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( OASIDERACÓES GEKAES.

CErtos corpos ordinariamente mais ou menos arredondados , quasi
sempre múltiplos , de cor mais ou menos cinzenta , variando desde
o tamanho de uma ervilha até o de um ovo de gallinha , de consis-
tência igualmcntc variavel , que se desenvolvem nas glândulas do me-
zenterio , ou entre suas laminas , com especialidade na infancia, com
ou sem inflammação destas partes c algumas vezes das que as cercão ,
é o que entendemos por Tubérculos Mezentericos , ou Mezenterite ,
Encro-mezenterite , Atrophia ou Tabes mezenterica , Atrophia dos me-
ninos d’alguns Autores , Thisica rachialgica de Tulpius , Thisica ou
Tabes dos meninos de Sydenham , Escrophulas mczcntcricas de Sau-
vages, Physconia de Baumes e Carreau vulgarmente entre os Fran-
cezcs.

Esta moléstia , cujo conhecimento em Nosographia medica datta
d u m a epocha muito mais remota do que aquella que alguns Auto-
res lhe tem attribuido ( pois que já cm 17»7 Mr. Baumes «apresen-
tou uma excellente memoria sobre ella , pela qual couseguiu o pré-
mio que a Faculdade de Medicina de Paris havia proposto para
aquelle que melhor tratasse deste objecto) não ataca exclusivamente
a infancia , como erradamente tem outros avançado ; esta idade é
com cífeito aquella em que mais vezes apparecein Tubérculos Mezen-
tericos , porque nclla predominão os elementos que favorecem a appa-
rição da moléstia ; todavia a expcriencia tem feito ver que os mais
periodos da vida , ainda que sejão menos vezes aflectados , não são
comtudo inteiramente izentos desta enfermidade , e nós ainda este
anno na aula de Clinica Medica tivemos occasião de ver confirmada
esta verdade cm uma mulher de 40 annos aflcctada tainbem de tu-
bérculos pulmonares.

A dcscripção pois sinão cxacta ao menos n nosso ver a mais
aproximada que dos Tubérculos Mezentericos acabamos de fazer .

!
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deixa bom » er que adiamimo* nesta ©nformidade dou» catado» bu.
lanteineiite ditrerentcs um do outro « c curacterisudos pela au/i -m i*ou prvzcnçn du iullammaçùo. constituindo assim no l.* ca*o o que o*
\ utores cEaut&o Tubérculos .Mezciitcrico* indolente*, c no 2.* ou cha-

mados doloroso*.Admiltmdo nós a dilfcrcuya que acima apontamos entre Tubercu-los Mozentericos indolente* e doloroso*, cumpre que de cada um deste*estados da moléstia tratemos em particular , c mostremos em QUO
consiste a sua dilíercnça. Eis o que vamos fazer principiando pelo*indolentes.

DOS TUBÉRCULOS MEZEXTERICOS INDOLENTES.
Os Tubérculos Mozentericos indolentes , quando não é tal o seu

volume que possão elles ser pelo tacto reconhecidos , jamais podem
ser pelo Pratico apreciados , por quanto alem deste nenhum outro
symptoma apresentão que os expresse , apesar de que o l)r. Bom-
paru affirma que sempre uma febre lenta os acompanha ; symptoma
este que não sendo por si só capaz de expressar a moléstia por a
outras muitas pertencer , não duvidamos que este insigne Pratico no-
tasse em indiv íduos aflcctados dc Tubérculos Mozentericos. não como
expressão desta enfermidade; mas sim dc uma outra que com cila
existisse complicada , ao menos isto é o ouc os factos deinonstrão
e nos afiirmão os Autores , entre outros o DrGuorsent, que diz ter ,
visto muitos indiv íduos succumbirem a moléstias agudas , tendo sempre
antes destas enfermidades gozado vigorosa saude , c entretanto a au-
topsia cm seus cadavcrcs demonstrar uma infinidade dc Tubérculos
Mezcntcricos , dos quacs nenhum só symptoma apresentarão os doentes
durante a vida.

Para melhor comprovar nossa opinião podíamos apresentar uni
sem numero dc factos ; porém contentamo-nos com os seguimes por
os julgarmos sufficicntc prova do que havemos ditto. Ingrassias refere
o de um negro que tendo sempre gozado vigorosa soude foi a pena
ultima condcmnado: feita a autopsia em seu cadaver viu-sc que die
continha sessenta tuhcrculos no mezenterio, dos quaes alguns erão
do tamanho d*um ovo do gallinha: quasi outros tantos na superfí-
cie dos intestinos: alguns destes tuhcrculos continhúo uma matéria
liquida c mucosa , outros porém uma materia solida da natureza do
gesso. BayJc cm a sua excellente memoria sobre Tuhcrculos Mczen-
foricos apresenta uma observação dc uma menina dc cinco anuo»,
que gozando da mais beUa saudo cnliiu no fogo , c morrendo cinco
hora* depois por cffcito das queimaduras, fez-sc a autopsia em seu
cadaver , c viu-sc que todas as suas v ísceras so nchavão illoza* c < juc-ó o mezenterio carregado de gordura continha doze tubérculos, dos
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» junes jú alguns so nchavSo supurados , c tiniiao o tamanho de uma
noz. Entro mis mesmos temos factos que nssás provão u veracidade
»lo que havemos ditto , como veremos do resumo de uma observa-
rão |>olo nosso collega o Snr. A. J. do Amaral Souto colhida , o
qual abaixo transcrevemos. ” Em o dia 13 de Janeiro do corrente .
anno entrou para o Hospital da Mizericordia desta Corte um ioven
portuguez de 17 annos de idade, por nome Joaquim José d’Ohveira
o qual era caixeiro. Em a sua historia referiu o enfermo que antes
desta enfermidade só havia solliido febres intermittentes , e que nau-
fragando em uma viagem que fizera para o Rio Grande do Sul re-
cebera sobre o hypocondrio direito uma forte pancada , resultando-
lhe delia dor fixa por algum tempo sobre a fossa iliaca do mesmo
lado; esta dor se dissipou , porém em o dia 13 Janeiro entrou para
o Hospital com todos os .symptomas de uma pleurisia , apresentando
jioucos dias depois todos aquelles que caractcrisão um hydro-pneumo-
thorax , o qual foi em «0 dias pela morte terminado. Ü enfermo du-
rante a sua estada no Hospital nunca accusou soffrimento de ventre,
nem ainda o mais leve , foi por vezes examinado e nunca se encon-
trou cousa alguma ; porém a autopsia além das lesões pathologicas
proprias de uma pleurisia , de hydro-pneumo-thorax e de tubérculos
pulmonares apresentou todo o tubo intestinal de cór arroxada e cri-
vado de tubérculos mais ou menos arredondados subjacentes ao pe-
ritoneo que reveste os intestinos , os quaes variavão do tamanho de
uma ervilha ao de um ovo de pomba. As glandulas mezentericas
todas tuberculosas apresentarão a mesma variedade relativamente ao
tamanho e forma dos turbcculos , alguns dos quaes já estavSo cm
supuração. „ Do que temos ditto o provado por meios do factos deve-
se concluir 1.» que podem existir Tubérculos Mezentericos os quaes
tenhão chegado até a supurar , sem que um só symptoma manifestem
que os faça conhecer , c que são por isso verdadeiramente indolentes.
2.0 que o unico meio que temos de conhecer é o tacto, symptoma
este que faltando , os tubérculos podem escapar as vistas do Pratico
ainda o mais habalisado.

