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CONSIDERAÇÕES

SOBRF.
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ONVAI.KSCKNÇ A, convalescentia, analepsia, c a volta para a saude
ci| depois de uma moléstia, passagem da enfermidade á saude ; a conva-
Â lescen ça comprehende pois todo o espaço de tempo que decorre desde

a terminação daquella até o completo restabelecimento desta , inter-
file ordinariamente isento de dures, mas caracterisado pela fraqueza , e por um
abatimento mais ou menos considerável nas funeçoes da vida , o que não permitte
ijue possa ser considerado como verdadeira saude. l.a convalescence est ã la santé ce
ijue l aurore est au jour , diz Chevalier.

Ainda quo a convalescença tenha sido objecto de muitos trabalhos, à freute dos
quaes cumpre collocar as dissertações de IIoíTman e Adolphi, n ão tem sido sempre
considerada sob o seu verdadeiro ponto de \ ista. Com efieito, sendo desconhecida a
natureza de grande numero de moléstias, deve-se també m desconhecer muitas vezes
a causa dos accidentes que vem obstar ou retardar a convalescença : trataremos por-
tanto de dirigir toda a nossa allençao lao somente para esse estado de fraqueza que
a acompanha, c então a obscuridade que reina a respeito dos phlegmasias chronicas
nao nos impedirá de conhecer o verdadeiro obstáculo ao restabelecimento das forças.
Assim, convé m que os cuidados da physiologio pnthologica sejam igualmente nppli
< ados ás convalescenças como ás enfermidades: é isto o que muitos discí pulos d;

doutrina pbysiologica tem cmprehendido fazer em suas theses, entre as quac* nota-
A
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reinos em primeiro lugar as de Qucinont c Henne* ; este ultimo eslorçou-se por d*-
monstrar a necessidade imposta a « » pratico de velar sobre « s pliciiomcnos da conva -
lescença com o mesmo cuidado com <|uc tratou da inolestia.

« Sc ò glorioso para o medico, diz elle, arrancar á uma morte imminente « •
« enfermo confiado a seus cuidados, se è do seu dever empregar todos os soecorro»
«v da arte no momento do perigo, a tarefa que lhe resta a preencher durante a
« valescença, ainda que menos brilhante na apparcncia, não é nem menos impor-
« tante, nem menos di íTicil. Semelhante áqucllc navio que escapou de uma Icuipo»-
« tade depois de soiïrer muitas avarias, o convalescente ii.1o está apto para arrostar
« novos perigos ; necessita de mao babil e sabia que o dirija por entro os cachopo
« que se acham em sua derrota ; c 6 com razão, que se ha comparado o medico que
« abandona 0 seu doente na convalescença ao piloto imprudente que se descuida d < >

« leme no momento de entrar no porto, »
A convalescença succédé sempre a uma aITccçào mais ou menos grave ; muitas

vezes dura cila tão pouco e 6 tão impcrccplivel, que os doentes parecem passar rapi-
damente da moléstia ã saude. A convalescença tem sempre por condição essencial
certa perturbação mais ou menos profunda nas faculdades vilães pela acção de um
principio morhido, a qual exige allençao mui escrupulosa da parle do medico ; por
isso que muitos convalescentes, deixando-se illudir pelo seu estado, c crendo-se res-
tabelecidos e capazes de desempenhar as funcçòcs que d’antes exerciam, esquecem
mui depressa os cuidados que seu estado reclama , c entregam-se inlempestivamente
a actos superiores ás suas forças e á abusos de regimen que frequentemente lhes são
funestos. Homens ha que, apenas escapos das garras «la morte, tem sido victimas de
sua obstinação, de uma segurança enganadora, c «le imprudências, se bem que a *

vezes pequenas em apparcncia , terr íveis em seus resultados.
O estado de analepsia pertence lodo ao pratico, porque, se de um lado n ão existo

mais a enfermidade, lambem está ainda longe a verdadeira soude: o convalescente
aeba-se por consequência n'uina posição intermediária que tanto participa «la pri-
meira como da segunda ; c muitas vezes as causas que llic parecem n ão ter u menor
influencia podem repcnlinatnenle destruir até os seus fundamentos uma machina
inda ha pouco abalada pelos impulsos da molesfia e que está na uctualidade longe de
poder fornecer cncrgica reacção. Quem n ão conhece os perigos inbcrentos ãs rccabi-
das ? E é necessá rio nuo accusar só o doente, pois o pratico torna-se algumas vezes
seu cú mplice, illudindo-so com falsas apparcncias do seguridade: a convalescent*
portanto deve merecer mui séria altençâo assim da parle do medico como da parte
do doente.

l'ara melhor estudar este ponto, sobre o qual versará este nosso trabalho, dividi-
lo-hcinos cm duas parles; ua primeira consideraremos os plienomenos que car:
risam a convalescença , c na segunda 0 regimen conveniente aos convale^ cntes.

con-
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PRIMEIRA PARTE.

§ — l'HKNO.MENOS QUE CARACTERISA« A CONVALESCENÇA.

Quando uma phlegmasia qualquer tem occosionado lesões syinpathicas nos ptiii-
cipaes orgáos, o equilí brio vital, destru ído, não se restabelece sen ã o pouco a p(.uco ;

..pôs a successão de estados differentes que formam a escala que conduz do estado

morbide ao de saude, Hermes apresenta um quadro dos diversos per íodos da conva-
lescença, e considera successivamenlo seu comôço, seus progressos e sua terminação.
I.oco que n moléstia está completamente destru í da , começa a convalescença : é difficil
-ia verdade estabelecer uma linha divisória bem distincta entre estes dous estados ;

náo é impossível , como pretendem os medicos estranhos ao conhecimento da
pbysiologia, lixar de uma maneira precisa o momento em que o doente entra cm
convalescença.

