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03 TUBBROVULOS MBZBWTIRITOS.
—jo——

CONSIDERACOES GERAES.

CErtos corpos ordinariamente mais ou menos arredondados, quasi
sempre multiplos, de cor mais ou menos cinzenta, variando desde
o tamanho de uma ervilha até o de um ovo de gallinha, de consis-
tencia igualmente variavel, que se desenvolvem nas glandulas do me-
zenterio, ou entre suas laminas, com especialidade na infancia, com
ou sem inflammag@o destas partes e algumas vezes das que as cercao,
€ o que entendemos por Tuberculos Mezentericos, ou Mezenterite
Encro-mezenterite , Atrophia ou Tabes mezenterica, Atrophia dos me-
ninos d’alguns Autores, Thisica rachialgica de Tulpius, Thigica ou
Tabes dos meninos de Sydenham , Escrophulas mezentericas de Sau-
vages, Physconia de Baumes e Carreau vulgarmente entre os Fran-
cezes.

Esta molestia, cujo conhecimento em Nosographia medica datta
d'uma epocha muito mais remota do que aquella que alguns Auto-
res lhe tem attribuido ( pois que ja em 1787 Mr. Baumes apresen-
tou uma excellente memoria sobre ella, pela qual couseguiu o pre-
mio que a Faculdade de Medicina de Paris havia proposto para
aquelle que melhor tratasse deste objecto) ndo ataca exclusivamente
a infancia, como erradaménte tem outros avangado; esta idade é
com effeito aquella em que mais vezes apparecem Tuberculos Mezen-
tericos , porque nella predomindo os elementos que favorecem a appa-
rigao da molestia; todavia a experiencia tem feito ver que os mais
periodos da vida, ainda que sejao menos vezes affectados, nio sao
comtudo inteiramente izentos desta enfermidade, e nds ainda este
anno na aula de Clinica Medica tivemos occasido de ver confirmada
esta verdade em uma mulher de 40 annos affectada tambem de tu-
berculos pulmonares. 3

A descripgio pois sinfio exacta a0 mMenos 4 NOSSO Ver 4 mais
eproximada que dos Tuberculos Mezentericos acabamos de fazer.
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deixa bem ver que admittimos nesta enfermidade dous estados
tantemento differentes um do outro, ¢ carncterisados pela auze
ou prezenga da inflammacio, constituindo assim no e caso o que
Autores chamio Tuberculos Mezentericos indolentes, e no 2. o8
mados dolorosos,

Admittindo nds a differenga. que acima apontamos entre Tuber
los Mezentericos indolentes e dolorosos, cumpre que de cada um des
estados da molestia tratemos em particular, e mostremos em qu
consiste a sua differenga. Eis o que vamos fazer principiando pe
indolentes. S

DOS TUBERCULOS MEZENTERICOS INDOLENTES.

Os Tuberculos Mezentericos indolentes, quando ndo ¢ tal o sew =
volume que possio clles ser pelo tacto reconhecidos, jamais podem
ser pelo Pratico apreciados, por quanto alem deste nenhum outro
symptoma apresentio que os cxpresse, apesar de que o Dr. Bom- =
pard affirma que sempre uma febre lenta os acompanha; symptoma
este que nao sendo per si s6 capaz de expressar a molestia por @ &
outras muitas pertencer, nao duvidamos que este insigne Pratico no-
tasse em individuos affectados de Tuberculos Mezentericos, nio como
expressio desta enfermidade; mas sim de uma outra que com clla
existisse_complicada, ao menos isto ¢ o que os factos demonstrio
¢ nos affirméio os Autores, entre outros o Dr- Guersent, que diz ter
visto muitos individuos succumbirem a molestias agudas , tendo sempre
antes destas enfermidades gozado vigorosa saude, ¢ entretanto a fau-
topsia em seus cadaveres demonstrar uma infinidade de Tuberculos
Mezentericos , dos quaes nenhum s6 symptoma apresentario os doentes
durante a vida, .

Para melhor comprovar nossa opinido podiamos apresentar um.
sem numero de factos; porém contentamo-nos com 08 seguintes })or; .
o8 Julgarmos sufficiente prova do que havemos ditto. Ingrassias refere
o de um negro que tendo sempre gozado vigorosa saude foi a pena
ultima condemnado: feita a autopsia em seu cadaver viu-se que ello
continha sessenta tuberculos no mezenterio, dos quaes alguns erao.
do tamanho d’'um ovo de gallinha; quasi outros tantos na superfi-
cie dos intestinos: alguns destes tuberculos continhio uma matena
liquida e mucosa, outros porém uma materia solida da natureza do
gesso. Bayle em a sua excellent ia sobre Tuberculos Mezen-
tericos apresenta wna observagio de uma menina de ginco annos.
que gozando da mais bella saude cahiu no fogo, e morrendo cinco
horas depois por effeito das queimaduras, fez-sc a autopsia cm seu.
cadaver, ¢ vi-se que todas as suas visceras se achaviio illezas e x::
%0 0 mezenterio carregado de gordura continha doze tuberculos, dos.
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quaes ji alguns se achavio supurades, e tinhdo o tamanho de uma
noz Entre nos mesmos temos factos que assde provio a verncidade
do que havemos ditto, como veremos do resumo de uma observa-
¢io pelo nosso collega o Sor. 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 joven
portuguez de 17 annos de idade, por nome Joaquim José d'Oliveira
o qual era caixeiro. Em a sua historia referiu o enfermo que antes
desta enfermidade s6 havia soffrido febres intermittentes, e que nau-
fragando em wma viagem que fizera para o Rio Grande do Sul re-
cebera sobre o hypocondrio direito uma forte paneada , resultando-
lhe della dor fixa por algum tempo sobre a fossa iliaca do mesmo
lado; esta dor se dissipou, porém em o dia 13 Janeire entrou para
o Hospital com todos os symptomas de uma pleurisia , apresentando
poucos dias depois todos aquelles que caracterisao um hydro-pneumo-
thorax, o qual foi em 80 dias pela morte terminado. O enfermo du-
rante a sua estada no Hospital nunca accusou soffrimento de ventre,
nem ainda o mais leve, fol por vezes examinado e nunca se encon-
trou cousa alguma; porém a autopsia além das lesdes pathologicas
proprias de uma pleurisia, de hydro-pneumg-thorax e de tuberculos
pulmonares apresentou todo o tubo intestinal de e6r arroxada e eri-
vado de tubereulos mais ou menos arredondados subjacentes ao pe-
ritoneo que reveste os intestinos, os quaes variavao do tamanho de
uma crvilha ao de um ovo de pomba. As glandulas mezentericas
todas tuberculosas apresentavio a mesma variedade relativamente ao
tamanhe ¢ forma dos turbeculos, alguns dos quaes ji estavio em
supuracdo. , Do que temos ditto e provade por meios de factos deve-
se concluir 1o que podem existir Tuberculos Mezentericos os quaes
tenhao chegado até a supurar, sem que um §6 symptoma manifestem
que os faga conhecer, ¢ que g3o por igso verdadeiramente indolentes.
20 que o unico meio que temos de conhecer é o tacto, symptoma
este que faltando, os tuberculos podem escapar as vistas do Pratico
ainda o mais habalisado.

