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SMUS."

0 objecto, que ante vós sc apresenta, foi feito unicamente para cum-
prir um dever inescusável , e si elle não fora, de certo nós não ousaríamos
tomar sobre os hombros tamanho onus, conhecendo a exiguidade e insuf-
ficiencia de nossas forças.

Sabemos que muitas imperfeições e faltas tem este nosso trabalho ; mas
seria preciso, para que tal não acontecesse, que cm vez de sermos apenas
iniciado na vasta Sciencia Medica, possu íssemos grandes conhecimentos
sobre a materia ; e como estes nos fallccem, imploraremos aos nossos juizes
nos deem mais uma prova da benevolencia que os caractérisa, altendendo
aos seguintes versos do poeta latino:

Da veniam scriplis, quorum non gloria nobU
Causa, sed utilitas oflicimnquc fuit.
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Grande discordância tem havido acerca da etymologia da palavra escorbuto ; al-
guns autores a diiivamda palavra dinainarqueza schorbccl , on da antiga palavra hol -
landcza scorbccL , que ambas significam ulceras da boca, isto lie, a ílecção dos dentes
e gengivos; outros pretendem dirival-a do Saxonio scliorbok cm referencia á s dores
dos intestinos, que costumam acompanhar á moléstia denominada escorbuto; entre-
tanto que outros julgam, que este te mo vem naturahncnle do Esclavonioscorb, que
significa moléstia : como quer que seja , a raiz donde se diriva a palavra escorbuto,
cui nada influe para o conhecimento da moléstia.

Ile para nolnr -sc que d 'entre as doen ças, que afiügem a cspccic humana, bem
poucas existem , que incutam mais terror, c determinem a morte com tanta activ i -
dade em. ião grande muncro de indiv íduos, como seja o escorbuto, mui princrpal-
menlc (piando bc cpidemico. Fclizmcntc este mal lie quasi desconhecido cm o
nosso paiz, aonde apenns lem sido observado em alguns marinheiros chegados do
paizes remotos, e que soíTreram toda a sorte de priva ções e miséria ; entretanto
porem que muitos exemplos a historia nos fornece de destruiçã o eseorbulien, j á
cm navios, que seguem longas viagens, já em cidades sitiadas, c paizes, que, porsua
posição lopographicn, muito influem para o desenvolvimento d’esta moléstia ; molés-
tia , que n ã o escapou a perspicácia dos medicos da antiguidade, embora se tenha ques-
tionado, pondo sc cm duvida si elles a conheceram. N ós de accordo com Semurt ,
Mead c Milman,estamos convencidos de que o escorbuto n ão foi desconhecido dos
antigos, c mui principalmcnte do Hippocrates, cm cujas obras encontramos muitas
passagens, que sc compadecem com a moléstia cm quest ão ; c segundo a melhor opi.
niao, este cliv ino autor a dcsçrevc em muitos lugares de suas referidas obras, ceia

i
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do lunior o obslrucçao do baço, como so dodiiz da ioguinle j* as» a -f m —o nomo

I' cntu inflalur postai verb lien intmncscit , darns est cit/ uc dolores aculi contingunt ;

color imnudatur ct niger ccrnitur subpallidus ct qui malicorium forma refait et
< t gingivis gravis odor cxhalat itque a dentibus discessioncm ficiunt, cl in libiis ulcera
quidio postulas nocturna? erumpunt, membra cxlcnuantur nci/uc stereos per alvum di-
mitlitnr. llipp. do inter, all'cclionibus png. 5U 0.

ore

Em diversos lugares do mesmo autor encontramos os mesmos symptomas cm
n foroncia as moléstias do baço. Muitos outros cscriptores fazem o mesmo. Paulo
d' Egino assim se exprime: — hoc pressis vilio ( schirro lienis) os fvlit gengiva; exe-
duntar, ulcera in cruribus cicatriccm non rccipiun l » — Note se porém queestas mo-
léstias designadas pelos antigos com o nome de tumor do baço crão observadas em
constituições enfraquecidas por moléstias anteriores, febres intermittentes invetera -
das c mal curadas, que coincidiam com a estação Iria c com o uso de aguas impu -
ras ; causas todas poderosas para desenvolver c augmcnlar o escorbuto.

() mesmo llipp. cm outro lugar, descrevendo o convolvulus sanguineus, se ex-
prime do modo seguinte : — ec ore malus odor expirai , á denlibus gingirce abscidunt ,
,t cxnaribus sanguis efinit. Intcrdum vero cx cruribus ulcera erumpunt et luce quidein
sanescunt alia verb excoriuntur , color niger est el cutis tenuis ; ad deambulalionem it

lujforcm haut prompluscst.— V vista do queacabnmos deexpor. quem dirá, quo a mo-
Jeslia de que tractamos, boje denominada escorbuto, passá ra desapercebida pelos
medicos antigos ?

Sc alguma imperfeição existe na desci ipçã o d’ella por Hipp. nos n ão deve isso
admirar ; pois, como refere Milman, a doç ura do clima cm que escrevia este au-
tor c o alrazo na arte da navega çã o, muito contribu íram para que elle observasse
poucas vezes o escorbuto. Omiltimos entretanto muitas outras citações com que
poderíamos provar que o escorbuto não era desconhecido dos antigos , por n ão ser
este o objecto dirccto da nossa These.

ETIOLOGIA.

Muitas c variaveis sã o as causas, que concorrem para o apparemment « do escor -
buto; por isso n ós, tractando de algumas, as dividiremos, como a uiòr parle dos
Palhologistas, cm prcdi«poncnlcs c determinantes. Trotaremos cm primeiro lu-
gar das predisponentes.

km geral todos os temperamentos e constituições parecem igualmcnlo aptos a
contrahir o escorbuto. Os poizes, os climas frios c húmidos, sào considerados



— 3 —como favoráveis á esta nffccção ; os alimentos pouco nutrientes, a abstin ência com
plela de substancias vcgctaes, o uso de ngtias corruptas e de bebidas alcoólicas, a
to1 la do asseio individual, a habitação cm lugares frios, escuros, húmidos c pouco
arejados, bem como os calabou ços e as prisões subterrâ neas, a indolência a ociosi -
dade, a vida sedent ária , ou lambem as fadigas excessivas, ou exercícios em despro-
porçã o com a nutrição do indiv íduo, são causas, que muito concorrem para o
apparecimento do escorbuto ; certos estados da alma n ão deixam de ter uma tal
qual influencia n’esta moléstia , e a observação constante dos autores mostra nos
que as pessoas por natureza nlegrcs c joviacs são menos sujeitas á elle do que os
melancólicos e tristes; bem como nao lhe são indifferentes certas modificações em
que sc pode achar a organisação, mui principaluicnte nas mulheres, quando tenha
havido suspensão das regras.

