





Do Phlegmon em geral eem par-
ticular do da cavidade orbitaria
¢ seu tratamento.

PO PHLEGMON EY GERAL.

Se esludarmos os diversos tecidos molles de que se compéem o orga-
nismo, veremos o tecido cellular, existindo desde rimeiras épocas da
vida.entrar j& na compaosicio intima de anasi lodos os oruos, ja envolvel-os
de uma camada mais ou menvs espessa, a yué Bordeu den Lio bellamente
o nome de athmosphera céllulosa. Esse tecido, que representa no orga-
sismo um papel tio imporlante, como lodos vs pulros esta sujeito a leis
Pathologicas, que em certas circumslancias veagindo sobre elle, deter-
mindo sua inflammacao caraclerisada pslo apparecimento de dor, calor,
lumefacao e rubor. Os antigos e com elles Galleno, observando sew appa-
recimento sobre quasi todo o organismo, a semultaniedade de seos sym-
plomas, e a rapidez com que adquirido intensidade, a consideravao eomo
a verdadeira inflammacdo, a inflammacao per excellencia. Hoje porém,
que 0z modernos tem eshieitado um pouco o circulo da Pathologia externa,
reserva-se o nome de Phlemon para a inflammacoe aguda do tecido cellular
sub-culaneo, sub-aponevrotico e intermusculor, deixando aos dominios da
Palbiologia interna a inflammacio desse lecido nas diversas visceras do
organismo, Os aulores tomando em consideracao as diversas causas que
o podido produzir, dividirio-no em ervsipelatoso, quando devido a uma
erysipela ; Idiopatico, quando produzido por uma causa lraumalica;
Sympathico, quando effeilo da inflammagio de alguma viscera, Symtho-
matico, quando devido a uma molestia geral, critico quando & a expressao
da lerminagao de uma enfermidade, Nos poréem deixaudo de parte lodas
essas divisoes, Lralaremos da mais essencial, dajquella que diz respeilo &
molestia em si mesma, isto & de sua divisao em circumseriplo e defuso,
divisdo bem imuportante para o diagnostico, proguustico, e lralamento,

CAUSAS.

0 Phlegman ¢ sempre produzido por uma causa irritanle, que aug-
menlando as propriedades vilaes dos vasos e dos nervos, delermina 0 afluxo
de sangue para a regiiv affectada. Bem que o seu apparecimento tenha
lugar em ambos sexos, e em lodas as idades, com tuilo sio mais commu-
menle affectados os individuos que se empregio em oilicios mechanicos,
e principalmente os de lemperamento sanguineo.

As causas gque o determindo sa0: o frio e o calor, quando intensos,
as conlusdes, os ferimentos principalmenle os que 4o feilos com insiru-



menlos empregnados de liquidos cadavericos, ou que eslao exposios a
absorferem essas mesmas substancias, a mordednra de diversos animaes,
a carie e anecrose dos 0ssos, as fracturas cominsnitivas, algumas operag
faes como a sangria, as amoulaghes, as inje + de liguides irritantes
fim todos vs agentes mechanicos, physicos, e ehymicos capazes de produ-
zirem uma irrikigio mais on menos inlensa. Algumas vezes o phlegmon
& consecutivo e critico de certas enfermidades laes como a febre ly-
phoide ele.

SYMTOMAS.

&

g o phleamon ¢ a inflammacdo aguda do técido cellular, ¢ esse lecido
existe nas camadas superticiaes ¢ profundas do organismo, claro eski que
sua sede sera neste on nagquelle ponto. O primeiro, quando circumscriplo
manifesta-se a principio por uma ligeira lumefacdo mais on menos limi-
lada ; a pelle acha-se distendida, luzidia, e hrithanle, e de cor mais ou
menos avermelhada, prineipalmente no centro do lamor, ¢ que nao desip-
pareee pela pressio como aconlece na erysipela; a dor é urenle e pulsa-
liva, pulsacOes essas (que sio isocronas s que lem lugar nas arlerias, e
porsem duvida devidas i injeccan dos capillares sanguineos, e 4 fencio
em que se achio 0s tecidos inflammados ; a applicacao da mao sobre o
tumor nos faz conhecer a elovada lemperatura que pelle se opéra. Se o
phlegmon, posto que circumserip'o, ganha maior exlensdo, se se descn-
volve em individuos nervosos, ou em regides onde a sensibilidade ¢ muilo
exallada, apparece nma reacdo geral, caraclerisada pela manifestacio de
symptomas geraes e locaes communs a lantas outras enfermidades, nasgue
fem por typo distinctive a natureza da dor, asinultaneidade e a presteza
com que ganhdo de inlepsidade. Ao passo que o phlegiion circumseriplo
limita ordinariamente sua accao a um pequeno espico. 0 phlegmon difuso
ganhando maior extensio e profundidade, defermina o augmeqto de todos
08 symptomas geraes e locaes; assim vemos o calor geral augmentado
maximé nos lecidos inflammados onde é muilo inlenso, a pele rubra em
grande exlensio, e esse rubor irangmenlando gradativamente alé lornar-se
azal & mesmo violacio, 0 pulso eminenlemente pequeno e frequente, o
apparecimento de sede, inpapelencia paa 0~ alimentos, agitacdes,insomnia
calafrios, cephaialgia, suores viscosns, vomitos, emfim lodos os symplomas
do estado de excitagao em que se acha o organismo. Esses symplimas que
nos levo com ficilidade e mesmo seguranga ao dingnostico do phlegmon
superficial, quer circumseriplo, guer difuso,tornin-se bem obscuros quando
a suaséde € prefunda, pois que havendo ansencia de gnasi lodas @ facil
confundil-o com outras enferimidides, tags eonio o rhewmalismo agudo efc.
¢ algumas vezes ¢ em época muilo avangada, e pelos phenomenos caracle-
risticos da formagio de piz que o Cirnrgido chegara ao seu verdadeiro
conhecimento.
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FORMACAO MARCHA E TERMINACAO.