DOS TUBERCLLOS MEZENTERICOS DOLOROSOS.

Si temos até aqui feito ver que Tubérculos Mezentericos podem
» xistir sem que apresentem symptomas que os expressem , deveremos
igora notar rjue ás vezes vem accomjmnhados de um grande numero

délies que variando segundo o periodo cm que se acha a moléstia , pri-
meiramente havemos de marcar estes differentes períodos e a rada um
delles nssignar aquelles symptomas que lhe são nroprios. Dividiremos

moléstia somente em dous periodos á imitação do Dr. Guorsont ; o I .*
aquellc em que ainda nao é possí vel reconhecer os Tubérculos pelo tnc -

I •
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to eo2.« aquelloom quea enfermidade so ncha mu« avançada
oulo.H apresentftou.il volume tal que os nodemos

Primeiro período. — Este período quasi tao diílicil «1« n oi.li i.
como os Tubérculos indolentes , porque es symptoms« que npre.

>enta são communs a outras enfermidades , como so us en
te- , etc. , etc. , costuma scr uccompanliado de volume , iiitumecenaa

de ventre , o que se augmenta de tarde , magreza de extremidades •
, vomitos glutinosos , diarrhea de matérias iecacs que apreseo-

t ;io uma côr parda semelhante a da argilla contendo algumas tese»
vermes c alternando outras com constipação de ventre , dispepsia , ir-
regularidade nas funeções digestivas , umas vezes perda cl appetite ,
outras ao contrario uma especie de voracidade , incommodos depois
da comida , urinas leitosas , cheiro acido de transpiração . palidez de
lace , côr livida e achumbada abaixo da palpebra inferior , somno in-
quieto e agitado umas vezes , c outras somnplencia , ingurgitamento
simultâneo das glandulas do pescoço , tisteza , e de tempos em tempos,
sobretudo á tarde , um pouco d’acceleraçâo dc pulso.

Um outro symptoma proprio deste primeiro periodo , segundo o
Dr. Guersent vem a ser que o doente da enfermidade aflectado (quan-
do o permitte sua idade) se queixa de dores pelo meio do ventre , do-
res que não são tão agudas como as da cólica (cxcepto si uma enterite
complica os Tubérculos) que se augmentão por uma forte pressão
exercida sobre as vertebras lombares de diante para traz , que não são
profundas , e accompanhadas de vomitos com forte tensão dc ventre
como na péritonite , ou de diarrhea dc matérias pardas e ainarelladas
com alteração dos traços phisionomicos , como nas ulceras intestinaes,
nue ás vezes durão muito tempo; costumão a apparecer particularmen-:e na primavera e no outono , cpocha em que se exasperão as affecçóes
tuberculosas , e que desapparecem quasi constantemente durante o ve-rão. Nenhum destes symptomas porém, á excepção das dores pelo ven-tre , mereço a attenção do Professor Guersent , por quanto julga esto
Pratico que o volume que costuma o ventre apresentar nesta enfermi-dade deve antes scr tido como uma disposição natural propria da in-fância e não como um symptoma proprio dos Tubérculos Mezentrricos .o diz que este volume é divido a scr o canal intestinal proporcional-mente mais desenvolvido nos infantes que nos adultos , que o intestinocolon pnncipalmcnte tem nesta idade maior extensão , que o colon o«.querdo cm lugar de occupar , como nos adultos , o lado esquerdo des.rreve pelo contrario um grande arco de circulo para a direito o «»1*ate quasi a região cpigastnca , o que devo necessariamente tudo au-grnentar o volume do ventre. Este excellente Pratico julga mau. «u*tr- ndo os meninos um mui Iraco canal e difficiUimas digesta , «Ln,»a*i »empre os intestinos distendidos por gazes. r dahi immmecuncia do ventre quo costuma lambemMäzentenros ,

tace

c n intu»
nccompnnbar os Tuberodo*e que por isso este symptoma de nadagnostico da moléstia •erve para o dia -



Os voniiios glutinosos , assim como n diarrhéa , «ao tarnbcm sym-
ptom«* quo não merecem a consideração deste Pratico , por quanto
podem ser plienomenos sympatlncos do uma laboriosa dentição , ou
dopender douma enterite chronica , do uma péritonite , etc.„etc. , e*

ose recommondavel Autor , Medico de um hospital de Meninos , e
excllcnte observador affirma nfio ter observado que os meninos afle-

rtados de Tubérculos Mczentericos fossem particularmente sujeitos a
vomitos, excepto si uma ou outra moléstia complicava a primeira ; assim
como tem também visto não serem constantes a irregularidade das func-
ções digestivas e a dispepsia , e se achar também nas enterites chroni-
cas a còr argillosa das matérias fecaes.

Km quanto á côr leitosa das urinas , symptoma este de grande
peso para alguns Práticos , julga o Dr. Guersent que ella póde provir
da pouca abundancia delias , ou da sua demora prolongada na bexiga ,
pois que muitas vezes ellas estão sobrecarregadas de píiosphato calca-
reo que lhes dá a côr. A pallidez da face , a côr livida da palpebra in-
ferior , a tristeza , c o cheiro acido de transpiração são symptomas que
lhe não merecem a menor attenção.

Nós porém com quanto muito respeitemos a authoridadc de Mr.
Guersent , e também julguemos que nenhum dos symptomas que temos
enumerado é patognomonico, e que muitos são communs a outras enfer-
midades , e sobre tudo á enterite chronica , todavia lhes não negamos
toda a importância , por quanto estamos convencido de que por exem-
plo , o volume que costuma o ventre apresentar nos Tubérculos Me-
zentericos não é uma disposição natural propria da infancia , porque
este symptoma também se apresenta em indivíduos adultos desta mo-
léstia a ífectados , e além disto vem ella sempre accompanhada de
intumencia e magreza de extremidades , como ja fizemos vèr , o que
exuberantemente prova que é um estado pathologico e não uma dispo-
sição natural.

