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tallccem-rne as expressões com que exactamentc vos possa patentear toda a gratidão de que me acho
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> ossa bênção.

Como

Vosso filho

José.
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A erysipela da Europa sera a mesma que se observa no Rio de
Janeiro? Em que consistem, em que differem ellas entre si ? Serão
filhas da mesma causa e cederàõ ao mesmo tratamento ?

Que notre jugement soit vrai ou faut il importe
peu à la srience; les matériaui sont la, si no-
ue récit est lidele cumme nous croyons pou-
voir le garantir, chacun peut opérer sur eus
après nous et mieui que nous.

DKIPKCII.

A questão cuja solução nos rai ofctipar, pode ser diversamente resolvida, segundo
a maneira|»ela qual for encarada.

Se considerarmos que verdadeiras erysipelas lern sido observadas no Rio de Janeiro,
com uma marcha c terminações idênticas, determinadas por causas também idênticas,

offerecendo um mesmo cortejo tie symptomas não deveiá restar a menor duvida que,
assim como na Europa , se desenvolve em nosso paiz a inllammação da pelle, — a ery-
sipela. (Jual o pratico nosso que não terá tido occasião de ver pelo menos dcsenvol-
ver-se uma erysipola consecutivamente a uma ferida, a uma eontusão ?

1
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Se por outro lado porem nos lembramos, que existe entre nós uma moléstia que do

povo recebe a denominação da erysipela branca , e que não é outra cousa mais que a
angeoleucite ou elephantiasis dos Arabes dos authores, certamente que não ha que he-
sitar pela resposta negativa. E de certo, em quanto que uma tem sua séde nos tegu-
mentos cutâneos, a outra escolhe o systhema lymphatico, embora co-exista ou seja
consecutiva á primeira affecçào.

É pois segundo esta ultima interpretação que, procuraremos dar desenvolvimento
ao enunciado de nosso ponto -, advert ndo que, se fizemos estas ligeiras reflexões, foi
com o intuito de arredarmos o juizo que porventura se pudesse fazer, de que a erysi-
pela propriamente dita não se observa entre nós, assim como mostrar qual o funda-
mento que nos levou a considerar estas moléstias pela maneira porque o fazemos.

Km principio tivemos em vista descrever separada e detalliadamente cada uma das
moléstias, para mais facilmente as ditlerançar-mos, porem percebendo que seria isso
um trabalho longo, penivel e mesmo in ú til , nos abstivemos do que t ínhamos comme-
cado a fazer. Pareceo-nos que attingiriamos ao mesmo lim, descrevendo uma delias e
comparando-a quando terminada com a outra: foi o que fizemos , escolhendo para nar-
rarmos a

ou

ERYSIPELA BRANCA DO RIO DE JANEIRO.

l)esigna-sc por este nome a uma inflammação dos vasos e ganglios lymphaticos,
acompanhada de intumescência mais ou menos cons deravel da pelle e do tecido cel-
lular sub-cutanco, ás vezes dura e permanente, produzindo deformação e mesmo
monstruosidade nas partes allectadas, que ordinariamente são os membros inferiores e
escroto.

Os primeiros medicos da antiguidade parecem ter desconhecido esta enfermidade,
pois não se encontra exactas discripções delia, senão do decimo século em diante, e
quer tenha dependido isso não se 1er ella desenvolvido nas epochas primitivas, quer á
indiflerença ou mesmo falta de conhecimentos que tinhão á respeito da séde de diffe-
rentes aflecções (pois os diversos ramos da medicina que lhes servem tie poderosa ala-
vanca estavão então em sua infancia, no numero dos quaes occupa principal lugar a
anatomia, tão precisa para nos fornecer dados exactos da localidade que é procurada no
organismo por esta moléstia) quer fosse motivado, como iamos dizendo, por essas
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diversas causas, quer por outras que nâo nos 6 dado descobrir, o certo ó que nem llyp-
pocratcs, nem Gallcno, nem os sectários das escolas fundadas por estas columnas da
medicina, nos legarão em seos trabalhos, vestígios que nos lação suppôr que conhecião
a moléstia de que tratamos.

Percorrendo os diversos eseriptos «los medicos que a estes se seguirão, veremos
que, somente pela primeira vez nos é ella narrada sol » o nome « le elephantiasis pelo
Arabe Rliazcs, sendo imitado « lepois por seus conterrâneos Aly Abbas, Avicenna &.
Esta réstia de luz porem que, veio por um pouco dar algum fulgor ás trevns de que
esta moléstia eslava cercada, para logo desapparecvo, abstciulo-se delia fallarem oses,
criptores de então e seus vindouros. Talvez que se possa explicar o esquecimento cm
que cila jazeo á demasiada concisão com que a tratou Rhazes, junto á alteração que
muitas dc suas obras soffrerão das nãos dos descendentes que ‘as herdarão, como
affirma Aboul-Faradseh ( 1 ) ou á semelhança de nome com uma outra enfermidade des-
cripta pelos Gregos (ainda que ilidira muito della), a qual lambem apresenta uma ou-
tra analogia e vem a ser a deformidade que produz nas pessoas que altaca, tornando-as
monstruosas .

Depois disto foi observada no Egyplo, paiz onde reina cmlemicamentc, por Prospero
Alpin, o que é conlirmado por Larrey e mais medicos que acompanharão Napoieãoem
suas campanhas do Oriente. Igualmente se encontra nas obras de Charles Town , Wil-
liam Hillary e James Hendy, uma descri pção desta moléstia mais completa e minucio-
sa, principalmente a «leste ultimo, que torna mais salientes seus caracteres, e a que
derão o nome «le moléstia glandular da Barbada, por 1er si« lo nesse lugar que pela pri-
meira vez despertou ella suas altenções.

Outros aulhores ainda nos tem deixado exposições de moléstias cujos traços, sendo
tão semelhantes aos que se encontra u'aquella de que nos occupnmos, não podem dei-
xar de nos fazer julgar que são uma e a mesma moléstia , embora tenhão recebido de
seus historiadores nomes differentes. E’ assim que na Allemauha Kœ mpfer a appelli-
dou hydrocele e pedarlhroeace. Prospero Alpin da-lhe o nome de hernia carnosa,

sendo chamada por Larrey sarcocele do Egyplo ; no Japão é conhecida pelo nome de
senky ou coliea ; Alibert u considera como um genero da lepra a que chama clephan-
lina\ outros a dcuoininao ainda lebre crysipclatosa, edema duro, phlegmasia branca
augio-leucite, lymphatile ou lymphangite e no Rio de Janeiro recebe do vulgo 0 nome
de erysipela branca . Finalmente Alard «*ni uma excellente obra qne tem por titulo
Inflammation des vaisseaux absorvans lymphatiques , considera estas moléstias cujos
nomes apontamos como de um fundo idêntico, differindo somente nos nomes dadospe*

los diversos authores que delia tratarão, segundo o clima e parte do corpo que attacava.

U ) Càron. Sjr. p. 17?.
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ETIOLOGIA.

Bastante obscuridade ainda existe sobre a verdadeira causa a que se deve attribuir
o desenvolvimento desta affccção, nascendo dalii serem reconhecidos como proprios
a originarem semelhante moléstia, uma multidão e diversidade de agentes, segundo é
cila descripta por este ou aquclle auctor, segundoé observada neste ou naquelle lugar.

Muitos dividem estas causas em geracs c individuaes, próximas e remotas, predis-
ponentes c determinantes- Parece que este exemplo deveria ser seguido por nós, e
de certo é o que fariamos a não ser a divergência que existe entre os diversos authores
que tratâo desta moléstia, de maneira que, o reputado por uns como predisponente é
dado por outros como occasional &. Avista pois desta discordância determinamos
reunir sob o mesmo capitulo, tudo o que tem sido julgado como podendo contribuir
para a sua producção, sem contudo deixarmos de apontar quaes as que niais nos pa-
recem favorecer seu desenvolvimento.

Esta moléstia que mui raras vezes é observada na Europa, reina endemicamente
em certos climas quentes como no Egypto, na costa do Malabar, no Japão, na ilha do
Ceylão, em uma das Antilhas, no Rio de Janeiro &. Não é contagiosa nem heredita-
ria , attaca igualmente ambos os sexos, desenvolvesse em todas as condições sociaes.
mostrando-se sobretudo na idade adulta, ainda que as outras epochas da vida não este-
jão isemptas de sua invasão.

Larrey diz que no Egypto são mais sujeitas a seus insultos, aquellas pessoas que ha-
bitào os lugares paludosos, e os que trabalhão nos arrosaes, porque então as aguas
corrompidas e os gazes que nellas se desenvolvem, em virtude da decomposição das
substancias animies cvegetaes ahi contidas, tem uma acção immediata e continua so-
bre as pernas e pés, que os trabalhadores são obrigados a terem mergulhados. Elle
não a encontrou em lugares seccos como no alto Egypto, e do lado dos desertos, em
quanto que tinha noticia que reinava na Abyssinia , lugar muito pantanoso. Diz
mais que, quando o escroto é o aflectado, álem das causas geraes é devida a moléstia
ao uso immoderado de banhos quentes de que nesse pai/, tanto se servem, ás contu-
sões leitas nesse lugar concorrendo também para sua apparição o gráo de syphilis
adquerida pelo indivíduo, bem como o seu genero de occupação ; é assim que o tece-
Ião, o alfaiate, em summa todo aquelle cujo trabalho obriga-o a estar constantemente
sentado, é mais sujeito a ser porella accommettido.

