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AOS MANES DE MEUS PAIS

Nada mais do que saudades....

A REEROMERNM

DO MEU EXCELLENTE E VENERANDO AMIGO

VALERIANO JOSE PINTO

Quasium seculo de existencia, sem uma sé quebra #s leis da honra, bric e
enerosidade a mais cavalheiresca, & cousa tdo phenomenal, que nio pdde deixar
e fazer sorrir a icredulidade!

Entretanto, 6 ainda no correr dessa vida tio longa, quanto rica de bons
exemplos, que aquelles, que conhecériio e aprecidrdo o meu bom e velho amigo,
vio procurar conselho, como o mergulhador desce &s profundidades de pacifico
oceano pars busoar a preciosa perola, que ahi modestamente se esconde.

A MEU RESPEITAVEL PADRINHO

O 1™ e Rev.™ Sr.

ANTONIO DA COSTA GUIMARAZS

Se 08 beneficios, que desde infancia me prodigalisastes, e a solicitude com que
dirigistes a cultura de minha intelligencia, po«im jémais ser indemnisados pela
dedicagio a maisillimitada, e o respeito de uma vida inteira ; entéo, senbor, tenho
convicgdo de que saldarel ainda a divida de gratidao, que para comvoseo contrabi,









Tratar das formasmais graves da escarlatina,
e dos meios mais efficazes para comba-

tél-as.

Derivigio. Escarlatina (febris scarlatina, rossolia, febre purpurea, rubeola
confluens, morbilli confluentes, &c., &c.,) é um exanthema febril ¢
contagioso, caracterisado por um rubor espalhado uniformemente na
superficie da pelle, ou disseminado em largas placas, por angina, e
terminando  por desquammacio no fim do primeiro septenario.

Féraas sympromaticas. Admitte-se cinco, a saber: escarlatina simples,
anginosa, maligna, sem exanthema, ¢ typhoide.

Tendo de responder & questao que nos é proposta, occupar-nos-hemos
tao sémente das férmas anginosa, maligna e fyphoide, deixando de
parte a sem exanthema, pois que ella, além de ser mui pouco observada,
reveste-se dos caracteres das outras, distinguindo-se apenas pela falta
de rubor, de edr escarlate da pelle. Nao podemos entretanto deixar de
descrever os symptomas da férma simples, como termo de comparacio.

Rayer admitte quatro periodos na escarlatina: o de incubacao, de
invasio, de erupcio e de desquammacao; os autores descrevem sémente
s tres ullimos,

Fénma sueres. — 1.° Periodo. — E assignalado por calafrios, febre,
displicencia, sede, abatimento, face congestionada e vultuosa, cephalalgia;
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muitas vezes nauseas, vomito dos alimentos, ou puramente biliosos,
epistaxis, dor na garganta; algumas vezes coma, delirio ou convulsoes |
especialmente nas criancas.

2.° Periodo. Comeca depois das vinte e quatro horas, mas algumgs
vezes so depois de quarenta e oito. De ordinavio a erupcio mosira-se
primeiro no pescoco, depois nas faces, cujo colorido é mais vivo, que o
do resto do corpe; algumas vezes porém ¢ no tronco e nas extremidades,
pés e miaos que ella se declara primeiro para dahi estender-se a todo o
corpo. A erupcio consiste em um numero infinito de pequenos pontos
rubros, que repousao em um fundo cor de rosa, e que nao offerecem
saliencia visivel, sensivel ao tacto; estes pontos mais finos, mais vermelhos,
muito mais confluentes, e dispostos mais regularmente que as manchas do
sarampo, se reuncm em placas nao salientes, mais extensas umas que
outras; a principio pouco largas e guardando distancia enfre si, reunem-se
afinal e dio aos tegnmentos uma cor escarlate uniforme, que desapparece
pela pressio. A pelle ¢ ardente, secca, e muitas vezes rugosa como a de
gallinha, e torna-se séde de um prurido desagradavel e de uma tumefaccio
notavel na face, e sobre os pés e maos, a ponto de se tornar difficil ¢
dolorosa a flexio dos dedos e artelhos.

Ao mesmo tempo se manifesta a angina, se é que ja nao existia no
primeiro periodo; a mucosa da bocca e do pharynge torna-se vivamente
rubra, os tonsillos inflimmados cobrem-se de placas molles, delgadas,
eshranquicadas, pultaceas, elles augmentao de volume, o que reunido ao
engorgitamento dos ganglios sub-maxillares faz vulto no exterior. A
lingua coberta no primeiro periodo de um inducto esbranquicado , delle
se despoja da civcumferencia para o centro, ficando entao de uma cor
rubra carregada, e ¢ de tal modo lisa, que parece coberta de um verniz;
outras vezes porém as papillas sio salientes.

E no terceiro ou quarto dia de invasio, que a intensidade deste periodo
chega a0 swmmum. O rubor ¢ sempre menos intenso nos lugares em que
a pelle é mais fina como na axilla, na verilha, no ventre, e tambem ahi &

 mais persistente ; o rubor angmenta-se durante os paroxysmos e quando ©
doente se agita, principalmente 4 noite (do que Grisolle duvida). A cdr
escarlate é tao viva, que Huxham a comparou & do succo de framboesas.
e P. Frank & da casoa de um carangueijo cozido. Este exanthema coincide
quasi constantemente com apparecimento de vesiculas miliaves, qué
existern quasi sempre em redor do pescoco, axilla e verilha.
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0 exanthema se extingue no fim de cinco, seis até oito dias; toma
primeivamente a cr de violela, depois rosa pallida, ou mesmo ligeiramente
encobrada. A bocea ea lingua persistem rubras. A intumescencia das partes
desapparece simultanea e gradualmente.

A febre, que algamas vezes cahe com a apparigio do exanthema, de
ordinario mantem-se em quanto elle persiste; cresce e deeresce com elle.
A temperatura do corpo sobe a 41 até 42° C. Nos paroxysmos o facies do
enfermo exprime soffrimento e anciedade; os olhos sio animados e bri-
thantes; ha agitacio, insomnia rebelde, muitas vezes devida ao prurido
incommodo. A angina toma algumas vezes uma intensidade tal, que chega

a constituir uma complicacio grave; o ar atravessa a custo as vias aereas
estreitadas, d'onde resulta respiracio ruidosa, accelerada, &c., &o. A séde
¢ inappetencia conlinuao; o ventre se constipa, outras vezes ha diarrhéa
acompanhada de ligeiras colicas,

3. Periodo. — A desquammacao comeca de ordinario do quarto ao nono
dia da invasio da molestia; se a febre foi forte e a erupeno abundante, ella
comeca antes do fimn do estado febril e desapparicio do exanthema; se
a febre foi pouco intensa e a erupcio moderada, ella tem lugar na con-
valescenca; finalmente em alguns casos s6 apparece no fim de duas
ou fres semanas depois da terminacio do exanthema. A queda da epiderme
segue a ordem da apparicao da erupcio; tem lugar primeiro no pescoco,
depois na face, &e. As vesiculas miliares sao as mais promptas a desap-
parecerem. Quando a molestia tem sido ligeira, a desquammacio é quasi
imperceptivel ; outras vezes tem lugar sob a forma de farinha furfuracea;
mas de ordinario a epiderme se destaca em pequenas escamas, que pro-
vém do seu levantamento em pontos destacados. Nos lugares em que a
epiderme ¢ mui densa, como nas mios e pés, ella se destaca em laminas
extensas, que guardaomuitasvezes a forma das partes como os dedos. A lin-
gua se despoja do seu epithelio, e apresenta uma cor vermelha mui intensa,
que conserva algumas vezes, mesmo depois de ferminada a molestia. A
desquammagao dura oito a quinze dias, mas pode durar trinta a quarenta
em casos excepeionaes, em que ha mesmo suceessivas exfoliacoes.

Algumas vezes a exfoliacio desenvolve na pelle exquisita sensibilidade ,
outras vezes determina nos membros déres, a que M. Recamier chamou
rhumatoides, que podem comegar desde o 2.° periodo, ¢ desapparecem com

maior promptidio, que os rheumatismos ordinarios.
ESCARL, 2
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Se a affeccio tem sido mui ligeira, entao antes de cinco dias o pulso tom
perdido a frequencia, a pelle o calor, mas conserva-se aspera e secea;
de ordinario porém isto tem lugar do quinto ao oitavo dia; as alteraies
das funcgoes digestivas e respiratorias diminuem gradualmente, ou cessio
logo. Evacuagies alvinas, suores abundantes , e muito mais raramente
hemorshagias nasaes, e parotidas terminio a escarlatina.

Passamos agora a descrever a escarlatina anginosa (Willan e Bateman),
ou eynanchica de Cullen.

0 1.° periodo, mais longo que o da férma simples , ¢ cavacterisado pelos
seguintes signaesalém de outros: prostracao deforcas bastante pronunciada,
calor urente da pelle, pulso muito frequente e pouco desenvolvido, lingua
de um vermelho muitoe vivo, tosse sem expectoracio, coryza, voz guttural,
algumas vezes epistaxis, embarago na respiracao e degluticio, e sobretudo

symptomas de angina muito cedo apparentes; as amygdalas ficio inchadas
¢ de um vermelho carmezim , bem como a mucosa pharyngiana.

2.° Periodo.— A erupcio comeca um dia mais tarde que na escarlating
benigna: ella consta de manchas de um rubro escuro ou arrexado, que
nem sempre se mostrio ; desapparecem muitas vezes para resargir no
mesmo ou em outro lugar; em vez de occuparem todo o corpo, limitao-se
frequentemente a certos pontos, como as axillas, as verilhas e as maos,
que se intumescem consideravelmente, bem como a face e os pés. Phe-
nomenos gastricos, como séde, nauseas e vomitos persistem; a lingua
além de muito rubra apresenta as papillas volumosas e salientes; algumas
vezes a cor da lingua ¢ branca, oun esverdinhada na parte media.

Mas sdo os phenomenos da angina, que devem fixar toda a attencio.
Ja vimos que ella se manifestava logo no primeiro periodo; por seus
progressos a degluticao se torna difiicil ¢ mesmo impossivel , sendo expel-
lidos os liquidos que se pretenda ingerir. O doente nao pade voltar o
pescogo, em consequencia do volume muitas vezes enorme que toma, €
que ¢ devido ao quasi constante engurgitamento dos ganglios submaxil-
laves e tecido celular ambiente ; ¢ a este engurgitamento que os anligos
autores davao, muifas vezes erradamente, adenominacio de parotidas. Este
engurgitamento que comeca quasi sempre ¢om a angina ¢ tao extraordi-
nario, torna o pescoco fio grosso, duro e tenso, que a bocea péde apenas
abriv-se; esses ganglios suppurio muitas vezes (bubdes escarlatinosos), ¢
pela autopsia acha-se vasto abeesso diffuso. ,
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Este engurgitamento nao sendo combatido energicamente , torna-se
uma terrivel complicacio, pois vai augmentar consideravelmente o emba-
rago da vespiragio, ji-tao grande em consequencia do maior velume das
amygdalas; assim o doente ¢ obrigado a conservar-se senfado, ou pelo
menos com a cabeca elevada, agitando-se muitas vezes quasi delirante, o
camo procorando ar; a respiracio é accelernda, anhelante, irregular: o
ar passa com ruido pelas fossas nasaes ¢ garganta. A hocca acha-se conti-
nuamente entreaberta, o halito ¢ fetido, os tonsillos e a lueta inchados e
deformados se tocao; a bocea posterior ¢ forrada de uma substancia pulta-
cia esbranquicada, acinzentada, amarellada ou ennegrecida, devida a uina
forte exsudacio da mucesa, ¢ que muitas vezes conslitue falsas membranas,
que os doentes langao aos pedacos por intervallos.

Quando a angina é gangrenosa, entao essas pseudo-membranas enco-
hrem escaras, ulceracoes mais ou menos profundas. Os labios sao gre-
tados, sangrentos ¢ cobertos de erostas, e das ventas igualmente crostosas
corre muitas vezes um liquido amarellado ou sanguinolento, fetido.

Se este assustador estado nio cede ao tratamento, entao o doente perece
em consequencia do apparecimento de congestoes cerebraes ou pulmona-
res devidas ao embaraco da circulacao e respiracao.

3.° Periodo. Se a angina cede, e tudo entra na ordem de que aberrira,
entao chega a desquammacao, tio irregular como a erupcao, que durard
bastante, e durante a qual o doente estd ainda exposto a accidentes muito
graves, COmo VELEmos.

A ESCARLATINA MALIGNA.
[Ataxica, ataxo adydamica de alguns autores).

1. Periodo.— Comega como a anginosa, ¢ no fim de dous ou tres dias
apresenta phenomenos bastante graves, ecomo cephalalgia, febre ardente,
suceedendo a calafrios, pulso frequente, caldr e aridez geraes, especial-
mente na pelle, séde inextinguivel, arddr na garganta, coma ou delirio,
vomitos pertinazes ¢ diarthéa.

