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PROLOGO.

O unico fini, que nos levou a buscar bum dos objectos de pathologia interna,
bastante ditficil na verdade para hum estudante, não foi, por conhecer em nó»
bastante capacidade para semelhante tarefa, só digna de huma grande theoría
reunida a huma longa, e sevéra pratica ; mas sim, por ser a phthisica juntamente
cora as febres intermittentes, as terríveis enfermidades, que todos os annos no»
roubão a maior parte da nossa população ; e por vêr, que nos devemos versar
n'aquellas moléstias, que mais grassão no nosso paiz. Tratámos o mais resumi-
dainente possí vel de todas as partes, em que os authores tê m dividido o estudo
da phthisica, convencidos, de que, quando quizessemos seguir outra derróta,
alê in de não dizer mais, do que aquillo, quenos têm transmittido estes authores, o
nosso trabalho não se tornaria o proprio de huma Thèse, feita mais por huma
obrigação, á que não podemos faltar ; e que só por isso mereceremos desculpada
parte dos nossos juizes. Julgámos conveniente apresentar alguns dados reco-
lhidos na clinica do Sr. Professor Valladão, que certamente não dando elles
nada de novo, confirmão todavia, o que os authores curopéos tê m avançado. Seja-
nos permittido n’este lugar testemunhar, o quanto agradecidos estamos ao digno
Professor de Clinica medica ; já expendendo da cadeira todas as theorías dos
authores; já incançavel em nos fazer notar á cabeceira do enfermo todos os phe-
nomenos pathologicos ; manifestando huma inalterável paciência, quando nos fa-
zia notar as mais subtis modificações, que podem experimentar os phenomenos da
respiração, e da circulação, descubertas pela invenção, e inethodo adrairavel da
auscultação ; já prestando-se com a melhor vontade às consultas, que nos fòrão
de tanto interesse para a confecção de nossa Thèse : nem outros motivos nos le*

ïari â o a pedir - lhe se dignasse presidir o nosso Acto.
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ANATOMO-PATHOLOGICA8
SOBRE

OS TUBÉRCULOS PULMONARES.

Todo o festado de consumpçaõ, qualquér que fosse sua causa, recebia
a denominação de phlhisica segundo os amigos. Rèstringio-se depois -
esta denominaçaõ, para designar só qualquér deperecimento resultante de
uma afiecçaõ chronica do apparelho respiratório ; he assim, que Bayle só
comprehende debaixo da denominaçaõ de phthisica aqueljas lesões do
pulmaõ, que tendem a produzir uma desorganisaçaõ progressiva d’.esta
viscera. Emfim, depois de Laennec a palavra phthisica he só reservada
para exprimir o desenvolvimento dos tubérculos pulmonares.

Saõ chamados tubérculos certos corpos, ordinariamente mais ou menos
arredondados, opacos, de consistência variavel, que amollccendo-se quasi
sempre, saõ eliminados, deixando em seu lugar excavações mais ou me-
nos amplas.

Qual a origem dos tubérculos ? Saõ elles no seu principio certos cor-
pos mais ou menos arredondados, luzidios, de uma dureza considerá vel,
de um volume variavel. designados com o nome de granulações cinzentas?
Segundo Mrs. Louise Laennec assim o devemos crêr, pois.«quelle sempre
as achou acompanhando os tubérculos no pulmaõ ; e só em dons casos lhe
falhou esta regra ; e em cinco elle notou granulaçõessem tubérculos. Estas
granulações, segundo as observações do mesmo author, eraõ mais nume-
rosas para o apice, do que para a base do pulmaõ ; e limitados n’aquella
parte, quando naõ existiaõ no resto d’este orgaõ. Em uma certa epocha
de sua existencin, ellas oflereciaõ um ponto amarellado, e opnço no centro:

' te ponto tinha tanto maior extensaõ, quanto as granulações se aproxi-
mavaÕ mais do apice do pulmaõ ; de maneira que, examinando este or-
g ió debaixo para cima, algumas vezes se observavaõ granulações cinzentas

-transparentes, granulações escuras e amarelladas no interior, e emfimc,- rn I
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granulações de côr branca amarellada cm toda a sua extensa«, isto he, se
sçunJo Air. Louis, jn tuberculosas. - Porem outra be a opiniaõ do proles-
sor Amiral , e de muitos outros práticos, a qual nos parece mais prová vel,
e que consiste : l .° em que estas granulações saõ o efeito de uma phleg-
masia chronica de grande numero de vesiculas pulmonares, que
nem em grande quantidade, para formar um simples lobulo: 2.° em que
ellas saõ vermelhas e molles, antes de se tornarem duras e cinzentas; e que
por estas razões ellas naõ podem ser consideradas como huma nova pro-
ducçaõ pathologica, como pensavaõ Mrs. Louis e Laennec.

Segundo a opiniaõ de Mr. Lombard, naõ he esta a unica origem das gra-
nulações. Klle suppõe, que ellas também saõ o eíleito da hypertrophia
das paredes dos vasos, que vaõ a huma vesícula pulmonar.

O professor Amiral, e muitos outrosabalisados práticos pretendem, que
as granulações cinzentas não sã o huma producção pathologica de nova
formaçã o, e julgão também, que ellas naõ precedem necessariamente a exis-
tência dos tubérculos, pois que, se assim fosse, dever-se-hia ter verificado
sua presença em todos os orgaõs, ern que se tem observado os tubérculos:
porem he isso o que a observaçaõ naõ mostra. Portanto admittimos com
estes práticos, (segundo o estado actual da sciencia ) que o tubérculo he
hum producto inorgânico de huma secreçaõ anormal, que póde ter ori-
gem nas granulações cinzentas, assim como pus , sem por isso admittir-
mos, como necessária a preexistencia das granulações ; e que o ponto
amarellado e opaco, que Mrs. Louis e Laennec dizem ter sua séde no
centro das granulações, póde-se desenvolver em qualquér parte cie sua su-
perfície, segundo Mrs. Amiral, Chomel, Rostan, Lombard, e outros, i

Fica claro pelo que dissemos, que nós consideramos o crescimento dos
tubérculos operar-se, como o dos corpos inorgânicos, isto he, por juxta-po-
siçaõ, apezar de algumas vezes no meio das massas tuberculosas encontrar-
se vest ígios orgânicos ; estes devem entaõ ser considerados, como perten-
cendo aos tecidos circumvisinhos, ou ás cellulas de tecido cellular, que lhes
ficaõ interpostas.

O tecido, em que mais frequentemente se tem observado a secreçaõ
tuberculosa, he na maior parte dos pathologistas modernos, o cellular
geral, e no pulmaõ o cellulo-vascular das vesiculas, e dos bronchioe infini-
tamente pequenos, que as precedem ; podendo ter esta secreçaõ sua séde
no systema lymphatico, como quer Mr. Broussais; mas o que naõ he tnö
frequente, como pretende o mesmo author.

A terminaçaõ ordinaria dos tubérculos lie o seu nmollecimento, podrn-do-se operar mais ou menos promptamente, d’onde vem o periodo agudo
ou chronico da phthisic*. Klle principia ordinariamente p*U ciir.umfe»

se reu-

em



3

lom'ia ilo tubérculo, e he devido ú suppuraçaõ das partescircunivisinhas,
que si* in ihm » inaõ ; e devemos notar,que se algumas vezeselle tem sido ob-
servado principiando pelo centro, como Laennece Bayle queriaõ, ijue tives-
'i' lugar em todos os casos, deve sêr antes attribuido aos tecidos vivos, que
existem no meio das massas tuberculosas, onde se tem observado este modo
,!e amollecimento.

Quér o amollecimento principie pela circumíerencia, quer pelo centro,
o tubérculo deixa apoz de si huma cavidade, que ordinariamente tende
a augmentasse, e que mui raras vezes se cicatriza. Esta póde commu-
nicar por huma ou muitas aberturas com os bronchios, e com outras cavi-
dades por meio de trajectos mais ou menos fistulosos.

O que se tem achado n’estas cavidades formadas pela eliminaçaõ dos tu -
bérculos, he quasi sempre pus misturado com grumos de materia tubercu-
losa, sangue liquido ou coagulado, que póde têr sua origem de porções
de tecido pulmonar, que algumas vezes atravessai) as cavernas, e nas quaes
se tem achado vasos sangu íneos, humas vezes obliterados, outras intac-
tos, podendo entaõ pelo seu rompimento occasionar hemorragias.

A sede ordinaria das cavernas he no apice do pulraaõ, por ser esse o
lugar, onde quasi sempre principia o desenvolvimento dos tubérculos :
cilas podem existir no centro ou na periferia d’este orgaõ, e n’este ul-
timo caso a parède, que as separa da cavidade da pleura, póde ser taõ
delgada, que se possa romper, e dar lugar íí entrada de ar n’esta cavi-
dade , assim como a hum derramamento de pus niais ou menos conside-
rável existente na caverna, e constituir por este modo hum pneumo-thorax,
que quasi sempre abrevia os dias do su jeito,em que por desgraça sobrevêm
semelhante acontecimento, exceptuando algumas occasiões, em que, exis-
tindo adherencias, estas circumscrevem de tal maneira a caverna, que obs-
taõ todo derramamento, quér de pus, quér de ar para a cavidade da
pleura.