As moléstias chronicas, tacs como gastrites, gastrO-enlcritcs, febres intermitten-
tes mal curadas, e a syphilis, são iguatmenle consideradas como capazes de favore -
cer o apparecimento do escorbuto ; assim lambem o abuso dos alcalis, do mer-
c ú rio, etc. etc.

De todas estas causas que acabamos de referir, aquellas que operam com mais elíi-
cacia, vem a scr* o frio, a humidade e as paixões d'alma deprimentes; tanto assim
que a historia d’esta moléstia, segundo a relação dos viajantes, mui poucos exemplos
uos fornece de destruição cscorbutica em que ao menos uma d'eslas causas n ão te-
nha concorrido.

— - As causas que deixamos enumeradas quando obram
conjunctamcnle podem produzir com rapidez o escorbuto e converterem-se por
conseguinte cm determinantes; porém as causas, que n ós consideramos como de-
terminantes mois cíficazcs sã o: o uso dc alimentos indigestos e d’aquelles que con -
tem pouca malcria nutritiva, c alimentação salgada, isto lie, o uso de carnes, peixes
e mais substancias conservadas por meio do sal ; causas todas estas que sobem de
ponto quando consideramos a posição dos homens, que seguem a vida maritima ,
aonde cilas seacham reunidas, apesar dos grandes cuidados e medidas estabelecidas

f.A li S AS 1) ETERMINANTES

pela hygiene.
A atmosphera do mar mais h ú mida, que a da terra , aonde sc respira um ar mais

puro esccco, os inconvenientes á que se expõe uma equipagem em tempo húmi-
do, respirando um
cessivas, que cila experimenta quando o tempo sc torna borrascoso c o mar Ibrto-
nienle agitado, o navio dando entrada ã agua por diversos lugires , os receios e

sustos, que se apoderam dos mariuhciaos jà cançados e debilitados, n ão tendo o tem-
po conveniente para repararem, por meio do somno, as lorças perdidos, envolvidos

vestes h ú midas e dormindo cm leitos lambem h ú midos; todas estas causas são
poderosíssimas paro produzir rapidamente o escorbuto. Sc ó posição acima tles-
criptj ajuntarmos a alimenta ção insalubre e salgada dc que os marinheiros laçam

ar saturado de part ículas aquosas; os iuconimodos c fadigas ex -

cm
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mo por muito tempo, e a falia do exercício do andar , c uma melancolia que se npo
di ra dos viajantes, quando a sua viagom se demora, então a moléstia de que tracln-
mos raras vezes deixará de manifeslar-so. O uso exclusivo de alimentos salgados
l ,o considerado por lodosos auloros como causa poderosa do escorbuto ; e com
eileilo sc recorrermos à hisloria d’esla moleslia veremos que bem poucas vezes elle
deixará de contribuir para sen apparemment ,); c ainda que Lind pretenda que o s d
li ão produz nem augmenta os perniciosos efleilos d’este mal, n ós, respeitando sua
autoridade, n ão estamos de aecordo com elle. Experiências dircclas tem sido
feitas acerca da influencia dos alcalis sobre a plasticidade do sangue, como bciu
provam as indagações do Bocrliaave, Cullen , .1/ - a d , Parmentier , Dcycux , M . ï 'rcmy
e do mesmo l.iiul , as quaes d ûo cm resultado a diminuição do principio fehl inoso
no sangue, e augmcnlodo principio alcalino nos indiv í duos aflrclados d'esla molés-
tia ; si poi» os alcalis tem a propriedade de determinar esta alterar ã o no sangue , a
agua salgada c as substancias conservadas por meio do sal , talvez produzindo a
mesma altera ção no sangue, deem lugar á aAceção cscoí botica.

SYIW PTOM ATOLOGIA.

Sendo o escorbuto o resultado de uma mofftficação lenta c profunda da orga-
nisação c com especialidade do sangue, hc evidente, que elle n ão pode manifes-
tar se subitamente sem que phenomenos precursores annunciem sua exislencia :
portanto n ós conservaremos a divisão de seus symptomns por périodes seguida
pelos melborcs autores, n ão porque a natureza sc conforme com as dislincções
escolares, mas sim por guardar a ordem c method «) t ão necessá rios cm uma
disserta ção.

Prinvito período. — Nola-sc no primeiro periodo desta moleslia os symptomns
seguintes, quo são considerados como precursores : ordinariamente a face perde
sua côr natural, tornando sc pallida c entumecida ; outras vezes lie amarellada,

passando succcssivamenlc a nma côr mais obscura , l ívida ou aclmmbada, que hc
particular á esta moleslia , c facil de scr reconhecida á primeira vista ; porque
aquelles que tiveram occasião de obscrval- o, notaram que esta côr se manifestava
de preferencia ora torno dos l á bios c dos olhos ; a pliysionomia do doente apre-
senta -se triste ( l ) c abatida , c ha grande repugnâ ncia a lodo c qualquer exerc ício.

(*) M. Mourraj observa que os doentes de escorbuto apprcscnlão a pbysionomia irisle e pesa -
' M '"‘ "i .mili sl.i o estado de sua alma de sorte que pode encarar-se com razão o abatimento

do cspiiilo como causa, c ao mesmo tempo como symptoms do escorbuto proximo.
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/.. I./ observou muitos individiios nestas circiimstancias, < jnc comiam o bebiam com
grande avilies, como so gozassem perfeita soude.

