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CAPITULO I 

Historia 

Por rriais longe que se remonte na historia 
<Ja medicina, nota-se, que desde sempre, os me­
dicos reconheceram a importância do regimen 
alimentar no tratamento das doenças febris. 
Hippocrates ligava-lhe uma tal importância que 
lhe consagrou um livro especial. «Esta questão 
é bella, diz elle, e attinge a maior parte dos 
pontos da arte medica e os mais importantes.» 

Depois, a questão de alimentação nas doen­
ças febris deu logar a numerosas controvérsias. 
Os doentes eram alimentados, ou antes, sub-
mettidos a uma dieta absoluta, segundo as theo-
rias reinantes em cada epocha sobre a patho-
genia e a sua influencia sobre o organismo. 

A prática de Hippocrates foi seguida por 
Celso, Aélius, Paul-d'Egine, os quaes applica-
vam uma dieta muito severa quando a doença 
estava na phase mais aguda; não davam aos 
doentes senão as tisanas e sobretudo a infusão 
•de cevadinha de Hippocrates. 
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Celso cita um medico chamado Pétron, pos­
terior a Hippocrates, anterior a Herophile e a 
Eraristrate, que tratava a febre pela agua fria e 
que dava carne aos febricitantes. 

Galeno tratava os seus doentes com uma 
dieta severa e aconselhava «o dar-lhe para be­
bida agua fria desde que se conhecem os signaes 
de cocção da febre». 

Depois de Galeno, os medicos latinos se­
guiam as ideias hippocraticas e praticavam se­
gundo os preceitos do seu mestre. Alexandre de 
Trallas, auctor de um tratado sobre as febres 
pútridas, aconselha a agua fria como bebida no 
tratamento d'estas febres. 

Nos séculos xvi e xvn as tradições bippocra-
tica e galenica voltaram á prática. A maior par­
te dos medicos d'esta epocha commentam Hip­
pocrates e Galeno, dos quaes elles reproduzem 
os preceitos sobre a dietética nas doenças fe­
bris. 

No principio do século xvm o tratamento 
dos febricitantes tornou-se, sobretudo na Ingla­
terra e na Italia, a presa dos empíricos. 

Nos fins do século xvm Pinei Grimaud, etc., 
tratavam os seus doentes pela dieta absoluta. 

Foi Currie, em 1790, medico escossez, o 
primeiro que instituiu um tratamento das doen­
ças febris com um caracter verdadeiramente 
scientifico. Currie rompeu com os erros e as. 
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obscuridades do' empirismo, com as doutrinas 
humoraes e naturistas da tradição hippocratica. 
A única preoccupação de Currie é a tempe­
ratura febril e levantar as forças do febrici­
tante. 

As doutrinas de Currie e Brown começa­
ram a ser professadas na Italia desde o princi­
pio do século xix. 

Giannini, em i8o5, medico do hospital de 
Milão, foi o mais illustre dos medicos italianos 
que se inspiraram nas doutrinas de Currie e 
Brown. Tratava os seus doentes febris pela 
immersão fria e insistia na necessidade de os 
nutrir com alimentos próprios ao seu estado. 
Arrefecer e nutrir o febricitante, eis a fórmula 
definitiva de Giannini. 

N'esta epocha ainda os medicos francezes 
seguiam as theorias hippocraticas. Comtudo, 
Portal e Recamier eram já adeptos das doutri­
nas de Giannini e esforçavam-se por sustentar 
as forças dos seus doentes, dando-lhes uma ali­
mentação apropriada ao seu estado. 

Até ao primeiro quarto do século xix a fe­
bre typhoide, tal como nós a comprehendemos 
hoje, foi confundida com as outras pyrexias, ou 
antes a sua localisação intestinal e as lesões 
que ella determina no intestino passaram des­
apercebidas. 

Foram Petit e Serres os primeiros que des-
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creveram, com numerosos detalhes, as lesões in-
testinaes que a febre typhoïde produz. 

Cruvellier, Andial, Bretonneau, explorando 
este novo caminho das pesquizas microscópi­
cas, corroboravam e completavam os dados 
fornecidos pelos seus antecessores; mas a maior 
parte d'estes auctores julgavam-se em presença 
de uma doença nova. 

Foi Luiz, em 1829, que, approximando as 
observações anatómicas dos factos observados 
na clinica, estabeleceu a autonomia da febre ty-
phoide e lhe assignou o seu logar no quadro 
nosologico. 

Este novo dado sobre as lesões da febre ty-
phoide e a' sua localisação no intestino será, a 
partir d'esté momento, tomada em considera­
ção pelo que diz respeito ao regimen alimentar 
a instituir n'esta doença. A maior parte dos me­
dicos submetterão os typhosos a uma dieta das 
mais rigorosas, precisamente devido a esta lesão 
intestinal, com o receio que a alimentação mes­
mo a mais insignificante vá provocar uma per-
foração, uma hemorrhagia ou uma recahida. E 
de resto, como eu procurarei mostrar no meu 
trabalho, o receio d'estes mesmos accidentes, 
d'estas mesmas complicações, que impede a 
maior parte dos medicos de alimentar os seus 
typhosos de uma maneira mais substancial e 
mais precocemente. 
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Foi Broussais, chefe da doutrina physiolo-
gica, que, pelos seus escriptos, contribuiu mais 
para a imposição necessitada que havia em col-
locar os typhosos debaixo de uma dieta rigoro­
sa. Para elle e seus partidários, com effeito, as 
doenças febris dependiam de uma irritação gas­
tro-intestinal, e o repouso do tubo digestivo pa­
recia a primeira indicação a desempenhar. 

Broussais teve numerosos partidários, e as 
suas doutrinas, graças á grande auctoridade do 
seu auctor, reinaram tyrannicamente muitos 
annos. 

Graves e Bretonneau reagiram contra os 
abusos na abstinência de alimentos durante as 
pyrexias, e é a elles que se deve o ter termina­
do o jugo que a escola de Broussais fez preva­
lecer, com grande detrimento dos doentes. Gra­
ves ligou uma tal importância á alimentação 
precoce na febre typhoide, que queria como epi-
taphio: He fed ferver s, quer dizer: Elle alimen­
tava as febres. 

Eu não posso deixar de transcrever algumas 
das passagens de Graves, nas quaes elle mostra 
os effeitos deploráveis de uma inanição prolon­
gada: «N'uma doença como a febre, que dura 
quatorze, vinte e um dias e mais, a questão dò 
regimen é da mais alta importância, e estou 
convencido que, sobre este ponto, tem havido 
muitos erros. Estou convencido que o syste-
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ma da inanição tem sido levado a um excesso 
perigoso, e que uma abstinência prolongada foi, 
em muitos casos, a causa da morte dos doentes 
attingidos de febre. Estudemos os resultados da 
abstinência muito prolongada. A fome apparece 
immediatamente para logo cessar e voltar talvez 
de tempos a tempos. Dous ou três dias depois, 
esta sensação toma um caracter mórbido, e, em 
logar de ser um simples sentimento de vacui­
dade, torna-se uma necessidade desordenada, 
acompanhada de dores agudas do estômago, 
sede ardente, e quasi gastralgia, febre e delírio. 

