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CAPITULO 1

Historia

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

Depois, a questdo de alimentagdo nas doen-
cas febris deu logar a numerosas controversias.
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 pratica de Hippocrates foi seguida por
Celso, Aétius, Paul-d’Egine, os quaes applica-
vam uma dieta muito severa quando a doenca
estava na phase mais aguda; ndo davam aos
doentes sendo as tisanas e sobretudo a infusdo

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 coccédo da febren. '

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
putridas, aconselha a agua fria como bebida no
tratamento d’estas febres.

Nos seculos xvi e xvir as tradi¢ées hippocra-
tica e galenica voltaram 4 prdtica. A maior par-
te dos medicos d’esta epocha commentam Hip-
pocrates e Galeno, dos quaes elles reproduzem
os preceitos sobre a dietetica nas doengas fe-
bris.

No principio do seculo xvin o tratamento
dos febricitantes tornou-se, sobretudo na Ingla-
terra e na'ltalia, a presa dos empiricos.

Nos fins do seculo xvi Pinel Grimaud, etc.,
tratavam os seus doentes pela dieta absoluta.

Foi Currie, em 1790, medico escossez, o
primeiro que instituiu um tratamento das doen-
cas febris com um caracter verdadeiramente
scientifico. Currie rompeu com 0s erros e as
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obscuridades do’ empirismo, com as doutrinas
humoraes e naturistas da tradi¢do hippocratica.
A unica preoccupagdo de Currie é a tempe-
ratura febril e levantar as forcas do febrici-
tante.

As doutrinas de Currie e Brown comega-
ram a ser professadas na Italia desde o princi-
pio do seculo xix.

Giannini, em 1805, medico do hospital de
Milao, foi o mais illustre dos medicos italianos
que se inspiraram nas doutrinas de Currie e
Brown. Tratava os seus doentes febris pela
immersdo fria e insistia na necessidade de os
nutrir com alimentos proprios ao seu estado.
Arrefecer e nutrir o febricitante, eis a formula
definitiva de Giannini.

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

Até ao primeiro quarto do seculo xix a fe-
bre typhoide, tal como nds a comprehendemos
hoje, foi confundida com as outras pyrexias, ou
antes a sua localisacdo intestinal e as lesbes
que ella determina no intestino passaram des-
apercebidas. :

Foram Pétit e Serres os primeiros que des-
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creveram, com numerosos detalhes, as lesGes in-
testinaes que a febre typhoide produz.

Cruvellier, Andral, Bretonneau, explorando
este novo caminho-das pesquizas microscopi-
cas, corroboravam ¢ completavam os dados
fornecidos pelos seus antecessores; mas a maior
parte d’estes auctores julgavam-se em presenga
de uma, doenca nova. :

Foi Luiz, em 1829, que, approximando as
observagbes anatomicas 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 lesGes da febre ty-
phoide e a'sua localisacdo no intestino serd, a
partir d’este momento, tomada em considera-
¢do pelo que diz respeito ao regimen alimentar
a instituir n’esta doenga. A maior parte dos me-
dicos submetterio os typhosos a uma dieta das
mais rigorosas, precisamente devido a esta lesdio
intestinal, com o receio que a alimentacdo mes-
mo a mais insignificante va provocar uma per-
foracdo, uma hemorrhagia ou uma recahida. E
de resto, como eu procurarei mostrar no meu
trabalho, o receio d’estes mesmos accidentes,
d’estas mesmas complicagdes, que impede a
maior parte dos medicos de alimentar os seus
typhosos de uma maneira mais substancial e
mais precocemente.




Foi Broussais, chefe da doutrina physiolo-
gica, que, pelos seus escriptos, contribuiu mais
para a imposigdo necessitada que havia em col-
locar os typhosos debaixo de uma dieta rigoro-
sa. Para elle e seus partidarios, com effeito, as
doencas febris dependiam de uma irritagdo gas-
tro-intestinal, e o repouso do tubo digestivo pa-
recia a primeira indicagdo a desempenhar.

Broussais teve numerosos partidarios, e as
suas doutrinas, gracas 4 grande auctoridade do
seu auctor, reinaram tyrannicamente muitos
annos.

Graves e Bretonneau reagiram contra os
abusos na abstinencia 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 importancia & alimentacdo
precoce na febre typhoidé, que queria como epi-
taphio: He fed fervers, quer dizer: Elle alimen-
tava as febres.

Eu ndo posso deixar de transcrever algumas
das passagens de Graves, nas quaes elle mostra
os effeitos deploraveis de uma-inani¢do prolon-
gada: «N'uma doenca como. a febre, que dura
quatorze, vinte e um dias e mais, a questdo do
regimen é da mais alta importancia, e estou
convencido que, sobre este ponto, tem havido
muitos erros. Estou convencido que o syste-
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ma da inani¢cdo tem sido levado a um excesso
perigoso, e que uma abstinencia prolongada foi,
em muitos casos, a causa da morte dos doentes
attingidos de febre. Estudemos os resultados da
abstinencia muito prolongada. A fome apparece
immediatamente para logo cessar e voltar talvez
de tempos a tempos. Dous ou tres dias depois,
esta sensacdo toma um caracter morbido, e, em
logar de ser um simples sentimento de vacui-
dade, torna-se uma necessidade desordenada,
acompanhada de déres agudas do estomago,
séde ardente, e quasi gastralgia, febre e delirio.

Vé-se que o resultado da inani¢do ¢ uma
verdadeira doenca gastrica e uma irritagdo ce-

Agora, um doente que soffre a0 mesmo tem-
po de uma febre e de uma abstinencia prolon-
gada, cuja sensibilidade ¢ obtusa e cujas fun-
Ccoes sdo profundamente perturbadas, que estd
com delirio, ndo pedird alimentos ainda que te-
nha necessidade de os tomar; se o néo fizermos
tomar os alimentos como remedio, veremos so-
brevir-lhe os symptomas que a inani¢do produz
nas pessoas em plena saude, e veremos uma
perturbagdo gastrica ou cerebral como conse-
quencia da privacdo dos alimentos. Talvez se
julgue que o doente ndo tem necessidade de ali-
mentos, visto que estd sem appetite e que nao
pede de comer. Néo acontece isso. Devemos in=
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tervir quando a sensibilidade estd alterada e ndo
existe a sensacido de fome, e ndo devemos per-
mittir que o doente corra o risco das terriveis
consequencias da inani¢éo, pelo simples facto de
o doente nio pedir alimentos.