As paredes, que limitai) as cavernas, podem existir, porém mui raras
vezes, no estado normal : ordinariamente ellas se encontrão com tubércu-
los em differentes gráos de amollecimento, e com ioduraçaõ mais ou me-
noc pronunciada ; algumas vezes com hum estado emphysematoso, o qual
póde ser devido, ou simplesmente h grande dilataçaò das vesiculas pulmo-
nares,estabelecendo assim huma especie de respiração supplementär, ou a

tiltraraò d « r ar no tecido cellular circumvisinho.
A superfície interior das cavernas póde existir algumas vezes forrada

,*>r huma membrana, que liaõ parece ser formada, senuò pelo pus con-
a membrana, que a forra, he de natureza cellulo fihro-

Kstes doua últimos estados da superficie interior das
refr : ou ï ras vezes
* ou ( rtf iiMtíinosa .



cavernas tèm sido observado®, quando estas tendem a cicatrizaçtõ ; c eu -
liunia serosidade mais ou menos hm-Ia5 o liquido serrotado consiste

piila. A este caracter da membrana cellu lo-fibrosa succédé bum outro,
que vem a ser : sua porçaõ librosa toma o aspecto cartilaginoso, e a cel-
lulosa ganha o da membrana, que forra o interior dos broncbios, e com ella

N’este caso póde acontecer : l .° que as paredes das eaver-
seu lugar, senaõ hume linha

em

se continua.
nas se agglutinent, e naõ se ache mais em
cellulo-librosa, em que terminai) largos tubos bronchicos, que se oblité-
raõ, e com ella se confundem ; phenomeno este, que se tem observado no
apice do pulmaõ, o qual ( no lugar em que se observa a cicatrizaçaô) se
acha abatido, e como enrugado ; e se naò existem falsas membranas, que
preenchaõ este lugar, ha hum abatimento da parede thoracica correspon-
dente : 2.° que a membrana cartilaginosa ganhe tal espessura, e se trans-
forme em massas amorphas, que enchaõ toda a caverna : 3.° que em algu-
mas circu instancias a caverna seja cheia de massas mais ou menos volu-
mosas de phosphato calcario ; caso este, que tem sido observado em in-
div íduos, que durante a vida tinhaõ apresentado no mesmo lugar a pec-
toriloquia, e o gargarejo, e em outros, » pie oflereciaÕ todos os symptomas
racionaes da phthisica, e mesmo em alguns, em cujos pulmões fôraõ ob-
servados tubérculos em differentes per íodos.

O tubérculo póde também ganhar huma consistência tal, que nunca se
venha a amollecer,e durar assim toda a vida do indiv íduo; e n’este caso pa-
rece, que suas partes mais liquidas fôraõ absorvidas, e que elle naõ he
formado senaõ pelos dous saes, que entraõ em sua composição, como
phosphato c carbonato calcario.

DAS LESÕES QUE COMPLICÄO OS TUB ÉRCULOS PULMONARES.

As lesões, que mais costumno acompanhar a existência dos tubérculos
pulmonares, podem ter sua séde mesmo no »pulmão, e em outros orgaôs,
que concorrem para a funeção da respiração ; ou em orgaôs de funcçio
muito diversa, taes como estomago, fígado, intestinos, &c. He ao desen-
volvimento de algumas d’estas lesões, que algumas vezes dev
buir a marcha rapida da phthisica , e mesmo n morte ;
nhecimenlo se torna de summa import â ncia, attemlcndo mesmo ao diag-
nostico da phthisica, pela ligaçaõ de existência, « pie algumas delias têm
com esta enfermidade.

emos attri-
por isso seu co-
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l.ESUKM IX) I.AIll.M X, TRACHEA- A HTKKI A, E BROWCHIOS.

As lesões, quo mais Irequentemente se tem observado nolarinx, libadas
à existência da phthisica, saõ as ulcerações mui variaveis em grandeza,
f \ tcnsao, prolundidade, numéro, eforma, sendo em geral o numero d’es-
tas na razaõ inversa de sua extensaõ.

A scde mais frequente d’estas ulcerações tem sido observada
das vocaes, e em sua commissui a anterior, nas cartilagens cricoide, e thy-
roïde, no fundo dos ventrículos, na face laringianna da epyglote, &,c.

Este estado da membrana mucosa dolarinx se apresenta frequentemente
acompanhando huma injecçaõ, mais ou menos viva, e hum amollecimento,
tuais ou menos pronunciado ; a ponto de algumas vezes as cordas vocaes
naõ serem cobertas, senaõ por huma pôJpa quasi liquida.

O mesmo, que dissemos da membrana mucosa do larinx, podemos dizer
da trachea-arteria, com a differença, de que as ulcerações dosbronchios
saô mais frequentes n’aquelles, que se distribuem em lobos do pulmaõ
cheios de tubérculos, e na trachea-arteria em seu terço inferior.

LESÕES 1)0 PULMÃO, E PLEURA.

nas cor-

Nós já falíamos das lesões do parenchyma pulmonar em torno dos tu-
bérculos : agora sò temos a dizer, que essa induraçaõ, que circumscreve
as cavernas, ou os tubérculos, póde apresentar-se algumas vezes com dif-
ferentes cores. A induraçaõ com cor negra, que he devida í\ secreção
de huma materia colorante, constitue, segundo certos authores, huma af-
fecçaõ particular com o nome de melanose ; e mesmo, segundo Bayle, era
huma das especies, em que elle dividio a phthisica: porèm Mr. Andral
pretende que esta induraçaõ com côr negra he, como todas as outras, que se
tem observado com differentes cores,effeito de huma phlegmasia chronica.

sexta parte dos casos os pulmões dos phtisicosMr. Louis , achou que na
se apresentavaõ em hum estado de hepatisaçaõ, que quasi sempre occu-
pava a lobo inferior: em nove doentes ella abrangia huma grande exten-
sa õ, a metade, e mesmo os très quartos de hum dos pulmões ; em outros
era limitada, existindo com aspecto de pequenas massas mais ou menos
disseminadas.

A pleura ainda mais frequentemente tem sido achada com differentes
alterações ; a maior parte d’estas saô o resultado de huma phlegmasia
chroriiea ou aguda. As adhcrencias saõ de todas as alterações

im dizer infalliveis, pois em cento e doze casos, só
Kllas existinõ na raznõ direct»

as mais

freqnpntes, e por assim

'•rrI burn he, que lalt íí faÕ a Mr. Louis.
I - estragos interiores do pulmaõ.
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dons terços clos indiv íduos porO coraçaÔ tem sido encontrado lesado
Mr. Amiral ; lesa# esta, que consistia ordinariamente em huma (lilataçaî
do ventrículo direito, com ou sem liypertrophia dè suas paredes. lam -
bem o ventrículo esquerdo se apresenta algumas vezes hypertrophiadO,
segundo Mr. Louis.

nos

Tf BO DIGESTIVO.

Mr. Amiral observou que os très quintos dos sujeitos mortos phthisicos
(èm apresentado a membrana mucosa do estomago no estado pathologico,
consistindo este, Inimas vezes em huma injecçaô mais ou menos pronuncia-
da, occupamlo ordinariamente o grande fundo de sacco ; outras vezes em
humamollecimento, que póde coexistir com esta mesma injecçaô, e occupar
humas vezes, assim como cila somente o grande fundo de sacco, e outras
ser geral, e taõ pronunciado, que a membrana mucosa se reduza a huma
polpa quasi liquida. Também se tem observado hum augmento de espes-
sura da membrana mucosa gastiica, que póde vir acompanhado dos es-
tados acima ditos. As ulcerações saõ ordinariamente mui pouco nume-
rosas, e profundas, limitando-se quasi sempre no tecido cellular sub-mu-
coso, que se tem achado hypertrophiado, e endurecido.

Mr. Louis notou huma disposição particular da membrana mucosa, de-
baixo do aspecto de pequenos mamillos, occupando différentes partes do
estomago: o mesmo author contestou cm muitos phthisicos hum aug-
mento de volume do estomago duplo, ou tripulo do seu estado normal,
chegando algumas vezes, com sua grande curvatura, ao nivel da crista il ía-
ca ; augmento este, que na sua 'opiniaõ, depende dos grandes abalos,
que soffre o estomago no acto da tosse.

Emfim casos ha, em qne naõ se póde duvidar, que o estomago exista
n’hum estado de atrophia, naõ só pela pallidez e adelgaçamento de sua
membrana interna, que chega a ponto de cm alguns casos apenas se per-
ceber v èstigios seus em
mento e adelgaçamento das fibras musculares de sua membrana media,
que confunde-se algumas vezes com o tecido cellular sub- mucoso. 4

As lesões, que acabamos de mencionar na membrana mucosa tio esto-
mago, podem apresentar-se da
com

certos lugares do estomago, como pelo descora-

mesma maneira nos intestinos delgados,
a ditferença de que as ulcerações se tornaõ mais frequentes nJestcs

orgaõs ; ulcerações, que muitas vezes, segundo as observações de Mrs.
Amiral e Louis, parecem ser devidas á fusaõ de tubérculos, tendo
nos fol lieu los.

sua séde
Lstas ulcerações apresentaõ-se da mesma maneira , e têm
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4 nic>inu origem, que a dos intestinos delgados, nos intestinos grossos ; e
ilu accominettem diHeren tes tecidos, chegando algumas vezes a produzir
perfurações.