DOS TUBERCULOS MEZENTERICOS DOLOROSOS.

Si temos até aqui feito ver que Tuberculos Mezentericos podem
existir sem que apresentem symptomas que os cxpressem , deveremos
agora notar que 4s vezes vem accompanhados de um grande numero
delles que variando segundo o periodo em que se acha a molestia, pri-
mente havemos de marcar estes differentes periodos ¢ a cada um

gnar aquelles symptomas que lhe sio proprios. Dividiremos

j e dous periodos 4 imitagio <Po ]Sr. Guersent; o 1»
wla nio ¢ possivel reconhecer os Tuberculos pelo tae-
1%

aquelle em que o
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to, 00 20aquelleem quea enfermidade se nchn mais uunﬁ'*". o oF
culos apresentio um volume tal que 08 podemos Poilc;’ul d

Primeiro periodo. — Este periodo quasi tao diffiel] de
< como os Tuberculos indolentes, porque 08 eymptomas que
onta a0 communs a outras enfermidades , como sA0 as
tes , ete., ete., costuma ser ucraompatli)lmdo de vol P y
de ventre, o que se augmenta de tarde, magreza :
face , vomitosq glutinosoi, diarrhéa de materias fecaes lque apresen-
tio uma cor parda semelhante a da qrglila contendo algumas vezes
vermes ¢ alternando outras com constipagao de ventre, dlsp.epaln 5 dr-
regularidade nas funcgoes digestivas, umas vezes perda d'appetite,,
outras ao contrario uma especie de voracidade, lll_commodos depois
de comida, urinas leitosas, cheiro acido de transpiraggo . palidez de
face, cor livida ¢ achumbada abaixo da palpebra inferior , somno in-
quicto e agitado umas vezes, e outras somnolencia, ingurgitamento
simultaneo das glandulas do pescogo, tisteza , e de tempos em tempos,
sobretudo & tarde , um pouco d'acceleragao de pulso. 3

Um ourro symptoma proprio deste primeiro periodo, segundo o
Dr. Guersent vem a ser que o doente da enfermidade affectado {quan-
do o permitte sua idade) se queixa de dores pelo meio do ventre, do-
res que nio sio tdo agudas como as da colica (excepto si uma enterite
complica os Tuberculos) que se augmentdo por uma forte pressio
exercida sobre as vertebras lombares de diante para traz , que nio gio
profundas, ¢ accompanhadas de vomitos com forte tensao de ventre
como na peritonite, ou de diarrhéa de materias pardas e amarelladas
cor alteragao dos tragos phisionomicos , como nas uleeras intestinaes,
aue ds vezes durdio muito tempo; costumio a apparecer particularmen-
te na primavera e no outono, epocha em que se exasperio as affecgoes
tuberculosas , e que desapparecem quasi constantemente durante o ve-
rao. Nenhum destes symptomas porém , 4 excepgao das dores pelo ven-
ire, merece a attencio do Professor Guersent , por quanto julga este
Pratico que o volume que costuma o ventre apresentar nesta enfermi-
dade deve antes ser tido come uma disposicao natural ropria da in=
fancia e nio como um symptoma proprio dos Tuberculos Mezentericos .
e diz que este volume & divido a ser o canal intestinal propercional-
mente mais desenvolvido nos infantes que nos adultos , que o intestino
colon principalmente tem nesta idade maior extensio, que o colon es-
querdo em lugar de occupar, como nos adultos, o lado esquerdo , des-
creve pelo contrario um grande arco de circulo para a direita e.m
até quasi a regiao cpigastrica, o que deve necessariamente tudo aue
gmentar o volume do ventre. Este excellente Pratico jul mai
tendo 08 meninos wm mui fraco canal e difficillimas tii g'a‘mmmw
quasi sempre os intestinos distendidos por gazes , o dnhug::,“ i
T‘:}jpmmm' do ventre que costuma tambem accompanhar os Tuberm.
Viezenlericos , e quoe por is«o cste symptoma de nada BOTVi
gnostico da molestia, : © para o din-
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s vomitos glutinosos , assim como a diarrhéa , sfio tambem sym-
ptomas que nio merecem a consideragio deste Pratico, por quante
podem ser phenomenos sympathicos de uma laboriosa dentigio, ou
depender de uma enterite chronica, de uma peritonite, etc. . ete., €
ese recommendavel Autor, Medico de um hospital de Meninos, ¢

exellente observador affirma ndo ter observado que os meninos affe-
ctados de Tuberculos Mezentericos fossem particularmente eujeitos a
vomitos, excepto si uma ou outra molestia complicaya a primeira ; assim
como tem tambem visto ndo serem constantes a irregularidade das fune-
coes digestivas e a dispepsia, e se achar tambem nas enterites chroni-
cas a cor argillosa das materias fecaes.

Em quanto 4 cor leitosa das urinas, symptoma este de grande
peso para alguns Praticos, julga o Dr. Guersent que ella pode provir -
da pouca abundancia dellas, ou da sua demora prolongada na bexiga ,
pois que muitas vezes ellas estio sobrecarregadas de phosphato calea-
reo que lhes da a cor. A pallidez da face, a cor livida da palpebra in-
ferior , a tristeza , e o cheiro acido de transpiragao sao symptomas que
Ihe nao merecem a menor attencao.

Nos porém com quanto muito respeitemos a authoridade de Mr.
Guersent, e tambem julguemos que nenhum dos symptomas que temos
enumerado é patognomonico, & que mMuitos 80 communs a outras enfer-
midades, e sobre tudo a enterite chronica , todavia lhes nio negamos
toda a importancia, por quanto estamos convencido de que por exem-
plo, o volume que costuma o ventre apresentar nos Tuberculos Me-
zentericos nao € uma disposicao natural propria da infancia , porque
cste symptoma tambem se apresenta em individuos adultos desta mo-
lestia affectados, e além disto vem ella sempre accompanhada de
intumencia e magreza de extremidades, como ja fizemos ver, o que
exuberantemente prova que ¢ um estado pathologico ¢ nao uma dispo-
s1¢ao natural. |

Concordamos tambem que os vomitos glutinosos, a diarrhéa. a cor
parda que apresentzo as materias fecaes, assim como a cor leitosa das
urinas, a que o Dr. Guersent nao dava valor algum s6 porque podem ser
a expressao de wma outra molestia, N30 a0 symptomas patognomo-
nicos , porque como tal s6 admittimos o tacto; mas julgamos que s6
porque estes symptomas se ach@o tambem em outras enfermidades
A0 se segde que NEO. possao aproveitar para o diagnestico dos Tu-
bereulos Mezentericos : antes em a nossa opiniao a reuniio de todos
estes symptomas si nao dd certeza, ao menos leva o Pratico ao mais
alto gran de probabilidade quanto & existencia da molestia.

