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PRIMEIRA PARTE 

Therapeutica Thermal 



AGENTES DA CURA THERMAL 

I 

Resumo histórico, Considerações e deEnição 

As aguas thermo-mineraes, m3Ttho-liistoricamente 
reeommendadas por Minerva e patrocinadas por Her­
cules como agentes productores da robustez, foram 
sempre e atravez dos tempos indicadas pelas suas 
utilidades therapeuticas, muito embora a sua prescri-
pção obedecesse mais ao empirismo do que á tradi­
ção scientifica. 

Nos templos dedicados a Esculápio prescreviam-
se regras bygienicas, ceremonias religiosas e ba­
nhos. 

Com as gerações futuras não se perdeu a devoção 
pela Hydiatria medica, e muitas construcções balnea-
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res, pela sua sumptuosidade pouco vulgar, documen­
tam esta asserção. 

Os legisladores Moysés e Mahomet ordenavam cui­
dadosamente as praticas hydrotherapicas, e Hyppo-
crates cita com louvor a utilidade therapeutica das 
aguas quentes. 

Plinio, não desconhecendo já as aguas sulfúreas, 
aluminosas, salinas e betuminosas, diz que, em Eoma, 
durante 600 annos, não houve outra medicina; e que 
os vapores de determinadas thermas se empregavam 
como remédios heróicos. 

Mais tarde, os christãos, acorrentados ao mysti-
cismo religioso e desprezadores da hygiene do corpo, 
arrazam os edifícios balneares com a alavanca do pec-
cado nefando pela immoralidade do uso dos banhos, 
principalmente nas piscinas. 

Seguiram-os na destructora obra os Bárbaros in­
vasores; mas não se apagaram, no emtanto, por com­
pleto, tantas virtudes tradicionaes nem os benefícios 
colhidos pelos doentes que, a occultas, tímidos concor­
riam a utilisal-as. 

Accrescente-se o apanágio sensacional da.cura da 
Lepra pelas thermas, suggerido no seio dos arabes 
entrados pelo Occidente, e assim vemos que, felizmen­
te, embora pouco a pouco, se renova o enthusiasmo 
pela Hydrotherapia; e á medida que as suas virtudes 
se affirmam e crescem, o empirismo vae cedendo lo-
gar a uma pratica racional e scientiíica. 

Com os progressos da chimica, alargam-se os co­
nhecimentos e applicações das aguas mineraes. 
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Herner, em 1680, pratica a primeira analyse das 
aguas thermo-mineraes, firmando o alicerce d'um novo 
e vasto edifício scientifíco; e logo surgem adeptos que 
apontam a importância de certos compostos, refun­
dem leis e sanccionam outras. 

* 

Em Portugal, a historia da therapeutica thermal 
começa com a fundação da monarchia; e diz-se mes­
mo com rigor histórico que já I). Afíonso Henriques 
se utilisára das thermas de S. Pedro do Sul por mo­
tivo de fractura da coxa direita. E taes foram os bons 
resultados que tirou, que elle as protegeu deveras, 
contribuindo immenso para o seu levantamento e pros­
peridade. 

Assim, mandou que na visinhança d'ellas, e para 
abrigo dos doentes, se construísse uma gafaria para 
leprosos, um hospicio para pobres, uns estáos para 
pessoas de qualidade, uns paços para si e pessoas de 
sua comitiva, e um casarão de banhos com uma pis­
cina única, onde podiam simultaneamente banhar-se 
quarenta pessoas de enfermidades varias. 

Usaram ao depois d'estas thermas os reis D. ï)i-
niz e D. Manoel (que mandou edificar no logar da Ga­
faria, construída por D. Affonso 1, um hospital) e, 
mais tarde ainda, em 1557, el-rei D. Sebastião lhes 
dispensou protecção, nomeando administrador das 
«Caldas do banho» (como então eram conhecidas) a 
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Sebastião Rodrigues de Azevedo, irmão que foi de 
Simão de Azevedo, um dos nove companheiros de 
Ignacio de Loyola e fundador da Ordem de Jesus em 
Portugal. 

A Philippe n mereceram também protecção estas 
Caldas e, se a Historia nos não permitte levar de se­
guida noticia mais apontada sobre as mesmas, certo 
que, desde o primeiro rei até á rainha reinante D. 
Amelia que as tem utilisado com dispensa de valiosa 
protecção, nunca poderiam haver perdido do seu in­
contestável merecimento, embora, como com outras 
muitas, elle fosse, em tempos idos, mais empírico do 
que scientifico 1. 

Analogamente, na historia nossa thermal se des­
tacam as aguas das «Caldas da Bainha» como docu­
mento incontestável do valor da therapeutica minéro-
medicinal. 

Dedicada proteccionista d'estas Thermas foi a rai­
nha D. Leonor, esposa de D. João n, que, de viagem 
da villa de Óbidos para a da Batalha e observando 
que taes aguas eram concorridas por doentes que 
d'ellas colhiam grandes resultados, espontaneamente 
se determinou a «logo no seguinte anno (1485) eri­
gir com o beneplácito de seu Augusto Esposo hum 

' Dr. Francisco Tavares. (Instrucçòes e caulellas prati­
cas sobre a natureza, différentes espécies, virtudes em geral, e 
uso legitimo das aguas mineraes, principalmente de Caldas. Par­
te i, fl. 80, anno de 1810). —O Século, 16 de abril de 1899. 
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Hospital em beneficio dos pobres, lançando a primei­
ra pedra do edifício, o qual ainda no tempo da sua 
viuvez foi continuando, até final complemento» 1. 

Embora resumida e rapidamente feita esta resenha 
histórica, por aqui se vê que, entre nós como em ou­
tros povos, é velha a usança da therapeutic» ther­
mal, posto que, repetimos, o seu uso fosse então mais 
empírico que scientifico. 

A primeira analyse, ainda rudimentar, apparece 
em 1778, feita por Vandclli. 

Em 1781, Martins Pessoa ensaia chimicamente as 
aguas das Caldas da Eainha; mas a primeira analyse 
chronologicamente digna de apreço apparece somen­
te em 1795, feita pelo Dr. Withering, e, d'entao para 
cá, a Hydrotherapia medica tem merecido tamanho in­
teresse e disvelo a sábios e leigos que, hoje, lá fora 
como entre nós, ricos de uma mineralogia hydrica de 
composição e therapeutica já bem determinadas, as 
curas thermaes teem assumido a importância que de 
direito lhes pertence. 

* 

Existe em Portugal um grande numero de fontes 
thermo-mineraes que, pela sua variada temperatura e 
caprichosa composição, se impõem com elevada utili­
dade á therapeutica magistral da sciencia medica. 

1 Dr. Fr. Tavares, ibidem, pag. 94. 
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O conhecimento chimiço da agua em si, é muito, 
muitíssimo para a sua prescripção* mas, ao caracter 
que a chimica lhe incute de quasi medicamento phar­
macologics devemos accrescentar as acções modifica­
doras sobre o organismo, antes bem mais referentes 
á Hygiene do que á Pharmacia. 

Na cura pela agua thermo-minerai é hoje de toda 
a importância conhecer os meios, definir os estados e 
observar rigorosamente as constituições. 

A medicina actual considera as aguas não só como 
agentes therapeuticos, mas também como modificado­
res hygienicos. 

Denominadas mineraes — pela acção que deriva 
da sua mineralisação; thermaes — pelo valor que a 
temperatura gosa nos seus elíeitos; medicinaes—em 
razão das virtudes curativas que lhes. são particula­
res e thermo-mineraes ou minero-thermaes — pela im­
portância que a medicina dá á sua composição chimi­
ca e á sua temperatura, o Dr. Alfredo Luiz Lopes de-
fine-as — aguas naturaes que se empregam como meio 
therapeutico e -denomina-as — aguas minero-medici-
naes. ' 

Como razão da sua denominação e definição sem 
base scieutifica, e tão somente fundada om conheci­
mentos empíricos, o mesmo Dr. Alfredo Lopes accres-
ccnta: «com éffeito, nem a constituição chimica, nem 
a thermalidade, nem qualquer outra propriedade re-

As aguas minero-medicinaes de Portugal. 
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velada pelos actuaes processos de investigação scien-
tifica justifica aquella denominação. O critério clini­
co, a experimentação ás cegas iniciada, mas durante 
longos séculos com proveito seguida, é o conceito fun­
damental e único de toda a hydrologia medica. 

«Aguas, cujos elementos mineralisadores se reve­
lam em insignificantes proporções, teem muita vez 
propriedades therapeuticas notabilissimas. Outras, de 
constituição chimica entre si análoga, teem diverso 
poder curativo, e vice-versa; e todas que artificial­
mente preparamos em condições de temperatura e de 
composição não produzem acção comparável com a 
das aguas, cuja contestura copiámos. E tudo isto por­
que nas aguas minero-medicinaes existe á sua sabida 
da nascente alguma coisa, que até hoje não tem sido 
possivel apreciar, mas á qual se devem os innumeros 
e incontestáveis benefícios que a humanidade tem des­
de longínquas eras admirado». 

Efectivamente, todos os hydrologistas abandona­
ram a mysteriosa demarcação entre as aguas doces 
e as aguas thermo-mineraes, sem que todavia ainda 
hoje uma boa definição firme o ponto inicial e se ajus­
te á sua composição chimica, thermica e effeitos the-
rapeuticos. 

Em virtude das variantes e incognitas da minera-
lisação e da thermalidade de certas aguas com effei­
tos therapeuticos conhecidos, resultaram as secunda­
rias denominações de: thermas simples para alguns 
hydrologistas; indifférentes para outros, sobretudo 
para os allemães; inermes para Gubler, e indetermi-
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nadas para Durand-Fardel, baseando-se a explicação 
da sua acção especial, ora na força da electricidade 
ou da metallotherapia, ora na influencia do estado 
nascente das combinações, ora na existência de roi-
cro-organismos especiaes e outras vezes no determi­
nismo de Claude Bernard. 

Sabemos que não são só as aguas que constituem 
o conjuncto dos modificadores thermaes, a que em 
breve voltaremos; mas é de todo provável, senão cer­
to, que a chimica realise um verdadeiro desideratum, 
investigando o mais insignificante e caprichoso ele­
mento de mineralisação das aguas a que se referem 
tão benéficos resultados curativos. 

Na sua classificação de aguas minera es, o illustre 
professor Eicardo Jorge diz: «a série byposalina ou 
oligo-salina vem incluir todas essas aguas mal rubri­
cadas, sem prejudicar-lhos em coisa alguma o concei­
to hydrolochimico que lhes caiba ou possa caber 1». 

Assim, firmados nas ideias d'esté nosso mestre, es­
peramos a confirmação da analyse chimica com a sub­
tileza perfectiva dos meios e processos analyticos. 

Aguas thsrmo-mineraes — são aguas naturaes do­
tadas de propriedades therapeuticas e hygienicas. 

«Eu tenho, diz Bouchardat, duas phazes distinctas 
na minha vida medica. 

«Dediquei-me primeiramente á therapeutica phar-

<. Caldas do Gurez» —Guia thermal. 



11 

macologica, e mais tarde somente, ás investigações ori­
gin aes da therapeutica liygienica. 

«No decorrer dos annos, os novos medicos verão 
como eu que a pharmacia não réalisa todas as suas 
promessas, e voltarão frequentes vezes ao emprego 
sabiamente dirigido dos modificadores hygienicos». 

Ha modificadores que é impossível enfileirar na 
Hygiene ou na Medicina. As aguas thermo-mineraes 
teem sido, desde ha muito, consideradas como agen­
tes bem diversos dos agentes medicamentosos propria­
mente ditos, olhados sob qualquer ponto de vista; 
teem sido invariavelmente consideradas como inter­
mediarias aos preparados pharmaceutics e aos meios 
hygienicos e como mais visinhas d'estes do que d'à-
quelles. Se, em logar da agua mineral, nós encarar­
mos como deve ser a cura thermal, claramente se af-
íirmarão as suas affinidades com os modificadores hy­
gienicos. 

Limitar a cura thermal á exclusiva acção da pro­
pria agua, seria restringir excessivamente o campo 
therapcutico e desprezar a natureza dos estados mór­
bidos a que esta cura tão intimamente se liga. Ella 
modifica os hábitos mórbidos, estados chronicos limi­
tados, estados chronicos geraes e estados locaes liga­
dos aos estados chronicos geraes. 

O que na prescripção e direcção d'uma cura ther­
mal deve dominar o espirito do medico, não é a eti­
queta nosologica, mas sim as noções tiradas do esta­
do geral, do temperamento, das forças do doente e da 
forma e evolução da affecção, directa e intimamente 
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relacionados cora o clima, altitude, ventos, exposição 
da localidade, desprendimento de quaesquer trabalhos 
etc., etc. E é assim que cada vez mais se firmam o 
mais se apreciam as acções poderosas, profundas e 
duráveis d'ostes elementos adjuvantes. 

Podemos concluir que, ao mesmo tempo que são 
medicamentos mysteriosamente preparados na espes­
sura terrestre, as aguas thermo mineraes, são modifi­
cadores hygienicos d'uma acção muito mais importan­
te que a maior parte dos medicamentos na therapeu-
tica das doenças chronicas. 

De preferencia, e justificadamente, se devem de­
finir as aguas thermo-mineraes — aguas naturaes em­
pregadas em therapeutica e hygiene em razão da sua 
constituição chimica e da sua temperatura. 
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Origem das aguas. Génese do therm,alidade 
e mineralisaeão 

As aguas thermo-mineraes, (nome tirado das duas 
principaes características —a temperatura e minera­
lisaeão —) jorrando de nascentes naturaes, á seme­
lhança das fontes d'agua doce, são consideradas como 
provenientes das aguas atmosphericas filtradas atra-
vez das camadas terrestres até grandes profundida­
des, onde se reúnem em depósitos de grandes dimen­
sões. São reflexos de mares subterrâneos com aber­
turas proprias para alimentação e esgotamento. Exem­
plos de extraordinários syphões invertidos, em que 
fendas naturaes servem, seja para a filtração da agua 
até ao reservatório, seja para o seu regresso até á 
superficie. 
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As aguas atmospbericas em contacto com a su­
perficie do solo, e obedecendo ás leis naturaes, atra­
vessam, descendo, as variadas camadas de terra. 
N'esso percurso, e no estacionamento em profundo 
jazigo ou enorme retorta ckimica, dissolvem, combi­
nam e arrastam princípios mineraes c orgânicos, eri­
gindo assim a sua crase essencial. 

