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MKl MUTO PKKZADO E RESPEITA \ Kl - P A I ,\

M E U M A I O U A M I G O ,

0 Sr. (Custobio ötirboja (fitoimurflcs ,

Sr.* Eis realizadas todas as vossas esperanças, cis consumados todos os vosso-
disvclos, eis os doces fructos de tantos trabalhos!

Se a educação da prole he hum dever sagrado , de que os pais não podem esqui-
var-se ; se ella hc o maior dom que pode partilhar hum filho ; lie justo que este ,

grato e sensível a tantos benefícios, tenha occasião de reconhecer, e recompensar o
seu verdadeiro protector, o auctor de sua propria existência.

Ile hoje , Sr. , o feliz momento , que ancioso anhelava , c que mil sacrifícios
coroarão; hc hoje o fausto dia em que venho depositar cm vosso coração o nobre
sentimento do honroso titulo, que sobre-mancira me exalta , e me enche de jubilo ;
confiando mais tartie em vossa dextra o mais precioso thezouro, como penhor de
vossa extromoza ternura. Outorgai-me ao reconhecido osculo a pródiga mão que
sobre mim tantos bénéficiés derramou ; lançai sobre mim vossa piedosa bênção ; c
permitti que eu hoje no meio da plena satisfação, no meio do ardente transporte de
que me sinto arrebatado, vos offerte este mesquinho, e imperfeito trabalho, como
prova dc

Alinha eterna gratidão, reconhecimento , e amor filial.

3ofio Önrboja (ßuimarilce.} oiio£uríi > Í0IÍ *J
*2



Á MEMORIA DE MINHA EXTREMOSA MAE ,

Sincera expreiiío da mail viva dõr , e eterna laudade.

Á MEUS CAROS, E ESTIMÁVEIS IRMÃOS,

Limitado lignai do amor fraternal o mail puro.

3oflo Oavboja tiSnimarflcs.
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SENHOHES,

Curvados ao pczo de hum dever imperioso , e inescusável , a que
nos submette a lei , vinculados de huma maneira inextricável a hum
jugo imposto sobre nossos hombros, não deixamos de reconhecer .
Srs. , que a cmprcza a que fomos arrastrados he bastante ardua e in-
commoda. Infelizmente, Srs. , o objecto que escolhi , e que perante
vós hoje apresento , he bastante arido, e difiicil ; e oxalá elle possa
corresponder á minha limitada esphera. Porém submisso ao justo
tribunal de vossas consciências , confiado na benevolencia de tão
sábios Juizes , espero lanceis vossas vistas imparciaes sobre este im-
perfeito opusculo, que hoje tem de fechar minha carreira litteraria.
Perdoai, Srs. , se n’elle encontrardes algumas faltas, mais filhas de
minha fraca intelligence, do que de minha propria vontade.



CONSIDERAÇÕES

Soli KE

A URTICARIA.

Con.sideraroes Gcracs.

A palavra Exanthema foi longo tempo tomada pelos Patlio-
logistas n'humaacceprào muito ampla, evaga: elles comprehen-
derão debaixo deste nome estados morbidos da pelle muito
diversos. Os escriptoresgregos, c alguns outros autores se servirão
d’esta palavra como svnonvmo de erupção. Os Nosologistas a
reservarão para designar as erupções febris que seguem huma
marcha regular. Outros dcrão este nome a dillerentes man-
chas, e ulcerações superliciaes da pelle. Este estado de confusão
persistio na sciencia , até que Willan emprehendendo hum
grande trabalho sobre a classificação das moléstias da pelle ,
e procurando dissipar as trcvas , que até então ainda envolvião
hum ramo tão importante da medicina , foi o primeiro que
mereceo a gloria de ter fixado o verdadeiro sentido d'este
vocábulo, no meio de tantas noções eonfuzas , que antes de
seus escriptos reinavão na sciencia. Com eíleito, se nós consul-
tarmos os escriptores, que antes d’esta época se oeeuparãh
desta parte da pathologia , encontraremos as dillerentes deno-
minações de vezicula , postula com que elles designarão alguns
exanthemas; prova do pouco desenvolvimento , e decadência
em que se achava a pathologia cutanea antes dos trabalhos «lo
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sabio medico inglez. Seus trabalhos, bem que inexactes em
certos pontos, existem hoje , graças aos disvellos e observações
continuas de Biett, c Rayer! complelamente aperfeiçoados com
o grande talento, que caractérisa estes dons medicos; e nós
pensamos que se pódem considerar seus escriptos como o estado
actual da sciençia sobre as moléstias cutaneas.

Segundo A\ illan dá-se o nome de exanthema a hum grupo
de moléstias de pelle , tendo por caracter commum a verme-
lhidão da pelle , sem veziculas, papulas , nem tubérculos.

Os exanthemas apresentão por caracter anatomico distinctivo,
seu desaparecimento momentâneo debaixo da pressão dos
dedos , e por caracteres communs, manchas mais ou menos
rubras, deforma, extensão, e saliência variaveis , terminando-
se por delitescencia, resolução , e descammação.