Segundo periodo, — A geando repugn â ncia o aversflo ao exerc ício, quo expe-
rimental!) os doonlos, couverte se imm édiat .unente cm uma fraqueza geral , acom -
panhada do sentimento de torpor nos joelhos ao menor esforço, « pie elles foçam.
Dcsla Irnqueza geral do syslcma muscular resulta grande dillicnldadc na respi -
ração. Logo depois manifesta-se sentimento de comich ão nas gengivas, as quaes
se intumeccm e sangram ao menor allrilo ; ficam li vidas molles, esponjosas o
fungosas ; licam eiulim cm tal estado de altera ção, que o lulito torna-se intei-
ramcnle repugnante c insoportavcl; os dentes ficão abalados ; a pelle do doente
he sccca e áspero ( I ) , outras vezes macia e doce ao tocar. Nota - so em diversas
partes do corpo, principalmenle nas pernas, coxas, bra ços, sobre o peito c todo
o tronco manchas irregularmento arredondndas, as quaes crescem de dia cm dia ,
tomando-se succcssiv ameute azues, purpureas, negras c l ívidas, de n .n amarelb»
sujo ou citrino ; estas manchas ainda que acendam em grande quantidade sobro
as parles referidas, todavia são mui raras na face e na cabeça. Segundo Lind ellas
não se elevam na superficie cutanea, c assemelliam-sc antes a uma exlravasação
subcutanea. Alguns indiv íduos neste estado apresentam as pernas infiltradas, cuja
infiltração manife.- la sc sobre os mallcolos para a larde, c muitas vezes désappa-
ri ée na manh ã do dia seguinte ; progredindo cila porem torna as pernas intei -
ramcnlc cdcuiatosas.

Terceiro período. — A marcha progressiva de lodos os accidentes acima men -
cionados ho o qne, segundo a opini ão dos melhores autores, constitue o terceiro
periodo desta tcrrivcl moléstia , que de ent ão por diante lie sempre acompanhada
de penetrantes dores, que se manifestam com o caracler ambulante nas extremi-
dades, nas articulações e nos lombos. Segundo observações de Lind ellas alta-
cam dc preferencia o peito, que hc sua séde mais ordinaria c angine nlasnse pela
tosse c pelo movimento. Os tendões dos imisculos flexores das pernas sobre as
coxas se relrahem ; lia intumesccncia dolorosa nos joelhos com manchas lividas
mui largas, semelhantes a ecchymoses, c outros vezes tumores duros extrema -
mente dolorosos occupant esta parte. Ile nesta épocha, que os doentes são sujeitos
a frequentes dcsfallccimenlos, e repelidas syncopes, o podem mesmo de subito

mais leve abalo. Ilemorrhagias lemiveis appareccm em diversas partesmorrer ao
do corpo laes como nariz, gengivas, intestinos e pulmões ; as ulceras existentes
fornecem nesta occasião muito sangue ; muitos enfermos são accommctlidos de
violentas dysenterias acompanhadas de dores vivas, que os reduzem a uma ex-
trema fraqueza.

( ij O mesmo autor observa que a pelle dos cscorbutado* quasi sempre no ultimo pniodo
apprcscnta-sc banhada dc suor frio c \ iscosn, e isto prinripalincntc quando os doentes são :ojeilos
* frequente* desfalecimentos.
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As gengivas lorn in so niiniamonlo oltorodus exhahmdo hum cheiro fetid » ; os

denies íicam abulados , descarnados e |>or ultimo caliem ; a carie sc apodera dos
ossos, o determina tal alteração nelles , que suas laminas se separam e formant
exostoses, qnc occasional!) dores grav íssimas. Nota sc lambem neste per íodo abun -
dante salivação, que. segundo a observação dos autores, lie t ão tem í vel como a
diarrhea ou dysenterie.

Quarto período. — Bom poucas moléstias nos apprcsentam bum quadro mais ter-
r í vel e variado, como o escorbuto em seu ultimo periodo, onde se observam
pbenomenos n ão cquivocos da completa dissolu ção de toda a organisação. As ci-
ca trizes das ulceras antigas e das fracturas se abrem de novo, a pelle das pernas
fende-se, dando lugar a ulceras cscorbulicas, que conlinuainenlc fornecem
utaleria saniosa e felída , misturada com sangue coagulado, que fica forlemcnlc
adhérente á superficie ulcerada, cujas margens sã o comtnumcnlc lividas, e sua
granulação molle, denegrida e esponjosa, fornecendo sangue ao mais leve otlri-
to ; appare.com carnes luugosas putrefactas, exhalando um cheiro nimiamente in-
suport á vel , as quacs, estirpadas pelos escarolicos e bisturi, tendem ã reprodn-
zir-se. Os membros onde estas ulceras se manifestam lornam -sc edcinalosos e do-

u m a

ridos, apresentando manchas lividas, Emfim, pelo aspecto das ulcera ções e pela
natureza do sangue, que delias transsuda, o observador menos allcnlo
idicce esta verdade fundamental , que constitue, por assim dizer, toda a historia
do escorbuto: — fraqueza radical do principio vital por falta dc nutrição. —Algumas vezes lambem observa-so neste periodo febres podres acompanhadas
do petechias, suores frios, evacuações copiosas dc san
csLomago, pulmões e uretra. O pulso nos escorbulicos varia sempre, segundo a
constituição e o grão da moléstia: ordinariamente he mais lento e fraco do

reco-

gue corrupto fornecido pelo

que
no estado dc snude ; logo «pie ha febre elle he pequeno eduro ; progredindo
porem o mal, torna se fraco e molle, intermittente e desigual. As pulsações do
cora çã o são mui extensas e fortes na parle superior do externo ; examinando- se
as artérias principacs com o slclhoscopo, ouvc-sc um ruido, «pie acompanha ãs
profundas alterações da hematose. A urina em geral apresenta-se colorada e com
grande tendência ã corrupção. Alguns individuos conservam o appetite por muito
tempo, entretanto que outros apresentam anorexia , cxceplo para os vegelacs.
As viceras ahdoininaes tornam-se engorgiladas e mui volumosas , dando em resul-
tado afíecçõos différentes , tacs como n iclcrici?, a bvdropesia, cólicas violentas,
v constipações rebeldes. A tristeza e o abatimento redobra nos enfermos; sentem
grande oppressão e conslricção no peito ; a respiração lie açodada , e o doente
meio desta triste < • terr í vel sccna exhala a vida, conservando quasi sempre intactas
as laciihladcs inlcllecluaes.

no



ANATOMIA PATHOLOGIC A,

O exame analomico dos indiv íduos, que loom succumbido ao cscorlnilo, nos
mo.Nlia a Iterações variadas, quo n ão deixam de estar cm relação com os symplo-
mas, que esla moléstia apresenta em sua marcha.