As theorias modernas confirmam a explicação 
verdadeiramente scientifica de Laplace — «As aguas 
pluviaes penetrando no interior d'um planalto e en­
contrando um reservatório de 3:000 metros de pro­
fundidade, encliem-no e adquirem em seguida um 
calor de 100°. Tornadas mais leves por este aqueci­
mento, sobem, á medida que são substituídas por ou­
tras aguas superiores, de temperatura muito menor. 
Assim s.e estabelecem ao mesmo tempo duas corren­
tes permanentes d'agua, mantidas pelo grande motor 
natural — o calor interior da terra». 

Estas aguas sakindo pela parte inferior do pla­
nalto, terão evidentemente uma temperatura superior 
á do ambiente no ponto da emergência. 

Em nada se perdem também as leis da physica 
e cbimica. 

A agua vinda da atmospbera aquece-se na gran­
de profundidade e mineralisa-se no seu trajecto. 

A luz hoje feita sobre esta questão é-nos forne­
cida pelo estudo das relações entre as aguas tbermo-
mineraes e as fendas extensas, profundas e frequen­
tes nos filões metallurgicos, resultantes d'um alui-
mento ou escavação n'uma superficie grande de ter-
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reno. E se os progressos da geologia e da chimica 
não fazem o esclarecimento total do mysterio, forne-
cem-n'os, ao menos, uma interpretação racional. 

Pondo de parte a explicação de Richardot, que 
dizia serem quentes as aguas thermaes porque as­
sim era a vontade de Deus; registrando, a titulo de 
curiosidade, a theoria de Elie de Beaumont, para 
quem as fontes quentes eram a condensação de va­
pores vulcânicos effectuada por resfriamento nas ca­
madas superflciaes da terra, (theoria posta hoje de 
parte pelo conhecimento de que as différentes aguas 
tiram a sua respectiva miueralisação de terrenos dif­
férentes); muito embora se encontre já abalada a ex­
plicação do calor terrestre pelo fogo central, do que 
não restam duvidas é que, á medida que penetramos 
as camadas inferiores da terra, se verifica um au­
gmente systematica de temperatura, recentemente ava­
liado em 3 graus por 100 metros, ou 1 grau por 33m,3. 

A agua fervente deve encontrar-se portanto a 
uma profundidade de 2:500 a 3:000 metros, entrando 
em consideração com a temperatura média do am­
biente. 

D'esta forma, podemos affirmar que as aguas thermo-
mineraes são tanto mais quentes quanto maior é a 
profundidade d'onde provêem, além do desenvolvi­
mento calorífico resultante das oxydações que se effe-
ctuam no seu trajecto e que preciso é frisar como 
adjuvante na génese de thermalidade. 

3 
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A composição chimica da agua, de explicação mais 
evidente, essa resulta da natureza das camadas atra­
vessadas pelo elemento, onde réalisa combinações e 
adquire productos variados. O acido carbónico encon-
tra-se já de antemão dissolvido n'ella e o oxygenio e 
azote' são roubados ás camadas superíiciaes, ricas em 
destroços orgânicos. 

Todavia, é frequente encontrar mananciaes cuja 
mineralisação se não conforma com a natureza dos 
terrenos onde brota. Parecendo uma contradicção ao 
exposto, o facto dá-so, e a sua explicação tentada por 
vezes, não encontra outro fundamento que não seja 
o realisar-sc a mineralisação liydrica a grande pro­
fundidade e passar depois a agua inalterável ou quasi 
constante atravéz das différentes camadas superíi­
ciaes, graças ao seu grande caudal e relativo isola­
mento, por deposição de substancias inhérentes nas 
paredes da fenda de emergência. 

Demais, nem sempre a mineralisação e tempera-̂  
tura se tornam immutaveis, embora a agua provenha 
de grande profundidade e tenha atravessado ricos 
jazigos de mineralisação, pois 4ue os contornados e 
caprichosos trajectos ou aberturas de sahida d'uma 
agua .nas camadas superíiciaes são sufficientes para 
o seu arrefecimento, assim como a visinhança de um 
veio de agua de temperatura inferior ou mesmo a 
reciproca mistura por communicação de fenda, alte­
ram egualmente a sua thermalidade e, evidentemente, 
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a sua mincralisação, que pôde ser altamente diluída 
ou différente do que era na profundidade. 

A influencia dos terremotos é também manifesta, 
quer para a temperatura, quer para a mineralisação. 

Um terremoto pôde produzir obstrucção ou alar­
gamento de canaes ou fendas já existentes, ou a for­
mação de novos caminhos. 

Geralmente, a obstrucção (nem ha exemplo do 
contrario) é momentânea e, portanto, formada de ma-
teriaes friáveis, facilmente amollecidos, e arrastados 
para o exterior pela agua, que se turva em taes casos. 

O alargamento é de suppôr que se dê no interior, 
entre reservatórios, e não d'estes para o exterior, 
porque o augmente de volume liquido d'uma nascen­
te é passageiro e, insensivelmente, volta ao volume 
primitivo. E mais acceitavel a explicação do facto 
por modalidades de pressão, terminando antes pelo 
esvasiamento do que pelo alargamento do trajecto, 
que não réalisa nunca o esgotamento completo do re­
servatório. 

Com o terremoto de Lisboa, em 1755, observaram-
se mudanças notáveis em fontes da Allemanha, Fran­
ça, Italia e Suissa. 

A fonte de Aix-en-Savoie, baixou por momentos 
a sua temperatura; a de Téplitz, turvou e córou-se de 
amarello carregado, deixando de correr por instan­
tes para se tornar inundante durante meia hora; a 
de Néris perdeu 20° de temperatura; a de Bagnêres-
âe-Liiclwn, quasi fria, subiu a 50°, e as nascentes de 
Boarlon VÂrchamhcmx augmentaram extraordinária-
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mente durante 12 horas, para voltarem, com mode­
ração, ao volume natural. 

As variantes de temperatura são devidas á junc-
ção d'outras aguas, mais ou menos frias, atravéz das 
novas fendas ; c, se essa juticção se dá com aguas da 
superficie, varia a temperatura e a mineralisação. 

Caracteres physicos 

CÔE. —As aguas mineraes são, no geral, incolo­
res, apresentando o aspecto azulado de quaesquer ou­
tras, quando reunidas em grande massa, como nas 
piscinas. 

Muito poucas nascem turvas, e, como exemplo 
d'estas, só encontramos as ferruginosas bicarbonata-
ãas que possuem em suspensão o oxydo de ferro. As 
sulfurosas fornecem-nos as aguas brancas, depois de 
expostas ao ar ou misturadas com agua commum nas 
quaes o enxofre se precipita e forma o que vulgar­
mente se chama o — branqueamento. Também po­
dem ser leitosas, se o enxofre finamente pulverisado 
se conserva em suspensão. D'esté typo de aguas 
minero-medicinaes são exemplo frisante as nossas de 
Entre-os-Eios, nas duas nascentes:—Lameira dos 
Lodos e Curveira. 

CHEIRO. —Em algumas aguas, o cheiro é caracte­
rístico, como se manifesta em primeiro logar nas sul­
furosas, principalmente nas sulfuradas cálcicas. O 
cheiro é semelhante ao de ovos podres, e é devido ao 
acido sulfhydrico que se desenvolve. 
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Outras exhalam cheiro semelhante ao das cama­
das superflciaes da terra que ellas atravessam : cheiro 
bituminoso, paludoso, etc. 

O acido carbónico, que n'algumas se desenvolve, 
produz uma sensação picante na mucosa olfativa, que 
não é propriamente um cheiro, mas uma irritação li­
geiramente cáustica da pituita pelos vapores do gaz 
evolado. 

SABÔE. — E' a particularidade mais variável das 
aguas e que melhor se subordina aos diversos ele­
mentos que entram na sua composição: acido stilfhy-
drico, acido carbónico, chloratos. carbonatos, sulfatos 
(de magnezia e de soda), ferro, etc., etc. 

Cada uma d'estas substancias tem a sua acção ou 
predomínio no sabor da agua, que varia de intensi­
dade segundo as proporções respectivas em que se 
encontra cada um d'esses elementos. 

Resulta que o sabor, muito variado, pôde ser 
nullo,. agradavelK desagradável, nauseoso, picante, 
salgado, amargo, etc. 

DENSIDADE. — A densidade das aguas thermo-
mineraes é superior á da agua distillada em egual-
dade de volume. 

As sulfuradas sódicas são as de menor densidade, 
que vão gradualmente subindo até ás chloretadas 
sódicas de densidade maxima. 

UNCTUOSIDADE.— Certas aguas revelam pelo ta­
cto a sensação de unctuosidade. 

As mais unctuosas são as aguas temperadas, con­
trariamente ás ideias de Filhol, que diz serem ge-
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ralmente desprovidas de unctuosidade as aguas sul­
furadas quentes. 

Particularidade pouco esclarecida, é certo, po­
rém, que, as aguas dos Pyreneus, são por todos co­
nhecidas como as mais unctuosas c as mais ricas em 
matérias orgânicas; além d'isso cilas contém silica­
tos e monosulfuretos de sódio. E' muito possível que 
a unctuosidade provenha quer das matérias orgâni­
cas, quer dos silicatos, quer dos monosulfuretos ou 
da juncção d'estes agentes. 

ELECTRICIDADE.—Sem convicção formada, parece 
de toda a probabilidade que o poder eléctrico tenha 
grande importância na génese das aguas mineraes, 
quer chimiea, quer thermicamente, e se manifeste na 
acção physiologica e effeitos therapouticos no ponto 
da emergência. 

Originada, seja nas combinações chimicas do li­
quido na profundeza, seja no attrito da agua ao lon­
go das fendas e mesmo do influxo eléctrico da torra, 
não ha noções bem precisas e manifestas de tão im­
portante assumpto, apesar dos esperançosos trabalhos 
de Baumgartner e Botter, que chegaram já a encon­
trar differença entre a electrolyse da agua ordinária 
e da agua mineral. 

TEMPERATURA — Como já dissemos, é um dos 
principaes característicos d'uma agua thermo-mine-
ral pela sua importante acção na .therapeutica. A tem­
peratura basta muitas vezes para considerar uma 
agua medicinal, mesmo que a sua mineralisação não 
seja bem determinada; e para isso é preciso: 1.° que 
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a temperatura seja constante; 2.° que seja egual 
ou superior á média da temperatura da localidade. 

E realmente notável a constância de temperatura 
d'uma agua thermal no seu ponto de emergência. 
Nem as variantes de calor àtmospherico, nem o de­
correr dos séculos, tem alterado a temperatura d'uma 
dada agua. 

Muito variável segundo as nascentes, as aguas 
thermaes chegam em Portugal a attingir a tempera­
tura de 70° (S. Pedro do Sul), não fallando já nas 
da Ilha de S. Miguel, onde a da Caldeira do Pêro 
Botelho sobe a 98",5 

Visando a utilidade therapeutica e attendendo á 
grande amplitude da escala thermica, podemos repar­
tir as aguas thermo-mineraes em cinco grupos : 

Frias 
Tépidas „ 
Quentes 
Muito quentes . . . . 
De temperatura excessiva . 

Muitas aguas, felizmente, permittem o seu em­
prego á sahida da sua nascente, sem a possível alte­
ração devida a um necessário aquecimento ou res­
friamento, e n'estas condições se encontram sobretudo 
as quentes,- ao passo que para uso a distancia são 
preferidas as frias tão vulgarmente mercanciadas em 
garrafa. 

abaixo de 2C« 
de 20o a 30o 
de 31o a 35» 
de 36" a 44° 
acima de 45° 
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Ás quentes se devem, geralmente, as acções for­
tes, exceptuando certas chlorotadas o bicarbonatadas 
sódicas; e são essas as que de preferencia brotam 
das montanhas e possuem maior caudal. 

Em Portugal, como nascentes de mais alta tem­
peratura, temos: Em S. Miguel, no Valle das Furnas 
--Caldeira de Pêro Botelho, 98°,5; Caldeira Grande, 
98°,3; Caldeira Velha, 97°; Agua Santa, 92",6; e no 
continente — S. Pedro do Sul, 70°; Vizella, 65°,5; 
Aregos, 58°; Chaves, 56°; Monsão, 48"; Acafache, 
49°; Gerez, 47°,4; Manteigas. 42°; Moledo, 39°,3 e 
Carvalhal, 39°. 

VOLUME.—O produeto liquido d'uma fonte mineral 
tem grande importância sob o ponto de vista da 
exploração. 

Uma fonte de pequena caudal é quasi somente 
utilisada em bebida ou em muito modesta e limitada 
pratica balnear. Affirmam os auetores que, no geral, 
as fontes de maior corrente são as mais quentes, e 
M. Jaquot généralisa e affirma o que as aguas deri­
vadas das grandes profundezas são não somente 
thermaes, mas ainda muito abundantes». E sem du­
vida é a esta abundância que se deve a conservação 
da sua temperatura no decurso do seu trajecto subter­
râneo ascendente. 

Curioso é, no emtanto, embora exemplo excepcio­
nal, senão único, que a fonte — Agua Santa, em S. 
Miguel, tenha uma temperatura de 92\6 e apenas um 
caudal de 5 litros por hora. 

Hoje está determinado como cifra média, 333 li-
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tros cl'agua para um banho, ou seja um metro cubico 
para très banhos. Facilmente se avalia o numero de 
banhos que uma estancia thermal pôde fornecer e sa­
ber portanto a sua riqueza exploradora, conhecida 
que seja a caudal das suas fontes. 

Portugal conta perto de 400 nascentes d'aguas 
thermo-mineraes, entre as quaes grande numero é su­
perior ás de vários paizes não só em temperatura mas 
também em mineralisação. 

No continente, as de maior caudal são: 

T emperatura 
Amieira . 2 8 ° 
Caldas da Bainha . . . . 34°,5 
S. Pedro do Sul 70" 
Cucos 37o 
Arsenal (Lisboa) Frias 
Moledo '. . 39°,3 
Taipas 30» 
Caldellas 30° 
Cabo Mondego (Figueira da Foz) 20» 
Alcafache . 4 9 ° 
Gerez 47°,4 
Vizella 65°,5 
Monchique 32°,2 

Litros por 24 horas 
3.891:888 
1.900:000 

893:000 
400:000 

"333:000? 
250:000 
250:000 
142:000 
129:000 
120:000 
100:000 

Enorme caMal 

E, além de muitas mais, de volume importante, 
temos na Ilha de S. Miguel: 

Quenturas 48«,2 . 
Caldeira grande 32°,2 . 