A este grupo de moléstias pertence a urticaria que forma o
objecto primário de nosso trabalho.

CONSIDERA COES SOBRE A URTICARIA.
Etymologia.— A palavra — urticaria — deriva-se do nome latino— urtica — urtiga — ; denominação exaetamente fundada sobre

a grande analogia, e identidade que existe entre as formas exte-
riores, esymptomaspeculiares da erupção , e os que são prodiv-
sidos pelo contacto de differentes cspecies de urtiga.

Historia— As immensas denominações nozoiogicas , que se
tem dado a esta enfermidade , tornão sua historia hum pouco
complicada , e confuza. Sydenham descreve a urticaria febril
debaixo do nome de febre erysipelatoza. Meyserey a denomina
febre rubra pruriginosa , febre urtigada. Junker e alguns
dicos dão-lhe o nome de purpura urtigada. Sauvages a considera
como huma variedade de escarlatina , e a denomina escarlatina
urtigada. O mesmo auctor chama-a urticaria evanida (fugaz)

me-



— 11 —porcelana; olio ainda a descreve com o nome cpfcnyctis pruri-
ginosa. Os Arabes, e alguns pathologistas dão-lhe o nome de
essora , ou soro. Outros nozologistas a denominão uredo, aspn-
tudo. Bem que a maior parte d’estas denominações seja bazeada
sobre alguns caracteres, ou svmptomas particulares, e extraor-
dinários , que a erupção póde apresentar em alguns cazos
raros , e que podem depender de alguma modificação na forma
exterior do exanthema , do predomínio de algum symptoma ,
da manifestação de algum phenomeno insolito, e de outras
circunstancias individuaes, e mesmo incognitas , nós conside-
rando-os como secundários, e de muito pequeno valor para
poder dar lugar á distineção de denominações , e a algumas
variedades, os omittiremos por este motivo , enumerando só-
mente os caracteres mais frequentes , esseneiaes , e proprios
da erupção , reservando para cila a denominação de urticaria ,
qualquer que seja a modificação , que se possa apresentar
em sua forma exterior , e manifestação de seus symptomas.

Caracteres proprios da erupção. ínflammação exanthematosa
da pelle caractèrisada por placas mais ou menos salientes, e
profundas , d’huma extensão , que varia desde duas ou quatro
linhas até a largura de huma mão (*) , de formas muito varia-
das , algumas vezes mamillares , outras vezes planas , circulares ,
mais ou menos allongadas , ou irregulares; seus bordos
algumas vezes duros e inteiros ; outras vezes mais ou menos
despedaçados: sua côr também lie muito variavel ; ordinaria-
mente cila apresenta huma côr rubra clara , ( urticaria vulgar
de Bayer), em outras oecasiões ella manifesta-se com huma côr
rubra escura , ou vermelha amarellada ; ella póde apresentar
huma côr branca (porcelana de Bayer), ou branca amarellada .

sao

(•) Tumores vero palmée latitudUjcm habentes , et colore rubro, sed obscuro
instruct! cum pruritu ad animi dcli(|uiem usque universam corporis, sed fciuuruiu
imprimis supcrflclcm occuparc ccrnuntur. Frank , tomo 3.\ pag. 108.
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marellu muito intensa, semeJliaiile á do araíi ào :

manifesta , secundo as observações de Hielt ,ou mesmo a
esta ultima çõr se ,

debaixo da in/ lueneia de estados pathologicos do ligado. Km

hum grande numero de cazos cilas apresentão cm seu centro

Juuna elevação em forma de botão , ou mainillo esbranquiçado
proeminente, de extensão , e forma variada ,mais ou menos

geralmente subordinada ã forma , e extensão da eíllorescencia
ambiente , que as acompanha : entretanto cazos ha , em que os
botões são bem desenvolvidos, e a eíllorescencia ambiente lie
muito diminuta , e mesmo nulla. Raver refere além d’isto cazos,
em que a eíllorescencia inanifestava-se em lugar differente ,
mais ou menos distante daquelle em que se notavão as elevações
mamillares. Kllas são quasi sempre circundadas de huma areola
rubra, ou purpurea mais ou menos dilluza; são além d’isto sempre
acompanhadas de huma comichão incommoda , e raras vezes
são persistentes. Algumas vezes durante a declinação da erup-
ção, estas manchas apresentão no centro huma pequena elevação
da epidemia , a qual forma huma espccie de vezieula transpa-
rente, e vazia , a qual secca depois para se terminar pela re-
solução. Kste caracter observado por alguns pathólogistas, entre
os quaes referimos Sauvages , Sydenham , e Frank , comquanto
seja considerado como secundário, e pouco frequente ,
seja mencionado pelos auctores modernos, que tratão ex-professo
da mateçia , talvez por esta razão, todavia estabelece hum« das
formas accidcntaes , que tem servido de base á classificação de
Krank , de que mais tardo fadaremos.