Para resolver esta questão tem-se dado muito peso aos phenomenos criticos; mas
seem geral levam elles após si a phlegmasia em cujo desenvolvimento se mani íes-

mas

tain, é necessário advertir tamborn que muitas vezes produzem apenas urna diminui-
ção de intensidade : tomando-os pois como signal de convalescença, teremos dc acre-
ditar em muitos casos terminada uma moléstia que não está senão palliada, e d’ahi a
causa da chronicidade de grande numero de phlcgmasias. A incerteza portanto que
»s phenomenos criticos inspiram, quando n áo são immediatamcnto seguidos do termo
completo da moléstia , impõe ao
para estabelecer o comóço da convalescença.

hstes signaes são constantemente fornecidos pela observação attenta e minuciosa
« las mudanças que se operam em todas as funeçoes, e seremos advertidos do termo
da moléstia pelos signaes seguintes: desapparecimento das dôres, da tristeza, da an-viedade, utn sentimento de satisfação, volta do sonino, restabelecimento da sensibi-lidade ou subtileza

pratico a obrigação de recorrer a signaes mais certos

sensações, facilidade de perceber, tranquillidade na physiono-m,a’ certa expressão de contentamento, ao mesmo tempo que o pulso volta ao seu
' >iado normal , o n ão apresenta do mais sen ão a mollcza c facilidade demido,

nas

ser compri-conscquencia necessária da fraqueza em que o doente so acha; a pelle de secca
'• aspera torna-se h úmida c macia, as cxhalaçòos e secreções se rcstnbelec« uidos secretados voltam
11 “ ação ú de muito bom agouro ),
fresca

cem, os
estado primitivo ( nas mulheres a appnriçào da mens

a respira çã o lorna-so regular c fácil , a lin.- u .
paladar reapporece conjunctamcntc com o apetite.

a seu

e rosada, e o



V —As circuinstancias mais notáveis «la convalescença sflo, «le uma parte a suw.eptibi -
lidtule particular dos orgàos « jtio foram a sedo da affocçrto, e do outra um estado «Jç
langor, fraqueza o abatimento em que esta nffecção lança as outras partes do corpo
segundo sua intensidade e duração. É necessário que se into confundam nunca estas
duos condições differentes no tratamento dos convalescentes, a saber : «lar aos pri-
meiros o grão de sensibilidade que lhes é proprio e necessário para executar regular-
mente suas funcçocs, e ás ultimas a força e liberdade de acçáo e equil í brio que dias
tem perdido. A maior parte dos medicos esquecem-se do orgiio que esteve enfermo,
c muitos até o desconhecem, e só tratam dos symptomas, dirigindo apenas, durante
a convalescença , toda a atlenção para a magreza , debilidade, pallidez da fuce, e para
o langor mais ou menos pronunciado da maior parte das funcçocs.

Estes phenomenos se observam geral mento no termo das moléstias agudas, são
constantes depois das phlegmasias chronicas, c tanto mais notáveis quanto mais in-
tensa é a sensibilidade por ellas desenvolvida ; a propria desordem por que os orgàos
passaram explica bem a razã o da diminuição dc forças, c esta debilidade nao é gerai ;

os orgàos recentemente in ílammados conservam ainda um accrescimo de excitação, c
nem todas as partes da economia participam da debilidade. Logo que a convales-
cença é real, a fraqueza quo caractérisa os primeiros tempos deste estado depende
immedialamentc da pouca energia da cnervação e da circulação; o sangue, mais
abundante em soro de que cm fibrina, estimula fracamente os orgàos, e d’ahi a fra -
queza do pulso, a frequência das syncopes, a pallidez, o frio das extremidades, um
sentimento de necessidade de calor , assim como a fraqueza geral dos agentes da lo-
comoção ; os musculos, pouco estimulados, recebem lambem menos princí pios nutri-
tivos, debilitam-se pela inaeção, tornam-se delgados, molles e incapazes de prolon-
gado esforço; por isto o andar 6 doloroso c lento, a voz fraca e vacillante, etc. Ein
geral, póde-se estabelecer que a debilidade é mais notável nas funcçocs cerebraes e
em todas aquellas a que preside o systema nervoso dc rela ção ; a vista 6 fraca c con-
fusa , o ouvido perde a sua delicadeza , a pcrcepçáo dos cheiros, dos sabores e das qua-
lidades palpavois dos objectes torna-sc obscura.

E necessá rio distinguir aqui a perturbação da acção dos orgãos dos sentidos da di -
minuição de, sua sensibilidade; observe-se que, existindo aquclla, torna-se esta muito
mais esquisita , c por isso os convalescentes são muito impressionáveis, ainda que
suas sensaçõessejarr. menos perfeitas ; assim, tendo elles a vista pouco clara , não po-
dem supportar a impressão de uma luz mais v i v a ; distinguem mal os sons, ainda
que o menor rumor, por mais ligeiro, os incommode ; nao podem differençar bem

cheiros, e todavia os perfumes lhes causam cephalalgias e até syncopes, enganam-
obre as qualidades dos corpos cm que tocam , entretanto que não podem suppor-

lar a impressão que produz um corpo frio. Esta susceplibilidode nervosa geral se ma-
nifesta muitas vezes nos orgãos genitacs. Adolphi diz 1er observado velhos impotentes
ante« da moléstia adquirirem no convalescença o faculdade que haviam perdido. As

