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PROLOGO

Ndo podendo fugir ao duro cumprimento da
lei, que me obriga a apresentar como prova final
dos meus trabalhos escolares, um escripto, pompo-
samente denominado dissertacdo inaugural,
trabalhei e fiz por cumprir.

Sinto entretanto que a falta de recursos intel-
lectuaes, a falta de tempo, e ainda a falte muito
sensivel d’uma longa prdtica hospitalar, feita apos
o curso, ndo me permittam apresentar wm trabalho
original que, embora modesto seria representativo
dum trabalho pessoal e incontestavelmente de mais
valor que aquelles que habitualmente sdo respigados
em livros estrangeiros e ordenados d pressa.

Cumpra-se a lei.

No vasto campo das sciencias medicas S0 tcm-
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tos, tdo variados e complexos 0s assumptos « estu-
dar, que, difficil se torna fazer wma escolha; entre
tantos, um se fixow no meu espirito. Habituado
desde crianga a ouvir follar em carbunculos, ¢ sa-
bendo quantas victimas elles tem feito no meu con-
celho, desde a mais remota aldeia até d sua séde,
resolvi-me a estudar este assumpto tanto quanto as
minhas poucas for¢as m’o permittem.

Dois factores principaes me levaram a fazer
esta escolla:

1° 0 ser o carbunculo wma doenga endemica
no concello de Pinhel e poder, estudando-o, fazer
vér aos meus patricios o perigo em que vivem e o
direito que lhes assiste de se defenderem.

2.2 0 facto de, sendo o carbunculo uma doenca
infecto-contagiosa ¢ evitavel, ser a sua prophylaxic
uma planta exotica no nosso paiz.

Se ¢ certo que o regulamento pecuario al-
guma coisa previne sobre a prophylaxzia do car-
bunculo, tambem ¢ certo que elle se fez somente
para se lér e ndo para se cumprir. ’

Em todo o concello de Pinhel vive-se crimino-
samente alheio a tudo quanto € hygiene do carbun-
culo, ¢ 08 n0ssos governos que tinham por obrigagdo
zelar ¢ cuidar da saude dos povos, piem as ques-
toes de hygiene n'wm plano inferior dquelle que de
direito lhes pertence.

Possa ew com este mew modesto traballio mostrar
aos meus patricios o perigo a que andam expostos,
€ a maneira como devem evitar tdo terrivel doenga
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e consequirei poara mim justificacdo plena da esco-
lha que fiz d’este assumpto.

Ao Excellentissimo Jury que tem de julgar esta
minha ultima prova escolar, pego toda a benevo-
lencia. Vae ella chela de. faltas, outra coisa ndo
seria de esperar de quem, pela primeira vez, se vé
na dura e tmperiosa obrigacdo de escrever.




Historia

O carbunculo é uma das mais antigas doencas
de que ha noticia. A sua origem péde dizer-se
que ¢ contemporanea das primeiras idades da
medicina, pois que, a elle se referem nas suas
obras Hypocrates, Celso, Galeno e Paulo d’Egine.

Na antiguidade foi Celso quem mais se occu-
pou d’esta affecclio, e com tanta proficiencia que
a sua descripcfio atravessou inalteravel nada me-
nos que dezoito seculos. Porém os antigos dados
sobre o carbunculo eram muito deficientes.

A affecclio era designada por um nome diffe-
rente do que hoje conserva botdo maligno, pulga
maligna, fogo persico, etc., e confundido com todas
as affeccdes de natureza ou apparencia gangre-
nosa, taes como: furunculo, anthraz, erysepela
gangrenosa, tumores dos pestiferos, etc. S6 na ul-
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tima metade do seculo xvur a affecglio foi ver-
sada d’'uma maneira mais proveitosa. Parece que
foi Fournier o primeiro que em 1769 pdz o nome
de carbunculo a uma affec¢fio gangrenosa commu-
nicada ao homem pela ac¢lo d’um principio pro-
veniente dos animaes attingidos de doengas viru-
lentas. Pouco tempo depois a Academia de Dijon
teve a sublime ideia de por a concurso a questdo
do carbunculo e do seu tratamento.

Gracas a esta iniclativa appareceram entdo os
trabalhos quasi simultaneos de Moutfils, Vesoul,
Saucerotte, Thomasson, Chambon, Enaux e Chau-
sier, (1785) e Chabert (1790). Todos estes aucto-
res estabelecem nitidamente que o carbunculo é
transmittido ao homem por inoculagdc d'um vi-
rus. Separam-o das outras affec¢les gangrenosas
dando-lhe a0 mesmo tempo uma descrip¢o clas-
sica. Comtudo, alguns auctores, e entre elles Bay-
le, Bidon, de Villiers, Gaujot, Devers e Gallard
ndo estavam d’accordo com esta maneira de vér;
suppunham que o carbunculo nascia expontanea-
mente.

Mais tarde o modo de introducgio e o desen-
volvimento do carbunculo no organismo tornam-se
o fim unico das observacoes.

Em 1836 Eilert demonstrou que era possivel
transmittir esta doencga por inoculagiio directa, por
ingestdo de carne d’animaes carbunculosos e mes-
mo pela mordedura de cfies depois de terem co-
mido dos animaes que succumbiram ao carbun-



culo. Em 1846 Gerlach confirmou as experiencias
de Eilert; provou ao mesmo tempo a contagiosi-
dade da doenca e demonstrou por observacdes
escropulosas, que o solo onde se tinham enter-
rado animaes carbunculosos possuia a malefica
propriedade, pelo menos durante tres annos de
conservar o agente da doenca.

Devo assignalar tambem os bellos resultados
colhidos pela commissiio da Associaciio Medica
d’Bure-e-Loire, apresentados 4 Academia de Me-
dicina, por Bontet em 1852, sobre as affeccies

carbunculosas dos animaes, sua transmissdo ao -

homem e sobre o contagio e inoculaciio d’estas
affecgdes.

MM. Raimbert e Bourgeois (d'Etampes) concor-
reram sobremaneira para ampliar o campo das
affecgies carbunculosas, dedicando-se especial-
mente o primeiro ao estudo das lesdes anato-
mo-pathologicas e o segundo ao estudo dos phe-
nomenos que se passam no ponto d’inoculacdo;
alargou tambem este ultimo, o quadro dos sym-
ptomas geraes e foi o primeiro que descreveu o
edema maligno, indicando ao mesmo tempo os
meios a seguir no seu tratamento.

Em 1850 o estudo das affecgies carbunculosas
entra n'uma nova phase.

Rayer e seu discipulo Davaine assignalam, pela
primeira vez, a presenga no sangue dos animaes
carbunculosos, de pequenos bastonnetes, ndo offe-
recendo movimentos expontancos. Davaine viu




36

logo n’estes micro-organismos a causa determi-
nante das doencas carbunculosas, mas ndo ousou
declaral-o.

Os mesmos elementos foram encontrados em
1855 por Pollender e em 1857 por Brauell que
08 observou no sangue dos mesmos animaes, co-
lhido durante a vida.

Em 1860 Delafond, por um rasgo de genio,
prova que estes bastonnetes eram vegetaes; fez
algumas tentativas de cultura no sangue; viu os
bastonnetes alongarem-se em férma de filamentos
€ procurou mesmo encontrar os esporos, o que
alids conseguin; mas nfio ousou revelar se os
bastonnetes eram a causa ou o effeito da doenca.
Temia os sarcasmos com que seria recebida a sua
doutrina por ir contra as theorias reinantes.

Em 1861 apparece o trabalho de Pasteur so-
bre a fermentagdo butyrica, onde se prova que
a transformacdo do assucar em acido butyrico era
obra d’'um bastonnete analogo em formas e dimen-
sfes ao do carbunculo.

Davaine deslumbrado pela descoberta de Pas-
teur, retoma o estudo do vegetal que tinha visto
no sangue dos animaes carbunculosos. Entende
que as doengas poderiam muito bem ser obra
de microbiog, como as fermentagdes, e n’este sen-
tido emprehende uma serie d’experiencias, no-
tando em todas com satisfaglio sua, a presenca
constante de bastonnetes a que elle chamou ba-
cteridias.




Em 1863 publicou o resultado das suas expe-
riencias, frisando a constancia da bacteridia e
ousa entdo emittir a ideia de que as bacteridias
encontradas no sangue dos animaes carbunculo-
sos eram os agentes essenciaes da doenca. Ndo
tardon muito que Davaine encontrasse uma enor-
me corrente de criticos e experiencias contradi-
ctorias.

Signol, Leplat, Jaillard, Sanson e Baulley, os
principaes, esforcam-se por provar que a bacte-
ridia. de Davaine nflo existe somente no sangue
carbunculoso, que ella ndo tem valor especifico,
que o sangue putrefacto se povoa egualmente de
microbios semelhantes e capazes de matar os
animaes.

Davaine tenta novas experiencias e por ellas
procura responder aos seus adversarios. Por meio
d’ellas lhe prova que se enganam, confundem o
carbunculo com a septicimia e que oS microbios
gque véem no sangue putrefacto s@io agentes d'um
processo especial.

Em 1876 surge a Davaine um temeroso adver-
sario e d’'um valor scientifico incontestavel Paul
Bert, o qual demonstrou & evidencia que todos os
seres, sobretudo os microbios, morrem quando se
submettem 4 influencia do oxygenio comprimido.

Ora o sangue carbunculoso, collocado n’um
meio doxygenio comprimido a 10 atmospheras
inoculava ainda o carbunculo.

Como responder Davaine a este argumento?
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Certamente a sua theoria cairia por terra se em
seu auxilio nflo viesse Robert Koch, o qual no
mesmo anno publica o resultado das suas obser-
vagdes sobre a bacteridia; realisa o projecto de
Delafond quanto 4 observagio directa dos modos
de reproduccio; cultivando os bastonnetes veri-
ficou a sua multiplicaglo e a formacio d’esporos,
08 quaes gracas d resistencia ds diversas causas
de destrui¢do, asseguram a conservacgio do virus.
Se, portanto a bacteridia morre sob a influencia
do oxygenio comprimido, 0o mesmo ndo succede
com 0 seuw esporo, o qual resiste a grandes pres-
soes.

As ideias de Robert Koch foram ainda corro-
boradas pelos trabalhos ulteriores de Pasteur,
Roux e Chamberland, sobre a bacteridia, demons-
trando que o carbunculo era sempre devido & ba-
cteridia ou ao seu esporo. E d'este modo se
chegou & descoberta do primeiro agente pathoge-
nico das doencas infecciosas, que tdo grande re-
volugdio operou nas sciencias medicas.

Pasteur levou mais longe as suas experiencias;
conseguiu realisar a mais seductora idealisacio
d'um sabio: modificou a virulencia da bacteridia
e creou a vaccina contra o carbunculo,



Definigcao — Etiologia

O carbunculo é uma infec¢gio de natureza
gangrenosa que resulta do desenvolvimento no
organismo da bacteridia de Davaine.

Esta designaclo parece nascer, segundo uns,
do cor negra do sangue e dos tecidos, dos ani-
maes que succumbem 4 doenga; segundo outros
provém da cor negra da escara central da pus-
tula maligna, e ainda segundo outros, o nome de
carbunculo repousa sobre o antigo erro de dia-
gnostico entre as duas affecgles de natureza gan-
grenosa: o carbunculo propriamente dito e o
anthraz. .

O que é certo, é que 0 uso tem consagrado
esta designacio, sendo hoje muito difficil, sendo
impossivel, sem confusdio, substituil-a por uma
outra que melhor traduzisse a doenca.

-
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A causa determinante do carbunculo é, como
ji se disse, a bacteridia de Davaine, chamada
tambem bacillus anthracis de Chamberland. Apre-
senta-se no sangue e nos tecidos sob a forma
d’'um bacillo immovel, rigido, medindo cerca de 4
a 6 p de comprimento por 1 a 1,5 u de largura. Es-
tas dimensdes variam, comtudo, segundo os meios,

Cora por todas as cores e methodos. Toma
0 Gram. '

Depois da coloracgiio verifica-se que as bacte-
ridias sfio formadas por uma bainha hyalina de-
licada, encerrando uma fila de massas protoplas-
micas cubicas ou alongadas, separadas umas das
outras por sceptos transversaes, representando
cada uma d’ellas uma cellula vegetativa (Strauss).

A bacteridia ¢ aerobia; cultiva-se entre as
temperaturas de 12° a 45°, de preferencia entre
30° a 38,. Desenvolve-se bem em todos os meios
de cultura ordinarios: gelose, gelatina, caldo, ba-
tata, leite, etc.

Na gelose dd origem a colonias brancas; na
gelating a colonias granulosas que liquefazem ra-
pidamente o meio e formam um deposito analogo
a uma massa de flo emmaranhado. A balata
cobre-se d’'um induto espesso e branco; o caldo
tarva-se primeiro, depois tornase limpido e os
microbios caem no fundo do vaso sob a férma de
flocos brancos e densos. O leite é coagulado do
terceiro ao quinto dia; o coagulo dissolve-se do
setimo ao decimo dia,
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N’estes meios a bacteridia reproduz-se ao
mesmo tempo por scissiparidade e esporulaco.

