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SÃO tão frequentes as lesões cardíacas e infe­
lizmente tão deficiente a sua therapeutica, que 

eu, sugestionado pelos resultados admiráveis ob­
tidos nas estancias hydro-mineraes estrangeiras e 
com especialidade em Nauheim, Bourbon-Laney 
e outras, resolvi fazer sobre este assumpto a minha 
these. 

Podemos actualmente chamar ao tratamento 
pela hygiene e pelos agentes physicos o tratamen­
to das cardiopathias chronicas; pois a elle está re­
servado um logar culminante na therapeutica car-
diaca. 

B pena que até hoje nada se tenha feito em 
Portugal sobre este assumpto, tanto mais que o 
nosso solo é tão rico em aguas mineraes d'entre as 
quaes, algumas ha, que devem dar-nos os benefí­
cios que se estão colhendo em Nauheim e nas ou­
tras estancias. 
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B Huchard uni dos que mais tem trabalhado 
sobre tão interessante assumpto e, referindo-se a 
elle, diz: «com o material therapeutico muito varia­
do que fornecem os meios hygienicos e os agentes 
physicos, os medicos, que exercem a sua profissão 
nos estabelecimentos d'aguas mineraes, estão pode­
rosamente armados para obter uma longa e util 
trégua nos accidentes tão innumeros e tão graves 
que ameaçam os cardiopathas em ruptura imminen­
te da compensação.» 

«Elles têm á mão instrumentos preciosos de 
que devem saber servir-se sob pena de serem maus 
obreiros com bons utensílios. 

Isto equivale a dizer, que lhes é necessário co­
nhecer, antes de tudo, os menores detalhes da pa-
thologia cardíaca, e que para estas doenças é pre­
ciso estar penetrado d'esta verdade — tant vaut le 
médecin, tant vaut la médecine hydro-minérale. 

Durante este tratamento complexo, que nós re-
commendamos nas estações hydro-mineraes, os me­
dicos devem abandonar toda a intervenção medica­
mentosa activa, a menos de indicações especiaes, 
porque ha entre os medicamentos cardíacos e a the-
rapeutica thermal uma espécie d'incompatibilidade. 

É preciso que elles saibam que a principal re­
gra de conducta é a prudência, sempre a prudên­
cia, visto que se teem observado deploráveis acci­
dentes nos doentes aos quaes a digitalis tinha sido 
inconsideradamente prescripta em alta dose du­
rante a cura hydro-mineral. 
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Feita esta reserva, a cura hydro-mineral com 
o concurso da medicação adjuvante e a kinesithe-
rapia^ produz os melhores resultados. 

Os effeitos que nós procuramos obter são os 
seguintes: pela composição chimica das aguas uma 
acção resolutiva, diurética e ás vezes laxativa ; pela 
sua thermalidade uma acção revulsiva que, sabia e 
prudentemente dirigida, tem por resultado favore­
cer a circulação peripherica em proveito da circu­
lação central. 

— Nas estancias hydro-mineraes devemos pro­
curar o repouso não só do corpo, mas do espirito. 

Não é nas estancias onde ha casinos, jogos, 
etc., onde se fazem excursões longínquas que o car-
diopatha encontra o socego tão necessário ao res­
tabelecimento da sua saúde. 

B necessário repouso, repouso do corpo, repou­
so do espirito e finalmente repouso da pharmacia. 
Tal é a tríplice alliança que convém ao cardíaco. 

Devemos também evitar a excitação d'aguas 
chloretadas sódicas muito fortes, d'aguas sulfurosas 
e das grandes altitudes. Devemos sempre recear o 
perigo d'uni tratamento hydro-mineral intensivo 
applicado a cardiacos muito excitáveis ou chega­
dos ao período d'asystolia muito avançada (não 
sendo a hyposystolia uma contra-indicação) e prin­
cipalmente em doentes cuja affecção cardiaca era 
ignorada. 

Prever e prevenir, é que se chama fazer obra 
de clinico e de therapeuta». 
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Bis muito resumidamente o que vou tratar de 
demonstrar na minha these. 

Não posso desempenhar bem esta tarefa, por­
que, alem da falta de conhecimentos e d'intelligen-
cia, tenho que luctar contra a hesitação e o receio 
que nos inspira a primeira obra que somos força­
dos a enviar para a imprensa. Anima-me, porém, a 
esperança de que o meu illustre jury, assim como 
o resto dos meus leitores serão benévolos e per­
doarão as faltas que no decorrer da leitura forem 
notando. Podia fazer um resumo da pathologia, 
physiologia e anatomia cardíacas, mas isso alonga­
ria demasiadamente o nosso trabalho, e por isso 
entramos immediatamente no assumpto que nos 
propozemos tratar. 



RESUMO HISTÓRICO 

No século passado, Bordeu fez notar os effeitos 
desfavoráveis que as aguas sulfurosas fortes 

tinham sobre as doenças do coração. 
No principio d'esté século (1823), Michel Ber­

trand preconisava as aguas de Mont-Dore, princi­
palmente nas affecções do coração direito, consecu­
tivas ao emphysema pulmonar. 

Em 1851, Nicolas de Vichy falia da influencia 
da agua de Vichy sobre as cardiopathias. 

Km 1851 e 1857 Dufraisse de Chassaigne, 
depois de ter posto em relevo os bons effeitos das 
aguas de Chaudes-Aiguës e de Saint-Nectaire no 
tratamento da endocardite chronica rheumatismal, 
demonstra que as aguas de Bagnols-de-Lozère pro­
duzem uma acção notável nas cardiopathias. 

O relator da memoria de Dufraisse de Chas­
saigne, Pâtissier, concluía, como elle, que a endo­
cardite chronica rheumatismal era curavel por este 
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•meio, pois que, segundo elle, sendo as manifesta­
ções da mesma natureza, a medicação não devia 
differir para os órgãos profundos e superficiaes. 

Ora, sabemos que as lesões cardíacas valvula­
res, i\ma vez constituidas, não são mais de natureza 
rheumatismal, mas sim d'origem rlieumatismal. 
Estas lesões são cicatrizes formadas pela sclerose 
banal contra a qual a medicação não pôde nada 
no ponto de vista da cura, nem o salycilato de 
soda, nem as aguas mineraes. 

Km 1852, Vernières descreveu a excitação pro­
duzida sobre o systliema vascular da pelle pela 
thermalidade e acido carbónico das aguas de Saint-
Nectaire. 

Na sociedade de hydrologia de 1871, Caulte 
lastima que nas affecções do coração se não tenham 
aproveitado até aqui dos recursos enérgicos que 
offerecem as aguas mineraes na tlierapeutica das 
doenças clironicas. 

Em 1874 Raynal, em 1879 Hermantier, reto- • 
mam as observações de Dufraisse de Chassaigne e 
completam-nas. Hermantier admitte a curabilidade 
das lesões vasculares, appoiando-se sobre o artigo 
de Potain e Reudu que admittem a curabilidade 
de certas lesões valvulares. 

— É principalmente a escola de Lyon que tem 
apreciado a acção das aguas mineraes de Bagnols. 
Teissier diz ter visto vários doentes completamente 
curados, não apresentando nem ruidos de sopro 
nem symptomas funccionarios depois d'uma ou va-
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rias curas em Bagnols. Egualmente Rambaud de­
clara que alguns dos seus doentes tem sido cu­
rados. 

A opinião, que sustentamos, sobre a excessiva 
raridade da cura da endocardite é a que segue M. 
Barié na «Semana Medica» de 1896. 

«Eu não conheço até aqui, diz elle,- fora dos 
casos de que faliam os nossos confrades da escola 
de Lyon e da Suissa, facto d'endocardite rheuma-
tismal curada exclusivamente pelo tratamento hy­
dro-mineral». 

Em 1881, Teissier, de Lyon, considera a medi­
cação thermal como uma das armas mais enérgicas 
na cura das doenças chronicas e em particular nas 
doenças do coração. Mas, por outra parte, diz que, 
fora das perturbações puramente funccionaes do' 
apparelho cardíaco (perturbações que não consti­
tuem uma verdadeira doença do coração), o trata­
mento hydro-mineral não encontra na pathologia 
cardíaca senão applicações restrictas. No entretanto, 
tem visto curar completamente lesões mitraes e 
aórticas d'origenr recente. «É principalmente nas 
palpitações, na tachycardia da doença de Graves, 
na arythmia dos arthriticos que este tratamento se 
deve aconselhar.» 

Em 1889, Constantin Paul declara que as pal­
pitações symptomaticas da anemia e da chlorose, 
e as que estão ligadas ás affecções do estômago, do 
fígado e dos pulmões, encontram nas aguas mine-
raes- uma certa melhora. Finalmente elle conclue 
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dizendo: «todos os cardíacos podem seguir um tra­
tamento hydro-mineral com a condição de que a 
sua lesão não seja desconhecida.» 

Gandy insiste sobre a efficacia do tratamento 
nas névroses do coração, nas falsas anginas de 
peito, na papeira exophtalmica. 

Jacob propoz, como tratamento curativo das 
doenças do coração, as aguas bicarbonatadas sódi­
cas de Cudowa. 

N a Allemanha, desde 1880, segundo Beneke, 
os irmãos Augusto e Theodoro Schott publicaram 
um artigo na gazeta medica de Berlim preconi-
sando o emprego dos banhos chloretados sódicos 
110 tratamento das affecções chronicas do coração. 

Recentemente Murisou, n'um tratado interes­
sante publicado em Londres, estuda o methodo 
balnear e o methodo kinesitherapico applicado ás 
cardiopathias. 

Stillmarck (Saint-Pétersbourg Med. Woch.) 
falia da acção dos banhos medicinaes sobre o co-

.ração e em particular dos lodos de Pernau. «Os 
banhos frios, diz elle, fazem elevar a pressão do 
sangue, fortificam a actividade do coração e tor-
nam-a mais prolongada. Os banhos quentes actuam 
sobre o coração d'uma maneira irritante; o pvdso 
torna-se mais rápido, os vasos periphericos, dila-
tam-se, e por conseguinte a pressão diminue». 

Ultimamente, na sociedade britannica de bal-
neologia e de climatologia, nas sessões de 26 de 
janeiro e de 2 de março de 1898, vozes auctorisa-
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das elevaram-se contra a pretendida especialisação 
das aguas de Nauheim, e Sauson disse: «toda a 
agua thermal pode actuar tão bem como a agua 
salina e gazosa. » Vários auctores, além d'estes, tem 
tratado este assumpto ; mas, para não prolongarmos 
muito o nosso trabalho, ennumeramos apenas os 
principaes methodos de tratamento. 



CURA HYDRO-THERMO-MINERÁL 

Nas affecções do coração podemos utilisar as aguas 
mineraes, administrando-as, quer externamente, em ba­
nhos, quer internamente, em bebida. 

TRATAMENTO EXTERNO OU BALNEAR 

Esta applicação therapeutica está ainda em estu­
do, de modo que nós pouco mais podemos fazer do 
que indicar os benefícios que muitos cardiopathas tem 
tirado d'esté tratamento. 

A difficuldade provem não só de que a sua acção 
é complexa; mas também porque temos de entrar em 
consideração com os benefícios que o doente obtém 
fora da preoccupação dos seus negócios, da vida ao ar 
livre, e finalmente do socego physico e intellectual 
em que se encontra quando está em tratamento nas 
estancias hydro-mineraes. 

As aguas thermaes susceptíveis de serem empre­
gadas no tratamento das cardiopathias são as chlore-
tadas sódicas, gazosas ou não gazosas—devendo regei-
tar absolutamente as aguas sulfurosas. 

As aguas mineraes distinguem-se pela sua tem­
peratura, pelo seu grau de mineralisação e sua quali­
dade carbónica. 

e 
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Distinguem-se ainda em aguas fracas e fortes : as 
primeiras são as que teem um titulo inferior a i,gr5 °/o> 
as segundas as que tem titulo superior. 

A administração banal das aguas chloretadas pode 
determinar phenomenos de excitação physiological 
augmenta do appetite, das secreções cutanea e urina­
ria, da actividade muscular, e finalmente o somno é 
agitado. 

São estes os primeiros effeitos communs a quasi 
todos os tratamentos thermaes e são tanto mais accen-
tuados quanto as aguas são mais mineralisadas e de 
temperatura mais elevada. 

A excitação produzida pelas agxias chloretadas 
incide principalmente sobre a circulação. 

Estas aguas possuem também propriedades alté­
rantes, isto é, podem transformar o modo de ser do 
organismo dírigindo-se aos phenomenos Íntimos da 
nutrição. 

Depois de sabermos que as aguas chloretadas 
cujo titulo é de i ou 2 °/0 são fracas, as de 2-4 % s ã o 

medias e as de 4-6 são fortes, passamos a ver qual o 
modo de administração. 

Durand-Fardel, notando a estimulação que as aguas 
mineraes, empregadas externamente, produzem sobre 
a circulação e especialmente sobre a circulação abdo­
minal, préconisa que no começo do tratamento se em­
preguem os banhos fracos—e quando as aguas tenham 
forte mineralisação, se diluam com agua ordinária. 

—O processo geralmente seguido é o de Schott 
que consiste no seguinte: começa-se por administrar 
banhos fracos tendo de diluir a agua mineral com 
agua commum, se aquella for muito .forte ou mais do 
que queremos. Se a agua fôr gazosa, deixa-se escapar 
o acido carbónico, e o doente não deve permanecer no 
banho, a principio, mais de 5-10 minutos, e este deve 
estar á temperatura de 35o, especialmente se o doente 
é rheumatico, anemico ou friorento. 

E ' preciso recommendar ao doente que se con­
serve durante meio minuto n u m a immobilidade tão 
completa quanto possível para que o organismo se 
habitue á temperatura do banho. 

Pouco á pouco, vamos augmentando a concentra-

p 
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ção do banho e o doente entra na banheira antes do 
acido carbónico se ter escapado. A principio é neces­
sário que o doente tenha um dia de descanço, depois 
de dois ou três banhos, isto é, de dois ou de três em 
três dias, até que por fim serão quotidianos, excepto 
um dia por semana. 

A temperatura do banho pode ser abaixada pro­
gressivamente, mas sem nunca descer abaixo de 21 
graus Reaumur, ou o que é o mesmo, 2Ó°,25 graus 
centígrados. 

Em Nauheim ha uma fonte, a fonte Sprudel, cuja 
mineralisação é grande e que fornece o banho mais 
forte que o doente pode tomar. O doente colloca-se 
na banheira cheia d'agua da dita fonte, deixando aber­
tas as torneiras d'entrada e sahida, de modo que o 
corpo recebe o jacto da agua, ao mesmo tempo que 
o acido carbónico que actua sobre a pelle é ininter­
ruptamente renovado. 

O desenvolvimento de gaz n'esta fonte é tão abun­
dante que chega a apagar uma vela que se appro-
xime da superficie da agua, tendo de se conservar 
aberta a janella do quarto de banho. 