Do que temos ditto se vé quao difficultoso € conhecer o 1.e perio-
do dos Tubereulos Mezentericos , e muitas vezes nao € sinio por meio
de exclugio , examinando bem as disposigoes naturaes do ing ividuo e
mdagando as molestiag que tenhio existido ou possio existir, que o
Medico poderd fazer um bom diagnostico : assim , por exemplo , i um,
Professor for chamado para prestar seus cuidados o um enfermo que
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além dos symptomas que havemos onumerudo uprenem:’ied; it
calor augmentado , seceura de pelle s dor surda em algum ponto

regido abdominal , dejecgoes esyerdinhadas , magreza com alter

isi i A 3 bservar que to
jos tracos phisionomicos , acceleracio de pulso, e observa )
es sed ; comida, principalmen

estes symptomas se exasperdio depois da L r B Bl
esta co'nsi‘ste om alimemog excitantes , deverd diagnosticar, sem medo
derrar , uma enterite : porém si nia observar estes sy ”; tainG; o RO
que o individuo estd escrofuloso ou thisico,, que a pelle & como estio.
lada e continuadamente mais humida que secca , que a diarrhéa € for-
mada por alimentos mal digeridos, que nem a comida nem a natureza
dos alimentos influem consideravelmente sob_re a molestia , que as
earnes gordas sao com mais facilidade éiger;das d9 que o leite e os
farinaceos, deve com certeza dizer que o enfermo soffre de Tuberculos
Mezentericos : muitas vezes tambem niio se achdo os symptomas como
acabamos de dizer, e antes estio de tal sorte confundidos com os da
enterite chronica que ndo ¢ possivel por meio delles conhecer a moles-
tia; ¢ entao que o estudo das causas muito aproveita: assim & o
Pratico vir que a enfermidade desenvolveu-se por uma mé digestao ,
pelo abuso de medicamentos irritantes ou por effeito 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
alimentagdo quasi exclusivamente composta de farinaceos, que o en-
fermo tem habitado um lugar baixo, frio, humido e privado dos raios
solares deve presumir a existencia de Tuberculos Mezentericos: ainda
mesino assim pode o Pratico enganar-se, e é 6 o tratamento quem o
pode esclarceer, devendo empregar os anti-flogisticos como a verda-
deira pedra de toque, si o enfermo comecar a sentir melhoras nota-
veis , continuadas e progressivas nao mais deve duvidar da existencia
de uma enterite; porém si a molestin em vez de minorar parecer
aumentar-se pelo emprego deste tratamento ¢ ella de natureza tu-
bereulosa,

Segundo periodo. — O segundo e ultimo periado dos Tuberculos
Mezentericos ¢ mais facil deser reconhecido porque nelle os tuberculos
tem adquirido um volume tal (4s vezes sao tdo grandes que se perce-
bem atravez do ahdomen) que os podemos bem apreciar pelo tacta;
o ventre perde a intumecencia’ que apresentava, em o Lo periodo, e
torna-se flaccido e diminuido de volume: isto nem sempre acontece;
quando existe uma peritonite chronica ou algum principio de derra-
mamento clle congerva o volume e intumencia : ndo existindo porém
estas circumstancias o ventre torna-se como dissemos, flaceido e dimi-
nuido de volume : apalpando-se com attengao sente-se nelle corpos du-
108, nrreﬂdond’ados © abogselados profundamente situados , corpos estes
que 80 Nio pn_dc confundir com as sceybalas porque estas nio causio
e BT R AT T
oo pl. rario ainda os mais indolentes 880 dolorosox

< periodo A pressio: n posicio destes tumores @ iualmente
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Jifferente , as scybalas costumio a occupar a fossa iliaca esquerda ou
a regifo h_\'po-gnstrica; os tuberculos achao-se quasi sempre nus re-
gioes umbilical e ilio-cecal , com tudo, isto admitte algumas exece-
peoes; assim as seybalas , por exemplo , nas criangas s vezes appayc-
cem na regiao umbilical ; ha porém uma circumstancia que faz entao
differengar estes tumores dos tuberculos, e vem a ser que a diarrhéa
acompanha quasi sempre o ultimo periodo dos Tubereulos Mezente-
ricos . 0 que nas scybalas se nio nota.

Quando os Tubereulos tem tocado o seu ultimo periodo todos
os symptomas se aggravio, a digestao dos alimentos ¢ sempre incom-
pleta; péde-se até mesmo distinguir os alimentos que o doente havia
ingerido depois de os haver evacuado, a pelle torna-se arida ¢ es-
camosa , ¢ aprensenta uma cir de terra, a sede € inextinguivel , a ma-
greza extrema, muitas vezes um derramamento se forma em a cavi-
dade do peritoneo, os membros, especialmente os inferiores , se ede-
maciio, o pulso torna-se muito mais frequente, o doente ¢ devorado
por uma febre consumptiva que se augmenta & medida que vai a mo-
lestia progredindo; ultimamente é pelo marasmo , ¢ por uma diarrhéa
coliquativa que o doente termina seus dias, como livemos oceasiao
de observar em um crioulinho em a rua das Marrecas que morren vi-
ctima desta enfermidade , cuja magreza era tal que tendo elle dous an-
nos ¢ meio representava um menino de oito a dez mezes , e cujos mer-
bros inferiores se achavio consideravelmente edemaciados. Muito de-
sejariamos apresentar a observagio deste crioulinho; mas n@o nos
foristo possivel , porque sé tivemos oceasiao de observar uma yvez.

CAUSAS.

