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SOBRE

A ERYSIPELA EM GERAL.

A ERYSIPELA derivada segundo uns de duas palavras gregas das
quaes uma significa vermelhidão e outra pelle , e segundo o maior nu-
mero , de outras das quaes uma significa attrahir, e outra chegado,Jé
uma inflammação da pelle , ordenada nos exanthemas por Cullen ,
Bateman , M . M. Biett , Rayer , : nas dermatoses eczémattosas,
por M. Alibert; por William na ordem das bolhas: erythema , Hyp-
pocrates ; febris crysipelatosa, Sedenham; Fr. Hoffmann erysipelacea,
ignes sacer , mal dos ardentes, fogo de Santo Antonio, e muitos aulho-
res antigos; rosa anglicana Senner, abcesso de fogo no qual queima
um principio morbifico, Van Ilclmont. Sauvages , Cullen , Sagar , Lin-
nco c outros, Erysipela.

Deixando de parto de discutir as opiniões dos Medicos da antigui-
dade, que observavão a Erysipela como formada pela billis, o phleumon
pelo sangue, o edema pela pituita , o scirrho pela atrabilis; de pensar
com Galeno *• se a Erysipela 6 o resultado d’uma iluxão tumoral for-
mada pela bilis amarella fortemente aquecida; „ com Van Helmont
“ se consiste cm um abcesso de fogo, no meio do qual arde um espirito
vital irritado , e de alguma sorte provocado cm cólera por uma causa
morbifica. ,, Estas theorias , c estas explicações sem fundamento não
merecem por certo de uma séria refutação. Que dissidências não en-
contramos nós nas opiniões dos Medicos relativamente íi natureza desta
alteração , cuja origem existe naturalmcnte na especie de identidade
com que se tem querido ligar modos pathalogicos, que não tem mesmo
muitas vezes entre si a semelhança dos symptomas pelos quaes'clles
são vertidos á nossa investigação ? Assim para chegarmos á solução
do problema , exporemos somente as ideas dos práticos mais vizinhos
de nós ; as opiniões da nossa época ; sua approximação, e a compara-
ção com os factos.

SYDENHAM. — *• Esta enfermidade ataca todas as partes do corpo ,
c sobre tudo a face; ella póde appareccr em todos os tempes do anno,
nrincipalmentc no fim do Verão. A face se tumefica toda d uma vez:
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tornn --e mut vcrmollin o dolorosa , c semeada do um grande numerotie postulas, mui npproximndns umas das outras, as quaes a medida < juca mtlammnçao augmenta se convertem algumas vezes em pequenasl *o.has. ( ) mal se propaga sobre o rosto, mesmo sobre toda a cabeça ,
f a inchação torna-se tilo grande que muitas vezes occulta os olhos. Os
symptomas deste mal parecem-se muito com aquelles que causão aspicadas das abelhas.. E’ ordinariamente acompanhado de arrepiose tremor , sêde , inquietação, c do outros symptomas de febre ; á
medida que a enfermidade se desenvolve , a vermelhidão, a inflamma-çao , a lebre , e os outros symptomas augment ão. e algumas vezes
mesmo elles terminão-se pela gangrena. ,, (Œ uv. de mcd. prat. p. 430.)

SAUVAGES. Cognoscitur cxpyrcxia acutâ et tumore difluso co-loris rubro-rosei cum sensu ardoris. (Nosog. method , tit. 11, part. 1.*,pag. 418.)
LAMOTTE. — 44 A causa desta enfermidade é a obstrucção que não

se forma se não na superficie da pelle, cujos poros não achando-se assaz
a^rtos para deixar sahir uma serosidade ácre e picante, que sc separa
do sangue, faz com que ella ahi sc detenha, c que a dur, que causa por
sua extase, torne vermelha e tumeficada a parte á proporção da quan-
tidade do humor detido. ,, (Trat, completo de Cirurgia tom. l.o p. 402.)

HEVIX. — 44 A Erysipela é um tumor inflammatorio extenso super-
ficial, acompanhado de um calor vivo c ardente, e d'uma dôr pungitiva
ou picante , e d'uma vermelhidão clara , que desapparece desde que a
compressão cessa. A Erysipela augmenta durante 3 ou 4 dias , fica
quasi tanto tempo cm toda sua força, c dissipa-se os dias seguintes ; a
cutis se sécca e separa-se por escamas. „(Curso de Pathalogia, tom. 1 .<>,
pag. 3 )

DESAULT. — 44 A Erysipela , em geral 6 um tumor inflammatorio
superficial , não circunscripto com calôr ácre c dôr pungitiva. Toda a
parte aflcctada 6 d’um vermelho vivo, claro o lusidio, que desapparece
debaixo do dedo, c torna a vir logo que cessa a compressão. Estes ca-
racteres geracs convém a todas as Erysipelas; porém em algumas ou-
tros diversos symptomas apparccem ; o ( pie determina as différentes
especies de Erysipelas. ,, (Obras Cirú rgicas, tom. Il , pag. 581.)

M. MAHON.
perficial , e que não tem outra sêde se não— " Entende-se por Erysipela uma inflammação su-J I ,t jão tem outra sêde se não na pelle. A Erysipela pro-
priamente dita, é uma affecção da pelle só, diz Galeno. Esta inflam-
inneiio é d’um vermelho um pouco amarollado ; ella tem sua sêde cm
grande parte cm vasos mais pequenos que aquelles que contém o san-
rmc vermelho. Não lia parte alguma exterior do corpo que esteja isemp-ra : entretanto é o mais dns vezes na cabeça c na lace que cila sc mos*

tn „ (Encyclopedia metliodica, tom. VI , pag. 68.)
I ASHf -s — “ Inflammação da superficie da pelle dum vermelho

,, hiBÍdio, um pouco amnrcllado, com tumefaeção mui ligeira, oc-
limitcs marcados, mudando do

p .ndo uina grande extensão , semm



j.ir , cxtcmleiulo-so « le cnmada (\ cnmada, causando uma dor ardente
pruriginosa. A vermelhid ão desapparece pela pressão do dedo, c reap*

pareer quando sc cessa de comprimir a pelle. „(Path.Cirurg. torn. J
pag. ».)

I’ lM-.i.. — •• Debaixo do nome de Erysipela, cu não comprelicndo
senão esta phlegmasia da pelle, que é ligeira, superficial, não circuns-cripta. extensa em cumprimento, de uma côr vermelha carregada, que
desapparece pela pressão c que depois se renova. Eu n ão considero de
mais a Erysipela como uma aílécção puramente local , porém como

phlegmasia que está ligada com uma disposição interna e sympto-
mas geraes, que affectão mais ou menos a economia animal.,, (S'osog.
philosoph. , tom. 1 1 . , pag. 82.)

RICHLRAND. — “ A Erysipela dillere essencialmente do phleumon,
l .o por sua sede que é primitivamente no tecido da pelle , ainda que
cila possa estender-se ao tecido cellular sub-jacente, 2.° pelas modifi-
cações que apresentão os quatro symptomas primitivos de inflamnia-
ÇdO. O tumor é pouco considerável , quasi insensí vel ; ha mais tensão
que inchação verdadeira ; a vermelhidão é menor que no phicumoft e
desapparece debaixo da pressão do dedo; cila estende-se regularmen-
te, não é exactamente limitada , e frequentemente apresenta uma ligei-
ra côr amarellada misturada com a tinta roscada pelle. Ruber sub fla-
vescens. O calôr é acre, mordicante, analogo áquelle das febres bellio-
sas , a dôr ardente ; 3.« A Erysipela ofierece um caracter de mobili-
dade que não tem o phleumon. . . . 4.® A Erysipela é raramente idio-
pathica , quasi sempre é sympnthica , dependendo de uma causa inter-
na , existindo irritação de estomago , c do duodeno pelo fluido belia-
rio : é também procedida c acompanhada no maior numero de casos
de symptomas gástricos , como dôr no epigastrio , amargura de boca ,
inducto amarellado na lingua ; cephalalgia sub orbitaria e febre que
precede , acompanha e segue a marcha de inllammação , cm fim a cu-
ra de Erysipela obtem-se polos remédios internos ; os topicos são qua-
si in ú teis no sou tratamento. A Erysipela verdadeira é sempre bcliosa ;
existe uma outra variedade pouco frequente, dependendo de irritação
da pelle por um attrito cu applicação de uma substancia acre irritan-
te. (Nosographia Cirurg. , tom. I .® , pag. 149.)

LAWRENCE. Este author considera a divisão de Erysipela cm
erythema e cm Erysipela phlcumonosa como a melhor , não só porque
estas palavras dão uma idéa sufiiciente da natureza da enfermidade,
como também porque cilas estejão bojo gcralmento adoptadas no Con-
tinente. Elle as observa como designando não duas enfermidades diffe-
rentes. porém antes diversos gráos da mesma aflccção que varino
itcnsidadc, e passão muitas vezes de uma variedade a outra. O Ery-
thema é - f "undo elle, uma inflammnção de uma especic particular, li -
mitada unienmente ú pelle , e que produz pouca tuniolacção, deixando
« mal no superficie da pelle , polo pressão do dedo. c quo mto r aoom-
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panhiuhi do muita vermelhidão. O mal estende-se rapidamente na pelle
sa circumvisinha , abandona uma parte para atacar uma outra , e per-
corre desta sorte uma grande extensão do corpo. A Erysipcla phleti-
monosa ao contrario é este estado no qual o mal affecta não só a pel-
le. mas também o tecido nas cellulas, nas quaes se depoem a gordura c
o mesmo tecido cellular. Neste caso a vermelhidão , o calor, a tume-
faeção, existem em um gráo mui notável, e são logo seguidos, no teci-
do cellular , de uma efVusão de serosidade que determina uma grande
tensão , c acaba logo pela gangrena e a suppuração deste tecido. (A
clinica dos hosp. e da cid. , tom. I .» , n.° 80, pag. 3 )

RENANLDIN. — “ A Erysipcla é um tumor inflammatorio, agudo,

doloroso commumentc plano , superficial , não circunscripto , esten-
dendo-se em cumprimento sobre alguns pontos da superficie da pelle ,
e cuja côr rosca purpura ou vermelha carregada passa momentanea-
mente ao branco por effeito de uma compressão operada com os de-
dos. „(Dice, das scienc. med., tom. XIII . , pag. 254.)

BOYER. — 41 A Erysipcla é uma inflamma ção da superficie da pel-
le , de uma extensão maior ou menor , porém sc.m limites marcados,
acompanhada de ligeira tumefaeção, de um calôr vivo e acre , de uma
dôr ardente com comichão , e de um vermelho claro , lusidio , tirando
um pouco sobre o amarello , desapparecendo quando comprime-sc a
pelle com o dêdo , e reapparecendo logo que a pressão cessa . O que
caractérisa ulteriormente a Erysipclla , é que a inflammação parece
mudar de lugar á medida que cila se dissipa no primeiro que cila oc-
cupava ; cila cstendc-sc de camada a camada nas partes visinhas. „
(Tratado das inf. cirurg., tom. 11 , pag. 6.)

BATEMAN. — 44 A Erysipcla 6 uma enfermidade seguida de um es-
tado febril, na qual o calôr, a vermelhidão, a inchação e algumas phlyc-
tenas aflectão no exterior diff érentes partes do corpo. Ü tumor erysi-
pelatoso 6 molle , extenso , c irregularmente circunscripto ; elle não é
acompanhado nem de palpitação , nem de dures lancinantes , ou agu-
das. . . . O tumor e a phlyctena impedem de confundir esta enfermida-
de com o erythema. Os authores desde Galeno até nós, tem feito men-
são , entre os signaes caractcristicos da Erysipcla, da desapparição da
vermelhidão pela pressão , e da apparição nova desta mesma vermelhi-
dão logo que cessa a pressão ; este phenomeno observa-se não só na
Erysipcla, como também cm outros muitos exanthemas, como na eflo-
rcscenciada escarlatina, emalgumas variedades do sarampo, c no ery-
thema. „ (Comp. prat, das cnf. da pelle , pag. 107.)

S. COUPER. — 4 4 A Erysipcla póde ser diffinida uma inflammação
cutanea sem grande tumefaeção acompanhada de vermelhidão que
dcsapparccc momentaneamente debaixo da pressão do dedo. Esta al-
fecção, que não é regularmente circunscripta como o phleumão, é ca*

ructerisada por uma propensão singular cm estender-se ; a parte é gc-
ralmentc de um vermelho vivo , claro , mui apparente , o tumor não é
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pnnlmilo do palpitnção , o scnte-se um calór ardente coin comi-• Imo , v uina dor nguda. Em muitos casos clevfio-sc algumas vesicu-las. „(Dice, de cirurg. prat. , tom. l .o, pag. -131.)
lln. i r, CAZENAVE, SCHEDEL. A Erysipela 6 um exanthema não

contagioso, caracterisado por uma mancha vermelho carregada da pel-le com calor e tumefação desta membrana, e muitas vezes do tecido
cellular sub-cutaneo occupando sempre uma superficie mais ou menos
extensa , c podendo em alguns casos mui raros tornar-se geral. „
( Comp. prat. das inf. da pelle, pag. 13. )

J. COSTER. — *• A Erysipela attaca o mais das vezes a face , al -gumas vezes os braços, as pernas , o peito; outras vezes esta inflam-
mação limita-se á superficie da pelle; porém em outras circunstancias
cila se eleva a um alto grau , e interessa toda a espessura da pelle , e
mesmo ao tecido sub-cutaneo.... E’ ordinariamente precedida de in-
commodo , laxidão cm todos os membros, arrepios , nauseas e perda
de appetite. No fim de dous ou trez dias , distingue-se uma ligeira in-
chação da pelle sobre os pontos cm que a Erysipela se manifesta com
uma vermelhidão viva que desapparece debaixo da pressão e re-appa-
rece logo. Ha calor ardente da parte enferma com febre mais ou me-
nos forte depois de seis, sete ou oito dias, desenvolvem-se pequenas pús-
tulas , cheias d’um liquido seroso , a dôr c a inchação diminuem , e for-
mão-se ligeiras crostas que se desprendem ordinariamente no fim de
nove ou dez dias. „(Dice, da saude, tom. I .« pag. 420.)

ROST A N. A Erysipela é a phlcgmazia a mais simples da pelle,
a mais facil a reconhecer; póde-se a considerar como o prototypo da
inflammação; ella reune no mais alto gráu de simplicidade da maneira
a mais completa os caracteres que nos temos attribuidos a esta classe
de enfermidades (phlegmasias agudas da pelle). A intumescência só é
pouco sensí vel á vista, porque ella é geral. Demais a Erysipela nasce,
cresce e termina-se assim como nós temos exposto nas nossas genera-
lidades
uma verdadeira dôr , acompanhada de um calor mais ou menos vivo .
de uma vermelhidão intensa , diffusa , desapparecendo pela pressão pa-
ra rc-apparecer logo depois de uma ligeira intumescência da pelle, ca-
ractérisa ;i Erysipela simples. E’ de proposito que nos omittimos dizer
que a pelle é sobremontada de phlyctenas na Erysipela, entretanto que
ella é unida no erythema ; nós observamos esta distineção como mui
subtil para ser conservada , e o erythema não deve ser considerado se
não como a Erysipela no seu maior estado de simplicidade. „(Curs.
de mod. din., torn. I I , pag. 179.)

OEOROF.S-HU.ME WEATHERHEAD. “ Este autor considera o ery-
thema , a Erysipela c o phleumão diífuso enfermidades csscncialmentc
differentes. Segundo elle , a Erysipela é uniu enfermidade sui generis
que reconhece ordinariamente por causa uma disposição particular .
o que admitte sobre tudo segundo as dissimiibunças da supuração nas

ucom
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mflummnoocs erysipolatosas, c piiloumonosas sem mcsrno dar attciiçüo «
diversidade doa tecidos atlectados. Elle observa a Erysipel« como um
exanthema contagioso upoiumlo-se nas opiniões de Sydenham o de
llotVmaim. Admittc além disto (pie a Erysipela perfeitamente pura não
devo jamais suppurar , pode ser seguida de suppuração, obrando
neira de um irritante local sobre partes cuja textura é propria a tornar-
se a sede de um phleumão; porém não pensa que a inflnmrnação da
pelle , e aquella do tecido cellular sejão da mesma natureza. „( Journ.
complém. du Diet , des sciences mcd. , tit. XIV. pag. 171.

