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DISSERTACAO

©OS TUBERCULOS PULMONARES EM GERAL.

ou

e Y —
CONSIDERACOES GERABS.
3

Phihisica , tabes phihisis, esta palavra exprime emmagrecimento ,
consumpeiio. Os antigos, conservando-the o valor etymologico, ad-
wiltiam numerosas variedades de phthisicas , umas nio sendo ligadas
4 alteracio de orgam algum em particular, eram conhecidas pelo termo
cenerico de phthisicas nervosas, outras dependende de lesGes orga-
uicas, recebiam o epitheto do orgam lesado, taes como, phthisicas
laryneianis , hepaticas, gastricas, intestinaes, &c. &c. Moderna-
mente empregou-se esta palavra para designar particularmente o
estado de deperecimento resultante de uma affec¢io chronica do
aparelho respiratorio; e assim Bayle definio phthisica, toda a lesio
do pulmio , que tende a yproduzir uma desorganisagio progressiva
desta viscera. Em fim, Laennec, restringindo mais a signilicacio
desta palavra, empregou-a exclusivamente 4 molestia, que produz o
desenvolvimento dos tuberculos no pulmio. I’ esla a accepgio mais
geralmente adoplada pelos ‘autores, e nés seguiremos, no curso da
nossa These , o exemplo de nossos Mestres.

Chamam-se _tuberculos pulmonares certos corpos brancos, amarel-
lados, opacos, ordinariamente redondos, de um velame infinita-
mente variavel , friaveis , de consistencia analoga 4 do queijo, sem
trago de organisagiio ou textura, disseminados ou reunidos em mas-
#25, compostos , scgundo analyses chimicas , de materia animal , wu-

riato de goda, phosphato e carbonato de cal, e uma pequena quan- .

L

deoxido de ferro; taes gfio os productos pathologicos , que na

i""l“nz.'hyn::l pulmonar occasionam os symptomas da phthisica. Soli-

tos, gegundo a opinido de ulguns autores, desde o comego de sua
1
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existencia, o liquidos, conforme outros , em principio , mas golid
ficando-se promptamente. Hstes productes morbidos, depo_:g de y
tempo mais ou menos variavel , amollecem, adquirem os caracter
phisicos o pas , e slo langados: pelos bronchios , deixando , por sua
eliminagio, excavagles proporcianaes acs seus volumes. Taes sllo
em geral , as modificagGes materiaes da molestia de que tratamos,

CAUSAS.

O conhecimento etivlogico dos tubereulos pulmonares , sendo uma |
das parles msis interessantes , nio £ para o Lralamento da phthisi-
ea, eomo para subtrahir aos que se acham paraella dispostos, € des-
gracadamente uma das partes cbscuras de sua historia. - 3

Differentes causas influem mais ou menos no desenvolvimento dos
tuberculos pulmonares , nds as dividimos em predisponentes e ocea-
sionaes. .

_ Cavsas Prevsspowexres. — Os climas, as idades , os sexos, o5
temperamentos, as profisstes e modo de vida, influem muite sobrea s
frequencia mwaior ou menor das phthisicas. Passamos a analysar de
uma maneira geral , cada uma destas causas de per si. i

Orraras, — A phthisica é mais commum nos paizes de norte, do
que nos cantoes meridionaes , e nas mesmas latitudes parece ser mais
frequente nos cantoes humidos , e por isso o seu numero é proporeio-
nalmente maior na Inglaterra e Hollanda, do que bas outras partes
do norte da Europa.. Os paizes temperados , sujeitos porém a varia-
¢oes atmosphericas repentinas, principalmente os que sio de uma
tzmperatura alternativamente fria e humida, predispoem aos tuberculos
pulmonares : estas mudancas athmosphericas tio rapidas e variadas
que se notam no Rio de'Jaueiro, parecem ser uma das causas, ques
mals Infliem no grande numero de phthisicos ; assim a classe , que’
mais soffie, ¢ aiudizente, por isso que os meios de evitar as in-
fluencias nocivas da athmosphera sfio mais mesquinhes.

Ipapps. — Ha uma certa €poca du vida, em que os tubercules
pulmonares tendem a se desenvolver: esta idade foi assienalada por
Hyppocrates de 18 a 35 annos; comtudo os tubercylos téem sido ob=
servados nos diversos periodos da infancia , e na velbice mais adians
tada, Lezennec refere um caso de um individuo, que succumbio
com mais de 99 annos de idade. x
m'.:-]i::;:ﬁ;gm ];:n‘trr: o8 deus sexos, a phihisica ataca de preferencia aos
kgl r]|vu,.' f_:u,m uma p ‘Ilc‘ In':{n‘cn e [ina, peitos estreitosy
:w gados e deprinfidos nas regites F'iil‘u icular , omoplatas salientes,
4 maneira de azas , membros compridos ¢ delieados , pomos colorides
‘_j:”':‘"rl" (’;“ZI’I’::‘“‘:(’]VI‘)’”:‘Ijj;{‘:’:_l‘T:!:‘.":‘I'Tlr"“' s \::I"I"’:‘»‘!ili|4irllihl o8 diametros transs
dovs sexog porém : gy e w-\l E(:J‘"nn-,. m'sprnpm('|nnmia:!lm‘

/i e ¢, fegnndo  observapBes de WA
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grande numero de praticos, o mais predisposto 4 phthisica pulmonar :
observages feitas em 1836 mo hospital da Misericordia , pelo dr.
Sabino , confirmiram esta mesma verdade ne Rio de Janeiro.

Temprraneoyros. — De todos os temperamentos o lymphatico , €
segundo -alguns autores’, 0 saNguineo nervoso , sio nqne}les 5 (jue mais
predispoem aos tuberculos pulmonares ; todavia elles apparecem, sem
respeitar idade ou sexo , em circumstancias bastantemente oppostas , .
e assim ndo ¢ rare vér-se individuos de uma constituictio rebusta
pletoricos  athleticos , de peitos largos e bem conformados suceum-
birem 4 phthisica : os antigos diziam , que a phthisica, neste caso, era
accidental e censtitucional no primeiro.

Prorissdes & mopo bE viva.—0Os individuos, que se do ao exer-
cicio de certas profissBes, taes como as de tocalores de instrumen:
tos de sbpro, os que estio expostos diariamente 4s yariagies nocivas
e inconstantes da athmosphera (cultivadores) ; os que trabalham den-
tro de minas e rios (mineiros); ou sobré certos metaes, que des.
prendendo particnlas , possam por sua natureza ou accumulagio irri-
tar os pulmo ex ), sio predispostos acs tubereulos pulmonares ,
sendo de observagio , que debaixo da influencia das mesmas causas,
que acabamos de mencionar, a phthisica apparece mais frequente-
mente nas grandes povoacdes, do que nas pequenas, e ¢ mais com-
mum nestas, do que nos campos. O abuso dos mercuriaes , do deutos
clorureto de mercurio, em particular, o uso immoderado das bebidas
alkoolicas, os' prazeres venercos, levades aexcesso, o omnanismo
feste flagello da espeeie humana) a syphilis, o scrobuto e em summa a
miseria e todas as suas consequencias que predispoem 4
phthisica pulmenar; mas se ellas obram sobre individuos, que apre-
sentam os caracteres de disposicio e organisaciio, que acima referimos,
a produzem quasi infallivelmente.

Temos tratado das causas , que predispoem aos tubesculos pulmo-
nares, passamos a mencionar as causas occasionacs , que dividiremos
em phisicas e moraes,

Cavsas occisioNAEs puisicas. — Duas opinides bem diversas
partilham os medicos, sobre as causas divectas.dos tuberculos pulmo-
nares; uns, com Broussais, téem exagerado a importancia dos
phenomenos de irritaciio, e consideram a inflimmagio como o pring
cipal e quasi unico movel do desenvolyimento dos teberculos pulmao-
nares , outros, como Laennec e Bayle , desconhecem a intervencio
de agentes irritantes , para a produccio. desta molestia, segundo uns,
a phthisica ¢ uma molestia inflammatoria ; conforme outros, as-
thenice. Estas duas opinides , ambas baseadas em factos incontesta
veis, parecem unicamente peccar por exclusivas. A opinifio seguinte
de Mr. Roche, agrada-nos mais: “ os tuberculos pulmonares, diz
este autor , exigem o concurso de duas especies de causas, umas
» & outrag particulares, As primeiras modificam profundamente
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a nulriio geral dos individuos, cnfrlaq[lec_ernl O'Sﬂliguiih:‘l;gﬂ!;nbm,_
de a prepor¢io de sua EUI‘DSIL!ath‘, e diminuindo 3 tlilidll -'t" 5 seuy.
globos rubros , e por conseguinte suas propriedades excitantes , como
bem se deve concluir das experiencias de Mr. Lecanu. As segundas
s6 (éem uma acgdio local , limitada, e de alguma maneira superficial ,
comparada &s primeiras: sem estas ¢ quasi 1£npossnvel, £6 por ex-
cepgoes, que o sangue experimente a al‘l‘erac;ao que contém, diga-
mol-o0 assim , o8 tuberculos em germens. Sem as segundas, os tuber-
culos conservam-se em incubacfio , e ndc se desenvolvendo, tambem
nio se podem localisar ; concebe:se porém um ostado, no qual a
alteragao do sangue, e a nutrigio viciadw, que dahi resulta, sejam tao
profundas, esse liquido de tal maneira saturado de materia tabercu-
losa, que baste a mais ligeira causa de irritagio pulmonar, um sim-
ples resfriamento da pelle, por exemplo, que augmente passageira-
mente a accdo perspiratoria do pulmio , ¢ mesmo um simples traba-
lho physiologico de crescimento na época da puberdade ou idade
adulta, para fazer desenvolver neste orgam o trabalho da tuberculacio;
e ¢ deste modo, conlintia o mesmo autor , que apparecem e se¢ podem
explicar essas phthisicas que apparentemente se desenvolvem , sem
causa de irritaglo ; ,, As primeiras sdo em fim, evidentemente asthe-
nicas e especides; as segundas irritantes: as primeiras elaboram e
constituem a natureza da molestia ; as segundas determinam a sede-
Na theoria , que acabamos de expér, a inflammagio representa um
papel muito mais importante, do que se tem concedido na escola
de Bayle; todavia ella nf@o férma um elemento necessario ¢ suf-
ficiente , que por si 56 desenvolva os tuberculos pulmonares.

As congestoes activas e passivas , as febres intermittentes, e em
summa , as differentes inflammagdes do pulindo, dos bronchios, da
pleura; &e. , &ec. , sd0 causas occasionaes da phthisica pulmonar.

Uma outra causa, a que grande numero de praticos téem dado
grande importancia ¢ a accio do frio humido, principalmente
quando obra de uma maneira lenta e continua; numerosas provas
demonstram peremptoriamente a accio desta causa.

Finalmente a respiragio de um ar impuro, a alimentaciio de ma
qualidade , insufliciente, ou puramente vegetal , sio causas niio menos
poderosas para o desenvolvimento dos tuberculos pulmonares.

