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INTRODUCÇÀO. 

L'oculistique est de toutes les bran­
ches de la chirurgie celle qui a fait les 
plus grandes progrès, depuis quelques 
années. 

Le diagnostique est devenu plus pre­
cis et la thérapeutique ne marche plus 
à l'aventure. 

Da. PANO. 

Em França, e muito principalmente na Allemanha, os 
estudos ophthalmologicos teem adquirido um desenvolvi­
mento considerável. 0 gosto e o interesse que alguns me­
dicos teem tomado por estes estudos, explica-se facilmente 
pela exactidão quasi sempre mathematica com que se ve­
rifica o diagnostico, e se conhece o resultado dos meios 
therapeuticos empregados. Se me fosse preciso justificar 
o que acabo de dizer, bastaria citar as affecções da retrac­
ção e da accommodação. 

E' devido, por certo, aos meios exploradores que nos 
permittem examinar o órgão visual até ás suas partes mais 
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profundas, e aos aperfeiçoamentos que os estudos mo­
dernos teem feito no exame das funcções, que já hoje nos 
é possível restringir cada vez mais o numero das affecções 
oculares, que, até agora, cobertas com um véo impene­
trável, pareciam querer desafiar a sagacidade de todos os 
ophthalmologistas. 

Foi preciso para chegar até aqui que alguns homens, 
abraçando com a sua vasta intelligencia o conjuncto de 
todos os ramos da medicina, concentrassem com admirá­
vel abnegação todos os seus estudos sobre esta parte das 
sciencias medicas; e este terreno, que a principio parecia 
bastante limitado, tornou-se pouco a pouco um campo 
vastíssimo tão fértil para o conhecimento das doenças ocu­
lares, como para a pathologia geral que n'elle encontrou 
preciosos recursos. 

O ophthalmoscopy, admirável meio de exploração, 
veio também abrir uma nova era no estudo das doenças 
dos olhos. A anatomia normal e a pathologica da cavi­
dade ocular pôde ser estudada sobre o vivo, porque esta 
cavidade, com o auxilio d'aquelle instrumento, torna-se 
hoje accessivel á nossa vista. O mesmo se pôde dizer da 
physiologia, porque o ophthalmoscopic pôde também ser­
vir de optometro e ensinar-nos a conhecer a força da 
accommodação, assim como'nos permitte apreciar, pela 
forma da imagem papillar, o astigmatismo devido á des­
igualdade dos raios da curvatura da córnea e do chrys-
tallino. 

O que acabo de dizer sobre os progressos da ophthal-
mologia pôde ser verificado por todos os que se derem ao 
trabalho de 1er as hypotheses absurdas que por muito 
tempo vogaram na sciencia, desde os tempos obscuros da 
anatomia pathologica até ao século 17.°, como, por exem-
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pio, acerca da natureza e tratamento da ophthalmia es­
crofulosa. 

Todavia, apezar dos progressos incessantes n'este ramo 
das sciencias medicas, ainda hoje a classificação das phle-
gmasias do globo ocular é baseada sobre dous pontos de 
vista diferentes. Alguns ophthalmologistas, e entre elles 
A êlpeau, tomam em consideração a sede da phlogose, e 
qualificam as ophthalmias com os nomes dos tecidos 
sobre os quaes ella se localisa, despresando as circums-
tancias etiológicas, no seio das quaes se desenvolvem os 
phenomenos inflammatorios. Outros, pelo contrario, como 
Beer e Weller, não lhes importando com os tecidos inva­
didos pela phlogose, fazem a classificação puramente etio­
lógica, porque só attendem á circumstancia especial que 

* lhes parece produzir um ou outro género de ophthalmia, 
circumstancia que elles procuram no estado geral do indi­
viduo, isto é, na existência d'uma diathese. 

Eu seguirei esta ultima classificação, e, debaixo do 
nome de ophthalmia escrofulosa, comprehendo a inflam-
mação d'uma, de muitas ou de todas as partes que con­
correm a formar o globo ocular, e que tem o seu ponto 
de partida n'uni estado geral da economia, conhecido com 
o nome de diathese escrofulosa. 

O vêr-me obrigado a estudar mais detidamente esta 
doença em consequência d'um caso similhante que appa-
receu n'este ultimo anno na enfermaria de clinica cirúr­
gica de mulheres, foi o motivo porque a escolhi para 
assumpto da minha prova final; e apresento hoje este tra­
balho só com a modesta pretenção de cumprir o artigo 
158 do regulamento escolar de 23 de abril de 4840. 

