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DISSERTACAO

SCIENCIAS CIRURGICAS

-

Da erysipela traumatica e seu tratamento

DEFINIC'AO

A erysipela ¢ uma molestia caracterisada por um rubor diffuso da
pelle, tumefacgiio ligeira, sensibilidade & pressio, dor, calor urente e
febre.

Por seu desenvolvimento habitnal no exterior do corpo, diz
Gosselin, por sua origem ao redor das feridas, que ella complica se-
riamente, a erysipela é do dominiv da cirurgia; por sua origem
espontanea eni certos casos, por scus symptomas geraes, que a appro
ximdo das febres eruptivas, por sua natureza, provavelmente infec-
ciosa, ella ¢, ao contrario, do dominio da medicina. Mas, quer ella
complique as feridas, quer seja espontanea, ndo forma senfio uma e
mesma entidade morbida.

A erysipela tem por séde o tegumento externo; entretanto, os
autores ndo estio ainda de accordo sobre qual dos elementos da
pelle tem logar esta affecgio.

Assim Ribes a considerava como wma phlebite capillar; pois, como
primeiro elle observou, o rubor que apresenta, em certos casos, a
membrana interna dos vasos que se distribuem na regido doente.  *
Entretanto, o que se nio pbde negar, diz Bourrettre, ¢ que ha uma
modifica¢io na eirculagio da superficie occupada pela molestia,
porque o rubor, que as vezes ¢ tio intenso, ¢ necessariamente devido
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a um afluxo de sangue nos capillares; e, pois, comquanto haja esta
congestio, ndo se pode concluir que exista phlebite.

Blandin, apoiando-se sobre que os vasos lymphaticos na inflam-
magiio erysipelatosa ficdo fortemente injectados, ou ds vezes cheios de
um liquido purulento, ou mesmo piis verdadeiro, acreditava que a
erysipela nfio é mais do que a inflammagio dos vasos lymphaticos da
pelle.

Vé-se, portanto, que os antores dividirfio-se em dous campos: uns,
como Ribes, Cruvellier, Chassaignae, considerando a erysipela como
uma phlebite capillar ; outros, como Blandin, Despres e Verneiul, como
uma lymphatite.

Entretanto Vulpian vem depois chamar a attengfio sobre a presenga
de leucocytos na espessura do derma de uma placa erysipelatosa.

Com effeito, publicando o resultado de nma autopsia praticada em
um individuo morto de erysipela, elle affirmou que as lesdes encontradas
nio consistiio sémente em uma congestio do derma com exsudagdo
serosa, mas que a pelle encerrava, além disso, grande numero de
globulos brancos irregularmente espalhados.

Os estudos de Vulpian vierfio despertar novas pesyuizas, e pouco
depois Wolkman e Steidner verificdrio, como aquelle, a infiltracdo de
globulos brancos no derma, e disserfo que a infiltragio comecava ao
longo dos vasos, e dahi penetrava as partes mais profundas, onde
ver-se-hifio os globulos brancos se depdr entre as visiculas adiposas.
Por seu lado, Cadiat declaron ter encontrado pis nas bainhas
lymphaticas dos vasos sanguineos da pelle; e pelos seus estudos
anatomo-pathologicos, Renaut, confirmando o que j4 tinha sido obser-
vado por Wolkman e Steidner, accrescentou que a infiltragio que tem
logar ao redor das ramificagdes vasculares no prineipio da molestia
mais tarde se faz em toda a pelle.

E esta uma questio difficil, ¢ cuja solugio deixamos aos mestres.

Seja, pois, como for, acreditamos, com os autores modernos, que a
erysipela consiste na inflammagio dos vasos capillares sanguineos da
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pelle, independente de lymphatite ; sdo entidades morbidas distinctas
uma da outra, podendo, entretanto, a lymphatite dar logar 4 erysipela,

& VICe-versa,
GENESE E ETIOLOGIA

O estudo das causas da erysipela é ainda cheio de duvidas, pois ¢
uma das molestias cuja naturcza ¢ pouco conheeida, e, apezar das
opinides que até hoje tém sido emittidas a este respeito, somos obri-
gados a confessar que nos ¢ impossivel apanhar o menor indicio
sobre a causa intima desta allecelio ; ndo podemos encarar vs factos
senflo como simples coincidencia, predisposigies ou causas ocea-
gionaes.

A maior parte dos autores acreditio que a erysipela depende de
uma maodificacio da constituicio, circumstancia esta principal para
o seu desenvolvimento.

Assim J. Hunter attribue o desenvolvimento da erysipela a um es-
tado geral que exerce sua influencia sobre o organismo, repercutindo
sobre o systema cutanco. Blache e Chomel dizem que a erysipela
nunca ¢ o resultado de uma causa externa, e, se algumas vezes uma
causa externa concorre para sua produceiio, ella representa apenas num
papel muito secundario ; é neeessario o concurso de uma disposigio
particular niio conhecida,

Para Boyer a erysipela de causa externa ¢ muito rara; esta affcegiio
quasi sempre depende de numa eansa interna mui pouco conhecida,
e, entretanto, diz elle, tendo-se em consideracio as vantagens que se
colhe pelo emprego de vomitives e purgativos, e attendendo-se ao
estado da lingui. que quast sempre se apresenta coberta de uma ca-
mada de saburra amarellada, ser-se-hia levado a acreditar que esta
causa tem ordinariamente sua séde nas  primeiras vias.

Mas Woylanski, nfio aceitando a opinido de Boyer, acredita antes
que todos os symptomas para o lado do tubo digestivo estiio debaixo
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da dependencia da febre erysipelatosa, ou antes de sua causa, e que
a mesma influencia que da logar & manifestaciio sobre a pelle péde
bem determinar o estado gastrico, que se observa simultaneamente, e,
portanto, estes symptomas fazem parte constituinte da erysipela.

Jauber de Lamballe acredita que a erupgiio se apresenta sobre
a mucosa intestinal ou bronehica, independente de manifestaciio cu-
tanea,

Trousseau e Piorry, negando a espontancidade da erysipela, dizem
que esta affecgio depende sempre de cansa externa, e que, procuran-
do-se bem, chega-se sempre a descobriv wma pequena lesio cutanea,
muitas vezes occulta em uma dobra da pelle. Algumas vezes mesmo,
dizem elles, o emprego de uma lente ¢ nm exame minucioso, reveldo
a existencla de uma leve escoriagho dos lados das palpebras ou dos
ouvidos, outras vezes da mueosa nazal, ou da boea posterior.

Entretanto, casos ha em que nio se encontra lesdes, como em
muitas observacoes que encontrdmos na these de Bourrettre.

Després, nio admittindo para esta affec¢iio senfio uma causa ex-
terna, diz que a ac¢iio de uma corrente de ar frio sobre o rosto consti-
tue um verdadeiro traumatismo.

Quanto ands, acreditamos com Velpean, que a cansa desconhecida
da erysipela parece ser attribuida a um envenenamento por um agente
mephitico desconhecido, que penetrou na economia animal, ¢ do qual
a natureza tende a eliminar-se. B esta aidéa quasi geralmente admit-
tida, e que ¢ abragada pelo nosso distineto professor de Clinica Ci.
rurgica.

Bouillaud, em sua Nosographia Medica, assim se exprime: « parece
que um dos elementos parn fazer reinar a erysipela, epidemicamente,
pbde ser atiribuido a um estado infeecional do sangue, proveniente,
seja dos minsmas exteriores, seja de principios absorvidos para o
interiors.

Se ¢ verdade, pois, que a erysipela, se apresenta em grande numero
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de vezes espontaneamente, isto ¢, debaixo da influencia de causas in-
ternas potico apreciaveis. nio ¢ menos verdade que ella reconhece

muitas vezes porcausa um traumatismo.
Fallando sobre o mechanismo, pelo qual o veneno se introduz no
organismo, o professor Gosselin explica-o do modo scguinte: «reuni-
- dos em grande numero nas enfermarias ou em habitagdes particulares,
os homens, sobretudo aquelles euja saude se acha alterada, expellem
para a atmosphera miasmas organicos, qne se accumulio, se o ar
nio ¢ renovado sufficientemente; estes miasmas alterio-se, e torniio-se
verdadeiros venenos. I possivel, pois, que alguns destes miasmas, pe-
l netrando pelas feridas, engendrem a erysipela, como ¢ possivel tam-

’ bem que os liquides collocados sobre a superficie da solugiio de con-
| tinuidade facio nascer este veneno sceptico, cuja penetragio pelas

veias e lymphaticos traz a lesdo local desta especie de envenena-

: mento geral, que se traduz pela febre erysipelatosas.

Mas sobre estas questdes de theoria, diz o proprio Gosselin, somos
obrigados a ficar no eampo das hypotheses.

(Quanto 4s circumstancias, no meio das quaes se apresenta, a erysi-
pela pbde-se desenvolver em qualquer regiiio do corpo, debaixo da
influencia de causas diversas, e com o professor Velpeau admittiremos
tambem a existeneia de uma causa externa, uma causa geral ; por-
o quanto, como bem diz este distineto professor, nio se pdde fazer nas-
cer & vontade a erysipela, e uma vez declarada esta affecgiio, ¢ impos-
sivel impedil-a de marchar e de percorrer os seus periodos.

As cansas que podem dar logar ao desenvolvimento da erysipela

forio divididas em predisponentes ¢ oceasionaes.

CAUSAS PREDISPONENTES, — Todas as idades, fodos os sexos, rdo
. igualmente predispostos a contrahira erysipela; entretanto, asmulheres
parecem ser mais vezes affeetadas, sobretudo na ¢poca da menopausa
e na suporessio da menstruagio, ¢ neste ultimo  caso ella torna-se
muitas vezes cpidemiea. Incontra-se  tammbem nos recem-nascidos
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um: variedade de erysipela, cuja séde é ordinariamente no nmnbige e
ao redor dos botdes da vaccina.

E provavelmnente naidade adulta (20 a 50 annos) que se observa
mais frequentemente a erysipela ; parece que os velhos sio mais rara-
mente affectados, tornando-se, entretanto, nelles, mais frequentes nos
membros inferiores.

A influencia das estacdes tem sido admittida desde a mais alta
antiguidade. Segundo Hippocrates e Celsius, as erysipelas sito sobre-
tudo frequentes no veriio; segundo Gosselin, é em Fevereiro e Margo
que a erysipela se apregenta em maior escala, av contrario do que
acontece nos mezes de Outubro ¢ Novembro.

Vejamos, entretanto, se ha paridade entre os casos de erysipela
obtidos por outros.

Para isso examinemos o quadro apresentado por Bourretere.

ENTRADAS PARA O HOSPITAL

MEZES ANNOS TOTAL

— e i e ——— —_

1867 1868 1869 1870 1671 1872 1873 1874
Janeiro 8 i 12 18 R ) 10 12 19
Fevereiro b [ i 2 it 10 14 (| 55
Margo 9 12 9 13 h 11 8 T i
Abril 11 12 (] 14 0 b 12 T 6
Maio 9 10 114 5 2 1 [ ) 3
Junho 1 10) b 18 5 15 9 T 74
Julho i) 9 4 11 5 14 11 6 Ko
Agosto b 11 ] 4 a ) i 2 4R
Setembro 3 12 ) 5 1 21 11 h (f]
Outubro 5 8 ] 13 3 23 T H 73
Novembro 13 11 9 [ 5 17 ! 5 (K]
Dezembro 15 14 14 6 B 14 4 (] 87

02 121 105 127 D5 141 107 83 Bal

Como podemos nos convencer diante deste quadro, o numero de
casos no mez de Fevereiro ¢ menor do que durante os outros mezes
do anno, e o total dos oito annos ¢ de cincoenta e cinco, numero este

V2i| 149y

-




Vil 1o

.

menor depois do de Agosto, que é quarenta e oito. Niio nos é possivel,
portanto, determinar a influencia das estagdes. A vida sedentaria, os
excessos de mesa, de bebidas aleoolicas, os alimentos de ma natureza,
certas molestias chronicas, conmo o rhewmatismo, a gota, ete., certas
molestias agudas, como a febre typhoide, e muitas outras affecgdes
cutaneas parecem favorecer o desenvolvimento da erysipela; a here-
ditariedade para alguns autores representa até certo ponto um papel
nio menos importante.

O estado moral desde muito tempo foi invocado como causa pre-
disponente, bem como a influencia dos pezares e das paixdes vivas.

Mas o que sobretudo favorece o apparecimento das erysipelas,
que tornfio-se muitas vezes epidemicas, ¢ o depauperamento dos indi-
viduos por molestias anteriores, ou uma longa demora nos hospitaes.