FíGADO.

A lesão, que mais frequentemente ( ou para melhor dizer propria da
phihisica ) a observaçaõ tem mostrado n’este orgaõ, he sua translbrmaçaõ
gordurosa, mais ou menos pronunciada.
GLAXDULAS I.YMPIIATIÇAS, RRO.NCIIIOAS, CERVICAES, E MESEXTDR1CAS.

O desenvolvimento dos tubérculos n’estes orgaòs he o estado patholo-
2 Íco, que sempre (se he permittido assim expressar-me, visto que as ex-
ceptées saÕ mui poucas) se tem encontrado ligado á existência dos mesmos
corpos no pulmaõ. Nas mesentericas o desenvolvimento dos tuberculovS
he quasi sempre acompanhado de ulcerações nos intestinos delgados ; po-
ré m casos ha, em que naõ se tem encontrado lesaõ alguma n’estes ú ltimos
orgaõs. Nas bronchions os tubérculos se apresentaõ acompanhando hum
numero variavel dos mesmos corpos no pulmaõ ; porém devemos advertir,
que, assim como nos intestinos, algumas vezes a membrana mucosa das
vias aerias se mostra illesa. O mesmo podemos dizer das cervicaes.

No cerebro, baço, orgaõs da geraçaõ, &,c., a unica aflfecçaõ, que se en-
contra, que naõ seja commum a outras enfermidades, he a tuberculosg,

a diflerença tie que n’htins d’estes orgaòs se tem observado mais tre-
quentemenfc que em outros ; e por isso nós julgamos esta a occasiaò con-
veniente de enumerál-os segundo a frequência, com que saõ accommettidos,
apresentando o quadro respectivo feito por Mr. Louis : assim este au-
thor achou, que sobre trezentos e cincoenta indivíduos os orgaõs mais at-
fectados pelos tubérculos eraõ os seguintes:

Baço.
Ovário.
Bins.
Utero.
Cérebro.
Cerebel lo.

com

Pulmaõ.
Intestinos delgados.
O land nias mesentericas.
Grossos Intestinos.
G land idas cervicaes. ( Huma s<) vez.
Glândulas lombares.
Prostata.

Pelas observações de Mrs. Amiral e Lombardos tubérculos fôraõ con
testados em mais orgaòs, os quaes naõ apontaremos, por naõ se
compat í vel com hum trabalho d’esta natureza.

A lern das alterações, que nós acabamos sómente de enumerar nos or -
roõH principaes, existem muitas outras, que se tem achado acompanhando

tornar
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u phthisica : porêm naô nos demos ao trabalho de n ellos failar, por-
que tù m sido encontradas em muitas outras moléstias, e a observaçnô nao
tem mostrado sua coexistência exclusiva (ao menos a maior parte das ve-
zes ) com os tubérculos pulmonares, como acontece com aquellas, de que
fizemos menção. Julgámos conveniente proceder a este trabalho, ainda
que imperfeito, pois que naõ fizemos mais que huma simples enumera-
ção, enaõ huma deScripçaõ, por vermos que na gymptomatologia infallivel-
mente fallaremos de symptomas, que de nada nos serviriaô para o diag-
nostico da phthisica, se o estudo das alterações, que lhes dá lugar, naõ
precedesse o da symptomatologia.

SYMPTOM ATOLOGIA.

Os symptomas, quér raciònaes, quér fornecidos pela auscultaçaõ, saõ
différentes, segundo que os tubérculos existem ainda no estado de crueza,
ou já amollecidos ; e d’ahi vem a divisão em dous períodos, que os práti-
cos têm adoptado no estudo dos symptomas da phthisica. Nós abraça-
mos esta divisaõ, porque julgamos, que ha bastante differença tanto nas
desordens funecionaes, como anatómicas, de hum phthisico observado no
principio, e no fim de sua moléstia : porem d’ahi naõ se conclua, que
admittimos, que estes períodos sejaõ exactamente marcados na natureza,
e que mesmo no segundo naõ se achem symptomas pertencentes ao primei-
ro, e vice-versa ; o que naõ aconteceria, se acaso nos phthisicos se desse,
durante sua moléstia, huma só erupçaõ de tubérculos, e que esta fôsse eli-
minada ao mesmo tempo ; hypothèse esta, á qual julgamos, que nenhum
pratico lhe dará o curacter de thèse.

PRIMEIRO PER ÍODO.

A tosse, que em alguns casos precede todos os symptomas da phthisi-
ca, he hum dos primeiros, que ordinariamente se observa : ella vem, hu-
mas vezes acompanhada de escarros purarnente mucosos ; outras he secca
durante muitos mezes : póde vir por accéssos e acompanhada de dôr, que
algumas vezes os doentes referem ao larinx.

A hemoptysia, que póde ser mui variavel em intensidade, se apre-
senta frequentemente nos phthisicos ; e Mr. Louis observou, que ella
existia nos dous terços dos indiv íduos. Em alguns casos ella parece pre-
ceder o desenvolvimento dos tubérculos, e em outros, a que be mais fre-
quente succédé ao seu desenvolvimento. Segundo o mesmo author, deve-
io tomar este symptoma, como hum dos mais prováveis da existência dos
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tubérculos, quando vem de repente Rem causa apreciavel, e que n»õ he
prou- mente tie huma violência externa ; e nus mulheres o effeito de re-
tux ésso das regras.

A dyspnea mui variavel em intensidade, segundo que a phthisica affec-
ta huma marcha mais ou menos aguda, e segundo a constituirão do iodi-
viduo, he ordinariamente mui pouco pronunciada n’este período ; tor-
nando-se ao depois mais, íi proporção, que a moléstia faz progressos. Em
alguns doentes ella naõ se torna sensí vel, senaõ quando se entregaõ a
qualquer exercício.

A d ór lie hum dos symptomas, que pouco incommoda os phthisicos,
exceptuando alguns casos de pleurisia agúda : no caso de existir, sua séde
a mais frequente he entre as espaduas, ou nas partes lateraes do peito,
debaixo de huma ou outra clavícula.

Se he praticada a auscultaçaõ n’esta epocha, debaixo de huma ou outra
clavícula, o som da respiraçaõ, humas vezes naõ parece alterado, princi-
palmente quando os tubérculos saõ poucos, e disseminados no parenchy-
ma pulmonar ; outras porém elle he mais forte, do que no estado normal ;
emlim elle parece diminuído, e mesmo nullo, conforme a quantidade de
tubérculos, e o volume das massas tuberculosas, que têm invadido o pul-
maõ, tornando d’esta maneira huma grande porção d’este orgaõ imper-
meável ao ar. Casos ha, em que se póde ouvir o estertor crepitante, mu-
coso, sibilante, e hnma resonancia mais ou menos pronunciada da voz,
( podendo mesmo simular a pectoriloquia ) segundo que os tubérculos vem
acompanhados de pneumania, ou de hum catarrho, o que he muito com-
muai.

A percussão sómente nos póde servir de soccorro no diagnostico da
phthisica, ( n’este periodo) quando os tubérculos existem em grande nu-
m é ro, ou agglomerados ; ou quando a parenchyma pulmonar existir en-
durecido.

Além (l’estes symptomas podem existir outros racionaes da phthisica ;
e mesmo principiar com os primeiros signaes, como a diarrhea, alterna-
tiva <* de calôr e de frio, suores para a noite, &»c. Porém como estes symp-
tomas se apresenta« mais frequentemente do segundo periodo por di-
an te. d’elles fallaremofi em tempo opportuno.
» mmagrerimento, que, segundo Mr. Louis, principiava com os primeiros
symptomas da phthisica na metade dos casos. Em hum pequeno
e l l e remontava a epocha da diarrhea, c falta de appetite ; ainda que a
membrana mucosa do estomago estivesse perfcitamente sAa cm muitos
' a*««, ou

Agora só trataremos do

numero

que suas lesões fossem recentes na epocha da morte : na terça
rte ibe casos o emmagrocimento « lutava « lo principio «li febre, dr

:t
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que este auctor o la/, mais depender dns lentes do pulmao: mas
ilevemos notar, que, huma vezdadá a existência da diarrhea, e dan lendet
do estomago, o indiv íduo era hem depressa levado a hum estado de ma-

; salvo se hum pneumo-thorax, ou hum epigenomeno da parte do

maneira

rasno
cérebro naõ viesse pôr termo á vida do indivíduo.

O estudo d’estes symptomas isoladamente nos mostra, que nenhum d Vl-
ies he pathognomonico da existencia da phthisica: assim a tosse, comoot
escarros, saõ ordinariamente filhos de huma bronchite, e mesmo, segundo

observações de Mr. Amiral, naõ ha escarro algum até agora
encontrado na phthisica, que não se possa confundir com os de huma
bronchite chronica. A hemoptysia pódé ser
huma congestaõ sangu í nea para o pulmaô, principalmente em individuos
de temperamento sangu í neo, sem sêr elfeito de tubérculos, e nem mesmo
seguida d’elles, como Mr. Amiral nos mostra alguns casos.