2. Periods. —Tres ou quatro dias depois tem lugar a erupgio, qus
segundo Rayer, consta de manchas um pouco elevadas, o que nio acontece
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na escarlating simples; essas manchas sio violaceas, e se achia de misturs
com petechias. A duracio da erupcio ¢ incerta, pode desapparecer e reap-
parecer muitas vezes. As ourinas sio sanguinolentas, o pulso pequenc e
irregular, os dentes cobrem-se de erostas negras ou pardas, o0s olhos sio
humidos e fortemente injectados, ha sobresalto de tendoes, algumas vezes
tem lngar um corrimento fetido pelas fossas nasaes; a face apresenta ao
mesmo tempo uma cor vermelha carregada, ha surdez e delirio nos adul-
tos, como convulsoes nas eriancas. O halito ¢ fetido, a respiracao ¢ ruidosa
¢ laboriosa, occasionada pela presenca de mucosidades espessas e viscosas
depostas no pharinge ; degluticio difficil ou impossivel , exsudacao enne-
grecida da superficie das amygdalas e tecidos visinhos. Um coma continuo,
a dispnéa extrema, a diarrhéa abundante , a formagio de numerosas
petechias annuncido a morte proxima que tem lugar repentinamente, ou
depois de longa agonia.

3. Periodo. — Aquelles que escapao a este cataclysma do organismo,
¢ 820 bem poucos, tem ainda a temer a inflammacio das vias respiratorias
e dos erghos digestivos, que persiste depois do exanthema. Escaras gan-
grenosas se formao muifas vez
de largas unleeragoes, que difficaltao sobremaneira a convalescenca, que

S Mos trocanteres ¢ no sacrum, e sioseguidas

¢ mui longa. Se as escaras coincidem com a inflammacao chronica do
tubo digestivo, entao sio mui graves, e frequentemente funestas. A
desquammacio ¢ tao irregular como a erupcio, e dura largo tempo.

ARLATINA TYPHOIDE.

Foi a que assolou esta corte em 1842 ¢ 1843, apezar de se apresentarem
outras formas. Foi nessa época nomeada uma commissao pela Academia
Imperial de Medicina para apresentar um trabalho sobre a epidemia
entao reinante, e nosso mestre o Sr. Dr. Julio Xavier (que Deos haja, ) léu
uma memoria, a nossas fracas luzes mui hem eseripla; nessa memoria de-
parimos com uma descripcao da variedade typhoide da escarlatina tao
clara e (a0 concisa, que assentdmos nada mais poder fazer aqui a respeito
que transereve-la em sua integra, até mesmo em signal do respeito que
devemos a esse nome escolar. Eila :
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« Quasi sempre precedida de alguns phenomenos, ¢ de nofar-se que
o tempo que elles durio é tao breve, que muilas vezes parece que a mo-
Jestia invade sem symplomas precursores. Um frio repentino seguido de
calor, cephalalgia e dor de garganta annunciao as mais das vezes a escar-
latina typhoide. Alguns d'estes symptomas podem falbar ; assim algnns
doentes nao tem experimentado frio, outros nem dor de cabeca; um
incommodo de garganla muito pouca sensivel parece ter sido o unico
tornao-se tris-

phenomeno constante; immediatamente depois os doentes
tes , abatidos, es tracos de suas physionomias se alterdo , sentem-se
pesados, eomo que seus movimentos lhes sio um pouco mais difficeis’ 4
ddv de cal eza so une uma insomnia fatigante ; em alguns doentes apparecem
nausess, vomites, diarrhéa; em outros constipaco
excessivamente rubras, o véo do palladar, seus pillares e as amygdalas se
engorgitao; ha seccura de bocea, séde intensa, inappetencia; o pulso tor-
na-se frequente , o calor da pelle augmenta, ella é secca e arida, ds vezes
frangida; e no fim de 24 horas, muitas vezes antes, o corpo se cobre de
manchas escarlatinicas, sendo maissensiveis nos lugares, em que existem
pregas; as ourinas sao raras, mui carregadas e fétidas; alguns individuos
apresentao epistaxis; o doente torna-se inquieto, nenhuma posicao lhe
agrada, vira-se para todos os lados, senta-se, mas quando se deita alira
eom o corpo rudemente sobre a cama; sen desassocego é notavel ; as con-
Jjunetivas se injectao; os doentes apresentio grande sensibilidade 4 luz; a
difficuldade de degluticio e a eephalalgia vio se tornando cada vez mais
intensas; o doente ora responde coherentemente, ora sem ligacao; sua
physionomia toma o caracter do estupor; apparece o delivio quasi sempre
loquaz, raras vezes taciturno; a agitacio é extrema, a voz se forna rouea,
nasal, a lingua embaracada, mas o doente continda a fallar, e por fim ja
com difficuldade se enfendc o que diz, apenas se ouvem os sons. 0 ventre
apresenta um volume ds vezes sensivel 4 vista; se se the applica o ouvido
ouve-se gargarcjo bem pronunciado na fossa iliaca direita; a lingua , os
dentes e os labios se tornao fuliginosos

s ; a boeca e a lingua

seccos , aridos ; ha séde intensa,
mas o doente, que se deseja refrigerar, acha-se impossibilitado, por quanto
logo que quer engulir, vé-se amencado de suffocacio; o mesmo acontece
quando quer gargarejar; as evacuacoes diminuem em alguns doentes; em
outros se tornao mais abundantes e frequentes, em outros sao substituidas

por constipacoes teimosas; sudaminas e petechias se manifestao, assim
ESCARL, &
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como tremores e movimentos convulsivos em alguns; sobresalto de ten-
ddes, carphologia ; as manchas do corpo ora empullidecen, ora adquirem
wovamente a cdr; a erupeio é irregular e por fim fica m‘roxzfdzl; o VOz vai
se extinguindo , a respiracio se encurtando, e o doente assim expira oy
morre em um coma profundo, A difficuldade de deglutir nio parece pro-
vie de constriccio de garganta, por quanto, se ent alguns casns a maleria
pultacea tem sido encontrada cobrindo as partes inflammadas da garganta,
uds vimos em quatro doentes que a angina se nao revelava , sendo por um
engorgilamento apenas sensivel das partes, existindo emum grio de muity
simplicidade ; ¢ por isso acreditamos que além da angina ha aqui o que
acontece na fehre typhoide a respeito de deglulicao. Este apparato de
symptomas graves se desenvolve com extrema rapidez, e de tal sorte
que os doentes succumbem no meio delles ds vezes em menos e 48
horas.

« Algumes vezes porem, tem-se notado em lugar dos phenemenos ataxicos,
que acabamos de vér, phenomenos adynamicos predominavem desde a
invasao da escarlatina, notaveis pela prostracao e abatimento dos doentes,
d'ahi o nome de escarlating adynamica e atavico-adynamica , quando ou a
adynamica succede 4 ataxica , ou quando phenomenos ataxicos ¢ adynami-
wos se alternio successivamente.

« Acreditamos, acereseenta o Sr. Dr. Julio, que Dbastio os caracteres
pathologices, que acabamos de vér, para dar razio da gravidade da mo-
lestia hoje (em 1843) em campo; para explicar a mortandade, que todos
os dias estamos vendo, e para nos convencermos da difficuldade em que
so deve achar o medice, para oppor-lhe um tratamento racional ¢ pro-

ficuo. »

Causas, e natureza da molestia.

Admitte-se como causa determinante da escarlating wm principio
matico, cuja natureza ¢ maneira de obrarsio desconhecidas, Pinel do
eerto ndo teve razio classifisando as febros eruplivas, e consequentement
a escatlatina, entre asinflammacaes da pelle; a erupean nao ¢ mais fue um
symploma, que ate pode fathar, bem que mui ravamente, o tanta, ou mais
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razio ha para dar-se aséde da molestia na mucosa digestiva. Se com efleito
a esearlating fosse uma inflammacio da pelle, nos casos mais graves a
erupcio nao deveria ser tao limitada e fogaz, e o pulso nio deveria sor
quasi extineto, e sim forte ¢ frequente. Agnardando os progressos da scien-
¢la, ¢ de certo mais consenfaneo com a razao considerar a molestia que
s occupa como wma febre produzida por uma causa infectante , como o
dchre amavella, as intermittentes, mas distinguindo-se dellas pelo cavacter
do exanthema além de muitos outros, entrando no quadro das febres
eruplivas, Aindaapoiao o que acabamos de exarav as observagoes de Andral
¢ Gavarret que apresentio os seguintes resultados do exame do sangue dos
escarlatinosos: conservacio da media da fibrina 3 em 1000, diminuicao
algumas vezes, especialmente durants a erupedo ; nngmento de 9 a 19 partes
sobre a media dos globulos 127 em 1000 a erosta inflammatoria s6 tinha
Ingar quando apparecia alguma phlegmasia intercurrente,

A escarlatina apparece esporadica, ou epidemicamente, nao poupa idade
nem sexo; geralmente se admitte como conlagiosa, bem que seja difficil
em uma epidemia saber se ella se desenvolveu por contagio ou sem elle.
A esearlatina ¢ menos commum que o sarampo e a bexiga; ataca em todas
as eslacoes, especialmente no verio. 0 virus escarlatinoso obra com muita
rapidez. Petit-Radel pretende ter inoculado a molestia, mas Miquel de
Amboise nio foi tao feliz.

Complicacoes.

Bem que a angina acompanhe ainda o caso mais benigno de escarlatina,
¢ seja por fanto de necessaria existencia, com tudo pode-se considerar
como complicacio, quando ella se torna mui intensa. As vias respiratorias
pouco soffrem na molestia, que nos oceupa, pelo menos na maioria dos
cas0s; assim nio sio frequentes, como no saxampo, as bronchites, pleu-
resias, pneumonias, e a alteracio que se nota, depende mais da inflam-
macio da hoccea posterior, que da do larynge.

As vias digestivas soffrem mui frequentemente, ¢ a gravidade das lesdes
¢ muilas vezes exirema, como na entero-colite (forma typhoide]. Segundo
fuersent, Blache, Constant e outros, a escarlatina algumas vezes procede, ¢
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em muitos outros casos succede & febre typheide, o que parece até certo
ponto confirmar o que diz o 1.7 Sp. De. J. P. Rego (Annaes de Med. Bras,
de Agosto de 1851) « que se pide avancar que o mortandade de 1843 foi
causada por uma epidemia de febres typhoides e perniciosas com caracter
escarlatinoso. » Mas seja-me licito dizer que se a escarlatina nao foi a
affeccao primitiva, pelo menos exercia decidida influencia sobre a fobre
typhoide, abreviando sobremaneiraa sua marcha, pois quemuilesenfermos
pereciao das 24 ds A8 horas. Durante as epi
mais on menos o sinete, o eunho, o caracter, a edr local, permitta-se-me

mias, todas as molestias tem

a expressio da molestia reinante, e as febres typhoides e perniciosas tinhio
o caracter escarlatinoso; ora ninguem pode negar, qué nessa época
liouvesse epidemia de escarlating, e sendo possivel u existencia concomi-
tante de uma outra epidemia , serd de certo bem difficil determinar qual
dellas é a primitiva, qual dellas complica a outra.

Ha muitos factosde complicacoes de escarlatinacom dous ou tres exanthe-
mas a um tempo, sem estorvarem a marcha uns de ontros. E' por essas com-
plicacoes que a escarlatina foi dividida em levigata sive plana, miliformis
sive papulosa, e de pustulosa sive phlyctenosa. Além das erupeoes de pelle
[que todas podem complicar a escarlatina), muitas affeccoes culaneas como
a erysipela, o furunculo ¢ sobre tudo a urticaria, podem intercorrer.

Outras afleccoes ha ainda, que podem complicar a escarlatina; estio
nesse caso a olorrhea, a amaurose, a laryngitis e as pavotides, que,
como bem diz Bretonneau, sio muito mais raras que o engorgitamento dos
ganglios do pescoco, com os quaes tem sido confundidas ; as hemorrhagias,
que tem lugar em algumas escarlatinas graves, as stomatitis, a gangrena
da bocea, as dores rheumaticas.

Accidentes cerebraes de todo o genero, cephalalgia, coma, delirio, para-
lysia, convulsées ou contracturas podem complicar todos os periodos da
escarlatina, especialmente o primeiro ¢ o segundo; nesses a molestia pode
tornar-se rapidamente mortal pela desordem das funccoes cevebraes. No
periodo de desquammacio os accidentes (coma ou pavalysia) sio devidos
quasi sempre 4 apoplexia serosa, ou entao & congestao sanguinea.

Mas de todas as complicagoes a mais notavel (nio sei se tambem entre
nds| é a anasarea, nio sO por sun frequencia, como per sua gravidade ; foi
observada por praticos antigos como Sennert, Borsieri, Calvo, Pleneir,
Roser e muilos outros antiges e modernos, muitos dos quaes pretendem
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faze-la dependente da molestia de Bright. A frequencia da anasarca parece
depender em alguns easos da constituicao medica , m‘:\s na m_n')r parte ella
ﬂepende de um resfriamento, e em muitos casos, sénio (uasi sempre, de
infraccio do regimen dietetico; ella se manifesta tanto na escarlatina
benigna, como na grave. Heister distinguia ji edema quente e frio, ou
por outra agudo ¢ ehronico. E' durante a desquammacho, que de ordinario
o do exanthema em diante

ella apparece, mas da sexta semana da invy
nao se pode considerar como complicagio. Simultanen ou successivamente
nas grandes cavidades scrosas tem Jugar derramamentos; dahi ascites,
hydrothorax, dispnen consideravel, ¢ muilas vezes pneumonias, pleuresias,
Bronchites, cuja marcha nio é francamente inflammaltoria; apparece
algumas vezes o edema do pulmio, e o da glotte tio funesto. Se o derrama-
C8 comar com

mento tem lugar na cavidade da avachnoide, entio app:
dilatacio e contraceoes alternativas das pupillas; em certos casos amaurose
passageira, semi-paralysia ou convulsdes e morte rapida. Blackall vio um
enfermo que apresentava metade do corpo em convulsoes, ¢ o resto
paralysado.