O primeiro modo é o unico observado no or-
ganismo doente. A formacio dos esporos ndo €
possivel senfio em presenca do oxygenio livre e a
temperaturas comprehendidas entre 16° a 42°

J4 pelo aquecimento a 42° se obtém culturas
infinitamente attenuadas, as quaes injectadas aos
animaes produzem uma infecglio egualmente at-
tenuada tornando o animal refractario 4 ino-
culagiio ulterior d’uma cultura virulenta: E’ este
o principio da vaccinac¢do carbunculosa (Pasteur).

A propriedade esporogenia ¢ abolida pela ad-
dicgio de bichromato de potassio aos meios de
cultura (Chamberland e Roux).

Segrega productos toxicos, considerada conio
uma ptomaina (Hoffa), uma toxalbumina (Brie-
ger e Iraenkel) uma albumose (Sydney Martin),
a toxina carbunculosa fol muito bem estudada
por Marmier,

Encontra-se primitivamente no corpo das ba-
cteridias onde fica inclusa, se a cultura foi feita
em boas condices; no caso contrario, abandona
o corpo das bacteridias e diffunde-se no meio
ambiente. Injectada aos animaes produz febre,
diarthéa e arrasta a morte na hypotermia com
convuisdes terminaes. Supporta bem o calor;
¢ attenuada pelos hypochloritos e o reagente
iodo-iodetado. A acglio dos differentes agentes é
diversa segundo se exerce sobre a bacteridia fi-




lamentosa ou sobre o esporo. A dissecagdo ndo
destroe sendo lentamente a virnlencia.

No sangue dissecado, a bacteridia sem espo-
ros, resiste durante 60 dias 4 temperatura ordi-
naria; no sangue fresco, a 33° morre em 50
dias n’uma atmosphera limitada d’ar. A disseca-
¢io ndlo tem nenhum effeito sobre o esporo.

A luz solar actuando sobre o sangue carbun-
culoso sem esporos, destroe a sua virulencia em
8 horas no estado secco, em 14 horas no estado
humido quando o sangue estd ao contacto com o
ar. Os proprivs esporos morrem d’insola¢iio de-
pois de 44 horas ao contacto do ar (Arloing).

No solo os esporos conservam-se quasi indefi-
nidamente, nas camadas profundas, ao abrigo do
oxygenio e da luz.

A Dacteridia fllamentosa é destruida na agua
n'um tempo variavel (6 dias a 2 mezes) segundo
a composi¢iio chimica ¢ temperatura do liquido;
o esporo resiste mais d’'um anno (Meade Bolton).
A putrefacgio destroe rapidamente a bacteridia
emquanto que o esporo fica intacto.

A resistencia ao caldr é muito marcada para
a bacteridia, que morre em alguns minutos, a uma
temperatura de H5° a 58°,

Os esporos, em meio humido, resistem a uma
temperatura de 95° durante 10 minutos.

O calor séeco destroe ainda menos facilmente
o esporo. A bacteridia morre sob a influencia do
vacuo, - do acido carbonico, do alcool, do acido



phenico, etc.; os esporos sio muito mais resis-
tentes que as bacteridias, a todas as acgles que
tendem a destruil-os (Chamberland, Role des mi-
crobes dans la production des maladies).

A principal das causas predisponentes é sem
duvida a existencia, na regidio onde se vive, das
affecgOes carbunculosas nos animaes, fonte e centro
d’irradia¢do da doenca. :

N’essas regides podem todas as classes sociaes
ser attingidas pelo mal? Certamente, mas o que
a observacdio nos mostra é que sio as classes
mais desfavorecidas as que maior tributo pagam
4 doenca, pelo seu maior contacto com os ani-
maes ou seus despojos e com o solo onde o mi-
crobio existe com frequencia,

Edade. — Em todos os periodos da vida péde o
homem ser attingido pela doenga; desenvolve-se
na creang¢a mais tenra como no velho mais de-
crepito. Mas comprehende-se que nédo é nos ex-
tremos da vida que o homem estd mais sujeito a
contrahir o mal, pelas suas poucas relagdes com
as causas productoras. E’ no periodo do trabalho,
que vae dos 16 aos HO annos que o homem estd
mais sujeito, pelas suas maiores relagdes, a ser
contaminado pela doenga. A estatistica assim o
confirma.

Sexo.—Egualmente os dois sexos sfio predis-




postos a contrahir a doenca; mas se a estatistica
nos revela maior numero de casos no homem do
que na mulher, é porque o homem, obrigado a
trabalhar estd mais em contacto com o agente
productor da doenca.

Constituigdo. — A estatistica pouco nos diz sobre
a influencia da constitui¢gio. Se bem que todos
estdio aptos a contrahir a doenca, é certo que de-
vemos applicar ao carbunculo os dados geraes da
epidemeiologia e observagiio medica, os quaes nos
mostram que os individuos fracos, debilitados, tém
uma predisposi¢io morbida mais pronunciada.

Profissgo. — [’ certamente uma das causas que
mais predispde o homem para contrahir o car-
bunculo.

Os auctores ligam tanta importancia a esta
causa que consideram o carbunculo como uma
doenga profissional. De facto, os pastores, corti-
dores, carniceiros, cardadores e lavradores, devem

‘ger os individuos que, pelas suas relacfes mais

intimas com os animaes, mais facilmente podem
contrahir a doenca,

Como contrale o homem o carbunculo? Perten-
cendo a doenca ao grupo das hetero-infec¢des, ne-
cessariamente o seu agente pathogenico é trans-
mittido ao homem do meio exterior. Ndo nasce
expontaneamente, contrahe-se.
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Demonstrado estd, que o seu germen vive na
terra, chegando mesmo, sob a influencia de certas
circumstancias, a reproduzir-se n’este meio. Além
d’isso, sabe-se que a doenga é muito mais fre-
quente em certos animaes, os mammiferos her-
bivoros sobretudo, e que s3io estes animaes ou
seus despojos os agentes encarregados de perpe-
tuar a doenca, e portanto o seu agente pathoge-
nico.

Os agentes pathogenicos podem penetrar nos
organismos por duas vias: inoculacdo directa e
contagio que pode ser ainda immediato e indi-
recto.

E’ por inoculagdo directa que o homem con-
trahe geralmente a doenca. O virus penetra nos
tecidos 4 custa d’'uma effraccdio, picadura ou sim-
ples escoria¢iio que muitas vezes passa desperce-
bida.

O segundo modo de transmissdio é mais fre-
quente nos animaes, podendo comtudo o homem
ser invadido por contagio indirecto. E’ por este
segundo modo de transmissdo que se explicam
0s casos de carbunculo nos operarios que traba-

lham em 1as, crinas, pelles, ete. E' ainda indire-

ctamente que as moscas e oubros insectos nos
podem propagar a doenga.
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Pathogenia

Quer a transmissdo se effectue por inoculagio
directa, quer por contagio, a bacteridia ou o es-
poro entra a reproduzir-se logo que esteja em

contacto com os tecidos.

A sua reproduc¢flo estd subordinada 4 quan-
tidade e qualidade das bacteridias, assim como 4

resistencia do organismo.

A influencia da quantidade e qualidade do
germen foi posta em evidencia por diversos re-
sultados experimentaes. A defeza do organismo
estd sempre sob a dependencia da actividade cel-
lulatr, qualquer que seja o grau de receptividade

dos individuos.

Nos refractarios a bacteridia é destruida no
ponto de inoculacdo, sem provocar accidentes lo-
caes apreciaveis; isto é, sem dar logar a grande

reaccdo.



Nos outros, dotados d’'uma certa receptividade
.a bacteridia multiplica-se no ponto d’inoculagdo,
provoca uma reac¢iio dos tecidos, que é indicada
por um affluxo de phagocytos e determina os ac-
cidentes inflammatorios locaes que constituem a
pustula ou edema maligno. Se a reacgdo € viva,
isto 6, se os phagocytos conseguem destruir e di-
gerir os microbios 4 medida que se_reproduzem,
apparece sémente a pustula e alguns phenomenos
geraes d'intoxicagfo, devidos a reabsorpgdo das to-
xinas; se pelo contrario a reac¢lio é fraca, as ba-
cteridias reproduzem-se rapidamente e a genera-
lisaclo effectua-se.

Nos individuos dotados d’uma alta receptivi-
dade a reaccio é quasi nulla, a generalisagio
opera-se sem que chegue a apparecer a pustula
no ponto d’inocula¢io. A generalisagio faz-se
pelas vias sanguinea e lymphatica.

Chegadas ao lymphaticos as bacteridias conti-
nuam a reproduzir-se ao mesmo tempo que s&o
arrastadas até aos ganglios mais proximos; n’es-
tes soffrem uma especie de paragem, até que
sejam infiltrados a seu turno. Vencida a resis-
tencia dos primeiros ganglios as bacteridias con-
tinuam a multiplicar-se e a vencer os ganglios se-
guintes até chegarem ao sangue. Este modo
d’invasdo successiva dos ganglios lymphaticos nio
é absoluto.

Nos individuos pouco resistentes a generali- .

saciio opera-se d’emblde sem que seja possivel re-
)




conhecer as efapes da infecgdo. Chegados ao sangue
08 microbios passam immediatamente aos capil-
lares, invadindo assim toda a economia.

Qual o mecanismo da morte pelo carbunculo?
Pasteur invoca a desoxygenaciio do sangue pelas
bacteridias. Lsta hypothese é insufficiente, por-
que somente da conta d’'uma parte dos sympto-
mas, — o8 da asphyxia—. Além d'isso a morte
sobrevem muitas vezes no caso em que a bacte-
ridia existe em pequena quantidade no sangue.

Toussaint explicava-a por embolias bacillares
obstruindo os capillares do polmio e cerebro:
esta hypothese 6 como a anterior insufficiente.
Ndo explica tambem o0s casos em que oS Iicro-
organismos sdo raros no sangue.

As lesOes vasculares que se encontram 4 au-
topsia e que Toussaint julgava devidas a embo-
lias bacillares, explica-as actualmente a histolo-
gia por uma acglo fermentativa do microbio
sobre as paredes vasculares.

Chauveau demonstron por experiencias sobre
animaes que a morte é o resultado de envenena-
mento: a bacteridia fabrica uma substancia solu-
vel que disseminada no sangue, n3o tarda, pela
sua toxidez, e se a sua quantidade é sufficiente,
a provocar a morte. Tambem é esta ultima hy-
pothese que nos parece mais plausivel por expli-
car quasi todos os symptomas e ainda por ana-
logia com os outros micro-organismos.



Symptomatologia

O carbunculo humano, posto que seja uno, na
sua essencia, no seu principio, manifesta-se sob
tres aspectos—Pustula maligna —edema maligno
carbunculo interno—podendo ainda este ultimo
revestir as formas de—febre carbunculosa— car-
bunculo gastro-intestinal —carbunculo pulmonar—
conforme a penetracio do agente pathogenico se
effectua por via externa ou interna.

Comecgaremos pela variedade que mais fre-
quentemente se observa e tambem por aquella que
estd melhor estudada.

Pustula maligna.— A divisfo dos symptomas em °

tres periodos, de Guipon, a mais seguida ¢ a que
melhor corresponde ds exigencias semeiologicas é
tambem a que nds seguiremos na nossa descri-
p¢ao.




O primeiro periodo, chamado d’incubagdo, com-
prehende o tempo que decorre entre um momento
d’inoculagiio e o apparecimento da primeira lesfio
local. Este periodo depende nao s6 do grau de
concentracfio do virus, do modo de entrada, da
duragfio, da espessura da pelle, mas ainda, do grau
de receptividade do organismo, o que explica a
sua duragiio variavel, d’algumas horas a 5 ou 6
dias.

No ponto em que a inoculagio se di e a
absorpgiio se effectua produz-se uma sensacdio do
calor, prurido, formigueiro e por vezes entorpeci-
mento. Sfo estes symptomas o que caracterisam
o periodo d’incubagiio, os quaes pela sua fraca
intensidade e duraciio ephemera podem passar
despercebidos. Por vezes os primeiros sympto-
mas acompanham-se d’'um mal estar, fadiga e di-
minuiciio d’appetite, o que indica um comego
d’intoxicaciio do organismo e que a evoluglio da
pustula deve ser rapida.

O segundo periodo, ou d’invas3o, comega com
o apparecimento da primeira lesfio local, a qual
consiste n’uma pequena mancha avermelhada, se-
melhante a uma mordedura de pulga (motivo
porque a doenga era designada em algumas pro-

“vincias da Franga pelo nome de pulga maligna).

Esta mancha é muito ephemera e raras vezes se
pode constatar. Muito rapidamente a mancha
eleva-se sobre a forma d’um pequeno cone trun-
cado, endurecido, movel apresentando na parte




superior uma. pequena vesicula do tamanho d’uma
cabeca d’alfinete, cheia de serosidade avermelhada
ot acastanhada ou ainda citrina.