AUBERT. — “ Eczema manifestando-se na superficie do tegumen-
to , principalmente na face , braços , pernas ou sobre outras parties do
corpo por erupções de um vermelho flavescente , porém mui raramen-
te de um vermelho carregado ; esta vermelhidão desapparece momen -
taneamente pela pressão do dedo. lia calôr, dôr, com prurido ou ar-
dência , a febre c primitiva ou secundaria ; a enfermidade íinda-sc
por descamação , ou perforação de dez a quatorze dias. Ella pode ter
terminações mais incommodas. ,, (Nosog. das dermatoses e dit. in-4 ,
pag. 32.)

BROUSSAIS. — “ As causas externas e internas da Erysipela são
aquellas das inflammações em geral , isto é , tudo o que accumula a
irritabilidade ou produz a plethora Esta enfermidade póde-se mos-
trar em todas as partes do corpo , porém ella tem frequentemente sua
sede na face. Ella oflerece os quatro caracteres conhecidos , verme-
lhidão , tumefaeção , calôr , dôr , c representa um dos principacs ty-pos de inflammação. O calôr é excessivo , a vermelhidão tem por ca-
rácter enfraquecer c perder-se insensivelmente até chegar a côr nor-
mal da pelle , dcsapparecer pela pressão do dedo, que deixa uma man-cha branca ; entretanto quando a inílammação c intensa esta ver-melhid ão não desapparece mais debaixo do dedo. Se a inflà mmação é
ainda mais intensa á tumefaeção do tecido cellular e estado phleumo-noso subcutâneo, algumas pústulas apparecem na superficie ; isto
contra-se em quasi todas as Erysipelas , porém particularmente
Zona , que é uma Erysipela como outra qualquer , que n ão se deve
isolar, apezar da sua fôrma particular. Se o objecto que está em rela-
ção com algumas affecçóes gastricas ; cu responderei — que pôde ser
independente e primitiva como as outras , cu bem o tenho provado. ..
(Curs, de path, e therap. geral , tom. 1 , png. 108.)

CHOMEL E BLACHE. A Erysipela é uma enfermidade caractc-nsada pela vermelhidão circunscripta , de aspecto lusidio , dos tusiu-
mentos com tumefaeção pouco considerável , porém sensível , tensão ,
dôr , e calôr , mais ou menos vivo , com ou sem apparato febril por
uma marcha sempre aguda c uma terminação prompt « , quasi sem -pre pela resolução , c com descamação de epiderme. Esta inflamma*. uma das mais frequentes daquelias que observa-se na pcllo .

-« r mostrar sobre todos os pontos da superficie do corpo , aí
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parus hnhitualmonto descobertas são o mais das vezes a sede. ..
A Erysipela quasi nunca iica limitada á sua sedo primitiva no maior
numero de casos, ellu cstendc-sc de camada a camada em um ou mui-
tos sentidos , junto as partes visinhas c algumas vezes acaba desta
sorte alcançando progressivamente as mais afastadas. Em outros ca-
sos mui raros , ella excede de alguma sorte os espaços c mostra-se
successivamente nas regiões mui distantes umas das outras. A mobili-
dade pôde pois ser considerada como um dos caracteres de Erysipela ,
visto (pie cncontra-se de qualquer forma cm todas as variedades des-
ta enfermidade. „( Diet, de mcd., tit. 12, pag. 215.)

ROCHE E SANSON. — “ O Erythema , a Erysipela simples e a Erv-
sipcla phleumonosa não são propriamente fallando se não trez gráos dif-
ferentes da mesma phlegmasia : Toda a inflammação aguda mais li-
geira . superficial passageira da pelle , tem recebido o nome de Ery-
thema ; mais intensa , viva , c mais durável , chama-se Erysipela phleu-
monosa. N ós conservaremos estas denominações,porém ellas não expri-
mirão para nós se não l .°, 2.° c 3.° gráo de inflammação aguda da pel-
le ou da cutis. „(Nov. elem de path. , tom. l .o , pag. 290.)

RAYER. — “ A Erysipela é uma inflammação exanthematica , ex-
tensiva e não contagiosa , caracterisada por uma mancha vermelha da
pelle com inchação do tecido cellular sub-cutaneo , terminando-se or-
dinariamente pela resolução c dcscamação , algumas vezes por suppu-
ração e raramente por gangrena. „(Trat, theor. e prat. das inf. da pel-
le , tom. l .o , pag. 145.)

Em quanto nós , de accordo com Ph. Ricord , as Erysipelas varião
segundo suas causas , sua sede , marcha , terminações c complicações,
que podem as acompanhar. Porém qualquer que seja a circunstancia
na qual cilas se apresentem , a alteração local dos tecidos aflectados.
o estado morbido , patlmlogico da pelle , oílerccem sempre os mesmos
caracteres particulares , pelos quaes se tem convindo de dar um nome
especial á enfermidade de que nós nos occupamos. Ora estes caracte-
res são aqucllcs da fluxão , da congestão inílammatoria , em fim de um
movimento inverso á absorpção.

Depois de termos narrado quasi todas as principacs opiniões rcla-
tivamente á Erysipela , vamos agora estudar esta enfermidade cm suas
circunstancias , c caracteres geraes , examinando successivamente a
natureza , sedo , caracteres anatómicos , predisposições , causas, syinp-
tomas , typos , marcha , terminações , duração , analogias , complica-
ções , pronostico , tratamento c a convalescência da inflammação Erv-
sipclatosa.

NATUREZA. -- Se olharmos a Erysipela do uma maneira gcrnl. de-
baixo do ponto do vista das modificações locacs. que imprime na }>n »
te do tecido cut âneo , na qual estabelece sua sedo , nos é impossí vel
de não reconhecer os caracteres fundamontacs da mllammaçBo '» e do
exanthema : sem ofleroccr clarnmonto na maioria dos sujeitos os ca -
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racteres de umu o do outra , senão de uma inílnmmação sempre fran-
i\i , ao monos tio um movimento iluxionario indicado pela vermelhidão,
culòr , incharão e dor , com modificações variadas segundo a profun-didade dos elementos cutâneos invadidos , a intensidade deste movi-mento, sobre tudo a natureza dos agentes , c das circunstancias que a
determinão. Porém logo que nós consideramos esta enfermidade
suas relações com todo o organismo, nós vemos seu poderio augincn-
tar-se , seu genio especial apparecer; e nós reconhecemos , segundo os
tactos ( pie seria esscncialmente erronco , na maioridade dos casos ,
querer ahi achar uma inflammação pura, uma enfermidade encerrada
na circunscripção de suas manifestações tópicas. A fluxão inflammato-. ia local não é senão um resultado, uma das expressões da enfermida-
de ou pelo menos da má disposição constitucional, e desde então aqui
o tratamento da phlegmasia se se compozer de meios locaes, não é se
não uma parte acccssoria da medicação. Sc nós augmentamos actual-
mente que estas enfermidades, estas malignas disposições constitucio-naes que podem favorecer, ou mesmo determinar immcdiatamente a
Erysipela , são numerosas, diversificadas , sentir-se-ha logo o vicio de
uma expressão (pie parece destinada a consagrar o mais funesto dos
erros, identificando-se na linguagem medica enfermidades tão essen-
cialmente differentes. Entretanto que o exanthema, porque as enfermi-
dades (pie merecem este titulo , tacs como a escarlatina, o sarampo ,
etc. , tem sempre em seu desenvolvimento , á acção de causas inteira-
mente desconhecidas, não affectão ordinariamente o mesmo indivíduo
se não uma vez na vida, c não póde ser produzido á vontade, etc., lo-
go a Erysipela offerece , em quasi todas suas variedades , disposições
absolutamente oppostas.

SEDE. — A sede da Erysipela é na pelle, além de que Kuhn, Rust,
John e muitos medicos Alemães parecem querer estender a outros te-
cidos , c sobre tudo ao mucoso a sede da Erysipela ; dizem elles„a
Ervsipela simples procedida exanthematicamentc, póde , em sua quali-
dade de enfermidade especial, affcctar os orgãos interiores, como ou-
tros exanthemas, como a arthrites, etc. , e revistir de um caracter pro-
prio. bem que muitas vezes una-se ahi uma complicação inflammatoria.

M. Lepricm exprime quasi as mesmas ideas na passagem seguin-., Ha ainda uma affecção da pelle que me parece merecer uma at-
t cricão particular debaixo da relação das luzes que ella póde espalhar
sobre a historia dos progressos , e a natureza das phlegmasias das
membranas , c sobre tudo daqucllas do canal intestinal, é a Erysipela.
A analogia dos tecidos não podia deixar de fazer pensar nas analogias

devem ter lugar cm seu estado pathalogico , mas as similhanças
offerece a pelle cm suas alterações pela Erysipela , c as membra-
mucosas pela phlogoso fazem ainda melhor sentir a identidade das

enfermidades Na Erysipela quando a sua marcha não é in-,, S-mptomas inllaminntorios c os outros accidentes diminuem

em
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no sétimo din, bom como o l .«> sc| tcnario das fcbres gastricas, simples
o 'benignas , e do todas as pldegmasias mucosas e serosas. A Erysipe-la o mais das vezos descolloca-sc , c quando a phlogose principia a
eftoctuar-se do um lado cila reproduz-se de um outro; então a sccna
prolonga-se o as mudanças são mais repctidas; ns phlogoses mucosae
do peito e do canal intestinal oftercce m igualmente exemplos de loco-
moção (|ue prolongão a duração da enfermidade , a qual compõe-se
ent ão de um certo numero de pldegmasias consecutivas A pleu-
ra pode ser affectada logo sobre um ponto , levando-se até á porção
que reveste os lobos do pulmão , o diaphragma , etc. póde determinar
além de um ponto do lado ordinário alternativamente uma peripneu-
monia ou uma paraphrénésia , etc. (O Homem considerado em suas
relações com a atmosphera, tom. 11 , pag. 55.)

Estes factos c estes raciocinios são de natureza a fixar attenção
dos prá ticos sobre as considerações que elles tem por objecto , porém
supponho ( pio jamais deixarão a opinião gcralmente admittida, que a
Erysipela tem sua séde exclusivamente na pelle.

Na Erysipela , no gráo o mais superficial , esta phlegmasia se-
gundo a natureza mesmo dos symptomas , c sobre tudo os resultados
da necropsia , parece-nos alfectar esta camada vascular, superficial e
sub-epidermoide. considerada por uns como uma rede dc vasos lympha-
ticos, por outros dc vasos capillares, por outros em fim de canaes su-
dor í ficos exhalantes, etc. etc. No primeiro gráo a côr é antes rosca
que vermelha carregada , o calôr é secco com prurido , ha ausência de
perspiração. Nos gráos mais avançados a inflammação estende-se a
camada profunda da mesma rede , ao chorion , em fim ao tecido cellu-
lar sub-cutaneo, quando cila toma o caracter de Erysipela phleumono-
sa. O corpo mucoso de Malpighi não é t ão cspccialmcnte atléctado
quando não existe complicação extranha nos caracteres proprios da
Erysipela ; esto pigmentum não experimenta alteração como cm muitas
outras pldegmasias cutaneas, tacs como o virus vacino, a variola, etc.,
que o invadem no seu desenvolvimento, c as desordens são limitadas
á vesica ção, a descamação do epiderme, como na simples queimadura
no segundo gráo. Os feixes celJulosos e vasculares ( pie atravessão as
areolas do derme não são comprometlidos como no forunculo c no an-
thraz ; nos casos ordiná rios a formação dos carnicócs por estrangula-
ção destes feixes não é uma terminação da Erysipela, como o é sem-
pre nas duas enfermidades que nós acabamos de assignnlnr. Em fim o
panniculo adiposo da pelle não parece ser jamais o primeiro ponto dc ,
eleição da inflammação crysipclatosa, como observa-se frequent emen -
te no pbloum ão sub cutâ neo ; também a suppurnção. terminação na -
tural deste ultimo não se manifesta sc não accidentnlmente na Erysi*

pda 1 e se esta invade algumas vezes o tendo sub-dermoide é somente
pela extensão do seu ponto natural de estabelecimento, c mudando dc
alguma sorte , sc lião dc natureza , ao menos de caracter ode gra
vidade. 12
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CAK U ' l’EUES ANATÓMICOS.— A Erysipela simple» é talvez
«um das enfermidades quo a anatomia pathalogica tem menos each:
rocitlo até estes ú ltimos tempos. Apenas encontramos alguns traços
Morgagni. ( Epist. XXII. , art. JG , Epist. XXXIX , art. 2.o)

M . Louis diz » pio elle tem achado, entre os enfermos mortos du-
rante o curso de uma Erysipela, a pelle dura, espessa e friável. (Lan-
cette Franc., 1833, tom. VII. , pag. 21,0.)

M. RAYER , em muitas Erysipelas < pic tem dessecado, não tem
achado o mais ligeiro traço de inllainmação das pequenas artérias e
veias cutaneas. Sobre um cadaver a pelle da face estava pallida ,
exccpto sobre as palpebras (pie conscrvavão alguma vermelhidão nos
pontos em que não havião bolhas ; o tecido cellular cutâ neo c inter-
muscular da face estava infiltrado de uma scrosidade amarellada , pu-
rulenta ; pequenos depositos de um verdadeiro pús existião pela parte
anterior e posterior dos musculos orbiculares das palpebras, no tecido
cellular da orbita , e propagavão-se até as fossas temporaes ; o tecido
cellular do couro cabelludo estava da mesma sorte infiltrado. As pa-
redes das veias da face e do pescoço ainda que banhadas no pús não
offerecião traço algum de inflam mação ; muitos destes pequenos vasos
continhão urna scrosidade purulenta similhante áquella derramada no -
tecido cellular inflammado. As pequenas artérias estavão perfeitas. Eu
tenho igualmente achado pús nos vasos lymphaticos de um membro
abdominalatacado do phleumão erysipelatoso, e sem alteração apre-
ciá vel das paredes destes vasos. Em fim , cu tenho encontrado vedra-
deiras inflainmações nas veias principaes do membro invadido por
uma Erysipela phleumonosa , ou por um phleumão, como em conse-
quência de um panar ício ou de uma amputação. Sc eu julgo segundo
minhas proprias indagações, a phlebetis complica frequentemente as in -
flammações do tecido cellular assim como a da pelle. „ (Loc. cit. ,
pag. 156.)

Segundo MM. CHOMEL K BLACHE ( LOC. cit., pag. 235) 45 quando a
morte chega no curso de uma Erysipela as regiões que érão a séde
apresentão depois do resfriamento do corpo uma mancha atrigueirada
preenchendo a vermelhidão, a epiderme descolloca-se com facilidade c
a pressão do dedo determina uma cova mais ou menos notá vel. ”

Segundo M. RIBES ( Mein, da Soc. med. de ernul. , tom. VIII. ,
pag. 622.) “ As pequenas veias dos tegumentos são vesiveis c princi-
pahnentc afícctadas ; a vermelhidão inflammatoria é sobre tudo notá-
vel sobro a tunica interna, cuja cavidade é preenchida pelo pús; os pe-
quenos ramos arteriaes e os vasos lymphaticos são também lesados ,
porém em um grão menor que os pequenos vnsos. „

MM COPLAN E CKUVKII.IIIER tem achado disposições anatómicas
quasi similhante» úquellas que M. Uebis nssignala.

Quando a Erysipela forna -se phleumonosa, e sobre tudo gangre-
• . d'^ordens muito mais profundas, o mais facilmente aprcciavei*

i i -
cm
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Kiicontiilo-se. Nos un mos cuidado do as indicar tratando destag en-
peetaluludcs. Diremos sómonto aqui quo, sain lomar o caracterda Ery-

f 'ipola phlcumonosa, a cnibrmidnde (|uc nós estudamos, limitando seus
progressos ao tce’do íiltratio do derma, pode ahi determinar |>equenos
abcessos regular mente circumscriptos.