A dyspnea, alêm de ser hum symptoma comtnum a outras enfermida-
des, que podem têr sua séde no pulmaõ, he hum d’aquelles que falha
muitas vezes, existindo tubérculos; e naõ se torna apreciável, senaõ quan-
do a destruição pulmonar já está muito avançada. Emquanto aos symp-
tomas locaes, únicos, que nos poderiaõ levar mais depressa ao diagnostico
da phthisica, nós sabemos quanto algumas vezes nos saõ duvidosos, e mes-

as numerosas

algumas vezes elfeito de

mo mui pouco sensí veis.
Do que acabamos de dizer, não se infira, que nós desconhecemos huma

phthisica no primeiro período, quando se apresentar com a maior parte
dos symptomas, de que fizemos mençaõ, pois que d’elles falíamos isolada-
menle ; e hem sabemos, que pelo seu concurso somos levados, se naõ a
hum estado de certeza, ao menos de infinita probabilidade sobre a exis-
tencia dos tubérculos pulmonares : assim naõ deixaremos de dizer, que o
indivíduo está no primeiro periodo da phthisica, quando se apresentar com
huma tosse secca, durante hum espaço de tempo mais ou menos conside-rável, e em muitos casos sobrevindo sem causa apreciá vel, com escarros
puramente mucosos, com dores em hum ou outro lado do peito, ou no
dorso, com hemoptysia no principio, ou no curso da tosse, com obscuri-
dade de som debaixo de huma ou outra clavícula, com enfraquecimento

no mesmo lugar, o resto do peito es-
tando no estado normal : ainda mais nos poderá vir confirmar o diagnos-
tico a dyspnea, falia de apetite, alternativas de color e de frio,

^recimento, quo faz progressos a proporção, que o mal

ou augmrnto do som da respiraçaõ

e o em ma-
te avança.
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A tos*e he mais imcommoda, e mais frequente para a noite, que no pri-
nu iro periodo. Os escarros podem ser esverdinhados, mais ou m »*nos fu-
liginosos, fétidos sem existir gangrena, assucarados, tou sem sabor, inter-
mittentes, e só caracteristicos para a noite: humas vezes saò estriados tie
linhas amarelladas, e opocasj outras saò acompanhados de peqner.os gru-
mos esbranquiçados, e opacos, nadando em hum liquido sero-mucoso, com
o aspecto de arroz cosido, segundo a expressão de Bayle. Differente? fôr-
mas affectaõ elles ; porem peins observações dos práticos a arredondada
(escarros numulares ) lie a mais caracteristica, que apresenta a materia
tuberculosa, quando he eliminada. Naõ he raro ver no fim d’este periodo,
quando já existem grandes cavernas, e que estas eommunicaõ direetamente
com grossos tubos bronchicos, os escarros se apresentarem todos purilor-
mes sem fórma alguma notável.

A dyspnea faz progressos mais ou menos rápidos, segundo a marcha dos
tubérculos.

As dôres saõ mais ou menos vivas, e acompanhadas algumas vezes de
svmptomas pleureticos assaz intensos, augmentando pela inspiraçaõ, e pela
tosse, e prohibindo o decubitus do lado de sua existência. Elias podem
ser fixas, ou errantes, passageiras, ou duráveis, e, segundo as observações
de Mrs. Amiral e Louis, existiaõ na razaõ directa das adherencias; posto
que estas se possaõ formar sem ser acompanhadas de dôr.

Se se pratica a percussão, o som póde ser mais claro em hum lugar
que n’outio, debaixo de huma ou outra clav ícula, ou n’huma maior ou
menor exlensaõ do peito, o que póde ter por causa, primo a magreza
do thorax, secundo huma caverna superficial, tertio hum emphysema,
quarto hum pneumo-thorax. Pela auscultaçaõ praticada nos lugares aci-
ma ditos, como ainda na fossa supra ou infra espinhosa ( lugares estes por
onde principiaõ as cavernas) poderemos ouvir a pectoriloquia mais ou
menos perfeita, segundo que o timbre da voz do doente já naõ estiver
alterado por ulcerações do larinx, que n’este periodo costomaÕ ter lu-
gar. segundo que a caverna for mais ou menos ampla, superficial, e va-
sta . e o parenchyma, que a rodêa, mais ou menos endurecido. Da me -

auscultaçaõ podêr-nns-ha mostrar a existência da respira-m;i maneira a
çaõ cavernosa, ou amphorica, do estertor mucoso circumscripto, do tini-
do rnet.illiro . segundo que a caverna estiver -com huma maior ou me-
r or quantidade de liquido, e lôr mais ou menos ampla, v communicar

hum numero variavel de bronchios.) TU
IIr r, \ c ’ r periodo, que sc desenvolvem ordinariamente o* svmptomas
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proprios Uas lesõc . | n u m- » - \ i M i r n o » a n i. x ; - > m dór
n’esteorgaö, mudança no timbre da voz, rouquidaõ, e mesmo aphonia,
que, segumlo Mr. Amiral, sempre coincidia com grandes ulcerares dat
cordas vocaes, destruindo-se por esta maneira sua elasticidade propria.

As lesões do estoraago se annunciaõ por vomitos, dôr na região epigas-
tric;» , augmentando pela ingestão dos alimentos, sède mais ou menos viva,

Casos ha, em que se tem achado grandes lesões na mem-
brana mucosa ; e comtudo os doentes naõ apresentaò symptomas alguns
sensí veis, senaõ huma digestão mais ou menos penivel .

A degeneraçaõ gordurosa do fígado naõ se annuncia por symptomas al-

e intensa , òcc.

guns proprios.
A diarrhea nos phthisicos he taõ ordinaria, que (diz Mr. Louis ) deve

ser antes considerada como hum symptoma, do que como huma complica-
ção ; pois sobre cento e doze sujeitos por este auctor observados, cinco só-
mente naõ apresentáraõ este symptoma. Ella apparecia ordinariamente
do segundo periodo por diante, e algumas vezes naõ tinha lugar, senaõ
poucos dias antes da morte do indivíduo. Quasi sempre coincidia com
ulcerações nos intestinos delgados, ou nos grossos ; algumas vezes a mem-
brana mucosa d’estes últimos se apresentava amollecida, e mais ou menos
injectada.

A febre, assim como a diarrhea, apparece frequentemente n’este pe-
riodo ; e póde também naõ ter lugar, senaõ nos últimos dias da existência
do indivíduo. Ella he muitas vezes prece lida de calefrios, que faltavaõ na
sexta parte dos casos, * segon l > Mr. Louis, e « pie vinhaõ ordinariamente
para a tarde , e segui la de suores, que naõ eraô taõ frequentes, como os
calefrios ; pois que f.iltavaô na décima parte dos casos, em que estes exis-
tiaõ. Os suores podem se apresentar sós sem ser precedidos de febre, e
de calefrios ; e n’estes casos eraô mais frequentes para a noite, coincidin-
do ordinariamente com a diarrhea. Esta febre póde afiectar o typo inter-
mittente mesmo ligada ás alterações do pui naõ : porem no nosso paiz pa-
rece muitas vezes estar sujeita as causas endemicas, que produzem as fe-
bres intermittentes, quanto mais que a observaçaõ mostra o einprègo d©
sulphato de quinina n’estes casos ser coroado de successo.

Finalncnte terminaremos esta interessante parte da nossa Thèse apon-
tando alguns symptomas, que costumaõ ser observados ; e que de ne-
nhuma maneira saõ proprios dos tubérculos pulmonares, taes como o rubor
dos pomos da face, que he muito commura nas phthisicas escrofulosas, ( se-

F,»f » proporção hr mrnor nn nom pol*, «remido o rjur oh-rrvomu« no llnapíttl .»• Mirorlrordi*prllo >1« dterrhM, o rnnlor, da que Mr. Louii dfc rrlitivnmrntr ao*»lima oohrr « prit*.
•!**•

•HOrro, Uhrr por influonrlo do i*o»o
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„nulo Amiral ) c qui naõ deponde, na opimaS de alguns, de um embaraço
j circulaçaõ, o calor nas palmas das maòs, a cór pallida da pelle, a cde-
MU‘ia da> extremidades, a rccurvaçaõ das unhas, o marasmo, que vem
P u termo .» huma das mais terríveis enfermidades, que tanto afflige a es-
ptvie humana em <|uasi todos os pai/es.

t ) estudo dos symptomas fornecidos n’este ultimo periodo nos mostra,
que apezar de serem muito mais curacteristicos, que os do primeiro, com
tudo naò ha algum que seja pathognomonico da existência da phthisíca,
e que um catarrho chronico naÕ o possa apresentar ; e para isso sirva-nos
de exemplo a undécima observaçaõ de Mr. Louis na sua monographia 60-
bre a phthi^iea : porém naõ acontece assim com seu concurso, e muitas ou-
tras circu instancias, que nos poderaõ levar a hum estado de certeza sobre
a existência dos tubérculos pulmonares.

