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Do Phlegmon em gera J eem par-
ticular do da cavidade orbitaria
e seu tratamento.

DO PHLEGMON KV GKItAL-
Se estudarmos os diversos tecidos molles de que se compõem o orga-

nismo, veremos o tecido cellular, existindo desde as primeiras épocas da
vida.entrar já na composição intima de miasi lodos os orgãos, já envolvel-os
de uma camada mais ou menus espessa, a que Bonh u deu tão bellamenle
o nome de athmosphera cèllnlosa. Esse tecido, que representa no orga-
nismo um papel tão importante, como lodos us outros está sujeito á leis
Pathologicas, que em certas circuinslaucias reagindo sobre elle, deter-
minão sisa inllammaçáo caraclerisada pelo apparecimenlo de dòr, calor,
luinefaçâo e rubor. Os antigos e com elles Galleno, observando seu appa-
recimenlo sobre quasi lodo o organismo, a seinultaniedade de seus svm *

ploinas. e a rapidez com que adqnirião intensidade, a consideravâo como
a verdadeira intlammaçòo, a intlanimação por excellencia. Hoje porém,
que os modernos tem eslieitadu um pouco o circulo da Palhologia externa,
ivserva-se o nome de Phlenmn para a inflammação aguda do tecido cellular
sub-culaneo, sub-aponevroiico e intermuscular, deixando aos domínios da
Palhologia interna a inllammaçáo desse tecido nas diversas v ísceras do
organismo. Os autores tomando em consideração as diversas causas que
o podiào produzir, dividirào-no em erysipelatoso, quando devido a uma
erysipela ; Idiopalico, quando produzido por uma causa traumatica ;
Syrnpalliico, quando eíTeilo da inllammaçáo de alguma viscera, Symtho-
matico, quando devido a uma moléstia geral, critico quando é a expressão
da terminação de uma enfermidade. Nós porém deixando de parte todas
essas divisões, trataremos da mais essencial, daquella « pie diz respeito á
moléstia em si mesma, isto é de sua divisão em circumscriplo e defuso,
divisão bem importante para o diagnostico, proguustico, e tratamento.

CAUSAS.
O Phlegmon é sempre produzido por urna causa irritante, que nug-

menlando as propriedades vilães dos vasosedos nervos, determina o alluxo
de sangue para a região affeclada. Bem que o seu apparei- imento tenha
lugar em ambos sexos, e em Iodas as idades, com tudo são mais commu-
menle aíTectados os indiv íduos que se einpregáo ein > iii ;ios meelunicos,
e principalmenle os de temperamento sangu í neo.

As causas que o deterininão são : u frio e o calor, quando intonsos,
as contusões, os ferimentos principalmenle os que são feitos com inslru-
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mentos empregnados de l íquidos cadaveriços, ou que estão exjkostos a
absorverem essas mesmas substancias, a mordodura de diversos animaes,
a carie c a necrose dos ossos, as fracturas comn .mitivas, algumas operações
lues como a sangria, asam » iilações. as injceções de liquidos irritantes,em
lim todos os agentes meclianioos, physicos, e cliymicos capazes de produ-
zirem uma irritação mais ou menos intensa. Algumas vezes o phlegmon
é consecutivo e critico de certas enfermidades taes como a febre ty -
phoide etc.

SY11TOHAS.L

Se o phlegmon é a intlammarào aguda do técido cellular, c esse tecido
existe nas camadas superliciaes e profundas do organismo, claro eslã que
sua séde será neste ou naquelle ponto, ü primeiro, quando circuinscripto
manifesta-se a principio por uma ligeira lumefaçào mais ou menos limi-
tada; a pelle acha-se distendida, luzidia, e brilhante, e de cór mais ou
menos avermelhada, principalmente no cenlro do tumor, e que não desap -
parece pela pressão como acmitece na eiysipela ; a dòr é urenlee pulsa- .
tiva, pulsações essas que são isócronas ás que lem lugar nas artérias, e
por sem duvida devidas á iijeeçã a dos capillares sanguineos, e á tenção
em que se achãoos tecidos inllammados; a applicacào da mão sohre o
tumor nos faz conhecer a elevada temperatura que nelle se opéra. Se o
phlegmon, posto que circumscripto, ganha maior extensão, se se desen -
volve em indiv íduos nervosos, ou em regiões onde a sensibilidade é muito
exaltada, apparece uma reação geral , caraclerisada pela manifeslação de
symptomas geraes e locaes communs a tantas outras enfermidades, nas que
tem por tyno dislinclivo a natureza da dòr , a simultaneidade e a presteza
com que ganhão de intensidade. Ao passo que o phlegmon cirqumsci iplo
limita ordinariamente sua acçàoa um pequeno espaço, o phlegmon difuso
ganhando maior extensão e profundidade, determina o augmente de t < >dos
os symptomasgeraes e locaes; assim vemos o calor geral augmentado
niaxirné nos tecidos inllammados onde é muito intenso, a pele rubra em
grande extensão, e esse rubor ir augmenlando gradativamente até tornar-se
azul e mesmo violaçio, o pulso eminenfemenle pequeno e frequente, o
apparecirnento de séde, innapelencia parap.> alimentos,agitações.insomnia
calafrios, cephalalgia, suores viscosos, vómitos, enifíin lodos os symptomas
do estado de excitação em que &e acha o organismo. Esses syinpiuna* que
nos Ievão com facilidade e mesmo segurança ao diagnostico do phlegmon
superficial, quer circumscriplo, quer difuso,iorn;io-se hem obscuros (piando
a sua séde é profunda, puisque havendo ausência de quasi todas c facil
confundil-o com outras enfermidades, taes como o rheumatjsmo agudo etc.
c algumas vezes é em época muiloavançada, e pelos phenomeuos caracle-risticos da formação de púz que o Cirurgião chegará ao seu verdadeiro
conhecimento.