PilEDÍSPOSiÇÕKS. — M. i\ l. BLACHE E CHOMEL, e um grande nu -
mero de práticos pensão que esta enfermidade mesmo (piando ella ó pro-
duzida por causa externa, e que descnvolvc-se com seus caracteres cs-
scnciacs , depende sempre d'uma modificação interior da constituição,
que se torna o agente"principal, para não dizer indispensável, ao seu de-
senvolvimento. ” Segundo nós a Erysipela não é jamais o resultado d’uma
causa externa, ou ao menos se algumas vezes uma causa externa con-
corre a sua producção, ella não é senão uma parte secundaria ao seu
desenvolvimento; suppõe o concurso d’uma causa interna, d’uma dis-

. posição particular que nós não conhecemos. Com efíeito , sendo este
ponto um dos mais importantes na historia d’ Erysipela, somos por con-
seguinte obrigados a estudar as condições nas quaes esta disposição so-
brevém , c as circunstancias que podem provocar a apparição da Erysi-
pela entre aquelles que são predispostos. .,Se nós procuramos as princi -
pacs circu íistaucias, acharemos nas condições seguintes:na idade, sexo,
temperamento, idiosyncrasia , profissão , herança , habito, esta ções, cli -
mas, e constituições athmosphcricas. Na idade viril é a Erysipela mais
frequente em consequência do maior desenvolvimento das paixões con-
centradas , e inquietações insepará veis da vida social. Em geral as
mulheres são mais affectadas das Erysipelas por causa da sua maior ex -
citabilidade , da sua vida mais sedentária, e menos livres nas suas ex-
pansões. Os indiv íduos de temperamento bilioso , e melancholicos são
os mais predispostos. Certos indiv íduos, sem alguma disposição apre-
ci á vel c relativa á todas as outras condições achão-se mais facil e mais
frequentemente aiTectados d'Erysipcla debaixo das influencias que as
pódem determinar. A respeito de profissões indicaremos sobretudo as
profissões sedentários sem fatiarmos daqucllas, nas quaes a immundi-
cie. o contacto habitual dos miasmas pútridos, a alimentação obrigada
; <or meio das carnes salgadas, das substancias d'uma má escolha, A\.
torrião-se causas susceptiveis do explicar o desenvolvimento da Erysi-
pela. Os authorcs referem factos que parecem provar que as predis-
posições á Erysipela são transmissí veis por via da geração: com ef-
feito nós conhecemos uma família , cujos indivíduos habitando em uma
locação sadia , com tudo são accommettidos desta enfermidade nos
membros, ou pelo o Outono , ou pela volta da Primavera. Ila poucas
enfermidade» , diz Tissot , que se reproduzão tão facilmente debaixo
desta influencia, c algumas vezes um indiv íduo tcin apresentado muitas
Erysipelas inim ponto determinado, e successivamente muitas outras,
até que » disposição e a influencia do habito nchcm-sc coinpletnmcnte
destru ídas. Nós temos observado n Erypipeln . sobre tudo no Outono .
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e no lim ilos Estios quontes, o h ú midos, cm c|ii:itilo <|iin as outras iu-
llammaçòes francas encontrão-sc antes na Primavera. Um grande nu-
mero do autliores considerão entretanto esta estarão corno predispon-ilo a enfermidade que nos occupa. A Erysipela apparece mais vezes
nos paizes h ú midos, quentes, pantanosos, onde o á r circula e renova-sc
com difticuldade. Constituições athmosphericas muito podem influir.
Esta influencia merece sobre tudo de fixar a attenção dos prá ticos.
A ê-se algumas vezes cm certas estações, e mesmo durante o curso de
muitos annos, que condições athmosphericas absolutamente inapreciá-
veis aos nossos meios de investigação, dispõem de tal sorte a Erysipela
toda a massa dos indivíduos a cila sujeitos , como a ferida menos pro-
funda, a operação a mais ligeira, algumas vezes mesmo a excitação a
mais superficial da pelle, bastão para determinar o desenvolvimento do
Erysipelas, muitas vezes mui graves, e cm todos os casos bem dispropor-
porcionadas á causa occasional de sua manifestação, de tal sorte que
é impossível de não admittir constituições erysipelatosas como admit-
te-se variolosas, rheumatismaes , e escarlatinosas, &. Algumas vezes
mesmo esta predisposição 6 tão poderosa, (pie não necessita d'uni ou-
tro agente para causar a Erysipela , e toma então um caracter verda-
deiramente epidemico. Assirn Tozzi falia d’nnia Erysipela que reinou
epidemicamente cm Ná poles, n’Outono e Inverno de 1770. Esta affec-
ção que occupava sobre tudo a face era complicada d’epistaxis, de de-l í rio e d’outros symptomas malignos mui graves. Bromfield, menciona
uma epidemia d'Erysipela , que durou dois annos tendo a sua sédc
na cabeça ; o tratamento antiphlogistico foi geralmente fatal , ob-
tcndo-sc vantagens da quinina e (los cordiaes. M. M. Chomel , c
Blache tem observado muitas vezes reinar epidemicamente em Pariz ;
por exemplo no Outono de 1818, cm consequência d’uma longa secura
e calores excessivos. M. Calmeil diz “ que em certos annos as Ery-
sipelas multiplicão-se ao infinito entre os alienados de tal sorte, que é
necessário suspender, durante um tempo mais ou menos longo, todas
as medicações revulsivas, que fazem por assim dizer a base do tra -
tamento da alienação mental. A applicação d'uni sedenho, d’uma mo-
xa, d'um visicatorio, 6 seguida d’uma inflammação crysipclatosa ; uma
ferida superficial da pelle, tem o mesmo inconveniente ; o mais ligeiro
golpe, a abertura d’uma veia, uma applicação de sanguexuga occasiona
Erysipelas. O anuo de 1828, debaixo desta relação , tem sido singu-
larmente notá vel, e durante seis mezes, as enfermarias tem sido atu- •

lhadas de alienados erysipelatosos (Rayer lox. cit. pag. 14li.) M. Lis-franc:, na Primavera do mesmo anno collico grande numero de casos
semelhantes no Hospital da Piedade. M. Velpeau, neste Hospital du-
rante o Estio do 1831, vio igualmente uma epidemia cPErysipelns.

Se nos quizermos aproximar destas predisposições de todo orga*

, acpiellas das differentes regiões do involucro dermoide , nos
segundo os factos , que cortas partes parecem olVorccer a

mamo
charerno;
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Erysipeln uma sédo do prodilocção indcpcndentcmcnte de toda causa
local. Bóde-sc estabelecer desta sorte a gradação relu ti va a estas pre-
disposições loc.nes. I u A Cabeça. — M. Chomel e Blache estavão bem
convencidos deste facto quando dizem : “ a Erysipcla espontanca é vin-
te vezes mais frequente na cabeça quo em outro qualquer lugar do
corpo. „— 2.“ No pescoço. — Iv também frequente neste ponto. — 3.«

No escroto no homem, nos grandes lá bios na mulher. — Nós temos ob-
servado um grande numero nestas partes. — l.o Nos membros pelvia-
nos, sobre tudo nos velhos, segundo a observação de Franck ; nos in-
div íduos cachetions, e n’aquelles ( pie suas profissões obrigão a ficar
longo tempo em pé. Celso refere que a Erysipcla das pernas era mui
commuai entre os Romanos.— 5.o Nos membros thoracicos, sobre tudo
entre os Padeiros, Tintureiros, & — 6.« Em fim, no tronco, onde a in-
flammação estabelece-se frequentemente em forma de zona ou cintura ;
é com eAfeito neste ponto que observa-se o mais das vezes esta varie-
dade, conhecida debaixo do nome dc Zona, Zoster.

A Hrysipela , como nós veremos, póde percorrer successivamen-
te a maior parte das regiões da pelle, porém observa-se bera poucas
vezes em todas suas partes ao mesmo tempo. Uma variedade mui ra-
ramente observada é a Erysipcla universal ; nós não a temos visto se
não uma ú nica vez, em uma Senhora de 50 annos; toda a pelle do tron-
co e dos membros estava ligeiramente tumeficada, c apresentava uma
vermelhidão erysipelatosa mui extensa. A enferma mui paciento, não
podia guardar posição alguma , nem gozar d’uni instante desomno ,
ella sentia-se como devorada por ardentes chammas. Felizmente este
supplicio não foi dc longa duração; foi acalmado por banhos inteiros
frequentemente repetidos, e pelo uso dos medicamentos aperitivos.
(Renauldin.)

CAUSAS.— No estado actual da sciencia, nos é impossivel attingir
com a causa próxima eimmediata do desenvolvimento da Erysipela, não
encontramos senão mvstcrio e obscuridade. Hyppocrates, c Galeno at-tribuem a uma congestão da bilis, á influencia d’uma bilis corrompida,
d’um sangue aquecido e misturado a este tluido. Hofimann a irritação
d'uni îi bilis acre caustica alterada pela estagnação nos seus passado-
res ; Lorry a uma serosidade acrimoniosa, irritante. Tissot diz: f 4 a Ery-sipela depende de duas causas, l .o d’um tumor ácre e ordinariamente
bilioso, espalhado no sangue ; 2.° cm razão deste tumor não evacuar-se bem pela transpiração. „ E’ evidente para nós, que esta causa pri-maria na Erysipcla espontanca sobre tudo se liga ou a predisposições
individuaes , ou a constituições athmosphericas; porém em que consis-
tem positivamente estas constituições c predisposições: é um mvstcrio
quo não será talvez nunca dado ao Medico dcscobril-o. Assim por
causa d1Erysipcla nós entenderemos sómente as circunstancias mais ou
menos apreciáveis pelos nossos meios dc investigação , nomeio das
quaes esta enfermidade se desenvolve todos os dias debaixo dos nosso«
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olhos. Nos vamos enumerar loilns uquellas quo podem pertencer á
Krysipelu olhatla d\imn maneira geral. Se reunirmos em grupos ns prin-
cipal's causas d'Krysipeln em geral, nós encontramos as seguintes:

I.® Irritações directus por immundicie, attrilo das superficies ru-
gosas, vestidos do lun, raios solares, acção superficial do fogo, corpos
mui quentes, applicação dos emplastros rubefacientes, unguentos, c*

pomadas rançosas, cortas substancias animaes c vegetaes acres, irri-
tantes, immcrsão das partes nas aguas lamacentas, putrificadas ; inci-
sões , contusões , c sobre tudo picadas, lasccraçõcs da pelle. Augmen-
taremos a influencia do frio que muitas vezes causa a mortificação das
partes superficiaes deste tecido.

2.0 Irritantes indircctos, sympatbicos de alguns millions — A ir-
ritação e a inflammação de outros systemas membranosos c principal-
mente do mucoso, e ainda mais especialmentc (laquelle que reveste o
tubo digestivo; é desta sorte (pie se vê frequentemente manifestar-se
Erysipelas depois da invasão de uma gastrites, duodenites e de uma
intentes , &c. Poder-se-bia ordenar nesta cathegoria as repercussões
diversas; porém principalmente as suspensões c suppressões dos mens-
truos, do fluxo hemorrhoidal, de uma outra hcmorrhngia habitual, kc.

3.0 Importação na torrente circulatória de elementos nutritivos,
superabundantes onde matérias irritantes , acres , acrimoniosas , &c.
Na primeira cathegoria , nos collocamos um regimen mui exclusiva-
mente animal , c principalmente o uso abusivo dãs carnes vermelhas c
negras. Nós não tomaremos sobre nós explicar a influencia positiva
desta causa, nos limitaremos em referir a opinião de M. Royer, debai-
xo do ponto de vista das disposições do sangue favoravéis á determi-
nação das Erysipelas. “ E’ evidente, diz elle, (pie seu desenvolvimento
póde coincidir com um estado denso do sangue analogo áquellc que
observa-se no rheumatismo agudo; não é menos verdade que entre al-
guns enfermos esgotados por infiammações chronicas uma Erysipela
diffusa e move! é o presagio de uma morte próxima. O observador ve-
rifica estes factos sem entrever a causa. ( Loc. cit., pag. 115.) Na se-
gunda nos ordenamos os alimentos salgados, adubados, á carne da ca-
ça, aquella que é posta ao fumeiro , os queijos passados, os legumes
Acres, o café , o fumar , as bebidas alcolicas , as aguas salobras putri-
ficadas, empregadas no interior, um grande numero de substancias ve-
nenosas , os mariscos que nós temos visto produzir cm algumas horns
uma fluxão crysipelatosa quasi geral com inchação mui notável , cnlôr.
prurido insiipportavel, kc. E’ ainda, obrando de uma maneira análoga
sobre diversos pontos da pelle que nós vemos algumas vozes a bilis
na icter ícia , a urina na febre urinosa, etc., provocar infiammações cry-
- iprlatosas ou pelo menos dispór a estas enfermidades. Faz-se noces-

interpretnr da mesma maneira a influencia dos estados biliosos r
urrai na prodiicçgo desta alteração, ou explicar por uma irritação

wnpnfhicfl; é uma questão que nós não resolveremos; limitaremos tão
óment» n verificar u realidade do facto.

ano
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t - Influencias mornes. — Sem posquiznr as relações nninedimaf ,
•quo eilas podem 1er no desenvolvimento du Erysipela, nós diremos que
o excesso de estudo prolongado, que as paixões tristes, concentradas,
como aquellus quo determinão violentos movimentos exccnlricos , a
cholera sobre tudo potiem occasionar esta enfermidade Fallope conta
a historia d’uum mulher, « pie era atacada d’Erysipela no nariz todas as
vezes que encolerisava-sc ( opperaomnia, tom. 11, pag. IO0). J . Franck
diz, que elle não tem jamais visto tantas Erysipelas occasionadas por
vivas emoções como na Lithuania.

à.® Influencias atmosphericas. — Nós elevemos as distinguir; umas
se ligão âs disposições de certas localidades , corno se vê rios lugares
plainos, baixos , h ú midos , pantanosos , nas grandes Cidades mal edifi-
cadas, nos campos onde acha-se a pen úria das cousas essenciaes á vida,
nos hospitaes , prisões , a bordo dos navios , onde a Erysipela reina de
uma maneira epidemica : até aqui nós podemos d’alguma sorte as ap-
preciar em suas influencias, corno as causas precedentemente estuda-
das , e achar em sua insalubridade as alterações de organismo , nas
quacs vem-se ligar o desenvolvimento da Erysipela ; outras que sc tem
designado pelo termo de constituições atmosphericas, e que desenvol -
vem frequentemente as epidemias erysipelatosas , corno nós o temos
provado pelos factos no Capitulo das PREDISPOSIçõES. — Nesta segunda
modificação nós vemos a relação da causa , c dos efleitos , sómente o
quanto toca de consecutivo uma a outra; porém a natureza intima desta
causa, a união que a liga a estes resultados nos escapa inteiramente.

6.« Contagio. — A Erysipela será contagiosa? E’ esta uma das
questões que tern fixado a attenção dos práticos, c grandes discussões
tem apparecido.

A solu ção do problema pela aflirmativa conta muitos partidá rios
em Inglaterra : Wells, Pitcair, Bailhe, Parr, Dickson , Weathercad, Ste-
venson , Arnolt. , Gibson , Bury Willan , Lawrence , tem pertendido a
apoiar com factos. A opinião contraria é quasi geralmente apoiada em
França, principalmente por M. M. Alibcrt , Bictt, Cazenave Scheldel ,
Chomel. Blache; Bayer, &c. Antes de discutir, diz Lock : “ é necessá rio
definir os termos. Si se admitte por contagio, a faculdade de transmit-
tir uma enfermidade d’urn indiv íduo a um outro por contacto imme-
diato , c sobre tudo pela innoctilação como se faz na Vaccina , Vario-
la , &. nos pronunciaremos , no estado actual da scieiicia , que a Ery-
sipela não é contagiosa, porém sc se admitte por esta expressão a fa-
culdade de communicar urna enfermidade d’uni indiv íduo a um outro
pelo transporte da athmosphera , ent ão temer í amos de nos enganar re-
solvendo o problema pela negativa , principalmcntc quando se trata
destas Erysipelas thyphoidcs, que attacão os meninos nos lugares em
q » u elles aclmo-sc reunidos em grande numero, e particularmentc na -
quelles quo são determinados com os caracteres do epidemia por cons-
tituições athmosphericas. Nós n ão vemos senão um só meio de est abc
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tecer, aqui como n’outra parte, a precisão na linguagem medica : é de
reservar o termo de contagio para o primeiro modo de transmissão pa-
thalogica, e de conceder aquellc do infccção ao segundo. Segundo esta
distineçuo, nós poder í amos então dizer, a Erysipela sem complicação
d'uma outra enfermidade não é contagiosa ; a Erysipela por causa ex-
terna, e puramente local não é nem contagiosa nem infecta ; em fim a
Erysipela epidemica sobre tudo parece infectar.