Julgamos conveniente nfio finalisar este artiso da nossa These ,
sem responder resumidamente 4 estas duas questdes : a phthisica
¢ contagiosa ? E’ hereditaria 7

Nao, a phthisica parece niio possuir a funesta propriedade do con-
tagio; entretanto , no meio dia da Eoropa, e na Hespanha princi-
palmente , acreditam , que ella ge transmitte por intermedio do ar,
objectos de 13, sedan, &c. , &e.

A phthisica ¢ hereditaria, fictos numerosos ¢ bem averiguados ,
téem cabalmente demonstrado esta yerdade, |
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Causas 0cCAsIONARS MORAES. — As affecqdes moraes téem meior
ou menor influencia na  producgio des tuberculos pulmonares.
Laennec as considera como as principaes, e exprime-se desta ma-
neira — < Kntre as causas oceasionuses, diz este autor, da phthi-
sica pulmonar, conto por imminentemente determinantes as paixbes
deprimentes , muito mais quando §i0 profundas e aturadas , por isso
vemos que & phthisica pulmonar ¢ muito mais frequente nas gran-
des cidades, onde tendo os homens mais relagies entre si, téem por
isso mesmo numerosas cansas de desgostos e mauis profundas : perque
a immoralidade e os habitos viciosos sendo ahi mais communs , ar-
rastram 4 arrependimentos e amarguras, que nenhuma consolagio ,
nefn mesmo o tempo, podem minorar. Laennee, apoiando a sua as-
ser¢iio, cita uma communidade religiosa de mulheres , em Faris,
que nunca pode obter das autoridades ecclesiasticas mais que uma
simples tolerancia, pelo extremo rigor de seus estatutos. ,, O espirito
de direcgio produzia lhes effeitos tao tristes, como incomprehensiveis:
a pezar do regimen alimentario ser muito austero , ndo era acima das
forgas da natureza. < Sua attengdo , diz este autor, era habitualmente
fixada sobre as verdades mais terriveis da religifio , e viam-se 'contra-
riadas, a toda a prova, a fim de as fazer chegar, o mais breve pos-
sivel , 4 uma inteira abdicagiio da vontade propria.

s effeitos de tal direccao, continua elle, eram constantemente 0s
mestcs em todas ; porque depois de dous ou tres mezes suspendiam-
se as regras, € um mez depois declarava se a phthisica; eq lhes
oconselhava a sahida , e'quasi todas , que reecebiam este conselho ,
restabeleciam-se. Concluo, que quasi todas as pessoas, que tenho
visto phthisicas sem aquellas disposi¢ies constitucionaes, parecem
igualmente ter softrido desgostos profundos e de longa duraglo. ,,
Tal é a opinifio de Laennec, que nos parece alguma cousa exa-
gerada,

SYMPTOMATOLOGIA.

0s praticos téem estabelecido na discripgio da phthisica pulmonar
tres periodos caracterisados por certos e determinados symptomas ;
mas julgamos de accordo com Mr. Andral, mais scientificoe de maior
utilidade pratica, tragar eom alguma precisio a historia de caila um
dos symptomas , reservando-nos para fallar nestes periodos no artigo
diagnostico.

Os symptomas dos tuberculos pulmonares, nés os dividimos em
locaed, em racionaes ou signaes phisicos e em geraes ou sympaticos.

Sympromas Locars. —  fosse, effeito da irritagio exercida pelos
tuberculos no tecido pulmonar, ou effeito de phlegmasias thoracicas ,
que coexistam com elles, ¢ um dos symptomas mals constante dos
pulmonares ; todavia ella, em casos ravos, pode deixay

Q
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de apparecer, ou suspender-se durante o curso da molestia ; © sua
intensidade esté na razio directa da massa tuberculosa ¢ das phleg-
masias bronchico-pulmonares. ?

De suas diflerentes variedades tem-se assignalado , como a carac-
“teristica da phthisica pulmonar, em o primeiro periodo , uma tosse
pequena, secca , pertinaz , que sem causa apreciavel apparece, e que
muitas vezes os doentes a altribuem ao larynge. !

Quando » molestia tem feito progressos, a tosse adquire outras va.

riedades. Em alguns individuos continla a ser pertinaz , secca e fa-

tigante , principalmente durante a noite ou de manhi; em outros
apresenta um phenomeno inverso, mais humida, menos frequente

¢ fatigante , ¢ por isso mesmo menos incommoda aos doentes. Em

fim , a tosse péde ser bronchica ou cavernosa em dous diversos casos ;
e sezundo alguns praticos, um dos seus caracteres principags con-
siste na maior frequencia e intensidade todas as noites,

ixPECTORACAD. — Nada € mais variavel do que o producto da ex-
pectoracio dos phthisicos. No primeiro periodo dos tuberculos , ou
seu estado de crueza, a expectoragio ¢ unicamente fornecida pela
membrana mucosa dos bronchios, e por isso deverd apresentar todas
as modificagBes , que nos offerecem os escarros do eatarrho pulmonar
agudo ou chronico. Mas ha de particular que os escarros propries
da bronchitis aguda, tornam-se pouco depois amarellados , espessos
¢ opacos ; 08 dos phthisicos porém conservam uma cor branea, clara
analoga a da saliva, por muito tempo.

Quando os tuberculos téem tocado ao periodo de amollecimento dis-
tingue-se, entre o muco bronchico, pequencs grumos brancos e fiiaveis
ou linhas amarelladas e op4cas : mas convém bastante circumspeccio
neste exame , por isso que o producto da secre¢io das amygdalas pé-
de simular estes pequenos grumos, e estas lichas pédem unicamente
provir das pequenas ramificagbes bronchicas,

05 escarros das cavernas dar-nos-hiam um signal differencial hem
notavel , se podessemos distingui-los pelos seus caracteres phisicos ;
mas privados destes conhecimentos, elles pouco differem dos que
produzem o catharro chronico ; mucosos ; opacos , cinzentos mais ou
menos fuliginosos , esverdinhados, amarellados, com cheiro ou sem
elle , ete. , ete. , pouca importancia merecem debaixo destes differen-
tes aspectos. De todas as variedades s%o os escarros tintos de saneue
(!P_ temps 4 tempos , os cinzentos , e os que affectam a fGrma avee-
dondada (escarros numulares) nadando em um liquido analogo &
dissoliugiio expessa da gomma , 05 mais caracteristicos da eliminacio
dos tuberculos, ;

A expectoraciio , assim como a tosse, péde , em
r'nmpiet:vrt:emc , & pezar da pres
m#o , como ge tem d
cagos porém os doe

vs raros , faltar
enga de numerosos tuberculos no pul-
:monstrado pela autdpsia cadaverica : em outros
8 pouco ou nada expectoram ; mas subitamente
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sio aecommettidos de vomitos , e langam uma enorme quantidade de
materias de consistencia e fSrmas variaveis, nadando em uma quan-
tdade extremamente grande de serosidade mais ou menos turva. Esta
expectoracio Laennce a tem deseripto com o nome de vomica do
pulmao.

Aos observadores finalmente , incansaveis nos progresssos da gcien-
cia , nada Ihes téem esquecido , mesmo a analyse chimica , elles téem
aella submettido o producto da expectoragio, ja tratande-a- pela
agua & ammonea ;' j4 por outros reactivos; mas desgracadamente estas
tentativas téem sido inteiramente infructuosas.

Dyspxra, — Apparece, em alguns casos, antes da invasio da
tosse ; em outros porém , muito depois della existir: pouco pronun-
ciada no principio da molestia, ¢ um dos eymptomas muito variavel
em intensidade , segundo o numero dos tuberculos , e a constituicao
do individuo. Se porém, a marcha da phthisica ¢ aguda, entio a
dyspnea é consideravel e torna-se um symptoma predominante. Seu
caracter principal , diz Mr. Roche , cousiste no apparecimento quasi
periodico todas as noites.

Hewmoprysia. — Este phenomeno annuncia (do frequentemente a
existencia de tuberculos pulmonares, que sua simples appari¢io basta,
para os fazer suspeitar; comtudo ndo é um symptoma sempre cons-
tante ; segundo os ealculos de Mr. Louis, a hemoptysia apparece nos
dous tergos dos phthisicos. O valor deste symptoma diminue, quando
precede violencia externa , e ¢ menor no sexo feminino, do que no
masculino.

A hemoptysia em alguns individuos precede a todos os mais symp-
tomas dos tuberculos pulmonares ; em outros porém succede ao seu
desenvolvimento. Sua intensidade e frequencia muito variavel & or-
dinariamente maior e mais commuin no primeiro periodo, em que se
repele muitas vezes, depois diminue e cessa para ndo reapparecer
maig : casos ha porém em que ella schrevem no fim ou ultimo perio-
do dos tuberculos pulmonares, mas estes casos nio sfo 08 mals fre-
quenteg, .

Este signal guando subitamente apparece sem causas apreciaveis,
ou sem ser motivado por violencias externas, em individuos que
apresentam os caracleres exteriores de organisacio, que vimos de
descrever , indica a existencia quasi infallivel da phthisica pulmonar.

Resta-nos finalmente dizer duvas palavras a respeito do sangue ex-
peetorado dos phthisicos: tres sio as suas origens : 1.%, péde ser for-
necido pelo mesnio parenchyma pulmonar; 2.°, pela membrana mu-
cosa dos bronchios ; 3.° em fim , pela exhalagio de excavagdes tuber-
colosas , ou pelo rompimento de zlgum vaso do pulmio.

Dor.— Dos symptomas da phthisica ¢ talvez o menos constante
¢ 0 maig infiel ; em verdade , nada ¢ mais commum do que ver-se a
phthisica pulmonar percorrer lentamente todas as suas phases , sem
iue o8 doentes a experimentem,
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As indagagdes onatomicas de M. Louis, (bem conslantemente pro-
vado que as dores do dorso, de baixo dag cl:n‘.‘lculas'u das partes la-
teraes do peito , que os doentes accosam durante a vida, apresentam
nestes pontos , depois da morte , adherencias das pleuras. A dor ndo,
& portonto um signal caracteristico da existencia dos tuberculos pul-
monares, mas quando a accompanha se manifesta ordinariamente elitre
as duas espaduas; nio 6 rare porém que sejam mais 00 MENOS Vivas,
quando ligadas 4 symptomas pleuriticos, e entio prohibam o decubitus -
do lado de sua existencia. - ; -

S VMPTOMAS RACIONAES , OU SIGNAES pHIzicos. PERcussab. — En,
ire o8 phtbisicos a resonancia do peito apresenta diversas modificacbes:
1.2, pode simular o estado physiologico, quanda tuberevlos dissemis
nados e pouco volumosos nio interceptam a permeabilidade do ar nos
pulmoes ; 2*, a resonancia pdde ser augmentada em tres diversas
cireumstancias: 1%, quando em um ponto dos pulmdes existir’ uma
excavagio resultante de eliminagio de tubereulos fundidos , em que
o0 ar penclre livremente , e esta excavaglio contiver muilo mais gazes
do que pis; 2¢, quando um grande numero de yesiculas pulmonares
houver soffrido umna dilatagio consideravel, e que dzhi resulte um em-
physema mais ou menos éxtenso; 3*, quando existic um pneumo-
thorax on houver magreza excessiva das paredes thoracicas. 3%: A
resonancia péde tambem ser diminuida em tres circumstancias: I°,
quando existir uma massa consideravel de tuberculos ; 2°, quando a
substancia pulmonar estiver inflammada, hepatisada ou indurecida
em torno dos tuberculos; 3* em fim, quando existir um derrama-
mento pleuritico , ou o fizgado tiver ganho um volume desmarcado.