Os Tuberculos Mezentericos quer indolentes quer dolorosos. pos
dem ser produzidos por uma infinidade de causas que variando se-
gundo sua maior ou menor influencia na producgio da molestia nos
as dividiremos em geraes e particulares, dando o 1. nome a aquel-
las cuja influencia se exerce de um modo mais remoto, € 0 29a
aquellas cuja influencia é mais directa. Entre as primeiras temos as.
que podem em geral produzir tuberculos; assim a infancia, o sexo
feminino, o temperamento nimiamente lymphatico , uma constituigao
molle ¢ fraca, certos vicios taes como o syphilitico, escrofuloso &
boubatico, o rachitismo , certas molestias taes como as inflammagoes
gastro-intestinaes , as febres intermittentes, as coqueluches quando
s30 muito intensas, o abuso das preparagoes mercuriacs, a suppress
#a0 de certos exantemas proprios da primeira idade taes como os
sarampos ¢ hexigas , o suppressio de certas ovacuagoes liabituaes , o
frio immoderado, a habitagio em lugares baixos, frios, humidos
¢ privados dos raios solares; a habitagio nas grandes cidades ,
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AssUN como a falta de exercicio e acceio, ¢ i md:genua de ‘ent

ser neste numero collocadas. Entre as 24
cuja nfluencia na producgiio da molestia
recta, @ que por isso tambem podem ser
nantes, os Autores apontao como as mais

meconio, a falta de alleitamento maternal, que favorecendo a ane-

mia de todos os orgios traz em resultado

mos; o uso de um leite que nFo esteja em relagio'comt as ir‘orgas
digestivas do menino, e que ou por demasindo consistente para um

estomago ainda fraco possa produzir uma
dissemos , pode ser causa da molestia, ou

ra um estomago ja mais forte seja insufficiente para alimentar o me-

mino e favorecendo a anemia torne debil
conseguinte predisposta para as molestias

parece ser muito poderosa principalmente entre nos onde raras sio
as maes que scus filhos alleitao, umas forgadas pela necessidade,
outra porem, (forga ¢ confessar) por mero objecto de luxo, entre
gando-os dest'artc 4 amas que sendo dordinario negras muitas ve-

zes infeccionadas de vicios de constituigao

vez de um alimento substancial ao menino, um m:maucial_ de mo-
lestias , em cujo numero devem entrar os Tuberculos Mezentericos. Ou-
tra_causa bastante usual entre nés e que nos parece ter tambem
muita influencia. é o abuso de purgantes nos meninos; assim vemos

muitas vezes uma mae pensando fazer a seu

s6 porque este tem passado alguns dias sem evacuar, um purgante
drastico tal como o xarope de chicoria composto, medicamento este
que tendo por base o rhuibarbo pode produsir uma gastro-enterite ,

vendo-se ferminar esta muitas vezes pela
quer mezentericos quer pulmonares.

A comida dada mui cedo aos meninos, o uso de substancips '
grosseiras e de difficil digestao sao tambem causas que podem dar
nascimento a molestia; o abuso dos oleosos, de substancias irritan-
tes, dos farinaceos, especialmente quando s@o mal preparados, as
bebidas azedas, assim como a presenca de vermes intestinaes tem
sido igualmente consideradas em todos os tempos como poderosas,

causas de Tuberculos Mezentericos.

A md alimentagio entre a classe pobre sobre tudo , onde é esta
I quente , consistindo com especialidade em carne
secea, feijio, farinha de mandioca, ou angi, e peixes de baixos

molestia mais freq

pregos , alimentos estes sempre dos mais

mEsMmo Ja corruptos por serem os mais baratos deve, como disse em
a sua These sustentada em o anno passado na Faculdade de Mode

]l;amnrdo Clemente Pinto, produ-
ga o desordem por sua continuagio dos orgios digestivos
a actividade da nutrigio , enfraquecendo secundariamente &

cina o nosso Collega o Snr. Dr.
zir a fadi
diminuir

orém, ou entre aqu_ci[qs‘
é como dissemos mais d!._
chamadas causas determi-
principaes a retengio. do
a molestia de que trata-
gastro-enterite, que como

por miniamente fraco pa-

asua constituigao, e por
chronicas. Esta causa nos

dio com o seu leite, em

filho um benificio ministrar

apparigao de Tuberculos

ordinarios, algumas vezes
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cireulagilo e acabar por consequencia produsindo uma constituigio
molle e fraca predisposta para as molestizs chronicas.

Alem desta causa que Hagella a classe pobre ¢ que a torna mais
predisposta para os Tuberculos Mezentericos do que as outras clazges
temos. & wa habitagio : assim vemos wuitas vezes uma numeros:
familia habitando nwa casa que alem de pequena & mal sitnada ,
mal construda, nio assonlbada, sem forro , quasi sempre falta d’aceio,
especialmente as chamadas entre nds senzalas , onde vivem amon-
toados os escravos, dormindo muitas vezes sobre o chao, ampara-
dos do frio apenas por poucas e iminundas roupas: ¢ vivendo assim
constantemente debaixo desta causa destruidora, pode-se dizer que
estao predispostos para a apparigio da molestia; demais as suppre-
coes de transpiracao tao ordinarias nestes individuos trazem algumas
vezes apoz si Tuberculos Mezentericos: o abuso de bebidas irritantes
taes como a crlchaga de que muito gostao 08 NOSSOS escraves, e
as paixoes deprimentes sdo tambem causas que os acompanhio,

Felizmente estas causas  destruidoras ndo levio sua maligna
influencia s classes mais abastadas da sociedade. e entretanto
nestas mesmas: classses, ainda que mais raras vezes , notao-se Tuber-
culos Mezentericos que devem ser produsides por outras causas que
nos parecem ser alem das geraes, que ja apontamos, assuppressoes
de transpiragio , o abuso de comidas muito apimentadas e irritantes,
o abuso de bebidas spirituosas , 0s purgantes drasticos, oz oleosos em
€XCEessS0 , as ;mix( S dnprimentcs. os vermes lntestinaes, ete.; eet.:
Qual 4 porém de todas estas causas apontadas como capa-
zes de produsir a molestia aquelia, dada a qual, devem necessarin
mente apparecer os Tuberculos Mezentericos ¢ Serao elles sempre o
resultado de uma inflammagao gastro-intestinal eomo pensa Mr, Brous-
sais 2 Ou serdao pelo contrario o producto do afluxo de lympha, ge-
gundo a opiniao de Jeanrois e outros? Nenbuma das hypotheses
nos satisfaz; a la porque vemos por exemplo apparecer Tuberculos
Mezentericos em individuog nos quaes a autopsiu nao demonstra o
menor trago de inflammagao como acontece nos T'uberculos indolentes.
A 2a hypothese tambem ainda que em nossa opinido mais provavel nao
nos pode todavia explicar todos os factos. porque vemos muitas ve-
zes apparecer a molestia em individuos nos quaes nenhuma causa
ge encontra que possa explicar a sua appari¢io, a NA0 ser uma in-
flammagio gastro-intestinal, que tenha precedido o desenvolvimento
dos Turbeculos ou que com elles coexista. A melhor resposta pois
que poderiamos dar a quem tal pergunta nos fizesse seria o dizer-
mos com Mr. Roche et Sanson que niao sabemos qual a causa ne-
cessaria dos Tuberculos, pois que (como mais acima temos ditto )
nis o vemos apparecer debaixo da influencia de todas as causas
que temos apontado, posto que nos , assim como estes Autores , nos
inclinemos mais 4 opimao de Jeanrois. )