Concordamos também que os vomitos glutinosos, a diarrhéa, a côr
parda que apresentão as matérias fecaes , assim como a côr leitosa das
urinas , a que o Dr.Guersent não dava valor algum só porque podem ser
a expressão de uma outra moléstia , não são symptomas patognomo-
nicos , porque como tal só admittimos o tacto ; mas julgamos que só
porque estes symptomas se aclião também em outras enfermidades
não se segue que não possão aproveitar para o diagnostico dos Tu-
bérculos Mczentericos : antes cm a nossa opinião a reunião de todos
c-tes symptomas si não dá certeza , ao menos leva o Pratico ao mais
alto grau de probabilidade quanto á existência da moléstia.

Do que ternos ditto se vê quão diflicultoso é conhecer o 1.® perio-
do dos Tubérculos M « zontericos , e muitas vezes uao é sinfio por meio
de exclusão , examinando bem as disposições naturnes do indiv íduo e
indagando as moléstias que tonhão existido ou possão existir . que o
Medico poderá Inzer um bom diagnostico : assim . por exemplo , si um
Professor for chamado para prestar «cus cuidados a um eutermo que
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do.svmptomas quo havemo.enumerado apraaoite •«!« .

doa traços phisionomioos , nccelcraçSo de pulso , o obsernar que todo«
estes symptoma. se oxasperio dcpoia da coim.la . prmcipalmente .1

esta consiste em alimentos excitantes , deverá diagnosticar , »ein medo
d'errar , uma enterite : porém si não observar estes syinptomas. e notar
que o indivíduo está escrofuloso ou thisico , que a pelle é como esfco-
lada c continuadamente mais húmida que secca , que a diarrhea e lor-
mada por alimentos mal digeridos , que nem a comida nem a natureza
dos alimentos influem consideravelmente sobre a molegtia , que as
carnes gordas são com mais facilidade digeridas do que o leite
farináceos, deve com certeza dizer que o enfermo soilre de I uberculos
Mezentcricos: muitas vezes também não se achão os symptomas como
acabamos de dizer , e antes estão de tal sorte confundidos com os da
enterite chronica que não é possível por meio delles conhecer a molés-
tia ; é então que o estudo das causas muito aproveita : assim si o
Pratico vir que a enfermidade descnvolveu-sc por uma má digestão.
pelo abuso de medicamentos irritantes ou por efieito de alimentos ex-
citantes deve suppor ser uma enterite ; ao contrario si notar que ella
apparece debaixo da influencia de um mau alleitamento ou de uma
alimentação quasi exclusivamente composta de farináceos , que o en-
fermo tem habitado um lugar baixo , frio , húmido e privado dos raios
solares deve presumir a existência dc Tubérculos Mezentericos : ainda
mesmo assim pode o Pratico enganar-se , c 6 só o tratamento quem o
pode esclarecer , devendo empregar os anti-flogisticos como a verda-deira pedra dc toque , si o enfermo começar a sentir melhoras nota-
reis , continuadas e progressivas não mais deve duvidar da existência
de uma enterite ; porém si a moléstia em vez dc minorar parecer
aumentar-sc pelo emprego deste tratamento é ella de natureza tu-berculosa,

Segundo período. — O segundo e ultimo periodo dos Tubérculos
Mezentericos é mais facil de ser reconhecido porque nelle os tubérculos
têm adquirido um volume tal (ás vezes são tão grandes que se perce-bem atravez do «abdomen) que os podemos bem apreciar pelo tacto:o ventre perde a intumecencia que apresentava cm o l .o periodo. e
torna-se flaccido e diminuído <lc volume: isto nem sempre acontece:
(piando existe uma péritonite chronica ou algum principio dc derra-mamento elle conserva o volume c intumencia :

e os

n ão existindo pornn
estas circumstancias o ventre torna-se como dissemos, flaccido o dimi-nu ído de volume: apalpando-se com attenção sente-se nelle corpos du-ros . arredondados e abossclados profundnmcnte situados ,corpos estesse não pódc confundir com as scybalas porque estas não causao
' 1 ' alguma , ainda mesmo que sobre cilas sc exerça alguma pressão;tubérculos pelo contrario ainda os mais indolentes sSo doloroso»'»•stc 2.« periodo á pressão: n posição destes tumores é immlmonte

nuc



dilVorcntc , us sryhulus coslumão a occupar a fossa ilíaca csqucrdu ou
A região hypo-gastrica ; os tubérculos achão-se quasi sempre nas re*

giûcs umbilical e ilio-cecal , com tudo, isto adinittc algumas exce-
pções; assim as scybalas , por exemplo , nas crianças ás vezes appave-

na região umbilical ; ha porém uma circumstancia que faz então
dilVerençar estes tumores dos tubérculos , c vem a ser que a diarrhéa
acompanha quasi sempre o ultimo periodo dos Tubérculos Mczente-

o que nas scybalas se não nota.
Quando os Tubérculos tem tocado o seu ultimo periodo todos

os svmptoinas se aggravão , a digestão dos alimentos é sempre incom-
pleta ; póde-se até mesmo distinguir os alimentos que o doente havia
ingerido depois de os haver evacuado, a pelle torna-se arida e es-
camosa , e aprcnscota uma côr de terra , a sede é inextinguível , a ma-
greza extrema , muitas vezes um derramamento se forma em a cavi-
dade do peritoneo , os membros , cspecialmente os inferiores , se ede-
macião , o pulso torna-se muito mais frequente , o doente é devorado
por uma febre consumptiva que se augmenta ú medida que vai a mo-
léstia progredindo ; ultimamente é pelo marasmo , c por uma diarrhéa
coliquativa que o doente tormina seus dias , como tivemos occasião
de observar em um crioulinho cm a rua das Marrecas quo morreu vi-
ctima desta enfermidade , cuja magreza era tal que tendo elle dous an-
nos c meio representava um menino de oito a dez mezes, e cujos mem-
bros inferiores se achavão consideravelmente edemaciados. Muito de-
sejaríamos apresentar a observação deste crioulinho; mas não nos
foi isto possível , porque só tivemos occasião de observar uma vez.

cem

ricos .

CAUSAS.