FORMAÇÃO MARCHA E TERMINAÇÃO.
Dada a causa, o tecido cellular pela excilahilidnde que lhe é natural

se irrita, e o alluxo de sangue, consequência iiecessaria. é proporcional á
intensidade da irritação. K* esse sangue que conjeslionando os capillares
sangu í neos determina o apparecimenío de dôr, calor, tumefação e rubor.
Se a causa irritante cessa de obrar, se os tecidos não sào dotados de grande
sensihilidadeou emlim se um Iralamenlo energico é posto em acção para
impedir sua marcha, a circulação voila ao estado normal, ea iullarnmação
aborta em seu começo. Constituindo a delilescenria. Mas apesar de Iodas
essas circumslaucias, a intlammaçào pude progredir, os vasos sangu í neos
se romperem, e o sangue estravasar -se no tecido cellular, e enlão lodos os
symptomas vão diminuindo successivamenle, e o liquido ser ou não com-
plelameute absorvido: no primeiro caso desapparccem todos ossymptomas
geraese locaes.haurdinariamenle uma abundante transpiração e o phlegmon
termina-se pela resolução : no segundo, persiste sómenle a tumefação,
torna-se mesmo mais intensa e sua terminação éa induraçâoou passagem
ao estado chronico. Porém Se o trabalho inflammalorio não sofTre inter-
rupção em sua marcha, o sangue derramado nas arêolasdo tecido cellular
é descomposto, e parle de sua materia corante absorvida, e obrando enlão
como um coipo estranho, determina novo alluxo de sangue, que unindo-
se ao já existente dilata por tal fôrma as aréolas do tecido cellular, que
estas se rompem, epor seu turno lambem se decompoem, dando origem a
formação de um liquido mais ou menos irritante, que infiltrando*se al-
gumas vezes pelos espaços inter -cellulares vai constituir fúcos em regiões
mais ou menos afastadas, ou junlar-se a oulr .s que por ventura exislão.
Essa terminação que é a mais commun) mamfesla-se por uma completa
mudança em todos os symplomas, assim a dôr torna-se por tal forma in-
tensa e pulsativu, que como diz Hunier, o doente póde contar seu pulso
dirigindo a allençào sobre as parles inílammadas ; logo depois o calor
geral que abrasava odoenle è stíbstiluido por hon ipilações. a sede, a in-
somnia, os vomitos a cephalalgia e a respiração anhelosa tem desappere-
cido; o lumor que era duro rubro e quente, torna-se ílacido. perde seu
rubor, apresenta descamaçôes da epiderme, e um ponto amai rellado no
cenIro da lumefaçao, até que fiualmenlea lluetuação vem dar ao Cirurgião
dados mais positivos da completa formação de pús. Não devemos deixar
em silencio a lluetuação simulada pelos tecidos quando comprimidos; n que
lem dado lugara falsosdíagnosticos.A disposiçáoanalomica de certas regiões
onde oTecido cellular é muito compacto, o contracto de l íquidos irritantes
com esse teciilo. como scjàn a urina, as diversas sulislancias que se in-
jeclão no escroto por occasinü de praticar-se a operação da hydrocele, etc.
e principalnrienTea compressão que experimenlâo os tecidos subjacentes á
uma aponervose, dãu lugar ao appareciincnio da gangrena que se mani-
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festa pelos phenomenosq.ic lhe são caract érisons. Depois de lermos estu-
dado as cinco terminações de q « ie é susceptivel o phlegmon, faremos notar
que sendo a inflammaç io muito aguda, a delitescenciae a resolução serão
tã o raras quão feliz : no mesmo caso se acha a indura çào, ao passo que a
supuração e a gangrena mui frequentes, a primeira apparecendo de pre-
ferencia nas regiões em que o tecido cellular é frouxo e abundante, a se-
gunda onde elle é mais ou menos compacto, ou está comprimido por alguma
aponervose.

ANATOMIA PATOLÓGICA.
Sc estudarmos os tecidos desde o começo da inflnmmaçào alé a for -

mação do fòco purulento, notaremos a principio a injecçâo dos capillares
sangu í neos, depois a extravasação do sangue nasareolasdo tecido cellular
diversos pontos mais ou menos esbranquiçados, desiminados no meio dos
tecidos in ílammados e devidos á roplura irregular das cellulas, e final-
mente a forma ção do fóco mais ou menos extenso, segundo o espaço que
tem sido a séde da inflammaçào. E’ nesse fóco que se encontrão 1res
objectas de summa importance ; primeiro, a presença de pus mais ou
menos elaborado ; segundo, a membranapiogenicaque parece ser formada
pela reunião das cellulas enlrc si , e pela limptia coogulavcl, membrana
essa que tem por fim privar os tecidos com que está em contacto da acçào
deslrlbuidura de pús, e promover sua elaboração ; terceiro, as diversas
dobras do tecido cellular que tem resistido ao trabalho suppurativo, os
diversos ramos sangu í neos e lileles nervosos estabelecendo a communi-
caçào dos tecidos entre si alravcz « lo foco. Se a terminação do phlegmon
foi a gangrena, encontraremos os diversos tecidos mortificados comaquella
consistência, côr e cheiro que denolãoas mudanças que essa terrível mo-
léstia produz nos tecidos orgânicos.

DIAGNOSTICO
Quando o phlegmon é superficial , seus svmplomas francos e caracle-riscos esclarecem o diagnostico ; mas se è profundo, havendo ausência de

phenomenos locaes, é só pela natureza da dôr, pelo temperamento do in-dividuo, pela apreciação « la causa que tem obrado, e em época mais avail-ça « la pelo aprcciamenlo dos pbenumenos carateriscos da formação do púsque o Cirurgião poderá firmar seu diagnostico. O phlegmon difuse quepor alguns tem sido chamado erysipela phlegmonosa, confnndindoa inflam-mação s«Tiin laria d ,i peita com a do tecido cellular, é dislincto do cir-cumscripta pela grande extensão «pie occupa.pelas numerosas complicaçõesde que é preccù.do, e pela exacerbaç.to de todos os symptomas geraes e
locaes.
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PROGNOSTICO.