Schott indica-nos o meio de arranjar o banho ar­
tificialmente quando não seja possível ao doente ir 
para um estabelecimento indicado. 

Basta para isso a 250 litros d'agua juntar 2,500 
grammas de chloreto de sódio para se obter um ba­
nho chloretado sodico a 1 °/0 de concentração. 

Deve principiar-se por banhos de concentração 
fraca, não devendo ir a duração do banho alem de 5 
a 8 minutos no principio, para depois a elevar gra­
dualmente de 15-20 minutos. 

De resto estes preceitos variam com o individuo, 
a affecção e o grau d'esta. 

Do mesmo modo que preparamos artificialmente 
o banho chloretado sodico, egualmente faremos por 
o tornar gazoso, para o que basta o seguinte: 

Tome-se bicarbonato de soda e acido chlorhydrico, 
em partes eguaes (se o titulo do acido fôr de 42 %) C)> 

f1) O titulo do acido chlorhydrico do commercio é inferior 
a 42 ° 0 ; por isso devemos augmentar a proporção com relação a 
este acido. 
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dissolva-se o bicarbonato de soda ao ' mesmo tempo 
que o sal e, alguns minutos antes cia entrada no ba­
nho, deite-se o acido chlorliydrico á superfície da agua 
e agite-se esta em todos os sentidos durante alguns 
instantes. 

Após esta agitação, vemos produzir-se á superfície 
da agua grande quantidade de bolhas d'acido carbó­
nico cujo desenvolvimento se prolonga durante cerca 
de meia hora. 

O dr. Bosia propôz uma variante ao methodo de 
Schott, (para ser executada com aguas de fraca mine-
ralisação) a que elle chama duche em laminas ou duche 
submarino, porque é dado debaixo d'agua e atravez 
d'uma camada de liquido variável, segundo o effeito 
que se tem em vista obter. 

Este duche é applicado simplesmente sobre os • 
membros a uma temperatura de i."-4." superior á do 
banho em que o doente se encontra; mas esta tempe­
ratura pode ser, egual, se ha receio de qualquer poussée 
congestiva, ou se o coração do doente é milito irritável 
e responde fácil e anormalmente a estímulos d'esta 
ordem. 

Devemos também recommendar ao doente que 
entre lenta e gradualmente no banho. 

O duche submarino exerce sobre o paciente uma 
acção no mesmo sentido que a massagem e a chamada 
cura de terreno — e demais não ha o perigo do arrefe­
cimento. 

Bosia emprega ainda o duche-massagem, que con­
siste na applicação simultânea da massagem na occa* 
sião cl'administraçao do banho. 

Forestier notou que a frequência das pulsações 
do coração é tanto maior quanto a temperatura da 
agua e do vapor é mais elevada. . 

Bosia faz mais ainda, administra a quasi todos os 
seus doentes um duche de chuva ou um duche sub­
marino sobre os membros á temperatura de 32-40" e 
d'uma duração de 2-4 minutos segundo o estado car-
diopathico. 

— Depois de termos dito algumas palavras com 
relação á applicação, alguns effeitos e technica dos 
banhos, é natural perguntar qual o seu modo d'aeçao. 
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Mil® i'&GflQ djs banhos salgados, gazjsos v& a l i 
Não basta ennunciar que os cardíacos se encon­

tram bem ou mal com as aguas mineraes em geral, 
ou com tal agua em par t icu lar—e que um certo 
doente se deu bem com uma determinada agua ther­
mal. 

É necessário, de facto, saber mais alguma cousa, 
— como seja a acção que pode ter uma dada agua, 
sobre a circulação, sobre a lesão, e determinar preci­
samente a lesão a tratar, não esquecendo a influencia 
que a" altitude e outros meios podem ter sobre ella. 
Só d'esté modo poderemos saber para onde enviar um 
determinado paciente que se nos depara. 

Quanto á acção das aguas mineraes sobre a le­
são, nós não julgamos que exista uma agua mineral 
capaz de curar uma lesão orgânica do coração; mas 
dir-se-nos-ha que se tem publicado observações, cons­
tatando curas. Não nos custa admittir que uma endo­
cardite recente, de forma exsudativa simples, sem ne­
nhuma tendência a organisação e formação de tecido 
seleroso, com um tratamento bem dirigido, possa ser 
beneficiada com este tratamento ; mas, fora d'estes ca­
sos, entre os quaes, de resto, não é excepcional a cu­
ra natural, especialmente entre as creanças, nós não 
nos conformamos com a cura da endocardite selerosa. 
Demais, é também esta a opinião de M. Piatot. 

Na maioria dos casos devemos pensar que as pre­
tendidas curas teem visado apenas a sopros inorgâni­
cos, cardio-pulmonares ou anemicos. 

Mas, apezar de todo este pessimismo, as aguas mi­
neraes chloretadas sódicas actuam melhorando os 
doentes, como se pode avaliar pelos resultados obti­
dos por alguns clinicos que tem feito uso d'esté meio 
therapeutico. 

— Ora, a difficuldade apparece quando pensamos 
em analysar a acção physiologica d'esté tratamento. 

No emtanto, pensamos que a cura hydro-thermo-
mineral tem uma dupla acção: i.° — sobre a circulação 
peripherica — 2.° — e muito principalmente,—sobre a 
nutrição. 

Desde muito tempo, antes de Beneke, tinha-se 
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observado que os banhos salgados e gazosos, carrega­
dos d'acido carbónico e chloreto de sódio, t inham por 
effeito retardar o pulso. 

Em 1872, Beneke foi o primeiro que poz de parte 
estes effeitos, não concordes com o qiie observou em 
55 cardíacos, onde notou uma acção calmante sobre 
as funcções do coração e o desapparecimento e rea-_ 
bsorpção do deposito eudocardico d'origem recente. 

Schott, pensando, bem ao contrario, diz que estes 
banhos actuam pelos saes e acido carbónico, que con­
tem, sobre as terminações sensiveis dos nervos peri-
phericos, embebendo-as por algum tempo de modo que 
produzem assim sobre toda a superficie do organismo 
lima acção estimulante que se propaga por via reflexa 
aos centros nervosos, nervos e musculo cardiaco. 

Como se vê, ha, por assim dizer, um abysmo entre 
as ideias de Beneke e Schott, admittindo o primeiro 
uma acção calmante do coração e o segundo uma 
acção estimulante da circulação e por seu turno do 
coração. 

De facto, Schott não tem em vista com o seu me-
thodo senão augmentar por todos os meios a energia 
cardiaca, e não, pensa que, ao contrario, é necessário 
dirigir-se ao coração peripherico (corno diz Winternitz) 
para diminuir o trabalho do coração. Com effeito a 
circulação não depende somente das contracções do 
coração, mas também d'um outro factor de grande im­
portância, por vezes esquecido—a elasticidade das ar­
térias— «Já Huchard, na sua primeira publicação sobre 
doenças cardíacas, chama a attenção sobre este ponto, 
dizendo que é um erro jiilgar que nas cardiopathias 
chronicas devemos visar sempre o musculo cardiaco; 
—é necessário actuar sobre o coração peripherico, por­
que a elasticidade das artérias économisa o trabalho 
do coração.» 

Sob a influencia d'um banho chloretado sodico, 
produz-se a principio uma vaso-constricção da pelle 
que impelle bruscamente o sangue da peripheria para 
o centro; mas esta vaso-constricção não é de longa 
duração, pois se produz uma reacção vaso-dilatadora, 
que por seu turno dá origem a uma hyperhemia peri-
pherica e uma verdadeira anemia dos órgãos. De mais, 
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estes banhos provocam uma sudação abundante e sa­
lutar e determinam diurese. 

E ' pois augmentando a elasticidade e a tonicidade 
dos pequenos vasos, que elles teem acção derivativa 
e revulsiva sobre a circulação dos órgãos profundos, 
e é n'este sentido que elles actuam como a massagem 
g e r a l e abdominal. 

É também pela acção thermal sobre os nervos 
periphericos que elles actuam, e tanto que podemos 
modificar a frequência das contracções do coração, a 
pressão do sangue e a elasticidade dos vasos, segundo 
a temperatura a que applicarmos o banho. 

Alguns auctores dão tal importância a esta acção 
que Constantin Paul chega a dizer que os beneficios 
tirados com este tratamento dependem só da tempera­
tura e do modo por que se dá o banho. 

Além da influencia da thermalidade, ha a do acido 
carbónico que, excitando a pelle, desperta as funcções 
d'esta — e excita além d'isso o systhema* vascular e 
nervoso. 

A sua acção manifesta, é fazer baixar o pulso de 
6-12 pulsações. 

Os effeitos physiologicos determinados pelos ba­
nhos que o contem são: sensações de calor, de comi­
chão, de formigueiro, d'ardencia ; rubor e calor da pelle, 
persistindo algumas horas depois do banho; exhala-
ção abundante de suor; secreção xmnaria augmenta-
da, e finalmente exhalação de maior quantidade de 
acido carbónico, ficando normal a quantidade de ureia. 

Em face do que acabamos de ver com relação aos 
effeitos obtidos pelos banhos e especialmente pelo acido 
carbónico, podiamos até empregar os banhos d'acido 
carbónico, — é assim que faz Fredet, medico d'uni dos 
estabelecimentos d'aguas mineraes francezas. 

O doente é collocado, emergindo a cabeça, n'uma 
banheira de zinco coberta d'uma téla de caoutchouc, 
chanfrada n'uma extremidade para se adaptar ao pes­
coço. 

Um tubo de caoutchouc conduz para o interior da 
banheira, por meio d'uma torneira, o gaz que vem di­
rectamente dos reservatórios d'aguas mineraes muito 
gazozas onde elle se accumula em grande quantidade. 



46 

Aberta a torneira que conduz para a banheira, o 
gaz vem banhar a superficie do corpo. 

Os primeiros minutos passam-se sem nada se sen­
tir; mas, passados 4-5, apparecem diversos phenomenos, 
especialmente sensações de comichão. 

Não ha difficuldade na respiração e as secreções 
não augmentam nem diminuem. 

Mlienck ias aguas soke a auMfl® 

Se por um lado conhecemos insufficientemente a 
acção das aguas sobre a circulação, por outro, não nos 
acontece o mesmo com relação á sua acção sobre a 
imtrição. Aqui é uma medicação de grandes effeitos, 
actuando d'uma maneira lenta, mas profunda, não di­
rectamente sobre, o órgão lesado, mas sobre o orga­
nismo inteiro, perturbado na sua circulação e alterado 
na sua nutrição. 

As aguas mineraes são essencialmente medica­
mentos de nutrição e a sua actividade manifesta-se 
principalmente nas doenças, tendo por causa ou por 
effeito um desvio da nutrição cellular normal. 

As aguas thermaes, applicadas ás doenças do co­
ração, manifestam n'ellas a sua acção altérante, actuan­
do como em todos os estados chronicos. 

Elias podem, em primeiro logar, como pensa Cen-
sier, actuar á maneira de therapeutica prophylatica, 
sendo applicadas aos ascendentes rheumaticos ou got-
tosos antes da procreação. Mais ainda, actuando sobre 
o estado geral podem affastar ou mesmo fazer desap-
parecer as probabilidades d'uni accesso de rheumatis-
mo articular agudo, e prevenir uma lesão possível das 
válvulas do coração. 

Tal é a opinião de Barié que pensa que as aguas 
thermo-mineraes actuam pondo o doente ao abrigo de 
novas poussées rheumatismaes, oppondo-se d'esté modo 
a que se aggravem as lesões cardíacas preestabeleci­
das. É egualmente pela sua acção sobre o estado ge­
ral que ellas são indicadas na convalescença d'uni 
rheumatismo, para fazer desapparecer quaesquer de­
pósitos endocarditicos, especialmente entre as creanças. 
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Mas, uma vez a lesão constituída, nós não pode­
mos liem devemos visar propriamente o coração, mas 
sim as perturbações que elle tem determinado sobre 
os pulmões, rins e fígado — a cujos órgãos nos deve­
mos dirigir para os livrar das suas perturbações. 

Emfim, esta cura thermal favorece os phenome-
nos de nutrição, as oxydações, as eliminações como é 
provado pelos auctores que teem feito a dosagem dos 
elementos da urina, antes e depois do tratamento. 

A acção das aguas mineraes pode ser immediata 
ou tardia ; mas é principalmente a acção tardia que é 
a mais característica. 

B ' pela persistência das modificações impressas ao 
organismo. que as aguas mineraes se distinguem dos 
outros meios therapeuticos, os medicamentos, —e é 
por causa d'essa persistência que ellas teem conquis­
tado na therapeutica das doenças chronicas a impor­
tância considerável que todos lhe dão. 

Se a composição e o modo d'acçao das aguas mi­
neraes, apresentam ainda muitos pontos obscuros, obri-
gando-nos a aconselhar ainda hoje a escolha de tal ou 
tal agua, pela experiência clinica, não nos resta du­
vida alguma que estes agentes therapeuticos são os 
mais poderosos que temos a empregar para a modifi­
cação das doenças nutr i t ivas—e que os obesos, ar-
thri ticos erheumaticos, em parte alguma melhor que 
nas estancias thermaes, encontram tão preciosos meios 
para a sua cura, para o seu bem estar. 

Depois de fallarmos do tratamento externo ou 
balnear, vamos agora fallar do tratamento interno. 

TíâtaeatJ ínterao 4as cardijpathlas 

A par do tratamento balnear, a administração das 
aguas internamente, tem uma grande propriedade the­
rapeutica. 

A sua acção visa principalmente o rim, o estôma­
go e o fígado. 

A impermeabilidade renal é um phenomeno pre­
coce e constante; é o perigo das cardiopathias arte-
riaes; e é por isso que a applicação d'uma agua ther-
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mal é muito favorável, visto que é muito mais diuré­
tica e diaphoretica que a agua commum. 

Mas, empregada quente, a agua thermal produz 
uma elevação da pressão arterial, pulsações arteriaes, 
rubor da face e transpiração. Por este mesmo facto é 
necessário ter cuidado em não a prescrever a uma 
temperatura superior a 32o, porque assim daríamos 
origem a lesão arterial. A 32 graus ella abaixa, ao con­
trario, a pressão sanguínea e tem uma acção favorável 
sobre o rim. 

A agua quente tem também uma acção calmante 
sabre certas nevralgias d'estomago e intestinos, por 
isso deve convir perfeitamente a certos cardíacos (ste­
noses mitraes) que são principalmente dyspepticos. 

Huchard dá a todos os dyspepticos cardíacos pe­
quenas doses de bicarbonato de soda antes da refeição, 
que actua no mesmo sentido que a agua de Vichy e 
entre nós a agua de Vidago. O acido carbónico que 
ella contem, tem propriedades excitantes, e estimula 
os movimentos do estômago e intestino e a secreção 
do suco gástrico, melhorando assim a assimilação de­
feituosa, causa primordial das doenças por retarda­
mento da nutrição. 