I/S

se s



— ïi —faculdades mtellectuoes partilham também a debilidade do acção do sentido conva-
pirito torna-se incapaz, do attonç.lo prolongada , n momoria é fraca, a -lescente; o o<

idòas diUioilmonto associadas, e os raciocí nios muitas vcz.es cr roncos.
So porém considerarmos o estado das funeções do nutrição, veremos quo a maior

parte delias, longe de so enfraquecerem, são mais activas do que antes da enfermi-
dade. O primeiro phonomeno que do ordinário annuncia a convalescença é o appa -
recimento do apetite ; o isto conccbc-se mui facilmente, se rcílectirinos que cm quasi
todas as phlegmasias o estomago 6 lesado, e por conseguinte a apetência deve
o primeiro signal da sua volta ao estado normal. Esto sentimento 6 ás vezes mui vivo,
c tanto mais quanto mais aguda foi a enfermidade, e por isso exigio abstin ê n -
cia mui prolongada. As forças digestivas porém n ão so restabelecem com a mesma
rapidez que o desejo dos alimentos; a membrana mucosa gastrica , que ha sido in-
fliminada, conserva por largo tempo muita susceptihilid ide, as digestões sio longas
e diíliceis, e os alimentos sómente supportaveis a principio cm mui pequena quanti-
dade. Os medicos de todas as é pocas tem reconhecido o perigo que ha em satisfazer
muito cedo o vivo apetite dos convalescentes; e é sabido que, cedendo-se demasiado
cedo aos seus desejos, o apetite, a principio muito pronunciado, vai diminuindo
gradualmente, e a magreza, em vez. dc desappareccr, torna-se estacionaria ou vai
em augmente, phenoinenos que annunciain a existê ncia de uma gastro-interite
chronica. Hippocrates havia já assignaludo esta verdade com o seguinte aphorismo :

scr

« A morbo belle coraedenti nihil proficere corpus, malum. »

.Mas logo que se sabe dirigir a acçã o do estomago, as digestões sã o fáceis e com-
pletas, a absorpção se exerce na superficie do canal intestinal com uma actividade
proporcional ás necessidades da nutrição, e a
perdns que tinha soffrido durante a enfermidade, ao mesmo tempo que a absorpção é
mais activa, e as cxhalaçôcs e secreções menos abundantes do quo no estado normal.
Se o indivíduo faz. um pequeno exercício, concilia o somno vantajosamente ;
palavra, as perdas são menos consideráveis.

Quando a convalescença é livre de accidentes, mais prompiamen te conduz pela
sua regularidade ao restabelecimento dasuude, diversas eircumstancias porém podem
estorva-la c interromper no seu curso, conserva-la em estado estacionário, ou ainda
bt - e-la retrogradar para a moléstia. Duas sao as causas que podem obstar o restabe-lecimento da saude n’uina verdadeira convalescença ; a primeiro, é a persistência d»
estado de fraqueza quo caractérisa os primeiros tempos da convalescença ; n segunda.
° reaPPor®cimento dos phenomenos morbidos, ou as rocahidos. Além da fraquezaproduzida pela propria enfermidade, os convalescentes acham-se muitas vezes sub
"i' tudos a outras influencias debilitantes, como o viverem lugares baixos c humid, v

economia repara com regularidade as

cm uma
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a proximidade dos charcos, uma temperatura fria e Imunda , a indigência , a priva,
ção do alimentos de boa qualidade, o coito, mansturbação, etc., etc. As liemorrba-
gias que sobrevé m algumas vezes durante a convalescença, suppuroçocs abundante*
fornecidas por alguma ulceração que tenha apparccido na persistência da moléstia ou
por um abcesso critico, outras vezes influencias inhérentes à constituição do indiv í-
duo oppoem-se aos bons effeitos do regimen, o tacs são a idade avançada, uma cons-
tituição lyniphatica e estragada por privações ou pela devassidão, etc.

Sob a influencia maléfica destes agentes, a convalescença fica estacionaria, ca
magreza vai em augmente; torna -se impossí vel um movimento muscular mais en ér-
gico, o pulso é fraco e lento, o coração apresenta movimentos tumultuosos, os mem-
bros são frios, a pelle c as membranas mucosas ficam descoradas, o tecido cellular das
pernas infiltra-se, a lingua ó pallida , h ú mida c larga , o a petite definha , as digestões
>ão lentas, o ventre muitas vezes destendido por gazes, outras mui flexi vol e alé laxo ;
as matérias fccaes sà o liquidas, as urinas pallidas, o somno curto, a pelle muitas
vezes coberta do suores, ainda quo de moderado calor. lista asthenia leva o doente
ao marasmo, c muitas vezes ao escorbuto ou ã hydropesia ; mas antes que isto acon-
teça , desenvolvc-se por via de regra alguma irritação local , e nas vias digestivas mais
do que nos outros orgãos ; então appareccm symptomas de gastro-interite que pro-
voco sympatliias, a febre clhica sc manifesta, e o estado do convalescente mais se
aggrava , porque ao perigo do esgotamento das forças vein unir-se o dc uma nova
phlegmasia quo esta mesma circumstaiicia torna ainda muito mais grave. Sabemos
que nas constituições debeis as concentrações se operam com muita facilidade, e
então o equil í brio n ão pôde restabclecer-so ; os meios proprios para combater a in-
flammaçào não podem ser empregados senão com muita circumspccção, e o enfermo
succumbc dc ordiná rio mais pelas consequências da irritação do que pela debilidade.

K muito comtmim a reproducçâo dos plienomenos morbidos durante a convales-
cença ; a fraqueza c grande susccplibilidadc que então caractérisai!) o indiv íduo o
tornam mais sensí vel ã impressão dos estimulantes que são principalmcnto sentidos
pelos orgãos ainda ha pouco inflammados c que por isto conservam um accrescimo dc
excitaçao. As recahidas podem pois occorrer cm todas as épocas da convalescença ;
as causas quo as podem produzir são todas aquollas capazes do estimular directa ou
sympathicamcnto os orgãos ha pouco inflammados, e as mais frequentes são as vicis-
situdes atmosphericas, a impressão do frio h úmido, a intemperança, os exercícios
forçados do corpo e do espirito, as impressões moraes mui vivas, os gosos prematuros
do amor, c a pratica crronca de certos medicos que acreditam n ão poder dispensar
os purgativos durante a convalescença, ou que administram intempestivamente os
tonicos para livrar o convalescente do estado de fraqueza em que se acha. As recahi-
das são mui frequentes n'aquellas estações do anno em que o são também as varie-
dades de temperatura , ou n aquelles indiv í duos cuja indigência ou posição social o-*5
priva dos meios hygienicos necessá rios aos convalescentes.
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Dà-so cm gorai o nome tio recohido /1 volta do moléstia terminada lia pouco, opezar