¥’ gravissima a complicagio da escarlating com o estado puerperal.

E' durante as epidemias, que ascomplicacoes sobresahem com um carac-
ter predominante; eis aqui alguns exemplos: a de Essexem 1770 fez-se
notavel por uma ddr gravativa no occiput; a de Upsal em 1742 pelo
soluco; a de Copenhague em 1787 por uma dir fixa em uma parte do

v

corpo; a de Cephalonia em 1673, por alleccies verminosas 1ids criancas; a
de Dresda por stranguria, a de Londres em 1672-1689 por parotidas, e
buboes, a de Haya em 1748 por ulcoracio das partes genitaes; a de Nanles
em 1817 por colicas ¢ tenesmos, cle. ele.

Diagnostico differencial.

; Sa0 0s commemorativos os unieos guias para discernir a molestia, que
invade com scus symptomas ordinarios, de wma phlegmasia ainda nio
localisada, ou de uma febre imminente. Entretanto ha cerfos caracteres
.p};enomenaes proprios a cerlas molestias, que podem facililar o diagnostic;

assim a bexiga ¢ annunciada por uma dér lombar e vomitos muito inten-
BSCABL. 2



- 14 =
505, 05 sarampos por uma flusio oculo-nasal, e muitas vezes on quasi
sempre por tosse ferina: quanto & febre typhoide , ella tem de ordinario
menos agudeza nos symptomas, do que a exanthema que nos oceupa. Sie
ainda os commemorativos, que nos poderao servir para distinguir do pri-
meiro periodo da meningite a escarlatina irregular, que comeca por
delirio e convulsies., Quando no fim de algum tempo apparece rubor na
garganta, entao o diagnostico secircumscreve danginasimples, diphterica, e
4 escarlafinosa. Recorre-se ainda aos commemoralivos. Serd uma sim;}Ics
amygdalite, se o individao for sujeito 4 angina, se o rubdr se limitar a um
56 tonsillo, e se os ganglios sub-maxillaves nio engurgitados. Bretonneau
insiste muito sobre a precocidade das pseudo-membranas, ¢ appavente
innocuidade dos primeiros symplomas, que apresenta a angina diphiteriea,.
pora distingui-la da escorlatinosa. E prudente,, com tudo, estar sempre de
prevencio sobre a possibilidade de invasio da escarlatina, e nao darinteira
confianca a symplomas que podem falhar.

Uma vez manifesta a erupcio, ella se ndo pide confundir com a do
sarampo , pois é constituida por largas placas, de vivo escarlate, occupando
principalmente as verilhas e axillas, e sem apresentar elevacio alguma
sobre o nivel da pelle; em quanto que a do sarampo se mostra em forma
de pequenas manchas redondas a principio e depois semi-circulares, com
bordos golpeados, e um pounco elevadas; essas manchas sao de.uma cor
vermelba carregada, e occupao todo o corpo sem seleccao de partes.

A roseola se distingue da escarlatina pela menor intensidade na invasio,
por stas manchas rosaceas irregularmente disseminadas, e principalmente
pela ausencia de angina.

T

Prognostico , dura¢dao e terminacao.

Geralmente fallando a escarlatina vegular ¢ sem complicagies nao é uma
molestia grave; sio as complicacdes e o genio epidemico, que , na expres-
sio de Guersent e Blache, transformio um exanthema benigno em um
flagello das populacies. Assim a escarlatina simples termina quasi sempre
pelo restabelecimento em nm individuo sadio e bem constituido., oppon-
do-se-lhe adequado tratamento e rigorosss precaucies.
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A férma anginosa, bem que mais grave, deve terminar bem, todas as
vezes que a angina nao for tio violenta, que ameace suffocagio, todas as
vezes que se nao der gangrena, nem ulceracio no pharynge e amygdalas ,
nem 1ao pouco inflammacio e suppuracio dos ganglios sub-maxillares.

Muito mais grave ¢ funesla é a férma maligna, ji pela intensidade de
sua assustadora invasio, e terriveis complicacoes, como tambem pelas
lesaes chronicas que deixa, lesdes que no estado em que fica o en-
fermo, acabio de esgotar-lhe as forcas, e podem occasionar-lhe a morte.

A escarlatina typhoica, especialmente quando predominao phenomenos
ataxicos, ¢ quasi sempre funesta; a forma adynamica, bem que gravissima,
péde dar esperancas oppondo-se-lhe o tratamento tonico, proporcional ao
grio da adynamia.

Todas as outras complicacoes da escarlating, de que ji tratimos, devem
necessaviamente augmentar mais ou menos a gravidade da molestia.

0 prognostico da escarlatina intercurrente, que sobrevem no curso de

uma ¢ outra enfermidade, nem sempre ¢ mio, E facto que de ordinario
ella aggrava a molestia principal, ou antes a primitiva; mas tambem
algumas vezes ella reanima certas affeccoes cutaneas chronicas, e
certas phlegmasias adormecidas, activando assim sua resolucio.
. L conselho de alta pendencia ser sempre mui reservado no prognostico
da escarlatina, pois ainda a mais simples péde determinar a morte do
individuo pelo apparecimento de phenomenos nervosos rapidamente
fataes.

As formas graves da escarlatina exeedem o medio de duragio da forma
simples (10 a 12 dias), ¢ podem-se mesmo prolongar por longo tempo , a
querer-se admiftir ainda como escavlatina aquellas lesdes que apparecério
durante o seu curso, e que podem persistic depois do seu desappareci-
mento,

A escarlatina termina ou pela resolugio, ou pela morte , ou por uma
outra molestia.

Ji yimos que a anasarca e hydropisias diversas complicavio o curso da
escarlatina; ellas podem conlinuar findo o exanthema , ou apparecerem
no fim da desquammacio apezar mesmo dos muilos cuidados que se
possa ter.

- Lesoes chronicas do tubo digestivo sio muitas vezes terminagoes da es-
arlating, o que fambem acontece com lesdes dos orgiaos respiratorios, beny
que em menor escala.
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Nao sabemos em que se fundio alguns autores para pensarem que s
escarlatina detem a marcha da tuberculisacao pulmonar.

Anatomia pathologica.

Quando a morte tem lugar durante a erupcio , encontra-se nos lugares
das manchas escarlatinicas nodoas lividas ou violaceas; algumas vezes
porém, $6 se observa alguma injeccio no corpo reticular.

- De ordinario ji se nao acha rubdr no pharynge; as amygdalas podem
apresentar grande volume, ulceragoes, placas gangrenosas , &e., &e. 0
cerebro, os pulmies, o figado e as serosas apresentio, na maioria dos
casos, tracos de congestio, o que com tudo nao & conslante ; as lesoes do
tubo digestivo, que se observiio muito mais frequentemente, consistem no
espessamento e amollecimento da mucosa, e forte injeccao de seus vasos;
no desenvolvimento das glandulas de Brunner, e saliencia das placas de
Peyer (embora diga Grisolle que nunca observou laes lesdes }; o que até
certo ponto se pode considerar como o diminutivo da erapeao intestinal
da febre typhoide ; algumas vezes, poucas ¢ verdade, se encontrio os gan-
glios mesentericos um pouco maiores e rubros, e o baco hypertrophiado,
lesdes proprias & dothinenterite ; mas o que é singular, ¢ que eslas lesoes
nao se dio algumas vezes na férma typhoide , porém mostrio-se nas outras
formas da escarlatina.

« Se o doente pereceu pela complicacio de hydropisia, encontra-se nas
cavidades splanenicas grandes depositos de serosidade misturada algumas
vezes com pus ou sangue. Os rins apresenfio frequentemente as lesoes
do primeiro periodo da molestia de Bright , e outras vezes, bem que sejn
raro, as dos periodos mais avancados da mesma molestia,

Tratamento.

Bem que mui diversos sejio 0os meios de trafamento na escarlatina , ©
nem podia deixar de ser assim , attendendo-se a suas numerosas phases ¢
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eomplicagdes , pode-se com tudo ter sempre em vista o seguinte preceito :
de atacar as complicacdes, como se nio existisse o exanthema. Nao des-
creveremos o fratamento da escarlatina simples, e quanto ‘a sine czan-
themate, como ella pode ser anginosa, maligna ou typhoica, nao tem
especial tratamento, e sim o de cada uma dessas formas.

Escanpativa axcixosa.—Em todas as [ormas da molestia que nos occupa
convem favorecer o mais possivel a erupcio ; portanto deve-se collocar o
enfermo em um guarto, em que a temperatura seja agradavel, nao sobre-
carrega-lo de roupas; administrar-lhe infusbes sudorificas , adocadas com
xaropes acidos, decoccoes emollientes, pediluvios ¢ dieta absoluta. Deve-
se empregar a sangria se o individuo ¢ robusto, a reacgio viva, o pulso
largo e duro e ha congestio para alguma viscera. Sendo a angina mui
intensa ; ¢ sobre ella que se deve dirigiv a attencao do pratico; para re-
move-la se deve prescrever sanguesugas ou ventosas scarificadas atraz das
orelhas e 4 roda do pescogo, cataplasmas e gargarejos emollientes; de-
ve-se sobre tudo insistiv n'essas applicacoes se a angina invadir as vias
aereas. (Mr. Senn, these em 1825.)

Quando a angina nio cede a esles meios, e se‘torna pulfacea, diphterica,
gavgrenosa e acompanhada de phenomenos geraes graves, ¢ em geral
pouco ulil livar sangue, a menos que nao haja indicacoes particulares ,
como engorgitamento muito consideravel dos ganglios sub-maxillares e
ceryicaes, &e. Convem n'aquelles casos um vesicatorio 4 nuca, ou 4 parte
anterior do pescoco, gargarejos de substancias fortemente adstringentes,
como alumen , jequitibd , &c. ; ou agua de Labarraque em gargarejos, in-
jeccoes ou embebendo um pequeno chumaco de fios , com que se toca as
partes lesadas (quando ha gangrena); emprega-se o chlorureto de sodium.
em gargarejo, e da mesma maneira a pimenta, so, ou com quina (Dewes e
Willan}; alguns pratices: vespeitaveis d’esta cidade tem lancado mao, e com
vanfagem , dos gargarejos de piments e limio.. Sio- ainda empregados os
vomilivos e purgativos , mas- isso. quando nio ha phlegmasia gastrica ou
intestinal ,. bem que muitos administrem em todo-caso, o que depende
por certo da maneira de explicar a accio do medicamento.. Administrado
quando indicado o vomitivo produz os mais saudaveis effeitos; pelo vomito
se despegao falsas membranas , mucosidades, placas gangrenosas, e a en-
trada do ar se torna facil, bem como a degluticio ; além d'isto, facilita

erupedo fazendo o doente transpivar, modificando a tensio ¢ aridez da pelle.
ESCaBL. 5
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Hamilton cauterisava as escaras gangrenosas com nitrato de prata ou
com a pedra infernal.

As complicacdes de bronchite, pneumonia, pleurisia, enterite, &c.,
bem como aquellas que partirem das meningeas e do cerebro devem ser
combatidas, como se nio existisse exanthema, pelos meios que lhes sio
proprios; devendo-se em todo o caso ter em vista facilitar a erupcio por
banhos quentes, sinapismos, fricgoes seccas; pois que muitas vezes basta
o apparecimento do exanthema para terminarem as eomplicacoes, & outras
vezes estas s6 tem lugar pela suppressio da erupgio, convindo pois em
todo o .caso excitar a pelle.