Pelo estudo que fiz e pela maneira como concebi este 
trabalho, sou obrigado a dividil-o em duas parles. Tra-
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tarei na primeira de estudar a diathese escrofulosa; na 
segunda a ophthalmia como manifestação d'esta diathese. 

Que não cumpri, como devia, bem o reconheço e con­
fesso, mas espero dos meus illustrados juizes, que, atten-
dendo á dificuldade do assumpto, desculpem os muitos ' 
erros que involuntariamente commetti. 



PRIMEIRA PARTE. 

Diathese escrofulosa 

No meio de opiniões tão desencontradas, nascidas até 
em escolas diversas, sobre o que seja uma diathese, eu 
seguirei aquella que mais racional me parece e que está 
em harmonia com as ideas que sobre este assumpto bebi 
nos livros que compulsei. 

A diathese é uma constituição mórbida, que domina o 
exercido das funcções e produz na mesma occasião, ou 
com intervallos mais ou menos remotos, nos tecidos e ór­
gãos, alterações semelhantes ou diversas, tendo uma natu­
reza idêntica. E' caracterisada pela manifestação exterior, 
em muitos órgãos e em muitos pontos da economia, de 
perturbações, de lesões, ou de producções mórbidas da 
mesma natureza, por influencia d'uma causa interior, cons­
tituição mórbida do individuo. 

Reputa-se o escrofulismo como uma das mais impor­
tantes de todas as diatheses, e é aquella cujas manifesta­
ções excessivamente variáveis teem por caracteres com­
muns a fixidez, a tendência hypertrophica e ulcerosa, e 
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por sede ordinária os tecidos tegumentares, lymphatico e 
ósseo. 

ETIOLOGIA — Se é difflcil penetrar na natureza intima 
das diatheses, não é também mais fácil o indagar-lhes a 
origem. As causas diathesicas só as podemos ir encontrar 
entre as condições que exercem sobre o organismo uma 
acção vagarosa e contínua, porque a modificação do tem­
peramento hygido e a creação da disposição mórbida só 
pôde fazer-se pouco a pouco. 

No meio de tanta obscuridade sobre a etiologia, pode­
mos ainda assim considerar as causas diathesicas debaixo 
de dous pontos de vista = causas innatas ou inhérentes 
ao individuo e adquiridas ou exteriores a elle. 

Entre aquellas occupa o primeiro logar a herança, quer 
o gérmen mórbido seja transmittido pelo pae ou peia mãe 
no momento da impressão geradora, quer o feto receba 
no seio da mãe, durante a vida intra-uterina, o principio 
da doença diathesica. 

Pôde admittir-se a priori, ainda que os factos a não 
auctorisem, a idéa de Baumès de que o feto pôde con-
trahir uma diathese no ventre da mãe, sem que se possa 
accusar a herança como causa geradora. Basta para isso 
que a mãe, durante o tempo da gestação, esteja submet-
tida a péssimas condições hygienicas, taes como ventila­
ção insufficiente, humidade constante, má alimentação, sus­
tos contínuos, paixões ardentes, accessos de cólera, etc, 

A herança pôde ser causa directa ou indirecta. No pri­
meiro caso, é um escrofuloso transmittindo a escrófula ; 
basta só admittir graus na intensidade da acção que esta 
causa exerce. No segundo caso, a herança actua d'uma 
maneira indirecta produzindo nos descendentes não a es­
crófula, mas um terreno propicio sobre o qual teem de 
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influir poderosamente as causas exteriores ; os pães debi­
litados pela miséria e pelas doenças produzem filhos doen­
tios, franzinos, sobre os quaes a mais leve occasião deter­
mina o apparecimento de symptomas escrofulosos. 

Entram em larga escala no desenvolvimento d'esta dia-
these os casamentos consanguíneos, e facilmente se com-
prehende como se pôde chegar a produzir uma verdadeira 
doença, reunindo incessantemente em casamentos d'esté 
género o lado vicioso d'uma familia. A reunião de dous 
indivíduos lymphaticos produz quasi sempre um escrofu­
loso. 

Pôde também produzir este resultado a desproporção 
na idade dos cônjuges, ou melhor ainda, a idade muito 
avançada d'um d'elles. 