No Malabar os habitantes a attribuera á má qualidade das aguas porem como ex-
piicar-se sua existência na ilha Barbada, onde agua é de bòa qualidade ? Kœ mpfer im-
pugna aquella opinião e suppõe que é antes devida a um vento frio que nesse lugar so-
pra, tornando-se muito sensivel á noite, o qual introduz-se no interior das habitações,
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pelas frestas que os naturacs praticão em suas casas para renovar o ar : este vento
encontrando então os corpos banhados em suor e aquecidos pelo leito, os impressiona
dando em resultado a moléstia . K quantas mulheres ha. que não devem a origem deste
mal ao embate do ar durante o trabalho do parto, em que pelos esforços praticados
para a expulsão do feto, a superfície cutanea se acha quente e mais ou menos hume-
decida pelo suor ? Na Rarbada da-se o mesmo habito pernicioso, dos habitantes te-
rem á noite janellas abertas ou frestas feitas com o mesmo proposito; é verdade que
Hillary considera sua presença nesta ilha , como devida ao commerciodos negros que,
segundo sua opinião, a transportarão da Africa, maso Dr. Ilendy contesta esta propo-
sição dizendo que, a ser isso cxacto esta moléstia deveria appareccr nas outras ilhas
que tem o mesmo commercio, o que não se dá. Elle faz notar então que, este paiz en-
cerrava cm outro tempo muitos pantanos, hem como espessas matas as quaes tem
sido derrubadas, tendo-se dissecado muitos d'quelles, para que os naturacs tirassem
proveito do terreno -, que depois d isso é que commeçou a apparecer a elepahantiasis
dos Arabes, substituindo as dysenterias e febres intermittentes que ahi grassarão,
acereditando elle que as matas servião de obstáculo á acção dos miasmas, retendo-os
c refrescando a athmosphera. Alard accrescenta em sua obra que, com eireito ao corte
das llorestas se deve a origem deste mal, mas porque destruio desta sorte esse para-
deiro ao livre curso dos ventos: que esta causa junta ás outras facilmente actuavão so-
bre o systhema lymphalico.

Muitas outras circunstancias dão lugar ao apparccimento da angioleucite como se-
jão a intemperança, o abuso das mulheres, as afíecções culaneas como o eczema, re-
petidos attaques de erysipela, as constituições climatéricas, a passagem subita de uma
temperatura quente para uma fria, a suppressão de evacuções habituacs, o tempera-
mento lymphalico. As pessoas que são mal nutridas, que vivem na pen úria , na indi-
gência, cheias de privações, são as mais aptas a contrahil-as.

A’s causas que deixamos apontadas, pódem-se reunir outras que, cm grande parle
contribuem ou tem contribuído para sua producção no Rio de Janeiro, segundo a opi-
nião mui respeitável do Sr. Dr. Silva, e vem a ser, a ma construcção de nossas casas
que, pela maior parle são acanhadas, baixas, formadas as suas paredes de lijollos que
conservão a humidade 5 a péssima dirccção que é dada aos canos de esgoto pelo inte-
rior das casas, passando muitas vezes pelos quartos de dormir, como temos tido im-
mensas occasiões de observar ; 0 habito pernicioso que tem algumas pessoas de dor-
mirem defronte de janellas abertas -, a falta de aceio, a alimentação grosseira e muito
adubada de que usa a nossa classe pobre: o uso que essa mesma classe faz de certos
peixes, que se nutrem de substancias impuras ; 0 de l íquidos pela maior parte falsifi-
cados çomo por exemplo o vinho, a cachaça, 0 vinagre que impuncmenle são ven-
didos sem sollrerem liscalisação alguma ; a má disposição de nossas ruas que não d ão

o
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conveniente esgoto ás aguas pluviaes, de maneira que ficão estagnadas, acnescendo
a falta «le limpeza que nellas sempre se nota ; a existência de pantanos dentro da ci-
dade (2) ; o costume havido, porem agora felismentc abolido, do enterramento nas
Igrejas situadas no centro da cidade, onde os corpos crão retirados «le seus jazigos
antes de tempo conveniente, para serem substituídos por outros, por causa «los lucros
« jue oflerecia semelhante especularão ! A existência «le valias immundas < pu* atraves-
são a ci«la«le : o máo costume «|ue algumas pessoas tem de fazerem uso de aguas re-
colhidas em tempos de chuva, que vem turvas e impregnadas «le argila « pie em sua
passagem accarretão: em summa outras muitas causas fornecidas pelo dcleixo e ne-
gligencia «le que infelizmente tanto abunda o nosso paiz, que, se não dão nascimento
immedialo á moléstia, contudo favoressem, tornão o individuo mais apto a ser por cila
accommettido.

Graças porem ao impulso da civilisação, que este flagello vai desapparcccndo d entre
os habitantes desta cidade, sendo os casos «le erysipela branca agora muito menos
frequentes que antigamente, em que rara era a casa que não encerrava uma ou mais
pessoas atormentadas por este terrível incommodo! O aterro que se tem feito nos lu-
gares paludosos, a edilicação de casas altas, arejadas, melhor distribuídas, e em « pie o
tijollo já não entra em totalidade na confecção de suas paredes, muito tem contribuído
para sua diminuição. Infelismente porem bem lento tem sitio este progresso! Os ge-
nerös de que a população se alimenta, ainda são em gramle parte falsificados ; as praias
conservão-se immundas ^ as ruas e praças «la mesma maneira, padecendo com isto a
salubridade publica, e para que as inhuroações deixassem de ser feitas nas Igrejas, foi
necessário que a febre amarella visitasse em 1830 a cidade «lo Rio deJaneiro ! Confie-
mos no futuro. talvez que estes tristes e lugubres exemplos, sirvão para que vejamos
finalmente destruídos todosesses germens de moléstias
anhelo.

E' o nosso mais vivo

SYMPTO.MATOLOGIA.

As partes do corpo « pie mais commummente são por esta moléstia escolhidas
Rio de Janeiro, são os membros inferiores (principalmcnte as pernas e pés), e o es-
croto, rasão porque a descreveremos quando comprehende essas partes, comme-
cando por tratarmos da primeira.

no

,2 , Xo Atterrado c na Lagóa de Rodrigo de Freilas. os moradores são muilo sujeitos á repelidos insul-«os de erysipela branca.



Consideraremos 1res períodos na en pela branca.
Io periodo. A invasão desta moléstia, a maior parte das vezes suinta, sem ser

marcada por svmptoma algum percursor , annuncia-se por uma dòr ...ais ou menos

intensa que o doente accusa, supcrlicial .... profunda conforme a mflamm,çao tem sua

séde nos vasos lympl.aticos situados mais exterior ou interiormente, c.stador que

muitas vezes exaspera-se pela pressão, é localisada em uns casos na prega
em outros na curva da perna, percebendo-se então osgãnglioslymphaticos augmenta-
dos de volume, em outros casos e.nfim segue a dircccão dos principacs troncos Ivm-
phaticos: é ella accompanl.ada do apparecimento de uma ou mais litas rubras, traga-

das ua superficie da pelle, e de- uni cordão duro, tenso, offerecendo iiodosidades de es-
pado em espaço, perceptivcl ao tocar, podendo-se mui bem comparar a sensação
que elle fornece, á que se teria passando a mão por

Os ganglios em algumas occasiões são indolentes. A planta do pé quasi sempre e

muito sensível . A pelle toma um aspecto crysipelatoso, tornando-se o tecido cellular
sub-cutanco séde de uma intumescência mais ou menos considerável, e as articulações
visinhas conservando-se então conlral.idas ou simplesmente endurecidas.

Estes pl.enomenos são accompanl.ados de calefrios prolongados, uma séde intensa
devora o doente, que sente uma anciedade, um incommodo geral -, agita-se, ten. nau-
seas, apparccen. vomitos que vem accompanhados dos líquidos contidos no estomago.
ou unicamente de algum sangue proveniente dos esforços inúteis e violentos pratica-
dos pelo doente, ou mesmo nada trazem. A boca torna-sc amarga principalmente se
alguma porção de bílis foi expellida, a lingua cobre-se de um inducto amarellado, ou
conserva-se limpa -, o pulso umas vezes é frequente c cheio, outras vezes pequeno,
não apresentando emf.m typo constante. Existe algumas vezes dòr na região epigas-
tica ou nas cadeiras ; constipação de ventre ou diarrhea. Um sentimento de peso na
cabeça é accusado pelo doente, manifestando-se delirio quando o cercbro ou suas
ineningeas se ressentem ; em summa estes symptomas são mais ou menos pronuncia-
dos, conforme forem influenciados sympathicamente os outros orgãos.

Aos calefrios prolongados que dissemos se manifestarem no commeço da moléstia,
succédé um calor forte acompanhado de coutracçõcs mais frequentes do coração, e de
aridez da pelle, terminando por copiosos suores geraes ou parciaes.

Isto que acabamos de imperfeitamente esboçar, é o que constitue o accesso, o qual
se repele ora todas as semanas, ora com intcrvallos de mezese mesmo de annos, ten-
do d«' particular que sua dcsapparição é marcada pelo engurgitamento que deixa
parte, devido á accumulação de serosidade ou lympha nas areolas do tecido cellular,
cessando todos os outros symptomas. Este engurgitamento que no principio é molle,
Iorna-se depois duro c resistente, de modo que não conserva a impressão do dedo

da verilha

um rosário.

na
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como succédé na edemacia, e produz no fim de certo tempo um augmcnto considerá-
vel de volume, constituindo o segundo período.

2.° Periodo. O engurgitamento pode licar estacionário por um longo espaço de
tempo, sem que outro phenomeno o acompanhe, até qup um novo accesso venha per-
turbar este equilíbrio podendo produzil-o uma irritação sympathica do estomago, mo-
tivada por um desregramento na alimentação por menor que seja. Então depois
que o periodo inflammatorio tern passado, permanece a tumescencia e com ella um ac-
crescimo de volume é determinado no membro. Umas vezes a tumeccncia é uniforme,
outras porem é desigual formando diversos engrossamentos, variaveis de forma e ta-
mauho, separados por sulcos circulares mais ou menos profundos e exhalando um
cheiro fétido pela exsudação que ahi se opera. O peito do pé eleva-se, cobrindo-o em
totalidade, deixando apenas apparecer os dedos, não acompanhando este augmente
espantoso a planta do pé (na plama da mão succédé o mesmo, quando o membro
thoracico é o affectado), por que ahi o tecido cellular é mais denso.