Klla não he contagioza ; ás mais das vezes he sporadica ,
«Igumas vezes he epidemica ; Frank diz ter observado
erupção com o caracter intermittente , c accommeUer ao
mesmo tempo muitos indivíduos. Pude ser critica: Raver cita
hum cazo de huma dupla pneumonia , cm que apparccerão no
moincntQ da resolução huma parotile , e quazi immeiUatamente

e nao

esta
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a urticaria, e bum grupp d’impi^ens phlyetenoides «obro tourna
das orelhas. Póde além d’isto ser metastatica: Kocli faz menção

de hum pleuriz, quo desappareceö repentinamente pelo desen-
volvimento da erupção. As mais das Tezes ellahe symptomatica ,
intermittente, e rémittente. Ella costuma ser aguda ; porém
algumas vezes he chronica.

SÉDE.

este exanthema tenha sua séde ordinaria no
tecido vascular , que forma as camadas mais superficiaes do
derme, todavia elle algumas vezes se estende ao tecido cellular
sub-cütaneo. Elle póde além d’isto manifestar-se algumas vezes
nas membranas nmeozas , e seu apparecimento n’estas mem-
branas púde effectuar-se ou em consequência de huma commu-
nicação directa, ou por sympathia. Neste cazo os caracteres da
erupção são analogos a aquelles que se ohservão quando a
pelle he ao'commettida ; porém são menos desenvolvidos, e seus
symptomäs menos sensíveis. Esta modificação no desenvolvi-
mento , c apparencia exterior da erupção , depende evidente-
mente da pequena differença que existe entre a estructura do
systema cutâneo , e a do mucozo. Refere-se no Diccionario das
Sciericiás Medicas ter-se observado algumas vezes esta erupção
na membrana mueoza do pharyngé, irritando por sympathia
as glandulas parotidas, e determinando em consequência huma
secrècão abundante da saliya.

Ainda que

ETIOLOGIA.

Camas predisponeníes. — Entre o numero das
predispõem o organismo a contrahir esta enfermidade, nós collo-
camos em primeiro lugar a idiozyncrazia , resultado do predo*

cauzas que

h
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minio daoção > do.iapparO|liO! < lis^estivoy e claxpollf ^ condirão
organica-phviiologica debaixo de «uja influencia pela acçào «la
mais ligeira cauza se inanilesta a erupção, do que tratamos. Km
verdade observamos frequentes vezes , que r»08 individtios , cujo
apparelho digestivo lie muito irrit ável,: a ingestão de algumas
substancias alimentares innocentes, como os morangos, os pe-
pinos verdes, a clara d’ovo , o mel , as amêndoas lie suiïiciente
para desenvolver esta enfermidade. Da mesma maneira huma
grande irritabilidade dosystema cutâneo predispõe de tal maneira
a economia , que o contado ; do mais leve agonie exterior ,
como lnima ligeira . fricção da pelle , a arção de roçar, a supressão
de transpiração, as vicissitudes alinospliericas , a impressão do
frio basta para produsir a erupção., Sem duvida hum caracter
singular í festa enfermidade, #bjservado e mencionado por Vogel,
be o seu auginento . com o frio , c diminuição com o calor :
IlLud cjtiin s 'uiguUirc habent , ( fupd in , frigido inqgis çmcrgaht ,
et in cálido epanesçant. Hostau observou manifestar-se esta
erupção introduzindo-se os braços n’agua fria , e desapparecer
poucotempo depois que estas parles, forão enxutas , e voltarão
a .sep calor> natural. (

No numero «Jestas cauzas lambem devem ser collocados certos
caídos j ) lr \ siologjços ; como a prenhez , o trabalho da dentição ,
certas allecções do espirito; condições estas que influem algumas
vezes t y d n e a produecãpalo exantliepta , produsiudo desarranjos

C l ) •

mais o^ .menos sensi \ <Mspupcirçilação.
Devem alem d’isto ser consideradas c.omo cauzas predis-

ponentes d’esta moléstia os temperamentos sanguíneos , c
nervozos.

Finalmente as idades, os sexos , e as estações são circuns-
tancias que favorecem a í iproducçãó da enfermidade ; c pasto
qilèn ellãotenha sido observada , indislinvtaiuente em todas as
idades, ambos os sexos , e em todas as estacões , todaua

.AiaojoiTa
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ella so desenvolve com especial idude na infttncin , na adoles-
cência ; no sevo feminino; na primavera , o eslio.

Causas occasiótiueH* — Hum grande fitmiero do cauzas podenn
detenflinar esta erupção. Para marcharmos com alguma ordem
em sua exposição , cumpre dividil-as em dilïcrérites grupos, a
saber: os alimentos , e bebidas , certas substancias voneno/.as .
algunsmedicamentos, diversos estados morbjdos, endirn alguns
agentes externos irritantes.

l .° Grupo de Ganias.-^ F.ste exanthema he em grande numero
de 1 cams produsido pelo ahu /.o de bebidas alcoholicas; pela
ingestão de certos alimentos, corno os peixés/ -e carnes salgadas,
expostas á fumaça , e corruptas; a dourada , o golfinho , o congro ,
o arenque , a clupea , a eachorra ; as ovas de alguns d’entre
elles1,: como o barbo e outros ; a carne de porco; alguns crus-
táceos , como os camarões, lagostins, caranguejos', ouriços mari-
nhos , e sobre tudo asostras, enmxilhões. Todasestas substancias
alimentares ohrão irritando o tubo digestivo , e algumas vezes
o encephalo, e determinando por sympathia a inflammação
cutanea.

