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Da erysipela traumatica e seu tratamento

I iKFINigAO

A erygipela 6 uma mnlestia caracterisada por um rubor diffuso da
pelle, tu mefact;no ligeira, sensibdidade ;i pressao, dor, ealor urente e
febre.

Por sen desenvolvimento habitual no exterior do corpo, diz
Gossclin, por sua origem ao rcdor das fcridas, quo ella complica se-
riameute, a erysipela 6 do duminiu da cirurgia ; por sua origem
espotitanea cm certos easos, por seus symptomas geraes, ( pic a appro
ximiio das fobres eruptivas, por sua uatureza, provavelmente infec-
cioaa, ella 6 , ao contrauio, do domiuio da medic!ua. Mas, quer ella
com pi i( i ue as ferulas, quer seja espontanea. uao forma senao uma e
mesnui entidade morbida.

A erysipcla tern por scdo o tegumento externo ;
autores nao
pelle tem logar csta aifecqSo.

Assim Ribes a cumsiderava conio uma phlebite capillar ; pois, como
primoiro die observou, o rubor fjiie apreseuta, cm cert os casos, a
membraua interna dos vasos quo sc distribuein
Entretauto, o rjuc se niio pddc uegur, diz liourrotcre,
modiiiciujan na
porque o rubor, quo \

entretantn, os
estiio aiuda dc accordo sobre qual dos elementos da

na rcgiao doente.
6 que ha uma

circalac;ao da superlicie occupada pela molestia,
as vezes e tan intensOj 6 uecessariamente devido
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a urn uflu -v * de sangue nos cap'll lares ; e, pois, ccmquanto liaja esta
congest&o, nao se p6de concluir que existu pidebite•

Blandin, apotando-se sobrts que os vasos lympliatieoa na intlam
macjao erysipelatosa (ioSo fonomento injectados, ou as vezes chains de
um liquido purulento, on mesmo pus verdadeiro, acreditava que a
eryaipela nao 6 umis do que a inflamma(j&o dos vasos lymphaticos da
pelle.

V <3-se, portauto, ( pie os autores dividirfio-se em dous campos: unsf
corno Kibes, Cruvellier, Chassaiguac, considerando a erysipela como
uma phlcbite capillar ; outros, como Blaudin, Despr&s e Verueiul, como
uma lympbatite.

Entrctauto Vulpian vein depois chamar a atteiujao sobre a prescuqa
de leucocytes ua espessura do derma de uma placa erysipelatosa.

Com efieito, publicando o resultudo de uma autopda praticada em
urn individuo morto de erysipela, elK * ailinaou queuslesdes encontradaa

consistiao sbmente em uma congestao do derma com exsudayao
serosa, mas que a pelle eucerrava, M m disso, grande mmicro de
globulos brancos irregnlarmente espalhadoB.

Os estudos de Vulpian vieruo despertar novas pesquisias, e pouco
depots Wolknmn e Steidner venticilrao, como aquelle, a infiltracao de
globules brancos no derma, e disserao que a infiltracao comeyava

e dahi penetrava as partes mais profiindas, onde
globulos brancos se depdr entre as visiculas adiposay.

Pov seu lado, Cadiat declorou ter encontrado pus mis bainhas
sanguineos da pelle ; e pelos seus estudos

tifio

ao
Iongo dos vasos,
ver-sediiao os

lympUaticas dos vasos
anatomo-pathologicos, Kenaut, confirmando o (pie ji tinlia sido obser-
vado por Walkman e Steidner, acerescentou que a infiltracao (pie tem

principio da molestialogar ao redor das ramifica^des vasculares no
mais tarde sc faz cm toda a pdlc.

E esta uma questao diflicil . c cuja solwjao deixamoa aos mcslres.
Seja, pois, como fur, acrcditamos, com os autores modernos, que a

erysipela eousiste na inflmmnaiplo dos vasos capillares sanguineos da

i
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pelle* independente de lyuipluitin1 ; sao omidadcs morbidus disiinetas
uma daouira , podendo, cntrctuntu, a lymplmtite dar lognr A erysipela,
c vice-versa.

GENESE E KTIOLOGIA

nimbi eheiu de dimdas, pois (\

conbecida, eT apcznr das
somos oliri-

0 estudo das causas da erysipcta e

uma das molesting ctijn natiuvzu v poucu
opinioes quo ate koje tcm sido emiuidas a ostc respeito,
gados a confessar que nos 6 impossiwl a panliar u menor indirio
sobre a causa intima desta utlec^ao ; n(io podemos encarar us fuctosi
senao como simples comeidencin, predisposicucs ON causas oeca-

sionaes.
A maior parte doa an tores acredilito que a erysipela depends de

uma modifieii^ao da eonstiluirno, circumstam -iu estu principal para
o eeu desenvolvimento.

Assim J. Hunter attribue o desenvolvimento da erysipela a nm ea-
tado geral que excrce sun lnfliiencia sobre o organist no, repercutindo
sobre o systemn untune* ». lilariie e Chomol diz an que a erysipela
nunen e n resultado de uma causa externa , e. Sc ulgumas VCKCS tuna

causa externa concurre para mm pruduceao, cl la represent n a pel ins mu
papel muito secuudario ; < ucccssario o cmicurso dc uma dinposieao
particular nSo conbecida.

Para Boyer a crysipida dc causa externa c muito rnrn; esta aHec(;no
quasi aempre depende de uma causa interna mni poueu eonhecida,
c, entretanto, diz die, tendo-se em cunsidera^au as vautagem que so
collie pelo emprego de vomitivos e purgatives, e uttendendo-sc ao
estudo da lingtr i . quo quasi sempre so apresenra robertu dc uma ca-
madn de snbuiTft amarellada , ser-se-hiu levado a m rcdiiar que esta
causa tem ordinariamente siut sddo ims prime!rns vias.

Mas Woylnuski, nno uccitando a opiuiao dc ISoyer , neredita antes
que todos os aymptomas para o ludo do tubo digestivo estao debaixo

l
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da dependencia da febre erysipelaiosa* ou antes de sua causa, e que
n mesma influeiuda cjlit; di logar A mainfe&tn^ao sohre a pelle pode
bent dcterminar n estmlo gnstrico, quo seuliM rva siiTmlliineRinentc, e,
pari an to, cates symptomas faacm parte GonsiiUiintc da crysipela.

Jauber di- Lumballe mm-elite que a eniprun st; apreseuta sobre
a mucosa intestinal Ou broui - ldcn , iudcpcudeute de matnfcBlu(fSi> cu-
tanea.

Trousseau e Pion y , utgundo a esponluiii idadv da erysipola, disteni
que CB(a affect;lo depende scmpre de causa externa, e quo, proouvan-
do-se bem, ckega-$e senipre a descobrir umit pequena lesao cutanea ,
1unites vezes occulta em tirtia dobra da|icIU\ Algimias vezcs mesmo,
divein dies, ncmprego de mint lent© u mu cxanie minucioso, revelfio
a existeneia de umtt levs eseoriafj-So dos lados das palpebras on dos
miTidos, otitras vezi -s da mucosa nazal, ou da boca posterior,

Entretanto, eases ILA cm que nao sc encontra lesoes, oomo em
mint ns observances que eneoiUnimos tin these de Bourretere-

DeeprEfs^ nito adndUiudo para csta uifecnSo senan umn causa ex -
terna, div que a HCIJJLO de runa coireule de av £rio sobre o rosfco const) -
lue uin verctedeiro tratmiatismo.

Qunnto a rods, acreditaruos com Velpeau^ que a causa desconlmeitla
da crysipdU pareee ser nttribiudaa utu enveneiuimento \w mn agent®

mephitic) deBcnnheeido, que pi mdruu
it natnreza tende a tdinunar-se* K

na ecu non i ui animal, c do q.wd
csta ?i idda quasi gerahnentc admit-

tiduj e que 6 abratjada polo nosso distiueto profeseoi dc Clmica Ci
rargica.

Boitilhuid. em sun Nosograpfu' t MoMic<t * ns$hu seexprline: * parece
que urn d < s eleuientns para fazer reinar a Lrytipela , epidcmieiunentej
pddo ser uttrilmido a inn retain iufcccional fin sanguCj proveniente,
scjn dos miasmas oxteriores, seja do principtos nbsorvidos para o
interior *.

Sv v nrdwdv, [ HUS. ( pie a crygipcla, se apresellta cm gramle uunicro

A
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ist ' i $ n delwiixo da inflnencia de cnusas in -
liiio { moiioH vercludu nue ella reconhece

causa um traumatfemo.
de vesica capon tuneameftta. i

ternan pouvo ajmudavciR.
muitas vezes pm

Fallfiitido &d.uv o media uisjno, peln qua1 o venenn se introduz no
u professor (josscdin explica-o do modo Bcguinte ; i reuni-i >rgiun &ni< »

dos ein grande numero uaa enfermams on cm habitm;5ea partiuulstres^ELCIIH alterada, expelleiri
se ucCLimidaO, so u ar

os hotucua. sdirctudo aqiudlvs riija saude se
para a afcmnsphcra miasmas organico^ quo
niio e rtmovudo siiffieicntcmciite ; ostus miasinas altcrSo-sc, o tornao-se

. K pussivd, poiflj (pie alguns destes miasmas, pe-
iT coino c [ jussivel tarn-

suporlicie da so]noaa Je con-
cuja peuetmt;ito pelaa

dcstn espedu de envenena-

verdndeiros vencuas
tielnvridn pdas fvrid:iat engomlrem a erjsipeU
hem quo osliquidos collocados snbrc a
tiuuidade fiujiio liftsuer cste veneno sccptico,
veins elymphatieoa traz a lesan local
ment-o geralT quo ao traduz pdu fobre ©ryfdpdatoaa .

i

Mas sobrc estas qiietrfoes dc theoria, diz o proprio Gosaelin, aomos
obrigadosa Hear no campo das hypotheses,

Qnanio as cireuinstmicm, no
pda pddoac dcsenvol s rr cm
iufiilCHeiii dr cansas divorsas

meio das quaes sc npiresenta, aerjsi-
qiialquer ivgiSn do eorpo, dehaixo da
v com o professor Yd peau admitthemos
causa externa , tuna causa genii ; por-tumlicm u csish msin do uma

Curtin hem disc este disiiue. ni professor* nSo sc

oer a vontadc a ET\ sipcla
sivcI imped il - ; i dc maH - lmr 0 de pereorrer ns

As iciTisns tjiic | p KL III darlogur an dcsenvolvimeuto da erysipcla
I mao divididus em prcdUp mtf' nitis c &ccasionne$.

pdde tazer nas-
e lima vez doolaradf* cstafiffec<y&0, £ impos-

tsus periodos.

iplUlltn,

(MUSAS HlEMSroNCNTKS, — Todjia as blades * fodog os BGXOP , Kao

igtuduicute predittpnatort : i

iiLimn sci* mats vezes afllmladiis
contnihira crysipclu; cntrclanto, asmulheres

. ^nhjcllldn mt ipnt:il da I|] C nopa lisa

e nu sii [ » nrussau dn mensInmean, r nrsk* ultltiio caao ella tonia-se
lhjiicontm-sc kuiibeni iios recem-uascidosmiitias vezes epidemics.
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um i variedade do erysipela, enjn sClu c ordinariamente no umbigo c
ao redor dos botoes da vaccina.

ft provavelinentc 11a idade adulta (20 a 50 anuoa) que sc observa
mais frequentciuente a erysipela ; parece (pie os vulhos sao mais
mente affectados, tormuido-se, entretanto, nelles, mais frequentcs nos
membros inferiores.

rara-

'

A influencia das estates tern sido adtnitlidu desde a mais alta
erysipelas silo snbre-

Fevereiro c Manjo
ao contrario do que

antiguidade. Segundo Hippocrates e Celsius, as
tudo frequentes no veriio ; segundo Grosscl'm , 6 eui

que a erysipela ee apresenta em maior escala
acontece nos mezes de Outubroe Novembro.

J

de erysipelaVejamos, entretanto, se ha paridailc entre os casos
ohtidos por outros.

Para isso exammemos o quadro apresentado por Bourretferc*

i:> T I I A I» % S P A R I O I I O >r H M l i

TOTALMEZES ANNOS

187418731871 18721869 1H70iar>81867
7912106188 8Jjmd rn

Fevereiro
Mar^o
Abril
Maio
Jtinho
J ulho
Afjoato
Setcmhro
Oatubro
Novembro
Dercmbro

128
5514 710656 6 >

a*76 II13 812 99
88712ft1412 0711
737 91 1 715 29 10
747918 5r, 154 in
695 611 n4 i I95
4H2695 H 311 4
736812 4 113 218
73*3 69 23135 8
7717 85 H1 1 913 8
87818 111415 11 6

S3 831

Como podemos uos conveneer diante destc quadro, o numero de
casos no mez dc Fevereiro < menor do que durante os outros mezes
do anno, e o total dos oito annos v do eincoenta e cinoo, numero este

107141105 12792 121

1
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menor depois do de Agosto, que d quarenta e oito, N-To nose possivcl ,

portantOj iletertnin&r a inlhiencia <las estates. A vida Sedeutaria* oa
excessoa de mean , de bebulas alcoolic&B, ns alimeutoB do ma natureza,
certas molestms clironic^, cornu o rhemnatUmo, a gota, etc., certas
motestias agudns, coino a fiebi’e typhoide, e nmitas outrus affecqo&s
cutane&S pareccm favoreccr o deaenvolvim onto da erysipela; a here-
ditariedade para ulguns autores representa atd certoponto urn papel
nSo menus important**

0 cstndo moral desdc muito tempo foi invocado Como causa pre-
dispooeate, bum cemo a influencia dos pessares e das puixOes vivas.