E' do aspecto repugnante, pela deformidade que causa esta enorme intumccencia,
e pela semelhança que adquirem os membros do homem com os do elephante, que
esta moléstia recebeo o nome de elephantiasis.

A sensibilidade da parte afícclada vai-se embotando, a direcção das veias, em
muitos casos varicosas, se desenha na superficie da pelle. « Manchas mais ou menos
largas se observão aqui e ali , circunscrevendo pequenas elevações, que ao depois aug-
mentão de volume, e que lisas a principio tomão mais tarde o aspecto da casca da
jaca, e por lim affectão a forma de tubérculos ou de verrugas, sobre as quaes outras
mais pequenas se desenvolvem, de cujo intcrvallo se vê sahir um humor amarelíado
mais ou menos viscoso e de um cheiro particular muito activo. Em muitos indivíduos
em lugar de se observarem os tubérculos ou verrugas, a pelle torna-se então secca e
aspera ás vezes, que nenhuma differença apresenta da pelle de lixa com que os mar-
cineiros pullem os moveis ; este aspecto se observa ora em todo o membro ora em
pontos destacados delle, sendo que neste ultimo caso a pelle intermediá ria a elles é
mais clara e lisa, e nos outros pontos muito escura e de consistência cornea (3) » As
unhas não tardão a desorganisar-se, os movimentos da parte são diflicultosos : o ros-
to perde suas cores, as gengivas tornão-se pallidas, os olhos mais vivos e brilhantes,

conservando os cabellos sua còr e forma, e, ao contrario do que succédé na lepra, os
pellos não cabem, tornando-se antes mais bastos (Larrey),

As fuucções da economia fazem-se regularmente, o pulso é natural, a lingua com-
pletamenle limpa, convergindo todo o estado morbido para aquella uuica parte que é
occupada pela enfermidade.

(3) Dr. J. M. Nunes Garcia — Annaes de Med. Braz. 18i5 l,o anno n.° 6.
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a.° Período. Este periodo não é mais do que a expressão do mais alto gráo a que

pode. ser levada a moléstia. Assim a pelle cada vez mais espessa acompanhando o
engrossamento progressivo dos membros, apresenta nesta epoclia em sua superfície
uma ou mais ulcerações, pela maior parle snperficiacs, c quasi sempre buscando os
sulcos que separão os diversos tumores entre si ; estas ulceras rebeldes aos meios
thcrapeuticos lanção um cheiro letido, c cobrem-se em sua superficie de um pus
ieboroso. 0 doente é obrigado a ter-se «le cama pelo excessivo volume »los membros
que, verdadeiras massas inertes, dillicultão a marcha, seu corpo se reduz a uma ma-
greza extrema ; uma fraqueza geral dolle se apodera, não encontrando attractivos nos
prazeres da vida ; uma ingente melancolia delle se apossa, que d esta arte arrasta as-
sim sua existência aborrida e insupportavel, até chegar o termo de seos soffrimen-
tos — a morte.

A erysipela branca comprchendendo o escroto é frequentissimas vezes observada
no nosso paiz, assim como em outros, onde tem recebido differentes nomes «los
authorcs que a tem descripto, como ja deixamos dito em outro lugar.

Depois que alguns accessos tem lugar, apresenta-se a moléstia nessa parte for-
mando um tumor de volume variavel, indolente na pluralidade dos casos, duro em
alguns pontos, amollecido em outros. Exteriormentenotâo-se rugosidades, crostas
amarelladas c escamosas que determinão por sua queda pequenas ulcerações de cor-
rimento ieboroso. A pelle é distendida pelo volume que o tumor vai adquirindo pro-
gressivamente em todos os sentidos, e torna-se bastante espessa : o peso do tumor
faz com que a pelle «lo pubis, das verilhas, do penis e das paredes do baixo ventre
o acompanhe*, o penis desapparece, ficando visivel tão somente o prepucio que toma
a configuração de um umbigo, ordinariamente situado na parte anterior e media de
toda a massa. A urina então n ão corre mais em jacto, mas sim ao longo da face
extrema c anterior dessa massa enorme, a qual se amiga e deixa perceber seos
vasos engurgilados. Os test ículos mui raramente são comprebendidos pelo mal e en-
eontrão-se segundo Larrey na parte posterior das bolsas, lugar onde estão situados ; o
Sr. Dr. Pereira de Carvalho porem, os tem encontrado sempre na parte inferior das
mesmas. O cordão espermatico não participa também do estado patbologico, ao
contrario dos vasos do mesmo nome que augmentão em grossura e comprimento.
I udo isto emlim dá á parte, que póde 1er diversas formas, um aspecto mons-
truoso e repugnante, junto a um peso que póde ser extraordinário. Alem do
peso e volume do tumor que muito contrista aos doentes, nenhum outro incom-
modo os atormenta nos inlervallo dos sacccssos, de modo que podem viver muito
tempo com elle.

Para darmos uma idea mais exacta e approximada do volume, configuração e al-
terações determinadas pela erysipela branca quando interessa esse orgão, releve-se-
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nos o transcrevermos duas observações colhidas na aula de clinica externa , que é di-
rigida pelo nosso distincto operador o Sr. Dr. Pereira de Carvalho.

1 .* Observação. Manoel Antonio da Silva Braga, de idade de ;>6 annos, constitui -
ção forte, temperamento sanguinco-lymphatico, natural de Braga, viuvo e fdho de
paes sadios e vigorosos ; seo pai morreo de 40 e tantos annos em consequência de
uma queda que deo sobre o peito, suppõe que sua mãe seja viva, com 70 e tantos
annos ; viveo casado 9 annos, e , quando veio para o Bio de Janeiro, deixou sua mu-
lher com perfeita saude, porem é morta agora ha 1 4 annos. Teve seis filhas, das quaes
4 morrerão antes da puberdade, de differentes moléstias, todas estranhas a de seo
pai ; uma falleceo já moça, de uma moléstia de peito, emfim a que existe não tem sido
affectada da moléstia de seu pai .

No decurso de sua vida, teve ha 30 annos cancros venereos dos quaes ficou bom,

uma blenorrhagia ha 20 e tantos annos trazida de sua palria , e de que vio-sc livre logo
que chegou no Brazil . Depois desta ultima moléstia, sentio que seu escroto crescia ;

consultando a alguns professores, estes lhe disserão que havia nelle agua ; passados
5 annos, fez a primeira puncçào do lado direito, onde só existia liquido : no fim de um
anno fez-se a puncçào então em ambos os lados. Iv preciso notar que antes do appa-

recimento do hydrocele, o doente teve uma erysipela na perna direita , sem causa ap-
parente acompanhada de febre c Irios por espaço de oito dias, findos os quaes a perna
tomou seo antigo estado, isto é, ficou no estado normal .

Depois de um espaço de tempo que o doente não soube determinar, teve uma nova
invasão de erysipela, porem desta vez no escroto e sem determinar febre, frio ou symp-
toma algum de irritação. Desde esta epocha em diante, os accessos de erysipela repe-
tirão-se por muitas vezes, sendo os menores intervallos de vinte a trinta dias . O escro-

to e pernas se intumecião progressivamente, á medida que sobrevinhão os attaques
erysipelatosos, c como elles se repetião mais vezes no escroto que nas pernas, aquelle
tomou um crescimento proporcionalmente maior do que estas.

A ‘ doze annos fazendo uma terceira puncçào, para evacuar o liquido do duplo hy-
drocele, sentio uma dor aguda do lado direito, e pela canula do trocater só sahio um
pouco de sangue \ em quanto que do lado esquerdo evacuou-se qrande quantidade de
serosidade. Dabi em diante as erysipelas atacarão mais cspecialmente o escroto, que
tomou uma forma e crescimento insolitos.

Suspenso por um collo achatado dos lados, apresenta anteriormente dous cordões
curvos, nascidos da arcada crural e perdendo-se lateralmente na superficie do tumor.
Elle desce até quasi aos malleolos ; medido na parte lateral direita , da origem do collo
(nos pubis) á parle mais baixa, tem 28 pollegadas. Na parte superior dá de circumfe-
rencia 28 1 2 pol . : na parte media 49 e duas linhas ; na inferior 42 e 7 linhas . O dia-
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metro supero-inferior 25 ; 0 lateral na parte superior 10, na parte media 22 e 2 linhas,
na inferior M .

Dc uma forma irregularmente ovoide, ofTerccc no meio a abertura do prcpucio
forma umbilical, da qual partem dous sulcos dirigidos verticalmente, um para se per-
der insensivelmente na extensão dc i pol., 0 outro com obliquidade para a parte di-
reita, formando com 0 primeiro um V voltado. Os polios do pubis, dispersos por todo
o terço superior do tumor, c muito affastados uns dos outros. Im numero considerá-
vel de tubérculos estão disseminados por toda a superbe do tumor, mormente na ante-
rior onde muitos se agglomerão, e formão bossas mais ou menos volumosas -, destas
notão-se duas do lado esquerdo, ficando uma na parte superior c um pouco externa ,
ao nivel do prcpucio ; a outra mais abaixo c um pouco para a parte anterior, como
que dividida pelo raphe em duas. A’ direita existem outras duas elevações occupando
uma a parte superior e anterior, a outra a inferior e extrema. No meio dos dous regos
que se notão abaixo do prcpucio, se eleva uma quinta bossa, devida ao entumecimento
desigual do prcpucio. Pela parte posterior offereee uma elevação longitudinal, eleva-
ção que affecta a forma do dorso de um porco.