Dada a causa, o lecido cellular pela omlalu lidade que Ihe & natoral
s irrita, e o aflaxo de sangae, consequencia hecessaria, € proporcional a
intensidade da irrilacio. K esse sangue qoe conjestionando os capillares
sangniness determina o appqrpnmunfo de ddr, calor, tumefacio ¢ rubor.
Se a eausa frrilante cessa de obrar, se os teeidos ndo ~=.m dotados de grande
sensibilidadeon emiim se um lratamenlo energico ¢ posio em 3€¢i10 para
impedir sua marcha, a circulagio volla ap estado normal, e a inflammagao
aborta em seu comeco, constituindo a delitescencin. Mas apesar de lodas
essas circumslaucias, a inflammacao pode progredir, 0s vasos sapguineos
se romperem, e o sangue estravasar-se no lecido cellular, e enldo lodos os
symptomas vio diminuindo successivamente, e o liquido ser on nao com-
pletamente absorvido: no primeiro caso desapparecem todos os symplomas
geraes e locaes, haordinariamente uma abundante transpiracio € o phlegmon
termina-se pela resoluio : no segundo, persiste somente a lumefagdo,
torna-se mesmo mais inleénsa ¢ sua {ermllm A0 64 mfu:lu;ao Ot pas:zagem
a0 estaco ehronico. Porém se o abalho milummwlono nio soffre inter-
rupedo em sua mareha, o sangue derramado nas aréolas do tecido cellalar
€ descomposto, e parle de sva materia corante absorvida, e obrando enlao
como um corpo estranho, determina novo afluxo de sangue, que unindo-
se ao ja existente dilala por tal firma as slas do tecido cellular, que
estas se rompem, e por sea turno lambein s¢ deconipoem, dando origem a
formacio de um liquido mais ou menos irritante, que infillrando-se al-
gumas vizes pelos espacos inler-cetlulares vai constituir focos em regiges
mais ou menos afastadas, on juntar-se a culrus que por venlura existao.
Hssa términagio que ¢ a mais commum manifesta-se por uma completa
nudanca em todos os symplomas, assim a dor torna-se por fal forma in-
tensa e pulsativa, que como diz Hunter. o deente pode contar seu pulso
dirigindo a allengdo sobre as parles inflamimadas ; logo depois o calor
gegal que abrasava o doente & substituido por horripilacdes, a séde, & in-
somunia, os vomitos a cephalalgia e a respivacio anbelosa lem desappere-
cido; o lumor que eraduro rubro e quente, torna-se flacido, perde sen
ruhor, apresenla deseamagoes da epiderme, ¢ am ponts amarrellado no
cenlro da tumefagao, alé que finalmente a fluctnacio vem dar ao Cirurgido
dados mais posilivos da complela formacio de pis. Nao devemos deixar
em silencio a fluctuacdo simulada pelos ecidos quando comprimidos; o que
lem dado logara faisos diaguosticos. A dispusicio analomica de certas regioes
onde o teeido eeliutar ¢ muito compacto, o contracie de liguidos irvitanies
com esse tecido, como sejan a urina, as diversas substancias que se in-
jeclao o escroto por vceasiao de praticar-se a operacio da hydrocele, ele.
& principaimente a compressio que cxperiimentio os lecidos suljacenles &
uma apouervose, dav lugar ao apparecimenio da gangrena que se mani-
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festa pelos phenomenos gie lhe sio caracleriseos, Depois de termos esta~
dado as cinco lerminagies de que & suseeplivel 0 phlggmam, faremos notar
que sendo a inflammagio muito agada, a delitescencia ¢ a resolngdo serio
130 raras qudo feliz; no mesme caso se acha a indurago, ao passo qoe a
suphragao e a gangrena mui [requentes, a primeira apparecendo de pre-
ferencia nas regioes em que o lecido cellular é frouxo e‘ab:md;mte, a se-
gunda onde elle émais ou menos compaclo, ou esta comprimido por algnma
aponervose.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Se estudarmos os tecidos desde o comeco da inflammagao alé a for-
macdo do foco puralento, nolaremos a principio a injeccdo dos capillares
sanguineos, depois a extravasacio do sangue nasareolss do lecido cellular
diverses pontos mais on menos esbranquicados, desiminados no meiv dos
tecidos inflammados e devidos & roplura irregular das cellulas, e final-
mente a formacio do foco mais ou menos exlense, segundo o espago que
tem sido a séde da inflammagio. E’ nesse foco que se enconfrao tres
objeclos de summa imporlancia; primeiro, a presenca de piis mais on
menos elaborado; segundo, a membrana piogenica que parece ser formada
pela reunido das cellulas enfre si, e pela limpha coognlavel, membrana
essa que lem por fim privar os lecidos eom que esta em conlaclo da acgio
desiribuidora de pas, e promover sua ¢laboracio; lerceiro, as diversas
dobras do tecido cellular que tem resistido ao trabalho suppurative, os
diversos ramos sanguineos ¢ fileles nervosos eslabelecendo a commauni-
cacao dos lecidos entre si alravéz do foco. Se a terminacdo do phlegmon
foi a gangrena, encontraremos os diversos tecidos mortificados com aquella
consistencia, cor e cheiro que denotio as madangas que essa terrivel mo-
lestia produz nos lecidos organices.

DIAGNOSTICO.