A percussio deixa perceber em certas circumstancias uma especie
de estremecimento, que Martinet compara as som que reculta
do ligeiro contacto de dous metaes , um verdadeiro tenido metallico =
¢ Laennec ao som de um pote rachado.

Finalmente , em alguns casos, em que a percussio nio nos fornece
indicio algum, asimpies applicaciio da mao sobre as paredes thoracicas
nos faz perceber 4 cada uma das palavras pronunciadas pelo doente
um estremecimento particular, que se prolonga mais ou menos das
polpas dos dedos & palma da mfo. Esta sensacio, diz Andral, (a
quem esta theoria pertence) péde ser exactamente comparada & sen-
sagao, que se experimenta tocando-ce um fio de metal em vibragio.

AvscurTagas. — Esta interessante parte da nossa These offerece-
ngs a estudar; 1°, as (lwcrsasl modificacdes dogruide respiratorio ;
2%,.08 stertores que lhe substituem ; 3°, a resonancia particular da
voz designada por Laennec pelo nome de pectoriloquia.

O ruido de expansio pulmonar o respiragto vesicular pode existie
em certo numerc de phthisicos, o que frequentemente accontece ,
quando os tubereulos sio poucos e disseminados no parenchyma pul-
monar ; e permittem a permeabilidade do ar. Em identicas eircumss
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tancias a respiragio, algumas vezes , gonha maior iu'lmsu!ude ) OO
st uma respiragiio supplementaria se tivesse estabelecido nas vesioulas
sans; em summa, a respiragio vesicular pode ser mais ou mMENGs
fraca ou imperceptivel ; o que bem se conhece pela comparagio da
auscultagio dos dous lados do peito. ; ;

Em alguns phthisicos a respiracio vesicular deixa e ser percebida,
¢ manifesta se a impermeabilidade do ar no tecido pulmonar ; entio
apparece o phenomeno conhecido, em razio de sua séile , de respi-
racio bronchica. O ar, em outros phthisicos, penetra livremente pe-
los bronchios & uma caverna, produz um ruido quasi analogo 4 res-
piragio bronchica , mas distingue-se este d’aquelle ruido, por sentir-
se effectuar em um espago muito mais vasto: & este o phenomeno
que constitue a respiragio cavernosa. A respiragio péie ainda ganhar
maior intensidade ; effectoar-se em um espago mais amplo, e simular

"o sopro produzido em uma garrafa vasia ; esta respiragiio designou
Laennec pelo nome de respiragdo amphorica.

A respiragao bronchica e cavernosa sio susceptiveis de receber um
outro caracter, tal é a respiragio de sopro assim denominada por
Laennec. Este phenomeno, em alguns casos, parece effectuar-se
atravez de veos moveis , e indica excavacdes superficiaes e mui visi-
nhas das paredes thoracicas ; Laennec o denomina ( souflevoilé) sopro
de veo.

A respiragio podendo apresentar todas as modificagdes, que jé rele-
rimos em alguns casos, pide ser obscurecida por differentes stertores,
que lhe substituem. Estes stertores téem sua sede nos bronchiss , nas
cavernas , ol mesmo na substaneia pulmonar: suas variedades depen-
dem da qualidade e quantidade das materias contidas nos bronechios,
ou nas cavernas: o .diﬂmﬂtf() pOf'(’!!TI.dRS cavernas , sua cammuniea(;:'m
com o0s bronchios, o estado de suas paredes € as complicagoes que
possam coexistir, sio outras tantas origens dos differentes ctertores ,
que tdo frequentemente se notam na molestia de que tratamos.

A phthisica pulmonar € talvez de todas as molestias thoracicas a
que fornece maior numero de stertores ; mas d’entre elles , o stertor
mucoso, Ou em seu maior grdo o gargarejo, sio 0s mais communs.
A pectoriloquia ¢ dos symptomas das excavagdes pulmonares o que
mals frequentemente denota sua existencia. Este signal é de bastante
valor, e talvez o menos susceptivel de muitas interpretagdes , quando
petteito , circumseripto e limitado 4 um 6 lado do peito 5 mas quando
fduyidoso oa imperfeito poder-nos-ha fazer confundir com a resonan:
¢la da voz, designada por Laennee pelo nome de bronchophonia.

A pectoriloquia antes de tocar a0 estado de’ perfeigio passa por
uma scrie de gradagdes, que muito convém apreciar, Bm alguns sua
exisiencia ¢ constantemente revelada ao medico por intermedio do stes
thoscopo og mesmo pela auseultngiio immediata; em outres porém
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ella apenas se percebe uma vez por outraj e 6eus intervallos sgio
substituidos pelo stertor eavernoso.

As condigdes phisicas que parecem ‘concowrer para a producgio

da pectoriloquia, slo a vacuidade completa ou quast comp eta da cite
verna, sua communica¢fio com um ou alguns dos brenchios , o dia.
metro nio muito grande nem demasiadamente pequeno das escava-

cdes, o endurecimento de suas paredes, e o seu maior aproximamento.

e adherencias § superficie interna das paredes thoracicas.

Terminaremos este artigo lembrando que a pebtoriloquia serd tanto,

mais evidente , quanto a voz do individuo for de um timbre mais
agudo , e nestes casos a bronchophonia péderd simular bem este phe-
meno; as mulheres e os meninos sio portanto os individuos a que
maior alten¢io devemos prestar no reconhecimento deste signal.
SYMPTOMAS GERAES E SYMPATHICOS, — A febre niio existe ordina-

riamente no primeiro periodo da phthisica pulmenar , é do segundo

por diante que se manifesta. Seus accessos sio caracterisados pot
um calor mul intenso , principalmente nas palmas das mios e testa,
¢ raramente ella & precedida de calefrios bem pronunciadoes. O suor
e que & seguida, pouco abundante no principio da molestia , cresce

4 medida que ella faz progressos; a febre tornasse mais conti-

jua com crescimento para a nuite e terminando-se de manhi. por
suores parciaes ou geraes, como adiante veremes. E’ nos ultimos dias
da existencia desta febre, que sobrevem o marasmo esqueletieo, de que
130 a0 vive os autores téem tragado o horrendo quadro.

Entre os symptomas sympathicos os suores merecem bastante atten-
€A0, & posto’ que possam em casos raros deixar de apparecerern, com-
tudo se encontram na maioria does phithisicos.

Os suores gordurosos , viscosos , parciaes, e frequentemente limi-
tados ao peito , pescogo , cabeca, elc., siio os mais caracteristicos da
phthisica pulmonar: entretanto muitag vezes sio geraes, extremamente
abundantes , principalmente de manha pouco antes dos doentes acor-
rem, ou mesmo dwrante o dia, lodas as vezes que dormem. Elles
sao susceptiveis de avgmento, diminui¢io, e cessacio completa ,
para em ¢pocas mais ot menos determinadas offerecerem estas mes-
mas modificagBes. §

A intensillqd_c dos suores nio ¢ em relagiio com a febre que acom-
panha a phthisica, donde se péde concluir, que elles nio dependem
absolutamente @’ella,

s {:{uciiliﬂth\ i Ilu’ Inmhem‘ ffl"(llnarlam@m (Eeﬂnia do primeiro pe-
riatdo .(? }"I berculos pnlmon.srt_h, que ella sobrevem ; comtudo em
:,!wm&_ individuos seu apparecimento ¢ pouco depois Ja invasio da
molestia, € em outros, dias antes de sua morte, [Bl]a coincide quagi
~.'.-1!1:prl: com alteragies dos intestinos, principalmente do intesting
colon.
A diarrhea , assim como 03 suores dos phtl

=

lisicos, contribuem muite

/.
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para 0 sen emmagrecimento , d’ahi recebem o epitheto de colligua-
“'..iSAPHONIA. — Bstesymptoma ¢ pouco constante , e raras vezes ﬁ_;"
encontra no principio da molestia, € ordinariamente depois do appa-
recimento dos suores , diarthea, ete. , que manifesta-se, e quasl selo-
pre depende de um estado mocbido do Jarynge.

Hesorrracias NAsaps, — Os pathologistas téem dado pouco
aprego a este symptoma, que Mr. Roche considera como um dos
constantes da phthisica pulmonar. Pouco abundante, diz elle, con-
siste apenas em algumas gotas de sangue , que apparecem quasl todas
as noites. T

Em fim ,-entre os symptomas geraes ou sympathicos resta-nes men-
cionar o rubor dos pomos da face, a cor -pallida de toda a pelle,
a recurvacio dos unhas, a edemacia dos membres, € em summa o
marasmo occasionado pelo soffrimento, falta de nutri¢io, suores,
diarrhea , ete., ete. que vem por termo 4 mais horrivel das moles-
tias, que desgracadamente tanto afilige aos habitantes do Rio de
Janeiro.

Os tuberculos pulmonares coexistem ‘com numerosas alteragdes, das
quaes , umas téem sua séde no mesmo parenchyma pulmonar , ou em
orgios que concorrem para a func¢io da respiragiio ; outras em or-
gaos estranhos ao aparelho respiratorio. Entre as primeiras sdo mais
frequentes as seguintesy as pneumonias geraes ou parciaes, as pleu-
resias , e os catarchos pulmonares ; entre as segundas as alteragtes do
tubo digestivo , principalmente dog intestinos , e destes as do infestino
colon ; o estado gorduroso do figado de que se ignora as causas € os
symptomas ; o desenvolvimento simultaneo de tuberculos em muitos
orghios, ete. , ete.

O conhecimento destas diversas lesSes ¢ mui util ao medico obser-
vador, por isso que em muitos casos ellas devem ser consideradas
antes como signaes, do que como complicagdes.

DIAGNOSTICO.

O diagnostico dos tuberculos pulmonares nem sempre ¢ facil e
sua difficuldade ¢ relativamente maior no principio da molestia
quando o0s tuberculos sio crus e disseminados. :

Os symptomas que dentnciam a existencia da phthisica pulmonar
apresentam-se de baixo de certa e determinada ordem, e formam
grapos bem determinados. Tres sio os grupos dos svmp,tumas que
g notam na phthisica regular, e que os praticos téem denommado
periodos ou gréos; o conhecimento perfeito destes periodos cons-
Htne um exacto diagnostico dos tuberculos pulmonares.