0 prognostico varia segundo sua maior ou menor extensão, e pode-mos dizer que em geral o phlegmon circumscripto é pouco grave,a menos
que em sua marcha nàoseja lesada alguma viscera. O difuso é considerado
pelos Pathologislas cumo uma das a íTecçòes mais graves pertencentes ao
furo da Pathologia externa ; e na verdade, se preslarmos altençãoa inten-
sidade da inílammação, a sua extensão, ás diversas complicações que o
maior numéro de vezes existem, ás diversas v ísceras que pòdcm ser le-sadas, á intensidade da dôr. ao trabalho supurativoe finalmente á absorção
dopús e a métastasé, veremos que a vida do enfermo acha-se no maior
numero de vezes compromettida.

TKATA.UUNTO

Os estudos dos meios empregados para o tratamento do phlegmon
tem occupado com bastante rasâo atlenção dos prá ticos, tanto para pre-
nevil-o, como para combater seu desenvolvimenlo. Quando produzidopor
algum ferimento, o repouso e a dieta serão de grande vantagem ; quando
tem por causa a mordedura de diversos animaes, ou os ferimentos fào
cominum nos estudos anatómicos, empregaremos o nitrato de prata di-
luido para que possa espalhar-se unif.u memeule por toda a ferida, o cloru-
reto de analomonia, a ammonia, o cautério aquecidp a branca efinalmenle
o nieio aconselhado por Berard, que consiste em provocar-se a sahida do
sangue, lavar a parte com agua fria e unir os lá bios da ferida por pri-
meira intensão. Por pouco que seja limitado o phlegmon, é de grande
vantagem o uso de anUpIdogislicos geraese locaes, precedidos de topicos
emollienles. Serres e Uzes proposerào a pomada mercurial para ol,ter-se
sempre a resolução; e este meio posto que não tenha a vantagem que lhe
querem altiibuir seus aucloies, comtudo pôde ser de grande ulilidade. A
grande tendenciaque tem essa enfermidade a terminar-se pela suppnraçio
sò serã obstada quando o phlegmon nào fòr critico, quando desenvolver-se
em regiões aonde a presença de uma cicatriz constitua uma deformidade,
ou emfim quando em seu desenvolvimento visceras importantes possão
ser lesadas : no caso contrario deveremos continuar as applicações emot-
lienles, o repouso e a dieta até que a collecçào purulenta se ache bem
formada, e então sò nos resta a extracção do pús. O tratamento do
phlegmon difuso tem sido objecto de apurados estudos, e duas épocas
bem distinctas tem sido marcadas, uma em que o phlegmon começa a se
desenvolver, outra em que a supuração se tem formado : no primeiro
caso e quando o phlegmon não foi critico, de certas enfermidades, diversos
methudostem sido empregado para obstar sua marcha. Os anliplilogislics
geraes e locaes, as incisões, a compressão e os vesicatórios. A apphcaçào

2
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de grande numero de sangiiexugas sobre a base d > lumor ou em suas
proximidades, as cataplasmas émollientes e muitas vezes renovadas, as
saugrias geraes em relação ás forças do indivíduo, e os refrigerantes tem
aproveitaeo grande numero de vozes. À compressão que, quando appli-
cadaa tempo, de uma maneira uniforme e sem interrupção é vantajosa,
tem não poucas vezes dado lugar ao apparecimento da gangrena, quando
sôo esquecidos os princí pios que estabelecemos. O melbodo das incisões
é pralicadode duas maneiras, e ordinariamente seguido de feliz resultado.
Bedard faz numerosas incisões na região affectada, que apenas interessa
a camada superficial do derma por onde corre grande quantidade tie
sangue. Dobson tomando uma lanceta pratica punções de 1res a quatro
linhas, e por diversas vezes em Ioda a extensão da inllammaçào, o que é
seguido ignalmente de feliz resultado não deixando lesão alguma. Bem
que o processo de Dobson não deixa traços da operação que se tem prati-
cado, devemos applicar de preferencia as incisões acoqselhadas por
Beclard , quando o phlegmon tiver chegado ao periodn da supuração. Com
o fim de modificar a natureza da inflammuçào, e transformar o phlegmon
difuso em circumscriplo, Ducan aconselha o vesicatório e o cautério aque-
cido a branco, Dupuytrem affirma que o vesicatório é de grande vantagem
antes do pcriodo da supuração, porém que depois desta 1er principiado
a se desenvolver, dever-se-ha applica í-o nas proximidades da affecção.
Velpeau, seguindo a opinião inversa da de Dupuytrem, aconselha aappli-
cação repetida de vesicatórios sobre o tumor no periodo da formação- do
pus. Nós porém pensamos com Berard que a gangrena é muitas vezes
consecutiva ao vesicatório. No segundo caso, isto é, quando à mis elabo-
rado, devemos extrahil-o fazendo uma incisão no pontoo mais culminante
e declive do abscesso, de tamanho.e profundidades relativas,á extensão e
sède do foco. por onde vemos correr pus mais ou menos elaborado,algumas
vezes misturado com sangue e com porções de tecido cellular, e mesmo de
aponévroses que forão sphaceladas. Se essa abertura não fòr sufiicienle,
dever-se-ha fazer outra abertura, e ajudar-se a sabida do pús por meio de
brandas pressões ; depois do que se collocauma mechr de íios envolvidos
em cerôto simples, ou oleo de amêndoas para impedir que haja adherencia
dos Iaidos da ferida, e por meio de uma atadura circular exercer
branda compressào.que será renovada uma ou ruais vezes por dia no acto
do curativo, que consiste em extrahir-se a mecha, comprimii ligeiramente
os tecidos até que não havendo mais pus, retira -se para sempre a mecha,
e deixa-se a ferida cicalrisar se. Se os tecidos que cobrem o f ico estiverem
destru ídos a ponto de se opporem mesmo a cicatrisaçào, faiemos sua
ablação, eos botões cellulovasculares virão preencher ó espaço que
pavão os tecidos destru ídos pela súppuraçào, ou pela gangrena: Dupuytreme com elle o maior numero de cirurgiões, aconselhuo quando esta ultima
tem exercido sua acçào, as injecções tónicas.