Pensam também alguns auctores que as doenças podem 
transformar-se pela transmissão hereditaria ; isto é, que 
uma affecção escrofulosa pôde ter por origem uma diathese 
syphilitica ; e explicam por este modo o desenvolvimento 
sempre crescente que a escrófula tem adquirido nos últi­
mos tempos. Resta provar a realidade do facto para ad-
mittir a explicação. 

Corre mui controversa ainda a discussão sobre a con-
tagiosidade d'esta diathese. Para os que a afflrmam existe 
um virus particular, um fermento sui generis, que actua 
sobre a massa humoral, e assim, como cada clima, accé­
léra ou retarda a vegetação das plantas ; assim o terreno 
sobre que cahe a semente morbifica accéléra ou retarda o 
desenvolvimento da doença. Outros, guardando excessiva 
reserva sobre questões de contagio, evitam também o de-
clararem-se d'uma maneira absoluta pela negativa, dizendo 
que, sendo o contagio essencialmente contingente, appa-
rece, ás vezes, em certas affecções mórbidas que habitual-
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mente não possuíam tal qualidade. Mas eu não posso de­
duzir dos factos citados o contagio da escrófula. 

Em alguns auctores encontrasse também descripto um 
habito externo que elles consideram como predispondo 
para a escrófula ; mas quando este aspecto existe, já não 
é só uma predisposição ; ó mais do que isso, é já uma 
manifestação da diathese. 

0 temperamento lymphatico predispõe ao escrofulismo, 
e para muitos auctores que seguem ainda hoje as theorias 
dos antigos sobre a natureza humoral da escrófula, o es­
crofulismo não é mais do que um lymphatismo exagerado. 

A par do temperamento vem naturalmente a consti­
tuição, cuja influencia não parece ser menor; pôde di-
zer-se em regra geral que o individuo fraco, debilitado, 
está mais sujeito á escrófula. 

Eu não sei se os sexos influem alguma cousa na pro-
ducção d'esta diathese ; o que as estatísticas parecem con­
firmar é que as affecções articulares são um terço mais 
frequentes no sexo masculino, e em egual proporção as 
doenças da pelle no sexo feminino; as doenças dos olhos 
mais frequentes um quarto no sexo feminino, e os ab­
cessos e as ulceras em proporção inversa no sexo mas­
culino. 

Não tem força a edade, de per si, para produzir a es­
crófula ; limita-se a sua acção a favorecer as manifesta­
ções da diathese desenvolvida debaixo d'outras influen­
cias, e n'este sentido pôde dizer-se que a infância é a eda­
de das doenças escrofulosas, e que na época da puber­
dade augmentam repentinamente as forças vitaes, corri-
ge-se o lymphatismo, e desde então por diante a edade, 
longe de favorecer, lucta, pelo contrario, com o escro­
fulismo. Se alguma influencia exerce esta causa, é so-
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bre a sede das manifestações. Nas primeiras edades, o es-
crofulismo ataca de preferencia os systemas tegumenta-
res, e d'ahi por diante os órgãos mais profundamente si­
tuados. 

Citei até aqui as causas innatas, ou inhérentes ao in­
dividuo; citarei agora as causas externas. 

D'estas ultimas o resultado commum é debilitar o or­
ganismo, empobrecendo a nutrição. Está em primeiro to­
gar, como causa mais frequente, um ar viciado e insuffi-
ciente ; é por isso que as casas pequenas, húmidas, situa­
das em togares baixos e privadas de sol, onde vivem ag-
glomerados muitos habitantes, favorecem a producção da 
diathese. 

Nada podem as estações sobre a formação do escro-
Mismo ; limitam-se apenas a favorecer as manifestações. 
E' certo que no inverno e na primavera, quando estas es­
tações correm frias e húmidas, apparecem com mais fre­
quência as doenças escrofulosas. 

O que se disse das estações pôde applicar-se aos cli­
mas. 

Uma alimentação insufflciente, pobre em matérias azo­
tadas, assim como uma nutrição exclusivamente vegetal, 
o abuso dos alimentos farináceos, a falta absoluta de vi­
nho ; nas creanças a amamentação artificial, que só pôde 
produzir uma nutrição insufficiente, devem ser conside­
radas como causas da affecção escrofulosa. Devemos 
acrescentar a isto a falta de exercicio que dá em resul­
tado a perturbação das funcções nutritivas. 