Alguns dos tubérculos notados são de consistência cartilaginosa, não se desfazendo
pela compressão forte ; outros pelo contrario parecem formados por tecido cellular,
infiltrado de um liquido pouco consistente ; desfazem-se pela compressão forte, reap-
parecendo algum tempo depois delia ter cessado. Alguns pontos do tumor otrcrcccm
muita dureza, não distinguindo-se a fluctuação ahi. Limita-sc na parte superior com os
tegumentos do ventre puxados para 0 pubis, onde parece terminar • posteriormente
acaba bruscamente por uma elevação, que toca a margem anterior do anus. No lado
direito e inferiormente existe uma solução de continuidade, com duas pollegadas de
extensão sobre meia de profundidade, de superfície desmaiada, dando lugar a corrimen-
to de pouco pus, de natureza serosa. Emfim não se descobre em ponto algum os tes-
tículos, c 0 corpo cavernoso.

U doente accusa dor do lado direito, que elle julga ser devida á distensão dos tecidos.
I ma serosidade amarellada algumas vezes sanguinolenta, humedece toda a superfície
do tumor, exhalando um cheiro nauseabundo. Não sente erecções, porem tem pollu-
tes nocturnas provocadas por sonhos. A urina corre pelo rego vertical já notado,
sendo necessário para isso que 0 doente se ponha de pc, posição que não pode
servar por muito tempo, se não for ajudado por forte suspensório. A pelle cor de cobre,
mais carregada cm uns pontos que em outros, é espessa, adhérente aos tecidos subja-
centes, á excepção da parte direita e anterior que se acha como no natural 11a exten-
são de tí pol. 5 11a parte media offerece 0 mesmo estado na mesma extensão ; emfim
csiá no estado normal 11a parte externa e esquerda na extensão de o i 2 pol., e poste-

em

con-
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riormente na de 10 pol. ; todavia anteriormente está infiltrada, e posterior c lateral-
mente adelgaçada

Os pés e pernas estão aiigraentados de volume. Estas tem ao nivel dos malleolos,
lo pol. de circumferencia ; a perna direita na parle media 18 I 2, logo abaixo da ro-
tula 16 ; a esquerda offerecc nos mesmos pontos 13 na parte inferior, 16 na media e
l i na superior. O pé direito ao nivel da articulação tibio-tarsianna 12 de cireumfe-
rencia, 10 na base dos dedos e do calcanco á parte anterior do pé com a perna, 15 c
cinco linhas ; o pé esquerdo nos mesmos pontos tem 12 e 7 linhas — 10 — e 15 e í
linhas. As coxas medidas immediatarnen te acima dos joelhos dão de circumlercncia ,
a direita ISpol., e a esquerda 17. Na parte anterior da articulação tibio-tarsiana exis-
te um rego profundo, na parte interna e ácima do malleolo outro menos profundo.
Na parte anterior do joelho lia dous tubérculos do volume de uma noz, achatados, co-
bertos de crostas escamosas, e cercados de uma areola escura. Pela parle media e
anterior da perna, se veem duas manchas pardas escuras. Na perna esquerda notão-se
os mesmos regos, menos pronunciados ; um tubérculo sobre o meio da rotula, ligei-
ramente ensanguentado em consequência da queda forçada das crostas. A pelle das
pernas e pés é grossa, tensa e aspera, mormente nos lugares das nodoas, adhérente
ao tecido cellular e dura em alguns pontos.

O estado geral de saude é bom, todas as funeções se exercem regularmcnle, ainda
que o doente seja melancólico ou ao menos affecte este estado. No dia 23 de Janeiro
entrou para o hospital da Mizericordia, onde soffreo o exame que fica descripto. l’ m
tratamento conveniente foi-lhe prescripto, e cm seu uso esteve até ao dia 13 de Fe-
vereiro, em que o Sr. l)r. Pereira de Carvalho convocou uma conferencia pelos medi-
cos da casa, que concordarão e votarão pela oblação do tumor. Pesado o doente nesse
dia, manifestou 8 arrobas e 11 libras ou 267 libras.

No dia seguinte ás 10 horas da manhã, trazido o doente para a sala das operações,
depois de colloeados e destribuidos os ajudantes convenientemente, o operador pro-
jectando seguir o processo de Delpech, fez primeiramente duas incisões que conwne-
çavão nos aneis inginaes, e terminavão na margem anterior do anus, circunscrevendo
assim o tumor ; feito o que praticou outras duas, principiando um pouco abaixo do
3*° anterior das primeiras, descervendo uma ligeira curva cuja convexidade era vol-
tada para dentro, e findando 5 pollegadas abaixo ; emlim a 5.* foi horizontal,
do as extremidades inferiores destas ultimas.

Formados os retalhos, praticou defronte do anel inguinal esquerdo uma incisão,

dirigida obliquamente para a parte inferior e interna, segundo a dirccção do cordão
espermatico, e da extensão de très a quatro pollegadas, a qual foi profundada até encon-
trar o dito cordão, sendo deflicil isso porque o cremaster se achava polido e como que
hypertrophiado, envolvendo um cylindro quatro ou cinco vezes mais grosso que o fei-

reunin-
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\ f dos vasos espermaticos, c sendo o tecido cellular <|iie o isolava da massa do tumor
muito denso. Seguido o cordão, só foi encontrado o test ículo a mais de doze pollega-
das de extensão na parte inferior do tumor, e envolvido na tunica vaginal . I .sla foi se-
parada com muito trabalho, ora pelos dedos. n 'a<pielles pontos em que o tecido cellular
era frouxo e fácil de destruir-se, ora com o escapello. onde elle era denso e hypertro-
pliiado. Havia hydrocele por infiltração no cordão espermatico, e por derramamento
na tunica vaginal : penetrou-se esta, extraliindo-se I i onças de liquido de còr citrina
carregada, feito o ( pie voltou-se o testículo sobre o ventre, onde um ajudante o con-
servou.

iguacs meios fizerão o operador descobrir o cordão e testículo do lado direito, ha-
vendo de notável, que deste lado o cremaster estava mais espesso e mais rubro que no
estado normal, c o tecido cellular niais laxo, sendo por isso o isolamento destes mais
tacil. Havia aqui igualmente um hydrocele do cordão e tunica vaginal, contendo Hi
onças de liquido.

Quando sc terminou o isolamento do testículo esquerdo, o doente teve uma ligeira
syncope, voltando a si depois do emprego de meios convenientes -, uma nova syncope
porem teve lugar, e desta vez infelizmente foi ella mortal, apesar de lodos os esforços
empregados, (piando só faltava destacar a face posterior do testículo direito. Até o mo-
mento desta ultima syncope tinha a operação durado I hora e l.‘> minutos, nao chegan-
do o doente a perder uma libra de sangue venoso, e de sangue arterial nada perdendo.

Desde os primeiros golpes correo grande quantidade de serosidade, que coagulan-
do-se logo e sendo alem disso colorida pelo sangue venoso, fez suppôr a algumas pes-
soas aflastadas do leito que o doente soflreo grande perda de sangue, o que é falso
pela razão expendida.

A morte do doente não embaraçou o illustre cirurgião de continuar a operação,
para mostrar que ella podia ser completamente terminada. Assim, fendendo o prepu-
eio descubrio a glande, seguindo com a incisão até ao pubis ; o penis foi isolado e de-
positado sobre o ventre, depois do que o tumor foi separado pela sua base. Termina-
da pois a operação em I hora e 39 minutos(inclusive 10 minutos, tempo em que os aju-
dantes descansarão depois da morte do doente), reunirão-se os dons retalhos late-
raes por meio de pontos de costura intereortada, formando novas bolsas, e com o re-
talho anterior, formou-se uma nova bainha do penis, deixando a glande descoberta.

O exame dos test ículos e cordões mostrou : o epididymo atrophiado ; o testículo
direito (que tinha sido oflendido pelo trocater) no estado normal ; os cordões esper-
maticos muito intiltrados de serosidade transparente, os vasos defferentes com do-
brado volume ; emtini as tunicas vaginaes hyper trophiados.

O peso do cadaver era de menos 99 libras, e o tumor logo depois de sua extraeção
tinha (>8 I.

i
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2.* Observação. No «lia 18 de Julho do 1851 entrou para a enfermaria do Sr. Dr.
Pereira de Carvalho, no hospital da Mizericordia, e occupou o leito n .° 12, o prelo li-
lippe, escravo, casado, tendo filhos, de idade de 10 annos e empregado em uma fabri-
ca de telhas.

Este preto oíTerecia as partes gcnitaes deformadas pordous tumores, formados, um
polo prcpucio cnormemcnlo alongado, e o outro á custa do escroto : estes tumores
apresentavão cicatrizes antigas e diversas bossas, devidas á agglomeração de pequenos
tubérculos endurecidos, e unidos por tecido cellular, em parte edemaloso ecm parte
igualmente endurecido, dando lugar ao corrimento de um liquido esbranquiçado de
cheiro nauseabundo.

O tumor formado pelo prepucio, tinha de extensão 12 pollegadas, e 0 de diâmetro
transverso ; era curvado sobre o escroto, com o qual se confundia na parte superior,
sendo livre a inferior, onde se notava a abertura do prepucio. Introduzindo-se o dedo
por esta, encontrava-se a glande a uma pollegada pouco mais ou menos do profun-
didade.

