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P R O L O G O.

Animados com o nobre e louvável desejo de pôrmos completo ter-mo á carreira a que nos destinámos ; e para isso sendo obrigados pela
Lei a apresentar um ponto em Medicina desenvolvido , forçozo nos
era escolhêl-o , e sobre elle expender nossas ideas. A medicina pois
esta vasta , difficil e nobre sciencia que tantos ramos offerece á medita-
ção do Philosopho , do Naturalista e do Medico era por nós prescruta-
da com toda attenção para dccidir-mo-nos na escolha pretendida , e
esse nosso trabalho tanto mais dif îicil se nos tornava , quanto maior e
mais extenso viamos seo dominio e as importantíssimas questões dignas
da attenção do philanthropico Medico. Por muito tempo estivemos va-
cillantes sem nos deliberar na escolha , vendo por um lado objectos ,
cujo desenvolvimento a humanidade reclama , por outro, objectos para
os quaes nossa chara Patria demanda toda attenção , todo cuidado e
todo esmero ; mas emfim a obrigação que nos hav íamos imposto exigia
nossa terminante escolha ; e como mais alto fallassem os gemidos e
áis de nossos charos patr ícios, nos decidimos a desenvolver os differen-
tes pontos e questões relativas a coqueluche ; moléstia que entre nós
ha grassado com mais força e extensão na classe mais digna de com -
paixão , mais digna de disvelado cuidado. Não foi o desejo de appre-
sentarmos novidades sobre esta moléstia , que attrahiu nossa attenção :
não somos tão presumpçoso que com nosso curto tirocínio , e ainda
fracos conhecimentos nos persuadíssemos , que alguma cousa podes-
semos accrescentar áquillo que abalisados escriptores hão dito , áquillo
que ouvimos á nossos preceptores , áquillo que os practicos tem obser-
vado ; só pertendemos cumprir um dever que a lei exige ; e se mais
alem erão levadas nossas vistas, cilas se dirigião a convidar os talentos,
as capacidades medicas para alguma couza escreverem sobre esta mo-
léstia , afim de roubar á inexorável morte mais algumas victimas , que
por incerteza , ou desconhecimento da verdadeira natureza e sede da
coqueluche lhe liajão entregues ; diminuindo por cst‘arte nossa nascente
população , roubando a carinhozos pais seos innocentes filhos ,
Patria individuos que para o futuro quiçá relevantes serviços lhe pres-
tarião , e allivio prompto darião á scos males. Oxalá que este nosso pe-
queno trabalho receba a approvação dc nossos sábios examinadores ; o
R I formos tão felizes quo obtenhamos benevolo acolhimento ; si o fim a
que nos dirigimos fôr por nós conseguido , nossos desejos serão prccn-
( hidos; c esta ho a unica gloria que aspiramos!

c a
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C ONSIDER AÇÕES SOHKE A COQUELUCHE.

A origom ila palavra corpieluchc não lio bastante conhecida :
uns querem que tire sua ctvmôlogia da palavra frauceza coquelicot,
nome de uma especie de papoula (papaver rlueas deLinéo) , cujo.s
petalos servião para fazer um xarope anodyno ou calmante . coin
o qual se combatia esta moléstia ; outros querem que venha da
palavra também franceza coquclucho/i, pelo habito que tinhão os Fran-
cezcs de cobrirem a cabeça e espadoas com um capello, por julga-
rem ser devida a um humor que descia da cabeça para o peito,
e por isso necessário era ter o corpo coberto. Segundo Cabanis ,
depende da semelhança que tem com o rheumatismo , cuja séde lie
nos musculos- do pescoço , dorso e espadoas , assemelhando-se , por
esta forma , a um capello. Esta moléstia também tem recebido ou-
tros nomes vulgares , os quaes dependem ou do genero de tosse
que a caractérisa , que tem-se comparado mui impropriamente ao
zurro do jumento ou ao berrar do carneiro, ou de algumas parti-
cularidades que accompanhão os seus accessos , como a colorisa-
ção azulada da face ; e d’aqui o nome de tosse azul com que al-
guns autores allcmaes a designão. Como quer que seja , não sen-
do para nós de muita importância a etymologia da palavra coque-
luche , todavia advertiremos que esta moléstia ainda tem recebido
nomes differentes , que lhe torn sido dados por alguns autores que
d’clla se têm occupado : assim , Huxham a designa debaixo do no-

de tosse continua ou pertinaz (pertussis) ; Holfmann, tosse fe-
rina (tussis ferina) ; Theodoro Forbes, tosse convulsiva (tussis con-
vulsiva ) ; Bourdelin, tosse estrepitosa, sonora (tussis clangosa) ; li-
nalmentc Tourtellc lhe dêo o nome de atlccção pneumo-gastrica pi-
tuitosa. As palavras allemãas keichusten , strickhusten , c a expres-
são ingleza hoopingcongh , significão tosse convulsa ; assim também
a palavra allcmãa blauerhausten designa tosse azul : porém nem um
d'c.stca nomes dão a conhecer a moléstia cm si mesma : n ão são

me



miii> que exprcssöos ou significações dos symptoinas do que
cila ro\ estida.

Unm outra questão ainda sc ollbrecc , c vem a ser :

vem

a coque-luche ja era conhecida pelos Egypcios , Gregos, Romanos c Arahcs.
ou constitue uma mslcstia nova ? Teria a sua origem na Europa '
ou seria importada da Africa, das índias Orienlaes ? As descri peões
dadas pelos antigos são tão obscuras , confusas e incxactas a res-peito «’esta moléstia , que difficil se torna o reconhecêl-a , attentas
as que presentemente existem. As passagens de Hypocratcs , que a
cila sc reiferem , igualmentc convém a muitas outras a ífecções ca-
tarrhaes. Rosen, julgando-a originaria das í ndias Orientaes e da Afri -
ca, d'onde passou á Europa, não appoia a sua opinião com prova
alguma. Segundo o historiador Mezeray, sua primeira apparição na
França parece ter tido lugar cm 1114. Kosen ignora em que anno
manifestou-se na Suécia ; porem, a datar do 15.» século, reinou de uma
maneira epidemica cm todos os lugares da Europa desd’o Norte
até o Meio-dia. Desgraçadamente , diz Gucrsent , mui poucos dados
temos sobre a mór parte d’estas epidemias ; e logo que se compara
o que publicarão os escriptores que observarão esta moléstia , o que
Yaleriola, por cx., diz da epidemia de 1545 com o que agora vemos,
mui grandes differenças se encontrão, não só na natureza dos symp-
tomas, como sobretudo cm a gravidade da moléstia , por serem ,
talvez , as epidemias muito mais assoladoras n’essa époclia do que
actualmentc se observa. As differentes inflammações do pulmão e o
croup que compiicavão a coqueluche , e mesmo esta moléstia epi-
demicamente reinante, não serião a causa de todas estas differen-
ças ? Eis o que nos hc impossível determinar. Todavia os seus ca-
racteres phvsiologicos e anatomico-pathologicos são sempre idênti-
cos , os mesmos , quando simples , quer sc oífereça sporadica ou
cpidemicamcnte. Quanto a nós , cujo fim he o util e essencial .
basta-nos encarar esta moléstia tal qual se apprcsenta nos nossos
dias, sem nos embaraçar de que paiz veio nem de que époclia da-
ta sua origem ; porém lie conhecida boje por uma tosse violenta
e convulsiva , voltando por accessos com intcrvallos mais ou me-
nos longos , e consistindo cm um grande numero de expirações se-
guidas de uma inspiração sonora e sibilante, com vermelhidão da
face.