Os Tubérculos Mezcntericos quer indolentes quer dolorosos po-
dem ser produzidos por uma infinidade dc causas que variando se-
gundo sua maior ou menor influencia na producçã
as dividiremos em geracs e particulares , dando o l.o nome a aquel-las cuja influencia se exerce de um modo mais remoto , e o 2.«* a
aqucllas cuja influencia é mais directa. Entre as primeiras temos as
que podem em geral produzir tubérculos; assim a infância , o sexo
feminino , o temperamento nimiamente lymphatico , uma constituição
molle c fraca , certos vícios tacs como o syphilitico , escrofuloso <
boubatico , o rachitismo , certas moléstias tacs como as inflummnçôes
gastro-intestinacs , as febres intermittentes , as coqueluches quando
são muito intonsas , o abuso das preparações mercuriaes , a supprcs-
fcao de certos exantemas proprios da primeira idade tnes como os
sarampos c bexigas , a sujipressfio do cortns ovacuaçõos liabituaes. o
frio immodcrado, a habitação em lugares baixos , frios , luimulos
e privados dos raios solares ; a habitação nas grandes cidades .

o da moléstia nós
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indigência dcveiitassim como a falta tic cxcrcicio o acccio » c a ,

ser neste numero collocadas. Entre as 2.“" porém , ou mitre aquella#
dissemos mais di-cuja influencia na producçuo da moléstia é

recta , c que por isso também podem ser chamadas causas d « terini- _
liantes, os Autores apontão como as mais principles a retenção do
meconio , a falta de alleitamento maternal , que favorecendo a ane-
mia de todos os orgãos traz em resultado a moléstia de que trata-
mos ; o uso de um leite que não esteja em relação com as forças
digestivas do menino , e que ou por demasiado consistente para um
estomago ainda fraco possa produzir uma gastro-entente , que
dissemos , pode ser causa da moléstia , ou por miniamente fraco pa-
ra um estomago ja mais forte seja insufliciente para alimentar
nino e favorecendo a anemia torne debil a sua constituição , e por
conseguinte predisposta para as moléstias chronicas. Esta causa nos
parece ser muito poderosa principalmente entre nós onde raras são
as mães que seus filhos alleitão , umas forçadas pela necessidade ,
outra porém , ( força é confessar ) por mero objecto de luxo, entre**
gando-os descarte á amas que sendo d’ordinario negras muitas ve-
zes infeccionadas de vicios de constituição dão com o seu leite , em
vez de um alimento substancial ao menino , um manancial de mo-
léstias , cm cujo numero devem entrar os Tubérculos Mezentericos. Ou-
tra causa bastante usual entre nós e que nos parece ter também
muita influencia é o abuso de purgantes nos meninos; assim vemos
muitas vezes uma mãe pensando fazer a seu filho um benificio ministrar
só porque este tem passado alguns dias sem evacuar , um purgante
drástico tal como o xarope de chicória composto, medicamento este
que tendo por base o rhuibarbo pode produsir uma gastro-enterite ,
vendo-se terminar esta muitas vezes pela apparição de Tubérculos
quer mezentericos quer pulmonares.

como

como

o me-

A comida dada mui cedo aos meninos , o uso de substanciai
grosseiras e de diflicil digestão são também causas que podem dar
nascimento á moléstia ; o abuso dos oleosos , de substancias irritan-tes , dos farináceos , especialmente quando são mal preparados , as
bebidas azedas , assim como a presença de vermes intestinaes temsido igualmentc consideradas em todos os tempos como poderosas
causas de Tubérculos Mezentericos.

A má alimentação entre a classe pobre sobre tudo , onde émoléstia mais frequente , consistindo com especialidade cmsecca , feijão , farinha de mandioca , ou angu , e peixes de baixospreços , alimentos estes sempre dos mais ordiná rios , algumasmesmo ja corruptos por serem os mais baratos deve , como disse cma sua I hese sustentada cm o anuo passado na Faculdade de Medo-r i n a °f ” .0880 follega o Sur. I )r. Bernardo Clemente Pinto , produ-zir a fadiga e desordem por sua continuação dos orgãos digestivos< iminuir a actividadc da nutrição , enfraquecendo sccundanamentç a

esta
carne

vezes
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circulação o acabar por consequência produsindo uniu coiintitmçûu
molle o troca predisposta para ns moléstias chronicus.

Alem «lesta causa que flagella a classe pobre e que a torna mais
prédisposa para os Tubérculos Me/.ent cricos do que as outras classes
temos a ma habitação: assim vemos muitas vezes uma numerosa
familia habitando uma casa que alem de pequena é mal situada ,
mal constru ída , não assoalhada , sem torro , quasi sempre falta «faceio,
especialmente as chamadas entro nós senzalas , onde vivem amon-
toados os escravos , dormindo muitas vezes sobre o chão, ampara-
dos «lo frio apenas por poucas e iuimundas roupas ; c vivendo assim
constanteinente debaixo desta causa destruidora , pode-se dizer que
estão predispostos para a apparição da moléstia; demais as suppre-
ções dc transpiração tão ordiná rias nestes indiv íduos trazem algumas
vezes apoz si Tubérculos Mezentericos: o abuso dc bebidas irritantes
taes como a cachaça de que muito gostão os nossos escravos , e
as paixões deprimentes são também causas que os acompanhão.

Felizmente estas causas destruidoras náo levão sua maligna
iulluencia ás classes mais abastadas da sociedade . e entretanto
nestas mesmas classses , ainda «pie mais raras vezes , notão-se Tubér-
culos Mezentericos que devem ser produsidos por outras causas que
nos parecem ser alem das geracs , que ja apontamos, assuppressOes
dc transpiração , o abuso de comidas muito apimentadas e irritantes,
o abuso de bebidas spirituosas, os purgantes drásticos , os oleosos em
excesso , as paixões deprimentes , os vermes intestinaes , etc.; ect.:
Qual será porém de todas estas causas apontadas como capa-
zes de produsir a moléstia aquella , dada a qual , devem necessária
mente apparecer os Tubérculos Mezentericos ? Serão elles sempre o
resultado de uma inflainniação gastro-intestinal como pensa Mr. trous-
sais ? Ou serão pelo contrario o producto do aíiuxo de lyinpha , se-
gundo a opinião de Jeanrois c outros ? Nenhuma das hypotheses
nos satisfaz ; a I .» porque vemos por exemplo apparecer Tubérculos
Mezentericos em indiv íduos nos quaes a autopsia não demonstra o
menor traço de in ílammação como acontece nos Tubérculos indolentes.
A 2.a hypothèse também ainda que em nossa opinião mais provável não
nos pode todavia explicar todos os factos, porque vemos muitas ve-
zes apparecer a moléstia em indiv íduos nos quaes nenhuma causa
sc encontra « pie possa explicar a sua apparição , a não ser uma in-
ilamrnação gastro-intestinal , que tenha precedido o desenvolvimento
dos Turbcculos ou que com elles coexista. A melhor resposta pois
que poderíamos dar a quem tal pergunta nos fizesse seria o diz«'r-
inos com Mr. Roche et Sanson « pic não sabemos qual a causa ne-
cessária dos Tubérculos, pois que ( como mais acima temos ditto )
nós o vemos apparecer « («‘baixo da influencia de todas as causas
que temos apontado , posto que nós , assim como estes Autores , nos
inclinemos mais :í opinião de Jennrois.