O outro tumor, que era formado pelo escroto, tinha 12 pollegadas de diâmetro
transverso, e 10 medido de um lado da raiz até a sua parte inferior e media, descendo
at«:a união «lo terço inferior coiif o medio da coxa. Confundia-se elle na parte ante-
rior com o do prepucio, como ficou dito, e terminava na margem do anus, formando
pela distensão «la pelle das regiões glú teas, «luas pregas lateraes «le uma pollegada de
largura cada uma, tomando-se cilas muito tensas quando o « loente se collocava em
pé. A pelle das regiões inguinaes e pubiana, alterada e igualmente distendida pelo
peso do tumor, mostrava os pellos, «pie ahi se notão, mais abaixo do que o ordinário,

e formavão também duas pregas lateraes ; o raphe do escroto e as suas rugas natu-
raes inteiramente apagadas, notando-se a pelle da parte superior e dos lados sã. O
testículo direito era encontrado abaixo do pubis duas pollegadas, parecendo estar são
e oflcrecendo mobilidade, o que denotava estar nadando em certa « piantnlade de li-
« juido -, o esquerdo não se percebia.

O doente apresentava eôr pallida «la pelle e ligeiramente amarelladas as conjuncti-
vas, sem «pie offerecesse som obscuro nem dor na região hcpatica, ou outro qualquer
signal, que fizesse suspeitar alguma afTecçãodo ligado. Era magro, c seo pulso e tem-
peratura geral no estado normal.

Ignora-se a « pianto tempo o doente soffria «leste mal, e da mesma forma qnacs forão
as suas causas, o seo modo <lc invasão, a sua marcha &c., porque elle «le nada soube
informar. O facto «le trabalhar elle no barro, será uma rasão de mais em apoio do
nosso illustre professor o Sr. Dr. Silva, « juc admitte a argila como uma das causas
mais fre«|uenles da crysipcla branca ? E' o « jue com certeza não poderíamos responder.

Demorando-se o doente no hospital até o dia i de setembro, e não tendo lugar ne-
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nimm accesso da molestia, resolveo-se o Sr. Dr. Pcreira dcCarvallio a opcral-o 110 dia
f>, o que loi praticado depois, cldoroformisado. Duas incisões de tersido que commeça-
vão da svmphise pubiana c lerminavão na margem anterior do anus, circunscreverão o
tumor*, depois introduzio o operador uma sonda canellada pela abertura do prcpucio, c
a fez penetrar por entreo dorso do penis e a massa dos tecidos alterados que o cercava ,
até ao pubis : pelo rego delia correo um bistori de ponta aguda e forte, e os dividio,

separando o penis c isolando-o inteiramente da massa mórbida. Descoberto o cordão
espermalico do lado direito, o mais proximo possí vel do anel inguinal, e dissecado, bem
como a tunica vaginal , conliou-os juntamente com o penis a um ajudante, procedendo
da mesma maneira a respeito do cordão e tunica do lado esquerdo. Isto feito, a gran-
des golpes separou os dous tumores pela base, tendo ligado cinco artérias de pequeno
calibre. A membrana vaginal direita continha liquido, que loi evacuado por meio de
uma pequena incisão -, o penis, o cordão espermalico e testículo esquerdo estavão cer-
cados de tecido cellular denso ; o cordão direito de tecido laxo. O testieulo esquerdo
estava são c situado na parte inferior da massa, o direito estava igualmcntc são, c como
já ficou dito, a duas pollegadas distante do pubis

Ao terminar a operação, que durou titi minutos, o doente teve uma syncope profun-
da, que por 1 5 1 2 minutos inspirou sérios cuidados, mas de que voltou a si felizmente
com o emprego de vários meios. Com os dous retalbos formou-se um novo escroto
em que forão accommodados os testículos, envolvendo-se o penis em panno crivado
untado de ceroto de saturno, mantido tudo por uma atadura cm T.

A união c cicatrização dos retalhos se effectuou cm 00 dias pouco mais ou menos,
c logo depois a da ferida do penis, tendo o doente no fim de 80 dias depois da opera-
ção, alta do hospital . Nenhum accidente complicou a marcha da cura deste operado,
alem de crecçõcs fréquentes que, quando crão mais fortes, destruião as granulações da
cicatriz, que se formava no penis, demorando desta sorte o restabelecimento do doente.

A elephantiasis dos Arabes não se limita ás duas regiões do corpo que menciona-
mos ; em outras é ella encontrada como referem os authores. Assim, nos membros
superiores , tem sido observada por Alard, Rayer, Ilendy &c. que referem que
elles tomão uma grossura excessiva ; o Sr. Dr. Pereira de Carvalho também já
teve occasião no hospital da Mi /.ericordia , de ver um caso semelhante. Nafacepòde
provocar syinptomas cercbracs, c occupa muitas vezes um sò lado, seguido de dòr
que se estende ao mento : as glanduias sub-maxillares se engurgitão, tornão-se do-
lorosas, o rosto intumece-se, e pela repetição dos accessos a cabeça adquire pro-
porções enormes (Rayer). Alard vio neste lugar produzir lumescencia permanente

palpebras, lábios, nariz &c., c diz que se opera a cura por um corrimento que
se faz por essas partes, ou por uma erupção de botões no peito, dando sabida á
sidade sem determinar dòr .

nas
sero-
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Nos seios, adquirem estes tal volume ás vezes, que é necessário contel-os por meio

de ataduras. Em uma mulher, conta Rayer, que elles chegavão aos joelhos, tendo tu-
glandulares nas axillas da grossura da cabeça de um feto. Delpech e Alard a temmores

observado nas paredes do ventre. Bayle e Biett tiverão occasião de notar a mesma mo-
léstia, este no penis, o qual tinha um volume quadruplo do natural, e aquelle
na margem do anus.

Casos da moléstia de que nos occupamos. maniíestando-se nos orgãos sexuaes da
mulher, são referidos por Gilbert, Bayer e Larrey ; este ultimo cirurgião faz menção
de uma, cujos grandes lábios se tinbão convertido em dous tumores, cada um
dos quaes era do tamanho da cabeça de uma criança, com mais de 13 pollegadas de
circumferencia, 7 de altura e le seis linhas de diâmetro transversal. Talrich também
dã noticia de uma mulher cujo tumor descia até quasi aos joelhos, do volume de um
melão, cujo grande diâmetro tinha I f pollegadas, e a circumferencia pé e meio, nas-
cendo do monte de Venus, perto da commissura anterior dos grandes lábios, e fazendo
parte delle a porção anterior destes, principalmente o direito : o clitoris distendido
estava occulto debaixo do pediculo da excressencia -, o resto das partes estavão em
integridade perfeita : esta mulher foi operada com exito feliz. No À rchivo Medico
Brazileiro, t. i.° pag. 196 vem consignada uma observação de um tumor elephantiaco
no monte de Venus, que também foi operado com favoravel successo.

Giardia, «luraçào. tcrniinuv***** c prognostico.

Nem sempre os symptomas da erysipela branca, se seguem na ordem que expuse-
mos ; é assim que muitas vezes o frio, o calor e suor se confundem, e basta então o
doente mexer-se durante o periodo do calor para que o frio appareça, seguindo-se os
\ omitos &c., ao tempo que a pelle conserva-se com augmento de caloricidade e ba-
nhada em suor. O intervallo dos accessos e sua duração varião ; sua repetição pomu
é o que mais vezes succédé, addicionando sempre o engurgitamento, o qual muitas
vezes é ligeiro, podendo mesmo chegar a desapparecer totalmente. Em algumas pes-
soas este engurgitamento é igual, acontecendo o contrario em outras ; ora se notão
na superfície cutanea myriadas de pequenas elevações, ora offerece cila uma ou mais
ulcerações ^ umas vezes a pelle é liza, outras porem é rugosa, coberta de crostas &.

Os ganglios lymphaticos quando são interessados, tornão-se umas vezes duros, scir-
rhosos, ou então suppurão abrindo-se a pelle no lugar correspondente á sua posição :
neste caso ordinariamente o tecido cellular também é séde de suppuração, podendo
manifestar-se a gangrena.
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A respeito dos phenomenos geraes que esta enfermidade pode produzir, sao elles a

maior parte das vezes nullos ou quasi nullos ; c de facto em quanto que a pelle espes-
sa-sc, arruga-se, ou patentea cm sua superficie pequenas crostas ou ulceras-, em quau-
to que as alterações e intumescência do tecido cellular são extensas; cm quanto emíim
as formas toraão proporções grandiosas, a integridade a mais perfeita é observada
luneções interiores.

Quasi sempre as pessoas que tem os membros abdominaes aecommcttidos desta
moléstia, apresentão de notável o tornarem-se elles engurgitados, mais grossos du-
rante o dia pelo andar, recuperando pelo repouso da noite suas dimensões anteriores .

A marcha pois da erysipela branca é como se vê muito variavel, contribuindo em
grande parte para isso o genero de vida a que o indivíduo se entrega.

Quando a inllammação interessa poucos vasos, e estes são supcrficiaes, a resolução
pode ter lugar -, a passagem porem ao estado chronico é o que acontece mais vezes.
A morte raramente é delia resultado; o prognostico porem póde ser máo relativa-
mente ás desordens que ella determina sympathicamente, ou pelas complicações que
sobrevém em sua marcha. O que a observação mostra, é que immensas vezes a morte
do doente é occasionada por uma outra moléstia, sem que para ella coopere seu esta-
do elephantiaco.

nas

ANATOMIA PATIIOLOGICA.

As indagações a que se tem procedido, no intuito de conhecer-se as desordens cau-
sadas no organismo por semelhante enfermidade tem mostrado, que a pelle de ordi-
nário é endurecida, espessa, cem alguns casos ulcerada. Sua epiderme ígualmente
espessa, fendida e adhérente ás partes sobre que repousa ; o corpo mucoso muito
desenvolvido, sendo suas camadas muito distinctas, o que foi verificado pelas pesqui-
zas a que Amiral e Rayer se tem dado sobre esta affecção. O corpo papillar em geral
é muito desenvolvido lambem , sendo as papillas largas, e proeminentes, e o derma de
uma espessura extraordinária.

