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Amo a gloria de minha profissio, a unica que deyo
€ posso hoje aspirar, B! uma gloria obscura ¢ deseo-
nhecida, bem sei, Nossos triumphos nio os obtemos

2 ML praga ou no theatro, diunte da multidio que
; applaude ; mus li, no recondita de uma casa, no apo-

encinso, onde geéme a creatura, N6 Deus os
ipla. 56 Elle os récompensa.,
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ATO PINTO DA SILVA
GASPAR




/ nie AT oo T

g e et — @/m/:z%« ,..Z/m
L e e RO

—————————————————



A’ saorada ¢ eterna Memoria fe men extremoso Pae
g yerdadeire Amigo , : o

Py Q?u/em no momento mais sublime d» mmln exis-
'tencm, aquplle em que recebo o grio dP Doutor em
Medicina, ter o praser de abracar-vos e beijar respei-
tosamente as.vossas mios, mas, justm‘gente no meio
de meu tirocinio academico quando ia ji vencendo ds
difficuldades que diante de mim pairaviio, é quando a
ghexoravel e traidora morte arrebata-vos, roubando-me

esta felicidade ; portanto como niio me foi dada esta

gloria tio almejagda, abencoae 14 da mansiio dos Jjustos

0 vosso filho para que elle comece Besempenkando - t
com honra e felicidade a difficil e espinhosa carreira
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de medico. 3
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A" SANTA MEMORIA Dli MEUS AVO0S

Uma lagrima sobre os vossos tumulo s.

4
A’ ETERNA MEMORIA DE MEY TIO
Capitao José Avelino Ferreira Lima

E DE MINHA TIA E MADRINHA

D. Cecilia Enfrasia 'Martins Costa

Oh ! morte, quantas espérancas tu illudes ? quanto
amor e‘quanta vida.tu aniquilas de um s6,golpe! !

Shakspeare.
-

A’ SAUDOSA MEMORIA DE MEUS INNOCENTES
IRMAQOSINHOS

ELISA, CLARA, JOAO e EDUARDD

TFlores sobre os vossos tumulos.
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minha cayinhoga ¢ boa ﬁ‘[ﬁe_
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Estdo finalmente coroados os vossos mais vehementes desejos e a
minha mais honrosa aspiracio. Guiado sempre pelos bons conse-
lhos de uma Mie como sois ser e auxiliado pelé poder possante de
minha vontade, trabalhei e eis-me vencedor vindo *depor glorioso
em vossos pés o fructo de minhas longas loeubracoes. Somente
uma nuvem medonha vem toldar o limpido ceo de nossos prazeres
— a ausenein, filha da inexoravel morte, (l'a(iuelle que era a nossa
verdadeira felicidade, Sog medico. A v6s devo toda a minha vida,
portanto ella vos pertence. O que vos resta ? abencoar o vosso
filho para que elle consiga constantemente marchar com honra e
dignidade na ardua tarefa de medico. ?

.



A’ MEU PRESADO IRMAO E BOM AMIGO
ALEXANDRE MARTINS FERREIRA

Bem moco ainda na idade de 18 annos, a fatalidade obrigou-vos
a representar o honroso papel de Pae de familia e a maneira assis
brilhante por que o tendes desempenhado muito vos engrandece.
Cumpre-me confessar que 4 vés devo a metade da posicio que haje
occupo, portanto se algum dia a felicidade proteger-me podeis
contar com o v0sso irmio e verdadeiro amigo,

A" MINHA QUERIDA IRMA

2 A Exmu. Sra.
(D Oﬂoa_, g{oaa, g' ettettay EBm,uDrio } .

E A SEU DEDICADO ESPOSO

Genesio José Ferreira Brandio

A amisade seja sempre a lampada de nossa existeneia,

A' MEUS EXTREMOSOS IRM O0OS

anoel Harting Ferreira
#, Waria Roza Warting Ferreira
fosé Avelino Warting Ferreira
. Pranbisco Wadting Ferreira
Antanio Wiartins Ferreira
> Elarinha

Em qualquer circumstancia que o destino me collocar achareis
sempre em mim um coracio’ de Pae. Procurarei 4 cada momento
empregar todos os esforcos para tornar-vos felizes, pugnando
sempre pela causa santa de vosso bem-estar.



A ExMA. SENHORA

D. Laura Maria DE ‘Goes TouriNHO



A’ MINHAS TIAS

D. Clara Maria de Lima .
D). Maria Viectorina Brandao
‘D. Anna Jeronima Martins Barros

D. Thereza Martins Soares

Sincera amizade e profundo respeito.
A" MBU TIO
0 Capitdo Manoel da Silva Costa

E A SUA MUITO DIGNA FILHA
. g PUREZINHA

Eterna amizade.
AOS IRMAOS DE MINHA MARE

- Dr. José Leandro Martins Soares
Major Manoel Rollemberg Martins Soares ?

A’ MEU PRIM®
JOSE AYELINO FERREIRA LIMA
E A sua Exma. Famicia

Inscrevendo o vosso nome em minha these dou uma prova
incera da amizade qge vos dedico. '

AO COMPADRE E BOM AMIGO DE MEU PAE
© PAESTIMOSO CHE?E DO PARTIDO CONSERYADOR DE SERGIPE
DR. LEANDRO RIBEIRO DE SIQUEIRA MACIEL

Alta consideracfio e profundo respeito.

A ExnA. SgaA.

/ ﬁj Q?iraa:im[_a flo %;’:nlle ﬁmwiufgu

E A SEUS EXTREMOSOS FILHOS
Elevada prova de profunda amizade e alta consideraciio,

. o

Ao TrnrMm. Sg.
COMMENDADOR ARNALDO LOPES DA SILVA LIMA

E A SUA EXMa, FAMILIA

Eterno reconlhieeimente,



AOS MEUS BONS AMIGOS -

Dr. SEBASTIA0 DA SILVEIRA ANDRADE

Dr. ANTERO JOSE DOS SANTOS

Dr. LrANDRO MoNiz DA MoTTA

Bacharel Jost pE BARROS ACGIOLI

Dr. AureLio DE MELLO REZENDE
Seja eu longe (°1:1 patria infindas legoas
A distancia d’'um mundo entre nés corra;

Imquanto além divago, preso fica

Meu coracio comtigo.
G. Dias.

A’ MEUS COMPANHEIROS DE REPUBLICA
flr, Francisco de #aula Freire
e, Serapian de Aguiar Wiella
Br, Jose fionovino de tHliveira
Ty, Facome de Wattos Coelhg Sampaio
" Saudades.

A0S AMIGOS QUE ME HONRAQO COM A SUA AMIZADE
Especialmente os Drs. - 3
DENITERIO HERCULES DA SILVEIRA
OryNTHO RopDRIGUES DANTAS
EMILIC DE MENESES SAMPATO
ANNIBAL PEREIRA DA Sinva Lima
AvGusTto PEREIRA DA SILVA Lima
Octaviano RopRIGUES PIMENTA
TreEoDOMIRO DE SQuza TELLES
Tenente-Coronel AxToNio Jost Gomes DA CUNHA
Capitao MaANoEL GoMES DANTAS
Capitiao ManoeL GoMEs DA CuNHA
ANTonIo Jost GoMmEs DA GuNHA JUNIOR
Tenente MANOEL DE VASCONCELLOS AVILA -
IrRENIO DE AViLA E ALMEIDA
Retribuicio sincera de amisade.

A0S ESTUDANTES SERGIPANOS DA FACULDADE

DE MEDICINA DA BAHIA 4
¢ ’ Muita felicidade.

AOS COLLEGAS DOUTORANDOS

[ ]

Adeus.



ERYSIPELA

DISSERTAGAO

Dans toutes les sciences les erreurs méme sont
profitables, parce qu'elles servent de legon, ainsi que
la perte d'un vaissean découvre souvent aux naviga-
tours l'existence d'un écueil.

Braxqur.

RESUMO HISTORICO

No vasto quadro nosvlogico da’ pathologia medica, entre
" outras individualidades morbidas, destaca-se a erysipela, de
cujo assumpto, escolhido para ponto de dissertaciio de N0SS0.
tao humilde quio imperfeito trabalho, propomo-nos & tractar.
Esta affecciio, conhecida desde a mais remota antiguidade
e pertenceu:b 4 classe das molestias exanthematicas, tem sido
estudada por muitos auctores, entre os (uaes Rhasés, que foi
quem com mais claresa estudou-a no seculo presente.
Hypocrates falla de affeccdes erysipelatosas consecutivas
4 lesdes insignificantes; clle considerava esta molestia como
sendo dependente de uma constituicdo particular e pestilencial.
Thucydides, que foi atacado de erysipela, descreveo-a
minuciosamente e diz que ella reinou epidemicamente na
Grecia, sendo conhecida na historia esta epidemia sob o nome

de peste attica ou de Thucydides.
D M. 1
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Galeno, que foi o primeiro que introduzio na sciencia a
theoria pathogenica especial & erysipela, considerando-a co.mo
uma affecciio devida 4 um affluxo de sangue e de bile, estabe-
leceo uma differenca entre o phleugmao diffuso, a imflammacio
e a erysipela.

A theoria de Galeno, admittida por muitos annos, nio
deixou de encontrar alguns adversarios. Assim Trousseau ¢ de
opinido que haja muita analogia entre a erysipela e as lesges
dos tegumentos externos, opiniio que ¢ acceita por muitos
praticos.

Em 1575 Ambrosio Paré dizia que a erysipela era umg
inﬂa1nma¢:‘10 produzida pelo colera ou pelo sangue transfor-
mado em colera.

Em 1572 Fabricio de Aquapendente era de opinido que
esta molestia era produzida pela atrabile, que se formava no
estomago quando este continha alimentos de mé qualidade ou
pela bile provenientc do figado.

Segundo Paracelso, a erysipela era devida 4 um principio
acre, que encommodava ou embaracava o espirito vital.

Van Helmont transformando o principio vital em archeo,
considerava a erysipela como uma aposthema de fogo no qual
queima o archéo irritado, provocado por uma causa morhificy.

Widekind attribue "a erysipela & presenca de ‘materiq
graxa corrompida no estomago, separada do sangue pela r

espi-
racio e engolida depois com a saliva.

Pinel estudando esta molestia, em 1813, consideron

erysipelas todas as inflammacoes cutaneas, que tem por séde a



camada superficial do derma, podendo a febre que as complica
tomar as formas de febre inflammatoria, biliosa, gastrica,
adynamica e ataxica. Nos fins do seculo passado e principio do
actual, desapparecerdo da sciencia as theorias metaphisicas,
tornando-se mais patente a theoria da especificidade da
erysipela.

Foi Wells, na Inglaterra, quem melhor tractou desse
assumpto e alguns annos depois Willan.

No comeco de nosso seculo nfio se acreditava em Franca
na contagiosidade da erysipela, por ndo serem conhecidos os
trabalhos de Wells e Willan, contando muitos praticos entre
os caracteres da erysipela a sua ndo contagiosidade.

Alguns praticos eminentes ndo admittem a erysipela
espontanea; assim Dupeyrat considera o traumatismo como
uma condigiio indispensavel para a introducc¢io do germen que
se denomina bacterium puctum.

O historico da erysipela pode se dividir em quatro
periodos: o primeiro, chamado Hypocratico, reinou cinco
seculos; o segundo comeca com (Galeno e vai até o seculo
XVIII; o terceiro, denominado inﬂammaforio, comprehende o
seculo XVIIT; o quarto e ultimo, que se denomina periodo do
parasitismo ou da especificidade, comeca no seculo XIX
até nossos dias. .

Eis o que nos foi possivel dizer sobre o historico da
erysipela.



DEFINICAO, ETIOLOGIA E PATHOGENIA
Definicio

A erysipela, que se origina de duas palavras gregas eren,
que quer dizer brotar, e pelas, visinhanca, ¢ uma inflammacao
propagativa dos tegumentos externos, uma dermatite especifica
(ue se caracterisa por uma tendencia & estender-se até a super-
ficie, marchando mais ou menos rapida e continuadamente
e acompanhada dos symptomas de uma infeccio geral e de

um estado febril mais ou menos intenso.