Depois de tres ou quatro dias de febre, eu
prescrevo sempre uma alimentacdo ligeira que
continto a usar durante toda a doenga......»

As doutrinas de Broussais foram vigoro-
samente atacadas por Trousseau, Monnoret,
Legroux, Barth, Hérard, etc. Demonstraram
que uma alimentagdo bem regrada, impede a
desnutricdo do typhico e diminue a duragdo da
convalescenca, e que pelo contrario uma inani-
¢do prolongada é uma origem de perigos para
o doente. :

As doutrinas de Broussais foram condemna-
das por assim dizer officialmente nas sessoes de
14 e 28 de outubro de 1857 da Soci¢té Medi-
cale dos Hospitaux.

N’estas sessOes a proposito de uma referen-
cia de M. Harvieux ao regimen alimentar dos
typhosos, quasi todos os membros que tomaram
parte na discussio, taes como Trousseau, Le-
groux, Barth, Aran, Behier, Cahen, etc., eram de
accordo que aos typhosos devia dar-se uma ali-
mentacdo substancial e precoce. Entretanto as
doutrinas expostas n’estas duas sessées nao eram
sendo audaciosas.
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Com effeito, apenas se sahia entdo 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
vér de Trousseau, um dos mais ardentes parti-
darios de uma alimentacdo substancial: «Ali-
mentar os individuos attingidos de dothienente-
ria, diz o illustre clinico, parece-me de uma tal
importancia, 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 funccées d’este apparelho. . . E mais
longe: «a questdo do regimen que imponho
aos meus doentes, ndo sé durante o curso da
dothienenteria, mas tambem na convalescenca,
¢, ameu vér, o ponto capital ao qual attribuo os
successos por mim obtidos.»

Trousseau insistia sobre a necessidade abso-

luta de alimentar os typhicos, ndo sémente em
uma epocha ja avancada da pyrexia, quer dizer
ao fim do primeiro ou no comego do segundo se-
ptenario, mas tambem desde os primeiros dias,
e durante todo o curso da doenca.

Trousseau fazia tomar todos os dias, e des-
de o principio da doenca, duas pequenas por-
¢Oes de sopa desengordurada e pouco mais.

N’esta epocha, como vémos, ainda o leite
ndo era empregado, mas hoje é usado como ba-

' 4



se de alimentacdo, para ndo dizer como alimen-
to unico, pela maior parte dos clinicos durante
todo o curso da dothienenteria.

Desde 1857 os typhicos sdo alimentados de
uma maneira mais substancial, gracas ao em-
prego do regimen lacteo, depois sobretudo que,
gracas a Braud, Tripier, etc., a balneagédo fria
tem prevalecido como tratamento na febre ty-
phoide. '

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

Néo € sendo em plena convalescenca, 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 jd em 1857
amedrontavam os partidarios das tisanas e be-
bidas emollientes.

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

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



o principio da doenca e em pleno periodo fe-
bril.

A tentativa audaz de M. Vasquez levantou
muitos protestos, inspirados pelo receio de vér
sobrevir as complica¢cdes de uma alimentagio
que ndo fosse a alimentagdo lactea. E entretan-
to, em onze doentes que M. Vasquez submet-
teu a uma alimentagdo abundante, precoce e
variada, nenhuma complicagdo houve a regis-
tar. Os perigos de um tal regimen sao 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 typhoide sobre a nutrigao

Se fizermos um estudo demorado da febre
typhoide, o que notamos ¢ a complexidade dos
diversos processos pathogenicos que presidem
4s suas determinag6es anatomicas.

Desde o principio da evolugdo morbida o
bacillo typhico, electivamente collocado ao ni-
vel do apparelho lymphatico do intestino, na
polpa splenica, nos ganglios mesentericos, ela-
bora toxinas que se espalham por todo o orga-
nismo; o proprio bacillo generalisa-se em se-
guida rapidamente. A maior parte dos systemas
organicos sdo 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, péde di-
zer-se, o typo da infecgdo geral.

D’ahi resulta um trabalho de desassimila¢do
muito activo, attestado por modificacoes na
composi¢do do sangue, pelo emmagrecimento e
sobretudo pela diminuigdo do peso do corpo;
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ha, além d’isso, phenomenos de desnutrigdo,
uma imperfeigdo das combustGes organicas que
se reconhecem por certas modificag6es na quan-
tidade e qualidade das urinas.

Estudemos as modificag6es ligadas aos pro-
cessos de desassimilacdo e desnutricdo; o scu
conhecimento permittir-nos-ha adquirir as indi-
cagGes necessarias para ‘instituir um regimen
alimentar racional e scientifico.

Sangue.—Resumidamente as alteragoes que
o sangue apresenta sdo: hyperleucocytose pro-
nunciada durante a primeira phase (Brouardel),
diminui¢do no numero de globulos vermelhos e
na sua quantidade de oxyhemoglobina.

Urina.—Segundo M. A. Robin, muito suc-
cintamente resumidos, 0s caracteres que apre-
senta a urina nas febres typhoides tratadas pe-
los meios ordinarios sdo: a quantidade diminue
durante os periodos de ascensdo e.......... -
e tanto mais quanto maior € a gravidade da fe-
bre; no terceiro periodo, isto é, no periodo de
declive, a urina torna-se mais abundante e esta
polyuria critica annuncia a quéda da tempera-
tura. Sdo os seguintes os numeros dados por
Robin:

«Para a féorma 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 periodos, 112 durante o terceiro e 131
durante o quarto. O caso em que a média foi
mais baixa attingiu 670 cc.; aquelle em que foi
mais alta attingiu 2:010 ccC.; mas estes Casos
sdo excepgOes, porque a maior parte dos outros
casos deu numeros médios que variavam entre
900 cc. e 1:300 cC.»

