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IPIBDlDîiüc,

1 endo nós de dar fun á nossa carreira cscholaslica, e por isso obri-
gado a cumprir a lei, que nos impõe o dever de escolher no vasto
oceano da Medicina, um ponto sobre o qual dissertássemos: devíamos lan-
çar mão de algum.

Nenhum trabalho nosso
deixado os bancos cscholares,

Por tanto, iniciado nos princípios de vários escriptores antigos e mo-
dernos, ousamosescreversobre a— Asthma Nervosa;— tarefa na verdade bas-
' antc ardua e difGeil, sobre a qual desde tempos mui remotos, e ainda
presentemente entre nós reina alguma controvérsia , não só quanto á
ethiologia, mas também quanto á sua natureza, sede, e tractamento; pois
que ainda se não descobriu uma therapeutic» segura para a cura desta mo-
léstia.

Por tanto, adoplando as ideas de vários auclores, como ja dissemos, fare-
mos todo o possivel a verse damos algum esclarecimento sobre o objecto em
questão, desenvolvendo mais a sua ethiologia e tratamento. Oxalá possa
este pequeno ensaio merecer a benevolencia e approvação de nossos illus-
tres Mestres e Juizcs, á quem imploramos toda a desculpa sobre algumas fal-
tas, que houvermos comineltido involuntariamente.

Da veniam scriptis,quorum non gloria nobis causa, sed militas, o/Jicium-
que fuit.

podiamos apreseqtar, visto termos ha pouco
e nos faltar a pratica necessária.

sua

DE OUVIDJO.

V
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A ASTHMA MEKVOSA©

DEFINIÇÃO.

A sth inn. Dc aw ou ar.at eu respiro, on antes afyxçw eu respiro com difficul-
•Inde. Aîtia Grego. Anhclnlio, Latino. Asma, Italiano. E asthme, Francez.

A respira ção difíicullosa, quo é o signal mais notá vel desta moléstia , parccc
1er atraindo a altençâo dos Medicos desde a mais remota antiguidade. Os Es-
criplorcs Gregos, como se vê em Cclso, a distinguiâo, segundo suas gradações
chamando-a, quando moderada — dyspnœ a; — quando mais intensa — asthma ;—
e quando da maior violência possivel — orlhopnœ a. — Pelo decurso do tempo,
estes termos soílrcrão considerá veis alterações, não somente em sua significação,
como na sua applicação; até que fmalmenle o de Asthma foi adoplado para
abranger todos os casos dc respira ção embaraçada, qualquer que podesse ser

sua natureza, ou a maneira pela qual se apresentasse. Esta denominação porem- présenta neste sentido tanta variedade, que tornou-se necessá ria uma dcíiuição
mais limitada, c mais précisa.

Authoridadcs mais modernas restringirão por tanto o seo uso á uma fórma
com umapeculiar desta oflecção com repetição de paroxismos cada um dos quaes

agravação quotidiana, progredindo para a tarde ou noite, c declinando pela ma-
iiliam, ordinariamente com mais ou menos cxpcctoração. A pesar de acharmos
boa esta deíinição, com tudo apresentaremos outra, tirada do Dicionário das

scicncias Medicas, do volume segundo , exprimindo o mesmo objccto cm

: A asthma é uma aflecçãç periodica, e espasmódica dos orgãos da res-
cutros

lermos
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piraçâo sempre seguida por unia sorte dc anhclação habitual mais
desenvolvida ; e de accesses de suTocarão maiores ou

ou menos
menores, mais ou menos

intensos: na occnsião dos acccssos , a respiração torna-se stertorosa e sibilante.
N°s definiremos a asthma da maneira seguinte : é uma aflecção intermitente da
rcspiraçtto, caraclerisada por uma perturbação extraordin ária dos phenomenos
mcchnnicos desta funeção, na qual nada ha de fixo na volta dos paroxismos,
dura ção, e na sua intensidade; não é acompanhada dc febre, e, todas as appa-
!eneias do mais grave perigo, são seguidas, ordinariamente, da calma perfeita
do estado normal.

na sua

ETIOLOGIA.

Passando á etiologia da asthm*, não nos será faril extremar com discerni-
mento ou propriedade, as causas remotas das excitantes. Adisposição para cila
tem sido julgada infimamente ligada á uma conformarão physica particular con-
sistindo principalmcnte em um peito estreito c mal lbrmado, ou cm um larinx,
trachea , ou bronchios conlrahidos, junto á um temperamento dc extrema sensi-
bilidade, ou nervoso. Mas ha casos cm que se tem observado a moléstia cm
indiv í duos, sem nenhumas dessas particularidades, portanto julgamos, que cilas
jiào podem exercer grande inilluencia na producção da enfermidade. Quanto ao
temperamento, estamos persuadidos dc que ophlcomatico, e talvez o sanguíneo,
são t ão stigcilos á ella como o nervoso. Que a asthma é hereditaria , sc dermos
credito á lodos os auclores, não oficrecc duvida, e até certo ponto, continua dc
geração em geração, passando por uma familia inteira. Chapman, diz qnc tem em
suas observações encontrado muitos casos destes. Do que depende essa transmissão,

é inleiramento inintclligivcl : muito provavelmente dc constituição similiar, ainda
que esta seja algumas vezes tão pouco apparente, que deve antes ser presumida , do
que demonstrada.

Tão pouco sc pode altribuir á idade ou ao sexo o desenvolvimento da suscepfibi-
1idade da moléstia ; com tudo a velhiçe parece muito predisposta a contrahir a mo
lestia. Chapman, diz que contra a opinião geral, de que ella quasi sempre occorrc,

idade media, tem juslamenlo encontrado numero igual cm crian ças, ou em» na
» impúberes, c ainda que menos entre pessoas em idade avançada. Menos tem en
» contrado alguma notá vel dillereuça entre indiv íduos do sexo masculino, c do
» sexo feminino; c n ão pode deixar dc suspeitar da exaclidào dos cá lculos coudu-
* renies á uma conclusão contraria, parlicularmcnle á respeito do de Frank de
» Vienna que calculou a susceplibilidade do primeiro sexo como do seis para um.
. N ão sem verosimilhança procedeu esse erro de uma generalisação mui lain dc al-

uáo crào ainda de uma* fccçõcs, que com quanto nnalogns cm alguns svmplon ias



' natureza realmcnle aslbmaticn. Em fuita de dados aiillicnlicos, não é f; cil dar-
mos o devido valor i\ inlluencia das estações, liabilos c occupaçôcs ncslc c.iso :
mesmo porque nos l’alla a experiençia, dado o unis essencial para a elucida ção
<!esle ponlo: ors medica lota in obscroaùonc ; segundo porem as observações de
vá rios auclores, â queni lomauios por norma , os indivíduos sedentá rios, indolentes ,
e dados aos deleites, das allas classes da Sociedade são in íinitamenlc mais dispos
tos à moléstia do que á classe contraria, isto é, a baixa activa , c laboriosa. He ccrtn -
inente raro encontra-la nestas ultimas classes, exceplo (piando são empregadas em
trabalhos de que se cxhnlão eílluvios acres, e vão irritar os orgãos da respiração.
Quasi o mesmo grão de incerteza existe para nós á respeito da influencia do clima.

A opinião commum com tudo é que a moléstia occorre menos frequentemente
climas temperados, c regulares do que nos inconstantes, ou em qualquer das lati
tudes extremas ; nas regiões septenlrionacs ou tórridas.

Qualquer temperatura occasiona a moléstia«, n cá lida c a fria ; a h ú mida , c a seca :
uma atmosphera densa, ou rareficada : c tal é o seu capricho, que a que é favora- .
vel á huns, é contraria á outros: com tudo a exposição habitual á uma atomosphe-
ra sobre-carrcgada de matérias pulverulentas, ou vapores melhalicos, predispõe
muito a contrahir a moléstia ; assim como também a exposição constante á um va-
por ardente, tnl como aquclle dos fornos de fundição, c de Eabrica de vidros etc ;

e igualmente a insulllnção muito prolongada.
Independentemcnle porém do estado scnsivel do ar, pareceria haver alguma

qualidade occulta, á elle pertencente que opera mais dccididamentc sobre a com
tituição aslhmalica. O ar puro do campo espccialmcnle cm lugares clevaiíos, pare-
ce, com mui raras excepçòes, ser mais pernicioso do que o das Cidades; c mesmo os
subú rbios destas menos propicios do que os seus bairros centracs c populosos : isto
é o que podemos colher de alguns auclores; existindo opiniões contrarias.

Muitos exemplos se referem de pessoas aflectadas por este modo, que, passando
tolcravolmcnle nestes últimos lugares, passavão mal na primeira situação; além de
que lufares quasi contiguos ao coração da Cidade, podem exlensamcmte variar a
este respeito; e ainda os vários andares das mesmas casas.