uma

occu-
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0 tratamento geral do indiv íduo deve ser dirigido com baslanle cui-
dado, princtpaimenie no começo daatTecçáo. uma ou maissangrias geiaes,
repouso, bebidas refrigerantes e diela que seré em relação as forças do
enfermo. Devem-se ainda mais cuidadosarrente evitar os meios capazes
de delerminar a inflan.muvào das v ísceras, complicações estas tão fre-
quentes, que demandào sérios cuidados do cirurgião em combateras.
1M» l» llLE«.HO\ Dl r.lVlD.II»i: ORRITARII ESEII TKtT.I .HElTO

Depois de termos estudado o phlegmon em geral, para terminarmos
oponlo de cirurgia que nos foi dado pela urna escolar, vamos tratar do
phlegmon que se desenvolve na região orbitaria interna. Os numerosos
vasos e nervos que se deslribuem no tecido cellular que forra essa cavidade,
o conlacln in.mediato desse tecido com um orgão lào importante para a
especie humana, como seja o da visão, a communicaçào eslabelecida
atravez da feuda sphenoidal, dessa cavidade com o cerebro e seus envol -
tórios, devem levar o pratico a pre>tar grande aItenção á sua marcha, e
ainda mais a empregar meios energicos para obter a resolução.

CAUSAS

Tem-se reconhecido como causas do phlegmon da cavidade orbitraria
a presença, de corpos estranhos, as lesões Iraumaticas, a inllarnmaçào
geral do olho, a erysipela phlegmonosa das palpebras, a erysipela da face
a infillração de lagrimas no tecido cellular, a alteração da> paredes ósseas
da orbita, a infecção purulenta, o estado puerperal e segundo Beer elle
ataca de preferencia aos indivíduostcropliulosos e arlhrilicos, ou a íTectadi.s
de sypbiles. Algumas vezes porém, nos vemos o phlegmon se desenvolver,
sem que possamos appreoiar a causa que o determinou.

SYMPTOMAS*

Tendo obrado a causa, o tecido cellular que cerca o globo ocular se
tumefaz, infiltrando se de um liquido sero-sanguinolento, eo olho é re-
pellido para fõra da orbita com energia proporcional á intensidade da in-
tlammaçào que se tem operado no tecido cellular iulra-orbiiano. O doente
sente dòr surda , c profunda, augmenlando cada vez mais em toda a região
da orbita, e acompanhada de immobilidade do globo ocular, difliculdade
de movimento da palpebra superior. Por pouco que o globo ocular seja
ropellido para fõra da orbita (exophtalmia) a visão acha-se'muito alterada
podendo mesmo em poucas horas manifestar-se a amourose a mais com-
pleta, immobilidade perfeita da ires, grande sensibilidade do olho, em
quanlo que o indiv íduo experimenta sensações muito dolorosas nas quaes’



— 12 —
elle julga appreciara luz (pholopsia). Quando o tumor se desenvolve no
cume da cavidade orbitraria, alem de ameaçar as meningeas e o cére-
bro desde que se manifesta, comprime ordinariamente o nervo oplico,
e o globo ocular é repellido direclamente de detraz para diante, e antes
que as palpebras cedão para manifestar -se a exophtalmia, o diâ metro an-
lero posterior diminue, ao passo que o transverso augmenta, apparecs
entào a presbyojopia: quando se desenvolve na parte mediana da orbi-
ta, o olho além de ser levado um ponco diante, é tmpellido direclamente
para o lado opposto á aquelle em que a tumefação se desenvolve, e neste
caso é o diâmetro transverso que diminue, ao passo que o antero pos-
terior augmenla, e a myopia, é o resultado d’essa nova fôrma do globo
ocular : se o tumor tiver sua séde adiante da orbita, a exophtalmia, e as
perturbações da visão quando se manifeslào são dividas a propagação da
intlammaçào as partes posteriores. Essas modificações de relação que se
operão no globo ocular, sendo communs a tantas outras enfermidades
que se desenvolvem nesta região, por certo confundir-se-hião se pheno-
menos caracleriàlicos do phlegmon em si mesmo se não manifestassem ;
assim vemos essas mudanças de relação que solTre o globo ocular appa-
recem com rapidez, e o doente accusar dòr surda, pulsativa e tensiva que
parece ter suaséde no globo ocular, repercutindo no craneo, e chegando
algumas vezes a irradiar-se por toda a orbita, fronte, c têmporas, esten-
dendo-se mesmo á nuca e ao occiput, e por tal forma inlensa que rouba
o repouso ao enfermo. Por pouco que seja limitada a inllamaçáo, ap-
parece uma reacção geral caraclerisada pela frequência de pulso, aug-
menta de calor geral, rubòr congestivo da lace, falta de apetite, sede
intensa cephalalgia evomitos; algumas vezes ha uma super-excitaçã o
momeutanea das faculdades inlellucluaes, outras vezes apparece delirio
conlinuo, accidentes convulsivos e estado comatoso, phenomenos esses
que nosindicão a propagação da inflaminaçào ao cerebro eas meningeas.