de sor algumas vozes uiTcctado outro qualquer orgflo; assim, durante a convali se onça

de uma plcurile, o individuo será mais exposto á esta aflecçõo «lo que u <luo^uer

outra, por isso quo a pleura está entúo mais predispostu a inílarninar-sc do que as
umaoutras parles; poièm o uso desregrado dos alimentos pôde aliás produzir antes

gastrite do que uma plouiite.
Entretanto sejam de que gencro forem, as rccabidas são sempre muito perigosas,

da fraqueza em que já see muito mais do que a primeira enfermidade, por causa
acha 0 individuo, da dilliculdade do tratamento e da predisposição do orgáo enfermo
para as inílammnçoes latentes e desorganisaçoes; e passa por averiguado que a reap-
parição da moléstia durante a convalescença não se manifesta sempre pelos mesmos
svmptomas designados de ordinário sob o nome de rccabidas. A debilidade e pouca
actividade dos svmptomas favorece nestes indivíduos a fórma chronica das phlegma-

cxistencia 6 enlao muitas vezes desconhecida, e só a fraqueza altrabe a atten-tas, sua
çfio do medico que, cheio de coníiança nos tonicos e nos alimentos que administra
para fazer recuperar as forças ao doente, procura por todas as partes o agente male-
lico que prolonga a convalesceçça sem poder acha-lo. Muitas vezes o medico 6 illu-
dido pelo desapparecimcnto quasi completo dos svmptomas de uma inílammaçáo, e

acredita n'urna convalescença que nôo é senão apparente; a irritação tem sòmcnte
perdido de sua intensidade, mas não está destruida; os phenomenos sympalhicos já
não existem, os symptomas locacs são pouco apparentes, o doente não solTre mais, c
julga-sc a convalescença começada; e se acaso apparecem algumas perturbações pas-
sageiras nas funeçoes, são capituladas como phenomenos nervosos, ou como o resul-
tado da fraqueza.

Aquelle pois que nas moléstias só attende aos symptomas, as considera terminadas
desde que desapparecem estes; mas quantas vezes nfio produzem as irritações chro-
nicas apenas ligeira perturbação nas funeçoes do orgao que est á alTectado, de modo
que para elle não dirigimos a nossa attcnçao c a lesão torna-se desconhecida ? Tem-se
observado que a passagem das phlegmasias ao estado chronico nos escapa com extre-
ma facilidade, logo que sua sédc nao tem sido suflicientemente conhecida durante o
estado agudo, ou quando não damos particular attenção ao orgão especiolmentc
a(Teclado.

Sempre que persistem inflammaçócs chronicas latentes, torna-se impossível o
restabelecimento do doente ; elle não recobra as forças nem a boà disposiçáo, perde
o apetite c o paladar, e pur mais que se insla corn clic para tomar alimentos, por

que os variem para desaíiar-ilic o apetite, c quo so lhe estimule o ostomago
substancias amargas, estamos sempre longe do conhecer a verdadeira causa qm*

produz uma dyspepsia tenaz, que enlao so costumo attribuir 0 langor da preten-
dida convalescença, á debilidade dos orgãos. Neste supposto, recorre-se a tudo
quanto se julga capaz de remediar esto inconveniente, e só se consegue entreter

mais

com
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K pois ilo mai» aluou exasperar os focos »le irritação IJUU existem nas viscera*.

portancia sabor distinguirso o obstáculo no restabelecimento ilo doente proven,

realiiu'iito da fraqueza deste, ou se d.i existência de olgumu phlegmasia chronica.
Quando o doente ó bem nutrido, bem vestido, e está collorndo ern circumstan-

cias apparentemento as mais favoráveis ao restabelecimento, deve-sc considerar du-
vidosa a convalescença que n ão é seguida de progressos, e somos naturalmcnle con-
duzidos a suppôr que existe na economia algum loco latente do inflammnção que
arruina pouco a pouco ns forças, e oppóe-se aos progressos da alimentação e á
rcapparição da saude : esta supposição adquire porém muito mais força, si , exa-
minando-se com altenção as circumstancias anteriores, so vem a saber que a en-
fermidade primitiva n áo foi completamente destruída, que as crises foram incom-
pletas, c o tratamento insuflicicnte. Se estas noções conjunctamenlc com os erros
dc reg í men comineltidos pelo convalescente, ou a administração intempestiva de exci-
tantes não fornecerem senão prcsumpçúes, então o que deve lixar a opinião do medir.,
é o exame attento e minucioso dos orgãos e funeçoes. Assim, examinará elle cm pri-
meiro lugar o estado do pulso, e achando -o lorte e frequente, esta circumstancia «•
deve induzir a crer na existência de uma causa occulta que sc oppocm ao restabeleci-
mento ; assim como será indicio quasi certo, da existê ncia do uma phlegmasia chronica,
se estas duas variedades do pulso se apresentam sobretudo depois do repasto, eao mesmo
tempo forem acompanhadas decolor na pelle, cephalalgia, cm uma palavra , de mo-
vimento febril , por que neste caso è indicio de que o trabalho da digestão 6 penoso
para a economia, e principalmente para os orgãos encarregados de executa-lo.