Sobre esta ultima cirecumstancia, a maior parte dos medicos a con-
siderio como uma condigdo que torna extremamente perigosas as
operagdes que se praticiio uos hospitaes.

Parece, pois, fora de duvida que a constituigio médica e a in-
fluencia nosocomial representio um papel muito importante. Com
effeito, o que ¢ que se observa nos hospitaes ?

I que, ao pasco que grande numero de doentes sio affeciados
desta complicagio, grande parte dclles escapdio completamente 4
sua acgao.

Ora, a influencia nosocomial existente actua sobre todos os indi-
viduos ao mesmo tempo ; aquelles que ndo soffrem, pois, a influen-
cia do genio epidemico tém alguma cousa de especial em si ; 1sto €,
gozio de uma certa immunidade.

cAUsAs occasioNaks.—Dassando agora a tratar das causas occa-
sionaes, diremos que, debaixo do ponto de vista cirurgico, a erysi-
pela tem a sua causa predisponente nas influencias exteriores at-
mosphericas e meteorologicas, muito mais do que no estado de
gsaude ou de constitui¢io do doente.
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Ella reconhece quasi sempre por causa determinante um ferimento,
uma irritagdo ou contusdio qualquer de um ponto do envolucro te-
gumentario; ¢ entio que todas as feridas, as uleeras de toda natu-
reza, scorbuticas, syphiliticas, etc., todas as solugdes de contimui-
nade recentes ou antigas, aserupgdes diversas, as picadas, queima-
duras, a excisio dos tumores kisticos, a ablagiio das mamas, os vesi-
catorios, o8 cauterios, quer recentes, quer antigos, as ulceragdes da
mucosa bocal, pharingeana e nasal, as fistulas lacrimaes, ete., tor-
ndo-se 0 ponto de partida de uma erysipela.

K ainda muito commum observar-se o apparecimento desta affec-
¢do nas feridas reunidas por primeira inte nsio, nas feridas eujos bordos
sdo approximados por tiras agglutinativas, a applicagio de pomadas
rancgosas sobre as feridas, a falta de asseio dellas, os curativos mal
feitos, as suturas feitas com alfinetes, etc.

Segundo o professor Verneuil, ha uma variedade particular de
erysipela, cujo caracter ¢ comegar com extrema rapidez e seguir
muito de perto o traumatismo; a esta variedade elle chama erysi-
pela por auto-infecedo. Esta variedade de erysipela é para cste pro-
fessor occasionada por uma operagio praticada scbre wima parte em
plena suppuragio; assim a exploragio de uma fistula ossea, a ex-
traccdo de uma esquirola em uma ferida em via de cicatrisacio.

A erysipela traumatica ¢, segindo Després, mais frequente depois
das feridas accidentaes do que daquellas que sio praticadas pelo bis-
turi do cirurgiio.

Assim pensa tambam Gosselin, que em uma estatistica de setecentos
operados em sete annos teve apenas setenta e tres casos de erysipela,
e em oltocentos e quarenta ndo operados teve cento e oitenta e sete
erysipelas. Os resultados obtidos por Despris e Gosselin fordio con-
firmados por Bastian, pois que, em um quadro estatistico que apre-
senta em sua these sobre erysipela (1875), elle conta vinte casos de
erysipela sobre mil novecentos ¢ vinte uma feridas accidentaes, ao
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passo que sobre mil setecentos e setenta operagfes nio teve uma
80 erysipela.

Beau, explicando o pequeno numero de ervsipelas durante o espaco
de cinco annos, o attribue ao seu tratamento anti-septico e isolador.

Sdo estas as causas mais communs que podem dar logar a erysi-
pelas e que sflo admittidas pelos nossos mestres,

Quanto 4 natureza da erysipela, ha ainda controversia na seiencia.
A grande maioria de auntores estd de acordo em considerar esta
molestia como umasimples inflammacdo, baseando-se sobre os carae-
teres seguintes: rubor, calor, doér, tumefac¢iio, marcha rapida, ter-
minagio por delictecencia, muitas vezes tambem por suppuragio e
gangrena. Mas a questio de saber-se se esta inflammacio ¢ idio-
pathica, ou se estd ligada a uma molestia interna, nfio nos parece
susceptivel de nma soluglio satisfactoria; entretanto, convietos do
quanto ¢ ardua a tarefa de que nos incubimos, e sem nunca pre-
tendermos elucidar questdes tio difficeis, nos cingiremos aexpdr e a
apreciar, na medida de nossas forgas, as opimdes que tém sido emit-
tidas pelos mestres.

K, pois, se considerarmos a mobilidade da erysipela, a pertur-
bagiio das funcg¢des que a acompanhiio muitas vezes, a desproporgiio
dos symptomas geraes e a pouca extensio da inflammaciio cutanea,
a insufficiencia dos meios antiphlogisticos para deter a sua marcha,
seremos levados a acreditar que simplesmente estes phenomenos in-
flammatorios para o lado da pelle ndo constituem toda molestia.

Chomel acredita que a erysipela é uma phlegmasia que se desen-
volve na superficie da pelle, e a maior parte das vezes de uma
maneira espontanea, isto ¢, sem ser produzida por uma causa apre-
ciavel. Monneret diz que a erysipela approxima-se das febres erup-
tivas, de uma affec¢io geral febril, que é produzida talvez por uma
materia contagiosa, semelhante a dos exanthemas ; a febre erysipela-
tosa, diz elle, tem uma incuba¢io e uw periodo de invasiio ou de

prodromos ; ella é uma e manifesta-se por uma phlegmasia interna.
41 2
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O Dr. Walsh considera a erysipela nfio traumatica como a affecgiio
constitucional dependente de um estado morbido do sangue (*). Jo-
bert de Lambale diz que a erysipela ¢ uma molestia geral, e nio
como affirmiio quasi todos os eirurgides uma molestia local, que des-
envolve-se por irritagio ao redor das feridas ; diz elle que o que se
desenvolve algumas vezes ao redor das feridas é um erythema e niio
erysipela. Este autor affirma nunca tel-a obse rvado sem prodromos,
sem symptomas geraes mais ou menos intensos e analogos aos pro-
dromos das febres eruptivas, pois que os doentes bem interrogados
accusiio sempre perturbagdes funccionaes, como: mau estar geral,
séde, inapetencia, calefrios, cephalalgia, febre, muitas vezes vomi- [
tos, constipacio de ventre ou diarrhéa, precedendo sempre 4 inva- ;
do da cutite os accidentes geraes.

A descamaciio sobrevindo no fim da molestia, o desappareci-
mento dos symptomas febris, logo que apparece a erupgio, e
finalmente a existencia da erysipela, independente de manifestacio |
cutanea sio, segundo o mesmo autor, outras tantas analogias que
a erysipela apresenta com as febres eruptivas.

Quando esta molestia sobrevem em consequencia de uma ope-
racio ou de uma ferida, o traumatismo representa um papel se-
cundario na sua produccio e desenvolvimento,
A congestiio erysipelatosa oceupa realmente todas as partes da
pelle, e particularmente o corpo mucoso deste tegumento.
Grisolle (Pathologia Interna, tit. 1, 1862) define a erysipela uma
inflammaciio exanthematica extensa caracterisada por um rubor |
mais ou menos vivo da pelle, com dureza e tumefacgio desta mem-
brana. |
Os professores Behier e Hardy (Pathologia Interna, tit. 1) se ex-
primem nos termos seguintes, a respeito da natureza da erysipela : ;
« Se n#o ¢ permittido dizer que o rubor erysipelatoso ndo ¢ senfio um

™ (") LicBes clinicas,
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symptoma de um estado mais geral como a erupgiio parao sarampiio,
ser-se-hia levado a admittir a hypothese de que esta affecgiio poderia
firurar ao mesmo tempo entre as phlegmasias da pelle, e entre as mo-
lestias chamadas geraes ao lado das febres eruptivas ; entretanto nio
siio sendo analogias ainda um pouco hypotheticas. A causa predispo-
nente por excellencia § uma alteragdo prévia da pelle, e, portanto, a ery-
sipela verdadeiramente ¢ sempre traumatica. Além desta influencia
predisponente, uma circumstancia principal ¢ uma certa condigdo
atmospherica desconhecida e uma constituigio medica. » '

Renaut, em seu artigo sobre a erysepela mediea, diz que esta affec-
¢iio nio ¢ uma phlegmasia simples da pelle ou de um dos elementos
anatomicos que entrio na sua constitui¢gio. Sem duvida na inflam-
magio erysipelatosa os tres clementos, pelle, vasos lymphaticos e te-
cido cellular, sio interessados, mas nio podem por si sés constituir
o cunho da molestia, que tem uma causa ¢ uma mareha especial que
nio siio detidas, nem pelos antiphlogisticos, nem pelos abortivos. Ella
¢ epidemica e talvez contagiosa.

Billroth considera a erysipela, ndo como inflammagao cutanea symp-
tomatica, mas como uma lymphatite capillar do derma, constantemente
devida 4 infecciio. O mesmo autor acredita que a erysipela occupa
um logar especial entre os exanthemas agudos, de um lado, porque
ella apresenta-se muitas vezes nas feridas, posto que possa tambem
ter logar espontaneamente. de outro lado, porque ella nio se pro-
paga a outros individuos por meio de um contagio tdo intenso como o
do sarampilo, da escarlatina, da variola, etc.

Pelas suas experiencias, Bellroth acredita que a erysipela ¢ de ori-
gem toxica, que ¢ devida a um veneno sceptico, cuja natureza péde
ser, ou o producto da secregiio da ferida de mistura ao sangue e em
via de decomposi¢iio, ou é provavelmente uma substancia sécea pulve-
rulenta, que, posta em contacto comas feridas, determina esta affecgiio;
esta substancia acha-se principalmente nas esponjas, nos fios de cura-
tivos, ete.
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Se € verdade, pois, que todos os autores que acabamos de men-
cionar nio se achiio de accordo sobre a natureza da erysipeln, ndo
¢ menos verdade tambem que a maioria tende mais a favor da na-
tureza infecciosa.

Vemos, pois, pela exposigiio das diversas opinides dos mestres da
sciencia, que reina ainda muita dissidencia sobre a natureza da ery-
sipela.

Uns a considerfio como uma dermatite pura e simples, 1sto ¢,
uma affeceiio inteiramente local ; outros como uma affeccio geral, um
pseudo exanthema, um envenenamento por uma materia sceptica,
uma especie de infeeqiio do sangue. Rith e a mator parte dos autores
acreditdo que a erysipela é uma molestia geral de natureza infecciosa,
devida a uma intoxicagiio putrida, especial e especifica, assemelhan-
do-se 4s febres eruptivas, e pertencendo como ellas 4 classe das mo-
lestias infecciosas.

IS esta a opiniio que geralmente ¢ aceita hoje na sciencia.

Com effeito, consultando grande numero de autores, vemos quasi
todos considerarem aerysipela como uma molestia infecciosa. Assim,
Gosselin, se exprime do seguinte modo sobre a natureza desta affec-
¢iio: «Eu julgo poder admittir que a erysipela por sua origem me-
rece o nome (e molestia infecciosa, é uma scepticemia, como a febre
traumatica e a infecgdo purulenta, que o veneno sceptico, depois de
ter penetrado pela ferida, produz nas primeiras vias que percorre a
irritaciio que se traduz pelo rubor, e, invadindo o organismo, occasiona
perturbacdes geraes. Infelizmente, accrescenta o mesmo autor, é im-
possivel dizer-se qual ¢ este veneno, de que maneira elle se produz,
em que proporgio concorrem para sua formacio os miasmas athmos-
phericos introduzidos pelas vias aereas e os que vém directamente
actuar sobre as feridas.»

O professor Renaund acredita que a erysipela é uma molestia de
natareza imminentemente especifica e infecciosa, e appella para o
estado geral, origem, marcha e evolugiio. Esta affecgio ndo é uma
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phlegmasia simples da pelle,nfio se pbde compara-la 4s febres eruptivas,
nem {is pirexias do genero typho.

Para este mesmo autor a erysipela tem o cunho das molestias in-
fecciosas, ¢ o agente infeccioso, produz num trabalho phlegmasico
quanto ao seu modo de terminagiio, porém, a0 mesmo tempo espe-
cifico, quanto 4 sua causa, e dando logar a accidentes geraes proprios
4s scepticemias.

O professor Trelat diz que a erysipela é uma infec¢io produzida
pela introducgiio de materias scepticas nos lymphaticos, e onde a an-
gioleucite entra apenas como factor. Elle regeita a theoria da febre
erysipelatosa e accrescenta o seguinte: «hoje todas as erysipelas de
causa interna sfio mais bem apreciadas e sdo attribuidas a uma
causa certa, a uma leséio dos tegnmentos ou das mucosas.»