Mas e que sobretudo fayorece o apparelsimeatg daa erysipelas*
que tornao-se muitas vczes epidemicas, 6 o depanperamento dos indr-
viduos por liiolestias taterldres, ou uma Ionga demora nos hospitaes.

SoLire ustn ultima circum&tanda, a maior parte dos medicos a con-
comliqao ( pie tonm extremaroente perigos&s as

operates que su piaticSo uos liospitiica*

Parece, pois, fora de chi vida que a con&tituiq&o tn&lica e a in*

Huencin nosocomial representuo um papul muito importante, Com
effuitn , o quo <5 que se observe nos hDspita.es ?

{
E quo, ao

desta complicate, grande parte duties escupuo cumpIetameuUs a
sua act;So*

Ora
viduos ao mesnio tempo ; uqtielles que nao soffreni, puis, a iitfluen-
cia do geniu epidtitnico turn atgLima causa do especial em si ; isto
gozao de unia certa immunidade*

I

siderao eomo uma

pusi o que grande mmiero dc doentes aiio affechuloa

a inllueiiciii nosocomial cxistenlu actua sobre todoa os mdi-

IAssaildo a^ora a tratar das causas G®Cftr

do ponto de vista civurgioo, a erysa-
pn ( iispoiunk- mid milucncms extunores at *

e meteorologicas, muito mais do que no est-ado de

CAUSAS OCCASION ES.
sionaes, diremos epic , debaixo
pcia tern a sna causrt
niusphericas
saude ou de constituicao do duente .
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Ella reconhece quasi eempre por causa determinante urn hrimento,
uma irrita<;3o ou cmitusilo qualquer de uni ponto do envolucro tc-
gumentario; <5 entfm que todits as ft ridas, as ulecras dc toda natu-
reza, scorbmicas, syphiliticus, eh*., tot las as soimjoes de eon 1in ui
nade recentes ou antigas, us eruptjoes diversas, as pieadas, queima-
duras, a excisao dos tunloves kisticos* a nUacao das mamas, os vrsi -

catorios, os cauterios, qucr recentes, (pier amigos, as ulcerates da
mucosa bocal , pliuriugeana e nasal, as fistulas lacriniaes, etc., foi -
nao-se o ponto de partidado uma erysipelu,

ii ainda muito comm uni observar-se o apparecimento dostu i\dec-
^ao nas ferulas re u nidus por prime!ru into nsfio, nas feridas eujns bonlos
siio npproxmiados por tiraa agglutinativasT a applicant) de pomadus
rampisas sobre as ferulas, a ful * & de usseio dellas, os curat i \ os mal

I

feitos, as suturas feitas com allinet.es, etc .

uma variedade particular de
extrema vapidez e seguiv

iedade die chama erysi-
vancdado di er \ sipela 6 para cate pro-

uma nperueim praticada sobre uma parte em
ussmi a explorutpio de uma fistula ossea , a ex-

em uma ferula em via de eicatrisaoao,

A erysipela traumatical segundo lk>prfes, inais frequente depnis
das ferulas aceidentaes do quo duquellas quo suo praticadas pelo bis-
turi do cirurgiao,

Assiui pensa t,a ub J U CrosseI in , quo cm uma est&usiiea de setecentos
operados cm sete auuos teve apenas setuiita e ires casos de erysipela,
t- em oitocentos c quurenta nao operados teve cento e oiLenta e sete
erysipelas. Os resultados obtidos por Despi es e ( iosselin i'drao eou -
firmados por Uastian. pois qiuq em urn quadro estatistico que apre-
senta cm sua those solire ensiptda ( L 875), die conta vinte cases de
erysipela sobre mil novecentos e vinte uma foridas accidcntaes

Segundo o professor Vorueuil , ba
erysipela, enjo carat:ter 6 comecar com
muito de perto o traumatismo ; a esta vai

pela por auto-in / eccti 'o . Esta
fessor occasionada por
plena suppura<;uo;
tract;ao de uma osquirola

1

N
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pfisso que sobre mil setCCpntos e setenta operagoes nao teve uma
s6 erysipeln,

Bean, explicnndo o pequenu nunierode erysipelas durante o espatjo
de cincq annos, o attnbue no sen tratamento nuti-septico e Uokidor.

SSo estas as causas mais communs que podein dnr logar a erysi-

pelas e que sao admittidas pelos nossos rafiatres.
Quanto u natureza da cr ysi pela , lui aindu con trovers!a mi seieuna.

A grande malaria de autores esti de acordo cm considerin' esta
molestia como mna simples mflammu^ao, baseandosc sobre os carac-

Hiavclia rapida, ter-
vezes tain bein por suppuraijao e

estu inflamma<;flo (t idio-
a uma tnol-estia interna, nao nos parece

uma solu <fSo satisfactoria ; entretanto, coiivictos do
inoubimos, e sem nunca pro-

, 110s cmgtremos aexpor e a
opinioes que t£m sido emit-

teres seguintes : rubor, calor, ddi\ tumefac^So,
miua^ao por delicteeeum, muitus
gangreria, Mas a questao de sabcr-se so
pathtea^ oil sc eshi ligada
susceptive] de
quanto 4 ardua a tarefii de que nos
tendertnos ducidur questocs tao ditfieeis
apreciar , tin medida de nossas for^as^ ns
tidas pdos nieatrcs .

E, poia, se conaiderarmos a mobilidade da crysipda , a pertur-
btuySo das funtS^oea que a acompanbao muitus vezea, a despropor<}5o
dos symptomas geraea e a pouca extensfiq da mflamma$ao cutanea,
a msufficiencia dos meios antiphlogisticos para deter a sua mardia,
seremos levados a acred!tar que simpleamente cstes phenomenoa in-
flammatorios para olado dapelle uilo coustituem toda molestia.

Cliome1 acredita quo a crysipda 6 uma phlegmasia que se desen-
volvc na superficie da pdle, c a motor parte das vezes de lima

nmneira espontanea, isto dj sem sen produzidu por uma causa apre-
ciavel* Monneret diz que a erysipdfi approxinui-se das i'ebres erup-
tivas, de uma ttffecq&o geral h- bril , quo 6 produzida tah ez por unm
materia contagiosa , semelhante a dos exanthemas ; ufebre erysipela-
tosa, diz die* tern uma iiioubacjao e tun periodo de invasSo ou do
prodromes ; ella 6 uma e manifesta-se por uma phlegmasia interna,

41 2
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0 Dr. Walsh coftsidera a eryaipela nSo traumatica como a affectjao
const) tucional dependente de uni estado morbido do sangue (*). Jo-
bert de Lambale diz quo a eryaipela 6 uimi molestia geral, e n3o
como affirmao quasi todos os cirurgidea uma molestia local, que des-
envolve-se por irritaqSo no redor das feridas ; diz cllc que o que se
desenvolve algumas vezes no redor da a feridas e um erythema e 11S0

eryaipela* Este suitor affirnm nunca tel-a observado sem prodromos,
symptomas geraes mais ou menos intensos e analogoa aos pro-

dromes das febres cniptivas, pois que os doentes bem interrogadoa
aecusao senipre perturb»i;oeai funccionaes, como : man estar geral,
sfide, inapetcncia, calefrios, cephalalgia, lebre, muitas vezes vomi*
tos, const!pacao de ventre on diarrhea, procedendo sempre a inva-
sao da cutite os aceidentes geraes*

A dcscatnatjao sobreviiulo no fun da molestia, o desappareci-
mento dos symptomas febris, logo que apparece a eruptfSo, e
finalmcnte a exisEencia da eryaipela, independents de manifestarilo
cutanea sao, segundo o meamo autor, outras tantas analogias que

eryaipela apresenta com as febres eruptivas.
Quando esta molestia sobrevetn em eonscquencia de uma ope-

de uma ferula, o traumatismo represents uni papel se-
producfSo e desenvolvimento.

A congestao eryaipelatosa occupa realmenie todas as partes da
pclle, e particularmente o corpo tmicoso deste tegumento.

Grisolle ( Pathologia Interna, tit. u 18G2) defiue a erysipela uma
inflamina<j3o exanthematica extensa caraeterisada por uni rubor
mais ou inenos vivo da pelle, com dureza e tumefac^ao desta meiu-
brana.

Os professores Bcliler e Hardy ( Pathologia Interna, tit. in) se ex-
primem nos termos seguintes, a respeito da natureza da erysipela :
< Se nao e permittido dizer que o rubor erysipelatoso nao e senilo um

sem

I

a

raefto ou
cundario na sua

v fl LS^oerf clinican .
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eymptoma de um estudu main geral como a erup^ao garao sarampfio,
ser-se-hia levado a admittir a hypothec de que esta affec<j3o pofleria

pldegmasiaa da pelle, e entre as mo*

lado das ftibres eruptivas } entretanto n3o
sao scmio unalogifis aiuda um pouco hypothetical. A causa predispo-
nente par exeeHenoia d uma uUennjSo previa da pelle, e, portauto, a ery -
sipela verdadeirainentc 6 senque traumatica- Alim desta influencia
prcdisponcme, uma circumsiuinda principal & tuna ceita eondi^ao
atmospherics descouheeidu e uma const!tui^an medica. *

Eenautj em seu artign sobre a erysepela medics, dix queestaaffec-
<jao ado 6 uma phlegmasia simples da pelle o\\ < l e H D J dosclemeDtos
anatomicos que entrao na sua eoiistitui^ao. Seta duvida na inflam-
mu^no ervsipelatosa
cido cellular, silo mtcressados,
o cun I IO da molest ia

figurar ao mesmo tempo entre ;ts

lestias chamadas gcraes uo

\

os Ires eleniontos, pelle, vasos lymphaticos c te-
mas imo podem por si sds conatituir

epic tem uma causa e uma marclia especial que
nao sau detidas, nem pelos untiphiogisticos, uern pelos abortivos* Ella
6 epidemieu e talvez contagiosa,

Billroth considera a erysipela, n3o como inflamma^So cutmiea synq>
tomatica, mas como uma lympbatitc capillar do derma, constantemente
devida ;i infeo^So. 0 mesmo autor acredita que a erysipela occupa
nm logar especial entre os exanthemas agitdos, de um lado, porque
ella apresenta*se muitas vezes nas ferulas, posto que possa tambem
ter logar espontuneoment«. do outro lado, porque ellu nao ae pro-
paga a ontrus indm&uoSs por meio de um coutagio tao intenso como o
do aarampSo, da escarlafina, da variola, etc,

Pelas suas experienciaa, Bellroth acredita. que a crysipela c de ori-
geni toxica, que 6 devidft a um veneno sreptico, cuja uatureza pfide
Her, ou o producto da secre^ao da terida de mist ura au sangue e em
via dc decomposi<;;u}, on e provavclmente uma substaneia secea pulve-
rulenta, que, posta em contacto comas feridas, deterniimi esfa affec^ao;
esta &ubstancia aeba-ae prmcipalmente mis esponjas, nos tiosdecura-
iivos, etc,

U ‘
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3e 4 verdadet pois, quo todos os autores que acabamos do men-
oionar nao se acliao de accordo sobre A ruitiiteza da eFysipclu, »3n

4 inenos rmkde tambein que a maioria teiule muis a favor da na-
torezn infecciosa.

V&nios, poi$i pck exposi^ao das diversas opinions dos mestrea da
sciencia * que reina amda muita dividenda sobre a natitreza da cry -
fiipela.

Uns a considemo corno uma Aennatite pura e simples, iato
iinm uftec<jSo intetraruentc Inca] ; outros como umaaffec^ao geral, ura
pseudo exanthema, um envenenamento por uma materia seeptica,
uma Gspecie de mfce<}ao do saugue. Rith e a maim parte dos an tores
acreditito que a erysipelas uma mulestia geral denaiureza infeeciosa,
devida n uma tntoxicsujSo putriria , especial e especifica, assemelhan-
do-se As fiabres eruptivas, e pertenceiido como ellas A nlasse das mo*

lestias infeectosm
E esta a opiumo que geralmente 4 aceita hoje na scicucia*

Com cffeiLo, consultando grande numero de autores, vemos quasi
todos considerarem aerysipela como mna molestia tufecciosa* Assim ,

Oosselin , sc exprime do segiuute raodo sobre a uatureza desta affec-
emo: fEu julgo poder admittir que a erysipela por sua origeiu me*

race o nome de inolcwtk infecciosa, 4 uma scepticemta, como a febro
traumatica c amfec^ao purulcnta, que o veneuo sccptico, depoia de
ter penetrado pi -la fmda. produz nas primeiras vias que percorre
irrita<;Soqtie se traduz pelo rubor, e, iuvadindo o orgnnismo, occasiona
pcrturba<j3es geracs. Infelizmente, aocrescenta o masmo ailtor, 4 im-
possivd dizer-se qua! 4 este verieno, de que tuaneira elk we produz ,

em que propnr^ao concorrcm para sua forma^ao os miasmas aihmos-
phericoa introduzidos peks vias aerea3 e os que vem directumoute
actuar sobre as feri das. i

() prnfessor Renaud ncredita que a erysipek 4 uma molestia do
natureza imininentomente especifiea e infeccioea, c appella para u
estado geral, origem, raarclia e evoltx^ao. Esta affec^So uao 4 uma

i

i
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phlegmasia simples tla pelle,nao so p6de campara-lu Asfebreseruptivas,
nem As pirexias do genero typho.