Não podemos no estado actual da scieneia determinar á que
seja devido o germon irritante, e nocivo dos mexilhões. Im-
mensas hypotheses tem sido engendradas para explicar este
phenonveno; e todas as opiniões que os autores tom expendido
á tal respeito são pela mor parte destituidas de fundamento.
Tem-se alternativamente attribuido o principio malfazejo dos
mexilhões a hiima alteração mórbida , que elles cxperimenlão;

e que «nós não podemos conhecer ; neste ca/.o elles apresentão
huma consistência molle, sua agua he leitosa e insípida , em
vez de ser clara, esalgaria : ícm-se pensado que o toxico incognito
<lepende da espeoio de substancia alimentar de que elles se
nutrem , de lutnva pequena ostroila do mar , que se encontra
nVIles constantemente nos mez.es de Maio , .lunho . Julho , e
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Agosto ; tem-se fmalmente feito residir o principio irritante
d’este alimento no lodo do mar , na época da geração , no

pequeno caranguejo , ou pequenos mcduzas, que elles contém,
fructo da mancenilheira , e algumas especies de sargaços ,

que se encontrão introdusidos , e apegados á elles. A’ vista pois
do exposto , vacillantes no meio de tantas conjecturas illusorias
suscitadas para explicar os plienomenos toxicologicos gastro-
cephalicos, que se manifestào depois da ingestão d’este alimento,
conservamos nosso juizo suspenso á tal respeito , não podendo
prestar o nosso assenso a huma ou outra opinião , que nos
pareça mais plauzivel : e quaesquer que sejão as circunstancias
susceptiveis de dar occazião a taes plienomenos , lie certo que
a erupção se desenvolve de preferencia , e de huma maneira
mais ou menos lenta nos indiv íduos predispostos que fazem uzo
deste genero de alimentação.

Os symptomas observados immediatamente ou algum tempo
depois da ingestão dos mexilhões redir/.em-sc aos seguintes :
indisposição geral , sentimento de pezo no estomago , nauzeas,
vomitos , dores no epigastro , e em muitas partes do abdomen ,
anxiedade precordial , respiração diilicil , estertoroza , ou espas-
módica e convulsiva; ameaços de sulíocação , pulso accelerado ,
pequeno , e miudo ; tumefaeção geral , ou parcial , comichão
algumas vezes insuportável sobre diversas partes do corpo , ac-
coinpanhada ordinariamente de huma erupção vezicular , ou
da urticaria ; algumas vezes vermelhidão da pelle , corvza ,
resfriamento das extremidades , delirio , sobresaltodos tendões ,
suores trios etc. , terminando-se algumas vezes pela morte.

2. ° ( impo. — A ingestão de diversas substancias venenosas ,
como os cogumelos , a digitalis , e segundo as observações
recentes de 1 rousseau e lionet , os differentes sacs de mor-
phina , e outros muitos venenos irritantes podem determinar
esta erupção.

no



— 17 —
">. n Medicamentos mais ou menos irritantes , como o Laisamo

tie copaiba , a rai /, cie valeriana, são causas determinantes d'esta

erupção.
h.° Também devem-se collocar no numero das causas deter-

minantes cl’este exanthema dilVerCntes estados morbidòs, como
as indigestões , as inílammaç.ões gastro-inteétinaes, as moléstias
tio ligado , as febres intermittentes, ás, moléstias do utero, a
supressão de menstruação, e as inflammações das vias respi-
ratórias e do larvnge.

5. O contacto de algumas plantas de erriçados pellos, ou es-
pinhos, como as diflerentes espeeies de urtiga , o t'hus toxico-
dendron , o dolichos prurient etc. , também lie suíbciente para
desenvolver este exanthema. Estas causas obrão localmente ,
irritando directamente a pelle.

M A R C H A.

A marcha d’esta moléstia he extremamente irregular : al-
gumas vezes ella lie áecompanhada de symptomas geraes
dependentes da lesão tios apparelhos , com que ella se
acha ligada ; outras veses ella não apresenta senão aquelles
symptomas , que lhe são proprios. Sua duração lie muito
variavel ; algumas vezes ella he ephemera , e de curta duração ,
principalmente quando lie produsida pelo contacto de agentes
externos; ordinariamente ella dura oito ou dez dias : em al-
gumas circunstancias ella póde (lurar mezes, e mesmo anhos.
A duração individual das placas também nada apresenta de
íixo : de ordinário cilas persistem por alguns instantes, doze ,
ou vinte e quatro horas; em alguns casos raros ellas pódem
durar sete , ou quatorze dias.