Esta vesicula é d’ordinario aberta pelo doente,
o qual atormentado por uma viva comichdo, é
excitado a levar os dedos 4 regido affectada; no
local da vesicula apparece uma pequena porg¢io
da derme a descoberto, sécca, granulosa, dura,
primeiro amarellada e por ultimo negra. E' a
escara,

A pelle que circumda o cone muda de cor,
torna-se avermelhada ou alaranjada, quente e lu-
zidia, formando o que Chaussier chamava —aréola.
Passado certo tempo, variavel d’algumas horas a
um dia, novas e mais volumosas vesiculas en-
cerrando um liquido seroso, amarello ou alaran-
jado, apparecem em volta da escara, formando
por vezes um circulo completo (como um collar
de perolas em volta do pescogo). Um ou dois
dias depois, o tecido cellular subjacente & escara
e corba de vesiculas e ainda um pouco além
d’estas, tumefaz-se, endurece, e di logar a uma
especie de tumor que lhes serve de base, o qual
excede levemente os tecidos visinhos enterrando-
se mais ou menos profundamente n’elles, confor-
me a regifio € mais ou menos rica em partes
molles.

N’este momento o doente é avisado da doenca
por prurido intenso que por vezes alterna com
dor. E’ este o momento por excellencia de actuar




e fazer parar o mal; tambem € 6. n’esta occa-
sido que os doentes costumam procurar o medico.

De maneira que, se examinamos n’este mo-
mento a séde da pustula verifica-se que é com-
posta: 1.° d’'uma escara central negra que mede
cerca de 1 a 10 millimetros; 2.° d’'uma corda de ve-
siculas d’'um amarello transparente, dispostas em
torno da escara; 3.° Subjacente 4 escara, corda
de vesiculas e um pouco além d’estas, d'um volu-
moso nucleo-endurecido e elastico; 4.° d’uma zona
erythematosa que circumda a escara, corda e nucleo.

Terceiro periodo ou de termina¢io. Este perio-
do é caracterisado pela extensfio da escara, e
pela predominancia dos phenomenos geraes.

A escara ou placa gangrenosa, que a prin-
cipio se limita apenas a algumas camadas super-
ficiaes da pelle, tende agora a invadir toda a es-
pessura da derme e do tecido cellular-subcutaneo;
a0 mesmo tempe invade circularmente as vesi-
culas que mais proximo d’ella estdo. Mas 4 me-
dida que ellas sfio invadidas pela escara, novas
e cada vez mais volumosas vio apparecendo 4
peripheria da corda vesicular.

A pelle da regifo invadida, de rosea que era,
tende para o vermelho livido.

A tumefagiio edematosa estende-se ao longe,
perturbando profundamente as funcg¢des das re-
gioes invadidas, chegando por vezes a arrastar &
morte por asphyxia, Coisa singular, estas enor-
mes tumefacgies sdo quasi indolores,

-
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Por vezes, sobretudo, se a pustula reside nos
membros, tragos avermelhados partem da sua
séde para ir terminar nos ganglios mais proximos,
o que indica a participacio dos lymphaticos no
processo inflammatorio; estes tragos avermelhados
sio designados pelo vulgo com o nome de 7raizes
do carbunculo.

A temperatura, a principio augmentada, tende
agora a descer abaixo da normal. A tumefacgio
continua a estender-se, torna-se dura, lenhosa,
como cirrhosa, na parte visinha da escara. Mas
esta dureza vae diminuindo & medida que nos
approximamos da sua peripheria onde € molle,
indolente, conservando por vezes a impressdio do
dedo. Taes sfio em geral os phenomenos morbi-
dos externos que apresenta a pustula maligna na
sua progressio.

Concebe-se facilmente que a economia nfo
péde ficar impassivel no meio de tantas desor-
dens produzidas pelo germen carbunculoso & sua
superficie.

Como disse, j4 no primeiro periodo se podem
observar 08 symptomas d’intoxicacio; estes po-
dem prolongar-se no segundo periodo, augmentar
mesmo em intensidade, mas € s6 no terceiro que
elles attingem o apogeo. Os primeiros accidentes
aggravam-se e a cephalalgia apparece; o pulso €
pequeno, frequente e irregular; o doente nfo pdde
conservar-se de pé sendo for¢ado a recorrer ao
leito, tem arrepios seguidos de uma elevagio de




temperatura que pode attingir 40°, attribuindo-se
a ascensdo thermica ds inflammacdes concumitan-
tes, lymphangites, adenites, phlebites, etc. A inap-
petencia é completa.

A lingua cobre-se d’'uma camada esbranqui-
¢ada e a bocca tem sabdr amargo. Ha vomitos
mucosos, biliosos e por vezes sanguineos. Ha
diarrhea ou mais raramente constipacfio; as uri-
nas sido vermelhas; a respira¢lio accelera-se e
torna-se desigual; o doente queixa-se d’'uma séde
devoradora, de dores agudas no peito ou ventre,
apesar de affirmar que a superficie carbunculosa
é quasi indolor; tem insomnias, conserva a intel-
ligencia nitida e tem consciencia do seu estado.

Um ou dois dias se passam n’este martyrio,
mas o mal ndo pdra; o ventre meteorisa-se, a
anciedade augmenta, o pulso torna-se cada vez

mais frequente, porém mais fraco e irregular;

com delirio, raro na verdade, succumbe emfim
n'uma lucta horrorosa.

Algumas vezes acontece que o ultimo periodo
é caracterisado por uma grande prostracdio, abai-
xamento de temperatura, lypothymias, dejec¢des
alvinas e por todos os symptomas que caracteri-
sam a algidez cholerica.

Emquanto que estes svmptomas se observam,
as lesdes locaes continnam a sua evolugdo, ag-
gravando-se cada vez mais; mas succede que no
ultimo dia o estado exterior modifica-se pouco; a

‘tumefac¢lo ndlo progride mais, e em alguns casos
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‘mesmo, vemol-a retrogradar; s6 a cor da pelle se
torna mais livida e as vesiculas mais afastadas da
escara, rompendo-se originam escaras secundarias.

Algumas vezes ha desaccordo entre os acci-
dentes externos e internos; assim, podem appa-
recer os symptomas d’intoxicaclio, mais graves
que arrebatam o individuo, e verificamos que as
lesdes locaes sdo pouco pronunciadas. Parece como
diz o vulgo que “o mal se féz para dentro,.

A morte ndo é felizmente a terminaglo mais
habitual da pustula maligna, ainda mesmo que
seja abandonada & sua evolugdo natural ou ata-
cada por uma medicacio insufficiente.

Quando, pois, sob a influencia dos esforgos sa-
lutares da natureza ou d’'um tratamento apropria-
do, a cura deve sobrevir, notamos que todos os
symptomas, tanto internos como externos, des-
apparecem successivamente e na ordem inversa
da sua apparicfo.

Um rubor vivo, erysipelatoso, substltue a cor
livida da pelle; as vesiculas seccam-se, a tume-
facgiio edematosa vae desapparecendo, o calor lo-
cal augmenta, os pontos de engorgitamento, lym-
phaticos, cellulares ou glandulares persistem no
emtanto e fazem saliencia sobre as partes que 0s
rodeiam e que deprimem. Mas a pustula ou placa
earbunculosa, estende-se, alarga-se, em conse-
quencia da perda de substancia, resultante do es-
phacelo das partes carbunculosas ou da destrui-
¢io causada pelos agentes curativos.



As escaras quer naturaes quer artificiaes co-
mecam a separar-se pela peripheria dos tecidos
vivos, depois isolam-se cada vez mais e acabam
por se destacar completamente. Se sfio pequenas
nfio ha suppora¢lo, fazendo-se a cicatrisa¢iio por
primeira intengdo; quando sao largas, a cicatriz
njo se forma sendo por segunda intencdo, le-
vando, por vezes semanas ou mezes a constituir-
se conforme a extensfio das partes destruidas.

O quadro symptomatico interno desapparece
mais promptamente que o externo; assim vé-se
successivamente o pulso apparecer de novo e re-
gularisar-se, o calor voltar; os vomitos cessam
do mesmo modo que a séde; o estado geral me-
lhora, a expressio volta, o somno sobrevem, o
appetite remasce e senfio surgirem accidentes se-
cundarios, devidos a uma suppura¢lo ou trabalho
de reparagdo irregular, a cura operar-se-ha em
poucos dias,

Tal é a progressio mais constante dos acci-
dentes e a physionomia clinica mais habitual da
pustula maligna,

Duragdo e marcha.—Nada se pdde fixar sobre a
duragdio da pustula maligna, ainda mesmo no
caso d’ella seguir a marcha que acabei de des-
crever, chamada media ou typica; porque nio sé
€ difficil precisar bem o comego da doenga, mas
outras difficuldades surgem da parte dos aucto-
res, em fixar o seu termo,
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Uns querem que a doenga termine pelo des-
apparecimento dos ultimos symptomas de intoxi-
cacao; o resto consideram-no como uma conva-
lescenga cirurgica por analogia com outras doen-
cas infecciosas taes como: a pneumonia, a febre
typhoide, etc. Outros consideram-a terminada s6
depois da convalescenca.

D'outra parte a duracio da doenga depende
ndo s6 da concentracio do virus, mas ainda da
receptividade do individuo e da séde da regifio
onde se implanta a pustula.

Pustulas malignas ha que arrebatam o indi-
viduo em 3 a 5 dias, como as ha tambem que
levam 4 semanas e mais a curar.

O tratamento empregado e o momento em
que se actua para combater o mal é sem duvida
um elemento valioso. que influe poderosamente
sobre a duraciio da doen¢a. De maneira que §é
difficil, sendo impossivel, fixar o numero exacto
de dias para a duragdio da pustula maligna.

Convencionou-se, para os casos em que ella

segue a marcha typica, fixar a sua durag¢lo total
em 10 a 30 dias, assim distribuidos: periodo de
incubacdio—1 a 6 dias; periodo de invasio—8 a
15 dias; periodo de terminacio-—-3 a 9 dias,

Pelo que respeita 4 progressao dos symptomas,
isto é 4 marcha da doenga €, em geral, regular
na férma typica.

Succede por vezes que certos symptomas ha-
bituaes vém a faltar-nos, surgindo outros por elles.



Assim, a pustula maligna péde ser saliente
ou deprimida, secca ou humida, larga ou estreita,
a vesicula péde ser substituida por uma papula
ou tuberculo, ou ainda por uma bolha amarella,
cheia e perfeitamente tensa.

A aureola de Chaussier fica substituida por
uma grande bolha ou falta mesmo.

A tumefacclio pdéde attingir proporgdes enor-
mes ou limitar-se simplesmente a alguns centi-
metros em volta da escara ou péde mesmo faltar;
em summa a pustula maligna apresenta uma in-
finidade de variedades clinicas, pelo facto dos
seus symptomas variarem segundo as regides at-
tingidas.

Edema maligno.— Em 1843, Bourgeois descreveu
pela primeira vez uma variedade de pustula ma-
ligna a que deu o nome de edema maligno ou
carbunculo das palpebras por causa da sua appa-
rencia, da sua natureza e da sua séde.

Esta variedade foi reconhecida pelos auctores,
e 0 nome adquiriu o direito de domicilio na sciencia.

Sémente, como se tivesse encontrado n’um
grande numero de regides do corpo (labios, pes-
co¢o, parte superior do tronco e membros), foi
necessario supprimir da sua designagio o nome
das palpebras.

Em que differe a pustula do edema maligno?
—A observacdo mostra-nos que as duas varie-



dades do mesmo mal differem apenas nos pri-
meiros tempos da sua existencia, e que no fim de
dois ou tres dias as duas formas evolucionam do
mesmo modo.

Sémente os symptomas do edema sdo mais
intensos e succedem-se mais rapidamente do que
na pustula.

O edema maligno apparece em geral nas re-
gides onde os tecidos profundos sio cobertos por
uma epiderme tenue, por uma mucosa facilmente
permeavel e por um tecido cellular subcutaneo
ou submucoso muito abundante e facilmente dis-
tensivel.

Assim succede com as palpebras, os labios, o
pescoco, as partes superiores e lateraes do peito
& a visinhanga dos seios.

Concluiram alguns que o virus n’estas regides,
devia ser absorvido mais por embebicio do que
por inoculagio e que seria esta a causa d’esta
variedade. i

Pensavam outros que o motivo residia na di-
lui¢dio do virus, no suor ou na saliva e portanto
na maior facilidade de absorpg¢iio. Emfim outros
julgavam que o edema maligno era uina manifes-
tagio local d'uma infecgdo geral pelas vias di-
gestivas ou respiratorias.

Analysemos a questdo. Em primeiro logar,
nio vémos que differenca possa haver entre
absorp¢io por embebigiio dos tecidos ou por ino-

culacio! O resultado é o mesmo, por um e outro
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lado o virus chega ds camadas absorventes, os
effeitos devem pois ser identicos. A segunda
hypothese pecca como a primeira pela sua insuf-
ficiencia.

A diluigdio do virus na saliva ou no suor em
nada altera a sua natureza; simplesmente a di-
luiglio favorece a rapidez da penetragdo, a qual
muitas vezes é invocada para explicar o conta-
gio externo sem solugiio de continuidade. Ora a
rapidez nao explica a razflo por que o viras pro-
duz n’um caso pustula maligna, e n’outra edema.
Resta-nos a hypothese da infeccfio previa do or-
ganismo quer por ingestfio quer pela respiracdo.