O tecido cellular sub-cutanco se apresenta endurecido, sobretudo o mais proximo
ao corion, bastante desenvolvido, ligeiramente scirrhoso, contendo em suas areolas
um liquido espesso, viscoso, de consistência gelatinosa, ou penetradas de fluidos
brancos, dando-lhe um aspecto lardaceo. Fahre o encontrou convertido ein uma ca-

5
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mada deusa, dura, quasi iibro-cartilaginosa, oflerecendo em muitos pontos pequenas
placas ossiiîcadas. muito adhérentes á aponévrose da perna, aos nervos e vasos que a
atravessão, tendo as mesmas alterações, porem cm menor escala, o tecido cellular
sub-aponevrotico e inter muscular.

Os ganglios 1\ mphaticossão mais volumosos que no estado natural; os vasos da mes-
ma ordem cheios de lympha e dilatados, encontrando-os Hendy e outros, endurecidos
ou cm suppuração e mais grossos que no estado normal : suas paredes amollceidas.
não podendo resistir ás injecções as mais leves, se bem que Haver e Fabre dizem não
ter podido encontrar estes vasos engrossados (4). O mesmo author a que nos refe-
rimos ainda achou augmento de volume nas pequenas artérias.

As veias forão observadas por Bouillaud obliteradas ou abstruidas-, Rayer o confir-
ma. e diz que teve occasião de ver cm um caso de elephantiasis das pernas uma das
veias saphenas estreitada cerca de dous terços, podendo a muito custo em sua capa-
cidade introduzir-se o lio metálico que serve de mandarino ás sondas metallicas ; a
outra veia estava obliterada. Velpeau diz que algumas vezes ellas são como que en-
durecidas e augmentadas de volume, porem conhece-se pela dissecção das mesmas,

que essa apparencia é devida ao espessamento, c á infiltração da camada ccllulo-gordu-
rosa que as cerca, em que serpejão vasos Ivmphaticos mais ou menos volumosos.

Rayer em suas dissecções não poude achar lesões nos nervos, o que anatomo-pa-
thologicos avanção ter observado com um volume augmentado, duros e aprezentan-
do serosidades. Os musculos são molles, pallidose adelgaçados ; outras vezes duros,
engrossados, rangendo ao corte do escalpelo. Os ossos mesmo não cscapãocm alguns
casos, tronando-se grossos, friáveis, e notando-se em sua superficie asperezas.

O resto da economia parece totalmente estranha a este estado pathologico todo lo-
cal, por quanto alem de algumas vezes notar-se engorgitamento glandulares mais ou
menos remotos do mal, nada mais se observa - Excusado é dizer que falíamos d’aqucl-
les casos que não são complicados com outras moléstias, ou em que não manifestão
sympathias.

TEMMfflm
Huma moléstia que tem atravessado séculos, que pela primeira vez foi observada

no meio de um povo naturalmente supersticioso, poético, e por conseguinte buscando

(4) O Sr. Dr. M. F. Pereira de Carvalho 1ère um caso interessante em sua clinica urbana, em que os
Ivmphaticos superficies de tào engrossados, necessitarão scr delatados pelo bistori.vasos
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um tratamento antes cm suas inspirações, que em verdadeiros conhecimentos -, uma
moléstia cuja tendência á chronicidadc é tão notável, e para a qual a mcdecina e quasi
impotente, por sem duvida que não podia deixar de cahir nas mãos do empirismo
e de ter uma therapeutica tão vasta e tão variavcl, prova mais que evidente da incer-
teza dos meios que se deve justamente escolher para a debclllar,

Em principio, quando os phenomenos inflammatorios apparcccm, deve-se lançar
mão dos antiphlogisticos : assim a sangria geral, com quanto condemnada por alguns,
pode ser praticada n aquelles indivíduos pletóricos, cuja constituiçãoé robusta, e cm
quem esses phenomenos são muito intensos. Indicar-se-ha o uso de bebidas émol-
lientes. aciduladas, os banhos mornos, as emissões sanguíneas locaes, que serão ap-
plicaveis tanto na parte que é sede da moléstia, como em outra qualquer em que se
tenha desenvolvido sympathicamcnte uma irritação. O doente guardará repouso, se
conservará em dieta, tendo o cuidado de collocàr a parte cm uma posição conveniente,
envolvendo-a de cataplasmas emollientes, que se podem tornar calmantes, se as dôres
(orem muito fortes e o indivíduo muito nervoso. A's vezes é bastante pulverisar a
parte alfectada com polvilhos ou farinha de lavas.

Dissipado ou diminuído que seja o estado phlcgmasico, e se o estado do apparelho
intestinal o permittir, pode-se administrar os purgativos, ou como alguns querem, os
dastricos, alim de produzir uma revulção nas vias gastrieas ; os diuréticos são impre-
gados com o mesmo fim. Os emeticos tem seus partidistas, que o aconselhão, princi-
palmente se os doentes estão muito anciados por vomitar, como quer A la rd que, toda-
via allega ser necessário attendee que a inflammação local não seja muito intensa a pon-
to de determinar vomitos frequentes, para que a inllammação não succéda á irritação
desenvolvida sympathicamcnte. Dizoauctor a que nos referimos, que é neste primeiro
momento de irritação que os calmantes e antipasmodicos podem ser vantajosos.

E' também depois que a inllammação tem diminuído que se procurará desengurgi-
tar a parle alfectada, já dando sahida á serosidade ahi accumulada, já auxiliando sua
absorpção. A compressão, as escariíicações, as soluções reselutivas, os cáusticos, os
cautérios, são para este íim empregados separadamente, ou combinados entre si . Al-
guns práticos dão preferencia á compressão simplesmente, a qual deve ser feita por
meio de uma atadura circular de conveniente largura, que commece quanto fõr possí-
vel a ser enrolada abaixo do lugar occupado pela phlegmasia, c ultrapasse os pontos
alfectados : outros depois de procederem a sua applicação a irrigão de soluções ads-
tringentes ; outros emfim primeiramente fazem diversas incisões para favorecerem a
sahida dos liquidos que estão depositados, e então praticão a compressão.

O uso das escariíicaçõcs está hoje abandonado, pois a pratica tem provado sua
ineflicacia -, no caso porem de fazel-as, aconselha Haver que sejão distantes umas das
outras, para que a inflammação desenvolvida ao redor não se communique ás outras ; e
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quando sc tenhão de praticar novas cscarificaçõcs deve-se esperar que as primeiras
estejão já cicatrizadas. Ila quem prelira a acupunctura a este meio; nós nada diremos
a este respeito, porquanto não temos conhecimento dos resultados por ella obtidos,
nem tão pouco tivemos ainda occasião de observarmos o seu emprego.

O vesicatório e cautério applieados com um intento semelhante não tem correspon-
dido aos sncccssos qiie delles seesperavão. Pode-se o mesmo dizer a respeito das
preparações antimoniaes, de ouro, as marciacs, as sulfurosas, as arsenicacs, quer em-
pregadas interna ou externamente, pois que as vantagens que desses diversos meios
sc tem conseguido são duvidosos. O emprego dos mercuriaes de ha longo tempo que
é indicado. Os Arabes já delles se servião nesta moléstia, e muitos medicos moder-
nos como Richter, Rarmann, Weinhold , C.olis &c. louvão seus efíeitos. A maneira
de applicar-se a mais commum é por meio da pommada mercurial em fricções sobre
o lugar interessado. I)e sua pratica lem-sc colhido grandes vantagens, e sc alguns os
proscrevem é certamente porque fazem essa applicação no ultimo periodo ; não que-
remos dizer com isto que c eile um meio seguro, pois muitos casos haveráõ, c nós le-
mos visto alguns, em que sejão ini|>ro(ieuos.

De muitos outros meios ainda fazem menção os authores para o tratamento desta
moléstia, entre os quaes sc podem notar as aguas mineraes e thermacs, o sulfato de
quinina & este ultimo medicamento pódeser prcscripto quando os accessos se mostra-
rem periódicos. O Sr. Dr.Silva tem obtido resultados satisfatórios, segundo nos cons-
ta, com o cosimento de folhas de calé, que é empregado com o lim de diminuir a intu-
mescência -, com o mesmo intento o Sr. Dr. Pereira de Carvalho se louva do emprego
do nitrato de prata em pommada, e nós mesmos temos tido occasião de observar sua
utilidade.

No caso de manifestarem-se ulceras, cilas não tem indicação especial.
Todos estes meios, que temos apontado de uma maneira geral, tem sido mais ou

menos improfícuos e de uma utilidade equivoca . A vista portanto de sua fallibilidade, o
da pouca conliança que elles commummcnte merecem, não ó de estranhar que o em-
prego «la cirurgia, esse grande meio therapcutico, se offereccsse ao espirito d aquelles
que tem procurado inutilmente combattcr este mal. Talvez mesmo que esta lembran-
ça occorressc primitivamente aos proprios doentes, que, pezarosos de seu estado, o
impetrassem dos medicos dispertando assim em suas ideas a possibilidade de sua
pratica. Como quer que fosse a ablação, veio juntar-se á já tão extensa tabella dos
meios aconselhados no tratamento da angio-leueite, sendo julgado como o unico
capa/, de a superar. Esta esperença porem que por um pouco veio alimentar seus
nobres desejos, para logo csvaeceo-se em rasão dos resultados pouco satisfatórios que
produsio. Reconheceu-se que os indivíduos submettidos a esta operação ou observa-
vão que seu mal renascia em um outro membro, em uma outra parte, ou então erão
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victimas de phlegmasias desenvolvidas em orgãos interiores. Assim a maior parte dos
práticos banem sua applicação, ainda que Larrey diga que, não põe duvida em fazer a
amputação da perna, se a moléstia se limitasse a um dos pés e que tivesse resistido
a um tratamento bem administrado.