Resulta dos trabalhos do Lind , Mead , Foderé , assim como das dissecções, que
em it )*.)1.) se fizeram no hospital de Saint -Louis , as alterações seguintes : o coração
descorado, alterado ou corrupto ; suas cavidades mui amplas e cheias de sangue
lambem corrupto ; os pulmões denegridos e podres. A cavidade do peito con -
tendo em alguns cadaveres grande quantidade de um liquido scro-sanguinolenlo,
liquido este que superabundava
experimentavam na respireçao ; a cavidade do ventre e outras parles do corpo

preenchidas por esta sorosidndc, que, segundo Lind , era tam corrosiva , que
mcrgulhando-sc nella as m ãos produzia inílamma ção da pelle coui separa ção da
epiderma ; nos indiv íduos porém que, succumbindo subitamente com grande
oppressão no peito, nã o appresenlnvam derramamento deste liquido soroso nesta
cavidade, cnconlrava-se o pericá rdio adhérente ao pulmã o, este ã pleura c ao
diafragma, lbrmando uma massa informo diílicil de ser dislincta. Em alguns ca-
daveres era tal o estado de profunda alteração, que, clu -gando -se a comprimir as
extremidades ósseas das coslellas, toda a parle esponjosa do osso sahia cm forma
de uma materia corrupta. Em outros encontravnm-so as glandulas mesenlcricas
obstru ídas e intumescidas ; o ba ço c fígado bastante volumosos , e de tal sorte
alterados, que se desfaziam ã menor pressão ; n mesma altera ção cnconlrava - se

musculos. Emfim estas diversas disscccõos, feitas cm tempos differentes, dão
cm resultado a prompla decomposição dos cadaveres; o sangue bastante negro,

completo estado de dissolução, podendo ser evacuado dc lodo o corpo pela
secção dc uma só veia.

em aquelles indiv í duos, que maior dilíiculdado

eram

nos

em um

DIAGNOSTICO.

São t ão claros c salientes os caracteres por que o cscoburlo sc annuncia , á vista

do fiel quadro, que apresentamos de seus symplomns, quo se torna quasi impossi-
v « l coiifuiidil -o com alguma outra molcstiai A hypoemia, ou oppila ção quo lie

frequent íssima no nosso paiz, o que parece offbreccr alguns pontos dc coutado
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com ello. iîo manoira que alp ins prolondem l'aurai -a como Escorbuto «J »: terra,
lie inloiramento diversa dolle, e para melhor nprocinrinoi sua diíTerença nó# la.
remos uma enumeração. se bemquo ropida , «las causas e symplornas tla hypocmia,
soiçundo a discripçüo dada polo Sr. Dr. Jobim cm 8eu Discurso sobre us moUslias ,
ifuc mais aflligem a classe pobre do Rio de Janeiro ; conCrontaremo» esses symplornas

do Escorbuto c deduziremos d’esla comparação a dilleren ça, que lia entrecoin os
uma o outra moléstia. Entremos na discripçSo da bypoemia.

As causas desta moléstia reduzem - se ãs seguintes: clima quente c Immido ,
temperamento lymphalico, constituição fraca , habita ção cm lugares Irios c h ú -
midos ; assim como o dormir ao sereno c sobre aterra h úmida, circunstancia
esta que tem tanta força sobre o desenvolvimento da bypoemia, que, segundo cm
sessão da Sociedade de Medicina referio o Dr. Lino C!oi linlio, na Bahia, aonde esta
moléstia hc mui comimim, os soldados, a conlrahcm quasi de um dia para o outro
só pelo simples facto dc dormirem no chão, quando esquivar se querem ao ser-
viço militar. A vida sedentá ria , ou trabalho excessivo em desproporção com a
nutrição, o uso do alimentos pouco nutrientes, e indigestos, e dc cousas impró-
prias á digest ão, hem como a terra humus, aergila , Ôcc. , cousas estas que de per
si sós desenvolvem com uma rapidez espantosa a hypocmia, como ja tivemos oc-
casião de observar em dons indiv íduos, que estavam em tal estado de perversão do
appetite, que consumiam a mór parle do tempo em comer terra, e dentro em
um niez vieram a morrer. As bebidas alcoólicas em excesso, o uso exclusivo de
alimentos feculaceos, laes como a farinha de mandioca , milho c feij ão, são causas
for temente predisponenles da moléstia de que estamos tratando.

Ile opinião geral que a farinha de mandioca comida só c sccca , basta para des-
envolver a hypocmia. As paixões tristes, moléstias chronicas como gastrites, g3s -
tro inlcriles, tubérculos pulmonares, febres intermittentes mal curadas, &c. ,
dem desenvolvei a lambeui. Os symplornas são : pallidez da face c do corpo,
còr da pi lle amarellada como transparente ou verdoenga ; os prelos torn ã o-so
exalviçados c raras vezes conservam sua côr natural ; corpo secco ou infiltrado dc
serosidade ; brancura dos beiços ; lividez em torno das pálpebras inferiores, que
depois do somno apresentam sc cdemaciadas; caracter rabugento e surumbalico ;
expressão triste da physionomin, e dos olhos, que se tornam languidos ; sclerotica
côr dc pé rola, ou azulada ; conjunctiva branca e sem a menor apparcncia dc vasos
capillares, disposição a cataraclas ordinariamente leitosas; cô r terrosa da pelle
cara , pescoço, c peito ; ílaccidez das carnes ; brancura de toda o mucosa da boca :
fastio ou nnuorexia completa ; cardialgia, dyspepsia, malacia, ou desejo de
impróprias para a digest ão, como pai licularmt nie argila , carv ã o, &c. , constipação
de ventre no principio da moléstia , as vezes nauseas , vomitos, ou embaraço gás -
trico ; o pulso vivo, largo c molle , ordinariamente muito nccelerado ; as palpita -
ções do cora ção c das ar tuias carotidas bem distinct »# ; bulha dc folie na rrgião

po -

, na .
cousas
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<Minpo da visão ; peso do cabeça, impossibilidade do uma contcnsSo aturada
\ lc espirito; zunido incoinmodo c constante dos ouvidos; cança ço com grandes
palpitações pelo uienor exercido, quo por esta razão os doentes e\ ilam c que, sendo
prolongado e excessivo, podo determinar syncopes mortars ; exaspera ção dos
symplomas à noite; allivio do dia ,

symplomas de tubérculos, de inllimma çâo do estomago, dos intestinos, do
ligado, do ba ço, dos pulm ões c de lodos os orgaos cm fim ; signaes muitas vezes
do extravasa ções em diversas cavidades ; edemacia nos membros inferiores
lugares mais baixos do corpo, conforme a posição ordinaria do doente; anasarca

IeucO'phlegmasia ; as feridas incurá veis ou dilficcis de sarar cxhalam um pus
aquoso; os vesicató rios muita serosidade, e cobrem-sc de uma camada gelatinosa;
iebre consumptive ; euifítn vem ordinariamente pôr termo ã esta sccna triste, hu -
ma diarrhea colliquativa.