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

Quando a defervescencia apparece, a aci-
dez diminue e p6de mesmo ser substituida por
am certo grau de alcalinicidade. A densidade
augmenta durante o periodo febril, oscilla entre
1:020 e 1:030 nas formas d’intensidade média,
e, em alguns casos raros, pode attingir até
1:033,5 (Robin). No momento da descida da fe-
bre, a0 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 materias solidas, segundo
Robin, afasta-se pouco, mesmo durante o pe-
riodo febril, da quantidade normal, que elle diz
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ser 50 grammas. Nos casos mortaes, iria mes-
mo de 45 a 40 grammas.

Geralmente admitte-se que a proporcdo de
ureia é muito sensivelmente augmentada du-
rante o periodo febril, e tanto mais quanto a
febre é mais intensa. Moos, Brattler ¢ Warne-
cke, segundo Murchison, demonstraram que a
ureia ¢ excretada em muito maior proporgio
durante a primeira semana da doenca, e que a
partir d’este momento a quantidade diminue
habitualmente; esta diminuicdo € attribuida ao
estado de inani¢do em que se encontram os te-
cidos de que ella € a consequencia.

L. Cohin, em seguida a uma série de expe-
riencias que fez, chega d4s mesmas conclusées.
«Se se procurar, diz o auctor, a rela¢do que
existe entre a quantidade de ureia excretada e
a diminui¢do de peso, nota-se que, no princi-
pio, a quantidade de ureia augmenta sempre;
mas a partir do estabelecimento do periodo de
estado, ella experimenta uma diminuicdo paral-
lela & do peso.

Esta diminuicdo contintia até ao momento
em que o doente comeca a alimentar-se ; entdo
a quantidade de ureia comeca a elevar-se de
uma maneira continua, 4 medida que a alimen-
‘ta¢do do doente vai augmentando.

M. A. Robin parece ser de opinido contra-
ria: Durante o periodo 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 diminuicdo da quantidade
de ureia seria tanto mais accentuada quanto os
symptomas do typhoso fossem mais pronuncia-
dos.

O acido urico ¢ eliminado em excesso, so-
bretudo no principio e nas férmas graves. No
momento da convalescenca a quantidade de aci-
do urico eliminado vai diminuindo.

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

As materias extractivas (creatina, leucina,
tyrosina, etc.) sio constantes nos casos graves;
existe uma especie de balanco entre a ureia e os
productos incompletamente oxydados.

Fezes.—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 carbonico.—A quantidade de acido
carbonico eliminado por um typhoso durante 24



32

horas é maior do que a eliminada por um ho-
mem com saude.

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

Na febre typhoide tratada pelos medicamen-
tos ou abandonada 4 expectacdo este numero
eleva-se a 829 grammas.

Perda de peso.—O estudo da nutricdo na
febre typhoide fez objecto de um trabalho nota-
vel de M. A. Robin.

Um typhoso que ndo come elimina em mé-
dia uma quantidade de materiaes solidos (54
grammas) maior que a que eliminada por um
adulto bem nutrido (50 grammas). Estes mate-
riaes s@o tirados das reservas nutritivas do or-
ganismo, de onde resulta para o doente um
emmagrecimento quotidiano que se eleva em mé-
dia, a 238 grammas. Os productos da desinte-
gracdo dos tecidos sdo, como acabamos de vér,
uns completamente oxydados como a ureia, os
outros incompletamente como o acido urico e
as materias extractivas. M. A. Robin diz que as

perdas organicas ndo sio todas climinadas pelas

urinas, visto que a sua proporgdo no sangue
pode elevar-se de 4 a 4,5 numero normal, até
10 e 1T 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 periodo febril
e attinge 0 maximo no curso do terceiro septe-
nario; o peso fica em seguida quasi estaciona-
rio, depois augmenta mais ou menos rapida-
mente durante a convalescenca; mas este au-
gmento de peso é geralmente menos rapido do
que a diminuicdo observada durante o periodo
febril. :

Os numeros indicados pelos differentes au-
ctores como exprimindo, quer a perda de peso
total, quer a perda de peso quotidiano, sdo mui-
to differentes; com effeito, importa tomar conta
do estado anterior do individuo, das férmas da
doenca, da abundancia variavel das evacuacdes
e da presenca ou ausencia das complicacdes; e,
sobretudo tomar conta do tratamento: nos ty-
phicos tratados pela balneacdo fria a perda de
peso ¢ menos consideravel do que entre os que
séo 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 typhoi-
de perde de 19 a 15 kilogrammas.

Scharlau notou que a perda de peso varia,
no homem adulto, de 38 a 45 kilogrammas, e
nas mulheres e nas creangas, de 15 a 25 kilo-
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grammas; a média da perda seria de 30 por cen-
to do peso do corpo inicial.

Segundo experiencias feitas por M. Cohin,
com o fim de estudar as variagbes de peso do
corpo dos typhicos, a diminui¢do de peso seria
de 25 grammas. O auctor tomou como typo
para estas pesquizas uma febre typhoide ligeira
e que elle pdde observar desde o comégo. Nos
periodos de ascensdo e de estado reunidos, a
perda total foi de 6:125 grammas ¢ a perda mé-
dia de 448 grammas por dia; nos sete primeiros
dias, a perda total foi de 1:825 grammas e a
perda média de 260 grammas; nos oito dias se-
guintes a perda total foi de 4:300 grammas e a
perda média de 537 grammas.

E entdo durante o segundo septenario que
a perda se torna mais consideravel.