IStiologian ¢ Pathogenia

A erysipela é uma molestia que pertence ao mesmo tempo
.a0 dominio da cirurgia e da medicina.

De uwm lado, por seo desenvolvimento habitual no exterior
do corpo, por sua origem em redor das feridas, estd sob o
dominio da cirurgia; de outro lado, por sua origem espon-
tanea em alguns casos, por seus symptomas geraes e por sua
natureza infecciosa, esti sob o dominio da medicina.

A erysipela ordinariamente nio se propaga tdo epidemica-
mente quanto os exanthemas agudos, notando-se que as pessoas
uma vez atacadas por esta molestia nao ficdo isentas de um
sezundo nu:n.—séo, e que contrariamente estdo mais sujeitas a
recahidas.

Como dissemios, a erysipela ¢ nao s6 do dominio da medij-

¢ina como do da cirurgia.



A primeira, denominada erysipela medica ou espontaned,
apparece sem cansa determinada, apresentando uma marcha
cyclica, uniforme e terminando menos gravemente do que a
cirurgica. Alguns medicos illustres nao admittem a erysipela
espontanea.

Trousseau diz que em muitos casos de erysipela da face
e da cabeca descobrio sempre uma lesio mais ou 1Nenos
apparente. '

Os que admittem a crysipela espontanea ou medica sdo de
opiniao que ella percorre mais benignamente a sua marcha do
que a cirurgica. '

Tem-se dividido as causas da erysipela em causas predis-
ponentes e determinantes. Iintre as primeiras temos as diversas
solucoes de continuidade da pelle, sejao quaes forem sua
profundidade e extensio; estas solucoes de continuidade podem
provir de um traumatismo, de um abcesso, ou ainda podem
ser devidas @ qualquer outra enfermidade, que traga como
conse(uencia uma lesao na pelle ou nas MUCOSAS.

Os proprios cauterios, diz Gosselin, entretidos depois de
um certo tempo, tornfo-se algumas vezes o ponto de origem da
molestin em questio. Elle cita o facto de uma senhora, que
repentinamente, fora atacada durante uma noite de calefrios,
febre ¢ inchaciio dolorosa dos ganglios inguinaes esquerdos.

Esta senhora, interrogada, affirmava nio fer nenhuma
ferida que explicasse a origem de seo mal ; porém, sendo desco-

berto todo o membro inferior, elle vio uma grande. placa erysi-
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pelatosa, que tinha comecado em roda de um cauterio appli-

cado desde mais de vinte annos no lado interno do joelho.

A erysipela ataca as pessoas de ambos os SEX0S ; para uns,

ella ¢ mais frequente nos homens, por estarem elles maig

expostos & accdo das violencias exteriores: Para outros, o sexo
feminino ¢ mais predisposto.

As idades tem tambem alguma influencia sobre o appare-
cimento da erysipela ; na infancia esta molestia ¢ mais rara do
(que nos adultos e nos velhos.

As fadigas, marchas forcadas, a ma alimentacao, g falta
alcoolicas influem:
igualmente como causas predisponentes de alto valoy,

de aceio e o uso immoderado das bebidas

As lmpressoes moraes, vivas, tristes oy alégres, a nostal-

gia, 0 medo e a colera niio taras vezes precedem o accesso
erysipelatoso.
A profissdo influe da mesma maneira para a broduceio

desta molestia; assim ella ¢ mais commum nos marinheirog

Gosselin tem igualmente apreciado a influencia exercida

pelas estacoes, e diz ser na primavera e no outono que ‘ag

erysipelas sio mais frequentes. _

Ella ¢ peculiar & todos os paizes, principalmente 208
climas quentes e humidos, podendo reinar endemicy ¢ epide-
micamente.

Concluindo o que nos foi possivel dizer sobre ag cansas
predisponentes, passemos d tratar das determinantes,



CAUSAS DETERMINANTES

Diversas siio as theorias que se tem apresentado no campo
scientifico para explicar a causa determinante da erysipela.

Segundo a opinido adoptada pelos auctores de mais
nomeada, a erysipela ¢ uma molestia infecciosa devida @&
introduce¢iio no organismo de uma substancia estranha e preju-
dicial, que pode ser um parasita vegetal, animal ou de naturesa
chimica, denominado viro erysipelatoso.

Alguns auctores, como Viniwarter, acreditio que existe um
viro erysipelatoso especifico, que produz sempre a erysipela,
como o viro varioloso gera a variola ou o syphilitico a syphiles.

Outros negdo tal especificidade, e Tillmanns affirma que o
mesmo viro erysipelatoso pode em certos casos dar origem &
um phleugmio circumscripto, a um abcesso, emfim & um
processo inflammatorio completamente differente, considerado
sob o ponto de vista clinico.

Segundo Tillmanns, a erysipela origina-se quando o viro
infectante penctra em canaes preexistentes nos (uaes existe
probabilidade de uma propagagiio mais rapida, permanecendo
ahi por tempo sufficiente & occasionar perturbagdes morbidas,
originando uma lymphangite, phlebite se por ventura, em
lugar dos canaes, penetrar nos vasos lymphaticos ou venosos
de maior calibre.

Para Billroth, o celebre professor de Vienna, o principio
gerador da erysipela ¢ secco e pulverulento, tendo como vehi-
culo o ar, as diversas pecas de curativo, podendo ser ainda
conduzido nas roupas e conservado nas maos do cirurgiao.



Na opinido de outros, o priﬁcipio erysipelatoso é gazoso ou
fluido, miasmas ou germens.

Deante dos trabalhos modernos a influencia pathogenica
dos ultimos se tem bem evidenciado. A ‘

O finado professor de cirurgia em Greifswald, C. Hueter,
attribuia exclusivamente a erysipela & presenca de um parasita.

Para Kock, este grande adepto da theoria parasitaria, e #
quem cabe a gloria da descoberta do bacterio da tuberculose,
a erysipela, assim como a pyemia e a seplicemia, tem como
causa bacterias de férma caracteristica: refere elle ter por
muitas vezes encontrado microccocus em numero limitado
entre as cellulas lymphaticas e (inc st foi possivel provar a
existencia dos micro-organismos depois da tincciio de seus
nucleos pela anilina.

Cornil estabelece que na erysipela, quer ella seja simples
ou grave, medica ou cirurgica, achiio-se sempre os 1 esmos
microbios dispostos da mesma forma ; sdo organismos redon-
dos, ordinariamente associados dois 4 dois (diplococci), ou em
cadeias sinuosas ( streptococei ). :

Segundo aquelle auctor, os microbios da erysipela tem
sido cultivados por Doléris e Felheisen, e este ultimo os tem
moculado no homem. Este parasita nio parece muito perigoso
por si mesmo quando se acha em um terreno normal, mas sobre
operados ou sobre as mulheres depois do parto, elle ¢ de muito
maior gravidade, tanto mais quanto os microorganismos se
achdo entio geralmente mistarados aos da suppuracio ou
da febre puerperal.



Para Hiller, que tem se manifestado mais contra a theoria
parasitaria, a erysipela ¢ devida & um viro de accio chimica
pertencendo ds materias septicas e putridas; esta opinido ¢
acceita pelos auctores que acreditio que para que a erysipela
se manifeste ¢ fatalmente preciso que exista uma lezio
qualguer, por mais diminuta que seja, por onde o principio
infectante possa penetrar.

Iista molestia comega, ou immediatamente no ponto onde
se fez a inoculaciio ou penetraciio do viro infeccioso, ou afastado
do mesmo, sem (ue o logar por onde penetrou o principio
erysipelatosoapresente reac¢io algnma.

ITavem, tendo inoculado o pus de nm doente, fallecido
de erysipela da face, com meningite purulenta consecutiva,
em um animal, vio que esté apresentou todos os symptomas
de uma erupe¢ido ervsipelatosa, partindo do ponto onde fora
feita a inoculacdo.

Ao contrario do que observou Hayem, dizem outros, que
moculando-se o viro da erysipela em certos animaes, apparece
algumas vezes a® erysipela em um ponto muito afastado
aquelle em que se elfectuoun a injeceio.

A erysipela pode ser inoculada conjunctamente com a
viceina, quer a lvmpha vaccinica esteja de mistura comn o viro
ervsipelatoso, quer este venha de fora e penetre pelo mesmo

caminho feito para a introduccao da vaceina.

a

D, M.
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CONTAGIOSIDADE DA KRYSIPELA

A erysipela ¢ uma molestia contagiosa. Keenig, em uma
epidemia que manifestou-se de repente em sua clinica, attri-
buio aos travesseiros e aos colchoes o germen da infeccao:
a remocdo destes fez com que os operados niio fossemn mais
victimas desta molestia. Iste eminente cirurgido collocando
por espaco de 12 horas aguelles travesseiros e colchdes em um
hanho de agua pura, conseguio produzir a erysipela injectando
aquelle liquido em alguns coelhos. ©

O Dr. José Francisco Monteiro em sua these Iaugural
refere o seguinte : « Em uma das salas de cirurgia do Lospital
de Bonn, na Allemanha, existia em um canto uma cama,
que tinha a seguinte particularidade : todo e qualquer doente
que para alli fosse era accommettido de uma affeccao acciden-
tal qualquer, ds mais das vezes de erysipela ; ao passo que as
feridas dos doentes das outras camas existentes na mesma salg,
saravio regularmente e sem a menor complicacio. O professor
Busch, baseado na opinido daquelles que admittem que
a erysipela, em certos casos, produz um effeito salutar,
fazendo sarar ds vezes ulceracoes, que resistiao (ualquer
outro tratamento, tentou experimentar a efficacia curativa
da erysipela em um caso de um grande tumor do pescoco
j4 inoperavel. Busch, para obter o que desejava, fez na
doente em questio uma grande queimadura superficial com

um ferro quente e a doente foi collocada na celebre camy
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Uma semana depois manifestou-se uma erysipela partindo do
logar da queimadnra. O tumor diminuio pela metade. »

A transmissibilidade contagiosa da erysipela nao excede
uma certa distancia; nos hospitacs ella caminha de cama &
cama, ou quando muito ella faz uma digressio & cama que lhe
fica em frente, em regra geral em numero limitado.

Lokomosky confirmou largamente o contagio da erysipela
por ‘meio das seguintes conclusdes: A erysipela pode ser
transmittida por inoculacio do homem ao animal. Para que a
transmissio seja infallivel _é preciso que haja qualquer solucio
de continuidade.

Segundo o que acabamos de dizer, vé-se que a erysipela é
uma molestia infecto-contagiosa e o grande numero de factos
(ue tivemos occasido de ler nos prova incontestavelmente a
contagiosidade desta rnolestia.

Como dissemos no comeco de nosso trabalho, alguns
auctores admittem uma erysipela espontanea e Billroth ¢
de opinido (ue ella exista, originando-se no proprio individuo
em consequencia da retencio de phs, de extravasacoes sangui-
neas sem proveniencia de fora.

Para oufros, a erysipela espontanea nio existe. Volkman
affirma, que nos poucos casos em (ue nio se pode encontrar
por ponto de partida uma solucdo de continuidade, uma séria
investigaciio serd sempre vantajosa, desapparecendo os casos de

.cr'ysipela espontanea, que, segundo elle, sio devidos 4 uma
observaciio incompleta.

Nos casos em que a erysipela succede & uma molestia



interna ou vem complical-a, sem_que se possa descobrir lezio
alguma depois de um exame o mais cuidadoso, ainda assim nao’
se-deve acreditar em absoluto na ervsipela espontanea, pois nio

¢ possivel examinar-se as mucosas inlernas, que raramente se

hio de encontrar completamente intactas.