Facil é do que temos ditto explicar a razio da predilecgio que
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a molestia parece ter para o infaneia; porque u!r‘-m de ser t'a:in idade
u mais predisposta, por nella predominar quasi sempre o (_!l!lpm
mento lymphatico, os meninos tem quasi todos uma constituigio

bil, seus orgaos digestivos sio mui fracos; por CONBCGUENCIA HE
causas irritantes devem produsir nelles effeitos muito mais conside-

raveis, assim como 4 anemia fazer progressos muito mais espanto-

<08, a preferencia que a molestin di ao sexo feminino & tambem
devida o predominar neste sexo a constifui¢to fraca e o tempera-
mento lymphatico. Em fim a classe pobre é’_aquella ue mais pa-
dece por ser a que vive debaixo da influencia de mais causas que
a possio produsir, como ja anteriormente fizemos ver.

DIAGNOSTICO.

Nada ha sem duvida mais difficil do que fazer um bom diag-
nostico dos Tuberculos Mezentericos quando estes se achio em o
seu 1o periodo, j4 porque os symptomas que os acompanhio &go
communs & outras molestias, como dissemos, ji porque elles as yezes
nao apresentio um s6 que 0S e€Xpresse €omo acontece nos Tuber-
culos indolentes: todavia todos os symptomas que apontamos como
proprios do 1. periodo, sindo dao certeza ao Medico quanto 4 exis-
teneia da molestia deixao-lhe no menos as mais vehementes suspeitas,
que unidas ao estudo que deve fazer das disposigdes naturaes do
individuo , das causas morbificas debaixo de cuja influencia elle tem
vivido, ¢ a um exame circumspecto das molestias que o doente tenha
soflrido ou soflra, fazem com que o Medico possa muitas vezes,
sem medo d'errar, dizer que a molestia que examinou é uma affeccao
tuberculosa ainda em seu comego. O 2o periodo perém é mais facil
de reconhecer-se ou porque os Tuberculos sio nesta epoca mais vo-
lumosos, e por isso os podemos pelo tacto apreciar, ou porque vem
acompanbados de symptomas que se nio podem confundir com os
de outra enfermidade, com tudo apesar de ser mais facil reco-
nhecer-se nesta epocha a existencia de Tuberculos, muito aproveita pa-
ra a formagio de um bom diagnostico o exame das disposigoes naturaes
do enfermo, das causas da molestia e das enfermidades que te-
nhio anteriormente existido ou que estejao complicando os Tubercu-
los, consideragies estas que jamais deve o Pratico perder de vista,

PROGNOSTICO.

O Prognostico dos ’I’ubercn!oa Mezentericos varia tambem con.
forme se acha a molestia no seu 1o ou 20 periodo; assim se osta
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andn em sen comego o Prognostico costuma ser favoravel ; e por
dese obter a cura dos Tuberculos pela applicagio de medicamen-
108 Apropriados is causas que os produsirdo e ds differcutes cir-
cumstancias de que possao ser acompanliados. Sia molestia porés
esti mais avaugada, siotem tocado o seu 2o periodoe , 0 prognos-
tico € sempre mais assustador , e algumas vezes mesmo elle é fa-
tal. ‘Begundo alguns Autares o prognostico desta molestia varia ain-
du segundo as causas que atem produsido; assim (dizem elles) si
provem da mi qualidade d'alimentos ou da sua muita abundancia ,
de mas digestdes , & sempre mais benigna, do que quando é pre-
dusida pelo abuso dos absorventes e de outros medicamentos pela
suppressao de um exantema, pelos virus syphilitico , escrofuloso, ou
boubatico e pelas febres intermittentes, &e., &c.

MOLESTIAS COM QUE SE PODEM COMPLICAR E ATE’ CERTO PONTO
CONFUNDIR 08 TUBERCULOS MEZENTERICOS,

Os Tuberculos Mezentericos, assim como fodas as iais enfer-
midades, podem-se complicar com molestias chronicas ou agudas;
entre as primeiras a que que quasi sempre os acompanha sao o5
Tuberculos pulmonares, complicagio tao ordinaria que Mr. Baumes
tendo feito a autopsia em quatro individuos que haviao sncumbido
de Tuberculos Mezentericos , noton que tres se achayao affectados
igualmente de Tuberculos pulmonares ¢ no quarto elle nao pode ai-
fiangar que os nao houvessem, porque ndo examinou os seus pul-
moes. O Professor Guersent de suas mnumeras observagoes feitas no
Hospital de meninos 4 seu cargo, concluiu que cinco sextos dos
que morriao victimas dos Tuberculos Mezentericos erao igualmente
aficctados de Tuberculos pulmonares: das observacoes pois destes
recommendaveis Praticos devemos concluir que a malor parte dos
individuos que morrem de Tuberculos Mezentericos nao sio ignal-
mente izentos de uma aflfecgao tuberculosa dos pulmoes,

A enterite chronica ¢é depois dos Tuberculos pulnonares a en-
fermidade que mais vezes complica os Tuberculos Mezentericos, e
apresentando-se com 0s mesmos symptomas de tal sorte se confunde
com estes (especialmente no 1o periodo) que é mui difficil ao Pra-
tico separar uma enfermidade da outra, e muitas vezes nao é sindo
por ligeiras differengas que estas affeccoes costumio apresentar que
clle pode diagnosuicar antes uma que outra: estas differencas
) que em uma enterite o mais pequeno afastamento de regimen
produz quasi sempre diarrhea, que ha pouca dor quando se exerce
ama pressio sobre o abdomen, entretunto que as carreiras e sal.
tos nao produzem os mesmos effeitos; ao contrario Nos Tubereu-
los Mezentericos as concussoes violentas sobre o ventre migmﬁontﬂo
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consideravelmente a dor, a distensao dos intestinos occusionada pela
wtroduceio de ulimentos nio a aggrava de uma maneiri notavel ,
¢ pode-se até dizer que os Tuberculos Mezentericos €40 menos do-
Jorosos @ pressio, quando o canal intestinal estd cheio, do que
quando estd no estado de vacuidade, o gue 1ao acontece ni ente-
vite: com tudo muitas vezes o Pratico nao pode apreciar estas dif-
ferengas, € mesmo nem sempre ellas 1-:xisn;m , ¢ nao & entao sl nho
pelo exame das causas e das differentes circumstancias que acom-
panh@io a molestia, e muitas vezes s6 pelo tratamento que é i ver-
dadeira pedra de toque nestes casos que elle pode dizer que € an-
tes uma que outra destas duas molestias, como em oufro lugar
desta dissertagiio Ja notamos. Saszd

A peritonite chronica com ou sem Tuberculos sub-peritoniaes ,
sssim como as uleeras intestinaes sio tambem molestias que posto
que menos [requentes sejao que as precedentes , comtudo muitas
vezes complicao os Tuberculos Mezentericos.