Vê-se que o resultado da inanição é uma 
verdadeira doença gástrica e uma irritação ce­
rebral 

Agora, um doente que soffre ao mesmo tem­
po de uma febre e de uma abstinência prolon­
gada, cuja sensibilidade é obtusa e cujas fun-
cções são profundamente perturbadas, que está 
com delírio, não pedirá alimentos ainda que te­
nha necessidade de os tomar; se o não fizermos 
tomar os alimentos como remédio, veremos so-
brevir-lhe os symptomas que a inanição produz 
nas pessoas em plena saúde, e veremos uma 
perturbação gástrica ou cerebral como conse­
quência da privação dos alimentos. Talvez se 
julgue que o doente não tem necessidade de ali­
mentos, visto que está sem appetite e que não 
pede de comer. Não acontece isso; Devemos in-



23 

tervir quando a sensibilidade está alterada e não 
existe a sensação de fome, e não devemos per-
mittir que o doente corra o risco das terríveis 
consequências da inanição, pelo simples facto de 
o doente não pedir alimentos. 

Depois de três ou quatro dias de febre, eu 
prescrevo sempre uma alimentação ligeira que 
continuo a usar durante toda a doença » 

As doutrinas de Broussais foram vigoro­
samente atacadas por Trousseau, Monnoret, 
Legroux, Barth, Hérard, etc. Demonstraram 
que uma alimentação bem regrada, impede a 
desnutrição do typhico e diminue a duração da 
convalescença, e que pelo contrario uma inani­
ção prolongada é uma origem de perigos para 
o doente. 

As doutrinas de Broussais foram condemna-
das por assim dizer officialmente nas sessões de 
14 e 28 de outubro de 1857 da Société Médi­
cale dos Hospitaux. 

N'estas sessões a propósito de uma referen­
cia de M. Harvieux ao regimen alimentar dos 
typhosos, quasi todos os membros que tomaram 
parte na discussão, taes como Trousseau, Le­
groux, Barth, Aran, Behier, Cahen, etc., eram de 
accordo que aos typhosos devia dar-se uma ali­
mentação substancial e precoce. Entretanto as 
doutrinas expostas n'estas duas sessões não eram 
senão audaciosas. 
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Com effeito, apenas se sahia então da epo-
cha em que Broussais e os seus adeptos impu­
nham aos febricitantes uma dieta absoluta. 

Vejamos, com effeito, qual era a maneira de 
ver de Trousseau, um dos mais ardentes parti­
dários de uma alimentação substancial: «Ali­
mentar os indivíduos attingidos de dothienente-
ria, diz o illustre clinico, parece-me de uma tal 
importância, que é para conseguir este fim que 
eu procuro, por meio de medicamentos, luctar 
contra os accidentes sobrevindo do lado do tu­
bo digestivo a fim de regularisar tanto quanto 
possivel as funcçoes d'esté apparelho. . . E mais 
longe : « a questão do regimen que imponho 
aos meus doentes, não só durante o curso da 
dothienenteria, mas também na convalescença, 
é, a meu vêr, o ponto capital ao qual attribuo os 
successos por mim obtidos.» 

Trousseau insistia sobre a necessidade abso-, 
• luta de alimentar os typhicos, não somente em 

uma epocha já avançada da pyrexia, quer dizer 
ao fim do primeiro ou no começo do segundo se-
ptenario, mas também desde os primeiros dias, 
e durante todo o curso da doença. 

Trousseau fazia tomar todos os dias, e des­
de o principio da doença, duas pequenas por­
ções de sopa desengordurada e pouco mais. 

N'esta epocha, como vemos, ainda o leite 
não era empregado, mas hoje é usado como ba-

4T 
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se de alimentação, para não dizer como alimen­
to único, pela maior parte dos clínicos durante 
todo o curso da dothienenteria. 

Desde 1857 os typhicos são alimentados de 
uma maneira mais substancial, graças ao em­
prego do regimen lácteo, depois sobretudo que, 
graças a Braud, Tripier, etc., a balneação fria 
tem prevalecido como tratamento na febre ty­
phoïde. 

Actualmente, na immensa maior parte dos 
casos, os typhicos recebem como alimentação, 
além de uma grande quantidade de bebidas, um 
até três litros de leite, durante o periodo febril. 
Os mais audaciosos chegam a juntar-lhe algum 
caldo ou algumas gemmas de ovo. 

Não é senão em plena convalescença, isto é, 
desde que a temperatura desce ao normal, que 
se principia a abandonar o rigor que se julga 
justo, pelo receio dos accidentes que já em 1857 
amedrontavam os partidários das tisanas e be­
bidas emollientes. 

Barrs, Botkine, etc., fizeram nos últimos an-
nos algumas tentativas audaciosas, com o fim 
de dar aos typhosos uma alimentação mais 
substancial. 

M. Vaquez, durante a recente epidemia 
que houve em Pariz, submetteu com muito suc-
cesso os doentes typhosos do seu serviço a uma 
alimentação abundante e variada, e isto desde 

-
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o principio da doença e em pleno período fe­
bril. 

A tentativa audaz de M. Vasquez levantou 
muitos protestos, inspirados pelo receio de vêr 
sobrevir as complicações de uma alimentação 
que não fosse a alimentação láctea. E entretan­
to, em onze doentes que M. Vasquez submet-
teu a uma alimentação abundante, precoce e 
variada, nenhuma complicação houve a regis­
tar. Os perigos de um tal regimen são illuso-
rios; pelo contrario,, offerece vantagens e tal­
vez venha a ser o regimen alimentar do futu­
ro para bem dos typhosos. 



CAPITULO II 

Influencia da febre typhoïde sobre a nutrição 

Se fizermos um estudo demorado da febre 
typhoide, o que notamos é a complexidade dos 
diversos processos pathogenicos que presidem 
ás suas determinações anatómicas. 

Desde o principio da evolução mórbida o 
bacillo typhico, electivamente collocado ao ní­
vel do apparelho lymphatico do intestino, na 
polpa splenica, nos ganglios mesentericos, ela­
bora toxinas que se espalham por todo o orga­
nismo; o próprio bacillo generalisa-se em se­
guida rapidamente. A maior parte dos systemas 
orgânicos são assim attingidos, quer pelo agente 
figurado, quer pela sua toxina, quer concorren­
temente por um e pelo outro; nenhum escapa 
ao ataque typhoidico, que representa, pôde di-
zer-se, o typo da infecção geral. 

D'ahi resulta um trabalho de desassimilação 
muito activo, attestado por modificações na 
composição do sangue, pelo emmagrecimento e 
sobretudo pela diminuição do peso do corpo; 
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ha, além cTisso, phenomenos de desnutrição, 
uma imperfeição das combustões orgânicas que 
se reconhecem por certas modificações na quan­
tidade e qualidade das urinas. 

Estudemos as modificações ligadas aos pro­
cessos de desassimilação e desnutrição; o seu 
conhecimento permittir-nos-ha adquirir as indi­
cações necessárias para instituir um regimen 
alimentar racional e scientifico. 

Sangue.—Resumidamente as alterações que 
o sangue apresenta são: hyperleucocytose pro­
nunciada durante a primeira phase (Brouardel), 
diminuição no numero de glóbulos vermelhos e 
na sua quantidade de oxyhemoglobina. 