MARCHA.
O espaço de dous annos he o termo ordinário da duraçaõ da phthisica ;

( Mr. Andral ) asserçaõ esta, cjue naõ nos foi confirmada por observações
recolhidas no Hospital da Misericórdia, em que a maior parte dos doentes
phtliisicos, remontando ao tempo, em que elles accusavaõ o seu mal, suc-
cumbiaõ com quatro a oito mezes de doença. Talvez que e6ta menor
duraçaõ dependa naõ só do nosso clima, que, na verdade concorrendo,
como veremos, para a formaçaõ da materia tuberculosa, deve apressar seu
desenvolvimento no caso de sua existência ; como ainda das condições
hygienicas, a que estaõ expostos os doentes n’aquelle pio estabeleci-
mento.

A ordem, cm que geralmente faltando, se succedem os symptomas da
phthisic a, be a seguinte : a principio he assignalada por huma pequena tosse
secca fatigante, e acompanhada de cançaço pelo menor exercício, de dysp-
nea que se vai augmentando, a proporção que se vaÕ eliminando os tu-
bérculos existentes, e que novas erupções vêm sobrevindo. Esta tosse
acompanhada a principio de escarros mucosos e transparentes, aos quaes
substituem algumas vezes ligeiras hemoptysias, lie pelo tempo adiante se-
guida de escarros com pequenas estrias opacas, que augmentando-se cada-
vez rnaii, tornaõ o escarro, quasi todo, sómente composto de materia tu-
berculosa, affectando differentes fôrmas, de que fizemos mençaò na symp-
tomatology. N 'ente tempo a nnscultaçaÕ podêr-nos-hn mostrar 08 diffe-
rentes estertores, que indicaõ a existência tie caverna. Depot* vem a febre,

'pi*’ ( MVIR logo principiar com os primeiros svmptomasda phthisica. rome
vimos, r que se exacerba |*or pouco, que o# doentes se ulastcm do rc

1
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^taen ; a diarrhea pertinaz aos esforços da arte, pois que quasi sempre
tem por causa uleerações intestinaes, ou hum amollocimento du membran*

que se tornaÕ de mais a mais coliiquntivos ; as altera-
çõesda voz, que so enfraquece cada vez mais, a ponto de produzir algumas

aphonia : e por iim vem por termo hum marasmo proveniente ja
das graves lesões do tubo intestinal, como da destruição pulmonar. Esta
he a marchaordinaria da phthisica ; porém eila póde affectar o typo agudo,
e embaraçar muitas vezes o pratico no seu diagnostico, podendo n’este
caso principiar logo com este typo, ou náo adquirí l-o, senaÕ depois de
hum tempo mais ou menos considerável de sua invasaõ. A duraçaõ mais
breve, que a observaçaõ tem mostrado, lie de vinte quatro dias. Bem como
outras enfermidades a phthisica também se tem visto chronica, prolongan-
do-se mesmo até vinte annos, e entaõ póde guardar o typo intermittente,
o que comprovaõ observações de auctores, que têm tratado ex-professo
d’esta doença.

Differentes enfermidades podem apressar sua marcha, quér ellas tenhaõ
sua séde no apparelho respiratório, quér em outros orgaõs. A idade cri-
tica nas mulheres, assim como a maior frequência do estado gorduroso do
figado, e do adelgaçamento da membrana mucosa do estomago, saõ cau-
sas, que, segundo Mr. Louis, acceleraõ mais ou menos a marcha da phthi-
sica n’este sexo.

Naõ se pude duvidar, que a existência da phthisica nos seja algumas
vezes latente, e que naõ venha a ser percebida, senaõ quando tem pro-
duzido os maiores estragos: assim algumas vezes falhaõ alguns dos svmp-
tomas, quér racionaes, quér locaes; outras existem sómente os racionaes,
como a febre, emmagrecimento, diarrhea, sem comtudo a auscultaçaõ nos
mostrar phenomenos insolitos da parte do peito ; e isto nos deve levar,
quando existaõ estes symptomas, a fazer hum exame rigoroso sobre o
peito, pois que he raro existir huma febre cont í nua, mais ou menos forte
acompanhada de alguma difficnldade na respiração, e de emmagrecimento,
sem que reconheça por causa huma desordem nos pulmões, resultado da
affecçaõ tuberculosa.

Alguns admittem, que a prenhez tem grande influencia sobre o estado
estacionário dos tubérculos, c que depois do parto caminhaõ com maior
intensidade. Naõ temos dados analogos recolhidos em nossa clinica, para
darmos a nossa opitiiaõ a semelhante respeito; porem,
aufhoridade de Mr. Andral, vemos, que cm nove mulheres n'este estado. observadas por este author, n'humas a prenhez naõ tinha influencia
par » bem, nem para mal ; n n’outras norelcmv.i o seu termo latal.

Terminam sempre a phthisica pela morto r Se rotwultnnnot Mr*

mucosa : os suores,

vozes a

sc recorrermos a

nem
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Amiral, vemoscavernafl cicatrizadas peias differentes maneiras jánflC e
enuuciadas em indivíduos, dos quaes h uns tidhaõ succurnbido á phthisica,
outros a differentes enfermidades. Esta cicatrizaçaô loi eempro achada
acompanhando hum numéro variavol de tubérculos cm differentes grãos;
e sdmente Laennec nos aponta dons casos, em que naõ existiaô nem no pul-
maô, nem nos outros orgaõs. Julgamos, que ninguém duvidará sera
cicatrizaçaô observada por estes autliores, effeito de cavernas tuberculo-
sas, avista de outros tubérculos já existentes, e de symptomas proprios
apresentados durante a vida. Agora vejamos o que estes autliores abalisa-
dos observáraõ durante a vida, que diga respeito á nossa questaõ : Laen-
nec nos faz menção de dous casos de indiv íduos, que apresentáraõ todos
os signaes da phthisica, (em hum dos quaes naõ se podia de maneira al-
guma duvidar de sua existência, visto que n’huma grande hemoptysis lan-
çou huma massa semelhante ao tubérculo em todas as suas qualidades
physicas ) e que ficáraô perfeitamente bons. Mr. Andral nos aponta ou-
tros casos de indivíduos, que offereciaõ o gargarejo, e outros symptomas
;ocaes, que nos mostraõ existência de cavernas; e nos quaes o gargarejo
diminuio, e íoi sendo substituído pela respiraçaõ cavernosa ; a expecto-
raçaõ como a tosse da mesma maneira cessáraõ ; e emfim ganháraõ outra
vez toda gordura e boa disposição, que tinhaõ antes de ficarem doentes.
Á vista d’estas observações concluí mos, que naõ devemos perder toda a
esperança de cura da phthisica em indivíduos, nos quaes os symptomas
locaes indiquem, que a maior parte do pulrnaõ está permeável ao ár ;
ainda mesmo, que em circumstancias idênticas, se achem eom pectorilo-
quia, pois que nós sabemos bem, que em hum dos modos de cicatrizaçaô,
de que fizemos a principio mençaõ, este phenomeno póde-se prolongar
por muito tempo, naõ deixando de admittir, que aqui devemos ter em
vista a constituição do indiv íduo, e muitas outras circumstancias, que po-
dem baldar muito as nossas esperanças. »

ETIOLOGIA.

O estudo da etiologia se torna de summa import ância, naõ tanto para
o tratamento da phthisica, como para subtrahir »quelles, que ja existem
para cila dispostos, dc certas causas, cuja inlluencia a observação têtu bem
mostrado.

CACN 4 H PRBDISPONKNTKS.

Á I :*| vra pre disposiçaõ recorrem os práticos, corno rtreessuria para c\

ph' ir a forma«. - tõ « los luteiCinos, servi tido-se moitas vezes d‘clla cm cor -
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dições bastante oppostas; e isto nos mostra bem a ignorância «m que
melhor dizer originaria dos tuber-cstamos d’essa causa primaria, ou para

culos. O que he esta predisposiçaÕ em sua essfencia, na < > o sabemos ; 0

que nos he patente, saõ as circumstancias, mediante as quaes ellas se des-
envolvem : e que passaremos a mencionar, conforme a maioria dosau-
thores tem adoptado.

A habitação nas grandes cidades ; o exercício de certas profissões, taes
de tocadores de instrumentos de sopro, a declamação nos theatroe,

os cantores, otlicios estes, para cujo exercicio o apparelho respiratório con-
lodos os outros ; os que trabalhão sobre metaes, que

despegão part ículas, que podem irritar o pulmão, já por sua natureza es-
timulante, já pela grande accumulação ; a syphilis constitucional ; o abuso
dos mercuriaes, principalmente do sublimado corrosivo ; as lebres inter-
mittentes, promovendo hum rápido retrocésso de sangue da periferia para
o centro no seu estádio do frio ; as febres eruptivas, imprimindo ao pul-
mão huma parte dos phenomenos, que incompletamente desenvolverão so-
bre a pelle ; as desconfigurações do thorax, produzidas já pelo rachitismo,
já pelo abuso de espartilhos; o temperamento limphatico, e segundo
alguns o sanguineo-nervoso ; são causas, que predispõem niais ou menos
para o apparecimento dos tubérculos, conforme a intensidade de sua ac-
çáo sobre a economia.