Quando isto acontece, devemos diiigir todos os nossos cuidados para este ponto,

im

mas se se encontra a lingoa secca, rubra nos bordos e na ponla, c pallida no centro,
quando liaséde, fastio, o os alimentos n ão tem sabor, nem o apetite é despertado por
algum manjar por ngradavcl que seja, quando o uso dos tonicos incommoda o doente
c faz desenvolver um sentimento de ardor no epigastrio, bocejos, um calor que sôbe
at ’• as faces e as enrubesce, então é só uma phlegmasia gaslrica que nos póde dar ex-
plicação de>les phenomenos : algumas vezes lambem os alimentos passam com fa-
cilidade, pelo estomago, mas os intestinos supportant sua presença com «liflicul —
dade, e n sensibilidade da membrana mucosa que os forra augmenta esc manifesta
por pequenas cólicas, diarrhéas, tenesmos, etc. , etc. Km lodos estes casos a absorpção
d » cbylo se opéra mal nas superlires irritadas: os alimentos, mal digeridos, são defeca-
dos, c o corpo n ão se nutre apezar do haver ás vezes grande apetite ; apalpando-se o
ventre com altenção, encontra-lo-emos desterfdido cindexivol, o não raras vezes
« bservaremos em alguns pontos uma dór obtusa, desenvolvida pela pressão, e «pie de
quando cm quando sc torna mais viva ; outras vezes, porém, sentc-sc mesmo mani-
f lamente diversos ingorgitamentos nas v ísceras: omliin a pelle torna-so secca e as-
pira , e a transpiração cutonen irregular ; as outros excreções são também alterada«

f .rnecern noçoes mais ou menos exactas da sédo do phlegmasia.
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resultado o exame do opporelbo digestivo e dos seus annexes nfio apresenta

o cs->e em
alteração alguma , sera preciso dirigirmos nossa atlençào para o peito e examinar
tado dosuas luncçóos. Se encontramos pequena tosso com expectoração ousem ella,

dAros de peito vogas, dyspnóa por intervallos, ligeira vermelhidão nas moçãas do r * <stot
movimento febril , sobrevindo quotidinnamento depois do repasto, á tarde oupequeno

durante a noite, eis quanto 6 bastante para manifestar uma pblegrnasia latente do
pulmão. A pleurile latente 6 acompanhada quasi por estes mesmos phenomenos, e ê

mais commun) que a pneumonia debaixo desta forma, por isso que as moléstias da
pleura escapam mais facilmente ãs vistas do pratico por obrarem menos directamente
sobre as forças da vida. Terminarei aqui esta primeira parto limitando-mc a onnun-
ciar estes phenomenos, que pertencem todos aos apparelbos digestivo e respiratório ;
porque são estes com effeito os mais communs que podem obstar ao restabelecimento
da saude e ameaçar a vida do doente.

§ 2. ® — VARIEDADES DA CONVALESCENÇ A.

O estado de convalescença não é o mesmo em todos os casos, varia segundo certas
circumstancias, e entre estas as principaes são : a posição dos lugares, o clima, a esta-
ção, a profissão, o temperamento do indiv íduo, o sexo, a idade, e a natureza da
enfermidade.

Relativainentc á posição do paiz, a poderosa influencia que ella exerce sobre o es-
tado de saude e temperamento dos indivíduos estabelece necessariamente grandes
diíTerenças nas moléstias e por conseguinte nas convalescenças. Em geral os lugares
elevados e seccos exercem uma influencia tónica , e por isso tanto as enfermidades são
breves, como as convalescenças mais promptas c seguras do que nas regiões baixas e
h ú midas, que tendem sempre a enfraquecer as propriedades vitaes, retardar seus mo-
vimentos, e favorecer o estado de langor e a baltimcnto.

A respeito do clima tem-se observado que nos lugares onde reina calor secco os con-
valescentes se restabelecem mais promptamente do que nas regiões frias. Convêm en-
tretanto advertir que qualquer dos extremos retarda igualmcnte a reapparição do
equil í brio vital : o calor excessivo não enfraquece menos do quo a temperatura glacial ,
ainda que a debilidade commum que d 'abi resulta proceda de motivos inleiramcnte
oppostos, como o provam , de um lado a concentração das forças vitaes para o interior
pela acção do frio, e de outro a expansão ou dirccção centr í fuga das mesmas forças
pela acção do calorico.

Quanto ás estações, na Europa, onde cilas são bem descriminadas, nota-sc que a
primavera e o estio são as mais favoráveis aos convalescentes, por isso que ali c» mo

c



— 10 —que estio equilibrados n'essas estações o calor o o frio ; mas entre nós, onde a prirru,
vera ò quasi continua , toda a estação 6 util ao convalescente, comtanto que se tomem
as precauções que adiante direi.

Pelo quo respeita ás profissões^ esta circumstancia è do tanto interesse c importâ n-
cia , que acerca d’clla muitos o importantes escriptos sc tem publicado, dos quae* me
não occuparei aqui pelos julgar alheios ao assumpto a quo mo tenho proposto ; mas é
regra geral que, precedendo a moléstia de influencias da profissão, o convalescente
deve por muito tempo abster-se do usar (Telia.

Pelo que toca aos temperamentos, em todos aquellcs indiv íduos nos quaes predo-
mina temperamento energico, como por exemplo o temperamento sangu í neo, bilioso,
athletico, a convalescença será muito mais breve; o contrario porém acontecerá
àquellesem quem predominar o systema lymphatico, porque, incapazes de forte rear-
ção, n elles se demora por via de regra o restabelecimento das forças vitaes.

Relativamento aos sexos, a convalescença na mulher é mais retardada por ser esta
mais impressionavel, c mais debil sua constituição organica , o que exige também
cuidados mais delicados ; demais, submettida ás influencias do utero, a mulher não
está realmentc convalescente senão quando este orgão tem reparado suas tuncçòe»

periódicas, e estas são exercidas com perfeita regularidade.
A convalescença emquanto ás idades é tanto mais curta quanto menor fôr a idade,

e a prova disto è a maneira quasi imperccptivel pela qual passam os meninos da mo-
léstia á saude, ao passo que nos velhos cila caminha lentamente, ou ( como diz Re-
nauldin ) vai a reboque.