Entre as agudas muitas sao as cnfermidades que podem acom-
panhar os Tuberculos; as que mais vezes apparecem sao as gas-
trites , enterites , peritonites, &e., &c.

Alem destas molestias quer chronicas quer agudas que disse-
mos poder complicar os Tuberculos Mezentericos, ha outras mui-
tas que com elles se podem achar ligadas, pois que segundo diz
Mr. Guersent nio ha um sé individuo que morra victima do Car-
reau sémente; comtudo nés as omittimos por nao ser trabalho pro-
prio de uma tio breve disserta¢do; de mais nds s6 tivemos em visia
tratar daquellas que se podem & primeira vista confundir com os
Tabereulos Mezentericos , porque costumao apresentar muitos dos
svinptomas proprios destes.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Na carencia de factos por nés em os cadaveres observados, e
julgando necessario apresentar as alteragoes pathologicas que se cos-
tumio observar nos individuos que succumbem aos Tuberculos Me-
zentericos servimo-nos das judiciosas observacaes de Mr. Guersent a
este respeito, ¢ por isso as extraimos fielmente do seu artigo sobre
Cersean inserto no Diccionario de Medicina, e

” As alteragoes que se tem observado nas glandulas mezenteri-
cas dos individuos que suceumbem ao Carreau apresentio grandes
difierengas geguudo as epochas em que ellas sio oxnnliuada.s.g(inml‘-
do um doente morre antes que a affecgdo tuberculosa tenha foito
muitos progressos ¢ que os ganglios se achem inteiramente trans.
formados em tuberculos ; estes orgiios apresentio dous estados by ‘,'.‘
tante differentes, ou elles estdo inflamados ou nio exist 4

om ll'(\'.‘l‘-m

Alaae o Sbie o i el ity




— 13 —

de wilunmagio. No Je estado o tecido dos ganglies ¢ vermelho, in-
gurgitado , mais ou menes impregnado de sangue e mais resistente
ao cscalpello do que no estado sfo: a materia tuberculosa se
achu desenvolvida no seu tecido em forima de pequenos graos ar-
redondados ou irregulares, em algung casos mais raros ella se acha
disposta em forma de pequenas placas ou de laminas irregulares ¢
de eswias que insensivelmente se confundem com o tecido dos gan-
glios, ao qual sao estreitamente adherentes. No 2. caso nao se achao
os ganglios nem vermelhos nem ingurgitados; algumag vezes mes-
mo elles estdo mais palidos que no cstado =ap: a materia tubereu-
losa se apresenta em forma de graos ou de pequenas massas arredon-
dadas e designaes, ordinariamente abracadas com os ganglios que
lhe parecem ser estranhos: os ganglios tem sémente diminuide de
volume por causa da exten da materia tuberculosa, e em vez de
apresentarem a forma elliptica analoga a das pevides d’abobera que
ordimariamente tem, nao apresentdo mais gque os dous tercos ou um
tergo sémente desta forma si o tuberculo cecupa a extremidade da
elliptica . ou a de uma especie de crescente si ao contrario s tu-
berculos se achio collocados sobre um dos sens lados: o tecido gan-
glionar € assim pouco a pouco comprimido em um e outro sentido
¢ por isso reduzido a mui pequeno volume: a materia tuberculosa
adhere menos intimamente aos ganglios , neste caso do que quando ha
inflammacao e parece somente collocada entre elles ¢ a membrana
peritonial que os cobre. 7

" Quer os ganglios se achem inflainmados ou pa‘Llidog e dlﬁcora-
dos ¢ a materia tuberculosa esteja desenvolvida em seu interior ou
cm sua superficie somente, ella ¢ umas vezes cercada de uma es-
pecie de kisto mais ou menos distineto que se pode facilmente iso-
lar; outras vezes a camada de tecido cellular que a cérca se con-
funde com o tecido dos ganglios e parte esti em contacto imime-
diato com a membrana peritonial que lhe serve de kisto. Quando a
affeegao tuberculosa do mezenterio tem ido por muito tempo o
feito grandes progressos, os ganglios se achio muitas vezes destrui-
dos ou tranzformados em massas de tuberculos agglomerados ou'iso-
ludos de diffierentes tamanlios desde o de uma ervilha até o ‘de um
0vo: nao se acha entdo trago algum de tecido ganglionar. A mate-
ria tuberculosa se espalha algnmas vezes por entre as laminas do
mezenterio e forma entdo placas mais ou menos extensas que se
tero tomado por species de abeessos quando esta materia se acha
amollecida. Os yverdadeiros abeessos entre as laminas do mezenterio
#a0 MUl raros. )

7 Os Tuberculos Mezentericos passio por todos os estados de
degencragio que sio proprios a esta specie de tecido mox;bldo. El-
tem a0 principio a consistencia de castanha erui, e =80 f“t§0
de uma cor branea escura puxando para o pallido ounmare lado.

a tubereulosa 6 poueo abandante ¢ como infiltrade

Quando a mat
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no tecido do ganglio, ella ¢ algumas vezes atravessada ja:u'l; p?gﬂ&
nos vazos capillares mui delicados que desapparecemn €m pons
: i eriodo todos o8 graus de
do mais avangado, Achio-se no ultimo period
“ e castanha cosida até o de um pus
amollecimento desde a polpa de castanh B1d8. »

; e to difficil achar nos Tuber-
muito liquido e seroso. K’ entretanto mul : a8
enlosiMaRAntin uito liquido, ou seja porque elle é en
culos Mezentericos um pus muito lig 312 umbem antes que B
parte uhsorﬁndo , Ou seja porque ast doentes succum
affecedo tu sa chegue a seu termo.

'lﬂwkﬁ?,:n erc;’:l&’e? cm",_’; em que se achem os Tuberculos Mezen-
! i g i : mediatamente
tericos o peritoneo que os cobre mais ou menos “ﬂ) b i
em uma certa extensdo de superficie estd quasi sempre "‘I‘I‘] oy £ E
parente ou somente tincio de huma cor um pouco aver_mg. 1a d.d m
alguns casos mais raros elle se acha muito vern@clllog 1n (Enma o e
contrahe mesmo pontos de adherencia com o intestino. Eu ““‘:wa
observel que o peritoneo se achasse ulcerado, e que a uic_era tuber-
culosa s¢ communicasse com a cavidade do peritoneo. Si esta cir-
cumstancia se encontrasse ella determinaria sem duvida uma perito-
nite que seria promptamente mortal. Acha-se algumas vezes nos Tu-
berculos Mezentericos uma materia secea da forma de gésso analo-
ga & que se encontra mais vezes nos ganglios bronchicos tuberculosos.