O professor Verneuil diz que esta affecgdo nunca ¢ espontanea, é
sempre precedida de um accidente anterior ou de um fraumatismo.
Elle falla sobre uma variedade de erysipela traumatica, cujos ca-
cacteres sio ser precoces.

Para este autor ella nfilo é mais do que uma inflammacgio do
systema lymphatico, apresentando apenas pequenas differengas da
angeleucite. 12 uma toxemia, um envenenamento do sangue, porém nio
comparavel ao das febres eruptivas, porque a erysipela afasta-ge
destas molestias por suas reincidencias, pela marcha ambulante e pela
localisagfio de sen exanthema, que nunca ¢é geral.

Despreés com Piorry e outros acreditio que a maior parte das
erysipelas da face sobrevem por occasiio de uma escoriagio que
muitas vezes ¢ desconhecida. Elle conclue que a erysipela é devida a
uma alteragio da lympha nos capillares lymphaticos, altera¢io resul-
tante dos productos scepticos ou purulentos ; explica a marcha desta
afecciio pela da lympha, seguindo ora o seu trajecto normal, ora
retrogradando e encontrando vasos obliterados.

Para Marjolin a erysipela ¢ uma molestia especial, de natureza
desconhecida, epidemica e contagiosa; elle ndo aceita a identidade
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desta affeccio com a angioleucite, e cita o facto do exanthema
saltando de um ponto para outro.

Chassainac em uma nota sobre a erysipela (1877) estabelece entre
esta affecgiio e a angiolencite as differengas seguintes:

A angioleucite é uma inflammagio da rede lymphatica sub-epider-
mica, emquanto que a erysipela é a inflammagio das redes sangui-
neas eub-epidermicas.

A angioleucite tem por origem feridas superficiaes, porquanto ¢
uma capillarite ou inflammagio da rede lymphatica sub-epidermica,
emquanto que a erysipela tem por origem feridas mais profundas,
pois que ¢ uma capillarite ou inflammagio exclusiva das redes
sanguineas sub-epidermicas.

Procurando, como faz Rith, estabelecer os pontos de contacto da
erysipela com as molestias infeceiosas, comegaremos pela sua ori-
gem. Se aerysipela medica pdde a maior parte das vezes ser attri-
buida a uma lesio traumatica, ha comtudo casos em que se ¢ obri-
gado a renuneiar a idéa de traumatismo.,

Entdo, diz Rith, a erysipela p6de nascer de dous modos: on o
agente erysipelatoso foi introduzido no organismo pelas mucosas
digestivas e respiratorias, ou entiio formou-se no proprio organismo,
e para explicar este facto elle admitte a interpretagiio de Stich, isto
€, que o organismo humano encerra sempre materiaes de envenena-
mento putridos contidos nos intestinos, ou na exhalagio pulmonar,
e que no estado normal a influencia nociva destes productos é ani-
quillada pelas funcgdes das proprias mucosas, ou pela eliminagido, on
transformagiio das maferias reabsorvidas. Mas, por um desarranjo
qualquer, as operagdes compensadoras tornfio-se imperfeitas, e desde
entio os materiaes putridos podem dar logar ao veneno erysipelatoso,
e a molestia ¢ assim engendrada pelo proprio organismo.

Os symptomas geraes graves, a elevagio de femperatura a 40° e
mesmo mais, & marcha regular e o cyclo definido da erysipela sdo
uma prova da semelhanga desta affeccio com as molestias infecciosas.

J 213y
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A extensio da lesio local ndo ¢ sufficiente para explicar a rapida
generalisagdo dos symptomas, nem o apparecimento de delirio, nem a
febre intensa, tio desproporcional coma pouca extensio da lesdo local ;
além de que, os symptomas geraes, principalmente na erysipela es-
pontanea, precedem quasi sempre os symptomas locaes.

A influencia da erysipela como meio de cura em certas molestias
da pelle contirma ainda o approximamento desta affec¢io com as
molestias infecciosas.

Hardy e outros acreditio que a influencia salutar da erysipela se
exerce principalmente sobre o lupus e a elephantiasis, como provio
muitas observacdes que vém exaradas na these de Chambon.

Na mesma these do Sr. Chambon encontrdmos outras observa-
¢des de ulcerns venereas e cutros accidentes syphiliticos curados

pela intercurrencia de uma erysipela.

Um outro ponto de contacto entre a erysipela e as molestias infee-
ciosas ¢ a presenga, muitas vezes, de manifestacdes morbidas di-
versas, que sobrevém durante a marcha daquella molestia. I assim que
Jaccoud menciona as phlegmasias do coragiio, podendo a lesio af-
fectar, ora o endocardio, ora o pericardio, ora o myocardio,

Estas lesdes cardiacas nio estiio de modo algum em relagio com
a lesdio local, parecem ao contrarie indicar perturbagio geral do or-
ganismo.

A natureza infecciosa da erysipela ¢ ainda justificada pela analogia
que haentre ella ¢ as ontras molestias infecciosas, como sejio: a
dysenteria, a diphteria, a ophtalmia purulenta, febre puerperal, etc.

O grande numero de methodos de tratamento proposto desde a
mais alta antiguidade, consistindo principalimente no emprego de
cauterios, scarificacdes, vesicatorios, pnnmdus diversas, etc., sem que
se pudesse deter a marcha da erysipela, os factos de inoculagdo da
erysipela citados por Nepveu, Martin Willan e outros, emfim, o facto
da erysipela ser uma molestia epidemica e contagiosa, tudo 18s0 nos
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leva a acompanhar aquelles que considerio-na uma molestia in-

fecciosa. ’
As lesdes geraes, das quaes trataremos no capitulo seguinte, posto

que ndo sejio constantes, servem comtudo para estabelecer uma certa

semelhanca da erysipela com as molestias infecciosas.
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ANATOMIA PATHOLOGICA

O exame cadaverico poucos signaes apresenta que possio caracte-
risar esta molestin. A congestio, a extravasacio de leucocytos, a
proliferagio das cellulas do tecido conjunctivo, que constituem os
phenomenos locaes da erysipela, podem ser tambem observados em
outras aftec¢des cutaneas,

Os phenomenos locaes comprehendem os que se encontrio na
pelle, no tecido cellular da parte doente e nos ganglios correspon-
dentes.

Quando se frata de uma erysipela de fraca intensidade, nio se en-
contra, muitas vezes, tracos da molustia; € assim que a coloragio da
pelle torna-se muitas vezes normal, algumas vezes mesmo a super-
ficie erysipelatosa & mais branca do que as partes vizinhas. Nos ca-
sos em que a molestia tem sido mais intensa, ou tem durado mais
tempo, encontrio-se manchas violaceas nos pontos occupados pelas
placas erysipelatosas, o epiderma se destaca mais facilmente, o tegu-
mento apresenta-se ligeiramente tumefacto e conserva a impressio
do dedo.

O epiderma destaca-se com facilidade, e ¢ muitas vezes levantado
por phlyctenas de tamanho variavel. Segundo Renaut, estas phlye-
tenas encerrio grande quantidade de globulos brancos e globulos
vermelhos.

Procurando-se destacar o epiderma, vé-se o derma tornar-se injec-
tado e um pouco friavel.

Incisando-se perpendicularmente a pelle ao nivel de uma placa
erysipelatosa, nota-se que ella ¢ mais espessa, de uma cdr vermelha-

carregada e adherente ao tecido cellular sub-cutaneo. Nio € raro
" 41 3
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encontrar-se no derma, diz Renaut, pequenos abeessos em maior ou
menor quantidade, e cujo volume varia desde a cabega de um alfinete
a um grio de ervilha ; algumas vezes mesmo existe.n placas gangre-
nosas de pequenas dimensdes.

As lesdes do systema capillar podem-se encontrar principalmente
sobre o systema lymphatico, cujo engorgitamento ganglionario ndo
precede mais o rubor, mas segue-o de perto; resulta, pois, dahi, que
a adenite é um caracter constante da erysipela.

As pequenas veias que ficio comprehendidas na regiio affectada
participdo tambem da inflammagio, pelo menos exteriormente.

Iiste phenomeno, segundo diz o professor Jaccoud, passa ordina-
riamente desapercebido, porque ndo produz aceidentes que lhe sejdo
especiaes, mas denuneia-se muitas vezes por tromboses, que tém logar
nas veias da regiio doente, e estes coalhos podem ser o ponto de par-
tida de embolias pulmonares, ou podem ainda dar logar a gangrenas,
ou a necrobioses.

Nilo se p6de precisar exactamente a séde da erysipela nos capilla-
res venosos, ou nos lymphaticos; ¢ este um problema que espera
uma solucio.

Além das lesbes locaes, que acabamos de descrever, encontramos
ainda lesdes geraes. Assim, o sangue tirado de um erysipelatoso durante
a vida ¢ mais fluido do que o dos individuos atacados de inflamma-
¢io franca. Nepveu, exammando o sangue de diversos individuos
affectados de erysipela, sobre dez observag¢bes, nove vezes, encontrou
bacterias.

As lesOes visceraes assignaladas por Ponfick sfio as altera¢des pa-
renchymatosas, que consistem principalmente na degenerescencia do
fizado, dos rins, do bago e dos musculos do coragiio e do tronco ; em
grande numero de casos encontra-se lesdes analogas no epithelium
dos vasos visceraes, tanto arteriaes, como venosas. Como lesdes ineon-
stantes, o mesmo autor menciona a pneumonia, a pleurisia, a
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parotidite, e sobretudo uleeragoes das glandulas solitarias e das placas
de Peyer.

Para o lado do tubo intestinal encontra-se geralmente lesdes se-
melhantes d4s que Curling assignalou nas queimadurns extensas.
Ha primeiro hypertrophia dos clementos glandulares da mucosa e
mais tarde uleeraciio.

Iistas alteracdes podem se achar em toda a extensdo do tubo intes-

tinal, mas sio mais communs no duodeno.
SYMPTOMAS

A erysipela franca apresenta em sua evolugdo tres periodos : 17
um periodo de invasio ; 2° periodo de augmento ; 3° periodo de
declinacio.

PRIMEIRO PERIODO, DE INVAsA0.—Sio as pertnrbagies geraes, de na-
tureza e intensidade variaveis, que abrem a scena morbida ; ¢ intei-
ramente excepcional, diz Raynaud, que o principio se faga brusca-
mente ; entretanto, muitos dentes, sem ter experimentado mau estar
precursor, sio repentinamente atacados de um calefrio violento,
com bateduras dos dentes e sensaciio viva de frio ; immediatamente
a febre tem logar, e com ella perturbagdes para o lado do tubo diges-
tivo, nauseas, vomitos, ete.

A wmor parte das vezes, o desenvolvimento dos phenomenos locaes
do mal ¢ annunciado por certos signaes precursores ; assim os doen-
tes queixdo-se de inapetencia, tem a boca amarga, pastosa e o
halito fetido. Ao mesmo tempo experimentio um mau estar geral,
cephalalgia, calefrios crraticos e ordinariamente um pouco de febre ;
continufio, muitas vezes, a entregar-se ds suas occupagdes, até que
o rubor, a dor, a tumefacedo e o estado lusidio de uma parte qual-
quer do corpo vém adverti-lo da sua molestia.

Os accidentes febris nio tardio a encrementar-se, se J4 nido exis-
tiio mesmo com as perturbagdes gastricas. Um, ou dous dias, algumas
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vezes tres, e mais raramente cinco ou seis dias antes do appare-
cimento da placa erysipelatosa, o doente accusa dor nas proximida-
des dos ganglios em que termindo os lymphaticos da parte que
vai ser séde da erysipela ; os ganglios torndo-se desde entio tume-
factos, extremamente dolorosos 4 wenor pressio e aos movimen-
tos.

Este signal, conhecido j4 desde Galeno, foi considerado por Cho-
mel como um dos prodromos da erysipela ; mas ¢ um phenomeno,
que, faltando muitas vezes na erysipela traumatica, nio parece ter
de um modo absoluto o valor que lhe attribuio este grande obser-
vador, além de que recebeu diversas interpretagdes,

Segundo Velpean, este engorgitamento ganglionario em grande
numero de casos ¢ devido a que a erysipela que se vé comeqar
pelo nariz, por exemplo, pdde ter tido um outro ponto de partida ;
é possivel que um ou dous dias antes occupasse as fossas nazaes.
Raynaud e Gubler ddo desse phenomeno a mesma explicagiio.

Nio ¢ raro, pois, como j4 fizemos notar, vér a erysipela invadir
uma maior ou menor extensio dos tegumentos sem ser precedida de
phenomenos prodromicos ; desde entio uma parte circumseripta da
pelle torna-se a séde de um rubor vivo, desapparecendo & pressio
do dedo, e ao mesmo tempo o doente accusa uma sensagiio de calor
intenso. Este rubur se estende rapidamente, e quando a superficie
occupada € consideravel, o pulso se accelera, torna-se mais duro,
a temperatura eleva-se, ha anorexia, séde, cephalalgia, ete.