' As bases em que nos fundamos para diagnosticar tuberculos nos
ses divergos periodos serdo ag seguintes :
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1* Quando um individuo de constituigio fraca, [?ellust.eﬁlftlm,
lymphatico, etc. , ete. soffrer uma tosse pertinaz , Eecca ﬁ atigante ,
principalmente & noite; e os escarros forem mucosos , hrancos, ¢
claros, ou espessos, striados de sangue, variaveis em cor, consisten.
cia e qualidade; quando pela percussiio a resonancia peitoral offerecer
um som mais obscuro principalmente a baixo das claviculas, e pela
auseultagio mediata ou immediata a respiragao deixar de ser per-
cebida; quando em summa apparecerem hemoptysias, dyspnea, de-
res vagas principalmente entre as espaduas, nds diagnesticaremos
tuberculos. pulmonares em primeiro periodo. : ‘

2. Si este apparato de symptomas continuar com mals 0u Menos
intensidade e succeder-se o emmagrecimento, prostragio de forcas,
febre acompanhada de suores geraes ou limitados ao sterno, regies
claviculares, dorso, etc., ete. Sia expectoragio for mais facil, menos
incommoda para os doentes, si principiar-se a perceber pela auseul-
tagfio o stertor mucoso, e apparecer a diarrhea, nds diagnosticare-
mos taberculos pulmonares em segundo periodo.

3. Si depois deste periodo -a percussio nos offerecer um som
mais claro nos pontos em que era obscurecids, si o ruido respira-
torio reapparecer, porém com um caracler cqvernoso ou amphorico,
si a ausculta¢iio nos fizer ainda perceber o stertor mucoso, e tempos
depois o gargarejo: si a pectoriloguia depois de passar por certas
gradacdes, se apresentar perfeita e circumscripta; si a febre for con-
tinua, os suores mals intensos, a diarrhea pertinaz aos esforgos d’arte
e a expectora¢iio muite abundante, apresentando entre o muco bron-
chico pequenos grumes friaveis, e analogos, como diz Bayle, ao arroz
cosido; si em summa o marasmo, a perda de forgas, a pallidez de
toda a pelle, o rubor dos pomos e a curvacio das unhas e do mes.
mo thorax apparecerem, nos diagnosticaremos com certeza mathe-
matica que o individuo tem tocado ao fim do 3.0 e ultimo periodo
dos tubercalos pulmonares. Os symptomas da phthisica pulmonar nem
sempre se succedem desta maneira, alids seu diagnostico seria de
summa facilidade; mas como vimos na descripgio dos seus sym ptomas,
elles s3o susceptiveis de alterapdes materiaes, que imprimem a mo-
lestia uma serie de mod;f;car,:ﬁes, que confundem seus diversos
periodos.

MARCHA , DURACAO E PROGNOSTICO.

A marcha da phthisica, quando regular,
tomas se succedem pela ordem que referimos no artive liag 100
Ella porém péde affectar o typo agudo ou imcrmiilun:‘" t\lﬂ,ztw]s“ s
caso, ainda que raros, péde sua ma esntochis i
percebermos, quando j4 houver pr
gions phthisicas chamadas latentes,

¢ continua, e seus symp-

. 108 ser obscurecida, e s6 8
oduzido os maiores estragos, taes
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A matcha Uas phbisicas agudas percorre, 4s vezes, feUs !’““Oﬁlo_”
tio rapidamente, que diz Mr. Andral que apenas :auspe'llu-sg ;‘:
existencia, si me posso assim exprimir, quandq ja enr.’ol:ltrdm's AT
vernas. ,, Estas phthisicas, diz o mesmo autor, simulam orauma p i
monia, ora uma molestia do coragio, e algumas yezes mcsmo,] Ll
febre com deperecimento rapido: sio pelas odservagdes de Mr. Louis
mais frequentes nas mulheres do que nos homens. :

As phthisicas intermittentes apresentam intervallos, que em éa -

guns individuos simulameo estado physiologico; em outros porem
estes intervallos sio supridos por differentes incommodos, e elles
vivem habitualmente em um estado valetudinario. Muitas molestias
apressam, ou confundem a marcha da phthisica pulmonar, quer te-
nham sua séde no aparelho respiratorio, quer, em orgios estranhos
4 elle. .
" A prenhez, segundo alguns autores, estaciona a marcha dos tu-
berculos pulmonares; mas immediatamente depois do parto, dizem
elles, os symptomas da phthisica progridem com grande intensi-
dade, e pouco tempo depois as phthisicas tocam ao termo fatal de
sua existencia. Em nove mulheres porém observadas por Mr. An-
dral, a prenhez nio teve, em umas, influencia alguma, em outras
accelerava a sua marcha, 4 vista desta observaciio e na carencia de
factos nossos, nfio nos sabemos decidir. 4

A duragdo da phthisica pulmonar é em geral muito longa e dif-
ficil de avaliar-se. Segundo observacoes de Mr. Andral, o espaco de
seis mezes a dous annos ¢ o mais ordinario, € Mr. Roche estabe-
lece sua duragio media & um anno ou quinze mezes, pouco mais
ou menos Para ella percorrer todas as suas phases. Casos ha porém
em que sua dura¢io ¢ infinitamente longa a pezar de coexistiren to-
dos ¢s symptomas racionaes dos tuberculos pulmonares, assim o pro-

fessor Andral refere a historia de um individuo, que soffren desde
a idade de 30 annos todos os symptomas racionaes da phthisica, suc-
cumbindo 4 esta molestia depois de 66 annos de idade. Mr. Bayle
dizia que a phthisica podia durar mais de quarenta annos: em fim
exemplos de cineo, seis, oito, dez e doze anncs téem sido observa-
dos por um grande numero de praticos. Laennec chamou chroni-
cas as phthisicas, cuja duracio era tio prolongada. Ha casos porém
que basta trez mezes, dous e mesmo um, para tudo ter terminado;
€stes casos porém sfio felismente mui raros.

A terminagio da phthisica pareceu outr’ora dever sempre findar
pela morte : chservaces porém de Laennec e Mr. Andral téem de-
monstrado a possibilidade da cura por meio da cicatrisaglo das cas
vernas, Laennec refere dous casos de individuos que apresentaramn
todos o5 symptomas os mais caracteristicos da phthisica pulmo-
nar; dos quaes, um langou em uma grande hemoptysia ump
massa em tudo semelhante a massa tuberculosa, e entrefanto estes

k
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lous phthisicos eurarab : | : : ks ooy
;pomia casos de individuos que apresentaram argarejo € todos gg

‘o
signues due gxcavagies tubereulosas;, e todavia chegaram a tmll?,,
% o i 1es ‘ ! e |
ovo seu antigo estado de saude: o i 2 ;
de; pezar de nd%niuir-mos a possibilidade desta cicatrisacdo, parece.
03 nilo dever seguir-se; necessaria iGN |
]':u;monar- pm'issg que desgragadamente continga -a ;nﬂu_egz_n_a%{gd’u.
;osigéo g,e-ral, @ novas erupgoes. pédem se desenvo ﬁﬂf-m‘-‘:]‘% isica
comtudo pode em alguns easos m’xof s]? t,(fr_r_nmur, pegﬁdrﬁ}' &I%mm
{ icatrisacdes d ¢ falla Laennee: e raly j
offerecer estas cicatrisagOes de que fa LIneH s
tuberculos em primeiro grio em vez de fupdivem-se, endurecem, €ono
adiante veremos.: b ; g :
Finalmente a phthisica pulmonar ¢ uma das melest!_a_sn grp\{eh:qng
mais afflige a especie humana, quasi sen]pr_e.morlal, e Zrou‘ _;ggé
nualmente um numero consideravel de individuos uteis 4 patria, :
sociedade. ¢ 4s suas familias, elcy ete, 1 radl

CONSIDERAGUES ANATOMICO-PATHOLOGICAS.

Sium dever inexcusayel nos nio prohibisse, nds'cerfamente deix
xariames de entraveno vasto laberynto das:duvidas. e incertezas, onde
as theorias dos genios mais felizes e profundoes téem nawfragado nesd
te mar de difficuldades, e apenasmalsazonados fructos de um tr_iumnhq
incompleto lhes téem cabido em partilha, Taes sfo as questoes jem

1n-se petieitamente. O poofessor Andral tambem

mente & cura radical da. phthisica

controversia sobre -a origem, séde. e desenvolzimento das tuberculs

pudmonares. O dever porém e a importancia (da materia obriga A0
pormos resumidamente o estado actual da sciencia, ja qﬂE-fa_l_lanng;
conhecimeutos sufficientes para: discutir materias. a gue abalisados
medicos se téem entregado, e pouco: ou nada decidido em . alguns
dos seus poutos: i : I 208

Oricey: Os tubercylos pulmonares, antes de apresentarem-se com.

o5 caracteres phisicos, que precedentemente descrevemos, My, Man-

gendie pensa que slio primitivamente liquidos ou em estada de piss,
solidificando-se ao depois. pela absorsio de, suas partes -mais. fluidas.
Mrs, Croveillier e Andral adoptaram successivamente esta mesma.
opinifio: Laennec porém pensa que os tuberculos comecam  por pes
quenos griaos transparentes, cinzentos, alzumas vezes diaphanos ol
quast sem cor, de uma dureza consideravel e de um volume muito, ¥as
riavel, Hstag granulagdes, diz Laennge, quando: mesmo diaphanas e
gem cor, apresentam ou um reflexo opaline, o um ligeiro coloride,
cnzento que nada differe dos tubercnlos miliares ordinarios; e qua;
la. incisio acha-se muitas vezes no centro um ponto. amarellado e
paeo, m:!icm de sya praxima t:'mlehi'lu:u‘:ﬁ:) em tuberculos mmud?.'
!rril‘:;"]'.m' ’f‘url,lsuﬁﬂin‘lo l.:aclm{:(:, estas grannlagbes nio eb se eucome.
(AL nos puimGes, como. ainda, nag. plewras, peritongo, o uloerds

pe
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gDeg intestinaes com, as mesmas. variedades de cor ¢ ll'unxpar’e;mu z
€l uns pontos. sem cor e diaphanos;, em outros €inzenlos ¢ transpa-
rentes; em alguns amarelladas e opacos; em outros inteiramente. con-
vertidos em materia. tuberculosa. A’ estas consideragfes de Laeunec
ainda accrecenta. Mr. Louis, que tem visto estas granulacoes com:
mummente mais grossag, NUMerosas, amarellag em geu centio, € mals
opacas, & medida que se aproximam mais do apice dos pulmoes. As
granulagdes. pulmonares, diz Mr. Andral, si constituissem o primeiro
sgréo dos tuberculos pulmonares, dever-se-hia encontra-las em todos
o5 pontos em que estes se desenvolvem; porém € isto o que ach-
servagio, nio mostra. Estas granulagoes diz elle, vermelhas e
molles em principio,. sio duras . e cinzentas ao depois, as quaes
gao. formadas por vesiculas aerias enduvecidas e hypertrophia-
das ; constituindo, uma das formas anatomicas da pneumonia A
observacio, diz o mesmo autor, me tem conduzide aadmitiiv que ama-
teria tuberculosa pode formar-se no seio destas granulagoes; mas que
sua existencia nio tem sido necessariamente precedida de uma grana-
lagao; e férma apenas uma simples ccincidencia. Seu desenvolvis
mento, segundo este professor, tem  quasi a mesma frequencia nos
diversos pontes do pulmdo; os tuberculos perém acham-se o mais
dag vezes no seu apice: em fim creio, diz Mr. Andral, poder affir-
mar. contra a sabia autoridade de Laenpec e Louis, que quanda: as
granulagbes tomam a cor branca e opaca, ou em outrgs termos, quan-
do: se transformam, em tuberculos, esta metamorphose nem sempre
comega pelo ceutro da granulagio; mas muitas vezes em um ponto
qualquer de sua peripheria.