SYMPTOM AS. — A Erysipela em geral sendo o objecto de nos-
so exame n’esta primeira parte, nós deveremos necessariamente, enu-
merando estes symptomas reunir elementos , que muitas vezes desap-
parecem. E* um escolho que nós não procuramos evitar, por que melhor
nos fará sentir ainda a necessidade de estudar esta enfermidade nas suas
especialidades , a fim de conceder a cada uma delias seus caracteres
essenciacs e pathognomonicos. Nesta enumeração geral achamos as
disposições seguintes :

l .o Caracteres locaes. — ^ Antes d’alguma apparição apreciável
pelos sentidos, encontra-se quasi sempre secura , prurido , calor, senti-
mento do tensão , de gravidade na região dermoide , onde deve desen-
volver-se a Erysipela , depois disto:

Vermelhidão. — Variando do rosa claro ao vermelho carregado,
desappareccndo ordinariamente debaixo do dedo para tornar a appa-
recer rapidamente logo que cessa a pressão. Esta rapidez da volta da
vermelhidão parece depender sobre tudo da maior proporção de vasos
arteriaes invadidos, de elasticidade, da falta de esgotamento sangu í neo
destes vasos. Com clleito, este caracter gcralmente attribuido pelos au-
tbores não existe sempre; nós ó temos visto faltar quando o enfarte
vascular era levado mui longe com extases sangu ínea, o que indica or-
dinariamente uma coloração tirando sobre o violeta carregado. M. San-
son parece attribuir cm certos casos, esta modificação á predominância
das veisazinhas affectadas sobre os vasos arteriaes, nós referimos esta
opinião sem tomarmos a responsabilidade. Esta vermelhidão erysipc-latosa oflerece muitas vezes uma manoha amarellada llavcscente, rubor
sub-llavcsccns.

Calôr.— Elle é ordinariamente sêcco, ácrc, mesmo ao tocar ; entre
alguns indiv íduos seus desenvolvimentos effectuão-se por espccies de
crises mais ou menos rapidas, c o enfermo sente na parte o sentimento
instantâneo , que faria experimentar um cautério passando, á alguma
distancia da parte; se se consulta exclusivamentc as sensações do en-
fermo se poderá julgar a elevação considerá vel da temperatura nesta
parte; as experiências thermometricas nos tem provado, que na maior
parte de tes casos esta elevação não era senão de 3 ou 1 gráos.

f )ôr. — Ordinariamente cila é ardente, pruriginosa, tensivn , porém
pulsações ; a pelle n ão supporta se não mui diflicilmente o contacto

dos corpos, mesmo as mais leves, c os mais dòccs.
Incha ção. — E’ mais considerável quanto não sc pensa vulgar-

sém
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quo ímturahnontc impocm debaixo desta relação, 6 que a tu-como a vermelhidão, sc perde d’alguma sorte d’uma manei-ra _ insensí vel na transição da pelle enferma á pelle sã ; de tal sorte que
existe entre unia e outra porções de tegumentos em uma disposição
intermediária aos estados physiologicos , e pathalogicos , debaixo da
dupla relação que nós acabamos do signaler , o que diminue muito a
apparencia da tumefaeção, sobre tudo quando a Erysipcla acha-se lar-
gamente extensa ; porém sc sc examina o ponto central , encontra-se
tumeficado , todavia sem ofFercccr aponta acuminada do furunculo ,

mesmo o relevo arredondado do phlcumão. Se sc explora a péri-
phéria , pelo tocar sente-se quasi sempre uma sorte de bordelctc , que
determina a circunscripção, quando a mesma vista não o tinha indica-
do. A consistência das partes aflect.adas apresenta urn poued de aug-
mente ; existe debaixo desta relação, ora renitência elastica, cora li -
geiro empastamento edematoso , segundo o caracter de inflammação ,
e sobre tudo a organisação das partes affcctadas como sc vê compa-
rando o nariz, a face, as palpebras, o penis, o escroto, os grandes lá-
bios, kc., cm seu estado erysipclatoso. A superfície cutanea apresen-
ta muitas modificações importantes a notar : cila é algumas vezes lisa,
tensa lusidia, outras vezes rugosa desigual, e como mortificada ; n’uni
certo numero de casos1, pequenas vesiculas miliares apparcccm em sua
superfície alguns dias depois d’invasäo; em algumas circunstancias ,
vê-se mesmo elevar-sc especies de empolas assás largas , analogas
áquellas do vesicatório , nas primeiras horas de sua acção , caracter
accessorio, que sem duvida tem feito William ordenar a Erysipcla no
genero das bolhas. A serosidade contida ifestas vesiculas é ordinaria-
mente ruiva , acrimoniosa ; ella augmenta a irritação das partes, por
onde passa durante a sua evacuação. Esta mesma serosidade pode
ainda favorecer outras modificações , que trazem mudanças na desca-
mação, ella pódo ser clara, limpida, ou tornar-se expressa e susceptivel
de adquirir uma consistência assás notável. “ Eu tenho visto algumas
vezes, diz Tissot , sobre tudo quando a Erysipcla attaca a face , que o
humor que sahia destas pustulas era extremamente \ iscoso, e formava
crostas espessas, que assimelhavão quasi as crostas do leite dos meni-
nos , e permanecião muitos dias antes de cahir. ” Na maior parte dos
casos, estes phenomenos locaes são precedidos , acompanhados, c se-
guidos de modificações constitucionaes.

2.0 Caracteres geraes. — Ordinariamente, a inflammação crysipe-
latosa é precedida por prodromos que preludem a sua invasão; assim .
incommodo geral , anxicdade, peso de cabeça, impaciência, agitação,
insomnia, calór sêcco, prurido sobre todas as partes da pelle , sêdc.
desgosto, anorexia , lassidão espontâ nea , tristesa , tedio , tremores irre-
gulares, febre, algumas vezes mesmo nauseas, vomitos biliosos
cosos, kc. A maior parte destes phenomenos diminuem depois de al-
guns dias ; todavia a pelle fica ordinariamente sccca , o calor vivo . a

monte ; o
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sèdc asaás intonsa c a fobrc assás variavel nos seus desenvolvimento*- .Os symptomas particulares c relativos ás localidades aflcctadas
nnir-so a estes últimos : assim nos membros a impossibilidade do osexercer livremente no tronco , a impaciência dos vestidos ; na cabeça
agitação ou adormecimento , muitas vezes mesmo delirio , como nós
veremos quando tratarmos das Erysipelas desta parte.

TYPOS. — A Erysipela pódc-se manifestar no typo continuo , c
o modo mais ordiná rio ; no typo rémittente, como se vc sobre tudo em
certas epidemias. Pode ser intermittente ? Nós não conhecemos tactos
que o provem, d’uma maneira incontestá vel. Segundo Mr. Piorry “ Uni
homem de 34 annos de idade , d’uma forte constituição, foi continua-mente atormentado além de 9 mezes por uma Erysipela na face, que
durava 3 a 4 dias, cessava para reappareccr no fim de I 1 ou 15 dias.
sem que se podesse saber á que attribuir a volta. Algumas vezes a dôr
propagava-se até a pelle da cabeça ; porém sempre experimentava
desde o principio calefrio, depois calor c suor. Habitualmente a pitui-
tária estava inflainmada, os olhos lacrimosos, entretanto que todas as
outras funeções se fazião regularmcnte ; muitos dentes estavão caria-dos, principalincnte os dois caninos superiores. A Erysipela estendeo-se á base do nariz, aftéctava ambas as maçans do rosto , e até os dois
ângulos internos dos olhos. A pituitá ria mui inllammada ; havia também
uma ligeira épiphora devida aos estreitamentos dos pontos e dos con -duetos Iacrimaes, cuja membrana mucosa estava provavelmente inflam-mada pela continuidade do tecido
de estada no Hospital, a Erysipela estava dissipada, o estado geral do
enfermo mui bom. Fez-se a extraeção dos dois dentes caninos supe-
riores, e o primeiro pequeno molar esquerdo cariado até á polpa . A 30,
este homem sahio do Hospital ; c como a Erysipela vinha regularmcn-
te todos os 15 dias, prescripção de 30 grãos de suif, de qq. para tomar
em 3b ou 40 horas, dois dias antes rf’aquellcs que podia vir a Erysipe-
la. Nós rccomrncndamos expressamente ao enfermo de tornar a voltar
a consulta , se reproduzisse ou não a Erysipela. Este homem não voltou
mais. „

vem

A 27 de Maio, decimo dia

ROCHE E SANSON. — “ A Erysipela apparece muitas vezes durante
os paroxismos das gastro-interites , e s’extingue no intervalle; é algu-
mas vezes regularmente intermittente. „

RAVER. — “ A Erysipela intermittente é uma enfermidade mui rara ;
eu não a tenho observado se não na face, cila era precedida c acompa -
nhada d’accessos nevrálgicos. Qualquer que scj;i o typo que ella allec-
te , cede ordinariamente ao uso da quina ou do Suif, de qq. administra-
do como na febre d'acccsso. „

Se .«’entende por intermittencia,como deve sor, a marchad’uma en-
p rrnidade que suspende de qualquer sorte, sua expressão symptomatica
durante um ou muitos dias, para re-appareccr depois sem causa alguma

vole susceptive! d’alloctarum novo desenvolvimento morbilicoasaprecia
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observações, quo nós acabamos do citnr não Hão Erysipelas essencial-
mente intermittentes. Com elfeito, no primeiro caso, uma Erysipela so- * '

l »rcv cio sobre tudo na polie ( pie cobro o maxilar superior e o nariz, o de-
senvolvimcnto desta enfermidade coincide com a caria dc muito« dentes,
elles são extrahidos, a enfermidade que se reprodusia todos os \b dias,
durante 9 mezes tom completamente desapparecido, outro tanto se po-
deria dizer que todas as tluxões da face, que tão frequentemente accom-
panlnio as odontalgias, a caria dos dentes, são intermittentes. Não acha-
mos nós aqui ao contrario a acção doma causa que reproduz seus effei-
tos a intcrvallos, sem imprimir ao genio d’inflani mação que ali se liga
um caracter naturalmcnte intermittente. No segundo , a expressão do
facto leva em si a refutação do principio que se tende estabelecer. No
terceiro uma Erysipela apparcce debaixo do typo intermittente, c falla-
se da quina como anteperiodico no tratamento desta variedade. Porém
não vê-se ao mesmo tempo o author assignalar em todos os casos sub-
mettidos á sua investigação a coincidência d’uma nevralgia, enfermi -
dade naturalmcnte intermittente, e muitas vezes curada pela quina? Não
sabemos nós, d’uni outro lado, que um accesso nevrálgico é mais que suf-
ficiente para occasional- o desenvolvimento d’uma íluxão erysipelatosa,
c desde então onde se acha a prova que esta fica essencialmente inter-
mittente?

Quando se nos fornecer observações de Erysipela no estado de pu-
reza marchando a maneira da febre d’accesso, nós admittiremos imine-
diatamente o caracter intermittente. Entre este caracter da intermit-
tencia e da periodicidade tomada n’um sentido muito mais geral, existe
um intervallo ( jue a Erysipela pode occupai-, reproduzindo-se do mesmo*

modo, junto as mesmas épocas, seja nos equinoxios ou na volta da Pri-
mavera, do Estio, do Outono; porém ordinariamente debaixo da influen -
cia d’uma causa ( jue nos explica sua reproducção e ( jue faz das suas
voltas não uma enfermidade que abranda-se e renova, porém uma suc-
cessão de muitas enfermidades distinctas, bem que pertenção a mesma
espccie. E’ desta maneira que comprehendcm a maior parte dos pa-
thologistes, c é nesta acccpção que tVl . M. Blache e Ghomel, tem falla-
do de sua periodicidade. A Erysipela periódica ataca dc preíTerencia
aos velhos, aos indiv íduos cacheticos c as mulheres chegadas ao tem-
po critico. Occupa em geral as mesmas partes, e o mais das vezes rc- ..
produz-se a intcrvallos dcsiguaes, á muitos mezes por exemplo; entre
alguns indivíduos com tudo re-apparcce cm épocas determinadas.,, Lor-
ry conheceo um homem ( pie, duas vezes cada anuo, junto a um c outro
equinoxio era atacado d'ErysipcIa; elle diz ter visto a Erysipela perió-
dica uma vez cada anno na Primavera. Franck falia d’liina nflecção se-
melhante que se reproduzia na mesma pcssôa todos os mezes. Em re -
sumo, nós pensamos que a predisposição erysipelatosa existente em um
indivíduo pode , durante o tempo desta predisposição, experimenta
voltas periódicas da íluxão erysipelatosa regulares, ou irregulares, ser

3 #
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pululo u niarclm lias causas determinantes. Mas que esta fluxão sejaessencialinente intermittente, como u febre d’acccpso, nós não podemosadmiuir utr o conhecimento de novos factos.
MARCHA , 1' DURAÇÃO. — Considorando-a nos pontos nc-uialmonte alfectados cila é ordinariamente assas rapida e percorre

seus diversos per íodos de 7 a 10 dias. Durante os dous on très pri-
meiros dias os accidentes locacs indicados augmentão progressiva-mento, junto ao õ.o ou Goa vermelhid ão desmaia ou torna-se mais ama-rellada , a pelle mais aspera debaixo do dedo, e ligeiramente enruga-da pela diminuição da tensão, e inchação. A epiderme assim destaca-da de suas adhercncias cutancas se desseca , e se eleva ou cm pó es-branquiçado , ou cm pellicula delgada , furfuracea , ou em fim cm fôr-ma de escamas mais ou menos espessas , mais ou menos largas , em
razão da ausência , ou do gráo da vesicação , caracteres da serosidade
que preenchia as vesiculas ; a pelle fica algum tanto mais vermelha ,
mais sensivcl , c mesmo um pouco mais inchada , de tal sorte tjiic sc
muitas Erysipelas manifestão-se successivamentc antes da sua volta ao
estado normal , ella pódc adquirir c conservar uma espessura que mo-
difica mui sensivelmente suas condições naturaes , de maneira que na
face , por exemplo, vê-sc individuos cujos traços tem sido desformados
debaixo desta influencia. Concebe-se mui bem que se a Erysipela é
profunda , c complicada da formação do abcesso, e sobre tudo sc el-
la toma os caracteres de Erysipela phleumonosa , estas condições de
marcha c duração não lhe são mais applicaveis. Quanto aos sympto-
mas geraes , elles seguem ordinariamente a mesma progressão ; porém
com modificações que não podem ter lugar sc não nas especialidades.
Dous pontos principaes devem sobre tudo fixar attenção do pratico na
marcha da Erysipela : que vem a ser , suas disposições progressivas, e
erraticas , de que não é necessá rio identificar os caracteres. Por
natureza , a Erysipela é essencialmentc progressiva , isto é ,
de um ponto da superficie cutanea, estende-se por gritos insensí veis ao
ponto cont íguo, a medida que abandona as partes primitivamente af -
fectadas ; de tal sorte que , sem ter no mesmo instante ofierecido uma
mui larga superficie , pódc , depois da sua terminação, ter comproinct-
tido a maior parte da superficie dermoide; é assim (pie na cabeça vê-
se quasi sempre partir de um ponto do nariz , por exemplo, estender-se
a maçã do rosto , a orelha de um lado, percorrer a abobada péricra -
niana c tornar a vir ao nariz depois de ter invadido, successivamentc
a orelha, c a maçã do rosto do lado opposto. Concebo-se logo mu, bem

gc'Mindo esta marcha , c a extensão do trajccto , que cila descre-
vo a Krvsipcla pódc durar 15 dias , um e muitos mezes , sem tomar

esta razão as disposições do estado chromco, que sc observa mui

„„ente De um outro lado, a Erysipela pódc teruar-se excepc.oi.al-
érratica ; neste enso , já não í uma invasão success.»« das par-- . continuas, mas sim n desapparição de

sua
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cm um outro mais ou menos afastado, separado algumas vezes por
maiores intcrvallos de pelle complctamentc sã. Este modo é mui peri-
goso , e particular na sua marcha.

TERMINAÇÕES. — A mais natural , c aquclla que deve dirigir
os esforços do medico, é a resolução, acompanhada da descamação e
» los outros symptomas de remissão indicados ; cila é algumas vezes ra-
pidamente supplantada, principalmente nos indivíduos mui sanguí neos,
por épistaxis , ou outras hemorrhagias criticas , particularmente quan-
do a enfermidade se liga a suppressões deste genero. Nas outras mo-
dificações , suas crises podem eíléctuar-se pelas urinas, suores ou eva-
cuações alvinas ; cm certos casos não existe crise alguma apreciave).
A delitesccncia , a métastasé , são felizmente menos frequentes: seus
perigos ou os accidentes que ellas provocão obrigão muitas vezes a
chamar a inflammação á sua sede primitiva pelos meios irritantes. A
suppuração é uma terminação excepcional na Erysipela ordinaria e su-
perficial ; se acaso manifesta-se pus, este é de boa natureza , ou mais
exactamcnte não apresenta os caracteres do pús phleumonoso. E’ ne-
cessá rio evitar quanto fôr possível na Erysipela este genero de termi-
nação , ( pie ao contrario se procura muitas vezes favorecer no phleu-
mão. Nós veremos finalmente na Erysipela profunda e na Erysipela
phleumonosa as condições e as indicações relativas á suppuração. A
gangrena é rara na Erysipela simples; porém cila apparece assas fre -
quentemente na Erysipela atonica.