Podemos concluir, pois, que a erysipela nio apresenta um pe-
riodo de invasdo invariavel, isto é, que ella péde comegar: 1°, por
vm calefrio intenso, acompanhade logo de perturbagdes gastricas;
2°, por phenomenos bem pronunciados de embarago gastrico,
mas sem calefrio, e podendo ou nio existir engorgitamento ganglio-
nario; 3% pelo enzorgitamento ganglionario, precedendo, as vezes, de
muitos dias a placa erysipeiatosa; e 4° finalmente, a lesio cutanea
sem prodromos,
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O estado febril persiste durante a evolugiio dos phenomenos locaes ;
a temperatura que se cleva desde o calefrio inicial nio tarda a attingir
a 40° e mesmo mais.

Este primeiro periodo pdde durar algumas horas on mesmo dias
(dois on tres), e ¢ immediatamante segnido do segundo.

SEGUNDO PERIODO, DE AUGMENTO OU DE PROGRESSO.—Neste periodo,
og symptomas geraes s¢ exacerbiio, e os phenomenos locaes tomio
caracteres mais notaveis.

No ponto em que a erysipela se apresenta, encontra-se uma mancha
vermelha, lnsidia, de bordos sinuosos, de snperficie desigual, elevande-se
acima do nivel das partes vizinhas, que alids se achiio em estado normal.

Esta mancha, a principio bem circumseripta, adquire em poucas
lioras maior extensiio; sua coloraciio varfa desde a eor rosea até ao
vermelho escaro nos individuos de eor branca, e desapparecendo
momentancamente pela pressio, emquanto que nos individuos de cor
escura a pelle ndo ¢ rubra, mas ¢ transparente e mais fina do que nas
regides vizinhas.

A pelle, que ¢ a séde do rubor erysipelatoso, torna-se tumefacta e
destendida ; ella ¢ dura, resistente, um tanto rugosa. As partes
invadidas siio limitadas por um burlete saliente, accessivel ao tacto
e 4 vista. A tumefacefio erysipelatosa ¢ mais consideravel quando a
erysipela invade as regides em que o tecido conjunctivo subeutanco
¢ flascido ¢ mais permeavel, assim nas palpebras, nas orelhas, nos
eserotos, ete.

Passando ligeiramente a polpa do dedo sobre as regides occupadas
pela erysipela, tem-se uma sensagio semelhante 4 que se ohtem sobre
o pergaminho, phenomeno este devido 4 presenga de pequenas vesi-
culas cheias de serosidade, & cujo volume varia desde o de uma ca-
becade alfinete até o de uma ervilha, podendo ainda tornarem-se
verdadeiras phlyctenas, que, rompendo-se e deixando cvaporar o seu
conteudo, formiio crostas mais on mMenos espessas.

Ao nivel das partes inflammadas o doente accusa uma sensagio
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de calor dos mais intensos, e que é perfeitamente apreciavel pela mio
do medico.

Independente da sensaciio de calor, os doentes sentem uma dor
acre, continua, que se exaspera ao niais leve contacto, e que algumas
vezes ¢ acompanhada de um prurido intenso e extremamente des-
agradavel,

As perturbagdes locaes da sensibilidade e da calorificacdo nfo siio
08 unicos symptomas do segundo periodo da erysipela ; encontramos
08 phenomenos geraes mais pronunciados, que consistem, como j4
vimos, em perturbagdes gastricas e accidentes febris ; assim o appe-
tite desapparece completamente, a séde ¢ viva, ha nauseas, vomitos,
a boca torna-se amarga, a lingua larga, humida, coberta de uma
camada de saburra branca-amarellada, e nos casos graves ella é séeea
e fuliginosa.

A febre ¢ intensa, o pulso cheio e duro, adguirindo uma grande fre-
quencia, que ¢ ordinariamente de cem a cento e vinte pulsagdes por
minuto.

A calorificacio augmenta de modo consideravel; depoisde um
violento accesso de febre a temperatura comega a subir, e em poucas
horas ella attinge na axilla 0 maximo de 40°-40°,5, ¢ algumas vezes
41°,5.

IX este um periodo de curta duragiio; elle dura de um a tres dias.

A temperatura, chegada ao numero de graus que acabamos de in-
dgicar, mantem-se neste ponto ou cresce um pouco nos dias subse-
quentes ; ella apresenta o typo continno, com pequenas remissdes
pela manha.

Assim, othermometro marcando 4 noite 41°, na manhi do dia se-
guinte elle desce a 40° e mesmo abaixo desse numero, para subir
4 noite a 41°, e wesmo mais,

Este estado febril estacionario dura emquanto a inflammacéio cu-
tanea se estender, isto €, de tres ou quatro dias, e tal seja a rapidez da
erysipela, que poderd durar apenas algumas horas.
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As perturbagdes gastricas e os accidentes febris ndo constituem
por si sbés todos os symptomas geraes da erysipela. Sio communs
tambem os phenomenos nervosos que podem se apresentar desde
o prineipio da molestia ; elles consistem em uma cephalalgia muito
intensa, agitagio, insomnia ; outras vezes, uo confrario, os doentes
se achdio mergulhados em stupor e somnolencia. O delirio é muito
frequente, principalmente na erysipela da face;elle sobrevem ordi-
nariamente quando a molestia se estende ao couro cabelludo.

Muitas theorias forido creadas para explicar o mecanismo pelo qual
se produz este phenomeno,

Uns o attribuifo a uma meningite de vizinhanga, considerando os
vasos do couro eabelludo como conductores da inflammacédo ; theoria
que nio foi aceita por Dupuytren, porque este distincto cirurgido
mostron que a cireulagio do couro cabelludo € independente da da
cavidade craneana. Piorry acreditava que a inflammagio se propa-
gava porintermedio do tecido cellular da orbita e penetrava nocerebro
pela fenda sphenoidal ; mas ha muitos casos em que apparece o de-
lirio sem que se possa admittir a inflammagfio do tecido cellular da
orbita, e, além disso, como fez observar Dechambre, se o delirio es-
tivesse ligado i meningite, a quasi totalidade dos doentes gue apre-
sentdo este symptoma estarin condemnada 4 morte, porque sabe-se
como siio raras as curas de meningite. Tem-se tambem appellado para
os habitos alcoolicos ddos doentes, circumstancia que ¢ considerada
pelos autores de grande influencia.

Bourrettre acredita, com outros, que o delirio ¢ um plenomeno de
origem sympathica.

A fluxiio erysipelatosa excita as extremidades dos nervos que se dis-
tribuem na regiio affectada, ¢ esta excitagfio produz o delirio por acgilo
reflexa.

Como phenomenos nilo menos frequentes que apresenta a erysi-
pela, devemos mencionar ainda as hemorrhagias nazaes, sobrevindo,
seja no principio, seja durante o curso da molestia,
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A albuminuria foi considerada por muitos observadores como um
symptoma raro e passageiro; entretanto Bowretére expde na sua -
these alguns casos em que este symptoma persistio durante todo o
curso da molestia, e até mesmo depois do desapparecimento completo
dos phenomenos locaes.

Sevéstre falla ainda sobre um ruido de sopro cardiaco, que se ouve .
no primeiro tempo e na ponta. Nunea tivemos oceasiio de observar .
estes dous ultimos phenomenos, mas julgamos um dever eonsigna-los
e nosso trabalho, que afinal ndo ¢ senfio a reproducgiio do que tém
dito os nossos mestres,

TERCEIRO PERIODO, DE DECLINAGA0.—Depois de uma duragio de .
quatro a cinco dias, cessa o periodo de augmento, para dar logar ao
periodo de declinagiio, que ¢ logo annunciado pela cessagiio brusca
da temperatura, que chega ao seu estadonormal, ¢ 4s vezes abaixo do )
normal ; entrefanto, nem sempre a quéda ¢ tdo brusca como aca-
bamos de dizer; ella tem logar em um, do us ou tres dias alternativa-
mente.

Esta marcha decrescente ¢ perturbada, muitas vezes, poruma re-
cahida, notando-se que nos casos de recahida ¢ raro a temperatura
attingir o gran do primeiro periodo.

Desde que a febre desapparece, a pelle torna-se pallida, a tumefae-
¢ diminue, o calor e o prurido menos intensos, os tecidos conser-
vio-se entretanto infiltrados durante 15 dias. mais ou menos, para
ir desapparecendo gradualmente,

A proporcio que os phenomenos locaes vio se apasiguando, e a
parte affectada recuperando a sua coloragfio normal, as perturba-
¢Oes geraes desapparecem tambem ; o appetite torna-se mais vivo, o
somno calmo e em poucos dias os doentes se restabelecemn completa-
mente.
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MARCHA E DURACAO

A erysipela ¢ uma affee¢iio essencialmente aguda; o que alguns
autores tém deseripto com o nome de erysipela chronica nio é sendo
um estado edematoso de um membro, sobrevindo em consequencia
de uma serie de erysipelas que invadio este membro em épocas di-
versas, provocando um estado semelhante 4 elephantiasis dos
Arabes.

Debaixo do ponto de vista da marcha, os autores tém considerado
diversas especies de erysipela,

Quando a molestia se limita 4s regides que ella tinha invadido du-
rante as primeiras horas da sua evolugiio, toma o nome de erysipela
fixa, variedade esta que se encontra prineipalmente na face ; mas em
outros casos, mais frequentes, a erysipela toma a férma ambulante
ou erratica, isto ¢, a parte primitivamente affectada torna-se flas-
cida, o rubor menos intenso e a pelle se enrnga, emquanto que os
pontos mais approximados tornio-se vermelhos, tumefactos e dolo-
rosos. Ista especie de erysipela foi confundida, sem razio, por al-
guns autores, com metastases, porque é raro que uma erysipela des-
appareca completamente, quando se declara um novo ataque em um
outro ponto.

As recahidas sfio frequentes, mas menos graves; as reincidencias
sio tho frequentes quantas vezes o doente tem sido atacado.

A erysipela, como as nevralgias, e sobretudo nos paizes quentes,
toma a férma periodica, ¢ ¢é o caso em que o sulphato de quinina po-
derd prestar ao clinico grandes servigos.

Quanto 4 erysipela chamada periodica, nunca tivemos occasiio de
ohservar, mas os factos citados em diversos traballos, que consul-
tdmos, sdo sufficientes para nos fazer crér na sua authenticidade.

A proposito desta especie de erysipelas, que voltio em época fixa,

os autores fazem observar que ¢ uma daquellas cujas recahidas sdo
41 4
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extremamente communs. IS assim que vé-se apparecer um novo im-
pulso erysipelatoso no momento em que a convalescen¢a parecia
prestes a se estabelecer.

As reincidencias sdio tanto mais communs quanto maior é o nu-
mero das erysipelas anteriores.

A duragio da erysipela em casos benignos ¢ de guatro a cinco
dias, mas ordinariamente a cura tem logar no fim de oito a dez dias.

Eista duragio péde variar consideravelmente; ndo é raro no fim
de uma erysipela vér sobrevir nm novo impulso, seguido 4s vezes
de muitos outros; ndo ¢, pois, possivel fixar a duragio desta mo-
lestia, porque os impulsos podem succeder-se indeterminadamente.

TERMINACOES

A erysipela niio ¢ uma molestia grave por si mesma, mas pelas
complicagdes que podem ter logar durante o seu curso.

Iistas complicagdes siio locaes ou geraes ; no primeiro caso temos
as adenites, os phleigmdes, ete., e no segundo temos os estados hi-
liosos, os accidentes cerebraes, ete.

Geralmente a terminagio se faz pela resolucio, que ¢ caracteri-
sada pelo abaixamento de temperatura, desapparecimento gradual
dos phenomenos locaes ¢ geraes.

Em alguns casos, euntretanto, a pelle conserva-se ainda pertur-
bada em sua innervagio, para mais tarde voltar ao seu estado nor-
mal.

A terminagiio pela morte pdde ter logar : 1°) em consequencia da
alta elevagio de temperatura, que, produzindo modificacdes funceio-
naes no coragio, o impedem de contrahir-se; 2°, por uma menin-
gite ; 3% pela infecgio purulenta, pois abeessos podem se formar
durante o curso da erysipela, e o puz, niio tendo sahida, d4 logar
aos phenomenos de reabsorpgio purulenta; 4°, emfim, a morte
pode ser devida a uma complicaglo constituida, ou por accidentes
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nervosos, como o delirio, ataxia e adynamia, ou por perturbacdes
no apparellio respiratorio, como pneumonias, pleurisias, ete.