A natureza da moléstia antecedente é sem duvida , de todas as circumstancias ca-
pazes de influir na convalescença,
que se poderia dizer que são tantas as convalescenças, quantas as enfermidades que
as antecedem. So o estado de convalescença exige da parle do pratico, como já dis-
semos, escrupulosa attenção, é principal mente para o orgão que foi a sède da molés-
tia, que o medico deve dirigir suas vistas, ò esse o centro para onde devem convergir
todos os seus cuidados.

que mais modificações póde produzir, de sorte
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SEGUNDA PARTE.

§ l.° — REGIMEN DOS CONVALESCENTES.

Os cuidados <juc os convalescentes reclamam tem por lim auxiliar os esforços da

natureza que tende a reparar as perdas da economia, e a remover todas as iníluen-
ou occasionar recahidas. Ocias que podem retardar os progressos da convalescença

emprego sabiamente dirigido dos meios fornecidos pela hygiene bastam de ordinário

para produzir este duplo resultado: só nas convalescenças difíiceis ou imperfeitas
cumpre algumas vezes lançar mão dos medicamentos. Estes meios são os que contri-
buem para a conservação da vida, a saber : o ar, os vestidos, os alimentos, as bebi-
das, os cuidados relativamente ao accio, o exercicio, o somno, e a direcção das fa-
culdades intellectuaes e moraes.

As condições mais necessárias que deve ter a atmosphera são o ser pura e secca, t

convenienlemento temperada: a temperatura de 14 a lo gráos acima de zero do ther-
mometro de Réaumur é a mais propria. Na Europa a primavera e o estio são as duas
estações do anno mais favoráveis aos convalescentes, por isso que apresentam os re-
quisitos acima mencionados; mas entre nós, onde a primavera e o estio são cont í -
nuos, todas as estações são favoráveis aos convalescentes: aqui nem o frio è insup-
portavel, nem o calor demasiado, se bem que ãs vezes um pouco elevado ; mas a un
verdadeiro convalescente nunca ou rarissimas vezes o calor natural é intolerável.

Quanto à pureza do ar, devemos fugir da approximação dos lagos ou lugares palu-
dosos, porque ahia atmosphera ambiente não 6 pura nem secca ; devemos ao contrari«
procurar lugares elevados onde a corrente do ar seja livre, c este puro e leve de modo
a não fatigar as potências respiratórias.

Os vestidos dos convalescentes não são menos dignos da nossa attenção. As vicissi-
tudes atrnosphericas exigem necessariamente o uso do vestidos ora mais ora menos
quentes, e depois de uma moléstia mais do que no estado ordinário de saúde; ne>tc
sentido os tecidos de lãa applicados sobre a polio são bem indicados, por isso que.
«endo os melhores conservadores do calorico, garantem porfeitamento o corpo d;«
impressão do frio e o mantém num calor sempre igual : portanto deve o convab >-
cente dar preferencia aos vestidos de làa sobro todos os outros, ainda no tempo de
( al°r, tendo sempre o cuidado de mudar os vestidos brancos, nfio sô para conservar
0 ace‘°» sempro salutar, como também para excitara pcllc o favorecer a transpirava«

O leito do convalescente não devo igualmonto escapar á attenção do medico, qu«
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muito duro nem demasiadimeoUprovidenciará afim de cjuc eile n ão seja nem

molle. Os colxões muito molles, como sflo os de pen nos, tem O inconveniente de

aquescer excessivamente, e assim provocar suores copiosos, que sflo sempre muito

debilitantes: os colxies do crina são os mois aconselhados e mais convenientes.
essenciacs à saude, e nflo deve\ limpeza do corpo é uma das condi .oes mais

limitar-so aos vestidos, 6 necessá rio que seja extensiva ao corpo ; assim, logo que
as forças do convalescente o permittirem, deve elle tomar banhos quentes, priri-
cipalmente nas convalescenças das moléstias nervosas o febres exanthematicas. Ui
banhos apresentam uma conveniência dupla, isto é, amollecem a pelle e a livram
dos fragmentos da epidemia destacados, e facilitam a transpiração, augmentando-
Ihe igualnvente o producto. Sempre que os banhos forem indicados, deve o me-
dico prescreve-los, designando ao mesmo tempo as precauções ou modiíicaçoes que
IWr necessário fazer-lbcs, confórme o exigir o estado do convalescente. Os banho»

frios raras vezes são uteis a uma machina abalada por desordens recentes, c por
isso pouco apta a soffrer choques violentos, laes como os que se experimentam com
o uso dos banhos frios.

Os cahellos devem ser penteiados cuidadosamente, afim de lhes tirar n ão só as
caspas, como também os insectos que n’elles se multiplicam durante a enfermidade.
Kecahidas graves se tem observado cm consequência do córte prematuro dos cahellos
e unhas no tempo da convalescença ; cephalalgias, ophtalmias c outites se tem desen-
volvido, segundo observações de abalisados prá ticos, pelo mesmo motivo. Além da
quéda espontanea dos cahellos, parece que cm alguns casos se estabelece pelo syste-
ma piloso uma depuração salutar que o seu córte póde suspender descobrindo a su-
perfice que os cahellos cobriam.

A dieta alimentar constitue porém sem duvida alguma a parte mais interessante
da hygiene dos convalescentes; e comquanto seja muito agradavel tomar as substan-
cias que tem de reparar as perdas produzidas na economia pelos estragos da molés-
tia, muitos e funestos são comtudo os exemplos derivados do abuso dos alimentos no
periodo das convalescenças. Debaixo deste ponto de vista 1res são as considerações a
que o medico deve altender: 1.*, a qualidade dos alimentos ; 2.*, sua quantidade ;
4.*, sua preparação.