" Independente da alteragao tuberculosa observa-se algumas ve-
zes no Carrean uma outra specie de degeneragio que se tem muitas
vezes confundido com o scirrho, mas que na realidade é delle bem
distincto. Os ganglios assim degenerados sio muitas vezes maiores
do que no estado normal, seu tecido é pallido, quasi totalmente
descorado, constricto, liso e resistente ao escalpello; porém nio €
nem tao denso nem tao luzidio e transparente como o seyrrho. Esta
specie de induragao ¢ analoga 4 que se observa na entero-mezente-
nte ¢ parece ser o resultado de uma degencragio inflammatoria dos
ganglios, porque o mesmo se observa nos ganglios do pescogo , dos
bronchios e de outras partes do corpo.

" Observio-se tambem algumas vezes na glandulas do mezente-
rio ou entre suas laminas verdadeiros scyrrhos , materia cerebri-forme.,
kistos e tumores do differente natureza” que podem estar combinados
com os tuberculos, ¢ formar assim species de Carreaus COmpostos ,
porém estes tumores complicados nio se encontrao quasi nunca nos
meninos, nos quaes o seyrrho e a materia cercbri-forme sao exces-
sivamente raros.

” A membrana mucosa dao canal intestinal acha-se muitas ve-
zes vermelha e evidentemento inflammada no Carrean , especialimente
no fim dos intestinos delgados e sobre as placas onde as eryptas
mucosag sio mais desenvolvidas. Nestes lugares notao-se tambem
algumas vezos pequenas uleoragoes superficiaes arredondadas o tragos
de cicatrizes destas ulceras podendo-se facilmente conhecer pela ma-
peira com que a membrana mucosa estd franzida e enrugada cm
forma d'estrella sobre um ponto mais delicado ¢ mais obscuro que
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os ountros. Alem destas pequenas uleeragtes notao-se algiimis vezes
outras profundas que invadem toda a espessura da membrana mu-
cosa cellulosa dos intestinos, e chegiio até ao peritoneo que algu-
mas vezes tambem se acha uleerado e perfurado. Estas largas ul-
ceraghes sfo dispostas circular, e parallelamence 48 valvulas trans-
versacs do intestino ilion e t@o ordinariamente guarnecidas de bo-
toes carnosns cor de violeta, sanguinelentos no meio das quaes se
achio algumas vezes ainda pequenos tuberculos ndo uleerados, %ue
adherem immediatamente 4 face interna da membrana peritonial. Es-
tas ulceragbes se observio frequentemente no Carreau, e se achio
sobre mais da ametade dos individuos aflectados desta molestia,
entretanto ndo sdo essencialmente ligadas 4 alteragao tuberculosa do
mezenterio, ¢ nem della dependem. A membrana mucosa intesti-
nal acha-se algumas vezes inteiramente saa em toda a extensao do
canal intestinal, ainda que os Tuberculos Mezentericos sejao mui-
to velumosos e ja em parte amellecidos; tambem se encontrao estas
ulceragies nos thisicos, ainda que somente as glandulas mezente-
ricas nao se achem lesadas,

" Depois da inflammacio da membrana mucosa do canal intes-
tinal e das ulceras intestinaes, as alteragdes organicas do abdomen
mais communs sao a retracgao, condensagio dos epiploons com de-
generacao tuberculosa pela repeticao das epiploites e peritonites chro-
nicas com ou sem tuberculos sub-peritoniaes; mas todas estas lesoes
organicas nao podem ser consideradas sinio como o resultado de
complicagoes mais ou menos {requentes de phlegmasias chronicas dos
orgios abdominaes com o Carreau.

TRATAMENTO.

Sendo, como ji dissemos anteriormente, muito difficil fazer um
diagnostico exacto de Tuberculos Menzentericos, scgue-se que mui
difficil € tambem a escolha dos agentes therapeuticos que contra elles
convem empregar; si o Medico porém nem sempre pode conhecer
o existencia dos Tuberculos, pode ao menos perceber que causas e
circumstancias favoraveis 4 sua apparigao existem, e por isso deve
neste caso empregar um tratamento que torne nulla a acc¢ao d essas
causas, faca desapparecer essas circumstancias, e preserve 0§ in-
dividuos dos Tuberculos.

O tratamento preservativo ou pm{)hy]mico que convem empregar
para ohstar a apparicio dos Tuberculos Mezentericos, ¢ aquelle que
em geral e usa para prevenir as affecgoes tuberculosas, isto €,
tornar nulla a acgio das causas que possio produzir esta molestia;
assim s um individuo predisposto para ella habitar um lugar dema-
siado frio, baixo ¢ humido deve-se aconselhar a mudapga para outro
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. ado: si elle soffrer alguma paixd
e da o qu:\ntc“%c:zodgs 0].:"‘:x(:f-)iZ;:ld;“:iisi:ﬂ ';u,ﬁusim’m’:&g
deprimente munistrar-lhe o NELLS il e
l;rr\-‘crm‘cr-llm um regimen \'lcrdu.(icir_nnu:]nrtlc:l )liln)z;%;:::“i::);‘ zml:!(lll:‘l,[ldd!&!:
variar segundo o seu temperamento: 0 }I i R
vera lazer algnm exerciclo, habitar um lugar & 5‘; i fd:vizrg,
¢ cuja atmosphera niao sejn viciada por n};asnixlas ele f:_{lol SN
usar de [ricgoes seccas sobre a pelle, a fim de a ex;_.-l_.m .,r 2. 1-
wllas para envolver todo o corpo, de banhos dagon fuia, espeoidls
mente dos de mar, de alimentos de facil digestao, evitando os fa-
rinaceos em excesso. assim como fazer uso moderado de a.lgumﬂ
hebida alchoolica, como o vinho, a fim de facilitar a digestao, €
nervoso. porém deveri eyitar estas hqlndas e usar antes das refri-
gerantes; as carnes brancas lhe convirao mais gue outro qunlq_uer
alimento, assim como tambem uma habitagio conforme os preceitos
hygienicos lhe sera muito util : as fricgoes sobre a pelle ¢ o exercicio
moderado sao de grande proveito em um tal individuo, si sua sen-
sibilidade for muito cxaltada; emfim deve-se tudo empregar para fazer
predominar o systema muscular, ¢ como e um nervoso as paixoes
sio mais frequentes e mais fortes , elle deve mails [If) que outro ![lli’ll—
quer procurar 4 al-as. suh.—stimir}du-as por sensacoes agradaveis, e -
evitar tudo aquillo que obrar cxcitando o systema nervoso. _O san-
guineo deverd evitar tudo o que puder nTitar as vias gastricas. e
determinar em consequencia disto, uma inflammagio, as congestoes
de qualquer viscera, e usar de uma alimentagio composta mais de
vegetaes que outra qualquer substancia,