Quando o phlegmon ¢ superficial, seus symplomas francos e earacle-
riseos esclarecem o diagnostico ; mas se ¢ profundo, havendo ausencia de
phenomenos locaes, ¢ 0 pela natureza da dor, pelo temperamento do in-
dividag, pela apreciaglo da causa que lem obrado, e em época mais avan-
gada pelo apreciamento dos pbenomenos carateriscos da formagao do pus
que o Cirurgido podera firniar sen diagnostico, O phlegmon difuse que
poralgans tem sido chamado erysipela phlegmonosa, confundindoa inflam-
macio secandlaria da pells com ado tecido ecllular. é distinclo do eir-
cumscripto pela grande extensao que occupa,pelas numerosas complicacoes
?“ que ¢ preceu.do, ¢ pela exacerbagao de todos 0s symptomas geraes e
oeaes,
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PROGNOSTICO.

O prognoslico varia segundo sua maior ou menor exlensio, e pode-
mos dizer que em geral o phlegmon cireumscriplo € pouco grave,a menos
que em sua marcha nio seja lesada algnma viscera. O difuso é considerado
pelos Pathologistas como uma das affeecdes mais graves perlencenles ao
il}ro tla Pathalogia externa ; ¢ na verdade, se prestarmos altencdo a inten-
sidade da inflammaciio, a sua exlensio, 4s diversas complicacdes que o
maior numero de vezes exislem, &s diversas visceras que podem ser le-
sadas, 4 intensidade da dor, ao trabalho supurativo e finalmente i ahsorcio
dopus e a melastase, veremos que a vida do enfermo acha-se no maior
numero de vezes compromeliida.

TRATAMENTO

0s estudos dos meios empregados para o (ralamento do phlegmen
tem occupado com bastante rasio atlencao dos pralicos, tanlo para pre-
nevil-o, como para combater sen desenvolvimenlo. Quando preduzidopor
algum ferimento, o repouso e a dieta serao de grande vanlagem ; quando
tem por causa a mordedura de diversos animaes, ou os ferimentos [do
commum nos estudos anatomicos, empregaremos o nitrato de prata di-
luido para que possa espalhar-se unifurmemente por loda a ferida, o cloru-
reto de analomonia, a ammonia, 0 eanlerio agueeids a branca e finalmente
o meio aconselhado por Berard, que consisle em provocar-se a sahida do
sangue, lavar a parte com agua fvia e unir os labios da ferida por pri-
meira intensio, Por pouco que seja limilado o phlegmon, & de grande
vanlagem o uso de anliphlogislicos geraes e locaes, precedidos de topicos
emollientes. Serres e Uzes proposerio a pomada mercurial para olter-se
sempre a resulugao; e este meio poslo que nao tenha a vantagem que lhe
querem allribuir seus auclores, comtudo pode ser de grande olilidade. A
grande lendencia que tem essa enfermidade a lerminar-se pela supporagio
50 sera obslada quando o phlegmon nao for crilico, quando desenvolver-se
em regioes aonde a presenga de uma cicatriz constitua uma deformidade,
ou emfim quando em seu desevvolvimento visceras imporlanles possao
serlesadas : no caso contrario deveremos continuar as applicagoes emol-
lientes, o repouso ¢ a dicta até que a collecedo parulenta se ache bem
formada, e entioso nos resta a extraceio de pus. O tralamento do
phlegmon difuso tem sido ohjecto de apurados estudos, e duas épocas
bem distinctas tem sido marcadas, uma em que o phlegmon comega a se
desenvolver, outra em que a supuragio se lem formado : no  primeiro
caso e quando o phlegmon ndo foi eritico, de cerlas enfermidades, diversos
methedos tem sido empregado para obslar sua marcha. 08 anliplilogisticos
geraes e locaes, as inclsoes, a compressao e os vesicalorios. A :yuplu-.m;,ﬁo
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de grande numero de sangdexugas sohre a base do lumor ou em suas
proximidades, as cataplasmag emollientes e muitas vezes renovadas, as
saugrias geraes em relacio 4s forcas do individuo, e os refrigerantes tem
aproveitaeo grande numero de vezes. A compressio que, quando appli-
eadaa lempo, de uma maneira upiforme ¢ sem iplerrupedo € vantajosa,
dem ndo poucas vezes dado lngar ao apparecimento da gangrena, quando
sin esquecidos os principios queestabelecemos. 0 methodo das incisdes
& praticadode duas maneiras, e ordinariamente seguido de feliz resultado.
Beclard faz numerosas incisoes na regido affeclada, que apenas interessa
a camada superficial do derma por onde corre grande quantidade de
sangue. Dobson tomando uma laneeta pralica puncdes de lres a qualro
linhas, e por diversas veses em toda a exlensio da inflammacao, o gue ¢
seguido igualmente de feliz resultado nao deixando lesio alguma. Bem
que o processo de Dobson nao deixa tragos da operagio que s¢ lem prati-
cado, devemos applicar de preferencia as incisoes acomselhadas por
Beclard, quande o phlegmon tiver chegado ao perioda da supuracio. Com
o fim de modificar o natareza da inflammucio, e transformar o phlegmon
difuso em eireumscriplo, Duean aconselha ¢ vesicalorio e o caulerio aque-
cido a branco, Dupuytrem affirma que o vesicalorio ¢ de grande vanlagem
antes do periodo da supuragio, porém que depois desta ter principiado
a se desenvolver, dever-se-ha applical-o nas proximidades da affeceio.
Velpeau, segnindo a opinido inversa da de pupuytrem, aconselba a appli-
cacio repetida de vesicalorios sobre o Llumor no periodo da formagio- do
pus. Nos porém pensamos com Berard que a gangrena € muitas vezes
conseculiva ao vesiealorio. No segundo caso, isto é, quando 4 vus elabo-
rado, devemos extrahil-o fazendo uma incisdo no ponto o mais culminante
¢ declive do ahscesso, de famanho.e profundidades relalivas,i extensdo e
séde do foco. por onde vemos correr pus mais ou menos elaborado,algumas
vezes misturado com sangue e com porgdes de lecido cellalar, e mesmo de
aponevroses que forao sphaceladas. Se essa aberlura nao for sufficiente,
dever-se-ha fazer oulra aberlara, e ajudac-se a sahida do pis por meio de
brandas pressdes ; depois do que se colloca uma mechr de fios envolvidos
em earoto simples, ou oleo de amendnas para impedir que haja adherencia
dos labios da ferida, e por meio de uma atadura cirenlar exercer uma
branda compressio.que seri renovada uma ou mais vezes por dia no acte
do caralivo, que consiste em extrabir-se a mecha, comprimir ligeiramente
05 leerdos alé gque nio havends mais s, relira-se para sempre a mecha,
e deixa-se a ferida cicalrisar se. Se os tecidos gae cobrem o foco estiverem
destruidos a ponlo de se opporem mesmo a cicalrisacdo, faremos sua
ablaglo, e os boloes cellulovasculares virdo preencher o espago que ocen-
pavio o8 lecidos destruidos pela suppuracao, ou pela gangrena: Dapnytrem
& com elle 0 muior numero de eirureioes,  aconselliao quando #sta ullima
tem exercido sua accdo, as injecedes tonicas. ‘
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0 Iralariento geral do individoo deve ser dirigido com bastanle eui-
dado, prineipalmente no comego daaffeccao. uma ou mais sangrias geies,
repouso, bebidas refrigerantes e diela que serd em relagio as forcas dg
enfernio. Devem-se ainda mais cuidadosamwente evilar 08 meios capazes
de delerminar a inflamimagio das visceras, complicagdes estas td0 fre-
quentes, que demandio scrios cuidados do cirurgido em combatel-as.