263:000 
13(5:800 
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Ora d'esta tabeliã que apresento, resultam imme-
diatamente importantes e não poucas desliarmonias 
entre a relação de temperatura e caudal. 

De parte já o exemplo excepcionalissimo que 
apontei da fonte —Agua Santa — , o exame da re­
ferida tabeliã mostra-nos quasi em maioria, que são 
efectivamente as fontes de menor temperatura as 
que apresentam maior caudal; e, a da Amieira, por 
exemplo, que, afora as de Vizella, de caudal, ainda 
não avaliado, attinge entre nós a cifra de maior 
abundância, é, ao contrario do que se pretende ge-
neralisar o affirmar, uma agua apenas tépida (29*). 

Possivcl será validar-se a lei de Jaquot, admit-
tindo que estas desliarmonias provenham da juncção 
das aguas frias, ou então d'um largo, longo e si­
nuoso percurso, a uma profundidade minima, com evi­
dente perda de calórico até á fonte de emergência? 

ALTITUDE. — N'uma cura thermal, é hoje especial­
mente considerada de grande importância a altitude 
do logar. 

A altitude em si, desprendida da cura thermal, 
forma um largo capitulo no campo therapeutico. 

Sem desejo de largas considerações, vejamos ra­
pidamente o característico da altitude na acção phy-
siologica e applicação medica. 

Aos pontos elevados cabe uma acção tónica exci­
tante; aos logares baixos, uma acção sedativa, e aos 
médios corresponde uma acção tónica moderada­
mente estimulante, mas não excitante. 

D'aqui resulta que a cada uma d'estas divisões 
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se vêem adequar estados mórbidos especiaes. Em con­
formidade, temos para as grandes altitudes os es­
tados mórbidos dominados pela atonia; e, contraria­
mente, para os baixos lògarcs os estados pronuncia­
dos do éréthismo, com propensões evidentes ás flu-
xões, congestões e inflammações. As altitudes médias 
são recommendadas sempre que não haja exagero de 
excitabilidade e que se deseje levantar a economia 
geral, estimulando moderadamente as diversas func-
ções. São infelizmente raras em Portugal as grandes 
altitudes e, a esta falta, temos que juntar, a da ana­
lyse chimica do maior numero de fontes e a de todos 
os conhecimentos próprios para uma boa direcção de 
cura thermal. 

As principaes altitudes d'aguas thermo-mincraes 
conhecidas no paiz, são : 

Altitude em metros Altitude 

Manteigas . 775 Lagares (Penafiel) 230 
Almeida . 729 Entre-os-KioB. 208 
Alinofalla . 670 Felgueiras. 200 
Pedras Salgadas . 580 Aljustrel . . . 200 
Alpedrinha . . , 556 Brancos (Batalha) ; 133 

468 S. Jorge . . . 84 
Bussaeo 425 Pezo de Melgaço . 71 
Montachique . . . . 408 Amieira 59 
Alferce ou Fonte Santa 340 Caldas da Rainha 40 
Monchique 33 
S. Miguel (Ilha) . . 20 

CLIMAS E ESTAÇÕES. — O clima é o principal modi­
ficador d'uma estação thermal. Elle marca o período 
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do anno favorável ao tratamento e influe sobre a sua 
demora. 

Estancias lia em que o clima reduz a muito pouco 
tempo a estação thermal, como succède no geral ás 
estancias montanhosas, principalmente do norte. Ou­
tras ha em que o clima obriga a indicação thermal 
em duas epochas, antes e depois da intensidade do 
estio, por causa do calor fatigante. 

O clima, emfim, torna preferíveis os pontos d'a-
guas thermo-mincraes de média altitude o, sobretudo, 
as que se encontram no terço inferior das encostas 
montanhosas. 

A estação é modificada pelo clima, mas diificil é 
pautar regras fixas nas innumeras variantes que se 
encontram d'umas para as outras. 

Das altitudes depende o aproveitamento d'aeçoes 
variadas, mas circumstancias ha em que nem sem­
pre o resultado é o mesmo. Não pouco interessante 
é o saber da exposição, abrigo e orientação da loca­
lidade, ventos predominantes, regimen barometrico, 
e estado hygrometricos do ar e pureza da atb.mospb.era. 

A incidência dos raios solares, a visinhança dos 
bosques e o curso das aguas, modificam, ás vezes 
completamente, todo o tratamento thermo-mineral. 

Os asthmaticos não toleram os Jogares thermaes 
cintados por elevações montanhosas. 

E' a estagnação do ar n'estas regiões que as torna 
nocivas para aquelles indivíduos e, coisa curiosa, 
esta disposição produz sempre os mesmos effeitos 
seja qual fôr a altitude do logar. 

http://atb.mospb.era
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Ao medico, e só a elle, compete a sabia indica­
ção d'esta ou d'aquella estancia thermal, em face das 
variadas constituições, temperamentos e estados mór­
bidos e do conhecimento de todos os adjuvantes das 
curas que formam o conjunct© dos modificadores hy-
gienicos. 

Mineralisação ou constituição chimica 

Nas aguas mineraes ha numerosas e variadas 
substancias chimicas entre as quaes um pequeno nu­
mero entra com manifesto predomínio. Para o maior 
numero d'estas substancias, que se encontram em pro­
porções mínimas, ainda não está hoje bem determi­
nada a parte que cabe a cada uma na acção thera-
peutica de tal ou tal agua. 

São de duas ordens os elementos de constituição: 
— uns, ácidos ou electro-negativos; outros, básicos ou 
electro-positivos. 

Na primeira ordem convém frizar os seguintes: 

1." — O acido derivado de carbone — Acido carbónico 
2." — O » » » cliloro — » chlorhydríco 

_. . J J - J , c \ — » Bulphydrico 
3.° — Os ácidos derivados do enxofre i . . . . 

( — » sulfúrico 
A' segunda pertencem as bases combinadas com 

os elementos ácidos, e são: 

Alcalinas — (com predomínio constante de soda) 
Terrosas — (cal, magnesia) 
Metallicas— (protoxydo de ferro, manganez) 
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Porém, os principaes corpos compostos que mais 
prendem a attenção do medico e realisam a caracte­

rística therapeutica d'uma agua e formam a sua mi­

neralisação dominante, são : o sulfureto de sódio, os 
sulfitos e os liyposulfitos ; o chloreto de sódio ; o bicar­

bonato de sódio; o sulfato de sódio; os bicarbonatos 
e sulfatos de cálcio e de magnesia; o ferro, debaixo 
da forma de bicarbonato e, secundariamente, de sul­

fato e de crenato; e. emfim, o arsénio, sob a forma 
de arseniato de sódio. 

A estes compostos convém juntar os seguintes 
gazes no estado livre: acido carbónico, acido sulfhy­

drico ou hydrogenio sulfurado, c azote, não fallando 
em outros elementos que se encontram em muito fra­

cas proporções. 
Como já disse, são variadas as substancias que 

entram na composição cliimica d'uma agua e varia­

das são as proporções em que entram esses compo­

nentes. 
Em virtude d'essa variabilidade de quota salina, 

adoptemos três typos de mineralisação quantitativa 1 

para separação da agua, tomando como ponto de par­

tida o residuo mineral de 4 gramrnas por litro d'agua. 
Serão portanto assim denominadas: 
Hypersalinas — Contendo 4 grammas de residuo mineral 

por litro e d'ahi para cima. 
Mesosalinas —■■ Contendo de 4s a 2g 
Hyposalinas ou oligosalinas — Contendo de 2« para baixo. 

Dr. Eieardo Jorge (Guia thermal do Gerez). 
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Estes très typos de quota salina estão relaciona­
dos directamente com os três principies mineralisa-
dores communs — Bicarbonatos, Sulfatos e Chloretos. 

O illustre Professor, acerescenta ainda: «Para a 
caracterisação hydrochimica não basta a funeção 
salina dos mineralisadores universaes — bicarbona­
tos, sulfatos e chloretos — quer esses principios te­
nham parcella copiosa, quer minguada; a expressão 
hydrologica perfaz-se pela determinação da minera-
lisação especial». 
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Applicações das aguas thermo-mineraes 

As aguas thermo-mineraes, assim como os gazes 
o vapores desenvolvidos por ellas, podem ser admi­
nistradas por processos variados: — bebida, banhos, 
douches, inhalações, etc. 

O producto de concentração de certas aguas sal­
gadas — aguas mães —, os lodos formados por algu­
mas nascentes, a massagem, a meclianotlierapia, os 
banhos vegetaes, a cura pelo leite e pelo soro do lei­
te, e os variados modos do emprego dos agentes 
thermaes, gozando na cura um papel mais ou menos 
importante, ou mesmo preponderante, segundo os es­
tados mórbidos e segundo as estações, constituem os 
verdadeiros elementos das curas thermaes. 
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Bebida. — O uso em bebida d'uraa agua thermo-mi­
nerai é geralmente um elemento de cura; porém este 
uso pôde tornar-se uma applicação exclusiva, faltar 
por completo, ou ser apenas um adjuvante. 

D'uma maneira geral, mas não em absoluto, nota-
se que as aguas muito quentes são utilisadas em va­
rias applicações exteriores, emquanto que as empre­
gadas em bebida offerecem uma temperatura ordina­
riamente fria, tépida ou moderadamente, quente. 

A maior parte das ferruginosas frias e muitas das 
cálcicas, constituem de per si quasi toda a cura pela 
bebida, ao passo que a quasi totalidade das thermo-
mineraes simples são consagradas ao tratamento ex­
terno. 

E' sempre preferível usar d'uma agua em bebida 
tal como ella corre da nascente, pois que uma dilui­
ção preparatória a altera tanto mais quanto mais alta 
é a sua temperatura. 

As aguas mineracs frias são bem toleradas pelo 
estômago, mas este facto não é tão geral e verdadei­
ro para estas aguas como o é para as doces. Em cer­
tos casos de gastrite, gastrite alcoólica, por exemplo, 
a ingestão da agua é tanto mais salutar quanto mais 
elevada fôr a sua temperatura, dentro dos limites dá 
possível ingestão. 

«Isto parece, diz Chenu, estar em contradicção 
com a experiência que pretende provar que o estô­
mago prefere agua fria, poisque este liquido quente 
ou tépido provoca vómitos; é preciso notar que n'es­
tes casos se trata d'agua ordinária; o que não suece-

4 
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de se a agua fôr carregada de princípios mineralisa-
dores ou aromáticos. E' por isso que uma ligeira in­
fusão de chá facilita, como se sabe, a digestão». 

A frescura da agua é agradável, seduz e convida 
a beber, mas as aguas mineraes quentes não se po­
dem ingerir em doses como as frias, que são bem di­
geridas se o estômago está são. 

As doses das aguas thermo-mineraes variam mui­
to, porque ell.as são subordinadas á natureza da agua, 
á doença, ás condições pathologicas, ao temperamen­
to do doente, etc. 

Nem sempre os medicos são consultados, e, em 
certas localidades, o abuso chega a ser uma impru­
dência. Muitos doentes levados pela rudimentar con­
cepção de que o organismo é um tubo de descarga, 
que é preciso desobstruir, bebem aos 10, 15 e 20 co­
pos de cada vez para effeito rápido-1 e vantagem de 
tempo. '^lÉÍ' 

Assim, matam ás vezes dois coelhos d-tinf^çachei-
rada, como diz Hufland, sem que os perturbe o, jeceio 
de accidentes variados e por vezes graves ^qu&M'ahi 
podem resultar, como: enterites agudas; exacerbações 
hemorrhoidarias, por vezes, frequentes; perturbações 
circulatórias graves em casos de lesão cardíaca; ac­
cidentes uremicos nas lesões do rim; retenção de uri­
na, e, consecutivamente, asystolia vesical irremediá­
vel. 

Felizmente que hoje passaram á historia os irra-
cionaes systemas de uniformidade applicados indistin-
ctamente a todas as doenças e desaffixaram-se das pa-
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redes dos estabelecimentos thermaes os quadros indi­
cadores da marcha a seguir—maneira de beber as 
aguas, duração dos banhos, ete. 

Nada se pôde dizer previamente, de absoluto, 
quanto ás doses e á sua repetição durante o dia. 

Ao medico compete tal indicação; e hoje para 
comprehensão fácil entre medico e doente da quanti­
dade d'agua tomada ou a tomar, está-se generalisan-
do a pratica de copos graduados, segundo um modelo 
dividido por fracções do systema decimal em quatro 
partes de igual capacidade: 1/i, x/2 e8/4 representan­
do 60 grammas, 120 e 180; Vs e 2/8 do mesmo, (80 e 
160 grammas). 

E' sobretudo de manhã e em jejum, após o des-
canço da noute que a ingestão da agua se deve fa­
zer. 

De mais, como circumstancia apreciável para to­
dos e principalmente para aquelles que estão habitua­
dos ás atmospheras viciadas dos grandes centros, con­
vém levantar cedo e respirar ar puro. 

Não sendo pratica a desejar a ingestão da agua 
depois das refeições, póde-se no entanto fazer uso 
d'ella perto do meio dia, entre a primeira e segunda 
refeição. 

Para certos estômagos, a ingestão d'agua em jejum 
provoca uma intolerância nervosa que obriga o doen­
te a tomar antes um muito ligeiro alimento, tal como 
um bocado de pão, ou mesmo café, mas nunca leite, 
sobre o qual, beber agua, arriscaria indigestão. 

A principiar por doses fracas, se irá subindo gra-
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finalmente até attingir a quantidade que convenha 
para o caso ; mas nunca as doses se devem seguir im-
mediatamente umas ás outras sem um intervalle, pelo 
monos, de um quarto de hora. A ultima ingestão d'agua 
deve fazer-se, pelo menos, meia hora antes das refei­
ções, tempo preciso para o estômago se desembaraçar 
d'ella. A sua bebida recente dilue o sueco gástrico ,e 
demora a digestão, concorrendo assim para as dilata­
ções. Ingerida antes meia hora, dará tempo a que o 
estômago se esvasie e arraste para o intestino o ve­
lho sueco gástrico e outras substancias estagnantes, 
pormittindo a intervenção de novo sueco na occasião 
da refeição, do que resultará um vivo appetite e uma 
digestão fácil. 