5
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Distinguem-se n’esta erupção cinco períodos : o preludio , a

invnzão, o crescimento, dccrescimcnto, c terminação. O pri-
meiro periodo, que constitue a febre eruptiva de alguns autores,
he caracterizado por symptomas precursores; como huma re-
acção febril maison menos intensa , calefrios, sede , anorexia ,
dores cpigastricas, lipotbymias , excitabilidade nervoza, vigília.
Entre estes symptomas, buns, como a reacção febril, os calefrios
indicào huma perturbação geral das funeções; outros, como
dores cpigastricas, nauzeas, vigilia, denotão huma alteração local
com que ella se acha ligada ; alguns emfim, como a comichão
geral , e hum sentimento de ardor são proprios da erupção. O
periodo de invazão lie assignalado pelo desenvolvimento das
manchas, e algumas veses de alguma phlegmasia interna. O
periodo de crescimento , ou augmento he determinado pela
exacerbação, e intensidade da erupção , e pela exasperação de
alguma irritação interna. A declinação, ou o periodo de decres-
cimento se annuncia pela diminuição do exanthema, cessação
dos symptomas geraes, c manifestação de suores, urinas sedi-
mentosas , e diarrheas cricticas. Emfim o periodo de termina-
ção se manifesta pelo desapparecimcnto da erupção , e cessação
de evacuações criticas. Estes cinco periodos se distinguem entre
si; porém cazos ha , cm que o preludio falta , e pode mesmo
confundir-se com a invazão. A terminação tem ordinariamente
lugar por delitescencia , rezolução e descamarão da epiderme.
A exfolia«;ão da epiderme manifesta-se á proporção «pie a rezolu-
ção se opera ; quando o exanthema tem sido muito intenso, e
tem persistido por muito tempo; ella lie mais apparente na-
quelles lugares , em que a epiderme lie mais espessa.

O decrescimento ,ou a terminação do exanthema nem sempre
coincide com a diminuição , ou terminação da inílammação in-
terna; algumas vezes o dezapparecimento gradual ou
erupção dá lugar á manifestação de alguma lesão interna ,

rapid«) da
ou a
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sua exasperação; assim como a exasperação (laquelle lie seguida
tla diminuição , e dczapparecimento d’esta.

CLASSIFICA ÇÃO.

Antes dc descrevermos as diferentes variedades de urticaria,
cumpre lembrar as classificações, que a tal respeito existem na
sciencia. Willan e Bateman admittem seis variedades: a fcbrilis ,
evanida , perstans , conferia , mb-cutanca , e tuberoza ; divizao, que
nós abraçamos, e que lie fundada na fórma , marcha , e sym-
ptomas do exanthema. Frank reconhece trez : a macaloza, vezi-
cular , e tuberoza, classificação inteiramente bazeada sobre a
forma exterior do exanthema , e comprehendendo a essera dos
autores. Biett admittindo as diversas variedades de urticaria
estabelecidas por Willan , as reduz em sua descripção á trez
especies principaes fcbrilis , evanida , e tuberoza. Estas diversas
variedades podem reduzir-se a duas formas ou gruppos prin-
cipaes : aguda , c chronica.

Aguda.— hrticaria fcbrilis(febril). He precedida por alguns dias
d u m a reacção febril mais ou menos pronunciada, cephalalgia,
nauzeas,languidezconsiderável,anciedade, somnolencia,algumas
vezessyncope,e ligeiras horripilações : a estessymptomassesegue
hum prurido geral com sensação de calor ; logo depois appare-
cem sobretudo nas espadoas , nos lombos , na face interna dos
ante-braços, nas coxas , ao redor dos joelhos , elevações
melhas, ou esbranquiçadas, circumdadas d’huma areola d’hum
rubro claro , ou carmesim , acompanhadas de comichão , e
formigueiro incommodes principalmenlc para a noite ;
apparecem e desapparecem irregularmcnte sobre toda
licie do

ver-

ella »*

a super-corpo ; e seu reapparecimento , que tem lugar sobretudo
M noite , he acc.ompanhado de huina ligeira acceleracãodopiiho :
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tdlassão proeminentes , algumas vezes circulares, frequentemente
irregulares, apprescnínndo bordos duros, c huma extensão mais

variavcl ; a durarão individual das placas varia de
cinco, ou seis minutos, aie huma , duas ou 1res horas ,

ou menos
quatro,
terminando-se em geralpórhuma ligeira exfoliaeão daepiderme.
Os desarranjos das funeções digestivas , que precedem o exan-
thema, diminuem em geral pelo seu apparecimento.

Urticaria conferia ( confluente ). Ksta variedade de urticaria
uccommeUe ordinariamente os individuos de mais de quarenta
annos de idade, e que tem a pelle seca , e pallida. .N’esta varie-
dade as [>lacas são muito irregulares , em grande numero, c se
reúnem em muitos lugares ; os mcmhros tornão-se intumecidos,
e a pelle apresenta huma côr rubra quasi geral ; ellas são acom-
panhadas d iàuma comichão insupportãvel , e são muito inílam-
madas na ba/.e.

Lrticaria perstans ( persistente ). N’esta variedade os botões
são estacionários ; não desapparecem ainda mesmo que a elllo-
rescencia que os involve se tenha dissipado ; elles continuât) a
ser duros, e elevados por espaço de duas á 1res semanas; a
comichão , que os acompanha , augmenta pelo calor do leito ;
elles terminão-se ordinariamente pela resolução.