DO PHLEGMON DA CAVIDADE ORBITARIL ESEU TRATAMENTO

Depois de termos estudado o phlegmon em geral, para terminarmos
o ponle de cirurgia que nos foi dado pela urna escolar, vamos lralar do
phlegmon que se desenvolve na regiio orbitaria’ interna. Os numerosas
vasos e nervos que se destribuem no tecido cellular que forra essa cavidade,
o contacto immediato desse lecido com um orgdo lae importanle para a
especie humana, como seja o da visdo, a communicacio eslabelecida
atravez da feuda sphenoidal, dessa cavidade com o cerebro e seus envol-
lorios, devem levar o pratico a prestar grande altencdo & sua marcha, e
ainda mais a empregar meios energicos para obler a resolugio.

CAUSAS.

Tem-se reconhecido como causas do-phlegmon da cavidade orbitraria
a presenga. de corpos eslranhos, as lesoes traumaticas, a inflammagio
geral do olhe, a erysipela phlegmonosa das palpebras, a erysipela da fuce
a infillragdo de lageimas no tecido cellnlar, a alleracio das paredes osseas
da orhita, a infecgio purulenta, o estade puerperal e segundo Beer elle
ataea de preferencia aos individuos serophulosos e arlhriticos, ou affeclados
de syphiles. Algumas vezes porém, nés vemos o phlegmon se desenvolver,
Sem que possalnos appreciar a causa que o delerminea.

SYMPTOMAS,

Tendo obrado @ causa, o tecidn cellular'que cerca o glubo ocular se
tumelaz, infiltrando se de um Jiquilo sero-sanguinolento, e ¢ olho & re-
pellido para fora da/orbila com energia proporcional 4 intensidade da in-
flammagao «que se tem operado vo fecido cellular intra-orbitario. O doente
sente dor surda, e profunda, augmenlando cada vez mais em toda a regiao
daorbita, e acompanhada de immobilidade do globo ocular, difficuldade
de movimento da palpebra superior. Por ponco que o globo ocular seja
repellido para fora da orbita (exophtalmia) a visio acha-se’muito alterada’
podenio mesmoem poucas horas mavifestar-se a amourose a mais com-
pleta; immobilidade perfeita dua ires, grande sensibilidade do olho, em
quanio que o individue ‘experimenta’sensacdes muitd dolorosas nas quaes
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elle julga appreciara loz (photopsia). Quando o tumor se desenvolve no
cume da cavidade orbitraria, alem de ameacar as meningeas e o cere-
bro desde yue se manifesla, comprime ordinariamente o nervo oplico,
e 0 globo ocular & repellido directamente de detraz para diante, e antes
que as palpebras cedde para manifestar-se a exophtalmia, o diametro an-
lero posterior diminue, ao passo que o fransverso augmenta, apparecs
entdo a preshyojopia: quando se desenvolve na parte mediaua da orbi-
ta, 0 olho além de ser levado um pounco diante, é impellido directamente
para o lado opposto 4 aquelle em que a tumefagio se desenvolve, e nesle
caso € o diametro transverso que diminue, ao passo que o anlero pos-
terior augmenla, ¢ a myopia, ¢ ¢ resnltado d’essa nova forma do globo
acular : se o lumor tiver sua séde adiante da orbila, a exophlalmia, e as
perturbagdes da visio quando se manifestio sio dividas a propagacio da
inflammacdo as parles posteriores. Essas modificagdes de relacao que se
operdo no globo ocular, sendo communs a lanlas outras enfermidades
que se desenvolvem nesta regiao, por certo confundir-se-hido se pheno-
menos caracleristicos do phlegmon em si mesmo se nie manifeslassem ;
assim vemos essas mudancas de relacio que soffre o globo oeular appa-
recem com rapidez, e o doenle aceusar dor surda, pulsativa e tensiva que
parece ter sna séde no globo ocular, reperculindo no eraneo, e chegando
algumas vezes a irradiar-se por toda a orbita, fronte, e lemporas, esten-
dendo-se mesmo & nuca e ao oceiput, e por tal forma inlensa que rouba
o repouso ao enfermo. Por pouco que scja limitada 4 inflamacdo, ap-
parece uma reaccio geral caraclerisada pela frequencia de pulso, aug-
mento de calor geral, rubor congestivo da face, falta de apetite, séde
intensa cephalalgia e vomitos; algumas vezes ha uma super-excitacio
momentanea das faculdades intelluctuaes, oulras vezes upparece delirio
conlinno, aceidenles convulsivos e estado ¢omatoso, phenomenos esses
que nos indicdo a propagacio da inflammacao ao cerebro eas meningeas.