ETVOLOGIA.
As causas que produzem as différentes affccções cntarrhaes

detcrrninão tamhr m a coqueluche. Ella lie mais frequente na prima-
vera c no outono do que nas outras estações do anno , e reina
r|c urna maneira sporadica ou epidemica , e mais frequentomonte du-
rante estas nflccçõc* cntarrhaes pulmonares : porém manifestn-se tnm*

l , r m em todos os outros tempos , cm todos os climas e debaixo



3

de todas as tompcraturas. Sun duração he scmprc mais longa , quan-
do se manilesta no outono ou no inverno , que nus outras esta-
ções. A coqueluche, diz Capuron, não reina durante o verão , porém
sempre no inverno , principalmcnte depois de fortes geadas , c no
começo da primavera c fim do outono. Inexacta parece ser esta
observação dc Capuron , pois mesmo entre nós tem reinado a co-
queluche na maior força do verão (não tão intensa, e menos frequente,
lie verdade) ; c mesmo em contrario á sua opinião se acha a de
quasi todos os autores , sobretudo a dc Gucrsent , que assim se
exprime: — “ Todavia, como todas as inflammaçòes catarrhacs epi-
demicas , observa-se também a coqueluche mui frequentemente
no meio do verão, como cm todos os outros tempos do anno. ” —Finalmentc as causas d’esta affecçáo são, como as de todas as mo-
l éstias epideinicas , difficeis de se conhecer.

He uma moléstia particular á infancia , e que acommcttc des-
de a nascença até a épocha da segunda dentição; assalta ao mes-
mo tempo um grande numero de indiv íduos : passada a idade dc
oito a dez annos, torna-se menos frequente, ainda que todavia tem-
se-a observado algumas vezes na idade adulta , e mesmo na velhi-
ce. Entre as crianças , aquellas de uuia constituição eminentemen-
te Ivmphatica , nascidas de pais escrofulosos e chegadas á épocha
da dentição, são mais dispostas que as outras ; algumas vezes suc-
cédé á repercussão de moléstias cutanças , porém attaca mais es-
pecialmente os indivíduos cujo systema mucoso se faz notar por
uma sensibilidade extraordinária. Ella lie mais conimum nas meni-
nas do que nos meninos. As crianças do todas as classes da so-
ciedade são por ella acommettidas: ordinariamente não invade mais
de uma vez, porém lia exemplos d’isso. Entre os adultos, são as
mulheres mais frequenteinente acommettidas do que os homens ; en-
tre estes , aquelles que sao irritáveis e nervosos , e que, por seu
temperamento , se approximão muito da constituição da mulher. Es-
ta moléstia , segundo Capuron e muitos outros autores , depen-
de de algum vicio ou má qualidade do ar, talvez da temperatura
fria e h úmida d’este tinido , ou de suas frequentes e promptas vi-
cissitudes : alguma influencia poderá ter também o estado clcctri-
co da atmosphera. No Rio de Janeiro , onde esta moléstia tem rei-
nado por différentes vezes sporadica e epidemicamcnte , mui variá-
vel tem sido a constituição atmospherica. Segundo informações que
obtivemos dc pcssôa de muito credito , quando , ha annos , reinou
a coqueluche c que muitas crianças a ella succumbírão , gran-
de foi a mudança na atmosphera , grandes chuvas houvérão , mu-
danças repentinas havião durante o dia ; o thcrinomctro c hygromè-
tre continuamente marcavão a mudança dc calor e humidade que
havia durante o dia: a mesma pcssôa nos disso que , morando en-
t ão no Convento de Santo Antsuio c fazendo ahi as suas observa-
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çoes , notara cm alguns dias t ão grande cerração , que mesmo
•o nodia avistar u cidade ; communicou-nos ser mui grande a mor-tandade nas crianças , e em alguns adultos mesmo. Alem d’csta epo
chu , cm alguns outros annos tem apparecido a coqueluche , e re-
centemente no anno de 1837 reinou do uma maneira epidemica . e
grande foi também a mortandade, As observações meteorológicas
feitas pelo snr. doutor Francisco Freire Allemão mui evidentemen-
tc mostrão as grandes mudanças que houvérão no anno passado ,
sobretudo nos mezes dc março até julho , cm que apparecêo a co-
queluche com grande intensidade.

Esta moléstia , como ácima ja o dissemos, reina quasi sempre
cpidcmicamcnte : casos ha em que tem sido observada sporadica-
mente : e, segundo Capuron c outros, parece ser endemica em alguns
paizes. Uma questão que para nós ainda não está bem demonstra-
da lie a do contagio ou não contagio d’esta moléstia : muitos prá-
ticos , e entre elles Guersent , Andral e Dugés , a considérão muito
contagiosa ; entretanto que outros , também de grande nota , entre
o? quaes citaremos particularmente Gardien , Capuron , Billard , c
o snr. doutor J ú lio , contestão esta opinião e se dicidem mui ciara-
mente contra o contagio da coqueluche: não tendo nós bastantes
factos por nós observados , respeitando a opinião dos sábios , não
nos julgamos bem autorisados nem para defender , nem para con-
testar qualquer d’estas duas opiniões.

n ão

SYMPT0.\1 A TOLOGIA.
Todos os autores desde Rosen reconhecerão differentes per íodos

n’esta moléstia , e M. Guersent , cm seu excellente artigo Coqueluche
do Diccionario de Medicina , os traçou com muito cuidado , mostran-
do cm cada um d’elles os differentes phenoinenos que se appresentão :
elle c muitos outros a div idem cm très periodos , no cmtanto que
Dugés c Andral só admittem dois ; Billard porem , não concordando
c om nem um d'elles , faz uma descripção cxacta da moléstia , não a
devidindo cm periodos , mas dando em resultado todos os seus sympto-
inas , pois que . diz elle ,— “ apezar d’esta moléstia appresentar diversos
grãos . comtudo eu os achei tão variaveis debaixo da relação de sua
duração o mesmo dc seus caracteres , que julgo ser impossí vel assig-
ner a cada periodo limites c signnes constantes. " — Todavia ,
comquanto muito respeitemos a opinião de Billard c de outros ,

ri lo a abraçamos , c seguiremos antes o quadro dos symptomas traça-
do por Guersent ; pois que , si cm muitos casos os symptomas são assaz

iriaveis , no maior numero periodos regulares e constantes fazem
1 ji hem conhecer a marcha da moléstia , e muito mais mcthodico no«

: reco ser o traçar os seus symptomas por periodos.
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T AR UTERES PIIYSIOLOGICOS OU SYMPTOM ÁTICOS.

! hstingue-so na co<|ue!uclie très períodos : o primeiro he o dc des-
'•:n d v i m n t o , chamado catarrhal ; o segundo, (le crescimento ou de

designado também por alguns autores por convulsivo ; final-
mente o terceiro , ou de decrcscimento.

PRIMEIRO PERIODO. Alguns calafrios vagos , uma ligeira entumes-
' encia da face , alguma vermelhidão das conjunctivas, o lagrimejar c
: » los os signaes de uma : i nples coryza annuncião o começo da moles-
: :a : um mal-estar , alguma febre a preccdôm e a accompanhSo : esta
: 1 > ; o não dura mais que vinte quatro a trinta e seis horas ; em alguns
‘ usos continua debaixo do typo quotidianno ou terçam ; a tosse he- cca , mais ou menos frequente , volta por accessos e toma pouco e
! > > • : ( » a forma propria ao segundo periodo: n’esta épocha pode ser con-
I mdida com aquella que se manifesta na mór parte das aflecções ca-
tarrhaes ; todavia, póde-sc já notar cm seu timbre uma ligeira modifica-
<; I ) que facilmente póde ser reconhecida pelas pessoas habi-
tuadas a tratar doentes de coqueluche. A tosse he mais sonora , mais
aguda do que nas bronchites , os escarros mais raros , mesmo nos adul-
to- , como no começo das aflecções catarrhaes. Algumas vezes he dolo-
rosa a parto anterior do pescoço ; o doente não se queixa de mal al-
gum , acha-se somente um pouco mais triste , adormecido ou abatido ;

> appetite lie quasi nullo . o somno um pouco agitado. Quando porem
a moléstia começa com mais violência . a febre se annuncia desde o
primeiro momento . augmenta-se por gráos ; a tosse lie dolorosa , forte
e frequente , a respiração curta c difiicultosa ; ha algumas vcz.es dòr
debaixo do sternon ou na parte anterior do pescoço ; a pituitá ria lie
acommcttida do uma coryza assaz intensa; épistaxis se declarão algumas
vezes ; a prostração lie considerável , a inappetencia completa; em al-
guns casos mesmo ha grande adormecimento; c estes symptomas
podem -se tornar assaz graves para determinar a morte antes da appa-
rição do segundo periodo. A dura ção d’este periodo he de cinco a dez
dias ; quasi nunca excede quinze dias : he a este que 'chamárão alguns
catarrhal , Dugt-s . inflammatorio , e ao qual com Capuron chamaremos
antes estado de incerteza.