MAliCif .4 E TERMINAÇÃO.
Entre os filetes nervosos que são comprimidos, destendidos e parali-

sados pela marcha do phlegmon do olho, notão-se em primeiro lugar os
ciliares pelo que diz respeito ao exercicio da visão, pois que a ireprivada
ao mesmo tempo de seus nervos sensitivos e motores, acha se paralisada
e a popilla permanece immovel; em segundo lugar os filetes nervosos
ganglionarios que servem a nutrição do orgàc, são da mesma sorte com-
promeltidos, o que dá em resultado a destruição do olho. He o phleg-mon da orbita uma moléstia essencialmenle aguda, e cuja terminação
feliz ou funesta é muito rapida, entretanto quando se termina pela indura-
ção o ingurgitamento do tecido cellular persiste durante muito tempo, dando
em resultado a proeminência do olho na face, proeminência esta que é re-
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lativa ao ingurgitamento do tecido cellular intra-orbilario. As terminações
do phlegmonoi bitario sãoanalogasa aquellas da iullammação desse tecido
nas diversas regiões onde sua presença constitue um dos elementos com-
ponentes. A grande quantidade de tecido cello-gorduroso da orbita, e tal-
vez as condições particulares un que se achão. explicão até certo ponto
sua pouca tendência á resolução, terminação essa tão rara quão feliz e que
para oblel-a o cirurgião deverá empregar todos os meios que estiverem a
seu alcance. Algumas vezes o trabalhojinflammalorio torna-se estacionário
e com quanto a resolução senão opere, já não ha tendência a suppuraçâo,
existindo antes uma especie de estado sub-intlammalorio, caralerisado
pelo ingurgitamento existente. He a suppuraçâo a terminação a mais
cominum. e os signaes que annunciãosão racionaes e sensí veis: assim a
continuação dos mesmos accidentes durante certo tempo, /'sete dias pouco
mais ou menos) a mudança do caracler da dõr, a especie de collapso que
tem succedido ao ereclismo accidentai, que se observa no apparelho oculo
palpebral, poderão dar indicações preciosas em muilos casos, para ir-se a
procura do fúeo purulento, que poderá existir em qualquer lugar da ca-
vidade orbitaria : primeiramento elle pôde permanecer no mesmo lugar
em que foi formado, e a cmta dos tecidos que o cercão, constituir uma es-
pecie de Kysto : em segundo lugar elle pôde dirigir-se para o fundo do
sacco oculo-palpebral, levantar pouco a pouco a maucosa saberotical.per-
fural-a, e escoar para o exterior por um ponto muito aproximado da
carnea: em terceiro lugar poder se-lia irradiar em diversas direcções, já
indistinlamente já seguindo a destribuiçào dos filetes nervosos: quarto
Únalmente póde abrir -se em uma das cavidades visinhas, depois de ter
produzido graves desordens, assim penetar na cavidade do craneo, tios
seios macilares, e nas fossas massaes. Algumas vezes vê-se elevar na peri-
feria do globo ocular tumor um rubro e molle, que immediatamenle apre-
senta, entre o globo do olho e a orbita , pontos amarrellados fluctuantes,
constituindo os signaes sensíveis.

D1ANOSTICO.
A natureza da dõr, a rapidez com que o globo o ocular é repellido

para íòra da cavidade orbitaria, os symptomas geraes, e em época mais
avançada os phenomenos caraclerislieos da formação do pús, estabelecem
o diagnostico deíerencial entre o phlegmon da cavidade orbitaria, e os
diversos tumores que se desenvolvem nesta mesma região.

PROGNOSTICO-
O phlegmon do olho é sempre grave, tanto em relação á visão, como

ao estado geral do enfermo ; assim o pús póde derramar-se no interior do
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craneo, determinar meningites e meningo encéphalites, que para não di-
zer-mos sempre, são de ordinário morlaes. As consequências do phlegmon
da cavidade orbitraria em relação a conservação da visão e do orgão da
visão, não são mais favoráveis ; assim vemos muitas vezes em seguimento
a atrophia do olho, quando isso não aconteça, o exercício da vista se torna
impossí vel pela paralysia do nervo optico, divida a compressão por elle
solTrida, ou a paralysia da ires.

TRATAMENTO.
Duas épocas bem distinctes são marcadas para o Iractamento do

phlegmon da cavidade orbitaria, segundo ha ou não formação do pits; no
primeiro caso, isto é quando não existe o puz. é a phlegmasia do tecido
cellular da orbila que é necessário fazer abortar, e para isso far-se-hào
sangrias geraes em relação as forças e a idade do enfermo, sangrias locaes
por meio de sanguexugas ao redor do olho, e por muitas vezes repelida.
Alguns aconselhào a secçã o da artéria temporal, compressas embebidas
em agua fria, e inlernamente anliph logísticos e purgantes salinos no co-
meço da moléstia. Outros dizem ierem applicado com bastante vantagem
o unguento napolitano em fricção à roda da orbita, fronte e têmporas
allernativamente, e afinal os calomelanos em alia doze. e vesicatórios á
nuca. Quando a inílammaçào se termina pela induração, o que alias é
muito rara, é de grande vantagem, o emprego do unguento mercurial, o
liydriodato de poíassa, derivativos para a nuca e purganles salinos : no
segundo caso, isto é : quando não fôr possí vel impedir a formação do pús,
é necessário prevenir as desordens que sua presença póde occasionar, e o
Cirurgião depois de ter chegado a probabilidade de sua existência, e isso
devido a pbenomenos que lhes são caracteristiscos, praticará com o bisturi
de lamina estreita, ou com um trocaterde volume mediano, uma puneção
esploradora, que convenientemenle praticada e em um ponto bem afastado
doglòbo ocular, na base de uma das palpebras, tomando por guia as pa-
redes ósseas da cavidade orbitaria, será puramente innocente quando o
diagnostico for errado; no caso contrario será muito ulil pois que alar-
gando-a o pús poderá correr com facilidade Se o tumor fizer saliência no
tecido das palpebras, se incizará camada por gamada, para evitar a lesão
do globo ocular, até chegar ao fóco ; se o tumor existe ao contrario do lado
da conjunctiva oculo-palpebral. se incizará essa membrana antecedente-
mente levantada por meio de pinças, com a thesoura, ou com um bisturi
dirigido com bastante cuidado, depois de 1er convidado ao doente a di-
rigir o globo ocular para o ladoopposlo. Quando podermos escolher o
lugar para praticarmos a dilatação, a faremos de preferencia sobre o mus-
culo orbicular, pois que tem a vantagem de por sua posição promover não
só a sabida do pús, mas tambem de privar o contacto deste com o globo
ocular.