Llrticaria ab investis. — Esta especie de urticaria póde ser
considerada como huma variedade da febril ; nella a erupção
se desenvolve no fim de algumas horas depois da ingestão dos
alimentos; porém em geral lie no dia seguinte que se observa :

fim d’este tempo mais ou menos variavel os individuos apre-
sentao pouco mais ou menos os mesmos svmptomas, que na
iebril , os quaes sao acompanhados de vomitos , e dejccçòes al-
vinas. A violência dossymptomas dura por algumas horas; porem
elles desapparecem completamente no fim de hum ou dous dias.
A erupção não he sempre acompanhada de mamillos ; algumas
veses apparecem somente as manchas. As placas tornão-se algi

no

ima»
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ve7.es coníluemes, o <Wme sente limn prurido insupportée! :
e a erupção péde allumas vexes se terminar pela morte.

( 'hronira. — » ( Jr /u'arïâ ebànida ( fugaz, ): Esta variedade
lie acompanhada de rcacçào febril : as plaças sào taras vexes
arredondadas, < juaz.i sempre longitudinaes; c irregulares,
ihantes ãs‘quesàô produzidas por hum azõrraguo; são algumas
veses ligeiramente vermelhas na haze; porém não são circun-
dadas de areola. ( )ssvmptomasque se observão são; Imma vio-
lenta comichão, e hum sentimento de formigueiro. As placas
não sào estacionarias; cilas apparecem , c dosapparòcem em
épocas irreguläres, ora ein hum ponto , ora ein outro;: poivm
as mais das . vezes àccommettem huma só região : ellas- pódem

não

semCr

ser exasperadas ? sobre todas as partes do corpo pela fricção, ou
aeção <le coçar. Algumas vezes ellas não são acompanhadas de
desarranjo na saude; porém ordinariamente sào dependentes
de alguma perturbação das funeções digestivas. Sua duração me-
dia he de alguns dias cm algumas circuinstancias , porém ella
duramezes,apparecendo por curtos intervallos. Klla accoinmettc
sobretudo as mulheres,e as pessoas que tem grande irritabilidade
da pelle. Algumas vezes -9 como nota \YiI!an ,i ella depende de
litiin reginien habitual -, que desarranja as limrcòes digestivas.
Ordinariamente ella herebclde aos meiosdo tratamento o mais

bfd jVj98racional.
Lrlicaritt siib-í nlmim.-±.He muito rara : ella hc annnncinda por

huma picada sub-cutanea, aguda, muito semelhanteãquelhv,que
lie produzida pel«a picada d'huma agulha; logo depois désenvo!-

vem-sô alguns -pontos rubros, pouco elevados , e lie sómente
fim de hum tempo mais ou menos variavel , que apparecem
algumas placas. Ella he especialmente produzida por alVeccòos
mornos, e rapidas mudanças atmospherioas.

Uikkaqia íuhròsáj — Esta ultinía variedade hc muito «trave .
e felizmente bastante rara. Ella lie ordinariamente produ/ id.i

mino

no

0
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ym acesso* de lohnen , e abyso de bebidas alcoholieas. Não
sào plaças liuui pouco proeminentes , que se obsen âo n’esta
variedade ; porém sim verdadeiras tuberösidades, maison menos
extensas , profundas , duras, de huma cor rubra
panhadas de dilïiculdade nos movimentos , dôr, e tensão muito

Estas tuberösidades appareecm sobretudo á tarde, e á
noite ; no dia seguinte ellas desapparecein inteiramente, deixando
o doente abatido , languido, fraco, inquieto , e queixando-se de
lassitudes espontâneas. Ellas occupâo sobretudo os membros ,
e a região lombar. Esta variedade pôde determinar , quando
tem persistido por muito tempo , intumecencia , disteneões ex-
tremas, echymozes , rupturas, ulcerações, e hum grande numero
de symptomas mais ou menos aterradores, e funestos.

escura , acom-
vivas.

DIAGNOSTICO.

Diversas ciroumstancias podem tornar o diagnostico desta
enfermidade muito obscuro: tacs são a sua complicação simultâ-
nea com outraserupções de pelle, seu desenvolvimento nas mem-
branas mucosas, e a irregularidade na sua dispoziçáo , e forma
exterior; porém no maior numero de casosserá facil reeonhecel-a
e distinguil-a de outra qualquer. Esta erupção pôde confundir-se
com os outros exanthemas ; porém será facil distingui-la pelo
caracter fugaz, que apresenta, pela presença da comichão, e pela
forma, eelevações das placas: cila púde também ollereccr alguns
pontos desemelhança com as papulas ou botões ; porém facilmente
púde dillerençar-se pela cor esbranquiçada do apice dos botões ,
oumamillos , e pela presença frequente da areola rubra , que os
circunda. As manchas persistentes, e pruriginosas , produzidas
pelas mordeduras de mosquitos, c porsoYejos, pódem simular æ
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placas da urticaria : mas rcconhcce-se o engano , posto quo com
aIguma diiliculdadc.