As alterações mais constantes, que a anatomia palhologica nos mostra n’esta
moléstia , são as seguintes ; infiltra ção geral ou seccura do corpo ; alvura de todas
as membranas mucosas, que nem huma apparcncia mostram de vasos capillarcs,
a do estomago as vezes com manchas rubras, mais ordinariamente branca como
papel , coberta de muito muco, expessa c molle, formando como huma camada do
meia linha , semelhante ao caseum um pouco consistente, a qual se despega facil-
mente cm pedaços com a unha apresentando-se por baixo o tecido muscular, fino,
pallido, c apenas dislincto; algumas vezes estado scirrhoso c degcneresccncia com-
pleta de todas as membranas do estomago, que apresentam porções como carti-
laginosas, (pie rangem debaixo do escalpcllo e onde podem sobrevir perforações
completas. Estas desordens estendem se as vezes at é o duodeno e encontram-se
lambem nos intestinos crassos ; estes umas vezes diminu í dos dc di âmetro, outras
dilatados c parlieularmente o colou descendente, que parece um segundo esto-
mago ; os ganglios lymphaticos no estado natural raras vezes enlumescidos e aver-
melhados nas crianças. () cora ção mais ou menos dilatado principalrncntc nas
cavidades direitas, c mais que tudo a auricula do mesmo lado, que se mostra
muito fina, e como que transparente; frequentes vezes concreções polypiformes
nas suas cavidades, menos vezes simplesmente coágulos pequenos e pouco con-
sistentes, a sua base cercada de uma gordura como gelatinosa ; frequentes vezes
concreções abundantes igualmcnlc gelatinosas nas diversas cavidades serosas, par-
ticiilarmentc no peito; accumulações de soro mais ou menos abundantes nas
mesmas cavidades ; o íigado c ba ço perfeitos, de um volume menor que o natural ,
outras vezes maior e icu tecido degenerado; os pulmões de uma côr menos ro-
sacea , algumas vezes tuberculosos ; o tecido muscular mais branco o molle. Alò m
d’estas alterações, outras poderão haver concomitantes e nccidenlnes. Para mos-
trarmos a

ou di íficil ; vertigens c íciritilloçõe* no

verdadeira complica ção intermittente ; asou
vezes

ou nos

ou

grande altera ção, quo soílrc o sangue n’esta molcslia, nós daremos o
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resultado final das indaga ções comparativos, feil as pelo mesmo Sr. Dr. J , him,
sobre este liquido extraindo do braço do mu enropeo de /1 < > anno» de idade, ulle -
eladode paralysia cln onica e incompleln dos membros superiores e inferiores; e de
um africano de 35 nnnos, hem manifeslnmenle liypoemico e no cslado mais sini-
jdes da moléstia. Do liypoeinico exlrahiram -so 9 onças de sangue e do paralylico
J L : o exame d’cslos l íquidos, depois de conservados em copos 2G boras, deo os
seguinlos resultados: no liypoeinico a scrosidade, vista contra a luz, apresentava
uma côr amarolla verdoenga : no paralylico urn amarello avermelhado. .No hypoc -
mico o coagulo tinha uma cor mais escura ; a sua superficie mostrava nma crosta
iullammatoria, assis consi.slenlc, de uma linha de espessura, em torno da (pial
lia \ ia uma zona de bella côr rubra ; o resto do coagulo muito molle. O coagulo
do paralylico muito mais consistente, n ã o apresentando crosta, a sua superficie
hr ioda rubra e o seu interior menos escuro. A scrosidade tanto do hypocmico,

como a do paralylico coalhou lolahnenlc pelo calorico, entretanto (pie , pelo acido
siilphurico, coalhou toda a do paralylico, e do hypocmico só metade. Porem de
todas estas indagações o mais importante resultado lie que as IL onças de sangue
do paralylico só deram 2 dc scrosidade e 9 de coagulo ; e as 9 onças do hypocmico
deram (L 1 /2 dc scrosidade e só 2 1/2 dc um coagulo pouco consistente, diíTemiça
enorme e (pio bem evidcnlcmente prova a grande pobreza de Icbrina nos individuos
allectados d’esla moléstia. Por esta succinla discriçã o da hypoemia , bem se vc
a grande difleren ça, que lia entre esta moléstia c o escorbuto ; diíícrcnça, que se
torna ainda mais not á vel , quando comparamos os symplomas mais constantes, c
por assim dizer, palhognnmonicos, d’csla com nqiiclio. Assim na hypoemia n ão
sc nota tumefjcção e hcinorrhagia pelas gengivas, seguida de abalo e queda dos
dente.«, conforme o estado avançado de deterioração d’estas parles ; n ão se notam
manchas lívidas ou amarclladas nas extremidades inferiores, nos braços e em lodo
o tronco ; dores com o caracler ambulante atacando de preferencia o peito ; re-
iracção dos tend ões, dos músculos llexorcs da perna sobre a coxa impossibilitando
a marcha ; os dc.-fuljecimcnlos e syncopes mui frequentes, quando a moléstia se
acha adiantada ; as hcmorrhagias abundimles por todas as mucosas ; o cheiro par-
ticular das excreções ; a extrema Ilegibilidade dos ossos ; estes symplomas que
estabelecem cvidcnlcmeulo agrando dilleien ça, (pie existe entre estas duas moléstias.
Alem d'i'lo lie do observação constante, que o escorbuto, mesmo (piando adian -
tado em sua marcha, cede com muita facilidade aos meios hygicnieos couve -
nienlemenlc npplicados, uma vez (pie sc tenha sublrahido o enfermo ás causas mais
« nergicas d esta moléstia , o ( jue diflieilmente se consegue na hvpoemia , em que os
simples esforços da natureza com os mais hem combinados meios hygicnieos, n ão
sendo sof ïicienlos para comhutcl-a, o Medico vc-se na impeiiosn necessidade, para
( < »11911111mar uma cura radical , de recorrer ás preparações dc feiro alternada -
mente, a fim do evitar a? frequentes rccahidas á que são sugeilos os hypocmico*:
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n"s oscorbulicos. A anemia por grandes peidas de sangue, lambem pode simular