Alem dos preceitos atraz referidos, é necessário 
notar a frequência do pulso, tomar o traçado sphygmo-
graphico, procurar a capacidade respiratória e o nu­
mero de respirações por minuto antes e depois do 
banho. 

É por uma serie de observações d'esté género 
que nós podemos elucidar sobre a acção do banho. 

A estes banhos deveremos juntar segundo os ca­
sos, o duche sub-marino ou o duche em laminas e o 
doente, envolvido n'11111 cobertor, para a sudação, deve 
ser conduzido com todos os cuidados possiveis para 
evitar o resfriamento que poderia dar logar a uma af-
fecção pulmonar que sem duvida se repercutiria sobre 
a lesão, podendo tornar-se fatal. 

Alem dos banhos, como se vê, podemos dar aos 
cardíacos (arteriaes) 3-4 copos d'uma agua diurética 
e thermal. 



49 

hyiti-mïaefâi 

Devemos excluir da cura hydro-mineral todas as 
affecções agudas do coração, endocardite, pericardite 
e myocardite e só termos em vista as cardiopathias 
em via d'evoluçao. 

Huchard descreve nas cardiopathias valvulares, 
diversos períodos: período latente ou eusystolico; pe­
ríodo de compensação normal ou exaggerada, hyper-
systolico, e período de compensação insufficiente ou 
hyposystolico. 

É nós dois primeiros períodos que se pode pres­
crever o tratamento hydro-mineral sem perigo para a 
excitação cardíaca; pois o terceiro período hyposysto­
lico, é do domínio da massagem e gymnastica medi­
ca. Assim, desde que sobrevem edemas periphericos, 
congestão hepática, accidentes pulmonares, convém 
cessar o tratamento thermal ou observal-o com todo 
o cuidado. 

A insufficiencia mitral rheutnatismál, alguns me-
zes depois da desapparição dos phenomenos agudos e 
d'accidentés articulares, pode utilmente ser tratada, 
pois que n'este momento não ha perturbações peri-
riphericas. O tratamento n'este caso dirige-se ao es­
tado geral, á anemia post-rheumatismal e á propria 
lesão, entre individuos novos em que a endocardite 
não tinha sido senão exsudativa. 

A sténose mitral, que fica mais tempo latente, gra­
ças á adaptação do organismo á lesão, apresenta quasi 
sempre perturbações digestivas e pulmonares ; por isso 
convem-lhe mais partiralarmente o tratamento inter­
no, a agua em bebida, que vae actuar facilitando as 
digestões e activando a diurese. 

As lesões aórticas devidas a endocardite, podem 
ser tratadas pelo balneo-therapia, sem receio. 

Nas cardiopathias arteriaes que se apresentam 
segundo os três typos renal, cardíaco ou aórtico, é ne­
cessário ser muito prudente e sóbrio no emprego dos 
banhos salgados; porque, excitando a pelle e determi­
nando, mesmo levemente, uma vaso-constricção peri-

^ 
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pherica, isto vae sem duvida prejudicar o funcciona-
mento cardíaco, augmentando a tachycardia e a ary­
thmia. 

Assim é, que n'estes casos devemos emrpegar o 
tratamento interno, a agua em bebida, visando d'esté 
modo o rim, o grande cúmplice que desde o principio 
é atacado d'uma impermeabilidade quasi electiva em 
frente das ptomainas alimentares. 

No periodo nitro-arterial, bem como no caso de 
dilatação aórtica e d'angina coronária, o tratamento 
thermal deve ser excluido. 

N'este ultimo caso, em que os accessos sobreveem 
sob a influencia do esforço, é necessário ter cuidado 
em não excitar o coração porque a sua má irrigação 
em virtude d'uma endarterite nas artérias coronárias 
ou mesmo por causa d'uma placa d'aortite conduz, 
uma vez elevada a pressão sanguínea, a um accesso 
anginoso. 

Os doentes atacados de palpitações acham-se bem 
com a balneotherapia e podemos mesmo applicar-lhes. 
duches sobre os membros inferiores e tronco, evitando 
corn cuidado a região precordial. 

Nas tachicardias da neurasthenia, hysteria, epile­
psia, nas de origem reflexa, d'origem intestinal esto­
macal ou toxica, d'origem íithisiaca ou uterina, tem 
tudo a lucrar com a balneotherapia ou o tratamento 
interno, em bebidas; mas é necessário não esquecer 
que este tratamento não deve prescrever-se nas tachi­
cardias bulhares centraes em que é impotente, e espe­
cialmente na tachy-arythmia, das cardiopathias arte-
riaes, em qtie seria perigoso. 

Nas arythmias nervosas da hysteria, da neuras­
thenia, da papeira esophtahnica, nas reflexas (d'esto-
mago) ou toxicas, o tratamento é bem indicado: ao 
contrario, nas arythmias cerebraes por compressão dos 
pneumo-gastricos, e na arythmia das cardiopathias 
não só é contra indicado, mas prejudicial. 

Nos doentes atacados de arythmia palpitante, si­
gnal de desfallecimento myocardico, o tratamento hy­
dro-mineral é contra-indicado. 

N'estes doentes (aórticos ou cardio-selerosos) alem 
da sua habitual hypertensão arterial geral, ha uma 
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hypertensão pulnionar ligada a perturbações gastro­
intestinaes; por isso não é ao coração central que de­
vemos dirigir­nos e que é preciso sustentar, mas ao co­
ração peripherico, que nada tem a lucrar com o trata­
mento hydro­mineral e que muitas vezes aproveitam 
e são melhorados com a massagem. 

l i i i l l â i i s QMMQS 

Este tratamento pelas aguas mineraes, applicado 
ás cardiopathias, está por assim dizer em começo no 
estrangeiro e entre nós não nos consta tenha sido ini­
ciado; por isso não podemos pronunciar­nos conscien­
ciosamente sobre qual seja o seu valor, e limitamo­nos 
apenas a apresentar os resultados obtidos pelos outros, 
fazendo incluir no nosso trabalho a estatística que 
obteve o Dr. Blanc, facultativo d'uni estabelecimento 
d'aguas mineraes francezas, d'Aix. 

curas melhorados 

■k : insufficiencia . . . . 52 15 21 
g g | sténose  4 0 2 

S ! doença m i t r a l . . . . 17 1 5 
ë ; insufficiencia . . . . 7 1 2 

6 1 3 
4 J§ ' doença aórtica . . . 12 0 
3 
4 

Pericardite 6 2 3 
Hypertrophia do coração 2 2 
Papeira esophtalmica. . . 2 
Doença de diagnostico 

10 

Segundo M. Blanc, os dois casos de morte cita­
dos, deram­se, o primeiro n'um doente que seguiu d'im­
proviso, sem previa consulta medica, o tratamento 

mesmo morte 
estado 

16 
2 

10 1 
4 
2 
7 1 
1 

2 

10 
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mais enérgico d'Aix. O segundo sobreveio cinco dias 
depois da sahida d'Aix em seguida a complicações 
pulmonares. 

O Dr. Bosia, em harmonia com os resultados obti­
dos nos doentes a seu cuidado, chegou á conclusão de 
que a cura sobrevem em 50 % d o s c a s o s d'endocardi­
tes mitraes consecutivas ao rheumatismo articular 
agudo. 

A maior parte das vezes duas curas thermaes são 
sufficientes para obter o resultado desejado; mas nas 
endocardites antigas ' é necessário fazer 5-6 curas ther­
maes para que se tenha a cessação completa dos ruí­
dos patbologicos da lesão orificial. 

Pouco diremos sobre este assumpto, visto que as 
suas applicações são muito restrictas pelo que diz res­
peito ás doenças do coração. 

Foi Priessnitz, quem começou a applicar a agua 
fria d'um modo mais ou menos regular e geral a to­
das as doenças, instituindo uma medicação em que, 
alem do emprego da agua fria interna e externamente, 
se empregava a sudação, o regimen e o exercido; mas 
o verdadeiro creador da hydrotherapia racional foi 
Louis Fleury; com elle a hydrotherapia empírica alle-
mã de Groefenberg cedeu o passo á hydrotherapia 
scientifica. 

—A agua fria em applicações parciaes ou geraes 
sobre a superficie da pelle, exerce sobre o organismo 
uma acção que varia segundo a forma, a duração 
d'applicaçao, a temperatura da agua, a do ar ambien­
te e a impressionabilidade do individuo. 

Esta acção traduz-se por modificações mais ou 
menos accentuadas na circulação, na respiração, na 
calorificação, na nutrição e na enervação. A acção da 
agua fria é complexa; mas d'unia maneira geral ella 
reveste duas formas principaes,. 

Com effeito, esta acção é umas , vezes excitante, 
outras vezes sedante conforme a applicação se faz com 
agua a différentes graus de temperatura e segundo a 
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duração da appli cação. Assim, emquanto que a agua 
de o°-io°, durante 5 minutos, produz excitação, de 
i4°-20°, durante 10 minutos, produz, ao contrário, se­
dação. 

A sua acção sobre os vasos consiste a principio 
n'uma vaso-constricção dos capillares a que depois 
sobrevem uma vaso-dilatação. 

A excitação peripherica é transmittida pelos ner­
vos sensitivos á medulla, produzindo assim uma exci­
tação, um augmenta d'actividade dos centros vaso­
m o t o r s que se faz sentir por seu turno nos músculos 
dos pequenos vasos que egualmente são impressio­
nados. 

Os resultados apresentados por Fleury e Winter-
nitz, de Vienna, sobre a influencia da hydrotherapia 
sobre o coração e o pulso, apresentam divergências. 

Fleury, depois d'uma immersão ou uma duche ge­
ral de 25 minutos a 1 hora de duração, observa uma 
diminuição de 4-9 pulsações na frequência do pulso. 

Winternitz constata, ao contrario, um augmenta 
de 5-6 pulsações; depois o pulso volta rapidamente 
ao estado normal para soffrer em seguida uma dimi­
nuição de 6 pulsações, isto é, para descer abaixo da 
normal tanto, como acima d'esta subiu. 

Em que casos é que a hydrotherapia pode ser uti-
lisada para os cardíacos? 

Schedel diz ter visto Um homem atacado d'uma 
lesão grave do coração, acompanhada d'um catarrho 
pulmonar e asthma, que forçado a permanecer no leito 
durante 15 dias, devido isto a um augmenta dos acci­
dentes, deixava o seu aposento ao fim d'esté tempo, 
admiravelmente disposto como se lá não estivesse 
mais de 24 horas,—tudo isto devido á hydrotherapia. 

Fleury no seu tratado d'hydrotherapia cita vários 
casos em que as melhoras sobrevieram quasi inespe­
radamente em doentes chegados a um período avan­
çado d'asystolia tudo com o emprego d'esté tratamento. 

Porem o conhecimento de factos em que n'um, 
um banho de chuva produziu uma verdadeira suffo-
cação e n'outro a morte aos doentes, dão margem a 
que se deva reflectir. 

De resto, a hydrotherapia, sob a forma de duches 
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frias, é absolutamente contra-indicada nas doenças 
valvulares no período d'asystolia confirmada e nas 
cardiopathias arteriaes com symptomas anginosos ou 
dyspneicos. 

Peter, comtudo, aconselha-a no período de conges­
tões visceraes. 

Diz elle: «n'este momento em que a asthenia dos 
vasos precede e provoca a do coração, comprehende-se 
bem o que pode valer toda a medicação que estimula 
e tonifica os vasos periphericos e o que vale a hydro-
terapia». 

«Eu aconselho, diz Peter, as loções frias feitas a 
principio com a esponja embebida, e mais ou menos 
espremida, sobre a parte anterior do corpo as primei­
ras vezes, e não sobre a parte posterior, que é muito 
mais impressionada pela agua fria, particularmente o 
dorso. 

No fim d'alguns dias fazem-se estas loções sobre 
todo o corpo, mas agora com a esponja bem imbebida. 
Para estimular mais a pelle mando accrescentar, por 
vezes, yM d'alcool á agua da loção que actua assim 
topicamente sobre o enervação cutanea». 

Porem o que Peter procurava obter era uma vaso-
constricção geral e um augmenta da pressão arterial; 
ora, é o que tem necessidade de ser evitado com cui­
dado nas cardiopathias arteriaes, e se o tratamento 
hydrotherapico pode dirigir-se a verdadeiros cardíacos, 
é exclusivamente aos valvulares e ainda, julgamos 
nós, n'um período que preceda a descompensação. 

Parece que a hydrotheraphia deve ser exclusiva­
mente reservada ás perturbações funccionaes do cora­
ção, especialmente nos anemicos que apresentaram 
sopros vasculares e sopros extracardiacos, e como sym­
ptomas subjectivos e palpitações. 

O lençol molhado ou a duche em jacto, escosseza, 
a principio, depois fria, prestar-lhes-ha grandes ser­
viços. 

O mesmo devemos applicar aos hystericos, aos 
neurasthenicos que se queixarem de dores precordiaes 
com angustia, e que não são mais que falsos anginosos. 

—E eis aqui o que resumidamente tínhamos a 
expor, acerca da hydrotherapia nos cardiacos. 
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Cí ima 

H a condições especiaes d'altitude e. temperatura 
que devem existir na residência em que se fizer o tra­
tamento hydrotherapico, para que os cardiacos possam 
tirar todo o partido que este methodo de tratamento 
lhes pode dar. 

Hayem diz mesmo que liga a estes factores, cha­
mados accessorios, uma importância considerável. Sem 
duvida, o clima, a altitude, os ventos, a exposição da 
localidade, o abandono dos negócios, a vida ao ar li­
vre, são factores de tal ordem que não podem deixar 
de entrar em consideração, quando se .trate de doentes 
e especialmente de cardiacos. Os cardiacos precisam 
ter a chamada vida do não te rales. 

Vamos agora vêr qual seja a influencia da alti­
tude e da temperatura. 

âlMiiii 

Como as altas pressões athmosphericas retardam 
o coração e abaixam a tensão arterial, emquanto que 
as baixas pressões augmentam esta, e excitam o co­
ração, é necessário enviar os cardiacos para logares 
de fraca altitude. 

E ' a opinião de todos aquelles que teem estudado 
esta questão. 

Constantino Paul pensa que a altitude que con­
vém aos cardiacos é de 300-400 metros. 

Huchard diz, por outra parte, que devemos evitar 
aos cardiacos a sua residência em altitudes superiores 
a 600-800 metros. 

Liégeois diz que, se quizermos obter o máximo 
d'effeitos, é preciso enviar os doentes com affecções 
orgânicas do coração, a tomar as aguas em estancias 
situadas o menos alto possível sobre o nivel do mar; 
pois elles terão tanto mais a lucrar quanto mais baixa 
fôr essa altitude. 

Não obstante, paizes ha, porém, em que a cura 
das altitudes nas -cardiopathias tem sido proposta. 

Stokes foi o primeiro a recommendar a residen-
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cia nas montanhas, e Lagrange (x) mostrou as conve­
niências que d'alii podem advir para os doentes. 