Certos auctores attribuem a erysipela 4 affectos psichicos,
como: o susto, a raiva, impressoes moraes etc., resultando uma
alteraciio dos .nervos vaso-motores, que facilita o favorece o

reabsorpcio do viro morhido preexistente,

RELACXO DA TURYSIPELA PARA COM A FEBRE PUBRRPERAT,

A erysipela offerece estreitas relacoes com a fehp

e puerperal.
Ja os antigos conhecido a gravidade da affecciio erysipelatosa
do utero puerpero e tinhdo alguma idéa sobre g analogia que
existia entre estas duas entidades morbidas.

Ha muito tempo, diz Maurice Raynaud, que se fem notado

a coincidencia das epidemias que reindo nas salas de mater-
nidade com as epidemias de erysipela.

Uma epidemia de febre puerperal que assolon na materni-
dade do Hotel-Dieu, Peu atribuio aos vapores perniciosos (que

se elevavio das salas visinhas de ciravgia.

Masson, influenciado pela coincidencia e semelhanca de
evolucio destas duas molestias, foi levado a concluir (que ellas
erdo ndo s analogas como igualmente identichs.

Muitas observagdes clinicas, referidas por diversos praticos
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nos mostrdo que a febre puerperal e a erysipela apparecem
e desapparecem ao mesmo tempo no mesmo hospital, na mesma
maternidade e que o medico encarregado do tratamento de um
erysipelatoso e ¢ chamado para prestar os seos soccorros & uma
parturiente, nio tarda a vel-a succumbir de febre puerperal.

Numerosas observacoes referem os praticos, das quaes
citaremos algumas.

Pihan-Dufteillay diz em uma sua excellente Memoria:
« Em fins de Janeiro & principio de Fevereiro de 1801 a fehre
puerperal reinou com tio grande intensidade nas salas gyneco-
logicas do hospital de $. Luiz, que Hardy, director daquelle
servico, vio-se obrigado @ interromper por espaco de algum
tempo a admissido de novas parturientes. As puerperas forio
collocadas em uma outra sala do hospital, destinada recepeao
de dcentes leves com affeccdes cutaneas, e duarante algumas
semanas nio manifestou-se caso algum de febhre puerperal. Ao
mesmo tempo, tendo sido transferidas para aquella sala, onde
4 principio estiverdo as puerperas, 32 mulheres atacadas de
diversas affeccoes cutaneas, muitas dellas soffreriio de erysipela
e succumbirio. »

Trousseau diz que em 1846 as salas da clinica obstetrica
de Pariz fordo evacuadas em consequencia de febre puerperal
epidemica, e que as doentes que depois ahi fordao collocadas
fallecerdio em grande numero de erysipela.

O Dr. Leoyd, estando tratando de um doente com feri-
mentos na cabeca e erysipela na regiio occipital, foi chamado

nesta occasido para assistir a tres partos, estes se fizerio sem



14

novidade, mas, sem motivo plausivel, as tres puerperas forio

atacadas de febre puerperal e succumbirio.

A sezuinte observagio ¢ de Spencer-Wells: « O pae do
Dr. F. ... é atacado de erysipela; dois dias depois o doutor &

chamado para assistir & um parto, que se fez sem novidade ;
mas em 24 horas a puerpera ¢ atacada de febre puerperal e
morre no quinto dia.» i

Alem destas observagdes extrahidas da these do Dr. Mon-
teiro, vemos a seguinte referida na mesma e extrahida de
uma carta do Dr. Keith : Um medico que tratava de uma doent e
de Tebre puerperal servin de ajudante a Keith em uma operacio
de ovariotomia; a operada foi atacada de pyemia, porém resta-
beleceo-se um mez depois. O mesmomedicoajudou o alguns dias
mais tarde & uma outra ovariotomia, no sexto dia a operada
foi atacada de vivos tremores de frio e falleceo em conse-
quencia de septicemia. No mssmo dia em que foi feita g
segunda ovariotomia 0 mesmo medico incidio um abcesso ;
cinco dias depois o doente fol accommettido de tremores, mani-
festou-se uma grave érysipela e o doente falleceo. Uma partu-
riente assistida pelo mesmo medico teve calefrios no dig
seguinte e morreu de septicemia. O proprio medico, voltando
desta ultima doentenpam casa, fol atacado d'uma erysipela do
rosto, (que terminou favoravelmente.

Pelas observacoes ue acabamos de referir e por muitas
outras que seria longo mencionarmos, vemos a relaciio que

existe entre a erysipela e a febre puerperal.



ANATOMIA PATHOLOGICA

A erysipela, considerada debaixo do ponto de vista anato-
mico, segundo Hebra, nio ¢ nem uma lymphangite, nem uma
phlebite, nem erythema e sim uma dermatite exsudativa, que se
caracterisa por qmi fluxio e uma vermelhiddo intensa, e por
am exsudato occupando a espessura da dermn, o tecido subcu-
taneo e algumas vezes igualmente as camadas subepidermicas,
o que explica a possibilidade da formagao de vesiculas, bolhas
ou de pustulas. A

Segundo a opinido de Volkmam e Steuduer, este exsudato nao
¢ simplesmente sero-fibrinoso, como se tem acreditado até o
presente, mas, sim um conjuncto de elementos cellulares com-
pletamente identicos aos globulos brancos do sangue ou do pus,
tendo a propriedade de derramar-se rapidamente em todas as
camadas da pelle, mormente nas camadas profundas e no tecido
subcutaneo em consequencia de sua emigracio extravascular.
A aggregacio d’estes elementos ¢ muito prompta: quando &
vermelhidio da pelle comega & empallidecer no 3.0 dia, elles se
achio metamorphoseados em detritos finos e granulosos, € 0o
fim do 4.0 dia nao se acha vestigio algum delles. Donde se deve
concluir que estes productos sio em parte absorvidos pelos
lymphaticos, podendo a pathugéuia dos ahcessos e das adenites,
suppuradas ou nao, (ue frequentemente se observao durante a
marcha ou como consequencia da erysipela, ser explicada por

estes phenomenos.
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Lukomsky, nestes ultimos annos, tem estabelecido que
nas regioes em que a erysipela esti ainda em progressio,
os lymphaticos e os canaliculos nutridores apresentio-se
cheios de micrococus. Elle nio encontrou bacterias onde o
processo estava estacionario on em regressio.

A dermatite é muitas vezes precedida de uma lymphangite
e a inflammacao pode ser seguida dos vasos lymphaticos aos
outros elementos’ da derma. Na erysipela notio-se diversas
alteragoes anatomicas locaes. Na opinido de muitos praticos, no
principio da erysipela gennina entanea manifesta-se paulatina-
mente, nas proximidades de uma les@o qualquer preexistente,
uma vermelhidio muito sensivel, que propaga-se em redor da
lesito existente, ou em férma de manchas pequenas, ou a man-
cha vermelha se apresenta distante da ferida e uma estria de
communicacio existe entre ella e a ferida ou lesdo.

a vermelhidio faz seo trajecto continuadamente, ou as
manchas isoladas primeiras confluem, ou emfim apparecem
nas diversas regioes do corpo manchas ervsipelatosas. As
glandulas hymphaticas tornio-se doloridas, ds vezes antes da
manifestacio da erysipela. A vermelhiddo erysipelatosa ¢ de
uma cor escura, azulada nos casos de lesdes organicas deter-
minando perturbacoes na circulacio, ou quando a terminagio
tende & necrose; ¢ amarellada quando ha ictericia ou compli-
cacoes graves. A temperatura no logar da séde da molestia
apresenta-se elevada.

A erysipela genuina pode durar horas, dias ou semanas.

Geralmente n'esta molestia as articulacoes ficdo intactas,



encontrando-se algumas vezes no entanto synovites serosas,
mormente quando a erysipela tem como séde uma articulacdo
superficial.

Em geral as cellulas da rede de Malpighii, augmentadas &
principio, mais tarde se retrahem ou destroem-se. A cutis e o
tecido cellular subcutaneo no auge da inflammacio .npresentam
uma infiltracio micro-cellular bem patente.

Para se reconhecer as lesdes dos orgaos parenchymatosos,
¢ preciso recorrer-se ao exame microscopico. Acha-se em todos
uma alteracio das fibras musculares do coracao e dos musculos
do tronco.

Do lado do baco as lesdes sio hastante variaveis, achaundo -
se sempre um certo augmento de volume e uma notavel fria-
bilidade. Nos rins e no figado existe quasi sempre um certo
grio de inflaimmacio intersticial,

Ponfick encontron nos vasos as seguintes alteracdes :
destruicio do epithelio vascular, infiltra 30 de molleculas
gordurosas entre os segmentos fibrosos da tunica interna,
infiltracio ora diffusa, ora circumscripta na espessura desta
tunica. -

Como lesdes inconstantes, o mesmo auctor assignala a
pneumonia, a pleurisia, a parotidite e principalmente a enterite
com infiltracdo ou uleceracio das glandulas solitarias e das
placas de Peyer (Jaccoud ).

A erysipela da face é acompanhada algumas vezes de
fluxdes internas occupando ou as mucosas visinhas, como -

hacea, plharyngc, ou as mais afastadas (bronchios ) e até mesmo
D, M.
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as serosas cardiacas. Iistas fluxdes, que Frank considerava

como erysipelatosas, constituem a erysipeln interna de alguns
auctores ( Reil Gubler e Gull).

Dirigindo as nossas vistas para o sangue erysipelatoso,

temos & dizer que em epocas passadas e mesmo no com:zo do

seculo actual, considerava-se a presenca da bile no sangue
b1 DU
como particular ao processo erysipelatoso,

Outros auctores, como Andral e Gavarret, consideram g
diminuicio das partes solidas, o augmento das substancins
organicas, da serosidade e da fibrina como caracteristicos do.
sangue erysipelatoso ; existindo em propor¢io inversa agua o
S agus
cruor.

Sicherer observou o seguinte: augmento de fibrina, dag
L
materias extractivas e dos sdes soluveis ; diminuicio das partes
¢ 3

solidas, principalmente dos corpusculos sanguineos o dal
albumina.

Tem-se encontrado bacterias tanto no logar da affeceho,

que sob g
influencia dos micrococus os globulos sanguinegs acham-se

como no sangue dos erysipelatosos, notando-se

deformados, como se tivessem sido Toidos (Huter).

Tillmanns duvida d’este resultado e Hiller ¢ de opinida
que os globulos sanguineos murcham pela accio do vipq
erysipelatoso e desfazem-se completamente em pouco tempo
trazendo conseguintemente uma asphyxia mortal.

Hockler é de opinidio que os elementos cellulares (g « -
gue na crysipela septica sio destruidos pelo

agente. seplico,
droduzindo, alem de outros fermentos, o fermentg da fibring,



e a0 mesmo tempo a substancia fibrino-plastica, causando
deste modo a intoxicaciio pela fibrina com todos os seus
caracteres ; notando-se que nos doentes mortos de erysipela, o
sangue ¢ quasi preto, coalhado em globulos e muito fluido.

Em alguns casos de erysipela do rosto e da cabeca, encon-
tra-se hypercmia venosi ou arteriosa dus meninges, edema e
hemorrhagias ; as velas meningeas contem um sangue quasi
negro. Muitas vezes o cerebro se acha mais ou menos hypere-
miado, edematoso ¢ amollecido, encontrando-se hemorrhagias
em alguns pontos e focos purulentos.

Para terminarmos esta parte de nosso trabalho, menciona-
remos o seguinte caso observado por Schueler: uma erysipela
do rosto propagou-se ao cerebro atravessando a orbita, podendo
a affeccio cerebral ser considerada como uma encephalite
mycotica. As ramificacoes arterines do cerebro continham
ImMICrococus.

SYMPTOMATCGLOGIA, MARCHA K TERMINAGAO
A erysipela raras vezes apparece hruscamente, sendo de
ordinario annunciada por um cortejo de phenomenos, que se
denominam prodromicos.
Assim, Borsicre é de opiniio que quando esta molestia se
desenvolve espontaneamente, sob a influencia de uma causa
interna, seja precedida de certos signaes precursores, £omo:

mal-estar geral, horripilagoes, chephalalgia, anorexia, nauseas,
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vomitos e febre, tornando-se a bocca pastosa e a lingoa
eshranquicada. ¥

O elemento pyretico ¢ que caracterisa 0 grupo. Os cale-
frios, que sian acompanhados de tremores dos membros o
batedura dos dentes, sio erraticos e se repetem com intervallos
irregulares, diminuindo de }1‘1!;0[151(1&(10 até desapparecerem.