Lsta como as anteriores julgamol-a insuffi-
ciente, porque, o contagio por ingestdio ou respi-
raglio produz o carbunculo interno e nunca o ex-
terno. )

Carbunculo interno. — O carbunculo interno é de
todas as variedades de carbunculo a menos fre-
quente e a menos estudada. Differe da pustula e
do edema em que a penetragdo do germen pa-
thogenico se faz pela mucosa gastro-intestinal ou
broncho-pulmonar e, conforme se opera por uma
ou outra via, assim temos a forma broncho-
pulmonar ou gastro-intestinal,

-Em ambas as férmas sfo os phenomenos ge-
raes que constituem toda a doenca e a cura ou
a morte sobrevém, em geral, antes que se tenha
manifestado o esphacelo dos tegumentos.

Y
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FOoRMA GASTRO-INTESTINAL. — Esta forma succede
4 ingestdo de carne d’animaes carbunculosos.

A doenga comecga por inappetencia, nauseas e
diminuicdo de forgas, tornando-se pouco a pouco
n’uma verdadeira prostracdio. O doente é assal-
tado por ideias lugubres, receia o presentimento
da morte; passado pouco tempo esses symptomas
aggravam-se e novos apparecem taes como. Vo-
_mitos biliosos, colicas, meteorismo, diarrhea san-
guinolenta e febre que é precedida de arrepios;
o pulso torna-se filiforme; a lingna é saburrosa
no centro e vermelha nos bordos; o doente ac-
cusa uma séde intensa e um calor interior, geral
ou limitado ao peito ou cavidade abdominal; a
anorexia é completa. Finalmente sobrevem uma
oppressdo extrema, syncopes, delirio, convulsdes;
a pelle secca-se, cobre-se de suor frio, as extre-
midades resfriam-se ¢ o doente succumbe. E’ esta
a terminagfio habitual da forma gastro-intestinal.

Quando a doenga tem uma duracfio mais longa
¢ da tempo a que apparecam manifestagles exte-
riores vémos entdo desenvolverem-se os pheno-
menos seguintes: entumescimento dos ganglios da
axila, uma tumefac¢do das parotidas; em varios
pontos da pelle phlyctenas levantam a epiderme
enchem-se d’'uma serosidade sanguinolenta; emfim
escaras mostram-se, succedendo-se umas vezes
as phlyctenas, outras a tuberculos dolorosos e
cercados por um circulo inflammatorio, outras
vezes ainda a manchas brancas ou azuladas;



um tumor s¢ férma, duro, quente, cujo centro &
livido ou negro, cercado por uma zona averme-
lhada e em volta d’esta um edema extenso ap-
parece. Umas vezes as escaras destacam-se dos
tecidos vivos e caem, outras a gangrena progride,
os tecidos infiltram-se de liquidos e gazes pu-
tridos.

Estas manifestagfes gangrenosas apparecem
em todas as partes do corpo. Quando faltam, o
gque é a regra, é difficil conhecer a causa d’esta
gastro-enterite adynamica, podendo confundir-se
com a febre typhoide ou com certos envenena-
mentos.

ForMA BRONCO-PULMONAR. — Esta forma é conse-
cutiva 4 inhalagfo de poeiras tendo em suspensio
08 esporos virulentos.

A doenga comega por uma sensacfio de frio,
dores nos membros e no thorax, dyspneia, cya-
nose e insomnia.

A’ auscultacdo ouvem-se as ralas do edema
pulmonar; a morte sobrevem no colapso em 1 ou
2 dias.

FEBRE CARBUNCULOSA SEM MANIFESTAGOES EX-
TERNAS.—Iista férma da doenca carbunculosa 6
ainda de causa interna; a penetragiio do agente
faz-se quer pela mucosa broncho-pulmonar, quer
pela mucosa gastro-intestinal. F’ uma forma atte-
nuada do carbunculo interno sem manifestacdes
externas. Os symptomas tem muita analogia com
0s de certos envenenamentos € sdo, nfo raro, 08
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seguintes: inappetencia, nauseas, vomitos, séde,
diarrhea, oscillagdes febris, desfallecimento, tris-
teza, ideias lugubres, etc.

Outras vezes a doenca comega por um quadro
prodromico, que ds vezes parece faltar e revestir
d’embléde um caracter grave; o pulso torna-se fre-
quente e amplo, o doente sente que uma oppres-
sdo o abafa, a custo respira, queixa-se de fadiga,
dores abdominaes, diarrhea, anorexia com nauseas
e séde intensa. Muitas vezes a face injecta-se, ha
agitacio e delirio; outras nota-se uma prostragio
profunda e continua; o doente conserva as facul-
dades até & morte, a qual sobrevem depois d'um
suor frio e cyanose da face no espago de 36 a
48 horas, raras vezes mais.




Anatomia pathologica

Depois de ter passado em revista as desor-
dens que o virus carbunculoso péde produzir du-
rante a vida, passemos agora ao estudo das le-
s0es que se encontram 4 autopsia; isto é, ao es-
tudo da anatomia pathologica da affecciio.

Na minha exposiciio referir-me-hei mais espe-

cialmente 4 pustula maligna por ser a variedade
que mais vezes se nos depara e a0 mesmo tempo
a melhor estudada. N’este estudo seguiremos os
auctores que mais conscienciosamente abordaram
o assumpto, M. Raimbert e M. Debrou.

Aspecto geral do cadaver.-- Os cadaveres dos in-
dividuos que succumbiram ao carbunculo putre-
fazem-se com extrema rapidez, sobretudo no tempo
quente. C
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Poucas horas slio precisas para que os signaes
da putrefacgio se manifestem: cor violacea das
partes declives do cerpo e na direc¢lio das veias
subcutaneas, distensfo do abdomen por desenvol-
vimento de gazes no intestino e coloragfio azul
livida das suas paredes, transudaciio de sangue
negro pelas cavidades naturaes, exalacio d’um
cheiro fetido, etc. A putrefacgdo é por vezes tdo
rapida que torna-se necessario enterrar os cada-
veres antes do tempo marcado pela lei.

Séde da pustula.—-Se depois da morte se exa-
mina a séde da pustula verifica-se que a escara,
quasi sempre artificial, porque é raro que os
doentes succumbam sem ter sido cauterisados,
nio muda sensivelmente d’aspecto.

A’ incisdo nfo di sangue; é secca, dura como
o tecido cirrhoso, resiste ao escalpélo.

Ixaminada ao microscopio, verifica-se que é
formada por varias camadas sobrepostas, percor-
rida por filetes vasculares e nervosos, mais es-
pessa no centro que nos bordos; limitando-se ra-
ramente 4 pelle, invade tambem o tecido cel-
lular-subcutaneo.

As vesiculas areolares, menos distendidas,
tém uma coloragdo acastanhada; o seu conteudo
encerra alguns globulos sanguineos alterados e
algumas bacteridias.

O tecido cellular-subjacente 4 escara e vesi-

3

culas é vascularisado, 4s vezes muito denso, de
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coloragiio vermelha carregada, desigualmente es-

palhada, mais notavel 4 superficie e sendo sub-
stituida por uma cor cinzenta, quando o tumor é
consideravel. O sangue que corre d’este tecido é
negro, liquido e seroso, e quasi sempre abundante.

A cor da pelle é mais violacea que durante a

vida. A tumefac¢iio é tambem mais dura.

Nas partes afastadas do tumor e que foram
durante a vida a séde d’edema encontra-se o seu
tecido depois da morte, d’'uma consistencia ¢ as-
pecto gelatiniformes,.

Em caso de gangrena, a pelle, o tecido cellu-
lar subcutaneo e intermuscular e algumas vezes
os musculos e ossos, sdo mortificados. O tecido
cellular visinho do tumor é amollecido, pulposo,
fétido e infiltrado d’um liquido seroso e averme-
lhado.

Apparelho digestivo. —De todos os orgdo internos
sio os da digestdo aquelles que maior numero de
lesOes apresentam,.

A cavidade peritoneal encontra-se mais ou
menos distendida pelos gazes de decomposi¢io e
nas suas partes declives existe uma certa quan-
tidade de serosidade amarellada e viscosa. O es-
tomago e intestino sfo egualmente distendidos
por gazes da mesma natureza. A sua superficie
peritoneal offerece cores variadas, umas vezes
roxa, outras vezes e em porgdes limitadas, uma
cor violacea correspondendo a les¥es internas



Os ossos do epiploon, mesenterio ¢ intestino sdo
engorgitados de sangue negro e fluido. O esto-
mago encerra frequentemente um liquido viscoso,
filante, ou os liguidos ingeridos nos ultimos tem-
pos da vida. A mucosa perde quasi sempre a sua
consistencia e parece como que embebida de li-
quido, o que lhe d4 origem, por logares, a infil-
tragdes mamilonadas de 1 a 2 centimetros de
diametro, muitas vezes semeados de manchas
negras.

Estas infiltracdes ou tumores sfio muitas ve-
zes amollecidas, ulceradas ou gangrenadas no seu
vertice, podendo reunir-se ou encontrar-se sepa-
radas. Os mesmos caracteres se encontram na
face interna do intestino delgado, particularmente
sobre o bordo livre das valvulas conniventes.
Notam-se tambem no intestino grosso, porém
mais raramente,

Bago.—Este orglio é geralmente a séde d'um
amollccimento notavel; é negro, congestionado e
0 seu volume augmentado.

Figado e Rins.--Como todas as visceras paren-
chimatosas offerecem geralmente uma infiltracfio
sanguinea mais ou menos marcada.

Apparelho respiratorio. — Encontra-se muitas vezes
nas cavidades pleuraes, uma certa quantidade de
serosidade transparente ou avermelhada. Os pul-




mdes fortemente congestionados nas partes pos-
teriores, sio de um vermelho escuro. A sua in-
cisio fornece uma certa quantidade de liquido
flnido e muito negro. Os bronchios contém por
vezes mucosidades espumosas e sanguinolentas.




Diagnostico

E’ de extrema importancia reconhecer o mais
cedo possivel a existencia do mal, porque a sua
gravidade é por vezes tal, que a demora d’algu-
mas horas, bastard para produzir as consequen-
ciag mais funestas para o doente, quer arreba-
tando-o, quer provocando-lhe deformidaveis de-
ploraveis, o que talvez nfo succedesse se o dia-
gnostico fosse precoce. Porém o diagnostico do
carbunculo nem sempre ¢ tarefa facil para o me-
dico, attenta as variedades que pdde revestir e
a sua analogia com outras doencas.

D’outia parte o pratico experimenta grandes
difficuldades em reconhecer a doeng¢a no seu co-
meco, visto a exiguidade das reacgles que pro-
voca, a deficiencia de signaes pelos quaes se possa
fazer um diagnostico verdadeiro e precoce.
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A doenga a principio ataca com subtileza,
passa durante algum tempo despercebida; os
doentes ndo lhe conferem grande importancia a
principio e, se ndo se conhecesse a gravidade
nas regides em que ella apparece com frequencia,
teria mesmo tempo, sem ser presentida, de ven-
cer as resistencias do organismo, ndo havendo
depois meios de a combater. I’ o que se observa
nas regides onde o carbunculo é raro sendo quasi
sempre fataes os casos que se manifestem.

A doenga s6 péde ser diagnosticada depois
d'um certo tempo d’existencia; 6 apds a appari-
¢lo d'um certo numero de signaes, que, sem
serem proprios, sfio mais ou menos caracteristi-
cos d’ella. Nos vamos expdl-os d’'uma maneira
geral e para todas as variedades de carbunculo.

Comegaremos pela variedade mais frequente,
a pustula maligna a qual se traduz pelos pheno-
menos seguintes: prurido sobre um ponto restricto
da pelle sem raobor nem calor; apparecimento
d’'uma mancha avermelhada que se transforma
rapidamente n’um pequeno botdo com uma mi-
nuscula vesicula no vertice; esta, lacerada, em
geral pelo doente, deixa escorrer um liquido turvo,
hemorrhagico, mas nunca purulento. No logar da
vesicula fica a derme a descoberto, d’'uma colora-
¢lo escura, € a escdra; o botdo em seguida & ru-
ptura da vesicula deprime-se ¢ endurece. Ao
mesmo tempo novas vesiculas vém circumdar o
botdo, é a corda vesicular, de Chaussier. O tecido
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cellular subjacente tumefaz-se e endurece, for-
mando um tumor que serve de base 4 escdra e
4 corda vesicular, excedendo-as mesmo, ¢ 0 nucleo
endurecido; emfim sobre todo o contorno existe
uma zona erythematosa. Todos estes signaes juntos
com a ausencia quasi completa de dores locaes
bastam em geral para esclarecer o medico.

Os mais caracteristicos sfo: a ausencia do
conteido purulento das vesiculas, a escira € a
ausencia de dores locaes.

N’um periodo mais avangado da pustula mali-
gna observam-se estes symptomas mais desenvol-
vidos, uma tumefac¢do edematosa da regido, e
um cortejo de perturbagfes internas de que as
principaes sdo: prostragfio, hypothermia, pulso pe-
queno frequente e irregular, cephalalgia, anorexia,
diarrhea, vomitos biliosos ou hemorrhagicos, op-
pressdio, insomnias, etc., ou pelo quadro sympto-
matico da algidez cholerica. Todos estes symptomas
sfio o resultado da scepticimia carbunculosa.