A idade não deixa de ter influencia sobre a phthisica, apezar de que
tem sido observada em todas ; ( Laennec nos mostra hum caso de huma mu-
lher de noventa e nove annos, que succumbio aos tubérculos pulmonares)
comtudo a maior parte dos práticos tem observado, que elln he mais fre-
quente na idade de vinte a trinta annos, isto he, considerando os tubércu-
los só no pulmaò ; pois que se os considerarmos em muitos orgaõs, a de
dous até déz annos, he aquella, em que simultaneamente se desenvolvem
mais tubérculos, prineipalmenje de quatro para cinco annos, pois pelas
observações de Mr. Lombard morrem os très quartos dos meninos n’esta
idade.

como a

corre mais, que

Nós tivemos occasião no anno passado, na clynica do Sr. professor Val-
ladaõ, de verificar a influencia da idade sobre a phthisica, e chegámos a
hum resultado quasi todo semelhante dos authores, a saber : s< bre
cincoenta e quatro doentes de ambos os sexos, vinte dons tinhaõ de vinte
a trinta annos, dezessete de trinta a quarenta annos, seis de quarenta a
r.incoenta, cinco de quatorze a vinte, dous de cincoenta a sessenta , e dous
de sessenta a setenta.

aos

As obstrvaçòes de todos os prá ticos, que tenho lido, confirma«“ » n maior
írdquencia da phthisica no bcxo feminino. O mesmo resultado ne* tetn
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SKIO fornecido em cincoenta e seis doentes phthisicos, dos ( juaes trinta
cinco eraõ mulheres, e vinte e hum homens, sendo o numero total do*
observados de cento e oitenta e nove, em cujo numero os homens entra-
vai» em muito maior proporção. Teremos nós algumas razões para ex-
plicarmos esta maior frequência da phthisica no sexo feminino ? Apon-
taremos algumas, que os authores lhes têm dado huma influencia mais ou
menos notável, como saõ: as paixões tristes mais fortes n’esse sexo, naõ
só pela sua compleição, como pela menor distracçaõ, que n’elle ee torna
maiscommum ; a vida sedentária dispondo para o temperamento lympha-
tico, quando já naõ exista ; os desarranjos na menstruaçaò, pelas

^
sym-

pathias, que unem os orgaõs da geraçaõ ao apparelho respiratório ; o en-
fraquecimento causado por prenhezes prematuras, ou mui numerosas, a lac-
tação prolongada; o habito de 1er o peito descoberto, estando por isso mais
sujeitas ás mudanças repentinas de temperatura ; o uso de espartilhos mui
apertados, occasionando muitas vezes, alèm do embaraço de circulaçaõ,
hum vicio de conformação em alguns dos diâmetros do thorax.

Attendendo ás observações feitas até hoje pela maior parte dos práticos,
naõ se póde dar por certo o contagio da phthisica ; Laennec diz ter visto
Joentes impunemente se servirem de trastes, e mesmo de vestidos de ou-
tros, que tinhaõ succumbido phthisicos, e dous cônjuges viverem juntos
sem que o privado de phthisica viesse á contrah íl-a.

Ultimamente o Sr. professor Jobim no seu discurso das moléstias, que
mais affligem a classe pobre, artigo phthisica, diz ter observado doentes,
que durante o longo tempo, que estiveraõ no Hospital, contrahiraõ esta en-
fermidade. Nós não nos lembramos de caso algum semelhante na nossa
pratica : ( isto he do Hospital da Misericórdia ) porém devemos notar, que
ainda, que estivessemos certos de os doentes na sua entrada não apre-
sentarem syrnptomas, quér racionaes, quér physicos da existência da
phthisica, e que depois elles viessem a contjahir esta enfermidade, não po-der íamos dar valor ao contagio, sem attendermos á constituição do indi-
v íduo, sua occupaçào, ás moléstias, que elle soffre, e sofirêo, á influencia
de hum ár ja viciado por muitos doentes, à reclusão do indivíduo em
hurna casa em que tudo he desgraça, excitando d’esta maneira as pai-xões tristes, &.C., &,c. ; circumstancias estas, que assás influem no desen-volvimento dos tubérculos.

H que dissemos do contagio, não acontece com a predisposição here-
itana, que lados bem averiguados provâo n sua existência.
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CAUSAS OCCASION A ES.

O catarrho, a pneumonia, e a plurisia, estão n’este caso; e d’ahi r»à0 *e
conclua, que nós partilhamos a opinião d’aquelles, que veem na iníiam-
maçJo hum elemento necessário, e eufficiente para explicar o desenvolvi-
mento dos tubérculos ; pois que não podemos conceber, como no sentido,
cm que a maioria dos práticos tem adoptado esta palavra, ella possa por
si só explicar tantas producções anormaes diflerentes, sem que seja per-
mittido admittir hum que, sôb cuja influencia se dê, óra o desenvolvi-

dos tubérculos, óra a formação de hum cancro, &,c. Demais, se
os tubérculos fossem necessariamente o efl’eito de huma inflam mação dos
bronchios, da pleura, e do pulmão, por que razão vemos hum sujeito ter
dous até très catarrhos ; e comtudo ao primeiro e secundo, não se se-
guem os tubérculos, e no terceiro he que os signaes phvsicos nos mostrãoa
sua existência ? De certo que aqui não podemos admittir, senão que aos
dous primeiros faltou essa disposição da economia , o que n ão acontecèo
ao ultimo; e que a inflammação dos bronchios não foi, senão huma occa-
piáo favoravel ao apparecimento d’esse vicio na secreção normal. O que
dissemos do catarrho se applica da mesma maneira á pneumonia, e á
pleurisia.

Hum outro facto, que mostra, que a inflammaçaõ naõ he huma causa ne-
cessária para explicar a formaçaõ dos tubérculos, he a simultaneidade da
mesma secreção em muitos orgaõs sem signaes evidentes de phlegmasia,
(constituindo o que os authores têm chamado diathese tuberculosa ) cir-
cumstancia esta, que bem prova existir, alèm da inflammaçaõ, uma dispo-
sição geral da economia para a tuberculisaçaõ.

j^ inda teriamos, se quizessemos nos demorar mais, algumas razões, que
vèm em apoio da nossa opiniaõ, assim como a de muitos authores abalisa-
dos, por exemplo : qual a razaõ, por que todas as vezes, em que se tem en-
contrado tubérculos, naõ se tem observado signaes anatómicos de inflam-
maçaõ ? Qual a razaõ, por que as pneumonias saõ mais frequentes na ba-
se, que no apice do pulmaõ ? ( ) que naõ aconteceria, se os tubérculos ti-
vessem sempre por causa uma inflammaçaõ; salvo se quizerem pór aqui
as pneumonias já consecutivas aos tubérculos; pois que na nossa clinica

achar pneumonia, no apice do pulmão, que naõ coincidisse
tubérculos: eo mesmo podemos dizer da pleurisia.

Depois de termos dado a inflammação das diflerentes partes do pulmão,
como cauta occasional, e não essencial dos tubérculos, não podemos negaf
da mesrna maneira a influencia d’essas congestões passivas, ou puramente
mechanicas, que se formão no pulmão em consequência de outras enfer*

mento

- ra raro com os



19

uuüades; pois que a umca diflerença, que existe entre huma congebtâo
acti> a e passiva, he conto mui bem diz Mr. Lombard, que na primeira ha
huma stase de sangue no orgão aftectado, por huma causa inhérente a elle
mesmo, em quanto que na segunda a causa lhe he estranha ; porém
nos dous cazos o resultado será o mesmo, isto é, o sangue demorado em
seu curso, lie retido debaixo da influencia dos orgííos secretores, e os ma-
tenues de secreção são fornecidos em maior abundancia.

A super-excitação do systema nervoso pódeser huma das causas occa-
sionaes dos tubérculos, pois sabemos muito bem, quanto as secreções nor-
ntaes, e anormaes estão debaixo da influencia d’este systema, e que por
conseguinte a aflecção tuberculosa estará da mesma maneira.

() mesmo podemos dizer das alterações dos l íquidos, materiaes das se-
creções. Assim vemos nós, que as causas bem poderosas para a forma-
ção dos tubérculos, obráo alterando a composição dos l íquidos, taessão : a
habitação em lugar h ú mido e immundo, a respiração de hum ár impuro
huma alimentação insufliciente, ou de má qualidade, &c., &.c.

Nós julgamos conveniente não acabar esta parte da nossa Thèse, sem
que apresentemos, o que obtivemos na clinica a respeito das causas, a que
os doentes fazião mais frequentemente representar hum grande papel na
producção da phthisica.