ANALOGIAS. — Nós não falíamos aqui dos caracteres que dis-
tinguem a Erysipela do phleumão , do furunculo, do antliraz, «kc. o co-
nhecimento dos symptomas pathognomonicos , relativos a cada uma
destas enfermidades, não permitte de as confundir. As únicas enfermi-
dades que se podem confundir com a Erysipela, são a urticaria, o pem-
pliigo, a miliat, o sarampo, a escarlatina, «kc. , se acaso não se consi-
derar que cm todas estas enfermidades a forma especial seja vesicula,
bolha, pustula , pápulas , «kc. , precede ordinariamente a vermelhidão
crysipelatosa , entretanto que na Erysipela quando mesmo reveste al-
gumas destas formas, a vermelhidão crysipelatosa prelude á sua appa-
rição. De mais os caracteres geracs destas enfermidades, sua marcha,
complicação, e duração , são outros tantos meios para estabelecer
o diagnostico differencial. Uma unica affecção cutanea que custa a sc-
parar-sc da Erysipela, segundo uns, e segundo outros, a identificar com
esta enfermidade : é o erythema.

No numero dos primeiros nós citaremos sobre tudo os seguintes :
Rcnauldin. *• O erythema é uma vermelhidão insólita , que se mostra
sobre alguns pontos da supcrlicc da pelle, não é propriaihentc foliando
uma enfermidade, porém sim um signal d’enfcrmidade. „Rateinan. “ D
erythema, é ordinariamente um estado symptomntico
risado no seu primeiro modo , por manchas vermelhas , irregulares, e
assemelhando se (\ vermelhidão, quo é produsida pela pressão: sua dura

< > carnet o-
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Vuo v curta. „Alibort. “ O erythema ó um eczéma quo sc manifesta so-
bre uma ou muitas partes do tegumento por borbulhas vermelhas cir-
cunscriptns , mais ou menos extensas , mais ou menos superíiciacs ,
terminando-se ordinariamente por descamações , ou ligeiras perfura-
ções d’epiderme , sobrevem algumas vezes escoriações mesmo das ul -
cerações da pelle.,, Biett, Casenave, e Schcdel. “ O erythema é um ex-
anthema não contagioso, caracterisado por vermelhidões ligeiras super-
ficiaes, irregularmente circunscriptas, de fórma c extenção variaveis. „
Rayer. “ O erythema 6 um exanthema não contagioso com, ou sem fe-
bre , caracterisado por uma ou muitas manchas vermelhas d'algumas
linhas , a muitas polegadas de diâmetro , disseminadas sobre uma ou
muitas regiões do corpo, e cuja duração mais ordinaria no estado agu-
do, é d'um, a dous septenarios. „

Entre os segundos, nós indicaremos os seguintes : — Rostan. “ As-
sim como nós temos dito , não daremos a descripção d’erythema ;
nós o consideramos como a Erysipela d’especie a mais simples, e a mais
ligeira. „Hoche e Sanson. “ Ö erythema, a Erysipela simples e a Ery-
sipela pldcumosa não são propriamente fallando se não ties gráos dif-
ferentes da mesma phlegmasia, eis aqui a razão porque nós a reunimos
n’uma mesma descripção. Toda a inflammação aguda, mais ligeira, su-
perficial e passageira da pelle tem recebido o nome d’erythema; mais
intensa, viva e mais durável, o nome d’Erysipela.

Esta questão reduz-se, como se vê, a uma discussão de palavras ;
é com eííeito impossí vel confundir a Erysipela, mesmo no primeiro gráo,
com a enfermidade descripta pelos primeiros authoresdebaixo do nome
d'erythema ; os segundos sem duvida , estão livres , depois de se terem
explicado de fazer a historia da Erysipela superficial debaixo do nome
erythema ; todavia resulta ao nosso senso, d’uma parte confusão, d’ou-
tra, esquecimento d’iima enfermidade que devia ser denominada. Sem
confundir Erysipela c erythema , nós descreveremos pois sómente de-
baixo da primeira d’estas denominações, com as indicações relativas a
seus gráos , a suas variedades , a enfermidade que faz o objecto d’este
trabalho.

COMPLICAÇÕES. — Elias são relativas primeiro que tudo a ex-
tensão da phlegmasia aos tecidos contiguos da pelle, como se vê nas
Erysipelas edeinalosas, c sobre tudo phleumonosas que lhe dão mais gra-
v idade ; â outras alterações dermoides combinadas com esta, c princi-
palmente o furunculo , anthraz, variola , &c.; c certos caracteres par-
ticulares du phlegmasia, como na Erysipela gangrenosa; a coincidência,
d outra lesão mais ou menos grave, c sobro tudo as diversas rcacçõcs
febris, as infccçóos rniasmatiens, ao estado saburral, ás desordens cons-
titue Ionaes, as contusões, ns feridas, ns fracturas, &c., que podem unii-

< como simples coincidência, ou com relnçõcs de causa a efieito : in-
vn seu lares mais ou menos extensas , tnes como a phlébites

modificneõcs, a liinphitos, Ião frequente em caso igual, comI maçõestau
» suas
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Ontario tios gnnglioa visinhos, o algumas vozes mesmo afastados, com
relaçOes d’eftuitos á causa, &c.

PROGNOSTICO. — “ E’ em geral pouco grave na Erysipclft sim-
ples. „ Em todos os casos observados por M. Louis, a enfermidade tem
apresentado uma terminarão feliz; os authores quo tem citado casos
d'Erysipela terminados pela morto, não tem tido cm conta o estado an-tecedente dos seus enfermos. M. Louis tem visto também indivíduos
sucumbir á diversas enfermidades durante a cura d’uma Erysipela . Mas
quando no momento da invasão d’este exanthema, os enfermos estavão
de saude , esta affecção tem tido sempre uma feliz sabida. ,, A fluxão
ervsipelatosa póde mesmo em certos casos, tornar-se critica d’uma ou-
tra enfermidade ; é sem duvida este ponto importante d’obscrvaçâo que
tem fornecido a M . Sebatier a idéa do trabalho que elle publicou so-
bre a Erysipela olhada como meio therapeutic«. Porém nas Erysipe-
las complicadas oíferece uma gravidade relativa ao estado constitu-
cional do indiv íduo , á sua idade, a natureza de sua causa essencial ;
augmentemos somente aqui que n’este genero d’infiammação, é menos
a importância dosphenomenos locaesda phlegmasia, que a alteração ge-
ral que serve de base ao prognostico. E’ d’esta maneira que uma Ery-
sipela puramente de causa externa assas extensa, e mesmo profunda .
nada ha a temer , como se vê na queimadura do primeiro, c mesmo do
segundo gráo , em quanto que uma Erysipela por causa interna, mais
superficial , c mais estreitamente circunscripta, deve muito se temer em
suas terminações.

TRATAMENTO. — Para procedermos com ordem no exame dos
differentes methodos empregados no tratamento da Erysipela , nós os
exporemos successivamentc d'uma maneira geral , indicando sómente
seus caracteres, e seus effeitos reconhecidos pelos observadores. Assim
temos particularmente 10 methodos. I .» Expectante ; 2.« antiphlogisti -
co ; 3.0 repcrcussivò ; 4.° derivativo; 5.*» ectrotico; 6.o évacuante c
perturbador ; 7/> mercurial ; 0.® tonico; 9.° compressivo ; 10.« divisivo.

l .o Methodo expectante.— Consiste no repouso geral , na situação
apropriada das partes onde é a séde da inflammação , na dieta , bebi -
das tempérantes, &c. Neste methodo abandona-se inteiramente a na-
tureza, o trabalho, e os cuidados da cura. Conccbc-sc mui bem que a
Erysipela sendo simples, e existindo d’alguma sorte um esforço critico
do organismo, a solução da enfermidade póde ser feliz não achando-se
contrariada por meio algum perturbador ; porém comprchcndc-sc igual-
mente quo cm uma Erysipela traumatica , por causa externa com certas
condições, ou complicações graves , esta expectação poderia ter con-
sequências funestas.

2.0 Methodo antiphlogistico. — Os elementos principles de que
elle compoern-so , segundo as opiniões geralmcnto admittidnS , são a
sangria, as sangiiexugns , as oscnrifir.açOos simples , as ventosas esca-
rificadas, os topicos omollicntos, os bunhos goruns, as bebidas aquosas
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Sangria. — A maior parle dos práticos estão do accordo sobre os
perigos tlas emissões sanguíneas na maioridade das Erysipolas, e pon-

que ellas não devem ser praticadas se não no caso cm que esta
mllammução marcha francamcntc n’um indiv íduo plcthorico.
febre violenta, e repleção do pulso. “ Boyer diz, quando a Erysipela é
mui intensa , extendendo-se até o tecido cellular , c acompanhada de
uma lebre inflammatoria, a sangria é necessária, principalmente quan-
do a enfermidade de[)cnde da suppressão d’urna evacuação sangu í nea.
Nas outras especies de Erysipela , a sangria é raramente necessária ,
ella poderia mesmo tornar-se nociva; assim os práticos circumspectos
não usão deste meio se não com a maior reserva. ” Renauldin. “ Se o
indiv íduo é vigoroso , dann temperamento sangu í neo , não ha melhor
meio de acalmar a violência dos symptomas, se não abrindo uma das
veias do braço, e antes do pé, quando a Erysipela tem sua séde na ca-
beça, c ameaça esta parte d’uma congestão sanguí nea . ” Bayer. “ Se
a Erysipela é intensa, e externa, e se á inllammação local, se unem um
calúr ardente e universal , secura da boca , c da lingua , frequência ,
duresa c elevação do pulso , ou se um estado de plethora geral , é um
obstáculo ao desenvolvimento, c a marcha regular da erupção, c neces-
sário abrir uma das veias do braço ou a saphena ; a tarde ou de ma-
nhãa uma sangria local praticada a uma certa distancia dos limites da
inflammação assegura os felizes efleitos da sangria geral.

‘•Estas emissões sangu í neas,devem ser repetidas, se o sangue é mui
grosso, c se acaso ( piando a erupeção tem chegado a seu estado, a febre
presiste no mesmo gráo como no tempo d’appariçâo d’exanthema ; to-
das as vezes que a Erysipela é complicada de phlébites , esta pratica
deve ser ainda mais activa. Chomel, c Blache.,, A experiência tem prova-
do que as sangrias geraes não tinhäo muitas vezes, outro efleito se não
descorar a erupção, sem abreviar claramente a duração.... A Erysipc-
la, que occupa toda a cabeça, é sempre como nós temos visto, uma en-
fermidade grave. Desde ;i sua apparição, nós temos geralmente por ha-
bito praticar uma sangria abundante, quer no braço, ou no pé, e quando
a intensidade dos symptomas o exige, uma ou muitas sangrias a 12 ou
24 horas d’intervallo.„M. Serres, refere muitos factos favoráveis a esta
medicação. M. Bouillaud segundo suas relações clinicas parece consi-
derar a sangria, no tratamento d’Erysipela cm geral como o melhor dos
methodos. M. Robonam refere no emprego da sangria uma modifi-
cação que deve ser assignalada , que é , pratica-la no momento do
accesso febril. Na clinica de M. Velpeau, os antiphlogisticos, emissões
sangu í neas , bebidas emolientes , tem aproveitado cm très casos; n’um

Erysipela tinha a sua séde no joelho; no 2.<> na perna; no 3.o occupava
toda a cabeça. Uma mulher succurrrbio apcznr deste tratamento empre-
gado só em toda a sua pureza ; esta enferma tinha uma ophthalmia pela
qual um sedenho, tinha sido applicado na nuca : a Erysipela partiodo
í ót- nho, mvadio succossivamcnte a cabeça, c todo o peito. IS‘nutop-
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sia , n&o se encontrou lesão alguma apreciável nas visccras nem no
cerebro, nem mesmo no cstomngo, ainda que vomitos frequentes tive»*

sem tido lugar. A irritação desta viscera era tal, que não podia supor-
tar nem mesmo agua fria sem excitar vomitos , a membrana mucosa
ofterecia por toda lesão physica pallidez. ” Dos insuccessos deste gé-
nero tem havido reclamações feitas por muitos práticos , c principal-
mente por M. Bally , sobre as vantagens das emissões sanguineas no
tratamento da Erysipela. Assim M. Banquier diz, que M. Bally se abs-
tém de toda emissão sanguínea no tratamento de Erysipela na face ,
bem convencido que a sangria, e as sanguexugas são meios perigosos.
Elle as assignala como proprias a aggravar os symptomas , á facilitar
a invasão do dilirio, á lhe dar intensidade, e a prolongar a enfermidade.

Estas opposições entre os mesmos factos nos fazem assás conhe-
cer a impossibilidade de decidir esta questão d’urna maneira absoluta.

Sanguexugas. — Sua applicação no tratamento da Erysipela, deve
ser examinada debaixo de très pontos de vista principaes: 1.« como
meio déplétivo sobre a pelle sã. Debaixo desta primeira relação as
considerações da sua influencia entrão naquellas que temos exposto
relativamente á sangria venosa ; todavia , segundo nós , com uma mo-
dificação , bem importante a assignalar, que é , que esta sangria ca-
pillar não obra exclusivamente , por depleção sangu í nea , porém sim ,
por uma verdadeira derivação , sollicitando um movimento do centro
para a circumfercncia, c debaixo deste ponto de vista , sua applicação
não deve offerecer tantos inconvenientes como a sangria propriamente
dita, quando a Erysipela é da natureza daquellas que se teme uma re-
trocessão ; e por esta razão achamos os successes desta medicação
mais sustentáveis que aquclla da sangria. Todavia neste genero dc
sangria dcpletiva encontramos seus inconvenientes no tratamento da
Erysipela, como bem prova as observações de M. Lisfranc, e de outros
muitos Pathologistas. Assim considerando a sangria capillar , como
irenos perigosa que a sangria das veias, segundo as considerações, que
nós acabamos de expôr , dc nenhuma sorte pensamos que se possa
adoptar, como um methodo absoluto.

2.0 Como meio derivativo.— Todas as vezes que a Erysipela é cm
consequência da suppressão d’urna hcmorrhagia habitua), e principal-
mente dos menstruos, das hemorrhoides, &c., a applicação das sangue-
xugas no ponto mesmo em que a hemorrhagia devia se manifestar é
d’um emprego muito mais geral. Neste caso constitue uma regra . de
que sómente algumas circunstancias particulares podem estabelecer
excepções. Desault, Royer, S. Cooper, Pinel, M. M . Richcrand, Bictt.
Rayer, Chomcl, e quasi todos os práticos estão d'accordo sobre est »
ponto.

•To Como meio déplétivo sobro a sédc mesmo do inflntmnnçrio. —Concebe-se|ó que este genero de applicnçno deve achar maior numort
de contra-indicnçôes positivas , pois quo nos indiv íduos que est ão de
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baixo ila intkencin d'umii predisposição erysipclntosn, ns picadas dns
'nnguexugas podem tornar-se algumas vezes a causa determinante, e
provocadora desta in ílammação. As epidemias referidas por M. .M.
Kayer , Calmeil , Lisfranc, Blache, Cliomel, &c., fornecem provas in-
contestáveis. Entretanto muitos prá ticos assegurão que estas applica-
tes tem muitas vezes produzido eíleitos mui vantajosos.

Este ultimo modo relativo ao emprego das sanguexugas , admit-
tindo mesmo, que em certos casos seja applicavel ao tratamento da
Ervsipola, nos parece ainda menos susceptive] que os dois primeiros dc
constituir um methodo geral.