A suppuragio, que ¢ muito commum, como termina¢io da erysi-
pela, quasi nunca invade uma por¢io consideravel das regides em
que a erysipela tem o sua séde. IS quando este caso se apre-
senta que a molestia loma o nome de erysipela phleigimonosa.

Nestas condigies os tecidos tornfio-se excessivamente tumefac-
tos, a pressiio do dedo deixa sobre a parte um signal, que per-
siste durante alguns inslantes, ¢ em breve reconhece-se fluctuacio.*

Outras vezes sio pequenas colleegdes purulentas que se formio,
principalmente nas regides em que o tecido cellular ¢ laxo.

A terminaciio pela gangrena ¢ rara, sempre limitada ; ¢ muito
commum nos individuos debilitados, nos eonvaleseentes, nos velhos
j& enfraquecidos, e nos recem-nascidos ; ataca de preferencia as re-
gides em que a pelle ¢ fina e delicada, como as palpebras, o
escroto, as orelhas, os grandes labios, ete.

A erysipela péde apresentar ainda na sua declinagio erupedes
cutaneas diversas, como provio duas observacoes do Dr. Ferry,
que vém transcriptas em uma these de Borgeois de 1874, EKm um
desses casos a erysipela terminou no fim de dez dias, por um herpes
simples ; em outro, que se tratava de uma erysipela ambulante,
a terminagdo teve logar por uma roseola, que, a principio fixa, re-
vestio depois as formas papulosa e miliar.

Fimfim, acontece muitas vezes que, depoiz de repetidos insultos
de erysipelas, a pelle da regiio, que foi séde da molestia, conserva um
inchamento hypertrophico ; ¢ a este estado que se tem dado o nome
de terminagio por endurccimento.

DIAGNOSTICO

Todas as vezes que um individuo apresentar, no fim de 24 ou
de 48 horas, mau estar geral, febre, cephalalgia ¢ séde intensa, calefrios,
mapetencia e engurgitamento  doloroso dos ganglios lymphaticos,

|
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devemos logo prever o apparecimento de uma erysipela, que terd
logar na regifio proxima aos ganglios affectados.

Se a erysipela tiver de apparecer, por exemplo, na face ouno couro
cabelludo, o engorgitamento serd nos ganglios cervicaes; ella deverd
occupar as nadegas, a ¢0xa ou a perna, se o engorgitamento tiver lo-
gar na virilha.

A erysipela, uma vez declarada, facilmente serd reconhecida, e nfo
ser4 mais possivel confundi-la, nem com o sarampio, nem com a es-
garlatina, nem com a variola, porque, além da precocidade dos sympto-
mas geraes que ndo se observa em nenhuma destas tres affecgdes,
temos os caracteres anatomicos da erysipela, que nos poderdd guiar
no diagnostico de modo a fazer dissipar qnalquer duvida.

O erythema deverd ser distinguido da erysipela, porque, chegado
ao sen periodo de estado, elle é constituido por manchas roseas ou
vermelh s, largas, eoilocadas ao nivel da pelle, e poueo dolorosas, e que
terminiio-se por nma ligeira descamagiio ; além disso, é esta uma affec-
¢in que raras vezes ¢ precedida de calefrios e outros accidentes
febris.

O erythema nodoso differe-se da erysipela em que o rubor é dis-
posto por placas mais ou menos arredondadas e reunidas em grupos,
sobretido na vizinhanca das articulacoes,

0 erythema consecutivo 4 insola¢iio serd reconhecido pelo seu ap-
parecimento subito depiis de uma exposi¢io aos raios solares, pela
sua forma diffusa e o ealor mtenso que o acompanha, calor muito
semelhanie ao que é prodnzide por uma gueimadura. No eczema, em
gne o diagnostico poderia ser nm pouco duvidoso, porque os prodro-
mos sio os mesmos, a duvida desapparecerd desde que attendermos
& menor intensidade da febre, & ausencia dos engorgitamentos dos
ganglios ¢ & presenga de um pontilhado vesicular que The é proprio.

Ha ainda tres affi e¢des que apresentio muitos pontos de contacto
com a erysipela ; taes sio: a lymphatite, a phlebite e o phleignid o
diftuso ; mus € sempre possivel distingui-la destas tres affecgdes,
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Assim, a erysipela apparece successivamente sobre pontos diffe-
rentes, sem relacdo com o trnjecto dos vasos lymphaticos, apresen-
tando um rubor diffuse, mas que ¢ limitado por um rebordo ondulado
e de cor mais carregada do que no resto da parte atfectada, ao passo
que na lymphatite e na phlebite o rubor vai se estendendo insensivel-
mente até¢ perder-se pouco a pouco nas partes nio affectadas.

Durante a sua marcha a erysipela péde apresentar um grande nu-
mero de phlyetenas cheias de serosidade, o que nio acontece na lym-
phatite e na phlchite,

A erysipela péde invadir todas as partes do corpo, em qualquer
direcgiio, emquanto que a lymphatite e a phlebite marchdo do ponto
doente para os vasos mais acima ou mesmo para os ganglios.

No engorgitamento ganglionario produzido pela erysipela nao se
observa placas e corddes de espessura desigual, circumserevendo es-
pagos de pelle normal; como isso se dd na lymphatite e na phlebite.
A termmacio da erysipela por suppuragio ¢ muito rara, ao passo
que tem logar quasi sempre na lymphatite e na phlebite.

Emfim, o inchamento doloroso dos tecidos levar-nos-ha a distin-

guir o phleigmio diffuso da erysipela.
PROGNOSTICO

O prognostico da erysipela varfa segundo se trata de uma erysipela
medica ou eirurgica; benigna no primeiro caso, ella é muito mais
grave no segundo, porque a erysipela cirurgica sobrevem em indi-
viduos j4 abalados pelo tranmatismo ou depauperados por uma
ferida que suppura.

Quando a erysipela se desenvolve em individuos em perfeito estado
de saude, ¢ rarvo terminar-se fatalmente.

A erysipela da face e do couro cabelludo ¢ geralmente mais grave;
entretanto raras vezes termina-se ]1('];1 morte,

A ervysipela que sobrevem como complicagio secundaria nas
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molestias graves, ngudas e chronicas, bem como a que sobrevem nos
aleoolicos, ¢ sempre muito grave.

Péde-se considerar ainda como fatalmente mortal a erysipela dos
recem-nascidos, que apparece desde o nascimento até a formagio
completa da cicatriz umbelical. Paul Dubois, Morean e Trousseau
dizem nuneca ter observado um sé caso de cura nos primeiros mezes
de existencia. Entretanto Grisolle diz ter visto wmna erianca de cinco
a seis mezes curar-se de uma erysipela, que, depois de ter invadido as
cOxas e as partes genifaes, terminou por sphacelo de toda a pelle da
bolsa.

1) importante ainda para o prognostico determinar se a erysipela
tem tendencia a se estender por outras partes do corpo, ou se se con-
serva estacionaria para ir decrescendo depois,

() estado geral e principalmente a diminui¢io da febre siio signaes
favoraveis para o prognostico, mas ¢ tambem de summa importancia
attender-se ao uspecto do exanthema ; porque, se a erysipela apresentar
um rubor vivo, e se nos limites deste rubor a pelle formar um relevo
muito sensivel, nés podemos presumir que a affeceio invadird em
breve as partes vizinhas. Se, porém, a intensidade do rubor for
diminuindo, e que ao mesmo tempo forem desapparecendo as manchas
roseas da sua circumferencia, pdde-se acreditar na resolucio da
molestia,

TRATAMENTO

Quanto maior é o numero de medicagdes preconisadas contra nma
molestia, menor ac¢iio se tem sobre ella; ¢ um facto este consignado
por todos os autores,

E justamente o que s¢ tem observado na erysipela, contra a qual
tor aconselhado um grande numero de agentes medicamentosos e de
methodos diversos, sem que, todavia, se possa dizer que possuimos
um meio especifico para deter a sua marcha sempre invasora.

Nio pretendemos enumerar uma lista enorme de medicamentos

v 2Ry
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que desde Hippoerates tém sido empregados nesta molestia; além
de que, esta enumeracio longa de topicos e repercussivos nenhuma
utilidade nos poderia trazer ; mas, levando em conta os trabalhos de
nossos mestres, tocaremos apenas naquelles que parecem mais im-
portantes.

Consultando diversos autores, tivemos oceasido de notar que o estudo
do tratamento da erysipela foi segnido, durante muito tempo, de nma
maneira identica, pouco mais ou menos, em toda a parte.

Sem procurar sufficientemente a causa da molestia, que sé pbde
dar a chave das indieagdes racionaes, os praticos niio ligrdio impor-
tancia sendio ds manifestagies exteriores desta affecgio, de sorte que
todos os agentes therapeuticos ¢ todos os methodos imaginados para
a sua applicaciio tinhiio por fim atacar a erysipela /n loco.

Hoje, porém, gracas aos trabalhios de Troussean, Velpeau, Gos-
selin e Raynaud, possuimos algnmas indicagdcs racionaes, baseadas
sobre a naturcza ¢ causas desta affeccio.

Lepelletier (these 1836) diwidio em dez methodos curativos todos os
meios therapeuticos aconselhados na erysipela; taes sfio: os methodos
expectante, antiphlogistico, repercussivo, derivativo, ectrotico, eva-
cuante, mercurial, tonico, compressivo e divisor. Mas, depois da in-
troducgdio na therapeutica de novos medicamentos, esta divisio foi
completamente abandonada.

Acompanhando os autores, nds dividiremos o tratamento da erysi-
pela em tratamento eurativo e tratamento prophylatico, estudando-os
separadamente.

O tratamento curativo ¢ geral ou local.

TRATAMENTO GERAL.—A expectagiio parcee ser, mwutas vezes, suf-
ficiente ¢ mesme indicada. Assim, guando a erysipela é pouco ex-
tensa, quando clla ndo apresenta tendencin o augmentar em super-
ficie, quando o seu burlete limitrophe, sobre o qual Raynaud tanto
insiste, nfio existe ou ¢ pouco notavel, quando a dor e a reacgdo febril
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niio sfo intensas, nfo ha necessidade de recorrer-se a um tratamento
energico, ¢, ao contrario, preferivel deixar aos esfor¢os da natureza
todo o euidado da cura; nestas condi¢des devemos preserever be-
bidas diluentes, aciduladas, laxativos brandos, com o fim de entreter
a liberdade do ventre e aconselhar o yepouso

Em casos, porém, de erysipelas graves nunca se deverd confiar
unicamente nos recursos de uma simples expectagio.

Entre os medicamentos que forfio administrados internamente na
erysipela, mencionaremos em primeiro logar os vomitives e purga-
tivos, que sfo recommendados com instancia por T'roussean, Boyer e
muitos outros, todas as vezes que o doente se apresentar com os symp-
tomas de embarago gastro-intestinal, isto ¢, a lingua suburrosa, a
boca amarga, a pelle quente e sécea, o pulso cheio, duro e fre-
quente, e evacuagdes biliosas.

Raynaud diz, a este respeito, que ha poucas erysipelas em que uma
indicaciio importante nio seja fornecida pelo estado saburral das pri-
meiras vias; a administragfio de um emekico, ou de um emeto-cathartico,
ou de simples laxativos, ¢ seguida, quasi sempre, de melhoras consi-
deraveis no estado geral, e muitas vezes basta uma simples precaugio
para fazer desapparecer accidentes iniciaes que poderifio aggravar a
evoluciio ulterior da molestia. E esta medica¢iio que temos visto
empregar em alguns casos de erysipela leve no hospital dos Drs.
Catta-Preta, Marinho ¢ Werneck.

O professor Broca nos casos de erysipelas simples prescreve, desde
o principio, um purgativo, e, logo que este é seguido de effeito, elle
administra o emetico (5 centigrammas para um 1 litro de agua), até
que os symptomas febris entrem em resolugio.

Se o estado saburral persiste, elle aconselha a dieta ; mas, desde que
a febre desappareqa, elle recommenda uma boa alimenta¢fio e pequenos
exercicios, se as forgas do doente o permittem.

As bebidas emollientes e refrigerantes sdomeios, cuja utilidade
pio estd demonstrada; mas, como a sua administragio nenhum
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inconveniente péde trazer, serd tolerado, pelo menos, como podendo
diminuir um pouco a febre.