MAKCHA E TERMINACAO.

Entre os filelos nervosos que sio comprimidos, destendidos e parali-
sados pela marcha do phlegmon do olho, nolio-se em primeiro lugar os
ciliares pelo que diz respeilo ao exereicio da visao, pois que a ireprivada
40 mesmo tempo de seus nervos sensilivos ¢ molores, acha se paralisada
e a popillapermanece immovel ; em segundo lngar os fileles nervosos
ganglionarios que servem a nutricao do orgac, sio da mesma sorte com-
promettidos, o que da em resullado a destruicio do olho. He o phleg-
mon da orbila uma molestia essencialmente aguda, e cuja terminagio
feliz ou funesta & muito rapida, entretanto quando se termina pela indura-
(30 0 ingurgitamento do tecido cellular persiste duranle muilo lempo, dando
em resulladoa proeminencia do olho na face, proeminencia esta que € re-
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lativa ao ingurgitamento do tecido eellular intra-orbitario. As terminacdes
do phlegmen orbitario sio analogas a aquellas da inflammacio desse tecido
nas diversas regides onde sua presenca constitue um dos elementos com-
ponentes. A grande quantidade de tecido cello-gorduroso da orbita, e tal-
vez as condicdes parliculares cm que se achdo. explicdo até certo ponto
sua pouca tendencia & resolucio, terminacdo essa tio rara qudio feliz e que
para oblel-a o cirurgido deverd empregar lodos os meios que estiverem a
seu aleance. Algumas vezes o lrabalhofinflammalorio torna-se estacionario
e com quanto a resolu¢do sendo opere, ja nao ha tendencia a suppuracao,
exislindo antes uma especie de estado sub-inflammalorio, caralerisado
pelo ingurgitamenio existente. He a suppuracio a terminagao a mais
cOnMMNUM, e 08 Signaes que annuneido sao racionacs e sensiveis : assim a
conlinuagao dos mesmos accidentes durante cerlo tempo, (sete dias pouco
mais ou menus) a mudanca do caracter da dor, aespecie de collapso que
tem suceedido ao erectismo accidental, que se observa no apparelho oculo
palpebral, poderdo dar indicacdes prectosas em muilos casos, para ir-sea
procura do foeo purnlento, que poderd existir em qualquer lugar da ca-
vidade orbilaria: primeiramento elle pode permanccer no mesmo lugar
em que foi Tormado. e a custa dos tecidos que o cercio, consliluir uma es-
pecie de Kysto : em segundo lugar elle pode dirigir-se para o fundo do
sacco oculo-palpebral, levanlar poueo a pouco a maucosa saherotical,per-
fural-a, e escoar para o exlerior por um ponto muito aproximado da
carnea: em terceivo lugar poder-se-ha irradiar em diversas direcedes, jd
indistintamente ja segaindo a destribuigio dos filetes nervosos: quarto
finalmente pode abrir-se em uma das cavidades visinhas, depois de ter
produzido graves desordens, assim penetar na cavidade do craneo, nes
seios macilares, e nas [ossas massaes, Algumas vezes vé-se elevar na peri-
feria do globo ocular tumor um rubro e molle, que immediatamente apre-
senta, entre o globo doolho e a orbila, pentos amarrellados fluctuanles,
constiluindo os signaes sensiveis.

DIANOSTICO.

A nalureza da dor, a rapidez com que o globo o ocular é repellido
para fora da cavidade orbitaria, os symptomas geraes, € em época mais
avangada os phenomenos caraclerislicos da formacio do pis, estabelecem
o diagnostico deferencial entre o phlegmon da cavidade orbitaria, e 0s
diversos tamores que se desenvolvem nesta mesma regiac.

PROGNOSTICO-

0 phlegmon do olho & sempre grave, tanto em relagio 4 visdo, como
a0 estady geral do enfermo ; assim o pis pode derramar-se no interior do
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craneo, determinar meningites e meningo: encephaliles, que pard ndo di-
zer-mos sempre, sio de ordinavio mortaes. As consequencias do phlegmon
da cavidade orbitraria em relagio a conservagio da visdo e do, orgao da
visdo, ndo sdo mais favoraveis'; assim vemos muitas vezes em seguimento
a alrophia do olho, quando isso ndo acontega, o exercicio:da vista se'lorna
impossivel pela paralysia do nerva oplico, divida: a compressio por elle
soffrida, ou a. paralysia da ires.

TRATAMENTO.