Urina.—Segundo M. A. Robin, muito suc-
cintamente resumidos, os caracteres que apre­
senta a urina nas febres typhoïdes tratadas pe­
los meios ordinários são: a quantidade diminue 
durante os periodos de ascensão e 
e tanto mais quanto maior é a gravidade da fe­
bre; no terceiro período, isto é, no periodo de 
declive, a urina torna-se mais abundante e esta 
polyuria critica annuncia a queda da tempera­
tura. São os seguintes os números dados por 
Robin: 

«Para a forma medica da dothienenteria o 
numero de casos observados foi de 29 e o de 
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urinas de 526, das quaes 283 durante os pri­
meiros períodos, 112 durante o terceiro e 131 
durante o quarto. O caso em que a média foi 
mais baixa attingiu 670 ce; aquelle em que foi 
mais alta attingiu 2:010 ce ; mas estes casos 
são excepções, porque a maior parte dos outros 
casos deu números médios que variavam entre 
900 ce. e 1:3oo cc.» 

A urina, mais rara, é ao mesmo tempo de 
uma côr mais escura do que no estado normal; 
apresenta uma côr do caldo de vacca, de refle­
xos verdes, vermelhos ou escuros (Gubler, A. 
Robin). E' muitas vezes turva, no momento 
da emissão altera-se mais facilmente e tem uma 
reacção acida muito pronunciada. 

Quando a defervescencia apparece, a aci­
dez diminue e pôde mesmo ser substituida por 
um certo grau de alcalinicidade. A densidade 
augmenta durante o periodo febril, oscilla entre 
1:020 e i:o3o nas formas d'intensidade média, 
e, em alguns casos raros, pôde attingir até 
i:o33,5 (Robin). No momento da descida da fe­
bre, ao mesmo tempo que a quantidade au­
gmenta, a densidade da urina diminue, torna-se 
normal ou desce um pouco abaixo do nor­
mal. 

A quantidade de matérias sólidas, segundo 
Robin, afasta-se pouco, mesmo durante o pe­
riodo febril, da quantidade normal, que elle diz 



30 

ser 5o grammas. Nos casos mortaes, iria mes­
mo de 45 a 40 grammas. 

Geralmente admitte-se que a proporção de 
ureia é muito sensivelmente augmentada du­
rante o período febril, e tanto mais quanto a 
febre é mais intensa. Moos, Brattler e Warne-
cke, segundo Murchison, demonstraram que a 
ureia é excretada em muito maior proporção 
durante a primeira semana da doença, e que a 
partir d'esté momento a quantidade diminue 

, habitualmente; esta diminuição é attribuida ao 
estado de inanição em que se encontram os te­
cidos de que ella é a consequência. 

L. Cohin, em seguida a uma série de expe­
riências que fez, chega ás mesmas conclusões. 
«Se se procurar, diz o auctor, a relação que 
existe entre a quantidade de ureia excretada e 
a diminuição de peso, nota-se que, no princi­
pio, a quantidade de ureia augmenta sempre; 
mas a partir do estabelecimento do período de 
estado, ella experimenta uma diminuição paral-
lela á do peso. 

Esta diminuição continua até ao momento 
em que o doente começa a alimentar-se ; então 
a quantidade de ureia começa a elevar-se de 
uma maneira contínua, á medida que a alimen­
tação do doente vai augmentando. 

M. A. Robin parece ser de opinião contra­
ria: Durante o período de estado a ureia dimi-
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nuiria, e seria de uma quantidade igual a 28 
grammas, média quotidiana do estado nor­
mal, desceria a 25 mesmo, nos casos graves, a 
23 grammas e esta diminuição da quantidade 
de ureia seria tanto mais accentuada quanto os 
symptomas do typhoso fossem mais pronuncia­
dos. 

O acido úrico é eliminado em excesso, so­
bretudo no principio e nas formas graves. No 
momento da convalescença a quantidade de aci­
do úrico eliminado vai diminuindo. 

Os elementos inorgânicos (chloretos, phos-
phatos, etc.) diminuem durante o periodo de es­
tado e augmentam desde que a febre começa a 
descer e a convalescença a dar-se. 

As matérias extractivas (creatina, leucina, 
tyrosina, etc.) são constantes nos casos graves; 
existe uma espécie de balanço entre a ureia e os 
productos incompletamente oxydados. 

Fe\es.—M. Vaquez notou que a perda de 
azoto pelas fezes varia de 3,9 a 8 por cento no 
adulto normal, ao passo que nas pessoas em es­
tado de febre aguda, esta perda attinge 7,8 a 
24,4 por cento. 

Acido carbónico.—A quantidade de acido 
carbónico eliminado por um typhoso durante 24 
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horas é maior do que a eliminada por um ho­
mem com saúde. 

N'este, diz Schrœder, a quantidade de acido 
carbónico eliminado em 24 horas é aproxima­
damente de 720 a 750 grammas. 

Na febre typhoïde tratada pelos medicamen­
tos ou abandonada á expectação este numero 
eleva-se a 829 grammas. 

Perda de peso.—O estudo da nutrição na 
febre typhoïde fez objecto de um trabalho notá­
vel de M. A. Robin. 

Um typhoso que não come elimina em mé­
dia uma quantidade de materiaes sólidos (54 
grammas) maior que a que eliminada por um 
adulto bem nutrido (5 o grammas). Estes mate­
riaes são tirados das reservas nutritivas do or­
ganismo, de onde resulta para o doente um 
emmagrecimento quotidiano que se eleva em mé­
dia, a 2 38 grammas. Os productos da desinte­
gração dos tecidos são, como acabamos de vêr, 
uns completamente oxydados, como a ureia, os 
outros incompletamente como o acido úrico e 
as matérias extractivas. M. A. Robin diz que as 
perdas orgânicas não são todas eliminadas pelas 
urinas, visto que a sua proporção no sangue 
pôde elevar-se de 4 a 4,5 numero normal, até 
10 e 11 grammas. 

Segundo os auctores que estudaram a perda 
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•de peso experimentada pelos typhosos, esta per­

da, pouco sensivel durante os primeiros dias, au­

gmenta gradualmente durante o período febril 
■e attinge o máximo no curso do terceiro septe­

nario; o peso fica em seguida quasi estacioná­

rio, depois augmenta mais ou menos rapida­

mente durante a convalescença; mas este au­

gmenta de peso é geralmente menos rápido do 
que a diminuição observada durante o periodo 
febril. 

Os números indicados pelos différentes au­

ctores como exprimindo, quer a perda de peso 
total, quer a perda de peso quotidiano, são mui­

to différentes; com effeito, importa tomar conta 
•do estado anterior do individuo, das formas da 
doença, da abundância variável das evacuações 
e da presença ou ausência das complicações; e, 
sobretudo tomar conta do tratamento: nos ty­

phicos tratados pela balneação fria a perda de 
peso é menos considerável do que entre os que 
são tratados por medicamentos. 

Botkin calcula que a perda total é de 19 por 
•cento do peso inicial do individuo. Segundo 
Monneret, um doente attingido de febre typhoï­

de perde de 19 a i5 kilogrammas. 
Scharlau notou que a perda de peso varia, 

no homem adulto, de 38 a 45 kilogrammas, e 
nas mulheres e nas creanças, de i5 a 2 5 kilo­

3 
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grammas; a média da perda seria de 3o por cen­
to do peso do corpo inicial. 

Segundo experiências feitas por M. Cohin, 
com o fim de estudar as variações de peso do 
corpo dos typhicos, a diminuição de peso seria 
de 2 5 grammas. O auctor tomou como typo 
para estas pesquizas uma febre typhoide ligeira 
e que elle pôde observar desde o começo. Nos 
periodos de ascensão e de estado reunidos, a 
perda total foi de 6:125 grammas e a perda mé­
dia de 448 grammas por dia; nos sete primeiros 
dias, a perda total foi de 1:82 5 grammas e a 
perda média de 260 grammas; nos oito dias se­
guintes a perda total foi de 4:3oo grammas e a 
perda média de 537 grammas. 