FIM DO PRIMEIRO PONTO.
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TYPHOIDE (Hl» MOLÉSTIAS »EYTICAS?O TYPHO E A FEBRE

Forçado pela imperiosa lei do dever á encarregar-me de um onus a
que não correspondem minhas apoucadas forças, eu sinto o gelo do ter-
ror como que tolher minha inteHigencia tendo de decidir-me em uma
questão que por tanto tempo tem occupado a atlenção dos práticos, di-
vidindo-os em dons campos bem distinctos, dando origem a vá rios e ren-
hidos debates em que se toma por arena a enfermidade, e por armas a
inteHigencia. E na verdade, se consultarmos os interessantes e nume-
rosos escriptos dos auctores os mais antigos, veremos que elles estran-
hos aos conhecimentos da anatomia pathologies, e só prestando attençao
a symptomatology, confundido debaixo da mesma denominação molés-
tias inteiramente distinctas : eis o que aconteceu com o typlio e a febre
typhoide, até que os apurados e interessantes trabalhos de Serres, Louis,
Petit e Andral arrancando o misterioso véo em que se achavào envoltas
essas duas enfermidades, estabelecerão o diagnostico differencial, e como
diz Rochoux, uma linha insuperá vel entre ellas. Petit chamado pelo

•conselho geral da administração dos Hospilaes de Paris no começo do
anno de 1811, para encarregar -se de duas enfermarias em que se acha-
vâo reunidos os indivídios affeclados das moléstias as mais graves, obser-
vou que uma d’entre ellas apresentava caracteres por tal forma destinc-
livos, que jamais poder-se-hia confundir ; assim diz esse andor « exis-
t tem alterações perfeitamente similhantes no tubo intestinal occupando
« constantemenle o mesmo lugar na extensão d’essa vicera, e sempre
« simultaneamente , as ganglios do mesenlerio correspondentes á porção
« lesada do intestino, em um est ido mais ou menos avançado da desor-
ganisaçào. » Valleix fundado não só nas minuciosas observações desse
sabio palhologisla. como nas de muitos outros que com seus interessantes
trabalhos concorrerão para esclarecer um ponto Ião duvidoso da sciencia,
detinio a febre typhoide uma alTecçâo febril aguda que se desenvolve es-
pontaneamente, não atacando a velhice,«pparecendo uma só vez na vida,
e mostrando pela anatomia pathologica uma alteração particular das glân-dulas de Peyer, e o typlio uma affecçào pyrelica nimiamente contagiosa,
caracterisado por symplomas geraes graves por uma erupção petechial
bem distincta das manchas róseas leuticulares, e linalinente com ausência
de alterações importantes no tubo intestinal Sem desconhecermos alguns
pontos de contacto que existem entre estas duas enfermidades, diremoscom Petit, que os caracteres qne ellas apresentâo são por tal fôrmas dis-tintivos, que jamais poder-se-hâo confundir, e para prova do queçamos procuraremos fazer salientes as differenças que existem entre ellas,estudando as causas, os symplomas, a marcha e anatomia pathologica.

avan-
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Tem-se procurado com bastante cuidado nestes últimos tempos deler-
íninar a appreciaçào das causas oecasionaes da febre typhoide, e ainda
que as primeiras idades não nos forneção dados bem positivos para o
diagnostico, pois que o typho se manifesta desde que o miasmas typhico
faz sentir ao organismo sua influencia deleleria, com tudo resulta das
numerosas observações de Louis eChomel, que a febre typhoide ataca de
preferencia dos 18 aos 30 annos, raramente aos de 50, e ainda mais aos
60. sendo um facto desta ordem apontado por ( irisolle, que diz ser talvez
o unico que a sciencia possue. Kesulta ainda das observações destes sábios
pathologistas, febre typhoide accommette de preferencia aos indiv íduos
recem-chegados a Paris, o que os leva a acreditar que a mudança de há-
bitos.. de climas, e de alimentação, concorrem poderosamente para o de-
senvolvimento da moléstia.

O typho reconhece como causa indispensável, a viciação do ar pro-
duzido pelo grande acumulo Je indiv íduos sãos ou doentes em espaços
mal arejados, dahi seu apparecimento de preferencia nas prisões, nos •
quartéis, e nos hospilaes, como observou Dupuylrem no anno de 1814 a
1815, fazendo sentir que esta aITecção apparecia nas enfermarias quando
on umero de doentes augmeulava.

Andral, Hochoux, Chomel, e quasi a unanimidade de lodosos Patho-
logisals, baseados na imniunidade observada nos indivíduos que por
qualquer circumstancia erào obrigados a estarem em contacto com outros
afleclads de febre typhoide, como acontece com os medicos e enfermeiros
que tem necessidade de lhe ministrarem soecorros, e ainda mais com os
outros enfermos, que jazem nos leitos proximos á aquetles em que existem
alTeclados da febre typhoide, permanecendo talvez em circumstancias bem
aptas para contrabirem a moléstia, proclamão a sua nào contagiosidade.
O mesmo não se dá para com o typho, que dependendo como já vimos,
ordinariamente o occumulu de indiv íduos, e isso devido á viciação da
athmosphcra por um principio a que se tem dado o nome de miasma ly-
phico,que pode segundoalgunsauctores existirem encubaçâo durante dous
mezes, não respeita sexo, nem idade, mas sim á aquelles que se abslem
de toda a communicação directa ou indirecla, com os indivíduos submct-
tidos ao império dessa aíTecçào.