Para este mesmo autor a erysipela tem o cimho das niolestiaa in-
fecciosas, e o ugente infeccioso, produz uni trabalbo phlegmasico
quanto ao sen modo de termimujiio, porAm, ao mesmo tempo espe-
cifico, quanto A stta causa , e dando logar a accidentes geraes propiios
As scepticemia

O professor Trclnt diz (pie a erysipela A uma infec<jao produzida
pela introduccpio de matemis seepticas nos lympliaticos, e onde a an-
gioleucite entra apenas como factor, Elle regeita a theoria da febre
erysipelatosa e acerescenta o seguinte ; « hoje todas as erysipelas de
causa interna sao mais bem aprcciadas e sao attribuidas a uma
causa certa, a uma lesao dos tegumentos ou das mucosas. >

0 professor Verneuil diz que esta affec<;ao nunca A espontaneji, A
sempre precedida de am accidente anterior ou de um traumatiamo.
Elle fella sobre uma variedade de erysipela traumatica, cujos ca-
caoteres sao ser precoccs,

Para este autor el la nao A mais do que lima inflammagiio do
systema lympliatico, upreseutando apenas peqnenas differemjas da
angeleucite. E uma toxemia, um envenenamento do sangae, porAm nao
comparavcl ao das febres eruptivas, porque a erysipela afasta-se
destas molestias por suas reincidencias, pela marcha ambulante e pela
localisa^Ao de sen exanthema, que nunca A geral*

Desprfes com Piorry c outros acrediiao que a maior parte das
erysipelas da face sobrevem por occasiao de uma escoriaqao que
muitas vezes A desconhecida. Elle conclue que a erysipela <5 devida a
uma altera*;.ao da lymplia nos capillares lympliaticos, altera<;fio resul-
tantc dos productos scepticos ou purulentos ; explica a marcha desta
afec^ao pela da lymplia, seguindo ora o sen trajecto normal, ora
retrosrradando e encontraudo vasos obliterados.n

Para Marjolin a erysipela A uma molestia especial, de natureza
desconhecida, epidemica e contagiosa ; elle nao aceita a identidade

I
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deata afiec^ao com a angioleueite, e eita o facto do exanthema
sal tando de mn ponto para outro*

Clutsaainac cm umft nofcasobrc a erysipela : 18 77) estabeleee entre
esta affcc^ao e a angioleucite as differcmj&s seguintes:

A augiok-ucite 4 uma »nflanjmai;£o da rode lymphatica aub-epider-
micaT emquauto que n erjaipela d a inft&nnnsi^ao. das redea Bangui-
neas eub-qiidcrmicas.

A aug!olenett* tern por origcm ftridaa superficiaes, porquanto
uma capillmite on iufhuum&<}5o da rede lympliaiiea sub-epidenviica ,
emquanto que a i rysiptda tern por origeni icridns mats profondas,
pois quo 0 uma cap!liarita oti inflitrnmatjRo exclusive das redes
Banguineas suWpidevmicas.

1}rocumudot como fas' Rith, teBtabeleoer os pantos de contacto da
crysipela com as molcstSas hitdccinsas, comc^arexnos pela sua ori-
gem, Se a eiysipelrt medioa pide a maior parte das vc/*es ser attri-
buida a umu lesao traumutica, lia eoiutudo casos fitu quo se 6 obrt-
gado a renunciar a idea de traumatismo.

Fmtfto* diz Kitfit a ervsipola p6de naseer do dois motion : ou o
agente ery^pelatoso fci mtroduaido no organismo pel; is mucosas
digestivasc reeptratorias, mi entao fnrmou-sc tio proprio organismo,
e para expticar cste facto elle admitte a interpretive de Slich, isto

que oorgrniUnio bumnno eneerra sempre matemes de envenena-
mento putridoa contidos nos intestines, ou na exlmUrao pnlmonar,

e que no estado normal a iuSuencift noctva destes productOfl 4 anU
quilluda pelas func^ocs das proprias mucosas, ou pcla clLmina^ao , ou
transformayao das materiaa reabaorvidas. Mas, por mn desarranjp
qualquer, us operates compensadoras torniio-se imperfedtas, e desde
entao OH materines putridos podem dar logaruo veneno erysipelatoso,
e a ruolestSa 4 assim engendrada pelo proprio Orgamatatk

Os nymptomas gernes graves, a elevn^ao de temperatura a 40s, e
mesmo mais, a mm eba regular c d cyrjo definido da erysipela sao
uma prova da semelhan ^a dosta &ffec<j3o com as molestias infecetosaa.
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A extensSo da lesao local nfto sufticicnte para expliear a rapida
general iarujao dos symptomas, nem o apparecimento de delirio, nem a
febre intense, tSo desproportional coma pouea extensao da lesao local ;
alum de qiieT os symptomas geraesT principahnente na crysipela
pontanea, prccedem quasi sempre os symptomas locaes.

A influcncia da erjsipela como mcio de cura em certas molestiaa
da pelle coniinna ainda o approxinmmento desta affec^no com as
molestias infecciosas .

Hardy c outtfns acrcditan que a infliicncia salutar da eryaipela se
e a elephantiasis, como provao

vfim exaradaa na these de Chambpn .

Na mesma these do Sr* Chanibon encontnlmos Otftras observa-
entros uocideutes sypkilUicos curacies

erysipeta*

es-

exerce principal monte sobre o lupus
mintas observances que

t;3es de ulccras venereas u
pela intercurrentia dc uma

Urn outro ponto de coutaeto enlre a erysipelas as molestias tnfec-

nitutaa voaes, de mauifesfaujSea morbidity
i

a marcha daque11a malestin, E assim quo
di-ciosas 6 a presemja

versus, quo sobrevtiu durante
Jaccoud mendona as phlegmasia^ do teora^ao, podendo a lesao al -

fectar, ora o endoeardio, ora o pericardlo , ora o inyooardlo,

de modo algum cm rela^ao com
indiear perturba^ao geral do or-

Estate leeoes cardiacas nito eatuo
a lesao locals p&reeciu ao emitrario
ganismo.

A natnreza infeeeiosa da erysipela 6 ainda justifieada pela analogic
qim 11a entre tills, e as onfrus molestias infeecinsa^ como sejSto: a
dysenteric , a diphteria, a ophtahuiu purulenta, febre puerperal , etc .

proposto desde a
no eniprego de

0 grande nn inero de methodoa de tratamento
mais alta antiguidade, consistindo principalinerttc
caulerios, scurilicayaes , vesicatorios. pomadtis diversas, etc sem que

fact os fie inocutacao daeepudesse deter a mated la da erysipelas os
crysi pela citados por Nepveu, Martin Willati c mitros, emfiin * 0 facto
da ervsipek aer iun;i molestia eptdemica e contagiosa, tudo iaso nos

j
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-leva a acornpanliar aquelles que considerac-na lima molestia in-

fecciosa.
As lesftes geraes, das quaes trataremos no eapitulo seguintc, posto

que nao scjao constantes* servem comtudo para estabelecer lima certa
semelhan^a da erysipela com ass moleatias infecciosaa.

fc
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ANATOMLA PATHOLOGICA

0 exame cadaverico poucos signaes apresenta que possao caracte-
a extravasatjsio de leucocytes, arisar esta molestiu* A congestao,

prnliferntjAo das
phenomenos locaes da erysipela, podem

cellulas do tecido conjunctive, que eonstituem os
ser tarnbem observados cm

outras adecides cutaneas.
sc encontrao naOs pheimnienos locaes eonipreliendem os que

tecido cellular da parte doente e nos ganglion eorrespon-pelle, no
dentes.

Quandose trala do mnn erysipela (le fraca intensidade, niio sc en-

trat;os da mol stia ; c assim que a Colorado da
sc muitas yeses normal , algumas vezes mesnio a super-

partes vizinlias. Nos ca-
mars intense, ou tem durado mais

manehas violaceas nos pontos occupados pelas
, o cpidemia se destacamais facilmente, o tegu-

Hgeiramente tumefacto e eonserva a impressao

contra, mintas vezes,
] )elle torna*

licie erysipelatosa e mais branca do que as
molestia tern sidosos em que a

tempo, encontrao-so
placas erysipedatosas
men to apresenta-se
do dodo.

facilidadê e e lnuitas vezes levantadoO epiderma destaea-se com
f phlyctenas de tamanho variavel. Segundo Uenaut, estas pldyc-

globulus brancos e globulos
poi
tenas eneerrao grande ( juantidade de
vermellios.

1*rocurando-se destacav o epidcmui,
tado e urn pouco friavcL

Incisaudo-se perpendicularmente a
erysipela!osa,
carregada e adherente ao

* 41

ve-sc o derma tornur-se iujec-

pelle ao nivel de uma phicu
cOr vevmellm-nota-se que ella e nulls espesssi, de mna

tecido cellular aub-eutaneo. Nao 4 raro
3
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enContrar-36 no derma, diz Renaut, pegueiios abcesaos em maior on
menor quantidade, e eujo volume vai iu desde a catena um aUinete
a mu grao de ervilha ; algumas vezea mesmo existe n placas gangre-
nosas de pequtnias dimcnsfles-

As lesoes do systema capillar podem-se encontrar principalmonte
sohre o systems lympbiitloo, cuju cngorgitamciito ganglionario nao
pncede mats o rubor, mus segue^n de perto; result#, pois, tluhi, qua
u adtmite 0 din caracter constants da erysipela.

As pequenas veias quo fieito oomprebemlidas ua regifio aifectfula
partteipaa tiimbem dn infhnnmmjao* pelo meiioa extetfiorniente*

Cute phenomeno, segundo diz o professor Jaecoml, passa Ordiim-
immentjB desapercebido, porque n&o produz aeeideutes que Hie sejiio
eapeciaes, nuisdeuundii-se nuiitas vezes per tnmiboscs, que tom Ingar
nas veins da regiSo doenteT e estes oOalhoa podem ser o ponto de par-
lida de embulias pulmonaresq nu podemninda dar logar a gaiigren&s,
oil a necrobioses -

KSo m pudr predsar exactamente a stfde da erysipela noa capilla-
ry vetiosos, ou noa lymphaticos ; e este um problema que espera
uma soluySo*

Al<£m das lesues locaes, que acabamos de desetfever, encontratnos
aiitda lesdes geraes. A$$iin, osangue tirado de umorysipelatoso durante
a vida 6 mai» fluido do que o dos mdividtios fttaendos de mliamina-
ytlo franca, Nepveu, examinando o sangue de diversos Iudivkiuoa
afleetados de erysipela, sabre dez observances, nove yeses, encontrou
bacterUis.

As lesoes vibeeraes ussignaladas por Ponfiek sao as all erodes pa-
rencliymaU>saS|que condstem prinGipalmente na degenerescenda do
figttdo, dt ŝ rins, do buyo e dus musetdos do corayao e do fronco ; cm
grande tinmen) de casos encontra-se lesoes annlogas no Epithelium
dos vases visceraes, tanto urteriaes, eomo veuosaa* Como Icafes incon-
stantes, o mestno autur tneuciofta a pneumonia, a pleurisiuT a

>
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parotidite, e sobictudo ulcerates das glandnlas solitarias c dnsplacas
de Pcjer.

Para o ludo do tub < > intestinal encontr<vse geralmente Icsoes se-
lnelluuites as ( pit: Curling assigualou nas queimaduras extensas.
Ha primetro hypertroplua dos clementos glanduUres da mucosa e
niais tarde iilceraijao.

Kstas aIterances podrm so achar cm toda a extensao do tubo intes-
tinal , mas sao niais commmis nn’duodeno,

r -
SYMl'TOMAS

a present a eni stta ovolueao fres periodoa :
periodo dc augmcnto ; 3*, periodo de

rA ervsipela franca
urn peri ' alo de invnsno ;

declina^ao. - >

Sao as pcTtnrbtujdes gerars, de na-
a seemi morbida \ 6 intei-

riUMKlRO PKJltODn, lHi IN \ As A t ).
tureza c hitensidade variaveis, quo abreni
ramente exceptional, diz Raynaud, que o principio se fa<;a brusca-
meate ; entretanto, muitos dentes, sem
precursor, sao repenliuamente ataeados de
com batednras dos dentes e sensacao viva de frio ; immediatamentc
a fcbre tern logar, c com ella perturba^des para o lado do tubo diges-

ter experimentado mau estar
tun calefrio violento,

_
fr tivo, nauseas, vomitos, etc.

o desenvolvimeuto dos phenomenos locaes
ursnrcs ; assim os doen-

amarga, pastosa e o
urn man estar geral,

pouco de febre ;
a entregar-se as suas oceupai;dcs, at£ que

estado lusidio de unm parte qual-

L A mnr parte das vezes
do mal 6 auuunciado por ccrtos signaes prec
tea quci \ao-se de inapeteucia, tern a boca
halito fetido, Ao mesmo tempo experimentilo

enations e ordinariamente umcephalalgia, calcfries
CONTIIMAO, nmitas vezes
o rubor, a dor, a tumefac<;ao o o

quer do covpo vein adverti-lo da sua molestia.
OR accidentes febris nao tardao a encrementar-se, se ja nao exis-

p^rturbacjdes gastricas. I in , on doua dias, algumas

w

tiao mesmo com as
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e maia rnramcnte cinco on seis dias antes do appare-
doente accusa dor nas proximida-

lymphatics da parte que
desde entiio tutue-

aos movitnen -

vezes ties.
cimento da placa erysipelatosa, o
des dos ganglios em quo temmulo o*
vai scr sc'dc da erysipck ; 08 gaoglios tomao-ae
factor, e&trenianieutu dolovosos A uienor preasSa e

tos,

ISate signal, conlieoido jA desde (xuleno, foi consideratlo por Cho-
me! corno uin dos prodromos da erysipela ; mas 6 uni phenomena
que, faltando niuitas vczes n: i ei

de tint jnodo absolute
vmior, aitha de que rcoebcu di versus intcrpretaqftea,

este engorgitamenta ganglionario em grande
A devido a que a erysipela que se \-£ eome^ar

pelo nariz, por exemplo, pdde ter tulo Urn outro ponto de partida ;
6 possivel que uin ou dous dias antes oceupasse as fossas nazaes.
Raynaud e Ghibler dao (lease phenomeao a mesma explicate*