Fácil 6 do quo temos ditto explicar u razão dn predilccção que
2
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alem <lc ser esta idnde

» moléstia parece ter para u infância ; porque „

u mais predisposta , por nella predominar quasi sempre o tenipera.
mento Ivmphatico, os meninos tem quasi todos uma constituição de-
Ini , seus orgaos digestivos são mui fracos ; por conscqm nn» a*
t ausas irritantes devem produsir nelles effeitos muito mais conside-
ráveis , assim *como a anemia fazer progressos muito mois espanto-
sos , a preferencia que a moléstia dá ao sexo feminino <* também
devida ao predominar neste sexo a constituição fraca c o tempera-
mento Ivmphatico. Em fim a classe pobre é aquella que mais pa-
dece por ser a que vive debaixo da influencia de mais causas que
a possão produsir , como ja anteriormente fizemos ver.

DIAGNOSTICO.

Nada liá sem duvida mais difficil do que fazer um bom diag-
nostico dos Tubérculos Mezentericos quando estes se achão em o
seu l.o periodo , já porque os symptomas que os acompanhão são
communs a outras moléstias , como dissemos, já porque elles as vezes
não apresentão um só que os expresse como acontece nos Tubér-
culos indolentes: todavia todos os symptomas que apontamos como
propnos do 1.» periodo , sinão dão certeza ao Medico quanto á exis-
tência da moléstia deixão-lhe ao menos as mais vehementes suspeitas,
que unidas ao estudo que deve fazer das disposições naturaes do
mdividuo , das causas morbificas debaixo de cuja influencia elle tem
vivido, c a um exame circumspecto das moléstias que o doente tenha
soflrido ou soflra , fazem com que o Medico possa muitas vezes ,
sem medo d’errar , dizer que a moléstia que examinou é uma aflecção
tuberculosa ainda em seu começo. O 2.® periodo porém é mais facil
de reconhecer-se ou porque os Tubérculos são nesta epoca mais vo-lumosos , c por isso os podemos pelo tacto apreciar , ou porque vem
acompanhados de symptomas que se não podem confundir
de outra enfermidade , com tudo apesar de ser mais facil
nhecer-se nesta epocha a existência deTubérculos, muito aproveita pa-ra a formação de um bom diagnostico o exame das disposições naturaesdo enfermo , das causas da moléstia e das enfermidades

com os
reco-

i*l»ao anteriormente existido ou que estejão complicando os Tubércu-los , considerações estas que jámais deve o Pratico perder de vista.

PROGNOSTICO.

O Prognostico dos Tubérculos Mezentericos varia tombem con-forme se acha a moléstia no seu I.« ou 2.® periodo ; assim sc esta
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ainda rin »eu começo o Prognostico costuma ser favorave) , .
do-*e obter a curai dos Tubérculos pela upplicação do mcdicainen-
io' apropriamos as causas que os produsirao c ás ddlorcutc»
cumstaiiciaa de que possuo ser acompanhados. «Si a moléstia porén
está mais avançada , si tem tocado o seu 2.« periodo , o prognos-
tico « • sempre mais assustador , e algumas vezes mesmo elle ó fa-ial. ‘Segundo alguns Autores o prognostico desta moléstia varia ain-
da segundo as causas quo a tcui produsido ; assim (dizem elles) si
provem da má qualidade d’alimentos ou da sua muita abundancia .
de tnás digestões , é sempre mais benigna , do que quando é pro-

«lusida pelo abuso dos absorventes e de outros medicamentos pela
supprcssão de um exantema , pelos virus syphilitico , escrofuloso, ou
boubatico e pelas febres intermittentes , «Sic. , «kc.

c po *

cir-

M0LEST1AS COM QUE SE PODEM COMPLICAR E ATE’ CERTO PONTO
CONFUNDIR OS TUBÉRCULOS MEZENTERICOS.

Os Tubérculos Mezentericos , assim como todas as mais enfer-
midades , podem-se complicar com moléstias chronicas ou agudas ;
entre as primeiras a que que quasi sempre os acompanha são os
Tubérculos pulmonares , complicação tão ordinária que Mr. Baumes
tendo feito a autopsia em quatro indivíduos que liavião sucumbido
de Tubérculos Mezentericos , notou que très se achavão aflbetados
igualmente de Tubérculos pulmonares c no quarto elle não pode af-
iançar que os não houvessem , porque não examinou os seus pul-
mões. O Professor Guersent de suas innutneras observações feitas no
Hospital de meninos á seu cargo , concluiu que cinco sextos dos
que morrião victimas dos Tubérculos Mezentericos erão igualmente
atlectados de Tubérculos pulmonares: das observações pois destes
recommendaveis Práticos devemos concluir que a maior parte dos
indivíduos que morrem de Tubérculos Mezentericos não são igual-
mente izentos de uma afiecção tuberculosa dos pulmões.

A enterite chronica é depois dos Tubérculos pulmonares a en-
fermidade que mais vezes complica os Tubérculos Mezentericos. e
apresentando-se com os mesmos symptomas de tal sorte se confunde
com estes (especialincnte no 1.® periodo) que é mui difficil ao Pra-
tico separar uma enfermidade da outra , e muitas vezes não 6 si não
por ligeiras difterenças que estas allccções costumão apresentar que
« lie pode diagnosticar untes uma que outra : estas diflerenças
.-ã<) que cm uma enterite o mais pequeno afastamento de regimen
produz quasi sempre diarrhea , que ha pouca dor quando sc exerce
uma pressão sobro o abdomen , entretanto que as carreiras e sal-
los n ão produzem os mesmos efleitos; ao contrario nos lubercu-
los Mezentericos as concussões violentas sobre o ventre augmentât»

' 2 •
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consideravelmente a dor, a distensão dos intestinos occasional..! pelo
mtrodueção de alimentos não a aggrava de uma maneira notai cl .
,• pode-sc até dizer (pie os Tubérculos JVlezcntcricos são menos do-

canal intestinal está cheio , do que
não acontece na ente-lorosos á pressão , ( piando o

(piando está no estado dc vacuidade , o (pie
; com tudo muitas vezes o Pratico n ão pode apreciar estas di í-

e não é então si nãontc
ferenças , e mesmo nem sempre cilas existem ,
pelo exame das causas e das differentes circumstancias que acom-
paulião a moléstia , e muitas vezes só pelo tratamento que e
dadeira pedra de toque nestes casos que elle pode dizer que e au-

outra destas duas moléstias , como em outro lugar

a ver-

tes uma que
desta dissertação já notamos.