- F.O! \ D ) PERIODO , DE CRESCIMENTO OU SPASMODIC «). Mais OU llienOS
tempo depois d’estes primeiros symptomas , a tosse toma o rhythmo
especial que caractérisa a coqueluche. Em geral este periodo lie mais
longo que o precedente : abandonada a si mesma , a moléstia pou-
ca « vezes dura menos de um mez ou seis semanas , e prolonga ordina-
riamente seu curso alêrn de muitos mezes. 11c n’este periodo «|uc a tosse
aparece quasi cxclusivarnente por accessos : os doentes então se quoi-

algumas vezes «lo uma dòr sobre o sternon ; os acessos são mais
longo - . mais approximates , sobretudo para a noite : uma tilillayão in-
commoda no trajorto «la trachea e do laryngé annuncia ordinanameii-
;ao



< ;

lo cada nccesso , durante o qual os movimentos do inspirarão c expi-
rado são visivelmente irregulares e incompletos, mnximè n’aqiiellas
criativas que se acluio como apoderadas de receio ou susto. Uma
grande anxiedade c algum estertor mucoso accompanlião este estado.
No momento em que sobrevém o accesso , as crianças agarrão-se ás
pessoas e objectos que as rodeão c cercão , ou accordão-se em sobre-
saltos e se seutão immediaramente , si estão dormindo. Os abalos de
uma tosse curta , sêcca e violenta , c que compoem cada accesso , se
succedem quasi sem intervalle) , tje maneira <|iie impossí vel lie a inspi-
ração , o se observa então todos os signaes de uma suffocação imminen-
te ; suffocação que , em certos casos raros , tem sido levada até a reali-
dade , ou antes tem podido determinar a eclampsia , a apoplexia mes-
mo , ou diversas hemorrhagias. A face e o pescoço tornão-se inchados,
azulados ou roxos , as jugullares engorgitadas de sangue , os olhos sa-
lientes , fóra das orbitas , vermelhos e lagrimejantes , os membros con-
trahidos , o corpo , c sobretudo a cabeça , pescoço e espaduas, se co-
brem de um suor frio e abundante ; vomitos têm lugar ordinariamente ,
e em alguns casos lia excreção involuntária das ourinas c matérias
fecaes , como também os esforços violentos a que os doentes sc entre-
gão podem dar lugar á formação de hennas : todavia uma inspiração
tem lugar , porem laboriosa, sonora , c bem depressa seguida de novos
abalos de tosse ; esta inspiração he incompleta e sibilante , o que dá o
caracter proprio á moléstia. O accesso se interrompe durante um ou dons
minutos , e immediatameute toma o mesmo caracter : logo que o doen-
te lança , quer por uma sorte do regurgitação , quer pelo vomito , um
liquido tenue e limpido , ( pie vem dos bronebios , algumas vezes mes-
mo do estomago , e que então lie misturado dc verdadeiros escarros e
alimentos , este accesso completamente cessa. Estes l íquidos são algu-
mas vezes sanguinolentos ; e quando a tosse lie forte , o sangue sabe
pelas fossas nasaes , as orelhas c mesmo os bordos das palpebras : es-
tes accessos são excitados pelas contrariedades , os gritos , choros, &c.
A ingestão dc alimentos c a marcha precipitada os tornão em geral
muito mais fortes ; o seu numero varia muito , segundo o gráo de in-
tensidade da moléstia : algumas vezes sc observa cinco a seis durante
todo o dia ; quando porem a moléstia lie gravo c sc acha cm seu mais
alto gráo de intensidade, elles sc repetem quasi todos os quartos dc hora.
A’ medida que sc tornão mais raros e menos approxiniados , estes ac-
cessos augmentão-se cm extensão , chegão mesmo a durar um quarto
de hora ; porém então existe antes um accesso composto dc muitos ou-
tros : em sous intervalles a criança acha-se alegre , sem febre, sem aba-
timento nem fraqueza , procura os seus divertimentos c pede muitas
vezes alimentos, poucos momentos depois dc haver esvasiado o estoma-
go pelos vomitos.

Ainda mesmo (pie não tonlia tido lugar o vomito , todavia observa -
« qm , cm alguns casos , esforços violentos para vomitar vêm terminai
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aocossos , provocados talvez pelas convulsões do diaphragma
p< -lu presença d'este humor viscoso e tenaz , que lenta c penosamente*

> o escapa da garganta , o ahi causa uma titillação penosa. Si sc applicu.
a orelha só ou accompanhada do stethoscopo na parte posterior do pul-
mão , na occasião do accesso . reconhece-se umas vezes o estertor mu-
coso , outras vezes não sc nota espccie alguma de estertor. A respira-
ção se suspende completainente durante o accesso , em ponto algum
do peito se faz ouvir ; porém , logo que a inspiração tem lugar , o ar se
precipita com um assobio mui sonoro até a bifurcação dos bronchios ,
c . o que lie mais notável , não penetra muito além si não depois de ha-
ver passado um ou muitos segundos.

O période de crescimento ordinariamente se prolonga de quinze
dias a um mez e muito mais. Durante o curso d'este periodo , a febre ,
que havia desapparecido por algum tempo durante a invasão da molés-
tia , reapparece cm certos casos com mais força e intensidade, e então
affecta o typo continuo ou intermittente. N’esta épocha differentes
moléstias cio pulmão , do baixo ventre e do cerebro complicão ordina-
riamente a coqueluche, c n'este caso póde ser funesta a sua terminação.
Todavia , quando a moléstia he simples e ligeira , nem uma febre appa-
rece , c os doentes conserva») o seu appetite como em perfeito estado
de sande , mesmo em seu mais alto gráo de intensidade.

TERCEIRO PERíODO , ou DE DECRESCI MENTO. Não se póde bem deter-
minar a duração d'este periodo, pois (pie umas vezes manifesta-se
1 res ou quatro semanas logo depois da invasão da coqueluche e
dura oito ou dez dias, outras vezes a sua prolopgação lie de mui-
tos mezes. Quasi sempre começa quando os accessos cessão de ser
frequentes , e sc tornão mais curtos que no segundo periodo ; uma
expulsão ou regurgitação de um liquido opaco ou de sputos es-. pessos , como nos catarrhos , e vomitos de alimentos se seguem or-
dinariamente ; os accessos se enfraquecem insensivelmente , a tosse
perde o caracter proprio á moléstia e se confunde com a dos ca-
tarrhos ordiná rios em seu ultimo gráo : o doente passa muitos dias
sem tossir ; poré m , si se expõe ao frio ou si uma causa qualquer
faz rcapparecer a tosse . esta toma immediatamente os mesmos ca-
racteres com qne ao principio se achava. “ Vi frequentemente , diz
Guersent , os accessos da coqueluche se renovar depois de quinze
dias ou um mez da cessaçao da tosse. ” He ifcste periodo que
se tornão mais raros , mais curtos c menos intensos os accessos:
o assobio agudo, e pathognoinonico que os termina , se cnlYaque-
» e pouco e pouco , e acaba por desapparecer completamente : etn-
tiin cessa com a moléstia todo o cortejo dos accidentes de que era
clla a causa.