Entre as causas que obviamente excilão a moléstia, pode ennuinerar-sea inspiração
de vapores de xmnbo, arsénico, merc ú rio, ou outros mincracs; ou de fumaça do
tabaco, do pó do mesmo, dos cheiros activos ou fétidos, de perfumes suavíssimos,
de grande quantidade de flores, ou substancias, como a rosa, o jacinto, o feno fres-
co, a celga vermelha, as maçans maduras, o lacre, o almiscar, c parlien ' arménio

n ipecacuanha. Exemplos se referem dc ataques produzidos por qualqu r destas
causas; assim como por certos gases n ão respiráveis, como o acido carbonico, etc.

Muitas ou talvez todas ns causas precedentes, operãodircctamcnlc sobro os or -
gã os pulmonares; ás quacs sc devem ajuntar outras que as alloct ão secundaria-

por irritações transmiltidas do outras partes do syslcma .

nos

riamcntc, ou



— s —\ > M.n «abc-sctcr procedidoo mal, de vermes, ou de qualquer cousa damnosa in-
i; t»lula, ainda om pequena quantidade, ou lie excesso rm comida ou bebida, ou de
inam çào provcnienlo de prolongados jejuns, o flò constipação de intestinos. Na
verdade impressões derivativas do lodo dfr viscerns abdominaes, e sobre tudo d < >
utero , o produzem manifestamcnle ; c agora veremos que, ainda mais, se attribue !\
lesões dos conte ú dos do thorax. **

Também pode dor origem á moléstia a manslurbação, produzindo a consumpção.
Seria do grande utilidade paro a sciencia, que, capacidades mais experimentadas ,

prestassem uma nttenção mais particular à inlluencia das irrita ções da espinha
proilucção da moléstia; alguns auclores dizcin 1er observado existir cila na parte,
superior da columns vertebral ; e que estão persuadidos ser mais commummcnte,
do que antigamente se suppunha, origem da moléstia.

N ão nos julgando bastante habilitado para elucidarmos este ponto , t ão so-
mente tocamos nelle para excitarmos pennas mais babeis á tratar deste objecto.
Kntretcndo a noção da frequência da moléstia pela repercussão de erupções; — «
asthma exanthematicum, foi erigida em uma espccie dislincla eni

rações nosologicns. Mas em consequência do carácter permanente da aAceção,
quando produzida por este modo, parece- nos duvidoso, se não devera ella ser
siderada como dyspnœ a; que na accepção presente do termo, é opprcssão conti-
nua e n ã o intermittente ou paroxismal antes, do que genuina asthma. N ão obstante
isso. ainda que n ão possão talvez incluir-se na definição que demos da moléstia,
com tudo referiremos alguns exemplos mui interessantes deste gencro, cnnumcrados
por Cliajfman.

O primeiro é o de um sugeilo, que tendo recolhido uma grande empigem da
parte interna da coxa, foi logo depois acoinmellido da niais aillicliva anhelação que.
continuou com pequena remissão, quasi por om anuo, resistindo á toda a varieda-
de de tratamento, até que com a reapparição da empigem sentio alivio.

Outro, ainda mais extraordin á rio, foi o de um homem que tendo a mesma espé-
cie de erupção no escroto, conscguio (segundo elle suppõs) cural-a. Porem quasi
immcdiatamente depois, principiou a espirrar com alguma interrupção apenas
dia , ou de. noite por alguns mezes. A irritação com tudo lendo-sc transferido do
tecido nazal para o pulmonar, foi seguida por uma troca do espirrar, por um estado
de grande opprcssão dos bofes, que por algum tempo sc mostrou rebelde á todo*
os remédios. Dous dias depois dc ter consultado, e antes que o tratamento recei-
tado tivesse produzido eflfeito, a empigem espontaneamente , por assim dizer ,

rcappareceo no mesmo lugar, c o
Também dão muitas vezes causa à moléstia, a supprcssão dc evacua ções naturaes,

ou habitunes, algumas vezes provenientes de amenhorréa, ou de supprcssão dc he-
morroidas; c Andral nos refere um caso nllribuido à bnver-se curado uma ulcera

ai.liga d .» perna. Pode lambem scr

na

algumas classili-
con-

no

doente recobrou sua sa ú de.

causada pela metastasis dc algumas outras uio-



— 9 —leslias, como rhcutnatismo 0:1 p;olta ospecialmcnlc. 0 fillecido Prozessor Barlo«
loi viclima do calado irregular da ultima moléstia , c soUrúífcxlrcmamcnlc da ostli -

assnn causada, I’roscguindo. assiin, ;n golla continua por alguns dias até que
lixando-se em alguma junta ; d saparecç to

Alem dessas series dc agentes physicos, está perfeilamenle provado, quo a mo-
estu pode ser excitada por certas emoçfees moraes, co.no a exasperaçã o da raiva ,

a agitação do susto, o impulso da alegria? e abatimento da tristeza etc. ; nas pes-
que existe exticina susccptibilidade a este respeito. Mas publicando deste

modo a sua etiologia, estamos muito longe dc estar saplisfeitos, por que em todos
os exemplos havemos posto uma justa dcscrimihação no exame das causas da
asthma.

ma
do o incommodo do thorax.

soas cm

!'or nos 1er condado cm ancloridades receamos na verdade 1er cabido algumas
vezes no erro commuai de confundir mui dillércnles aflecções com ella, c parlicu-
Junncnte a bronchitis e outras modi íicoçòes da dyspu œ a, de que trataremos no
Diagnostico da moléstia cm quest ão.

SYMPTOMATOLOGY.

Os symplomas desta moléstia podcui ser divididos em anteriores c posteriores
ao paroxismo. Grande numero de anclores concord áocm representor o estado des -
ordenado do estomago, ou de algumas viscera*, como preliminares do ataque,
manifestado ordinariamente pela dislcn çào da prima: via:, causada por llatos com
arroios azedos, gnslrodinin, cardialgin, constipa ção, e moleza do abdomen, que o
doente sente dorido na occasi ão de ir á bacia. Mr. Amiral diz que n invasão dos
acccssos quasi sempre é repentina. Quando a inoleslia é antiga , então as vezes são
amiunciados por fenomenos precursores dependentes da natureza dos individuo«.
L tal o melcorisaio do ventre em uns, que parecem difficullosos os movimentos
do peito.

Licutaud , diz, que n asthma c ordinariamente anuunciada por - arrotos , c en -
chimento do estomago. Km outros é um sentimento dc irritação da mucosa das

gosto particular. Ainda porem que seja geral este estado, não

prevalece comludo absohilamcntc; no menos cm grau visivel. Gomo precursores
do ataque, todavia, nota-se quasi sempre incommodo de cabeça , c de olhos, mo-
dorra , cansaço, enchimento de estomago, como ja disse , c intestinos, borbo-

piraçào tardia, prizão do peito, nncicdadc, alia-

vins aereas, e um

riguios, e expulsão dc ar, coin

liinruio d ) espirito, O H irascibilidade de temperamento, c um geral sentimento de
dcsprasrr , o que se experimenta mais sensivelmente a noite. Neste estado pode o

enformo doilar-so antes quo se manifeste o ataque, o qual appnrccerá estando eil«

res
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ainda acordado: c « c adormece, ó de repente despeitado, ou parece por algum
minutos como embaraçado por uma cspecic dc pesadelo, c se bem que com al-
guma seiencia du seo estado, incapaz com tudo dc dirigir as suas faculdades. ()

paroxismo é ordinariamente precedido do grande aperto e oppressäo thoracica,
sem todavia existir dòr aguda ou determinada ; seguindo-se respiração embaraçada
laborioso, e como de pessoa enealarroada , nn qual os m úsculos que servem para
esse processo parecem ser implicados, o que dc ordin á rio se evidencia , pri-
meiramcnlc por uma tusse secca e spasmodic;! o depois por secrcssões copiosa *
de plileuma ou muco, semelhante a saliva na bronchitis. O m ã l se aggrava com
o movimento, assim como com a posição repousada, dc forma que cm muito*
casos , cila n ão pode scr dc modo algum supporlada , ou somente por breve es-
paço de tempo. A circulação ordinariamente ó pouco allecláda, algumas vezes
irregularmente fraca ; a superficie cutanea Iria ; o semblante pnllido, c espantado
em outros casos porem ainda que mais raros comparativamente, ella é cheia,
vigorosa, c febril ; a pelle quente , o rosto corado e t úmido ; os olhos promi -
nentes , as fossas nazaes c garganta seccas.

