bacteriologica dos es-
-carros, Salicylato de bismutho. Macerado de quina.

Dia,

T. s 6 h, t. 39,7
6.
T. ds 9 h, m, 3%,7
» » 6h.t. 3904

Dia 7. Resultado negativo da analyse bacteriologica dos es-
-¢carros. Continuagio da balneotherapia.

i

¥ v v ¥

4s 9 h. m. 399,6 meia h. depois do banho 380
»12h. m.3%4 » » » » » 3%
» 3h.t. 895 » » » » » 3841
» 6h.t. 39,1
» 9h.t. 4001 » » » » » 385

Dia 8. Ensaia-se a applicacio do lengol molhado em torno do
thorax durante 15 minutos.

. 48 6 h. m. 39°,8 meia h. depois 39¢,5

» 9 h.m. 39°

»42h. m. 39,9 » » » 39
» 3hot. 4001 » » » 4p

» 6h,t. 39°5 » » » 3904
» 3hot. 4002 » » » 40e




Dia 9.
T. 4s 6 h. m. 39°,6 meia h. depois 300,4

v Em vista da queda de temperatura ser pequamssnma reco-
.~ meca a balneotherapia.

T.ds 9 h, m, 400 meia h. depois do banho 370,7
» »12h.m.3%8 » » » » » 39
» » 3hot. 83%9 » » » » » 382
> »-6h.t. 397 » .» -%-. » _p . 380
» » 9ht. 3%5 » » » » » 3%

. Dia 10. Pela auscultagio ouvem-se sarridos mucosos em toda
. a extensdo do pulm?o direito. Cataplasmas de linhaca sinapisada
nas costas, Pilulas de opio.

0 T. 43 6 h. m. 38,8
A » » 9h.m. 38,5
: » 12 h. m. 380,9
» Sh.t. 398
» 6h.t, 3808
» 9h.t. 389

¥ ow v ¥

Dia 14.
T. 48 6 h. m. 39¢

» » 9h.m. 38,4

» » 42 h. m. 392,6 meia h. depois do banho 380,2
» » 3h.t. 4004 » » » » »h 879,7
» » 6h.t. 3%3 » » » » » 3708
» » 9h.t. 39

Dia 12. Os phenomenos pulmonares vio-se emendando.

T.as 6h. m, 400 meia h. depms do banho 390 3
» » 9 h.m. 3708 ¢

12h.m. 3998 » » » » > 370,6
3h.t, 83908 » » » » » 383
6 h.t. 38,8 : i

9 h.t. 8%
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Dia 13.

T. ds 6 h. . 380,5
» 5 9h.m. 3805

» » 412 h. m. 39,7
> » 3h.t. 3909 meia h, depois do banho 370,6
» » Gh,t. 8708 -
» » 9h,t. 390
Dia 14.
T.ds 6h. m. 380
» » 9h.m. 3705
» » 12 h. m. 380,9
» » 3h.t. 39,4 meia h. depois do banho 370,4
» » 6h.t. 3802
» » 9h.t. 38,5

Desde este dia suspendemos os hanhos porque a tempe-
ratura nunca excedeu 39°, excepto no dia 19, que as 3 h. t.
foi de 39°,4 e no dia 24 subiu as 9 h. t..a 39°,3.

No dia 19 inicia a doente as logdes a vinagre aromati-
co. A queda da temperatura ou antes a descencdo thermica
fez-se vagarosamente, saindo a doente completamente curada,
no dia 15 de novembro do anno de 1898.

As nossas observagdes, com seis T. diarias, vao até ao
dia 4 de novembro. Durante o intervallo de tempo que vae do dia
14 a 27 de outubro, a T. oscilou entre um maximo de 382, e

um minimo de 36°. Porém a partir do dia 27, T. oscilou en-
tre os limites de 36°,2 e 37°,3.

168

G. d’Oliveira, de 11 annos, creada, natural de Sobrado
de Paiva e residente no Porto, deu entrada na enfermaria n.°
11, no dia 24 d'agosto, com 10 dias de doenga.

Diz-nos que durante o tempo que permaneceu em c