A phthisica he frequente no nosso paiz ? D’isto pensamos que nenhum
Medico duvidará, principalmente se já tiver visitado o Hospital da Mise-
ricórdia. No anno passado pelo mappa, que tiramos de cento e oitenta
e nove doentes entrados para a clinica do Sr. professor Valladão, tanto
do sexo feminino, como masculino, cincoenta e seis erão phthisicos, isto
he, a terça parte, n ão fallando n’aquelles, quesuccumbindo a outras enfer-
midades, raríssimas vezes a authopsia deixou de mostrar alguns tubércu-
los pulmonares. Nós mencionaremos algumas circumstancias proprias do
nosso paiz, que julgamos influir sobre a producção dos tubérculos, fun-
dados nos dados, que recolhemos na nossa clinica. As mudanças re-
pentinas de temperatura , que se operaõ no Rio de Janeiro, quér no veraõ,
quér no inverno, saõ bem conhecidas por todos os Medicos. Também he
Bem sabido, que a pelle lie hum d’aquelles orgaõs, que existe ordinariamente
em maior aciividade, exigindo por isso maior quantidade de sangue,e que
havendo repentinamente hum abaixamento de temperatura, olla sera o or-
gan, que primeiro o sentirá, e (Relia haverá infallivelmente hum retrocésso
rápido de sangue, que irá accommetler os orgaõs mais vasculares, aehando-
e n’este caso o pulmaft. Agora vejamos, a que os nossos doentes, (os

qua « q quas » todos craò de orrupnçõ» s, em que se esta mais exposto as mu -
dw, M «j aihmospher íras. corno marinheiro», carpinteiros, principalmcnte os
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pretos, que têm o costume de trabalhar com o tronco nú ) aitribuiaõ »
.sua tosse, ou, na sua expressão mais usada, o seu defluxo ? Era quasi sen,-
pre a huma constipação desprezada, isto he, á suppressaô de trani»piraçaí
estando suados, ou á exposição repentina a hum ar frio ou ventilado, ía-
sendo d’ahi partir todo o seu incommodo, aflirmando alguns, que ante»
d’isso nada sentiaò, condição esta, a que naõ pod íamos dar todo o cre-
dito em alguns doentes, como eraõ os pretos, por se enunciarem muito
mal, e naò botarem quasi sentido algum na marcha de sua enfermidade.
Portanto, apezar de que aquillo, que havemos dito, naõ seja exacto, ja
por os doentes naõ fallarem algumas vezes verdade, já porque os tubér-
culos poderiaõ existir antes d’elles accusarem o principio de,seu padeci-
mento, naõ podemos deixar de admittir, que as mudanças rapidas de tem-
peratura, ligadas ainda mais a hum estado de humidade, quasi cons-
tante da athmosphera, sejão no nosso paiz huma das causas mais tavo-

desenvolvimento da materia tuberculosa, promovendo muitas ve-
zes antes as differentes phlegmasias do pulinaõ, e favorecendo d’esta ma-
neira a marcha mais rapida dos tubérculos, se elles já existem formados.
He preciso notar, que os indivíduos, de que falla*mos, menos da metade ti-
nhaõ huma constituição fraca; e naõ nos lembra, que alguns accusassem
disposição hereditaria.

Huma das causas, á cuja influencia sobre os tubérculos naõ deixamos
de dar bastante valor, saõ as febres intermittentes, produzindo graves con-
gestões para o pulmaõ repetidas vezes, como acontece a esses habitantes
dos suburbios da Cidade, que, alêm de residirem alguns em lugares bas-
tante h ú midos, e pantanosos, e naõ têrem huma alimentaçaõ sufliciente,
naõ trataõ logo de supprimir os accessos, e combater as graves conges-
tões, que d’elles se seguem.

Outras eircuinstancias ternos nos pretos, que saõ : a habitaçaõ em casas
h ú midas, e pequenas, sendo por isso obrigados a dormirem muitos juntos
sobre o chaõ, mal cubertos, com irnmundas e poucas roupas, respirando
toda a noite hum áf impuro, os castigos rigorosos, o abuso de bebidas
alkoolicas, anostalgia ; e algumasoutrascircumstancias, quc em enumerál-»9
levaríamos tempo, o que naõ se torna compatí vel com hum trabalho ift
semelhante natureza.

raveis ao

Em quanto as mulheres, algumas faziaõ depender a sua tosse de suppres-
saô de regras em consequência de constipações, e da immersaõ de alguma
parte do corpo em agua fria ; outras de partos que tiveraò, e em que «eu*lo» hiOH naõ fóraó abundantes: porém n ellasdevemos notar com mais raxaõ.
que noa homens, ( por serem a maior parte pretas ) que, no que dmio, não
podíamos dar todo credito : mesmo algumas nos salqáto diter, # f'e nein
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mal do peito tinha precedido, ou não á cessaçaõ das regras,

parte era empregada em lavar,cosinhar;oflicios estes,em que tabem todos,
sc esta exposto as alternativas de tem peratura.

A maior

TRATAMENTO.
Os tratamentos prophyloctico, e palliativo são aquclles, em que nos de-

moraremos mais, por serem os únicos, a que recorremos quasi sempre,
não deixando todavia de fallar d’esses medicamentos empregados com o
lim de obter-se

^
a cicatrizaçáo das cavernas, a absorpção dos tubérculos,

a fusão dos mesmos, &,c.,&.c.
O tratamento prophylactico consiste em tornar mui fraca, ou mesmo

nulla a acção das causas, que nós já vimos predispor mais ou menos para
o apparecimento dos tubérculos. Assim convêm, que a pessoa dotada de
hum temperamento lymphatico faça pequenos exercícios, que a sua ha-
bitação seja em lugar secco, e hem arejado, cujo ár não deve ser viciado,
quér já pela mui grande quantidade de animaes, qnér por miasmas des-
envolvidos de pantanos, ou de matérias animaes em putrefacção; que
excite a acção da pelle por meio de fricções seccas, banhos de agua fria
do mar, ou rio corrente ; (pie sua alimentação seja succulenta,e de facil
ligestào, podendo fazer hum uso moderado das bebidas alkoolicas.

Os meios oppostos devem ser prescriptos á pessoa dotada de hum tem-
peramento sanguineo-nervoso: assim ella usara das bebidas refrigerantes,
do leite, de carnes brancas; e fugirá de todos os excitantes, principal-
mente das bebidas alkoolicas. Para fazer siiffocar a mui grande sensi-
bilidade, se o indiv íduo d’ella tor dotado, convêm da mesma maneira ex-
citar a pelle pelas fricções seccas, e o exercício moderado, fazendo d’este
modo predominar o systema muscular ; como ainda evitar todas as pai-
xões, principalmente as deprimentes,aapplicação forçada á leitura ; eem-
tim todas aquellas causas, que obrão excitando o systema nervoso.

Huma mãi tuberculosa não deve dar de mamar a seu filho; e n’este
caso escolher-se-ha huma ama segundo os preceitos hygienicos. Devem-
se evitar os casamentos entre duas pessoas já predispostas, ou toben u-
losas, porque n’este caso seus filhos serião victimasde semelhante despre-
zo ; apezar de que a observação mostre alguns casos excepcionaes : o que
he muito raro.

Na idade da puberdade, e da adolescência, deve-se evitar com bastante
cautéla todas as desordens, principalmentc do peito : pois, comi. vimos,
srio estas as idades mais fataes para o apparecimento dos tubérculos.

O sexo predispõe, como vimos, para a phthisica; e eomo ordinária
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mulheres são dotadas de hum temperamento lymphatico;
nervoso,convêm-lhes usar dos mesmos meios, que prescrevemos, quando

fallámos d’estes dous temperamentos. Os desarranjos na menstruação de*

em mulheres já
predispostas, pois que a observação n ão deixa de mostrar phthisicas ern

de desordens d’este corrimento physiologico.

ou

ser combatidos o mais cedo possí vel, principalmentevem

consequência

As congestões activas devem ser evitadas, não se expondo as pessoas
já predispostas ao frio, e as mudanças repentinas de temperatura, trazendo
por isso seu peito sempre agasalhado com camisas de flanéla ; e no caso
d’ellas existirem, devem ser combatidas o mais energicamente possí vel,
por isso que a observação mostra, que qualquér congestão n’estes indiv í-
duos dá em resultado a secreção tuberculosa.

As congestões passivas estão no mesmo caso, que as precedentes ; e por
isso deve-se cortar o accesso de huma lebre intermittente, e prohibir ouso
de espartilhos, e todos os mais vestidos, que não deixem em liberdade os
movimentos do thorax.

Pelo que exarámos na marcha da phthisica, vê-se, que admittimos a
possibilidade da cura d’esta enfermidade : porem devemos notar, que
quando isto aconteça, deve ser antes attribuido aos esforços da natureza,
do que aos recursos da arte. Alguns Medicos, fundados, n’estes princípios,
têm tentado, depois dedada a existência de hum certo numero de tubér-
culos, prohibir huma nova erupção, porque dizem elles, se chegarmos a
conseguir esta indicaçaõ, a fusaõ dos tubérculos existentes naò deve ser
temida, e as cavernas, que d’ahi resultaõ, naõ se augmentando mais, visto
que novos tubérculos já naõ se depositaõ em suas paredes, ellas infallivel -
mente se cicatrizaraõ. Poré m devemos notar, com quanto estas indica-
ções sejaõ racionaes, comtudo os meios, que a arte possue, têm sido a
maior parte das vezes improfícuos, porque he muito raro, que o amolleci-
mentode hum certo numero de tubérculos naõ acarrete huma nova erup-
ção ; ( Air. Laennec ) de maneira que lie causa de hum maior mal, o que
se tornaria hum bem para o doente.