A partir do momento em que a temperatu-
ra desceu ao normal e em que o doente come-
cou a ser alimentado o augmento do peso co-
mecou a sentir-se immediatamente; este au-
gmento foi de 6:100 grammas em 17 dias ou
seja uma média de 350 grammas por dia.

A média geral pelo que diz respeito ds per-
das, tomadas sobre todas as observacdes nas
formas sem complica¢des, dd 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 alimentagdo, vé-se que oscilla entre
350 a 100 grammas por dia. A média geral é
notavelmente inferior 4 das perdas. Isto expli-
ca-nos a razflo porque a convalescenca na fe-
bre typhoide ¢ tdao demorada; o augmento de
peso fazendo-se muito mais vagarosamente do
que a perda, o equilibrio normal ndo estar4 fei-
to sendo no fim de um periodo mais longo do
que a duracdo da doenca.

Eu admitto que, entre estes numeros haja
algum exaggero; mas, tomando mesmo as mé-
dias mais baixas, concluo que ha uma perda de
peso consideravel e que esta perda nido sendo
compensada por uma alimentagdo equivalente
ou pelo menos sufficiente, o organismo do ty-
phico ndo pode oppdr uma resistencia séria ao
bacillo e ds suas toxinas.

E quando, gracas a uma constitui¢do vigoro-
sa anterior 4 infeccdo, 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-
¢a regular, estd pallido, de uma pallidez espe-
cial que ndo se parece em nada 4 do chlorotico
ou do cachetico. A face é magra e como que
retrahida. As mucosas estdo pallidas.»

E, mais adiante: «o que se torna mais nota-
do, quando se descobre para ser examinado, é
0 emmagrecimento consideravel que elle expe-




36

rimentou. As massas musculares dos membros
estdo consideravelmente emmagrecidas, o teci-
'do adiposo desapparece em grande parte. Por
toda o corpo as saliencias osseas apparecem e
levantam a pelle. Esta ¢ flacida e descorada,
ordinariamente é sécca, escamosa e algumas
vezes apresenta-se gretada; ds vezes ¢ cyanosa-
da nas extremidades e coberta de um suor vis-
coso. A epiderme descama-se abundantemente,
os péllos e os cabellos estdo stccos e por vezes
cahem. Um dos tracos dominantes d’este qua-
dro ¢é a apparencia de cansaco e fraqueza.»



CAPITULO III

Alimentagao precoce na febre typhoide

A alimentacio lactea exclusiva sendo insuf-
ficiente para fornecer ao organismo do typhico
a quantidade de principios alimentares de que
elle necessita, para compensar vantajosamente
as perdas incessantes que elle experimenta e
proteger este organismo febril contra;a diminui-
cdo de alguns dos seus tecidos, varios auctores
perguntam se nao se poderia, observando o es-
tado do tubo digestivo, dar sem perigo ao ty-
phico uma alimentagdo mais substancial, mais
rica em hydratos de carbono e em albumi-
noides.

As perdas organicas nos typhicos attingem
a maior parte dos elementos constituintes, albu-
minoides, gorduras, hydratos de carbono, mas
¢ sobretudo a perda dos albuminoides que € 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 albuminoides, debaixo da
forma liquida, semi-liquida ou sélida.

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

Determinando os ingesta e os excerta e a
diminuicdo de peso do corpo, Puritz chega 4s
conclusées seguintes:

«Os typhicos podem digerir uma quantida-
«de notavel de substancias albuminoides, quer
«durante o periodo febril, quer mais tarde,
«quando a*ebre comeca a descer

«Durante o periodo febril a digestdo dos al-
«buminoides faz-se regularmente quer se admi-
«nistre muito quer pouco d’estas substancias.

« Uma alimentacdo rica em albuminoides
«augmenta a quantidade de ureia nos typhicos.

« A desassimilacdo das substancias albumi-
«noides diminue durante uma alimentacéo abun-
«dante, ndo obstante a intensidade das trocas
«organicas.

«O peso do corpo e a excrecdo do azoto
«diminuem um pouco menos por dia, quando
«os typhicos sdo bem alimentados.
~ « A urina augmenta se o typhico se alimen-
«ta bem e bebe abundantemente; esta alimen-
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«tacdo ndo exerce nenhuma influencia sobre o
«apparecimento da albumina na urina.

«Este regimen ndo eleva a temperatura do
«typhico. ,

«Este regimen ndo perturba as funccées es-
«tomacaes, faz parar a diarrheia e produz mes-
«mo uma ligeira constipagao.

«Este regimen, sem prolongar o periodo fe-
«bril, ndo produz complicacées nem recidivas e
«torna a convalescenga mais facil.»

Da mesma forma M. Gournitzky, tendo sub-
mettido alguns typhicos a uma alimentacgdo
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 humi-
da; o estado geral era melhor, o delirio menor,
as func¢oes intestinaes regulares, e a convales-
cenca mais rapida do que nos casos em que 0s
doentes eram sujeitos a uma dieta rigorosa.

Uma unica vez notou vomitos, e uma outra
vez meteorismo; nunca viu complicagdes intes-
tinaes, nem perfuracdo, nem hemorrhagia.

A mortalidade foi de 2,66 por cento, em-
quanto que na mesma epocha foi até 1o por
cento nos doentes nado tratados por uma ali-
mentacdo substancial.

Baseando-se sobre os bons resultados que



obteve, o auctor concluiu que a alimentacdo
substancial e abundante dos typhicos, longe de
ser nociva e expOr a accidentes graves, presta,
pelo contrario, verdadeiros servigos.

Ainda que as experiencias de M. Gournitzk;
sejam concludentes, eu ndo aconselharei o seu
regimen, tal qual elle o prescreve.

Por um lado o auctor annuncia que um cer-
to numero de typhicos ndo poderam ser sub-
mettidos a este regimen de alimenta¢do super-
abundante: ¢ entdo um regimen que ndo pode
applicar-se a todos os doentes.