MARCHA K TERMINAÇÃO. Nem sempre simples e regu-
lar be a rnarcha da coqueluche ; cm algumas circumstnucins vom nc-
rornpanhada . quando em mui alto gráo , de accidentes graves que

ou
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n tornão promptamcnto mortal. Nas crianças de munia , são as mais
das vezos congestões cerebraes e convulsões quo tornão a mar-
cha da moléstia mais rápida, assim como sua terminação: ifaque!-las cuja conformação do thorax se acha viciada sobrovem frequen-
temente uma extrema dyspnea com frequência do pulso e da
piração, sem alguma outra lesão dos orgãos pulmonares. Km todos
estes casos c n'aquellos em que a moléstia se complica com ou-
tras aílecçòes graves , a febre lie continua com exacerbação mais
ou menos pronunciada , e mais ou menos scecos são os aecessos
de tosse , c sua terminação lie quasi sempre funesta. A cxpectora-
cão parece diminuir á medida que a intensidade do mal augmenta,
e uma maior ou menor prostração segue estes aecessos. Quando
porem nem uma outra affecção vem complicar esta moléstia , a sua
marcha lie então regular , c termina-se favoravelmente em mui pou-
cos dias.

res-

C0MPL1CAÇÕES. A bronchites geral, a pneumonia, plcurisia,
pneumo-thorax, ædema do pulmão, liydro-tborax, tubérculos, cuja mar-
cha he singularmente apressada, emphysema do pulm ão, pericardi-
tes , algumas vezes o croup , são estas as differentes a ílecçòes tho-
racicas que ordinariamente complicão a coqueluche : a mésententes,
a péritonites , differentes especies de enterites , a dysenteria e a
creco-eolites se encontrão também ; a cavidade craneanna não se acha
isenta de ser acommettida : assim , congestões cerebraes , amollecimen-
tos , apoplexias , meningites , tétanos e muitas outras lesões , com-
plicão a coqueluche e a tornão mais ou menos funesta.

PROGNOSTICO. JIc tanto mais grave , quanto suas complica-
ções são mais perigosas c as crianças mais novas. Quando a co-
queluche lie isenta de complicações , em geral , pouco grave lie o
prognostico, porque no maior numero de casos se termina de uma
maneira favoravcl ; quando porém a terminação tem de ser fatal ,
uma febre continua , o cmmagrecimento a anasarca , aecessos fortes
e repetidos, em cujos intervallos a respiração lie dillicultosa e fre-
quente , annuncião ser grande e proximo o perigo.

Tem-se observado que morrem mais crianças antes de dons an-
nos do que passada esta idade , mais do sexo feminino do que do
masculino ; aquellas que nascem de puis escrofulosos , phthysicos
ou asthmaticos , correm lambem mais perigo do (pie as outras. A
febre que sobrevém, e conserva-se no curso da moléstia, he do um
sinistro presagio , indica muilas vezes uma complicação que con-
duz ;i morte. A expectoraçao nulla , ou somente de uma muscosida-
de l í mpida , anmmcia accesses violentos e de longa duração ; ao
contrario a expectoração abundante c fucil de mucosidades espos--;n , a ausência da febre , a conlinuação do appotito e do som-
no , cmfim o estado natural das liincçõcH nos intervallos prosngião
urna proífipta e feliz terminação. ( >s aecessos que se tennmão



í)

polo vomito , o são seguidos de uniu fome extraordinária, são < ic
mui bom agouro. As hcmorrhagias nasaes são favoráveis , quando
moderadas ; porem nocivas , quando mui consideráveis.

CARACTERES ANATÓMICOS. Caractériser anatomicamente
a coqueluche he objecto muito difficil, si não impossível hoje
estado actual da sciencia. As aberturas dos cadaveres têm sempre
demonstrado lesões mui diversas e differentes entre si : a lesão a
mais constante consiste na vermelhidão da membrana mucosa dos
bronchios e da trachéa-arteria , analoga á que se observa no ca-
tarrlio, accompanhada no maior numero de casos de uma quantida -
de mais ou menos considerá vel de mucosidadcs espessas accumu-
ladas nos bronchios , que algumas vezes se aclião mais dilatados ;
he , ao menos , o que mais frequentemente tem sido observado por
W a t t , Marcus , Ozanan , Guersent , Dugés , Billard e outros mui-
tos autores. Todavia este rubor muitas vezes não existe. Os gan-
glios lymphaticos , que estão na visinhança dos bronchios , também
t ê m sido encontrados inflammados. Uma das alterações que muitas
vezes tem sido verificada he a dilatação da terminação dos ramos -
bronchios notada pela primeira vez por Laennec ; Billard diz a ter
observado uma vez sobre uma criança de quinze mezes , e que ap-
presentava na extremidade dos ú ltimos bronchios especics de peque-
nas vesieulas cheias de um pus cremoso e inodoro. Breschet ob-
servou, sobre dons indivíduos mortos corn os caracteres da coquelu-
che, os nervos pneurno-gastricos offerocendo no scti exterior uma côr
vermelha , e amarellada no seu tecido exterior. O doutor Hermann
Kilian diz também ter observado o mesmo ; poré m outros autores ,
Guersent, Billard c Andral, em suas autopsias mais numerosas, nun-
ca encontrarão semelhante .alteração no pneumo-gastrico, de sorte
q u e , para ser caracteristica , lie por isso ainda preciso que novos
factos venlião em seu appoio. Muitas outras alterações pathologicas
têm sido demonstradas por muitos outros autores . como congestões
nas meningeas e no ccrebro , hydro-cephalo , a pneumonia , pleu-
risia , tubérculos pulmonares , irritações no tubo digestivo ,
terites, Scc., cujas enfermidades nós reputamos como complicações
da moléstia que descrevemos. Poucas ou quUsi ncmhumas furão
as autopsias cadavéricas feitas cm tempos mui remotos em os indi-viduos que succumbírão s'i coqueluche , c só depois de pouco tem-po datão as que existem , e estas mesmas nós julgamos pouco sa-tisfatórias , por não demonstrarem de uma maneira evidente , e de
modo que não deixe a menor duvida , em que consiste a moléstia
cm questão. Entre nós noticia alguma temos do autopsias cadavéricas fei-
tas sobre os individyos mortos de coqueluche,o muito lamentamos nãopodermos obter algumas para demonstrar as alterações encontradas
no nosso paiz, a fim dc concluirmos, sisão as mesmas ou semelhantes
óqucllas que tomos indicado , ou si differentes ; e talvez então a

no

mesen-



rcspoito un sédo c da natureza da moléstia , objecto que
occupar , alguma cousa do mais positivo podessomos dizer.