principio o escorbuto ; porem sua causa (os symplomas proprios do mesmo es-
corbuto) servem para estabelecer a dillercnça que existe entre estas duas moléstias.
O.ilra niolcslin, que couvcm lambem distinguir do escorbuto, he a chlorose, o quo
so conseguirá com pouca difíiculdade, se allendermos que o escorbuto n ão distingue

temperamento, nem idade; entretanto que a chlorose, representando o apa *
»agio quasi exclusivo das mulheres, domina , por assim dizer, toda a sua palhologia,
c para melhor dillercnça a chlorose traz sempre comsigo perturbações no sys-
lema nervoso, tacs como histeria , melancolia, versatilidade, debilidade mus-
cular , dores nevrálgicas; dyspepsia ; pyrosis; appetite depravado; gastralgia
menstrua ção dolorosa , irregular c descorada ; outras vezes completa suspensão
d’ella ; flores brancas &c. &c., symplomas estes, que n ão podem dc modo algum
confundir- se com os do escorbuto ; ainda mais, a chlorose he produzida, a
mór parte das vezes, por causas, cujo modo dc acçíio escapa ao Medico mais
experimentado, e exige grande circunspccção no sen Iralamenlo ; c alem do
exercício, c de uma alimentação nutriente, kc de, mister as preparações do
ferro administradas por vezes até o completo restabelecimento do indivíduo aflec-
tado, a iim dc evitar as recahidas lambem mui frequentes n’esta moléstia.

em

sexo,

PROGNOSTICO.

He o escorbuto uma moléstia bastante terrível, principalmente quando lie epi-
demico e dc mui dilllcil cura , quando os indiv í duos dcllc nflectados veem se na
impossibilidade de obter nquclles meios bygienicos, que a experiência e a ob-
serva ção constante tem mostrado serem os mais profícuos para combalel-o. Po-

quando esta moléstia principia a invadir a organisação no meio de muitos
não estando ainda seus alicerces profundamente alterados, a cura quasi

rem
recursos,

pro be coroada dc feliz succcsso. Os Autores consideram como signal lavoravcl
d’esta moléstia o estado húmido c macio da pelle, mediante o uso dos medi-
camentos ; o ventre desimpedido ; o desapparecimcnlo insens ível das manchas

primitiva côr ; a facilidade do enfermo prcslar -so

sem

cutnncas restituindo á pelle
á marcha c ao exercício sem afadigar-sc, nem caliir em grande abatimento ; entre-
tanto que consideram como symplomas terríveis as hemonhagias temiveis ; a op-
pressâo forte do peito ; a constipação rebelde do ventre, ou a dyscnlcria cas

frequentes syncopes. Pelo que acabamos dc descrever não admira, que sendo Ul

sua
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a influencia desorganisndora do oscorhuto sobro a economia animal, quando lorn
chegado ao ultimo gráo, quo deixo moléstias 13o terríveis como elle mesmo ; c por

gundo a observação d’aqucllos prá ticos, que trataram, ex - professo, desta
materia, n ão he raro ver- se terminar a moléstia , que faz o objecto da nossa dis-
sertação, já pela pthysica (quado do preferencia o peito hc alfectado) , já pela hv-
dropesia ; e quando estas affecçõcs não tcom lugar, ficam os convalescentes sugeilos
a ulceras rebeldes, dores c rijezas nas articulações.

isso se

DO TRATAMENTO PROPHILACTICO E THERAPEUTICO DO ESCORBUTO.

Km diversas épochas as lheorias dominantes fizeram adoptar melbodos dc trata-
mentos exclusivos e uniformes, que na maioridade dos casos sempre foram infrucli-
feros. Aqucllcs que altribuiam o escorbuto á privação das carnes verdes, sem
precederem mais considerações sobre outros meios c condicções hygicnicas favo-
rá veis ao tratamento d’esta moléstia, proviam sc de uma tal alimentação abundan-
temcnlc.

Outros tendo cm vista os phenomenos dc debilidade geral prodigalisavam toni-
cos indiscrclamcnte, os quaes cm contacto com o apparelho digestivo enfermo,
deveriam produzir n ão pequeno mal.

Muitos outros, reduzindo o principal mal á inflanimaçõcs Iocacs, empregavam
6angrias, talvez cm circunstancias em que cilas produziriam maior damno, assim
como certas substancias, que foram encaradas c respeitadas como meios espe-
ciflcos.

A’ vista pois (festas diversas experiências feitas com longos intervalles de tempo,
a importante intervenção da hygiene mais sc faz sentir , tanto como meio preser-
vativo, como curativo do escorbuto; e como be mais facil prevenir sc o mal do
que cural - o, nossos cuidados por tanto devem dc preferencia versar sobre a pro-
phylaxia.

Entre os meios preservativos do escorbuto reconhecemos de grande importâ ncia
os propriamente hygicnicos, por serem aqucllcs que a experiência tem mostrado
como os mais profícuos n'esta moléstia.

A primeira indicação a preencher se como uma condição essencial para cura
do escorbuto consiste em fazer os doentes respirar o ar puro, sêcco c n ão frio, o
que muitas vezes sc consegue com a simples mudança de localidade ; c exemplo
temos, tirados da historia d’esta moléstia, cm que sc mostra, que era baslaulo mui-
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«Iniosphericns mto fossem as
Os ellbitos do

as condições
mesmas, para haver uma rápida mudança salutar,

ar impuro c do Irio húmido sobre a nossa organisação assás são co-nhecidos, para nos dispensarem de entrar em maiores pormenores ; todavia nós
taremos sentir seus cilcilos mais salientes. O ar não renovado lie sempre no -
civo á respiração ; elle produz accidentes funestos devidos á preponderâ ncia do gnzacido carhonico e o azoto, ambos impróprios para serem respirados. Experiên-
cias numerosas loin sido feitas em animacs , que encerrados em vasos aonde o 3r
li l ) 0ssa peuelrar, ao cabo de hum certo tempo morrem com lodos os symplo -
uias de asphyxia.