A este propósito L,agrange diz: 
« . . . além de 600 metros, os cardíacos de lesão 

não compensada, podem sentir mesmo em repouso, 
dyspneia e perturbações circulatórias complexas, em 
tudo semelhantes ás que sentem nas planicies, em se­
guida a esforços musculares violentos. 

Acima de 1.000 metros, pelo simples facto do es­
tacionamento n u m ar rarefeito, veem-se algumas ve­
zes affecções cardiacas, passadas desapercebidas até 
então, manifestarem-se por perturbações circulatórias 
que podem ir até ao começo d'asystolia, que se vê 
melhorar pouco a pouco sob a influencia do repouso, 
o que prova que o doente se vae aclimatando. 

Esta aclimatação justifica que a energia funccio-
nal do coração pode augmentar sob a influencia do 
esforço mais considerável que é obrigado a fazer, uma 
vez collocado n u m a certa altitude, nas montanhas. _ 

Por analogia poderíamos ensaiar a habitação 
nas montanhas, nos logares d'altitude elevada, para 
provocarmos uma espécie de gymnastica do myocar-
dio e favorecermos assim a compensação das lesões 
cardiacas. Para isto, faríamos habitar os doentes em 
logares cuja altura fosse progressivamente crescente 
tendo o cuidado de os pôr immediatamente em re­
pouso absoluto, uma vez que apparecessem perturba­
ções dyspneicas ou circulatórias, permittindo-lhes ul­
teriormente o retorno a movimentos graduados. 

Não ha razão para que as mesmas cardiopathies 
que melhoram sob a influencia da marcha aicencio-
nal, não melhorem egualmente sob a da altitude pro­
gressivamente graduada. Os effeitos da altitude sobre 
o apparelho circulatório são idênticos aos provocados 
pelo exercicio muscular: diminuição de tensão arte­
rial, augmenta da tensão venosa; acceleração das pul­
sações cardiacas, suffocação, congestões visceraes; e se 
o coração na cura chamada de terreno acaba por trium-
phar d'estes obstáculos, é porque a sua energia é au-

(*) « Revue théorique et pratique des maladies de la nutr i ­
tion », 1895. 
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gmentada pelo effeito da gymnastica a que está sub­
mettido; e por outra parte nada prova que não se ob­
tenha o mesmo resultado na cura d'altitude.»—E' isto 
o que diz Lagrange. 

No congresso de climatologia de 1896, La Harpe 
mostrou que o caracter commum a todos os climas 
d'altitude é a diminuição da pressão atmospherica. 

A acção globuligena d'estes climas é tal que o 
numero das hematias augmenta de 15­20 °/0, e que a 
hemoglobina segue uma acção parallela á do augmen­
te do numero dos glóbulos. Os trabalhos de Mermod, 
Marcet e de Veraguth tem estabelecido, que o indivi­
duo aclimatado inspira menos ar nas altitudes que na 
planície; por outra parte, que o mesmo individuo eli­
mina mais 20 °/o d'acido carbónico, se bem que lhe é 
preciso menos oxygenio para produzir mais acido car­
bónico. A estes bons effeitos vêem accrescentar­se a 
calmaria do ar indispensável para o passeio, o esta­
cionamento ao ar livre, a insolação tão longa e tão 
perfeita quanto possível, e finalmente o minimo de 
queda d'agua atmospherica. 

Se as estações d'altitude podem convir a falsos 
cardíacos, principalmente a chloroticos portadores de 
sopros cardio­pulmonares, a doentes atacados de né­
vroses cardíacas, devem ser absolutamente postas de 
parte nas cardiopathias arteriaes em que o abaixa­
mento da pressão atmospherica é funesto. Não con­
vém egualmente nas cardiopathias valvulares, porque 
nas estações de altitude, de montanhas, ha razão para 
recear as mudanças bruscas da temperatura, tão fre­
quentes, que se vêem succéder bruscamente ás chu­
vas e nevoeiros nos dias mais quentes. 

Huchard, cuja competência é incontestável n'este 
assumpto, diz que é imprudente e irracional enviar os 
falsos cardíacos para uma altitude demasiado elevada, 
e se alguns annos tal pratica alguém seguia, incorria 
decerto n'uma grande responsabilidade. 

Tal é a opinião de Huchard, e com elle vários 
outros, e a que nos parece dever seguir­se. 

( 
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As bruscas variações de temperatura são perni­
ciosas. O frio pode rapidamente produzir uma conges­
tão pulmonar n'um systema circulatório em que a cir­
culação se faz muito lentamente, em que a circulação 
é fraca. De resto uma complicação pulmonar é um ac­
cidente perigoso n'uma cardiopathia. 

Por outro lado, diz Peter, a passagem brusca 
d'uma temperatura moderada para uma temperatura 
muito elevada é funesta, porque uma brusca dilatação 
vascular se produz, arrastando por seu turno uma di­
minuição da tensão arterial e em seguida a ruptura 
do equilibrio circulatório em todo o systhema vasculo-
cardiaco lesado. O que é necessário é uma tempera­
tura moderada, antes fresca que quente, entre i6°-20° 
centígrados. 

A temperatura muito fria produz uma vaso-con-
tricção peripherica muito intensa e oppõe um enorme 
obstáculo á acção impulsiva d'um coração lesado. A 
temperatura muito quente produz, ao contrario, uma 
vaso-dilatação periplierica e não lhe permitte resistir 
effizcazmente á acção mórbida retro-activa da lesão 
orificial. Assim se explicam os defeitos dos banhos de­
masiado quentes ou das temperaturas demasiado eleva­
das, n'um e outro d'estes casos tem-se visto o doente 
ser atacado de palpitações desordenadas, suffocação e 
tendência á syncope. 

A residência n'uma encosta não húmida e abriga­
da contra os grandes ventos vale mais que sobre uma 
montanha em virtude da maior pressão e densidade 
mais considerável do ai". 

Poder-se-ha permittir aos cardíacos a residência 
á beira mar? 

Peter admitte-a; Constantin Paul reconhecia a 
utilidade da athmosphera marítima com a condição 
dos doentes não tomarem banhos. 

Huchard pensa que a beira-mar produz muitas 
vezes entre os cardiopathas arteriaes uma excitação 
circulatória que pode ser-lhes muito desfavorável; mas 
pode ser permittida nas cardiopathias valvulares bem 
compensadas. 
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Eegiaea aMmtatif 
Se actualmente não pensamos como Sénae, Mor-

gagni, Valsava, Corvisart e outros, que a dieta deve 
ser um dos elementos principaes da therapeutica dos 
cardíacos, se pensamos que nunca a dieta teve influen­
cia favorável na marcha d'uma lesão cardíaca ou aór­
tica, não é menos certo que o regimen alimentar tem 
uma importância capital, sem o qual a maior parte 
dos tratamentos postos em pratica para os cardíacos 
não produziriam os seus completos e salutares effei-
tos, sem o qual ficariam os cardíacos na eminência 
constante d'accidentés numerosos e graves. 

O regimen alimentar tem uma influencia preven­
tiva considerável no tratamento das cardiopatliias ar-
teriaes, ás quaes muitas vezes tem dado logar os 
excessos, e sobretudo os erros d'alimentaçao, especial­
mente os abusos d'alimentaçao cárnea. 

Este regimen deve ser tónico e reparador, mas 
também é necessário que os alimentos sejam digeri­
dos rapidamente e que não determinem no estômago 
distensão que possa impedir e perturbar as funcções 
cardíacas e pulmonares. 

Devemos lembrar-nos que o estômago pode ser 
o ponto de partida de duas ordens de perturbações 
importantes.—Primeiramente o uso da alimentação 
cárnea dá origem no estômago á producção de vene­
nos múltiplos (que por outra parte se podem produzir 
fora do uso da carne)—venenos que vão determinar 
no organismo uma serie de phenomenos spasmodicos 
que attingem as paredes musculares dos bronchios e 
suas ramificações, dando assim origem a uma dyspneia 
toxica, ptomainica, ou toxi-alimentar que tem como 
remédio heróico o regimen lácteo. 

Por outra parte, os estados dyspepticos, as pertur­
bações digestivas que acompanham frequentemente 
as cardiopatliias, e especialmente o aperto mitral, po­
dem repercutir-se sobre o coração e dar origem*a pal­
pitações de que se desconhece as mais das vezes a 
causa. Por isso convém, em todo o cardiopatha, estar 
sempre de atalaia com o estômago. 

Mais ainda, devemos evitar com cuidado tudo 
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o que possa prejudicar a integridade do figado e rim 
e antes procurar todo o alimento capaz de estimular 
a acção physiologica d'estes dois órgãos. 

E ' preciso, emfim, pôr de parte, na alimentação 
todos os elementos susceptiveis d'aecelerar ou pertur­
bar o funccionamento da fibra cardiaca, e sobretudo 
todos aquelles que, como o tabaco, constituem vene­
nos vaso-constrictores, particularmente nocivos. 

Todas as considerações que vimos fazendo mani­
festam bem quanto era illogica e anti-racional a opi­
nião d'Oertel que, tomando por base ideias puramente 
theoricas, admittia que era preciso entre o cardiaco 
reduzir a quantidade de líquidos ingeridos, o que teria 
por effeito reduzir a massa sanguinea e alliviar o tra-, 
balho do coração. Por outra parte, não é menos anti-
racional e anti-physiologico pretender como Oertel 
que a dieta secca e alimentação cárnea, sejam capazes 
d'augmentar a diurese. 

Ora, não é exacto, como o faz notar Potain, que 
a massa sanguinea seja regulada segundo a quanti­
dade de liquidos ingeridos. 

O que é verdade é que não convém aos cardíacos 
abusar das bebidas gazozas, que dão logar á distensão 
do estômago, nem de liquidos em grande quantidade 
porque diluindo demasiadamente o sueco gástrico po­
dem enfraquecer-lhe a força digestiva e acabar por 
dar origem a perturbações dyspepticas de que a reper­
cussão sobre o funccionamento cardiaco é tão impor­
tante. 

Feitas estas considerações, vamos agora estudar 
os diversos elementos do regimen alimentar dos car­
díacos. 

O leite, ainda que desde muito tempo prescripto 
nas doenças do coração pela sua acção diurética, não 
tem «ido verdadeiramente considerado como agente 
therapeutico senão em 1866 com o trabalho de Pécho-
lier; mas é sobretudo a Potain que se deve o ter apre­
sentado d'uma maneira nitida as suas indicações. 

Antes, porem, de fallarmos das indicações, vamos 
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dizer em algumas palavras qual o modo d'acçao do 
leite. 

Modo d'acçao. O leite é um alimento completo 
que encerra albuminóides (caseina, albumina), maté­
rias gordas (manteiga), uma materia assucarada (la­
ctose), saes mineraes (chloreto de sódio ou potássio, 
phosphato de cal, soda, magnesia). O seu valor nutri­
tivo é considerável, e três litros fornecem uma ração 
nutritiva quasi equivalente á que precisa o adulto no 
estado hygido, com a condição de não trabalhar ou 
ter um trabalho pouco pesado. 

A digestão do leite é rápida e não exige da par­
te do estômago senão um pequeno trabalho. 

Uma vez introduzido no estômago, o leite coagida 
rapidamente debaixo da influencia da acidez do sueco 
gástrico, e a caseina insolúvel que d'ahi resulta é 
transformada sob a influencia da pepsina em pepto-
caseina solúvel. O sueco gástrico actuando por fer­
mentação sobre o assucar do leite forma acido láctico. 

Ch. Richet, tem, alem d'isso, mostrado que o leite 
régularisa a actividade do sueco gástrico; uma peque­
na quantidade d'esté é sufficiente para produzir a fer­
mentação gástrica d'mna grande quantidade de leite; 
e uma pequena quantidade de leite, posta em presen­
ça d'uma grande quantidade de sueco gástrico, restrin­
ge a actividade d'esté ultimo; emfim, para que a lactose 
fermente em presença do sueco gástrico, é necessário 
que.intervenha uma certa quantidade de caseina. 

O leite não permanece no estômago mais de duas 
horas e o trabalho digestivo vae terminar no intestino. 
Bem digerido, o leite deixa um resíduo pouco abun­
dante, de 'que a constipação é o resultado, as fezes são 
raras, duras, seccas; pelo contrario, se elle não é assi­
milado, produzem-se evacuações alvinas abundantes; 
emfim, as fezes são pallidas ou fracamente coradas 
d'amarello, porque o leite não demanda, da parte do fí­
gado, senão uma pequena quantidade de secreção biliar.. 

Em resumo, diz Barié: «a digestão do leite recla­
ma uma fraca quantidade de sueco gástrico e de pe­
psina, visto que a emulsão, toda preparada, por assim 
dizer, não tem necessidade senão d'uma quantidade 
minima de bilis,—e só a caseina, que demanda um 
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pouco mais de trabalho digestivo, é que fornia a maior 
parte do resíduo fecal». 

Ao mesmo tempo que é facilmente digerido, o 
leite réalisa a asepsia do tubo digestivo como é pro­
vado pela diminuição considerável dos micróbios nas 
fezes quando se usa este regimen. Tudo isto se ex­
plica pela absorpção mais rápida e mais completa do 
leite, pela sua agua de formação que lava o tubo di­
gestivo, impedindo a estagnação pela ausência de ma­
térias residuaes, pela presença d'acido láctico em quan­
tidade notável no estômago, produzindo um meio pou­
co favorável ás culturas microbianas. Winternitz mos­
trou que o leite possue uma acção retardadora sobre 
a putrefacção dos albuminóides e a formação tanto 
dos primeiros productos intestinaes de decomposição 
(leucina, tyrosina, etc.), como dos productos ulteriores 
(indol, scatol). 

Poupando a acção do figado, pois que não lhe 
pede senão uma pequena quantidade de bilis, o leite, 
supprimindo ou diminuindo as toxinas intestinaes, im-
pede-as d'anniquillarem o papel protector da glândula 
hepática; e a lactose que elle contem, viria excitar a 
funcção glycogenica do figado, intimamente ligada á 
sua funcção antitoxica. 

Finalmente, o leite actua sobre o rim, provocando 
nina diurese muito abundante d'urinas claras, ás quaes 
Charin, Roger e outros teem encontrado um poder 
uro-toxico muito diminuído, o que parece mostrar que 
o leite actua antes, impedindo mais ou menos a for­
mação de toxinas no intestino, do que provocando a 
eliminação d'ellas pelo rim. 

IliiiC&Gjãgg 
i 

Pouco indicado nas névroses cardíacas primitivas 
(palpitações das chloroticas e das hystericas, doença 
de Basedaw) indicada nas doenças agudas, endocardi­
tes, pericardites mas a titulo de dieta, do mesmo mo­
do que na maior parte das doenças agudas, o regimen 
lácteo é bastantes vezes indicado no curso das affecções 
orgânicas chronicas; mas a lesão primitiva não pode 
fornecer nenhuma indicação d'esté regimen, pois esta 
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resulta somente de qualquer complicação que se mani­
festa. 