É então durante o segundo septenario que 
a perda se torna mais considerável. 

A partir do momento em que a temperatu­
ra desceu ao normal e em que o doente come­
çou a ser alimentado o augmento do peso co­
meçou a sentir-se immediatamente; este au­
gmento foi de 6:100 grammas em 17 dias ou 
seja uma média de 35o grammas por dia. 

A média geral pelo que diz respeito ás per­
das, tomadas sobre todas as observações nas 
formas sem complicações, dá 32 grammas por 
dia. -

Por outro lado, se tirarmos a média do au­
gmento quotidiano durante o periodo da desci-
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da e da alimentação, vê-se que oscilla entre 
35o a ioo grammas por dia. A média geral é 
notavelmente inferior á das perdas. Isto expli-
ca-nos a razão porque a convalescença na fe­
bre typhoide é tão demorada; o augmento de 
peso fazendo-se muito mais vagarosamente do 
que a perda, o equilíbrio normal não estará fei­
to senão no fim de um período mais longo do 
que a duração da doença. 

Eu admitto que, entre estes números haja 
algum exaggero; mas, tomando mesmo as mé­
dias mais baixas, concluo que ha uma perda de 
peso considerável e que esta perda não sendo 
compensada por uma alimentação equivalente 
ou pelo menos sufficiente, o organismo do ty-
phico não pôde oppôr uma resistência séria ao 
bacillo e ás suas toxinas. 

E quando, graças a uma constituição vigoro­
sa anterior á infecção, o typhico sahe victorio-
so da lucta, fica pallido, fraco e exposto a uma 
série de- accidentes. «O convalescente, diz M. 
Hutinel, fallando de um typhico em convales­
ça regular, está pallido, de uma pallidez espe­
cial que não se parece em nada á do chlorotico 
ou do cachetico. A face é magra e como que 
retrahida. As mucosas estão pallidas.» 

E, mais adiante: «o que se torna mais nota­
do, quando se descobre para ser examinado, é 
o emmagrecimento considerável que elle expe-
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rimentou. As massas musculares dos membros 
estão consideravelmente emmagrecidas, o teci­
do adiposo desapparece em grande parte. Por 
toda o corpo as saliências ósseas apparecem e 
levantam a pelle. Esta é flácida e descorada, 
ordinariamente é sêcca, escamosa e algumas 
vezes apresenta-se gretada; ás vezes é cyanosa-
da nas extremidades e coberta de um suor vis­
coso. A epiderme descama-se abundantemente, 
os pcllos e os cabellos estão sôccos e por vezes 
cahem. Um dos traços dominantes d'esté qua­
dro é a apparencia de cansaço e fraqueza.» 



CAPITULO III 

Alimentação precoce na febre typhoide 

A alimentação láctea exclusiva sendo insuf-
ficiente para fornecer ao organismo do typhico 
a quantidade de princípios alimentares de que 
elle necessita, para compensar vantajosamente 
as perdas incessantes que elle experimenta e 
proteger este organismo febril contraia diminui­
ção de alguns dos seus tecidos, vários auctores 
perguntam se não se poderia, observando o es­
tado do tubo digestivo, dar sem perigo ao ty­
phico uma alimentação mais substancial, mais 
rica em hydratos de carbono e em albumi­
nóides. 

As perdas orgânicas nos typhicos attingem 
a maior parte dos elementos constituintes, albu­
minóides, gorduras, hydratos de carbono, mas 
é sobretudo a perda dos albuminóides que é a 
mais importante. 

Em vista d'isto, diversos auctores tentaram 
modificar o regimen alimentar dos typhicos de 
maneira a fazer-lhes absorver uma maior quan-

» 
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tidade de substancias albuminóides, debaixo da 
forma liquida, semi-liquida ou sólida. 

Puritz, partidário de uma alimentação subs­
tancial, aconselha dar ao mesmo tempo ao ty-
phico muita agua. As suas observações compre-
hendem um certo numero de doentes que elle 
submetteu a um regimen substancial (caldo, lei­
te, ovos, pão, carne, etc.) 

Determinando os ingesta e os excerta e a 
diminuição de peso do corpo, Puritz chega ás 
conclusões seguintes : 

«Os typhicos podem digerir uma quantida-
«de notável de substancias albuminóides, quer 
«durante o período febril, quer mais tarde, 
«quando a'febre começa a descer. 

«Durante o período febril a digestão dos al-
«buminoides faz-se regularmente quer se admi-
«nistre muito quer pouco d'estas substancias. 

« Uma alimentação rica em albuminóides 
«augmenta a quantidade de ureia nos typhicos. 

« A desassimilação das substancias albumi-
«noides diminue durante uma alimentação abun-
«dante, não obstante a intensidade das trocas 
«orgânicas. 

« O peso do corpo e a excreção do azoto 
«diminuem um pouco menos por dia, quando 
«os typhicos são bem alimentados. 

« A urina augmenta se o typhico se alimen-
«ta bem e bebe abundantemente; esta alimen-

« 
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«tacão não exerce nenhuma influencia sobre o 
«apparecimento da albumina na urina. 

«Este regimen não eleva a temperatura do 
«typhico. 

«Este regimen não perturba as funcções es-
«tomacaes, faz parar a diarrheia e produz mes-
«mo uma ligeira constipação. 

«Este regimen, sem prolongar o período fe-
«bril, não produz complicações nem recidivas e 
«torna a convalescença mais fácil.» 

Da mesma forma M. Gournitzky, tendo sub-
mettido alguns typhicos a uma alimentação 
substancial e abundante, obteve sempre bons 
resultados. 

Este auctor notou que nos doentes submetti-
dos a um regimen alimentar abundante, a lin­
gua era sempre mais clara e tornava-se húmi­
da; o estado geral era melhor, o delirio menor, 
as funcções intestinaes regulares, e a convales­
cença mais rápida do que nos casos em que os 
doentes eram sujeitos a uma dieta rigorosa. 

Uma única vez notou vómitos, e uma outra 
vez meteorismo; nunca viu complicações intes­
tinaes, nem perfuração, nem hemorrhagia. 

A mortalidade foi de 2,66 por cento, em-
quanto que na mesma epocha foi até 10 por 
cento nos doentes não tratados por uma ali­
mentação substancial. 

Baseando-se sobre os bons resultados que 
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obteve, o auctor concluiu que a alimentação 
substancial e abundante dos typhicos, longe de 
ser nociva e expôr a accidentes graves, prestar 

pelo contrario, verdadeiros serviços. 

Ainda que as experiências de M. Gournitzki 
sejam concludentes, eu não aconselharei o seu 
regimen, tal qual elle o prescreve. 

Por um lado o auctor annuncia que um cer­
to numero de typhicos não poderam ser sub-
mettidos a este regimen de alimentação super­
abundante: é então um regimen que não pôde 
applicar-se a todos os doentes. 

Por outro lado, a transição parece-me mui­
to brusca entre o regimen alimentar dos typhi­
cos tal como é concebido actualmente e o regi­
men alimentar tal como o aconselha M. Gour­
nitzki. 