Por outro lado, a transi¢do 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 questdo tdo delicada
como a da alimentacdo na febre typhoide, ndo
devemos afastar-nos das regras da excessiva
prudencia actual, a ndo ser que isso seja inof-
fensivo. Entre o regimen alimentar hoje estabe-
lecido pela maior parte dos clinicos (dous litros
de leite, em meédia, em 24 horas) ¢ o regimen
aconselhado por M. Gournitzki, ha logar para
um terceiro regimen que, permittindo tratar o
typhico d’'uma maneira mais substancial, ndo
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se afaste muito dos principios de prudencia sem-
pre seguidos na alimentagdo dos typhicos.

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

A pratica d’este regimen parece-me que ¢ a
mais racional.

Prdtica de Vaque;—a) Durante o periodo
febril. '

O regimen alimentar que o auctor prescre-
veu em onze casos de febre typhoide, sobre vin-
te que tratou durante a epidemia de 19oo, va-
riou desde as primeiras tentativas até aos ul-
timos casos, que elle poude tratar com mais se-
guranca, baseando-se nos resultados por elle
observados 4s primeiras tentativas.

Vejamos em que consiste a prética de M.
Vaquez: .

A base da alimentacéo ¢é sempre o leite, ao
qual junta outros alimentos nutritivos, e sobre-
tudo albuminoides: j

Vaquez dava umas 200 grammas de leite
cada 2 horas, salvo 4s 8 horas da manha, ao
meio dia e 4s 6 da tarde, sendo o leite substi-
tuido pelas refei¢Ges seguintes:

8 horas da manhd.—Uma grande taca de café ou chd 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 succo de carne
fresca.

6 horas da tarde.—A refeicio é composta de uma maneira
quasi identica 4 do meio dia, a mistura
do leite com a amarella de ovo e com
a somatose era algumas vezes substitui-
da por um caldo com gemma de ovo.

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

Em resumo, M. Vaquez, durante o periodo
febril, junta ao leite uma alimentagdo mais subs-
tancial, composta de tres amarellas de ovo, duas
colheres de café de somatose, dois copos de ge-
leia ou succo de carne e um prato de sopa de
farinha. Esta alimentacdo augmenta de uma ma-
neira muito consideravel a quantidade de subs-
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tancias albuminoides, sem modificar sensivel-
mente o total das gorduras ingeridas.

As tres principaes refei¢ées devem dar-se ao
sahir do banho.

b) - Durante o periodo da defervescencia e
da convalescenca.

Quando a ‘temperatura comeca a descer
substitue-se a geleia da carne ou o*succo da.
carne pela carne crua ralada. A carne de car-
neiro, muito pobre em gordura, é preferivel.

Esta alimenta¢do deve ser continuada até
4 defervescencia, e dois ou tres dias depois
d’apyrexia completa, comeca-se a dar aos doen-
tes alguns cremes muito ligeiros, sopas mais va-
riadas com decoccdo de farinha de cacao e um
pouco de batata no leite ou arroz no leite. Ao
setimo ou oitavo dia da convalescenca comeca-
se a alimentar progressivamente com ovos pou-
co cosidos, biscoitos, etc.

As observagdes do auctor sdo em numero
de onze: os resultados obtidos foram muito ani-
madores e podem resumir-se em algumas pala-
vras: ndo houve complicagdo alguma nem na
evolucdo da doenca nem nos symptomas locaes;
pelo contrario, a marcha da febre typhoide pa-
rece ter sido favoravelmente influenciada du-
rante o periodo civil, que nunca foi hyperther-
mico, e muitas vezes no curso da convalescen-
ca, que se tornou notavelmente curta. Mas as
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modificagbes déram-se sobretudo no cyclo das
temperaturas da defervescencia, durante a qual
a descida se fez muitas vezes de uma maneira
rapida e progressiva, as oscillagdes habituaes
sendo muito reduzidas. :

Dos onze doentes, s6 um succumbiu: este
doente entrou no hospital em pleno periodo de
estado e apresentou, desde o dia da sua entra-
da, hemorrhagias intestinaes consideraveis.

Esta complicagdo ndo pdde, segundo diz o
auctor, attribuir-se & alimentagdo, porque esta
foi, por uma prudencia excessiva, muito reduzi-
da n’este doente.

Todos os outros doentes que poderam ser

" tratados e alimentados, desde o principio da sua

doenca, sahiram curados, ndo obstante a gravi-
dade alarmante de dois d’estes casos. A cura
deu-sc 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 ndo experimentou exacerbacdo 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-
ctorios.



A lingya, 4s vezes stcca quando o doente
entrava, tornava-se immediatamente humida de-
baixo da dupla accdo da balneotherapia e da
alimentacao.

Nunca o doente mostrou desgosto pelos ali-

| mentos que eram fornecidos, nem os vomitos
lhe appareciam. A diarrheia era sempre muito
moderada; um typhico que apresentava diar-
rheia sob a influencia do regimen lacteo exclu-
sivo, o regimen mixto fez-lhe desapparecer esta
diarrheia. L

Quando o doente ndo obrava com regulari-
dade e que a lingua se apresentava coberta de
um induto um tanto espesso, 0 auctor aconse-
lha a administracdo de um purgante salino.

Nos doentes assim alimentados, ndo houve
nem hemorrhagia intestinal, nem outras com-
plicacées abdominaes mais graves.

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

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

As funcgdes cardio-vasculares e renaes sao
sempre bem regularisadas, e a diurese mostra-
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se igualmente satisfactoria, sem albuminuria
muito notavel. Nunca houve complicacées 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 ndo foi além de dois kilos e
meio, e onze dias depois da defervescencia, o
doente readquiriu o seu peso normal.

Taes sdo os resultados observados por M.
Vaquez nos typhicos que elle submetteu ao seu
regimen alimentar. Vé-se que ndo ha o menor
perigo em proceder como elle procedeu; ndo
ha, portanto, razdo alguma em ndo dar ao
doente uma alimentacdo da qual elle ndo pode
tirar sendo proveito e vantagem.