Bastão pois estas considerações, unidas a outras muitas que se achão
exaradas nos diversos tratados de Pathologin,mostrando que os indivíduos
submetlidos a acção do miasma typhico,vão desen \ olver essa terr í vel enfer-
midade as pessoas com que se poem em contacto, para admettii-mos a não
tr n missibilidade em urna e o contagio em oulra.
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SYMPTOMAS*

Baseados cm um ponto tão importante o diagnostico como seja a
simplomatologia, e altendendo as grandes analogias que apresentão essas
suas enfermidades os antigos pathologistas considerarão-nos como idên -
ticas ; mas as minnciosas observações dos modernos, não tardarão a entrar
na apprcciação dos symptomas caracleriscos de uma e outrasenferminade,
fazendo notar que a febre typhoide nos prodomos e envasão, manifestasse
pela epistaxes,diarrhea e dores abominaes, e no typho o doente apresenta
o cheiro terroso, de palha podre, de variola confluente, contrisção penosa
noepigastro c nauseas: que no peripdo inflammatorio, a febre typhoide é
caracterisada pela dôr e gargarejo na fosse eliaca direita, lingua esbran-
quiçada no centro e rubra nos bordos, pulso cheio e duro, e do 7 ao 14
dia o apparecimenlo de manchas ligeiramente elevadas, tendo por séde a
rede mucosa, de uma linha a linha e meia de diâ metro, podendo persistir
durante 6 ou 8 dias, e desapparecendo pela pressão ; no typho nesse pe-
ríodo não existem nenhuns desses symptomas, apparecendo do 3o ou 4o,
dia a erupção pclhechial sempre seguida de descamação da epiderme,
similhante aos pequenos pontos existentes entre as placas aglomeradas
dos sarampâos: que no periodo nervoso, hem que os doentes em ambas

* as enfermidades permaneção em um estado de stupor maison menos pro-
nunciado, comtudo no typho elle é mais profundo, de maneira que os
doenles jazem como uma massa inerte privados do sentimento c do mo-
vimento, ha o dcsapparecimento da erupção petechial, ao passo que na
febre typhoide principia então a errupsão, a diarrhea lorna-se mais in-
tensa, e se ha delirio é alegre e ruidoso, segundo nos affirma Chomcl ;
que no periodo de remissão ou de augmento, notão-se como pertencendo
a febre typhoide aperilonite super aguda devida a perfuração intestinal,
c as hemorrhagias intestinaes, facto este que se não dá no typho: que
tinalmenle na convalescença, apezar das desordens occasionadas pel o
typho serem mais profundas e encrgicas, cilas são mais promptas do que
as da febre typhoide. A’ vista pois da apprcciação desses symptomas,
somos levados admittir que além da anatomia pathologica, a symploma-
logia nos fornece dados para destinguir- mos essas duas alíecções.

i

MARCHA DURAC.AO PROGXOSTICO K COMPLICAÇÃO.
Se consultar-mos as numerosas observações de todos os Palhologisla

que se tem occupado do typho c da febre typhoide, veremos que a pri-
meira d’essas enfermidades marcha rapidamente, c tem uma duração
envariavel, podendo terminar-se pela cura em 14 dias, sobrevindo a morte
do 4.° ao 5.° algumas vezes em poucas horas ; que a febre typhoide mar-
cha com mais lentidão, nunca sobrevindo amorte antes do 5.° a o ( » ° dia,
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e lerminando-sc pela cura ordinariamente do vigessimo quinto ao Irigc-
simo. A rapidez da marcha do typho, e a ordem tecidos sobre que elle
leva de preferencia sua acção, (centros nervosos) lornào o prognostico do
typho muito mais grave do que o da febre typhoide. Numerosas compli-
cações podem sobrevir a essas duas enfermidades, porém nolão-sc como
pertencendo exclusivamenle a febre typhoide, a crysipela da face. e a po-
rotonite devida a perfuração intestinal, e como pertencendo ao typho, a
apoplexia, e os accidentes nervosos de certa ordem como seja a hydro-
phobia a catalepsia etc.

AX.1TOMI1 IWTIEOJOC.ICA.
Serres, Louis, Petit,Andral c outros niuilos pnlhologistas levados não só