Lind entre outros factos, que provam o que deixamos dito, cita o seguinte :
lendo cm 17Z|5 o vice-rei do Bengalla apertado o assedio de Calcutá onde

se achavam i /16 inglczes, estes entregaram -se e foram logo lançados
prisão de 18 pés quadrados, que apenas linha da parle do Oriente duas peque-
nas jaueilas com grades de ferro. O calor do clima , a sêde ardente que sof-
friam estes infelizes, augmenlava - lhcs a di íficuldade de respirar. Aos gemidos,

aos grilos da raiva , á expressão do mais terrí vel desespero, aos esforços, (pio
cada um fazia para receber o pouco arque entrava pelas janellas succedeo logo
o mais completo silencio. Antes da meia noite, isto lie , a quarta hora dc sua

cm uma

reclusã o, alguns dos indiv íduos, que ahi estavam ainda com vida, tinham cabido
cm prolundo lethargo. As duas horas da noite (seis horas depois que ali foram
lançados) existiam apenas 50 pessoas ; cm fim de manhã, aberta a prisão, vio-se
que de lft.6 homens, quenella tinham sidolançados na vespera , sahiram 25 com vida;

e destes mesmos muitos morreram logo da lebre maligna das prisões. Tacs
são emfim os efleitos do ar, n ão renovado, sobre a organisação, que MMrs. Baude-
loeque , e Pupavoine, estabeleceram com factos, que uma alimentação \ iciosa lie me-

poderosa para desenvolver tubérculos, do que lie o ar n ão sulficicntemeute re -
novado. JÀnd , Blannc c muitos outros cirurgiões da marinha encarauí o ar do pu-

causa do escorbuto, febres typhoides, pneumonias,

nos

rào dos navios como a principal
que devastam os marinheiros. Sc passamos o considerar oscíleilos do frio húmido
sobre a mesma organisação, veremos que elle obrando como modificador das func-
ções organicas da pelle, além dc determinar uma compleição lymphalica ou iuflam*

mações internas , determina com mais facilidade a constituição cscorbulica, mui
Portanto será uma das princi-principalmcnle quando concorrem outras causas,

paes medidas preservativas nos estabelecimentos, que encerrarem grande numero

dc indiv íduos, fazer que elles habitem os lugares mais seccos, c arejados, convindo
lambem não deixai os na ociosidade, dislraliindo-os com trabalho regular, c mesmo

com inlretenimenlos que, modificando- lhes o estado moral, ll .es desperte o pra.

zer c o contentamento.
Todavia lugares lia , como nas embarcações, o> quacs, por sua posição, não po-
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dem deixar de sor h ú midos o pouco arejados ; mas para provenir aie certo ponto
o primeiro inconvonienlc, convôm collocar vasilhas com cal viva ; porque rsia além
de lor a propricilado doollrahir a humidade, combina se com o acido carbonico,
formando carbonato do cal , c por csla maneira consegue-se a purificação do ar,
que quasi sempre he infeclado n’estes lugares. Para prevenir o segundo incoim -
nionlo convêm ( jue, por meio de machinas ventilantes, se introduzam conslanlcs
correntes de ar atmosphcrico, o ejue lambem lern lugar e se pratica nas prisões
subterrâneos por meio dejunellas, ou aberturas uos lugares mais convenientes.

Quanto aos alimentos, devem elles ser de moi boa qualidade, e devem consistir
cm carnes verdes, vegclacs c íiruclos ácidos. Ile de summa importâ ncia , princi-
palmente nas viagens de longo curso, a conservação da agua , por ser esta uma
substancia, que muito contribue para o escorbuto quando alterada ; e como a ex -
periência tcui mostrado, que cila se conserva inalterá vel quando be depositada em
toneis carbonisados, será por tanto este um meio conveniente para a conservar nas
long as viagens. Além d’este indicado, M. Periuet dá outro, que consiste cm ad-
diccionar á agua 166.* parle de seu peso de peroxido do manganez, ou então
depositando-a cm caixas dc ferro convenienlcmcnle preparadas; assim, diz elle,
consegue - se conservar por muitos annos a agua sempre pura e inalterá vel.

Tal lie em resumo o que sc deve praticar para prevenir o escorbuto.
Vamos agora f.dlardos meios therapeulicos, ou do tratamento curativo, que deve

empregar o medico para combater esta moléstia uma vez declarada.
Todos os meios, que apontamos, tratando da prophylaxia, podem e devem

scr empregados como therapeulicos do escorbuto, e não julgamos aqui necessá rio
dizer que, posto que a moléstia cm sua essência seja a mesma, bem como o s ã o
suas causas proxitnas, com tudo as mesmas indicações, os mesmos remedios nem
sempre convém igualmenle á todos os enfermos; pois que cada um deve scr tratado
conforme sua constituição particular mais ou menos irritá vel, circunstancia
esta sobre que parece assentar a antiga di -lincç fio do escorbuto , em quente e frio;
dislineçao, que , segundo Foileri, bom be que se conserve. Para corroborar o
que esl á dito basta lembrar que nas discrições de epidemia escorbulica, os au-
tores dão como causas, ora o frio h ú mido, ora as fadigas excessivas, ora a alimen-
tação exclusiva meu te salgada, e muitas outras circunstancias, cm que cila sc de-
senvolve, sem que se possa applicar cm todos os casos um tratamento geral e es-
pecifico. Saviard. refere que no escorbuto, «pie leve lugar em Paris, cm vão os
administradores do Hotel Dica procuravam lodo o agrião para dar aos enfermos,
pois que eile em vez dc lhes scr util, cra-lhcs nocivo; c por isso julgaram mais
acertado seguir o tratamento experimentado, que consistia cm purgar os doentes ,
dnr-lhes bom vinho, dupla ração, ocxpol-osno calor dosprimciios raios do sol ( I ).
Si nnda ha por lauto de absoluto no tratamento d’esta moléstia, a indica ção dos

( i ) Recueil d'oleci valions chirurgicales. nS Observations.
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moins dove sor dirigido cm relação á causa , quo a produzir», c á constituição do«
doentes.

Prosegnindo no doscnvolv imcnlo dos ineios llicropoulicos : além de lodo o cui-
dado no accio, lanto local como individual , na pureza do ar e d’agiia , he de muita
importância a nutrição dos doentes, a qual deve ser em quantidade proporcionada
As suas forças e de natureza substancia] consistindo principalmcnlo em carnes
brancas ; deve-so ajuntar ás sopas dos enfermos, ao passo que elles se mostrarem
mais vigorosos, carnes tenras bem cosidas junlamenle com qualquer d’eslas hervas,
agri ão, chicórca, serrá lba, labaçn &c. &c.

Para bebida convêm fazer escolba da melhor agua, á qual se pode addiccionar
um pouco de vinho, ou cerveja. Os licores fortes devem ser vedados ao enfermo.
Os ácidos vegelaes, ou mineracs, diluidos em forma de limonada , convêm cm
muitos casos; assim como as frutas acidas.