Quando um individuo succumbe 4 phthisica, diz Mr, Rostan, acham-
se tuberculos.em todos s, periodos, porque, continla o mesmo autoe,
nem sempre. se encontram as granulagoes cirzentas, duzss, semi-
transparentes ? Porqae, os tuberculos dos glanglios lymphaticos , do
mesenterico, do cerebro, &e,, nio apresentam sempre em sen pri-
meiro grio o aspecto das granulagtes 2 ‘Tivemos oceasiiio , continia
o.mesmo autor, de ver um individuo gue succumbio com os signaes
de uma phthisica pulmonar; seus pulmoes estavam. duros , compactos
€ rijos ag corte. do scalpelo, que difficilmente os dividia; e um exa-
me o0 mais minuciose naofez descobrir tuberculo alzum, e 86 existiam
granulaedes em um numero consideravel.. Donde conclue » Mr. Ros-
tan, que as granulagtes de Mr. Bayle parecem ser alteragdes pasti-
?umrc:. Mr. Louis porém, diz ter notado em um mesmo, pulmio da
‘:Ef :? ﬂf;fte gra:.]ul:}gafas transparentes 3 base, e4 medida que se
7 i n.t a5, e5CUras ;- brancas e‘ammel]as no seu interior, e yer-
‘adeiros tubereulos em diversos periodos no apice do mesmo pulmio.
"lll[‘:;:m}? ainda uma outra opiniao sobre o estado primitivo dos tuber-
the .,.p 1["_‘”""'1’03; ¢ ade Mr. Rochoux. Suas indagagdes anatomicas

tem feito persuadir, que o tuberculo cinzento , ou esta espesie de
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granulacid de Laennec, nfio férma o estado rudimentario dos tuber.
culos, & que nos pontos, onde devem apparecer estas granulaghes, oc.
cupam pequenos corpos de um volume igual & quarta part? de um
griio de milho, de cor vermelha amarellada, alguma cousa luzidia,
Tesistente , muito diro , achatando-se , quando comprimido , ééceo e
unido por uma multiddo de filamentos cellulosos ou por tecidos vas-
culares. Mr. Mériadec Laenne¢ tambem tem reconhecido a existen-
cin destes corpos, ¢ Dalmozzone pareceu , segundo Mr. Roche,, j4 os
ter descripto em 1826 antes de Mr. Rochoux. by
Finalmente mencionaremos ainda outra opiniio , 6 a de um medico
inglez , o dr. Baron, que pretende que os tuberculos comegam sem-
pre por uma hydatide. Mr. Dupuy por analogia de suas obseryagoes
nos animaes, pensou que esta theoria seria sustentavel ¢ os progressos
porém da anatomia pathologica téem recentemente provade, que o
medico inglez fundou-se em factos rares, excepcionaes, e que nada
mais provam do que a coexistencia possivel das hydatides e tuberculos
no mesmo orgam , sem relacio necessaria de causalidade nestas duas
molestias. #
Qualquer que seja a origem dos tubercules pulmonares, parece-nos
mais provavel , segundo o estado actual da sciencia, admittir que o
tuberculo é um producto de secre¢iio pathologica’, que pode ter sua
stde nas granulacdes ; mas que sua preexistencia nio € inteiramente
necessaria para a sua formagio. Em quanto ao ponto cinzento e opaco
notado por Mrs. Laennee e Louis no centro das granulagdes', péde
pela opinido de Mrs. Andral, Rostan, Chomel , Lombart, &c. &e.
desenvolver-se em qualquer das partes de sua superficie. i
Sepe. — Este ponto serve tambem de objecto de contestaciio entre
os medicos. Mr. Broussais considera sua sede nos ganglios e vasos
Jymphaticos do pulmfo. Mrs. Magendie e Cruveilhier nas vesiculas
aerias. Mr. Lombart considera sua séde principal no tecido inter-
vesicular. Em fim , Mr. Andral pensa que todos os tecidos suseepti-
veis de se inflammarem e suppurarem podem igualmente segregar a
materia tuberculosa. No pulmio em particular, diz elle, a observa-
6o demonstra que esta materia pdde igualmente se produzir; 1°,
na superficie da membrana mucosa das vias aerias, quer nas vesiculas
bronchicas, quer mesmo nas palmonares; 2°, no tecido cellular que
une entre si as diversas partes do.pulmo. Taes sdo as opinides mais
seguidas sobre a séde dos tuberculos pulmonares, entre ellas, a esco-
Iher nma , dariamos preferencia a de Mr. Andral. 4
DesenvoLvimesto BOS TUBERCULOS. — Duas hypothases existem,
que explicam o desenvolvimento dos tuberculos pulmonares : a pri-
meira e a mais antiga, a de Mr. Bayle, adoptada por Laennec , com=
para o tuberculo & um germen dotado da faculdade de se l!es,envol-
Ver por uma forga IIll::l‘i(JI' » espontanea & maneira dog cotpos vivos
[ rn'r:mls'lduﬁ, isto ¢, por lll1llS-SuS(‘u|"“;‘|0. Na St’l(lllhi:l congideras
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ge o tubereulo como eorpos iuorgnm:cos, que en ;f'f"" ‘P“:!_l":‘::_
;posiglio o aggregagilo de partos. Nés  abragamos uliw sepi b
meira de explicar o desenvolvimento dos zl‘uberculns pulmopa -3

A ‘cauisa occasional , que provecou a formagao: o piimeiro '[U_N-‘_
culoyseontinuanilo a obrar, este corpo entrétendo certo grio e ki
tago , novas maleculas se accumulam, agglomeram-se em torno cle§te!f
e angmenta se assim® o seu wolume, Baweunido , ('Ia fusfio ~de smuitos
tubereulos resultam grossas: massas tuberculosas.i'Todo o tuberculo
diz M. Andral, a quem pertence éstatheoria, se acha assim iafiltra:
do no seio doswtecidos; umas wezes, accreseenta elle , entre as massas
tubereulosas recinhecesse tragos destesstecilosy outras vezes ; como
aprisionadvs e muito comprimidos,, ‘estes tecidos deizam de ser apre-
\ciaveis ; e nada mais'se‘encontra , doque uma massahomogenca de
matenia tuberculosa, Casos ha, porém,, em que estas massas' se apat-
t1am dos tecidos wives, e formam kistos organisados , & maneira dos
que se desenvalvem mas colleceBes purulentas. . :

A’ medida gque’os tuberculosise desenvolvem ; deprimem os teci-
dos 3 os mais elasticos.cedem , os vasos sanguineos diminuem de ca-
libre; & acibam mesmo por se obliterar completamente. :

Depois de um tempo mais ou menos variavel apresenta-se o perio-
do de seu amollecimento. Principia algumas wezes pelo-centro do
tuberculo @ eircumferencia;; outras vezés por um ponto qualquer da
‘niassa tuberculosa , ou por toda suaperipheria.

A massa stuberculosa. depois de molle e humidatoma o aspecto
unctuoso Jo queijo:fresco , € adgnire todos os caracteres -phisicos do
pis, Nio €raro jporém encontrar se em lugar deste pis, um:liquido
turvo’, em que nadem fragmentos opacos , ainda sconsistentes de ma-
teriaituberculosa , euja amlogia bem se compara aosoro-doleitetende
em sugpensio fragmentos de materia caseosa.

Concordes os: praticos até aqui nestes-pontos e observacio ; todos
explicam-os da:mesma maneira; o mesmo nio accontece , quande
‘trata.se de determinar a causa occasional do amollecimentoidos tuber-
culos - pulmonares. Bayle .e seus partidistas diziam que:.os-tuberculos
encerravam em si'a causa de seu amollecimento, .como a do seu desep -
volvimento; Mr. Roche diz, que elles parccem ‘ter €sta opinizo,
porque nada exprimem de uma.maneira explicita. ' Mr. Broussais at-
ribue o amollecimento dos tubereilos & inflammagioy e o professor
MBouillaud & de sua opiniio. Segundo Mr. Rochoux o amollecimento
ge opera ordinariamente sem concurso: de accdo , -nem mudanga de
‘textora do stecido .circumyisinho , e &6 pela influencia de.condigivs
provavelmente analogas «is que determinam a cavie dos dentes. B
linguagem obscura , diz Mr. Roche , explica o phenameno da mesma
maneira que Mr. Bayle, Em fim, Lombart e o professor Aundral
Pilgam que o tuberculos obram como corpos estranhasdos tecidog, e
wrikando os determinam uma seorecido de phs, que dissolve mecanica-

]
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mente o materia tuberculosa. Das - differentes maneiras de explicar
o amollecimento dos tuberculos ; a que se conforma mais com & nosss
opinifio , € esta ultima. TG,
: Os wherculos uima vez amollecides procuram vma sahida. Lm fra-
balho ulcerativo se estabelece que destroe o parenchyma pulmonar
em torno da materia tuberculosa amollecida, entdo tubos bronchicos se
ubrem nas excavaces, que permittem uma livre: passagem 4 expec-
toraclio desta materia. Da fonte 'de uma grossa magsa tubereulosa, dor
irabalho de erosiio ow de ulceragho  que destrée « substancia pulmo-
nar, da communicacio que- se estabelece entre muitos destes focos .
em fim da eliminacio. da materia tuberculosa amollecida ; resultany
ulceragoes ou cavernas pulmonares; A massa tubereulosa , algiln_xgs
vezes, pode situarse em contacto immediate com a pleura € ain-
ffammacdo uleerativa do pulmie communicar-se & ésta, e determinap
por sua destruigio o derramamento da massa tuberculosa na sua ea-
vidade. As excavagdes pulmonares, algumas sio multiplices ‘e poueo
extensas ; outras simples , em geral mais consideraveis ; e muitas ‘ve-
zes recheadas de tuberculos de formaciio secundaria , trinaria em di-
versos periodas , que por sua efusio concorrem para o setr engrande-
cimento , angmentando assim'sua extensio. 18

O intevior das grandes eavernasapresenta anfractuosidades que bem
demonstram ser formadas pela reunido: de excavagBes  pequenas.
Em muitos pontos das ‘excavacoes divisam se prolendgamentos, que
atravessam a caverna em differentes sentislos, separam-a em muitas
lojas e terminam-se em pontos oppostos de suas paredes: em uns
cus0s estes prolongamentos rompenrise’ e apresentam uma extrémida-
de livre , que fluctua no nreio da excavag em outros elles coméem
em sua espessura grossos vasos de paredes espessas | offerecendo uma
diminuico de calibre bem sensivel, ou mesmo completzmente obli-
terados: em alguns  estes vasos ulcerades e abertos fornecem um. der-
ramamento de sangue , ou provocam uma: hemorrhagia rapidamente
mortal: em outros em fim tanto os vasos  como osmesmos fracmentos
do parenchyma pulmonar que os involve , sio'de uma eor ntégra to=
cados de'gangrena, que bem se conhece pelo seu cheiro caractenis-
tico.