Edema maligno. — Esta variedade de carbunculo
reconhece-se pela sua séde nas regides, onde a
pelle ¢ fina e o tecido cellular subcutaneo abun-
dante, Jaxo e muito extensivel, pelo prurido, se-
guido d’'uma tumefacgio pallida, semi-transpa-
rente, molle, conservando a impressdo do dédo.

Esta tumefacciio em 36 a 48 horas toma enor-
mes propor¢des, a pelle a principio lisa torna-se
desigual e rugosa, apresentando d’onde a onde ve-
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siculas chelas de serosidade amarellada ou citri-
ha, as quaes depois da sua ruptura se transfor-
mam em esciras. SAo estas escdras, assim como
a enorme tumefac¢lo que facilitam o diagnostico
d’esta variedade,

Os phenomenos geraes sdo identicos aos que
caracterisam a pustula no periodo d’intoxicagiio;
sémente aqui sd¥o mais intensos e succedem-se
com mais rapidez.

Diagnostico do carbunculo interno. — Esta variedade
6 de todas a mais difficil de diagnosticar. Feliz-
mente ¢ tambem muito pouco frequente.

Os seus symptomas sfio de ordem interna, sen-
do os principaes: prostra¢do, calor interior, dores
no ventre, séde intensa, vomitos, colicas, diarrhéa,
meteorismo, etc. Mas o diagnostico repousa prin-
cipalmente sobre o conhecimento dos anamnesti-
cos, isto € sobre os precedentes do doente tuaes
como: profissdn, promiscuidade com animaes doen-
tes, uso de carne de animaes suspeitos, etc.

Diagnostico differencial. — Exposto o diagnostico
geral, vamos agora passar em revista as diffe-
rentes affec¢fes que, com o carbunculo, podem
affectar uma maior ou menor semelhanca, fa-
zendo-se salientar os signaes pelos quaes o pratico
possa, d’'uma maneira mais ou menos rapida,
fazer a destringa entre estas affec¢ies e o car-
bunculo.




FuruncuLo.— O furunculo pela variedade das
suas formas, da sua séde, pela sua depressdo e
gangrena centraes, pela presenga, alids rara,
d'uma vesicula no vertice, pela inflammacgio e
engorgitamento edematoso da sua base, se a re-
gido onde repousa € provida d’'uma pelle fina e
tecido cellular laxo, ¢ a affeccio que mais fre-
quentemente pode dar origem a um erro de dia-
gnostico, que os praticos, ainda os mais experi-
mentados nos dois generos d’affecgdes, nem sem-
pre podem evitar. Comtudo ha signaes differen-
ciaes que nos tirardo de embaragos e que s80: 0
furunculo tem em geral uma forma conica; a da
pustula maligna ¢ lenticular; o furunculo affecta
particularmente as regides do corpo onde o tecido
cellular é abundante e duro; a pustula é exce-
pcional n’estas regioes. '

A’ pressio do furunculo produz dor muito
aguda, lancinante; a pustula é quasi indolor. O
farunculo é desprovido na sua base de aureola
vesicular; na pustula quasi nunca ella falta. A
incisio no furunculo, da sahida a um liquido
amarello, purulento e favorece ao mesmo tempo
a sahida d’uma massa cinzenta embebida de pus;
¢ constituida pelo tecido cellular mortificado cha-
mada carnicdo. Na pustula a ausencia de pus é
um dos signaes mais caracteristicos, o carnicfio
nunca apparece. :

Apesar dos signaes differenciaes que acabo de
expor, acontece, em circumstancias raras, ser im-
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possivel emittir uma opinido absoluta. N’estas
circumstancias mais vale actuar caucterisando
com toda a prudencia do que ficarmos na duvida
& permittirmos que o mal progrida e invada a
economia.

Anraraz. —-Esta affeccio de natureza furun-
culosa é muitas vezes grave, apresenta tambem
muitas analogias com a pustula maligna, as quaes
podem por vezes occasionar erros muito graves.

Assim, o volume, aspecto, cor vermelho-
sombria, a gangrena que péde attingir uma por-
¢d0 mais ou menos consideravel da pelle e os ac-
cidentes internos a que dd origem, podem muito
bem simular a pustula.

Porém os signaes que nos permittem distin-
guir estas duas affecgdes sdo, para o anthraz:
tumefacgfio vermelha arredondada, que principia
por um pequeno furunculo ao qual outros se jun-
tam, cuja pressdo é intoleravel, a auseucia de
vesicula no centro, mas um pequeno botdo cheio
de pus ainarello que pide faltar em muitos casos.

O anthraz adquire um volume cada vez maior,
porém nunca cercado de edema molle, gelatinoso
que caracterisa a pustula. A parte saliente do
tumor anthracico torna-se violacea. Em hreve ap-
parece um maior ou menor numero de pequenocs
orificios por onde se escapa  uma gotta de pus,
espesso e amarello. N'este momento a dor at-
tinge o apogéo, a febre € violenta, e o doente &
obrigado a recorrer & cama. Os pequenos orifi-



cios reunem-se depois em consequencia do espha-
celo dos sceptos que os separam constituindo um
buraco por onde sae o enorme carnicio e um li-
quido puralento. O anthraz reside nas regides
onde a pelle 6 mais espessa. Na febre que o
acompanha o pulso é duro e amplo. A sua dura-
¢lo é muito mais longa do que a da pustula
maligna. Esta distingue-se pela sua vesicula que
se transforma em escdra, pela corda vesicular,
pelo edema dos tecidos visinhos, pela ausencia
da dor, pela depressiio central e emfim pela au-
sencia de suppuraciio e pelos caracteres do pulso.

Sdo estas duas affecgles que mais vezes se
podem confundir com a pustula maligna. Outras
ha que apresentam alguns pontos d’analogia com
a pustula, mas ha sempre signaes que permittam
uma differenciacio.

Passemos agora d4s doengas que podem con-
fundir-se com o edema maligno, variedade que
depois da pustula é a mais frequente.

EpEMA BENIGNO. — Ksta tumefaccdio apparece
com ou sem comichfio e tem completamente a
apparencia do edema maligno.

Como elle, é pallido, depressivel, semi-transpa-
rente, indolor, apparece rapidamente. Distingue-
se comtudo, porque raras vezes attinge as pro-
porgdes do edema maligno. A sua superficie con-
serva-se sempre lisa, emquanto que o maligno
ndo tarda como vimos a cobrir-se de phlyctemas
e de esciras,




O benigno apparece em geral, em varios pon-
tos do corpo e nunca endurece no centro como o
maligno; nfo se acompanha de symptomas geraes
¢ a sua causa externa € de facil verificacio.

Como é muito difficil, sobretudo no comeco,
distinguir estas duas variedades de edema. M.
Girouard de Chartres preconisou para o das pal-
pebras o seguinte artificio: passa-se levemente e
muitas vezes com um lapis de nitrato de prata,
molhado, sobre a superficie palpebral, cobre-se em
seguida com pomada mercurial.

No fim de 6 horas apparecem umas pequenas
vesiculas. Se estas sfo cheias d’um liquido trans-
parente, o mal é carbunculoso; se pelo contrario
sio cheias d’uma serosidade leitosa e purulenta,
o mal é d’outra natureza.

ErvsiprrA  siMprus.—Nas regides onde o car-
bunculo ¢ pouco conhecido, é facil confandir o
edema maligno e mesmo a pustula, com a erysi-
pela pela semelhanca de alguns dos seus sympto-
mas,

Com effeito, na erysipela existe uma tumefac-
¢do, por vezes consideravel, com rubor mais ou
menos vivo, tumefacglio das palpebras, largas
bolhas, etc., accidentes locaes que podem ser con-
fundidos com o edema maligno. ‘

Mas se analysarmos os symptomas, do co-
meco, proprios a cada uma d’estas affecgdes, ve-
remos que a differenga € bem manifesta.

Assim a erysipela comega por um estado pro-
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dromico, que niio se observa no edema: cephalal-
gia, arrepios, vomitos, febre, etc. A tumefacglo
comeca pelo anglo do olho, orelhas ou visinhanga
das narinas e consiste n'um simples rubor pouco
elevado. A inflammaciio & medida que invade
novas regices, desapparece nas primitivas. Os li-
mites do mal s%o nitidos, como que separados
por uma linha abrupta de contornos irregulares.
As bolhas s%io sempre volumosas e a serosidade
clara; a tumefacgiio é uniforme.

Por estes symptomas ser-nos-ha facil fazer o
diagnostico entre a erysipela e o edema maligno.

ERYSIPELA GANGRENOSA.— Esta forma serd ainda
mais facilmente confundida com o edema mali-
gno, tanto mais que lhe succede algumas vezes,
sendo muito difficil dizer onde acabam os acci-
dentes proprios da pustula ou edema maligno e
onde comecam os da erysipela gangrenosa.

A marcha d’esta ultima € a mesma que &
das erupgdes nflo acompanhadas de gangrena, s0-
mente é mais rapida.

As escdras silo muito largas e mais molles
que na affecglio carbunculosa e por pouco que
penetrem no tecido cellular, o que §é habitual,
largos retalhos d'este se mortificam e uma quan-
tidade maior ou menor de pus excessivamente
fétido e de cheiro caracteristico a gangrena, se
escapa pelas aberturas que deixam as escaras.
Além d’isso, uma grande quantidade de gaz pu-




trido se desenvolve dando origem ao emphysema
que ndo é proprio da affecciio carbunculosa.

HEerprs.—O herpes fabril da face, péde em
certos casos, simular a pustula maligna; mas
analysando com um pouco d’attenciio a forma
mais acuminada das suas vesiculas, a cor do li-
quido mais pallido, muitas vezes leitoso, o vivo
rubor que as acompanha, a sua apparicfo simul-
tanea ou consecutiva 4 febre, as perturbacoes
digestivas ou respiratorias, a que da origem, ser-
nos-ha facil distinguir o herpes da pustula ou do
edema maligno.

Aont. —Pdde tambem tomar-se por uma pus-
tula principalmente para os que nio tem o ha-
bito de ver o carbunculo: um pequeno tumor
pouco saliente, arredondado, d’alguns millimetros
de diametro e apresentando no centro uma pe-
quena mancha escura, péde a principio confun-
dir-se com a pustula maligna. Porém, a multipli-
cidade de acné, a pressio dolorosa do tumor, a
ausencia de vesiculas periphericas e a sahida, por
espressiio, da materia sebacea, muitas vezes mis-
turada de pis, do folliculo pilloso, bastars para
fazer o diagnostico.

PusruLas DE EeTHYMA.— Estas pustulas sfo al-
~gumas vezes difficeis de distinguir do botdio car-
bunculoso. Comegam por um pegueno hotdio pu-
rulento que se alarga rapidamente até que attin-
jam o diametro d’um centimetro. A pelle inflam-
ma-se em volta d’este botdo, o qual depois d’'um
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certo tempo se achata, se enruga e ennegrece
no centro. A sua incisdo deixa escorrer um li-
quido seropurulento de cdr negra. Chegada ao
maximo desenvolvimento, esta pustula é muito
dolorosa, deprime-se no centro, cerca-se d'um
rubor vivo e d'uma tumefac¢lio erythematosa
que se pode estender mais ou menos.

Como se vé, poucas affec¢les como esta si-
mulam a pustula maligna; mas apesar das gran-
des analogias entre estas duas affeccdes, sympto-
mas ha que nos permittem facilmente diagnos-
tical-as. E

A pustula de ecthyma raras vezes apparece
isolada; acompanha-se desde o comeg¢o de pheno-
menos geraes taes como: arrepios, cephalalgia, mal
estar geral, pulso accelerado, cheio e duro. Além
d’isso as pustulas d’ecthyma distinguem-se ainda
pela molleza da sua superficie, pela viva dor que
as acompanha, pela natureza purulenta do liquido
que contém e pela ausencia completa do circulo
vesicular.

Carbunculo interno. — A” forma mais attenuada
d’esta variedade de carbunculo—a febre carbun-
culosa—pdde por alguns dos seus symptomas,
como falta de appetite, nauseas, vomitos, diar-
rhéa, oscillagoes febris, etc., simular muito hem
uma gastrite toxica ou de natureza infecciosa
differente.

Conhecer a verdadeira natureza da infecgiio
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ndo é muito facil para o medico, e para um bom
diagnostico nunca esquecerd interrogar o doente,

inquerindo da sua profissdio, habitos e alimenta- .

¢lo. SO assim poderd enveredar o seu espirito
para a ideia de febre carbunculosa. :

As formas gastro-intestinal e broncho-pulmonar
confundem-se, no primeiro periodo da doenca,
com varias affecgdes e principalmente a primeira.

No periodo ultimo da sua evolugio poderd
ainda confundir-se com a febre typhoide da qual
se distingue pelas modalidades dos symptomas
seguintes: febre, lingua, diarrhéa, pulso ¢ suor;
pelos symptomas exteriores e finalmente pela sua
evolugdo.