Nao $ mm, pois, como jA lizemos nolar, v£r a eryslp&lu invadir
Uma maior < u manor extensao dos (egumentos sein ser preeedida de
phenomenon pvodroniicos ; desdc entao mna parte circumscripta da
pelle toraa-se a sAJe dc um rubor vivo, desappareoendo a preasSo
do dedoj e at? mesmo tempo o docnte acfcusa uma sensa^So de cnlor
intensê Este rubur no estende rapidamente, e quauclo a superftcie
occupada A cohsideravel, o pulso se acotlera, torna-se mats duro,
a temperatura cleva-se, ha anorexia, s£de, cephalalgist, etc,

Podemos concluir, pois, que a erysipela nSo apresenta um pe-
riodu de iuvasao Invariavel, isto A , que ella p6de come^ar : 1\ por
inn culefrio intvnso, acorapanhado logo de perturba^Sfea gastricas ;

por phenomenon bem pronunciados do embargo gastrico,
mas seni ealefrto, e podendo ou nao existir engorgitamcnto ganglio-
nario ; 3°, pelo eu^orghamcnto ganglionario, procedendo, as veacs, de
nuiitos dias a placa erysipelatosaj e 4°, finahnent<\ a IcsSo cutanea
sem prodromes*

-vsipela ti^aumatica , nao purece ter
o valor que Hie attribuio estc grande obser-

1

Segundo Vdpeaa
numero dc casos

V
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O estado febril pcrsistv. flu ran te a cvolucjao dos phenomenos locaea ;
jeleva dcsde o calefrio inicial nao tarda a attingir

w
a temperat lira que sc
a 40°, e mesmo mais.

Kste primeiro periodo pbde durar algunms boras on mesmo dias
(dois on ti es )

S KGUN DO I’KRIOPO . in: AUGMENTO OU DE PUOGRESSO.
e e immediatammte seguido do segundo.

Neste periodo,
os phenomenos loeaes toniaoos svmptomas geraes sc exa^erbao, e

caracteres main notaveia.
No ponto ein que a crysipela se apresenta, encontra-se uma mancha

vormelliu , Insulin, de bordos sinuosos, do superticie desigual , elevandc. sc
acinia do nivei das partes viriuhas, quo alias se aelntoem est&do normal.

a principio bem circumscripta, adfjuire em poueas
ana desde a cor rosea at£ ao

Esta mancha, i

boras maior extensao ; sun eolonujno ^
vennelho escuru nos itulividuos dr cor branca, e desapparecendo

cmqnauto que nos individnoa de cormometitimeamente pela pressilo,
escura a pelle nao £ rubra , mas 6 transparente e mais fiaa do que nas
regioes vizinhas.

A pelle, que c a sedc do rubor erysipelatoso, torna-ae tumetacta e
destendida : ella <? dura, resistente, urn tanto rugoaa, As partes

inn burlete salientc, aceessivel ao tacto
erysipelatosa 6 mais considcravel quando a

urn que o tecido conjunctive subcutanco
ussim nas palpebras, nas orelhas, nos

invadidas sao limitadas por
e A vista . A tumcfac<;ao

invade as regiScs
mais permeavcl,

erysipcla
4 flascido c
escrotos, etc.

Passando ligeirameute a polpa do dedo sobre as regioes occupadas
tem -se uma sensa^ao semelhante A que se obtem sobrepela erysipela,

o pergaminlio, phenomeno cste devido & preseiuja de pcquenas vesi-
volume varia desde o de uma ca-de serosklade, e eujoculas eheius

o de uma ervilha, podendo ainda tornarem -se
plilyetcnas, que, roinpendo-se e deixando evaporar

conteudo, formao crostas mais on

beqadc alfmete ate
verdadciras o sen

menos espessas.
Ao nivei das partes inflaramadfis o doente accusa uma sensatjao
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de calor dos mais intensos, e qu <_

p e perfeitameute apreciavel pela mao
do medico*

Independente da sensaviio de calor, os doentes sentem uina ddr
acre, continua, que se exaepera ao Tunis leve contacts, e que algumas
vezes L* acompauhada de uni prurido intenso e extremamente des-
agradavel.

As perturbances locaes da Bensibilidade e da calorifiea^ao nao silo
os unices syuiptomas dosegundo periodo da erysipela ; encoutramos
os phenomenos geraes mais pronunciados, que consistent, como j&
vhnos, em perturba^oes gastricas e aecidentes febris ; assim o appe-
tite desapparece complctamente, a stale d viva, ha nauseas, vomitoa,
a boca torna-se amarjga , a lingua larga, liumida, coberta de tuna
camada de eaburra hranca-araardladu, e nos rasos graves dla 6 sf-cca
e fuliginosa *

A febre 6 tntensa, o pulsodieio e dure, adquirindo tuna grande fre-
quence, que ordinaviamente de cem a cento e vinte pulsa<;5ea por
mini)to.

A calorifica<;fio augmenta de modo consideravel; depoisde urn
violuito accesso de febre a temperatura come^a a subir, oem prmcas
boras ella attiuge na axilla o maximo de 40"-40°,5, e algumas vezes
41*,5.

E este um periodo de curta dura <;ao ; die dura dc um a tres dias*

A temperatura, chegada ao numero de grans que acabamos de in-
dicar, mantem-se neste ponto on cresce um pouco nos dias subsc -
quentes ; ella apresentn o typo continuo, com pequenas remissoes
pela manha.

Assim, o tliermonietvo marcandoA noite 41*, na manha do dia se-
guinte die desce a 40°, e mesmo abaixo desse numero, para subir
A noite a 41°, e inesmo mais.

Este cstado febril ebtacionario dura emquanto a infiamma<;ao cu-
tanea se extender, isto th dc tres on quatro dias, e tal seja a rapidez da
erysipela, que poderi durar apenas algumas boras*

J

A

i
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As perturba^oes gastricas c os accidentes febris nao constituem

por si s6 A todOS OS symptomas geraes da erysipela. Sao eommuns
tarnbem os phenomenos nervosos que podem sc apresentar desde
o principle da niolestia ; dies consistent em uma cephalalgia nniito
intensa, agita<jaoT insomnia ; outran vezes , ao contraries os doentes
sc cu liao mergulhados cm stupor e somnolencia. 0 delirio 6 inuito
frequente, principalmente na erysipela da face ; elle sobrevem ortli-
uariamentc quando a niolestia se estende ao couro cabelliulo.

Muitas theorias fdrao ci cadas para cxplicar o mecnni.smo pelo qual
se prodLiz este phonomeno,

I ns o attrilniiao a unia mcnitigite de vizinhaiufft, considerando os
vasos do couro cabelludo como conductores da inflamtna<;ao ; thsoria
que nao foi accita por I.hipuytren , porque este distincto cirurgiao
mostrou que a circulagao do couro cubelludu e independente da da
cavidade craiieana. Horry acrcditava cjue a inflamnta<;ao se propa-
gava por intermedin do teeido cellular da orbita e penetrava nocerebro
pela fenda sphenoidal ; mas ha muitos cases em que apparece o de-
lirio sem que .sc possa admittir a inflamma<jSo do teeido cellular da
orbita, e, alcm disso, como fez observar Dechambre, sc o delirio es-
tivesse ligado a meningito, a quasi totalidadedos doentes que apre-
sentao este s\ mptoma estaria condemnada a morte, porque sabe-se
como sao rarns as euras de mcningite. IVm-se tambein appellado para
os habit.os alcoolicos dos doentes, circumstancia que c eousiderada
pelos autores de grande influencia,

liourretfcre acred ita, com outros, que o delirio e uni plienomeno de
origem sytupathica.

A fluxHO ervsipelatosa excita as extremidades dos nerves que se dis-
tiibncm na rogiao ult'ectuda, e csta excita^ao produz o delirio por ac^fio
reflexa.

Como pbeuoinenos nao monos frequentes quo apresenta a erysi-
pela, devemos menoionar ainda as liemorrhagias nazaes, sobrevindo,
seja no principio, seja durante o curso da niolestia.
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A albuminuria foi considemda por muitos observadores como um

symptonm raro e passageiro ; entretanto Bourretfere expoe na sua
these ulguns casos em que este symptoma persiatio durante todo o
curso da niolestia, e att mesmo depots do desapparecimento complete
dos phenomena locnes.

Sevtfstre falla ninda sobre um niido de sopro cardiaco, que se ouve
no primeim tempo e na ponta. Nunca tivemos occasiao de obaervar
estes dons ultimoa phenomenon mas julgamos um dever consignados
em nosso traballm, que afimd into e senile a ivproduc<;no do que teui

dito os nossos mestres.
TERCEIRO PKRIODO, DE DECLlNA^iO- Itepois ( hi lima dtirtt^aO de

quatro a cinoo dias, cessa o periodo de augmento, para dar logar ad
periodo de declinmjiio, que v logo aunnneindo pela eessa<jao brusca
da temperature, que chegft aoseu esiado normal , e As vezes abaixo do
normal ; enlretanto, nern setnpve a queda 6 tint brusca como aca-
bainos de dizer ; ella tern logar em um, do us ou ires dias alternativa -
mente.

Esta in ircha deerescente 6 perturbada, muitas reset*, poruma re-
cuhida, notando-se que nos casos de ree&hida 6 raro a temperature
nltinglr o grau do primeiro periodo.

Desde que a febre desapparece, a pe lie torna - se pallida , a tumcfac-
<J2G diminue, o calor e o prurido menus intensos, os teeidos couser-
vao-se entretanto infiltrados durante In dias. mais ou menos, para
ir desapparecendo gradualmente.

A propon;ao que os phenomenos locaes vile se apasiguando, e a
parte aftVctada recuperando a SUA Colorado normal, as pevUivba-
(joes geraes deeapparecem tambem ; o appetite torna-se mats vivo, o
soiLiuo calmo e em poucos dias os doentes se restabelecem completa-
mente.
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MAliOIIA E DURAOAO

A erysipela 4 mmi allce<;5o cssencialmente aguda ; oque ulguus
autores tcm deseripto com n i ionic tie erysipela chronica nao 4 senao
urn estado edematoso do tnn membro, aobrevindo era eonsequencia
de uma scrie de erysipelas (pie invadio este membro em <5pocas di-
versus, provoiamlo uni estado scmelhante & elephantiasis dos
Arabes*

Debaixo do punto de vista da marcha, os autores tern considerado
diversas ©species de erysipela

Qitundo u inolestin se limita As regioes que ella tinha invadido du-
rante as primeiras horaa da sua evolmjSo, toma o nome de erysipela
fixa, vanedadc esta qtie se eneontra principalmente na face ; mas em
outros eases, nuiis frequeutes, a erysipela toma a forma ambulante
ou erratica, isto o, a parte prirnitivamente ufl’vctuda torna-sc fias-
cida, o rubor menos intenso e a pelle se eimiga, cmquanto que os
ponfcos mais approximados tornau-se verrnellios. tumcfactos e dolo-
rnsos. Esta espeeie de erysipela foi confundida, sem razao, por al-
gunsautores, com metasfcases, porque 4 raro que uma erysipela des-
appare«;a completamente, quando se declara urn novo ataque era urn
oufro ponto.

As recahidas silo frequentes, mas menos graves ; as reincidencias
sao tao frequentes quant as vczes o doente tcm sido atacado*

A erysipela, como as ncvralgias, o sobretudo nos paizes quentes,
toma a fdrma periodica, c 6 o caso era que o sulphate de quiniua po-
dent prestar ao clinico grandes serviqos.

r *

\

\

Quanto & erysipela chamada periodica, nunca tivemos occasiao dc
diversos traballios, que consul-

fazer crer na sua authenticidade.
obsevvar, mas os factos citados em
tdrnos, sao suflieientes para nos

A proposito desta espeeie de erysipelas, que voltao era epoca fixa,
autores fazeni observar que 4 uma daquellas eujus recahidas sao

41 4
os
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extremamente commims. E assim que ve-se appatccer urn novo im-
pulse) erysipdatoso no memento em que a couvalesceinja parecia
prestes a se estabdecer.

As reincidencias sao tanto mais communs quanto maior e o nu-
mero das erysipelas anteriores.

A dimu;ao da erysipela
dias, mas

Esta duratjao pdde
de HIM erysipela v6r sobrcvir
de muitOB outrosj nao e, poia, possivel fixar a dura^ao desta mo-
lestia, porque os impulaos podem sueceder-se

em casos benignos 6 de quatro a einco
ordmariamente a cura tom logar no (imde oito a dez dins*

variar consideravelmente ; nao e raro no fim
nm novo impulso, seguido As vexes

indeterminadamente.

TERMINATES
A erysipela nao & urna inolestiu grave por si mesma, mas pelas

complicates que podem ter logar durante o seu curso*

no primeiro caso temos
e no segundo temos os estados l > i -

Estas complicacies sao locaes on geraes ;

as ndenites, os phleigmoes, etc.,
liosos, os accidentes cerebroes, etc*

Gerahnentc a temunacuo se faz pela resolugao, que e caracteri-
sada pclo abaixamento de temperatura, desapparecimento gradual
dos plienomeuos locaes e geraes.