Escarificações simples. — Este metliodo que M. Lassis inventou ,
e que se acha particularmente recommendado por Dobson , c Bright ,
consiste em fazer sobre a superficie crysipelatosa picadas ligeiras que
M. Lassis limita a 1.0 ou 20 sobre uma superficie de mediana extensão,
que Dobson, e Bright levão algumas vezes a muitas centenas, e mesmo
a muitos milhares, afim de favorecer o corrimento do sangue, por meio
de uma esponja embebida n’agua tépida, repetindo esta operação duas,
ou très vezes em 24 horas, se as partes ofierecem vermelhidão, e tensão.
*• M. Babington diz, ter tido successos constantes nos velhos, associan -
do nas punções feitas com a lanceta sobre o lugar da Erysipela, a quinn
e os estimulantes. Este medico está no uso de empregar as incisões em
todos os casos dc Erysipela, mesmo no lugar onde existe o mal. Estas
incisões feitas com a lanceta, são pequenas porém aproximadas, e elle
tern sempre visto correr serosidade pelas picadas , c jamais tem resul-
tado successo algum espantoso. „ Este processo relativo ao methodo
antiphlogistico não tendo achado grande partido , é desnecessário di-
zer, que elle não pode constituir um methodo geral.

Ventosas escarificadas. — Muito menos empregadas em França
que em Inglaterra, este meio, que entra com pouca differença nas ap-
plicações das sanguexugas, cuja differença existe no effeito ainda mais
derivativo , nos offerece por conseguinte as mesmas vantagens , e os

inconvenientes. M. Poirson assegura ter obtido por este meio
grandes successos, particularmente nos phleumões erysipelatosos.

Topicos emollientes. — Em geral na Erysipela ordinaria as partes
affectadas de inflammação supportão impacientemente os topicos ,

os mais doces , c principalmente aquclles que podem oflerecer
um certo peso, concentrar o calor local , ou tomar caracteres irritantes
por sua estada, taes são as cataplasmas espessas, fomentaçóes mucila- -
ginosas, os corpos gordos, &c. Cliomel c Blache dizem , que as cata-
plasmas rnucilaginosas, as compressas embebidas de l íquidos unctuo-
sos, lhes parecem ter , cm geral , o duplo inconveniente de provocar
uma erupção cczematosa , e dc favorecer o despego d’epiderme. As
farinhas sêccas do centeio, trigo, deque se costuma polvilhar a super-
fine inflainrnada , formão crostas debaixo das quaes muitas vezes se

exhalação purulenta , e são mais nocivas que uteis.

niesmos

mesmo
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Km consequência destns observações, um grande numero de pra -
ticos proscrevem lioje toda ospocio de npplicação tópica. Nós admitti -
mos o principio, porém estas consequências nos parecem inuito abso-
lutas o exclusivas , ha com cífeito casos, mesmo na Erysipela olhada
d’uma maneira geral onde a seccura, o calôr, a tensão, a dôr da pelle
reclamão meios locaes : compete ao medico o saber modificar avan-
tajosamente.

Banhos geraes tépidos. — Elles não devem constituir um mctho-
do, porém seu uso tem obtido muito bons resultados nas Erysipelas dos
membros, tronco cm larga invasão, quando a apparição é fraca , e ha
symptomas de irritação interior. “ Chomel c Blache, dizem quando a
Erysipela se mostra com symptomas geraes de febre ataxica reclama
particularmentc o uso dos banhos tépidos.

Bebidas aquosas. — Os prá ticos estão de accordo geralmente nas
bebidas aquosas, mais ou menos abundantes, e sobre tudo quentes, ou
mucilaginosas, ou aciduladas mui levemente , no tratamento da Erysi -
pela , estas bebidas podem ser diuréticas ou diaphoreticas, laxativas,
ou mesmo tónicas , segundo as indicações especiaes que podem apre -
sentar-se.

3.* Methodo repercussivo. — Debaixo do nome de mcthodo refri -
gerante muitos medicos tem proposto algumas applicações , que nós
julgamos dever chamar repcrcussivas , a fim de assignalar immediata-
mente os perigos de que este methodo nos parece cercado, principal-
mente se quizermos fazer um methodo geral. Appcllamos para as ob-
servações de M. Gouzce. M. Malgaignc , testemunha de uma feliz
applicação que fez M. Gama da camphora em pó, sobre uma Erysipela,
teve a idéa de constituir um methodo therapeutico d’esta enfermidade.
O mesmo M. Malgaignc , diz ter empregado a camphora numerosas
vezes , e sempre obtido bom resultado , sendo a cura sempre rapida.
Chelius se exprime assim relativamente a medicação refrigerante. “ Na
Erysipela pustulosa e suas variedades, segundo Rust, se deve muitas
vezes, principalmente quando sua marcha é antes chronica que aguda,
empregar o frio h ú mido ; e agua de Goulard , com uma fraca addição
de tintura alcoolica d’opio, é o que convém melhor. ” (Trat. deCir. ,
tom. 1.0, pag. 36.)

Como elementos da medicação rcpercussiva , com vantagens ou
inconvenientes variados, se deve ter cm vista todos os meios de refri-
geração local , c principalmente as affusões d’agua fria , os banhos
contínuos, segundo os processos communs ou as medicações especiaes
de M. M. Jossc, Geneve, A. Bérard, &c.

Se sc podosse sempre olhar a Erysipela como uma inflammação
da pelle, complctnmcntc local, as applicações refrigerantes otlcrccerião
corno na queimadura, por exemplo, recursos preciosos para fazer abor-
tar esta inllammação ou limitar seu desenvolvimento , c prevenir sua
terminação pela siippiiração. Porém não acontece assim ; desde ent ão.

4 #
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se nós aconselhamos esto methodo, sobre tudo qunndo íiillarmos d’Er \ -sipola .simples, o por causa local, se coniprehcndc <|iic nos é impossí velsecundo os princí pios que nós temos estabelecido , fazer um metliodoapplicavel ás genoralidados da Erysipela.

•i.o Methodo derivativo. — Consiste cssenciulmente ein remover a
intlammação cl’um ponto, onde seus progressos podem tornar-se
perigosos, para estabelecer sobre um outro, onde seu desenvolvimento
não otierece mais a mesma gravidade. Esta mudança de sede da in-
flaminação pode cffectuar-se , ora em diversos pontos do envolucro
dermoide mais ou menos afastados, ora nos elementos superficiaes da
pelle postos em opposição com os elementos profundos , e principal-
mente o tecido cellular sub-cutanco. No primeiro caso a arte propoem
mudar completamente o lugar da superficie inflammatoria, no segundo
conservar a phlegmasia no seu lugar , tornando-a mais superficial , e
mais estreitamente circunscripta. I)a primeira derivação, nós achamos
um exemplo na rubefaeção dos pés , debaixo da influencia d‘um sina-
pisrao para contrabalançar os progressos d’uma Erysipela da face ; e
da segunda, na applicação d’um vesicatório sobre o centro d’uma Ery-sipela phleumosa para deter as invasões cm largura, e sobre tudo cm
profundidade. Todos os elementos therapeuticos desse methodo são
excitantes mais ou menos activos, e nos quaes nós devemos reconhecer
très efleitos essencialmente distinctes , para bem comprehender as ap-
plicaçóes, l .o a chamada á sua séde primitiva d'uina fiuxão ervsipela-
tosa, removida para orgãos importantes ; 2.° o transporte desta phleg-
masia d’um ponto a um outro; 3.° a concentração, cm fim , dos plic-
nomenos inflammatorios ao seio mesmo das partes plilogosadas. Nós
não indicaremos se não d’uma maneira geral , os agentes que podem
servir para determinar estes efleitos; elles são tão numerosos quanto
os excitantes cutâneos com todas suas modificações ; nós examinarc-

sómente aquelles de que a experiência tem feito lançar mão com

mm

mos
grandes vantagens.

Ferro incandescente. — E’ particularmente a M. Larrey, que nós
devemos a rôcomlnendação expressa deste meio no tratamento da
Erysipela , eis aqui como elle expõem o resumo de suas opiniões :
•• Sem dar attenção ás causas concumitantes , á formação desta en-
fermidade ( Erysipela ) se deverá pôr promptamente em uso , um meio
que seja capaz do deter este trabalho inflammatorio peristaltico , nb-
orvendo o principio morbido com os fluidos que o encobre , c resta-

belecendo ao mesmo tempo as propriedades vitacs nos tecidos enfer-
mos. donde esta extase morbifica os tinha expulsado. O Cautério
.ictiial noa tcin parecido produzir este dobrado efleito. c o successo
mais extraordinário tem justificado nossa expectação. Já M. Pelletait
» m i m n *signalado este topico, como um poderoso revulsivo contra a
Lr ipeln ; no fim do ultimo século , forão as eloquentes lições deste
' • í» Professor , quem tem conduzido os Phvsiologistas modernos a
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tantas uuscobortas. Applicado sobro os pontos mais vermelhos da Kry-
sipela , e sobre aquellos quo estão mais aproximados da ferida (Erysi*

pela traumatica ) , o ferro incandescente detcm coin efleito, e ao mesmo
instante a marcha da phlegmasia. “ Esta applicação que não causa dór
alguma , v immediatamente acompanhada e seguida , J .® d'um ctluvio
gaziforme , d’um cheiro animal acompanhado d’uin ligeiro fumo, que
o envolve ; 2.» da desapparição do calôr, c da dôr tensiva, que o enfer-
mo experimentava cm toda parte inflammada ; 3.® a vermelhid ão e a
inchação que ah se observava dissipão-se igualmcnte; 4.® estas caute-
risaçôes não são seguidas de suppuração, ellas não são susceptiveis de
produzir a gangrena, como os rubefacientes ; as partes queimadas da
cutis, cabem por pequenas escamas carbunculosas, c não deixão cica-
trisações sensí veis ; 5.« o fluxo purulento da ferida , cuja suppressão
tinha precedido a Krysipcla se restabelece logo ; G.° em fim , as forças
do indiv íduo renascem ao mesmo tempo , e as funcçóes enfraquecidas
das v ísceras , sobre tudo as do çstoinago , se rcanimão , e concorrem
desta sorte á inteira resolução dn enfermidade exantheinatica. Se exis-
tir de mais ainda algum signal d‘uma affecção gastrica saburral , con-
cluir-se- há o efleito revulsivo do cautério actual pela administração de
um grão de emetico dissolvido ivuma infusão de ipecacuanha, feita a
frio e filtrada. ” (Clinic, cirurg. , tom. I .®, pag. 04.)

Não tomamos responsabilidade alguma sobre nos das vantagens
d'este methodo, edas explicações que dá seu celebre author ; nós aug-
mentaremos sómente que a cauterisação seja pelo ferro incadescente ,
seja pela moxa, ou por qualquer outro meio, parece-nos absolutamente
incapaz de constituir uni methodo geral.

Sinapismo. — Este meio também é aconselhado pelos authores
quasi exclusiva mente como derivativo; assim no tratamento d’Erysipe-
la. M . Bally, limita-sc ao uso da limonada gommosa e alguns sinapis-
inos as extremidades. “ Elle tem observado que os enfermos que tem
tratado desta sorte , curão-sc promptamente ; ern quanto que aquclles
que erão submettidos a uma medicação antiphlogistica pelas evacuações
sangu í neas, ou aquclles a que se administravão os purgativos, experi-
mentavão accidentes graves ou siiccuinbião.„

Tissot c muitos outros authores tem igualmente rccommendado os
sinapismos, e suas vantagens serião talvez ainda mais gcralmenteadmit-
tidas, se se fizesse applicações mais bem racionáveis, sobre tudo meti-
gando-os de maneira a não dispertar as dores violentas que muitas vezes
são accornpanhadas d’uni crcthismo geral, e de reacçócs dircctamente
nocivas. Quanto a sua applicação sobro os pontos imllammndos.ou mes-
mo na vizinhança da Erysipela , nós os julgamos mais damnosos que
uteis, pelos accidentes gangrenosos , ou plilcumosos que podem ahi
unir-se. Este meio como os procedentes não pode constituir uni metho-
do geral.

Vesicntorio.— Tem se muito occupado, sobre tudo neste* ultimo*
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tempos, do omprogo do vesicatorio no tratamento d’Erysipela ; toda-via esta medicação não é nova ; esta pratica remonta ao século 17, ctalvez acima: prczumc-se de serem os Italianos os primeiros que tivcrãoa uléa d applicar vesicatorio sobre o mesmo lugar da Erysipela Emt* rança também o uso do vesicatorio no tratamento da Erysipela, tem
sido desde longos tempos aconselhado, do tempo de Tlicvenin
pregava o visicatorio, porém a applicação não era feita, se não longe da
parte enferma. Petit do Lyon, ao contrario, applieavão sobre a mesma
séde da Erysipela ; e achão-sc na these inaugural de M. Kadotnel
tas observaçòcs que provão a cfficacidade deste methodo
temente util no tratamento d’Erysipela phletimosa. Recomenda-se ainda
applicação do vesicatorio, ou junta d’Erysipela, ou sobre a mesma séde
d'Erysipela, quando esta enfermidade sobrevem ao redor dc uma ferida
recente ou antiga, cuja suppuração diminue ou desapparecc; na Erysi-pela ambulante, c approveiia-se então o momento em que esta intiani-
mação alléeta uma parte da [ »elle pouco delicada, c menos sensível que
aquclla primitivamente affectada. Recentemente M. Conté espantado
dos bons effcitos que tem visto tirar do emprego do methodo de Petit
por M. A miei, publicou a este respeito uma Memoria, mui interessante
da qual cis-aqui um dos corollarios: de todos os meios empregados até
aqui contra a Erysipela o mais eílicaz é o vesicatorio applicado durante
uma hora ou duas sómente, segundo a sensibilidade da pelle; re-appli-
ca-se tantas vez.es quantas a erupção renovar ; porém se o vesicatorio
passa de duas horas, não faz senão augmentar a enfermidade cm vez de
a deter. A Erysipela acha-se constantemente detida em sua marcha, pela
applicação do vesicatorio, e este meio não tem já mais produzido mé-
tastasé, como fazem muitas vezes , os adstringentes , c os rcpercussi-
vus. „( Rousseau ).

M. flcdelbofer, reclama em favor da escola de Montpellier, senão
a primeira idéa do emprego de vesicatorio, ao menos sua importação á
titulo de methodo na pratica, relativamcnte ao tratamento d'Erysipela.
•• M. Lawrence, diz, que a applicação dos vesicatórios á vesinhança da
parte atacada d’Erysipela deve ser mui avantajosa. Elle ensaiou uma
unica vez,c o vesicatorio foi collocado parte sobre a pelle sã, parte sobre
a enferma ; á infiammação foi detida ; porém como se pozerão jcm pra-
tica outros meios ao mesmo tempo, sua eilicacidade neste caso ficou
envol vida na duvida..,

Os Vesicatórios, são medicamentos os mais uteis, quando elles po-
dem remediar as rétrocessões, cu prevenir funestas métastases,o excita-
rnento (pie elles determinão, basta algumas vezes para livrar os enfer-
mos do perigo o mais eminente.

M. Alibcrt, diz, ter tratado no Hospital de S. Luiz, ns Erysipelas
das extremidades, pela applicação d’um vesicatorio sobre a parte in-
damrnada. M. Delpech empregava igualmcntc esta medicação no tra-
1 a mento desta enfermidade.

, se em-
, mui-

E’ eminen-
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M. M. Bien, Cnsenavc, c Schcldcl, lim il fio muito esta medicação.
“ Os vesicatórios não devem ser empregados, se não para fixar a Ery -
sipela ambulante , ou melhor para se chamar sobre a parte primitiva*

mente aftectada, este exanthema, « piando elle tem dcsapparecido subi-
tamente , e que esta dcsapparição coincide , com accidentes mais ou
menos graves. ”

M. Dupuytren, tem chamado a attenção dos práticos rclativamentc
a cfVicacidadc do vesicatório no tratamento da Erysipela phleumosa, e
seus princí pios tem sido desenvolvidos na these inaugural do Doutor
Patissier. O Professor que nos acabamos de citar , faz igualmente uso
n’outras variedades, mesmo com mais confiança. “ A Erysipela é mui
frequente na cabeça após das feridas pelas armas «le fogo. Applicar-se-
há vesicatórios volantes sobre a mesma séde do mal; elles nos tem
muitas vezes «letido os progressos ; porém outras vezes também elles
tem si «lo insufficientes , e é necessário estabelecer uma suppuração
permanente.

Os vesicatórios cm certos casos, podem tornar-se uma medicação,
mui importante , obrando segundo uma ou outra «lastres indicaç«)es,
que nós temos assignalado nos derivativos. Porém não po«lemos achar
no seu emprego os caracteres sulficientcs «Pum mcthodo geral.