NATUREZA E SEDE. Muitas c diversas são as opiniões dos
autores que têm escripto sobre esta moléstia. Quando a anatomia
pathologica não tinha feito progressos para descobrir a séde das
moléstias c as alterações cadavéricas que as acompanhão , (pian-do as aberturas dos cada veres não crão consentidas , cada bum
collocava a séde da coqueluche n’este ou iraquelle orgão , n’esta
ou n’aquella membrana , segundo que taes ou tacs symptomas predomi-
navão ; assim uns accreditá rão que ella dependia de uma affecção
das meningeas , outros do pulmão , do laryngé ; estes do fígado ,
aqucllcs do estomago e intestinos , Ac. Nós porem
em resumo as opiniões de alguns autores recommendaveis a respei-
to d’esta questão , c das alterações que mais commummente se tem
encontrado concluiremos a respeito da natureza e séde da coque-
luche.

nos vai

vamos mostrar

Segundo Roche e Sanson, consiste esta moléstia cm uma né-
vrosé simultânea da membrana mucosa do estomago , bronchios e
nervos pneumo-gastricos ; muitas vezes é acompanhada de bron-
chites, algumas de gastrites, pneumonia, Ac. ; n ão determina a mor-
te sinão (piando taes complicações apparecem, mas pode existir sem
ellas , como dizem ter observado numerosos exemplos. Segundo es-
tes autores, os symptomas da coqueluche têm um cunho tal, que
n’ella não se póde reconhecer uma bronchites particular ou especial,
como querem alguns ; a idade só não lhe imprime caracteres dis-
tinctivos , por ter sido observada nos adultos c nos velhos. Elles
ainda combatem a opinião de Derruclles que considera esta mo-
léstia como uma bronco-cephalites , luqdando-sc na falta de traço
algum de infíammação c de symptomas ccrebraes, os quacs eviden-
temente não existem no maior numero dos doentes , e que deve-
rião necessariamente appareccr , para que se pudesse admittir uma
affecção cerebral.

Os argumentos apresentados ( dizem os mesmos autores )
a favor da opinião que considera esta moléstia como uma in-
fíammação, bem ( pie tirados da observação das lesões cadavéricas que
se tem observado , não nos parecem de peso algum. Sem duvida
os traços de bronchites são mui frequentes depois da coqueluche ;
porém, de uma parte , esta lesão não é constante , de outra ob-
serva-se-a muitas vezes sem que tenha existido symptomas de coquelu-
che ; emfim cncontrão-se frequentemente, cm consequência d'esta mo-
léstia , traços de pneumonia , pleurisia , congestões ccrebraes, Ac.,
e a diversidade mesmo d'estas lesões cm uma mesma affecção é
talvez a mais forte prova para não se considerar nem uma d’ellas
corno sendo a verdadeira causa. A natureza nervosa d’esta molés-
tia sc estabelece pela particularidade de não apprescntar caractc-
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res anatomicos aprociavcis quo lhe sejão proprios; o caracter con-
vulsivo o a inarclm intermittente) de sous symptomas acabSo de o
demonstrar. Estes symptomas (contin úão os autores) também pro-
\ 10 ter ella sua sédc ao mesmo tempo nos bronchios , pois que
ha tosse e secreção abundante de niuscosidades, no estornado , pois
Muo ha vomitos , c nos nervos pneumo-gastricos , pela simultaneida-
de constante d’estas duas ordens de phenomenos. Eis pois qual é a
opinião de Koche e Sanson, c ein seu abono c para mais reforçal-a,
citão um facto communicado por Gendrin á sociedade de medicina ;
lacto cm (pie um indivíduo apresentava um enorme abscesso na
região parotidiana , o qual , tendo sido aberto , dêo sabida ao
pus que continha , por uma incisão ; oflerecendo então o individuo
os caracteres proprios á tosse da coqueluche , com vomitos , nau-
seas, &c. Então Dupuytrin c llusson que juntamente virão este doen-
te com Gendrin pensarão participar o nervo pneumo-gastrico da ir-
ritação das partes visinhas e produzir os symptomas observados ,
e que só desapparecerião estes symptomas quando as paredes do fô-
co se aproximassem c deixassem de estar inllainmadas. MM. Au-
tenrieth e Breschet têm algumas vezes encontrado o nervo pneu-
mo-gastrico inllammado nos indivíduos acommettidos de coqueluche.

Tratando da sede d'esta moléstia diz Capuron : — “ Parece,
si não certo, ao menos mui provável que a coqueluche he uma af-
fecção puramente nervosa, c que consiste no espasmo da glote e do
diaphragma, espasmo que se communica sympathicamente ao esto-
mago e esophago , e determina uma especie de tosse peitoral e es-
tomacal , a dòr do pescoço , do peito c do epigastro , emfim a ex-
pectoração e o vomito que experimentão os doentes durante os ac-
cessos. Não seria pois impossivel confundir esta moléstia com o ca-
tarrho , ao menos quando tem chegado ao seu segundo periodo ?
Qualquer que seja a analogia ou semelhança entre estas duas mo-
léstias , todavia diilerem por seus symptomas , typo , sua duração e
sua terminação. ” Eis pois os argumentos apresentados por Capu-
ron a favor da sua opinião , e em ultima analyse compara a tosso
de uma corn a da outra , o caracter d'esta tosse e sua duração
cm uma c outra , e finalmente como se terminão os accessos em
ambas as moléstias.

Nós vamos agora apresentar , em contrario a estas opiniões , as
d’aquelles que considerão haver n’esta moléstia ao mesmo tempo ele-
mento inllammatorio e nervoso ; opiniões que parecem tanto mais cer-
tas , quanto aquclles que as sustentão se achavão á testa de enferma -
rias do crianças , c que mais cadaveres havião aberto , e que por eon-

juencia mais observarão esta moléstia : tacs fòrão , por exemplo , Hil-
lard , Gucrsont , Dngcs c outros muitos.

Andral pouco ou quasi nada diz respeito (\ sódo da coqueluche ,
somente a considera como ollercccudo um elemento intlammatorio o

net



12

nervoso, exprimindo-se d’osta maneira : — “ N’usta a fleer;So lia ao me»-
nio tempo elemento intlununatorio (quo por isso não poderia dar a
razào dos accidentes) e elemento nervoso que se patenté» por symp-
tomas caructeristicos, — ” Duges porem , antesde tratar da séde d’es-
ta moléstia , estabelece dous problemas que são os seguintes : — ile
esta moléstia real c constantemente inflainmatoria ? Qual lie a par-
te das vias aerias que por ella lie mais particiilarmentc aggredi-
da ? — e os resolve da maneira seguinte: — O caracter inílumma-
torio do mal cm questão não parece duvidoso no primeiro periodo,
porem no segundo lie menos pronunciado e dominado por um es-
tado de espasmo que o torna ainda mais problemá tico. Si se refere
aos resultados da anatomia pathologica . observa-se constantemente
\ ermelhidãos pronunciadas , e mesmo ulcerações no interior da tra-
chea e bronchios ; porém não lie então uma intlammação aguda , e que
reclama o emprego franco e directo dos antiphlogisticos. Quanto ao
segundo problema, este autor faz ver que os traços que a inflammação
deixa nos cadnveres dos indivíduos succumbidos á coqueluche podem
já servir para collocar a sédc do mal nas vias aerias , e não nos m ús-
culos respiratórios ou nos nervos pulmonares, lie um espasmo , interro-
ga elle , ou uma obstrucção mecanica que produz os accessos e o
espasmo , ou a obstrucção tem sua sede na trachea e laryngé , ou antes
nos ramos bronchiacs ? Apezar da autoridade de Laennec , pensa não
existir n’estes ramos sinão um estado catarrhal ; (pie a formaçao con-
tinua de uma mucosidade viscosa n’estes ramos produz finalmente uma
quantidade suficiente para ser levada até aos troncos bronchicos e á
trachéa , já mui sensíveis por sua inflammação ; que esta sensibilidade
determina sympathicamente os abalos da tosse e a constricção do la-
ryngé ; que esta constricção lie a unica causa que torna tão sonora ,
tão incompleta c dillicil a inspiração ; que esta dificuldade , esta im-
perfeição são as únicas causas que impedem ouvir então o ruido res-
piratório nas cellulas pulmonares ; que finalmente n ão cessa esta cons-
tricção , assim como a tosse , sinão quando as mucosidades viscosas .
destacadas , sahein das vias aerias onde se havião formado. Te-
mos pois como Duges encara a moléstia c sua theoria para expli-
car os phenomenos que ella appresenta.