Não podemos admittir esta proposição, apezar de ser ella cmenciada por quem ele-
cirurgia militar a tão alta gloria , contentando-nos em fazer a seguinte observa-

ção. Para que a operação devesse ser praticada, seria necessário, no caso vertente,

que o pé tivesse adquirido tal desenvolvimento que fosse imcompativel comas fuiic-
ções do doente; era chegado a este ponto a moléstia, perguntamos nós, os tecidos
da perna não estaráõ interessados, para qne esse lugar possa ser escolhido pelo ope-
rador ? Alem de que não será melhor conservar ao doente o seo pé que, por mais vo-
lumoso não prohibirá inteiramente a marcha, que sujeital-o aos perigos inherentes a
uma operação, e ao inconveniente de uma perna artilicial?

Não podemos porem excluir o emprego da operação na angio-leucitc que compre-
hende o escroto, quando elle é monstruoso e uma vez que hajão tecidos para a forma-
ção de novas bolsas, e em que o bistori possa separar a parte sã < la affectada. (o) Os
factos em apoio de sua utilidade são numerosos, e não precisaremos ir procu-
ral-os nas obras de Larrey, Delpech, Vidal de Cassis &c., pois entre nós muitos ha.
como se póde vér por aquelles de quem temos noticia, e que abaixo mencionamos.

A operação da eclomia foi tentada pela primeira vez no Rio de Janeiro pelo sr. ci-
rurgião Ramos, em um escroto que pesava quasi 00 libras, e seguida de bom resultado.
O segundo caso da mesma operação pertence ao digno presidente desta these, o sr-
dr. Pereira de Carvalho, e faz objecto da i * observação que deixamos transcripta em
um outro lugar. Depois desta praticou o mesmo sr. mais quatro, sendo a Iem 1838
na Mizericordia, em um indivíduo cujo escroto o membros inferiores estavão aliéeta-
dos, chegando aquelle a dous ou 1res dedos abaixo dos joelhos; a operação teve opti-
mo successo, e o indivíduo, visto muito tempo depois, allimou que seos orgãos genitaes
preenchião bem suas funeções, e que até já era pai. A 2.a foi em um preto de mais
de 40 annos: o tumor descia até dous dedos transversos acima dos joelhos; foi tão
teliz como o precedente. A 3.* foi em um sargento de permanentes; o tumor tinha tO
pollegadas de extensão c 8 de largo no maior diâmetro transverso, estando affectada a
pelle da parte superior: a operação não ofTereceu nada de notável, a cieatrisação das
feridas foi prompta, mas a moléstia reprodusio-sc pouco tempo depois da operação. A
t.a emlim, é a do preto Filippe cuja historia narramos na nossa 2.* observação. O dr.

vou a

(5) l m dislinclo operador, julgamos que o Dr. Amaral, a quem urna morte prematura veio roubar ao
(lusso paiz quando jà era um de seus beltos ornamentos, praticava a eclomia ainda mesmo que não bouve»-
'riu tecidos sãos, e entretanto a moléstia não sc reproduzia.
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Amaral cm 13 casos decctomia, apenas o mal sc reproduzioem um. Finalmente mui-
tos outros operadores tem leito semelhantes operações, com resultados satisfatórios,

e que não mencionamos por não termos exactes conhecimentos delias.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL.

Tendo nós concluído, como nos foi possivcl, a descripeão da moléstia que no Itio de
Janeiro tem o nome de erysipela branca , c agora occasião propria de respondermos á
questão a que nos propozemos resolver, isto é, se a erysipela da Europa e a do nosso
pai/, são moléstias idênticas ou differentes. Ora só pela simples descripção que demos
da nossa erysipela hranca , vê-se que c ella destincta da que os aathorcs nos historião
como manifestando-se na Europa. E de facto em quanto que esta ultima se nota em
qualquer parte do gloho, incluido o nosso paiz, sc limita a outra a certas regiões, a
certas localidades. E como não ser assim, se ella reconhece por causas especiaes
certas condições climatéricas particulares, certas condições topographicas ?

Resumindo as causas que dissemos terem influencia na sua producção. a que che-
gamos em resultado ? Miasmas paludosos, impressão do ar frio sobre o corpo em
suor. falta de hygiene. Eis o que determina seo desenvolvimento, e senão ahi está
a civilisação que, transformando hábitos péssimos por ontros convenientes e oceu-
pando-se dos melhoramentos do pai/, tem diminuído em grande parte sua producção.
I)ar-se-hã< > estas causas na erysipela da Europa ( já que c forçoso usarmos d'esta lin-
guagem ) ? Não de certo, pois que esta nasce debaixo de causas irritantes tanto
externas como internas, de affecções moraes etc., causas que podem também pro-
duzir a outra, porem que não lhe são especiaes. D aqui se conclue que, já pela
enumeração dos agentes que as engendrão, sc póde distinguir uma da outra.

Passemos agora a observar quaes os symptomas, marcha c terminações d'estas duas
affecções.

Symptomas etc. Tem-se reconhecido quede todas es partes do corpo, é a face que
mais vezes é escolhida pela erysipela da Europa. Sua invasão quasi sempre é precedida
de plienomenos percursores ; o rubor apparecc antes de qualguer outro symptoma
local, c, apezar de vivo, apresenta uma còr amarcllada ; a pelle é luzidia, um senti-
mento de peso, acompanhado de dòr acre ou mordicante e augmentando-se pela
pressão, é accusado pelo doente ; se o exanthema sc torna phlcgmonoso. a dòr toma o
caracter pungilivo e a pressão é a custo tolerada. Geralmente no quarto dia «le motestia
formâo-sc phlyctenas, as quaes abrindo-se, deixão correr uma serosidade que se con-
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creta, produzindo crostas adhérentes á epiderme. Os symptomas geraes são mais
turnos
lefrios e mesmo delírio etc., se notão, principalmentesc a suppuraçãoapparece; n este
caso então, ha formação de abcessos, que podem multiplicar-se e reproduzir-se, pene-

trando o intervalle dos musculos, dissecando-os. sobrevindo a maior parle das vezes a
gangrena.

A resolução é de suas terminações a que mais vezes tem lugar, manifestando-se pela
diminuição dos symptomas tanto locaes como geraes, descamarão de epiderme, du-
rando quasi sempre a moléstia um seplinario. A delitescencia, suppuração, gangrena
e morte, ainda são suas terminações, notando-se a suppuração frequentemente, quando
a erysipela occupa os membros, seios ou escroto, passando n’este ultimo lugar facil-
mente á gangrena. .Yaquellas partes em que o tecido cellular ê frouxo, a fôrma ede-
matosa tem lugar, como succédé nas pálpebras, grandes lábios etc.

Um caracter particular a esta phlegmasia, é sua tendencia a mudar de lugar, quer
em um ponto afTastado do primitivo, na mesma superfície cutanea, quer em um orgão
interior -, mesmo que isto não aconteça, raroé que o apparelho intestinal não participe
da inllammação : e quando a moléstia escolhe a cabeça para sua sêde. graves compli -
cações tem lugar, pela visinliança de orgãos importantes. A erysipela pois, por esta
succinta narração, vê-se que não inspira cuidado, senão pelas complicações que jmssão
appareeer, sendo curta sua duração. Estas complicações tem lugar mais vezes quando
o exanthema ataca a face, quando tem o caracter ambulante, ou quando accommette o
recem-nascido, era que quasi sempre é mortal, não sõ pelas mesmas complicações,
como também pela organisação nimiamente delicada d’esses sères.

Compare-se agora estes symptomas, marcha e terminações, com os da erysipela
branca, e ver-se-ba a grande diflerença que existe entre as duas afíecções. Aqui o
rubor não é continuo, mas sim por placas; a dór é semelhante a » pie produz a insolação,
os symptomas geraes não são tão pronunciados, os calefrios e sêde porem são mais
intensos que na outra erysipela. Sua marcha é maiz lenta ; raras vezes a resolução
tom lugar, passando quasi sempre a moléstia ao estado chronico, com augmente de
volume da parte, o qual succédé á repetição do periodo inllammatorio, que constitue os
acccssos ; a morte ainda menos vezes é o resultado immcdiato ; em summa, julgamos
que passada a moléstia ao segundo periodo, ninguém a confundirá por certo com a
erysipela propriamente dita.

Sêde- Os trabalhos anatomo- pathologicos de Ribes demonstrão que, na erysipela
verdadeira o systheina sanguíneo da pelle é mais phlogosado que o lymphalico, sendo
ainda as veias preferidas pela inflammação ãs arteriolas. Alard concorda que é o sys-tliema sanguíneo o interessado, mas que são antes as arteriolas as mais escolhidas,
l .su dissidência provêm, segundo a nossa Iraca opinião, em não se conhecer precisa-

ou
pronunciados, de maneira que, a frequência do pulso, a sede, as nauseas, os ca-
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mente qual o commeço das veias, qual a terminação das artérias. Fm todo ocaso dei-
xemo-nos
prehendida; o que nos importa c o que é exacto, vem a ser que, na crysipela legitima o
systhema sanguíneo soffrc : ora as indagações anatomo-pathologica» sobre a elephan-
tiasis dos arabes ou erysipela branca, demonstrão que, os vasos e ganglios kmphaticos
são os procurados pela phlogosc ( embora outros orgãos acabem por participar das
alterações ), tendo-se encontrado os ganglios mais volumosos que no estado normal,
e os vasos da mesma natureza dilatados, cheios delvmpha, igualando ás vezes a gros-
sura de uma pcnna de escrever, os quaes rompem-se, pelo augmento do engurgitamento
progressivo produzido por cada accesso, escapando-se o seo tinido por entre as malbas
do tecido cellular.