He esta a astlnn.i plelhoricutn de alguns nosologistas. O paroxismo sendo de
extraordin á ria violência pela obslrucção dos bronchios, ou pela circulação pul-
monar , o semblante lorna-se côr de purpura ; e é l á l o grau de difiiculdadc da
respiração, que para evitar a suflbea ção ó necessá rio suster o enfermo, e expo-
lo ao or livre abrindo as portas, c jancilas : como se estivesse cm lugar pequeno
c acanhado para poder respirar.

Hum ataque continua por varias horas, ou durante a maior parte da noite,
diminuindo gradualmenlo perlo da m.mh ã n. Os acecssos manilcslão-sc em geral
das dez. horas da noite ás duas da inanbã a : este. influencia da noite sobre os
aslhmalicos 6 mui be:n exprimida por Mr. Alibcrl em sua nosologin natural :
» á noite, diz elle, quando iimnensos indiv í duos tinbã o cessado seos lamentos ;

» quando todas as suas dores pared ã o suspendidas: só os aslhmalicos so agita-
> vão em seos leitos, e dc baldo implorav ào o repouso; levanlavão-sc cm so-
» bresallo, c fazi ão retinir o á r com a sua tosse convulsiva c despedaçadôra :
ï esperav ão com impaciência a l ú z do dia que marcava ordinariamente a ter-
• mina ção- dc seos funestos accessos. »

Porem com a terminação do ataque, íicão algumas sensações desagradareis
da cabeça , do peito, -ou da primas vias , ou dc Iodas juntamente polo decurso do
«lia seguinte; c ao aproximar-sc a noite, ou porto da meia noite , lia repetição
«lo paroxismo, lie deste modo que com alternadas remissões e exacerbações o
m ã l continua por certo tempo, goralmcnto nunca mais do quo 1 res noites, até
que õ alliviado coin os nossos remedies, ou p.ir alguma grande, evacuação de
b zés , transpira çã o, eu ourina, o cspocialincnlc pria cxpcctoraçã o do muco ja
cm maturidade. O individus podo então scr rostiluido ao soo estado natural de
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() peito percutido durante uni nccesso d û muitas

claro,
vezes um iom mai*

‘I 11" 110 cs, iU^° natural. Pela auscultação se percebe urn cstrelor sibilante
5000 mois sensí vel durante a expiração, que a inspiração; o cxtrclor mucoso se
mamlesla no iim do accesso quando a cxpcctoraçào começa a moslrar-se. Miï i
poucas vezes occorro morrer o doente no paroxismo, mas quando ist o tcn íia
».e acontecer, perceberemos iuimedialamente antes uma mui grande diíKcnldado
de respirar, espuma m boca, semblante livido, pulso tremulo e debil,
total auzencia, depressão geral das forças, c alguuias vezes mais ou menos pa-
ralysia das extremidades

ou sua

superiores.
A asthma lornando-sc chronica podo terminar por desorganisa ções dos pnlmõo
do coração, de grandes vasos

pela hydropesia das cavidades do peito
casualmenle pela les ão do cerebro ou dos nervos.

(mm tudo dura muito tempo sem essas degenerações, e o indiv íduo chega mes*

mo a 11111,1 idade avançada tolcravelmenle: entretanto que em outros casos ,
ijuando n ão existe damno algum essencial m organisa ção. sua saude se torna,
sobremodo arruinada , celle supporta uma existência infeliz ; até que a tnolos-

sanguineos ou das visceras abdomiuae.s seguida
ou do abdomen ; ou pela diabelis; o

ou

tia toma um aspecto grave ou é aliás alliviado pela morte. i\o retrocesso da
asthma c \ i.-.te muita ditVercnça ainda que geraluieiilc n ão observa cila cxtriçta-
mente a lei do movimento periodico. Exemplos se referem cm vários auctores de.
1er cila repelido em o periodo de uma semana, um mez, um anno, e mesmo
mais , uma on duas vezes por exemplo , em o decurso dc uma longa vida. Algu-
mas vez.es porem é mais exacla nas repetições. Assim, como bem diz Mr. Jolly,

» nada é mais inconstante que a epoca da volta dos accesses ; clics podem ser
» separados por intervallos de muitos mezes, ou de muitos annos ; pndcui
» constituir uma aílocção accidental produzida por certas influencias exteriores
> c que se dissipa com a causa que liic tem dado origem ; se as tem ' isto repro-
• duzir debaixo dc um typo intermittente regular. » Em umgrande numero de indivi-
duos, ao contrario a asthma sc prolonga, os accessos se reproduzem com facilida -
de, pelas mais leves causas, e mesmo sem motivo algum apreciá vel ; muitas vezes

vem complicar, c tornar a volta dos accessos mais frequente,
llcborden relata um caso do repetição do paroxismo de sete em selo annos, por

lesões organicas as

seis periodos successivos, c outros mais são referidos de repetição mensal com per-
feita precisão ; e esla parece a verdadeira asthma com di ílcrença dc outras formas

de respira ção embaraçada , dc um caracter mais continuo até agora muito impro-
priamente confundidos. E’ indubitá vel que a moléstia pode perder com o tempo o

peculiar dc periodicidade; ent ão cila deixa a primeira identidade, o toma

forma dependente de cansas intoiramente diversas, desorganisações da
sco caracter
uma nova
« •structura no* pulmões ou outras parles mais remotas, que impedem a respiração

> aii ás c.nil á o a asthma. tt *
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DIAGNOSTICO.

A asthma como nós a lemos Jcscripto difficilmenlc pode ser confundida coin ou -
ï ra qualquer moléstia. O repentino de scos paroxismos, seo lotai dcsapparccimcnto,
e volta periodica com a sev « ridade c natureza particular da respiração, as mais das

distinguem suflicicnlemenle. As moléstias que tem a mais immediate seme-
lhança com cila são algumas das a íTocçõcs do coração, a angina pectoris a bronchi-
tis chronica, o eedema e cmphiscrmu pulmonar, iiidrothorax, e certos estados dv <-
pepticos. Para disliuguil-a d is allécções do coraçã o basta repararmos, quo os ata-
ques nestas n ão tem periodicidade marcada, e sobrevém tanto de dia como de noi-

Tczes a

le, e nunca a respiração é complotamcnte livre, e além disso a dyspnrea n ão é-
ncompanhadj da conslrícção substernal. Nos astbmalicos o peito percutido d á um
som mais claro que o natural ; nas lesões do cora ção é mais ou menos obscuro ;
o pulso , e os movimentos dclle mais ou menos perturbados. Para distinguirmos a
moleslia da angina pœ cloris, basta darmos alguma alten ção à invasão desta q
de uni modo repentino, quando o indiv íduo anda por uma dòrviva , e I asei na n lo
alraz do slcrno, mais, para a esquerda, qim para a direita, o qnc n ão acontece na
asthma. Distinguiremol-a da bronchitis, pela permanência de seos symptomas, se
Immer alguma remissão n ão é loialmonte completa ; pela auzcncia do dispncea
algumas vezes, e outras pelo siretor mucoso. A asthma será distinguida do eedema,
pela obscuridade <lo som pela percussão , e au /.encia de respira ção péla audição: do
on íiscema pela con.-laete diíHculdade de respirar pela sonoridade extrema do lho"

rax , e diminuição not á vel di respiração nos pontos correspondentes a esta sono -
ridade : do liydrolhorax em íim pela obscuridade do som , pela egophonia, e pelo-
decubilus sobre o lado cm que exista o liqr.rdo.

Para distiiiguil- a daquclies casos em « pie n ão ha symptomas para se comparar,
pode-se appelai’ para o exame externo , do que ja fal íamos, ainda que n ão se ganhe
muito de positivo quer com a percussão, quer com a auscultação, na asthma pur »
« n ão complicada. Mas a utilidade destes meios consiste em ter s prolongarão de
outras ofíecçôes analogas signacs mais determinados ; assim cm quanto se deprchen-
dc que o mal n ã o 6 asthma, pode sua natureza real scr descoberta.

ue sera

PROGNOSTICO.