Digamos, desde jd, que a balneotherapia e a
hygiene especial do typhico, devem ser o com-
plemento necessario do methodo de M. Vaquez.
Da mesma forma que o methodo de Brand fez
desapparecer do quadro nosologico a antiga fe-
bre putrida, tambem os dois methodos, balneo-
therapia e superalimentagdo, fardo desappare-
cer, ou pelo menos diminuir de numero, as for-
mas adynamicas que sdo, na maior parte, for-
mas de inanicdo.

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 tres litros em 24 horas, segundo
0s casos, sdo sufficientes. Devemos dar de pre-
ferencia as bebidas simples, porque sdo aquel-
las que os typhicos acceitam de melhor vonta-
de e de que elles se aborrecem menos: taes sao
as limonadas pouco assucaradas, a agua pura
e algumas aguas fracamente mineralisadas, etc.
A administracdo das bebidas abundantes fa-
cilita a eliminacdo dos productos toxicos; todos
os auctores concordam n’este ponto. M. Robin,
que durante longos annos estudou esta ques-
tdo, provou «que a ingestdo de grandes quanti-
dades de liquidos, ao mesmo tempo que forne-
ce um dissolvente aos detrictos organicos e que
assegura a sua eliminagdo, favorece a depura-
¢élo organica e augmenta as oxydagdes sem au-
gmentar a desintegragdo dos elementos.»

Dzpois da exposicdo do methodo alimentar
que me parece mais racional para o typhico,
era justo passar em revista os inconvenientes,
vér mesmo os perigos que os adversarios d’es-
te methodo lhe attribuem, e procurar saber se
estas criticas .sdo justas. Este estudo faria ob-
jecto de um capitulo novo; mas, a falta de tem-
po e a necessidade impreterivel de defender
these na primeira epocha, explicardo a falta d’es-
te capitulo no meu trabalho,
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No emtanto ndo posso, nem devo, terminar
este capitulo sem fallar n'uma questdo 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 variavel segundo as epo-
chas e os paizes.

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

a) Os doentes abaixo de 30 annos encon-
tram-se melhor sem a administracdo 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-
cdo do alcool desde o principio do segundo se-
ptenario.

d) A principal indica¢do para o emprego
do alcool é fornecida pelo pulso e pelo estado
do coragdo.

Um pulso lento, molle, compressivel, irre-
gular ou intermittente, exige a administragdo de
alcool.

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

e) Uma pelle sécca é uma contra-indica-
¢do, uma transpiracdo profusa sem melhora-
mento dos symptomas geraes é uma indicacdo
para o alcool. Este agente ¢ igualmente neces-
sario quando as extremidades estdo frias.

f) Se a lingua estd sécca e escura é uma
das indicag6es dos estimulantes alcoolicos; quan-
do pelo uso dos estimulantes alcoolicos a lin-
gua se mostra limpa e humida, devemos conti-
nuar na applicac¢io do alcool.

&) O delirio ndo indica sempre o empre-
go do alcool. Tudo depende do estado do pul-
s0; se o delirio augmenta debaixo da influencia
do alcool, é porque elle é provavelmente preju-
dicial; se o doente se mostra mais tranquillo,
entdo deve-se proseguir no seu emprego.

h) Regra geral, o alcool é contra-indicado
quando ha uma cephalalgia intensa, um delirio
agudo, quando a pelle estd sécca, quando os
tegumentos se apresentam com uma coloragio
vermelha, etc.

i) A predominancia do estado typhoide
(estupdr, subdelirio, sobresaltos, evacuagdes in-
voluntarias, etc.), exige o emprego do alcool.

Quando a urina € rara, contendo pouca
ureia e muita albumina, o alcool estd contra-
indicado.
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Pelo que diz respeito a esta contra-indica-
¢do, nem todos os auctores estdo de accordo.
Segundo alguns, os individuos que urinam pou-
co, que apresentam quantidades consideraveis
de albumina, sao individuos intoxicados até ao
mais alto grau. Entre elles o alcool apresenta-
se como a primeira indicagao.

Quaes sdo os alcoolicos que devem ser
prescriptos? Vinhos de qualquer qualidade, to-
mando conta da sua graduagdo alcoolica, aguar-
dentes.

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

Pelo que diz respeito & dése, uma dése de
50 a 100 grammas de vinho do Porto ¢ em ge-
ral sufficiente.



CAPITULO TV

H__ygiene. e hypurgia do typhico, auxiliares indis-
pensaveis do regimen alimentar precoce

Nao 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 applicacdo a mais escrupulosa das re-
gras hygienicas (hygiene geral e hygiene espe-
cial do typhico) e dos meios hypurgicos (esco-
lha e preparagdo dos alimentos, temperatura
optima 4 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 ndo poder demorar-me sobre este
assumpto que, a meu vér, € de uma importan-
cia capital; eu apenas indicarei os seus pontos
principaes.
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Outros com mais aptiddo e mais vagar do
que eu, virdo emprehender o estudo de um as-
sumpto, tdo fertil em deducgbes therapeuticas,
e tratal-o com todo o desenvolvimento e toda a
minucia a que tem direito.

Contento-me dizendo que o successo do tra-
tamento em geral e da alimentacéo precoce em
particular depende da observacio das regras da
hygienc e da hypurgia.

Muitos dos insuccessos na ahmentagao que
se attribuem ao regimen alimentar, poderiam, a
maior parte das vezes, attribuir-se d falta de
observacdo 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 injustificavel, ndo te-
nha sido frequentemente renovado, estou con-
vencido, repito, que um typhico collocado em
taes condi¢cGes ndo supportard a alimentacao
tdo facilmente, ou mesmo néo a sypportara em
absoluto, como um- doente collocado em condi-*
¢Oes inversas. ' :

O mesmo poderd dizer-se do.typhico que
tenha sido agitado com violencia pelos enfer-
meiros inexperientes, durante a passagem da
cama para banheira ou que tenha tomado ali-
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mentos cuja preparacdo fosse defeituosa ou cuja
temperatura, no momento da ingestdo, ndo seja
apropriada ao estado do seu tubo digestivo.