Das causas acima apontadas nenhuma d'ellas de per 
si só pôde produzir o seu effeito ; é preciso que a sua ac­
ção se combine g mas, nos casos em que actuam todas 
reunidas, é então apressado o desenvolvimento da escro-
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fula, tendo n'este cortejo o primeiro Jogar a pobreza e a 
miséria. 

Ha outras causas ainda* a que eu chamarei occasio-
naes, que podem dar logar a manifestações escrofulosas 
em indivíduos já affectados da diathese. Assim as panca­
das, as quedas, as fracturas, as luxações podem ser o 
ponto de partida de différentes lesões escrofulosas da 
substancia óssea; algumas febres eruptivas, como, por 
exemplo, o sarampo, deixam depois de si erupções que 
duram por muito tempo, entretidas pela diathese ; uma 
excitação qualquer dos olhos produz uma ophtalmia que 
apresenta o caracter escrofuloso; o trabalho da denti* 
ção é, frequentes vezes, o ponto de partida de erupções 
diversas na forma, mas idênticas na natureza ; a suppres-
são d'uma hemorrhagia, a menopausa, e algumas doenças 
podem fazer reapparecer accidentes escrofulosos, occultos 
ha muito tempo. 

SYMPTOMATOLOGIA.—São, talvez, mais difficeis de es­
tudar os symptomas, do que as causas da diathese escrofu­
losa. Congenita, quasi sempre, com o individuo, a diathe­
se só se manifesta mais tarde quando encontra o momen-
'to favorável para a sua apparição ; e ainda mesmo que 
uma vez desappareçam as manifestações, quer esponta-' 
neamente, quer por effeito da therapeutica, pôde a dia­
these ficar latente durante um período mais ou menos 
longo. Os symptomas são tão vários e múltiplos como os 
accidentes pelos quaes a diathese se manifestaj é os ór­
gãos por ella affectados. 

Ha um fundo de verdade na divisão em quatro perío­
dos, feita por Bazin, na apparição das différentes manifes­
tações escrofulosas. Para este auctor, o primeiro perío­
do é caracterisado por erupções benignas, superíiciaes e 
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por engorgilamentos glandulares ; o segundo pelo appare-
cimento das escrofulides malignas ; o terceiro pela pre­
sença das lesões ósseas ; o quarto, finalmente, pelas lesões 
das visceras. 

A natureza nem sempre obedece a estas regras tão 
absolutas ; e é por isso que a diathese escrofulosa se ma­
nifesta, muitas vezes, por um tumor branco ou por uma 
ophthalmia ; e outras se limita aos primeiros accidentes. 
Eu julgo mais acertado estabelecer apenas dous períodos, 
sendo o primeiro o das manifestações cutâneas e glandu­
lares, e o segundo o do apparecimento das escrofulides 
profundas, das lesões ósseas e parenchymatosas. 

0 aspecto dos indivíduos escrofulosos varia com a 
edade. Nas recentes edades os indivíduos são franzinos e 
delicados, soltam gritos continuamente, talvez em conse­
quência de soffrimentos cuja causa se ignora. Umas vezes 
agarram com vivacidade o mamillão do peito da mãe ou 
ama, outras vezes afastam-se d'elle com desprezo. A ca­
beça é sempre mais volumosa em relação ao corpo, 
que cresce pouco e desenvolve-se vagarosamente; o rosto 
é comprido e as têmporas achatadas ; a face é larga ; os 
cabellos louros ou castanho-claros e raros ; as sobrance­
lhas pouco guarnecidas ; as celhas longas ; os olhos muito 
vivos quando animados pela dôr, mas languidos logo que 
ella termina ; a face corada ; o pescoço delgado ; as veias 
jugulares espaçosas e túrgidas ; o thorax estreito ; as cos-
tellas achatadas ; o esterno proeminente; o ventre volumo­
so e duro ; os ossos das coxas e pernas mais delgados do 
que no estado normal; a massa muscular pouco consisten­
te; o tecido gorduroso adelgaçado e fluctuando sobre os 
músculos; a pelle bastante corada; as unhas das mãos e 
as dos pés avermelhadas e muito finas; os ossos frouxa-

9 
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mente presos nas articulações ; e, finalmente, a dentição 
só começa a apparecer dos quinze aos dezoito mezes. 