O Prognostico da asthma simples n ã o 6 fatal. E' um dictado do vulgo, quo uma

longa exisleocia < • prouicllida ao astliiuolico. Eloyer morreo do 8o anno* de idade.
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P n ão se lembrara em que cpoca linha conlrahido a moléstia. Este Medico diz , ter
encontrado asthmnlicos que tem soffrido desta enfermidade durante 5o annos se u
cessar e posarem boa saudo, tirado o < ataques, sem experimentarem alteração con-
» siderarei dos pulmões, e sem ser obrigados a renunciarem suas occnpa çõcs: c é
> um caso, diz clic, que gosto do lembrar para encorajar metis enfermos c consolar
» a mim mesmo. Este incommodo com cíleilo n ão me tem impedido de estudar ,
• passear, montar a cavallo , c exercer minha profissão: de comer, bebere dor-
» mir t ão bem como nunca; c ainda não percebi alguma alteraçã o nos meos
v pulmões. » A asthma conlrahido muito cedo, por pessoas bem constitu ídas, ou nas
que loi «dia excitada por causas triviaes ou passageiras, ó ordinariamente nnu mo-
1oslin curável. Quanto ã s primeiras ainda quando os nossos remedios a não extir -
pem, o lempo e a mudança da puberdade poderão effectuai* a cura; occorrendo ella
em idade mais avançada, ou vindo por heran ça, ou continuando até haver lesões
orgâ nicas, raramente poderemos dar com seguran ça uma decisão favoravcl.
t.hamase nestas circunstancias » morbus maxime tciribilis : como foi originnria-
ínenle chamada por Willis.

Quando a asthma é complicada , o prognostico varia segundo a natureza das
complicações. Lieulaud diz: a asthma inveterada mui raramente se cura, mas
os aslhmalicos podem chega
e paralisias das extremidades superiores são nesta moléstia accidentes tem í veis.

Scnnerl avança que os moços dif ïîcilmcnle se curão; os velhos quasi nunca,

i.- to se explica pelas lesões orgâ nicas que vem complicar a moléstia em os
últimos tempos da vida. O mesmo au clor, diz , que a asthma hereditaria é incu -
rá vel. Se concebe facilmente pois que ent ão os enfermos tem uma disposição
organica que favorece a renova ção dos paroxismos.

Sauvages julga quo a asthma é antes uma enfermidade de longa duração, quo
chronica; pois que ella põe apenas a vida do doente em perigo.

Hvppocralis diz sobre o prognostico : Qui gibbi ex asthmate aut tussi fiant ante
pubertalem níorixnlur; c Galienno: Asthma si raide senibus ercititur, moriuntur.

gronde velhice. As palpitações, syncopes.r a nnia

ANATOMIA PATHOLOCICA.

A dissecção tem feito ver phenomenon mui diversos na asthma. 0 facto é que
utlimamente n ão se tinha nenhuma noção precisada moléstia , c por consequência
a maior parle das informações dos caracteres anatómicos devem scr pouco
ditados , pertencendo elles cm

«iffecção da respiraçã o era meramento accidentai; ou talvez toUlmenW

aerc-
muilos exemplos a lesões organicas de partes das

quaes a
»«dependente delias.



- 14 -
N5o so pode algumas vezes descobrir vest ígio algum de um processo inorbido

nos botos, uu em qualquer outra parle. Isto tinha sido ha mnilo tempo aAirnado,
o so nilia bojo estabelecido pelo testemunho concorde de (iorvisart , Lacuncc,
Bouillaud , Lrnveilhicr, Leroux, 1’orrús, &c. A morte uesle caso é provavelmente
causada por ospasmo. • Mas geral mento existo phlogo» is da mucosa interna pul-monar espalhada , ou em pedaços, ou mcrainente conlrahida para um ponto,
seguida as mais das vezes do copiosas sccrocçórs.

lia com tudo exemplos do contrario a este respeito ultimo, e ent ão exi.-U
inchação do tecido. Nem pareceria que, ou a sua substancia , ou a pleura
pc sempre da congest ão ou da inílummaçào; e que casunlmcnto so tem notado o
cdœ ma ou o emphiscernn do tecido pulmonar juntos ã mudança de çòr, ou a mo-
leza do cercbro, ou derramamentos nolle. ( h > m tudo sc relerem casos, nos quaes
a unicu lezão not á vel era a dos nervos; cm um destes casos na origem do pneo-
mo-ga>lrico, cuja natureza precisa não sc acha dcscripla ; em outro existia ein

csca-

um estado ulccroso ; em um terceiro mu pequeno tumor por lodo elle ; em um
quarto çmfitn um deposito osseo no centro do plexus pulmonar.

Mas na asthma continua c prolongada , como se devia esperar das complica -
ções c degenerações a que ella é sugeila, toda a qualidade dc desorganisaçõe*
tem sido observadas ; lauto das visccras thoraciças, como abdominacs especial-
mente. O que é demonstrado ser o llieor das apparencias desde o tempo de
Morgagni, Hondas c Licutand, oló ao de Haillie. Uoslnn c outros mui recente»
cultores da analhomia mórbida ; portanto nós enumeramos as desordens orgâ nicas
observadas nas 1res grandes funeções; nos orgãos da circulação, respiração, o

innervação. Por quanto tem sido encontrada nos primeiros : Hyperlropliia «lo»

ventr ículos do coração; dilatações aneurismalicas dc suas cavidades, c ulcera -
ções. por Buillou ; lloslau. «S:c. Sua ossilicação ]*or Bonnet; e a ossilienção das
voivulas do cora ção das artérias, c das veias coroná rias por Rosine , Portal,
Leroux. Igualmenlc tem notado Bonnet a ossilicação do pericá rdio: sua inflatn-
ma ção chronica tem sido observada por ployer. Bonnet, e Andra!: sua livdro-
pi>n por Lieutaud, e Morgagni: aneurismas da aorta , seo estreitamento por
(lorvisnrt Wopfer, assim como suas ossificaçõcs.

Quanto aos orgaõs da respiraçã o: «los bronchios, in ílammaçõcs chronicas , espes -
samcnlo, cxlrcilamcnto tem sido encontrado como lambem obslrucção por muco
cspcssificado, por Laennec, Amiral c lloslnn: c desenvolvimento dc ganglioi
bronchicos, por Iloflman c Magislcl.

Passando agora a lesões do parcnclnma pulmonar, notaremos corpos nello
dcscnvoliiilos, tubérculos granulosos, emphisœ ma c cd œ ma pulmonar observa -
«!« •» por andores diversos. Adhcrcncias das pleuras notadas por C. Lepois, o
Haiholin: assim como « > liy »lrolhorax per Morgagni. Lionlaml c Avenbrugger.
lioílan diz 1er encontrado a ossilica ção do Diaphragma. Nos orgiõs da inner -
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cia cerebral ao pe da origem dos nervos do oilavo par, e Willis tem notado der -
Iamamento de sorosidade: e, Georget , alteração da core textura de sua massa.
A induração, amolecimcnlo da medulla espinhal, assim como placas cartilagino -
sas tom encontrado nelln Ollivicr d’Angers.

Imnor e alterações cancerosas dos nervos diaphragmaticos tem sido lambem
observadas, assim corno a ossi íicaçào do plexus pulmonar. Eis afpii o que jul -
gamos sudicicnlc di /.cr quanto a nnolhomia mórbida: e n ós leriamos completado
nosso trabalho se podessemOs aqui ajuntar , as desordens orgâ nicos, que se tem
snpposlo produzir a asthma ; e aquellas quo se tem encontrado em outros appare-
liios orgâ nicos : mas já assaz tomos dito sobre este ponto, c n ão nos ficando muito
tempo de sobra, passaremos a outro ponto.

NATUREZA E SÉ DE.

Tendo de tratar agora da parte a mais diílicii da moléstia n ão sabemos se sabi-
rrmos bem neste ponto : mas em fim faremos todo o possível para dor algum
r»ciarccimenlo sobre esta parte da scicncia na qual ainda presentemente discordao
a maior parle dos auclores.

Oual ó a sédc, qual a natureza da asthma ? Estas questões não são t ã o laceis a
resolver , como se pensa. A variedade das desordens organicas achadas depois da
morte, tem sido causa da discó rdia entre a maior parte dos cscriplorcs: c n ão
obstante as relações nccroscopicas acima notadas, mui pouco parece ser dislincta-
menle sabido a respeito da Patbologia da asthma. Apesar de n ão ser de grande
utilidade, oíTerecer um retrospccto das conjecturas occiosas, ou especulações sem
ordem de tempos remotos cm relação á materia ; com tudo para formarmos uma
justa idéa, c ajudar a resolver o nosso problema , faremos aqui um resumo o mais
succinlo possivcl. Galienno admillia como cansa da asthma, os humores especifi -
cados, piluilosos, o os tubérculos: por aqui se vê, e se sabe que este medico a
confunde com as lesões da respiração.

Celso lambem confunde a asthma com a dyspnoea c a ortopncea c a julga uma
lesão intermediá ria entre estas duas perturbações da respiração, c a cocara como
devida á estreiteza das parles.