Quando ha signaes de violenta agitacio geral, que a angina ¢ forte, o
calor e seccura da pelle tenazes, os medicos inglezes tem uma therapeu-
tica toda particular. Segundo Bateman, a experiencia nestas circumstan-
cias se tem pronunciado em favor dos brandos purgativos, e do regimen
refrigerante interno e externo; assim affirma elle nunca ter observado
mdos resultades do emprego dos calomelanos em pequena dose, s6, ou
misturados com rhuibarbo ou jalapa; acha esse laxativo preferivel &
sangria, que segundo elle faz cahir o pulso ¢ determina phenomenos ner-
vosos. Hamilton e Willan adoptirao as mesmas idéas, empregando este
ultimo 2 ou 3 gr. de calomelanos misturados com igual quantidade de pés
antimoniaes. JA dissemos que os purgalivos vomitives convenientemente
applicados podem ser muito uteis; mas tambem é verdade que a sangria
geral s6 poderd fazer cahir o pulso, e produzir phenomenos afaxicos ou
adynamicos, quando a sua applicacio for contra-indicada; e quanto i
sangria local, ella é sempre da maior utilidade, para eombater as inflam-
magdes que complicis o curso da escarlatina. Currei, Bateman, Belitz,
Thompson e outros medicos inglezes preconisio as affusoes, logdes e asper-
soes frias; uns com Currie, mergulhando o doente em uma banheira de
agua quente, fazem despejar-lhe sobre a cabeca baldes de agua fria; ou-
tros com Nasse temendo as repercussbes, on pelo receio dos doentes e
reclamagbes dos parenfes, se contentio com logoes d'agua simples ouavina-
grada a diversas partes do corpo, principalmente aos membros superio-
res, a face e ao tronco. Segundo esses praticos, taes meios moderio o
calor, torniio menos frequente o pulso, calmio o doente procurando-lhe
um somno tranquillo e uma transpiracio salutar. Na opinido de Bateman,
nem o effeito da sangria nas inflanmagoes agudas é eomparavel no que
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produzem as affusdes frias na escarlatina. Este meio bem que em vOZa na
Inglaterra e Allemanha, ¢ pouco usado em Franca, e creio que tambem
entre nds; entretanto 6 um meio, que na opiniao de grandes praticos
deve produzir bons resultados convenientemente applicado : e a este
respeito concordamos perfeitamente com Grisolle, o qual pensa que este
meio nao deve ser empregado na escarlatina simples, e sim nos casos
mais graves, quando as forcas estiverem quebradas, o calor ardente, e
houver agitacao e delirio. T preciso observar que muitas vezes a sedacio
& passageira, sendo necessario voltar ao uso do frio, se vs phenomenos
de excitacao continuae.

Miquel empregou com resultado a seguinte locao: acetato de chumbo
liquido uma onca, agua uma libra.

Mrs. Brathwite e Durr dizem ter dado com successo em todos os periodos
o c¢hloro na dése de uma a duas oitavas em oito ongas d'agna; entretanto
os praticos nido tem lancado mio deste meio, bem que nio ponhao em
duvida a possibilidade do facto.

Ha ainda um outro poderoso agente therapeutico, do qual se podem
esperar os mais satisfactorios resultados, a serem exaclos os factos
apresentados pelos aufores que o preconisio; esse agente ¢ o carbonato de
ammonea na formula seguinte: carlmnal? de ammenea duas oitavas, agua
seis oncas, Xarope de althea uma onca. E muito empregado este meio na
America do Norte, e mesmo na Allemanha, onde o Dr. Strahl recorren a
elle, como unico recurso que lhe permittiao as circumstancias na epidemia
de 1832 na Prussia, e em 1843 o Dr. Riecken, medico do rei dos Belgas,
publicon uma memoria sobre o uso deste medicamento, fazendo-lhe os
melhores elogios, tecendo-lhe os maiores encomios.

Escanrarig manicNa. — Como sio as inflammacdes intensas que a
complicao, que a tornao grave, é sobre ellas que deve versar o tratamento,
fazendo-se abstraccio da escarlatina. Assim essas molestias devem ser ala-
cadas pelos meios que Ihes sio proprios, e cuja deseripcio nos levaria longe
e nem nos compete.

As reflexdes que fizemos aos meios de fratamento da escarlatina anginosa,
meios que faes como purgativos, emeticos, aspersoes frias, &e., tem toda
applicacao aqui.

Deve-se comtudo, ainda uma vez o dizemos, procurar fazer apparecer
e fixar a erupcio por meio de banhos tepidos, friccoes, de.
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FSCARLATINA TYPHOIDE. — Deve-se considerar a affeccio typhoide como
a principal, ¢ a ella ¢ que se deve dirigiv a attengio do pralice, pois é
de bem poucas esperancas. :

As sangrias geraes sio genericamente fallando, mais nocivas do que
uteis; entretanto se o individuo for robusto, o pulso cheio e frequente, a
sangria geral pade ser applicavel, mas com parcimenia (oilo a dez oncas),
paranio correr o risco-da quéda do palso, ¢ apparecimento de phenomenos
ataxicos, ou adynamicos. As sangrias locaes sao mais vantajosas; uma
applicacio de sanguesugas alvds das orelbas pode preencher dupla
indicaciio, quando além daangina, ha phenomenos cerchraes inlensos;
applicadas ao ventre e ao anus, em consequencia de phenomenos
gastricos, as sanguesugas produzem algumas vezes excellentes resultados.

A estas deplegoes locaes se devem junlar gargarejos emollientes, hebidas
gommosas ¢ acidulas, clysteves laxativos; sio ainda muito convenientes
revulsives e sudorificos que facililem a erupeao..

Se for a escarlatina lyphoide ataxica com que se estiver a bracos, cumpre
confessar que: poucos, muito poucos mesmo sio o0s recursos da arte, E
sabido que nunca a therapeulica é tao pobre, como quando abunda de
meios para o tratamento da mesma molestia. No caso que nos occupa, di-se
rigorosa applicacao disto; porque-além des meios que ha pouco menciond-
mos, tem-se applicado todos os que enumerimos na firma anginosa, e
ainda mais a camphora, o castoreo, as infusoes de arnica e valeriana ,
agua de louro-ceveja, a belladona; e de todos esses meios nao ha um 36
em que se possa ter inteira confianca.

O que resta pois é ir preenchendo as indicacoes & medida que ellas se
forem apresentando, sendo entrelanto necessaria a maior CIPCUINSPECcio
no emprego dos purgativos e vomitivos.

A férma adynamica, bem que mui grave seja, entretanto cede muitas
vezes 00s tonicos. Emprega-se nesses casos a quina, vinho, ether,
cozimento de Leuwis; os extractos seccos ou molles de quina na dése de
um a tres graos por dia, em um vehiculo aromatico, o vinho quinado;
clysteres e fricgoes da mesma natureza. Alguns autores dio preferencia ao
vinho sobre a quina, tendo o cuidado de proporcionar a dése pela do
aleool que elle contém,

0 ether é pouco empregado, porque seu effeito ¢ tio pouco duradouro,,
quao rapido,
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primeira plana, como causa proxima ou remota da mér parte das affeecies
do olho.

A tio grande variedade de tecidos de necessidade deveria corresponder
immenso numero de lesoes, e consequentemente multiplicidade extraor-
dinaria de meios medicos ou cirurgicos.

E percorrendo esse immenso quadro de lesoes e meios curativos, que
notamos, felizmente para a humanidade, que poucos sio os casos, que
podem custar a perda do olho por uma operacao.

Debaixo desse ponto de vista temos de tralar das degeneracoes cance-
rosa e melanica, e de um grupo de lesoes produzidas por causas diversas,
¢ a que se di o nome de Exophthalmia, pela presenga de um phenomeno
commum , o exorbitismo.

Occupar-nos-hemos * desta ultima parte em primeiro lugar, esforcando-
nos por mostrar quaes os casos de exorbitismo, em que ¢ indicada a
extirpacao.

Exophthalmia.

(Ezophthalmos, Exorbitismo, Protopsis, Queda ow Procidencia do olho).

Di-se este nome 4 sahida parcial ou completa do olho, sem nenhuma
alteracio nem mudanca em seu volume.

Assim se naopode confundir com o staphyloma, hydrophthalmia, cancros
abeesso do olho, em que ha sempre uma alteracio organica, e em conse-
quencia desta augmento de volume.

Richter admitte tres especies de exophthalmia: a 1.* produzida por

violenta commocio de cabega; a 2.* por causa traumatica que obra
directamente sobre as regides orbitarias; a 3.* produzida por tumores de
differente  natureza desenvolvidos na orbita ou nas cavidades e paredes
vizinhas.
' Prefex.-lmos seguir a cFmsuo apresentada por J. Cloguet e A. Berard, que
¢ a seguinte: fres especies ou generos: a 1.* Exophthalmia por causa trau-
matica; a 2.* Exophthalmia por tumores na orbita; 3, pelo 1
partes que fixao o olho no fundo da orbita.

relaxamento das
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Exophthalmia traumatica.

0 globo oceular, arredondado, elastico, nimiamente movel, offerecendo
de todas as partes uma superficie lisa, escapa mais vezes, do que se poderia
pensar & primeira vista, & accio mecanica dos corpos exteriores.

E assim que muitas vezes instrumentos picantes, cortantes ou contun-
dentes escorregio sobre o globo optico sem interessa-lo, e vao amortecer
sua accao na orbita ou no encephalo. Mas se nesses casos se nio di o
ferimento do olho, a procidencia do orgao tem lugar muitas vezes, e por
causas diversas. Se o instrumento foi bastante delgado para passar entre o
globo optico e as paredes da orbita, sendo retirado bruscamente pode
trazer diante de si o olho.

A exophthalmia explica-se perfeitamente se o instrumento cortante divi-
dio os tecidos molles que prendem o olho. O mesmo se pdéde dizer de
um instrumento contundente, que, rvesvallando sobre o olho, tiver
despedacade ou roto essas partes.

Covillard cita um facto de exorbitismo determinado pelo chogque violento
de uma bola de bilhar. Demours apresenta tambem um exemplo de proci-
dencia do olho determinada por uma quéda de cavallo, com violento
baque da cabeca no chao.

Nesses casos, a commaocio produzida foi bastante para determinar a
rapida paralysia das partes que fixao oolho, e o relaxamento consecutivo
permittio a quéda do orgao.

Quando a exophthalmia s6 tem lugar tempo depois da accio do instru-
mento, ella se explica ou pelo derramamento de sangue no tecido celular
da orbita, ou engurgitamento inflammatorio consecutivo das parte lesadas.

0 olho, que no estado nermal j4 nio é completamente contido na orbita,
dada uma cansa traumatica capaz de determinar a exophtalmia, impellido
para diante afasta as palpebras, ultrapassa-as, e péde mesmo pender na
face; e isto immediatamente ao accidente ou no fim de algnm tempo.

Em todo o cazo as palpebras e a conjunctiva se achao fortemente ecchy-
mosadas, a abertura pupillar mais ou menos irvegular, a vista ou de todo
perdida ou muito confusa.

Até aqui temos fratado dos easos de exophthalmia sem lesio do globo
optico; este porém pdde ser ferido pelo instrumento, a cornea pode rom-
per-se, a iris despedacar-se, bem como as outras membranas; o erystalline
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pbde quebrar-se ou sahir inteiro e os humores do olho extrava-
sar-se, &e. 3 : \

Se o olho persistir por algum tempo fora da orbita, accidentes inflam-
matorios nio tardardd a sobrevir, devidos & accio da luz, do ar, dos cor-
puseulos que nelle volteido, &e.

A gravidade desses accidentes subira de ponto, se 0 nervo e 0s musculos
do olho fiverem sido rotos e paralysados. B isto tanto ¢ assim, que muitos
casos de exophthalmia, insignificantes na apparencia, temacabado de uma
maneira funesta para o orgio, e mesmo para o enfermo, por 1580 que havia
rotura do nervo optico ou dos musculos. Ha o facto de uma mulher que
havende dade com o ollie de encontro 4 argola de uma chave, dahi resul-
tou uma exophtalmia parcial, e em poucos dias a morte em consequencia
de rotura do nervo optico.

0 inverso pode dar-se tambeny; isto é, casos na apparencia mui graves,
como o que ji mencionei citado por Covillard, terminarem pelo restabe-
lecimento da vista. E facto que o nervo oplico, apezar de sua extrema
delieadeza, é susceptivel de alguma distensio; mas bem se vé que ella deve
ser mui limitada,

0 exame das partes profundas do olho é pois a melhor base de prog-
nostico nos casos de exophthalmia traumatica; ¢ ainda esse exame quem
pode guiar o cirurgiao na escolha dos meios curalivos, Mas serd sempre
facil esse exame? Desgracadamente nao. A situacao das partes, e sobretudo
a inflammagao da conmjunctiva, como bem ponderao Richfer e Samuel
Cooper , difficultio sobremado o exame.

Parece que a extirpacaodo olho, em casos de exophthalmia traumatica,
era 0 meio de que lancavio mio os cirurgives até 1555, pois que Lange,
que nessa época escrevia, indica ter sido o primeiro que praticou a redue-
cio do ollo com feliz successo. Depois delle Donat em 1588 esforcou-se
por provar que a extirpacio do olho devia ser banida.

Covillard, Lamswerde, Spigel e outros gabio-se de ter sido felizes na
reduccio de casos de exophthalmia tao exagerados, que Louis para poder
explica-los, suppoe que nesses casos havia estreiteza da parede externa du
orhita,

A reducgao do olho é haoje geralmente seguida, mesmo nos casos em
que j& nao é possivel esperar o restabelecimento das funcgies do orgio;
pois que a experiencia tem mostrado que nesses casos se péde esperar a
atvophia, Demours, entre outros, cita mui bellas observagoes de atrophia
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do olho em casos de despedacamento da cornea, da iris, das lesoes das
outras membranas, ¢ da sahida do crystallino &e.

Quando, porém, diz Velpeau, o olho estiver realmente pendente na
face, o que se pade fazer-de melhor & acabar a separagio.

0 mesmo se deve entender quande o olho, aberto e vasio, esliver
pendente de alguns restos de tecidos.

J. Claquét e A. Berard, entretanto, sustentio que em casos de desarrai-
gamento do nervo o dos musealos do olho se deve proceder & reduecao
pois que assim, dizem elles, se poupa ao doente uma deformidade, e
so conserya um sustentaculo para um olho de esmalte.