Parece-me que, n'uma questão tão delicada 
como a da alimentação na febre typhoide, não 
devemos afastar-nos das regras da excessiva 
prudência actual, a não ser que isso seja inof­
fensive Entre o regimen alimentar hoje estabe­
lecido pela maior parte dos clínicos (dous litros 
de leite, em média, em 24 horas) e o regimen 
aconselhado por M. Gournitzki, ha logar para 
um terceiro regimen que, permittindo tratar o 
typhico d'uma maneira mais substancial, não 
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se afaste muito dos principios de prudência sem­
pre seguidos na alimentação dos typhicos. 

Foi M. Vaquez o primeiro a instituir um 
regimen que corresponde perfeitamente a este 
desideratum. 

A prática d'esté regimen parece-me que é a 
mais racional. 

Prática de Vaque{—a) Durante o período 
febril. 

O regimen alimentar que o auctor prescre­
veu em onze casos de febre typhoide, sobre vin­
te que tratou durante a epidemia de 1900, va­
riou desde as primeiras tentativas até aos úl­
timos casos, que elle poude tratar com mais se­
gurança, baseando-se nos resultados por elle 
observados ás primeiras tentativas. 

Vejamos em que consiste a prática de M. 
Vaquez: 

A base da alimentação é sempre o leite, ao 
qual junta outros alimentos nutritivos, e sobre­
tudo albuminóides: 

Vaquez dava umas 200 grammas de leite 
cada 2 horas, salvo ás 8 horas da manhã, ao 
meio dia e ás 6 da tarde, sendo o leite substi­
tuído pelas refeições seguintes: 
8 horas da manhã.—Uma grande taça de café ou chá com lei­

te, ou antes um prato de sopa de fari­
nha. Em caso de diarrheia bastante 
abundante, uma sopa de farinha de 
arroz. 
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Ao meio dia.—Leite com uma amarella de ovo e uma colher 
de café de somatose, 70 grammas de 
geleia de carne ou antes sueco de carne 
fresca. 

6 horas da tarde.—A refeição é composta de uma maneira 
quasi idêntica á do meio dia, a mistura 
do leite com a amarella de ovo e com 
a somatose era algumas vezes substituí­
da por um caldo com gemma de ovo. 

Durante a noite o doente toma uma colher 
de somatose com o leite. Este género de ali­
mentação pôde prescrever-se desde o principio 
da febre typhoïde e ser continuado até ao res­
tabelecimento completo. Tal regimen alimentar 
não prejudica em nada a medicação pelos ba­
nhos frios, segundo o methodo de Brand, que 
o auetor seguiu rigorosamente, dando os dois 
ou três primeiros banhos a uma temperatura 
um pouco menos baixa do que a prescripta por 
Brand, para chegar rapidamente ao grau de 
arrefecimento desejado (24o a 18o). O auetor 
dava os banhos de quatro em quatro horas, sem 
os interromper durante a noite. 

Em resumo, M. Vaquez, durante o período 
febril, junta ao leite uma alimentação mais subs­
tancial, composta de três amarellas de ovo, duas 
colheres de café de somatose, dois copos de ge­
leia ou sueco de carne e um prato de sopa de 
farinha. Esta alimentação augmenta de uma ma­
neira muito considerável a quantidade de subs-
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tancias albuminóides, sem modificar sensivel­

mente o total das gorduras ingeridas. 
As três principaes refeições devem dar­se ao 

sahir do banho. 
b) ■ Durante o período da defervescencia e 

da convalescença. 
Quando a temperatura começa a descer 

substitue­se a geleia da carne ou o­*sueco da. 
carne pela carne crua ralada. A carne de car­

neiro, muito pobre em gordura, é preferível. 
Esta alimentação deve ser continuada até 

á defervescencia, e dois ou três dias depois 
d'apyrexia completa, começa­se a dar aos doen­

tes alguns cremes muito ligeiros, sopas mais va­

riadas com decocção de farinha de cacao e um 
pouco de batata no leite ou arroz no leite. Ao 
sétimo ou oitavo dia da convalescença começa­

se a alimentar progressivamente com ovos pou­

co cosidos, biscoitos, etc. 
As observações do auetor são em numero 

de onze: os resultados obtidos foram muito ani­

madores e podem resumir­se em algumas pala­

vras: não houve complicação alguma nem na 
evolução da doença nem nos symptomas locaes; 
pelo contrario, a marcha da febre typhoide pa­

rece ter sido favoravelmente influenciada du­

rante1 o período civil, que nunca foi hyperther­

mico, e muitas vezes no curso da convalescen­

ça, que se tornou notavelmente curta. Mas as 
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modificações déram-se sobretudo no cyclo das 
temperaturas da defervescencia, durante a qual 
a descida se fez muitas vezes de uma maneira 
rápida e progressiva, as oscillações habituaes 
sendo muito reduzidas. 

Dos onze doentes, só um succumbiu: este 
doente entrou no hospital em pleno período de 
estado e apresentou, desde o dia da sua entra­
da, hemorrhagias intestinaes consideráveis. 

Esta complicação não pôde, segundo diz o 
auctor, attribuir-se á alimentação, porque esta 
foi, por uma prudência excessiva, muito reduzi­
da n'este doente. 

Todos os outros doentes que poderam ser 
tratados e alimentados, desde o principio da sua 
doença, sahiram curados, não obstante a gravi­
dade alarmante de dois d'estes casos. A cura 
deu-se rapidamente a partir do principio da de­
fervescencia, mesmo nos casos mais graves. 

Todos os doentes, mesmo os de maior gra­
vidade, conservaram a lucidez de espirito; nun­
ca o auctor notou delirio, mesmo nos casos em 
que a temperatura era bastante elevada. A tem­
peratura não experimentou exacerbação algu­
ma, pelo facto do regimen alimentar ao qual o 
auctor submettia os seus doentes. 

Os symptomas observados do lado do ap-
parelho gastro-intestinal foram sempre satisfa-
çtorios. 
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A lingua, ás vezes sêcca quando o doente 
entrava, tornava-se immediatamente húmida de­
baixo da dupla acção da balneotherapia e da 
alimentação. 

Nunca o doente mostrou desgosto pelos ali­
mentos que eram fornecidos, nem os vómitos 
lhe appareciam. A diarrheia era sempre muito 
moderada; um typhico que apresentava diar­
rheia sob a influencia do regimen lácteo exclu­
sivo, o regimen mixto fez-lhe desapparecer esta 
diarrheia. 

Quando o doente não obrava com regulari­
dade e que a lingua se apresentava coberta de 
um induto um tanto espesso, o auctor aconse­
lha a administração de um purgante salino. 

Nos doentes assim alimentados, não houve 
nem hemorrhagia intestinal, nem outras com­
plicações abdominaes mais graves. 

Do lado dos outros apparelhos, nada de es­
pecial chamou a attenção de M. Vaquez. Pare-
ceu-lhe, pelo contrario, que as complicações 
pulmonares, tão frequentes no curso da dothie-
nenteria, se reduziam ao minimo. 

Na maior parte dos casos, com o methodo 
de Brand rigorosamente applicado, a doença 
évolue sem tosse e sem o menor catarrho pul­
monar. 

As funcções cardio-vasculares e renaes são 
sempre bem regularisadas, e a diurese mostra-
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se igualmente satisfactoria, sem albuminuria 
muito notável. Nunca houve complicações se­
cundarias de ordem alguma. 

Em certos casos, a perda de peso foi muito 
pequena; n'um d'elles, nitidamente de marcha 
muito grave, ella não foi além de dois kilos e 
meio, e onze dias depois da defervescencia, o 
doente readquiriu o seu peso normal. 