Arolco na sua bella doscripção desta moléstia propende lambem para esta

opinião.
Avicenne c os Médicos Arabes, pensão quo a asthma tom muita analogia com os

attaques dc epilepsia, c espasmo: o dizem quo cila ó produzida por um humor gros-
seiro quo penetra nos conduclos respiratórios, ou por liquido« que gravido da
cabeça sobre as parles baixas.
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da ossencia do algumas visccras. A propriedade desta causa 6 do fazer conlraliir
os coiuluclos dos pulmões que Iransiuillcm o ar para o thorax. Mas adiante a
chama epilepsia pulmonar.

Senncrl, independeiUeinenlo das causas fdmillidas por Galicnno, diz que o
aperto dos hronchios deve ahi concorrer. Para provar i»lo entra cm analyses muito
longas sobie ns causas que podem dar lugar a este aperto: ou seja dependente de
humores contidos nos hronchios ou nos pulmões.

llivierc, julga que o humor, que produz a asthma cahe da cabeça sobre os pul -
mões, e obstruo os hronchios. Se acontece este lmmor correr nos hronchios tem
lugar a asthma com hruido ; si pelo contrario lica staguado nos pulmões dahi a
asthma sem hruido.

Sydenham, colloca a asthma entre as enfermidades do peito, entre a dyspmrn
e orlopncca ; formando assim Irez e.- pecies de dispiiccas: cm as primeiras, segundo
elle , os pulmões são obslruidos ; em as segundas os hronchios.

W illos admit le Irez espccics de asthma : dando como causa unica a estreiteza
dos hronchios (ou dependente de. obstru ção, ou contra ção destes condoctos) , ua
primeira especie, cuja estreiteza não permillimlo admitlir uma quantidade de ar
suílicicnle , faz que os orgãos da respiração funccioncm *'m diífículdade :
segunda especie é a convulsiva na qual a matéria morbiliea partindo de diversos
pontos, pode-se transportar sobre todos os orgãos que servem a respiração o pa -
ralisar sua acção; a terceira especie é a asthma mixta, que õ devida as vezes a estas
duas causas : julga este auctor que os Medicos antigos c a maior parle dos moder-
nos conhecem unicamente a primeira especie.

1’. Iloflman, admilte muitas espccics de asthma, segundo a causa que a produz
e o im:co que obstrue os hronchios, ou um c>lado espasmódico dos orgãos con -
sagrados a respiração.

Finei em sua nosographia philosophica, colloca a asthma cm as névroses da
respiraçã o.

.Michel Ilian, auctor dc uma obra publicada cm 1798, d á como causa da asthma
n impressão do ar fiio sobre, c> pulmão, e no spasmo do orgão, que è a consequência.

Federigo pensa qnc tudo o que pode lezar os movimentos ins e expiralorcos,
pode lornar-sc causa da aílecção asthmatic«. Uuina destas causas pode resultar c
de que o larinx a trachcn-arlcria , e os hronchios tornando so duros, o inflexí veis

ronlrahidos spasmodicamcnle se oppõc a livre entrada do ar,
Cullen e a maior parte dos mais modernos ejcriplorcs, suppõc que a moléstia

consiste em uma conslricção spásmodica das libras musculares dos hronchios quo
interrompe ou pn turba a respira ção, 0 como consequência , faz nascer os mai*
'vmplliouias allliclivo*.

>io lendo »ido estas liLras mostradas, foi julg.-do uc <sc tempo uma fatal objccçfto

0 1
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;i hypothèse. Depois porom dns saplisfalorias i livesliga ções de Sæmoring, de Crii-
v cil hier e espceialmenlo de Puisscissen, que demonstrarão a sua existência tanto
transversal como longiludinalmenle, polo que respeita a estes tubos, n ão pode
mais ser allegada.

Broc comludo objecta
commun) fôrma da molcslia . a causa imuicdialn é a irrita ção <!as vesículas aereas
pulmonares, occasionada por acrimonia do ar ou por derramamento de liumor
seroso, in scruin : aqui confundido cforainentc o eíTcilo coin a causa, ao menos
cm um destes casos.

Qualquer Pratico hade ter observado que no que sc chama parlicularmente
asthma spasmodica, a dispncca opparecc muito antes de se angmenlar a secre -
çã o da superfície mucosa. Negando Wilson Phillip que a asthma spasmodica
seja uma moléstia dos pulmões, conjectura que a sua sede é na parte superior
da trachea, que se torna conlrahida pelo spasmo tios seos m úsculos, a ponto
de embaraçar o ingresso do ár, c produz violentos esforços para respirar, que
caracterisão o paroxismo. Os phénomènes da moléstia tem sido altribuidos por
Parry ao entupimento vascular da parlo interna da mucosa dos bronchios, pro-
ductor de um tal grá u de incha ção , que intercepta mecanicamente a entrada do
ar no pulm ão. Ainda que assim possa ser o facto as vezes, com tudo deve-se- sus-
peitar, que. mna tal condição é sempre seccundaria, e consequente ou antecedente
á irrita ção spasmodica.

Mr. Rostnn pelas suas indagações aulopsicas foi levado a inferir que a moléstia
nunca nervosa ou spasmodica, é originada de lesão organic« dos pulmões do
coração ou de grandes vasos. Esta noção porem, ainda que correct« a respeito
dc algumas variedades da dispncca , não pode scr sustentada em suo applicaçao a
asthma genuina. Esta como n ós a temos descripto, desapparecc, deixando por um
periodo indefinido um nã o interrompido estado de saude ; é de novo excitada
por circunstancias insignificantes, e alliviada por medicamentos que n ão podem
ter influencias sobre as lesões organicas allegadas, que realmenle se tem pro-
vado algumas veses não 1er existido. Muitas especula ções sobre este ponto
s ão notadas por muito vagas. A dispncca por qualquer modo que seja causada ou
qualquer que podesse scr a sua natureza particular, lendo por muito tempo rece-
bido o titulo de asthma , as mais discrepantes aílccçõcs forão reputadas idênticas o
como tal dcscriplas. Pela mesma carê ncia de dcscrimiuaçào, receio ier sido o

ouclnr que acabo dc citar indusido na adopção desta hypothèse.
Parece-nos muito prov á vel que a asthma ó csscncialmonto uma a ffeecão da es-

tru í- turo dos bronchios na forma de spasmo. A phlogosis, derramamentos e outros
plimomenos morbidos occasionalmcnte observá veis, devem ser considerados de-
baixo deste ponto de vista mcramcnlo como resultados deste preexistente spasmo.
( oui indo, observações cuidadosas do alguns andores nos levarão a considerar

alguma ingenuidade, que na principal e maiscom
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como existindo aclualmenlo na parle superior da Irachéo, ou no diaphragma, inlcr-
coslal , o oulros musculos conducentes ás funeções rcspiraloreas. Assim como o
mcchanismo muscular ó excitado pelo vomito, quando o eslomago está oilendido,
assim lambem oco dos orgãos pulmonares para descarregar ou vencer as irrita-
t'.oos nos bofes, c podem nos seus esforços para este fun tornar-sc irregular c desor-
denado em suas aeções. Quer o spasmo dos bronchios ou as secreções excessivas
d . s suas superficies mucosas, ou ambas estas. cousas, são as causas dircctasdc taes
esforços no paroxismo astlunalico. Porcin em outras occasions pode-se perceber
que o iim principal dos musculos da respiração é dilatar o peito dc
permilta maior liberdade á admissão do ar, e no desempenho desta funcçào sá o
muitas vezes mais naluralmcnte excitados.

Parece- nos n ão ser invcrosimil , como se tem conjecturado que a sédo im-
mediala da primaria irritação cm muitos exemplos desta molr.-tia pode ser
nos nervos pneomo- gástricos. Dupuytren provocava ou moderava os spasmos d.i
respiração augmeulando ou diminuindo a compressã o destes nervos: estas mes -
mas experiências Ibrã o repelidas por Magendie, Flourcns, Dupuv, Charles Bcll &c.
Olhando-se a sua distribuição, algumas das mais prominentes nflccçòes nesto
case, torn ão-se bastantemente explicáveis nesta supposiçâo.

Concedendo isto, n ão nos é menos apparente que a irritação procede lambem
occasionalmcntc cm uma secção qualquer do svstenia nervoso. Chapman diz,
tel-a visto procedida da irritação da secção espinhal c ganglionnl. Parece não
haver difliculdode nesta hypothèse, quando consideramos na intima connexão

que existe entre os nervos, qualquer que seja a sua erigem.
Pode-se deduzir, de tudo quanto temos dito, que consideramos a asthma como

originando-se de irrita ção de nervos, causando logo movimentos spasmodicos
irregulares, muitas tezes seguidos pur in ílainmação do tecido pulmonar, e exces-
sivas secreções, cujo estado não sendo atalhado pode terminar cm lesões mui
serias c complicadas da organisação.

Das noções mui indefinidas da asthma á que mais de uma vêz temos alludido,
como lendo prevalecido, a moléstia tem sido dividida cm grande numero de espe-
cies, ou variedades.