A superficie intérma das eavernas: éprese
endarecido ;) vermelho ‘e infiltrado  de materia tuberculosa; algumas
iﬁz;‘z:“‘ile"i‘;zgﬁ;ht’i‘:l“;:i‘”‘l;}:'! ]?011'- unia especie: de: filsa membrans

fr‘l,nas 2 (!i:i" e e lriave. b outras. vezes  éstas  especies de
:lnf:‘.;n:]i’ff'cl‘enlcl; I)()HL;“‘"’;’;Ia('TEnDr? fi |Eve‘ls » Mals espessas e adhergntes
saqrov ainaon muit:\: ah'ervll v.ern.\. skas mmta‘s vezes communicam-
i muitas aberinras com o bronchios ;- e com outras, ci-

nci\ades por meio de trajectos mais on menos fistulosos,
posome cjf'.'f.;:'f?:h"'i‘ﬁ;'{,’;“u,f,"l‘:’? i mpletimente vasias, contdem no
{uido: eshranquigade, amarellado ;-ou

uta o teeido pulmonsr
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cinzento, em que ‘padam grumos da mesma cor, &)Ildt'mb .ts.l: u;‘t_:;;
Mr. Andral compara este lignido a0 pus que corre Jos abeessos i
dos eserofulosos; cujo liquido algumas vezes ¢ tinto de sangue ou mwes-
mo substituido por elle em tatalidade. y T

Dada a existencia das cavernas, tres slo as modilicagies que g€
notam, ou ellas, engrandecem, estacionam, ou tendem a cicalrisar;
esta ultima condicio ¢ desgracadamente a mais rara que e encontra:

Q apice do pulnio € a séde mais constante das cavernag, por ger
este 0 pento, onde mais vezes se desenvolve as grossas massas, tu-
berculosas. O parenchyma pulmonar situade entre os tuberculos apre-
senta differentes estados; algumas vezes sdo, quando os tuberculos
estiio em primeiro periode, . € mul raro, quando’ os tuberculos tocam
a0 segundo, ou jA existem cavernas. O tecido pulmonar oultras vezes
apresenta-se emphysematoso, e em um estado de pneumonia agida
ou chronica com enduragiio amarella, cinzenta ou negra. O larynge,
a trachea-arteria e os bronchios apresentam tragos de phlegmasias e
ulceragdes ;- mas ha casos em que estas lesBes deixam de apparecer.

Finalmente os tuberculos sio susceptiveis de tomar uma transfor-
magdo contraria 4 que vimos de descrever em todas as suas phases;
assim elles adquirem algumas vezes uma maior dureza, e se converteo,
em massas cretaceas ou osseas. Mr. Bayle na divisio sobre a phthi-
sica - considerou. uma especie de que lhe deu o nome de phthi-
sica; calculosa. - Mr. Broussais refutando a opiniio .de Bir. Bayle
avangou que estas concrecdes nao eram- mais do que materia‘tuber-
culasa privada pela absorsio das suas partes. mais fluidas, e de: sua
materia animal. Laennec porém, nio admitte esta theoria; e pensa
que - ellas sio 0 producto. dos esforgos da matureza, que procuvando
cicatrisar as excavagdes, depoem com muita exuberancia o phosphato
caleario. para a sua formagio. Mr.. Andral, lembra que frequente-
mente encontra-se estas concregdes nos pontos em que muito antes
da morte dos individuos, appareceram symptomas. da phthisica, a
que haviam-se - desapparecido. Pelo que acabamos. de expor, pare-
ce-u0s mais provavel.a ‘opiniio de Mr. Broussais, que considera
haver absorsio das partes mais liquidas, entrando. na composi¢io
do tuberculo, grande. parte de caronato e phosphato ' de eal;

TRATAMENTO.

Esta parte da nossa These, uma das mais interessantes, desgragata-
mente ge acha ainda , segundo os conhecimentos actuaes da scienpia ,
w0 comego de sen desenvolvimento ; aqui novos loiros de triumpho
se ofterecem aos, genios profundos e especuladores ; a pezar de ser
presentemente admittida a ineurabilidade da phthisica pulmenar. Esta
convicglio desespera aos doentes , desanima aos medicos, @ athera-
peutica desta molestia deixn de fazer progressos; a phthisica entres
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tante parece curar-se algumasvezes, 'MI“:L Andral ¢ Laennee fdaf
rem exemplos wuthenticos das eicatrisaghes de cavernas, que My
Broussais e outros teem tambem provado de umd maneira mgo:ﬁu-
tavel sua existencia. ! VO

Julgamos conveniente ‘dividir o tratamento da phthisica jalmonar
ein preservativo ou prophilatico , em (ratamento geral-,.FQCalﬁ"!?'?ﬁf
valilativo ou symptomatico. NP e,
1 TR.&'I‘AMEN‘:!I"O r:lwsxm'.\wvo ‘0w propHILATICO. — A disposicie
hereditaria de certas molestias ; ésta transmissao’ dos paes a0s %ii'l-hds,j
¢ admittida por quasi todos os praticos; por colsemuinte convirid bas-
rante aue os chefes de familias tivessem sempre em v]embr.am}'a y Qe
asaude dos filhos depende muito da‘dos seus pais, a soociedade gas
nharia niuito , ¢ '0 numero'das molestias’; que @em a funesta prophie-
dade da transmissdo iriam ‘em decadencia. "Em verdade , i 4 escallia
dag’ alliangas matrimoniaes se prestasse maior attenchio, e sise evi-
tasse semilhantes alliangas .com individuos com taes:disposicies , estas
inolestias deixariam de ser tio frequentes, e'talvez que depois de al-
gumas geragoes ellas se extingnissem nas mesmasifamilias, ' Si geral-
mente julgamos pernicioso estas alliancas com familias diversas , com
tuito ‘mais razio entre individuos ‘da mesma familia.’ Sem duvida,
diz Mason God, * as alliangas matiimoniaes , entre ramos collateraes
da mesma familia €6 tendem a entreter ;" multiplicar’e’ aggravar as
disposigaes hereditarias ; por conseguinte rada € mais prudente para
o melhoramento phisico e meral das familias ‘do que .conformarmos
4s leis divinas , que proscrevem casamentes entresindividuos dames:
ma familia. ,, A extensfio das desgragas de tuesieasamentos, diz Mr.
Clark, 6 pode serapreciada pelos medicos ; 4 ellescompete ‘portanta,
bem que diflicultosamente , fazer comprehender ao publico a preeisio
Jestas observaghes, e a necessilade de submetter-se 4s-suasiindispen-
savels restricgoes. sl ¥ B

A importancia Jesta questio e seu desenvalvimento nio @ com=
pativel 4 natureza® do nosso trabalho , nés apenas a'temos suscitado,
pror pertencer-d ordem dos meios preservativos.

Nao conhecemeos actualmente algum meio preservativo divecto para
«corrigir a disposi¢iio constitucional dos ‘tuberculos: pulmonaress mas
« verdade que algumas wezes alcangamos este fim por meios indirecs
tos. Assim conyém a semelhantes individues; 12, collocar-se em oir-
cumstancias favoraveis relativamente aos agentes que exercem uma
1r_|ﬂ_uenc1a constante sobre a saude, taes.como a nutrigdo, o ar, o'exer:
cIC10 4 Etc., ete, § 2%, obstar & wwma mie ‘toberoulosa o uso do e
feite @ seu filho 5 ‘escothendo-se meste -chso uma ama moca, gadlin, @
hem_dmpostoa ; embora argumentos fortes setertham suscitadoeontra
‘*fsli: |H-Iéu.:-; 3d » GVIGL uma atmospheraimpura , ‘sondo muito wantajosd
a ha J:llag,]q- 0 f“f"p” , em climas sadios, seccos , e bhem arejados { 4%
uekr de alimentos nudritivos, do vinho ‘¢ das bebidag alboolicas com
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moderaglio , ¢ tambem procurat fazer algum exercicio, s [EEROAS
lymphatices ; fugir porém do uso immederado das bebidas espiritug:
sas & dos excitantss, ds pessoas de um temperamento BAngUINEo §
1*, preservar do frio humido e evitar o mais possivel expbr-se 4 cor-
rente do ar, quando suado, ou molharse neste estado; 67, evitar
tambem as mudancas rapidas de temperatura, as congestoes aclivas
e passivas, todas as desordens do peito, da menstruagio, e das
funcgoes cutaneas; 7° finalmente , fugir o mais possivel das paixOes
deprimentes , da applicagio forcada 4 leitura , dos excess)s venereos,
da raiva, de odios, ete. ete. Sao estes os meios mais geraes , que de-
vemos consagrar és pessoas de taes disposicbes , a que se tem denomi-
nado diathese tuberculosa.

“PRATAMENTO cEnaL, — Si as opinides, diz M. Roche, que emit-
times , no arligo causas, sdo fundadas; si duas especies de causas,
umas geraes e outras locaes , concorrem para a produccdo da phthi-
sica, el a natureza desta molestia compoem-se de duas especies de
altaragtes bem distinctas, umas geraes tambem , e outras locaes, e
£i as primeiras constituem principslmente a sua essencia intima, se-
gue-se evidentemente que a phthisica reclama um duplo tratamento,
© 0 mais importante deve ser o tratamento geral. Em verdade, con-
tinth 0 mesmo autor , na phthisica, assim como nas escrofulas, os
symptomas os mais apparentes do mal nio constitiem o mesmo mal ;

¢ a ravidade , diz elle, das curas das phthisicag presentemente s6 at-
tribuo ao tratameto local , quasi exclusivamente empregado.