Kmquanto ã qualidade dos alimentos, devem elles ser escolhidos entre aquelles
que em menor volume mais princí pios nutritivos contiverem, e que sejam além disto
de facil digestão, como são os bons caldos, as canjas, os ovos frescos, o sogú, o cho-
colato, e outros analcpticos que, convenientemente aromatisados, se administram
com muita vantagem, principalmcntc no principio da convalescença ; mais tarde
póde-se permitlir uma dieta mais excitante, a saber: que se componha de alimentas
mais solidos, como pão simples bem fabricado, carnes brancos, ospecialmente aves
domesticas, e mesmo algumas silvestres, como a perdiz, a codorna , fructos bem ma-
duros, etc. , etc. Entretanto convém prescrever as carnes vermelhas, ou do tccid»1
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denso, ns cornes salgadas, as substoncias graxas o oleoginosos, certos pcixrs, os vege-
taes revestidos do pellicula muito espessa o insol úvel ;
o\ itor todos as substancias que possam occasionar laboriosa digestão ao estomago
ainda fraco.

Entre todos os alimentos aconselhados aos convalescentes o leite deve occuper
muito eminente lugar ; unicamente destinada á nutrição, esta substancia nunca ou
raríssimas vezes será nociva, sendo convenienteniente administrada, hstomagos lia
que se não acomodam bem com o leite, mas esta pequena excepção conlirma a regra
geral. l)e muitas maneiras é o uso do leite util aos convalescentes, e n ão trato de
cada unia delias em particular para n ão exorbitar dos limites do ponto que me tenho
traçado.

A quantidade dos alimentos deve ser sempre proporcional ao gráo das forças di-
gestivas do convalescente, ltegra geral, depois de longa enfermidade, os alimentos
devem ser dados pouco a pouco o em pequena quantidade ; pois 6 muito perigoso
satisfazer completamente e sobrecarregar o estomago do convalescente, principal-
mente depois de moléstias que exigiram severa dieta. Deve-se augmenter progressi-
vamcnle a quantidade das substancias alimentares, passando successivamente das
mais leves ás mais solidas, á medida que as forças digestivas forem recuperando sua
energia. Cumpre aqui notar o que já mais acima dissemos quanto á duração da con-
valescença em relação ás idades: na infancia e na juventude a facilidade com que a
economia recupera sua energia faz com que o apetite seja mais pronunciado, ao passo
que na idade adulta, c sobretudo na velhice, a vontade 6 menos pronunciada, e
d’abi a demora da digestão ; també m o apetite n ã o volta senão com lentidão : em
todo caso ó necessário ter muito cuidado na administração dos alimentos durante a
convalescença.

Não se deve todavia abusar prescrevendo dieta muito severa, que pódc augmenlar
a duração deste estado ; e quanto á atonia do estomago, pódc-se estimular este orgão,
sendo um dos meios mais convenientes para chegar a este fim variar a natureza e o
modo de preparação das substancias alimentares, pois o uso continuo c não inter-
rompido de um mesmo alimento n ão só é prejudicial, como ató se torna desagradave!
ao paladar, por mais exquisite que seja.

itelativamcnte á preparação dos alimentos, duas são as condições exigidas: 1.*, quo
sejam hem cosidos, afim de que sua digestão se não torne muito penosa ao estomago;
e 2.*, que sejam preparados o mais simplesmente possível, do contrario irritariam
muito o apparelho digestivo. Sobro as bebidas pouco direi ; devem ser vedadas aos
convalescentes todas ns bebidas que n ão forem agua da fonte: é esta a unira bebida
que a natureza nos deu, o 6 dotada de muitas propriedades tberapcuticas, pois è to-
nica, adstringente, emolliente, refrigerante, etc. ('.omtudo n ão deixo de acreditar
que seja util unir a duas partes de agua uma de bom o velho vinho preto, principal-mento nos poizes onde a temperatura fõr muito baixa.

uma palavra, conv émem

i»
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Como uma parle accessuria o vantajosa oo convalescente dcve o medno, !• go qu

suas forças o pcrmiltirein, aconselhar-lhe o exercido, o <|uul augmenta g « faim. m*
as forças musculares »Io corpo, accéléra o movimento circulatório, excita a Iranspir*.

çûo, anima o jogo dos pulmoes pela mudan ça do ar conlinuamenle renovado, « »i,
mula o apetite, e offereco no espirito salutares distracçocs. U exercício pôde sei ... tiw f

passivo, ou uiixto. ü exercício passivo, o que nos é communicado por unia força
estranha, bem como quando anilamos n’uma embarcoçao ou n uma liteira, etc.,
aproveita muito no principio das convalescenças. Mais tarde convirá aconselhar o
exercício inixto, ou aquelle em que o principal agente nos é estranho, como quando
andamos a cavallo ; porquanto, além dos esforços do cavallo, somos obrigados a em-
pregar os nossos proprios, alim de nos conservarmos em equilí brio e segurança sobre
o animal : este exercício é muito util, por isso que, apresentando todas as conveniên-
cias dos outros, oflerece ainda occusiao de excitarmos o nosso apparelho muscular sem
fatiga-lo, e imprime ao corpo branda agitação e salutar influencia.

O exercício aclivo ou espontâ neo é aquelle em que o corpo se move por suas pró-
prias forças em virtude da contraeçao muscular ; neste exercício ha o inconveniente
de ser preciso empregar esforços muito violentos, c por isso a mais ligeira acçao fa -
tigo e provoca o desejo de estar deitado, o somno, etc. Apczar disto nao deixa elle
de aproveitar em certos casos, alim de evitar os inconvenientes produzidos pelo estado
de inacç3o. O tempo proprio para os exercícios vaiia segundo as estações; tico pois

ao cuidado do medico determina-lo ; ordinariamente as manhãs e as tardes convém
quando a temperatura estiver regular , havendo sempre o cuidado de evitar tanto a
proximidade do meio-dia como a da noite, principalmenle no Rio de Janeiro.