Segundo Sauvages desoilo são os espccies, e elle apenas excede a alguns outros

escriplorcs. Mas esta classifica ção é seguramente minuciosa , n ão aulhorisada pela
natureza do caso, e serve antes para embaraçar do que para illustrar o tracta -
mento da moléstia.

A divisão ordinaria da asthma, e a que est á usualmcnte adoptada , é em spas-
módica e humoral; sendo uma secca e a outra acompanhada do abundantes
secreções; a primeira mais ordinaria nos moços, e a segunda nos velhos. Mesmo

duas formas da moléstia, ainda que accasionalinenlc observá veis,

maneira que

*

não tcin
M-slas
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A dillcrença entre cilas parece consistir unicamente, como no calharro cotn -
mum , cm um estado de secreção ou não secreção da superficie mucosa dos
pulmões, cada um dos quaes prevalece lambem muitas vezes nos progressivos
per íodos de um mesmo caso. Eis aqui o que t í nhamos a dizer a respeito desta
parle da moléstia , deixando para pennas mais exercitadas o discorrer mais lar-
gamcnle sobre este ponto. Agora entraremos no tratamento da moléstia cm
quest ão.

TRATAMENTO.

Qualquer que sej ã o as ideas palhologicas dominantes , podem ser classificados os
medicamentos, em proprios para cm quanto dora o paroxismo, e proprios para o
intcrvallo, para retardar oo prevenir a sua voila: ou por outras palavras, para curar
radicalmente a moléstia. E’ necessá rio advertir que applicurcmos as nossas obser-
va ções unicamente ao sco estado curá vel. Tendo lido lugar a dcsorgnnisaçâo , o
c aso muda de caraclcr, e podc-sc reputar desesperado, ou pede outro tratamento
para o seo allivio.

Contemplando mcramcnle os symplomns mais salientes de mn ataque semelhan -
te ao que me refiro, nenhum Pratico hesitaria provavelmente um só momento so-
bre a propriedade da sangria. Parece ser cila requerida pela congestão dos bofes,
pela respira ção laboriosa, pelo semblante congesto, algumas veses pela actividade
da circulação, e por huma variedade de outras considerações. Além disso prova-
se, que o remedio é ambiguo e cm quanto por muitos é altamcnte condemnado,
ainda aqoelles que casualnicote a elle recorrem confcssão que as vantagens que
d é lie se derivão n ão correspondem de maneira alguma ao que se podia esperar.

A nossa convicção com tudo é, que ainda que as nossas prevenções a respeito
ddle n ão se realisem cut toda a sua extensão, a sangria é ulil nos mais violentos
paroxismos e mesmo indispensável.

Como regra geral , ella deve ser restringida aos casos febris, ou quando existe
desordem vascular mui geral ; c ent ão achar-sc-h á , qoc ella minora a vclicmencia,
bem como encurta a duração do paroxismo : emui indubitavelmente ecita aquelles
estragos dos pulmões e de outros orgaos que são a base das lesões chronicas de que
primeiramcnlc fali.duos. Casos com tudo occorrem em que a sangria é inadmissi-
vd uinda que haja oppressâ t) pulmonar considerá vel. E' neste caso que é indicada
a evacua çã o tópica , e pode ser empregada com proveito; c assim como em quasi
todas as aflécçòes do peito, o sangue deve ser tirado da n úca e de entre as espn-
duas. Tirado dessas parles, gerahncnlc c mais proveitoso, c torna so indispensa-
vc-J quando haja irrita ção da parte superior da espinha.

3*
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A exccpção principal a esta prnlica dcve acharsc na dependcncia do caso sobre

a alleeção primaria ou
melhor ellcito tira lo do peito c da região epignstrica. Devo-se observar oxocla-
menle o mesmo preceito na applicação dos vesicatórios, a cujo despreso pode ser
altribuida muita parlo dn contrariedade de opinião que prevalece sobre a utilida-
de dolles.

predominante dos nervos ganglionares; e ent ão produz
A.

Maior unanimidade existe talvez a respeito dos emeticos do que de
qualquer outro remédio. Muitos dososcriplorcs antigos insistem forlcmcnlc nelles,
•' a mesma rccommendação sobre os mesmos emeticos tem sido Icita alé o tempo
presente. Mas muitos são opposlos a esta pratica como arriscada ou inleirauienle
incllicaz ; ainda ( jne com razões t ã o frivolas, «pie, bem longe de lhe darmos
credito, imitando auclores de import â ncia , prescreveremos o vomilorio no paro -
xismo de cujos Lons resultados lemos sido testemunhas; c um sujeito de
amisade do llio Grande, quando se acha atacado, ja nã o consulta Professor , toma
unmediatàmcnle xarope de puain , vomita, c senlc-sc logo alliviado.

A natureza do caso não deve in fluir malcrialmenlc sobre n ós. Quer para rcsol-
vcr spasmos ou para remover a congest ão vascular, 01 para esvaziar os bronthios
de secreções excessivas, ou para obrar sobre a pelle, é igualmcnle util. Semi
reconhecidamente da mais alta utilidade na croupe (angina membranosa do lsrinx,
a que são sngeitas as crianças), e na bronchitis; porque rasão não provaria igua la
mente bem cm um caso t ão analogo a essas aflecçõcs? Geralmente a ipecacuanha
•* entao preferida, a qual foi originalmenle proposta por Akeoside, Medico e Poeta.
A scila com lodo foi muito louvada; e não é inteiramenle sem verosimilhança que
ella é mui apropriada á moléstia c especialmcnle quando cila concern velhos, cujos
bofes est ão grandemente opprimidos, e pedem por conseguinte ser alliviados, ou
descarregados por um emelico activo e estimulante.

nossa

Muito lambem se tem dito do duplicado valor d combinação dos dous artigos.
O sulfato de zinco, alem disso, n ão deixa de 1er seos advogados, pela convicção
de suas superiores propriedades anlispasmodicas. Os emeticos em doses uuuseati-
vas são por alguns preferidos aos voniitorios aclivos ; e a utilidade comparativa dos
dons modos, parece não estar salisfacloriamenlc determinada. Para nós com tudo
é claro que um ou outro, tanto neste como em todos os mais exemplos, deve ser
applicado segundo o grau o circunstancias da moléstia. Para destruir o attaque
por assim dizer, o vomilorio é infinilamente mais cíUcaz, cm quanto que cm re-
ferencia ao cíFcilo expectorante e diaforético, as doses nausealivas provão melhor.
Gommnmmcnle da se a ipecacuanha para esse
expectorantes mais eliensos ; a scilla , o charopc de alhos, a assafetida, a gomma
ammoniaca, a raiz de scucka &c. Muitos Prá ticos fallão favoravelmente da tintura
do Lobelia inílata, do que nós não lemos cxpericncio. N ão se dá grande impor-
Iaiicia aos purgantes no tratamento da asthma: sendo todavia causada por consti -
pação, este estado ao menos devo rcinovcr-se. Mas lia outros íius a esperar dos

fini. Porem nos velhos exige-se os

* v



— 21 —purgante*. 0 ceiio é que se tem tirado vantagens do uso dos caloiuclnnos, especial-
íuvule, tanlo como um é vacuante dos intestinos, como pela propriedade que elle
tem do doscarregar os pulmões opprimidos, proveniente de accumuiaçôes irregu-
lares de sangue ou dc secreções viscosos, sendo neste ultimo sentido um expec-.
loranlo ellicicnle. .Nada parece ser mais rasoavcl, segundo as noções dadas sobre
a natureza do paroxismo nstlmialico, do que deverem ser os opialos proveitosos
nelles, c por essa razão leni sido libcralmcnle prcscriplos. llrcc que cscrcveo so-
bre, a moléstia e que já citamos, diz com tudo que elles são unilórmemenle pre-
jorliciacs; e essa opinião não é onica. A verdade é que os sees eHei tos variào nos
diflerenles gnus do paroxismo, sendo elles sempre mal applicados, suppomos na
maior força delle. Mas sendo em parte atacado pelos precedentes meios aclivos, os
opiatos são então muito uteis c cspccialmenlc quando combinados com um diafo -
ré tico, como nos pós de Dower.