O regimen lácteo é nomeadamente indicado nas 
doenças secundarias do coração, hypertrophia ou di­
latação, tendo uma origem renal ou gástrica. 

Nas hypertrophias cardíacas consecutivas á ne­
phrite intersticial, o leite não somente diminue as hy-
dropisias, os edemas, mas actua também não fornecendo, 
nas substancias extractivas que dá a eliminação renal, 
nada que estimule ou excite em demasia os elemen­
tos do rim. Ou melhor, como diz Potain—«o leite actua 
principalmente, porque não prejudica». 

Nos casos de dilatação do coração direito, d'ori-
gem gastro-hepatica ou intest inal—Barié faz notar 
que quando o ponto de partida é o figado, o regimen 
lácteo não é muito efficaz;—pelo contrario, quando a 
dispepsia é d'origem gástrica, este regimen dá resul­
tados surprehendentes, e não nos devemos cançar em 
insistir sobre estas perturbações cardiacas d'origem 
gástrica e o papel importante que sobre ellas tem o 
regimen lácteo. • 

Mas onde o regimen lácteo é sobretudo indicado, 
onde dá os seus melhores resultados, é na dyspneia 
toxi-alimentar, estudada por Huchard, dyspneia d'es-
forço e de paroxismos nocturnos, qualificada muitas 
vezes de pseudo-asthma cardiaca oil pseudo-asthma 
aórtica, sobrevindo no curso das cardiopathias arteriaes 
com ou sem albuminaria; — esta dyspneia originada 
sobretudo pela alimentação cárnea, cede ao regimen 
lácteo, reapparecendo muitas vezes quando deixamos 
de o empregar—o que se torna d'esté modo, por as­
sim dizer, um reagente do diagnostico. Com effeito, 
três elementos entram em jogo para produzir a dys­
pneia toxica: i.° regimen alimentar que introduz no 
organismo maior ou menor numero de toxinas; — 2° 
insufficiencia renal que é um obstáculo á eliminação 
completa d'estas toxinas; — 3.'0 insufficiencia hepática, 
que, impedindo a sua paragem e sua destruição, per-
mitte a penetração d'estes venenos no organismo. 

Ora, o leite preenche todas as indicações. Assim 
introduz o minimo de toxinas alimentares no organis­
mo,— provoca a sua sahida abrindo o rim, favorece a 
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sua paragem e destruição, fechando-lhes o fígado e as­
segurando o seu regular funccionamento, réalisa a 
asepsia intestinal, o que é ainda preferível á antise- ' 
psia; finalmente, o leite actua ainda a titulo de medi­
camento antimeiopragico, porque facilita e allivia o 
trabalho do coração diminuindo, pela diurese que pro­
duz, os obstáculos peripliericos. 

O leite deve, pois, ter um logar capital no regimen 
alimentar dos doentes atacados de cardio-selerose en­
tre os quaes a dyspneia toxica alimentar, tão frequen­
te, é sempre para temer. 

Depois de dizermos quaes as indicações do em­
prego do regimen lácteo e o seu modo d'actuar, não 
podemos deixar de fallar nó seu modo de administra­
ção que é o que vamos fazer. 

Hei!: l'ilslaïsteiifl® 
Quando tivermos de prescrever a um doente o 

regimen lácteo exclusivo, devemos lembrar-nosque é 
necessário dar-llíe uma ração quotidiana de 3 litros e 
meio de leite de vacca, pelo menos. O lei teserá toma­
do como melhor approuver ao doente, ou frio ou quen­
te, morno, fervido ou não. De preferencia o doente_de­
verá tomar o leite cru; 'mas como nas grandes cida­
des nem sempre é fácil obter leite puro e indemne de 
todo o gérmen infeccioso, é preferível fervel-o. Po-
der-se-ha servir também do leite esterilisado indus­
trialmente que felizmente já hoje se obtém facilmente. 

Em geral o leife fresco á temperatura de io°-i2° 
é o melhor supportado. A ração quotidiana deve ser 
tomada em pequenas quantidades ao mesmo tempo, e 
deve tomar-se de cada voz d'hora e meia — ou de duas 
em duas horas cerca de 300 grammas; por vezes mesmo 
os doentes dão-se melhor tomando 150 grammas de 
leite todas as horas ; em caso de dyspneia toxi-alimen-
tar, como a dyspneia é nocturna, é de tarde e á noite 
que convém especialmente beber o leite. 

N'um certo numero de casos dá-se a intolerância 
para o leite c e s t a pode ser boccal, estomacal ou in­
testinal. 

Quando a intolerância é boccal podemos reme-
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diar este inconveniente modificando o gosto do leite 
misturando-o com uma pequena porção d'uma agua 
diurética e digestiva qualquer, por exemplo agua 
de Vidago;—ou mesmo ajuntando um pouco de café 
ou chá, ou rhum, cognac, ou aromatisal-o mesmo com 
uma ou duas gottas d'essencia d'hortela pimenta, de 
baunilha, etc. O leite deve ser dado quente ou frio, as-
sucarado ou não ; sempre d'accordo com a vontade do 
doente que deverá conservar a bocca sempre bem 
limpa, tendo o cuidado de a lavar depois de tomar 
cada taça de leite para assim evitar a fermentação 
láctica. 

Se ainda assim a intolerância ficar invencivel, 
póde-se ensaiar introduzir o leite pela sonda esopha-
gica, quando o regimen lácteo se imponha. 

Se a intolerância é estomacal, se existe embaraço 
gástrico, podemos dar um vomitivo ou um purgante 
que por vezes produzem bons resultados; mas sobre­
tudo é de grande utilidade excitar a secreção do sueco 
gástrico por meio do emprego dos alcalinos, fazendo 
ingerir 50 centigrammas de bicarbonato de soda um 
quarto d'hora antes de cada taça de leite—ou ainda 
empregar o acido chloridrico depois de cada taça de 
leite (uma colher de sopa da solução a 1/m). Potain 
aconselha prescrever a pancreatina em pilulas ou em 
hóstias de dez centigrammas depois de cada taça de 
leite. 

Podemos ainda recorrer ao leite de jumenta ou 
ao kefyr. Quando a intolerância é intestinal, quando 
a diarrheia apparece, além dos meios mencionados, de­
vemos empregar a limonada láctica ou o sub-nitrato 
de bismutho; mas, se o que é mais frequente, o leite 
constipa, é necessário empregar a magnesia, o enxo­
fre, o cremor tártaro, ou recorrer aos clysteres simples 
ou glycerinados. 

Por vezes a intolerância provem do próprio leite 
que contem matérias gordas em excesso, para o que 
basta desnatal-o. Finalmente entre os alcoólicos a 
suppressão brusca do excitante habitual pôde provo­
car accessos de delirium tremens, tornando-se por isso 
necessário acerescentar ao leite uma certa porção de 
alcool. 

N 5 
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O regimen lácteo absoluto pode, quasi sempre, 
ser supportado pelos doentes, produzindo os seus bons 
resultados, graças ás precauções mencionadas. Para 
activar a diurese, póde-se por vezes juntar a acção da 
theobromina á do leite na dose de 1,50 grani, por dia 
em hóstias de 0,50 gram., prolongando este meio, du­
rante 4—:5 dias, especialmecte nos casos de dyspepsia 
toxi-alimentar. 

Por outra parte o regimen lácteo absoluto não se 
pode prolongar indefinidamente, e assim segundo as 
indicações para as quaes se prescreve, este regimen 
deve terminar mais ou menos depressa para ser reto­
mado o regimen mixto. 

Finalmente, não podemos deixar de lembrar aqui, 
a propósito da dyspneia toxi-alimentar, os princípios 
postos por Huchard. Depois de 10—15 dias de regi­
men lácteo exclusivo, a dyspneia desapparece, mas 
sob a influencia .cia alimentação pode reapparecer, 
mesmo na ausência de todo o phenomeno hyposysto-
lico; assim Huchard institue como fim preventivo 
durante 6 mezes a um anno, alternativamente 8 dias 
de regimen lácteo moderado;—em seguida, se por este 
meio vencemos completamente a dyspneia, podemos 
submetter apenas os doentes durante 6—10 dias cada 
niez ao regimen lácteo e isto ainda em duas vezes; 
em duas sessões. 

MlíMltefií geia! 

O regimen alimentar dos doentes atacados d'af-
fecções do coração, deve ser substancial e tónico, não 
deve introduzir no organismo senão poucas toxinas— 
e finalmente deve fazer recuperar ao doente as suas 
forças diminuidas pelo regimen lácteo exclusivo e por 
suas variedades—e impedir o desgosto pela alimenta­
ção. 

Nas cardiopathias arteriaes o leite e os variados 
preparados que com elle se formam, ou por outra, o 
leite sob todas as formas, deve continuar a formar a. 
base da alimentação nos períodos de regimen mixto 
—e a restante parte deve ser prehenchida, como aca­
bo de dizer, por substancias que sejam o máximo su-
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bstanciaes e tónicas e que produzam o mínimo de to­
xinas. 

—O leite sob todas as formas nos períodos de re­
gimen mixto deve ser dado na dose de i—2 litros 
por dia e especialmente de tarde. Os ovos constituem 
um bom alimento, fácil de digerir, e muito util para 
variar a alimentação. 

O peixe fresco não é prejudicial; mas não acon­
tece outro tanto com os molluscos, os crustáceos, os 
ovos de peixe e as salmouras. 

Egualmente é necessário pôr de parte os peixes 
de carne gorda como a enguia, muito nutritivos, mas 
muitas vezes mal digeridos; demais, todos estes pei­
xes podem facilmente ser a causa d'intoxicaçôes ali­
mentares, dando logar á dyspneia; por isso convém 
evital-os principalmente nas cardiopathias arteriaes. 

Pelo contrario os legumes e os fructos não são 
contra-indicados. 

Os farináceos bem cosidos e reduzidos a puré, as 
batatas cosidas ou assadas debaixo das cinzas, a ervi­
lha, o feijão, o arroz, os legumes herbáceos, que favo­
recem a regularidade da defecação, as uvas e as ma­
çãs egualmente não são contra-indicados. Não aconte­
ce o mesmo com os legumes conservados por causa 
da .sua acidez. 

A manteiga, os óleos e as gorduras não devem 
ser tomadas senão em muito pequena quantidade; o 
queijo fresco é permittido e o secco é contra-indicado. 

O pão deve ser bem cosido, e o doente não deve 
ir além da dose de 200—250 grammas em 24 horas, 
e ainda menos, (60 grammas a cada refeição) se o 
doente fôr obeso. 

Quanto á carne, quasi sempre posta de parte por 
todos, e durante todo o tempo, pode comtudo ser to­
lerada 3—4 dias antes do começo de cada período em 
que o -doente vae seguir o regimen lácteo; mas neste 
caso esta carne deve ser preferida de animaes de cer­
ta edade e não novos (que são excellentes meios de 
cultura microbiana) ;—escolher de preferencia ás ou­
tras as carnes brancas, que devem ser antes assadas 
em grelha ou nas brazas que cosidas—e dadas á refei­
ção do meio dia e não á da tarde ou noite, pois que 
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é nesta occasião que a intoxicação é mais completa. 
O vinho tinto ou branco deve ser misturado com 

agua simples ou aguas digestivas fracamente minera-
lisadas. Finalmente as bebidas devem ser pouco abun­
dantes, muito principalmente se o cardiaco é ao mes­
mo tempo obeso, e deve abster-se de cerveja, cham­
pagne, vinhos espumosos, bebidas alcoólicas e licores 
estimulantes, vinho puro, café, e de chá que provoca 
muitas vezes violentas palpitações. 

Não nos devemos esquecer de recommendar ao 
cardiaco o abandono do tabaco, e mesmo evitar a 
permanência n'um local confinado onde estejam fu­
madores—e isto não só por a nicotina ser capaz de 
produzir perturbações digestivas que por seu turno 
vão repercutir-se sobre o coração, mas também, e 
principalmente, por ser um veneno vaso-constrictor. 

Uúm aijiTiitia 
Um d'estes meios adjuvantes é a cura pelo soro 

do leite, a chamada cura pelo pequeno leite. O leite, 
quando se abandona ao ar, coagula; este coagulo en­
cerra manteiga e caseina, e o liquido em que elle so­
brenada é amarello-esverdeado, transparente, d'um sa­
bor acido, tornando mesmo vermelho o papel do tor-
nesol — é o soro ou o pequeno leite. 

Este soro é composto d'agua, d'uma pequena 
quantidade de materia albuminosa, d'assucar de leite, 
d'um pouco d'acido láctico e de quasi todos os saes 
do leite. 

Para preparar este meio, é necessário juntar a 
um litro de leite em ebulição uma solução d'acido 
tartrico ou citrico na proporção de i gr. para 8 d'agua 
— e quando o coagulo se tiver formado passa-se por 
um panno sem o espremer; em seguida faz-se ferver 
novamente tendo previamente juntado uma clara d'ovo 
batida em agua ; finalmente, após esta ebulição, filtra-
se sobre um papel lavado com agua a ferver. 

Este pequeno leite assim preparado é levemente 
laxante, diurético e actua efficazmente sobre as con­
gestões visceraes secundarias nas doenças do coração. 

No principio os doentes devem tomar 150 — 200 
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grammas por dia por duas vezes ; mas no fim d'alguns 
dias, se não houver diffieuldade em o tomar, pode ele­
var a dose gradualmente até um litro, não obstante 
ser de difficil digestão. Por este me'smo facto convém 
mistural-o com um pouco d'uma agua mineral, fraca­
mente gazosa. Este meio de cura é principalmente 
seguido na Suissa. 

Coxa filas I T Í Í 

Esta cura, que é o complemento ou a substituição 
da antecedente, consiste em comer abundantemente 
d'uma vez uvas até se saciar, ou ainda comer 2-3 ki­
los d'uvas por quatro vezes durante o dia. Esta cura 
deverá fazer-se de preferencia no campo, na vinha pelo 
orvalho da manhã, porque o fructo n'este momento 
sendo sensivelmente laxante e diurético produz mais 
facilmente e melhor os seus effeitos. Quando este meio 
é exclusivamente empregado, o doente pode comer por 
dia 2-4 kilos d'uvas. 

Sob a influencia d'esté meio de cura, a circulação 
torna-se mais activa, o pulso mais amplo, as urinas 
mais abundantes, as fezes regulares, por vezes diar-
rheicas, o estado geral melhora, e com elle as forças 
tornam-se mais vivas. Esta cura exclusiva ou mixta 
segue-se principalmente na Suissa. 

Finalmente, como complemento ainda para uma 
boa hygiene alimentar, é necessário ter sempre em 
vista a regularidade das funcções intestinaes,;comba-
ter a constipação, para o que basta tomar de* manhã 
uma colher de café de magnesia calcinada, ou dose 
egual de sal de Seignet, etc. Em geral não ha neces­
sidade, a não ser quando se trate de accidentes agu­
dos, de empregar os purgantes mais activos, ou mesmo 
ós drásticos que são por vezes indicados. 