Després considera a existencia dos vomitos com> de méo
prognostico e diz.que em dez doentes em que elle observou
phenomeno tal, oito morreram.

A duracio d’estes phenomenos ¢ de 24 & 48 horas e
vezes de 3 4 4 dias,

as

A febre manifesta-se repentinamente, subindo a tempera-
tura em 10, 20 horas & 39, 40 ¢ mesmo 41 grios centigrados.
Esta febre pode apresentar o caracter remittente ou intermit-
tente. O pulso se accelera e pode attingiro numero de 100 4 120
e até 140 pulsacdes por minuto; elle ¢ cheio, largo e forte,

A frequencia do pulso no fim do quinto dia torna o pro-
gnostico desfavoravel, como quando igualmente elle excede de
120 pulsacoes no correr de alguns dias.

Nos casos deictericia a frequencia do pulso diminue.,
Quando a febre ¢ violenta, sobretudo na erysipela do rosto
e da cabeca, apparecem symplomas cerebraes, como : cepha-
lalgia, somnolencia, delirio, coma, observando-se algumas vezes

convulsoes, mormente na erysipela dos recemnascidos.
Estes phenomenos devem ser filiados & influencia do say-
gue alterado, anormal, infecto e ao augmento de temperatura

sobre os centros nervosos, sendo produzidos pela intoxicacio



do organismo, como acontece em outras affeccdes pyreticas
analogas. p

“Na opinido de Tillmanns, na erysipela da face e da cabeca
na perturbacio da circulaciio do orgiio central, em consequen-
cia d’'uma estise venosa produzida no cerebro e nas meninges,
devida & hyperemia dos tecidos exteriores.

Em certos casos, os phenomenos que se manifestam para o
ladodo cerebro podem ser devidos & propagacio directa da erysi-
pela do rosto ou da cabeca &s meninges, com maior ou menor
participacio da massa cerebral; em outros casos estes pheno-
menos nervosos devem ser considerados como symptomas
reflexos devidos { irritacio nervosa local das partes affectadas.

A crise na erysipela ¢ annunciada muitas vezes por uma
diarrhéa, hemorrhagia nasal ou por suores copiosos.

Além dos phenomenos geraes que acabamos de descrever,
manifestam-se os seguintes phenomenos locaes:

O primeiro que se nota é ordinariamente um sentimento
de calor, de tensio e de dor na pelle, que neste momento nao
esti ainda nem vermelha nem inchada. Os ganglios limphaticos
visinhos da séde da molestia sio algumas vezes tumefeitos e
sensiveis ao tacto. A pelle envermelhece e comeca a inchar ;
no comeco a vermelhidao é clara, tornando-se mais tarde
diffusa e ca rregada.

Na opinido de Bardeleben, os symptomas locaes nio per-
manecendo por mais de quutl'd dias, manifesta-se a resolucio
06111 defervescencia rapida da temperatura, com ou sem suores

abundantes, diarrhéa ou hemorrhagia nasal, coincidindo uma
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diminui¢do da inchagio e um empalledecimento do colorido
. erysipelatoso.

A parte cutanen, séde da erysipela, torna-se amarel-
lada, menos luzente, enruga-se e fende-se, 10 Passo que nas
margens o processo erysipelatoso caminha por mais algum
tempo. A epiderme sécea e descama-se. A cutis conserva-se
geralmente por mais lempo infiltrada, principalmente em *diffe-
rentes pontos, como: palpehras, escrolos, penis, partes cenitaes
femininas ; nos individuos cacheticos as edemacias duram por
longo tempo.

O desapparecimento repentino da erysipela ¢ sempre
desagradavel, manifestando-se quasi sempre nestes casos
complicacoes internas graves. Muitas vezos apparece no logar
da affeccio uma siippuracgio ou ahcessos multiplos, ou final-

mente mortificacio dos tecidos em uma extensio

mais ou
menos grande.,

O estado geral ¢ ordinariamente assustador. O gastricismo

¢ muito commum, A regiao estomacal e hepatica tornam-se
doloridas, apresentando-se com bastante frequencia nauseas,
vomitos, difficuldade na defesagiio, (que umns vezes 6 diarrheica
¢ outras sanguinolenta. O augmento do hago, as dores na regifo
renal, as urinas escuras, albuminosas, sanguineas, biliosas oq

contendo bacterios sio igualmente phenomenos que se apre-

sentam quasi sempre durante o curso da erysipela.

Em muitos casos tem se observado tambem a bronchite on

catarrho pulmonar.

Quando a morte é o desfecho desta scena morbida, attri-
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bue-se 4 intoxicacdo geral do organismo ou 4 temperatura
elevada, produzindo no cerebro, no coragio, ou nos orgios
parenchymatosos abdominaes, alteracdes graves e fataes, prin-
cipalmente se a erysipela ataca individuos que soffrem de

uma affeciio grave chronica, como o mal de Bright, diabetes,

lesoes cardiacas, ete.

LErysipela da face

A erysipela da face manifesta-se habitualmente por
symptomas geraes, calefrios, cephnlu[gia; nauseas, vomitos que
precedem de algumas horas & um ou dois dias & apparicio do
exanthema, o que fez Borsiére comparar esta molestia com uma
febre eruptiva. Algumas vezes o engorgitamento doloroso dos
ganglios submaxillares precede ao exanthema e este cortejo de
symptomas permitte predizer o apparecimento da erysipela,

Quando a pelle da face ou do coiro cabelludo apresenta
alguma escoriacip, ¢ ordinariamente por um destes pontos
que comeca a erysipela; ella manifesta-se sob a forma de uma
placa vermelha, saliente, luzidia, e irregular ; o nariz, o angulo
do olho e o pavilhio da orelha sio constantemente o ponto
de partida da erysipela. ;

Todas as vezes que ella comeca pela raiz do nariz
estende-se symetricamente aos dois lados da face. A pelle
torna-se tumefeita, estendida, dolorosa, ¢ a placa erysipelatosa
apresenta uma orla saliente que limita a parte doente das

partes sans.



32

Ao passo que a erysipela progride vae se extinguil-lrlo
sobre as partes primitivamente invadidas, limitando-se 4 uma
parte da face ou invadindo todo o rosto.

As palpebras intumecendo-se, determinam a occlusio dos
olhos, produzindo o lacrimejamento e dando em resultado a
formagio de abcessos, nos casos de invadir a inflammaciio o
tecido cellular da orbita. As orelhas tornam-se vermelhas,
luzidias e inchadas.

Quando o coiro cabelludo ¢ tambem compromettido, a
tinta erysipelatosa manifesta-se menos carregada na face,
tornando-se nesta regiio a dor mais intensa. )

Em alguns casos a epiderme da face é elevada por uma
serosidade que férma phlyctenas, e algumas vezes a violencia
da inflammaciio ¢ origem de abcessos.” Observa-se de ordi-
nario que, em consequencia da erysipela, a pelle se descama o
os cabellos caem.

As pessoas atacadas de erysipela da face soffrem constan-
temente de dores de cabega, sobretudo se esta, alfeccio attinge o
coiro cabelludo. Por vezes apparece a agitaciio e o delirio.

Se o individuo entregava-se ao uso immoderado dag
bebidas alcoolicas o delivio ¢ agitado, tranquillo no easo
coatrario. '

Na erysipela da face o delirio ¢ muito freque

nte, mormente
quando ella se estende ao coiro cabelludo.

Tem se procurado explicar de muitos modos o mecanismo

pelo qual o delirio se manifesta.

Para uns, os vasos do coiro cabelludo servem de condu-
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ctores da inflammacao até 4s meninges, produzindo uma menin-
gite que é a causa do delirio; esta theoria nio pode ser acceita
porque esti demonstrado pela sciencia que a ctrculacdo”do
coiro cabelludo é completamente independente da circulacio
da cavidade craniana. :

chen'undo Piorry era ainda a meningite que produzia o
dehrlo ‘a inflammacao propagava-se por meio do tecido cellular
da orbita, penetrando no cerebro pela fenda esphenoidal,

Dechambre diz que o delirio nio est4 ligado & uma
meningite, porque se fosse assim, todos os doentes de erysipela,
€ 1Nos (uaes® sobrevem o delirio, ficariam condemnados #
morte, pois ¢ sabido quio raros sio os casos de cura de
meningite. '

Bourretére considera o delirio na erysipela como um
phenomeno sympathico, devido 4 excitacio quea fluxio erysi-
pelatosa exerce sobre as extremidades dos Nervos, que se
distribuem na regiao doente,

O professor Jaccoud considera o delirio na erysipela como
uma anemia cerebral campensadora, consecutiva fluxao
da pelle e 4 excitacio reﬂe\a transmittida ao cerebro pelos
filetes do quinto par. _

As urinas na erysipela sio albuminosas, a albuminuria
¢ dyscrasica ou associada 4 uma nephrite superficial e ligeira.

Esta molestia tem uma duraciio media de 6 4 10 dias, a
febre é continua com remissoes matinaes mais oy nmenes
accentuadas.

A marcha da erysipela ¢ essencialmente aguda, caminhando
D M. . 4
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sem vacillar para as terminagdes que lhe sfio tracadas pela
indole propria da molestia, por sua violencia, pela natureza da
parte affectada e geralmente pelo estado da constituicio medica
reinante, que pode constituir-se um verdadeiro genio epide-
mico. i

Terminaciio da er ysipela

Ordinariamente esta molestia se termina pela resoluciio.
Isto se d4 quando ella nio ¢ desviada de sua marcha por uma
circumstancia complicadora, on eni consequencia da natureza
da causa que a produzio.

A resoluciio se effectua com mais on menos rapidez,
segundo circumstancias individuaes ou relativas # propria
molestia. Ella ¢ commummente annunciada pela cessacio da
febre; pouco & pouco os tegumentos empallidecem, a epiderme
descama-se, os folliculos pilosos se alteram e deixam cair os
cabellos.

Algumas vezes a erysipela termina-se pela suppuracio,
sendg rara esta terminacio. Pode tambem terminar-se por gan-
grena, que de ordinario ¢ a consequencia da intensidade do
trabalko inflammatorio local, sendo mais commun nos pontos
em que a pelle é fina e delicada, como: palpebras, eserotos,
arandes labios, ete.

A idade avancada e a precedencia de molestias dyser

asicas

podem facilitar a mortificacio dos tecidos, Quando a erysipela

apparece na visinhanca de uma cavidade S0rosa, como a da
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pleura e a do peritoneo, ou nas visinhancas das meninges,
deve-se temer muito que a inflammacio se propague 4 estas
membranas, justificando nio raras vezes a terminaciio fatal,

podendo ella terminar-se por uma pleurizia, peritonite ou

meningite.

Ilrysipela dos recemnascidos

A erysipela dos recemnascidos apresenta diversas particu-
laridades. '

Ordinariamente ella comeca com ataques convulsivos ou
com vomitos. Em alguns casos as creancas apresentam-se
abatidas, com grande somnolencia, a temperatura muito elevada,
o pulso frequente, a respiracio irregnlar e a cabeca ardente,
podendo manifestar-se a diarrhéa, notando-se que quanto
menor for a idade da creanca, tanto maior serd a frequencia
dos symptomas cerebraes, como: as inquietacoes nervosas, -
sopor e convulsoes. Frequentemente os symptomas cel‘ebl‘ae.s
graves apparecem durante o curso da molestia, sendo conside-
rados complicacoes graves da parte das meninges cerebraes,
quando elles manifestam-se no decurso da affecciio erysi-
pelatosa.

A erysipela dos recemnascidos comeca geralmente do
quarto dia & sexta semana e apparece quasi sempre ao redor de
uma solucio de continuidade, como seja a ferida umbilical.