A deia de'um tratamento geral parece-nos bem fundada; mas
demonstrada a indispensavel necessidade ‘e a superioridade deste
tratamento, resta-nos ainda saber a que classe e natureza pertencem

€5

es meios? Aos agentes, diz Mr, Roche, dotados de propriedades
de tornar o ssngue 4 sua composicdo natural , restituindo-lhe suas
qualidades excitantes , e os globos rubres que lhe faltam , em fim os
tonicos, 530 os que, segundo Mr. Roche, concorrem para este resul-
tadlo. !
_ Iista opinidio porém repugna com as ideias presentemente admit-
tidas, e € contraria aos preceitos do tratamento geralmente adoptado.
A alintentagio nutritiva , o uso do vinho generoso, o emprego dos
medicamentos tonicos , amargos e estimulantes téem sido empregados
1o tratamento da- phthisica pulmenar, e, de Hypocrates & Bayle,
grande numero de autores aconselham e preconisam esta medicagfia.
Ota, si devemos recusar admittir suas theorias, nfio deixaremos , diz
AMr. Roche., de acceitar suas experiencias ; ésta_medicagao , segundo
£stes autores , téem sido coroada de felizes resultados, ¢ ¢ saneciona-
da pela experiencia. Agsim Salvadori aconselha tratar a phthisica por
nma alimentacdo bastantemente nutritiva e pelo uso de vinho gene-
fo0 ¢ e manda combater os suores nocturnos , fazendo os doentes co-
mer earnes galgadas , e desallerando-0s com vinho : pretende comtudo
(]
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ter tirado felizes resultados; Thomaz Beddaés fu‘-ge'se 4 um trata.
mento quasi analogo, e gaba os seus E[rtllﬂs;.(/.[lﬂl"lis Pears diz ter
curado mais de metade de seus doentes plithisicos pelo tratamento
tonico : em fim , para citar alguns medicamentos em particular, men-
cionaremos que a quina tem sido gabada por Pringle , Jaeger, Q:’”“ E
vin, Baumes ; a poligala por Collin ; o lichen de Islandia por Cra- g:
mer, Ebeling , Chrichton, Renaut ; o magtruco da fonte por {eaugaf ]
de Longrois, Penteau , Doissieu , Baumes, Porial, ele., ete. Eis aqui
uma serie de autores, que pertendem que os fonicos conveem pard o
tratamento  da phthisica pulmonar. Eu' me tenho spplicado , diz
Mr. Roche, a tres ou quatro annos & alguns ensaios timidos ins
completos, como todos os que se podem tenfar em uma pratica
particular, ‘e os resultados gue tenho obmio_ ) bem que f:'qcos-e
pouco numerosos , comprovam comtude a utilidade dos tonicoste
de cerlos medicamentos especiaes para a phthisica : tenho comes
cado, continia o mesmo autor, por unir a guina ao lichen de
Islandia na tisana de alguns phihisicos, este tratamento nao me
tem parecido nocivo, antes pelo centrario, tenho obtido vantas
zem com este methodo de medicagio. Animado com estas expe-
riencias, Mr. Roche tem substituido 4s feculas e ao leite , que faziam
a base exclusiva da alimentacdo de seus doentes phthisicos pelo use
de carnes gordas bem assadas , e vinho com agua, e longe, diz elle,
de experimentar mfos resultados, um melhoramento bem sensivel
tem sido a consequencia. Ha dous factos, diz Mr. Roche, que jamais
o0s esquecerei ; o primeiro foi ver, nos principios de minha pratica me-
dica carar-se pela droga de Leroy € um regimen espantosamente esti-
mulante , um phthisico, a quem lhe prestava cuidados inuteis, & muito
tempo, ¢ o considerava victima de uma morte inevitavel : alguns an-
nos depois tambem presenciei, continfia o mesmo autor, na mesma
sitnagdo outro individve , que renunciou o regimen lactes e feculento
por conselhos de um charlatio, e submettendo se 4 um tratamento 5
cuja base principal era o suceo do mastruge recobrar de novo a saude
© toda a robustez. Taes frctos parece-nos levar a despresar os peri-
08 imaginarios dos fonicos e depurativos na phthisica pulmonar,
tendo em attengio sempre as circumstancias em que semelhantes meios.
pédem ser nocivos,

Q dr. Morton aflirma ter tirado resultados vantajosos da applicagio
do iodeo, principalmente no principio da molestia : este medicament,
segundo sua npml;‘tq ) _esmmom\ e mesmo mispende a seervegio tuber-
culosa, e tambem d]:mmm atosse, a dyspnea, a fehre , e todos 03
i opiomes. Bl prsrer’ s cosends e e

: ato de potassa em uma onga de agon distils
ia_rin s mm_arldo o'doente eineo gotas de manha  Glitras tantas o B
dia, ¢ 4 neite: Mr. Baron, diz Clark, communicon me duag ahservagoes

bem interessantes; o primeira era e Hm mogo , que perdeu sel PREYES
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tres irmlios , ¢ dres imfies entrea idade de 18 a 27 annog, todos | bihis
sicos. Mr. Cooper , diz Clark , tinha tratado de dous, ¢ 8 ayldpeia
lhe tinha em ambos demonstrado o0s pulmdes em grande patle tuber-
culosos. O ultimo filho desta familia, continda o mesmo autor , ohjec
to da presente observaglio veio & casa do Cooper que pouco distava
da sua com grande difliculdade. Experimentava uma dor viva ¢o
lado esquerdo do peito, e uma tosse fatigante acompanhada de suo-
ves nocturnes o tinham de tal sorte marasmado , que essa magreza
impossibilitava o decubitus de qualquer dos lados; o pulso daya
cento e dez puisagoes. Mr. Cooper diagnosticou uma phthisica pul-
monar bem caracterisada ; e lhe administrou a selugio de hydriodato
de potassa , cuja dose foi gradualmente angmentando. No fim de tres
mezes, a saude do doente tinha-se consideravelmente melhorado , e
oito mezes depois achou-se perfeitamente restabelecido. A ge-
_gunda observagiio ¢ tambem de um owtro individuo que tendo per-
dido sua mie, um irmio e duas irmidas tambem phthisicos , tomou
a solugiio de hydriodato de potassa com pouco successo durante os
dous primeiros mezes, porém perzistindo no uso deste medicamento
deus mezes depois melhorou rapidamente , a tosse diminuio progres-
sivamente , a der do peito desappareceu, e o doente réstabeleceu-se
completamente. Estas duas observagdes, em verdade, sio de bas-
tante interesse, e a julgar por ellas, o iodeo deveria ter o primeiro
lugar entre os meios proprios para a cura da phthisica; mas outras
abservacGes se apresentam em que sua applicagio, tem sido antes
nociva do que proveitosa.

Oz emeticos 1éem sido aconselhados por Bayle e por uma mulidio
de oufros autores. Giovanni de Vittis, medico em chefe dos hospi-
taes ‘militares do exercito napolitano , presctevia no hospital de Co-
poue os emeticos antimoniaes em todos os casos. Do primeiro de maio
de 1828 a dez de janeiro de 1832, diz Mr. Clark sahiram perfeitas
mente curados deste hospital 40 individuos de catarrhos pulmona-
res, 47 de phthisicos , em o primeiro periodo, 102 do segundo , & 27
do terceiro. O modo de tratamento , continlia 0 mesmo autor , COnsis-
tia em dar de manha ¢ a noite uma colher de sopa de uma selugiio,
que continha tres grdos de antimoneo tartarisado, cineo ongas de in-
fusio de flores de sabugueiro e uma onga de xarope. Applicava-se
uma segunda colher desta solugio quando a primeira um quarto de
hora depois nao produzia vomitos, Os doentes , diz Cla): , eram so
mesmo tempo submettidos 4 uma dieta ligeira e farinhosa , composta
5‘r|lnCIpnA|mcnle. de arrez, chocolate e biscoutos. Algumas vezes o
antimonio excitava uma viva purgagio, neste caso, diz o mesmo
autor, suspendia-se este tratamento por alguns dias, e substituia-se
’.,"I.'] digitales e ipecacuanha que contribuia poderosamente para a
cura da diarrhea. Istes factos, que Clark mencionn, parccem-nos
muito exagerados ; comtudo, na carencia de observagoes nossas , te-
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Wos e continyaremos a ex por estas experiencias, porque dellas sempre
se collie alguma utilidade, :

Marrayal empregava em sua clinica uma composicho, queé des
vominava emelico secco, que consistin em um grio de tartaro
emetico ¢ tres de ipecacuanha, lomados em jejum; e conbatiy
as disrrheas graves com uma composigio de quatro graes de
ipecacuanha, ¢ um de sulfato de cobre. O doutor Senter preferia
vsta ultima composi¢io, como uma das mais efficazes e menos pe-
rigosa. Dos emeticos porém , o sulfato de cobre e de zinco parecem
a Mr. Clark , os que mais convén, e a dose, diz elle, deve ser mas
nejada a produzir um effeito moderado ; devendo os doentes towar
pequenas ‘quantidades de bebidas para activar sua acgdo, a infusio
quente de camomilla ¢ uma das melhores. O dr. Witt , medico do
hospital Bedford , em resposta & uma carta de Clark, que o consul-
tava sobre o emprego do emedco em altas doses , nas diversas moles-
tias do peito, exprime-se desta maneira: ‘¢ tenho tratado no meu
hospital durante sete annos uma multidie de affecetes pulmonares,
€ 0s suceessos que tenho oblido, s6 os attribuo ao uso repetido e
persevante dos emeticos. ,,

No6s nos temos demorado sobre estes medicamentos’; porque pare-
Cem-108 ser os que mais léem approveitado nas molestias thovacicas;
mas convém bastante attencio e circumspeccdo na sua administragio;
por isso que recarrer aos emcticos em todas as circumstancias), setn
attengde aos casos em que podem ser contra indicados, seria gbrar
de uma maneira irracivnal, pois ndo ge péde impunemente langar
mao destes medicamentos em casos de irritacoes gastrico-intestinaes,
ele. , et o

Além dos meics ji menciopades outros muilos téem sido adminis-

trados , taes sio o mercurio, o chloro, o enxofre, asalsaparrilha, o
LOraxaco , as aguas mineraes , os alealis; as aguas sulfurosas arlificiaes
© naturaes , as ferruginosas , as de cal , de barita ; 0 sal ammoniaco;, o
subcarbonato do ammonea e de soda, o nitrato de potagsa, os hydro-
chiloratos de cal , de barita, ete., etc. Taes sio os meios geraes que
se teem empregado, no tratamento da phihisica : a experiencia , diz
Mr. Roche , juiz supremo em materia therapeutica, 6 péle decidic
todas estas duvidas: e si temos demonstrado a necessidade de um
tratamento especial na phthisica, e proposto as bases temos satisfeite
850 fim , o tempo fard o resto.
TraTAMENTO LooaL,—As indicagdes principaes, que convem pre-
liencher-se, consistem em combater as irritacoes que os tuberculos
wccasionam, a hemoptysia quando existe, e as inflamagSes dos bron-
chiog , do parenchyma pulmonar e das pleuras, complicagdes que
tantas vezes acompanham os turbeculos pulmonares.