.Na verdade suspeitamos que o estado da pelle não tenha sido sulíicientemcnle
atteiulido no Iratnincnlo da asthma. Porem quando consideramos a sua influencia
sobre os bofes, quer no estado desande, quer no dc moléstia, torna-se evidente
quão importante será reviver ou promover a sua acção. Ao manifestar-se a trans-
piração quente e e.-palbada, tem-se ordinariamente achado seguir-se um allivio mui
decidido.

iN ão tendo só os opiatos satisfeito; todos os artigos alliados a esta classe inclusive
os narcóticos, e anlispasmodicos. a sicula , o bydrocianico, a belladona , o aluiiskar
a assafelida, o ether etc, tem sido successivamenlc experimentados tanto simplice-,
como combinados por vá rios modos. U que lemos dito cm relação aos opialos é
igualmcnle applicavel aos scos congencres, com a diflerença uuica, que julgamos
todos ser inferiores em eíficacia. O mellior opiato meraincnlc para acalmar a irri-
tação, é o elixir parcgorico, e especialnienle quando a moléstia acontece cm pes-

idosas, a quem elle é parlicularmentc bem apropriado, nesta e cm outra qual -
quer aílecção do peito. Ainda que n ão seja ogradavcl ao doente, pode-se experimentar

qualquer outra preparação tanto delle, como dos artigos do mesmo

soas

o opio puro, ou
gé nero acima mencionados : entre nós é empregada com muito proveito, na asthma
puramenlc nervosa c na em que succédé a suppressão da moléstia de pelle , a alfavaca,
planta do gcncro occymum, em iniusão com mel de Jali ; este medicamento tem sido
posto em pratica pelo Sr. Dr. Silva.

Algumas vezes durante o paroxismo oblcm o doente algum allivio bebendo

bocadinhos agoa , ou outras bebidas quentes lacs como call'd muito carregado sem
leite ou assiicar ; outras vezes bebendo cm grande quantidade agua frio. A expo-

frio c lambem ulil, ainda que assentando se junto ao fogo, c com os

die, Icm-sc observado ser mais proveitoso.

«nos

Mçáo ao ar
pés para

dos alkalis lixos tem sido recommendadas, c existe muita e\ idcncia
.1 respeito da cílicocia do vinagre dado livremcnle ; c o Sr. Dr. Silva , uo' com
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municou tor empregado com adiniravcl proveito na asthma dos vollios o apresen-
tando swnplomos do agudez, as limonadas do limão. l\ ão haja admirarão por
mencionarmos rsmedios tão oppostos ! N ão é esta a ú nica moléstia cm que meios
diamclralincnle oppostos tem sido ulcis, o que empregaremos sem a guia usual ou
a razão, l’ode ser liumilhanto para o orgulho da sciencia, ainda quo soja indubi-
tavelmente verdade, que muitas vezes na pratica sejamos compcllidos a desprezar
os nossos blasonados princí pios, c confiarmo- nos unicamente nas li ções da expe-
riência , no espirito do empirismo.

1’ara alliviar os pulmões quando se achão opprimidos por secreções desorde-
nadas, as inspirações do vapor são indubitavelmente prescriplas c tem -se recorrido
n cilas cm muitos exemplos com proveito. Mesmo o vapor da agua n ão é sem uti-
lidade, assim como o da iodina c da chlorinn tem sido utlimamente propostos.

Houve um period« no reinado da Medicina pncumalica em qie esliverão muito
cm mod a para esse fim os gazes arlificiacs. Consultando os cscriptos de Bcddocs
de Tornton, e. de outros sobre a moléstia , perceber-se-ha que estes gazes são elo-
giados com muito enlbusiasmo. » Afiirma um defies, quo o elicito do oxigénio é
» inteiramcnle milagroso: no momento em que c inspirado, a côr lixida do rosto
» desapparccc, cessa a respiração laboriosa, c as funeções de lodos os orgãos tho-
» racicos proseguem facil e aprasivchnenle. »

Mas experiências subsequentes e mais fieis leni provado que laes benefícios se não
seguem, querdo exigenio, quer ile qualquer dos gozes n ão respirá veis , tantosós como
unidos com o ar atmosférico; eesla suggcst ão bem como outras semelhantes extrava-
gancias, que liverão huma afemera existência , morreo c foi para o tumulo de todos.

A insulllação do ar atmospbcrico õ talvez mais digna de altençáo. Somos ao
menos informados por C.biarenli, cscriptor Italiano, que elle mesmo foi unifor-
memento alliviado quasi instantaiieaincnle por ella, c que tem sido igualmcnlc
bem succedida em outras pessoas, por quem foi experimentada.

Aponta de um 1'ollc commutti deve introduzir -se na boca, ou nas fossas nasaes
comprimidas pelos dedos c fazer entrar com força o ar nos pulm ões.

Sendo em certo modo uma modificação da pratica da inspiração o fumar cer-
tas substancias, e respirar parcialmente as fuma ças, deve aqui mencionar-se. A
nossa allusà o é mais parlicnlarmcnle ao stramonium, que tem nllrnhido huma
grande notoriedade como pallialivo do paroxismo. Faz-se uzo dellc em um ca-
cacbimbo ordiná rio, sendo a raiz da planta escolhida para o clíeito, e prcviatnenle
lavada, scccada e pisada.

Que elle produz allivio occasionalmcnte, não o podemos duvidar independent
temente de outra evidencia, tendo tcstcmuuhado c nllirmado vá rios auclorcs.
Futre nós é mais empregada a folha ( i ).
' i , O by*»oni) i- lainbciii empregndo contra a molcslia : assim como a erva tla tosse, planta

ti.* mo ui- IJIIIí I íU do limono. *



— 23 —Como ouiros romcdios todavia, linde falhar muitas vezes, e talvez só faon hem
* !U cerlas lórmas dn moléstia, quo ntó aqui n8o tem sido exnctamcnle designadas,
lambem o charuto é muitas vezes pallialivo, c especialmcnte para as pessoas n ão
linhituadns á pratica de fumar.

O Magnetismo, a cleclricidadc c o galvauistno tem sido adoptados como remé-
dios, c os escriptos a respeito deste ultimo são muito curiosos ; provando que,
pela agencia galvanicn, o paroxismo é promptamenle mitigado on cxlinclo, c com
perseverança no seo uso conseguem- se curas completas. Mr. Andricux alTirma
nao pouco da sua cílicacia cm uma memória recente sobre o ohjecto, o qual
tem proseguido na pratica
plamenle confirmados. » Mr. Martin diz que tem lido muitas occasiões de observar
» o seo extraordiná rio bom exilo ; sendo conduzido

cm grande latitude, e os scos detalhes s ã o am-
Hotel Dien por Andricux,ao

» tendo mesmo conhecido enfermos quaes sendo os paroxismos t ão sevéros e
» Irequeutcs, que os impossibilitar ão de darem se a qualquer occupação, for5o in-
» teiramente restitu ídos á saude pelo dito remédio

Elle

nos

no decurso de poucas semanas.»

summa assigna-lhe o mais alto grau entre os meios empregados na mo-
léstia ( Martinet's Practice p. no). 0 celebre Wilson Phillip dá lambem testemu-
nho em seo lavor , c poder-sc-hia citar outras muitas allcstaçõcs do mesmo gcncro.

Admitlindo o facto de sua utilidade, que pode apenas ser contestado, seremos
irresistivelmente levados a concluir que a asthma , como se tem sustentado , nao
é rcalmentc mais do que uma mera aflccção nervosa ou spasmodica.

Chegamos agora á segundo indicqção, ou ao tratamento nos intervalles do pa-

etn

roxismo, com o fito da extirpação da moléstia. Para scr inteiramente bem suc -
cedido, deve ser accommodado aos diversos estados nos quaes o systema possa
ser deixado. Estes são muitíssimos variados, e sendo pela maior parle conncxos
com alguma lesão positiva, considerada como uma affecção distincta para ser

diante discutida , daremos acluahnente do ohjecto uma breve noticia.
vezes o canal alimentar se acha desordenado, c sendo assim

daqui em
A maior parte das

o tratamento a todos os respeitos, é o mesmo do que o da dyspepsia. Os re-
médios, neste ultimo caso, serão cm circunstancias semelhantes apropriados para
a asthma, e sobre tudo as preparações marciaes férreas. Elias tem sido muito
louvadas por Brac, e indopendentcmcnle do seo poder e cíleilos séracs, pare-
ceria ter mois direitos neste exemplo, pela suo reputação naqucllas afíecções
nervosas com os quaes a asthma algumas vezes tem semelhança.

O Sr. Douctor Silva tem conseguido curar a asthma que ataca aos indiv í -
duo* sugeilos ao calharro e bronchitis c as complicadas com gastrites ou gastro-
hepalilcs, por meio do cozimento de caroços do algodoeiro com

Cosa de credito lambem entre nós, contra esta enfermidade, o fructo de huma
em cosimenlo, e a casca de huma

assacar.

espécie de mangue »lo gencro rhisophora
h : ii;> i »iosa .. que cham áo Musungó, lambcui em cosimenlo.