' Quando durante o curso de uma erysipela sobrevem delirio, com-
| plicagio muito frequente na erysipela da face e do couro eabelludo,
e se nio ha antecedentes alcoolicos, o professor Broca emprega a

’ alcoaltura de aconito na dése de 3 a 4 grammas para 125 grammas

r - de vehiculo.
A medicaciio tonica ¢ excitante deverd ser applicada todas as vezes
l que tivermos de prehencher uma medicagiio especial relativa, ou ds
l condicgdes particulares do doente, ou a certas complica¢des que muitas
R vezes sc¢ apresentio no curso da molestia, taes como a gangrena, a

suppuragiio, adynamia, ou quandoa erysipela reveste a férma typhoide,
caracterisada por symptomas geraes, taes como prnstrm;ﬁu, stupor,
| seceura da lingua, epistaxis, fraqueza do pulso, diarrhéa involuntaria,

delirio, ete., deveremos recorrer entfo 4s preparagdes de quina, de
| tannino, aos stimulantes diffusivos, aos alcoolicrs, que serdo empre-
gados em ddses mais ou menos elevalas, segundo o estado do doente,

sua idade, sexo e habitos.

' A pllebotomia, aconsclhada por Sydenham, e considerada por
muitos como um meio efficaz no tratamento da erysipela, acha-se
hoje em completo abandono, e s6 deverd ser empregada em casos

As emissdes sangnineas locaes, praticadas por sanguesugas, col-
locadas ou sobre a erysipela, ou a uma maior distancia desta, as
incisbes e scarificagdes sobre a superficie erysipelatosa, sdo con-
sideradas hoje como insufficientes, porque, além da dor que fazem
experimentar os doentes, sfilo muitas vezes a origem de accidentes

} muito excepeionaes,
|
|
|

que devemos sempre evifar.

Se a erysipela comegar por uma muecosa, a das fossas nazaes, por
exemplo, e dahi se propagar & face ou ao couro cabelludo, pé-

de-se abster de medicagBes energicas, se o estado geral do doente
4] )
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o permitte ; mas, se a erysipela comegar pela face ou couro cabel-
ludo, e se propagar para as mucosas, a therapeutica deverd ser
energica e em relacio com os accidentes; além dos emeto-cathar-
ticos, serfio empregados gargarejos emollientes e adstringentes.

O professor Verneuil, aproveitando as propriedades sndorificas do
jaborandy, acredita que devemos substituir a eliminaclio pelo in-
testitino pela eliminagio cutanea, porque, além de um poderoso
sudorifico, elle niio provoca, sendo administrado com precaugodes,
vomitos, cujos esforgos poderiio ser nocivos em uma erysipela con-
secutiva a uma operagio que se tivesse praticado na face, porque,
nestas condicdes, os tecidos serifo facilmente distendidos, e a reuniio
da ferida seria compromettida.

No Journal de Theurapeutique, publicado por Gubler, encontra-
mos duas observagdes de erysipela cirurgica do professor Verneuil,
seguidas de um magnifico resultado depois da administragio da in-
fusio do jaborandy, continnada por dous ou tres dias,

O sulphato de quinina, empregado tambem em larga escala, tanto
por causa da férma remittente ou infermittente da febre, como pela
perniciosidade da molestia, ¢ um agente que poderd sempre ser se-
guido de bom resultado.

De todos os medicamentos que tém sido até hoje aconselhados
na erysipela, e cujos bons resultados muito nos sorprendem, ¢ o
emprego do per-chlorureto de ferro, quer interna, quer externamente.
Empregado pela primeira vez por Valet (de Lion), em Franga, é hoje
seguido pelo distineto professor de clinica cirurgica da faculdade de
medicina.

Como meio externo, o mesmo professor dd preferencia ao silicato
de potassa, ao mesmo tempo que prescreve o perchlorureto de ferro
internamente.

Eis a férmula por elle empregada.
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Agua distillada 60 grammas.
Dita de horteli pimenta 20 ;
Solugiio de perchlorureto de ferro
a 30° 40 gottas.
Xarope de flor de larangeira 24 grammas,

Para tomar em tres ddses.

Temos tido occasido de observar na enfermaria de clinica ex-
terna casos graves de erysipela eirurgica, dos quaes damos duas
observacdes no fim deste trabalho.

As complicagdes que sobrevierem durante a marcha da erysipela,
como sejio os abceessos, as scharas, deverdd ser combatidas pelos
meios ordinarios ; assim deve se esvasiar, sem perda de tempo, as
collecedes purulentas, favorecer a quéda das scharas, ete.

Se a erysipela tem sua séde sobre a regiiio abdominal, péde com-
plicar-se de peritonite, que deverd logo ser combatida pelos meios
apropriados.

I2 este pouco mais ou menos o tratamento geral da erysipela, que
encontraremos nos trabalhos mais modernos.

TRATAMENTO LOCAL.—Os meios therapeuticos, empregados no tra-
tamento local da erysipela, sdo tdo variados quio insufficientes; ha
entretanto alguns mais usados pelos praticos, e que parecem ter dado

melhores resultados.
Estes meios consistem na applicagio de substancias emollientes e

refrigerantes, taes como decocgdo de malvas, de linhaga, de flores
de sabugueiro, applicadas em locgdes repetidas, em compressas
embebidas nestes liquidos ou em irrigagdes.

A agua fria simples, ou addicionada de misturas frigorificas, ¢ tam-
bem applicada em locgdes ou de uma maneira permanente por meio
de compressas.

Tem-se feito ainda applicagio de diversos pés, taes como o amido
simples ou camphorado, o pé de arroz, as pomadas refrigerantes
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feitas com chlovoformio ou ether, o unguento mercurial, indicado pela
primeira vez pelo medico americano Dean em 1820, o oleo de tere-
binthina, preconisado por Luck como desinfectante, e finalmente o
collodio de mistura ao oleo de ricino, ao qual alguns praticos tém
dado, sem razio, a propriedade de impedir a marcha progressiva da
erysipela e cura-la rapidamente,

Os medicamentos adstringentes tém sido applicados em solugdes,
em pomada e em pd. Entre os que tém sido ordinariamente empre-
gados, mencionaremos a solugiio de alumen, de acetato de chumbo,
que poderdd ser applicadas em loegdes ou em compressas.

Entre as pomadas temos as de oxydo de zinco, de tannino, de proto-
sulphato de ferro (Velpeau, ete.). Muitas destas substancias sio em-
pregadas debaixo da férma de pé de mistura com camphora ; taes sdo
o sub-nifrato de bismutho, o alumen, o oxydo de zinco, ete.

O per-chlorureto de ferro, applicado sobre as placas erysipelatosas,
e empregado a principio pelo Dr. V. Saboia, ¢ hoje abandonado por
este professor, porquanto, depois de applica-lo em um grando numero
de doentes de sua enfermaria, nfio obteve os resultados que erfio de
esperar-se.

O mesmo nflo podemos dizer entretanto do silicato de potassa, que,
empregado pela primeira vez pelo Dr. Costa Alvarenga, p6de ser hoje
considerado quasi como um especifico,

Grande numero de outros meios tém sido, desle muito tempo, em-
pregados pelos praticos; assim Dupuytren applicava vesicatorios sobre
as placas erysipelatosas com o fim de combater a molestia e deter a
sua marcha invasora ; Larrey aconselhou a applicagio de causticos
energicos, taes como a moxa, o ferro em braza, ete. ; Schiitzemberger
praticou scarificagdes sobre a superficie erysipelatosa e sobre a pelle,
a titulo de meio abortivo; Karl Swalbe pretende ter obtido dous casos
de cura pelo emprego da faradiragéo.

Os linimentos e pommadas irritantes, como sejio de chlorureto de
ouro, de sulphato de cobre, oxydo vermelho de mercurio, solugdo
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de nitrato de prata, de chlorureto de zinco, sdo outros tantos meios
aconselhados no tratamento local da erysipela.

Estes meios sio hoje comdemnados pela pratica, j4 por sua ineffi-
cacia, j4 porque aggravio a erysipela, ou ddo nascimento a inflam-
macdes em outras regides, e jA mesmo pelas déres que provocao.
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PROPHYLAXITA

A primeira indicagiio que deve ser attendida pelo clinico é pre-
venir, sobretudo na época de epidemia, a propaga¢io da molestia,
tanto aos individuos que tém de soffrer uma operagiio, como aos que
jé& tém umasolugio de continuidade provocada, seja por uma vperagio,
seja por wm accidente qualquer.

Para aquelles que tém de ser operados, o tratamento preventivo
consiste na escolha do meio operatorio e nos curatives. Quando se
trata de praticar uma operagiio em um individuo depauperado, ou
por uma molestia anterior, ou por uma demora longa no hospital, e
se 0 doente se acha em umasala em que se tem observado a erysi-
pela, deve-se evitar o mais possivel fazer a operagdio, se esta ndo for
urgente; se, ao contrario, nio se péde fazé-la demorar, serio prefe-
ridos os causticos ao bisturi.

Nas operacdes em que os causticos nio podem ser empregados, como
nas amputacdes, hernias estranguladas, ectc., serio empregados os
instrumentos cortantes, mas com a condi¢io de ser cauterisada a
fevida com o acido azotico, com o nitrato acido de mercurio, ou entdo
serio empregadas substancias, que, por suas propriedades adstrin-
gentes, possiio trazer a occlusiv dos vasos divididos, taes sio o
per-chlorureto de ferro, a tintura de benjoin, etc.

O professor Broca empregou com muito bom resultado o galvano-
cauterio para praticar as operagdes urgentes. Segundo o mesmo pro-
fessor, a acqlo deste apparelho consiste na occlusiio immediata dos
vagos ¢ a formacio de uma crosta mais ou menos sécca sobre toda
superficie da ferida, que fica assim ao abrigo do contacto do ar.
Para o mesmo fim elle serve-se tambem do curativo por occlusdo, que
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é conservado durante oito dias, salvo o caso em que o doente accusar
alg'um symptoma que nos obrigue a levantar o apparelho.

Este curativo ¢, segundo Broca, o meio mais seguro para evitar
a erysipela, porque, em todos os casos em que foi applicado, nfo
sobreveio esta complicacfio. .
* 08 meios hygienicos que devemos attender com o fim de evitar a
propagaciio da erysipela aos feridos que se achiio na mesma sala siio: -
separar os erysipelatesos, colloca-los em uma atmosphera mais pura,
renovar o ar das salas e evitar o accumulo de doentes.

Qs instrumentos e os fios que tiverem servido no curativo das feridas -
complicadas de erysipela deverdd ser lavados com todo o cuidado. i

PRIMEIRA OBSERVACAO

A 21 de Maio de 1879 entrou para a enfermaria de clinica do :
Dr. V. Saboia o escravo Geraldo, solteiro, brazileiro, trabalhador e
de constituiciio regular.

Procurando obter os commemorativos deste individuo, refferio-nos
elle que ha cinco annos, pouco mais ao menos, comegou a apparecer-lhe
na regido parietal do lado direito um pequeno tumor, que foi crescendo
lenta e gradualmente, sem entretanto trazer perturbagio alguma de
sua saude.

Actualmente o tumor é do tamanho e férma de uma pequena péra,
apresentando no ponto de sua inser¢iio um pediculo, cuja circumferencia
¢ de 14 centimetros, e na sua por¢iio superior ¢ de 18 centimetros,
pouco mais ol menos.

A sua superficie é dividida em lobulos, a temperatura ¢ normal, de
consistencia variavel, pois que nos pontos correspondentes aos lobulos .
elle é duro, e molle nos espagos inter-lobulares ; pela apalpagiio o
doente nfio accusa dor alguma, e a coOr ndo differe da do tegumento -
externo,

A parte superior deste tumor acha-seinclinada para baixo, inclinagfio
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esta que o doente attribue 4 acciio de pesos que elle carregava sobre
a cabeca.

O exame dos outros apparclhos organicos ndo nos denunciou
nenhuma ontra aflecgiio.

Attendendo 4 marcha lenta e longa deste tumor, 4 sua indolencia e
a todos os caracteres physicos que acabamos de mencionar, nido
duvidaremos affirmar que se trata de um fibroma ou de um lipo-
fibrona.

A 27 de Maio, depois de ter previamente chloroformisado o doente,
o Dr. V. Saboia praticou a abla¢io do tumor pelo thermo-cauterio de
Paquelin, depois de ter feito uma incisdo circular no pediculo do
tumor.

Depois da operagio, foi feito enidadosamente o curativo de Lister,
e receitado o seguinte, para uso interno.

Agua 200 grammas.
Bromureto de potassio 2 >
Xarope de meimendro 30 .

Para tomar 4s collieres.

Dia 28.—0 doente passou bem a noite, a lingua ¢ um pouco
saburrosa, a pelle sécea e quente, a temperatura axillar é de 38°,5;
renovou-se o curativo e encontrou-se algum piis na ferida.

Dia 30.—A lingua estd ainda coberta de uma saburra amarellada,
o doente accusa colicas ¢ prisio de ventre; a temperatura ¢ de 37°;
foi receitado:

Mistura salina simples 180 grammas.
Tintura de aconito 1 gramma.