As perturbacdes geraes que acompanham a erysipela dog

recemnascidos sio ordinariamente muito graves. A febre segue
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0 mesmo curso que nos adultos, sendo algumas vezes muito
mais intensa. As creancas sentem um mal-estar indefinido,
abatem-se rapidamente, gritam e choram muito, gemem
continuadamente e nio dormem. A temperatura sobe ao maior
grdo no fim de dois ou trez dias, encontrando-se as extremidades
frias e manifestando-se o exito letal depois de um accesso de
trismo. A affeccio local propaga-se rapidamente e invade nas
creancas maiores extensdes do corpo do que nos adultos; a cor
vermelha torna-se mais escura, a inchacio ¢ maior, sendo mais
commum a mortificaciio dos tecidos e complicando-se as mais
das vezes de ictericia muito grave, angina simples, Cruposa ou
diphterica, o que torna o prognostico bastante duvidoso.

A erysipela vaccinal manifesta-se logo depois da vaceinacio
(24 & 48 horas ou do oitavo ao decimo dia depois ), podendo
igualmente apparecer cazualmente durante o tempo da duragao
do desenvolvimento das pustulas vaccinicas.

Trousseau nido considera a erysipela dos recemnascidos
como uma erysipela ordinaria e sim como puerperal, tendo
como consequencia a excessiva gravidade das affeccoes puerpe-

raes, dependendo antes da pouca resistencia vital dos individuos
que da propria natureza da molestia. Para elle g erysipela

comega pelo penis e é caracterisada por uma vermelhidao vivy

da pelle, dureza e resistencia do tecido cellulay subadjacente

T v
- invadindo as partes genitaes, as coxas, pernas e ge estendendo
até o tronco. A agitacdo torna-se extrema, dpparece o periodo

de callapso, succumbindo o menino no fim do quinto

a0
setimo dia.
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Pela antopsia acha-se muitas vezes pls no tecido cellular,

na veia umbilical, no peritoneo e algumas vezes na pleura.

Erysipela phlegmonosa

A erysipela phlegmonosa comeca como uma simples
erysipela cutanea, e atravessando repentinamente os limites da
cutis e do tecido cellular sub-cutaneo, invade fascias e mus-

r

culos chegando 4 propagar-se ao periosteo e até & medula
dos ossos.

Os seos symptomas precursores siio constantes ¢ intensos,
apresentando-se na. parte affectada uma tensio e peso mais
ou menos manifestos.

A vermelhidao em logar de se estender & nappe, estende-se
ordinariamente em strias sobretudo ao longo dos vasos lympha-
ticos, seguindo-se o augmento da inchacio, formacgio de bolhas
contendo um liquido sero-sanguinolento ou purulento, suppu-
racio e gangrena.

Raras vezes a molestia termina favoravelmente, notando-se
que geralmente os doentes succumbem victimas da cachexia
a que estdo condemmnados, ou de uma infecgiio pyemica ou
septicemica, ou finalmente a gangrena tem por consequencia
arrosio de uma arteria de maior. calibre com hemorrhagia
consecutiva. A cutis toma uma cor vermelho-suja, azulada,
pardacenta, roxa ou pallida. O esfado geral toma o caracter
typhoide, a febre ¢ mediocre e o pulso marca 100 pulsacdes
por minuto.
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Estes casos sd0 0s mais frequentes e matam em poucos

dias ; em outros casos, o processo ¢ menos rapido, de menor

gravidade e pode terminar favoravelmente.

Estas formas de erysipela sio observadas em ftodas as

as de tecido molle, assim
€omo nus pontos em que se apresenta wma tensio perm

partes, onde existem grossas cainad

anente
das partes molles sobre uma base 0ssea, como n

a regido
craneal.

Na opiniao de Billroth, nio ¢ raro encontrar-se erysipelas

sraves gangrenosas nas extremidades superiores, que propa-
gam-se rapidamente e levam em poucos dias a gangrena 4
mdo, ao hraco inteiro, em consequencia de lesdes dos dedos,

sendo considerados os panariciog como verdadeiras erysipelas.
Elle refere.o facto de uma rapariga robusta, que, ferindo-se no

dedo medio com um garfo durante a comid

4, em pouco tempo
a¢ao no dedo com doves intolerav
nando-se um pouco mais ta

manifestou-se inch eis, tor-
de frio e insensivel.

A mao inchada, (quente e luzente, apresentou no quinto dia
bolhas azuladas, sobrevindo @ gangrena no sexto dia, falle-
cendo a doente no setimo depois de ter sido feita a amput

acao
do braco rente ao hombro.

As‘sim como nos dedos das maos, encontram-se igualmento
nos pés e seos dedos casos de erysipela maligna e gangrenosa,
decorrendo todos estes phenomenos com fehre elevada

¢ symptormas typhoides.
Nos casos em que a molestia se

, pros-
tracio rapida das forcas

apresenta com mengy
gravidade, a terminacio péde se fazer Por uma suppuracio
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diffusa, pela formaciio de abcessos, necrose insular ou

parcial, ete.

Compl i'nat:i'ies da erysipela

A erysipela por si sé ndio ¢ uma molestia grave, mas pelas
complicagdes que sobrevem muitas vezes durante o seo curso,
torna-se de uma gravidade insolita. A affeccao erysipelatosa
local ou a intoxicaciio geral repercutindo sobre o systema ner-
voso central, pode_ dar logar & diversas complicacies nos nervos
periphericos, como : as contraccoes idiomusculares em diffe-
rentes pontos, paralysias parcines, anesthesias, hyperes-
thesia, etc.

Entre as complicagdes locaes, temos: a inchagio, que pode
attingir grandes dimensdes, a formaciio de holhas e horbulhas,
4 suppuracao e a gangrena.

A suppuraciao apresenta-se sob a férma de abcessos
multiplos do tecido cellular, ou como agelomeracao de pus ou
liquido sanioso, com destruicio gangrenosa consecutiva ou
sem ella.

Segundo Tillmanns, a suppuracio pode estender-se ao
tecido cellular subcutaneo, ao conjunctivo intermuscular, ao
periosteo e mesmo ao interior dos 0ssos. |

Esta molestia ¢ muitas vezes complicada pela phlebite,
lymphangite COM Ol sem suppuracao consecutivi.

Os  processos gangrenosos sdo tio raros na erysipela

cutanea, que podem ser considerados como excepedes de regra,
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As principaes complicacdes que se manifestam durante a
marcha da erysipela sio as seguintes : septicemia, pioemia,
a pharingite, edema da glotte, parotidite e laryngite; estas
quatro ultimas affeccdes seguem &s erysipelas da face, diffun-
dindo-se quer pela mucosa nasal, quer pela buccal, accommet-
tendo a trachea, os bronchios ¢ os pulmdes.

A complicacio da erysipela pela meningite é muito
rommum quando ella tem por séde a face ou o coiro cabelludé,
apresentando-se n'estes casos os phenomenos seguintes: exacer-
bacio da temperatura febril, delirio furioso ou tranquillo,
contraccoes musculares e sobresaltos, cephalalgia violenta,
coma, ¢ somnolencia.

Observa-se quasi sempre, em todos os casos de erysipela,
wma bronchite catharral mais ou menos intensa, sendo raros
em geral 08 Processos pueumonicos e pleuriticos.

A endocardite muitas vezes vem complicar a erysipela,
sendo rara a pericardite ¢ ainda mais a myocardite. A .endocar_
dite manifesta-se a0 mesmo tempo jue a erupeio ervsipelatosa :
a sua appariciio mais cedo ou mais tarde é rara. Esta endocar-
dite costuma desapparecer totalmente logo que o processo
erysipelatoso local se extingue.

No apparelho digestivo manifestam-se algumas  vezes
complicacoes graves. Uma complicaciao bastante vulgar da
erysipela, é a nephrite aguda de natureza transitoria, que
pode ser encarada como wm symptoma da infeccio geral o
organismo.

A erysipela pode igualmente se complicar de differentes
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affecgdes oculares, caso o processo erysipelatoso propague-se &
1‘egiﬁoroculm‘. As palpebras podem inchar de tal férma a dar
logar 4 formacdo de abcessos ou 4 gangrena.

Nos casos mais graves encontram-se : conjunctivites, injec-
¢ao da sclerotica, a cornea luzente, a pupilla dilatada, etc.

Estas alteracoes sio transitorias ; ellas desapparecem logo
que a inchacdo diminue e a erysipela cede.

Quando uma erysipela facial pmpaga-ée ao tecido cellular
da orbita, torna-se grande o perigo que corre a integridade do
olho. Este ¢ o caminho que a molestia costuma tomar, propa-

gando-se 4s meninges, aos seios e & base do cerebro.

DIAGNOSTICO

O medico deve ter perfeito conhecimento de todas as ma-
nifestacdes e alteragdes geraes e locaes (ue se apresentam em
um individuo que se queixa de doente, tendo o cuidado de exa-
minar attentamente os symptomas que elle apresenta, afim de
obter os elementos precisos para formar o seo diagnostico.
Além d’isso, deve elle ter conhecimento ndo s6 dos symptomas
que caracterisam a molestia que se lhe apresenta, como ainda
dos signaes existentes para distinguir as individualidades
morbidas, que entre si podem ser confundidas, afim de estabe-
lecer o diagnostico differencial.

No primeiro periodo da erysipela, quando ainda ndo se
tém manifestado as lesdes locaes, o diagnostico desta affeccao

é_difﬁDcil\imo. Nos casos typicos o seo diagnostico nfo apresenta
o M. i 6
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difficuldade alguma, tornando-se excessivamente difficil e 4s
vezes impossivel nos casos de erysipelas das mucosas, de affec-
¢Oes erysipelatosas internas.

O diagnostico desta molestia repousa sobre o seo principio
brusco e febril e sobre o aspecto da pelle que é vermelha,
luzente, tumefeita, dolorosa e cujo limite com as partes sans
¢ marcado por uma orla saliente e edematosa.

Na erysipela da cabeca, o diagnostico pode & principio
ser difficil, visto faltar o rubor caracteristico; a inchacfio
pastosa desta parte tem uma cor mais azulada ou vermelha-
parda. A tumefaccio das glandulas da nuca e do angulo sub-
maxillar ¢ de subida importancia nestes casos.

O diagnostico da erysipela no seo estado inicial torna-se
difficil em ccnsequencia desta molestia nio ter symptomas
prodromicos caracteristicos e de seo estado geral ser commum
a outras muitas molestias infecciosas. O seo diagnostico é facil
na maioria dos casos, no entanto existem diversas affeccoes
cutaneas que podem simular uma erysipela.

Antigamente confundiam esta entidade morhida com 0

sarampao e a escarlatina; hoje, si tal confusio se pudesse dar
b

seria de pouca duracdo.
m primeiro logar, a presenca da s > Ly,
Ly gatycl s da soluco de continuidade

seria um signal que nos faria eliminar g existencia destas

cbres eruptivas, si ndo tivessemos os sy as ger :
; ptivas, 0s symptomas geraes: Além

disso os prodromos, a generalisacio rapida da erupcao, faltando
oL 3 1C C

os caracteres proprios da vermelhiddo escarlatinosy e saramnpi
SA € 83 ica
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seriam dados st.lflicientcs para que um clinico attento e cuida-
doso nido confundisse a erysipela com estas affeccdes.

A erysipela nao deve ser confundida com o erythema.
O diagnostico differencial destas duas affecgoes repousa sobre
os caracteres seguintes: O erythema ¢ muito raramente prece-
dido do calefrio intenso que annuncia a erysipela, e os acci-
dentes febris nio existem ou sio pouco pronunciados.

Na erysipela a erup¢io apresenta um colorido mais vivo
com tendencia & invadir os tecidos, o que nio se dd no erythema.
As manchas erythematosas se confundem insensivelmente com .
as partes sans por uma descoracao progressiva; ellas siio pouco
dolorosas, o que as distingue nio 6 da erysipela como da
angioleucite. O erythema finalmente nunca se termina por
suppuracio nem por gangrena.