Contra as irvitagbes emprega-se internamente as infusdes de fo-
res de malyag, de althea, de papoulas ; as deegdes de cevada perlada
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o principalmente do lichen de Islandia, as tisanas cotn xaropes de
gomma, dealthea, de carocos de marmellos; os lambedores e juleppog,
em gue as gommas adragante @ arabia formam a base; o opio , 08
extractos de meimendro, de belladona, e mesmo de cicuta, em doges
mui fraccionadas; o5 xaropes de diacodio, de acetato de morphina e de
papoula branca, combinados com uma poigio calmante, ete., etc.
Externamente applicam se as cataplasmas emollientes, as logGes ¢
fomentagdes emollientes ou narcotico-emollientes ; mas além destas
indicagfes a sangria, segundo Duret, Morton, Portal Planchon, efc
sio de muita efficacia, para prevenir o desenvolvimento dos tuber-
culos® pulmenares; mas segundo estes mesmos autores ellas siio pe-
rigosas na phthisiea confirmada. Fernel, Sydenham, Machride,
Mouro, Baumes, ¢te., juleam pelo contrario sempre vantajosa em
todos o3 seus periodos. A sangria, segundo Mr. Broussais, ¢ um
meio de destruir as bronchitis, as pneumonias, as pleurisias, que em
sua opinido sio causas immediatas da phthisica ; mas depois do de-
senvolvimento- des tuberculos, diz elle, nio € muis que um meio
palliativo; Mr. Andral compartilha pouco mais ou menos esta mesma
opinido; Lannec nfio julza tambem que ella possa impedir a formagiio
dos tuberculos ; em fim Mr. Bouillaud pelo contrario faz dellaa
base de seu tratamento; porque considera a phthisica como uma
pneumonia chronica, 7

Nés julgamos a sangria geral muito vantajosa, quando se preten-
de suspender hemoptysias ou destruir phenomenos locaes de phleg-
masias bronchicas ou pulmonares ; principalmente em individuos
piethoricos, robustos e athleticos ete.

Os modernos, das doutrinas’ das irritagdes, conceheram grandes
esperancas sobre o emprego das sangrias locaes: suas esperancas
ndo foram porém bem succedidas; todavia este methodo de trata-
mepto ¢ de algum socorre, quande ligado & um tratamento geral
apropriado 4 natureza da molestia. Essas sangrias applicadas 4s co-
Xas, ao anus, e vulva naintengdo de restabelecer um affiuxo hemor-
-hoidario nos homens, ou os menstruos nas mulheres, ou em fim em
casos de complicagies inflammmatorias sfio ainda moito vantajosas.

O emprego dos revulsivos data da mais remota antiguidade, Hyp-
poeratis, Euriphon e Celso applicavam de prefevencia sobre o peito
@ serviam-se quasi exclusivamente da applicagio do fogo. Os di-
rivativos, cauterios e moxas shio muitas vezes uteis, principalmente
em casos de suppressio de algum corrimento habitual ou repercus-
#10 de algum . exanthema, elles téem sido administrados com vantas
gem ora nas partes lateraes do peito, ora nos membros supetior
reg e inferiores, O3 moxas, segundo Laennec, applicados sobre as
ilifferenteg partes lateraes do peito mitigavam as dores dos seus
doentes phthisicos,

A applicagio de medicamentos - directos parcce, diz M, Roche,

i
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4 pg‘imeira vista vantnjoso, mas um POUC:Q de reflexdio I’aﬁ?‘ P

sentir-se quanto esta esperanga ¢ illusovia, Lntre outras experienciag
citaremos us seguintes. Thomaz Percivall , Gertanner, Beddots
etc. , téem feito respirar o .gaz acido carbonico, e nenhgm
vantagem tem obtido ; o mesmo Beddods , Chaptal , Bergius,
Fourcroy administraram o gaz oxygenio, e o effeito de suas ex-
periencias téeem sido antes mocivo aos doentes. Richard Pear-
son tem gabado o vapor do cther sulfurico; Read, Barthez ,
Bergius e outros muitos preconisam a inspiragio do ar das cava-
Tharices, que Clerc, Touquet, Darbec , ete.-, prescrevem como pes
rigosos ; Gilchrist, Russel, Dammam, etc. atgr:bmam ao ar do mar
propriedades anti-phthisicas, Laennec preconisa este melo como o
dos que mais approveita, e procuron fazer uma atmosphera artificial
maritima para os eeus phthisicss, Em fim o hydrogenio carboni-
sado , os balsamos de copuhiba, do Perli, os vapores de alcatrdo
& de chloro téem sido mais ou menos recommendados para o frata-
mento da phthisica pulmonar : destes ultimos meios, ©s vapores de
chloro, segundo algumas observacBes, concorrem para a diminui¢ao
da tosse, da dyspnea e facilita a expectoraciio ; conforme outras
produzem um effeito inverso, e obrigam o pratico a deixar imme-
diatamente de continuar o seu usu. i

TRATAMENTO SYMPTOMATICO 0U PALLIATIVO.—Como acabimos de
ver a materia medica em peso tem sido empregada. no tratamento
da phthisica, tal ¢ a sorte das affeceBes difliceis, que supre o
numero & qualidade; mas si nio temos algum meio seguro para
a cura da phthisica, alguns ha, que mitigam os soffrimentos dos
doentes, e 6 4 elles que o mais das vezes recorremos.

Tosse & Dyvsenea. — Empregam-se contra a tosse as deeocches
emollientes ou ligeiramente narcolicas, 0s xoropes de gomma, de al-
thea , os leites de differentes animaes, preferindo-se o de burra, eéte.
O professor Christison de Edimbourg recommenda empregar-se uma
solugio de cinco grios de muriato de morphina para uma onca d’agoa,
pois que diz ter tirado bons effeitos com esta applicaciio; em fim o zcido
hydroeyanico, o cyanureto de potassa,e as pequenas doses de ipecaeua-
nha,para facilitar a expectoragdo, téem sido empregados. Contra a dys-
piea alem dos mesmos meios, Laennce acouselha o uso dabels
ladona , e Clark as applica¢Ges de cataplasmas de mostarda ao peitn,
u0s bragos, e pés ; as inspivagtes do ether puro ou em dissolaghio
com alguma subtancia narcotica, € em summa , sewundo este autor,
a mistura de ether ¢ opio ¢ o medicamento mais vantajosamente
empregado,

Hemorrysia, — BEmpregam-se a8 bebidas frias, aciduladas, wi=
tradas, as sang gerags pequenas ‘e muito repetidas, us sans
grias locaes e 03 revulsivos ; além destes meios tom-se tambent
applicado ag dee es decatho, Jde ratania, e de simaruba, Quando a
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aceio do coraghio ¢ augmentada e ha ragzbes para temer-sé, diz
Mr. Clark,uma inflammago pulmonar, o tartrato de antimonio combis
nada cowm o nitro, ¢ um excelente meio, nestes casos diz elle, um quar-
to de grio ou mesmo um oitavo com einco ouw dez de nitro ap-
plicados de hora em hora, bastam para fazer abater a acgio do
coragio e produzir nauseas. Em casos de hemoptysias chronicas
ligndas 4 um relaxamento ou excessiva debilidade , as prepara-
¢oes de ferro sio bem indicadas, assim como as agoas ferruginosas.
Em fim a ipecacuanha, e subacetato de chumbo, a digitales, o acido
sulfurico e opio téem sido administrados no tratamento da phthi-
sica pulmonar com mais ou menos successo.

Vomrros.—Em alguns phthisicos 0s vomitos constituem um symp-
toma doloroso e pertinaz. O regimen severo, a exclusio de ali-
mentos que possam irritar o estomago, e uma nutri¢io pouce abun-
dante, previnem em alguns casos estes incommodos : em outras po-
rém convém langar-se mio de meios energicos. Entre outros, Mr.
Clark diz ter tirado vantagem do acido prussico, da agua de cal,
de Selhz e das applicagbes externas revulsivas , &e.

FEBRE HECTYCA E SUORES NocTURNog. — Quando a febre appare-
ce em principio da molestia, convem examinar si ella depende de
alguma complicagio, e entdo recorrer-se-ha aos meios que mensiondmos
no artigo complicagies, Mr. Clatk aconselha as pequenas  deses de
tartrato de antimonio e nitro, assim como as logdes de vinagre e agoa
tepida; e Griffhs diz ter obtido felizes resultados nas febres hec-
tycas antigas com a mistura de myrra e ferro. Contra os suores colli-
quatives téem-se empregado o acetato de chumbo, o sulfato de
quinina, o acido sulfurice diluido, ete. , ete.

Drarruea. — Ella apparece algumas vezes, como vimos, no prin-
cipio da molestia , e depende ordinariamente , diz Mr. Clark , de um
estado saburroso ou inflammatorio do canal alimentar , occasionado por
circumstancias accidentaes; applicam-se ,- diz este autor , contra ésta
diarrhea ligeiros aperetivos, assim o thuibarbaro combinado com o car-
bonato de soda e magnesia, ou um emetico péde ser bem succedido.
Quando depende de ulceraches intestinaes prefere-se as bebidas gom-
mosas, unidas ao diascordium , e as ligeiras preparacdes narcotico-
adstringentes. Clark aconselba ainda a ipecacuanha combinada com
um doce nareotico, ou o pé de ipecacuanha composta , assim como
o sulfato de cobre, as applicagoes externas de linimentos opiaceos e
o uso alimentario de arroz , sagl , ete. , etc.

A’ administraciio dos differentes meios que fizemos ver para cada
um dog symptomas, convém aindalembrar a necessidade absoluta
dog doentes se subtrahirem 43 molestias reinantes ; e lhes aconselhar
uma dieta severa sempre analoga ao seu estado ; como tambem evitar
o mais possivel todo o genero de excessos.

Yemos tocado ao termo da nosgsa These , nogsa insufficiencia , tra-
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balhos escolares e desgostos nio nas permittiram melhy
este dever inexcusavel ; e de mais, 0 objecto er:
minguadas forgas: mas possam 05 :
tanto reclama a humanidade!

~ Seja-nos agora permittido aguadmﬂr aq nass.o sabm P
Sr. professor Manoel de Valladdo Pimentel o bom -acolhi
nos lez, e a boa vontade com gue se dignou acceitar a presiden
nossa These , sem mais outro ds\'ar do'que o lmposta pela h?ﬂﬁﬁﬂ
cia que o ca;aeterlaa. s tL 0|



HYPPOORATIS APHORISMI.

I

Tabes maximd fit 2tatibus ab anno octavo decimo usque ad quin-

tum trigessimum. Sect. 5° aph. 9.
1L,

Qui sanguinem spumosum exspuunt , his ex pulmone talis rejectio
fit. id aph 13.
11I.

Cum morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti neces-
se est. Sect. 1* aph. 8°

IV.
Lassitudines sponte oborte , morbos denunciant. Sect. 2* aph. 6.°
V. .

Duobus doloribus simul obortis non in eodem loco, wehememmr
aebscurat alterum. Sect. 2* aph. 46.

VI,

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. Sect. 1*
aph. 6.°

TYP, DA A§8, DO DESTERTADOR.
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