Duas épocas bem distinctas sio marcadas, para o Iractamento do
phlegmon da cavidade orbilaria, secundo ha ou ndo formagio do pus; no
primeiro caso, isto ¢ quando nio existe o puz. ¢ a phlegmasia do lecido
cellular da erbita que ¢ necessario fazer abortar, e para isso far-se-hio
sangrias geraes em relacio as forgas e a idade do enfermo, sangrias locaes
por meio de sanguexngas ao redor do olho, e por muilas vezes repelida.
Alguns aconselhdo a seccio da arleria lemporal, compressas. embebidas
em agua fria, e internaente anliplilogisticos e purganles salinos no co-
mego.da molestia. Outros dizem ierem applicado com bastanle vanlagem
o0 unguento napolilano em friccao & roda da orbila, fronle e temporas
allernativamente,, e afinal os calomelanos em alla doze, e vesicatorios a
nuea.. Quando a inflammagio se termina pela induracio, o que alias é
miito rara, ¢ de grande vanlagem, o emprego do unguenlo mercurial, o
hydriodato de polassa, derivalives para a nuca e purganies salinos : no
segundo caso, islo &: guando nao for possivel impedir a formacio do pus,
€ necessario prevenir as desordens que sua presenca pode occasionar, €0
Cirorgidao depois de ter chegado a. probabilidade de sna existencia, e isso
devido a phenomenos que lhes sio caracleristiscos, praticard com obistari
de lamina estreita. oa com um trocaler de volume mediano, uma puncgio
esploradora, que convenientemente praticada ¢ em um ponto bem afastado
do globo ocular, na base de uma das palpebras, tomando por guia as:pa-
redes osseas da cavidade orbitaria, serd puramenle innocente guando o
diagnostico for errado; no caso conlrario sera muilo ulil pois que alar-
gando-a o pas poderd correr com facilidade Se o tumor fizer saliencia no
tecido das palpebras, se incizard camada por eamada, para evilar a lesio
do globoiocular, alé chegarao foco ; se o tumor existe ao contrario do lado
darconjuncliva oculo-palpebral, se incizard essa membrana antecedente-
_mente levantada por meio de pingas, com! a thesoura, ou' com um bisturi
dirigido com bastante cuidado, depois' de ter convidade' ao'doente a di=
rigir o globo ocular parawo lade opposto: Quando podermos' escolher o
lugar para pralicarmos a dilalagio, a faremos de preferencia sobre o mus-
culo orbicular, pois que tem a vanlagem de por sua posi¢io promover nio
80 a sahida do pis, mas tambem de privar o contaclo deste com o globo
ocular.

Fiv: po Privemo Posro.
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© TYPHO E A FEBRE TYPHOIDE sid MOLESTIAS IPENTICAS ?

Forgado pela imperiosa lei do dever & encarregar-me de um onus a
que nao correspondem minhas apoucadas forcas, eu sinto o gelo do ter-
ror como que tolher minha inteligencia tendo de decidir-me em nma
questdo que por tanto tempo fem occupado a atlencio dos praticos, di-
vidindo-os em dous campos bem distinetos, dando origem a varios e ren-
hidos debates em que se toma por arena a enfermidade, e por armas a
intelligencia. E na verdade, se consullarmos os interessantes e nume-
1080 escriptos dos auclores os mais anligos, veremos que elles estran-
hos aos econhecimentos da anatomia pathologica, e s6 prestando altencio
a symptomatologia, confundido debaixo da mesma denominagdo moles-
tias inteiramente distinctas: eis o que aconteceu com o typho e a febre
typhoide, até que os apurados e interessantes trabalhos de Serres, Louis,
Pelit e Andral arrancando o mislerioso véo em que se achavio envoltas
essas duas enfermidades, estabelecerao o diagnostico differencial, e como
diz Rochoux, uma linha insuperavel enire ellas. Telit chamado pelo

«eonselho geral da admigistracio dos Hospilaes de Paris no comeeo do
anno de 1811, para encarregar se de duas enfermarias em que se acha-
vio reunidns 08 individios affeclados das molestias as mais graves, obser-
vou que uma d’entre ellas apresentava caracleres por tal forma destine-
tives, que jamais poder-se-bia confundir; assim diz esse avclor « exis-
« lem alteragoes perfeifamente similhantes no tabo intestinal occupando
« constantemenle o mesmo lngar na exlensio d’essa vicera, € sempre
« simullaneamenlte as ganglios do mesenterio correspondenles 4 porgio
« lesada do intestino, em um estado mais on menos avangado da desor-
ganisagio, » Valleix fundado ndo sO nas minuciosas observacoes desse
sabio pathologista, como nas d¢ muilos oulros que com seus interessantes
trabalhos concorrerdo para esclarecer um ponlo Lo duvidoso da sciencia,
definio a febre Lyphoide nma affeccdo febril aguda que se desenvolve es-
pontaneamente, ndo atacando a velhice, apparecendo uma so6 vez na vida,
€ mostrando pela analomia pathologica uma alteragio parlicular das glan-
dulas de Peyer, e o lypho uma affeccio pyrelica nimiamente contagiosa,
caracterisado por symplomas geraes graves por uma erupgao petechial
bem distineta das manchas roseas leuticulares, e finalmente com ausencia
de alleragoes importantes no tubo intestinal. Sem desconhecermos alguns
pontos de conlaclo que exislem entre eslas duas enfermidades. diremos
com Pelil, que os caracteres qne ellas apresentao sdo por tal formas dis-
tinctivos, gne jimais poder-se-hao confundir, e para prova do que avan-
amos procuraremos fazer salienles as differencas que existem entre ellas,
estudando as causas, 0s symplomas, a marcha e analomia pathologica.



= 16 -

ETIOLOGEA.

Tem-se procurado com bastante cuidado nesles ullimos tempos deter-
‘minar a appreciacio das causas occasionaes da febre typhoide, e ainda
que as primeiras idades nao nos fornecio dados bem posilivos para o
diagnostico, pois que o typho se manifesta desde que o miasmas typhico
faz sentir ao organismo sua influencia deleleria, com ludo resulta das
numerosas ohservacdes de Louis ¢ Chomel, que a febre typhoide ataca de
preferencia dos 48 aos 30 annos, raramenle aos de 50, e ainda mais aos
60, sendo um facto desla ordem apontado por Grisolle, que diz ser lalvez
o0 unico que a seiencia possue. Resulta ainda das observacoes destes sabios
pathologistas, febre typhoide accommette de preferencia aos individuos
recem-chegados a Paris, o que os leva a acreditar que a mudanga de ha-
bitos. de climas, e de alimenlagio, concorrem poderosamente para o de-
senvolvimento da moleslia.

0 lypho reconhece como causa indispensavel, a vieiagdo do ar pro-
duzido pelo grande acumulo e individuos saos ou doentes em espagos
mal arejados, dahi seu apparecimento de preferencia nas prisdes, nos«
quarleis, e nos hospilaes, como observoun Dupuylrem no anno de 1814 a
1815, fazendo senlir que esta affeccdo apparecia nas enfermarias quando
on umero de doentes angmenlava.