Mais tarde, com o progresso da edade, a diathese es­
crofulosa apresenta signaes mais distinctos: peíle fina, 
branca, rosada; formas arredondadas; apparencia de saú­
de perfeita ; mandíbula inferior, larga e quadrada ; nariz 
largo e achatado ; lábios grossos ; articulações volumosas ; 
cabeça desenvolvida. Estes caracteres nada teem de abso­
luto porque muitas vezes apparecem accidentes escrofulo­
sos em indivíduos d'uma compleição muito différente ; 
mas ainda assim ha um aspecto especial.n'aquellas physio-
nomias que facilmente as distingue. 

O que deve fixar a attenção do clinico é o contraste 
que offerecem os escrofulosos. Um tem a côr da face viva 
e animada ; outro tem a face pallida ou d'uni branco muito 
claro ; aquclle tem o olhar vivo e alegre ; este tem ainda 
o olhar languido e amortecido. Um ó nutrido a ponto de 
apresentar uma verdadeira polysarcia, mas ao mesmo 
tempo as carnes são molles e llaccidas ; outro, apesar 
de se nutrir abundantemente, é d'uma magreza consi­
derável. N'uns a physionomia é regular e bella ; n'outros, 
pelo contrario, é irregular e desprovida de expressão. 
N'uns a estatura é elevada, mas mal organisada ; n'outros 
o crescimento parece ter sido impedido na sua evolução: 
um individuo de vinte annos tem, ás vezes, a apparencia 
de doze. Em geral, no escrofuloso ha sempre falta de har­
monia nas diversas partes do corpo. 

O mesmo se pôde dizer a respeito da intelligencia. Uns 
são dotados d'uma penetração natural, outros de tal modo 
obtusos que quasi parecem idiotas. 

As funcções de geração são ordinariamente muito re­
tardadas e algumas vezes precoces. Em alguns indivíduos 
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do sexo feminino apparece a menstruação muito tarde, 
n'outros excessivamente cedo ; os appetites venéreos são 
umas vezes ardentes, outras quasi nullos. 

Os individuos escrofulosos, antes mesmo que a diathese 
se manifeste por lesões bem características, estão sujeitos 
a um sem numero de pequenos accidentes como cons­
tipações, coryzas, anginas, catarrhos bronchicos, difíicul-
dade nas digestões, diarrheas frequentes ; finalmente, as 
erupções na face, o impetigo, as crustas, o eczema das 
orelhas apparecem a principio d'uma maneira fugaz, tor-
nam-se depois permanentes, e é desde então que a doen­
ça entra no seu periodo de evolução. 

Disse eu, ha pouco, que na marcha da escrófula se 
podem distinguir dous períodos, sendo o primeiro o das 
lesões superflciaes da pelle, o segundo o das alterações 
do systema tegumentar, do systema ósseo e das vísceras. 

No primeiro periodo, as dermatoses apresentam cara­
cteres bem desenhados, que as distinguem dos outros gru­
pos de doenças cutâneas, herpetides, syphilides, arthriti-
des. 

Principiam geralmente as escrofulides pela cabeça, for­
mando as pseudo-tinhas, as crustas do leite ; d'ahi a eru­
pção pôde estender-se á face e ás outras regiões do cor­
po. As formas elementares que affectam mais especial­
mente são as do impetigo e do eczema. Estas erupções apre­
sentam sempre grande tendência para a secreção sero-pu-
rulenta, e occupam geralmente grandes superfícies. São 
acompanhadas de pouco prurido, o que as distingue das 
erupções dartVosas. São fixas, ao passo que as dartrosas são 
moveis, desapparecem com a edade, em quanto que osdar-
tros tendem a generalisar-se cada vez mais. A estes cara­
cteres podemos accrescentar os da coloração, que éde or-

* 
* 
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tlinario d'um vermelho carregado, violáceo, escuro ou côr 
de vinho ; os da tumescencia da parte doente e que tem a 
sua sede no tecido cellular sub-cutaneo, e emíim o da 
persistência das cicatrizes, que nunca faltam, quer tenham 
sido ou não precedidas de ulcerações: estas cicatrizes 
apresentam uma forma deprimida, consequência da atro­
phia e da espécie de absorpção intersticial que o tegumento 
externo soffreu n'este ponto. Este caractej não ó cons­
tante, porque os recem-nascidos soffrem ás vezes impe­
tigos muito extensos na face, e mais tarde não conservam 
vestígio algum d'esté soffrimento. 