Sendo de grande alcance fazer uso da agua na sua 
nascente, sem a possivel alteração d'ella pela mistu­
ra d'outra commum, ou resfriamento por exposição, ou 
mesmo por prévio aquecimento, ha no entanto nas­
centes de tal força de desenvolvimento gázoso d'aci-
do carbónico, que são difficeis de digerir sem um an­
tecipado aquecimento. 

Outras vezes ha necessidade de mascarar o seu 
sabor com xaropes e decoctos emolientes e sobretudo 
com leite não fallando em medicamentos propriamente 
ditos, que só o medico pôde aconselhar. 

Durante o tratamento são sempre recommendados 
os passeios, também indicados mesmo nos intervallos 
das doses diárias. 

Mais regras havia a considerar e que presidem á. 
administração das aguas mineraes em bebida. 
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Os effeitos physiólogkos produzidos pela sua absor-
pção são, naturalmente, subordinados á sua natureza 
e, segundo esta, muito variáveis. 

Ha, no entanto, para todas as aguas thermo-mine-
raes, sejam quaes fôr, efeitos que lhes são communs 
e que podem considerar-se como pertencentes á agua 
propriamente dita, que serve de substratum a to­
das. 

Muitos auctores vêem na ingestão da agua uma 
perturbação das trocas nutritivas. Para Gentil, Be­
cquerel, Chassât e Falk a diurese augmenta a urêa, 
chloreto de sódio, ácidos phosphorico e sulfúrico. 
Dois a quatro litros d'agua fazem subir cerca de um 
quinto a proporção d'urêa eliminada pelas urinas. 

Debove e Flamand negam. 
Chiaïs e outros apontaram um augmente nas se­

creções azotadas. 
Podemos dizer com Delfau que, dos diversos mo­

dos de encarar a questão, se tende a admittir que o 
efeito geral e commum da cura pela bebida consiste 
n'um exagero de trocas intra-organicas e, por conse­
guinte, n'um renovamento da materia intima. 

Produzir augmente de despeza, para renovamen­
to o melhoramento de receita. 

Banhos. — O banho constitue em quasi todas as 
estancias thermaes o principal elemento de cura. 

Da mesma forma que no tratamento pela bebida, 
pôde o banho ser o único agente, faltar, limitar-se a 
applicações locaes externas, ou combinar-se com o 
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tratamento interno e assim réalisai- um processo mix-
to de cura. 

A experiência clinica tem mostrado á evidencia a 
extraordinária efficacia da balneotherapia quer sim­
ples, quer thermo-mineral. 

Ha nos banhos tliermo mineraes dois pontos mais 
importantes a considerar: —effeitos ligados á tempe­
ratura e efeitos ligados á composição chimica. 

Os efeitos da temperatura tem dado occasião a 
numerosas experiências medicas e physiologicas, e va­
riam segundo o banlio é frio, temperado ou quente. 

Das applicações frias locaes, são já bem conheci­
dos os phenomenos da pallidez e pelle de gallinha, de­
vidos á constricção das fibras lisas da pelle, e as ex­
periências de Buisson e François Franck em que se 
prova a diminuição do volume da região mergulhada 
na agua fria assim como a diminuição de volume e 
abaixamento de temperatura da região homologa. O re­
sultado final não se limita só ao deslocamento mecha-
nico da massa sanguínea; as applicações frias au-
gmentam a pressão sanguínea, acceleram e tornam 
irregulares as pulsações cardíacas. 

Os effeitos locaes produzidos pelo banho quente 
são análogos aos produzidos pelo banho frio, mas 
mais passageiros e, em vez d'nm deslocamento me-
chanico da massa sanguínea, ha uma vazo-dilatação 
precedendo uma sudação correspondente. Embora me­
nos frisantes, estes effeitos são também transmittidos 
a distancia, do forma que todo o organismo reage 
contra o excesso de temperatura ambiente pela eva-
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poração sudoral, pela evaporação pulmonar e pelo 
augmente de circulação cutanea, que accresce simi­
larmente as perdas da peripheria. 

A refrigeração produzida pela evaporação do suor 
é considerável, porque 1 gramma d'agua absorve para 
se evaporar a quantidade de calor necessário para 
elevar de 0° a Io, 58 grammas do mesmo liquido. 

Dadas estas ligeiras considerações, passemos ao 
estudo dos banhos segundo a sua temperatura. 

Podem ser frios, temperados ou quentes. 
Não obstante as idiosyncrasias e as considerações 

a frisar de clima, temperatura e estado hygrometrico 
do ar, os banhos frios são caracterisados por duas 
constantes : 

1." Uma impressão viva de frio e tremura conse­
cutiva ; 

2." Manutenção da temperatura do corpo que é 
quasi estacionaria. Não baixa durante a applicação da 
agua fria e tende pelo contrario a subir, subindo 
mesmo algumas decimas de grau. 

As observações de Winternitz e os trabalhos de 
Del mas mostram : 

1.° Que durante as applicações da agua fria não 
baixa a temperatura das partes centraes do corpo; 

2.° Que ella nunca baixa, quando o individuo con-
servando-se immovel, fica n'esse mal estar caracteri-
sado pela falta de reacção ; 

3." Que, pelo contrario, ella baixa sempre (de 
0°,5 a Io e mais) logo que a reacção appareça, seja 
espontânea, seja provocada; 
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4." Emfirn, que o abaixamento da temperatura 
persiste emquanto se passa a reacção provocada pela 
applicação fria. 

As experiências do dr. Aubert de Lyon, confir­
mam o phenomeno de que o máximo e minimo de 
velocidade do coração, correspondendo ao máximo e 
minimo de tensão arterial, se relacionam directa­
mente, aquelle com o tempo de applicação e este 
com o da reacção. 

O sangue peripheric/; foge para as partes cen-
traes sob a influencia do frio exterior (contracção da 
rede capillar periplierica) e persiste durante aquella 
influencia e mesmo depois, se a reacção se não dá. 

Então, a temperatura não baixa por aniquilamen­
to dos meios de refrigeração — suor e irrigação cuta­
nea--(a contracção dos vazos cutâneos pôde dimi­
nuir a emissão de calor de 90 % a^m da pouca con-
ductibilidade do calor pelos tecidos); porém, tudo se 
transforma se a reacção se dá. O sangue, devido ao 
movimento de expansão que constitue a reacção, vem 
em massa á peripheria e ahi se refresca -— a tempe­
ratura baixa então.. 

Podemos concluir que a sudação não é senão um 
eifeito accidental, secundário, ligado á reacção que 
pôde seguir o banho frio ou faltar. 

No banho temperado ha também duas constan­
tes: 

1." Sensação de frescura resultante das impres­
sões thermicas mais ou menos pronunciadas; 

2.° Sedação immediata do calor central do corpo. 
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Seja qual fôr a temperatura do banho, logo que 
haja sensação de frescura, ha resfriamento em toda 
a economia. 

A persistência da circulação cutanea basta para 
que o sangue beba na peripheria a frescura pre­
cisa para abaixamento correspondente de calor cen­
tral. 

Este resfriamento, que nem sempre está na razão 
directa da sensação de frescura, dá-se rapidamente 
nos primeiros minutos da immersão, e contínua bai­
xando lentamente até estacionar, porque o organismo 
reage contra um indefinido abaixamento pelo enfra­
quecimento das pulsações cardiacas que obstam á 
chegada de grande quantidade de sangue á periphe­
ria e portanto ao seu resfriamento. 

O banho quente caracterisa-se pela impressão de 
calor e pela elevação de temperatura central que elle 
produz em todos os casos. 

O corpo, de temperatura inferior á do banho em 
que se mergulha, rouba-lhe calor, e como não possue 
o meio habitual de defeza — a evaporação do suor — 
realisa-se o augmente de calor interno. 

. Eesulta que se deve evitar o uso do banho quente 
em todos os estados algidos com hyperthermia cen­
tral, conio no cólera e, sobretudo, tornal-o de muito 
curta duração. 

A hyperthermia, persistindo durante a acção do 
banho quente, deixa de permanecer e diminue rapi­
damente logo depois do banho por motivo da trans­
piração sequente. 
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A estas considerações devidas a Proust ', devemos 
juntar a seguinte conclusão do mesmo auctor:—■ nos 
banhos temperados, os banhos frios e os banhos quen­

tes são nitidamente caracterisados e diferenciados 
uns dos outros pela acção respectiva que exercem 
sobre o calor animal.» 

Todos estes factos tinham sido bem demonstrados 
pelo dr. Caulet a que deduziu as seguintes conclu­

sões: 
«Todos sabem que, excepto para os febricitantes, 

um grande numero de indivíduos tiritam, tremem de 
frio na agua a 33°, emquanto que outros encontram 
quente um banho a 31° e a menos. 

« Por outro lado está bem estabelecido que as 
disposições individuaes, a natureza e mineralisação 
da agua, o clima, a estação, os estados atmosphericos, 
fazem variar dentro de largos limites as temperatu­

ras segundo as quaes um mesmo individuo encontra 
o banho quente, frio ou temperado. 

«A condição therinica da agua não é pois uma 
das constantes do problema; e, sendo assim, como 
poderá ella formar a base d'uma distineção entre as 
diversas espécies de banhos? Os banhos quentes, 
temperados ou frios distinguem­se uns dos outros 
pelos effeitos que produzem sobre a economia. A dis­

1 Leçons sur les Eaux Minérales. 
' Etude physiologique et thérapeutique du bain tempéré, 

1883 e Soc. d'ffylrologie medical, 1887. 
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tincção é tão nítida que o espirito mais exigente não 
pôde desejar melhor definição. 

a). «O lanho frio é caracterisado pela qualidade 
especifica da sensação, chamada fria pela tremura 
inicial, pela brusca contracção da rede capillar su­
perficial e, por conseguinte, pela manutenção da tem­
peratura central, que não baixa. 

b) «O banho temperado define-se pela sensação 
de frescura (frescura agradável sem tremura, dei­
xando persistir a circulação peripherica) e pela di­
minuição de calor central do corpo que.elle produz 
em todos os casos. 

c) «Ao banho quente corresponde a sensação de 
calor, a hyperhemia da rede capillar peripherica e o 
augmento da temperatura do corpo. 

«Com esta determinação do banho por constantes:— 
sensações especiaes ou antes especificas, estados de 
circulação peripherica, marcha da temperatura cen­
tral—não pôde haver equivoco.» 

«Em face de certa temperatura, não se sabe nunca 
que banho lhe corresponde. Supponhamos a agua a 
20" e um febricitante que é preciso hypothermisar. 
N'este caso o banho será frio: o doente treme, grita, 
respira com difficuldade e o rosto contrahe se; mas 
para outro individuo, o mesmo banho'será decidida­
mente temperado: a agua bôa, tépida, far-lhe-ha sen­
tir um bem-estar consolador. 

«Ora no primeiro caso, por prolongada que seja a 
immersão, a temperatura não baixará. Sabe-se que é 
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somente era seguida ao banho frio e pelo facto da reac­
ção que a sedação se produz. Para isto basta mergu­
lhar o doente alguns segundos, um minuto quando 
muito na agua; e fazer era seguida o necessário para 
assegurar a reacção. 

E' n'este ponto que é preciso abstêr-mos-nos de 
imitar a pratica de Brandt, que deixa o paciente 20 
minutos na agua, expondo-o ás congestões visceraes 
e outros accidentes tão justamente ligados ao methodo. 

«No segundo doente, pelo contrario, que toma 
um banho temperado, é durante a immersão (e não 
depois) que o calor do corpo baixa; de forma que 
um banho de alguns segundos ficará sem effeito, tor-
nando-se preciso prolongar a sua duração que, na 
maioria dos casos, pôde ser de 20, 30 minutos e 
mais. » 

* 

Os banhos termo-mineraes produzirão os mesmos 
effeitos que os banhos simples? 

Alguns auetores (Zunz, Beneke, etc.) affirmam 
que os banhos provocara uma excitação da pelle e 
uma modificação da nutrição; e outros teem mostrado 
que uma agua de insignificantes princípios fixos, pro­
voca phenomenos de excitação por vezes intensos, 
corroborados por observações feitas em estancias 
d'aguas fracamente mineralisadas. 

Observações clinicas parecem demonstrar que só 
a composição chimica da agua (abstrahindo da sua 
temperatura) dá ao banho propriedades particulares. 
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A interpretação, porém, do mecbanismo da sua 
acção torna-se difficultosa e por vezes os resultados 
são contradictories. 

Tratar-se-ba d'uma absorpção pela pelle ou d'uma 
acção de contacto? 

A' priori, parece que a pelle 1 nada absorve no 
banbo, pois que a pbysiologia diz-nos que o tegu­
mento externo é essencialmente um órgão protector 
destinado principalmente a evitar a penetração dos 
diversos elementos encontrados nos difierentes meios 
que envolvem o corpo; mas também se não duvida 
boje da acção muitas vezes enérgica e prompta de 
certos medicamentos applicados sobre a pelle, quer 
em pomada, quer em solução ou estado pulverulento, 
sem que a absorpção pela mucosa respiratória, notável 
por vezes, a podésse compensar. 

Ora, para attribuir á absorpção pela pelle, tal 
effeito em muitos casos em que é minima a percen­
tagem do agente medicamentoso, só admittindo que 
a passagem do medicamento á circulação adquira 
uma acção electiva, inteiramente particular, o que 
não parece provável. 

Taes resultados antes parecem devidos á impres­
são produzida sobre as papilas nervosas terminaes 
da pelle, impressão que varia segundo o medicamen­
to e que, transmittida aos centros nervosos da vida 

1 Eeferimos-nos á pelle no estado normal. 
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vegetativa, sobretudo aos vaso-motores e calorífi­
cos, produz effeitos diversos em relação cora os va­
riados medicamentos applicados sobre a pelle. 

Nos banhos ainda se torna mais difficil a expli­
cação porque, além das substancias medicamentosas, 
La a considerar a temperatura; e mais delicada é 
ainda a theoria scientifica do banho thermo-mineral 
propriamente dito em que uma parte da acção é 
muito provavelmente devida ás substancias orgâni­
cas e estado eléctrico. O que acabamos de dizer da 
substancia medicamentosa, podemos dizer da agua; 
no entanto, a substancia orgânica, quando existe em 
grande quantidade nas aguas thermo-mineraes, dá á 
pelle uma sensação unctuosa, contribuindo para o 
effeito lenitivo local e sedativo geral. 

Segundo as interessantes investigações, a que já, 
nos referimos de Baumgartner, Roller, Marian, Lam-
bron, etc.; podemos concluir com toda a probabili­
dade de acerto que as aguas thermo-mineraes pro­
duzem effeitos eléctricos. 