Andral, Rochoux, Chiomel, ¢ quasi a unanimidade de tedos 0s Patho-
logisals, baseados na immunidade observada nos individuos que por
qualquer circomslancia erdo obrigados a estarem em conlacto com oulros
affectads de febre typhoide, como aconlece com os medicos e enfermeiros
que lem necessidade de lhe ministrarem soccorros, e ainda mais com os
outros enfermos, que jazem nas leilos proximos 4 aquelles em que existem
affectados da febre typhoide, permanecendo talvez em circumstancias bem
aptas para contrahirem a molestia, proclamio a sna nido coolagiosidade.
0 mesmo nao se da para com o lypho, que dependendo como ji vimos,
ordinariamente o occumulo de individoos, e isso devido 4 vielagio da
athmosphiera por um principio a que se tem dado 0 nome de miasma Ly-
phice,que pode segundoalgnns auclores existirem encubacdo durante dous
mezes, ndo respeila sexo, nem idade, mas sim & aquelles que se abslem
detoda a communicagio directa ou indirecla, com os individaos submet-
tidos ao imperio dessa affeccio. :

Baslao pois eslas consideracdes, unidas a outras muilas que se achao
exaradas nos diversos tratados de Pathologia,mestrando que os individuos
submettidos a accio do miasma typhico,vdo desenvolver essa terrivel enfer-
midadeas pessoas eom que s poem em contacto, para admetlir-mos a nio
tr n missibilidade em uma e o centagio em oulra,




AT
SYMPTOMAS.

Baseados em um ponlo tio imporlante o diagnostico como seja a
simplomatologia, e attendendo as grandes analogias que apresentdo essas
suas enfermidades os antigos pathologistas considerarao-nos como iden-
ticas; mas as minneiosas observacoes dos modernos, nio tardardo a entrar
na appreciaciao dos symplomas caracleriscos de uma e oulras enferminade,
fazendo nolar que a febre typhoide nos prodomos e envasio, manifesla-se
pela epistaxes,diarrhea ¢ dores abominaes, e no typho o doente apresenta
o cheiro terroso, de palba podre, de variola confiuenle, contriscio penosa
no epigastro e nauseas: que no periodo inflammalorio, a febre typhoide é
caracterisada pela dor e gargarejo na fosse eliaca direita, lingua esbran-
quicada no cenlro e rubra nos bordos. pulso cheio e duro, e do 7 ao 14
dia o apparecimento de manchas ligeiramente elevadas, tendo por séde a
rede mucosa, de uma linha a linha e meia de diamelro, podendo persislir
durante 6 ou 8 dias, e desapparecendo pela pressio; no typho nesse pe-
riodo ndo existem nenhuns desses symplomas, apparecendo do 3° ou 4°,
dia aerupcio pethechial sempre seguida de descamagio da epiderme,
similhante aos pequenos ponlos existenles entre as placas aglomeradas
dos sarampfos: que no periodo nervoso, hem que os doentes em ambas
* as enfermidades permanecio em um estado de stupor maison menos pro-

nunciade, comtudo no typho elle & mais profundo, de maneira que 0s
doenles jazem como uma massa inerle privados do sentimento e do mo-
vimento, ha o desapparecimento da erupgio petechial, 20 passo que na
febre typhoide principia entio a errupsio, a diarrhea lorna-se mais in-
tensa, e se ha delirio ¢ alegre e rnidoso, segundo nos affirma Chomel ;
que no periodo de remissio ou de angmento, noldo-sé como pertencendo
a febre typhoide aperitonite super aguda devida a perfuragdo inteslinal,
e as hemorrhagias inleslinaes, facto este que se ndo di no lypho: que
finaimente na convalescenca, apezar das desordens occasionadas pelo
typho serem mais profundas e energicas, ellas sdo mais promptas do que
as da febre typheide. A’ visla pois da appreciagio desses symplomas,
somos levados admittir que além da anatomia pathelogica, a symploma-
logia nos fornece dados para destinguir-mos essas duas affeccoes.

«

MARCHA DURACAO PROGNOSTICO E COMPLICACAO.

Se consullar-mos as numerosas observacoes de todos os Pathologista
que se tem oceupado do Lypho e da febre typhoide, veremos que a pri-
meira d’essas  enfermidades marcha rapidamente, e tem uma duragdo
envariavel, podendo terminar-se pela cura em 14 dias, sabrevindo a morte
do 4. a0 5.° algumas vezes em poucas horas ; ‘que a febre typhoide mar-
cha com mais lenliddo, nunca sobrevindo a morte antes do 5.° a0 6. dia,