Às erupções apresentam o aspecto d'um invólucro 
crustáceo, accommettendo todo o couro cabelludo, uma 
parte da face ou toda ella. As crustas são formadas por um 
liquido purulento ou sero-purulento, que depressa se con­
creta, mas muitas vezes transpira atravez das placas sêç-

i 

cas, exhalando um cheiro fétido. 
A secreção provem quasi sempre d'uma vesícula que 

tem uma existência tão ephemera que raras vezes se pôde 
observar; depois faz-se pela derme já descoberta, como a 
que se produz na superficie d'um vesicatório, ou d'uma 
parte despojada da sua epiderme. Se destacamos as crus­
tas, applicando cataplasmas, ou levantando-lhes os bordos 
com uma espátula, encontram-se as superfícies subjacen­
tes vermelhas, ulceradas, granulosas e em certos pontos 
algumas vezes fungosas. Os folliculos pillosos estão túrgi­
dos, e as glândulas pilliferas segregam abundantemente e 
derramam o producto viscoso da sua secreção na superfí­
cie dos cabellos, que se agglutinam entre si, formando fas­
cículos, sobre os quaes se depositam novos productos de 
secreção, que dão origem a novas crustas amarelladas, 
algumas vezes vermelhas com estrias sanguinolentas. 

i 
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As escrófulas exsudativas, eczema e impetigo, não são 
as únicas que se desenvolvem debaixo da influencia da 
diathese escrofulosa ; apparecem também as escrofulides 
erythematosas, erythema indúrecido, as escrofulides boto-
nosas, estrophulus, prurigo, lichen, erythema papuloso, 
acne, etc. 

Ao mesmo tempo apparecem os engorgitamentos glan­
dulares, que teem a sua sede de preferencia no pescoço, 
mas que podem também manifestar-se nas outras regiões 
do corpo, como, por exemplo, nas axillas, nas virilhas, e 
que constituem um dos symptomas mais importantes e 
mais caracteristicos da escrófula. 

Estes tumores, situados por debaixo da maxilla infe­
rior, apresentam por muito tempo a forma ovallar, são 
duros, giram por debaixo do dedo, e estão separados uns 
dos outros por intervallos mais ou menos consideráveis ; 
algumas vezes o tumor é único e apresenta-se, n'este caso, 
mais volumoso. Nos primeiros tempos, não estão tão des­
envolvidos que possam tornar-se apparentes e só mais 
tarde é que augmentam de volume, reunem-se e adquirem 
então um desenvolvimento considerável. Estes tumores, 
de ordinário indolentes, podem, em alguns casos, occa-
sionar uma dôr mais ou menos viva, se por ventura appa-
recer um certo grau de inflammação. A marcha é exces­
sivamente vagarosa, podem ficar estacionários durante 
mezes ou annos ; muitas vezes resolvem e desapparecem 
sem deixar vestígio ; outras, a glândula torna-se dolorosa, 
sente-se cedo a fluctuação e finalmente abre-se um abcesso 
para o exterior: a suppuração estabelece-se sem dôr e sem 
augmento de calor na pelle. 

O pus, que caractérisa o abcesso escrofuloso, é seroso, 
misturado de grânulos mais ou menos espessos de mate-

I 
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ria caseosa. A suppuração, uma vez formada, persiste por 
longo tempo, c algumas vezes com intervallos de cura 
apparente; o abcesso cicatriza para se reabrir d'ahi a pouco 
tempo, e, n'este caso, apparecem os trajectos fistulosos ; 
a pelle descola-se, apresenta uma côr roxa, a abertura 
alarga, e finalmente depois de muito tempo o abcesso fe-
cha-se, deixando uma cicatriz indelével, larga, irregular, 
offerecendo saliências e depressões que lhe dão um aspecto 
característico. 

Os ganglios das axillas, das virilhas e das cavidades 
popliteas podem também, mas poucas vezes, ser a sede 
de engorgitamentos e abcessos similhantes. 

São variáveis as alterações que apresentam os ganglios 
escrofulosos. No primeiro grau, os ganglios são simples­
mente indurecidos e avermelhados ; o seu tecido parece-se 
na côr e na densidade com carne de vacca cozida ; mais 
tarde apparecem infiltrados de pus, que também, algu­
mas vezes, apparece reunido em foco ; e finalmente em 
alguns casos, encontram-se tubérculos em différentes esta­
dos no mesmo tecido do ganglio. 