Segundo Lind e Foderc são estas substancias, que operam olleitos salutares mais
rá pidos, ou porque conservam o ventre sempre desimpedido, ou porque introduzi-
dos na corrente circulatória, modificam o estado do sangue. O sueco d'estes Iruc -
los podem ser ministrados no sô ro do leite, ou em caldos de carne. As limonadas
de laranja da terra tem sido empregadas com muita vantagem no hospital da Mi*
zericordia.

Progredindo a moléstia, diversos symplomas apparecem que estabelecem indica -
ções particulares; assim a constipação do ventre, que lie mui ordinaria nos pri-
meiros periodos da moléstia, deve ser combalida por meio de laxantes ácidos e
salinos, tacs como o crcmor de tartnro, o maná, tamarindos &.c., porém devemos
nos abster dc empregar os purgantes drásticos; porque estes, irritando excessiva -
mente o tubo intestinal, podem provocar dysenlerias , accidente fatal nos escorbu-
ticos. Havendo reten ção dc urina , podc-sc applicar aos enfermos hum cosimenlo
diurético qualquer. As frequentes e lemiveis hcmorrhagias, que apparecem , prin-
cipalmcnle no ultimo periodo, assim como a dysenteria, combalcm-sc com
adstringentes tacs como a casca de carvalho, a raiz de i halonia , a gornma- quino &e.
A difliculdadc de respirar, que tanto allligc os enfermos, combale-se com applica-
ções dc ventosas, sinopismos, e mesmo vesicatórios entre as espaduas, c membros
inferiores, segundo exigir a indicação. A extrema debilidade, que constituo
o caraclcr principal d’csla moléstia, alguns Medicos combatem com a casca da
quino em cosimcnto, como tonico ; entretanto que outros nem bum proveito
tirarão d’clla ; todavia nós n ão nos decidiremos contra sua applicnção ; por quu

especiacs podem baver, cm que cila seja bem indicado, como quando a febre
toma hum caraclcr intermittente , por (pie n’este caso approvcilamos, n ão só
a ar çã o t ónica, como a especifica sobre a febre; alem d ' i > lo fazem-so fricções
c fomcnlaçõos aromaticas &c. Tcm-so questionado sobre a conveniência das

Liscorbnlo. 0 celebro professor do fal di Cnioi fazendo derivar tod

casos

sangrias no
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os symptomss , do verdadeiras plilogmnsias, censura aquollcs quo separam a alio-
ração, « pio so manifesta nos cscorbuticos, das outras phlogmasias (1 ). N ós, ainda

encarando o escorbuto debaixo de outro ponto do vista , nao cxcluimosque
inteiramonle ns emissões sanguíneas ; porque circumslancias particulares, c certos
estados da organisação, podem exigir sua indicação, por exemplo: cm bum in -
div íduo de constituição forte e nimiamente plclhorico, ou que tenha uma inílam-
mação bem manifesta em alguma viscera, parece que a boa razão aconselha,
que se lance m ão d’ellas ; entretanto que no ultimo periodo, quando os syrnplomas
simulam inflammaçõcs, seria prudente n ão fazer uso de semelhante meio, sob
pena de cavar-se a sepultura ao infeliz enfermo, que so submellosse á elle.

Quanto ás aflecções da boca , cilas não menos devem merecer nossa parlicidar
nltcnção, ã fim dc prevenirmos a destruição total de parles tã o delicadas, que
servem à funeções important íssimas, lacs como á palavra, ã mastigação, e ã de-
glutiçã o ; para este fim podemos nos servir, n ão só dos gargarejos compostos de
parles iguacs de alcool canforado, c tintura de cochlearin, como lambem do cosi -
mento de quina do creosolia. As gengivas ulceradas poderã o ser tocadas com uma
mistura de mol e solução dc chlorurelo de cal com o acido hydrochlorico puro ,
ou mesmo pode insufllar se com pedra hume em pó as partes da boca atacadas do
escorbuto.

As ulceras cscorbuticas, sendo um symploma da moléstia geral, curam-sc á me-
dida, que esta vai cedendo; mas todavia faremos algumas applicaçõcs tópicas; epara
isto usaremos dos pós do quina, fios embebidos cui agua de Labarraquc, «5cc. &c.

( i ) Exnmc das Dout. Medic. Paru 1821.



IIYPP0CRAT1S APIIORISMI.

I.
In omni morbo mente valcre, ct bene sc habere ad ca , quæ offeruntur, bonmn

est : contrariam veró malum. Sect. 2®, aph. 33.
II.

Paulo detcrior, et potus, et cibus, jucundior autem , cligendus polius, qoam
mcliorcs quidem, sed ingraliores. Sect. 2a, aph. 38.

III.

Morborum alii ad alios bene, aut malè se habent : et aetatos quædam ad tempora ,
ct rcgioncs, et viclus. Sect. 3®, aph. 3.

IV.

Dolores in latcribus, et in pectoribus, cl in aliis parlibus, si mullum différant ,
considerandum. Sect. O', aph. 5.

V.

In inorbis acutis extremaram partiam frigus, malum. Sect. 7\ aph.1°.
VI.

Ex morbo diuturno alvi defluxus, malum. Seel . 81, aph. õ.

TYPOGHAPIIIA IMPARCIAL DP. PAULV nniro.



Rio l.° de Novembro de 1841.Esta These está conforme aos Estatutos.
Dr. José Marlins da Cruz Jobim.



ERRATAS.
PAG. I-ISIIAS. ERROS. EMENDAS.

derivam
dcrival-a
traia udo
librinoso
desfallccimcntos
cotmnunnueulo

dirivam
tlirival -a
traclando
fcbrinoso

5 (da nota) desfalecimentos
comm uniente
estirpadas
disci ipção
crgila
discrição
discrições
quina de crcosotia quina c crcosota

1 a
4

a 27
4 1 1

5
1 2

G i 5 extirpadas
descripçào
argila
descripeão
descripçõcs

8 4
» 7

IO 2 0

14 00

16 16

0 curto espaço de tempo que tivemos para a revisão desta these, e principalmente ou-
Iros trabalhos de que nos viamos cercados, não nos deram lugar á minuciosa revisão que
n’clla deveramos fazer; porisso julgamos necessá rio acompanhal- a destas erratas cm que
apenas notamos as faltas mais salientes.
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