O herpes, o eczema e a urticaria, principalmente quando
atacam o rosto, podem simular a erysipela, no entanto nestes
casos a febre ¢ menos intensa, as glandulas sub-maxillares nio
incham e os symptomas geraes sdo menos violentos. A erysipela
pode ainda confundir-se com o phleugmao circumscripto, do
qual ella se distingue pelo engorgitamento doloroso dos tecidos,
que existe no phlengmio e falta na erysipela e pelos pheno-
menos geraes e locaes que sio menos intensos na erysipela
do que no phleugmao.

Alguns auctores confundem ainda a erysipela com a
phlebite e a angioleucite.

0 Couselheiro Dr. Saboia di os seguintes caracteres para

a distincc@o destas molestias: 1.0, na erysipela o rubov é diffuso
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terminando por um rebordo ondulado e de cor mais carregada
do que no resto da parte affectada, emquanto que na lymphangite
e na phlebite o rubor caminha insensivelmente até perder-se
nas partes que nao se acham affectadas; 2.0, na erysipela
formam-se phlyﬁtenas mais ou menos vastas e das vezes em
grande numero, a0 passo que na lymphangite e na phlebite nio
se nota bolha alguma contendo serosidade; 3.0, a erysipela pode
invadir todas as partes do corpo em qualquer direccio, ao
passo que a lymphangite e a phlebite tem uma marcha centri-
peta, isto é, caminham do ponto affectado para os vasos
situados dcima, ou para os ganglios onde os lymphaticos
terminam; 4., no engorgitamento produzido pela erysipela
nio ha placas e corddes de espessura desigual e que circum-
screvam espacos de pelle, que estejam em estado normal,
como na angioleucite e na phlebite; 5.0, a erysipela quasi
nunca se termina pela suppuracio, 4 excepcio dos casos em
que ella se complica de inflammacio do tecido cellular
sub-cutaneo ou de lymphangite, ao passo que esta affeccio e a
phlebite tem quasi sempre como terminacio a SUppUracio ;
6.0, na angioleucite os ganglios inguinaes podem se apresentar
engorgitados, o que sG se dd na erysipela por propagacao ;
7.0, finalmente, na erysipela, ao passo que outros pentos
sio invadidos, os que foram affectados eni primeiro logar
apresentam a cor e condigdes normaes, emdquanto (que na
angioleucite a inflammacao persiste nas regides primitivamente
affectadas, nao tornando estas ao estado normal sindo qu

ando
a affeccdo tem declinado em todas as partes.
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PROGNOSTICO

O prognostico da erysipela ¢ variavel, segundo se trata de

uma erysipela traumatica ou-daquella denominada espontanea

-

ou medica.

Alguns auctores consideram esta molestia como de um
prognostico excessivamente grave, outros asseguram que ella
nio ¢ de gravidade alguma ; esta divergencia ¢ fundada sob
o facto de se referirem uns ds erysipelas consecutivas &
grandes solugdes de continuidade, como as que se observam
depois das operacdes e das feridas accidentaes; outros ds
erysipelas sobrevindas em consequencia de muito pequenas
solucoes de continuidade, como sio, pela maior parte, as
erysipelas da face. A esysipela cutanea ¢ de um prognostico
geralmente favoravel, salvo se ella passa ao estado de edema
purulento agudo, ou complica-se de uma dyscrasia qualquer
ou inflammacio de um orgio importante ( Pirogoft ).

A erysipela da face ¢ uma molestia extremamente benigna,
as perturbacdes nervosas e o delirio nada tem de ‘cuidadoso,
sendo a cura a terminacio commum ; todavia alguns accidentes
podem aggravar a situagio e tornar o prognostico duvidoso.
Por excep¢io ella torna-se ambulante, ganha o tronco, os
membros e determina por sua duracio o enfraquecimento do
doente. Muitas vezes a erysipela da face ¢ a propagagdo de
uma erysipela da garganta; o contrario pode-se dar, e o

exanthema, tendo principiado pelaface, pode invadir o pharynge,
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o larynge, os bronchios, o pulmio e provocar a laryngite
edematosa, a bronchite e a pneumonia erysipelatosa, accidentes
terriveis que vem jusfificar a asserciio de M. Cornil : erysipela
que entra é mais grave do que a erysipela que sae.

Na opinido do professor Tillmanns nio se deve garantir
pelo decurso ou pela terminagio favoravel de qualquer
variedade de erysipela, ainda que ella pareca decorrer o mais
brandamente possivel. O estado constitucional do duente,
a séde da lesdio, as suas condicdes anatomicas, a especie e
modo do ferimento ou da lesdo, a idade, o sexo, a profundidade
e extensdo da lesdo e principalmente o logar em que se acha o
doente sio de uma influencia capital ho prognostico da
erysipela.

A erysipela apresenta um prognostico tanto mais grave
quanto o estado de enfraquecimento do organismo doente
é maior, quer este enfraquecimento seja devido 4 outras
affecgdes anteriores, como : mal de Bright, affeccoes cardia-
cas, etc., quer seja a consequencia da idade avancada.

As erysipelas que se manifestam em individuos cacheticos,
diabeticos, alcoolicos, pneumonicos, etc., sio de um prognostico
geralmente funesto. m algumas circumstancias, em certas
epidemias de febre puerperal, a erysipela torna-se particular-
mente contagiosa e reveste uma gravidade excepcional. Estes
focos epidemicos tém quasi sempre por origem uma erysipela
traumatica ou cirurgica.

N

a opinidao de Velpeau, a erysipela em si mesma nao
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apresenta gravidade alguma, sendo esta devida &s complicacdes
que sobrevem durante o seo curso.

Segundo outros auctores, como Gosselin, as complicacdes
sdio um griao mais avancado da molestlia; notando-se que o
apparecimento de uma pleurisia, broncho-pneumonia, menin-
gite, etc., tém como causa a extensdo da infeccio e a alteraciio
do sangue mais pronunciada, devendo os symptomas que
d’ahi resultam ser attribuidos nio 4 molestias independentes e
consecutivas, mas 4 molestia primitiva.

A erysipela é por vezes uma feliz complicacdo, podendo
determinar a cura de molestias chronicas; assim, a erysipela
sobrevindo em um caso de syphilide ulcerosa, de ulceracgdes
rebeldes e de alteracdes syphiliticas e luposas pdde trazer

uma feliz modificacio destas affeccdes e mesmo a sua cura
( Dieulafoy ).

TRATAMENTO

Variadissimos tem sido os meios empregados para se
debellar a erysipela, notando-se que quanto maior é o numero
de medicamentos aconselhados no tratamento de uma moles?ia,
tanto menor ¢ a accio exercida por elles sobre ella.

Os principaes methodos de tratamento empregados pelo%
clinicos comprehendem dois grupos: o tratamento curativo
e o tratamento prophylatico ou preventivo.

O tratamento curativo comprehende: o methodo expe-

ctante, os meios geraes e os locaes.



Methodo expectante

Na opinido de muitos praticos a expectagio é preconisada
como o unico tratamento applicavel & erysipela.

Assim, Trousseau, que ¢ excessivamente adepto deste
methodo de tratamento, diz que s6 em rarissimos casos deve-se
recorrer a therapeutica.

Velpeau, que em alguns casos aconselha a expectacdo, diz
que nem sempre o medico deve ficar na expectativa; elle
resume em trez termos suas indicacoes : 1.0, prevenir a invasio
da molestia ; 2.0, diminuir os symptomas locaes ; 3.0, combater
as perturbacoes funceionaes, que podem ser ligadas ds diversas
formas de erysipelas.

Considerada a erysipela uma affecciio de marcha ordina-
riamente cyclica, pareceria ser a expectagio o melhor alvitre
do medico em circumstancias taes, se limitando o seo papel
em observar e encaminhar as manifestacoes morbidas, des-
viando a molestia dos tropecos que por ventura podessem
afastal-a de sua marcha para a cura.

Mas, se em alguns casos o medico pdde lancar mio deste
‘meio de tratamento, como quando se trata d’uma erysipela
de forma simples e que percorre muito regularmente o seo
ecyclo, em outros, pelo contrario, este meio deve ser desprezado,
como deve proceder o medico quando por ventura tratar de
erysipelas traumaticas e de certas erysipelas impropriamente
~denominadas espontaneas, como as da face, que devem sep

immediatamente atic 1. o
im combatidas, afim de abrigar os doentes de
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diversos accidentes graves, que muitas vezes sobrevem durante
a sua marcha.

As erysipelas traumaticas, apesar da simplicidade que
muitas vezes apresentam, podem trazer consequencias fataes,
se por ventura o medico, desprezando a therapeutica, tem

somente em mira a expectaciio.

Mcelhodos Geraes

Como meois geraes aconselhados no tratamento da erysipela,
podemos dizer que se tem empregado todo o arsenal thera-
peutico.

Esta preconisacio de meios e methodos os mais hetero-
geneos, confra uma ¢ mesma affeccio, denota somente que
nenhum delles satisfaz completamente e em todos os casos.

Os meios geraes sio representados pela phlebotomia, pelos
emeticos, purgativos, diaphoreticos diluentes e antiperiodicos.
Os meios locaes siio constituidos por applicacoes de sangue-
sugas, escarificacdes, compressio, cauterisacio, irrigacao, pelo
emprego do polvilho ou aguardente camphorada, e de diversos
unguentos.
~ Em guanto reinou no mundo scientifico a cruel doutrina ,
de Broussais, ndo se tratava a erysipela sindio pela phlebotomia,
e ainda no seculo presente alguns auctores aconselham as
sangrias geraes mais on menos repetidas_quando a erysipela é

acompanhada de reaccao intensa, como a erysipela da face que
D. M. 7



ameaca invadir toda a cabeca e quando se desenvolve em um
individuo forte e vigoroso.

Para Ch. Obé a medicacio geral mais racional consiste na

depleciio do systema circulatorio em geral e na expulsio do

principio infeccioso; para obtencio d’estes resultados empre-

gam-se, successivamente ou ao mesmo tempo, 0s vomitivos, os

purgativos, os diaphoreticos, drasticos e a phlebotomia.
Doubourg diz que o tratamento antiphlogistico unido aos

revulsivos na erysipela da face ¢ infinitamente superior 4

qualquer outro. _
li"claro que a medicaciio antiphlogistica geral nio pode

ser empregada indifferentemente em qualquer doente. Ella ¢

contra-indicada nos individuos cacheticos, escrophulosos, nos
enfraquecidos por longas molestias, ou por perdas excessivas
de sangue durante uma operacio.

As emissoes sanguineas nio tém produzido hons resulta-

dos; a experiencia e a observacdo mostram que ellas nig fazem

sindo empallidecer sem abreviar-lhe a duracio. A este respeito

diz o Conselheiro Dr. Saboia em seu compendio de c¢linica

cirurgica: « Os resultados alcancados pela applicacio (ossa
meio (a phlebotomia) nao me parecem terem sido favorayeis

: 5
pois que ella foi restringida & condi¢des particulares, Prova essa

*de que asua accio sobre a erysipela é inteiramente negativa.»

A medicaciio evacuante foi muito empregada pelos antisos
) , 0os,
Hypocrates, Galeno e Celso, considerando o estado (g tuho

digestivo como a essencia da molestia, procuravam fazep fHasy

apparecer qualquer embaraco que ahi se manifestasse.
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Brunner aconselhava os evacuantes e Ambroise Paré
empregava os evacuantes e os refrigerantes.

Louis, Velpeau e Jobert obtiveram bons resultados empre-
gando a ipecacuanha na ddése de uma gramma 4 duas.

Chomel e Blache dizem que um purgativo ou um vomitivo
administrado quando ha embaraco gastro ou intestinal é
seguido de melhoras sensiveis ¢ as vezes de cura completa.

Boyer aconselha os vomitivos quando a erysipela vem
acompanhada de symptomas de embarago gastrico, e os
purgativos quando ella reveste a férma biliosa.

O Professor Verneuil aconselha o jaborandy e diz que em
seo servigo teve dois casos de erysipela traumatica em que a
infusdo de jaborandy, continuada por dois ou trez dias, deo
resultados magnificos.