Não é só nos ganglios lymphaticos que podem appa-
recer os abcessos escrofulosos ; apparecem também na 
espessura da pelle, no tecido cellular sub-cutaneo, e no 
tecido sub-aponevrotico. Estes abcessos similhantes aos 
abcessos ganglionares, são acompanhados de phenomenos 
inflammatories pouco intensos; a dòr, o rubor, o calor 
são pouco sensíveis ; o pus è cremoso, avermelhado, algu­
mas vezes seroso com coágulos fibrinosos ou concreções 
caseosas, e raras vezes sanioso. Além d'estes tumores appa­
recem também os abcessos frios por congestão, cuja sede 
é nas lesões ósseas. 

Ao primeiro período da escrófula se referem ainda as 
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lesões das mucosas ; e, sem duvida, não nos devemos ad­
mirar da similhança que se encontra nas alterações de que 
estes dous systemas tegumentares são a sede, se attender-
mos ás relações anatómicas e physiologicas que as unem. 
As différentes mucosas são isolada, suceessiva ou simul­
taneamente affectadas. 

A mucosa ocular pôde ser affectada d'uma ophthalmia 
superficial que se apresenta no estado agudo ou chronico. 
No primeiro caso, os caracteres não differem sensivelmente 
dos d'uma ophthalmia simples ; a secreção purulenta é 
talvez mais abundante sobre toda a superficie do olho, 
que se apresenta vermelho, inchado, granuloso ou fungo-
so; as manchas da cornea mais ou menos extensas, e 
estorvando, por conseguinte, as funcções visuaes são a 
consequência d'esta ophthalmia. 

As mais das vezes a ophthalmia toma o caracter chro­
nico, e limita-se, durante muito tempo, ás pálpebras e aos 
folliculõs ciliares. As pálpebras são então mais ou menos 
vermelhas, cobertas de crustas de espessura variável, e 
adhérentes, similhando escamas furfuraceas. As celhas per­
dem, a sua flexibilidade, cahem e nascem outras no lugar 
d'aquellas, mas muito irregulares. A conjunctiva torna-se 
vermelha em parte ou na sua totalidade ; este rubor ter­
mina nos limites da cornea, e n'este ponto apparece uma 
ou muitas phlyctenas. 

Este estado, que vem sempre acompanhado das desor­
dens funccionaes proprias de todas as ophthalmias, dura 
alguns dias, e ás vezes até poucas horas ; mas nem por 
isso deixa de ser um accidente digno de attenção pela sua 
tenacidade e pela facilidade das reincidências. 

Podem manifestar-se ophthalmias mais graves ainda no 
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curso da escrófula ; taes são as inflammaçõcs pustulosas, 
suppurativas e ulcerativas. 

As vias lacrimaes são também, algumas vezes, affecta-
das, do que resulta a formação de tumores e de fistulas. 

As lesões da pituitária dão origem a uma coryza escro­
fulosa, com rubor, estado fungoso e ulceração da mem­
brana mucosa. 

Ás ulcerações da mucosa auricular produzem um cor­
rimento = otherrea = muco-purulento, quasi sempre acom­
panhado de impetigo, de eczema sobre as partes externas. 

As anginas affectam particularmente as amygdalas, e, 
se se repetem frequentemente, acabam por produzir n'es­
tes órgãos uma hypertrophia, que ha de necessitar, mais 
tarde, d'umá amputação. 

Os escrofulosos são também muito sujeitos a catarrhos 
bronchicos, constipam-se com facilidade, e a secreção mu­
cosa é, de ordinário, muito abundante. 

O mesmo acontece com a diarrhea, e com os corrimen­
tos nas partes genitaes. 

A diathese pôde limitar a sua acção a estas manifes­
tações; mas, no maior numero de casos, prosegue na 
sua marcha, occasiona desordens mais profundas, quer 
n'estes mesmos órgãos, quer em vísceras mais importan­
tes: 

O lupus, ou escrofulides tuberculosa, é a manifestação 
cutanea mais grave, e que pôde apresentar-se debaixo de 
duas formas : a forma tuberculosa sem ulceração, e a for­
ma tuberculosa com ulceração; esta ultima é, sem duvida, 
muito mais grave do que a primeira. 

Pôde também accommetter os ossos e produzir carias, 
necroses mais ou menos extensas, que são origem dos ab­
cessos frios, considerados sempre de gravíssimo prognos-
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tico. Nas articulações produz os tumores brancos e a co-
xalgia. 