Tome aos calices de hora em hora.
A tarde a temperatura subio 4 38°0.
Dia 31.—0 mesmo estado saburral da lingua, a persistencia das
colicas e prisio do ventre; foi-lhe receitado:

Oleo de ricino 30 grammas.
41 6
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Dia 1 de Junho.— Encontrimos o doente com a temperatura de

39°, a lingua em melhor estado; houve duas largas evacuagdes, o -
que o alliviou bastante; foi-lhe prescripto :
Sulphato de quinina 60 centigrammas.

Dia 2. —Temperatura de manhi é de 37°,4 ¢ 4 tarde 39°4; foi-lhe
receitado :
Sulphato de quinina 60 centigrammas.
Dia 3.—0 mesmo estado.
Dia 4.—A temperatura de manhi é de 37°,5 e 4 tarde de 37°8;

tome :
Sulphato de quinina I gramma.
Dia 5.—0 estado da ferida é bom, ha prisio de ventre; foi-lhe

receitado :

Oleo de ricino 40 grammas.

Dia 6.—A temperatura de manha ¢ de 39°,2; foi-lhe receitado :
Sulphato de quinina 1 gramma,

Item :
Mistura salina simples 240 grammas.
Tintura de aconito 1 gramma.

Tome aos calices de hora em hora.

Dia T.—Encontrdmos o doente no estado seguinte: pelle séeca e
quente, séde, lingua saburrosa, a boca amarga, mau estar geral, ce-
phalalgia, pulso cheio, duro e frequente, dores fortes no pescogo e
angmento de temperatura deste ; a temperatura de manha é de 41°e
a tarde de 41°,5; foi-lhe receitado :

Cosimento de Stoll, adocado
com xarope de cascas de

laranja 500 grammas.
Acetato de ammonia 15 ,
Agua de louro cerejo 8 »

Tome meio calice de meia em meia hora.
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Dia 8. —A lingua sécea ¢ bastante saburrosa, ha séde intensa e
vomitos, as dores do pescogo persistem com maior intensidade e ex-
acerbiio-se com a menor pressio ; a temperatura de manhi é de 405
) e 4 tarde de 41°%5; a ferida apresenta-se coberta de granulagoes ver-

melhas, que chegiio ao nivel do couro cabelludo; preseripgiio:
g Ajunte ao cozimento do dia 7:
Tintura de jaborandy 1 gramma.
Item. Uso externo :

Pommada de belladona
* Unguento napolitano -

‘ Para friceionar o pescogo.
Dia 9.—Todos os symptomas geraes persistem ; a temperatura de
manhd ¢ de 40%,2 e 4 tarde de 40",6; foi-lhe receitado :
Sulphato de quinina 60 centigrammas.

da 16 grammas.

Dia 10.—0 mesmo estado; apenas a temperatura de manhil abaixou
a 38°6 e 4 tarde subio de novo a 40°,3 ; como vemos, pois, ndo resta
duvida de que se trata de uma erysipela franca.

Dia 11.—A erysipela se estende desde a por¢lio lateral esquerda
do pescogo até um pouco acima da fossa sub-clavicular esquerda, e
dirigindo-se para a face até & apophyse orbitaria externa, onde se
nota a linha ondulada vermelha que a limita ; o pavilhdo da orelha
que participadaerupgio erysipelatosa apresenta-se cedemacindae cheia
t - de phlyctenas ; o doente accusa dor acre, que se exaspera 4 menor
pressiio, ha fastio, muita séde, a lingua saburrosa ¢ tendendo 4 see-
cura; a temperatura de um’h:‘_l ¢ de 395, 4 tarde de 40,6 ; foi recei-
tado :

. Uso interno :

Agua distillada 60 grammas.

Dita de lorteli-pimenta 20 ,

Solugdo de per-chlorureto de ferro a 30" 40 gottas.

Xarope de flores de laranjeira 24 grammas.
Para tomar em 3 doéses.




Item., UTso externo.
Licor de Silex.
Para pincellar a superficie erysipelatosa.

Dia 12,—A erysipela invade a face, as palpebras esquerdas estiio
cedemaciadas de modo que torna impossivel ao doente abriro olho
correspondente, os labios sio entumeseidos, a abertura da boca se faz
com difficuldade, a lingua ¢ séeea e avermelhada, a temperatura de
manhi é de 39°5 e 4 tarde 39°,9.

Continda a mesma medicacio.

Dia 13.—0 doente acha-se prostrado, a erysipela invadio o lado
direito da face, as palpebras do olho direito niio se abrem facilmente.

A medida que a erysipela segue a sua marcha, notamos que os lo-
gares que primeiro forfo invadidos vio se tornando pouco a pouco
livres ; a lingua ¢ ainda um pouco saburrosa na base e vermelhia na
ponta; ha fastio e séde ; a temperatura de manhi ¢é de 37°8 e 4 tarde
de 38°9.

Continia com a mesma medicaciio.

Dia 14.—A erysipela contintia em sua marcha e hoje € limitada por
uma linha, que vem desde a apophyse orbitaria externa direita até o
angulo direito da mandibula ; as palpebras direitas estio completa-
mente fechadas, ao passo que as esquerdas ja se abrem facilmente.
A lingua ¢ pouco saburrosa, a séde menos intensa ; a temperatura de
manhi ¢ de 36°9 e 4 tarde de 36,7 ; o estado local da ferida ¢ bom,

Dia 15.—A erysipelando progredio mais, conserva-se nos mesmos
limites ; os phenomenos geraes tém dimifido, a face ¢ menos tume-
facta, a lingua menos sécea ; ha entretanto prisio de ventre ; a tem-
peratura de manhi ¢ de 36° ¢ 4 tarde de 36°,4 ; foireceitado para uso
iterno :

Mistura salina simples 180 grammas,
Sulphato de magnesia 24 ’

Item.

Contimia com a pogiio de per-chlorureto de ferro e o licor de Silex.
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Dia 16.—A erysipela desapparecen completamen{c, ¢t mais ani-
mado, evacuou regularmente e a temperatura ¢ norw:al,

Contintia com o per-chlorureto de ferro.

Dias 17 a 20.—0s phenomenos geraes e locaes desapparecério
< completamente, e no dia 21, apezar de ndo estar inteirnmente cicatri-

sada a ferida, o doente obteve a sua alta,
r SEGUNDA OBSERVAQAO

) A 22 de Abril de 1877 entrou para a enfermaria de clinica do
i Dr. V. Saboia, onde foi oceupar o leito n. 13, o portuguez Antonio
Jos¢ da Motta, branco, solteiro, de constituigio forte e temperamento
sanguineo,

Refere-nos que cstando na noute do dia 22 em sua casa, recos-
- tado 4 grade de nma varanda, esta se destaca, cahindo elle sobre
pedras, resnltando da quéda contusdes na regiio frontal, e elle
fiedra sem sentidos, sendo neste estado transportado para o hos-
pital.

Quando o vimos. estava elle em deenbito dorsal, e mergulhado
em sommolencia constante ; o que a primeira vista nos chamou
a attencio foi mma solucin de eontinuidade na regiio frontal es-
qnerda, de dons a tres centimetros de diametro, com bordos irre-
gulares, aspecto sanguinolento, deixando desprender, de espago em
espaco, gottas de sangue : o olho esquerdo estava fechado, em con-
sequeneia  da  inflammagio  da  palpebra  correspondente, que se
apresentava echimosada, assim tambem a conjunctiva,

O doente acensa dorves pungentes, nfio s6 na ferida, eomo tambem
i em todo corpo; u lingna apresenta-se eshranquigada e o pulso re-

gular.
praayosTico.—Contusio dos tecidos da rverido frontal esquerda

junta & regiio temporal.
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Receia-se a manifestagio de uma meningo encephalite, oceasio-
nada pelo traumatismo; este receio ¢ tambem fundado sobre a som-

nolencia que se nota.
O prognostico presentemente ¢é favoravel, mas pdde tornar-se

grave com a manifestagiio da meningo-encephalite.

Foi-lhe preseripto o seguinte :
Uso interno :
Nitrato de potassa
Tintura de belladona
Xarope de flores de larangeira
Tome um calice de meia em meia hora.
Dia 24.—0 doente apresenta algumas mellioras; a cephalalgia

tem diminuido, o pulso ¢ regular e a lingua boa.
Dia 25.—Continufio as melloras ; apresenta-se prisio de ventre,

2 prammas.
10 gottas.
32 grammas.

pelo que prescreven-se-lhe :
Mistura salina simples 240 grammas.

Sulphato de magnesia 30 »
Dia 26.—0 doente evacuon abundantemente ; a cephalalgia des-

appareceu, as palpebras j4 se achio desinflammadas, se bem que
a conjunctiva se apresenta ainda bastante injectada ; pulso 72.
Dia 27.—0 doente aceusa doves ao lado dircito da face, junto ao

ouvido, cephalalgia intensa; entretanto a lingua ¢ béa e o pulso normal.
Durante os dias 28 ¢ 29 o doente continia com a pocio do dia 23.

Dia 30.—Com a mudanca de tempo neste dia sobreveio a ery-

sipela na face direita; foi-lhe prescripto:

Solugiio de per-chlorureto de ferro 40 gottas,
Agua de horteld pimenta 64 grammas.
52 »

Xarope de gomma
Tome em tres déses.

Item. Uso externo.

Solugdo de per-chlorureto de ferro a 30° 16 grammas.

Para pincellar a parte doente,
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Item. Oito sanguesugas & margem do anus,

A temperatura ¢ de 39°9, o pulso 100.

Die 1 de Maio.—A temperatura ¢ de 39,6, pulso 90, ha séde,
a lingua um tanto sécca, bem como a pelle.

Foi-lhe receitado :

Hydrolato de alface 400 grammas.
Tintura de aconito 1 gramma,
Xarope de flores de laranjeira 32 grammas.

Tome um calice alternando com o per-cholrureto de ferro.
Dia 2.—A erysipela propagou-se & face esquerda, o doente con-
tinuon no mesmo estado; a temperatura ¢ de 38°8 e o pulso 88 ; 4

-

tarde a temperatura ¢ de 39°,5, pulso 88. Prescreveu-se-lhe :

Calomelanos 12 decigrammas.
Assucar de leite 2 grammas.

Para um papel e depois tome:
Oleo de ricino.

Dia 3.—Contintia o per-chlorureto de ferroy repete o calomelanos
e oleo de ricino.

A temperatura ¢ de 38°9, pulso 80.

Dia 4.—0 mesmo estado ; para se combater a reacciio febril foi
prescripto :

Sulphato de quinina 60 centigrammas,

A temperatura de manhd ¢ de 3878, pulso 80;4 tarde a temperatura
¢ de 39°3, pulso 80. Manifestou-se pela manhd uma pequena hemor-
rhagia, que foi combatida pela compressio.

Repita a pogio do dia 29,

Applique-se vesicatorios na parte anterior de ambas os coxas.

Dia 5.—A temperatura é de 38,2, pulso 80 pela manha.

Repita o sulphato de quinina e a pogiio do dia 29. A tarde a tempe-
ratura ¢ de 38°,5, pulso 86.

Dia 6.—Houve ainda reacciio febril,

Continta ainda com o sulphato de quinina e apogio do dia 29,
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Dia T.—A temperatura pela manhd ¢ de 36°,8, pulso 72, e pela
tarde a temperatura ¢ de 38°4, pulso 30.

Prescreveu-se-lhe :

Agua ingleza 100 grammas.
Tome tres meios calices por dia.

Dia 8.—A temperatura de manhd ¢ de 37°,1, pulso 72 _

Havendo fluctuagiio na palpebra esquerda, dilatou-se o abeesso,
sahindo grande quantidade de piis. A tarde atemperatura ¢ de 37°,

pulso 78, -
Dia 9.—Pela manhi a temperatura ¢ de 36°9, pulso 72.
Receitou-se-1he: -
Calomelanos inglez 1 gramma.
Assucar de leite 4 grammas.
Divida em 18 papeis, e tome um de 2 em 2 horas. ¥

Item. Uso externo.
Oleo de amendoas doces.
Para friccionar a face no logar da dor.
Dias 10 e 11.—Continuou a passar no mesmo estado, com algu-
mas remissoes de temperatura i tarde.
Prescreveu-se-lhe :
Sulphato de quinina 60 centigrammas,
Dilatou-se um pequeno abeesso naregiio tempero-occipital. -
R Dia 12.—A temperatura de manhi ¢ de 397, pulso 88.
Receitou-se-lhe:

Hydrolato de tilia 30 160 or

Xarope de melissa - grammas.