A falta do aleitamento maternal (dissemos nés) que era tambein
uma das causas dos Tuberculos, ¢ por isso devem os meninos ser
aleitados por suas proprias mies, por ser o leite desta o que mais
se acha cm relagio com suas forgas digestivas, o que além de aper-
feigoar o seu p? sico, inspira & mae mais sympathias, e torna o
filho mais penhorado de suas caricias, Uuma mae tuberculosa porém

Jamais deverda aleitar seus filhos, os quaes devemn ser neste caso en-
tregues a uma ama cujo leite esteja, o mais possivel , em relacio
com suas forgas digestivas, a qual ndo esteja infeccionada de syphi-
lis, ete; uma ama emfim inteiramente conforme os preceitos hygienicos.
Deve-se tambem ter grande cuidado com o sustento dos meninos.,
o qual jamais deverd constar de alimentos excitantes, de farinaceos
€m exeesso, efc., assim como tambem se deve evitar a imprudente
-applicagao dos purgantes drasticos que podendo produsir inflammagoes
quer chronicas . quer agudas das vias gastricas, podem em conse-
quencia dellas fazer apparecer a molestia, como dissemos no nosso
artigo — Causa, "

Sendo tambem uma das causas dos Tuberculos a supressio de
certas evacuagoes habituaes, cumpre logo a uma pessoa prcdispostu

para clles fazer reapparceer, no caso que lhe faltem cssas evacuagoes
pelos meios proprios.
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Quando o Medico estiver convencido da existencia dos Tuber-
culos deverd entao seguir outro tratamento, e como nds admittimos
distinegiio entre Tuberculos indolentes ¢ dolorosos , continuaremos a
seguil-a i respeito do tratamento. Quanto 203 primeiros o tratamento
¢ subordinado és causws productoras da molestia, ou evidentes ou
provaveis, assim em um temperamento lymphatico ¢ uma disposicao
escrophulosa . os tonicos, os brandos laxantes os saponaceos, o mu-
riato de baryta, (hydro-chlorato de baryta,) o muriato ammonical
(hydro-chlorato d’ammonea, ) os banhos d'agoa salgada, o exercicio
¢ o ar secco ete., formao a base do tratamento. Si a syphilis (o que
¢ mais commum) tem sido causa da molestia o tratamento mercurial
dado 4s amas si a crianga é mui nova e a mesma crianca quando
ja desmamada € o que mais convém; gozando de maior voga entre
as preparagbes mercuriaes o xarope de Belet e o anti-scorbutico de
Portal. No caso da existencia manifesta do humor boubatico, que
nos suppomos syphilitico , porém mais cruel, nao s6 convém os nrer-
curizes , como se disse acima, mas os cosimentos feitos com a ca-
roba ou com as cinco folhas ( familia das Bignoniaceas ) que neste
caso obrao maravilhosamente. Quando as inflammacoes gastro-intes-
tinaes e as febres intermittentes produsem os Tuberculos os aperientes
como araiz de periparoba (familia das Piperineas) a de erva tostao
(familia das Nyectagineas) o gervao (familia das Verbenaceas) a raw
da larangeira da terra (familia das Avranciaceas) e outras feitas em
cosimento que se adoga com mel do tanque (1alvez seja neste caso
a virtude do mel devida 4 potassa que elle tem em dissclugao,) os
succos das plantas chicoriaceas, o cosimento destas mesmas plantas,
alguns saes neutros como o acetato de potassa sio os que mais con-
vém: O Sor. Dr. J. J. da Silva tem neste caso tirado grandes vantagens
de uma fomentagio no ventre feita com a banha de porco fresca , agrides
(familia das Cruciferas) e cebolla branca (familia das Liliaceas, ) bem
como do cosimento dos joazes ( familia das Sclaneas) ¢ do mesmo
fructo comido. Nos Tuberculos produsidos pela coquelluxe o mesmo
Pratico tem tirado grande proveito dos banhos de mar, e fiados em suas
observagoes nos o8 aconselhamos neste caso. Si o abuso de mercurio
tem sido a causa da molestia o tratamento refrigerante € o mais con-
veniente. No caso de serem os Tuberculos produsidos pela suppressao
de um exantema ou de uma molestia chronica de pelle convem muito
o0s revulsivos para as fazer reapparecer, assim 0s causticos volantes
ou sobre o lugar onde existia a molestia serao de grande proveito:
no caso da suppressao de certas evacuacoes habituaes convem tambem
fazel-as reapparccer pelos meios proprios: si a uma mulher por exem-
plo faltar o fluxo menstrual convem as emissoes sanguineas sobre as
partes genitacs ou entre as cOxas, as quaes feitas na margem do
anus serio de grande utilidade si o fluxo hemorroidal € o que tem
desapparecido. Si a molestia for produsida pela retengao do meconio
deve-se usar de um meio vulgar que consiste em titilar o anus com
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um talo de couve convenientemente preparado e untado eom
doee. Os anthelminticos sio de grande vantagem, si a molestia
produsida pela presenca de vermes intestinaes.
Quando existio Tuberculos dolorosos o tratamento anti-flogi
mais ou menos vigoroso segundo a idade e circumstadcias
duaes ¢ o que mais convem tanto no l. como no 2. periodo,
vendo-se neste caso applicar sanguixugas no no ventre em maior
menor numero, segundo for o doente um menino ou um sujeito
maior idade, fomentagoes emolientes, banhos e cataplasmas emo-
lientes, etc., etc. 8
Alem deste tratamento propriamente applicado contra os Tuber-
culos si houverem molestias que os compliquem estas devem ser com-
battidas pelos meios proprios. 7

o I B



HIPPOORATIZ APEHORISNT.

I‘

Autumnus tabidis malus. Seet 3+ Aph 10.
1L

Mutationes anvi temporum maxime pariunt morbos: et in ipsis
temporibus magn® mutationes tum frigoris, tum caloris, et cemtera
pro ratione eodem modo. Aph. 1. Sect s

11¢ 8

Ab hemorrhoidibus sanatis diuturnis, nisi una servata fuerit, peri-
culum est ne hydrops superveniat, aut tabes. Sect 6. Aph. 12

IV.

Cum in vigore fierit morbug, tunc tenuissimo victu uti necesse
est. Sect. 1a Aph. 8o
"'
Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum, Sect. 22

Aph. 2+
VL

Spontanew lassitudines morbos denuntiant. Aph, J.° Sect. 2a
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