Esta apiniiio nos parece exagerada; pois que a violenta inflammacao, que
nesses casos infallivelmente se apoderard do nervo optico e dos musculos
contusos ¢ rolos, por certo que vale bem a conservacio desses restos.

Tambem nos parece exagerada a opiniao de L. J. Sanson, quando diz
{no Diccionario de Medicina e Cirurgia pratica artigo «hernia do olho») que
acha indicada a extirpacio em tados os casos de exophthalmia traumatica !

A reduccio do olho é tanto mais facil, quanto mais cedo emprehendida.
Antes de pratica-la, convém extrahir alguma parte do instrumento que
produzio a exophthalmia, que possa por ventura ter ficado na orbita; e
regpplicar os fragmentos osseos, ainda em parte adherentes, em easos
de fractura das paredes da cavidade.

Procede-se depois, por meio de brandas pressoes com a mao 4 reduccio
do ollio, o que de ordinario ¢ facil. O olho acaba por veltar & sua natural
posicao.  Appliciio-se depois algumas tivas agglutinativas, e um apparelho
moderadamente apertado.

Deve-se émpregar o tratamento antiphlogistico o mais active. Richter
aconselha os topicos resolutivos.

Nos casos em que convém a separacao completa do olho, como muito
bem diz Velpeau, nio ha processo a seguir. Um golpe de tesoura ou
bisturi 6 sufficiente.

Exophthalmia symptomatica.

Qualquer tumor desenvolvido na orbita, ou féra della, logo que diminua
a capacidade dessa cavidade, deve necessariamente determinar a proemi-

nencia do olho, o qual segue sempre a linha de impulsio.
 ESCARL. 8
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Nao ha productos morbidos’, com ou sem analogos, que se nao tenhy
descoberto na orbita: ahi se tem achado todas as formas possiveis de
tecidos necidentaes, o que de certo nio admira, attendendo-se & immensa
diversidade de tecidos, que se encontra na cavidade,

A compressio preduzida pelos tumores nao determina sémente o exor-
bitismo; ella imprime modificagoes i structura intima e fs funcedes do
olho. Assim a choroide parece ficar hypertrophiada, o que se explica pelo
embaraco da circulagao nesta membrana tio vascular. Tem-se visto, pela
influencia da mesma causa, a retina adelgagada, o corpo vitreo fornado
mais difffuente e menos diaphano; o erystalline quasi opaco e baca &
cornea, os vasos da eselerotica ¢ da conjunctiva se tem achado mui injec-
tados. As funccoes do olho sio sempre mais ou menos alteradas; algumas
vezes se observa a myopia, principalmente guando o tumor occupa o apice
do céne da orhita. Ha outras vezes diplopia; porém o mais erdinario ¢
desenvolver-se a photophobia e amblyopia ; emfim sobrevem a amaurese,
perda eompleta da visla,

0s tumores, como ji dissemos, podem-se desenvolver na orbita ou fora
della, Se o tumor ¢ orbitarie, pode haver duas especies de dor; uma par-
tindo do tumor com um caracter proprio da lesao, que o produzio; v. g.
dér lancinante nos tumores caneerosos, ddr nocturna osteocopa nos tumores
osseos, &e.; a segunda especie de dor é devida & compressio do otho ¢
de seus nervos,

Quando o tumor se desenvolve féra da orbita, entio de ordinario se
havia sentido dor ne ponto de origem. Comprehende-se perfeitamente que
com facilidade se péde suppor um tumor na orbita quando elle se acha no
craneo, referindo-se a dor ao fundo da orbita.

As dores sio tanto mais vivas, quante mais rapido for o desenvolvimento
do tumor; isto explica-se pela compressio brusea do olhe e de seus
nervos, As dores gue provém do tumor, e asque sio produzidas pela
distensio do olho sio algumus vezes sufficientes para determinar completa
insomnia e delirio.

Ha na sciencia factos de exophthalmia symptomatica com conservacio da
vista, mesmo durante annos; tem-se observado tambem o restabelecimento
da vista, depois de reduzido o olho, havende durado largo tempo a exo-
phthalmia acompanhada de completa cegueira. Langenbeck refere o facto,
por elle observado, do restabelecimento da vista, depois da extirpagao de
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steatomo, tio completo que o individuo enxergava em distancia os objectos
mais pequenos.

A marcha dos tumores ¢ de ordinavio lenta e gradnal; o diagnostico
differencial quasi sempre difficil, principalmente quando o tumor nao &
accessivel a0s nessos sentidos, pois que entio o cirurgiao é guiado por
conjecturas muitas vezes vagas, que o podem induzir em erro,

Nao nos sendo possivel dar uma descripcao mui detalhada das differentes
espeeies de tumores eapazes de determinar exophthalmia, o que muito longe
nos levaria; procuraremos referir os factos mais frisantes que colhemos
nos auetores, seguindo para isso a classificagao dos tumores apresentada
por Vidal de Cassis, classificacio que adoptamos para facilidade do estudo.

Phlegmon. da orbita: comeca como o do olho; a prineipio déres surdas,
tensivas, e pulsativas acompanhadas de febre, insomnia e bem depressa
de delirio. Apparece edema e rubor da conjuncliva; 0s movimentos do
olho sao embaracados, o olhar ¢ fixo. Dura de tres a sete dias no estado
agudo. Termina raras vezes pela resolucio ; quasi sempre pela suppuracao.
Seu prognostico é grave; tratamento antiphlogistico rigoroso. :

Abcesso da orbita: o pus péde ser formado mesmo na orbita, e entao é
a terminacao do phlegmon, e péde vir das partes visinhas: ¢ pela flue-
tuagao, fazendo por uma impulsao rapida o pis chocar o fundo da orbita,
que se pide obter seu diagnostico. Seu prognostico é mui grave; a morte
serd infallivel se o pis se derramar no inferior do cranco. Uma aberfura
deve ser feita na parte mais elevada do tumor, logo que haja fluctuacio;
o que em nenhum caso pide ser nocivo.

Tumor sanguineo por dilatagio da arteria ophthabnics. — Travers, & quem
se deve seu perfeito conhecimento , di como signal distinctivo um sibilo
sifllement) soffreado sentido pelo doente, e por elle referido ao interior
do eraneo; este sibilo desapparece pela compressio da caratida; elle pode
ser. verificado pela escutagio na vegiio temporal. E mui grave, & mais
ainda, porque seu fratamento consiste na ligadura da carotida.

Tumores erectis.—Participio do aneurisma e da varice; tom o famanho
de uma noz até o de um ovo de gallinha ; ordinariamente resistentes, sio
a .Séﬂ_e de pulsagdes isochronas ds do coracio; desapparecem pela com-
pressio da carotido. O doente sente um zumbido particular, um susurro
muito incormodo, o que pode falhar. Sao menos graves que o procedente
€ tem o mesmo tratamento.
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0s tamores enkistados podem ser divididos em : molles e fluctuantes ;
molles nao fluctuantes, porém mais ou menos moveis; duros, sem mobi-
lidade , ou com alguma mui limitada. \

Tumores molles ¢ fluctuantes: sio verdadeiros kistos encerrando serosi-
dade , materia glutinosa , hydatides ou pus. Nem sempre ¢ facil determinar
a fluctuacio, a qual se pode confundir com a de certos cancros formados de
tateria encephaloide ordinariamente, e que se desenvolvem com summy
rapidez; mas entio restio os signaes do cancro, dor lancinante, &e., &e.
Istes tumores cancerosos occupao ordinariamente a parede externa da
orbita e a glandula lacrymal. O prognestico d’estes kistos nio ¢ tio grave
como o dos outros tumores da orbita; o prognostico dos tumores cancerg-
05, como sempre, ¢ gravissimo. O tratamento dos kistos consiste na
abertura do sacco, expulsao de seu conteudo, e a final em sua extraccao;
isto quandoe nio é possivel extrahi-lo inteiro. O tratamento dos cancros
consiste em sua extirpacao.

Tumares mollesnio fluctuantes -—Geralmente conhecidos debaixo do nome
de Iypomos; constituidos umas vezes por hypertrophia do tecido adiposa,
¢ entao segundo Travers, elles occupao o intervallo dos musculos rectos ,
estendendo-se entre o olho e a circumferencia da orbita; outras vezes, e
é o mais commum, o nucleo do tumor ¢ um coalho sanguineo, ou entao
o0s restos de um abeesso, cuja parte liquida foi reabsorvida. Prognostico
e tratamento 0s mesmos que os da especie precedente.

Tumares duros :—Sao pela maior parte immoveis , porque dependem dos
ossos ou do periosto ; podem porém gozar de alguma mobilidade quando
sao formades de substancia fibrosa ou cartilaginosa livre. Quando os tu-
mores sio totalmente duros e immoveis sio formados de ossos hypertro-
phiados ou inchados, pela influencia do virus syphilitico ordinariamente.
N'esse caso apparece a dor nocturna estebeopa. Seu prognostico é mui
grave. Seu tratamento consiste na extirpacio; se porém os tumores forem
produzidos por um vicio ou virus, entio a operacio ndo deverd ser (enta-
da, sem que a causa seja destruida; mesmo assim se faz necessario o
apparecimento de accidentes graves, que ponhio em risco a vida do
enfermo.

Quanto aos tumores, que se desenvolvem féra da orbita, pouco nos
deteremos com elles; por isso que, quando chegio a occupar a cavidade
orbifavia, entio de ordinario tem deixado bastantes  vestigios para se
reconhecer seu ponto de origem, por onde se-chega ao conhecimento de
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<un natureza e diagnostico differencial; e a querermos descrever exten-
samente, entio ultrapassariamos de certo 0 nosso fito.

Entre os tumores, que se desenvolvem féra da orbita encontra-se o
fongus da dura-mater, que chega a destruir a arcada orl{ilaria. Esta es-
pecie de tumores, que tem muita analogia com 0s do periosto tem muila
tendencia a reproduzir-se. Begin cita dous factos de tumores fungosos
que occupavio quasi toda a orbila e prolongavao-se até por baixo do ven-
triculo lateral , apresentando no canal optico uma especie de pescoco.
Estes ultimos casos estao acima dos recursos da arte. Quando o fongus
tiver destruido a arcada orbitaria, dandoe-se a0 mesmo tempo appareci-
mento de phenomenos graves que forcem a operar, entao depois de
separar a porcio do fongus que forma o tumor, convem cauterisar ligei-
ramente o resto que nao esliver ao alcance, mas com a cautela que
exige a approximacio de orgaos tio importantes.

A orbita péde ser estreitada por polypes , que, formados nos seios sphe-
noidaes, frontaes, maxillares e nas fossas nasaes prominem para a orbita
nos pontos que lhes correspondem, ou vio ter a essa cavidade, destruidos
08 08308.

0Os seios sao muilas vezes oceupados por hydatides, que chegao a adquirir
volumes enormes. Langenbeck refere que depois da extraccio de uma, o
seio frontal apresentava duas e meia polegadas de diametro.

0Os seios maxillares podem ser séde de colleccoes purulentas; podem
ser affectados de hydropesia.

O tratamento mnestes casos consiste na evacuagao dos liquides , e
extracgio dos tumores por processos que lhes sio proprios.

Lis o que succintamente nos & possivel dizer sobre os tumores que
podem determinar a exophthalmia,

A exophthalmia symptomatica é sempre grave; a gravidade sobe de
Ponto, dando-se o concurso de certas circumstancias, a natureza do tumor,
o estado geral, a idade, &c.

Se o tratamento, como temos visto, consiste na subtraccio da causa que
a produziu; salvas raras excepcoes, as causas podem ser removidas, € o
olho pide ser poupado. A cegueira ¢ frequente, mas nio constante.

Nem sempre ¢ facil a-extirpagio dos tumores sem lesio do olho. Du-
puytren praticando a extracgiode um kisto seroso, extirpou eonjunctamente
o olho.

ESCADL. 9
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Antes de comecar a extirpacio dos tumores, ¢ sempre conveniente
fazer uma punecio exploradora; o que nio s6 serve para esclavecer o
diagnostico, como tambem como meio curativo. Ware extinguio um kisto
sereso fazendo sessenta e tres puncgocs.

Ha varios processos cuja escolha é determinada pela posicao e natureza
do tumor.

1.° Se o tumor ¢ pouco volumoso ¢ levanta a conjunctiva, pode-seincisar
essa membrana sem tocar na pelle.

9.° Do Acrel. Quando o tumor é volumoso, de natureza ossea, e em
relacao com as paredes superior, inferior ou interna, faz-se uma incisio
no sentido natural da eurvatura das palpebras, junto as bordas da orbita
€ no ponto mais elevado do tumor.

3.* Dupuytren, em caso de tumor muito volumoso, fendia perpendi-
cularmente as palpebras, formando especies de labios leporino, que elle s
reunia depois de extineta a suppuracioda ferida determinada pela operacio.

4. Velpeau prefere debridar o angulo externo do olho para o lado da
tempora, o que ¢ evidentemente melhor para a extirpacio dos tumores
vizinhos deste angulo, como os da glandula lacrymal.

Quando esse debridamento for insufficiente, Vidal de Cassis propoe a
incisio perpendicular daquelle dos labios da ferida mais em relagio com
a direccae do tumor.