Em alguns casos. entretanto,
bada em sua

a pelle conserva-se ainda pei tur-
nmervucjao, para mais tarde voltar uo seu estado nor-

mal .
A terminable) pcIa morte pdde ter logar ; lu, em consequencia da

alia eleva <;ao dc temperatur
nues no c<mu;uoT u

que, produzindo modifica<;6es funccio-
impedum de centralbr-se ; 2"

T por unia memti-
gite ; pda mfectjito
durante o ctirso da erysipela, e o

purulenta, jiois abcessos podem se iormar
puz, nao teudo aahida, da logar

?absorp$ao purulenta ; 4 ', ernfim,aos plienomeuos dc re a morte
ou por accidentespdde ser devida a umu complica^ao constituida,
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nervosos, como « delirio, ataxia e adynamia, au por perturbapSes
no apparel ho resjliratorio, eumo pneumonias, pleurisias, etc.

A guppurn^an, que d niuito comrnum, como termiua<;ao da erysi-
pela , quasi nunea invade imm por<;no eonsidcnivel das regimes cm

#

que a erysipela Urn a sna sddr, K quumlo estc c&so se apre*

senta quo a molestia loma u nome de ervsipeLi phloiginonosA.
Nestas eondujdes ns tecidos torriao-sc excessivamente tmncfao

tos, a pressao do dedo deixa sobre a parte um signal, quo per-
sistc durante algous inslantes* e em breve reconhece-se fluctuatpio/

Outraa vezes sfio pequenas oolleciV>es purulentas quo so fnrmSo,
prmcipalmentc nas regidcs em quo o tecklo cellular d laxo.

A termina<$o pela gangremi 6 ram, gempro limitada ; d muito
comimun nos iiulividiim debilitndos, nos con valesconics, nos vellios
J4 enfraquecidos, c nus recem-nascidos ; ataen do piofereneia as rc-
giSes em que a pclle d fma e delieuda, como as palpcbras, o
escroto, as orelhas, os grandes labios, etc*

A erysipela pdde apresentar ainda na sua deelimu^ao cnqxmes
ctitaneas diversus, como prevail dints observatories do Dr. Ferry ,
que vein tr<uiscripta» cm um;i these do Borgeois tie 1874. Km um
dosses casos a erysipela icnuiiiou no (im do dez dias. por um herpes
simples ; om mitre, que sc tratava dc uma erysipela ambulante,
a ternunac;ao tevo logur por uma roseola , que, a principle fixa, re*

vestio dopois as formas papulosa e miliar.
Emfim, acontece muints vexes que, depois do ropetidos insultos

de erysipelas, a pellc da regia > quo fbi sdde da nmlcstia, emiserva um
inchamento liypertmpliico ; d a cste estado quo so tom dado o nome
de termimujSo por enduredmento*

D 1AUNOSTICO

Todas as vexes que um iudividuo aprosoiitar, no lim do 24 mi

de 48 Imran , man estar gem] , I 'dnv, cephalalgia e sede ititensa, oalefrioa,
mapctoncia e engurgitummito duluj'eso dos gnuglios lymphaticos,
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terAduvemos logo prever o apparecimento de tuna erysipela, que
regiao proxima aos ganglios affeetados.logar na

St* a eryaipela tivev de apparecer, por cxentplo, na face on nocouro
iraiiiflina cervicaes: ella deverAr"1cabclludo, o engorgitarnonto sera nos

engorgitumeuto tiver lo-occupar as nadegas, a coxa ou a perna
gar na virilha.

A erysipela, uma vez dcclarada, facilmente serA reconheoida, e nao
serA mats possivel ronfundidn, nem com o snrampant item com a es-
Cttrlatina1 ncm com a variola, porque, idem da precocidade dos synipto-

HC O

nenhumu destna tree affec^oes,mas gcraes que nao se observa cm
temos os caracteres anatoinicos da erysipela, que nos poderAo guiar

diapnoatiro de nmdn a fazer dissipar qualquer duvida.
distingnido da erysipela, porcpie, chegndo

periodo de estado, • lie A cnnstitnido por maudios rnseas ou

no
0 erythema deverA ser

no sen
vermeili s, largaa, coilocadas ao nivel da pelle, e poucodoloroens, e que
tenuiniin-se por tmia Hgeira desramaran ; aldm disso, A esta rnnaaftec-

e precedida de ealefries e outros accidentes<$ > (pie raras vezes
febris.

rubor <5 dis-0 erythema nodoso diffde-se da erysipela em que o
posto por plaeas maisou menos nrredondados e reunidaa em gnipos,
Bobtetmlo na vizinhan^a das artienbumes ,

0 erythema consecutivo a insobi^ao serA reconhecido pelo seu ap-
ia de imm expnsi^Ao nos raioa solares* pela

o aoompanha, calor nmito
queimmlura. No eczema, em

paredmento subito depd
sun forma diffusa e o calor intense que
aenielhante ao que e prodnzido por uma
que o diagnostics pmlerin set* tun pmim duvuloso, porque us prodro*

mos silo it > Dirsim ^s. a dtivid * desapparcccrA desile que attendermofi
A nienor intensidiule da febre, ;i ausenrin dos eng' »rgitamentos dos
ganglio> e a presen^i dr inn pouti 1 Iisi* It » vehicular que Ihe r proprio ,

Ha nuida tres all rem-s que apresentno limitos pontos de contacto
cum a erysipela ; tai s sao : u lymphalite, a phh bite e o pldeigma o
dithiso ; mas e sempre pnssivei ihstingm-hi deltas tres ulfec^des.



Oi/m
29

Asaim, a erysipela appnrecc successivamente snbre pantos diffe-
rentes, scm relaciio com o iwjeetn dns vasoa lymphaticos, apresen*

tando uni rubor diffuse, man quo (5 Jimitudo por um rebordo ondulado
e de c6r mais cnrregadu da qne no resto da parte affectada, ao passo

phk- bite o rubor vai sc estendendo insensivel-
nao affectadas.

( jue na lympluitite e na
monte ate pcrder-se pouco apouco nas partes

Durante a sua marcha a erysipela pdde apresentar
uiero de pblyctcnas clieias de sero&idade, o quo na
pliatite e na pldcbite,

A erysipebt pdde invadir todas
direc<;aoT emquanto qne a lympluitite
doentc para ns vasoa mais acima ou mesmo para os ganglios.

um grande mi-
MHO acontece ua Iym*

as partes do cnrpo, cm qualquer
a pldcbite marcbao do ponto

No engorgitninentn ganglionario produzido pela erysipelu
observa placas
pa^ns de pelle normal ; como isso se
A fermmaryio da erysipcda por suppurtujao £ nmito rani,
que tem logar quasi sempre na lympluitite e na phlebite.

Kinfim, o iuchamcnto dolorbso dos teeidos levar-nos-ha a distin-
guir o phleigmSo diffuso da erysipela.

nan sc
c eordoes de espessura designal. mrcumscrevendn es-

d & na lympluitite c na pldcbite.
ao passo

PROGNOSTTCO

crysipela varfa seguudo sc trata de lima erysipcla
caso, clla 6 muito mais

a erysipcla cirurgica sobrevem cm mdi-
(Uqiiiuperados por

t ) prognostics) da
mcdicu ou cirurgien ; benigna nu primeiro
grave no segumlu, port]tie

viduos ja abalados pelo trammitismo
ferida qne suppuni.

Quando a crysipela
de sarnie, e ra.ro terminnr-se fatalmente .

uniaoil

perfeito estadoa sc dnsrnvnlve cm iudivideos em

enbelludo e geralmente mais grave ;A crysipela da lace e do courn
entn tanto rnras vezes ti ninn i -se1 peln niortc.

cumpliea<jao secundaria nasA ci vsipela que sobrevem como
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molestias gravest ngwlus e chronicas, l)em como a que sobrevem nos
alcoolieoiq d sempre muito grave.

Pdde-se considorar Hindu corno fatalmente mortal a erysipela dos
reeenvnasoidos, quo apparece desde o nascimenfo atd a fonmixplo
comp]eta da eieatriz umbelical. Paul Dubois, Moreau e Trousseau
dizem nunca ter observado um so caso de cura nos primeiros mezes
de existencia. Entretanto Grisolle diz ter visto until crianea de cinco
a seis Inezes cmnr*sede uma erysipela, que, depois ile ter invadido ns
cdxase as partes genitaes, termiuou por sphacelo de toda a pelle da
bolaa.

E importante ainda para o
tern tendencia a se calender por outran partes do corpo, on se be con-
serva estaciouaria para ir decrescendo depois.

< ) estado geral e principalmente a duninui^iio da febre sao signaes
favoraveis para o prognostics, mas ( tambcm de siimma importancia
attender-se ao aspecto do exanthema ; porque, se a erysipela apresentar
um rubor vivo, esc nos limites deste rubor a pelle formar um relevo
muito seusivel, n6s podemos presumir quo ;\ affectjfto invadin'* cm
breve as partes vizmhas* Se, ponbn, a iutensidade do rubor fdr
diminuindo, e

prognostico determiner se a erysipela 1

i

que ao mesmo tempo i > rem desapparecendo as manchas
roseas da sua circumferencia, pdde-se acreditar resolurao daua
molestia.

rrRATAMENTO

Quanto maior d o mimero de medicares preconisadas contra uma
e um facto este consignadomolestia menor ac<;ao sc tcm sobre ella ;

por todoa os autores.
E justavneiite o que se tern observado na erysipela , contra a qua!

> os e tietoi aconselliado um grande mimem de ageiitos medicamenlo:

methodus diversos, sem
4

que, todavia, se possa dizer que possviimos
marclia sempre invasora.

*

um meio especitico para deter a sua
Nao pretendemos enumerar uma list a cnoruie de medicamentos
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que desde Hippocrates turn sido emprttgados. nesta moleatm ; altfm
de que, csta (imiincrn(;;Vi Ionga tie topicos e reperCusaivos lienhuma
utllidade nos poderta trazer ; mas, levando etn corda os trabalhos de
nossos mestres, tocu reams apoiias ltaqttellea que parecem mats im-
porter!tetf.

Consultant diversos a utores, tivemoaooeaslao de notar que o estudo
do trfttamento da er'ysipeUi in\ seguido, durante muito tempo, detuna
maneim ldentica, pouco mais ou metins, em toda a parte.

Sem procurar Sti[Helentemcnte a can33a da molestia, que s<4 p6de
dar a clmve das indicu^des rai'innacs, os praticos n& > ligdrSo impor-
tancia senao As nmmtestates exteriores desta affecqito, de sorte que
todos os agentes them politicos c todos on mctbodos imagmados para
a sua applica^So fiuhSo por limatacar a tTjrsipelain loco.

Ilnjcj poriSnq grains aos trabalhos ib$ Trousseau, Velpeau, Cos-
sclin e Haynaud, possuimos algunms hidirat;o - s racionaea* baseadas
eobre a naturewi o c&usas desfu affee<jS<n

Lepelletier (these 183H ) di^din etn des met hodos curatives todos oa
meios therapeudeos aconselliados na erystpek ; facs silo : os methodos
expectant?, anfciplilogkiico, repercusstvo, derivative, ectrotico, eva-
euante, mercurial, tonlco, compressive e divisor. Man, depots du in-
troduc<;ao ua therapeutics de novos tneclicamentos, esta diviafto foi
completamente abandonada*

Acompanhando os autores, nds dividireinoB o tratamettto da eryst-
pela cm tratatuento curative e Lratainento prophylatico, estudaudo-os
separadameiitv.

O trat amenta curativo 6 geral ou local.

r •

i

l

i

A cxpectaijiio pari/ Be st r. niUttar* vezes, suf*

ficiente e meHuo indieada * Assim, qinuul" a erysipelad pouco ex-
TNNS;i 5 quarnto ella mo apivennta fcendimek a nugimuitar ein super*
iioie r quando o sou htnirU limitrophe, sabre a qual Eapiaud hutto
insist?; nitp exisfce ou c pouco uotavel, quando a ddr e a reaetjao lubril

I IUTAMHSTO UliKAl

I
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n5o ha necessidude de recorrer-se a mu tratamentonno sao inteusas
nos esfonjos da mitnreza
deveinos prescrever be*

com o Urn de entrctor

energlco, 6 , ao confrario, preferivel debar
todo o cuidado dacura ; nestas condi<;des
bidas diluentes, aciduladas, laxatives bt undos,

liberdade do ventre e aoonselhar o repouso
Em cases, portSnn de erysipelas graves nunca so

recursos de imia simples expecta^ao.
Entie os medicalmmtos que fdrao administrados internamente iui

em pr&meiro logar os voinitivos e purga-
que s£o recommemUidos com instancia por Trousseau, Boyer e

a
devoid ermtiar 4

unicamentc nos

erysipela, mencionareuios
lives,
muitos otttros, todas as vexes que o doente se apresentar com os synip*

tomas de embara^o gastrointestinal, istu < •, a lingua saburrosn. a

i

a pelle quente e sficea, o pulso ckeio, duro e fre-boca amarga,
quente, e evacuates biliosas.

Raynaud diz, a este respeito, que ha poucas erysipelas cm que mua
indictujSo importante nfio seja fornecidn pelo estado suburral das pri
meiras vias; a admit listmtjSo de um emoticojou de uni cmeto-cathurtico,

de simples laxatives, >/ seguida, quasi sempre, de meHioras coush
deraveis no estado geral, c nuiitas vezes basta urna simples precau^o
para fazer desapparecer accidentcs iniciaes que podcriao aggravar
evolu<jao ulterior da molestia. E eata medicare que temos visto
empregar em alguns cases de erysipela leve no hospital dos Drs.
Catta-Preta, Marinho c Wemeek*

on

a

0 professor Broca nos cases de erysipelas simples presereve, desde
purgativo, e, logo que este <5 seguido de cflbito, elleo principle, um

aduunistra o emetico (5 centigrammaa para um 1 litre de agua), at6
symptomas febris ent-rem em resolu<j£o.