— 2 ft —Em casos quo seguem com alguma cxaclid ão a lei da periodicidade, rccorrc-se
a outros toniros, entre os quaes sito o sulfato do quinina, a solução arsénica, o
oxido e sulfato de zinco, o sulfato de cobre, c o nitrato de prata . Também os
nossos práticos tirão muito proveito nestes casos da Carqueja do genero (ionisa,
cspecie decurrens cm cosimcnlo c infusão.

Sendo caraclerisado o estado por huma disposição para o spasmo, trata - se
com valerinna myhra, almi.-knr, enstoreo, assa let ida, oleo de ambar, etlicr 6c .
E quando prepondera a irritabilidade nervosa, com opiatos, moimendro, cegudc,
belladona , stramonium, c accido prussico. Assemelhando-se a bronchitis chronica
pode applicar -sc com conliança os balsâmicos, e os tcrcbentinndus, especial-
mente as pí lulas de pés, que reputamos cmincntemenlc uleis. I lliinamcntc ha-
vendo receio dc cilusõcs, purgantes brandos, c os diuréticos são os proprios
meios.

Precisa apenas notar-sc que se o caso puder ser distinclamentc seguido até a
cansa especial, como a obstrucção da catamenia, a snppressão das hemorroides,
o desapparecimcnto dc erupções ou a gotta cm má u lugar, as irritações da es -
pinha ou outras semelhantes: os nossos cxforços devem dirigir-so á sua remo-
ção o mais de pressa possível, cujos melhores meios de o conseguir devem em
outro lugar ser apontados no tratamento das moléstias correspondentes. Pouco
mais além disso resta , do que indicar o proprio regimen, ao qual na nossa opi-
nião sé deveria dar mais altenção do que ao tratamento lherapeutico.

A irritação gastriea operando como uma causa excitante ou aggravante da as-
thnia , é obvio, que a d i c t a deve ser strictamenlc observada. Ainda quando não
rxisl ão symptomas alguns dyspcplicos é necessá rio haver algumas rcstricçòes no
modo de viver. Nenhum excesso tanto na comida, como na bebida deve serper-
mitlido, c deve-se evitar a constipação. N ão menos importante é o resguardar-se
contra as vicissitudes excessivas do tempo, por meio de vestu ário quente e espe-
cialmcnte trazendo (lanella junto à pelle, agasalhando os pés ao mesmo tempo
com o maior cuidado.

O exercício e mesmo o trabalho são mui ulcis. Longas jornadas tem frequente-
mcnln curado a moléstia; e contra o que deviainos esperar, o mesmo cfleito se tem
obtido da vida exposta e trabalhosa, como a militar dc que sc referem muitos ex-
emplos.

A moléstia tornando-so habitual, deve-so propor a experiencia de mudança de
residência. Deve-se preferir geralmente um clima moderado c unilorme; como
talvez em qualquer outra alíecção pulmonar. Porem a situação precisa deve scr
determinada pela e£pr-riencia do proprio iiulividiio, ainda que, como ja fica dito,

pela maior parte, uma posição baixa é melhor do quo nina elevada, c uma grande
Eidadc antes, do que um lugar menos povoado ou o campo.

A respeito da visinhan ça do mar, ha a mesma incerteza quanto a sua influencio.



— 25 —Commummcnlo sc tem observado ser cila salutar cm quanto que cm outros exemplos
lem -se provado ser t ã o pcrjudicial, a ponto de n ão poder ser supporlada. Casos
occorroráõ ccrtamcntc cm que tão depressa o indiv íduo inspire uma tal atmosfera,

paroxismo segnir-se-ha logo. Mas se a exposição desta sorte lhe agradar,
immenso benefício resultará delia , e dos banhos do mar. Não sendo comludo con -
veniente ou admissível, deve-sc-lhc substituir o banho lrio, cuja cllicocia augmen-
tasse pela addieção do sal, e subsequentes fricções para produzir um ardôr geral

superfície cutanea. O banho quente que tem sido rccommcndado por alguns
auclores, parece ser prejudicial.

hm resumo do que tem sido dito a respeito do tratamento desta moléstia, é im -
possível rezistir-sc á conclusão de que por grandes, que lenhão sido os recentes
esforços feitos para reduzil -o a alguns principies defenilos : está ainda sugeito a
depcndencia do empirismo. Como devo sempre acontecer, é isto devido á falta dc

Pathologia corrccla. Pode ser verdade, que as nossas noções a respeito delia
não sejão t ão absurdas como as dos tempos anteriores, cm que as investigações
necroscopicas orão menos praticadas. Para alcançar-se todavia ideas correclas c
uleis sobre o objecto, taes que devão servir dc conduzir- nos ú pratica proveitosa,
resta ainda muito fazer-se.

Como actualmente existe pouca certeza , podemos realmente pretender no tra -
tamento dc qualquer grau ou estado da moléstia. Os remédios que approveitão em
um caso, inteiramente lálhão em outro de identidade apparente; c daqui procede o
grande numero de expedientes e diversidades de planos, que tem sido e conti-
noão a ser adoptados para a cura da moléstia.

Considerando quão limitados e precá rios são os nossos poderes a este respeito,
lorna-se um dever da nossa parte o rccomincndar aos nossos doentes que estejão
vigilantes á approxima ção do ataque e no momento em que dellc soubermos, sus-
pender o soo curso ou progresso ulterior; o que é comparalivamente facil dc
fazer-se. Sobrevindo como calarrho, deve scr neste primeiro periodo tratado
conlbrmemcntc.

Sendo brando geralmcntc será snífícicnte um pediluvio estimulante, com um
diaforético opiado c alguma bebida quente com tanto que a transpiração se excite.

Porem quando as indicações são mais ameaçadoras, requer-se a sangria, e sina-
pisrnos nas extremidades inferiores.

Sc estes meios falharem, deve se prescrever um cmctico de ipecacuanha, e,
depois de vomitar, os pós dc Dower com os seus coadjuvantes.

Com estas applica çõcs pode-se atalhar os ataques c prevenir uma intensidade
dcsoífrimentos que sõ podem scr
um paroxismo grave da moléstia.

Do tudo que lemos dito pode-sc concluir :—

u m

11a

uma

avaliados por quem tem presenciado os cQcitosdc

1.» Que os caracteres csscnciaes da asthma suo: a constrição substcrnal, o sibi-
U
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lamento respiratório, a intermiltcncia dos paroximos, sem nada ter de fixo
para sua volta, a invasão brusca dos accessos, a ausência de febre, c mesmo a
regularidade do pulso no meio da perturbação a maior, dos movimentos respira -
tórios , a passagem rapida cm íim de um estado muito grave «'. calma a mais perfeita.

2.° Que as lesões organicas observadas nesta enfermidade são na generalidade
dos casos efieitos e n ão a causa; que se deve, quando cilas existem, as olhar como
complicações muito graves que podem , reagindo sobre a causa que as tem pro-
duzido tornar mais frequentes os paroxismos da moléstia.

3.* Que a arte no estado actual não possue meios capazes de curar a asthma
cm seus diversos estados de simplicidade ou de complicação; mas que se pode por
cuidados bem entendidos suspender a invasão dos accessos ou lotalmente, ou ao
menos os modificar vanlajosamcntc.

Antes de largarmos a pcnna, cumpre-nos agradecer a nossos illustres Mestres pelo
bom acolhimento que sempre nos mostrarão, c pela obrigação em que estamos
para com elles do bom modo, c maneiras com que nos transmitirão suas idéas, c
nos esclarecerão com suas luzes; a quem sempre nos confessaremos agradecidos.
Nossos collcgas do sexto anno rccebão nossos sinceros agradecimentos pelo bom
modo com que sempre nos tratarão, e acceitcm nossa saudoza despedida.

F 1 M.
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I .

Circa initia el fines omnia stint imbicilliora, circa slatnm vcro forliora.
Sectio secunda, aplior. 3.*

I I.

Daobus doloribtis sirmil non enndem locum infestantibas, rcliemcntior
alternai obscurat. Sectio secunda , aplior. qö-

III.

Senes ut plurimum minus ægrotant , quam Juvenes: qui vero morbi ipsis
accidunt longi maxima cx parte comilantur admortem. Sedio secunda,
aplior. 59.

IV.

Frigidum inimicum ossibus, denlibus, nervis, cerebro, spinali medulla*,
callidum vero utile. Seclio quinta, aplior. 18 -

V.

Somnus, vigilia, ulraque modum cxccdentia malum. Seclio secunda,
aplior. 3.*

VI.

Acutorum morborum non omnino lutæ sunt pradiclioncs ncque mortis
neque sanitatis. Seclio



Esta These esta conforme os Estatutos.

Dr. Stira.

T T p. l u p u i c i n nu BRITO.
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