Acetato de ammonea 12 ,

Tintura de belladona 138 gottas. N
Xarope de lactucario 32 grammas,

Tome meio calice de meia em meia hora.
Jtem, Oleo de ricino 32 grammas,
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A tarde a temperatura é de 39°,4, pulso 96.
Dia 13.—A temperatura de manhi é de 36°6, pulso 80; 4 tarde a
temperatura é de 39°,2, pulso 80.
Prescreveu-se-lhe :
Sulphato de quinina 2 grammas.
Tome em tres ddses.

Dia 14.—Dilatou-se um abcesso na regifio parietal ; a temperatura
e pulso estiverdio regulares.

Tome um papel de sulphato de quinina.

Dia 15.—0 doente 4 noite foi acommettido de um delirio. A tem-
peratura de manha ¢ de 35° 8, pulso 60.
Presereveu-se-lhe:

Valerianato e quinina 1 gramma.
Sulphato de quinina 2 grammas.
Xarope simples q. b.
Faca 12 pilulas. Tome uma de 2 em 2 horas.
Item :
Agua distillada 120 grammas.
Hyosciamina 25 milligrammas.

Tome uma colhér de 2 em 2 horas.
doente tem a lingua melhor, mas o estado de agitacio, o deliro
O doente t ling 11 tado de agitagio, o del
4 noite e a reaccio febril persistente nos levilo a crér que elle estd
G I q

debaixo da influencia de uma meningo-encephalite-traumatica, e foi
por isso que se lhe prescreveu a hyosciamina. A tarde a temperatura
foi de 39°5, pulso 6G4.

Dia 16.—A temperatura de manhi é de 39°,5, pulzo 80. Addicione i
pogio de hontem 8 grammas de bromureto de potassio. A tarde a
temperatura desceu a 36°8 e o pulso conservou-se 0 mesmo.

Dia 17.—De manhi a temperatura é de 37°7, pulso 76, e 4 tarde

a temperatura ¢ de 39°,5, pulso 88.
4] 1
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Contintia a pogfio e as pilulas.
Dilatou-se outro abeesso na regido parietal.

Dias 18 a 20.—A temperatura e pulso estiverdo quasi normaes.
Continuou-se com o mesmo tratamento.

Dia 21.—0 doente accusa doéres ao redor do globo ocular e turva-
¢do da vista do olho esquerdo e pupilla contrahida,

Presecreveu-se-lhe :

Bromureto de potassio 10 centigrammas.
Calomelanos inglez 2 ’
Sabiio medicinal q. b.

Para uma pilula e mande 18.
Tome uma de 3 em 3 horas.

Dia 23.—A face esquerda apresenta-se ainda tumefacta ; o doente
ainda accusa turvacio da vista do lado esquerdo e dor,
A temperatura é normal.
Receitou-se:
Ipecacuanha em pé 2 grammas.
Xarope simples 48 >

Dhias 24 a 27.—Nenhum phenomeno grave apresentou o doente, e
continuou sempre o mesmo medicamento.

Dia 28,—0 doente queixa-se de forte cephalalgia, tem a lingua
saburrosa; diz que soffre diarrhéa e colicas.
Prescreveu-se-lhe :

Cozimento branco gommado de
Sydenham 300 grammas.
Tome aos calices.
Dias 29 o 31.—Nada appresentou de notavel.

Dia 1° de Junho.—Q doente tem tido muitas evacuagdes e cepha-
lalgia.
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Prescreveu-se-lhe :
Emulstes de amendoas 240 grammas.
Glycerina pura 12 ;
Sub-nitrato de bismutho 8 )
Tintura de almiscar 8§ gottas.
Xarope de ratania 32 grammas.

M. Tome meio calix de hora em hora.

Dos dias 2 a 4 o doente continuou a passar bem, desapparecérdo
todos os phenomenos geraes, e pedio alta no dia 4, retirando-se do
hospital com a ferida completamente cicatrizada.
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SECCAO ACCESSORIA

CADEIRA DE PHARMACIA

Das quinas
I

As quinas sfio plantas pertencentes A4 familia das rubiaceas, do
genero cinchona, cuja acgiio € tonica e anti-periodica.

II

No commercio encontra-se tres especies de quina: vermelha,
amarella e cinzenta, classificacdo que ndio tem razdio de ser, porque

podem todas pertencer a uma mesma arvore.
II1

E preferivel classificar as quinas segundo sua procedencia.

IV

As cascas das quinas apresentfo caracteres physicos muito diversos,
segundo a especie de que procedem, a idade, volume e a parte da
arvore de que fordo extrahidas.

v

As riquezas dos principios activos destas cascas varido segundo as
especies ; assim a amarella contém mais quinina do que cinchonina, a
cinzenta mais cinchonina do que quinina, ¢ finalmente a vermelha mais
principios adstringentes do que alcaloides.

VI

No commercio encontra-se as cascas das quinas cinzentas debaixo
da férma de tubos cylindricos, de diametro variavel, sendo os tubos
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menores revestidos por um periderma fendilhado e adherente ao liber,
€ 08 mais grossos sio exteriormente de uma cor cinzenta esbranquicada,
com fend:s mais pronunciadas e o liber geralmente espesso.
VII

As cascas das quinas amarellas apresentio-se debaixo de duas
férmas : umas, que provém dos ramos mais novos, tém o aspecto de
tubos enrolados e o seu periderma profundamente gretado e facil-
mente separavel do liber ; outras sio mais ou menos espessas, pro-
vindo principalmente do tronco ou dos ramos mais volumosos, mas
fibrosos, e apresentando suas fibras lenhosas facilmente destacaveis.

V11

As cascas das quinas vermelhas sdo enroladas ou arqueadas, ou
encontriio-se em lascas de grandes dimensdes, em parte despidas de
seu periderma.

IX

Ha outras especies de quinas denominadas falsas quinas, que sfio
pouco importantes pela diminuta quantidade de principios basices que
contém.

X

Além dos principios basicos, encontra-se nas quinas acido quino-
tannico, quino-vinico, quinico-vermelho, cinchonico soluvel einsoluvel,
materias graxas, balsamicas, resinosas, gomma, tecido lenhoso e prin-
cipios mineraes.

X1

As principaes férmas pharmaceuticas das quinas séo : p6, extracto,
infusfio e decocto, xarope, tintura e vinho.

XII

Niio ¢ indifferente o emprego das cascas destas plantas nas pre-
paragdes pharmaceuticus.

y 2 [1u4v
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SECGAO CIRURGICA
CADEIRA DE CLINICA EXTERNA

Parallelo entre a talha e a lithotricia
I

A talha e a lithotricia siio duas operacdes que tendem ao mesmo
fim : extrahir corpos estranhos do reservatorio urinario.

11

O parallelo entre estas duas operagdes se reduz 4 questio de diag-
nostico e indicacdes.

111

Nos casos em que a urethra offerece facil introdueciio do lithotritor,
e que o estado geral do operando seja satisfactorio, a lithotricia ¢
sempre preferivel,

IV

A talha serd praticada nas criancas, e todas as vezes que o doente
apresentar iritabilidade exagerada da mucosa vesical e esteja de-
pauperado.

v

A pluralidade de caleulos, sua grande consistencia, enkistamento,

reclamio a talha.
VI

A pequena extensiio e direcciio da urethra, sua facil dilatabilidade
na mulher, fazem com que a lithotricia seja indicada sempre que a

natureza do calculo nio a contra-indicar.
41 8
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VII

A idade avancada, a affec¢iio chronica dos rins, da bexiga, da pros-
tata contra-indicio a lithotricia, visto a necessidade de diversas sec-
coes e gravidade dos accidentes.

Vil

Se o caleulo por sua presenca der logar a cystite intensa, a ne-
phrite,a pyelo-nephrite, en summa a uma affecgiio grave por st mesma,
¢ se verificar hypertrophia, a paralysia da bexiga, se a introducgio da
sonda provocar dor excessiva, com convulsdes e accidentes taes que
possiio trazer a morte, a lithotricia serd formalmente contra-indicada. ;

IX

Se pelo exame exploratorio reconhecer-se a existencia de um cal- '
culo molle e friavel, praticar-se-ha a lithotricia de preferencia.

X

Desde que corpos extranhos, taes como fragmentos dos instru-
mentos, ndo possio ser reduzidos pelo lithotritor, recorrer-se-ha
4 talha.

X1

Em paridades de indicaghes, tentar-se-ha em primeiro logar a li-
thotricia, por ser menos dolorosa ¢ menos aterradora. .

XI1

As estatisticas niio servem de base para mostrar a preferencia de
uma ou outra destas operagoes.
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SECCAO MEDICA
CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Da hepatite
I

Com o nome de hepatite designa-se a inflammagiio do figado.
I1

Admitte-se geralmente tres especies de hepatite: parenchymatosa
eircumseripta, parenchymatosa diffusa e hepatite intersticial.

11

A primeira tem logar, como seu nome indica, quando a inflammagio
circumscreve-se a partes do parenchyma hepatico.

IV

A segunda tem logar, quando a totalidade da glandula hepatica é
séde de inflammacio aguda.

\'

A terceira ¢ a inflammaciio chronica do figado, tendo por séde o
tecido conjunctivo inter-lobular, cujas transformagdes determindo
atrophia da glandula.

VI

A hepatite parenchymatosa circumseripta péde apresentar tres
férmas : aguda, sub-aguda e chronica.

VII

Sua terminacfio, em geral, € por suppura¢io, maxime nos climas
tropicaes
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A gravidade do sen prognostico é dependeute da suppuragio e do
ponto de eliminagiio do pus.

1X

O sen tratamento deve ter por fim impedir a suppuragio, ou eli-
minar o pus; no primeiro caso os antiphlogisticos em geral, no se-
gundo abrir o féco para o exterior.

-

X

A genese e a etiologia da hepatite parenchymatosa diffusa sfio muito
obscuras, e, em geral, ndo conhecemos senfio as circumstancias no
meio das quaes ella se desenvolve.

XI

As alteragdes anatomo-pathologicas mais constantes desta molestia
siio : ictericia, destruigio do parenchyma hepatico e hypertrophia do
bago.

XII

Sua symptomatologia apresenta dous periodos : icterico e toxemico;
o primeiro, caracterisado, em geral, por um caturrho gastro-duodenal,

o segundo pelos accidentes que resultio da suppressio da func¢iio
do figado.
XIIT

Seu diagnostico no primeiro periodo ¢ apenas presumivel, no se-
gundo os phenomenos nervosos, hemorrliagicos, diminuigio do fi-
gado e descoramento das fezes o estabelecem.

| XIv

Seu tratamento resume-se, no primeiro periodo, na applicagdo de
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medicamentos tendentes a combater a hyperemia e a exsudagiio dif-
fusa; no segundo, ndo hapositivamente medicamento que possa trazer

uma modificagio essencial no estado do doente.

XV

As alteragdes anatomo-pathologicas que caracterisio esta mo-
lestia sfio : hyperplasia do tecido conjunctivo, sua transformagéo em

tecido fibroso e consecutiva atrophia da glandula.
XVI

As causas da hepatite intersticial sfio, na ordem de frequencia,
alcoolismo, syphilis, impaludismo e lesdes cardiacas.

XVII

A symptomatologia da hepatite divide-se em dous periodos: hy-
pertrophico e atrophico. Os symptomas do primeiro sio os das con-
gestdes hepaticas agudas e chronicas;os do segundo sdo: persistencia
e aggravacio do primeiro, e atrophia pronunciada da glandula, ascite,
hypertrophia do bago, alteragdes das urinas e emmagrecimento geral.

XVIII

Se o diagnostico basea-se nos symptomas precedentemente enu-
merados, o seu prognostico ¢ geralmente fatal.

XIX

O tratamento varfa segundo o periodo ; no primeiro deve-se ter
em vista as causas e o estado congestivo, e no segundo sustentar as

forcas do doente e combater os symptomas.
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HIPPOCRATIS APHORISM!

I

Erysipelas foras effusum intro verti, minime malum, at ab inte-
rioribus foras, bonum.

(Sect. V1.)
i

Ix erysipelate putredo aut suppuratio.

(Sect. VIL.)

II1
[’x ossis nudatione erysipelas, malum.
(Sect. VII.)
IV
Mulieri pregnanti erysipelas in utero, lethale.
(Sect. V.)
v

Dolores et febres contingunt magis circa puris generationem

quam eo confecto.

(Sect. II.)
V1

Quando in febre non intermittente difficultas spirandi et deli-

rium contigerit, lethale.

(Sect. IV.)
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Esta these estd conforme os estatutos.— Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, em 10 de Outubro de 1879.

Dr. MotTA MAIA.
Dr. Carraxo pE ALMEIDA.

Dr. Kossura VINELLIL
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