A duração do banho é muito variável, segundo é 
quente, temperado ou frio. 

O hanlio quente não deve durar mais que 15 a 20 
minutos, e, se passar de 36°, ainda deve ser menor. 

O temperado, mais frequento na therapeutica 
thermo-mineral, deve ser de meia a 1 hora e. ás ve­
zes, mais. 

Finalmente, os banhos frios, devem ser de curta 
duração, em virtude do que já deixamos exposto a 
pag. 42. 
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Quanto á repetição balnear nada se pôde dizer 
de absoluto. Ha doentes que não podem tomar banho 
todos os dias, outros que tomam dois. 

As occasiões mais proprias para o banho são: de 
manhã, em jejum, ou das 3 ás cinco horas da tarde. 
Esta ultima hora é preferível quando se deseje obter 
uma sedação pronunciada depois das fadigas do dia, 
convindo que, em seguida, o doente jante e repouse. 
O calor, passeios e excursões durante o dia, fazem 
desapparecer os effeitos benéficos do banho tomado 
de manhã. 

E' bom notar, e isto compete sobretudo ao me­
dico, a solidariedade que existe entre o funeciona-
mento da pelle e o das vísceras—essa oscillação espe­
cial que se estabelece entre a ennervaçáo, circulação 
e nutrição geraes. A saúde da pelle tem a sua influen­
cia conhecida sobre o pulmão, o intestino e estômago, 
e assim se explica como actuando-se sobre ella por 
meio de banhos apropriados durante 20 a 30 dias con­
secutivos, se chega a modificar o funecionamente d'or-
gãos internos importantes, a nutrição geral e, por con­
seguinte, os estados diathesicos. 

Muitas vezes ha necessidade de aquecer ou res» 
friar uma agua por causa do temperamento do doente, 
e por este motivo fica sujeita a alterações na sua com­
posição. 

Com o fim de evitar tanto quanto possível esta 
alteração, tem-se empregado variados processos. 

Para arrefecimento faz-se passar a agua quente 
em tubos mergulhados em agua fria e para aqueci-
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mento, applica-se o systema de serpentina atraves­
sando a agua mineral, a caldeira de circulação, as 
caldeiras de systema thermo-siphão, etc. 

O que succède para a temperatura também se dá 
muitas vezes para a mineralisação. Esta diminue-se 
pela mistura d'agua ordinária e augmenta-se pela 
addição d'aguas-mães, que podem tornar o banho 
mais forte se augmenta o chloreto de sódio, ou tor-
nal-o sedativo e menos excitante quando são forte­
mente bromuradas. 

As banheiras feitas de matérias variáveis, muitas 
vezes em conformidade com as que se podem obter 
na região da estancia balnear, são, em certos casos, 
sujeitas a escolha especial segundo a natureza da 
agua. E' assim que para algumas aguas, e sobretudo 
para as sulfuradas, as banheiras são de mármore; 
de ferro esmaltado para as salgadas, ferruginosas e 
cálcicas, e de madeira ou pedra para as outras. 

Nas banheiras de mármore, principalmente, é pre­
ciso evitar a diferença de temperatura entre as suas 
paredes e o conteúdo, por causa do resfriamento do 
corpo do doente. 

As torneiras devem ser de chave, sob a vigilân­
cia d'uni empregado, para obstar a que o doente res­
frie ou aqueça o banho á sua vontade, e, algumas, 
devem communicar com a banheira perto do fundo, 
quando se trate d'agua facilmente alterável pela sim­
ples exposição ao ar. 

BANHOS EM PISCINAS.—AS piscinas são tanques onde 
varias pessoas podem tomar banhos ao mesmo tempo. 
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Variáveis na sua grandeza, ellas. são alimentadas 
por agua sempre corrente e de grande caudal, per-
mittindo o uso fácil de grande numero de banhos 
de maior duração, com possibilidade de movimentos 
e a uma temperatura constante. 

Ha três espécies de piscinas: 
Piscina ordinária, podendo conter 15 a 25 pes­

soas; 
Piscinas de família para 3 a 6 pessoas; 
Piscinas de gymnastica, de natação, grande pis­

cina, cuja extensão e profundidade permitte aos ba­
nhistas os movimentos de natação e gymnastica. 

A temperatura das duas primeiras deve ser de 
34°,5 e a da grande pôde variar entre 28° e 32°. 

A entrada para esta ultima faz-se por degraus 
collocados n'um dos seus bordos e a aboboda deve 
sor elevada para comportar um sufficiente volume 
d'ar, a não ser que se queira fazer respirar ao doente 
o vapor d'agua desenvolvido. 

O systema de ventilação deve ser cuidado para 
fácil renovação do ar. 

Apesar da natural repugnância do banho em 
commum, as piscinas continuam a ser procuradas. Ha, 
no entanto, casos especiaes em que o director do es­
tabelecimento obstará á entrada no banho em com­
mum de doentes portadores de doenças contagiosas 
ou facilmente transmissíveis. 

BANHOS D'AGUA COKKENTE. — Estes banhos são 
utilisados nos pontos em que o caudal o permitta e 
a temperatura seja supportavel. Em geral, fazem-se 
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em séries de banheiras que distam diferentemente 
da nascente e que são alimentadas por canalisação 
especial. 

D'esta forma se podem obter banhos com tempe­
raturas de 31° a 36", segundo a distancia da nascente. 

São particularmente applicados para os nervosos. 
BANHOS PARCJAES. — A estes banhos pertencem 

os semicupios, os banhos dos pés e pernas e ainda os 
dos braços. 

Os semicupios estão hoje quasi postos de parte, 
porque o seu emprego limita-se ás aguas de baixa 
temperatura, não se conseguindo portanto a revolu­
ção propria das temperaturas altas em virtude de 
haver risco de perturbações circulatórias e fácil res­
friamento da parte superior do corpo. 

Com os pediluvios bem quentes se podem obter 
enérgicas e promptas revulsões para descongestio­
nar a cabeça e o peito. Este meio visa mais a um 
estado agudo, momentâneo; pois que, para modificar 
um estado de congestão habitual, reanimar a circu­
lação nos membros inferiores e imprimir-lhes uma 
acção nova e permanente, é preferível a douche a que 
em breve nos referiremos. 

O BANHO DOS BRAÇOS. — É mais ordinariamente 
empregado na modificação d'um estado local: — der­
matoses, affecções articulares, musculares e nervosas. 

Terminando, poderíamos ainda referir-nos aos 
banhos de liydrogenio sulfurado, acido carbónico e 
areia quente, mas, em virtude das suas raras appli-
cações, apenas d'elles fazemos menção. 
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DOUCHES XHEKMO-MINEKAES. — A douche é ura 
jacto d'agua, de força, direcção, temperatura e com­
posição variáveis, actuando sobre uma determinada 
parte do corpo. 

Ha a considerar na douche: 
A composição da agua, o gaz que ella pôde des­

envolver e o seu vapor, quando quente; 
A temperatura : que pôde ser quente, tépida, fria 

ou alterada ; 
A pressão : que pôde ser forte, media ou fraca; 

. A direcção : que pôde ser horisontal, vertical, as­
cendente ou descendente e obliqua; 

A forma do jacto : em lança, em crivo, em chuva 
e em circulo; 

A superficie attingida: douches geraes e douches 
locaes. 

De cada uma d'estas condições depende uma 
acção physiologica no resultado therapeutico da dou­
che. 

A acção depende da natureza da agua. Não é pela 
pelle que se faz a absorpção. mas sim por via pulmo­
nar, e ella é tanto mais notável quanto mais substan­
cias gazosas contiver a agua e mais quente fôr. A 
duração da douche é menor que a do banho, mas, em 
compensação, os vapores são mais abundantes e a 
temperatura mais alta, de forma que esta ligada á 
massagem hydrica, activa a eunervação, a circulação 
geral, a respiração e as trocas orgânicas, e, por con­
sequência, a taxa da absorpção. 

Além do estado eléctrico da agua, que não é fácil 

j 
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de precisar, temos, como mais importante, a tempera­
tura. 
* Esta pôde ser: quente, de 40° a 45° e empregada 
com média ou forte pressão, durante 5' a 15', para 
acção revulsiva; 

Tépida, de 28° ou 30" a 35° ou 38° (pressão fraca 
ou média, duração de 15' a 30'), obtendo-se um efifeito 
resolutivo devido á sua acção sobre a ennervação e 
circulação capillar da pelle; 

Fria, abaixo de 30", e, n'este caso a douche, é consi­
derada na therapeutica thermal como agente annexo. 

Deve ter uma duração de 5" ou 10" a 2' ou 3' e 
a sua acção é tónica e reconstituinte. 

A douche também pôde ser alternante, quando, em 
seguida ao jacto d'agua quente ou tépida, se segue 
immediatamente o jacto frio ou fresco. A sua dura­
ção e temperatura variam segundo a constituição do 
individuo e a sua impressionabilidade. 

Na douche ha também a considerar a força do 
jacto, forma e direcção. A intensidade do jacto pôde 
ser forte, média ou fraca e está na razão directa da 
pressão do liquido ou altura do reservatório que pôde 
variar entre 3 e 10 metros. 

A forma varia segundo se deseja um determina­
do effeito, e assim se applica a donate em jacto in­
teiro na massagem enérgica, em jacto quebrado para 
a acção resolutiva, e cm chuveiro, principalmente na 
douche tépida, para a acção sedativa. 

A direcção, no geral, é perpendicular ao corpo 
do individuo em pé, mas é preferível que a douche 
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se dê de cima para baixo (vertical) sobre o individuo 
deitado, posição esta que favorece a massagem hy-
drica em virtude da relaxação muscular do individuo 
.n'esta posição. 

Do que fica dito se podem deduzir e classificar os 
efieitos therapeuticos da douche thermal. 

Os effeitos resolutives dependem d'uma tempera­
tura tépida, com pressão fraca ou media, e duração 
prolongada; os reviãsivos, d'uma temperatura quente, 
pressão média ou forte e duração média; finalmente, 
os effeitos tónicos e reconstituintes, d'uma douche fria, 
pressão forte e curta duração. 

D'estas praticas se obtém uma acção enérgica so­
bre a ennervação e circulação periphericas com refle­
xos a órgãos profundos, onde uma nova direcção e mo­
dalidade orientará a nutrição intima dos tecidos. 

Nas douches localisadas e especiaes, tem uma parte 
importante a douche aos pés, que apenas cito por 
pouco usada entre nós. 

Estufas. — A estufa é um espaço fechado, de tem­
peratura determinada, superior a 35", e com o fim de 
produzir a sudação. 

As estufas podem ser sêccas ou húmidas. No pri­
meiro caso, só conteem ar quente ordinário; no se­
gundo, vapor d'agua quente. São estas ultimas as usa­
das nas estancias thermaes e junto das nascentes 
quentes, podendo ser espontâneas ou forçadas, se o 
vapor dimana da agua naturalmente quente ou se a 
agua mineral tem de ser aquecida previamente. 
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A pratica da estufa é um banho de vapor (vapo­
rarium) com temperatura que varia de 35° a 45°. 

A sua capacidade é variável ef se umas compor­
tam um avultado numero de individuos, outras ha que 
só recebem uma parte limitada do corpo e então to­
mam o nome de caixas de vapor. 

Estes banhos devem ter uma duração de 10' a 
15' e a sua temperatura deve ser regulada segundo 
as disposições individuaes e a acção que se deseja 
obter: excitante para uma temperatura alta, emolien­
te e sedativa para temperatura média e tempérante 
para uma temperatura fraca. 

lnhalação. — Chama-se inhalação á penetração e 
absorpção pelas vias respiratórias de gazes e vapores 
emanados das aguas miueraes á mistura com ar at-
mospherico. 

D'esta definição se deprehcnde que este meio de 
applicação da agua mineral é de todos o mais frequen­
te e simples e muito principalmente quando se trate 
d'uma agua que deixe facilmente escapar gazes que 
traga em dissolução. 

A inhalação pratiea-se mais frequentemente n'uma 
sala onde haja vapor d'agua mineral e ar atmosphe-
rico. 

A sala pôde ter galerias a diferentes alturas, para 
regular melhor a temperatura da inhalação que é tan­
to mais quente quanto maior fôr a altura a que o in­
dividuo esteja collocado, como acontece nas estufas. 

A inhalação pôde ser: de vapores espontâneos, 
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quando, utilisados sobre o ponto de emergência, se 
desenvolvem espontaneamente da agua mineral á sua 
temperatura propria; de vapores forçados, quando a 
agua mineral é previamente aquecida e encanados os 
seus vapores até á sala de inhalações; e gazoza fria, 
quando a inhalação se faz somente com gazes evola -
dos da agua. 

Humage. — A humage só diffère da inhalação em 
não conter ar atmospherico á mistura. O gaz e vapo­
res da agua são levados directamente á bocca do 
doente por meio de tubos apropriados. 

Além dos inconvenientes que este meio de appli-
cação pôde acarretar ao doente, já pela alta tempe­
ratura do gaz e vapor, já pela sua grande duração 
com as variantes da susceptibilidade individual, tem 
mais a dificuldade de ser irrespirável durante o tem­
po necessário sem mistura d'ar atmospherico, e por 
isso de rara applicação. 

Pulverisação. — A pulverisação é.a penetração nas 
vias aerias da propria agua mineral depois de redu­
zida a poeira liquida. A poeira liquida obtem-se fa­
zendo incidir um jato filiforme da agua com uma pres­
são de 4 a 5 atmospheras sobre uma placa de metal 
que serve de anteparo ao jato, ou por meio d'um jato 
de gaz de força determinada que divide e dissemina 
as gottas d'aguas que lhe vão ao encontro. No geral, as 
aguas mineraes pouco ou nada se alteram, ainda quan­
do finamente pulverisadas, salvo por uma insignifican-
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te perda de sulfuração nas sulfuradas cálcicas. E se 
esta pratica não leva a agua ás ultimas ramificações 
bronchicas, como succède na inhalação e Inimage, tem 
a importância que a observação clinica lhe dá na sua 
acção tópica sobre a bocca, véo do paladar, amygda-
las, pharyngé, laryngé, fossas nazaes e grandes bron-
chios. 

Com uma duração de 10' a 1 hora, á temperatura 
de 25" a 30°, este meio de applicação é hoje d'uuia 
extrema vulgaridade. 

Aguas mães. — As aguas mães são o deposito re-
sidual das aguas salgadas depois de evaporadas. 