As manifestagies externas tém muitas analo-
gias com as pustulas da peste bubonica, quando
esta reveste a forma carbunculosa.

Apcsar dos signaes mais ou menos proprios
de cada variedade de carbunculo, o medico, para
fazer um diagnostico consciencioso ¢ seguro nos
casos duvidosos, necessita recorrer a outros meios
de diagnostico, que a sciencia, gracas ao seu pro-
gresso hoje possue: a indcula¢io do virus carbun-
culoso do homem aos animaes, estudo das leses
encontradas 4 autopsia, ou exame microscopio
do sangue. S6 depois d’estas experiencias de
contra-prova, estaremos aptos, nos casos duvi-
dosos, a affirmar que é ou nio carbunculosa a
doenga de que se trata.



Prognostico

O carbunculo é uma affec¢io grave? Qual das
suas variedades é mais grave?

Em 'geral o carbunculo é uma doenga peri-
gosa, principalmente quando abandonada ds de-
fezas naturaes do organismo ou tratada por uma
medica¢do insufficiente.

A pustula maligna variedade dominante, é a
affeccio que tem ainda um prognostico mais fa-
voravel. Comprehende-se facilmente que seja esta
a formula mais benigna; ji porque se manifesta
por uma lesfio externa mais ou menos facil de
diagnosticar e onde o virus soffre uma especie
de concentracio e forga para vencer ulterior-
mente as resistencias que o organismo lhe oppde
na sua invasfio, ji porque péde ser facilmente
atacado antes que a generalisagio do virus se

6
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effectue. Porém, a sua gravidade varia segundo
se tenha de considerar nos seus diversos perio-
dos, segundo a séde, a edade e sexo da pessoa
attingida, segundo as regides, as epochas, etc.

Segundo os periodos.—Se a pustula maligna
segue uma marcha normal, comprehende-se que
o seu prognostico é mais favoravel quando ata-
cado nos primeiros periodos, isto é, quando o
germen estd ainda localisado n'um ponto, do que
quando invade toda a economia.

N’este ultimo caso, raras vezes se consegue
que o organismo triumphe do agente perturba-
dor, ainda mesmo que seja auxiliado por uma
medicaglo apropriada. Comtudo nunea devemos
desanimar e abandonar o doente, por quanto,
apesar da gravidade do estado, vemos algumas
vezes 0 organismo sahir vencedor ().

Segundo o aspecto.— A pustula maligna é uma
affeccio com physionomias clinicas variadas.

Quando encontrarmos uma pustula que, che-
gada a um certo periodo de desenvolvimento,
apparece com cor rosea, tumefac¢glo bem limi-

tada, um pouco dolorosa, que 0 pulso se conserva ’

amplo e duro, a temperatura ndo baixa e que 6

() Tenho conhecimento d'um caso de profunda in-
toxicagio do organismo em que, devido & habilidade do
medico assistente o doente conseguiu salvar-se.



ou 8 dias sdo passados desde a apparigio do
botdio, 6 de presumir que o doente triumphe.
Porém, se a pelle é pallida ou violacea em volta
da pustula, se a tumefacgio é mal limitada, se
0s symptomas de intoxicacdo apparecem no fim
de dois dias, se o pulso é pequeno e irregular e
o doente accusa hypotermia, entdo devemos des-
confiar da doenga, porque n’estes casos é quasi
certa a perda do individuo.

Segundo a séde.— A regifio sobre a qual se im-
planta a pustula influe poderosamente no prognos-
tico da affeccdo.

Todas as partes do involucro cutaneo podem
ser attingidas por ella. Km geral sdo as partes
habitualmente descobertas que mais vezes so ac-
comettidas. O seu prognostico differe comtudo
quando a pustula reside n’um ou n’outro ponto
da superficie cutanea.

Ninguem ignora que a pustula do pescogo e
face é mais grave que a do tronco e membros.
- A pustula maligna é tanto mais grave quanto
mais abundante e laxo é o tecido cellular sub-
cutaneo da regiio em que ella reside.

No pesco¢o além da laxidez d’este tecido, a
presenga de numerosos e importantes orglios con-
corre efficazmente para obscurecer o prognostico,
Quasi o mesmo poderemos dizer a respeito da face.

A pustula do tronco e membros é de todas a
que tem um prognostico mais favoravel.



Edade e sexo.— A edade do individuo influe

egualmente sobre a gravidade do carbunculo;
menos perigosa na creanga do que no adulto e
no velho, péde comtudo provocar a morte desde
a edade mais tenra.

Nao ha differenca nos resultados de acgiio do
germen carbunculoso sobre o homem ou sobre a
mulher no estado de vacuidade.

Durante a menstruagdio e sobretudo durante
a gravidez, vém-se produzir accidentes sérios,
como abortos e perturba¢les mais ou menos per-
sistentes.

.- Regides e epochas.—Parece que circumstancias
d’ordem tellurica influem sobre a malignidade do
virus carbunculoso.

Ests demonstrado pela observacdio de muitos
annos que as regides elevadas e seccas de natu-
reza argilla, argillo-calcarea ¢ mesmo schistosa,
quando o sub-solo é muito absorvente e poroso,
s30 as que mais pesado tributo pagam a doenga.

Circumstancias de ordem meteorologica in-
fluem egualmente sobre o desenvolvimento e
gravidade da doenga. E’ ainda a observaglo que
nos tem mostrado que 0s annos seccos, tempes-
tuosos e muito quentes, s¥o os mais perigosos
para os animaes: ¢ sabido que anno de muito
calor, pouca chuva e vento quente, é anno de
epidemia. D’este modo se explica tambem a
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maior frequencia de carbunculo no estio e no
outomno. ’

Prognostico do edema maligno. — A segunda forma
de carbunculo externo, o edema maligno, é mais
grave ainda que a pustula maligna.

Como 6 extremamente difficil ou mesmo im-
possivel reconhecel-o no seu comego, concebe-se
que ndo se possa atacar o mal e destruir o seu
germen na phase da sua localisagfio; quando se
chega a diagnosticar, j4 na maior parte das vezes,
o germen carbunculoso tem invadido a economia
inteira. Além d’isso, accresce a circumstancia de
ter por séde regides muito delicadas, como as
palpebras, pescoco, etc., onde a destruicio do
virus pelos causticos, tem de ser superficial e
portanto improficua para impedir que a generali-
saclo se effectue. Comtudo o seu prognostico
ndo ¢é ainda tdo grave como o do carbunculo
interno.

Os auctores citam alguns casos de cura, eu
mesmo tive occasifio de observar um caso. Deve-
mos no emtanto entrar em linha de conta, para
a terminac¢lio do edema maligno, com a constitui-
¢llo, temperamento e epocha em que a doencga foi
atacada.

. De todos os edemas parece ser o das palpe-
bras aquelle que tem um prognostico mais fa-
voravel,
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Prognostico do carbuncule interno.—Se ji o
edema maligno ¢ difficil de reconhecer nas pri-
meiras phases da evolug¢lio, o carbunculo interno,
em qualquer das suas variedades € ainda mais.
A sua difficuldade é tal, que muitas vezes s6 o
exame cadaverico nos revela a natureza do mal.

O prognostico do carbunculo interno é em
geral muito grave, devido 4 difficuldade do seu
diagnostico differencial e da sua rapida evolucdo.
Comprehende-se que assim seja, pois que, a the-
rapeutica dispde ainda de poucos meios de com-
bate para as desordens produzidas pela bacteri-
dia no seio do organismo.

Como attingir o virus no pulmfio ou no in-
testino? Infelizmente os meios de que dlb])OmOS
até hoje pouco efficazes sdo.

Por felicidade nossa o carbunculo interno é
tambem muito raro; a economia dispde de gran-
des meios de defeza para impedir a sua appa-
ricfio.



Tratamento

Se é de extrema importancia diagnosticar o
mais cedo possivel o carbunculo, é principal-
mente com o fim de oppor ao seu desenvolvi-
mento um prompto e efficaz tratamento, que
terd tantas mais probabilidades de exito quanto
mais cedo for applicado.

O tratamento do carbunculo, em gqualquer
das suas pbases de evolugio e em qualquer das
variedades que se nos apresente deverd ser
sempre um tratamento etiologico, o mais racio-
nal dos tratamentos; ¢ elle o que tem sido em-
pregado ‘e seguido desde a mais remota antigui-
dade.

Por commodidade de estudo, ordem e clareza
dividil-o-hemos em tres secgdes: tratamento ci-
rurgico, tratamento medico e tratamento prophy-
lactico.
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Tratamento cirurgico.— Empregado ja por Celso
na antiguidade, este tratamento consiste na des-
trui¢do da bacteridia carbunculosa no proprio lo-
gar de inoculagdo. De facil execugiio e d’'um valor
incontestavel, este tratamento ¢ tambem o mais
seguido.

Os meios empregados sdo: a cauterisaciio pelo
ferro ao rubro; e a cauterisa¢iio potencial ou pelos
causticos liquidos ou solidos.

LEntre os causticos liquidos figuram em pri-
meiro logar, os acidos: sulfurico, azotico, chlorhy-
drico e entre os solidos, o nitrato de prata, a
potassa caustica, ¢ o sublimado corrosivo.

Qualquer que seja o modo de cauterisaciio
adoptado, as vesiculas que cercam a escdra na
pustula maligna, sfo necessariamente abertas,
Mas alguns praticos fazem esta peqguena operacgiio
antes da applica¢iio do agente mortificador.

Comprehende-se que a abertura previa das
vesiculas tenha logar, quando o caustico empre-
gado é algum dos acidos apontados, porque sendo
liquidos, a sua ac¢lo é enfraquecida pela juncglo
de serosidade das vesiculas.

Porém se o caustico empregado é a potassa
caustica, as vesiculas devem conservar-se inta-
ctas até 4 applicacio do agente, porque o seu
conteido liquido serve ao mesmo tempo para a
dissolver e facilitar a sua penetraciio.

Quando a escira é muito delgada ou molle, a
sua extirpaglo ¢ completamente inutil; muitos



praticos dissecam-na préviamente, logo que at-
tinja uma certa extensiio e uma certa espessura.

E' preferivel, como pensa Bourgeois, retirar-
lhe apenas algumas camadas com o bisturi, do
que dissecal-a por completo. Evita-se d’este modo
uma perda de tempo, a dbér e muitas vezes a
perda de sangue, que impede a cauterisaciio e
que por vezes € difficil de sustar.

Com o fim de fuzer penetrar mais ou menos
profundamente o agente caustico, ou dar sahida
4 serosidade dos tecidos edematisados, para lhes
diminuir o volume e ao mesmo tempo eliminar,
pela hemorrhagia, o maior numero possivel de ba-
cteridias da regido attingida, praticam-se tambem
incisdes e escarificagdes.

Modo de applicagio dos meios cirurgicos indicados
na pustula maligna.—-O grande preceito que nlo
deixamos de repetir é, em toda a doenga carbun-
culosa por contagio externo, revelando-se sob a
forma de pustula maligna, destruir sem perda de
tempo as partes carbunculosas, cousideradas com
razdo, como foco, d'onde irradiaro os accidentes
consecutivos.

Cauterisagdo ligeira. —Quando a pustula maligna
¢ surprehendida nas primeiras phases de evolu-
¢do, quando é d’'uma benignidade relativa, como
acontece em certas regides, no Alemiejo pot
exemplo, ¢ o individuo attingido é forte, rigo-
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roso, uma simples incisdo cruciforme segunida
da applicagdo d’'um catheretico tal como o acido
azotico, o mitrato de prata, o ammoniaco etc.,
bastard em geral para impedir o desenvolvimento
da doenca. '

Se porém a pustula chegou a um certo des-
envolvimento, ndo é recente, se existem j4 phe-
nomenos de intoxica¢fio e a bacteridia é reconhe-
cida virulenta, como nas Beiras e Traz-os-Montes,
a acglo dos cathereticos ¢ insufficiente para curar
a doenga; teremos que recorrer a meios mais
energicos, como o thermo-cauterio e os causticos
solidos, sublimado ou potassa caustica.

Cauterisagio pelo ferro ao rubro.-—-Este processo
6 o mais seguro, o mais simples, e expedito.

Uma pequena haste de ferro, um prego levado
ao rubro, pode servir para destruir as partes in-
vadidas; geralmente servimo-nos do thermo-
cauterio de Paquelin.

Com a faca depois de levada ao rubro, quei-
mamos todos os tecidos necrosados, os quaes se
reconhecem pela resistencia que oppoem ao ther-
mo cauterio; vencida esta, a ponta da faca estd
em contacto com os tecidos vivos. E’ conveniente
extrahir os tecidos necrosados, invadir um pouco
os tecidos vivos, tanto em largura como em pro-
fundidade, porque mais probabilidades ha de des-
truir um maior numero de bacteridias.

Uma s6 applicagiio de thermo-cauterio, para os
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que estdo habituados a lidar com este systema de
doencas, é sufficiente; porém, nos casos de in-
successo ou successo duvidoso, 0 que se reco-
nhece, se a escara resultante da cauterisa¢do ndo
é bem caracteristica, se a dor e scbretudo a tu-
mefacgiio continuam a sua progressdo, tirar-se-ha
com a pinca e bisturi a escira e renovar-se-ha
a opera¢do com mais rigor.