Se u estado sahurral persiste, elle aconselha a dicta ; mas, desde que
a febredcfiappartafa, elle rcconnnenda uma boa aIimenta<j&oe poquenos
exercicios, sc as for<jas do doente o permittcin-

As bebidaa emollientes e refrigerantes sSotneios, cuja utilidade
jiao estd demonstrada ; mas, como a suu administratjao uenlium

que os
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ineonveniente p6de trazer, sera tolerado, pelo menoB, coino podendo
diininuir tim pouco a febre.

Quaudo durante o curso de uma
plica^iio muito frequente na
e se nao ha antecedentes alcoolicos

erysipela sobreveni delirio, com-

erysipela da face e do eouro cabelludo,
o professor Broca emprega a

alcoaltura de aconito na dose de 3 a 4 grammas para 1&5 grammas
de vchieulo.r

A medicaeSo tonie-a c excitante devenl ser appheada todas as vezes
especial relativa, ou asi que tivernios de prehencher uma medica<jao

oondic^oes partimdares do doente, ou a cert as complicates que muitas
*

r
I da molestiat taes camo a gangrena, avezes se apresentao no curso

suppunujao, adynamia, mi qtiaudoa erysipela reveste a fttnna typlioide,
taes coino prostnKjuo, stupor,caracterisada por symptomus gcraes

scccura da limrua epistaxis, fraqueza do pulso, diarrhea involuntaria,
preparaedes de quina, dedelirio, etc., deveremos recorrcr entao as

tannino, aos stimulantes diffusivos
gados eui doses mais ou menos elevadas, segundoo estado do doente,

aos alcoolici s, que serao empre-
idade, sexo e habitos.SUU

ueonselhada por Sydenham, e considerada por
tratamento da erysipela, aelia-se

sd devera ser empregada cm casos

A pldebotomia
muitos como urn meio efiicuz no
boje cm completo a bandono, e
muito excepcionaes.

As emissoes sanguineus
locadas ou sobre a crysipela
incisOes e scaritirardes sobre
sideradas boje como
experimental
que devemos sempre evitar,

Se a erysipela come^ar por
exemplo, e da hi se propagar a
de-se abster de medica^oes energicas

i
locaes, praticadas por ssmguesugas, col-

on a uma maior distancia desta, as
a superficie erysipelatosa, sao con-

insufficientes, porque, alcm da dor que tazein
* os doentes, sao muitas vezes a origem de accidentcs

tuna mucosa, a das fossas nazaes, por
face ou ao eouro cabelludo, p6-

, se o estado geral do doente
541

r
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o permitk1 j nva&, se a erysipela Come^ar pela face on couro cabel-
e se propagar para ns mucosas, a therapeutica deveri ser

energies o ein relacSo com os accidentes ; altfm dos emetO'Catkur-
tict >s, eerSo empregadoa gaigarejos emollientes e adstringentes,

l ) professor Vernfiuil, aprovatando as propriedades sudorificas do
jahonuuly, aeredita (pic dcvcmos substituir a eliminate) pelo in-
testitino pela eliitiina^rto cutanea, porque, aWm de uni poderoso
smlorifico; olle niio proYoea, sendo administrado com preeautjoea,
votmtos, cujos esforijos poderifio ser nocivos em uma erystpela con-
secutiva a unm operate que sc tivesse pratirado na lace, porque,
nestas conduces, os tecidos setiao fanlmente distendidos, e a rcuniao

da feridfl seria compromcttida.
No Journal d< rCkturapeutiquet publicado por Gabler, encontra-

moa dnas observa^Ses de erysipeln cirurgica do professor Yerneuil,
seguidi&s dc um magnifies resultado depois da administratao da in-
Insno do jaborandji coutinuada por duns ou ires dins.

O lulpliato de quinlna, empregado tambem em larga eseala, tanto
por causa da forma remittente ou inlcrmittentc da febre, corao pela
perniciosidade da molestia, o um agents quo podera sempre ser st>
guido de bom resultado*

L)e todos us medicamentos que tem sido ate hoje aeonsdhados
na erysipela, e cujos bons resit!tadoa muito nos sorpreudem., r o
emprego d < > pcr-ohloi uretu do kmc quer interna, qiier exterminiente*

Em pregado pela primemi vtz por Valet: (de Lion), em Fran<jn, u hoje
s-eguido pelo d islineto professor de clrnica cirurgica da fuculdade de
medicina*

Como moio extcnio, o mesuio professor dd prekreneia ao silicate
de pottesa, ao mc^mu tempo que preacreve o percblorareto de farro
intermurielite,

Eis a formula por elle empregadm

i* ***
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Agiia distillada
Dita de korfcelS. pimenta
Solu^ao de percldorureto de ferro

a 30“
Xarope de flor de larangeira

Para tomar em tres ddses*

Temos tido oceasiao de observar na enfermaria de clinica ex-
terna casos graves de erysipela cirurgica, dos quaes damos duas
observa9oes no fim deste trabalho.

As complicates que sobrevierem durante a marcba da erysipela,
como sejao os abcessos, as schants, devenW ser combatidas peios
meios ordinarios ; assim deve se esvasiar, sem perda de tempo, as
collects purulentas, tavorecer a qiuSda das scharas, etc.

Se a erysipela tem sua $6de sobre a regiao abdominal, pdde eom-
plicar-se de peritonite, que deveri logo ser combatida peios meios
apropriados.

E este pouco mats ou menos o tratamento geral da erysipelu, qite
encontraremos nostrabalhos maia modernos,

GO grammas.
20

40 gottas.
24 grammas.

r -

fc

Os meios therapeuticos, empregados no tra-
tamento local da erysipela, sao tao variados quao insufficientes ; lia
eniretanto algims mais usados peios pratieos, e que parecem ter dado
melhores resultadns.

TRATAMENTO LOCAL.

\
Estes meios consisteiu na applicable de substancias emollientes e

decoc<yao de tualvas , de linbaQa, de fidres
em loc^oes repetidas, em compressas

refrigerantes, taes como
de sabugueiro, applicadas
embebidaa uestes liquidos on em irrigayoes.

A agua fria simples, ou addicionada de misturas irigorificas, 6 tam-
bem applicada em loc^oea ou de tuna maueira permaneute por meio
de compressas.

Tem-se feito ainda applica<;ao de diversos p<5s, taes como o amido
simples ou campkorado, o p6 de arroz, as pomadas refrigerantes
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! c - itas com oblornformin ou elher, o unguento mercurial , indicado pela

rdeo do tfcre-
Luck como desmfeetante, c finalmente n

no <|ual algiins praticos tfim
dado, sem razio, a propriedade de itupedir a marclia progressiva da
erysipela e curndu rapidnmente*

medicamentos adatrmgentes tern sido applioados cm solu<jocst
cm pomada e em p&. Kutre os que Um *ido oidmarmmentc empre-
gado^ mencitinaremos a solu^to de alumen, de acetate de clmmbo,

que poderdS *er applicadas cm locoes on cm campressas.
Entre as pomadas temosas de oxydo dezinco, detfmmno. de proton

sulphate de ferro (Velpeaut etc.) . Muitns deltas substancias sao em-
pregadas debaixo da forma de p6 de mistura com camphora ; taes eao
n sub-uitrato de biamutliOjOSliimen, o oxydo de /meoT etc*

0 per-chloriireto de ferro, applicado sol)re as placas erysipplafiosas,
e emppegado a piincipio pelo Dr* V. Saboia, <* boje abandonado por
esU- professor^ porqunnto, depois de applioa-lo emum grando nutaero

de doentea de sun enfermariaf nSo obteve os resultadoa que erSo de
esperar-se.

0 mesmo nSo podemoa dizer ent retail to do silicate de potassa, que,

empregado pela primeira vez pelo Dr - Costa Alvarenga, pMe ser boje
considerado quasi como um especifico,

Grande numero de outros meios tern sido, des . le muito tempo, em-
pregados pelos praticos; ussiin Dupuytrenapplicava vesicatorios sobre
as placas erysipelatosas com o tun de combater a molestia e deter a
sua marcha ibvasora ; Larrey aconselhou a applicable de caustiaos
energicos, taes como a moxa, o ferro em braza, etc . ; ScliUtzeniberger
praticou scanfica^Ses sobre asuperfioie erysipelatosa e sobre a pelle ,

a titulo de meio abort!vo; Karl Swalbe pvetende ter obtido dous casos
de enra pelo emprego da far&dira^ao*

Os linimentos e pommadae Indiarites, como sejSo de cblorureto de
on roT de sulphato de eobre, oxydo vermelho de mercurio, Bolmjao

primeira vcz pelo medico americano Dean em 1820. o

bintbina, piecontsado por
oollodio de mistura no oleo de nemo.

I
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de nitrato de prata, de chlorureto de zinco, sao outros tantos meios
aconselhados no tratamento local da erysipela.

Estes meios sao hoje comdemnados pela pratica, jd por sua ineffi-
a erysipela , on dao nascimento a inflam-

-

cacia, jd porque aggravao
imagoes em outras regioes, e jd mesmo pelas d6res que provocao..

i

k
A

#

b

f

*

*

r
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A primeira indicate que deve ser attendida pdo climco 6 pre-
veoir, sobretudo ua £poca de epidemia, a prdpaga<jao da molestia ,
tanto uos individuoa qtie torn de soffrej* utna operaijaot como aos que
j& tem umasoluqao de contimmlade provoeada, seja por uma operfUjSo,
seja por um aeddente qualqtier*

Para p quelies que tfim de ser operados, o tratamsato preventive*
consiste n& escolha do meio oper&torio e nos curativoa. Quando se
trata de praticar uma operate cm um
por uma moleetia anterior, ou por uma demora louga no hospital, e
se o doente so aclia em mimsaluern que sc tern observado a ery&i-
pdaT devve-se evitur o maia possivel fazer a ©perfl<jJLo, tie esta nao fOr
urgente ; se, ao contrario, fiao se p6de faze-1a demorar, sfcrfto prefe-
ridos os caitsticos ao bisturi.

I

individuG depaupemdo, ou

caustiios nfio podem ser empregados, como
scrSo empregados os

conditio de ser eauterisada a
com o nitrate acido de mercuric, ouentao

Nas operates cm que ns

nas amputated, hernias estranguladas, etc.,
mstrumentos edrtatites, mas com a
fevida com o acido nzotico
serau empregndas substamdas, que, poreuas propriedades adstrin-
gentea, poasfio trazer a occluaao dos vasos divididos, tnes aao o

per-chlorureto de ferro, a tintura de benjoin, etc,
Broca empregou com muito bom resuitado o galvano-0 professor

eauterio para pnitiear as operates urgenles, Scgtmdo o mesmo pro-
fessor, a aci;So dcste appurdho consiate na oedusno immediata doa

a formulae de urua crosta mats on memos seeca sobre todavasos e
super tide da lerida, que fioa assim ao abrigo do contacto do ar.
Para o mesmo fun die serve-se tambeiu do eurafivo por oeclusao, que

r
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^ con servado durante oito dlas > salvo o caso em que o doente iiccusar

algum symptoma que nosobrigue a levantar o apparellio.
Este eurativo <5, segundo Broca, o meio mats seguro para evitar

a erjBipela, porque, em toclos os cases em que foi applicado,
sobreveio esta complicag8.o.
* Os meios hygieuieos que devemos attender

propaga^ao da erysipela aos ft;ridos que
sepaiar os erysipelatcsos, collocates em uma utmospUera mais pum,
renovar o ar das salas e evitar o accumulo tie doentcy.

Os instrmnentoB e OH fios que tiverem servidonoeurativo dasferidaa
complicadas de ervsipela deverAS eer lavados com todo o cuid&do.

llSo

com o fitu de evitar a
so aclmo na mestna gala sEIo:

i

PRIME1RA OBSEHVA(.'AU

entermar!a de clinica doA 21 de Maio de 1879 entrou para
Dr. V. Saboia o escravo Gera!do, solteiro, brazileiro, trabalbador e
de constitui<;3p regular,

lYoourando obler os commemorativos deste individuo. refferfo-nOs

elle que ha cinco annos, poucomaia no menos, come^ou a ajTparecer-lhe
nu. regiSo parietal do lado direito um pequeno tumor, que foi crescendo
lento, e gradualmente, eem entretan to tracer perturba^ao alguma de
sua saude-

Aetualmente o tumor <? do tamanho e fbrma tie uma pequeua p£ra>
apregentando no pontodesua inserg&o um pediculoTcuja cbcumfercnciu
A de 14 centimetres, e na sua porgao superior e de IS cefitimetros,
poiieo mais ou menoa.

A sua superfieie 6 dividida em lobulos, a temperature d normal, de
consistencia variavel, pots que nos pontos eorrespondentes aos lobulos
elle 6 duro, e nmlle nos espagos inter-lobulares ; pela apnlpagao o
doente nao accusa J6r alguma, e a c6v nao differs da do tegumento
externo*

A parte superior deyte tumor aeha-seinclinada para baixo, inclinagao

i

"1
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esta que o doente attrilme a acoilo de pesos que elle carregava sobre
a cabe^a.

O exame dos outros apparelhos organicos nao nos denunciou
nenhuma ontra aftecgao.

Attendendo & murcha lentn e longa deste tumor, & sua indolencia e
acabamos de inencionar, rmo

Irata de um fibroma ou de uni lipo-
a todos os earacteres plijsicos que
duvidaremos uflinnar quo se
fibrona.