De resto a importancia do papel que gozaa
hygiene no tratamento do typhico néo € contes-
tada por ninguem.

Se, entre os auctores, ha divergencias pelo

que diz respeito 4 medicag¢do ou ao regimen ali-
mentar a instituir, pelo contrario, pelo que diz
respeito a hygiene, ndo ha uma unica nota dis-
cordante.
" Procurarei expdr em algumas linhas as prin-
cipaes indicagbes hygienicas e hypurgicas, que
sdo mais particularmente especiaes para 0s ty-
phicos.

Quarto.—Se houver possibilidade, esco-
lhem-se dois quartos contiguos para onde se
possa alternativamente transportar o doente de
dia e 4 noite, sendo 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 estd pintado de branco ou tem
papel muito claro, é conveniente por cortinas
nas janellas. '

Temperatura do quarto.—A temperatura do
quarto do typhico deve ser fresca. No inverno
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p6de aquecer-se o quarto alguma coisa, tendo o
cuidado de abrir frequentemente as janellas para
que a temperatura ndo se eleve acima de 13
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 pode arejar-se o quarto por intermedio
de uma sala ou quarto visinhos, ou ainda abrin-
do as janellas ao meio dia, protegendo o doen-
te da impressdo directa do frio por meio de
um anteparo qualquer.

Barulho.—O doente deve estar isolado de
todo o ruido exterior. Se o quarto da para a rua,
devemos ter o cuidado de mandar deitar palha
ou serradura de madeira, ou qualquer outra coi-
sa, n'uma certa extensdo, ndo sé por causa do
barulho dos carros, mas tambem para poupar
o doente 4 impressdo desagradavel das trepida-
¢oes 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 férma que a cabeca
do doente fique voltada para a janella. Em to-
dos os febricitantes e nos typhicos em parti-
cular € preciso evitar toda a irritacdo, toda a
excitacao dos sentidos, porque n’elles o systema
nervoso encontrando-se n'um estado de excita-
¢do particular, é excessivamente impressiona-
vel. O doente deve ter duas camas 4 sua dispo-
sicio para se deitar sobre uma durante o dia e
sobre a outra durante a nébite.

Serd a unica maneira de ter uma cama lim-
pa, sécca e bem arejada.

O colchdo deve ser feito de maneira que
nao tenha dobras.

Este ultimo ponto € da mais alta importan-
cia, porque estas dobras que se formam nos
colchdes mal fabricados tornam-se facilmente o
ponto de partida para a formacédo das escharas.:

Decubito.—O doente nio deve conservar
sempre a mesma posicdo. Fazem-se-lhe tomar
posicoes variadas, decubito dorsal ou lateral,
posicdo semi-assentado, etc.

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

Cuidados de limpeza do corpo.—O doente
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deve estar tio limpo quanto possivel. Certas re-’
gides devem ser, durante todo o curso da doen-
ca, particularmente vigiadas.

|

Cuidado da bécca.—A bbcca 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-
lagio dos germens de infeccdo secundaria. A
bocca serd lavada com aguas alcalinas naturaes
ou uma solucdo boricada a 4 por cento. A lin-
gua serd desembaracada das suas fuliginosida-
des ou indutos saburrosos. Os dentes devem
ser lavados com uma escova propria.

Cuidados dos cabellos.—Desde o principio
da doenga devemos ter o cuidado de fazer cor-
tar os cabellos dos doentes; na mulher podem

; ser simplesmente trancados e levantados para o
cimo da cabeca.

Nio haveria sendo vantagem em cortar o
cabello que cahird quasi fatalmente depois da
doenca.

Desinfec¢do das fezes—Sendo a febre ty-
phoyde produzida por um micro-organismo pa-
thogene, uma indica¢do importante surge, que
vem a ser a destruicdo do veneno typhico logo
que elle seja regeitado para fora do organismo.
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O leite de cal na proporcdo de 4 por mil pare-
ce ser o melhor desinfectante.

Desinfeccao dos fatos e roupas brancas.—De-
vemos ndo sémente desinfectar as fezes dos ty-
phicos, mas tambem os fatos e roupas brancas
que lhe tenham pertencido. Todas as pecas de
roupa que forem manchadas pelas dejeccdes do
doente devem ser mudadas e immediatamente
mergulhadas n’'um recipiente contendo agua
phenicada ou outro qualquer desinfectante; de-
pois d’este cuidado as roupas poderdo entre-
gar-se ds lavadeiras sem inconveniente algum.

Os objectos que ndo podérem ser desinfe-
ctados por este processo, sél-o-hdo por meio da
estufa a vapor.

Desinfeccdo dos enfermeiros.—Os enfermei-
ros do typhico ndo devem debaixo de qualquer
pretexto comer no quarto dos doentes e devem
ser submettidos 4 obrigagdo de uma lavagem
antiseptica das maos, cada vez que tenham to-
cado no doente. Além d’isso é conveniente ves-
tir uma blusa, que despirdo 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 comeca a le-
vantar-se.—QO convalescente comeca a levan-
tar-se quando a febre o abandonou por com-
pleto.

Passa primeiro uma ou duas horas, pela
manhd, assentado n’uma cadeira que estd pro-
xima da sua cama. Alguns dias depois, se o
tempo o permittir e as for¢as do doente forem
sufficientes, pode sahir do quarto para o jar-
dim e conservar-se ahi durante as horas quen-
tes do dia, passeando 4 sombra das arvores.

Desinfeccdo do logar onde o typhico viveu.
—Os logares onde o typhico viveu devem ser
desinfectados.

Para proceder a esta desinfec¢do usaremos
a solugéio de sublimado a 1 por mil para a la-
vagem das paredes, soalho, e, se for possivel,
mandam-se pintar novamente estes logares.