A pelle na erysipela da Europa perdendo pela morte sua côr rubra, para tomar uma
violacea, enruga-se e destaca-se com facilidade, no entanto que na erysipela branca é
cila adhérente e espessa. A anatomia-pathologica mostra n esta ultima affecção, uma
desorganisação completa da parte, e naquella, ainda nos casos os mais temíveis, póde-
se encontrar sim, focos de suppuração, gangrena etc. mas não alterações que são parti-
culares á outra.

Tratamento. E' evidente que tanto a erysipela da Europa , como o periodo intlam-
malorio da erysipela branca, reclamão um tratamento idêntico, por quanto, em ambos
os casos o que se tem em vista é dissipar a inflammação, e por isso que ambas as molés-
tias são de um fundo pblogistico. Este tratamento na erysipela da Europa, quasi até o
desapparecimento da moléstia , não différé senão no emprego de meios mais ou menos
energicos, conlorme a inllammação cede ou apparecem complicações etc., conforme o
caracter que ella toma-, assim, se houver suppuração, empregar o bistori para dar sabida
ao pus-, oppor-se ao desenvolvimento de novos abcessos; a que a phlogose mude de lu-
gar, emfim usar do methodo anti-phlogistico, em quanto as forças do doente o não con-
tra-indiquem. Na erysipela branca porem, logo que o periodo intlainmatorio está pass-
do e que existe engurgitamento da parle, todo o fim do medico é procurar fazelo desap-
parecer usando de meios convenientes, meios de que já fal íamos em lugar competente.
Se ha semelhança pois no tratamento é unicamente no principio, alem de que a pari-
dade de tratamento por si só não significa identidade de moléstia .

Julgamos ter provado que estas moléstias são distinctas uma da outra, que suas
causas não são as mesmas, nem cedem ao mesmo tratamento. Temos pois concluido
o que tentamos , restando-nos sómente fazer a seguinte observação — que póde
mui bem communicar-se o processo pblogistico que tem lugar na pelle, ao tecido cel-
lular sub-cutaneo e aos vasos lympbaticos e vice-verça, não devendo-se por
guinte, unicamente pela co-existencia d estas afTecções, concluir que sejão
mesma moléstia.

de querer procurar distinguir quaes das duas ordens de vasos é a eom-

eonse-
umu « a
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SGIENCIAS ACCESSORIAS.
*cn»

A PRODUCÇÃO DE FRUCTOS SF.UA’ POSSÍVEL SEM FECUNDAÇÃO ?
QUE PROVA NOS PODE FORNECER A ESTRUCTURA DAS PLANTAS, PARA A

SOLUÇÃO DESTA QUESTÃO ? F COMO SF APL1CÃO OS FACTOS,
QUE PARECEM RESOLVFL-A PELA AFFIRMATIVA ? A BASTARDIA OU IIYHRIDIDADK

DAS PLANTAS TERA’ UM LIMITE, OU ELLA l'ODE SFR INDIFIMTA ?

il fiiut attendre, pour porter un
jugement d éfinitif , que des expériences, à
l’abri de toute critique, mettent la vérité en
evidence.

Ml II BEI..

I .

Kructo c o ovário fecundado e desenvolvido.
I I .

A fecundação não póde sor definida, pois que não conliemos mais que seus signaes
exteriores e os seus resultados.

I I I .
Muitas hypotheses tom sido propostas para a sua explicação, que tem sitio admil-

tidas ou rejeitadas á proporção que cilas tem âpparecido.
IV.

O que se póde avançar em resultado é que, para que tenha lugar a fecundação ó no-
cessario o contacto da materia fecundante — pollen — com os ovulos.

V.
O acto da fecundação é provado pela existência dos orgàos sexuacs. sua irritahili-

7
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dadc e conformação ; pela ascenção da maior parte das flores aquaticas no momento
da anlitcse ; pela esterilidade das plantas quando se tirão todos os estâmes ; pela fe-
cundação artificial &c.

VI.
Deprehendc-se da primeira proposição que, botanicamente fallando, não pode ha -

ver 1'ructo sem fecundação.
VII.

Ila anthores porem que, levados por suas experiências, accreditão não ser neces-
sário em todos os casos a fecundação, para a formação de um grão.

VIII.
As experiencias de Spallanzani tendentes a comprovar esta opinião, não destroem

a proposição sexta .
IX.

l istas mesmas experiências, repetidas por outros authores, jamais derão os resulta-
dos obtidos por Spallanzani.

X.
Muitas circunstancias podião ter induzido a esse observador um juizo falso.

XI.
Os ventos podião mui bem ter transportado o pollen de uma outra planta .

XII.
Os grãos isolados deste pollen por sua tenuidade podião ter escapado á sua vista,

« lein de que muito diflicil é supprimir cm tempo conveniente todas as flores masculi-
nas das plantas monoicas, e nas dioicas pode admittir-sc que pelo aborto produzão
•nilleras cheias de pollen.

XIII.
\ fecundação mutua dc cspecies muito próximas, produzem cspecics mixtas a que

»c cbamão hybridas, reunindo os caracteres das especics donde provierão,

XIV.
\s hybridas tendem geralmcnte a serem estcrcis, bem que o não sejão sempre.

XV.
\ faculdade porem que algumas tem de engendrarem não é permanente, não tar-

d. ndo a desapparecer sua raça, se novos crusamentos não se estabelecem.
XVI.

\ imperfeição dos orgãos sexuaes, a não existência do pollen em algumas, a con-
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dcnsação «las antheras tornando-as cm massas compactas, de modo a nao sc dividi-rem cm grãos pollinicos, nos parecem explicar a sua esterilidade e não permanên-
cia da geração.

XVII.
A existência das hybridas é mais uma prova do acto da fecundação nos vegetaes.

mmm



PONTO
DE

SCÏMGIAS MEDICAS,

1)0 CALOU ANIMAL.

Le* «cienoe* Df dont peint (oapMtN * beau-
coup pris: uni nombre certainement tré* grand
de faiu particuliers et fort importons nous est in-
connu.

DUTROCHST

I.
Ties generös de causas detcrminào o desenvolvimento do calor: as pltisicas, chi-

micas e vitaes .
II.

Sua producção é extensiva a todos os grios da escála orgauica, e indepente nclla.
pela maior parte, das causas que a originâo nos seres inorgânicos.

HL
Segundo que sua temperatura é mais ou menos excedente ao meio era que vivem

os animaes recebem o nome de animaes de sangue quente e de sangue frio.
IV.

As experiences de Davy, Hunter, Tiedemann, Carlisle e muitos outros, demons-
trão que, os animaes chamados de sangue frio, não são isemptos de calor de propria
producção.

V.
A influencia do calor é neccssaria á existência do homem, pois para que elle podes-

se resistir ás vicissitudes da temperatura exterior, e viver cm todos os climas, seria
8
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preciso que tivesse uma temperatura constante, um calor proprio. Este calor é qu*
se denomina calor animal.

VI.
Ainda que o homem possa resistir a um frio c calor intensos, contudo essa resis-

tência tem um limite.
VII.

A temperatura humana é termo medio de 30° á 37° C. A idade, regimen, tempe-
ramento, somno e os meios em que vive o homem a modilicão, assim como também
différé segundo é cila tomada neste ou naquellc ponto do organismo,

VIU.
Muita incerteza ainda existe a respeito da explicação »lo desenvolvimento do calor

animal, resultando por isso a diversidade de theorias que tem sido dadas para sua
solução.

IX.
O caliduminnatum de Hippocrates, a ebulição e elfervescencia do sangue no coração

dada por Descartes e Van Ilelmont, a fermentação desse fluido de Vieussens, os attri-
tos de Bocrrhaave e todas aquellas theorias que destas nascerão, não podem ser ad
mittidas.

X
A theoria dos chimicos modernos que, dão o calor orgânico produzido por meio da

combustão do oxigeno durante a respiração, está longe de fornecer uma solução com-
pleta á questão. Ella não faz mais que mostrar a influencia manifesta, que a respira-
ção tem sobre a calorificação.

XI.
O mesmo se póde applicar a respeito da hypothèse de Chossat e Brodie.

XII.
Em falta de uma theoria que preencha todos os seus fins, deve admittir-se a que

considera o calor orgânico como formando-sc no pulmão e systhema circulatório,

emfim onde se opera o movimento de composição e dc-composição organicas. Em
resultado pois, a calorificação é um phenomeno complexo, resultando de uma reu-
nião de acções vitaes e chimico-vitaes, que pertencem a toda a organisação.

8ã)ooccÇ§5
X FIM X



HIPPOCRATIS APHORISMI.

1 .

Vita brevis, ars longa, accasio præceps, experimentum periculosum, judicium diffi-
cile. Nec solum sc ipsum præstare oportet opportuns fadentem, sed et ægrum, et
assidcntes. et exteriora. (Sect. I .*, aph . 1.)

I I .

Extremis morbis extrema exquisité remédia optima sunt . (Sect . l .\ aph. fi.)

111 .

Quando morbus in suo vigore constiterit, tum victu tenuíssimo utendum est .
(Sect. I .*, aph.8.)

IV.
Lassiludines spontanea*, morbos pronunciant . (Seel , 2.*, aph . ;>.)

V .

Mutationos temporum potissimum pariunt morbos et in quibusdam temporibus
magna* inulaliones aut frigoris aut caloris ; et alia pro ratione eodem modo. (Sect .
3.*, aph. 1.)

VI.
Qua* medicamenta non sanant, ca ferrum sanat ; qua* Ferrum non sanat , ea ignis

sanai ; quæ vero ignis non sanat, ea insanahilia existimare oportet. (Sect. 8.*.
aph. fi.)
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