O lugar do exercício n ão nos deve tainbein ser indifferente ; assim conv é m dar pre-
ferencia aos silios seccos e elevados, abundantes de plantas odor íferas e ao abiigod >

ventos e das mudanças repentinas da almosphcra.
O estado de laxidão que se segue ao exercício convida quasi sempre ao repouso c ao

somno, e depois deste ultimo o convalescente experimenta uma reparação, um bei»
estar, em summa , uma renovação em todo o seu organismo ; senle-se com mais força «

e mais apetite — motus medecinam probet apetitui proslalo, diz HoíTman. — K pre-
ciso que o somno n ão exceda certos limites ; sendo excessiva men te longo, produz
e(leitos contrários aos que procuramos, isto é, prolonga a digestão, retarda o apetite,
••storva a aetividade da circulação, diminue o calor animal e a quantidade das excre-
ções, relaxa os tecidos dos orgaos e os debilita e até retarda os movimentos dos mem-
bros : emlim, a inaeção prolongada 6 um obstáculo poderoso aos progressos da conva -
lescença.

Se as alTecçoes moraes cas faculdades intelectuaes influem no phvsico ainda no
estado de perfeita saude, durante a convalescença exercem influencia muito im >

activa. Kntre as alTecçoes moraes as que são caraclerisados pela alegria c benevo.ei . »
podem ser abandonadas a si mesmas, porque longe de prejudicarem exercem no orça -
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benigna influencia ; eleven.«* p„rém no contrario evitar cuidndoMmenfc •*

« moçoes vivos que eominunicam a toda n economia abaloa violentos, ,; 4‘
tristes quo, pela sua propriedade ominentemente de: ilitante, lerrntnam tarde ou

cedo por perturbar as funeçoes da vida. Sâo de todos conhecidos os traços profundo«,

os estragos que deixam após si o pezar, a tristeza, a cólera, o ciuinc, o odio, o terror «

« desespero ; por isso abstemo-nos de mencionar exemplos dos lunestos cITeitos produ -
riJos por estas affecçócs. Em todos estes casos cumpro que o medico so esforço por acal -

espirito do doente que convalesce, cumpro aparla-lo do tumulto dos negocio*,

do soas emoções, fornecer-lhe distraeções agradaveis, afugentara tris-

11*1110

miro
remover a causa
teza com os encantos da musica , occupa-lo com prazeres, jogos e espectaculos variados,
emfim procurar arreda-lo de todas as circumstoncias que poderem impedir o restabe-
lecimento da saude.

lma unica aflccçilo d’alma existe que zomba n3o só destes meios, como das tenta-
tivas mais seductoras, dos raciocí nios mais persuasivos, e se torna insensível ató aos
testemunhos menos equí vocos da mais intima amizade; esta triste moléstia é ao !S’ostal-
ij\a , ou o desejo violento de voltar ao paiz que nos vio nascer, c nestes casos o unico
meio tic cura consiste cm restituir o convalescente à sua patria para que respire o ar
notai. Desventurado doquellc a quem uma força superior impede de fazer esta salutar
viagem! Está talvez perdido !

Keiativamente ás funeçues inleilectuaes, tem-sc observado que os esforços contí-
nuos do espirito, os trabalhos de gabinete que exigem applicaçâo aturada , sâo perni-
ciosos aos quo tem a imprudência de se entregarem a elles durante a convalescença ,
por que produzem males terr í veis, sendo ordinariamente o cerebro, os olhos, o esto-mago, os primeiros que sentem os seus efleitos; assim os que deste modo procedem ,
imprudentemente arriscam-se a não recobrar jamais saude perfeita, e tornam -se inca -pazes de qualquer grande empreza liltcraria.

§ 2.° — REGIMEN MEDICAMENTOSO.

Sendo ,e,l a co11 Valc»Cen ça, raros vezes necessita recursos tirados da ,,barman, -
Hos'meiTi"* n,lU,"a|mr Si SÓ 6 mnis ,|U" baslanlc- “ bretudo quando è coadjuvada!,tre

* T "TT q“ °C ,a'""S d° eS|"V- "a ll,da'ia "'S""5 tas"s da debilidade
»«les al 7° 7°rnar rCfraCtaria 4 es,rida “ bservanci. das leis hygienic«, :

A'gurnas vezes ó bem diflicilBeamon tos,

que
alim de ajudar o restabelecimento da saude.repugnâ ncia dos convalescentes para tomaraos quaes manifestam tedio pelo maior ou menor

vencer a nve -
uso quo d’elles liicram



— hi —durante o curso da enfermidade. Quand» isto acoute« o, o medico, que deve ja In
adquirido ascendendo sobro o doente, o doverô decidir o seguir os seus comelh'*, fa
zendo-lhe entrever n possibilidade de uma recaindo perigosa ou mesmo da morte.
Sobre n quantidade o natureza dos medicamentos, quem melhor nos póde guiar em
suo applicaçào ó a moléstia quo terminou, sobretudo o estado actual do doente. $\ -
dcnbam diz que muitas vezes o medico 6 mais necessá rio para prevenir o abuso dos
medicamentos, do que para administra-los, c ó principalmente durante a convales-
cença , que elle dev£ ser chamado ao desempenho deste importante papel.

I



HIPPOCKATIS APHORISM!.

Quibus c\ morbo convalcscentibus pars aliqua laborai. eA abcossus iiuni. —
Seel. aph. 32.

2."

Somnus. vigilia , ulraque modum excedontia , malum. — Seel. 2.\ apii.
3.°

Ubi fames, non oportet laborare. — Seel. 2. \ aph. 115.

V.°
in omni corporis molu, ubi faligari c.cperit. quics slalim inssitudincm levai. —

Sect. 2.*, aph. V8.
S.’

Quæ in morbis rclinquunlur post crisein, recidivas facero eonsueverunt.
Sect. 2.*, aph. 12.

t>.°
Non satictas, non fames, nec aliud quicquam bonurn est. quod supra nalurr

modum fuerit. — Sect. 2.', aph. 40.
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