Billard , apezar de encontrar alguma dificuldade em reconhecer
positivamente a natureza intima d’esta moléstia , a considera todavia
como inflammatoria em seu primeiro periodo , não sendo mais do que
um catarrlio bronchico ; porém, logo que passa ao segundo período,

efforcée alguma cousa dc particular, clc especifico, que parece ser devido
a uma complicação nervosa qualquer , que determina esta tosse surto-
cante , convulsiva e que volta por accessos , particularidade esta que se
reconhece mui bem , mas que ao não pude explicar sem arriscar-sc ca-
h r ern fiitnis hypotheses. Comtmlo, respeito a esta complicação, fax elle

observação , e é que , nas crianças o mesmo tios adultos . asirna
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ulVocções ilo laryngé , da trachea c dos broncliios dão lugar muitas vc-
re» c promtamente a mua irritação espasmódica local ou geral , ca-
ractérisait pelo espasmo do orgão doente ou por convulsões gera.ee
mais ou menos graves. A amygdalites, a angina simples , o crou[> , uni
corpo estranho na trachea , os tumores ( pie difficultäo e comprimem a
trachéa-arteria c os broncliios dão lugar a uma tosse mais ou menos
suffocante, mui notá vel por suas remissões , e que , em certos casos ,
imita a tosse da coqueluche de unia maneira tocante. Portanto , conti-

Billard , admittindo particularidade de catarrho na coqueluche e
fazendo notar que esta particularidade consiste em uma complicação
nervosa , não podendo deixar de confessar que , em muitas occasiòes ,
as moléstias do mesmo orgão igualmente offerecem uma complicação
nervosa bem evidente , d’onde se segueria que , si n’isto é que con-
siste a particularidade da coqueluche , a séde do mal e a lesão physio-
logica que existe entre cila e o systema nervoso poderião de alguma
maneira concorrer para determinar esta particularidade. A mesma mo-
léstia, sobre dois pontes da economia differentes , offerece muitas ve-
zes caracteres variados ; moléstias differentes , tendo a mesma séde ,
apprcsentão alguns caracteres analogos: logo , a séde do mal tem al-
guma cousa de particular das moléstias em geral e deve ser tomada
em consideração na coqueluche cm particular. São estes os argumen-
tos de Billard em abono á sua opinião.

Também Guersent, fundado nas alterações encontradas em os ca -
dáveres dos individuos que succumbírão á coqueluche , considera esta
moléstia como sendo o resultado de uma inflammação da parte infe-
rior da trachéa e dos broncliios ; inflammação (pie elle não encara ,
como o pretendia Albers , como effeito de uma complicação , pois que
he a unica alteração constante que se tem encontrado em todas as
aberturas cadavéricas que se tem feito. A causa d’este assobio parti-
cular e d’esta suffocação imminente que caracterisão a coqueluche não
lie por este autor attribuida a um espasmo da glote c da trachéa , pois
que o ar penetra no momento d’este assobio até a bifurcação dos
broncliios , c com ruido analogo áquellc que se ouve quando se pre-
cipita com força na trachéa depois da extraeção de um corpo estra-
nho pela tracheotomia ; e si existe alguma especie de espasmo, he so-
mente nos broncliios , cuja occlusão momentânea, em consequência dos
abalos da tosse , se oppóe evidentemente á introducção do ar ; e con-
sidera como podendo ser a causa d’esta occlusão o acumulo de mu-
cosidades nos broncliios, onde são reflu ídas pela columna de ar que
( riche a trachéa, e diz que não he absolutamente necessário admittir um
espasmo particular dos broncliios para conceber a cspecie de suffocação
que se observa n’esta moléstia e que a tem feito chamar por alguns tosse
suffocante ; e que, si este espasmo tcui lugar, lie provocado pelo acumu-
lo de mucosidadc refluídas pelo ar no momento da inspiração. O sys-

pulmonar , diz Guersent , não he sem duvida estranho a

nua

» * rna nervoso
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e<tc phonomono physiologico mui notável ; representa um papel qual-»pier n’este gonero »le inspiração , tpie lie a verdadeira causa da tosse
particular á coqueluche; porém emqunnio as observações de Bruchei
não lòrein continuadas , não se põdc dizer ser o systema nervoso mais
directamento interessado na coqueluche do que nas outras aifecções
catarrhacs pulmonares. Cada genero d’estas in ílammaçoes tem uma
tosse que lhe lie propria : a do croup c do falso croup nenhuma ana-
logia tem com a tosse da laryngites ordinaria , no cmtanto que a in-
tlanunação occupa os mesmos orgãos ; e aquella que acompanha a
bronchites sêcca e a da bronchites h ú mida são mais distinctes , ainda
(pie estas duas moléstias reconheção uma mesma séde. Não se vê in-
div íduos, particularmente entre as crianças , em os quaes os mais sim-
plices catarrhos tomão com muita facilidade os caracteres da coque-
luche e simulão esta moléstia ? Todavia não se considerão todas estas
variedades da moléstia como affecções nervosas, porem como inilam -
inações laryngéas, tracheaes ou bronchiaes, e as differenças que se nota
nos caracteres da tosse , em cada uma d’estas alfecções catarrhaes ,
dependem antes da especialidade mesmo d’estas inflammações do que
da ditlerença da séde , que he muitas vezes a mesma em muitas d'ellas.
Nenhuma duvida ha pertencer a coqueluche a esta mesma divisão dc
inflammações catarrhaes , e não differir das outras sinão pelos abalos
não interrompidos da tosse c a occlusão momentânea dos bronchios
que acompanha e fornece o caracter especial d’esta moléstia. Quanto
aos vomitos que se observa na coqueluche, elles são considerados por
Guersent, como sendo o efleito sympathico e secundário produzido pela
irritação da tosse, c não como sendo o resultado de uma irritação di-
recta do estomago, como alguns têm querido ; vomito que se torna
tanto mais notá vel, quanto a moléstia tem chegado a seu mais alto pe-
ríodo , e que a tosse tem-se tornado muito mais rebelde e pertinaz.

Havendo portanto feito uma resenha dc todas as opiniões que
dizem respeito a séde e natureza (Resta moléstia , forçoso era que
abraçassemos uma c a segu íssemos: n’esta necessidade pois julgamos
devermo-nos guiar a favor d’aquelles que considerão a coqueluche como
tendo séde nos bronchios e trachéa e como dependendo dc um elemen -
to inflammatorio e nervoso , c isto pelas razões que licão apontadas c
que nos parecem convincentes.

\
TRATAMENTO.

Todos os recursos da therapeutica tem sido empregados contra
c - ta moléstia, e não ha talvez medicamento um pouco enérgico que
mio tenha sido prceonisado c regeitado immcdiatnmente. Roucas mo-
!< • - f i:i l i i tainbem que se mostrem tao rebeldes como a coqueluche

f , ' di íb rinfo agentes tliernpculicos; poucas ha também contra as
tenha empregado um tão gra údo numero dc medicamentosquaes
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1 aiLi autor apresenta sua formula , cada um préconisa ßeu especifico,
o ter íamos uma longa lista dc meios < pie todos os dias cßcapäo, so
quizessemos enumerar todos ; porém vamos fazer uma escolha d’aquel-les que nos parece ter mais aproveitado e sido mais empregado.

Todos os meios geraes ou específicos empregados para coinbatter
esta moléstia são ou medicamentosos ou hygienicos.

No primeiro periodo da moléstia devemos procurar suspender
os efieitos violentos e prevenir sua tendencia fatal. Preenche-se esta
dupla indicação variando os meios therapeuticos , segundo as circuns-tancias , assim se a criança lie pletórica ou sanguínea deve-se san-gral-a , evitando-se d’esta maneira congestões cerebraes ou pulmona-
res que poderião determinar a violência dos accessos. Sinão houver
irritação no tubo digestivo e o ventre não estiver livre , recorre-se
aos vomitorios , taes como o tartrato de potassa antimoniado, ou á
ipecacuanha , e aos catharticos e clysteres laxativos.