A péritonite chronica com ou sem Tubérculos sub-poritoniaes .
«assim como as ulceras intestinaes são também moléstias que posto
que menos frequentes sejão que as precedentes , comtudo muitas
vezes complicão os Tubérculos Mezcntcricos.

Entre as agudas muitas são as enfermidades que podem acom-
panhar os Tubérculos ; as que mais vezes apparccem são as gas-
trites , enterites , péritonites , &c., kc.

Alem destas moléstias quer chronicas quer agudas que disse-
mos poder complicar os Tubérculos Mezcntcricos , ha outras mui-
tas que com elles se podem achar ligadas , pois que segundo diz
Mr. Gucrsent não ha um só indivíduo que morra victima do Car-
reau sómente ; comtudo nós as omittimos por não ser trabalho pro-
prio de uma tão breve dissertação ? de mais nós só tivemos em vista
tratar daquellas que se podem á primeira vista confundir com os
Tubérculos Mezentericos , porque costumão apresentar muitos dos
symptomas proprios destes.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Na carência dc factos por nós em os cadaveres observados , c
julgando necessário apresentar as alterações pathologicas que
‘união observar nos indivíduos que succumbem aos Tubérculos Me-zentericos servimo-nos das judiciosas observaçães de Mr. Gucrsent a
c.- te respeito . e por isso as extraí mos fielmente do seu artiiio sobre
Cerscau inserto no Diccion.ario de Medicina.

As alterações (pie se tem observado nas glandulns mczentcri-r :'* doa indiv íduos que succumbem ao Carreau npresent ão »rnndc«
diíierenças seguudo as epochas em que cilas são examinadas. Ouan -do um doente morre antes que a affccção tuberculosa tenim feito
muitos progressos c que os ganglios se oclicm intoiramente trau*.1'TinadoH em tubérculos ; estes organs apresentão dons estados ! ,«
‘ >fn diflcrcntes , ou elles est ão íntlamados ou n ão existem tra. u*

se cos-

I
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do inlhunmaçfto. No 1 .« estado o Iccido dos gonglios é vermelho, in-
gurgitado , mais ou menos impregnado de sangue c mais resistente
ao escalpello do ( juc no estado são : a materia tuberculosa sc
acha desenvolvida no seu tecido em forma do pequenos grãos ar-
redondados ou irregulares , em alguns casos mais raros el!a se acha
disposta em forma de pequenas placas ou de laminas irregulares e
de estrias que insensivelmente se confundem com o tecido dos gan •

glios , ao qual são estreitamento adhérentes. No 2.® caso não se achão
os ganglios nem vermelhos nem ingurgitados ; algumas vezes mes-
mo elles estão mais pálidos que no estado sao : a materia tubercu-
losa sn apresenta em forma de grãos ou de pequenas massas arredon-
dadas e desiguacs , ordinariamente abraçadas com os ganglios que
lhe parecem ser estranhos: os ganglios tem sómente diminu ído de
volume por causa da extensão «ia materia tuberculosa , e em vez de
apresentarem a forma ellipticA nnaloga a das pevides d'abobora que
ordinariamente tem . não apresentão mais que os dous terços ou um
torço somente desta forma si o tubérculo occupa a extremidade da
elliptica . ou a dc uma especie de crescente si ao contrario os tu -
bérculos se achão collocados sobre um dos sens lados: o tecido gan-
glionar é assim pouco a pouco comprimido em um e outro sentido
« por isso reduzido a mui pequeno volume : a matéria tuberculosa
adhere menos intimamente aos ganglios , neste caso do qne quando ha
inllammaçao e parece somente colíocada entre elles e a membrana
peritonial que os cobre.

Quer os ganglios se achem inflammados ou pallidos e discora-
dos e a matéria tuberculosa esteja desenvolvida em seu interior ou
em sua superficie somente , ella é umas vezes cercada de uma es-
pecie de kisto mais ou menos distincto que se pode facilmente
lar ; outras vezes a camada de tecido cellular que a cérea se con-
funde com o tecido dos ganglios e parte está em contacto
diato com a membrana peritonial que lhe serve dc kisto. Quando a
affecção tuberculosa do mezenterio tem existido por muito tempo e
feito grandes progressos , os ganglios se achão muitas vezes destruí-
dos ou transformados em massas de tubérculos agglomerados ou iso-
lados de differentes tamanhos desde o de uma ervilha até o de um
ovo: nao se
ria tuberculosa se espalha algumas vezes por entre as
mezenterio e forma então placas mais ou menos extensas que se
tem tomado por species de abcessos quando esta matéria se acha
amollecida. Os v erdadeiros abcessos entre as laminas do mezenterio
Klo mui raros. ” ®

Os Tubérculos Mczentericos passão por todos os estados de
degeneração que sao proprios a esta specie de tecido morbido. Fl-
ic tem no principio a consistência de castanha crua , e são cni .to

uma cor branca escura puxando para o pnllido ou nmnrcllado.
Quando » materia tuberculosa é pouco abundante e como mn trana

iso-
í mme-

acha então traço algum de tecido ganglionar. A mate-
laminas do

de
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tecido do ««»Klio , cil» é algumas vozes »travejada por P« «|ue*

iio.H vazo« cnpillares mui delicados que desappnrcccin » » * “ m |» * no*

«to mais avançado. Aohso-se no ultimo período todos o« |'ruUl1 l ,t'
ainollecimento desde a polpa de castanha cosida ate o d » - um pus
muito liquido c seroso. E’ entretanto muito dirtied achar nos I u ier*

culos Mezentericos um pus muito liquido , ou soja porque eile e em
parte absorvido , ou seja porque os doentes succuinbeni antes que u
utlccção tuberculosa chegue a seu termo.