KINESiTHERAPIA 

A ideia d'applicar o exercido e a massagem ás car-
diopathias data da mais alta-antiguidade. 

Já Aretée as aconselhava aos cardíacos. Galeno 
recommendava-os aos hydropicos para favorecer a 
reabsorpção da agua que se encontrava debaixo da 
pelle, dizia elle. 

No começo d'esté século, o sueco Ling creou o 
systhema de gymnastica methodica, que permitte che­
gar, ao que diz, a uma dosagem tão rigorosa do es­
forço muscular, como se fossem medicamentos pesados 
n'uma balança. 

A forma primitiva e fundamental da gymnastica 
de Ling é a manual. 

Como a historia d'esté meio de cura nos levaria 
longe, pomol-a de parte para irmos expor os différen­
tes methodos que se tem empregado. 

As congestões passivas que se observam no pe­
ríodo d'asystolia nos diversos pontos dos órgãos in­
ternos e dos membros, são ao mesmo tempo o resul­
tado da fadiga do coração e a causa d'uma nova fa­
diga para este órgão. 

Para destruir este circulo vicioso, seria preciso 
começar por levantar o obstáculo mecânico opposto 



72 

ao curso do sangue por obstrucção dos vasos, e acti­
var o curso do sangue nos capillares. Ha dois proces­
sos para chegar a este resultado : 

i.° — Solicitar da parte do coração um augmento 
da sua energia (methodo d'Oertel). 

2.°—Actuar sobre os vasos onde o sangue está 
estagnado (methodo sueco). Este methodo sueco com-
prehende o methodo manual (isto é dirigido por gym-
nastas intelligentes e instruidos) e a mecanotherapia 
ou o methodo com apparelhos. 

Na applicação do seu methodo, Oertel serve-se 
de três espécies de meios seguintes: 

i.°—Ascenções graduaes sobre um terreno incli­
nado. 

2.°— Regimen especial, consistindo principalmente 
em diminuir as bebidas. 

3.0 — Banhos de vapor ou de estufa próprios a 
provocar a sudação. 

Os terrenos inclinados ou em declive são dividi­
dos em três graus: 

i.°—Terrenos com ligeira inclinação. 
2.° — Com inclinação mais accentuada. 
3.0 — Com ascenção rápida. 
A ascenção n'estes terrenos montanhosos faz-se 

gradualmente em duas três ou quatro sessões para 
chegar ao ponto curativo que corresponde a 3.000 ou 
4.000 passos duas vezes por dia. O doente deve ir tão 
longe quanto as suas forças lh'o permittirem. 

Este meio é baseado sobre este principio funda­
mental que o funccionamento regular e progressivo 
d'um órgão o fortifica, desde o momento que não passe 
os limites da sua resistência. 

No nosso caso, o fim a prehencher é levantar a 
força contractil do musculo cardiaco, e augmentar-lhe 
a energia pelo exercício methodico e a marcha ascen-
cional. 

Por meio da sudação e restricção das bebidas, 
propomo-nos diminuir a quantidade de liquido exis­
tente no organismo, visando assim o desapparecimento 
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das stases venosas, dos edemas periphericos, a dimi­
nuição do obstáculo e por conseguinte do trabalho 
cardiaco. 

Esta siidação é obtida por banhos de vapor de 
estufa, e de sol. 

As ascenções completam o tratamento diaphore-
tico a ponto de Oertel se convencer que uma subida 
de 362 metros provoca um desperdicio aquoso mais 
considerável que os banhos d'estufa. 

N'uma palavra ellas concorrem para o fim que 
temos em vista, que é o desengorduramento geral do 
corpo e em particular do coração. 

A agua eliminada pela pelle e o pulmão é rou­
bada á parte aquosa do sangue. 

Em virtude da dieta dos liquidos que Oertel faz 
observar, a agua subtrahida ao sangue não se reforma 
senão lentamente, por deshydratação dos tecidos, de 
modo que a massa liquida total contida nos vasos é 
diminuída, como o seria por meio d'uma sangria. As 
secreções são activadas e especialmente a secreção 
urinaria, graças ao augmente da energia cardiaca. 

As ascenções fazem subir a pressão arterial, alar­
gam as vias arteriaes, e alliviam assim o systhema 
venoso. 

Segundo Eagrange, os effeitos a esperar do tra­
tamento são os seguintes: 

i.°—Actividade maior das combustões vitaes, 
d'onde resulta a diminuição da sobrecarga gordurosa, 
e especialmente dos órgãos internos. 

2.0 — Augmente das secreções cutanea, renal e 
exhalação aquosa dos pulmões, d'onde reabsorpção dos 
edemas e das hydropisias locaes. 

3.0 — Augmente d'aptidao respiratória pelo exer­
cido gradual do pulmão. 

4.0 — Augmente da força dos ventrículos do cora­
ção, d'onde o restabelecimento do equilíbrio das pres­
sões entre os systhemas arterial e venoso e regulari-
sação do curso do sangue. 

As deducções que Oertel tira do seu methodo são 
as seguintes : 

— A primeira consequência do exercício prolon­
gado com augmente d'acth idade cardiaca, nas ascen-

^ , 
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coes, por exemplo, é o augmente constante da pressão 
sanguínea que é principalmente muito áccentnado nas 
pessoas pouco habituadas a este exercício. Este aug­
mente de pressão acompanha-se da dilatação dos va­
sos pela excitação dos nervos depressores — e ao mesmo 
tempo a tensão das paredes diminue e a replecção do 
systhema arterial augmenta. 

Devido ás fortes inspirações automáticas, o tho­
rax e os pulmões dilatam-se ao máximo e os vasos 
pulmonares augmentam de capacidade. O escoamento 
do sangue do coração direito torna-se mais fácil; a 
differença de pressão entre a artéria e a veia pulmo­
nar diminue, e a velocidade da corrente sanguínea 
augmenta. 

As artérias da grande circulação soffrem uma di­
minuição notável na tensão de suas paredes. 

Pelo relaxamento da sua tunica muscular, expe­
rimentam um augmente de capacidade em todos os 
seus diâmetros, estando assim aptas a carregarem-se 
de mais sangue. 

Como as resistências diminuem ao mesmo tempo 
que a impulsão cardíaca augmenta, a pressão sanguí­
nea fica quasi a mesma, mas a velocidade da corrente 
cresce e estabelece-se um equilíbrio entre o systhema 
venoso e o arterial. Deixam n'este caso de existir os 
edemas. 

A acção sobre o coração resulta do facto de que 
o coração é um musculo, e como tal cresce e nutre-se 
segundo as mesmas leis que os outros, e o augmente 
da sua energia actua sobre a sua nutrição, sua poten­
cia e suas contracções. 

A diminuição emfim da -massa sanguínea pelo 
regimen, pelos banhos de sol; a accelefação da circu­
lação debaixo da influencia das causas enumeradas 
produzem um augmente da diurese. 

Sem entrarmos em considerações sobre o valor 
d'esté methodo parece-nos comtudo que elle é mais 
theorico que pratico. • 

O próprio Lagrange, que era um partidário do 
methodo de Oertel, escreveu recentemente na Revue 
des maladies de la nutrition o seguinte: a cura de ter­
reno tem suas indicações; mas as contra-indicações 
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são mais numerosas; pode mesmo dizer-se que ella 
representa o emprego mais ousado da medicação pelo 
exercício. De facto não podemos deixar de reconhe­
cer que, mal applicado, este meio de cura, faria cor­
rer o risco de produzir o esfalfamento cardíaco em vez 
de lhe augmentar a força. 

M. Potain, Huchard e Barié pensam que este 
methodo é applicavel somente nos casos de degene­
ração gordurosa do coração. 

Schott e outros julgam que é perigoso diminuir 
o peso do corpo de 20 — 25 kilos em 6 — 8 semanas" 
como o aconselha Oertel. 

Basch diz não poder admittir physiologicamente 
a theoria d'Oertel que explica o augmente das urinas 
por diminuição dos liquidos ingeridos. 

Em resumo, este methodo é um meio hygienico 
capaz de dosear o exercicio entre os cardiacos que 
não soffrem de modo algum da sua lesão. E susceptí­
vel de fazer emmagrecer os obesos e de dar bons re­
sultados nas perturbações funccionaes do coração; 
mas é contra-indicado nas affecções valvulares no pe­
ríodo hyposystolico; em todos os períodos das cardio-
pathias arteriaes, porque n'estes casos, principalmente 
se ha cardio-selerose, longe de dar logar á hypertro-
phia do myocardio, dá antes a dilatação e em seguida 
a asystolia. 

Meibodg smm 
Methodo manual. Este methodo tem por fim uti-

tisar os músculos como agentes de circulação local, 
porque todo o musculo que se contrahe é atravessado 
por uma corrente sanguinea cinco vezes mais consi­
derável e mais rápida que no estado de repouso. 

Accelerando a ciradação peripherica,' não somente 
deixa de se fatigar o órgão central, mas ainda dimi­
nue o seu trabalho. Os pequenos vasos recuperam o 
seu calibre e sua tonicidade sob esta influencia. 

Para obter este resultado é necessário darem-se 
duas condições seguintes: 

tê Que os esforços musculares provocados entre 
o doente sejam bastante moderados para não influem 
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ciarem o coração, isto é, demasiado fracos para pro­
duzir os effeitos geraes do exercício. 

2." Que elles sejam sufficientes para produzir re­
sultados apreciáveis sobre o curso do sangue. 

Para as cardiopathias valvulares em hyposysto-
lia, e para as cardiopathias arteriaes no periodo mitro-
arterial, a gymnastica sueca possue três grupos de 
movimentos passivos: i.° — amassadura, petrissagem; 
2."— circunducção; 3.0 — movimentos de respiração. 

A petrissagem dos músculos e as circunducções 
facilitam principalmente a circulação nas partes pe-
riphericas do corpo. Os movimentos de respiração fa­
cilitam a circulação intra-thoracica e indirectamente 
a circulação abdominal. 

A petrissagem muscular facilita a circulação da 
maneira seguinte: a compressão d'uni musculo im­
pelle o sangue venoso para o coração, graças ao jogo 
das válvulas. O effeito da petrissagem sobre as veias 
intro-musculares tem uma certa analogia com o dos 
movimentos activos, e é por isso que a combinamos 
com esses movimentos, quando o estado do doente o 
permitte. 

A petrissagem do ventre tem uma influencia con­
siderável sobre a circulação geral, desde o momento 
que exista nas affecções valvulares, uma congestão 
venosa nos órgãos da digestão. 

A massagem do ventre tem uma acção certa so­
bre os nervos sympathicos, e dá logar a uma excita­
ção de que a influencia sobre os nervos vaso-motores 
produz não somente contracções arteriaes, mas ainda 
contracções nos grossos troncos venosos, taes como a 
veia cava inferior e a veia porta, podendo emfim mo­
derar a sobreexcitação da actividade cardíaca. 

i.°" Os movimentos de circunducção são, em gym­
nastica medica, chamados movimentos de circulação. 
Wide explica a sua acção pelo allongamento e o en­
curtamento de numerosas veias que estão próximas 
das articulações e a aspiração sobre os ramos peri-
phericos, o que augmenta ainda a circulação dos ca-
pillares correspondentes. 

2." Os movimentos de respiração teem por fim 
activar o curso do sangue aspirando-o para o cora-
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ção; augmentatido a sua velocidade e facilitando a 
sua passagem atravez dos pulmões. Estes movimen­
tos consistem na elevação e extensão do thorax. 

Eewin, na Suécia é o único que se tem occupado 
da massagem especial da região precordial, empre­
gando para este fim a tapotagem, vibrações e aflora­
mentos: 

Segundo o modo d'applicaçao, segundo a maior 
ou menor rapidez das vibrações, podemos obter dois 
effeitos oppostos: ou uma acção estimulante, ou cal­
mante. 

Estes factos estão ainda em estudo; no entretanto 
podemos dizer já que pelo. afloramento e vibrações 
abaixamos de 10 ou 20 o numero das pulsações do 
coração e pela tapotagem levantamos a actividade do 
coração enfraquecido. 

É a applicação do methodo de Zander tal como 
o pratica Eagrange em Paris. 

Ha, segundo elle, duas formas de massagem me­
cânica que teem uma acção accentuada sobre a circu­
lação peripherica; e são, as fricções e as vibrações. 

i.° As fricções dão-se nos membros por meio 
d'apparelhos especiaes que lhes fazem soffrer uma 
enérgica fricção, actuando sobre os vasos, não só me­
cânica mas também physiologicamente. 

Bastam 4 minutos d'esta massagem para tornar 
a respiração mais fácil e alliviar o doente. 

Se a prolongássemos mais tempo, seria pelo con­
trario uma causa d'excitaçao da circulação, em logar 
de ter um effeito derivativo, como se quer obter. 

2.0 As vibrações são feitas pelo apparelho de Zand, 
que consiste em uma banqueta animada d'um movi­
mento de muito fraca amplitude, mas d'uma grande 
frequência (200 vibrações por minuto). Estas vibra­
ções produzem no principio uma acção vaso-constri-
ctora com elevação da pressão arterial; depois uma 
vaso-dilatação, verdadeira reacção análoga á que pro­
duziria a hydrotherapia, segundo Eagrange. 

Applicados sobre a região precordial os vibrado-
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res de Zand era de Ljebdneeht produzem uma acção 
moderadora sobre o coração, diminuindo-lhe as pul­
sações e o erethismo. 

E o que se observa nos casos de tachycardia. 
Aqui ainda, como para as fricções, é preciso li­

mitar a duração do movimento vibratório, porque po-
der-se-hia observar sem isso, excitação, o que era o 
inverso do que desejávamos. Lagrange julga que 
2 — 3 minutos são sufficientes para obter uma acção 
util. 

Depois da massagem mecânica vem os movimen­
tos passivos de que um forma a base do tratamento 
mecanotherapico applicado aos cardíacos; é a inspira­
ção forçada. 

A machina de Zander, sobre a qual se faz sentar 
o paciente, prende-o debaixo dos braços, levanta-lhe o 
coto das espáduas para cima, depois para traz, for­
çando as costellas a elevar-se até ao limite que as 
suas articulações permittem. 

Ao mesmo tempo um grande tampão guarnecido 
de crina, applicado entre as espáduas, repelle para 
dean te a columna vertebral que se encontia assim 
em extensão forçada. 

Este movimento, semelhante ao d'um folle que se 
estende, produz ao máximo o phenomeno d'aspiraçao 
thoracica. 

Após os movimentos passivos, a mecanotherapia, 
chega pouco a pouco á applicação dos movimentos 
activos de que o grau d'energia deve ser proporcional 
ao do organismo a tratar. 

Os movimentos por que se principia são os de 
flexão e extensão dos membros com a fraca resistên­
cia d'um contrapeso qualquer. 

M@i®S i't&flQi i l in&tÉcáQ; 81$W ï®6 Et i GQf&fl® 

Para bem reconhecermos a sua acção sobre o or­
ganismo no estado pathologico, é necessário conhe-
cel-a bem no estado hygido, no estado physiologico. 