Logo que a coqueluche he ligeira e isenta de complicações ne-
nhum outro tratamento reclama mais do que o emprego dos gomozos ,
mucilaginosos e das infusões bechicas e peitoraes ; taes como os
loochs, os xaropes de gomma , malvaisco , capillaria , as infusões de
Hores de malvas , de papoulas , dc violas , dc hyssopo, tussilagem , hera
terrestre , ajuntando-se com vantagem pequenas doses dc xarope de
diacodio , de agoa dc ilores dc larangeiras c algum xarope tonico. Fa-
vorece-se o emprego d'estes meios pelos prediluvios quentes e sinapi-
sados , frequentemente repetidos c por pequenas dozes reiteradas de
xarope ou pastilhas de ipecacuanha , logo que ajsccreção de musco-
sidades lie mui abundante , c obstrae os bronchios , sobretudo nas
criançns , cuja expectora ção he difficil ; e que um ligeiro vomito as de-
sembaraça. Ao mesmo tempo faz-se mister conservar as crianças vesti-
das de nanella , evitar com o maior cuidado expol-as ás vicissitudes
atmosphericas , principalmente ao frio hú mido ; nutril-as d’alimentos ,
de vcgetacs frescos, porém não muscosos, e defacil digestão , de carne
de animaes novos assadas ; e afastar-lhes finalmente , quanto fòr
possivel , as contrariedades.

Em uma lição sua , o Snr. Dr. Silva , tratando da coqueluche nos
apontou um meio por elle empregado, e do qual algum proveito tirou ;
era uma espccic de xarope de mamão , que faz da maneira seguinte —Escolhe-se um mamão maduro , tira-sc as sementes , deixando-se tão
Momente sua parte carnoza , enche-se de assucar fino , lcva-sc ao fogo ,
< depois de estar bem assado , e ter penetrado o assucar na polpa , fi-
cando reduzida a uma espccic de minguo , dá-se ao doente para to-
mar. — Este meio mui facil de se fazer pela grande abundancia deste
Imoto entre nós , pela economia , c pela presteza com que se pode
preparar , deve scr empregado , todas as vezes , que tivermos occasião
i\( lançar mão de meios idênticos : assim acconselhamos o seo uzo

ara verificar-so sco efiei to , c dar-se os devidos louros ao autor dc se-
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meflmnte descoberta , que bem digno lie de OH merecer peins grand
descobertas quo tom foi to , animando por isso á todos os practicos do
Brazil u imital-o , para um dia , desprezadas as substancias extrangei-ras , termos uma materia medica tirada toda em nosso solo , o não ne-
cessitarmos de medicamentos extranhos.

Sem partilhar a exageração do Marcus , Badham , c outros sobre
a utilidade das sangrias no começo da coqueluche , diremos que são
todavia uteis , qnando a moléstia se achar complicada de uma inflam-
inação do pulmão ou da pleura , ou mesmo (piando , sem que esta
complicação tenha lugar , as moléstias reinantes ccdão mesmo ás san-
grias : estas quer geraes , quer locaes são inúteis na coqueluche ligei-
ra e sem febre ; diminuem na verdade os accessos de tosse, porém se
a moléstia não reina no inverno ou primavera , e se a constituição
atmospherica não lie particularmente inflammatoria , augmentão a
fraqueza dos doentes , e podem então prolongar a moléstia. He sobre
tudo quando os symptomas inflammatorios , e febris se mostrão inten-
sos , que as evacuações sanguíneas são vantajozas , e mesmo necessá-
rio he reiteral-as por muitas veses , se siquer prevenir a terminação fa-
tal , que algumas epidemias ofierecem nesta epocha: no caso contra-
rio , quando ha pouca ou nem uma febre , inappetencia , lingoa sabur-
roza , vomitos viscozos , pode-se dispensar das sangrias mesmo locaes ,
e então neste caso terá vantagens rcaes o uzo dos vomitivos.

Quando nem uma influencia parecem exercer estes meios combi-
nados sobre a marcha dos symptomas , « piando estes , longe de dimi-
nuir , parece augmentar-se , recorrer se deve então a revulsives mais
poderosos , que os pediluvios. Os vesicatórios aos braços . ou sobre o
peito merecem sobre tudo preferencia ? as fricções com a pomada
dWutenrieth sobre a região thoracica , e epigastrica mui uteis também
são: sinapismos dirigidos sobre diversas partes do corpo tem oflerecido
algara proccito ; recorre-se também , com vantagem , aos purgativos
doces , e repetidos , como o maná , e olio de ricino.

Mais frequentes veses a moléstia resiste a esta medicação. Os
autores aconselh ão então a administração dos medicamentos antispas-
modicos , e sedativos , e os mais preconisados são — o almíscar , a
camphora , assafetida , castorco , valeriana , oxido de zinco, opio, bclla-
dona , meiincndro , stromoneo , cicuta , alface &c. medicamentos estes
empregados sós , ou combinados debaixo dc todas as fôrmas possíveis ,

em pílulas, poção , clystercs , c cm doz.es differentes , c moderadas so-
bretudo para os mais activos.

Kntro os nntispasmodicoa foi empregado por Gucrsent com muitome-
eesso , e vantagem o almíscar e oxido dc zinco no segundo periodo da
moléstia , sobretudo nas crianças mui novas , « piando não cediâo os
x r c c j o g nr»« vomitivos ; este ultimo medicamento foi por elle, emprega -
do cm uma criança de seis semanas na « hv/.e « I «' um grão d liors « m
hora . depois de Imver percorrido todos os meios . por serem o« tree*

« n
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sus tarn tortos que receava convulsões : no espaço d'alguns dias a mo-
léstia cessou inteiramente. Kste mesmo practico tirou , cm alguns ea-

, resultados favorá veis do emprego do oxido de zinco , da bella-
dona , e da cicuta começando na doze de um quarto de grão de cada
substancia , que se dava très veses por dia , e , segundo o efleito expe-rimentado pelo doente , ia augmentando a doze. Porem como obser-vasse que os sedativos diminuião a cxpectoração , para obviar este in-
conveniente , associava lhos os vomitivos, c purgativos. Um practico
do Rio de Janeiro o Sur. Dr. Silveira nos aconselhou uma vez um meio
de que uzava na coqueluche , e de que sempre tirava vantagens
associar os sedativos aos expectorantes , e purgativos ; e nós lançando
mão dclle obtivemos muitas melhoras em alguns doentes, que se acha-vão á nosso cargo.

Finalmente , todas as substancias medicamcntoras tiradas da clas-
se dos antispasmodicos, c sedativos tem sido constantemente emprega-
das por todos os practicos , « piando a coqueluche se mostra muito re-
belde. Alguns anti-periodicos tem sido aconselhados , e preconisados ;
assim a quina , e sulfato de quinina tem sido applicados por muitos
practos , e Roche e Sanson de preferencia lançarão mão do sulfato de
quinina em clysteres , e segundo elles com vantagem. D'alguma effica-
cia pareceo ser aos mesmos practicos a applicação da pimenta branca
na doze de seis grãos a trinta c seis , segundo a idade das crianças.
Ue ordinariamente no ultimo periodo da moléstia , que os tonicos , e
ligeiros excitantes tem sido postos em uso: c também n'esta épocha se
tem obtido grandes vantagens das aguas mineraes sulfurosas de Rau-
mes , Canterets e d’Eiighicn , c dos dilferentes xaropes preparados
com os sulfuretos de potassa c soda. O Snr. Dr. Carvalho , lente de
materia medica , em uma lição apontou como meio infallivel o uso do
sulfureto de potassa , chegando a exprimir-se que , não era necessário
fazer com que mudassem as crianças de localidade , para que a tosse
que as oprimia cessasse , a qual desapparecia immcdiatamente como
uso d'este mcdicameuto por elle empregado com bastante efficacia.
Não tendo nós tido occasião de applicar fazemos menção para que ,
como meio seguro , se possa empregar , quando necessaro for.