’’ Em qualquer grau em que se achem os I uberculos Mezeri-
tericos o peritoneo que os cobre mais ou menos inimediatainente
em uma certa extensão de superficie está quasi sempre são , trans-
parente ou somente tincio de huma cor um pouco avermelhada. Lm
alguns casos mais raros elle se acha muito vermelho , inllammado e
contrahe mesmo pontos de adherencia com o intestino. Eu nunca
observei que o peritoneo se achasse ulcerado , e que u ulcero tuber-
culosa se communicasse corn a cavidade do peritoneo. Si esta cir-
cumstancia se encontrasse ella determinaria sem duvida uma périto-
nite que seria promptamente mortal. Acha-se algumas vezes nos Tu-
bérculos Mezentericos uma materia sccca da forma dc gesso analo-
ga á que se encontra mais vezes nos ganglios bronchicos tuberculosos.

independente da alteração tuberculosa observa-se algumas ve-
zes no Carreau uma outra specie de degeneração que se tem muitas
vezes confundido com o scirrho , mas que na realidade é dclle bem
distincto. Os ganglios assim degenerados são muitas vezes maiores
do que no estado normal , seu tecido é paliido , quasi totalmente
descorado , constricto , liso e resistente ao escalpello ; porém não c
nem tão denso nem tão luzidio c transparente como o scyrrho. Esta
specie de induração é analoga á que se observa na entero-mezente-rite e parece ser

no

o resultado de uma degeneração inflaminatoria dos
ganglios , porque o mesmo sc observa nos ganglios do pescoço , dos
bronchios e de outras partes do corpo.

Observão-se também algumas vezes na glâ ndulas do mezente-rio ou entre suas laminas verdadeiros scyrrhos , materia cerebri-formc.
kistos e tumores de differente natureza que podem estar combinadoscom os tubérculos , e formar assim species de Carreaus compostos .porém estos tumores complicados não se encontrão quasi nunca nos
meninos , nos quaes o scyrrho c a materia cerebri-forme são
sivamcnte raros.

A membrana mucosa do canal intestinal acha-sc muitas ve-vermelha e evidentenionto infiammada no Carreau , cspcciahncntc
rio fim dos intestinos delgados c sobre as placas onde as crypta*mucosas são rna.s desenvolvidas. Nestes lugares notão-se tambémalgumas vozes pequenas ulcoraçòos suporficiaes arredondadas r traçosde cicatrizes destas ulceras podendo-se facilmente conhecer pelane.ra com quo a membrana mucosa está franzida e enrugadaforma d cstrella sobro um ponto mais delicado c mais obscuro

c.xccs-
zes

ma-
ein
que
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os outros. Alom destas pequenas ulcerações notão-sc algumas vezes
outras profundas que invadem toda a espessura da membrana mu-
cosa cellulosa dos intestinos , e chegão até ao peritoneo que algu -
mas vezes também sc acha ulcerado e perfurado. Estas largas ul-
cerações são dispostas circular , c parallelainentc ás valvulas trans-
versaes do intestino ilion e tão ordinariamente guarnecidas de bo-
t ões carnosos cõr dc violeta , sanguinolentos no meio das quaes se
aclião algumas vezes ainda pequenos tubérculos não ulcerados , que
adherem immcdiatamente á face interna da membrana peritonial. Es-
tas ulcerações se observão frequentemente no Carreau , e se achão
sobre mais da ametade dos indivíduos aflectados desta moléstia ,
entretanto não são esscncialmcnte ligadas á alteração tuberculosa do
inezenterio , e nem delia dependem. A membrana mucosa intesti-
nal acha-se algumas vezes inteiramente sãa em toda a extensão do
canal intestinal , ainda que os Tubérculos Mezentericos sejão mui-
to volumosos e ja em parte amollecidos; também sc encontrão estas
u /ceraçòcs nos thisicos , ainda que somente as glandulas mezente-
ricas não se achem lesadas.

Depois da inflnmmação da membrana mucosa do canal intes-
tinal c das ulceras intestinaes , as alterações organicas do abdomen
mais communs são a retraeção, condensação dos epiploons com de-
generação tuberculosa pela repetição das epiploites c péritonites chro-
nicas com ousem tubérculos sub-peritoniaes; mas todas estas lesões
organicas não podem ser consideradas sinão como o resultado de
complicações mais ou menos frequentes dc phlegmasias chronica « dos
orgãos abdominaes com o Carreau.

TRATAMENTO.

Sendo , como já dissemos anteriormente , inuito difiicil fazer um
diagnostico cxacto de Tubérculos Menzentericos, segue-se que mui
difficil é também a escolha dos agentes therapeuticos que contra elles
convém empregar ; si o Medico poréin nem sempre pode conhecer
a existência dos Tubérculos , pode ao menos perceber que causas c
circumstancias favoráveis á sua apparição existem , e por isso deve
neste caso empregar um tratamento que torne nulla a acção d essas
causas , fa ça desapparecer essas circumstancias , e preserve os in-
divíduos dos Tubérculos.

O tratamento preservativo ou propliylatico que convém empregar
para obstar a apparição dos Tubérculos Mezentericos , ó aquellc que
< m geral sc usa para prevenir as aflccçõcs tuberculosas , isto é .
tornar nulla a acção das causas que possão produzir esta moléstia ;
n «» irn si um indivíduo predisposto para cila habitar um lugar dom«-
•lado frio , baixo c hú mido dcvc-sc aconselhar a mudança para outro
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nue 80in mai. queute socco o elevado: s. elle soflVer i>lg,mm|>:„x»
deuriiiioiiio miltrar-llie todos os ...uios do d .str.o - yuo , OSS.I.I

Sèver-lhe urn regimen verdadeira,.mute lyg.cnieo, o qua deve
. ar segundo o seu°temperamento : o lyn.ph.Ueo por exemplo de-

vora lazer algum exercício , habitar um lugar secco ben, arejado ,
e cuja atmosphere não seja viciada por miasmas deleter,os , devera
usar de fricções seccas sobre a pelle , a hm de a excitar , do fia-
nellas para envolver todo o corpo , do banhos dagoa fria , especai-
mente dos de mar , de alimentos de tacil digestão , cutando o.-« la-

lazor uso moderado de alguma
rinaceos em excesso , assim como
bebida alchoolica , como o vinho , a hm de facilitar a digestão. O
nervoso porem deverá evitar estas bebidas c usar antes das refri-
gerantes ; as carnes brancas lhe convirão mais que outro qualquer
alimento , assim como também uma habitação contenue os preceitos
hygienicos llie será muito ut il : as Iricçoes sobre a pelle
moderado são de grande proveito cm um tal indivíduo , si sua sen-
sibilidade for muito exaltada ; emtim deve-se tudo empregar para fazer
predominar o systema muscular , e como em um nervoso as paixões
são mais frequentes c mais fortes , elle deve mais do que outro qual-
quer procurar afastal-as . substituindo-as por sensações agradaveis , e
evitar tudo aqtiillo que obrar excitando o systema nervoso. O san-
guíneo deverá evitar tudo o que puder irritar as vias gástricas . e
determinar em consequência disto , uma infiammação, as congestões
dc qualquer viscera , e usar de uma alimentação composta mais de
vegetaes que outra qualquer substancia.