Este resíduo de evaporação da agua salgada ad­
quire o aspecto de liquido espesso, xaroposo, inodoro 
e de sabor muito salgado, cuja composição, variando 
segundo a agua que lhe deu origem, é formada á cus­
ta de chloretos, brometos, soda e ferro. 

O uso das aguas mães faz-se em banhos geraes e 
locaes, depois de diluídas em agua commum ou outra 
agua mineral e toem sobretudo especial indicação na 
escrofulose e lymphatismo. 

Lodos mineraes. — Os lodos são terras carregadas 
de princípios mineralisadores que as aguas ahi depo­
sitaram por uma longa permanência e infiltração. 
São seculares na sua formação, e a sua medicação é 
d'uma actividade notável. Usados em tempos remotos, 
teem chegado até nós por alternativas variadas, sen­
do hoje algo limitada a sua applicação. 
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Fazem-se uso d'elles em fricções, applicações e ba­
nhos, e, segundo a sua natureza, são utilisados nas 
affecções articulares, debilidades, anemias, dermatoses, 
nevropathias e doenças das mulheres. 

Massagem. — A massagem é uma pratica preciosa 
na cura thermal. 

As vantagens que apresenta sobre a simples fric­
ção tem-n'a vulgarisado extremamente. 

Deve ser cuidadosamente indicada pelo medico, 
para evitar manipulações falsas e visar directamente 
e somente os casos particulares da sua applicação. 

A massagem facilita a circulação da lympha e do 
sangue venoso, activa a circulação e nutrição e favo­
rece a reabsorpção dos exsudatos. 

Gymnastica medica. — Este exercício presta um 
duplo serviço nas curas thermaes, como tratamento 
dos diversos estados mórbidos e como meio hygienico. 

Não visa só ao desenvolvimento muscular, mas 
também, e principalmente, a activar a respiração e 
circulação e, portanto, a assimilação e desassimilação. 



SEGUNDA PARTE 

Aguas de Entre-os-Rios 



I 

As Agitas de Entre-os-Bios nascem na encosta do 
lado nascente do monte Mósinho, limites da fregue-
zia da Eja, no logar chamado de Quebradas, conce­
lho de Penafiel, junto á estrada real n.° 36, a dons 
kilometros da foz do Tâmega. 

A primeira citação d'estas aguas, já com o nome 
de Caldas, lê-se n'uni tombo do mosteiro de Paço de 
Souza, mandado fazer pelo undécimo abbade com-
mendatario, D. Paulo Pereira, em 1551, a fl. 160, 
onde se faz a descri pção do Casal de Avol, ao tempo 
emprazado a João Annes. 

Esta citação feita como ponto de referencia no 
confronto de terrenos mencionados no prazo, faz pre­
ver o seu anterior conhecimento; e do nome de Cal­
das, dado então, como da sua visinhança de montes 
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talvez representantes de vulcões extinctos, se pôde 
presumir com bons dados que taes aguas deveriam 
ser quentes \ 

Data porém só de 1780 a 1781 a primeira appli-
cação therapeutica feita pelo cirurgião de Entre-os-
Kios, João José Nogueira, que d'ella obteve cura de 
sensação. Até esta data, as aguas de Entre-osJiios 
(agua que fêãe, como lhe chamavam) seriam raríssi­
mo utilisadas, senão mesmo desconhecidas as suas 
propriedades. 

O dr. Antonio d'Almeida, nomeado medico do par­
tido de Penafiel em 1791, dedica-se com verdadeiro 
interesse ao estudo das referidas aguas de que ouvia 
fallar e que então ficavam como hoje, no mesmo con­
celho embora quasi na peripheria. Ignorando a ver­
dadeira epocha da sua applicação, sabe, todavia, que, 
em 1795, já os medicos do Porto as applicavam em 
doenças do peito, e, levado pela bem fundada razão 
de que só das observações praticas bem conduzidas 
se pôde decidir da acção therapeutica d'uni agente, 
ensaia, por deducção d'esté principio, o valor cura­
tivo d'ellas 3. 

Não foram descoroados de êxito os seus esforços 
e, em 1815, publica no Jornal de Coimbra uma no­
ticia sobre estas aguas, onde, além de varias consi-

1 Dr. Ferreira da Silva. Memoria e estudo c.himico sobre as 
aejuas minero-mineraes de Entre-os-Rios — 1896). 

2 Jornal de Coimbra, vol viu, parte i, 1815, pag. 254-
255. 



Gl 

derações, diz: «Agora estas aguas acham-se com um 
credito tão estabelecido, que he prodigioso o numero 
de garrafas que quotidianamente se conduzem 
d'esta fonte para différentes partes, mas em especial 
para a cidade do Porto, para a qual cidade he facilli-
mo o transporte pelo rio Douro, em cuja visinhança 
se acha a fonte da sobredita agua 1». 

Seguidamente a este e outros artigos reuniu vinte 
e cinco observações clinicas e corollarios d'ellas de­
duzidos, que publica até 1817, e que bem comprovam 
e attestam o alto valor e merecimento therapeutico 
d'estas nascentes. 

A este tempo já eram notórias e notáveis as pro­
priedades curativas d'estas aguas, mas a sua appli-
cação obedecia apenas aos caracteres physicos que as 
faziam divergir das outras aguas. 

Em 1867, Agostinho Vicente Lourenço ensaia a 
analyse qualitativa, e, em 1884 o dr. Albino Baptis­
ta, analysa-as qualitativamente no laboratório da 
Academia Polytechnica do Porto, e, juntamente com a 
analyse d'outras aguas do concelho de Penafiel, apre­
senta a sua dissertação inaugural no fim do curso 
medico. Trabalhador dedicado e intelligente, o illus­
tre medico dr. Albino Baptista, depois d'nma longa 
pratica clinica, publica vários artigos nos jornaes do 
Porto, referentes ás aguas de Entre-os-Kios e, um 

1 Jornal de Coimbra, vol. vai, parte i, 1815, pag. 254-
255. 
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d'elles, n'miia revista de medicina l, com o titulo do 
Contribuição para o estudo das Aguas de Entre-os-
Bios, artigo magistralmente feito, que termina pela 
promessa de expor opportunamente os resultados nos 
ensaios sobre a eliminação do mercúrio pela urina e 
dejectos, depois do tratamento por estas aguas. 

Hoje são conhecidas quatro fontes em exploração, 
que constituem o grupo das aguas de Entre-os-Kios, 
O seu ex-proprietario, snr. Luiz Maria Teixeira de 
Mello, mandou analysar uma d'estas fontes qualita­
tiva e quantitativamente em 1896, pelo eminente 
chimico e professor, o ex.m0 snr. dr. A. J. Ferreira 
da Silva. 

(Segue em quadro o resultado da analyse que a 
recente empreza considera official): 

1 Gazeta medica do Porto (n.° 8, anno i). 
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Composição elementar das Aguas 
de Entre'-os-Rios 

Acido carbónico, total CO s 

Enxofre dos aulfhydratos (S) 
Acido hyposulfuroso (&sOs) . 
Acido carbónico (CO3) combinado 
Acido sulfúrico (H8S04) 
Chloro . . . . 
Bromio, iodo e fluor 
Acido bórico . 
Arsénico . . 
Silica (Si02j # 
Sódio 
Potássio . 
Lithio . 
Ainmonio (AzH*) 
Cálcio . 
Magnésio 
Oxydo de ferro, alumina e acido phosphori 
Matérias orgânicas 

Matérias fixas doseadas . 
Peso do residuo fixo a 180 
Residuo sulfatado 
Alcalinidade total expressa em H*SO* 

0,17969 

0.02554 
0,00095 
0,09569 
0,03296 
0,06407 
Vest. nit. 

0,04387 
0,14068 
0,00234 
0.00048 
0.00101 
0,00411 
Vest. nit. 
0,00062 
0,00691 
0,41957 
0,43858 
0,50091 
0,10564 

De uma tal e tão rigorosa analyse se deduz que 
estas aguas estão incluídas na primeira serie crásica 
como oligo ou hyposalinas, ãe mineralisação commum 
mixta — sulfliydratadas sódicas, carbonetadas (alca­
linas) e chloretadas, e de mineralisação especial — 
sulfúreas. 
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São frias, de temperatura a 17°,7, e o seu caudal 
(na nascente analysada) é de 120 litros por hora ou, 
approximadamente, de 3 metros cúbicos por dia; e no 
total (as quatro nascentes) 18:376.4 litros por 24 ho­
ras; porém, em sulfuração, são as mais quantitativas do 
paiz e também as mais alcalinas: — 0sr-,19557, alca­
linidade total expressa em IPSO1, devido ao carbo­
nato de soda que n'estas aguas existe na proporção 
de 0,1546 por litro. 

Hoje é demasiado conhecido o local onde brotam 
as nascentes das aguas minero-medicinaes de Entre-
os-Eios. Sobre os seus encantos escreve deliciosa­
mente Kamalho Ortigão no livro — «Banhos de cal­
das e aguas mineraes». 

Inutil, pois, para quem tenha lido o formoso livro 
do nosso distinctissimo escriptor, encarecer a belleza 
da estancia, distante apenas umas 3 horas de viagem 
do Porto, primeiramente em caminho de ferro até 
Cette, e d'ahi, por uma magnifica estrada, onde fica 
seguidamente extasiado o olhar triste do doente que 
vae em procura de allivio. 

Encantador, todo esse lindo trajecto que leva o 
visitante até ás Aguas de Entre os-Rios. E, para ame-
nisar a viagem da lixa poeireuta em dias de julho 
ardente, lá o espera, ao fim, o Hotel da Torre com 
magnificas installâmes, successivamente ampliadas, 
graças á boa vontade da empreza actual que se não 
poupa a esforços, em boa verdade. 

O monto Mósinho que lhe fica ao poente, corre 
de norte a sul, fazendo com as suas corcovas o abrigo 
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a esta estancia das asperezas do tempo ingrata, es-
praiando-se docemente para o nascente em alongado 
valle. 

Tem o local da nascente uma altitude média 
(208m) que lhe facilita a renovação atmospherica e 
lhe assegura uma temperatura suave. A agua potá­
vel é boa e o ar, puro e ozonado, graças ás correntes 
eléctricas que correm do Mósinho em direcção a Pe­
nafiel. 

Para os que d'estas nascentes se dirigem ao cimo 
do monte e, attingem assim, suavemente, uma altitude 
mais que regular (438ro), sem asperezas de accesso, 
esses praticam uma gymnastica pulmonar sem rela­
tivas dificuldades e com positivo merecimento. 

Reúne esta estancia de cura pela agua minero-
medicinal os predicados necessários e hygienieos que 
os melhores auctores citam como indispensáveis ás 
aguas thermaes. 

Usufruindo dos mesmos predicados estão as nas­
centes de Várzea, a uns 800 metros ao norte das de 
Entre-os-Rios, na freguezia de S. Vicente do Pinhei­
ro, já citadas pelo dr. Albino Baptista na sua disser­
tação inaugural. 

Também largamente as tem applicado e recom^ 
mendado o dr. Aloysio José Moreira, meu illustre 
patrício, com óptimos resultados nas dermatoses e 
nas doenças chronicas do apparelbo respiratório; e é 
pena deveras que não sejam sequer modestamente 
exploradas. 

Nascia esta agua n'um campo de 1500 metros ap-

\ 
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proximadamonte, conhecido pelos nomes de Junquei­
ra das aguas férreas ou Lameiro dos Lodos, sito no 
logar de Várzea, junto á estrada real n.° 36, borbu­
lhando n'uma área, approximadamente de 4 metros 
quadrados, e mantendo todo o campo em permanente 
estado lodoso. 

A ignorância d'uma tal riqueza levou o caseiro a 
desviar, ha cerca de 7 annos, estas aguas do ponto 
de emergência para um regato proximo (Ribeiro de 
Villa Verde) de forma que os lodos hoje estão quasi 
sêccos. 

Em tempos, e por informação segura, emergia a 
agua verticalmente e perfeitamente limpida; hoje cáe 
no ribeiro com uma côr um pouco turva (talvez por 
percorrer o dreno em contacto com o ar) e, quando o 
riacho leva pouca agua, dá-lhe uma côr accentuada-
mente leitosa. 

O seu caudal foi avaliado, a 18 de Setembro de 
1898, approximadamente, em 18 a 20:000 litros por 
24 horas e, segundo o certificado de analyse quali­
tativa do « Instituto Industrial e Commercial de Lis­
boa» resulta que a agua «apresenta uma ligeira tur-
vação, d'um branco leitoso, com cheiro e sabor 
sulfbydrico e reacção levemente acida. Os processos 
physicos e chi micos de analyse revelaram a existên­
cia de sulfatos, chloretos, bicarbonatos e silicatos de 
sódio, potássio, ccdcio, magnésio, alumínio, ferro e man-
ganez e ainda azotatos e materia orgânica. Não con­
tém azotitos, e os gazes desenvolvidos são: acido sul-
fhydrico, oxygenio, azote e anhyãrido carbónico. Be-
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siduo fixo, secco a 180° centg. = 0,gr-430 por litros1. 
Estas a^iias são frias e devera ter composição 

muito visinlia das nascentes de Entre-os-Rios. 
Como estão ainda por captar, falta, todavia, a 

certifical-o, a analyse quantitativa que se não tem 
podido obter com rigor de exactidão. 

Acção physiologica e therapeutica 

Este assumpto por suficientemente delicado, obri-
ga-me a referencias ligeiras que julgo necessárias, 
sem pretenções a uma explicação precisa e completa. 

Os effeitos therapeuticos das aguas sulfurosas, de­
vem variar como variam as nascentes e as suas ana­
lyses, mas o que ainda mais complica o estudo ana-
lytico dos effeitos são as reacções moleculares dos 
différentes princípios conhecidos ou ignorados, reali-
sadas no seio ou á superfície da terra, sob pressões 
e temperaturas variadas. Os effeitos, portanto, depen­
dem das condições physico-chi micas peculiares a cada 
agua. 

Os effeitos são: hcaes o gemes. 

1 Laboratório Chimico do Instituto Industrial e Com­
mercial de Lisboa, 18 de junho de 1898.— Dr. Virgílio Ma­
chado, director. 
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Effeitos locaes 

Trata-se da excitação local provocada pela appli-
cação, in situ, da agua. Os auctores admittem, geral­
mente, que este agente tuerapeutico actua por irri­
tação substituitiva. E' uma acção directa com o fim 
de determinar na parte doente uma excitação que 
modifique as condições de vitalidade e manter, por 
longo tempo, esta excitação, de forma que os tecidos 
permaneçam n'esse modo de ser e não voltem ao es­
tado primitivo quando cesse a applieação therapeu-
tica. 