Apontar toda lista de medicamentos constantemente empregados
para combater esta moléstia seria um nunca acabar ; seria mesmo tra-
zer todos os que se achão contidos na materia medica : não ha autor
algum que não considere , como sendo o melhor , c de grande provei-
to , aquelle que tem sido por elle empregado , dando assim preferencia
ao seo , e não aos outros medicamentos , por diversos practicos , acon-
olhados ; porem todos elles são em muitos casos falliveis , o só a cabe-

ceira do doente se póde escolher d’entre estes aquelle que mais convi-
rá empregar.

Quando grassava a coqueluche o anno passado , c que muitas vic-
timas Jiavião sido por cila roubadas , o mesmo moo digno lente o Sur.

<os

, era
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Dr. Silva tendo esgotado todos os meios á seo alcance para poder la-zer desaparecer n tosse que opriuiia á um seo filho , já em estado
rasumtico; e desesperado fiz com que fosso mettida a criança em um
tanque ficando com a cabeça debaixo da bomba , para receber agoa
que vinha do pôço: isto foi por espaço de alguns dias. E qual não fòra
sua admiração , quando , d’ahi á dias , a criança pr-incipiara a apresen-tar melhoras , desapparecendo pouco e pouco a tosse , e licar inteira -
mente boa ? ! ! Tendo então nós alguns doentes , cm os quaes havíamos
esgotados todos os remedios , como unico recurso que fallava , manda-mos dar-lhes os banhos d’agoa fria , e cm pouco restabelecidos forão á
sua saude.

l'm methodo ha puramente impirico proposto pelo Dr. Thiel :
consiste no emprego do acido hydro-chlorico puro na doze de duas a
très oitavas cm seis ou oito onças d’agoa adoçada com xarope de go-
ma . ou outro qualquer ; este medicamento he por elle empregado por
colheres d'hora em hora em todos os períodos da moléstia ; e . levado
pelo seo enthusiasmo , o dá existindo mesmo complicações d’affeeçoes
de peito. Mr. Guersent porem ainda não pôde formar á respeito deste
methodo uma opinião certa , pois que tendo empregado este medica-
mento em diversas crianças , estes não se poderão acostumar á seme-
lhante substancia. Todavia o Dr. Henke o empregou durante a epide-
mia que reinou em Erlengem no outono , c inverno de 1819 e 1820
com bastante proveito, depois de haver lançado mão de todos os ou-
tros meios sem eficito algum. Mais de setenta crianças forão tratadas
por este methodo no instituto clinico desta mesma cidade , e houve
necessidade de continuar este remedio . alem de quinze dias , sómente
em um pequeno numero de crianças ; todas sc curarão , ainda que gra-
\ emente acommettidas , a excepção de duas , em as quaes existia com-
plicações de dysenteria em uma . e de sarampo em outra. Apezar desta
poderosa autoridade a lavor do tratamento do Dr. Thiel ,
dcsprezal-o inteiramente , não sc deve perder de vista , diz Guersent ,
haver muitas coqueluches siinplices , que se curão mesmo com o tem-
po ; e , naquellas complicadas d’inllammaçôes de peito , pareceo-lhe
mui perigozo empregar uma tão grande doze.

Meios hygicnicos. Grande he a influencia destes meios no trata-
mento da coqueluche : elles são relativos aos alimentos , e ás qualidades
ria atmosphera. A experiência tem constantemcntc mostrado que sc
obtem com mais facilidade a cura , mesmo da coqueluche a mais sim-
ples , dando-sc uma nutrição mui ligeira , c liquida ; pois que os acces-
*08 são cm geral tanto mais intensos, quanto as comidas são mais nu-
tritivas , c mais fortes : assim as sopas , os fructos , os legumes . os fa-
rináceos , o leite , de preferencia o de burra , são os alimentos mais la-
voraveis , particularmcntc quando possa ter lugar uma aflbeção orgnm-
• n qualquer do pulmão ; porem quando receia esta consequência . ali-
mentos mais substanciacs , como as carnes assadas , c cozidas tortião-

ina-

para nao
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in alguns casos necessários , principalrnentc no ultimo período da

tiiolcNtm , mis crianças mui fracas , c débeis , cujas forças tem sido cs-gotudas por ditVerentes allecçõcs. Quando uma moléstia vem complicar
a coqueluche , c lie acompanhada de febre , in útil será dizer-se , que a
dieta lie absolutamente necessária , e que se deve então , mesmo nas
crianças ue mama , diminuir-lhes a quantidade de Jeite. Em geral tão
nocivas são na coqueluche , como nas outras a ílecções catarrhacs , as
rapidas variações da atmosphere. Muito mais obstinada he a moléstia
no outono , o inverno , do que nas outras estações por causa da humi-dade . e do frio , sendo por isso necessário conservar os doentes em
uma temperatura igual , c doce , e tel-os vestidos de ílanellas; porem
durante a primavero , e verão , quando a temperatura he favoravel ,
não ha meio mais eflicaz , que transportar os doentes para o campo , 3
quando habitão as cidades ; fazel-os viajar , e mudar de exposição:
tem-se visto muitas vezes coqueluches rebeldes á tliera peutica ceder ,
como por encanto , aos meios hygienicos. A mudança de ar , de nutri-
çã o . ou somente de estação produzem cffeitos maravilhozos , sendo
em muitos casos bastante a mudança de uma para outra caza , ainda
que na mesma rua. Havendo pois completado o nosso trabalho , ainda
que em perfeito , e digno de censura , impossí vel he terminar nossa dis-
sertação , sem que dirijamos aos Professores desta Faculdade os sin-
ceros agradecimentos de nosso profundo reconhecimento por suas li-
ções , seos conselhos , e o mais cordial acolhimento , que havemos re-
( ebido : jamais se desvanecerão de nossa memória as recordações da
sabia , e luminoza Eschola de Medecina do Rio de Janeiro : oxalá pos-
sa este nosso trabalho merecer a approvação de nossos Juizes: eis
quanto anhelamos.

SC o
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I.
Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos ; el in ipsi.s

temporibus magnæ mutationes turn frigoris , turn caloris , et cœ tera
, pro ratione eodem modo. Aph. 1.« Sect. 3.*

II.
Spontaneæ lassitudiries morbos denunciant. Aph. õ.o Sect. 2.-*

III.

In exacerbationibus cibum subtrahere oportet : exibere enim no-
xium est. Et quæcumque percicuitus exacerbantur , in exacerbationi-
bus subtrahere oportot. Aph. 2.» Sect . !.•

IV.
Gum in rigore fuerit morbus , tunc tenuissimo victu ut necesse

est:Jrph. S. Sect. ].a
- -Cj. . •

. •

V.

In morbis acutis extremaruin partium frigus , malum. Aph. 1.®

Sect. 7.»

VI. Or-
Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. Aph. 6.

Sect. 1.»

3838. — Rio de Janeiro. Typ. de J . do N.Silva.— Jiua do Hospicio n. 60.
I
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DR. FRANCISCO JULIO XAVIF.R.


	DSC_0183
	DSC_0184
	DSC_0185
	DSC_0186
	DSC_0187
	DSC_0188
	DSC_0189
	DSC_0190
	DSC_0191
	DSC_0192
	DSC_0193
	DSC_0194
	DSC_0195
	DSC_0196
	DSC_0197
	DSC_0198
	DSC_0199
	DSC_0200
	DSC_0201
	DSC_0202
	DSC_0203
	DSC_0204
	DSC_0205
	DSC_0206
	DSC_0207
	DSC_0208