Os exanthemas espontâneos distinguem-se d’aquelles que são
produzidos pelo contacto de plantas, ou substancias irritantes ;
pelo caracter chronico da erupção , e pela fugacidade das
chas produsidas directamente pelos agentes externos incitantes.

O erythema nodoso pode simular a urticaria tuberosa em
algumas cireumstancias; mas a marcha aguda continua , e per-
sistente do erythema bastará cm todos os cazos para distingui-lo
d'esta variedade de urticaria, queaprezenta caracteres totalmente
oppostos.

O lichen urticatus pode em alguns casos impor pelas placas
da urticaria ; porém esta semelhança he fácil dissipar-se ; por
quanto no lichen as papulas são arredondadas, menos extensas,
menos salientes ; ellas são mais resistentes debaixo da pressão
dos dedos, não desapparecem nunca espontaneamente, e apre-
sentão emlim sempre nos arredores os elementos proprios do
lichen , que são verdadeiras papulas. Distingue-se do erythema ,
em que as placas são mais ou menos esbranquiçadas, são cir-
cundadas de largas areolas, e acompanhadas de sentimento de
picada, ardor , ecomichão. A roseola, que em alguns casos tam-
bém pode impor pela urticaria , diflerença-se pela ausência de
comichão. As urticarias chronicus também podem ser simuladas
pela escarlatina , e sarampo ; mas sua marcha , e outros muitos
caracteres são suilicientes para distingui-las.

man-

PROGNOSTICO.

O juizo , que o pratico lbrmar sobre o bom ou mão exilo
«l’esta moléstia , deve ser bazeado sobre varias considerações.
como a extensão do exanthema, a idade, c constituirão do in-
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( lividuo, c sobretudo n gravidado «!:IA> moléstias, rjiiG o cornplicäo:

algurrfa gta-geral a urticaria aguda não aprcsouta Vlé si
vidadò; cxccpto quando cila hc pròdhzida pela ingestão de
alguma substancia irritante , ou venenosa , c que ]> ódc n’estes
casos causar a morte. Ys urticarias clironiòás são ordinariamente

em

inuito rebeldes, e graves ; porque são complicadas coin moléstias
chronicas de vísceras. Nos meninos de mamma , em que cila
eommummente não lie acompanhada de reaeção febril , ella
não apresenta gravidade alguma.

TRATAMENTO.

O emprego dos mcíòs tlicrapeutícos proprios a combater esta
enfermidade deverá variar segundo a sua cauza productora ,
sua simplicidade, ou complicação , sua marcha, seus symptomas
predominantes , e outras circunstancias variaveis. Quando o
exanthema he produsi'do pelo contacto de substancias, ou
plantas irritantes, c que lie discreto, não he mister lançar mão
de algum agente thcrapeutico ; pois que n'este caso a erupção
r lesapparccc espontaneamente no lim de algumas horas. Se po-
rem o numero das placas he considerável , se ellas são acom -
panhadns de huma comichão muito intensa , se em consequência
d’isto se manifesta vigí lia , e outros symptomas nervozos ; a apli-
cação de lopicosacidulos, como o oxycrato, a agua dò Goulart,'ãs
dissoluções de sub-carbonato depotassa, e alguns banhos tépidos ,
são suílíeientes para aliviar o doente, c obter-sc a cura prompta.
Se ella lie acompanhada de reaeção febril
pronunciada , se depende d’liuma inílaminação da mucoza di-
gestiva , das vias respiratória* , as .sangrias loeaes , e geraos .
o indiv íduo for plethoríco , as bebidas réfrigérantes , a dieta se-
vera são bastantes para a cura. Quando ella for consecutiva

mais ou menos

sc



— 2ß —á suppress&o dos menstruos,ou depender de alguma enfermidade
do ligado; no primeiro caso são proveitosos os excitantes do
utero , as sanguisugas na vulva ; no segundo caso convém as
emissões sangu í neas loeaes, e á margem do anus. Fin alguns
casos os banhos frios são muito proveitosos. Se a erupção de-
pende da ingestão de alguma substancia veneno/.a , e irritante ,
ou que se torna tal por huma dispozição individual , deve-se
quanto antes provocar o vomito , se elle não tem tido lugar ;
para este íim , serve-se eonamummente do tartartí estibiado, e
ipecacuanha; porém como a acção d'estas substancias se demora
por algum tempo , quasi sempre applica-se com vantagem o
sulfato de zinco, ou de cobre , os quaes tem a propriedade de
promover immediatamente o vomito. Feito isto, deve-se, segundo
Rayer, dar ao enfermo huma poção feita ern très onças d’agua
distillada assucarada , fortemente acidulada com acido nitrico,
ajuntando-se-lhe vinte ou trinta gotas de ether. Se no dia se-
guinte as evacuações não tem tido lugar , prescreve-se hum
laxativo , e alguns banhos mornos. Quando a comichão be muito
intensa, e quando em consequência d isto se manifesta vigilia ,

e alguns symptomas nervosos ; as preparações opiacèas são muito
proveitosas, quando não existe contra-indicação. Se as diges-
tões se fazem mal, seja por falta de actividade do estomago,
seja pela grande quantidade < le alimentos ingeridos , conv ém
muito a potassa , ou a soda combinada coin os tonieos , e aro-
máticos.