3
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¢ ferminando-se pela cura ordinariamente do vigessimo quinlo ao lrige-
simo. A rapidez da marcha do typho, ea ordem lecidos sobre que elle
leva de preferencia sua accdo, (centros nervosos) lorndo o prognoslico do
typho muilo mais grave do que o da febre typhoide. Numerosas compli-
cacoes podem sobrevir a essas duas enfermidades, perém notio-sc coms
perlencendo exclusivamenle a febretyphoide, a crysipela da face, e a po-
rolonile devida a perfuracao intestinal, e como perlencendo ao typho, a
apoplexia, e os accidentes nervosos de certa ordem ¢omo seja a hydro-
phobia a ealalepsia ete.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Serres, Louis, Petit, Andral e outros muiios pathologistas levados nio s0
pela nobre missio de que se achavao encarregados, como tambem pelo:
interesse de descortinar a sciencia um porto o importante. entregardo-
se-ao esludo da analemia pathologica, que ndo tardoa em lhes fazer co-
nhecer por meie de minuciosas e innumeras observacdes, que essas
duas enfermidades apresentavio lesdes inteivamenle dislinclas ; assim
precindindo daquellas que 1hes sio communs, ¢ ainda mais da preferen-
cia com que o ancephbalo o o bago sio lesados no typho, esses auclores
fazem senlir que @ exclusivamente no tubo inlestinal, nos folliculos de
Frunner, e nas glandulas de Peijer collocadas perto da vavula ileo cacal,
que se encontrao alleracies por tal forma especiaes e distinclas de outras
que por ventura se possao desenvolver, que diz Grisolle so serdo eonfun-
didas por pessoas eslranhas aos conhecimenios da anatomia pathologica,
alteragtes essasa que Luiz fundado em sua maior ou menor consistencia,
deoo nome de placas molles e duras, que submeltidas a um trabatho flo-
gislico parlicalar, ddo em resultado a perfuracio intestinal seguida da pe-
ritonile conseculiva, eomplicacio essa bem falal, pois que éseguida
ordinariamente da morie; alem d’essas alleracoes, os glanglies me-
senterios corresponcenles & porgio lesada do inlestino, exislem em um
eslado mafs oun menos avancado de desorganisacio. Serdo ds lesoes
dos folliculos inteslinaes o principio material, d’onde emanio as allera-
¢0es (Jue s8 propagio a economia animal ? Petit assim o pensa, quando
diz que se lhe lfosse permiltido levanlar uma das ponlas do véo exlenso
com- que a natureza caprichosa eceulla seus mysterios, elle veria dos folli-
culos intestinaes, ¢ dos glanglios mesentericos allerados emanar um prin-
cipio deleterio particular, que abservida pelos lymphalicos, em breve faz
seativa todo o organisino sua presenca, da mesma maneira que um athomo
deleterio introduzido por qualquer ferimento no erganismo, prodnz alle~
ragoes, capazes de determinar a morle. Magendi fundado na fluidez, que
alguns auctores dizem ter observado no sangue extrahido dos individuos
affectadvs de febre typhoide, allribue o desenvolvimento dessa enfermi-
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dade, adefibrinagio desse agenle lio indispensavel & vida, o sangue.
Forgel e Bonillaud encardo a febre typhoide como uma interite particular,
dando as alleracoes intestinaes o mesmo valor que se di a pneamonia.
Chomel diz que a cansa determinante, e accio immediala a que o produz,
nos escapio no eslado actual da seiencia, opinido essa conlirmada _por
Valleix quando diz que a causa excencial organica da febre typhoide,ainda
nio é conbecida. No lypho encontrar-se-hio algumas dessas alteragoes
existentes na febre typhoide ? alguns pathologistas o julgdo, mais com
bastante rasio lhes responde Rochoux quando diz que so em erro de diag-
noslico, as faria tomar por typho o que era febre lyphoide, o que parece
ser confirmado pelas observagoes eolhidas no anno de 1836 no Hospilal da
Santa Casa da Misericordia, pelo nosso digno e illustre professor de Chi-
mica Medica o illm. Sr. Dr. Valladdo, por occasiio de arribarem a esle
porlo por falta de viveres e agnada, uma embarcacio de colonos Hes-
panhoes, qae soffrendo de embaraces gastricos, scorbuto e diarrheas, re-
colherdo-se ao Hospital, onde accumulados desenvelverio o verdadeiro
iypho. pedendo appreciar-se perfeilamente o conlagio, e ainda mais a
falta de lesoes inteslinaes analogas as da febre typhoide, estando esses
individuos em circunslancias hem proprias para apresentarem alteracoes
n'essa viscera. Em falla pois de lestes que expliquem a rapidez da mar-
cha dotypho, e pela appreciacio de symplomas que lhes sio caracle-
riscos, diremos que elle ataca o systema nervoso lenta e progressivamen-
te, ou de subto no periodo da entoxicacio (typho siderante).

Fiv po Seeuspo Poxto.



QUAL E A MARCHA DA PUTREFACCAON'AGUA DOCE ENA SALGADA,
EM DIVERSAS TEMPERATURAS, COM RENOVACAO OU ESTAGNACAO
.DE LIQUIDO.
Qual ¢a marcha da putrefacio n’agua doce e na salgada,em diversas
temperaturas, com renovagdo ou estaguacdo de liquido.

i

Dé-se 0 nome de pultrefacco as modificacdes especiaes que soffrem oS

tecidos organicos quando privados da vida, e entregues ao imperio das
leis physico-chimicas. .

A ausencia de vida, é indispensavel para que a putrefacgio possa exer-
cer essas modificacdes.
IIL
Os diversos agenfes emponderaveis existentes na athmosphera, que
com fanta energia actudo sobre os tecidos organicos, quando submetiidos
ao imperio da vida, persistem duranie a pulrefaceio, modificando-os em
seus principios immediatos.
; Vi

Ndo & possivel marcar-se com exacliddo a marcha da pulrefaceio,por-

que diversas circumstancias a aceelerdo ou retardao.
V.

A irregularidade da coloragio da pelle, das regides em que ella de
preferencia se manifesta, e da época de seu apparecimento, desiroem
toda aimporlancia que se queira dar 4 esse phenomeno.

VI.

Ainda que o cheiro putrido e a coloragio da pelle sejio phenomenos de
pulrefacedo, so affirmaremos que esta se opéra, quando a epiderme se le-
vantar, ¢ o tecido da pelle se amollecer.

VIL

A pouc, idade, o temperamento lymphatico e sanguineo, 0 tecido

gordaroso efeertos estados morbilos, accelerdo a marcha da putrefacedo.
VI

As experiencias de M. d’Arconville provio que a pulrefaccio se

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

A renovacdo do liquido accelerdo incontestavelmente a marcha da pu-
trefaccdo.

X

A temperalura a mais favoravel para o desenvolvimento da putrefacio
6218225 deR.

FIM.
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