Taes são os resultados observados por M. 
Vaquez nos typhicos que elle submetteu ao seu 
regimen alimentar. Vê-se que não ha o menor 
perigo em proceder como elle procedeu; não 
ha, portanto, razão alguma em não dar ao 
doente uma alimentação da qual elle não pôde 
tirar senão proveito e vantagem. 

Digamos, desde já, que a balneotherapia e a 
hygiene especial do typhico, devem ser o com­
plemento necessário do methodo de M. Vaquez. 
Da mesma forma que o methodo de Brand fez 
desapparecer do quadro nosologico a antiga fe­
bre pútrida, também os dois methodos, balneo­
therapia e superalimentação, farão desappare­
cer, ou pelo menos diminuir de numero, as for­
mas adynamicas que são, na maior parte, for­
mas de inanição. 

Bebidas.—Deve-se, durante o curso da fe-
qre typhoide, fazer beber muito aos doentes, 
sem comtudo attingir a quantidade de seis a se-
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te litros aconselhada por alguns auctores. Dois 
litros e meio a três litros em 24 horas, segundo 
os casos, são sufficientes. Devemos dar de pre­
ferencia as bebidas simples, porque são aquel-
las que os typhicos acceitam de melhor vonta­
de e de que elles se aborrecem menos: taes são 
as limonadas pouco assucaradas, a agua pura 
e algumas aguas fracamente mineralisadas, etc. 

A administração das bebidas abundantes fa­
cilita a eliminação dos productos tóxicos; todos 
os auctores concordam n'este ponto. M. Robin, 
que durante longos annos estudou esta ques­
tão, provou «que a ingestão de grandes quanti­
dades de liquidos, ao mesmo tempo que forne­
ce um dissolvente aos detrictos orgânicos e que 
assegura a sua eliminação, favorece a depura­
ção orgânica e augmenta as oxydaçóes sem au-
gmentar a desintegração dos elementos.» 

Depois da exposição do methodo alimentar 
que me parece mais racional para o typhico7 

era justo passar em revista os inconvenientes, 
vêr mesmo os perigos que os adversários d'es­
té methodo lhe attribuem, e procurar saber se 
estas criticas são justas. Este estudo faria ob­
jecto de um capitulo novo; mas, a falta de tem­
po e a necessidade impreterível de defender 
these na primeira epocha, explicarão a falta d'es­
té capitulo no meu trabalho. 



48 

No emtanto não posso, nem devo, terminar 
este capitulo sem fallar n'uma questão muito 
importante que diz respeito ao regimen alimen­
tar do typhico: refiro-me ao uso do alcool na 
febre typhoide. 

Alcool.—O alcool tem sido empregado de 
uma maneira muito variável segundo as epo-
chas e os paizes. 

Para a administração do alcool aos typhi-
cos podemos seguir as regras indicadas por 
Murchison: 

a) Os doentes abaixo de 3o annos encon-
tram-se melhor sem a administração do alcool. 

b) Os doentes que ordinariamente faziam 
uso do alcool, devem tomal-o mais cedo e em 
maior quantidade. 

c) A maior parte dos doentes acima de 40 
annos experimentam melhoras com a applica-
cão do alcool desde o principio do segundo se-
ptenario. 

d) A principal indicação para o emprego 
do alcool é fornecida pelo pulso e pelo estado 
do coração. 

Um pulso lento, molle, compressível, irre­
gular ou intermittente, exige a administração de 
alcool. 

Quando os estimulantes acceleram o pulso, 
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são contra-indicados; no caso contrario, podem 
ser utilmente empregados. 

e) Uma pelle sêcca é uma contra-indica-
ção, uma transpiração profusa sem melhora­
mento dos symptomas geraes é uma indicação 
para o alcool. Este agente é igualmente neces­
sário quando as extremidades estão frias. 

f) Se a lingua está sêcca e escura é uma 
das indicações dos estimulantes alcoólicos; quan­
do pelo uso dos estimulantes alcoólicos a lin­
gua se mostra limpa e húmida, devemos conti­
nuar na applicação do álcool. 

g) O delírio não indica sempre o empre­
go do alcool. Tudo depende do estado do pul­
so; se o delírio augmenta debaixo da influencia 
do alcool, é porque elle é provavelmente preju­
dicial; se o doente se mostra mais tranquillo, 
então deve-se proseguir no seu emprego. 

h) Regra geral, o alcool é contra-indicado 
quando ha uma cephalalgia intensa, um delírio 
agudo, quando a pelle está sêcca, quando os 
tegumentos se apresentam com uma coloração 
vermelha, etc. 

i) A predominância do estado typhoide 
(estupor, subdelirio, sobresaltos, evacuações in­
voluntárias, etc.), exige o emprego do alcool. 

Quando a urina é rara, contendo pouca 
ureia e muita albumina, o alcool está contra-
indicado. 

4 
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Pelo que diz respeito a esta contra-indica-
ção, nem todos os auctores estão de accordo. 
Segundo alguns, os indivíduos que urinam pou­
co, que apresentam quantidades consideráveis 
de albumina, são indivíduos intoxicados até ao 
mais alto grau. Entre elles o alcool apresenta-
se como a primeira indicação. 

Quaes são os alcoólicos que devem ser 
prescriptos? Vinhos de qualquer qualidade, to­
mando conta da sua graduação alcoólica, aguar­
dentes. 

Estas bebidas devem dar-se sempre diluí­
das e fraccionadas de hora a hora ou cada duas 
horas. 

Pelo que diz respeito á dose, uma dose de 
5o a ioo grammas de vinho do Porto é em ge­
ral sufficiente. 



CAPITULO IV 

Hygiene e hypurgia do typhico, auxiliares indis­
pensáveis do regimen alimentar precoce 

Não devo terminar o meu trabalho sem di­
zer algumas palavras sobre a hygiene e hypur­
gia do typhico, porque julgo que o successo do 
regimen alimentar precoce depende em grande 
parte, da applicação a mais escrupulosa das re­
gras hygienicas (hygiene geral e hygiene espe­
cial do typhico) e dos meios hypurgicos (esco­
lha e preparação dos alimentos, temperatura 
optima á qual elles devem ser dados, appare-
lhos e maneira de os administrar, apparelhos 
especiaes para fazer transportar o doente para 
o banho, etc., etc.; n'uma palavra, tudo o que, 
excluindo a therapeutica e a hygiene propria-

'mente dita, concorre para a cura e restabeleci­
mento do doente.) 

Lamento não poder demorar-me sobre este 
assumpto que, a meu vêr, é de uma importân­
cia capital; eu apenas indicarei os seus pontos 
principaes. 
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Outros com mais aptidão e mais vagar do 
que eu, virão emprehender o estudo de um as­
sumpto, tão fértil em deducções thcrapeuticas, 
e tratal-o com todo o desenvolvimento e toda a 
minúcia a que tem direito. 

Contento-me dizendo que o successo do tra­
tamento em geral e da alimentação precoce em 
particular depende da observação das regras da 
hygiene e da hypurgia. 

Muitos dos insuccessos na alimentação, que 
se attribuem ao regimen alimentar, poderiam, a 
maior parte das vezes, attribuir-se á falta de 
observação das regras da hygiene. Estou con­
vencido que um typhico que tenha sido impres­
sionado desagradavelmente, durante algumas 
horas, pela luz muito viva do dia, que tenha si­
do irritado por visitas inopportunas, ou que te­
nha, durante dias inteiros, respirado n'um quar­
to cujo ar, por um receio injustificável, não te­
nha sido frequentemente renovado, estou con­
vencido, repito, que um typhico collocado em 
taes condições não supportará a alimentação 
tão facilmente, ou mesmo não a supportará em 
absoluto, como um doente collocado em condi-" 
ções inversas. 