A urticaria chronica be mais dillicil de curar-sc. Quando ella
depende d’huin regimen habituai , o quai por huma dispozição
particular tem inilüencia sobre a produeção da erupção ,
tamento racional lie a mudança do regimen. So be produzida
port huma lebre intermittente , deve-se applicar o sulfato de
quinina ; o qual pode ser tentado com vantagem contra os sim-
ples paroxismos* Sç porém o sulfato de quinina , e outros

o tra-

7
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meios enérgicos faíhào, devore' recorrer á solução de Fowler ,
de que se tem obtido tantos suceessos nas urticarias rebeldes.
Ouando a erupção prolonga-se por muito tempo, os banhos al-
calinos , os banhos de vapor , os banhos salgados , e alguns pur-
gantes são bastantes para faze-la desapparecer. Emlim
mento deverá variar segundo a lesão dos apparel lios que deter-

Duranle a convalescência d'este exanthema,

o trata-

mina esta erupção,

principalmente quando elle tem durado por algum tempo ,
podem manifestar-se algumas enfermidades, como hvdropizias,
inílammações, etc. Assim depois da terminação do exanthema
deve-se continuar ainda por algum tempo os meios hvgienieos.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Os indiv íduos, que succunibem a esta enfermidade , (o que he
raro) aprezentão além das alterações da pelle , lesões de outros
orgãos mais ou menos importantes. Encontra-se ordinariamente
o tecido capillar do derme injectado, rubro , e algumas vezes
escuro; porém alem d’estes traços sensiveis d’huma congestão
sanguínea mais ou menos pronunciada , nolão-sc algumas vezes
signacs , ou caracteres evidentes de inílammação; assim algumas
vezes , e principalmente quando a inílammação cutanea se pro-
longa por muito tempo nota-se o derme engorgitado de sangue,
espesso , fácil dé despedaçar-se, infiltrado de pus; ruptura de
vazos, derramamentos sangu í neos. Além drestas lez.ões proprias
do systema cutâneo observa-se cm algumas occaziòes hum en-
gorgitamenlo dos ganglios lympbaticos sub-cutâneos. Esten-
dendo as nossas investigações á outros apparcllios importantes ,
descobre-se ordinariamente a membrana mucoza digestiva
espessa , seus vazos consideravelmente injectados , d’buma cor
rubra , de intensidade variavel , quasi sempre bum pouco amo-
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locida ; em outras occasiòes adelgaçamento , c estreitamento
do eslomago , e intestinos , perforação, e amolecimento pulta-
eio d’estes orgàos , engorgitamento < los ganglios Diesen tericos
correspondentes aos pontos in ílammados. Póde-se alem d’islo
encontrar alterações mais ou menos sensí veis do apparel lio res-
piratório , do svstema nervoso , e outras muitas lesões aeeesso-
rias , que precedem , acompanhão , ou seguem a erupção. Km
alguns cazos raros, a erupção desnpparece inteiramente í lopoi'»

da morte.

FI .H.
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HTPPOCRATIS APIIORISMI.

SECT. 2.* APR. 34.*

1. In morbis minus periclitanlur, quorum naturae, et a.Tati , ct
habitai , et tcmpori similis fucril morbus , quàm in quibus horum
nulli fuerit similis.

SECT. 0.* APH. 9.°

2. Edlorescentiæ latæ, non admod ùm pruriginosa'.

SECT. G.‘ APII. 54.®

3. In acutis alfectionibus quae cum fcbrc s u n t , luctuosæ rcspira-
tioncs , mala'.

SECT. 2. ® APII. 3.®

/l. Somnus, vigilia , utraque modum excedenlia, malum.

SECT. 2. “ APH. 5. ®

5. Spontanea1 lassiludines morbos denunciant.

SECT. 1.« APH. S.®

0. Cum morbus in vigore fuerit , t u n c vcl tenu íssimo victu uti
necesse est.
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Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 19 de
Novembro de 18/tl.

ïXI auüoiii’Jiil . JniJa ' )’uvj\ suit Dn. JOAQUIM JOSÉ PA SILVA.},*]1(1

".S .
r.iiifofeoo/o rxj’ *.midnui :< u <

otrioiu

ni aiiiu iiloiy oifuaai )


	DSC_0889
	DSC_0890
	DSC_0891
	DSC_0892
	DSC_0893
	DSC_0894
	DSC_0895
	DSC_0896
	DSC_0897
	DSC_0898
	DSC_0899
	DSC_0900
	DSC_0901
	DSC_0902
	DSC_0903
	DSC_0904
	DSC_0905
	DSC_0906
	DSC_0907
	DSC_0908
	DSC_0909
	DSC_0910
	DSC_0911
	DSC_0912
	DSC_0913
	DSC_0914
	DSC_0915
	DSC_0916