Esto meio de cura exerce-se sobre as feridas, 
erupções cutâneas e, sobretudo, nos catarrlios cliro-
nicos das mucosas, por meio de banhos, gargarejos, 
irrigações e douches locaes. 

Segundo Lavergne, as aguas mais excitantes são 
as que desenvolvem mais hydrogenio, tomando mo­
dalidades á medida que, durante este desenvolvi­
mento, a sua composição chimica varia, quer pela 
formação de polysulfuretos, quer byposulfitos ou sul­
fitos, quer de sulfatos, quer de enxofre em suspensão. 

E, assim, tornam-se localmente muito excitantes 
as polysulfuradas; menos excitantes e verdadeira­
mente sedativas as hyposulfitadas ou sulfitadas; sem 
excitação local as brancas, que contéem enxofre em 
suspensão, e tem uma acção local mais attenuada as 
salinas de base cálcica do que as de base sódica. 

A estas propriedades, devidas aos saes, vem jun-
tar-se um elemento constituitivo muito curioso —a 
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baregina 1 — que no gargarejo representa um agente 
therapeutico emoliente. 

Além dïsto, temos que a acção substituitiva com­
binada com a acção revulsiva obtida sobre um órgão 
afastado, constitue a acção resolutiva que se exerce 
sobre as determinações mórbidas. 

Effeitos geraes 

Errada é a attribuição feita ás aguas sulfurosas 
de somente produzirem effeitos therapeuticos super-
ficiaes, pois que tal objecção cáe em face do indeter­
minado numero de curas de ulceras renitentes, adeni­
tes, ostéites suppuradas, etc. 

A acção profunda das aguas sulfurosas manifes-
ta-se no tratamento d'estes processos mórbidos, como 
se manifesta nas indurações parenchymatosas, engor-
gitamentos ganglionares, phlegmasias visceraes, sup-
purações articulares ou ósseas, primitivas ou secun­
darias, adquiridas ou diathesicas, em que os processos 
de cura são os phenomenos de resolução e eliminação. 

O apparente trabalho exterior, ligado á excitação 
circulatória e nervosa, forma o preludio do trabalho 
definitivo, torna-se o disfarce sob o qual se elaboram 
e completam os phenomenos de resolução e de eli­
minação, que são a realidade e a essência da cura. 

1 Materia orgânica azotada, de nppareneia viscosa, que 
se deposita de certas aguas sulfurosas e, quando em suspensão, 
n'ellas as caractérisa pela sua unctuosidade. 
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Ainda se não explica, de modo seguro, como se 
produzem physiologicamente os effeitos geraes; certo 
é, porém, que o principio sulfuroso ingerido é absor­
vido, não se podendo affirmar sob que estado elle 
entra na circulação. 

Roth e Schõnlein dizem que o enxofre se com­
bina com a porção ferruginosa dos glóbulos verme­
lhos e circula no Systema porta, debaixo da forma 
de sulfureto de ferro. 

A absorpção manifesta-se pelo cheiro sulfuroso 
da expiração dos indivíduos que fazem uso d'estas 
aguas, graças á eliminação que se faz. em parte, ao 
nivel dos alvéolos pulmunares. 

Para Royer, os hyposulfitos e o hydrogenio sul­
furado são absorvidos pelas veias e circulam com o 
liquido sanguíneo durante mais ou menos tempo. 

O hydrogenio sulfurado será expirado, depois de 
ter passado por combinações múltiplas, no estado 
nascente, produzindo modificações verdadeiramente 
orgânicas, duráveis o de grande actividade therapeu-
tica. 

As experiências de Claude Bernard confirmam 
também a eliminação do principio sulfuroso pela su­
perfície pulmonar, sob a forma de hydrogenio sulfu­
rado, eliminando-se uma outra parte pela pelle no 
mesmo estado gazoso, e pelas urinas, sob a forma de 
sulfatos. 

A acção da agua sulfurosa sobre a secreção uri­
naria é tanto mais manifesta quanto é mais elevada a 
sua alcalinidade. Tornam-se poderosamente diuréticas 
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e arrastam o acido úrico e uratos; augmentam a taxa 
da urêa e tornam mais completa a oxydação das ma­
térias azotadas. 

No geral, verifica-se cbimicamente uma excitação 
do lado das funcções vegetativas: augmente de ap­
petite, maior actividade na circulação, e respiração 
mais fácil e profunda. 

Em resumo, estas aguas actuam sobre as funcções 
de assimilação e desassim ilação, sobre o duplo movi­
mento interno de composição e do decomposição, por 
vezes, geral e continuo. 

Convéem, portanto, a todos aquelles em que a 
nutrição geral é defeituosa, seja pelas suas más con­
dições hygienicas, seja pela propria natureza de sua 
constituição: —scrofulose, hjmphatismo e arthritismo. 

Terminando este breve resumo therapeutico e 
pkysiologico das Aguas sulfurosas, e deduzindo con­
siderações therapeuticas para as Aguas de Entre os-
Eios, concluiremos que, sendo estas — sulfurosas só­
dicas de elevada alcalinidade, produzem os seguintes 
efíeitos comprovados pela pliysiologia e pela obser­
vação clinica: 

a) Excitações geraes com acceleração da circulação 
e modificação dos estados mórbidos das mucosas e da 
pelle; 

b) Effeitos profundos sobre os actos nutritivos, por 
um duplo processo de composição e decomposição, 
devido aos princípios sulfurosos que activam as oxy-
dações e desdobramentos e modificam a crase san­
guínea e humoral; 
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c) Effeitos antisepticos, por diffusão, no meio san­
guíneo e cellular, do acido sulphydrico, sulfitos e hy-
postllfltos, já formados ou em estado nascente, forne­
cendo assim elementos de dofeza e lucta ao orga­
nismo debilitado por certos estados mórbidos geraes 
de caracter infeccioso. 

d) Promovem a dissolução, reabsorpção e eliminação 
do mercúrio inactivo, accumulado no organismo, em 
virtude da sua riqueza em hyposulfitos, tornando-as 
de um auxilio precioso na medicação anti-sypbilitica. * 

Assim, estão indicadas nas: 
Doenças agudas e chronicas dos órgãos respirató­

rios, — broncbites, pbaryngites e laryngites cbronicas, 
ozenas, coryza, ulceras chronicas da garganta e 
amygdalas, e tc . . . ; 

Doenças do estômago, intestino e figado, — simples 
catarrhos, gastro-enterites de forma atonica, diar­
rheas chronicas, litbiasis biliar e renal, etc. . . . ; 

Doenças dos paizes quentes, — quasi sempre liga­
das a um mau funccionamento da glândula hepática; 

Doenças da pelle, — em muitas dermatoses depen­
dentes de uma dyscrasia geral por vicio de nutrição, 
e ainda nas locaes e superficiaes, de natureza para­
sitaria. 

1 Estas conclusões sào-nos fornecidas pelo distincte bydro-
logista Dr. Albino Baptista, e estàp completadas e confirmadas 
por uma estatística larga e primorosa mento elaborada e docu­
mentada. 
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OBSERVAÇÃO I 

J: M., casado, 35 aunos, principiou o tratamento 
em 11 de junho de 1899. Teve, ha um mez, uma 
doença febril pulmonar, da qual ainda apresenta os 
seguintes vestígios: —expansão pulmonar limitada, do 
lado esquerdo, com attritos pleuraes, sobretudo na 
linha axillar; diminuição do murmúrio vesicular em 
todo o pulmão; expiração prolongada, e fervores na 
parte posterior. Tem accessos de tosse, principalmente 
de noute, e a expectoração é arejada. Apyretico. 

No vértice do pulmão direito ha também dificul­
dade na expansão pulmonar e expiração prolongada. 
A pharyngé mostra-se espessa, com granulações. 

Dia 17.—Tem tolerado bem o tratamento pres­
cript, sem perturbações gástricas e sem exacerbações 
febris, entrando no uso das douches. 

Dia 20.—Fervores quasi extinctos, mas os attri­
tos pleuraes são ainda muito apreciáveis na linha 
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axillar. A tosse quasi desapparoceu e a expectoração 
diminuiu. Estado geral muito melhorado. 

Dia 27.—A expansão anterior do pulmão esquerdo 
faz-se livremente e sem fervores. O murmúrio ouve-se 
bem em toda a parte, conservando-se apenas uma 
leve rudeza respiratória com ruídos de attrito e obs­
curidade por baixo da espinha da omoplata. 

Julho. 1 — O mesmo estado do dia 27. Muito me­
lhorado do estado catarrhal. Algum resultado no des­
prendimento das adherencias. Retira. O estado geral 
é bom. 

Diagnostico.—Bronchite (com adherencias pleu-
riticas anteriores). 

Tratamento. — 50 a 100 grammas d'agua, inter­
namento. Banhos de immersão a 36°, durante 10 mi­
nutos. Douche revulsiva, seguida de fricção e massa­
gem peitoral esquerda, a principiar no dia 17 *. 

OBSERVAÇÃO II 

A. J., casado, 43 annos. Diagnosticada uma bron­
chite asthmatica que principia a tratar no dia 11 de 
junho de 99. E' o segundo anno de tratamento. Teve 

1 Este doente realisou vários passeios peia encosta do 
monte Mósinho como gymnastica pulmonar e eu mesmo pude 
observar de perto as modificações realiaadas durante o seu tra­
tamento. 
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syphilis de que não apresenta manifestações. Passou 
muito bem o inverno ultimo. 

Dia 25. — Bronchios livres. O murmúrio respira-
tario é menos claro no lóbulo superior do pulmão di­
reito. A bronchite é accessual, com perturbações intes-
tinaes durante cada accesso, e pequena expectoração 
ao declinar o ataque asthmatico. 

Dia 7 (julho).—Sente se muito bem e muito me­
lhorado. 

Dia 8. —Não se têm repetido os accessos, mas tão 
somente ameaças. Na tonalidade do murmúrio da 
parte superior do pulmão direito, não se encontra 
diferença. 

Dia 10.—Accusa ainda leves alterações intesti-
naes, mas, da sua bronchite, retira curado. 

Diagnostico.—Bronchite asthmatica (forma mixta). 
Tratamento.— Internamente, 70 a 90 grammas 

d'agua de cada vez. Immersão a 34° e douches a 35°; 
revulsivos péctoraes, a principiar no dia 25. 

OBSERVAÇÃO III 

A. C, 50 annos, casado. — Entra na estancia a 1 
de junho de 1899. Esteve na Africa e no Brazil. 
Teve syphilis, ha 29 annos. Actualmente, cárie da 
dentadura e o fígado diminuído de volume. Apresenta 
ulcerações naso-pharyngeas até á trompa, com ca-
tarrho do conducto aéreo auricular e surdez. Voz 
nasal e fluxão mucosa abundante, sobretudo de ma-
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nhã. Constipação de ventre pertinaz, chegando a pas­
sar 20 dias sem evacuar. 

Dia 6.—Diminuição considerável do fluxo nazo-
pharyngeo. Sente-se muito melhorado. 

Dia 10. —Continua a diminuir a secreção nazal. 
A phlegmasia das fossas nazaes vae-se modificando. 
O ventre regularisa-se. As melhoras accentuam-se. 

Dia 11. — O catarrho tem melhorado considera­
velmente e a voz, que era muito fanhosa, está quasi 
natural; porém, a surdez não tem diminuído, pare­
cendo haver uma exacerbação do catarrho da trompa. 

Dia 17. — As ulcerações nazo-pharyngeas, cica­
trizaram ; a phlegmazia das fossas nazaes desappa-
receu, bem como a fluxão abundante. 

Voz quasi natural e o ventre regularisado. 
Termina hoje o seu tratamento por necessidade 

de sabir; mas o seu estado vae naturalmente modi­
ficado e melhorado. 

Diagnostico. — Rhyno-pharyngite ulcerosa — (Pa-
ludo-syphilis). 

Tratamento. — Irrigações nazaes, banhos de im-
mersão, douches, e uso interno até 80 grammas d'agua 
no dia. 

OBSERVAÇÃO IV 

A. S., 25 annos, solteiro, estatura elevada, consti­
tuição débil e temperamento nervoso. — Esteve no 
Eio de Janeiro, dos 18 aos 21 annos, principiando a 
sofrer desde a ultima data de ataques de sufíocação. 
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Teve a febre amarella. Entra em tratamento pelas 
Aguas de Entre-os-Eios a 3 de junho de 1899. Pelo 
exame do apparelho respiratório, notam-se signaes 
sthetoscopicos de obstrucção dos grossos broncbios 
por mucosidades, apesar de estar agora livre dos 
accessos de asthma. 

O apparelho digestivo não apresenta perturbações 
dignas de menção. Tem utilisado variados e repeti­
dos tratamentos sem resultado. 

Dia 8. — Tem passado muito bem, livre de ata­
ques, e da constrição do peito. Respira á vontade e 
sente-se leve e ágil, sem aqnella oppressão que, mes­
mo independente dos accessos, tanto o incommodava. 

Dia 17. — Está com os bronchios tomados —di­
minuição do murmúrio vesicular e fervores sibilantes 
que abrangem toda a superficie pulmonar. 

Esta exacerbação é, sem duvida, effeito da estimu­
lação das aguas. 

Dia 20. — Estão livres os bronchios, o murmúrio 
é mais doce e ouve-se bem. 

Dia 3 (julho). — Apresenta fervores e sibilos na 
parte posterior, dos dois lados, e na linha axillar. 
Anteriormente e no lado direito, a respiração é pro­
longada. 

Dia 6 (agosto). — Novo fluxo bronchico com sibi­
los e murmúrio menos claro. Tosse, mas sem haver 
accessos. 

Sobrevem uma angina que, em poucos dias, se de­
bela com o tratamento conveniente e gargarejos 
d'aguas sulfurosas. 
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Terminou a epocha de tratamento com óptimos e 
magníficos resultados. 

Diagnostico. — Bronchite catarrhal asthmatica, ac-
cessual.' 

Tratamento. — Uso interno de 50 a 60 grammas 
d'agua, duas vezes por dia. 

Banho de immersão a 36°, no principio, durante 
15' e, depois, douche a 30°, durante 15'', pectoral e 
abdominal revulsiva. Inhalações. 

No dia 17 de junho suspende o banho para fazer 
uso da inhalação c douche com fricção 1. 