pela nobre missão de que se acbavão encarregados, como também pelo
interesse de descortinar a scicncia um ponto tão importante, entregarào-
se ao estudo da anatomia pathologica, que não tardou em lhes fazer co-
nhecer por meio de minuciosas e innameras observações, que essas
duas enfermidades apresentavào lesões inteiramente dislinclas ; assim
precindiudo (faquellas que lhes são communs, e ainda mais da preferen-
cia com que o ancephalo c o baço são lesados no typho, esses auclores
fazem sentir que c exclusivamente no tubo intestinal, nos folliculos de
Lninner, e nas glandulas dc Pcijcr collocadas perlo da vavula ileo cæcal,
que se encontrão alterações por tal fôrma especiaes e dislinclas de outras
que por ventura se possão desenvolver, que diz Grisolle só serão confun-
didas por pessoas eslranbas aos conhecimentos da anatomia pathologica,
alterações essas a que Luiz fundado em sua maior ou menor consistência,
deo o nome de placas molles e duras, que submellidas a um trabalho 11o-
gistico particular, dão cm resultado a perfuração intestinal seguida da pé-
ritonite consecutiva, complicação essa hem fatal , pois que é seguida
ordinariamente da morte ; além d’essas alterações, os glanglios me-
senteries correspondentes ã porção lesada do intestino, existdn em um
estado mars on menos avançado de desorganisaçâo. Serão ás lesões
dos folliculos inleslinaes o principio material, d’onde emanâo as altera-
ções que se pronagão a economia animal ? Petit assim o pensa, quando
diz que se lhe fosse pcrmitlido levantar uma das ponlas do vèo extenso
com que a natureza caprichosa occulta seus mysteriös, elle veria dos folli-
culos inleslinaes, e dos glanglios mcsenleiicos alterados emanar um prin-
cipio delclerio particular, que absorvida pelos lyinphalicos, em breve faz
sentira lodo o organismo sua presença, da mesma maneira que um athomo
deleterio introduzido por qualquer ferimento no organismo, produz alte-
rações, capazes de determinar a morte. Magendi fundado na tluidez, que
alguns auclores dizem ter observado no sangue extrahido dos indiv íduos
alfectados de febre typhoide, attribue o desenvolvimento dessa enfermi-
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<lade, a dcfibri nação desse agonic tão indispensável á vida, o sangue.
Forget c Boni Hand cncarão a febre typhoide como uma inlerilc particular,
dando as alterações intestinaes o mesmo valor que se dá a pneumonia.
Cliomel diz que a causa determinante, e acção immediala a que o produz,
nos escapào no estado actual da sciencia, opiniào essa confirmada por
Valleix quando diz que a causa excencial organicada febre typhoide,ainda
nào é conhecida. No typlio encontrar-se-hão algumas dessas alterações
existentes na febre typhoide ? alguns pathologislas o julgào, mais com
bastante rasão lhes responde Rochoux quando diz quesó cm erro dc diag-
nostico, as faria tomar por lypho o que era febre typhoide, o que parece
ser confirmado pelas observaçõescolhidas no anno de 1836 no Hospital da
Santa Casa da Misericórdia, pelo nosso digno e illustre professor de Chi-
mica Medica o film. Sr. Dr. Valladão, por occasião de arribarem a este
porto por falta de viveres c aguada, uma embarcação do colonos Hes-
panhoes, que solírendo de embaraços gástricos, scorbuto e diarrheas, re-
colhcráo-sc ao Hospital, onde accumulados desenvolverão o verdadeiro
lypho. podendo appreciar-se perfeilamente o contagio, e ainda mais a
falta do lesões intestinaes analogas as da febre typhoide, estando esses
indivíduos em circunstancias bem proprias para apresentarem alteraçõesn'essa viscera. Lm falta pois de lesões que expliquem a rapidez da mar-cha dotypho, e pela appreciação de symplomas que lhes sào caracté-risées, diremos que elle ataca o systcma nervoso lenta e progressivamen-te, ou de sublo no periodo da entoxicaçào (lypho sidérante).

FIM DO SF.GUNDO PONTO.



QUAL Ë A MARCHA DA PUTREFACÇAON’AGUA DOCEENA SALGADA,
' EM DIVERSAS TEMPERATURAS, COM RENOVAÇÃO OU ESTAGNAÇAO

DE LIQUIDO.
Qual é a marchada putrefacção n’agua doce e na salgada,em diversas

temperaturas, com renovação ou eslaguação de liquido.
I.

Dá-se o nome de putrefacção as modificações cspeciacs que soffrem os
tecidos orgânicos quando privados da vida, e entregues ao império das
leis physico-chimicas.

II.
A ausência de vida, é indispensável para que a putrefacção possa exer-

cer essas modificações.
III.

Os diversos agentes cmponderaveis existentes na alhmosplicra, que
com tanta energia actuão sobre os tecidos orgânicos, quando submettidos
ao império da vida, persistem durante a putrefacção, modificando os em
seus princí pios immediatos.

IV.
Não é possível marcar-se com exaclidâo a marcha da putrefacção,por-

que diversas circurastancias a accelerão ou retardão.
V.

A irregularidade da coloração da pelle, das regiões em que ella de
preferencia se manifesta, e da época de seu apparecimenlo, destroem
toda a importância que se queira dar á esse phenomeno.

VI.
Ainda que o cheiro pútrido e a coloração da pelle sejão phenomenos de

putrefacção, só affirmaremos que esta se opéra, quando a epiderme se le-vantar, e o tecido da pelle se amollecer.
VII.

A pouca idade, o temperamento lymphatico e sangu íneo, o tecido
gorduroso e*certos estados morbilos, accelerão a marcha da putrefacção.

VIII.
As experiences de M. mí d’Arconville provão que a putrefacção se

opera com maior rapidez n’agua doce do que na salgada.
IX.

A renovação do liquido accelerão incontestavelmente a marcha da pu-
trefacção.

X.
A temperatura a mais favoravel para o desenvolvimento da putrefacão

è a 18 a 25. de R .
FIM,



HIPPOCIUTIS APHORISMI.

1.
Lassiludines spontaneæ morbos denuntiant (Seel. 2-, apli. 5)

II.

Sommus, vigilia ulraque raodum exccdcncia,malum. (Seel. 2*,aph. 3)

HI.
t'bisomusdelirium sedal, bonum (Seel. '2' , aph. 2.)

IV.

Ubi In febre non intermitente diflicultas spirandi el delirium ill, le-
thale (Sect. 4\ aph. I .)

V.
Quibus in febre ad dentes viscosa circumnascuntur, is febres Hunt

vchemenliorcs (Sect. aph. 3.)
VI.

Quæ medicamenta non sanat, ea ferrum sanat : quæ ferrum non
sananl, ea ignis sanat : quæ vero ignis non sanat,æ insauabilia existimare
oportet (Sect. 8*, aph. 6.)



Esta These está conforme os Estatutos.
fí io de Janeiro 25 de Novembro de 1851,

Dr . Joaquim José da Silva.

Typ. Americana, — Hua da Alfandega n. 197.
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