A circulação, diz Marey, é regulada por duas for-
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ças antagonistas: a impulsão do coração que faz cro-
rer o sangue para os vasos e a resistência d'estes (pe­
quenos vasos) que obsta á sua passagem. Estas duas 
acções principaes estão longe de ser simples.-

Assim, o volume das ondas que o ventrículo en­
via para as artérias, a força com que o sangue é pro­
jectado nos vasos, a frequência das impulsões cardia-
cas, o grau d'elasticidade das artérias, a resistência 
opposta pelos capillares, são outras tantas influencias 
que entram como factor no movimento do sangue. 

Por outra parte o coração regula o seu effeito 
segundo : a resistência que deve vencer, resistência 
esta, devida á pressão a que o sangue é submettido 
nas artérias. 

A elasticidade arterial normal transforma em mo­
vimento continuo o movimento intermittente que é 
dado ao sangue pelo coração; mas é necessário notar, 
como diz Bérard, não é uma força que se junta á do 
coração, mas sim a restituição d'uma força tirada ao 
próprio coração. 

Emquanto que as primeiras partes do systema 
arterial não possuem senão a elasticidade, isto é a 
acção regularisadora do curso do sangue, as ultimas 
divisões arteriaes gosam da contractilidade, proprie­
dade que lhes permitte regular a quantidade de san­
gue que as atravessa. Estas ultimas divisões arteriaes 
formain o chamado coração peripherico, tão bem posto 
em evidencia por Claude Bernard, de que a propriedade 
contractil é conhecida desde a descoberta dos vaso-
motores. Physiologicamente, se este coração periphe­
rico se contrarie apenas localmente, não tem effeito 
sobre a circulação geral; pelo contrario, se os peque­
nos vasos do organismo se contrahem conjuncta-
mente, resulta d'ahi um obstáculo ao curso do san­
gue, uma turgescência dos grossos troncos arteriaes, 
violentas pulsações d'estes vasos, augmente da pres­
são e diminuição do numero das pulsações. 

Pelo contrario, se uma vaso-dilatação se produz, 
a tensão arterial abaixa, o pulso será fraco e de grande 
amplitude, e a frequência das pulsações augmenta. 

Expostas as noções physiologicas, indispensáveis 
á comprehensão d'esté assumpto, vamos estudar no 
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sentido geral as propriedades que ao exercido attri­
buera os auctores suecos 

Propriedades do exercido. Sob a influencia das 
contracções musculares, vemos exaggerar todos os 
phenomenos da vida, circulação, respiração, calorifica-
ção e secreção. O sangue é melhor e mais oxygenado, 
e o organismo por seus enunctorios, pelle, rins, exha-
lação pulmonar, regeita os productos de desassimila-
ção. Ora estes productos de desassimilação sãc vene­
nos que modificam a constituição do individuo, e o 
tornam gottoso ou obeso. Sabemos que a gotta tem o 
triste privilegio d'engendrar quasi todas as cardiopa-
tliias arteriaes e que está (como diz Huchard) para os 
vasos, rins e estômago, como o rheumatismo para o 
coração. Alem d'isso a obesidade annuncia um retar­
damento da nutrição e os obesos são, n'uni certo mo­
mento da sua existência, quasi sempre cardiacos. 

Em todo o exercicio physico ha duas coisas a 
considerar: o esforço muscular e o movimento. 

Do que deixamos dito resalta que para o trata­
mento das affecções cardiacas é necessário obter os 
benefícios do movimento, supprimindo os perigos do 
esforço muscular. 

Com os methodos suecos chega-se a uma dosa­
gem tão precisa do trabalho muscular, que se obtém 
uma actividade maior do curso do sangue, não au-
gmentando, mas diminuindo, o trabalho do coração. 

Effeitos da contracção muscular. 
A contracção muscular tem effeitos locaes, effeitos 

de visinhança, effeitos de synergia e effeitos geraes. 
Os effeitos locaes traduzem-se por uma estimulação 
do systhema nervoso, por phenomenos de combustão 
activa e por trocas orgânicas com producção de calor. 
Os actos chimicos que se passam n'um musculo em 
trabalho não são senão o exaggero dos phenomenos 
normaes. 

Ainda localmente accelera a circulação no mus­
culo em contracção. 

Chauveaux e Kaufmann mostrou que n'um mus­
culo em trabalho passava cinco vezes mais sangue 
que n'um musculo em repouso; mas é necessário notar 
que nos músculos, a influencia sobre a circulação é 
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variável segundo a sua contracção é continua ou 
intermittente; por exemplo, um musculo tetanisado 
comprime d'uma maneira continua os vasos que o 
atravessam, oppondo obstáculo ao curso do sangue e 
diminuindo por seu turno a velocidade da. corrente. 

Pelo contrario, um musculo alternativamente con­
traindo e relaxado, produz uma acceleração da cor­
rente sanguinea. 

—Os effeitos da visinhança da contracção mus­
cular traduzem-se por attritos e pressões das partes 
visinhds; ha uma espécie de massagem, importante, 
principalmente quando ós músculos postos em jogo 
estão em relação com as vísceras abdominaes, e final­
mente produz-se uma vaso-dilatação que arrasta uma 
acceleração da circulação. 

Por effeitos de synergia, entende-se a associação 
inconsciente do trabalho d'um grupo muscular a um 
outro grupo. Estes effeitos são utilisados pela gym-
nastica sueca. 

Os effeitos geraes da contracção muscular consis­
tem na elevação da temperatura do corpo ao contacto 
do sangue aquecido pelos músculos, no exaggero das 
secreções, e principalmente na introducção no sangue 
d'uma maior quantidade d'oxygenio que activa as 
combustões. 

Effeitos do movimento. Todo o movimento commu-
mcado"aos músculos, quer seja activo ou passivo, actua 
sobre a circulação venosa, facilitando a progressão do 
sangue da peripheria para o centro. 

D'aqui resulta uma fadiga menor para o coração 
que não é mais obrigado a luctar contra a hyperten-
são arterial, visto que a passagem do sangue nos vasos 
se faz mais facilmente. Demais, dá-se aqui uma aspi­
ração de liquido sanguíneo para as massas musculares 
que trabalham, como no caso de contracção muscular, e 
esta aspiração, como o demonstrou Brown Séquard' é 
inteiramente independente do impulso cardíaco. A ex­
periência seguinte é comprovativa do que se acaba 
de affirmar. 

N'um animal ao qual se acabava de tirar o cora- » 
çao, poude vêr-se durante alguns instantes de sobre­
vivência dos elementos anatómicos, o sangue das ar, 

6 



82 

terias affluir aos músculos que estavam em contracção 
pela excitação eléctrica. A acção do movimento, como 
é licito concluir, tem um papel derivativo comparável 
ao effeito d'uma ventosa, com a differença, porém, que 
a ventosa immobilisa o sangue na região em que é apr 
plicada, emquanto que o musculo lança nas veias o 
sangue á medida que lhe chega das artérias. 

Alem dos perigos provenientes da excitação do 
coração pelo exercido (motivo porque se doseia e 
fracciona este), ha um factor ainda mais perigoso que 
é o esforço thoracoabdominal. Assim, todas as vezes 
que se faz um esforço, obrigam-se o coração, aorta, e 
grossos vasos, a supportar uma compressão tanto mais 
violenta quanto o acto muscular effectuado tem obri­
gado á despeza de mais energia. 

D'ahi, um augmenta brusco da pressão "sanguí­
nea, que pode, repetindo-se muitas vezes, chegar a 
forçar o coração e fazer rebentar as pequenas artérias, 
quando as suas paredes são degeneradas e frágeis. 

Os cardiacos suffocam e cançam facilmente á cus­
ta do menor exercício, assim—a acção de ir contra o 
vento, de subir uma escada, etc. são sufficientes para 
dar aquelle resultado. 

Existe entre as funcções cardíacas e respiratórias 
um laço tão estreito, que. umas repercutem-se sobre as 
outras para se aggravarem reciprocamente. 

Finalmente, mais uma vez diremos : —é pêlo frac­
cionamento do trabalho musculai- que se chega a re­
solver'este duplo problema —activar a circulação do 
sangue sem fatigar o coração—e activar a respiração 
sem suffocar o pulmão, se assim se pode dizer. 

Depois de termos exposto os diversos methodos 
que concorrem para o tratamento das doenças do co­
ração, vamos,agora faliar da massagem tal como foi 
concebida no serviço de Huchard. 

—Onde deve praticar-se a massagem? 
A massagem deve ser feita no leito, pelo menos 

no principio do tratamento para evitar toda a fadiga, 
suffocação, e excitação do coração. Convém notar, an­
tes de principiar a massagem, a frequência do pulso, 
a pressão arterial e tirar o competente traçado sphy-
gmographico. 
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No principio faz-se durante 4—5 minutos, massa­
gem ou petrissagem do ventre; depois, segundo os 
casos, afloramento, (e massagem geral nas affecções 
valvulares—petrissagem dos membros nas affecções 
arteriaes.) 

Mais tarde o doente pode levantar-se e a massa­
gem ser feita, estando o doente sentado em cadeiras 
especiaes. 

A' massagem geral e abdominal, ajunta-se ou vi­
brações thoracicas feitas com a mão, ou movimentos 
d'inspiraçao forçada, ou finalmente massagem local do 
coração. 

Vamos dizer duas palavras sobre a maneira de 
proceder, quando se quer empregar estes meios. 

Massagem abdominal. O doente deve estar meio 
deitado, os joelhos levantados, os rins e toda a região 
lombar appoiados sobre a parte horisontal da cadeira, 
a cabeça e os braços bem fixados de modo que os mús­
culos abdominaes estejam completamente flaccidos. O 
gymnasta assentado á direita do doente applica a sua 
mão direita no meio do ventre e executa a amassadu-
ra ou petrissagem completa, doce e profundamente, de 
todo o intestino delgado, exercendo uma pressão com­
binada por pequenos movimentos circulares. 

O movimento continua-se no flanco direito pela 
petrissagem do intestino grosso para terminar á es­
querda; é necessário notar que a mão deve deixar a 
parede abdominal e avançar pouco a pouco. 

Quando a parede abdominal é muito espessa, é 
conveniente ajudar a mão direita applicando-lhe por 
cima a mão esquerda. 

Massagem geral. Comprehende o afloramento e a 
petrissagem ou amassadura dos músculos. O aflora­
mento pratica-se entre os doentes tendo edema dos 
membros. Consiste n'um movimento superficial e lento 
sobre a parte doente, movimento este que é feito da 
peripheria para o centro, isto é, no sentido da corren­
te dos vasos lymphaticos e das veias. 

Executa-se com a face palmar das mãos. O aflo­
ramento dura 4—5 minutos, tem um effeito mecânico 
sobre o curso do sangue venoso e um effeito reflexo 
ainda mal conhecido. 
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Constantin Paul dizia: «.Il fournit une sorte de 
coeur,veineux accessoire.» 

A petrissagem ou amassadura dos músculos faz-
se por meio de toda a mão ou só dos dedos, segundo 
o volume das massas musculares. Os músculos devem 
estar completamente flaccidos e molles; é um dos me­
lhores meios de derivação do sangue para abaixar a 
pressão arterial. 

Vibrações do thorax. A percussão, quer seja exe­
cutada com a extremidade dos dedos ou com o rebor­
do cubital do pequeno dedo, ou com a superficie dor­
sal dos três últimos dedos, ou finalmente com o bordo 
cubital de toda a mãò, faz-se de cima para baixo, co­
meçando nas espáduas e descendo ao longo da colum-
na vertebral, percutindo de cada lado uma das mãos. 

A vibração propriamente dita, manual ou produ­
zida por apparelhos apropriados (percutores e vibra­
dores), actua sobre a circulação sanguinea, quer dire­
ctamente, quer pela via dos reflexos vaso-motores. A 
vibração lateral do thorax não deve effectuar-se senão 
durante a expiração e o doente deve executar uma 
inspiração profunda, antes que o movimento se execute. 

O movimento d'inspiraçao forçada ou extensão do 
thorax faz-se agarrando o doente pelos braços ao ní­
vel da espádua, impellindo-os fortemente para traz e 
ligeiramente para cima. 

No fim do tratamento M. Krikortz manda exe­
cutar movimentos passivos (por conseguinte sem re­
sistência)—taes como flexão, extensão, adducção, abdu-
cção a rotação e a circumdacção. 

E m casos particulares, finalmente, pratica-se a 
massagem local do coração, principalmente nas per­
turbações funccionaes, e assim vemos desapparecer, 
•a excitação cardiaca, a arythmia ou a precordialgia. 

Depois d'uni estudo demorado, Huchard e seus 
discípulos chegaram a verificar a acção da massagem 
e dos movimentos passivos: 
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i.°—Sobfe a reabsorpção dos edemas e a diminui­
ção do volume do figado. 

2.°—Sobre a secreção urinaria (diurese e compo­
sição chimica da urina). 

3 ;0—Sobre o pulso (pressão, numero de pulsações 
e traçado sphygmographico). 

4-°— Sobre a respiração (dyspneia, congestão pul­
monar). 

5.0— Sobre o apparellio gastro-intestinal (consti­
pação, abaulamentos do ventre). 

6.°—Finalmente sobre certas sensações de mal 
estar taes como : peso sobre o epigastro, precordialgia, 
e mesmo accesso d'angina de peito. > 

— Reabsorpção dos edemas.— É um phenomeno 
constante que se verifica depois de 3—4 sessões de 
massagem dos membros inferiores combinada á mas­
sagem abdominal. 

N'estes casos a massagem consiste em afloramen­
tos, a principio ligeiros sobre os tegumentos, e em se­
guida mais fortes a partir da extremidade do pé á 
raiz do membro. 

Os _ edemas produzem-se principalmente nas car-
diopathias valvulares, quando o coração tem enfraque­
cido a sua força propulsiva. Elles constituem um obs­
táculo difficil de vencer e contra o qual o motor cen­
tral acaba d'esgotar a sua energia. Estas stases, estas 
congestões passivas, e a obstrucção que d'ahi resulta, 
tem por consequência immediata provocar um novo 
esforço do coração que n'este caso é obrigado a luctar 
para vencer o obstáculo produzido pelos liquidos em 
stagnação. 

Estas massas immobilisadas dilatam os vasos que 
as contêm—e a sua parte mais fluida exsuda atravez 
das paredes dos vasos para infiltrar o tecido cellular 
visinho. D'ahi causas de compressão para os vasos vi-
sinhos que interceptam o curso do sangue e contra as 
quaes o impulso cardíaco trabalha em vão. 

I -T-AS congestões passivas e os edemas que se 
observam em diversos pontos dos órgãos internos e 
em particular no figado, no rim, a stase das veias me-
saraicas (stase que não se vê, como diz Huchard) e 
finalmente o edema dos membros são pois ao mesmo 
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tempo o resultado da fadiga do coração e a causa 
d'uma nova fadiga para este órgão. 