5.c Methodo ectrotico. — Tem-se nestes ú ltimos tempos , fallado
debaixo desta denominação d'iim methodo que consiste em fazer abor-
tar no seu desenvolvimento as infiammaçóes sobre tudo cxanthemati-
cas, especialmente por meio do nitrato de prata fundido, quer em so-
lução, quer no estado solido. M. M. Bretonneau, e Serres empregarão
em 1835 contra a variola, M. Alibert contra as aflccçAes dartrosas, M .
Clement contra o Zona , John Iligginbottom , contra a Erysipela da
face em 1827.

“ O Dr. John Iligginbottom tendo empregado com succcsso o
nitrato de prata nas Erysipelas cm consequência de feridas , pensou
que poderia obter as mesmas vantagens nas Erysipelas determinadas
por uma causa constitucional. Um destes casos tendo-se-lhe apresen-
tado em uma menina , que tinha sobre toda a face uma Erysipela , for-
mando uma mascara da figura de um coração , c deixando ao redor
delia um bórdo quasi de duas pollcgadas, livre dc inflammação, elle
ensaiou sobre um dos lados da face, uma applicação do nitrato de pra-
ta, ri’uma extensão dc « piatro pollcgadas de comprimento , c «luas dc
largura, parte sobre a pelle infiammada, parte sobre a pelle sã. Esta cau -
terisação destruio a inflammação, c impedio seus progressos «lo lado
em que cila tinha sido feita , cm quanto que pela outra parte a enfer-
midade estendeo-se rapidamente até o craneo , e pescoço , rodaando
na mesma dirccção a parte cautcrisada , não deixando intacto se não
o ponto da pelle onde o nitrato dc prata tmha sido npplicado. A
enfermidade percorreo seus periodos com gravidndc , a enferma teve
«Jelirios , iScc. , npozar de se icr empregn «lo o tratamento usado em
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igual caso, como as sangrias gcracs, os vesicatórios á nuca, os purga -
tivos, Sur. O nitrato de prata tendo ovidcntcmento nesta circunstancia
destru ído a intlummnção, e prcvinido seus progressos, em ó dia » a en-
cara se tinha destacada deixando debaixo delia a pelle livro d’inflam-
mação, e inchaçSo. O author foi levado a concluir que seem iguac» ca-
sos a cauterisação fosse extendida a toda superficie inflammada e as
partes circumvisinha, n enfermidade seria detida no seu principio, assim
como affecção constitucional que é a consequência. „

M. TANCHON assim se explica relativamente a este methodo. “ Eu
tenho-me servido do nitrato de prata em todas as inflammaçóes da pel-
le, qualquer que seja sua causa, e seu gráo. com maior suecesso, prin-
cipalmentc na Erysipela. Eu levo sobre toda a superficie inflammada
uma dissolução de nitrato de prata ; ordinariamente antes mesmo que
esta operação seja terminada, a inflaminação cahe sobre os primeiros
pontos que tem sido tocados. Toda a superficie inflammada torna-se
pallida , todos os phenomenos phlcumasicos desapparecem , não resta
mais sc não uma areola rosacea ( pie cerca a crosta negra, occasiona-
da pela cauterisação. Logo esta cahe, a outra sc alimpa no fim de al-
guns dias , e o enfermo acha-se curado, quando se tem combatido á
enfermidade pelos meios ordinários , apenas percorre seu primeiro pe-r íodo. „

Tem-se empregado algumas vezes o nitrato de prata com vanta-
gem, para limitar as Erysipelas da face , que sempre tendem a espa-
lhar-se. M. Velpeau, tem preconisado este methodo. M. M. Biett , (Ja-
senave, e Schedel o tem empregado com suecesso, principalmente n’uni
caso grave, onde foi necessário limitar a Erysipela por meio das caute-
risações profundas do nitrato acido de inercurio. ,,

Desde longos tempos , diz M. Alibert , se principiou a sentir na
pratica a utilidade das irritações artificiaes; muitas ve/.es é um meio
seguro de desviar a natureza das vias sinistras em que ella se tem em-
penhada. A applicação do nitrato de prata tem, finalmente, uma vanta-
gem que é digna de ser assignalada: é de fixar a Erysipela , que é a
mais movei das inflammaçóes. „“ Nós temos muitas vezes empregado
a cauterisação com o nitrato de prata, diz Chomel e Blache, quando
a Erysipela occupar a face , e que nós temiamos que a invasão fosse
atacar o couro cabclludo. Muitas vezes a Erysipela suspendia sua mar-
cha ; porém outras vezes ella seguia seu curso ordinário. Nós temos
procurado reconhecer as circunstancias a que sc possa attribuir seus
resultados oppostos, c temos-nos convencido que a cauterisação pelo
nitrato do prata, assim como a vesienção , não tinha , ou não pare-
cia ter cffeito , sc não no caso cm que a Ervsipcla não offered«
sobre os seus limites , HO não uma simples vermelhidão sem inchação,

isto é. quando ella estava na sua decadência, entretanto, que em quan-
to existia um bordelote vermelho, indicio corto do progresso da Erysi-
pel a. a cauterisação, c a vesienção. não tinhão ncção alguma para d**

f ,:r a sua marcha „

mais
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A opinião quo nós acnbnmos de citar serve d’nlguma sorte de Iran-
S‘V *0 aquolla de M. Rayer, sobre o mesmo objecto. “ Tcm-se nilirma-do que as cnuterisnçôcs suporficiacs com o nitrato de »rata dctinbfio
promptamente a murcha da Erysipela: os resultados Ja experiência ,
que ©u tenho tentado são contrários a esta asserção. ”

Ta /.-se muito necessá rio que o mcthodo ectrotico , seja baseado
sobre um grande numero de factos para nos desembaraçar de todo o
cuidado , relativamente nos perigos do aborto inílammatorio no maior
numero das flegmasias crysipelatosas, e principalmente para nos obri-
gar a apresentar como um mcthodo geral.

6.0 Mcthodo évacuante e perturbador. — Elle compoem-sc parti-
cular mente dos vomitos, e purgativos. Os primeiros sobre tudo oflere-
cem uma dobrada acção sobre organismo , a expulsão das matérias
contidas no tubo digestivo, e o abalo mais ou menos violento commu-
nicado a toda economia nos esforços do vomito ; de tal sorte que sua
influencia participa igualmente da evacuação, c da perturbação ; o que
torna algumas vezes diflicil decidir , se os felizes efleitos que elles tem
produzido pertencem mais a uma destas modificações que a outra. Ü
emprego destes meios no tratamento da Erysipela conta um grande nu-
mero de partidários. Stoll entre os medicos , Desault , no numero dos
Cirurgiões , o tem mais especialmente rccommendado. Uns tem exa-
gerado as vantagens, e outros os inconvenientes.

“ Stoll diz, na febre erysipelatosa, o tratamento anti-bilioso , a sa-
ber, os desobstruentes salinos, c um éméto-cathartico, fazem dcsappa-
recer prompta c seguramente , sem remedio algum externo, a febre c
os exanthemas. ”

“ O mcthodo que eu emprego geralmente é mui simples, diz Chris-
tien, é aquelle que me tinha rccommendado meu illustre mestre Lamu-
re. A Erysipela , dizia elle , ó uma enfermidade que tem a maior ten-
dência a gangrena , c se circunstancias imperiosas commandão desde
o começo da enfermidade emissões sanguí neas, estas apenas praticadas,
deve-se logo recorrer ao tartnro Stybiado. Este conselho tem sido a
regra da minha conduct» ; em nenhum caso de Erysipela , na face ou
n'outra qualquer parte , não tenho tido necessidade de tirar sangue , e
quasi sempre tenho administrado o tartaro de potassa antemoniado. a
titulo de émetico, e não me resta se não louvar os seus bons efleitos. "

“ Os cinéticos gozão, diz Alibcrt. d'uma acção importante na cu-
ra cTErysipela
ra fazer contrahir o estomago embaraçado do seu enchimento; ora cm
lavagem, para abalar toda a massa intestinal. „

M. EMERY, medico do hospital de S. Luiz, administra a Ipecacua-
nha na dose de 21 grãos cm todos os casos d'Erysipcla, o principal-
mente quando tem sua sédo na face ; sc o exanthema não tem desnp-
pnrccido debaixo d’influencia do primeiro vomito, die no dia seguinte
repetia a mesma dose, e jamais «'enganou sobre os efleitos deste medi-

O tartaro stybiado deve ser administrado ora pa-

5
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camcnto. A resolução não tarda a se lazer, a febre cessa, e o appetite
chega. „

•• A expcriencia , dizem Chomel e Blache tem provado que os vo-
initos, o purgativos não tem nos casos ordinários se não uma inlluencia
mui equivoca sobre a marcha d’Erysipela. . . . Quando os symptomas
billiosos acompanhão, deve-se cm todos os casos, segundo o uso d'uni
grande numero de Medicos , recorrer aos vomitos e purgativos!
Nós não o pensamos, e muitas vezes nós temos observado que unia
dieta severa e bebidas deluentes aciduladas erão então mais uteis. To-
davia s’existe signaes d’embaraço gástrico, ou intistinal , vê-se quasi
sempre a administração d'um emético ou purgativo ser promptamente
seguido d'um melhoramento notável nos symptomas locaes e geraes,
e algumas vezes d'uma cura completa. „

Os vomitos são algumas vezos uteis , dizem Biette , Casenave , o
Scheide!, quando os orgãos digestivos estão isemptos d’inflammaçâo ,
quando sobre tudo ha amargura de boca, inducto amarellado da l í n—goa, &c. Era a pratica de Sttoll e Desault, hoje s’emprega muitas ve-
zes com vantagem, principalmente sobre os velhos. Os purgativos são
também algumas vezes mui salutares para fazer cessar o estado saburral
que poderia existir com uma Erysipela na face. O effeito derivativo que
lhes produsem sobre o canal intistinal pódc tornar-sc mui avantajoso.
No maior numero de casos, bastará ter-sc recorrido aos laxativos, e
purgativos doces. „

“ Quando os orgãos digestivos estão isemptos d’inflammaçâo, e
este caso não é raro, diz Rayer, póde-sc empregar um mcthodo de tra-
tamento que consiste principalmente n’administraçâo do tartaro Stybia-
do na dose vomitiva. Eu tenho visto este meio ter bom exito, ou que os
enfermos vomitem, ou não uma quantidade mais ou menos considerá-
vel de bilis. Entretanto segundo as experiências comparativas, estou
convencido que a sangria é geralmente mais salutar, eapplicave! a um
maior numero de casos que o tartaro Stybiado á dose vomitiva ou frac-
cionada. Não é necessá rio mais admittir como demonstrada a opinião
frequentemente reprodusida , que os vomitos em certas constituições
medicas , curão constantemente as Erysipelas reputadas rebeldes a ou-
tros rncthodos. „

Não citaremos aqui observação alguma particular. Achamos, com
efleito que os casos evidentemente favoráveis á medicação que nós es-
tudamos pertencem com especialidade á Erysipela chamada billiosn.
Diremos sómente por momento, que os vomitos e purgativos os primei-
ros especialmente , nos tem sempre parecido meios nocivos em muitas
variedades d’Erysipela , e principalmente n’aqnellas que se complicão
d'irritaçées gastro intestinaes, n’aquellas que n ífcctão a cabeça nos in-
div íduos fortes c vigorosos com febre intensa , eminência d’accidentes
cerebraes, e que, bem longe de fazer um methodo geral, nós os reserva-
remos para um pequeno numero de casos particulares.
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T .® Melhodo mercurial. — Os Medicos Inglczes que dão um 19o
grande valor aos colomelunos na thernpcutica medica não podião dei-
xar de o empregar no tratamento d’Erysipela. Assim M. M. Lawrence ,
O raves, &c., o aconscllião com effeito a titulo de purgativo , d’attenuan-
tc e mesmo d’antiphlogistico. Porém não é debaixo deste ponto de vis-
ta que nós devemos aqui encarar a medicação mercurial, sua impor-
t â ncia adoptando as idéas dos authores que o tem aconselhado s’encon -
ira sobre tudo n'applicaçâo do unguento mercurial na mesma séde
da inllammação , é cxclusivnmentc debaixo desta relação que nós o
devemos considerar.

“ O unguento mercurial , dizem Chomcl e Blache, tem sido empre-
gado em unturas sobre as partes afFectadas d’Erysipela, este meio usado
desde longos tempos nos Estados-Unidos, se se quer dar creditoa Dcxves
c Chapmon . que attribuem a primeira idéa ao Doutor Littele e Dean ,
tem sido aconselhado sobre tudo em França , por M. M. Ricord, Ser-
res, d'Alais , e Velpeau. Porém a maior parte das curas attribuidas a
acção deste medicamento, erão devidas á marcha natural da enfermida-
de: no pequeno numero d’ensaios que nós temos tentado com unguento
mercurial, este remedio nos tem parecido todavia impotente para de-
ter os progressos d’Erysipela. „

“ Quanto as unturas com unguento mercurial, diz Rayer, sc as
Erysipelas simples sc resolvem sempre as Erysipelas phleumonosas ter-
minão algumas vezes pela suppuração. Nas Erysipelas da face, eu tenho
muitas vezes untado um dos seus lados com a enx ú ndia, e d’outro corn
unguento mercurial ; muitas vezes também tenho untado um só lado em
quanto que o outro abandono á inflammação, e nem por isso tenho vis-
to a inflammação ser mais rapida sobre um lado que sobre outro. Estas
medicações tópicas tem sido mui exageradas pelas pessôas que as tem
especialmeutc recommendada; ésobre tudo mui evidente para as Ery-
sipelas precedidas de febre durante um ou dois dias, e cujos períodos de
desenvolvimento, estado, e decrcscimcnto, não são distruidos por estes
remedios exteriores, que diminuem sómente o calor, a secura, e atensão
da pelle. „

Sem nos occupar aqui da questão da prioridade relativamente a
este methodo, nós o refleriremos principalmente ao Medico que melhor
parece ter comprehendido as indicações, as contra indicações, a admi-
nistração, e as rasões d’insucessos. Quero ialiar de M. rh.
Quacsquer que sejão as theorias que sc faça, as doctrinas que sc adop-
tem, diz elle, deve ficar evidente para todos ( pie no tratamento das Ery-
sipelas, uma multidão de indicações se npresentão, c devem ser preen-
chidas, donde resulta que uma unica maneira dc obrar não convirá, cm
todos os casos; não é bem evidente que, para cada uma indicação ser
particular, tal meio póde convir melhor quo tal outro ? Isto é incontest á -
vel. Ora eis- aqui o (pio a expericncia mo tem ensinado desde 18211. epo-
r < cm que eu fiz os meus primeiros ensaios.

Ricord. “

Ö *
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Nu Erysipela, olhada comonfibcção local, c qunesqucr que tunhao
sido us causas, a stale, o tempo da duração, c as complicates, o unguen-
to mercurial duplo é o topico que tem constantcmentc dado rc/.ultados
felizes e promptos. Subre 116 observações d’Erysipolas , eu não tenho
perdido senão dois enfermos í n’um, a Erysipela veio cm consequência
d'uma caria dos ossos do craneo penetrante na orbita ; n’outro sobre-
veio por causa d’uma amputaçao que cu tinha feito nos trez quartos do

liar inferior, e metade direita do labio superior, face, a totalidademaxi
do labio inferior, centre o qual as partes moles, tinhão sido separadas
com a pelle do pescoço ; porém a Erysipela que fez cahir os pontos de
sutura foi logo acompanhada de glossites, de inflammaçãodas meningeas
c do cerebro.

Com tudo,é necessário dizer, que todos aquelles que tem posto meu
methodoem pratica não tem sido tão felizes; muitas vezes o medicamen-
to tem parecido sem acção , outras vezes elle se tem tornado nocivo.
A que se attribuir pois estas differenças nos resultados ? E* mui facil
attingir-se.

I .o Que se tem feito algumas vezes fricções em lugar de unturas;
2.« Que se tem empregado unguento rançoso , que elle só basta

para produzir uma Erysipela eczcmatosa;
3.0 Que se tem abandonado mui cedo o tratamento;
4.0 Que , mal dirigido , tem determinado a salivação antes de ter

vencido a Erysipela ;
5.0 Que se tem olhado'a Erysipela ambulante , errante como um

caso de insuccesso , c não se tem perseguido a enfermidade sobre os
novos pontos que ella podia affectar ;

G.o Que as complicações não tem sido convenientemente comba-
tidas, c que em alguns casos, constituindo a enfermidade principal, e a
Erysipela o accidente, o tratamento desta não as tem impedido deter
uma penosa terminação;

7.0 Em fim , que todas as indicações tiradas das causas, da séde,
da marcha, e das complicações não tem sido concurrentcmente preen-
chidas.