OBSERVAÇÃO V 

A. V., 50 annos, solteira, constituição débil, ane-
mica. —Entra em tratamento a 29 de junho de 1899. 
Apresenta fraqueza geral muito manifesta, e queixar-
se de dores em todo o corpo. Tem sensações de aba-
fação por reflexos nervosos laryngeos, com insomnias 
e anorexia. Poucos signaes de catarrho bronchico. 

1 Este doente foi por mim observado durante o tempo do 
seu tratamento e tive também oecasião de verificar as melho­
ras adquiridas. Um anno depois o encontrei na estancia ther­
mal para continuação de tratamento e, não somente, observei 
que as melhoras se mantinham como o doente me affirmou que 
o inverno ultimo, ao contrario dos precedentes, o passara na 
melhor disposição. 
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Dia 12, (julho).—Encontra-se melhorada das do­
res e de todo o estado geral. 

Dia 18. — Continua a sentir melhoras considerá­
veis. Desappareceram por completo as dores do corpo, 
e a côr anemica vae-se substituindo pela natural. As 
forças voltam, o tonus muscular manifesta-se e regu-
larisam-se as funcções geraes. 

Dia 20. — Retirou quasi restabelecida, tendo feito 
uso todas as tardes, de aguas ferruginosas. 

Diagnostico. — Anemia e nevrosthenia. 
Tratamento. — 30 a 100 grammas d'aguas sulfu­

rosas internamente. Banho de immersão de 32° a 35°, 
durante 5' a 10'. Aguas ferruginosas de Lagares, 
conjunctamente. 

OBSERVAÇÃO VI 

F. M., 50 annos. — Entra na estancia para se tra­
tar pelas aguas sulfurosas, a 23 de junho de 1899. 

O exame thoraxico revela fervores disseminados. 
Diz ter uma grande susceptibilidade para as varia­
ções thermicas e hygrometricas, encorysando-se repe­
tidas vezes, com tosse e expectoração pouco abun­
dante. E' obeso e um pouco polysarcico. Teve rheu-
matismo e diz ter soffrido de perturbações cardíacas, 
não apresentando, no entanto, manifestações de en­
docardite. Regular o estado do apparefho digestivo, e 
bom appetite. Esteve em rapaz no Pará e vive actual­
mente no Porto, onde passa mal os invernos por causa 
das exacerbações catarrhaes bronchicas. 

7 
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Dia 9, (julho)— Bronchios limpos no pulmão di­
reito; no esquerdo, rudeza e permeabilidade mais dif-
ficil. Fluxões intestinaes, ultimamente. Coração fraco, 
mas sem ruidos anormaes. Tem passado bem durante 
todo o tempo da sua estada e continua muito bem 
disposto. 

Dia 14. —Retirou. ;; 
Diagnostico. — Bronchite chronica (rheumatica). 
Tratamento. — 50 a 100 grammas d'agua por dia 

internamente. Inhalação. Banho de immersão à 36" 
durante 10'. 

OBSERVAÇÃO VII 

L. A., 30 annos, solteiro. Inicia o tratamento a 30 
de junho de 1899. Apresenta uma notável inflammação 
e ulceração chronica da mucosa do nariz e cavidade 
posterior das fossas nazaes, com espessamentos irre­
gulares da pharyngé e secreções muito abundantes, 
incommodando deveras o doente. Murmúrio respira­
tório fácil e audivel em toda a superficie pulmonar, 
mas um pouco rude no pulmão direito. Não ha ruidos 
anormaes. Teve syphilis, ha cinco annos, no Rio de 
Janeiro, tendo sido tratado no hospital de Beneficên­
cia Portugueza. Voz um pouco nasalada. Incommodos 
gástricos leves, com atonia intestinal; pouco appetite 
e lingua saburrosa. 

Accusa impertinência de soluços noturnos e, por 
vezes, tem tido poluções. 
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Dia 7, (julho) — A vozé mais clara e são sensí­
veis as melhoras da phlegmasia pharyngea. A inflam-
mação ulcerosa das fossas nasaes conserva-se quasi 
no mesmo estado. 

Dia 11. — Não tem tido poluções desde que está 
em tratamento. A voz é natural, e revelam-se atte-
nuados os incommodos naso-pharyngeos; porém, a lin­
gua mantem-se levemente saburrosa; sente oppres-
são no estômago e teve uma vomituração. 

Dia 16.—Retira muito melhorado. 
Diagnostico. — Rhino-pharyngite syphilitica ulce­

rosa. 
Tratamento.—Ingestão de 50 a 100 grammas 

d'agua. Irrigações nasaes e pulverisações pharyngeas 
diárias. Banho d'immersao a 34°, durante 10' e dou­
che a 30°, durante 10'. 

Fricção hydrargirica. 

OBSERVAÇÃO VIII 

A. L.. casada, 35 annos, arthritica. — Começou a 
fazer uso das aguas de Entre-os-Rios a 2 de julho de 
1899. Apresenta se com a voz levemente nasalada, 
hypertrophia da amygdala direita e espessamente 
muito notável dos pilares e da porção anterior e su­
perior da pharyngé até á cavidade posterior das fos­
sas nasaes; e toda esta superficie se mostra coberta de 
mucosidades muito adhérentes, a ponto de ser neces­
sário retirál-as mechanicamente. O espessamento da 
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mucosa pharyngea e das paredes lateraes attinge um 
grau notável. 

Esta doente teve ha pouco phospliaturia e azotu-
ria, com polyuria e consecutivo eminagrecimento, se­
gundo informação do marido, mas actualmente passa 
melhor d'estes incommodos. 

Os pulmões estão livres, e o apparelho digestivo 
regular, salvo a impertiuencia (ás vezes) de certo 
meteorismo intestinal com abaulamento de ventre. 

Dia 5. — O uso interno das aguas produziu-lhe re­
lativa estimulação nos primeiros dias, com dores na 
garganta. 

Dia 11. — Tem feito cauterisações com tintura de 
iodo e glycerina, e sente a garganta mais vazia e li­
vre. 

Dia 13.—Sobreveio-lhe uma pequena irritação da 
pharyngé, que logo se desvaneceu, e o espessamento 
da porção anterior e superior dos pilares está redu­
zido a menos de metade. 

A coloração também se modificou, tornando-se ro­
sada de fungosa que era. A voz perdeu, quasi por 
completo, o timbre nasalado. A estas alterações ana­
tómicas visíveis, corresponde um grande allivio na 
doente que traduz a sensação de se lhe haver alar­
gado a garganta. 

Dia 14.— O espessamento desappareceu mais por 
completo ; apenas se nota no lado direito do alto da 
pharyngé uma pequena elevação coincidindo com a 
tumefação da amygdala do mesmo lado. A acção re-
solutiva foi pronunciadissima n'este caso. Curou. 
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Diagnostico. — Pharyngite hypertrophica. 
Tratamento.—Uso interno d'agua na dose de 15 

a 30 grammas, diariamente. 
Pulverisações pharyngeás e irrigações nasaes diá­

rias. 
Banho mitigado, de immersão, a 30°, durante 10'. 
Cauterisação com tinctura de iodo. 
Douche pharyngea desde o dia 14 em diante, até 

ao fim do tratamento. 

OBSEEVAÇÃO IX 

D. M., 50 annos. —Aconselhado a tratar-se pelas 
aguas de Entre-os-Rios, entra na estancia a 27 de 
agosto de 1899. 

Pelo exame directo, notam-se placas de psoriasis, 
tanto nos membros superiores como inferiores, e, ao 
sthetoscopio, revela signaes de processo phlegmasico 
no pulmão esquerdo, com murmúrio profundo e obscuro 
e alguns ruidos anormaes, mas poucos fervores. No 
pulmão direito o murmúrio é também profundo e, em 
ambos, ha dificuldade na expansão pulmonar. 

Tem tosse matutina com expectoração grossa e, 
ás vezes, amarella. 

Diz ter soffrido de azoturia e ter sido tratado pelo 
Dr. Caldas, do Porto e Dr. Bouchard, de Paris, e ter 
feito uma epocha de tratamento nas Pedras Salgadas, 
onde se deu bem. 

Retirou-se, curado, em 15 de setembro. 
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Diagnostico. — Bronchite (psoriasis). 
Tratamento.—50 a GO grammas d'agua interna­

mente. Banlio de immersão a 36°, durante 10'. Inha-
lação diária. 

OBSERVAÇÃO X 

F. S., 50 annos, casado, militar. — Entra em tra­
tamento a 7 de junho de 1889. Constituição robus­
ta. Diz soffrer, ha annos, de inflammação catharral 
das vias aéreas. 

Pelo exame se nota phlegmasia catarrhal naso-
pharyngea, com espessamento e frequente secreção 
concreta. Pela auscultação revela fervores húmidos e 
abundantes na parte posterior de todo o pulmão di­
reito. Ensurdeceu por motivo de explosão de um tiro 
de peça, e teve, ha tempos, cólicas renaes, com excre­
ção d'areias. 

Dia 17.-—Sente-se muito bem e muito melhorado 
no seu estado geral. Os fervores bronchicos desappa-
receram assim como a secreção nasal e otite que 
apresentava. Retirou curado. 

Diagnostico.—Bronchite com pharyngo-naso-la-
ryngo-otite. 

Tratamento.— Ingestão de 50 a 100 grammas 
d'agua. Inhalações e irrigações nasaes. Banho de im­
mersão em dias alternados a 36°, durante 10'. Irri­
gações auriculares. 
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OBSERVAÇÃO XI 

M. R., 50 annos, solteiro. — Principia o tratamen­
to a 2 de junho de 1899. 

Diz sofrer -d'uma bronchite antiga, com accessos 
de tosse violenta e congestão cephalica, chegando 
um dia a cahir com um ataque de tosse tão forte 
que, quasi o suffocava. Os pulmões respiram mal, so­
bretudo o esquerdo. Não ha perturbações cardíacas. 

Esteve no Rio de Janeiro, onde soffreu de incom-
modos gástricos com constipação pertinaz de ventre, 
melhorando com a sua estada em Portugal. 

Dia 7. — Tem fluxões intestinaes, sem dores in­
tensas. As lesões broncho-pulmonares cederam, como o 
demonstra a auscultação. 

Dia 8.— Os fluxos continuam, sendo necessário 
modificar a dieta e suspender totalmente o uso inter­
no das aguas. 

Dia 13. —Param as dejecções que tinham o ca­
racter de depleções liquidas e amarelladas. A respi­
ração é mais livre, e o murmúrio vesicular do pulmão 
esquerdo ouve-se melhor. 

Dia 1—Retira-se muito melhorado. 
Diagnostico.—Bronchite asthmatica — (atonia in­

testinal e herpes.) 
Tratamento.— 50 a ] 00 grammas d'agua, interna­

mente. Banho de immersão a 36," durante 15' e dou­
che peitoral e abdominal durante 15'. Inhalação. 

Este tratamento é alterado:—Desde o dia 7, os 
banhos de immersão passam a ser em dias alterna-
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dos, e, o uso interno da agua, suspende-se desde o dia 
8 em diante. 

OBSERVAÇÃO XII 

E. P, 54 annos (?) Observado no dia 1 de julho 
de 99, data em que dá principio ao tratamento hydri-
co, apresenta uma bronchite asthmatica antiga, ca-
racterisada por ataques de sufocação durante os ac-
cessos de tosse, e consecutiva expectoração, que é 
muito arejada e com massas espessas de muco-pus. 
Fervores húmidos nos lóbulos superiores dos dois pul­
mões, e fervores sibilantes e sonoros em toda a su­
perficie pulmonar. Obstrucção catarrhal generalisada. 

O doente é um arthritico antigo com repetidos 
ataques de rheumatismo. Em um d'estes a bronchite 
cessou. 

Organicamente mostra-se muito# depauperado e 
emaciado, mas sem perturbações cardíacas apreciá­
veis. 

Suores frequentes. Intestinos bons, embora a lin­
gua saburral. Esteve o anno passado em Vizella, onde 
segundo diz, peorou. 

Dia 5. — Auscultado hoje de manhã, quasi se lhe 
não ouvia o murmúrio vesicular; sente se, no entanto, 
melhor e diminuíram os suores. Tem usado de inha-
lações. 

Dia 10. — Aprecia-se o estimulo devido ao trata­
mento. A auscultação revela alterações importantes: 
ouvem-se fervores na inspiração, denunciando liquifa-
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ção dos exsudatos, e a expectoração continua, mas 
mais solta e arejada. 

Ko entanto, o doente ressente-se bastante da ex­
citação therapeutica, por causa do seu organismo de­
pauperado, convindo attenuar a acção das aguas por 
um tratamento escrupuloso realizado a distancia de 
estas aguas. Sahiu melhorado. 

Diagnostico. — Bronchite asthmatica catarrhal, 
complicada de vicios rheumaticos e herpeticos. 

tratamento.— 50 a 100 grammas d'agua, interna­
mente, duas vezes por dia. Inhalações. 

Os poucos casos que apresento teem, sobre o va­
lor therapeutico das Aguas de Entre-os-Rios, o rela­
tivo, embora insignificante valor de, por mim, haverem 
sido observados, entre alguns mais. De resto, poderia, 
pela estatística, apresentar 248 observações, todas 
mais ou menos interessantes e rigorosas, 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — A constituição eavitaria dos ossos, e prin­
cipalmente dos compridos, tem muitas vantagens. 

Physiologia. — A pelle não é um órgão de absorpção. 

Therapeutica. — A dieta hydrica é o melhor trata­
mento da infecção gastrointest inal nas creanças. 

Pathologia geral. — O exame do sangue é de grande 
valor prognostico nas infecções. 

Anatomia patJiologica.— Não ha theoria que ex­
plique satisfatoriamente a génese dos kistos dermoides. 

JPathologia externa. — É errónea a pathogenia do Genu 
Valgum que considera esta affecçào exclusiva do gigantismo. 

Pathologia interna. — A grande e a pequeno rim, não 
correspondem formas clinicas distinctas do mal de Bright. 

Operações. — No caso de tuberculose epididymaria sem 
tnppuraçâo julgo contra-indicada a intervenção cirúrgica. 

Partos. — Nos casos de aborto incompleto impõe-se a 
evacuação immediata do utero e, geralmente por meio de cu­
reta. 

Hygiene. — Para uma boa Hygiene, uma boa Moral. 

Visto, Pôde imprimir-se, 

P R E S I D E N T S . piRECTOR- I N T E R I N O . 
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