É uru verdadeiro circulo vicioso que é necessário 
romper. 

A massagem geral e abdominal chega a romper 
este circulo vicioso, impellindo o liquido exsudado nos 
capillares ou nos- íymphaticos ; e o systhema venoso, 
sob a influencia d'algumas massagens, torna-se menos 
distendido, e as válvulas que eram insufficientes po­
dem recuperar a sua acção. Por outra parte a circula­
ção regularisa-se, pois que, nos confins do systhema 
arterial e venoso, deixa de haver stase, visto qite a 
força chamada de vis a tergo (*) é restabelecida. 

As congestões passivas do fígado, rim e veias 
mesaraicas são inteiramente comparáveis aos edemas 
dos membros e eis ahi a razão porque a massagem 
tem sobre estes órgãos uma acção manifesta, como se 
dá nas stases dos membros. 

Acção sobre a secreção urinaria. Esta acção visa 
dois factos : a diurese propriamente dita e a constitui­
ção das urinas. 

A diurese tem sido o facto mais constante da 
acção da massagem geral e abdominal combinadas. 

Em geral a diurese manifesta-se dois ou três dias 
depois do principio da massagem. 

A diurese depois da massagem é tanto mais ma­
nifesta, quanto o edema dos membros é mais accen-
tuado, com a condição de que não haja uma forma 
ascitica pura, indicando a sclerose do fígado. Esta for­
ma, de resto, é tão rebelde á digitalis como á massa­
gem. 

Um facto importante que é conveniente notar é 
que a massagem favorece a acção diurética dos medi­
camentos, taes como a digitalina e a theobromina. 

Um facto frisante comprovativo da acção diuré­
tica da massagem deu-se com um doente de Delpech. 
Este doente teve durante a sua habitação no hospi­
tal quatro crises asystolicas, complicações d'um aper­
to mitral. Durante as primeiras semanas da sua habi-

(x) Esta força chamada de vis a tergo não é mais nas veias 
do que a repercussão ultinia da contracção ventricular. 
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tacão no - hospital o doente, seguindo o regimen lá­
cteo, tomava no espaço d'algumas semanas, cincoenta 
gottas de digitalina de Nativelle. Produziu-se depois 
uma nova crise asystolica, e ensaiando a massagem, 
sem theobeomina nem digitalina, a diurese estabelè-
ceu-se mais depressa e melhor do que com o emprego 
da digitalina. 

Ao fim de 15 dias, nova crise asystolica, caracte-
risada por ligeiro edema das pernas, congestão hepá­
tica, abaulamento do ventre, contractura dos múscu­
los da parede abdominal, congestão pulmonar etc. 
Administraram-se cincoenta gottas de digitalina e a 
diurese apparéce agora mais accentuada do que antes 
da massagem, o doente urina 4 litros, depois 5, man-
tendo-se n'este estado durante sete dias, pedindo de­
pois alta, pois já se encontrava em condições de poder 
trabalhar. 

E m face d'isto podemos concluir que a massagem 
pode substituir a digitalis como diurético ou ampli­
ficar a sua acção. 

Mais ainda, deve mesmo substituil-a quando haja 
intolerância para a digitalis, quando este medica­
mento produza vómitos. 

A massagem não só augmenta a quantidade d'u-
rina, mas modifica a sua composição. 

Assim, existem depois da massagem menos pro-, 
duetos de desassimilação, creatina, creatinina; estes 
produetos são oxydados e transformados em ureia cuja 
cifra augmenta consideravelmente. 

Como é que a massagem produz diurese? Ainda 
não está perfeitamente explicado este facto, mas tudo 
leva a crer que se trata d'uma regularisação da cir­
culação ao nivel do rim, e talvez também pela des-
congestão effectuada pela massagem abdominal. 

Ainda assim, isto não passa d'uma hypothèse 
tendo por isso um valor relativo. 

Acção sobre a circulação. Para que esta acção 
possa ser apreciada é necessário estudar a acção sobre 
o pulso e sobre a pressão arterial. 

— Sobre o pulso, Lewin, em 6.000 observações que 
fez, chegou ás seguintes conclusões: 

i .°— A rapidez do pulso diminue sempre. 
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2.°—A rapidez* do pulso diminue pouco a pouco 
durante um tratamento prolongado, para augnientar 
de novo quando o tratamento cessa. 

3.0 — Os movimentos seguintes diminuem o nu­
mero das pulsações por minuto das quantidades se­
guintes : 

Vibrações do coração de 8 a 12 pulsações por mi­
nuto. 

Trepidações do thorax com elevação, de 9 a 10. 
Massagem do ventre de 8 a 10. 
Vibrações do dorso — 7. 
Finalmente, d'uma maneira quasi constante, prin­

cipalmente nas cardiopathias arteriaes, a frequência 
do pulso diminue. Entretanto, em certos casos de vi­
brações fortes da região precordial, nota-se um aug­
mente do numero das pulsações. 

4©fii nit® 1 pus!® i t t i î l i l 
Pelas observações colhidas pelos auctores vê-se 

que quasi todos os movimentos passivos da massagem 
(amassadura dos músculos e do ventre principalmente), 
diminuem a pressão arterial produzindo uma vaso-di-
latação activa. 

— Outros movimentos da massagem, em parti­
cular o afloramento, dão logar a uma hypertensão ar­
terial momentânea. 

A massagem tem emfim uma influencia sobre os 
sopros cardiacos. 

Depois d'uni tratamento d'algumas semanas, a 
tachycardia diminue, o coração é mais regular e a sua 
contracção é mais forte, d'onde resulta que sopros mal 
perceptiveis ou mesmo mascarados pela tachycardia 
reapparecem com intensidade e bastante nitidez. 

Ha auctores que longe de admittirem o desappa-
recimento dos sopros cardiacos, sob a acção da mas­
sagem, consideram antes o seu reapparecimento como 
um symptoma feliz sob o ponto de vista do prognos­
tico, e o seu desapparecimento como symptoma grave. 

Acção sobre a respiração. Depois da applicação da 
mecanotherapia verifica-se que as ralas de conges­
tão desapparecem algumas vezes, a dyspneia é debel-
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lada quasi completamente, diminue a cyanose, e a he­
matose faz-se melhor em virtude da acceleração da 
circulação pulmonar provocada pelos movimentos da 
massagem. 

â©fl@ n k s i tgf&iilh® g&stohtatestíi&l 

Entre todos os cardiacos especialmente entre os 
hyposystolicos é importantíssimo regularisar as func-
ções intestinaes. Deve ter-se sempre o ventre livre, 
como diz Peter. 

Ora, tem-se notado e constitue facto assente e po­
sitivo, que entre todos os cardiacos, especialmente as 
mulheres, a massagem régularisa as funcções intesti­
naes, bem eomo melhora as perturbações d'estomago 
tão frequentes no aperto mitral. 

Alem das modificações, produzidas pela acção da 
massagem, até aqui apresentadas, e passadas nos di­
versos apparelhos, outras, não menos importantes, se 
dissipam pelo emprego do mesmo meio, taes são: a 
chamada barra epigastrica — a insomnia — e as pre-
cordialgias. 

Finalmente, á maneira de Lagrange, p e n s a m o s 
que o methodo adjuvante não actua sobre a lesão do 
coração, mas sim sobre as perturbações circulatórias 
creadas por esta lesão. 

—Não obstante, toda a serie de benefícios que 
temos enumerado, produzidos pela acção da massa­
gem, é conveniente notar que não nos devemos dei­
xar seguir irresistivelmente por esta vereda, sem nos 
lembrarmos dos seus inconvenientes, da duração do 
seu emprego e finalmente das suas indicações e contra-
indicações. 

íi©Q)a?@aieniit !& ii&ss&gfni 

A massagem nas primeiras sessões produz sensa­
ções de mal estar, e quebrantamento dos membros; 
mas depois tudo isto desapparece. 

Finalmente ha casos em que é perigosa e difficil 
a sua applicação e mesmo impossivel, taes são: casos 
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de thrombose cardiaca, quando se veem apparecer as 
manchas violáceas da face e na região pre-rotuliana, 
—casos d'ascite—e finalmente nos casos de varize's 
volumosas e turgescentes sobre um membro edema-
ciado. Por outra parte, n'estes dois últimos casos, a 
contra-indicação é absoluta. 

Duração do tratamento. A duração, como é fácil 
comprehender, é variável segundo a intensidade das 
perturbações e principalmente a sua antiguidade; mas 
em geral 3-4 semanas, pouco mais ou menos, é o.que 
costuma durar. 

E ' conveniente não praticar a massagem entre os 
cardiacos senão em dias alternados, um dia sim outro 
não, no principio do tratamento; mais tarde quando o 
doente se tiver familiarisado com esta applicação, faz-
se então quotidianamente, tendo o cuidado de deixar 
descançar o doente um dia depois de cada serie de 
cinco dias de tratamento. 

Mais ainda, quando no curso d'esté tratamento 
se observar uma acceleração do pulso, ou dyspneia é 
conveniente e preciso interromper a massagem. 

A duração de cada sessão não deve ir alem de 
15-20 minutos. 

São contra-indicadas as affecções agudas do cora­
ção, endocardite, pericardite, myocardite. Salvo esta 
restricção, a massagem e a. gymnastica medica são 
applicaveis a quasi todas as affecções do coração n'um 
período qualquer da sua evolução, e principalmente 
quando os doentes estão condemnados ao repouso, 
porque não ha nada mais funesto do que a immobili-
dade absoluta entre indivíduos de circulação débil. 

E ' no principio da descompensação, quando appa-
rece um pouco de dyspneia d'esforço, edema perimal-
leolar, uma sensação dolorosa na região hepathica, 
quando as urinas se tornam menos abundantes e mais 
carregadas na côr—é n'este período da doença, repe­
timos, que principalmente deve recorrer-se á massa­
gem e gymnastica medica. 

E ' principalmente nas cardiopathias arteriaes que 
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a massagem dá excellentes resultados, porque o obstá­
culo circulatório não existe no coração mas sim nos 
pequenos vasos. 

Nos casos de perturbações funccionaes do cora­
ção a massagem é indicada para fazer desapparecer 
um certo grau d'eretliismo cardiaco. Na adipose car-
diaca é indicado o methodo d'Oertel. 

Depois de ter exposto os différentes methodos 
que concorrem para o tratamento das cardiopathias 
chronicas, os seus diversos modos d'acçao, o fim a que 
todos visam,—,« que é actuar sobre o coração periphe-
rico para alliviar o coração central»—as suas indica­
ções e os resultados que se devem esperar, achamos 
util indicar muito resumidamente como comprehende-
mos a installação das instancias mineraes. 

Em primeiro logar, ao lado do tratamento bal­
near (banhos e agua em bebida) deve existir para o 
completar o methodo adjuvante. 

E' necessário que em cada estação haja gymnas-
tas instruídos e intelligentes capazes portanto de exe­
cutar as prescripções do medico director. Alem d'isso 
convém que existam cadeiras e o mobiliário próprio 
para a perfeita execução da gymnastica medica que 
pode ser feita em locaes annexos ao estabelecimento 
thermal. Devem escolher-se os terrenos, visto que os 
ha por toda a parte capazes de serem utilisados para 
a cura d'Oertel que sem duvida presta serviços incon­
testáveis entre os obesos cardíacos. Finalmente con­
vém ter uma installação completa para a cura láctea 
e esforçar-se por ter hotéis, tabeliãs de regimen, etc. 
como acontece lá fora, no estrangeiro. 

Além do que acabamos de dizer ha pontos im­
portantes a' mencionar ainda, taes são : o clima, a alti­
tude, o que é necessário pôr bem em evidencia. Para 
isso limitamo-nos a transcrever o que diz Huchard 
sobre estes pontos: 

« Para as affecções arteriaes, a principal indicação 
consiste em combater um phenomeno precoce e con-
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stante, a impermeabilidade renal—que é debellada 
pela acção das aguas mineraes, pelos seus effeitos no­
táveis devidos á rapidez da sua absorpção e da sua 
eliminação. Mas ainda n'este caso é preciso ter em 
vista os effeitos revulsivos que produz a sua therma-
lidade. 

Para as affecções valvulares eis aqui as condições 
que deve ter uma estação hydro-mineral: 

i.° As aguas devem ser fracamente mineralisa-
das, porque se o fossem fortemente produziriam uma 
acção desfavorável determinando sobre toda a arvore 
circulatória uma excitação exaggerada, qtie o coração 
não poderia supportai- e viria d'ahi como consequên­
cia fatal a asystolia. E isto o que acontece com as 
aguas sulfurosas fortes. 

2.° Pela mesma razão a estação não deve estar 
situada a uma altitude superior a 500-600 metros. 

3.0 A thermalidade da agua é importante pois 
que ella se dirige á causa (rheumatismo) e ao effeito 
(doença do coração). 

4.0 As aguas devem ter uma acção descongestiva 
e diurética, porque nas cardiopathias, e sobretudo nas 
cardiopathias arteriaes, o rim é muitas vezes o órgão 
compensador do coração. 

5.0 O clima deve ser temperado, moderadamente 
quente, ao abrigo do vento (um dos grandes inimigos 
dos cardiopathas) com tendência á estabilidade baro­
métrica, tliermica e hygrometrica. 

6." O solo deve ser sufficientemente permiavel 
para não conservar muito tempo a humidade. 

7.0 As estações devem ser pouco affastadas dos 
grandes centros de população porque está demons­
trado que as grandes viagens em caminho de ferro e 
em carruagem são capazes de dar logar a accidentes 
graves e promptamente mortaes. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA — O appendice cecal tem uma válvula. 

PHYSIOLOGIA — A concordância no movimento dos 
musculos respiratórios, não depende só da integridade 
dos nervos d'estes musculos. 

MATERIA MEDICA — A trinitrina associada á cafeina é 
preferível á digitalis como tónico cardiaco. 

MEDICINA OPERATÓRIA — O bom resultado d'uma ope­
ração depende, por vezes, mais dos pensos, sabia e 
cuidadosamente feitos, do que do próprio acto opera­
tório. 

ANATOMIA PATHOLOGICA —As Jesões anatomo-patholo-
gicas produzidas pelo bacillo de Koch tornam-o inac-
cessivel aos agentes medicamentosos. 

PATHOLOGIA EXTERNA —Nas suppurações provocadas 
por bactérias anaeróbias é racional o emprego d'agua 
oxygenada. 

PATHOLOGIA INTERNA —No período d'invasao da tu­
berculose o diagnostico é impossível sem o auxilio do 
laboratório. 

PARTOS — As nipturas d'utero gravido podem não 
dar logar a accidentes graves, por um largo espaço de 
tempo, mesmo que o feto se não enkyste. 

HYGIENE — O único systema penitenciário que ap-
provo é o agrícola. 

PATHOLOGIA GERAL— Para a appendicite pôde lierdar-
se predisposição. 

Visto Pôde imprimir-se 
Director inlcrino 

Pinho. Moraes Caldas. 
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