O emprego do thermo-cauterio tem comtudo
alguns inconvenientes; os individuos pusilanimes,
ao vér a faca incandescente ficam horrorisados,
contribuindo tambem para o seu mal estar o
ruido, o fumo, ¢ o cheiro a carne queimada que
se nota, acontecendo algumas vezes, excepcional-
mente, serem accomettidos de syncope (1).

Causticos solidos. — SuBLIMADO CORROSIVO. — Esta
substancia emprega-se quer em pd, quer em fra-
gmentos crystallinos um pouco mais grosseiros.

Eis como se procede: Depois de abrir as ve-
siculas e retirar algumas camadas da escdra, no
caso d’esta ser muito dura e espessa, colloca-se
sobre a pustula um pedag¢o de esparadrapo com
uma abertura do tamanho da escdra e vesiculas,
afim de limitar a acgio destruidora do caustico;
em seguida deposita-se uma pequena porgio do
sal mercurial, em pé mais ou menos fino, sobre

(1) Tenho conhecimento d’um caso d'esse genero.
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a abertura do esparadrapo. Depois, por cima um
segundo pedago inteiro de tela emplastica.

Alguns, em vez de romperem e retirarem as
vesiculas e escdra, fazem a incisdo cruciforme e
collocam em seguida o sublimado. A escira
forma-se no fim d’algumas horas; é cinzenta,
sécca, irregular e excede sensivelmente ao tecido
sobre os guaes o sublimado foi applicado. B’ pire-
ciso ter pratica e uma certa habilidade para ma-
nejar convenientemente este caustico, do contra-
rio vé-se determinar, uma mortificaciio enorme
dos tecidos, levando a ferida que resulta varias
semanas a cicatrisar. Mas o maior inconveniente
que resulta do seu emprego ¢ a absorpcdo, tdo fa-
cil em certos casos e em certos individuos, a qual
origina phenomenos nem sempre faceis de distin-
guir da doenga que acceleram, contribuindo bas-
tante para um resultado muitas vezes funesto.

Porassa caustica.—De todos os agentes ca-
pazes de destruir a pustula maligna, a potassa
caustica € o preferido pelos clinicos.

Ha dois modos de a empregar: ou por um
processo identico ao ji citado para o sublimado,
apresentando n’este caso quasi os mesmos incon-
venientes que elle, ou por dilui¢gio, sendo a pra-
tica n’este caso a seguinte:— Depois de ter dado
uma posi¢lio conveniente ao doente, que se ap-
proxima o mais possivel da horisontal, e de nos
termos munido de wm lapis hem aparado de po-
tassa caustica, passeia-se circularmente este so-



bre a escara e corda de vesiculas que a circums-
crevem; estas nfio tardam a romper-se, 0 seu
conteido lquido dissolve uma quantidade suffi-
ciente de potassa, a qual, penetrando nos tecidos
os desorganisa; o movimento de fricgdo circular
nio tarda a desagregal-os e a reduzil-os ao es-
tado de detrito cinzento, que se amontoa cir-
cularmente sobre o bordo do pequeno fonticulo
assim originado, o qual se vae retirando & me-
dida da sua producgio. Continua-se em geral, até
que o fundo da escavagdo, que péde ter dois ou
tres millimetros ou um pouco mais, seja verme-
lho e fornega mesmo um pouco de sangue; em
seguida cobre-se a escavagdo com tela emplastica.

Nos casos, alids raros, em que nio ha vesi-
culas, péde-se molhar levemente a potassa; mas
esta 6 t3o avida de agua que, depois d’algumas
fricgdes, a irritagdo que produz, provoca uma es-
pecie de secrecio serosa sufficiente para a penc-
tracdo da derme pelo alcali, podendo mesmo at-
tingir o tecido cellular subcutaneo. A operagdo
marcha tanto mais depressa quanto mais pro-
fundamente se penetra. A desorganisaciio artifi-
cial deve ir um pouco além das vesiculas, e ex-
ceder alguns millimetros a escdra no sentido da
profundidade.

Se recearmos que a desorganisa¢io foi insuffi-
ciente, deixa-se no fundo da escavagio um pe-
queno pedago de potassa, do tamanho da cabeca



d’'um alfinete, que terminard a destruigio dos te-
cidos mortificados pelo germen.

Dez a doze horas depois da cauterisacio a
escara artificial apresenta-se negra, menos secca
¢ menos dura que a da pustula; excede 2 a 5
millimetros os tecidos vivos além dos pontos ata-
cados pela potassa. Nos casos de existir uma tu-
mefacglio de certa importancia, antes da applica-
¢do do alcali, a escdra ¢é separada das partes
vivas da pelle por um circulo wvesiculoso, formando
um bordalete de um millimetro ou dois de altura.

Processo mixto pelos causticos e thermo-cauterio.
—Alguns cirurgides empregam, nas pustulas gra-
ves de mancha rapida ou ndo recente, ao mesmo
tempo ou antes succesivamente o thermo-canterio
e 0 sublimado ou a potussa caustica; outros pre-
ferem os causticos liquidos ou solidos em seguida
a applicaglio do thermo-cauterio.

Aquelles que optam pelos causticos solidos,
enchem, a escavagio resultante do thermo-caute-
rio depois de convenientemente esvasiada, de su-
blimado ou potassa caustica, mantendo-a no lo-
gar por meio d’'um penso apropriado. Os que pre-
ferem os acidos, sulfurico e azotico, enchem, a
escavaglio do thermo-cauterio, de algodio embe-
bido d’estes agentes e mantéem-nos algumas ho-
ras conforme a extensfio e profundidade dos te-
cidos que pretendem destruir.

Um dos inconvenientes d’este genero de tra-



tamento € a dor que experimentam os doentes,
a qual dura emquanto se conserva no logar o
agente destruidor.

Depois de retirado o penso, tambem julgamos

~conveniente fazer a applicagio demorada de fo.

mentagdes frias ou emollientes, para acalmar a
dor e moderar os effeitos da reacgdo.

Edema maligno.—O tratamento cirurgico do
edema maligno ¢é senfio incerto, mediocremente
satisfactorio.

Esta variedade manifestando-se geralmente em
regides delicadas, e difficil de diagnosticar no seu
comego, ndo pdde, comprehende-se, ser atacada
exclusivamente pelos meios cirurgicos. Comtudo
Bourgeois, mostra grande conflanga na proprie-
dade abortiva ou substituitiva da tintura de iodo-
iodetada, do nitrato de prata diluido em agua, e
applicado em pincelagem, quando a tumefacgio 6
recente, isto é quando ndo ha ainda, nem dura-
¢do, nem phlyctenas, nem escdras; mas se a in-
duragfio e as bolhas caracteristicas apparecem, se
as escaras se formam, n3o devemos hesitar em
fazer a applicagiio dos causticos, ou seja o thermo-
cauterio, que segundo alguns tem uma acgdo
mais viva e franca, ou d’um caustico potencial,
de preferencia o sublimado corrosivo. Alguns re-
commendam ainda o emprego de Incisdes sobre
0 edema que por vezes é enorme.
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Tratamento medico. —Nas doencas carbunculosas
o tratamento medico nfo occupa senfio um logar
de ordem secundaria, a nio ser quando a affec-
_\zao ¢ d’origem interna.

Na pustula e edema malignos, variedades que
mais vezes observamos, o mal sendo a principio
exterior, convem atacal-o no ponto onde primeiro
se desenvolve. Entio é aos meios cirurgicos in-
dicados que recorremos, pelos quaes conseguimos,
quando o mal estd no primeiro periodo da sua
evoluglio, dominar a maior parte das vezes a si-
tuagdio; mas se o phenomeno de intoxicagio se
manifestam, seremos obrigados a recorrer ao tra-
tamento medico. Comtudo o tratamento cirurgico
tem sempre logar e deve ser sempre applicado,
qualguer que seja o estado de adiantamento da
doenga ainda mesmo na intoxica¢io mais pro-
funda.

Geralmente os individuos portadores de pus-
tula ou edema malignos, pertencendo a maior
parte das vezes & classe proletaria, e desconhe-
cendo os perigos da sua doenga, s6 procuram os
recursos da medicina quando o mal comega a
importunal-os isto é, quando comecam a sentir
0s primeiros phenomenos de intoxicagio geral.

N’este caso o pratico fard uso d’'um trata-
mento mixto: comecard pelos meios cirurgicos
que foram indicados, em seguida procurard por
todos 0s meios eliminar, destruir, ou neutralisar



as bacteridias que se encontram no seio do or-
ganismo.

Como a doenga é essencialmente deprimente
estlo indicados, mesmo nos casos mais simples,
os tonicos e uma boa alimentaciio; quanto aos
meios de combater a infec¢llo devemos empregar
como eliminadores os purgantes, sudorificos e
diureticos; alguns empregam exclusivamente a
sangria geral; para neutralisar e destruir o virus
servir-nos-hemos dos antisepticos e tonicos.

Os antisepticos mais usados s3o: a pomada
mercurial dupla, a tintura de iodo, a essencia de
therebentina, o acido phenico, sulfato de qui-
nina, etc.

I’ este ultimo tratamento que chamamos ra-
cional no caso de doenga carbunculosa por absor-
pgdo interna, em que o tratamento cirurgico 6
impossivel.

Recapitulando e resumindo, o tratamento da
pustula maligna consiste no seguinte: destruir a
escira e o circulo vesicular, pelo thermo-cauterio
ou pelos causticos potenciaes, fazer incisdes ou
puncgfes com o mesmo instrumento nas zonas
endurecidas e edematisadas; com a seringa de
Pravaz dar em seguida injecgdes hypodermicas de
agua phenica a /,,, ou de tintura de iodo a 1,
5, 10 por cento.

Estas injeccles devem ser muito approxima-
das de maneira a formarem uma serie ininterru-
pta de nodosidades (Vernueil). Repetem-se estas

7
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injeccies de manhd e de tarde fazendo de cada
vez circulos concentricos aos primeiros ¢ s6 se
suspendem quando as melhoras se accentuam por
uma diminuigio do edema.

Se a doenca se encontra ainda no periodo de
localisacfio, este tratamento é em geral sufficiente
para a dominar, porém, se os phenomenos de in-
toxicagio se manifestam, devemos combatel-a
pelos tonicos—o alcool sobre todas as suas for-
mas e pelos antisepticos taes como: solugdes
iodadas e phenicadas, essencia de therebentina, ete.

Alguns clinicos empregam e com resultado,
em vez de injeccdes hypodermicas de tintura de
iodo, a pomada mercurial dupla ou camphorada,
em friccfes leves sobre a regido edematisada, ou
o topico de Lavrov. (%)

(1) Medicacdo de Lavrov para o carbunculo.

ToPICO EM COMPRESSAS

Licor de Van-Swieten . . . . . 500 grammas
Acido phenico . . . . . . . . 25 grammas
Extracto de Saturno. . . . . . 10 grammas
Pogio
Acido phenico crystalisado . . . 0,75 centigramas
Alcool . . . . . . . . . . 6 grammas
Xarope de gomma. . .« . . . . 30 grammas
Agua destillada. . . . . . . . 210 grammas

Tres a seis colheres de sopa por dia.
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Tratamento prophylatico. — Iiste tratamento tem
por fim empregar os meios proprios para preve-
venir o carbunculo ou impedir o seu desenvolvi-
mento.

Para preservar a humanidade d’este terrivel
flagello devemos em primeiro logar, preservar da
doenga os animaes domesticos dos quaes o ho-
mem a recebe geralmente. Portanto, é para o
carbunculo dos animaes, que n’elles toma nomes
differentes, sangue de bago ou baceira, doenca de
songue, etc., que devemos chamar a nossa at-
tencao.

As medidas prophylacticas que devem empre-
gar-se para os animaes dividem-se em 2 grupos,
tendendo umas a impedir, por uma boa hygiene
a infec¢do, que n’elles é geralmente mortal;
outras tem por fim tornar os animaes refracta-
rios 4 doenca pela vaccinagdo.

As medidas hygienicas applicaveis resumem-se
no seguinte: uma alimentagic variada, de boa
qualidade, secca, substancial, alternada com a
nutrigiio verde, aquosa; a diminui¢gio da quanti-
dade de gado junto no mesmo logar, o seu deslo-
camento frequente, evitando sempre os logares
quentes e seccos, a modera¢io do trabalho, a
ventilaglo e limpeza dos curraes, etc.

Quando a epidemia se manifeste, devem ob-
servar-se rigorosamente todas estas medidas hy-
gienicas, sobretudo a limpeza dos curraes ou a
sua desinfec¢o por meio de vapores ammonia-
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caes; devem isolar-se todos os casos que s¢ ma-
nifestem, porque a doenga & contagiosa entre
animaes da mesma especie.

Os seus cadaveres devem ser enterrados pro-
fundamente no proprio local onde o animal morre,
ou transportados em carros para este fim desti-
nados, que em seguida devem ser conveniente-
mente desinfectados, para logares chamados cemi-

terios dos animaes, distantes dos povoados e pro-

fundos, afim de que os cadaveres néo possam
ser desenterrados pelos cles ou animaes selva-
gens, e os seus productos ndo possam ser trans-
portados a distancia pelas aguas.