A falta do aleitamento maternal (dissemos nós) que era também
uma das causas dos Tubérculos , e por isso devem os meninos ser
aleitados por suas proprias mães , por ser o leite desta o que mais
se acha em relação com suas forças digestivas , o que alé;n de aper-
feiçoar o seu pliysico , inspira á mãe mais sympathias , e torna o
filho mais penhorado de suas caricias. Uuma mãe tuberculosa porém
jamais deverá aleitar seus lillios , os quaes devem ser neste caso en-
tregues a uma ama cujo leite esteja , o mais possível , em relação
com suas forças digestivas , a qual não esteja infeccionada de syphi-lis, etc.; uma ama cmfim inteirameiite conforme os preceitos hygienicos.
Deve-se também ter grande cuidado coin o sustento dos meninos ,
o qual jamais deverá constar de alimentos excitantes , de farináceos
em excesso , etc. , assim como também se deve evitar a imprudente
applicação dos purgantes drásticos que podendo produsir inflanmiaçõesquer chronicas . quer agudas das vias gastricas , podem em conse-quência delias fazer apparccer a moléstia , como dissemosa-tigo — Causa.

Sendo também uma das causas dos Tubérculos a supressão decertas evacuações liabituaes , cumpre logo a uma pessoa predispostapara elles fazer rcapparcccr , no caso (pie lhe faltem essas cvacunçóespelos meios proprios.

c o exercício

no nosso



— 17

Quando o Medico estiver convencido da existência dos Tuber*

fulo-» deverá entáo seguir outro tratumonto , e como nós adinitluno*
distincção » Mitre Tubérculos indolentes c dolorosos , continuaremos a
neguil-a a respeito do tratamento. Quanto aos primeiros o tratamento
é subordinado ás causes productoras da moléstia , ou evidentes ou
prováveis , assim em um temperamento lymphatico e uma disposição
cscroplmlosa . os tonicòs , os brandos laxantes os saponacées , o mu-
riato de baryta , ( hydro-chlorato de baryta , ) o inuriato ummomcal
(hydro-chlorato d’ammonea , ) os banlios d'agoa salgada , o exercício
e o ar secco etc. , formão a base do tratamento. Si a syphilis (o que
é niais commum) tem sido causa da moléstia o tratamento mercurial
dado ás amas si a criança é mui nova e a mesma criança quando
já desmamada é o que mais convém ; gozando de maior voga entre
as preparações mercuriaes o xarope de Belet e o anti-scorbutico de
Portal. No caso da existência manifesta do humor boubatico , que
nós suppomos syphilitico , porém niais cruel , não só convém os mer-
curiaes , como se disse acima , mas os cosimentos feitos com a ca-
roba ou com as cinco folhas ( fainilia das Bignoniaceas ) que neste
caso obrão maravilhosamente. Quando as inflammaçôes gastro-intes-
tinaes e as febres intermittentes produsem os Tubérculos os aperientes
como a raiz de periparoba (familia das Piperineas) a dc erva tostão
(familia das Nyctagineas) o gervão (familia das Verbenaceas) a raiz
da larangeira da terra (familia das Auranciaceas) e outras feitas em
cosimento que se adoça com mel do tanque (talvez seja neste caso
a virtude do mel devida á potassa que elle tem cm dissolução ,) os
suecos das plantas cliicoriaccas , o cosimento destas mesmas plantas .
alguns sacs neutros como o acetato de potassa são os (pie mais con-
vém : O Snr. Dr. J. J. da Silva tem neste caso tirado grandes vantagens
dc uma fomentação no ventre feita com a banha de porco fresca , agriões
( familia das Cruciferas) e cebolla branca ( familia das Liliaccas , ) bem
como do cosimento dos joazes ( familia das Solaneas ) e do mesmo
fructo comido. Nos Tubérculos produsidos pela coquelluxc o mesmo
Pratico tein tirado grande proveito dos banhos de mar, e fiados ein suas
observações nós os aconselhamos neste caso. Si o abuso dc mercúrio
tem sido a causa da moléstia o tratamento refrigerante é o mais con-
veniente. No caso dc serem os Tubérculos produsidos pela suppressão
de um exantema ou de uma moléstia chronica de pelle comem muito
os rcvulsivos para as fazer reapparcccr , assim os cáusticos volantes
ou sobre o lugar onde existia a moléstia serão de grande proveito:
no caso da suppressão de certas evacuações habituaes couvera também
fazel-as reapparcccr pelos meios proprios : si a uma mulher por exem-
plo faltar o fluxo menstrual convém as emissões sanguíneas sobre ns
partes genitaes ou entre as côxas , as quacs feitas na margem do
anus serão do grande utilidade si o fluxo hcmorroidal é o que tem
dosapparecidõ. Si a moléstia fór produsida pela retenção do
dove-so utar do um meio vulgur « pie consiste cm titilar o anus com

mecomo
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um talo do couve convcnientemcnto preparado e untado corn azeite
doce. Os anthclminticos são do grande vantagem , si u moléstia for
produsida pela presença de vermes intestinaes.

(guando existão Tubérculos dolorosos o tratamento anti-flogiatico
menos vigoroso segundo a idade e circumstadcias indivi-

duaos é o que mais convem tanto no 1.« como no 2.« periodo, de-
vendo-se neste caso applicar sanguixugas no no ventre em maior ou

numero , segundo for o docute um menino ou um sujeito de
idade . fomentaçOes emolientes , banhos e cataplasmas emo-

lientes , etc., etc.
Alem deste tratamento propriamente applicado contra os Tubér-

culos si houverem moléstias que os compliquem estas devem ser com-
buttidas pelos meios proprios.

mais ou

menor
maior
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I.
Autu innus tabidis malus. Sect 3.» Aph 10.

II.
Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos : et in ipsis

tcmporibus magnæ mutationes turn frigoris , turn caloria , et cætera
pro ratione eodem modo. Aph. l .o Sect 3.*

III.
Ab hemorrhoidibus sanatis diuturnis , nisi una servata fucrit , peri-

culura est ne hydrops superveniat , aut tabe9. Sect 6.* Aph. 12.

IV.
Cum in vigore fuerit morbus , tunc tenuissimo victu uti necesse

est. Sect. 1.» Aph. 8.«
V.

Somnus , vigilia , utraque moduin excedentia , malum. Sect. 2.»
Aph. 2.»

VI.
Spontanea; lassitudinea morbos denuntiant. Aph. 5.« Sect. 2.»

19*. _
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Linha. Erros. Emendas.Pag.
Encro-mezentcrite— lèa-se— Entero-mezenterite ,

convencidos
phisionomicos

circunstancias
no ventre

81

23 convencido5 »

4 phisionomicos
5 circunstadcias

6 55

18 55

7 no no ventre 5555
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