O mesmo poderá dizer-se do typhico que 
tenha sido agitado com violência pelos enfer­
meiros inexperientes, durante a passagem da 
cama para banheira ou que tenha tomado ali-

• 
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mentos cuja preparação fosse defeituosa ou cuja 
temperatura, no momento da ingestão, não seja 
apropriada ao estado do s'eu tubo digestivo. 

De resto a importância do papel que goza a 
hygiene no tratamento do typhico não é contes­
tada por ninguém. 

Se, entre os auctores, ha divergências pelo 
que diz respeito á medicação ou ao regimen ali­
mentar a instituir, pelo contrario, pelo que diz 
respeito á hygiene, não ha uma única nota dis­
cordante. 

Procurarei expor em algumas linhas as prin-
cipaes indicações hygienicas e hypurgicas, que 
são mais particularmente especiaes para os ty-
phicos. 

Quarto.—Se houver possibilidade, esco-
lhem-se dois quartos contiguos para onde se 
possa alternativamente transportar o doente de 
dia e á noite, senão collocam-se duas camas no 
mesmo quarto. Este deve ser o maior e o mais 
arejado da casa. A mobilia deve ser o mais sim­
ples possivel. 

Se o quarto está pintado de branco ou tem 
papel muito claro, é conveniente pôr cortinas 
nas janellas. 

Temperatura do quarto.—A temperatura do 
quarto do typhico deve ser fresca. No inverno 
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pôde aquecer-se o quarto alguma coisa, tendo o 
cuidado de abrir frequentemente as janellas para 
que a temperatura não se eleve acima de i3 
graus. A influencia do ar frio em movimento é 
pois util. 

Arejamento do quarto.—O arejamento do 
quarto deve fazer-se varias vezes por dia, abrin­
do amplamente as janellas. No estio devem 
abrir-se as janellas no intervallo dos banhos e 
durante a maior parte do dia, e devem fechar-
se durante o banho e durante a noite. No in­
verno pôde arejar-se o quarto por intermédio 
de uma sala ou quarto visinhos, ou ainda abrin­
do as janellas ao meio dia, protegendo o doen­
te da impressão directa do frio por meio de 
um anteparo qualquer. 

Barulho.—O doente deve estar isolado de 
todo o ruido exterior. Se o quarto dá para a rua, 
devemos ter o cuidado de mandar deitar palha 
ou serradura de madeira, ou qualquer outra coi­
sa, n'uma certa extensão, não só por causa do 
barulho dos carros, mas também para poupar 
o doente á impressão desagradável das trepida­
ções produzidas pela sua passagem. 

Cama.—A cama do typhico deve ser estrei­
ta, baixa e sem cortinas. 
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Deve estar collocada de forma que a cabeça 
do doente fique voltada para a janella. Em to­
dos os febricitantes e nos typhicos em parti­
cular é preciso evitar toda a irritação, toda a 
excitação dos sentidos, porque n'elles o systema 
nervoso encontrando-se n'um estado de excita­
ção particular, é excessivamente impressiona-
vèl. O doente deve ter duas camas á sua dispo­
sição para se deitar sobre uma durante o dia e 
sobre a outra durante a noite. 

Será a única maneira de ter uma cama lim­
pa, sêcca e bem arejada. 

O colchão deve ser feito de maneira que 
não tenha dobras. 

Este ultimo ponto é da mais alta importân­
cia, porque estas dobras que se formam nos 
colchões mal fabricados tornam-se facilmente o 
ponto de partida para a formação das escharas.-

Decubito.—O doente não deve conservar 
sempre a mesma posição. Fazem-se-lhe tomar 
posições variadas, decúbito dorsal ou lateral, 
posição semi-assentado, etc. 

Visitas.-—Não deve ser tolerada senão a 
presença das pessoas encarregadas do trata­
mento do doente. As visitas dos amigos e co­
nhecidos devem ser prohibidas. 

Cuidados de limpe\a do corpo.—O doente 
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deve estar tão limpo quanto possível. Certas re-' 
giões devem ser, durante todo o curso da doen-* 
ça, particularmente vigiadas. 

Cuidado da bôcca.—A bôcca deve ser obje­
cto de cuidados especiaes. A antisepsia dos den­
tes, das gengivas, da cavidade boccal, deve ser 
cuidadosamente realisada, para evitar a pullu-
lação dos germens de infecção secundaria. A 
bocca será lavada com aguas alcalinas naturaes 
ou uma solução boricada a 4 por cento. A lin­
gua será desembaraçada das suas fuliginosida-
des ou indutos saburrosos. Os dentes devem 
ser lavados com uma escova propria. 

Cuidados dos cabellos.—Desde o principio 
da doença devemos ter o cuidado de fazer cor­
tar os cabellos dos doentes; na mulher podem 
ser simplesmente trançados e levantados para o 
cimo da cabeça. 

Não haveria senão vantagem em cortar o 
cabello que cahirá quasi fatalmente depois da 
doença. 

> 

Desinfecção das fe^es.—Sendo a febre ty-
phoyde produzida por um micro-organismo pa­
thogène, uma indicação importante surge, que 
vem a ser a destruição do veneno typhico logo 
que elle seja regeitado para fora do organismo. 
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O leite de cal na proporção de 4 por mil pare­
ce ser o melhor desinfectante. 

Desinfecção dos fatos e roupas brancas.—De­
vemos não somente desinfectar as fezes dos ty-
phicos, mas também os fatos e roupas brancas 
que lhe tenham pertencido. Todas as peças de 
roupa que forem manchadas pelas dejecções do 
doente devem ser mudadas e immediatamente 
mergulhadas n'um recipiente contendo agua 
phenicada ou outro qualquer desinfectante; de­
pois d'esté cuidado as roupas poderão entre-
gar-se ás lavadeiras sem inconveniente algum. 

Os objectos que não poderem ser desinfe­
ctados por este processo, sêl-o-hão por meio da 
estufa a vapor. 

Desinfecção dos enfermeiros.—Os enfermei­
ros do typhico não devem debaixo de qualquer 
pretexto comer no quarto dos doentes e devem 
ser submettidos á obrigação de uma lavagem 
antiseptica das mãos, cada vez que tenham to­
cado no doente. Além d'isso é conveniente ves­
tir uma blusa, que despirão ao sahirem do quar­
to dos doentes. 

O doente depois de tomar o banho gosta de 
descansar algum tempo. Costuma dormir duran­
te algumas horas. Devemos respeitar este somno 
reparador. 
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Epocha em que o convalescente começa a le-
vaníar-se.—O convalescente começa a levan-
tar-se quando a febre o abandonou por com­
pleto. 

Passa primeiro uma ou duas horas, pela 
manhã, assentado n'uma cadeira que está pró­
xima da sua cama. Alguns dias depois, se o 
tempo o permittir e as forças do doente forem 
sufficientes, pôde sahir do quarto para o jar­
dim e conservar-se ahi (durante as horas quen­
tes do dia, passeando á sombra das arvores. 

Desinfecção do lo gar onde o typhico viveu. 
—Os logares onde o typhico viveu devem ser 
desinfectados. ;.&•, 

Para proceder a esta desinfecção usaremos 
a solução de sublimado a i por mil para a la­
vagem das paredes, soalho, e, se for possível, 
mandam-se pintar novamente estes logares. 