Trousseau, partidario da expectacdo, prescrevia um purga-
tivo quando havia constipagiio e diz que em 28 annos de pratica
so perdeo trez doentes. Elle obrigava o doente & conservar-se
no leito afim de evitar os resfriamentos, que muitas vezes sio
a causa de recahidas, nao s6 durante o periodo agudo, como
tambem na convalescenca. Elle depois prescrevia uma tysana
ligeiramente acidulada ; se as evacuacoes eram difficeis, conti-
nuava com os purgativos ; havendo vomitos dava os laxantes, e
(quer houvesse febre e delirio, quer nio, elle alimentava os seos
doentes. '

Nas erysipelas traumaticas, o estado de fraqueza dos
doentes contra-indica o emprego dos purgativos.

Behier e Hardy aconselham o sulfato de quinina no trata-
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mento da erysipela e ¢ empregado ndo sé por causa da forma

remittente ou intermittente da febre, mas tambem pela

perniciosidade da molestia.

O Conselheiro Dr. Saboia, tratando sobre o emprego do
sulfato de quinina na erysipela, diz: « Nao duvido que com esta
medicacio tenham-se curado muitos doentes de erysipela, e
por minha parte até 1875 nao encontrava ou nio empregava

nenhuma outra que me offerecesse maiores vantagens; mas

nao era sem grande temor que podia presenciar ein qlialqum‘
de meos doentes a manifestacio d’'uma erysipela. 18 porque
tinha este receio? Porque fui testemunha de muitos insucces-
sos, apezar do emprego methodico desta medicacao. »

O Professor Jaccoud tem ultimamente administrado o
vinho quinado, sendo a ddse em razao directa da violencia dos

accidentes cerebraes; se o individuo erysipelatoso é de consti-

uicdo média e a erysipela marcha sern delirio, elle prescreve
950 grammas de vinho quinado em 24 horas; se o delirio

apparece, porém calmo e nocturno, administra 350 grammas ;
finalmente sendo o delirio violento e continuo, a dése do vinhg

pode ser elevada até 400 ou 500 grammas por dia, mantendo-

se esta dose até a defervescencia. Diz o mesmo professor, que
se os habitos do doente ¢ os caracteres do delirio revelam o
alcoolismo, elle ajunta ao vinho quinado uma certa quantidade
de aguardente (de 30 & 60 ou 80 grammas )

e de laudang
(15 & 20 gottas ).

O aconito e a digitalis tém igualmente sido recommen-
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dados como capazes de levar a erysipela & uma prompta defer-
vescencia.

Como bebidas constantes sio aconselhados: o decocto de
cevada, de gramma, simples ou associado ao vinagre e ao
nitrato de potassa.

Tem se aconselhado a camphora unida ao opio e ao
nitrato de potassa nos casos em que a erysipela vem acompa-
nhada de accidentes cerebraes mais ou menos intensos.

A eschola ingleza preconisava o tratamento da erysipela
" com medicamentos excitantes e ferruginosos.

Como vemos numerosos siio os meios aconselhados contra
esta molestia, sendo empregados ainda os antisepticos e final-
mente o perchlorureto de ferro, que éde todos os medicamen-
tos 0 que melhores resultades tem dado.

O professor Valette de Lyon foi quem primeiro, em 1855,
empregou o perchlorureto de ferro no tratamento da erysipela.
A accido therapeutica deste medicamento sobre a marcha da
erysipela ¢ evidentemente sensivel e muitas observacoes provam
que a marcha desta molestia medifica-se pouco tempo depois
de sua administracio. No segundo e terceiro dia no maximo, e
algumas vezes mesmo no primeiro, amancha da erysipela limi-
ta-se, circumsereve-se e nio progride. O perchlorureto de ferro
deve ser dado internamente na ddse de 20 4 30 gottas (1 & 2
grammas ) em uma poco contendo cerca de 150 grammas de
vehiculo.

A pocao seguinte, aconselhada pelo professor Valette e por
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muitas vezes empregada pelo Dr. Saboia, tem dado muito bons

resultados:
i Agua distillada oo T 100 ar.
» de hortela pimenta . 20 »
Perchlorureto de ferro & 30 (RO 40 gottas

XEITO DM Tl CC T LSS 30 ar.

Tem-se em [)IP ado tambem e ¢ com excellentes resultados
o salicylato de ferro.

Concluindo esta parte de nosso trabalho, diremos que

pelas innumeras observacoes que tivemos occasiio de ler no

compendio de clinica cirurgica do Dr. Saboia e pela leitura de

diversos auctores que fizemos, o pelclllol‘ureto de ferro ¢ o

medicamento de maior vantagem no tratamento da erysipela.

Methodos locacs

Da mesma maneira que se tem empreoado numerosos
1)

meios geraes para se conseguir a cura da erysipela, tem igual-

mente sido aconselhado grande numero deo meios locues para o

mesmo fim.

O perchlorureto de ferro, muito usado internmnente, ¢

preconisado tambem para uso externo, ¢ o professor Valette
manda que sobre a mancha erysipelatosa se passe com um

pincel a solugio normal deste medicamento, (e modo que estq

substancia penetre ou se lm[l!O” ne nos tecidos.

Diz o Dr. Saboia que por este meio o doente nem sente
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modificacido na dér e calor da parte, nem a erysipela deixa de
progredir ou invadir progressivamente as regides visinhas:

Diversos praticos, pertencendo na maior parte 4 escola alle-
ma, tenfaram_oppor um tratamento que tem por fim inutilisar
ou destruir o viro erysipelatoso in loco, empregando injeccdes de
substancias medicamentosas especiaes, combinado com um
fratamento geral antypiretico conveniente. Hueter, Baeeckel e
Sukorrenkoff fazem injeccoes no nivel da erysipela com uma
soluciio de acido phenico. Whitmire applica por meio de 12 ou
mais injeccoes na circumferencia e no proprio foco erysipela-
toso uma solugiio de acido phenico com glycerina.

No tempo de Broussais applicava-se sﬁngl,lesugns ao redor
das placas erysipelatosas, ou mesmo sobre a erysipela ; assim
Lisfranc applicava immediatamente no nivel das partes doen-
tes um grande numero de sanguesugas. Elle esperava conseguir
a parada da marcha da molestia ; porém os factos mostram
(jue este methodo de tratamento ¢ sem utilidade, acarretando
algumas vezes uma irritacio maior das partes, pelo qué tem
com justa razio sido abandonado. '

Sobre a parte, com o fim de evitar-se o deseccamento da
pelle e a acgio pouco vantajosa do ar, polvilha-se amidon,
subnitrato de hismutho ou pé de arroz. O collodio é tambem
empregado com o mesmo fim: mas, fendendo-se a camada
desta substancia, da=se a traccio dos cabellos, causando dores
ao doente. !
wdtim i n}q‘;licm;ﬁes oleosas tornam-se mais vantajosas neste

sentido. Pode-se empregar o oleo de oliva ou de

amendoas
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doces, a glycerina, a vaselina, etc., com o fim de diminuir a dor
e a tensdo, cobrindo-se a parte com algodido watha segundo
manda Ambrosio Paré. _

Quando a dor é ardente’e intensa, as cataplasmas tem uma
indicacio racional, oxceptuandb as substancias como a linhaca,
que pode occasionar'um eczema. Muitas vezes o calor da parte
¢ favoravelmente modificado pela applicacio de compressas
embebidas em infusiio quente de flores de sahugueiro;

Muitos praticos tem aconselhado as escarificacdes, mas,
este meio é incon‘veniénte por ser muifo doloroso e poder ser a
origem de deformidades desagradaveis.

A compressao, pri[heiramente empregada por Bretonneaun
e aconselhada por Velpeau, nio offerece utilidade alguma e
nem impede que a erysipela prosiga em sua marcha. Havendo
receio de que a erysipela se propague & largas superficies,
tomando a férma ambulante, deve-se circumscrever as mani-
festacoes locaes o mais cedo possivel. s

Alguns praticos empregam o nitrato de prata, que se
passa em redor da mancha erysipelatosa ou em pomada sobre
ella, ccmo aconselha Jobert de Lamballe. Dupuytren preferia
o vesicatorio applicado no centro mesmo da erysipela. Piorry
aconselhava pequenos vesicatorios disseminados nos limites
da regido affectada. ‘

Ainda para limitar a erysipela o professor Lucke (de Berne)
recommenda o uso topico do oleo de terebenthina. Para este
pratico o oleo de terebenthina neutralisa a ac¢io prejudicial da’

substancia infeccionante que tem penetrado nos tegumentos,
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As irrigacdes de agua fria e o uso de compressas molha-
das n'este liquido, em aguardente camphorada ou em uma
solucio de acetato de chumbo, niio exercem sobre a erysipela
accao alguma benefica e tem o inconveniente de poder produzir
" repercussdes gravissimas sobre outros orgdos importantes
(Dr. Saboia).

O professor Malgaigne aconselha a camphora applicada em
pé sobre a p:u'-to affectada, ou entio entre dous pannos na
superficie de uma cataplasma, com o fim de entreter a evapo-
racio da camphora e fazer com (ue esta produza a sua accdo.

Muitos clinicos tem empregado o silicato de potassa ou
licor de silex. Este meio, aconselhado pelo professor Alvarenga,
de Lisboa, hio goza certamente da propriedade -de debellar
por si sé a erysipela, porém, por sua applicaciio sobre ella, o
doente sente um allivio extraordinario, diminuindo a dor,

tensdo e calor da parte.

IDmprego da pylocarpina na crysipela

.

O professor da Costa refere a seguinte observacio: Um
homem de 32 annos foi admittido em seu servico, atacado de
erysipela da face grave com hypothermia notavel. Elle fez-lhe
uma injeccilo subcutanea de hydro-chlorato de pylocarpina
(1 centigramma pouco mais ou menos ).

Depois d'uma transpiracio abundante, a temperatura tornou-

se quasi normal ¢ a erysipela desappareceo sem (ue se empre=
L DA 8



gasse agente algnm therapeutico local. Em 2% horas a cura era
completa.

Da Costa considera que a pylocarpina ¢ sobretudo efficaz
quando ¢ administrada no principio da molestia em ddses

muito crescidas para produzir uma sudacio abundante [ Mont-
pellier Medical).

Prophylaxia

A prophylaxia ¢ na erysipela de um valor importan-
tissimo.

O medico deve ter o maior cuidado com os doentes
erysipelatosos, isolando-os em qualquer logar enf que elles se
achem, mormente se for em enfermarias de cirurgia ou de
obstetricia ; nio consentindo o contacto de qualquer individuo
affectado da mais simples solucio de continuidade com os
atacados de erysipela. |

Tudo quanto tem de entrar em contacto directo com o
doente deve ser perfeitamente desinfectado. O medico que
estiver encarregado do tratamento de ilm_el‘ysipelntoso, deve
evitar o mais possivel assistir a partos, examinar puerperas on
mesmo senhoras com as maig simples affeccoes uterinas,

O Professor Verneuil diz que depois que se adoptou os
curativos antisepticos, a erysipela diminuio em uma orande
escala nas salas de cirurgia, porém, a maior parte dos casos (que
se produzem no interior sdo consecutivos & introduccio na sala

@um doente de fora atacado de erysipela. I pois provavel que
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se poderia obter a suppressio completa d’esta molestia nos
hospitaes, se fosse possivel isolar, desde sua entrada, os erysi-

pelatosos vindos de féra.

Terminamos aqui o nosso resumido e incompleto trabalho.
Resta-nos somente implorar de nossos sabios leitores a sua
benevolencia para aquelle que pela primeira vez é obrigady a
apresentar em publico, por uma das leis que rege-a nossa
Ifaculdade, o fructo de suas lides academicas.

Quod potui feci, faciant meliora potentes.
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3.2 — No tratamento da eclampsia emprega-se a thera-

peutica preventiva e a curativa.