Melhor seria como medida prophylactica, des-
truir completamente os cadaveres dos animaes
carbunculosos; mas esta medida é muito difficil
de realisar na pratica.

A destruiciio por incineragfio apresenta o in-
conveniente de necessitar de apparelhos espe-
ciacs que nem todos podem adquirir ou sabem
manejar.

A cocglio 6 menos pratica ainda porque além
do emprego de apparelhos especiaes, exige mani-
pulagdes perigosas. A macera¢lo no acido sulfu-
rico tem o inconveniente de ficar muito dispen-
divsa.

Resta-nos o enterramento dos cadaveres que
deve ser profundo—2 a 3 metros—e entre duas
camadas de cal viva. Se sdo enterrados a pouca
profundidade, as bacteridias, e principalmente os




esporos, nio tardam a vir para a superficie da
terra, quer sejam arrastados pelos gazes prove-
nientes da decomposicio, quer sejam vehiculados
pelos vermes da terra (Pasteur). As consequen-
cias seriam quasi tdo perniciosas, como quando
se abandonam 4 superficie da terra, o que se faz
geralmente entre nds, servindo os cadaveres de
pasto aos carnivoros,

O transporte dos cadaveres exige grandes
precaucdes; os liquidos que d’elles escorrem sio
carregados de bacteridias, que espalhadas pelos
caminhos ou campos, podem encontrar n’clles
condicdes favoraveis para a esporolagdo.

Em nenhum caso devem ser os cadaveres es-
folados, em virtude dos perigos immediatos de
contaminacio das pessoas que praticam a opera-
¢lo e dos graves inconvenientes de se mancha-
rem os logares onde ellas se effectuam.

Vaccivagio.—Entre os variados methodos que
tem sido apresentados para tornar os animaes re-
fractarios ao carbunculo, os mais importantes sito
o de Toussaint completados depois por Chauvau
¢ o methodo de Pasteur, Chamberland e Roux.
Ambos sio fundados na falta de recidiva d’affec-
"¢do carbunculosa dos animaes. Consistem em
administrar aos animaes que se querem prote-
ger, um carbunculo benigno, que impede a pro-
duccdo ulterior d’'um carbunculo grave. Differem
apenas no modo de obter a attenuagio do
germen,




Toussaint chegava a este resultado exclusi-
vamente pela acgdo do calor, Pasteur, Chamber-
land e Roux pela acgo combinada do calor e
do ar.

Preservam-se os animaes pelo methodo de
Toussaint fazendo-thes uma primeira inoculagio
de sangue carbunculoso aquecido 4 temperatura
de 50° durante 15 minutos e, 15 dias depois,
uma segunda inoculagio de sangue carbunculoso
aquecido 4 mesma temperatura, mas sé durante
10 minutos. Este ultimo virus gque nfo teve como
0 primeiro, tempo de se attenuar, poderia arras-
tar 4 mortc o animal inoculado se ndo tivesse
‘sido precedido da inser¢ido do primeiro e este a
seu turno protege o organismo contra os effeitos
do segundo, do virus forte.

Estas duas operagdes successivas gosam em
relaciio ao carbunculo, o papel da .vaccina em
relagio & variola.

Methodo de Pasteur, Chamberland e Roux.—
N’este methodo a attenunagiio do virus faz-se, ao
mesmo tempo, por uma temperatura elevada e
pela acgio prolongada do ar. Tamhem nfo opéra
sobre a bacteridia do sangue, mas sobre a dos’
liquidos de cultura. Mantem-se indefinidamente no
baldo-Pasteur wm liguido de cultura, em contacto
com o ar privado de todos os germcns e 4 tem-
peratura de 42° a 43°

N’estas condictes, a bacteridia nilo dda espo-
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ros, a sua proliferaciio por scissiparidade é muito
attenuada e a sua vegetagdo enfraquecida.

Se, todos os dias e por inoculagies aos ani-
maes, se ensaia a virulencia da bacteridia do
liguido assim tratado, nota-se que esta virulencia,
diminue pouco a pouco, chegando a um momento,
8 dias depois, de nfio matar a cobaya.

A technica operatoria é quasi a mesma que a
indicada no methodo de Toussaint, differindo ape-
nas no tempo—12 dias—intermediario 4s duas
inoculagtes.

Hoje ha vaccinas que comportam uma sé in-
tervencio; sdo as usadas actualmente pelos vete-
rinarios.

A vaccinagiio deve ser praticada na prima-
vera, afim de que a immunidade seja conferida
durante as estagdes calmosas, favoraveis ao des-
envolvimento do carbunculo.

Os resultados obtidos pela vaccinacgio s3o im-
portantissimos; basta citar que em Franga nos
annos de 1882 até 1884 vacinaram-se 1.788:677
carneiros, e a sua mortalidade pelo carbunculo
desceu de 10 a 0,94 por cento.

Quanto tempo durard a immunidade adqui-
rida? N3o se sabe; mas por pouco que dure,
o servico que ella presta ¢é consideravel, porque
se trata, a maior parte das vezes, d’animaes aca-
bando prematuramente o seu curso de vida.

Observadas com escrupulo estas medidas, em
poucos annos, a doenga diminuiria sensivelmente.
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Em Fran¢a onde, a principio, a doenga produzia
enormes prejuizos, actualmente, depois d’applica-
¢lio das medidas prophylacticas, a doenca reduziu
consideravelmente o numero de victimas, o que
representa uma economia de milhdes de francos.

Por ultimo apresentarei, d’uma maneira con-
cisa, os resultados obtidos pela sorotherapia, como
meio de tratamento do carbunculo.

Serd, talvez, este o tratamento ulterior da
doenga, o que melhor lhe convem, visto ficar
ella localisada, durante algum tempo, nas varie-
dades mais frequentemente observadas. E’ para
esta especie de tratamento que os homens emi-
nentes dirigem tambem a sua attenciio; mas, in-
felizmente, até ao presente pouco tém conse-
guido.

Foi Bebring o primeiro que quiz estabelecer-

as propriedades bacteridias do soro de sangue do
rato branco; pouco tempo depois Roux e Metchni-
kof provaram que esta immunidade natural nfo
¢ constante n’estes animaes.

As experiencias fazem-se hoje com o sanguc
d’animaes artificialmente immunisados.

Marchoux chegou ji ao seguinte resultado:
inoculando n'um carneiro, durante 10 mezes,
1400% de carbunculo virulento, obteve um soro
cuja actividade preventiva era /yy,; isto 6, um
centimetro cubico protegia um coelho de 2 kilo-
grammas contra 025 de carbunculo virulento.

Nao s6 o sdro é preventivo, mas tambem cu-



rativo; comtudo a cura ndo é possivel se o edema
se estabelece d’'uma maneira manifesta.

~ Resta apenas, augmentar a energia do soro e
transportar o methodo dos animaes para o ho-
mem.




"OBSERVACAO PESSOAL

F. C., de 48 annos d’edade, casado, lavrador,
residente na Quinta da Lapa, Pinhel.

Apresentou-se no dia 2 d’outubro de 1905 ao
habil clinico Ill.»* Ex.™ Snr. Dr. Jodo Antonio
Pereira com um entumescimento pallido, molle,
indolente, conservando a impressio do dedo, na
palpebra superior esquerda.

O digno clinico, depois de habilmente interro-
gar e ouvir do doente que o seu mal lhe come-.
gira, cerca de 36 horas antes por uma leve co-
michfio, suspeitou de um caso de edema maligno
e instituiu logo o tratamento, que costuma em-
pregar-se, com resultado, nas affecgdes carbunculo-
sas d’origem externa.—E a medicagdo de La-
vrov, precedida de incisfes e cauterisagies pelo
ammoniaco, da parte edematisada.—Feito o tra-
tamento seguiu o doente para a sua residencia.



No dia immediato, pelas 3 horas da tarde,
foi o referido medico chamado, em virtude da
doenca ter continunado a sua evoluciio; por moti-
vos de doenga o medico ndo pode visitar o
doente e & falta d’outro fui eu substituil-o.

Devo dizer que, por acaso, tinha examinado
o doente, antes d’este ter recorrido ao medico.

Observei, com espanto, que a pequena tume-
facglio da vespera se tinha tornado consideravel;
as duas palpebras formavam um tumor do ta-
manho d’'um ovo de gallinha, dividido pela fenda
palpebral em duas partes sensivelmente eguacs.

A tumefacgiio estendia-se a todo o lado es-
querdo da face, da fronte, 4 parte anterior cor-
respondente do couro cabelludo, ao pavilhdo es-
querdo ¢ & patrte superior e lateral esquerda do
pescoco.

O doente queixava-se de dores de cabeca e
tinha anorexia; o pulso era amplo, mas depres-
sivel.

Limitei-me a fazer varias incisdes sobre o
edema, seguidas de cauterisagdo pelo ammoniaco
e appliquei sobre a regiio edematisada, por fric-
¢Oes leves, pomada mercurial dupla, recommendei
que fizessem varias applicacdes da pomada e usas-
sem da pogdo de Lavrov. No dia 4 encontrei o
doente mais edematisado. Notei que o edema
apresentava. uma dureza relativa na parte cen-
tral; a sna superficie de lisa, que era a principio,
tornou-se rugosa, desiguaes e algumas vesiculas
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se mostravam nas palpebras, principalmente na
inferior. .

Os phenomenos internos aggravaram-se, cepha-
lalgia intensa, insomnias, inappetencia, nauseas,
pulso frequente e pequeno, oppressdo e febre.
Fiz 0o mesmo tratamento com excepgio das inci-
soes, e as mesmas recommendagdes. Quando
voltei no dia seguinte, todos os symptomas se
tinham aggravado mais, toda a face estava enor-
memente tumefacta, as palpebras oppostas esta-
vam cerradas pelo edema, o nariz tinha quasi
que desapparecido, salientando-se apenas o lobulo,
os labios projectados para diante, consideravel-
mente entumescidos formavam uma especie de
focinho; o pescogo quasi que se continuava sem
linha de marcacdio, com a face; o edema tinha
invadido o tronco, emfim o paciente apresentava
um aspecto horroroso.

Pelo que respeita aos phenomenos internos,
além dos observados no dia anterior, havia a ac-
crescentar, vomitos estriados de sangue, uma an-
ciedade extrema, urinas raras e vermelhas e
constipa¢iio. A mesma prescrip¢io.

No dia 6 pela manha ao visitar o doente
notei, contra a minha espectativa, que a doenga
tinha estacionado, retrogradado mesmo um pouco.

No dia 8, o edema tinha desapparecido como
que por encanto, ficando apenas quasi limitado
is palpebras esquerdas, continuando porém, fe-
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chadas; da fenda palpebral escorria um liquido
purulento.

A palpebra superior apresentava uma escira
do tamanho de uma moeda de dois tostdes; ou-
tras se viam, mas mais pequenas, na, pa]pebm
inferior. A mesma prescripgio.

Dia 10, o edema permanecia exclusivamente
nas palpebras; a suppura¢fio pela fenda palpebral
era mais abundante; recommendei para esta um
collyrio de nitrato de prata. Havia a accrescen-
tar o apparecimento sobre a superficie cutanea,
do eryctema mercurial, o qual desappareceu com
a suspensio do medicamento.

Em toda a duragiio da doenca prescrevi o re-
gimen tonico. Constou-me que sé passado um mez
approximadamente depois da apparigio do edema,
¢ que o individuo recuperou a saude e retomou
a sua profissdio. Attribuo a cura 4 sua forte or-
ganisagdo e ds constantes applicacdes de pomada
mercurial,

Nas ferias do Natal vi o individuo portador
de um bordalete circular cicatricial parecendo
0 aro d'um munoculo.




PROPOSICOES

Anatomia.—A apophyse olecraneana ¢ homologa da
rotula.

Histologia.— 0 globulo rubro ¢ um cadaver de cel-
lula.

Physiologia.— Nio admitto a vaso-dilatacdo activa.

Pathologia geral.— A accio da mesma causa pa-
thogenica nem sempre produz os mesmos effeitos.

Therapeutica.— O tratamento homdéeopatico é uma
medicacao suggestiva.

Anatomia pathologica.— As lesdes anatomo-patho-
logicas produzidas pelo carbunculo s@o identicas as da
septecemia hemotrhagica.

Pathologia externa.— Todos os aneurismas sio de
origem traumatica.

Operagdes. — Condemno a desarticulagio de Chopart
sem a modificagao de Laguaite.

Pathologia interna. — A importancia d'uma lesdo
cardiaca avalia-se pelo timbre do sopro.
Hygiene.— Se¢ ¢ bom curar, melhor é prevenir.

Partos.—Nio ha nenhum signal, quer durante a
gravidez, quer durante o trabalho que possa guiar o par-
teiro para prevér o termo do parto.

Medicina legal. — A presen¢a de espuma na arvore
respiratoria é pathognomonica de morte por submersdo.

Visto Péde imprimir-se

Placido da Costa. Moraes Caldas.

Presidente, Director.
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