A 27 de Maio, depois
o Dr. V . Saboia praticou :i abla<jao

Paquelin, depois de ter lei to uma incisao

r •

de tor previamente ehloroformisado o doente,
do tumor pelo tbermo-cauterio de

circular no pediculo do
tumor.

Depots da operacao
e receitado o seguinte, para uso interim.

Agua
Hronuireto de potassio
Xarope de meimendro

Para toniar d$ eolhcres*

foi feito cuirladosamelite o curativo de Lister,

200 grammas.
2

30

— O doentc passott bein a noite, a lingua £ um pouco
a pelle seeca c queute, a temperatura axillar <5 de 38°,5;

curativo e encontrou-se algum pus na ferida.
\ lingua esta ainda coberta dc uma saburra amarellada,

o duente acctisa colicns e prisito de ventre ; a temperatura *5 de 37° ;
foi receitado:

Dia 28 ,

saburrosa.
rcnovou-se o

Dia 30.

180 grammas.
1 gramma*

Mist urn salina simples
Tintura de aconito

Tome aos calicos de liora em liora.
A tarde a temperatura subio a 38°,0.
Dia 31.—O mesmo estado sabumil da lingua, a persistence das

colicus e prisilo do ventre ; loi-llie receitado:

Oleo de ricino 30 grammas.
6il

r -
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Dia 1 de Junlio. Encontr&aios o doente c o m a temperaturade
39°, a lingua em melhor eBtado ; houve duas largas evacuates, o
que o alliviou bastante ; foi-llie prescripto :

Sulpliato de qtiinina GO ccntigrammas.
Temperatura de manta 6 de 37°,4 e ;i tarde 39ft,4 ; foi-llieDia 2

receitado:
Sulpliato de quinina—U mesmo estado.

GO cent-igrammas.
l )ia 3.
Dia 4,—A temperatura de manlia £ de 37**5 e & tarde de 37n,8 ;

tome :
iSulpliato de quinina

-0 estado da ferida e bom, ha prisao
1 gramma *

de ventre: foi - llieDia 5,-
receitado :

'

Oleo de ricino 4 U grammas*

t de 39*,2 ; foi-lhe receitado :
1 gramma.

Dia 6.— A temperatura de manlai e
Sulpliato dc quinina

Item :
Mistura salina simples
Tintura de aconito

Tome aos calices de liora em Lora.

240 grammas.
1 gramma.

Dia 7. Encontramos o doente no estado seguinte : pelle sficca e
quente, sede, lingua saburrosu, a boca amurga, man estar geral, ce-
phalalgia, pulso clieio, duro e frequente, dores fortes no pesco<;o e
augmento de temperatura de&te ; a temperatura de manlia 6 de 41° e
& tarde de 41°,5; foi-llie receitado:

Cosimento de Stoll, adogado
com xarope de cascas de
laranja

Acetato de ammonia
Agua de louro cerejo

Tome meio calice de mcia em meia Lora,

v

500 grammas.
15
8
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A lingua sccca e bastante s&buiTOsa, ha &ede intense e
vomitos, ati clOt-es dopeSecxfu persistem com maior intensidade e ex-
aGcrbun-se com a menor pressao ; a temperature tie manb'i c de 40^,5
e A tarde de 41*^5; a ferida apresenta-se coberta de gramilagSes ver-
melhas, que cliegao ao uivel do cmtiro cubelludo ; pvescripsao :

Ajtinte ao cozimcnto do dia 7:
Tinhita de juboramlv

Item. Udo externo :
Pommada de bclkdona
Pngucnto napolitano *

Para frimonnr o peseofjo.
Via 3 * —Todos os symptomas geraesi persistern ; u temperatjara de

manha 6 de 40",2 e & tarde tie 4(PtG ; foidlie reeeitado :
Sulpbato de quintan

O mesmo estado; apenas a tempsratnra de nmulul abaixou
a e & tank1 sulnn de novo a 40",3 ; coma vemos, pois uao resta
duvida de que sc trata de Uma erympela franca.

A erysfpcla se estendu desde a pon;au lateral eaqumla
do peseof;o ate nm pouco ticima da fossa sLib-clavicubtr esquerda*
dirigindo-se para a face an" a apopltyse orbi tana externa , onde se
liotaalrahu oiululada vemiellia que a limita ; o pavilbao da orelha
flue parficipadaenip^m erysipelatosa SLprcscnta se crduiiucmda e cheia
de phlyctenasj o doente aecus; L dor acre, < j MG SO exaspera A metier
preksacq lia fasti ' >, uutitlt sirk1, a lingua sabuiTOtsa o tendendo a sec-

tit A de 3®?*§* A tarde de 4Q*>.6 ; foi recei-

Dia 8 *

1 gramma*

aa 16. grammas.
\

60 centigrammas.
Dia 10.

Dia 11 .

e

\

cura ; a temporafcura de munhfi
tado :

Uso Ldteroo :
Agm distilladu
Dita dc hortelu-pimentu
SohufRo de per-chlorureto de fer
Xarope de (lores de Inninjmra

Para tomar era 3 dtises.

60 grammas.

20
ro a 30° 40 gottas.

24 grammas.

r
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Item* Uso externo.
Licor de Silex.

Para pincellar a euperfieie erysipelatosa*

Did 12. — A erysipela invade a face, as palpebrns esqucrdas estao
oedenmeiadas de modo que torna impossivel ao doente abriro olho
correspondent^ os labios silo entumescidos, a abortuni da boca se faz
com difficuldade, a lingua c sCcea c avermelhada., a tempera!ura de
manhi!& de 39°T5 e k tarde 39°,9.

Contimia a mesma medicsu;5o.
Dia 13* —0 doente aclm-se prostrado, a erysipehi invadio o lado

direito da face, as palpebras do olho direito nfio se abrem facilmente,

A medida que a erysipela segue a suamurtdin, notamnsque os lo-
gares que primeiro fOrfio invadidos vao so tornaudo pouco ; i pouco
livreB ; a lingua <5 ainda uni pouco saburrosa ua base e vermcllm tta

ponta ; ha fastio e stale ; a temperaturn de manlia c de 37°,8 e & tarde
de 38\ 9 *

Contimia com a mesma medica$8o<

Dia 14*—A erysipela contimia cm sun marclia c hoje 6 limitada por
lunalinlnu que vein desde a apophyse orbitaria externa direita ate o
angulo direito da mandibula ; as palpebras direitas estao complete
mentc fechadas, an passo que as esquerdas ja se abrem facilmente*

A lingua ^ pouco saburrosa, a $0dc menos intensa ; a temperatura de
rnanhfl <± de 36°,9 e & tarde de 3i; , 7 ; o estado local daferida e bom *

Dia 15,—A erysipela nSo progredio mais, conserva-se nos mesmos
Hmites ; os phenomenos geraes tern dimifemlo, a face e menos tume-
fflCta, a lingua menos s£eca ; ha entretanto prisao de ventre ; a teni -
peratura de manhfi 6 de 3b1" c k tarde de 30°,4 ; foi receitado para uso
interno :

Mist ura salina simples
Sulphate dc magnesia

180 grammas*

24
Item.
Contimia com a pn^ao de per-chlonireto de ferro e o licor de Silex.

1
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, ( t/i mais am-A erysipela desapparecou complchuncnf
regidarmente e a temperatura e normal *

Din 16.
inado, evneuou

C'ontiniia com o per-chlorureto tie ferro.
v. Iocac8 desappureceriio

nao ostar intelra nente cicatri*
Dias 17 a 20.—Os pbenomenos geraes

dia 21, apczarde
a sua alfca.

completuuicnte, c im

sada a ferula, o doente obtove

SEGUNDA OUSEHVA(;AO

cnfcrmnm do clinica do
13, < > pnrtuguez Antonio

le const it ui^im I • >rte e teniperameuto

A 22 de Abril de 187 7 entrou para
Dr, V. Saboia, onde foi occupar o leito n.
Jose da Motta, brauco, solteiro

a

sangimieo.
Refere-nos quo cstando na

tado a grade de mna varanda, esta se
non to do dia 22 cm situ casa, recos-

destaca, cahindo el le sobre
frontal, e ello

o I103-
" %pedras, resultando da qmMa contusoes na

ficata scin

regiao

sentidos, send * ) neste estado transportado para
pital.

Qnando o vimos. osfava oil * * cm dconbito dorsal * e mergulhado
cm sonumlcnciu constant*' : o quo a primeira vista nos cliammi
* x atteucao foi mna snliuffio de cmitinnidade rut rogiao frontal es-

a tres centimcfros dr diamotro. com bordos irre-le dons
ispecto sniigiimoMit

summe ;

sequeneia da inllnnnmujn )

Apreaentavn eeluiwmda,
O doente accusa dores pungcutes. niioso

; esbranquieada e o pulso re-

qnorda,

gii lares, i

CSpiitJc), gottMH dr
drixando despreuder, de espaco

o ollm c *stjticrdo estavn fccliado, em con-
da palprbra

em

eorrespondente. cjite so
assini tambom a conjunctiva.

na Ibrida , cnino tambem
em todo corpo ; a lingua apresenta-s^
gular.

( \mtusito dos tccidos da rc:iao frontal esquerdaWAGNOrtTTCO.
junta a regiao temporal.
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Receia-se a manifesta<;So do uraa menmgo encephalite, occasio-

nadu polo traumatisrao; este receio e tambcm fundado sobre a soin-
nolencia que se nota.

0 prognoatico presentementc <5 favoravel,
grave com a manifestatjfto da meningo-encephalite,

FoUllie prescripts o seguinte :
Uso interno :

mas p6de tornar- se

Nitrato de potassa
Tintura de belhulona
Xarope de flSres de larangeira

Tome um calico de meia em meia liora.
Dia 24.

tem diminuido
Dia 25,

2 grammas.
10 gottas.
32 grammas. i

0 doente apreseuta algitmas mellioras; a cephalalgia
o pulso 6 regular e a lingua b6a.

Continuao as melhoras ; apreseuta- se prisao de ventre,
polo que prescreveu-se-lhe :

Mistura salina simples
Sulphato dc magnesia

240 grammas.
30

Dia 26.
appareceu. as palpebras ja

O doente evacuou abundantemente ;
se achao desitiflammadas

a cephalalgia des-
se bem que

a conjunctiva sc apreseuta ainda bastaute injectada ; pulso 72.
0 doente accusa (loresDia 27 . ao lado direito da face, junto ao

onvido, cephalalgia intensu; entretanto a lingua e boa e o pulso normal.
Durante os dias c 20 o doente contintia com a po<jiio do dia 23,

Com a mudam;a de tempo nestc dia sobreveio
sipela na face direita; foi-lhe prescripto:

Solu<;ao de per-chlorureto de ferro

Dia 30. a cry -
40 gottas.
64 grammas.Agua dc hortelii pimema

Xarope de goinma
Tome em tres doses.

32

Item. Uso externo.
Sol Iloilo de per-chlorureto do ferro a 30°

Para pincellar a parte doente.
16 grammas.

* %
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Item. Oito sanguesugas i margeni do amis.
A temperatura c de 39°,9, o pulso 100.
Dia 1 de Maio. — A temperatura 6 de 39 ,6, pulso 9 U } lia sedtq

a lingua um taoto secca, bem coma a pullc.
Foi-lhe receitado :

Ilydrolato de alface
Tintura de aconito

400 grammas.
1 gramma.

Xarope de Hores do laranjeira 32 grammas.
Tome um calicc alternaudo com o per-cholrureto de ferro*

A crysipela propagmm
tinuou no mesmo cstudo ;
tartie a temperatura e do 39°,5,

Calomelanos

Dta 2. se a face esquerda, o doente con-
temporal ura o de 38°,8 c o pulso 88 ; d

pulso 88. Prescreveu-se-Ihe :
12 decigranunas.
2 grammas.Assucar dc leito

Para um pa pel e depois tome :
Oleo dc ricino.

Continua o per-clilorurelo de ferro; rcpete o calomelanosDia 3.
c oleo de ricino.

A temperatura e de 38°,9, pulso 80.
Dia 4.—O mesmo estado ;

prescripto:
para se eombater a reacijao febril foi

Sulphato do quinina
A temperatura de man bit <? < le 38^8, pulso 80; a

6 de 39^3, pulso 8u. Maniie.'tmi-se pela
rhagia, que foi oombatida pela coinpressao.

Repita a potjiio do dia 23.
icatnrios na parte anterior de ambas

A temperatura 6 do 38°J 21 pulso 80 pela manlm.
Repita o sulphato de quinina e a poi-ao do dia 29. A tarde

ratura 6 de 38%5» pulso 8(J .
Dia 6.
Continua ainda com o sulphato de quiuiua e apoijao do dia 29 ,

00 ceniigrammas.
tardea temperatura

manha uma pequena hemor-
Applique-se vesie

Dia 5.
os cdxas.

a tempe-
Ilouve ainda reac^ito febril.
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<$ tie 36°t8, pulso 72, e pelaDia 7 . —A temperatura pela maulifi
turtle a temperatura 6 tie 38”,4, pulso 80,

Presereveu-se-llie :
Aerua itigleza

D O

Tome trcs meios calices por din*

Dia 8. —
Havendo

grammas.

A temperatura de munlia e dc 37°, 1 * pulso 72
fkictuatjao na palpebra esquerda, dilatou-

salimdo grande quantidade dc piis .

pulso 78.

Dia 9.

se o ubcesso,
\ tardc a temperatura 6 de 37°,

Pela munlia a temperatura de 360t9 t pulso 72 *

Reccitou-sc- llif :
Calomelanos inglez
Assucar de leite

1 gramma*

4 grammas*

Divida em 18 papeis, e tome mu de 2 em 2 boras*

Item. Uso externo.
Oleo de amcudoas doces.