Para preencher a primeira indicaçaõ, ( isto lie, prohibir huma nova erup-
ção j que em rigor he hum meio palliativo, tem-se aconselhado os deriva-
tivos, e as emissões sangu í neas geraes, e locaes, as quaes naõ devem ser
feitas, principalmente as primeiras, sem que os tubérculos venhaõ acom-panhados de huma phlegmasia do pulmaõ, e quando a constituiçnõ do do-ente o per mittir, pois que, se nao attendermos a estas circuinstancias, o in-dividuo póde ser levado a hum estado de fraqueza tal, que seja mui fa-vorável ao apparecimento de novas erupções tuberculosas.

Será bom nas mulheres em que houver suppressaò de regras, faacr ns



omissões sanguíneas locues nas parles genilaes, ou entre as coxas, podendo
mesmo ser periódicas, pois que a observaçaô tem mostrado algumas pbthi
Sicas estacionarias, cm consequência do apparecimento das regras suppri -

midas. Pela mesma razaõ convem nos hemorrhoidarios ( principalmente
no nosso paiz, onde saõ laõ frequentes) fazer as emissões sangu í neas na

do anus.margem
Os derivativos, isto he, os exutorios têm sido applicados, óra sobre as

partes lateraes do peito, tanto em sua parte anterior, como posterior, óra
sobre os membros, quér superiores, quér inferiores, sem que a pratica te-
nha mostrado preferencia de alguns d’estes lugares. Nas mulheres, como
nas emissões sanguí neas, convirá a applicaçaõ dos exutorios entre as co-
xas. As moxasappl radas sobre differentes partes do peito davaõ algum
allivio aos doentes, segundo as observações de Laënnec,

Para apressara fusaõ dos tubérculos tem-se aconselhado a agua de cal,
as aguas sulphurosas, tanto naturaes, como artificiaes, em bebidas, ou em
banhos, o sal amoniaco, o subcarbonato d’amonia, e de soda, o nitrato
Je potassa, o hydrochlorato de soda , sem que por isso a phthisica deixe
algumas vezes de percorrer sua marcha ordinaria ; e outras vezes o em-
]>règo d’estas substancias torna-se muito prejudicial pelas razões, que já
expendemos.

Outros tèm tentado a absorpçaõ dos tubérculos. Apezar de que naõ
leixamos de admiitir a possibilidade d’esta absorpçaÕ, ainda que a pratica
naõ tenha mostrado factos assás authenticos, que provem sua realidade;
comtudo podemos dizer, que os resultados dos medicamentos emprega
Jos para este fim, tòm sido sem successo

Assim tem-se aconselhado os chloruretos de barita, de cal , e de soda,
de que muitos authores asseguraõ ter tirado bons effeitos : o acido hydro-
cyanico e o mercúrio se achaõ também n ’este caso. O iodo tem sido da
mesma maneira gabado, e, segundo alguns authores, empregado em indi-
v íduos escrofulosos produzia a phthisica, que caminhava com huma ra-
Iidez espantosa.

O que temos dito das substancias empregadas com o fim ja de apressar
a fusaõ dos tubérculos, ou com
dizer ainda

o de promover a sua absorpçaõ, podemos
ruais razaõ d ’aquellas, que tèm sido aconselhadas para

a cicatrizsçaõ das cavernas Naõ lallamlo das plantas
' lf:as> e balsamicas, do enxofre, ecamphora, dos differentes vapores cmol-! l' nl <‘8> ( ,as inspirações de differentes gazes, das differentes atlimosphe*
rhí' artificiaes, que. tèm sido empregadas , e « pie sómente poderaõ alguma».Tír/e* minorar a toi
' hloro dissolvido n’

corn
se obrer aroma*

cxprctoraçnõ, só direi , que as inspira -, «Vs doagua. que ruodcrnameul« Wm sido «mprega.U^

se e a

e ttv
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precomsadas, AI produzem segundo alguns Medicos, que as U m adm.rug.
trado, huma diminuição na tosse, e na expectoraçaú, que a torna mais mu-

e tpie vezes lia por mais cautelas, que se tomem, ellas exutaõ
expectoraçaõ, obrigando por isso o pratico a parar immediaia>

cosa ;
a tosse, a
mente com seu uso.

Se nós naõ temos meios, que curem a phthisica , todav ia alguns ha, que
empregamos sómente com o lim de combater symptomas ; e póde-se di-
zer, que são, os de que lançamos mão quasi sempre no tratamento d’es-
ta enfermidade.

Os symptomas, que combatemos ordinariamente são a tosse, a dyspnea,
a febre, a diarrhea, os suores colliquativos, a hemoptysia, &.c.

Para a tosse costuma-se ordinariamente administrar as substancias erool-
lientes, o leite de différentes animaes ( preferindo-se o de burra, e abaixo
d’elle o de vacca, por seu creme ser menos consistente, e por isso mais
digerível) as bebidas gommosas, ás quaes se addiccionara hum pouco de
ópio ou extracto de alguma substancia narcótica, se ella vier acompa-
nhada de dôr ou de insomnia. O acido hydro-cyanico também póde ser
empregado, como hum poderoso calmante ; porem seus effeitos, segundo
diz Laenuec, saõ menos constantes, que os do ópio ; e mesmo seu em-
prègo exige cautelas mui grandes. As dóses pequenas de ipecacuanha
convém muito para facilitar a expectoraçaõ, principalmente no segundo
periodo.

Os mesmos medicamentos, de que ha pouco lizemos menção para a tosse,
podem ser empregados com proveito contra dyspnea, e a diarrhea, com
a dilTerença, que n’esta ultima preferimos os gommosos unidos algumas ve-
zes ao diaseordium, e a theriaga, preparações estas narcotico-adstringen-
tes, que quando muito reteraõ momentaneamente a diarrhea, se ella he
entretida por ulcerações. Alem d’estas substancias, a diarrhea póde ser
combatida com as emissões locaes, com os derivativos,
adstringentes, segundo as circumstancias, que naõ podem jamais ser
enumeradas, e que só se apresentaõ na cabeceira do doente.

Contra os suores abundantes tem-se empregado o acetato de chumbo
com algum proveito, o sulphato de quinina, que também he de grande
utilidade, como anti-periodico da febre, que precede algumas
suores;

e mesmo com os

vezes estes
porem lie preciso notar, que o emprego d’estas substancias, exi-ge, que attendants ao estado do tubo digestivo.

• Tem- ae utlimamente clamado contra » «i.lphat., .lo quinina, attribuln.io an.ou grande ...o • y4ilki-q'’' *°W4w ,nn,Ut •«""" *»** : Ata. como podoromo.l.onUr o-u aí-i»iu, ao «nlptuio .lo quinina, »• nb* achamna na« ca UM«, quo (TINIUtoin aa loi».*« iitlrrinUrntM, huma
nnarr«n* prj'liK««» do t .1» mil»« (.>il

' .» « pulmonar*« oui CoaaOqiMOci» .|o repondo«
V babitaç ,< o on, lugare« liuinldo* t panianM**.areaan*, ht» tau CftlHUU do gran.tr aalnr|>ara a»«
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A hemoptysia, assim como essas pieu risias consecutivas, devem ser coin

batidas, a primeira com as sangrias geraes, c o tratamento mucilaginoso ;
porém algumas vezes torna-se rebelde a estes meios taõ racionaes, e cede

‘ ás preparações tónicas, e adstringentes : ás pleurisias convêm mais as emis-
sões sangu í neas locaes, os epispaticòs, &c., meios estes, que podem muito
variar, e que sô as circumstancias, he que guiaraõ o Medico.
berculisação ? E demais, quantos d’esses indivíduos estarião já predispostos, quér pela parte de seus pais,
quer mesmo por huma constituição, que sc tem convencionado chamar tuberculosa ? Portanto, para que
rssa opiniáo prevaleça, seria preciso, que se nos mostrasse hum grande numero de observações, em que
os indivíduos de febres intermittentes, tornados phthisicos, estivessem livres d’essas causas ; porém he i«so,

nao tem feito ; e só se tem clamado injustaineute contra o heróe dos tonicos.o que se

F I M.



HIPPOCHATIS APHOH.ISMI.

I.

l'abes maxime fit ætatibus ab anno octavo decimo usque ad quintum trigesi
Sect. 5.“ Aph. U.muui.

II.

Frigida velut nix, glacies, pectori inimica, tusses movent, sanguinis eruptioneS
:tc catarrhos inducunt. Sect. 5.» Aph. 24.

III.

A puris sputo, tabes, el fluxus, malum. Postquàm verb sputum rctinetur,
riuntur. Sect. 7.a Aph. 10.

mo-

IV.

Ab haemorrhoidibus sanato diuturnis, nisi una servata fuerit, periculum
est ne hydrops superveniut, aut tabes. Sect. 0.» Aph. 12.

V.

A sanguinis sputo, puris sputum, et fluxio. Postquà m autem sputum inhi-
betur, moriuntur. Sect. 7.« Aph. 78 § 3.°

VI.

Autumnus tabidis malus. Sect. 3.a Aph. 10.

1'vp. Amartcanft «IP J. I*. «'•Co»r*
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