CAPITULO V 

Importância da escolha e modo de preparação 
dos alimentos 

«O medico, diz Germain Sée, deve submet-
ter as suas prescripções de regimen a uma série 
de precauções, a uma série de analyses physio-
logicas e minuciosas observações: a vida do 
doente depende d'ellas. Devemos discutir o cal­
do, a sopa, o café com leite, os ovos, com o 
mesmo cuidado e o mesmo escrúpulo e a mes­
ma solemnidade com que discutiríamos uma 
formula medicamentosa. N'um certo período de 
umo doença febril, por exemplo n'uma certa 
phase da febre typhoide, as regras de prepara­
ção dos alimentos merecem mais attenção do 
que a prescripção pharmaceutica.» 

Da mesma forma, F. Schilling, n'um traba­
lho muito recente, liga grande importância á es­
colha e modo de preparação dos alimentos: 

«O modo de cocção, diz Schilling, tem uma 
grande influencia sobre a quantidade das maté­
rias não digeridas. Se desprezarmos este factor, 

V 
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a digestão e a reabsorção gastro-intestinaes são 
insuficientes.» E mais adiante «. . .um medico 
que institue um regimen tanto para um homem 
são como para um doente, deve conhecer a fa­
cilidade de digestão dos alimentos que pres­
creve, porque da sua utilisação depende a me­
lhor ou peior nutrição do organismo e segundo 
a maior ou menor digestibilidade dos alimen­
tos.» 

O bacillo typhico penetrando no organismo 
pela bocca, é evidente que não devemos fazer 
ingerir ao typhico substancias que ordinaria­
mente servem de vehiculo ao bacillo, sem nos 
assegurarmos da sua proveniência. Vejamos 
quaes são estes vehiculos: 

a) A agua é o vehiculo ordinário do bacil­
lo; «é o agente de contaminação 90 vezes por 
100 (Brouardel).» „ 

b) A propagação pelo leite é também 
admittida por alguns auctores. 

c) Os legumes, sobretudo aquelles que não 
foram cosidos, também téem sido incriminados. 
Pôde, com eífeito, acontecer que elles tragam á 
sua superficie germens contidos na agua com 
que eram regados. 

d) Também se téem registrado alguns ca­
sos provocados pela ingestão de carne de ani-
maes doentes. 

e) Chantemesse, em seguida ás pesquizas 

/ 



61 

por elle emprehendidas durante uma epidemia, 
admitte a possibilidade da transmissão pelos 
óleos. 

Terminarei este capitulo fazendo, algumas 
considerações sobre a maior ou menor facilida­
de de digestão de alguns alimentos segundo a 
sua escolha e o seu modo de preparação. 

Carnes. — O cordeiro é mais tenro que o 
carneiro; o boi e a vitella não dão tanto residue 

Boi.— A carne de boi não deixa senão um 
residuo muito pequeno quando ella provém da 
região lombar e é. finamente picada. 

Gordura de porco, presunto, vitella. — Estas 
carnes deixam de uma maneira geral grandes 
resíduos. 

Gallinha, pombo.— A gallinha e o pombo 
são de uma digestão mais fácil do que o pato, 
o peru e o ganço. 

Carne assada á ingle\a. — Debaixo d'esta 
preparação a carne é de digestão mais difficil 
do que se fôr somente cosida. 

Assada e fria, cosida e fria. — Deixa maior 
residuo do que sendo comida quando quente. 
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Aves cosidas. — As aves cosidas são de di­
gestão mais fácil do que quando assadas. 

Arranjo da carne. — Depois de feita a esco­
lha da carne, se esta está misturada de gordura 
com membranas tendinosas, a digestão é quasi 
impossível. É necessário que o sueco gástrico 
vá, por assim dizer, procurar, atravez estas gor­
duras e estes tendões, a parte fibrinosa assimi­
lável da carne. Se, pelo contrario, a carne tiver 
sido picada ou ralada, depois de lhe ter tirado 
a gordura, os nervos, depois de ter escolhido a 
carne muscular pura, ficará em contacto com o 
sueco gástrico por todos os seus pontos. 

Miolos. — Privados das suas membranas e 
cosidos em agua, os miolos deixam apenas um 
resíduo muito pequeno. Pelo contrario o resíduo 
é considerável se em vez de cosidos, forem as­
sados e não privados das suas membranas. 

Arro{ de vitella. — Digere-se quasi como a 
carne de boi ou de vitella quando é cosida. 

Pelo contrario é de digestão mais fácil quan­
do é privado do tecido conjunctivo e vasos. 

Papas, arroz, farinha láctea, biscoitos.—Não 
dão senão uma quantidade minima de resíduos. 
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Alimentos tomados quentes ou tomados frios. 
—Os alimentos tomados frios são de digestão 
mais difficil do que quando tomadas quentes. 

Ovos.—Os ovos devem ser cosidos e mistu-
dos com caldo; este liquido contendo princípios 
salinos, começa por excitar a secreção do sueco 
gástrico. A albumina do ovo tomada só, quer 
no estado cru, quer endurecida pela cocção, 
necessita da intervenção de um sueco gástrico 
muito carregado de acido chlorhydrico (G. Sée), 
e como esta reacção não é immediata, como é 
geralmente precedida de uma formação de aci­
do láctico, que contraria a digestão do ovo, 
d'ahi resulta que o ovo que se digere bem com 
o caldo, torna-se indigesto quando o doente o 
toma como alimento único. 

Caldo. — O caldo preparado com a carne 
reduzida a fragmentos e com agua fria que se 
aquece gradualmente a 6o° ou 70o, é o que con­
tém maior numero de principios nutritivos. Em-
quanto que se a carne fôr cortada em pedaços 
grandes e submettida ao fogo vivo, fórma-se á 
sua superficie uma camada de albumina coagu­
lada que impede a penetração da agua na car­
ne, e o caldo não contém albumina; não con­
tém senão vestígios de gelatina, 0,6 por 100 se 
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é um caldo de boi, 4,75 por 100 se é um caldo 
de vitella (G. See). 

O caldo contém além d'isso saes, chloretos 
e sulfatos combinados com a potassa, emquan-
to que a carne retém os phosphates combina­
dos com a cal e o ferro. 

1 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—A olecranea é um osso distincto. 

Physiologia.—A sangria augmenta o numero de leuco­
cytes. 

Pathologia geral .—0 trabalho muscular augmenta a 
toxicidade das urinas. 

Therapeutica.—Dos preparados de ferro, prefiro o pro-
toxalato. 

Anatomia pathologica.—A presença das falsas mem­
branas não basta para o diagnostico da angina diphterica. 

Pathologia interna.—Condemno o uso do vesicatório 
nos primeiros períodos da pneumonia. 

Pathologia externa.—0 carcinoma do seio pode curar 
sem intervenção cirúrgica. 

Medicina operatória.—A thqracentese está indicada 
nos casos de derrame pleural. 

Partos.—Uma mulher gravida não deve amamentar. 

Hygiene.—O casamento entre consanguíneos não deve 
ser reprovado em absoluto. 

Medicina legal.—A ecchymose retropharyngea é o me­
lhor signal de morte por enforcamento. 

Visto. Pode imprimir-se. 
O PRESIDENTE O DIRECTOR 

Cândido de Pinho. Moraes Caldas. 
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