Terminada a operacio, qualquer que seja o processo seguido, um
engorgitamento consideravel apparece, e deve ser combatido pelos
antiphlogisticos, o olho fica ainda fora da orbita tres ou quatro dias,
mas no fim de dez a doze dias tudo entra na ordem. E inutil e mesmo
perigoso reunir logo os labios da ferida sem dar sahida ao pus, que
inevitavelmente se formara.

Desgracadamente para o doente e para o cirurgiao, as cousas nem
sempre se passao tao bem. Casos ha, em que o olho nao pide ser poupado.
Tnumeremo-los.

Algumas vezes a causa que produziu a exophtalmia obrou bastante para
que seu efleito ndo possa mais ser removido. Assim acontece quando por
exemplo depois de uma affeccio fungosa do seio maxillar a parede inferior
da orbita conserva a mesma elevagio, que determinou a exophthalmia;
nesse caso, como se vé, ha impossibilidade physica de reducgio do olho.
(S- Cooper). O olho nio péde tambem ser conservado, quando ha por
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exemplo uma exostose no fundo da orbitaa que nio € possivel chegar.
(Richter).

Bem entendido que mesmo n'esses casos o olho nao deve ser extirpado
se nao existirem concomitantemente phenomenos graves, taes como a
violenta dér produzida pela distensio do orgio, as irritagoes sympathicas,
o estado crescente de extenuacio, &e.

Existe ainda um caso, sobre o qual ndo ha controversia, e vem a ser,
quando o tumor eanceroso, que determinou a exophthalmia ganhou o
entao este deverd immediatamente ser sacrificado.

Nio nos occupamos da exophthalmia produzida pelo relaxamento das
partes que feixao o olho, porque em nenhum caso pode ella indicar a
extirpacao do globo ocular.

Degeneracoes do olho.

Nio damos a todas as degeneracdes do olho a designacao de cancro;
pois que autores muifo recommendaveis excluem d’essa denominagao os
tumores melanicos, dos quaes nos occuparemos em segunda linha,

0 olho ¢ atacado tanfo pelo cancro encephaloide, como pelo scirrhoso ;
e isto em todas as épocas da vida.

O encephaloide nos occuparé em primeiro lugar. Esta affeccio tem
recebido differentes denominacdes ; Wardrop Ihe chama fongus hematodes,
Abernethy sarcéma medullar ou pulposo, Maunoir fongus medullar. Des-
marres, vendo que o encephaloide do olho comeca de ordinario pela retina
o denomina encephaloide da retina.

Ou elle comece pela retina, ou pela choroide, pbéde-se-lhe dar tres
periodos:

1.° A primeira vista nada de certo annuncia a terrivel molestia que
comeea; o olho parece sio; a iris conserva sua cir e mobilidade, a
pupilla sua regularidade, a esclerotica sua ebr branca; em parte alguma
ha rubor. A vista, porém, é pouca ou nulla; ¢ 4 medida que a affecgao
progride a pupilla se torna irregular e mais ou menos immovel. Exami-
nando-se com pouca luz, e deixando que os raios luminosos penetrem
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obliguamente a pupilla, observa-se que do funde negro do olho se destaca
uma placa tao brilhante, como os olhes do gato na obscuridade. Tsia
placa é concava como o fundo do olho; branca a principio, adquire
reflexos vermelho-alaranjados, que a tem feito comparar a uma lamina de
cobre. Mui limitada em sen comeco, ella invade depois toda a retina;
em sua face anterior se divisa grande numero de pequenos vasos rubros,
Augmentando de volume ¢ caminhando para a pupilla o fongus comprime
e liquefaz o corpo vitreo.

2.° periodo.—0 tumor, j4 entic convexo, impelle o crystalline contra
a iris que proemina na camara anterior. Apparece entao algum rubor da
esclerotica acompanhado de fraco corrimento de lagrimas ; a iris se acha
descorada, a pupilla dilatada e immovel. O encephaloide sempre em
progresso leva a iris contra a cornea; algumas vezes porém, bem que o
tumor augmente de volume, a iris conserva suas relacoes. Ao fraco e
limitado rubor da esclerotica, succede bem depressa um rubor geral, de
intensidade variavel, que se estende sobre todo o globo; sobrevem derra-
mamento de sangue nas camaras do olho, a ponte de se nao poder ver
mais o que se passa por detraz da pupilla. Finalmente o tumor invade todo
o interior do olho, distende fortemente suas membranas, ¢ lhe faz tomar
tal volume, que ji nao péde ser contido na orbita; entio impellido para
féra o olho afasta as palpebras e as comprime até os limites de sua exten-
sibilidade; a borda ciliar da palpebra inferior fica oceulta em uma prega
transversal da mucosa. Entio o olho fica immovel, e em alguns casos
muito tempo pode durar este estado de cousas, antes que o fongus rompa
as membranas. O doente é atormentado de dores lancinantes, tanto mais
fortes e frequentes, quanto maior for o tumor e mais resistentes as
membranas. Estas dores que exacerbao para a noite, tornio-se por tal
maneira violentas e insupportaveis, que os doentes adultos pedem em
altos gritos que os privem do olho; entao ellas sao acompanhadas de febre
e delirio.

3.° periodo. Ha finalmente a rotura das membranas. Se ella se faz
pela esclerotica a inflammacio da conjuncliva nao permitte por algum
lewmpo seu conhecimento. Mas se no momento em que as dores sao into-
leraveis, succede um repentino allivio, ha todo o lugar para desconfiar
que a esclerotica cedeu; se com efleito isto aconteceu, a conjunctiva, que
por algum tempo encobre o encephaloide, rompe-se a final e da passagem
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» um ichor fetido. Quando o fongus abre caminho pela cornea, corre pela
abérfura um liquido a principio sem cheiro, logo depois fetido e que
acarrefa algumas vezes restos de crystallino, Qualquer que sejaa membrana
que se rompa, o fongus atravessa com rapidez a aberlma e vem pender
sobre a face.

As hemorrhagias, as dores, e a febre hectica esgotio por tal modo as
forgas do doente, que o sopro de vida que lhe resta extingue-se no coma
ou nas convulsoes.

De ohservacaes colhidas em grande numero de autopsias se deprehende
que o fongus caminhando ao longo do nervo optico lem invadido o ceve-
bro, cujos lobos anteriores amollecidos e desorganisados apresentio entao
cavidades cheias de sangue e ichor.

As causas do encephaloide sao desconhecidas; elle ataca especialmente
as criancas, sem que entrefanto as outras idades estejio isentas. Tem-se
observado que as scrophulas predispoem para esta desorganisacao ; mas isto
ndo & razao para dar com Welleras serophulas como causa do encephaloide.
Esta molestia 6 incuravel, e acarreta de ordinario a morte. Quanto ao
tratamento, engloba-lo-hemos com o da degeneracao seirrhosa, que vamos
descrever.

Campero scirrhoso.

0s symptomas desta degeneragao em seu principio se confundem com
05 de uma ophtalmia interna. Assim o olho é lacrymoso, e photophobo,
a vista mé e desapparecendo pouco a pouco. Mas, qualquer que seja o trata-
mento empregado, o olho contintia rubro, e o doente comeca a sentic
déres, que partindo do globo se estendem a todo um lado da cabega, ¢
istt? quando até entao sé havia prurido. Estas dores, que se exasperdo &
noite, tornag-se {Ao insupportaveis, que privao o doente do appetite, do
somno e da saude; ha entio inflammacio dos ganglios lymphaticos sub-
maxillares e pre-auriculaves.

O olho vai augmentando de volume com grande lentidao, e to mesmo
lempo apparecem béssas e elevacoes entre os musculos rectos, o que faz

£om. que o olho pareca quadrade. Reconhece-se em muitos casos que a iris
ESCARL,
. 10
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«6 acha desloeada, em outros que ha derramamento do sangue na camara
ﬁnterior do olho. A cormea a principio sa, para logo perde sua transparen-
cia, se estreita oualarga; a conjunctiva, r:onsid-emvel.ment.c.: espessa, torna-se
algumas vezes séde de uma infiltracao serosa mut consnderave‘l, de ordi-
narie , porém, a membrana fica rubra ; seus vasos e 0s do teeido cellular
subjacente sio dilatados, varieosos, azulados, ou de um rubro purd.o. Sea
mucosa permitte ver a esclerotica, observa-se que esta tem perdido sua
forma e apresenta uma cor amarella sujo. Estes symptomas se aggravao; o
olho faz snliencia atravéz das palpebras, entio a mucosa forma uma orla
sobre a borda ciliar da palpebra inferior.

Se se mio tiver prestado bastanfeatlencio 4 lentiddo com que progride a
molestia, péde-se, de certo, até este ponto confundir com o phlegmon do
olho; mas daqui em diante ji nio é possivel o engano; a terrivel aflecczo
patentea-se claramente ¢ marcha com rapidez para seu fermo. O seirrho
ja se acha amollecido, ¢ a ulceracao nio se faz esperar muito, ella se apre-
senta em um ou varios pontes do globo optico, ¢ a nao se obstar, o eanero
ganhard todos os tecidos da orbita, e mesmo os ossos que a limifio. 4s
uleeracoes se estendem em largura e profundidade; dellas corre um iehor
fetido, amarellado, algumas vezes ennegrecido: emfim dessas aberturds
sahem fungosidades, que acabao de destruir a férma do olho. I para notar-
s¢ que de ha muito o olho tem perdido seus movimentos. As fungosidades
vio sempre em augmento, do mesmo modo que a suppuracio; ao menor
contacto ha hemorrhagia, as ddres sao horriveis, a conslituicio se esgota,
apparece a febre hectica, e o doente que ji nio goza um momento de
repouso, para quem a vida é um fardo, deseja a morte para oppor aos
tormentos em que succumbe!

A marcha do eancro ¢ de ordinario lenta.

Muitas vezes o cancro nao comeca no olho, e sim nas partes vizinhas,
¥. g na earuncala lacrymal, nas palpebras, e nos outros tecidos da orbits.
i tocamos, hem que de passagem, nas produegoes cancerosas da cavidade
orbitaria; quanto ds das palpebras nio nes faremos cargo de descreve-las
minuciosamente;; diremos sémente que sua marcha é lenta, ¢ seu diag-
nostico difticil, como o.de todos 0s caneros que comegio; lago, porém, que
a conjunctiva ¢ interessada, a molestia. progride com summa rapidez; &
enddo 6 faeil de conhecer que no olho tem assento a degeneracao.
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0 prognostico do eariéro ¢ sempre grave; de ordinario a terminacio é a
morte.

A etiologia é desconhecida, bem como & dé todos os cancros ; entrétants
éollocao-se como capazes de poder produzir ¢ cancro do olho: as pancadas
sobre elle, as substancias irritantes longo tempo émpregadas, as ophtlial-
mitis chironicas; o staphyloma uloerado, o herveditaviedade , &e.

O tratamento do cancro (encephaloide ou scirrlioso) é por tal forma
inutil, que todas as vezes que a molestia é clavamente earacterisada, ow
mosmo quando deixando ainda duviddas no espirito, ella tem entrétants
alterado o olho de maneira; (que se nio possa esperar o restabelécimento
de suas funecoes, 6 indispensavel a extirpacao do orgao.

Nem todos, porém, sio dessa opinido ; alguns como Wardrop sustentao
que de nada Serve a extirpacao, pois que o enfermo morrerd mais depressa
pela reproduccao do cancro, cousa que elles considerio inevitavel. Intre-
tanto ha factos na sciencia que provao o contrario, poucos, ¢ verdade. Se é
exacto que o cancro em seu comeco é uma affecgio local, opinido que tem
€m seu apoio nomes os mais respeilaveis, o cirurgiao devera ser in¢repado
se deixar escapar essa occasiao que reunia mais probabilidade de successo,
porque depois, quando appareeer a cachexia cancerosa e a invasao das prin-
cipaes visceras pelos germens morbidos, serd farde. Outras cirurgides
suppoem fer curado o cancro encephaloide no primeiro periodo por um
regimen antiphlogistico rigoroso coadjuvado pelos mercuriaes, jalapa, die.

Esses factos nao sao bem authenticos; e demais, s6 para o olho guar-
daria o encephaloide tao rara benignidade ? Saunders, Lawrence e outros
praticos inglezes pretendem ter sido bem succedidos, em casos de fongus
nascidos da cornea on do interior do olho, provocando a sua atrophia.
Pensamos com Desmarres que em ambos o0s casos precedentes mais prova-
velmente se deve dar um erro de diagnostico, que uma excepcio & regra
geral. E demais, a extirpacao dos productos cancerosos sendo, como &,
acompanhada de probabilidades de successos no comeco da molestia, e,
de outro lado, as fungosidades dos oculistas inglezes sb acabando com a
destruicio do globooccular, ¢ evidente que nos casos duvidosos o cirurgiao
¢ o enfermo tem tudo a perder, nada a ganhar, de uma temporisacao
wmais ou menos longa.

Alguns operadores pensio que ji nao é tempo de praticar-se 4 extirpacat:
quando se vé no'fundo do oltio & laming brilliatite que cardcierisa o ence-
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phaloide; mas nio sabemos que cirurgiao haverd t?.ao uusado. que se a,tm“
a praticar a operagéo sem fer ao menos esse sfgnal; pm.s quez ate essa
occasiao nada autorisa o diagnostico, e por conseguinte a extirpagio.