Eis-aqui pois a conducta que eu sigo no tratamento da Erysipela :
Quando a Erysipela é simples, sem complicação, o enfermo é pos-

to em dieta, bebidas refrigerantes, é collocado ii'unia temperatura pou-
co elevada , c toda superficie enferma é coberta de uma camada de
unguento mercurial duplo , o mais recentemente possí vel preparado.
Esta camada de unguento applicada com o soccorro de uma doce un-
ção , deve ser sufficicntc para cobrir toda superficie enferma ; a dose
está em razão da superficie. O indiv íduo deve estar soccgado, a reg
enferma situada de maneira que não seja friccionada pelos vestidos ,
uma ú nica unção basta nas 24 horas.

Desde então os enfermos experimentão allivio; as dures são promp-
tauicnte acalmadas, 21 ou I « horas depois a epiderme da parte alfcc-

lão
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tada sc enruga, a tumefacção cessa, a vermelhidão, o calor, diminuem «
o do 3." ao i ,o dia tudo tem desapparocido. Nos Erysipelas nascentes e
de causas externas, muitas vezes 24 horas bastão para a cura.

Porém logo que a inchação diminue, e que a epiderme se enru-
ga , bem que a vermelhidão e um pouco de calor presistao faz-se ne-
cessá rio cessar sobre esta parte o uso das unções, porque desde este
momento os phenomenos de exhalação cessão, o equilíbrio tende a se
restabelecer entre si e a absorpção; c se acaso se insiste sobre o un-
guento mercurial esta ultima o transporta logo , e então a medicação
excedendo o fim que se tinha proposto, vai determinar accidentes maie
ou menos graves, ou do lado do canal intestinal (diarrhea) ou do la-
do da boca (salivação). Os mesmos inconvenientes do medicamento
tem lugar se acaso excede as superficies erysipclatosas; posto sobre a
pelle ainda sã , é absorvido sem previnir neste ponto a chegada da en-
fermidade, “ conduzindo-se aqui conto se faz iruma multidão de casos
de affecçõcs syphiliticas; curando o symptoma uma vez desenvolvido,
mas não previnindo o desenvolvimento. „

Quando a Erysipela estender -se , faz-se necessário perseguil-a ,
qualquer que seja a nova região que cila invada, e a extensão da su-
perficie; evitando-se as reacções sympathicas, que estão sempre em ra-
zão directa da extensão das superficies enfermas.

Todavia bem que seja necessário perseguir a enfermidade sobre
todos os pontos (pie cila affecta, deve-se cessar as unções desde que as
novas partes tomadas não estão mais tumeficadas, porque se se conti-
nua , pode facilmente npparecer a salivação. E’ inútil applicar o un-
guento sobre as phlyctenas.

Quanto ás Erysipelas complicadas devc-sc tratar preenchendo to-
das as indicações, applicando o unguento mercurial como nas Erysipe-
las simples.

Quanto á salivação , ella chega em consequência da má applica-
ção do medicamento, atacando principalmente aquelles indiv íduos mui
susceptiveis , ou naquelles cuja medicação é promptamente curativa.
Para a previnir c necessário preparar a boca, empregando durante a
medicação gargarismes adstringentes com a lumen e opio , limpando
as partes em que a Erysipela tem cessado , a fim de que o unguento
não seja absorvido; c cm fim, se a salivação principia , deve-se repri-
mir pela applicação do acido hydrochlorico puro levado sobre as gen-givas ou á differentes pontos da boca que poderião ser nflectados.

Eu não tenlio jamais observado accidentes de métastase a não
salivação em questão, c a diarrhea quo, cm alguns casos, tem si-

do acompanhada do expulsão de vermes intostinaes. E* raro o empre-
go do unguento mercurial no phleumão ; assim como nas phlyctenas
A duração mediana da Erysipela tem sido de - I a fi dias.

OH resultados definitivos são superiores a aquelles que me tem
fornecido os outros meios opposlos a Krvsipela , eu ncho um acto de

ser a
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consciência nu rccommendnçüo deste methodo como um dos mai»
etticases. „

As opiniões e os factos (pie nós acabamos de refferir dcmonstrâo
ussiis que o methodo mercurial não devo seradmittido como geral, úni-
co, e susccptivel de preencher todas as outras medicações. Esta opinião
é precisamente aquella do medico que mais felizmente tem experimen-
tado. Observaremos mesmo nesta occasião que é necessário que M.Ri-
card não se deixe illudir pelos successos tão numerosos, procurando or-
denar este gonero de tratamento no meio d’aquelles que outros medi-
dicos com titulos menospotentes tem querido adoptar como methodos
exclusivos.

B.» Methodo tonico. — Elle compoem-se mais particularmente do
emprego da quina , e dc outros amargos, alcoolicos, &c. Muitos Medicos
da meia idade tem adoptado este methodo antes como consequência
d*uma theoria preconcebida, que como resultado da observação. Assim ,
Selle observando a Erysipela como uma especie de febre pú trida, asso-
ciava a quina , o vinho, e outros antesepticos aos évacuantes. Cullen
algumas vezes pendia para este methodo. Stoll diz ter obtido muitos
successos. “ Eu tenho curado por esta medicação uma menina que des-
de a idade de 5 annos, era sugeita a Erysipela na face ; tenho pelo meio
da quina fortificado o systhema gástrico e bilioso, ella ficou por conse-
guinte, izempta das voltas desta enfermidade „“ Fordice diz, nas inflam-
inações erysipclatosas que não se estendem acima das membranas e
que são ordinariamente acompanhadas de symptomas d’irritaçâo , os
quaes degenerão facilmente em symptomas malignos , deve-se lançar
mão da quina reservando a sangria e o tratamento antiphlogistico para
as intlammações phleumonósas. ,, 4 i M. Travers declara que seu metho-
do consiste em dar doses repetidas do tartaro antiinoniado todos os 2
ou 3 dias, depois da quina. Nairn maior numero de casos elle tem visto
muitos dos seus collegas tirar grande vantagem do emprego da quina ,
e d’outros stimulantes ou tonicos no fim da enfermidade , mesmo
nos casos em que se tivesse empregado o tratamento antiphlogistico. „

M. Lawrence clama severamente contra todos os meios que não fo-
rem antiphlogisticos , e não póde conceber como a quina, o vinho, ou
qualquer outro stimulante possa ser empregado no tratamento d'Ery-sipela, a não serem casos mui raros, como por exemplo nos sugeitos ve-
lhos, fracos , nos quaes a sangria tem já sido empregada e no ultimo
gráo d’enferinidade.

Nós não pensamos dever entrar em nenhuma discussão relativa-
mente a esta medicação como methodo geral ; é mui evidente que elle
póde convir em certos casos particulares.

9/> Methodo compressivo. — A compressão ó um meio dc mo-
derar o aflluxo do sangue para uma parte, e por conseguinto de dimi-

03 accidentes que se suppoem causados pela chegada deste liqui-
do nutritivo, tornado morbifico por sua qualidade, ou por sua nbundancia.umr
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Esta verdade, reconhecida desde longos tempos pelos observado-res, devia naturalmcntc conduzir ao emprego do methodo compressivo,
o tratamento das inflam mações ein geral, e da Erysipela cm particu-lar. Considerando os vasos sanguíneos d’uma parte, que é a séde d*in-Hammação , como privados da sua contractilidade ordiná ria. O Dr.
Carlos Meigo pensa que o melhor meio de curar as inffammaçõcs con-sistera cm exercer uma compressão mais ou menos forte sobre os va-
sos em que s’a observa. . . . A julgar, finalmentc, dos bons effeitos des-
te processo pelos successos obtidos por M. líretonnean de Tours , c
por outros práticos distinctos , é de facto que se deveria o empregar
mui Irequentcmcnte, e que se poderia o considerar como um verdadei-
ro meio antiphlogistico.

E’ certo que Tbéden, M. M. Bretonneau, e Velpeau, «fcc., tem ob-
tido resultados mui favoráveis da compressão no tratamento da Erysi-
pela, porém d’Erysipela phleurnonosa. Longe de querei fazer um me-
thodo geral, nós devemos pois enviar o leitor ao exame da historia des-
ta particularidade d*inflammação erysipelatosa.

lO.o Methodo devisivo. — Comprehendemos debaixo deste titulo
o emprego das incisões, mais ou menos profundas apropriadas ao tra-
tamento d’Erysipela.

4 i MM. Copland, Hutchison, e Lawrence empregavão as incisões
d’uma maneira differente que os Cirurgiões Francezcs. Elies as empre-
gavão em todos os gráos d'Erysipela. e todas as vezes que o tratamento
geral era insufficiente. Segundo M. Lawrence, estas incisões diminuem
poderosamente a tensão, sempre levada a um mui alto gráo, ellas tirão
além disto aos vasos uma quantidade de sangue , que produziria uma
grande fraqueza , se fosse tirada do systema geral Cita alguns
exemplos em (pie cilas tem sido praticadas sobre todas as partes do
corpo com maior ou menor largura , segundo a maior ou menor exten-
são da Erysipela. Duas vezes tem dividido os tegumentos da palpebra
inferior em consequência d’Erysipela na cabeça. M. Lawrence tem
tratado desta maneira, c com feliz successo uma Erysipela sobrevinda
durante a prenhez. N’um outro caso uma incisão de 14 pollcgadas foi
feita no membro inferior com uma vantagem bem evidente
Cooper pretende que este methodo a seu vêr tem sido muitas vezes
fatal ; as Erysipelas curão-se mui bem sem este meio, e não vê pois a
necessidade dc submetter os enfermos a um tratamento tão doloroso
M. Lawrence dezeja que se tenha bem comprcbcndido , que elle não
tem jamais empregado as incisões , se não no fim da Eryàipela, c para
se oppór a suppressão e aos progressos do mal.”

•• M. Basscrean diz, que cscarificando fortemente as partes infla m -
mndas , corre o perigo dc doscnvolvcr-sc tantos pontos gnngrcnosos .
quantas forem as escarificaçõcs , sem que a doplccção quo ellas
sionõo seja assassalutar pnra dotêr a Erysipela ; e , além disto ineisan-
do-flo profundnmontc, não é evidente que depois da extineção da enfer

M. S.

ocra -
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nudade, ficarão 1eridus , que devem necessariamente deixar cicatrizes
mais ou menos apparentes.

M. Velpeau tem já por duas vezes recorrido a este modo de tra-
tamento ; e todos os dois enfermos succumbirão: o primeiro em con-
sequência de invasão geral do corpo pela enfermidade ; o segundo em
razão d’uma métastase sobre o cérebro; ainda que nestes dois casos
tivesse corrido uma grande quantidade de sangue pelas pequenas arté-
rias, que tinhão sido comprchcndidas nas incisões. Desde então M.
Velpeau jamais pôz cm pratica semelhante methodo, convencido da
sua inutilidade. ”

Como methodo geral, as incisões não contarão jamais grande nu-
mero de partidá rios ; não acontecerá da mesma maneira nas Erysipelas
apostemadas , onde as incisões se fazem necessá rias para favorecer
promptamente a evacuação do pus , c mais especialmente ainda nas
Erysipelas phleumonosas para obter o duplo resultado desta evacua-
ção , c d'um obstáculo poderoso opposto aos progressos destruidores
desta funesta enfermidade, kc., kc. ; meios que Dupuytren, Patissier ,
Rust, &c., tem sobre tudo preconisado n’estes últimos tempos.

CONVALESCÊNCIA. — Em nenhuma enfermidade as precau-
ções a tomar durante a transição que se effectua do estado morbido ao
estado phvsiologico , não merecem mais cuidados c attençóes que na
Erysipela , e a experiencia demonstra (pie á poucas alterações, cujas
recahidns sejão tão fáceis, e sobre tudo tão frequentes ; é facil achar a
razão. Todas as vezes com effeito, que a predisposição, ou a causa in-
terior tem lançado raizes profundas no meio da constituição, acontece
quasi sempre , nesta circunstancia , que a phlegmasia local desappare-ce, antes da inteira distruição do seu elemento fundamental; c que des-
de então, na menor occasião eila se reproduz com uma nova força, e
muitas vezes no meio de aggravadas condições pelas desordens mesmo
da primeira invasão. Não é necessá rio pois jamais perder de vista que
entre todos os indiv íduos promptamente curados dos symptomas lo-
caes da Erysipela , os cuidados da convalescência bem entendidos, e
prolongados tendem também a fazer desapparecer a modificação
constitucional , previnindo as recahidas que sempre são temíveis. Um
regimen brando e principalmente vegetal, para aquelles indivíduos que
n ão são enfraquecidos pela idade, c o exercício regular, os banhos té-
pidos, a respiração de um ar livre, c puro, sobre tudo do campo ; o cn-
tretinimento das evacuçóes alvinas, e urinarias ; um grande accio nos
vestidos , paixões doces, o afastamento dos trabalhos de gabinete: cm
certos indivíduos os banhos do mar, as agoas mincracs dc Seitz, dcSc-
dlitz, de Vichy; enfim , nos enfermos curados d’Erysipela periodica c
rebelde em suas repetições, principnlmente quando existe um estado de
cocochynica constitucional, a abertura dc uma ulcera artificial, quer por

do visicatorio, cautério, kc., formnráò pouco mais ou menos os
meia* gerat;» da convalcsconcin.rnoio
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Se nos resumimos actualmcntc todos os niethodos application ao
ratamcnto d'Erysipela, duas consequências fundamcntaes se aprcsen-

tao naturalmentc n nosso espirito , como resultado natural de sua dia-
cussão, c da sua approximação; a saber: que os methodos tern sido or-
dinariamente pouco fundados sobre a causa essencial da Erysincla :
que é impossí vel n’uma pratica razoavel adoptar algum déliés d’urna
maneira absoluta, sem exccpção dos caracteres particulares d’altcraçâo,
e das circunstancias numerosas que podem se complicar. Jamais ques-
tão alguma foi mais controversada, que aquella relativa a natureza e ao
tratamento da Erysipela ; todas as folhas medicas periódicas a tem agi-
tado alternativamente , e entretanto as opiniões são ainda bem diver-
gentes sobre este ponto. . . . Se os differentes factos referidos pelos au-
thores constituem verdades therapeuticas, como explicar a differença
dos resultados ? Evidentemente muitas verdades applicadas ao mesmo
objecto não poderão jamais tornar-se contradictorias. A Erysipela não
v sempre composta dos mesmos elementos morbidos, ella pode reves-
tir differentes caracteres , segundo a constituição medica reinante , a
idade, a idiosyncrasia do individuo, Ac. Esta inílammação póde offere-
cer complicações multiplicadas, que todas nccessitão d’um modo de tra-
tamento particular. Esta differença na natureza da enfermidade explica
por si mesmo os effeitos vantajosos dos diversos tratamentos , mesmo
os mais contrários. A difficuldadc está em tomar as indicações
Tal Erysipela se apresentará com um elemento bilioso, será prompta-
mente curada pelos vomitorios, em quanto que a mesma enfermidade

desenvolvida debaixo d’influencia d‘oulras condicções mórbidas,
cederá com rapidez ao uso das emissõessangu íneas. Em um 3.» individuo,
uma medicação local, energica, conterá de repente a marcha d’inflam-mação erysipelatosa. E’ pois bem importante differenciar
das enfermidades,que, semelhantes na apparencia, apresentão com tudo
indicações curativas diversas.

mais

os elementos

F I M.



HIPPOCRATIS APHORI8ML

I.
Mutationcs unni temporum maxime pariunt morbos , et in ipsis

tejnporibus mutationes magnæ turn frigoris turn caloris et cœ tcra pro

^Ttione eodem modo. (Sect. 3.» , Aph. 1.)

II.
Cum morbus in vigore fuerit , tune vel tennissimo vietu utinecesse

est . (Sect, l .a , Apli. 8.)
III.

Ab ardoribus vehementibus, convulsio, aut tetanus, malum. (Sect.
7 , Aph. 13.)

IV.
Lassitudines spontégbortœ , morbos denunciant. (Sect. 2.», Aph.5.*)

V.
Ad extremus morbos. extremaAmodia exquisité optima. (Sect

].» , Aph. 9.)
VI.

In morbis acutis extremarum partium frigus , malum. (Sect. 7. ,
Aph. I.)

1830.— RIO DE JANEIRO. — TYPOGRAPHY DE J. E. S. CABRAL
Impressor do Instituto Historico o Ocogmphlco Brasileiro.
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Esta These está conforme aos Estatutos.

Dr. Francisco Julio Xavier.
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