- CADEIRA DE HISTOLOGIA

Estructura das glandulas pepsicas, sua origem
e) dosenvolvlmonto. caracteres morphologicos e pPropriedades

Physiologicas de scos clementos anatomicos

12 — As glandulas pepsicas siio glandulas tubulosas
affectando duas férmas: a de tubos simples, que se denominam
glandulas simples, e a de tubos ramificados, denominadas
glandulas compostas.

28 — As glandulas pepsicas simples sio maijs numerosas
que as compostas. '

B O producto de secreciio das glandulas pepsicas ¢ o
succo gastrico, sendo por isso chamadas glandulas de suceco
gastyico. : :

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Apparelho urinario

. 12— O apparelho urinario compée-se dos rins, dos
uretéres, da bexiga e da urethra.
2.2 — De todos estes orgaos € o rim o0 mais importante
porque serve & secreciio da urina.
3.4 — A bexiga, orgiio intermediario aos rins e a0 canal da
urethra, serve de reservatorio 4 urina que deve ser excretada

pela urethra.
M. D.
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CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA

Consideracgoes sobre a naturcza da inflammaciio

1.2 — A inflammacio é um processo que principia ordina-
riamente por phenomenos de hyperemia e se acompanha quasi
sempre de exsudaciio e suppuracio.

2.2 — A temperatura da parte ndo basta para caracterisar
a inflammacfio ; € preciso que alem do calor exista o rubor, o
tumor e a dor.

3.2 — Na inflammacio temos & considerar quatro phases
principaes : a hyperemia, a exsuda¢do com a suppuracio, a

neoplasia e as alteragdes ou a destruicio completa dos tecidos.

CADEIRA DE PATHOLOGIA EXTERNA

Clovrpos estranhos em geral

1.2 — Denominam-se corpos estranhos os que so introdu-
zidos no organismo por uma abertura natural ou solucio de
continuidade dos tegumentos, ou os que tem nascimento no
organismo e ahi se demoram podendo se tornar nocivos em
qualquer epocha.

9.2 — Dois meios sdo empregados no tratamento dos corqi;)os
estranhos : a expectagio e a intervencdo.

3.2a—De dois processos geraes dispoe o cirurgido para inter-
vir: 1.0 a extracciio® pelas aberturas naturaes ou pelas feitas
pelo corpo estranho; 2.0 abrir ao corpo estranho caminho
artificial.
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CADEIRA DE MEDICINA OPERATORIA

Consideracodoes sobre a tracheotomia

1.a—Dé-se 0 nome de tracheotomia a operaciio que consiste
em abrir o canal aerio na regido do pescoco no nivel dos
primeiros aneis da trachéa. :

2.2 — Todas as affeccoes . laryngéas capazes de causar a
asphyxia si0 indicacoes da tracheotomia.

3.2 — Diversos sao 0S processos empregados na operacao
_ da tracheotomia.

'CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Feridas penctrantes do abdomen e

seu tratamento

1.2— Denominam-se feridas penetrantes do abdomen aquel-
las que attingem ou o peritoneo visceral 80, ou com elle uma
Ou mais visceras abdominaes.

9

<

A —Toda ferida penetrante do abdomen, por menor que
seja, pode dar saida & um ou muitos orgaos. -

32— No tratamento das feridas penetrantes do abdomen
apresentam-se trez indicugoes principaes: 1.0 combater o enfra-
quecimento do doente; 2.0 collocar a ferida em condi¢oes
favoraveis para a cura; 3.0 previnir e combater as compli-
cacoes.
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PECGAO ACCESSORIA

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Microscopios e seus usos

1.2 — Microscopios sio instrumentos destinados 4 dar
augmentos virtuaes e amplificados dos pequenos objectos
cujos detalhes escapam 4 olhos nus.

2.2 — Os microscopios sio simples ou compostos.

3.2 — As mais importantes descobertas nas sciencias biolo-

gicas e mesmo na industria devem-se ao emprego do micros-
copio.

CADEIRA DE CHIMICA MEBICA

Ar athmospherico

1.2 — O ar athmospherico é uma mistura de oxigeneo, azoto,
gaz carbonico, vapores d’agua e outros muitos elementos.

2.4—0 ar '1thmo-phetu,o é um gaz sem cheiro e sem
sabor, apezar de ser sem cor, comtudo visto em grandes
massas apresenta a cor azulada.

3.2 — Pelo oxigeneo que elle encerra, o ar uthnmsphe'rico
presta-se 4 importante func¢ao da combustio e 6 indispensavel

a vida de todos os animaes.



PROPOSICOES

SECCAO MEDICA

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Hemorrhagias bron co-pulmonares

-

1.2 — Denominam-se hemorrhagias broncho pulmonares
as que se produzem na superficie da mucosa pulmonar e que
occupam o parenchyma do pulmao.

2.1 —- As hemorrhagias broncho-pulmonares sio sympto-
mas da tuberculose pulmonar em todos os pericdos de sua
evolucao.

3.4—No tratamento das hemorrhagias broncho-pulmonares
elmpregam-se com- vantagem : — os adstringentes, as bebidas

geladas, os revulsivos, ventosas, o centeio espigado, etc.

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

O coragiio © SC0S Nervos .

1.2 — A circulacdo do coracao esti dependente da accao do
systema nervoso.
2.2 — Os nervos do coragio emanam de duas fontes, uns



provem dos pneumo gastricos ou de seus ramos, os outros tem
sua origem nos ganglios cervicaes do grande sympathico.

3.2 — O nervo grande sympathico ¢ acelerador do coracdo
e 0 pneumogastrico ¢ o moderador.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA
Do antagonismo cm therapeutica

1.a — Di-se 0 nome de antagonisino em thewapeutica
opposigio dos effeitos produzidos por diversas substancias
medicamentosas.

2.2 — Existem. duas especies de antagonismo : o chimico
¢ 0 dynamico ou antidotismo.

3.4 — O antagonismo dynamico consiste na acedo contraria
dos medicamentos. A atr-npirm dilata a pupilla, a eserina a
contrae, a digitalis diminue os hatimentos do coracio, a atropina
os acelera. g

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

Signaes precursores ¢ indicadores da morte

12— A morte ¢ o termo da existencia do homem e de
todos os animaes.

2.2 — Os signaes da morte tem se dividido em certos
e incertos, dividindo-os ainda alguns em funccionaes e
0rganicos. :

3.4 — Og signaes da morte de mais valor siao os forne-
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cidos pelo exame do olho. A rigidez cadaverica e a decompo-
si¢gdo do corpo humano sdo signaes que nio {em contestacio
sobre a morte real.

CADEIRA DE HYGIENE

Hygziene escolar

1.a— O estudo da hygiene escolar ¢ de alta importancia.

2.3 — Ogrupo escolar ¢ repartido em 3 subdivisdes: a
escola primaria, o ensino secundario e o curso superior.

3.2 — As salas de estudos e as classes devem apresentar
um espaco que esteja em relagdo com o numero de discipulos
existentes. Os dormitorios e muito especialmente as enfermarias
devem attrair a attenciio do hygienista.

CADEIRA DE CLINICA MEDICA
®

Do beriberi no Brasil

1.2 — 9 beriberi ¢ uma molestia caracterisada por dor-
mencia das extremidades, torpor da sensibilidade cutanea,
fraquesa geral e do movimento, apresentando doves & pressio
sobre- os musculos, acompanhada muitas vezes de edema,

duro, anasarca, anemia, dyspepsia, dyspnéa ; paralysia acom- -

panhada &s vezes de constricciio em roda do tronco, e termi-

nando nos casos fataes por suffocacio, asphyxia ou extenuacao

das forgas, e nos favoraveis por uma diurese abundante e por
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uma restauracio lenta e gradual das forcas nervosas, da circu-
lagdo dos liquidos e das secregdes ( Dr. Silva Lima )
22— O beriberi tem sido dividido pelos clinicos em
numerosas férmas, sendo a melhor a que consideram-no sob
tres férmas : paralytica, edematosa e mixta. !
3.2 — O tratamento do beriberi é muito variavel. Na f6rma
paralytica sio aconselhados os meios estimulantes : o lipj-
mento terebenthinado, os sinapismos, as fricedes com 10do, os
banhos salgados, as duchas e os banhos galvanicos. Og prepa-
rados de arsenico, strychnina, de ferro e outros muitos tem
sido preconisados contra esta molestia. Na férma edematosa
empregam-se todos 0s meios capazes de determinar a elimi-
nacdio da infiltracio serosa: os drasticos, diureticos e sudori-

ficos..

DECGAD  (IRURGICA

a
CADEIRA DE PARTOS

! =
Considerag¢oes acerca da eclampsia e seu tratamento

1.2 — A eclampsia ¢ uma molestia que se caracterisa por
nm ou muitos accessos convulsivos sempre acompanhados
de coma, com aholicio quasi completa das faculdades e das
funccoes dos sentidos. :

2.4 — As causas da eclampsia sdo predisponentes e deter-
minantes,
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CADEIRA DE BOTANICA I ZOOLOGIA

Parasitas animaes

1.a — D’entre os puarasitas animaes, uns como o acarus
scabiei passam sob os tegumentos toda a sna existencia.

2a—A filarin de Medina permanece tambem nos tegu-
mentos até completar um dos modos de ser de sua carreira
evolutiva.

32— 0 cimex lectuarius passeia pela superficic da pelle

para ahi nutrir-se temporariamente.

CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA

Materias albuminoides

1.2 — As materias albuminoides encerram azoto, carbono
hydrogenio, oxigenio e enxofre.

- 22— Abandonadas 4 humidade ellas se decompoem e se
transformam rapidamente em outras substancias, sendo muito
aptas a putrefaccdo. K

3.2 —Sob a influencia do succo gastrico natural ou arti-
ficial, as materias albuminoides se transformam en peptone ou
albuminose.

CADEIRA DE PHARMACOLOGIA

Estudo pharmacologico acerca dos succos vegetaes

l.a —Todo liquido contido nos tecidos das plantas designa-

se em pharmacia sob o nome de succo.
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2.2 — Os succos constituem uma férma pharmaceutica em
que a parte solida ¢ eliminada, émquanto que a por¢ao liquida
é isolada por processos mechanicos.

3.4 — Os succos vegetaes segundo sua composicao e sua
apparencia se dividem em cinco classes: succos

ﬂ(_{i]OSOS,
oleosos, resinosos, lacteos e essenciae.
CADEIRA DE MEDICINA LEGAL p
Que opinifio deve emittir o medico sobre os actos criminosos

de um somnambulo ?

1.a—0 somnambulo adormecido pode praticar actos crimi-
11008 £ nao conservar lembranca alguma depois de acordado.

2.a—0 somnambulo ufio tem conhecimento de suas accoes,
0s accidentes praticados por elle ohedecem 4 uma especie de
impulsio iwmachinal.

3.4— O somnambulo nao deve ser considerado como respon-
savel por seos actos.



HIPPOCRATIS APHORISMI

1.0 — Ab erysipelate putredo aut suppuratio, malum.

Seet. 7 Aph. 20.

2.0 — Simulieri praegnanti fiat in utero erysipelas, lethale.
Sect. 5 Aph. 43

3. — Erysipelas foris intro converti, malum, intus vero

foras, bonum.
. Sect. 6 Aph. 25.

4.0 — Ab ossis nudatione erysipelas, malum.

- : Sect. 7 Aph. 19.

9.0 — Somnus, vigilia, ntraque modum excedentia, malum.

Sect. 2 Aph. 3.

6.0 — Acutorum morborum non omnind sunt certe salutis

aut mortis predictiones.
Sect. 2 Aph. 19.



Remettidas & commissio revisora.
Bahia ¢ Faculdade de Medicina, 18 de Agosto de 1885.

Dr. GASPAR.

Estas theses esldo conforme aos Estatutos.
Bahia e Faculdade de Medicina, 19 de Agosto de 1885

Dg. Vircinio C. Dawmazio.
Dgr. Awisio CIRCUNDES DE CARVALHO.

Dr. DominGgos ALVES DE MELLO.

Imprima-se.
‘Bahia e Faculdade de Medicina, 4 de Setembro de 1885 .

A. PACIFICO PEREIRA.
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