Gonformando-nos com a immensa maioria dos autores, pensamos que a
extirpaciio do cancro do olho deve ser feita com restriccoes, como é de
todos os cancros. Se o cancro tiver feito grandes progressos, se elle estiver
amollecido, o doente marasmado, com os ganglios lymphaticos vizinhos
engurgitados e duros, se o enfermo apresentar a cor de palha caracteristica
dos individuoes atacados de cancros; se emfim se derem as circumstancias
que contra-indicao a extirpacio de um cancro qualquer, entio seria pelo
menos uma grande imprudencia praticar a operacao, pois que della nada
se péde esperar, e o cirurgido, longe de cumprir sua missio, apressaria o
termo fatal ¢ inevitavel.

Melanose do olho.

Os symptomas desta affeccio principalmente em comeco, lem wmuito
dos cancros em periodos correspondentes, tanto mais que quasi sempre elle
esta de envolta com materia encephaloide.

Alguns signaes, porém, [hes sio peculiares: o tumor melanico que pode
ser externo ou inferno apresenta wma cor preta azulada muito caracte-
ristica; esses tumores sio molles ¢ atacio de preferencia o adulto;
abandonado a si proprio, elles distendem o olho, produzem déres insup-
portaveis, alacao as palpebras, ulceriio-se e se terminao pelo corrimento de
sangue quasi negro, por suppuracao e outros accidentes, que ji descrevemos
fallando do cancro.

0s individuos atacados do tumor melanico do olho muitas vezes os
apresentio em outras partes do corpo.,

O prognostico desta lesio é sempre grave. As consideracdes sobre a
couveniencia relativa da extirpagio do olhonos casos de cancro, militao aqui.

Methodos e processos de extirpagao do olho.

George Bartish oculista saxonio nao foi o primeiro que propoz esia
operagao, como muitos querem; poisque em 1583 em que clle escreven
ji ella_era conhecida e praticada; o que elle foz sim foi simplifica-la,



= Al =

Bartish servia-se de uma colher cortante nas bordas para esvasiar a orbita;
& 0 seu instrumento bem que grosseiro, nio quebra, como se tem difo ,
as paredes da orbita, sendo por culpa do operador. Fabricio de Tlilden que
operava em 1596 abracava a parte saliente do olho por uma bolsa de
corddes; e depois de destacar o tumor das palpebras com bisturi, servia-se
de um esealpello de dois cortes truncado na ponfa e curvo sobre as faces
para cortar o nervo optico e os musculos rectos.

0 primeiro destes dois processos foi seguido por Job-a-Mecken, o segun-
do por Muys e Leclere; entretanto ainda nessa época Bertholin arrancava
o olho com tenazes!!! Alguns oculistas que operavao depois destes
empregario instrumentos, que, como 0s precedentes estio hoje abando-
nados ; Lavauguion asseverava que era sempre sufficiente uma lanceta
sustentada por um cabo; Saint-Yves s6 teve necessidade de um fio, para
fixar as parles , que tinha de exticpar e de um insirumento cortante que
elle nio designa; Bidloo foz mencio de um bisturi comprido formando
um angulo com o caho, instrumento este gabado por V. D. Maag; Mothe
empregou um escalpello concavo, e Delpech tesouras excavadas.

Ja em 1737 Hoin de Dijon se tinha servido na pratica da extirpacao do
olho de um bisturi ordinario e de uma pinga, e Heister mostrira as van-
tagens deste processo, quande dois grandes cirurgioes Louis e Desault
fixirao as idéas sobre a extirpacio do globo do olho. A differenca
entre os processos desles pralicos ¢ realmente pequena ; consiste na
substituicao feita por Desault do bisturi ds tesouras que Louis empregava.
Quanto 4 prolongacao do angulo palpebral externo para a tempora, parece
ter sido Acrel & mnao Desault quem primeiro a aconselhou, pela que diz
Velpeau. Beyer adoptou o processo de Lounis dando-lhe apenas maior
aleance, pois comprehende tres casos, quando Louis s6 comprehende
um. 0 processo de Louis modificado por Beyer como o de Desault
sio hoje seguidos quasi indifferentemente.

Na pratica da extirpacio do olho dois methodos se podem seguir:
pelo primeiro somenie se separa o globo do olho poupando-se o
nervo oplieo e os musenlos do olho; pelo segundo cstas partes sio
tambem interessadas na extirpacio. Nio collocaremos n amputacio
parcial do olho, a cuja descripeao vamos proceder em primeiro lugar,
em nenhum dos dois methodos ; reputando, justa e obvia a razho yue
para isto nos assiste.

ESCARL, it
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Amputacao parcial do olho.

Para praticar esta operacao sao necessarios um bisturi on uma faca de
cataracta, uma erigna e tesouras curvas um pouco fortes. Ha dois tempos
nesta operagio. 1.° tempo: mantidas devidamente as palpebras por um
ajudante, o cirurgido tomando a erygna com a mao esquerda se o olho
enfermo é o esquerdo e vice-versa, segura com ella o globo do ocular;
com a outra mao tomando o instrumento cortante o dirige de dentro para
fora e atravessa bruscamente o olho, mas de modo que fique o gume do
instrumento voltado para cima e para dentro, e alamina por de traz das
partes que se quer separar; entio pratica como na keratotomia superior,
fazendo a ponta do instrumento caminhar vagarosamente para o grande
angulo de olho. 2.° tempo: tirado o instrumento péde acabar a operagao
com um golpe de tesoura: mas querendo continuar com o bistori ou faca,
pratica a keratotomia inferior. A hemorrhagia ¢ de ordinario insig-
nificante.

1.* METHODO..

Extirpacao do olho, conservando-se os musculos e o nervo
optico.

Como pelos processos ordinarios se divide troncos nervosos e fre-
quentemente ramificacoes da arteria ophthalmica, donde provém hemor-
rhagias, que sio muitas vezes rebeldes; e como tambem cortando-se o
feixe musculo-nervoso no fundo da orbita a inflammacio se propaga mais
facilmente ao cerebro pela grande proximidade; Mr. Bonnet de Lyon ,
lembrou-se de um engenhoso processo, que, segundo ells, ¢ capaz de
obviar estes inconvenientes. Elle exprimese a respeito da seguinte
maneira: se tivesse de pir em pratica o meu processo, depois de haver
afastado as palpebras, eu cortaria o musculo recto interno com as mesmas
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precaucoes, que na operaciio do strabismo; entao fazendo escorregar uma
tesoura pela ferida, e penetrando entre a sclerotica de uma parte e os
museulos e fascia sub-conjunctival de outra, eu cortaria todos os musculos
rectos junto de sua insersio no olho; depois desta secgio, s6 me res-
taria dividic o mais proximo possivel de suas insersoes na sclerotica
os dois obliquos, e em seguida o nervo optico; o olho seria entao
tirado, sem que tivesse lesado nemhum vaso ou mervo, nem pene-
trado no tecido gorduroso da orbita. » Este processo nao foi posto
em pratica por seu autor, ao menos até 1841. Mr. Stwber, Cunier
e A. Berard tiverdo occasiao de servir-se delle, porém com a modifi-
cacao seguinte: depois haverem cortado o recto interno, dividem logo
o nervo optico, continuando depois a seccio dos outros musculos.

2.* METHODO.

Extirpaciao do olho com parte dos musculos e do nervo optico.
Processo de Lows.

Seguindo este processo, faz-se necessario o apparelho instrumental se-
guinte : um bisturi recto ordinario, tesouras curvas sobre as faces,
pincas de Museux ou erignas duplas; quanto ac apparelho curativo,
consta de panno crivado com ceroto, chumagos de fios, compressas, uma
atadura , e fios para a laqueacio de arterias, o que de ordinario se nao faz
necessario. Pratica-se em tres tempos.

1.° Tempo : Estando o operando deitado , com a cabeca sobre travesseiros
e mantido por um ajudante situado por detrazd’elle (oque é melhor do que
estar sentado , por iss0 que se evitho movimentos depois da operagao); o
cirurgiao collocado do lado do olho enfermo , fazendo um ajudante manter
a palpebra superior em quanto elle distende a inferior, com o bisturi elle
circumgereve a metade inferior da base da orbita, comecando do angulo
interno do olho até o externo; por esta incisio o cirurgiao divide a con-
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junctiva no ponto em que ella deixa a palpebra inforior para passar ae
ollio, & separa tambem o tendao do pequeno obliquo; entio o operador
faz outrn incisit, que partindo do angulo interno do olho percorre a
semicireumferencia superior da base da orbita até reunir-se & outra incisio
inforior; com a segunda incisio divide elle a conjunctiva na sua passagem
da palpebra superior para o olho, corta o tenddo do grande obliquo e o
museulo levantador da palpebra superior.

2.° Tempo: Isto feito, segurando fortemente o olho com as pincas de
Mugeux ou com a erigna, e elevando-o, com amio direita o cirurgido
toma o bistari como uma penna para escrever, e o introduz no grande
angulo do olho; d'ahi o conduz para fora e para baixo restejando a parede
inferior da orbita, até o pequeno angulo do olho; abaixando entio a
massa cancerosa, o operador introduz de novo o bisturi no grande angule
¢ fazendo-o eaminhar para {éra e para cirea, prolongando-o com a parede
superior da orbita, termina na primeira incisao, verificando se a glan-
dula lacrymal ficou tambem separada pela segunda,

3.° Tempo: O operador segurando ainda o olho com as pincas de
Museux , com as erignas ou com a bolsa de cordoes de Fabricio, inclinaa
massa degenerada para o lado de féra, e tomando entaoa tesoura a introdu-la
ao longo da parede interna da orbila, mas de modo que sua concavidade
fique do lade do tumor, pava dividir depois o feixe musculo-nervoso. 0
olho livre entio na cavidade , é conduzido para fora pela tesoura, a qual
serve ainda para cortar alguns filamentos celulares que restem adhe-
rentes.

Processo de Boyer.

E o mesmo de Louis com mais alguma latitude. Comprehende tres
tempos. No primeiro tempo ¢ que se notio as differencas; assim Boyer
ﬁgunf tres casos, ¢ Louis s6 um. 1." caso: as palpebras podem estar saas;
© entio o primeiro tempo é como o de Lonis. 9.% enso: a conjunctiva pal-
pebral péde estar cancerosa; e entao o cirurgiae deverd dissecada, & vista
de uma ‘adherencia win pouco forte da mucosa com o tamor canceroso.
3.% caso: as pulpebras podem tambem participar da degeneracio ; e entao
o operador deverd comprehendélas em uma incisio feita ma eircumfe-
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rencia da orbita comecando pela palpebra inferior. Boyer adopta a dilata-
cio da commissura externa das palpebras.
0 segundo e o terceiro tempo como no de Louis.

Processo de Desault.

E tambem em tres tempos. No 1.° se distingue do de Louis, em que o
operador comeca por dilatar o angulo externo do olho.

0 2.° tempo 6 0 mesmo de Louais. No 3. é que se notio matores diffe-
rencas; assim Desault, em vez de introduzir a tesoura ao longo da parede
interna da orbita para cortar o feixe musculo-nervoso, empregava o bisturi
levando-o a0 longo da parede externa, de modo a cahir quasi transversal-
mente sobre o dito feixe.

Processo de Dupuytren.

Este celebre operador segurando o olho canceroso, o destacava da
parede superior da orbita; a0 longo dessa parede elle fazia escorregar uma
tesoura curva sebre as faces, e hia corfar o pedunculo do olho; entao
voltava-o para baixo sobre a face, e s6 Ihe restava acabar pela secgio das
adherencias ou ligacoes inferiores.

Qualquer que seja o processo empregado, depois de extrahir o tumor,
se deve explorar com o dedo toda a extensio da orbita, para procurar e
extirpar os restos de partes degeneradas que possio ter ficado. Se as
paredes da orbita estiverem amollecidas, fungosas, designaes, parecendo ter
soffrido communicacéo do cancro, o operador deve, com muita precaucao,
empregar o cauterio actual; a parede superior deverd ser raspada, e nao
cauterisada. Ha quem pense, e Velpeau é desse numero, que 08 cau-

terios chimicos sao preferiveis ao cauterio actual.
EBSCARL. 12
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E pratica geralmente seguida a extirpagio d.a gl.ﬂudula-lncrymal logo
depois da do olho; e isto por dous molivas, 0 Primeiro porque esse orgao
entrotem um continuo e insupportavel lagrimejamento; o segundo porque
a glandula pode estar de alguma maneira contaminada e vir a ser séde de
um nove cancro, nos casos de tumeres cancerosos, dando assim lugar a
oulra operacio; entretanto Desmarres pronuncia-se, e parece que sem
razao conira este pratico, dizendo que nunca teve necessidade de fazer a
extirpacio do orgao secretor das lagrimas. Nelle porém nio foi tao feliz,

As complicagoes da operacao sio: a hemorrhagia, a encephalite ou
antes meningo-encephalite e a reproduccao; se bem que nao saibamos
até que ponto nem porque, se considera a reproduccio do mal como
complicagao.