CAPITULO V

Importancia da escolha e modo de preparagao
dos alimentos

«O medico, diz Germain Sée, deve submet-
ter as suas prescrip¢oes de regimen a uma série
de precaugdes, a uma série de analyses physio-
logicas e minuciosas observacdes: 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 escrupulo e a mes-
ma solemnidade com que discutiriamos uma
formula medicamentosa. N’'um certo periodo de
umo doenca febril, por exemplo n'uma certa
phase da febre typhoide, as regras de prepara-
¢do dos alimentos merecem mais atten¢do do
que a prescrip¢do pharmaceutica.»

Da mesma forma, F. Schilling, n'um traba-
lho muito recente, liga grande importancia 4 es-
colha e modo de preparacdo dos alimentos:

«O modo de cocgdo, diz Schilling, tem uma
grande influencia sobre a quantidade das mate-
rias ndo digeridas. Se desprezarmos este factor,
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a digestdo e a reabsorcgdo gastrc-intestinaes sdo
insufficientes.» E mais adiante «...um medico
que institue um regimen tanto para um homem
sdo como para um doente, deve conhecer a fa-
cilidade de digestdo dos alimentos que pres-
creve, porque da sua utilisagdo depende a me-
lhor ou peior nutrigdo do organismo e segundo
a maior ou menor digestibilidade dos alimen-
tos.»

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

a) A agua é o vehiculo ordinario do bacil-
lo; «é o agente de contaminagdo go vezes por
100 (Brouardel).» _f

b) A propagacdo pelo leite € tambem
admittida por alguns auctores.

¢) Os legumes, sobretudo aquelles que ndo
foram cosidos, tambem téem sido incriminados.
Pode, com effeito, acontecer que elles tragam 4
sua superficie germens contidos na agua com
que eram regados.

d), Tambem se téem registrado alguns ca-
sos provocados pela ingestdo de carne de ani-
maes doentes.

e) Chantemesse, em seguida ds pesquizas
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por elle emprehendidas durante uma epidemia,
admitte a possibilidade da transmissdo pelos
oleos.

Terminarei este capitulo fazendo, algumas
consideracées sobre a maior ou menor facilida-
de de digestdo de alguns alimentos segundo a
sua escolha e o seu modo de preparagao.

Carnes. — O cordeiro é mais tenro que o
carneiro; o boi e a vitella ndo dao tanto residuo.

Boi.— A carne de boi ndo deixa sendo um
residuo muito pequeno quando ella provém da
regido lombar e ¢é finamente picada.

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

Gallinha, pombo.— A gallinha e o pombo
sdo de uma digestdo mais facil do que o pato,
0 perd e o gango.

Carne assada d ingleza. — Debaixo - d’esta
preparacdo a carne € de digestdo mais difficil
do que se for 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 sdo de di-
gestdo mais facil do que quando assadas.

Arranjo da carne.— Depois de feita a esco-
lha da carne, se esta estd misturada de gordura
com membranas tendinosas, a digestdo ¢ quasi
impossivel. E necessario que o succo gastrico
vd, por assim dizer, procurar, atravez estas gor-
duras e estes tendées, a parte fibrinosa assimi-
lavel 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, ficard em contacto com o
succo gastrico por todos os seus pontos.

Miolos.— Privados das suas membranas e
cosidos em agua, os miolos deixam apenas um’
residuo muito pequeno. Pelo contrario o residuo
¢ consideravel se em vez de cosidos, forem as-
sados e ndo privados das suas membranas.

Arroz de vitella.— Digere-se quasi como a
carne de boi ou de vitella quando ¢ cosida.

Pelo contrario ¢ de digestdo mais facil quan-
do é privado do tecido conjunctivo e vasos.

Papas, arrog, farinha lactea, biscoifos.—Nao
ddo sendo uma quantidade minima de residuos.
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Alimentos tomados quentes ou tomados frios.
—Os alimentos tomados frios sdo de digestao
mais difficil do que quando tomadas quentes.

Ovos.—Os ovos devem ser cosidos e mistu-
dos com caldo; este liquido contendo principios
salinos, comeca por excitar a secre¢do do succo
gastrico. A albumina do ovo tomada so, quer
no estado cri, quer endurecida pela cocgéo,
necessita da intervencdo de um succo gastrico
muito carregado de acido chlorhydrico (G. Sée),
e como esta reac¢do ndo ¢ immediata, como é
geralmente precedida de uma formacado de aci-
do lactico, que contraria a digestio 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 unico.

Caldo.— O caldo preparado com a carne
reduzida a fragmentos e com agua fria que se
aquece gradualmente a 60° ou 70°, é o que con-
tém maior numero de principios nutritivos. Em-
quanto que se a carne for cortuda em pedagos
grandes e submettida ao fogo vivo, férma-se a
sua superficie uma camada de albumina coagu-
lada que impede a penetragdo da agua na car-
ne, ¢ o caldo ndo contém albumina; ndo con-
tém sendo vestigios de gelatina, 0,6 por 100 se
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¢ 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 retem os phosphatos combina-~
dos com a cal e o ferro.




PROPOSICOES

Anatomia.—A olecranea & um osso distineto.

Physiologia.—A sangria augmenta o numero de lenco-
cytos.

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

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

Anatomia pathologica.—A presenca das falsas mem-
branas nflo basta para o diagnostico da angina diphterica.

- Pathologia interna.—Condemno o uso do vesicatorio
nog primeiros periodosg da pneumonia,

Pathologia externa.- -0 carcinoma do seio péde curar
sem intervengdo cirurgica.

Medicina operatoria.—A thoracentese estd indicada
nos easos de derrame pleural.

Partos.—Uma mulher gravida nilo deve amamentar.

Hygiene.—0 casamento entre consanguineos nio deve
ser reprovado em absoluto.

Medicina legal.—A ecchymose vetropharyngea é o me-
Ihor signal de morte por enforcamento.

Visto. : Péde imprimir-se.
0 PRESIDENTE 0 DIRECTOR
Candido de Pinho. Moraes Caldas.
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