Para friccionar a face no logar da dor,

Contiiuiou a passar no mesmo estado, com algu-
remissoes de temperatura a tardo.

Prescreveu-se-lhe :
Sulphato de quinina

IHlatou-se mn pequeno abeesso nurcgiuo tempero-oceipitab
A temperatura de maul tit & de 3!P, pulso 88.

Dias 10 e 11.
mas

00 centigrammas*

Dia 12.

Keceitou-se-lhe:
\

Hydrolato de tilia
Xarope de melissa
Acetato de ammonea
Tinturn de belladona
Xarope de lactucario

Tome meio calice de meia em mein hora.

Item. Oleo de riciuo

la 100 grammas.
'i12

1 8 gottas.
.‘ » 2 grammas.

32 grammas.
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A tarde a temperatura 6 de 39^4, pulso 96*

Dia 13* —-A temperature tie ninnha 6 de 36°T 6 T pulso 80; i tardea
temperature <5 de 39°t 2, pulso 80*

Prescreveu-se-lbe :

Sulphato de quinina
Tome em tres ddses*

Dia 14*—Dilutbu-se um abcesso na regifio parietal ; a temperature
e pulso estiverao regulares*

Tome um papal de sulpbato du quinina.
Dia 15. —O doente L noite foi acommettido de um delirio. A tem -

perature de manlift £ de Bo0, *?, pulso 60.
Prescreveu-sedbe :

2 grammas.

Valerianato de quinina
Sulphate de quinina
Xarope simples

Fa<ja 12 pilulas. Tome um;i de 2 em 2 koras*

1 gramma *

2 grammas.
q. b.

lUm :
Agua distillada
Ilyoseiamina

Tome uiiia collier de 2 em 2 boras*

120 grammas*

25 tnilligrammas*

0 doente tem nlingua melhor, nias oestado de agltaijao, o delirio
A lioite e a reae^Sto febril pernstente nos levSo a cr$r que elle est4
debalsa da influencia de uma meningo-encephulite-Jrauniaijca, e foi

lhe presereveu a byosciamiua* A. tarde a temperaturepor isso que se
foi de 39°t5, pulso 64*

Dia 16. — A temperatura de manbad de 39 ,5. pulso tfu . Addicione A
poijito de hontem 8 grammas de bronmreto de potassio. A tarde a
temperature desceu a 36“,8 e o pulso eons^rvou-se o mesmo*

Dut 17,—De manbit a leniperetura 6 de 37 u
*7, pulso 76 * e A tarde

a temperature A de 39^5* pulso 88.
41 7
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Contimia a poijao e as pilules*

Dilatou <se outro abcesso 11a regiSLo parietal,
Dias 18 a 20.—A temperature e pulso estiverao quasi uormaes.

Continuou-se com o raesmo tratamento .

Dia 21.—0 doente accuse d6res ao redor do globo ocular e turva^

<jao da vista do olbo esquerdo c pupilla eontrabkla,

Prescreveu-sedhe :

Bromureto de potassio
Galomelanos inglez
SabSo medicinal

Para umapilula e mande 18.
Tome lima de 3 em 3 boras.

Dia 23.—A face esquerda aprcaenta'Se ainda tumefaeta ; o doente
ainda accuse turva<;ao da vista do lado esquerdo e ddr.

A temperatura £ normal,

Receitou-se:

Ipecacuanha em p6
Xarope simples

Dias 24 a 27 * —Nenlium phcnomeno grave apresentou o doente, e
continuou sempre o mesmo medicamento.

Dia '28.—0 doente queixa^se de forte cephalalgia, tern a lingua
suburrosa ; diz que soilVe diarrhea e colicas.

Prescreveu-se-lhe :

Cozimento branco gommado de
Sydenham

«

Tome aos calices*

Dias 29 u 31, — Nada appresentou de notavel .

Dia lfl de Junho.—O doente tem ttdo muitas evacuates e cepha^

lalgia.

10 centigrammes. i
2
q* b.

2 grammas.
48

' I
i

J
300 grammas.

*

-1
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Prescreveu-se-lhe :
Emulsoes de amendoas
Glycerina pura
Sub-nitrato de biamutho
Tintura de almiscar
Xarope de ratania

M* Tome meio calix de liora em bora*

Dos dias 2 a 4 o doente continuou a passar bem > desapparecfirao
todos os phenomenon geraes, e pedio alta no dia 4, retiraudo-se do
hospital com a ferida completamente cicatrizada.

240 grammas*

12 t

8 »

8 gottas.
32 grammas.

I

t
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SECQAO ACCESSORIA

C A D E I B A D E P H A R M A C I A

Das quinas
i

As quinas sao plantas pertencentes A familia das rubiaceas, do
genero cinchona, cuja acgao 6 tonica e anti-periodica.

II

No couimercio encontra-se tres especies de quina : vermelha,
amarella e ciuzenta, classificaQao que nao tem razao de ser, porque
podem todas pertencer a uma mesma arvore.

m
fi preferivel classiticar as quinas segundo sua procedencia.

IV

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

V

As riquezas dos principios activos destas cascas variao segundo as
especies ; assirn a amarella contain mais quininado que cinchonina, a
cinzenta mais cinchonina do que qiunina, e finalmente a vermelha mais
principios adstringentes do que alcaloides.

VI

No couimercio encontra-se as cascas das quinas cinzentaa debaixo
da f6rma de tubos cylindricos, de diametro variavel, seudo os tubos
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menores revestidos por um periderma fendilhado e adherents ao liber,
e os mais grosses sfto exteriormente de uma edr cinzentaesbranqui^ada,
com fend is mais pronunciadas e o liber geralmente espesso.

vn
As cascas das quinas amarellas apresentiio-se debaixo de du

fdrmas : tunas, que proveni dos rainos mais HOYOB, i£m o aspecto de
tubos enrolados e o sen periderma profundamente gretado e facil-
mente separavel i!o liber ; outras sao mais ou menos espessas, pro-
vindo principalmente do tronco ou dos ramos mais volumosos

as

mas
fibrosos, e apresentando suas fibres lenhusas facilmente destaeaveis.

VIII
As cascas das quinas vermellias sao enroladas on arqueadas, ou

encontrao-se em lascas dc grandes dimensoes, cm parte despidas de
seu periderma.

IX
Ha outras especies de quinas denominadas falsas quinas, que sao

pouco importantes pela diminuta quantidade de prmcipios basicos que
contain *

X

A16m dos prineipios basicos, encontra-se lias quinas acido quino*

tannico, quino-vinico, quinico- veraielho, cinchonico soluvel einsoluvel,
materias gr&xas, balsarnicas, resinosas, gomma, tecid o leuboso c prin-
cipios mmeraes.

XI

As principaea fdrmaa pharmaceuticas das quinas sao : p6, extracto,
infusao e decocto, xarope, tintura e vinho*

XII
Kao £ indifferente o emprego das cascas destas plantas nas pre-

para<joes pliarmaceuticus.
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S E C g i O C I R U R G I C A

CADEIRA DE CIJMCA EXTERNA

Parallelo entre a talha e a litliotricia
r

A talha e a litliotricia sao dims operates que tendem ao nicsmo
fim : extrahir corpos estranhos do reservatorio urinario.

II

0 parallelo entre cstas duas operates se reduz a
nostico e indicates.

questao do diag-

III

Nos cases ern que a urethra offerece facil introduetjao do lithotritor,
e que o estado gcral do operando seja satisfactorio, a litliotricia £
seinpre preferivel.

IV

A talha sera praricada
apresentar irrifabilidade
pauperado *

nas crian ^as, <? todas as vczes que o doente
exagerada da mucosa vesical e esteja de-

V

A pluralidade de caleulos, sua grande consistcncia, enk i s tamen lOj
reclamao a talha*

VI

A pequena extensao c direceAo da urethra
na mullier, fkzem com cjno a litliotricia
natureza do calculo niio a contra-indicar.

suu tacil dilutnbilidado
seja iudicuda sempre que a

41 8
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VII

A idade avangada, a affec^ao chronica dos rinst da bexigu, da pros-
a lithotricia, visto a nece&sidade de diversas seorata contra-iiulicao

r;nes e gravidade dos accidentes.
VIU

Sc o calculo por sim present der logar a eystitc intensa, a ne-
plmtepi pyelo-nephritc,
e se vcrificar hypertrophia, a
stmda provocar dor execssiva , com

possdo tracer a

cm sitimnn a lima affect;do grave por si mesma,
paralysia da bcxtga, se a mtroduc< jiio da

couvulsues c accidentes taes rpic

mortc, a lithotricia sera formalmente contra-mdicada.

IX

exploratory reconlicccr-so a existencia dc mil cab
a lithoirioia de prcfercucia.

Se pelo exame
cido ioolle e friavel, praticar-se-ha

X

Desde que corpos extranhos, taes como fragmentos dos instru-
nao possao scr redn^idos pelo lillsotritor, recorrer-se*liamontos,

a talha*

XI

Em paridades de indicates, tentar-se-ha cm primeiro logar a li-
1.1lot-ricia, por ser menos dolorosa c menos aterradora.

Xll

As estatisticas ndo servetn de base para mostrar a preferencia dc
uma ou outra destas operates.
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SECT’AO MEDICA

UADEIRA DE PATHOLOG1A INTERNA

Du hepatite
i

Com o nome de hepatite designa-se a inflammatjao do figado.
II

Admitte-sc geralmente tres especies de hepatite : parenchymatoaa
circumscripta, parenclrymatosa diffusa e hepatite interstitial *

III

A primeira tern logar, como sen nome indica, quaudoa inflammatjao
circumscreve-se a partes do parenchyma hepatico.

IV

A segunda tem Iogar, quando a totalidade da glandula hepatica £
stfde de inflanmiatjiio aguda.

V
A terceira e a inthunmatjao clironica do figado, tendo por s^de o

tecido conjunctive inter-lobular, cujas transformatjoes determinao
atrophia da glandula.

VI
A hepatite parenchymatosa circumscripta p6de apresentar tres

fdrmas : aguda, sub-aguda e chronica.
vn

Sua terminatjao, cm geral, 6 por suppuratjuo, maxime nos climas
tropicaes .
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A gra\ idade do sou

ponto de eliminagSo do pus.
prognostico 6 depemlente da suppuratjSo e do

IX
4O sen tratamento deve tor per fim impedir a suppura^ao,

pus ; no primeiro caso os antiphlogisticos em geral
gundo abrir o f6oo para o exterior.

ou eli-
mmar o no HC-

X )
A genese e a etiologia da hepatite parenchymatosa diffusa silo muito

obseurae, e, em geral, nan conhecemos
meio das quaes ella se desenvolve.

senSo as eircumstancias no

XI

As nIterates anatomo-patliologicna mats constantes desta molestia
silo : ictcricia, dostruirao do parenchyma
ba<jo.

hepatico e hypertrophia do

XII

Sua symptomatology apresenta dous periodos : icterico e toxemico;
o primeiro, caracterisado. em geral, por urn caturrho gastro-duodenal,
o segundo pelos accidentes que rcsultao da suppressao da funegao
do figado.

XIH

Sou diagnoatico no primeiro periodo 6 apenas presumivel, no se-
gundo os phcitoinenos nervosos, hemorrhagicos, dimiuui<;ao do li -
gado e descoramento das fezes o estabelecew.

XIV
Seu tratamento resume-se, no primeiro periodo, ua applica<;So do
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medicamentoa tendentes a combater a hyperemia e a exsudaijao dif-
fusa; no sen undo, nao hupositivumente medicamento que possa trazer
Uma modificatjao essential no estado do doente*

XV

As alteraijSes anatomo-pathologicas que caracterisao esta mo-
iestia sfio : hyperplasia do tetido conjunctive, sua transforma<jao em
tecido fibroso e couseciniva atrophia da glandula *

XVI

As causae da hepatite interstitial sao, na ordem de frequencia
alcoolisnio, syphilis, impaludismo elesocs cardiacas*

XVH

A svmptonutologia da hepatite dlvide-se em dous periodos: hy-
perfcropliico c atrophico. Os symptomas do primeiro sao os das con-
gestoeshepaticas agudas e chronicas;od do segundo sao: persistencia
e aggravate do primeiro*e atrophia prontmtiada daglandula, aecite,
hypertrophia do ba<;o, alteratfoes das urrnas e emmagrecimento gerah

XVII1

Se o diagnostico basea-se nos symptomas precedentemente enu^

merados, o seii prognostics) 6 geralmente fatal.

XIX

0 tratamento varfa segundo o periodo ; no primeiro deve-se ter
em vista as causas e o estado congeslivo, e no segundo sustentar aa
formas do doente e combater os symptomas.



HIPPOCRATIS APHORISMI
I

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

(Sect* VI.)
II

Ex erympelate putredo aut suppuratio.
(Sect. VII.)

Ill

Ex ossis nudatione erysipelas, malum *

(Sect, vn.)
IV

Mulieri pnegnanti erysipelas in utero, lethale.
(Sect. V.)

V

Dolores ct febres contiugunt magis circa puris gencrationem
quara eo confaeto.

(Sect. II.)
VI

intermittente difficultas spirandi et deli-Quando in febre non
rium contigerit, lethale.

(Sect. IV.)
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Faculdade de MedicinaEsta these estA conforme os estatutos.
do lilo de Janeiro, em 10 de Outubro de 1879 *

«

DR, MOTTA MATA.I

I)R. CAETANO DE ALMEIDA.

DE. KOSSUTH VINELLI.

«
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