A hemorrhagia que é rara, é debellada pelo tamponamento da orbita,
pela introduccio de pedacos de gelo nessa cavidade, pela ligadura da
arteria ophtalmica { Roux ), pela torsio dessa arteria, ou applicagio
de uma pinca em um ponto de seu trajecto, e que se mantem por
apparelho proprio | Lisfranc ).

Se apparecer a encephalite ou meningo-encephalile, deve-se tirar todo
o apparelho immediatamente, e applicar o tratamento adequado & molestia,
Se o canero reapparecer em um ou mais pontos da orbita deve-se extrahir
essas partes com instrumento cortante, e depois cauterisa-las com o
nitrato acido de mercurio ou com o cauterio actual, obrando com aquells
prudencia que a vizinhanca do cerebro requer,

Feita a operaciio, o curativo ¢ simples; depois de reunidos os labios da
ferida produzida pela dilatagio da commissura externa das palpebras,
reuniae que se faz por meio de alfinctes e de uma sutura conveniente,
procede-se ao curativo propriamente dito, que consiste no seguinte:
introduz-se na orbita panno erivado untado de ceroto, de modo que esse
panno forme uma especie de sacco, que se enche de pelotas de fios;
applica-se depois algumas compressas e o apparelho monoculo frouxa-
mente aperlado.

Alguns operadores preferem a esponja aos fios. Travers aconselha a
introduccao de um saquinho cheio de cataplasma emolliente. Desmarres
opplée-se.fortemcnt_e 4 introducgio de qualquer substancia na cavidade
orbitaria, pritica essa que clle qualifica de perigosa, e que d até
como abandonada. Segundo. este ultimo oculista sio suflicientes algumas
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compressas embebidas n'agua fria applicadas sobre a base da orbita,
empregando-se sémente o enchimento da cavidade, nos casos de hemor-
rhagia consideravel.

Logo depois da operagao os doentes sentem uma viva dor, que desappa-
rece no fim de duas ou ftres horas. O operado deve censervar-se em
repouso, na obscuridade , e guardar dieta absoluta por dois ou tres dias.
Se tudo continuar bem, no fim de dois dias poderd tomar alguns ealdos,
e deve continuar no uso de bebidas refrigerantes. Ao cabo de cinco a seis
dias é necessario levantar o apparelho, pois de ordinario ji nesse tempo
tem-se formado pus, e convém conservar a maior limpeza possivel,
empregando para esse fim locoes d’agua morna ou injecgoes emollientes;
este curativo deve ter lugar todos os dias e deve ser feito com muita
Precancao. N

Ver-se-ha pouco a pouco nascerem do fundo da orbita esponjesidades
avermelhadas, que gradativamente a vao enchendo, eapproximao as
bordas da incisao da conjunctiva; de sorte que com o tempo s6 se perce-
berd uma cicafriz transversal feita na mucosa, ¢ tendendo a produzir ¢
ectropion duplo.

Apreciacao.

Para concluir este ponto, que ji vai longo, nao podemos deixar de
apresentar algumas consideracoes sobre os processos operatorios, que
constituem a sua ultima parte.

A amputacio parcial do olho tem de certo vantagens, que devem ser
tomadas em consideracao; por ella se evita a dor proveniente da seccao
do mervo optico, complicacio tanto mais séria, quanto é grande a proximi-
dade das meningeas e cerebro; por elle se poupa a arteria ophtalmica,
havendo apenas secgio de algumas arteriolas. Mas a par dessas vantagens
existem ainda maiores inconvenientes, que devem, a0 menos na maioria
dos casos, fazer desprezar a ampultacao parcial. E' conhecida a immensa
difficuldade, senio impossibilidade de poder avaliar o limite dos estragos
do cancro do olho; sendo assim , vé-se o perigo que ha em poupar partes
que, j& affectadas, podem dar desenvolvimento a novo cancro; tanto mais
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que ha muitos factos na sciencia de reproduccao do mal no rest? do nerve
optico, que se havia poupado em demasia. Ora essa mproducr;.z-m do mal,
10 €as0 qUe Nos occupa, tornando necessario uma nova operagho {quando
ella é possivel), em que ji se nio poderia poupar tecido allgum dos con-
tidos na orbita, e arriscando, portanto, aos mesmos accidentes, que se
pretendia poupar na primeira vez, essa reproduccio domal, dis§.emos nos,
vale de certo mais. do que as circumstancias que se tinha em vista na am-
putaciio parcial do globo optico.

Nos casos porém de tumores melanicos muito superficiacs , de lesdes
traumaticas consideraveis, e que tenhio dilacerado metade anterior do
globo do olho; e quando o cancro passa das palpebras para a conjunctiva,,
entilo a amputacio parcial do olho poderd ter applicacao.

Quanto ao methado de Bonnet, eis o que elle propriodiz: a unica objec-
¢io que eu conheco ¢ a difficuldade de achar casos, em que elle possa ser
posto em pratica; geralmente os tecidos da orbila estio muilo atacados
para que o meu processo possa fer applicacio. » Entretanto nao ¢ este o
unico inconveniente. Para que o pratico se resolva a extirpar o olho, é
necessario que elle esteja forte no seu diagnostico, e nés ji mostramos as
grandes difficuldades que ha em reconhecer um canero scirrhoso que comed
ca, e que se confunde com o phlegmon do olho em igual periodo; quando
o diagnostico & claro, é tambem tarde para operar segundo Bonnet, como
elle proprio observa; mas supponhamos o cancro encephaloide que se
péde reconhecer quasi em principio; o pratico estard seguro de que extirpou
o mal poupando o nervo optico? Julgamos que nio; ou a séde do encepha-
loide seja a choroide mais vascular que nervosa, ou a retina mais nervosa
que vascular (o que é mais exacto), o facto é que a degeneraciio comega
no fundo do olho, e tem falvez tanfa tendencia para remontar o nervo
optico, como de destruir o olho. Entretanto se o diagnostico do cancro
seirrhoso tiver sido feito desde a sua invasao, enfio o methodo de Bonnet
terd applicagdes; nos casos de exophthalmia symptomatica que indiquem
a extirpacio do olho, este methodo é para nés preferivel.

Comparando 0s processos de Louis e Desault, parece-nos que as vanta-
gens sio reciprocas. E facto que a tesoura de que se servia Louis nao
expoe a penetrar na cavidade erancana, nas fossas nasaes, no seiomaxillar,
B [655_“9 zigomatica e pterygo-maxillar, nem a cortar os vasos e nervos
sub-orbitarios, o segundo ramo do trigemeo, nem a arteria maxillar interns;
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mas Desault introduzindo o seu bisturi ao longo da parede externa da
orbita, evita penetrar nas fendas sphenoidal ou pterygo-maxillar, cousa que
1he poderia acontecer se elle dirigisse seu instrumento ao longo da parede
interna daorbita, como fazia Louis com sua tesoura; além de que, como muito
bem diz o professor Velpeau: é preciso que o cirurgiao seja bem infeliz, ou
desastrado para penetrar nas aberturas que da orbifa vao ds cavidades
vizinhas. Até aqui pode-se considerar o processo de Louis mais vantajoso
que o de Desault, mas em compensacio tem o deste ultimo a vanfagem
da brevidade, pois que o bisturi introduzido ao longo da parede externa
vai cahir quasi transversalmente sobre o feixe musculo-nervoso, que prende
¢ olho, separando logo a este do fundo da orbita, ¢ a de nao necessitar o
operador de mudar de instrumento até o fim da operagao.

Quanto ao processo de Boyer, elle leva vantagem aos precedentes em
comprehender fres casos, quando aquelles s comprehendem um.

A rapidez do processo de Dupuytren nio constitue uma vantagem tal,
que o faca preferir aos outros; e talvez mesmo, como diz Begin, sua appli-
caciio se nao possa estender aos casos em que a degeneragio tem invadido
tambem as palpebras.

RSCARL. 15






Tratar das forcas mecanicas que funccionao
no acto da respiracao, ¢ das alteracdes que
resultio para a respiracao quando se mo-
difica ou se perturba a intensidade e o equi-
librio physiologico destas forcas.

L

Foreas mecanicas da respiracio sdo os musculos que servem a executar
a inspiraco e expiracio.

H B

Inspiracao ¢ o movimento pelo qual o thorax distendendo ou afastande
suas paredes , augmenta sua capacidade e faz penetrar o ar no pulmao ;
expiragio ¢ o movimento inyverso pelo qual as paredes do thorax se
abatem ou approximao , e , comprimindo o pulmao , expellem delle parte
do ar , que contém.

111

Para a produccao de cada um desses grandes movimentos, existe um
systema de forcas , isto ¢, dous grupos de musculos , denominados ins-
piradores e expiradores.

1v.
* Sio musculos inspiradores : os crico-thyroidianos e crico-arytenoidanos

que alargio a glotte , o diaphragma , os intercostaes externos , supra-cos-
ESCABL. ii
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taes, subclayiculares , sealenos , sterno-cleido-mastoideos , sterno-thyroi.
deos , sterno-hyoideos , grandes e pequenos peitoraes, grandes dentados ,
pequenos dentados posteriores e superiores e emfim , 0s tendoes
“descendentes do sacro-lombar ; pertencem ainda a esta ordem os extensores
da espinha e da cabega.

0s musculos expiradores sao; 05 crico-arytenoidianos lateraes, arytenoi-
diano, e thyro-arylenoidianos, que estreitioa glotte, o triangular do sterno,
o0s inter-costaes internos, os rectos abdominaes , os grandes e pequencs
obliquos ¢ transversos do ventre, os grandes e os longes dorsaes , os
quadrados lombares , os pequenos dentades posteriores e inferiores , e
o0s tendoes ascendentes do sacro-lombar.

i f

0 thorax , sobre o qual obrio todos esses musculos (exceptuando os do
larynge), ¢ uma caixa conoide osteo-cartilaginosa, situada na parte anterior
¢ superior do tronco , formada de doze vertebras (as dorsaes), do sterno ,
vinte e quatro costellas e cartilagens que as prolongao , completada por
musculos ; ella encerra, entre outros, os orgaos principaes da respiracao e
o da circulacie.

VII.

Do exame das articulagoes das pecas que formao o thorax se deduz - 1.*
que elle se pade elevar e abaixar apoiando na espinha ; 2.° que é impos-
sivel o afastamento das costellas pelos extremos; 3.° que todas ss
costellas sio moveis.

VIil.
Para que se dé inspiracao nio ¢ necessario o concurso de todos os mus-

eulos inspiradores , 6 sim pelo numero desses agentes , que para ella
concorrem que se divide em ordinaria , grande e forcada.
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IX.

Para a producgio do movimento inspiratorio ordinario ¢ sufficiente »
contracgao reguler do diaphragma , acompanhada muilas vezes de ligoira
acgao dos intercostaes externos , @, na opinido de alguns physiologistas ,
alternando com ella; aqui se observa tio sémente augmento na capaci-
dade thoraxica verticalmente, que entretanto ¢ bastante consideravel
pelo abaixamento que soffre o centro phrenico.

x.

A inspiracao grande ou forte é devida ao concurso da acgio do dia-
phragma, dos intercostaes, supra-costaes e levantadores da primeira costella;
nella augmentdo todos os diametros da cavidade thoraxica, e isto tem
sua explicacio na theoria de Magendie a respeito.

XI.

Inspiragao forcada ¢ a que tem lugar quando , além dos musculos pre-
cedentes , enlrao em acgao todos 0s que do thorax vao 4 cabega, pescoco,
e espadua, firmando-se nestas partes, previamente fixas pelo jogo de
outros musculos , para levantarem o sternum e as costellas , e produzirem
assim o maior augmento possivel em todos s diametros, e portanto
na capacidade da caixa thoraxica.

XII.

No estado physiologico a dilatacao dos pulmdes acompanha necessario-
mente a do thorax.

XIIIL.

A enu:ada do ar nos pulmaes dilatados é determinada pelo desequilibrio
de pressio entre o ar contido nas vesiculas pulmonares e # athmosphera.
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XIV.

A grande somma de forcas musculares que funccionao na inspiragio
faz-se necessaria para lutar contra a pressio athmospherica, a desfavoravel
articulacio das costellas ( figurando alavaneas do terceiro genero | , ea
elasticidade das cartilagens costacs e das cellulas pulmonares (Béclard).

b4
0s physiologistas dividem com razio a expiragio em activa e passiva,

pois que mui diversas sio as forcas que determinao este movimento em
um e outro caso.

XVI.

A cessacao da accao dos musculos inspiradores , principalmente o dia-
phragma , a elasticidade das cartilagens costaes ‘e cellulas pulmonares, e
a pressao athmospherica sao sufficientes para produzir o movimento dito
passivo da expiracio; se & acciio destas forcas se unir a de um systema
proprio de agentes musculares, a expiracio serd activa.

XVII.

A suceessao da expiracao 4 inspiracio constitue um acto respiratorio
completo , que se repele vinte vezes em um minuto.

XVIII.

Os movimentos de inspiracio e expiracao guardao de ordinario propor-
¢oes entre si.

XIX,

As funcgoes da olfacedo , locomocio , voz, palavra, gosto, degluticio
e excrecoes influenciadas pela vontade , modificio isoladamente os movi-
mentos de inspiracao, e tambem o ordem natural do seu encadeamento.
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