O rachitismo é também o resultado d'esta diathese, e 
d'ella provêem as deformidades do esqueleto em différen­
tes pontos. 

Teem a mesma origem a infiltração e degeneração gor­
durosa do fígado, e, algumas vezes, as nephrites albumi-
nosas. 

Na ordem da evolução dos symptomas, tal qual eu a 
descrevi, pôde haver grande irregularidade. A diathese, 
por exemplo, latente até certo tempo, pôde manifestar-se 
por um tumor branco, se encontrou uma causa n'uma 
pancada, ou n'uma queda sobre uma articulação ; por uma 
ophthalmia, se o individuo se expozer a uma corrente d'ar, 
ou a frio inesperado. 

DIAGNOSTICO. 

Comprehende o diagnostico dous pontos principaes : o 
diagnostico preventivo, e o diagnostico da affecção ma­
nifestada. N'uma creança, é de toda a necessidade reco­
nhecer uma diathese escrofulosa latente, para a pôr ao 
abrigo das manifestações ulteriores, nos casos em que isto 
seja possível. Este primeiro ponto deve ser estabelecido 
pelo exame do aspecto exterior do individuo, pela sua 
conformação, herança, temperamento e hábitos patholo-
gicos. Estes elementos são também de toda a utilidade 
para o diagnostico da affecção manifestada ; mas, além 
d'isso, encontram-se nos caracteres das lesões indicios 
preciosos. Reconhece-se a physionomia que apresentam 
as ophthalmias escrofulosas, sabe-se que as erupções da 
escrófula escolhem de preferencia a cabeça e a face ; que 
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são acompanhadas d'um prurido pouco intenso ; que de 
ordinário são húmidas. Sabe-se também que certas lesões 
são produzidas especialmente pela escrófula, como por 
exemplo, o lupus, o amollecimento dos ossos, etc. 

A. existência simultânea d'estas diversas manifestações 
também nos encaminha no estudo do diagnostico. Pôde 
haver duvidas em quanto á origem, se só attendermos, por 
exemplo, á caria ou á necrose ; mas se reconhecermos a 
existência d'outros symptomas produzidos pela mesma dia-
these, então o diagnostico adquire uma certeza quasi com­
pleta. E' por tanto á custa de todos os dados que nos pôde 
fornecer a observação que havemos de conseguir determi­
nar a verdadeira natureza da doença, única origem racio­
nal das indicações therapeuticas. 

PROGNOSTICO. 

A escrófula é uma doença grave só pelo facto de ser 
uma diathese. 

Por mais leves que sejam as manifestações actuaes, 
exigem todo o cuidado, porque deixam o individuo sujeito 
a lesões mais graves. Ainda assim, de todas as affecções 
diathesicas, a escrófula é, sem duvida, aquella em que ha 
mais facilidade, senão de curar, pelo menos de modificar 
as manifestações. Não devemos também exagerar a beni­
gnidade d'esta diathese, porque ella, algumas vezes, é causa 
da morte do individuo, e outras vezes deixa depois de si 
desordens consideráveis, taes como cicatrizes indeléveis, 
deformações do esqueleto, manchas da cornea, perda d'um 
membro amputado em consequência d'um tumor branco, 
etc., etc. 

O prognostico da escrófula varia segundo as condições; 
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a herança augmenta a gravidade ; ha certas formas que 
denotam também maior intensidade. 

As manifestações do segundo período são sempre mais 
graves do que as do primeiro ; um tumor branco nunca 
se poderá comparar com um impetigo do couro cabellu-
do. Ha, além d'isto, accidentes ou complicações que vêem 
aggravar o prognostico. 



S E G U N D A P A R T E . 

Ophthalmia escrofulosa 

No estudo que vim fazendo sobre a diathese escrofulosa, 
disse eu algures que ao primeiro período das manifesta­
ções d'esta diathese pertenciam as lesões das membranas 
mucosas, em consequência das relações anatómicas e phy-
siologicas que unem os dous systemas tegumentares. 

Omittirei agora as lesões de todas as outras membra­
nas d'esta ordem, para só me occupar das da mucosa ocu­
lar, e d'estas limito-me a estudar aqui a ophthalmia es­
crofulosa, que já defini na introducção, e por isso passo já 
a tractar da 

ETIOLOGIA —A idade, o estado geral e a constituição 
do doente são as causas predisponentes da ophthalmia es­
crofulosa. E' a mais commum de todas as inflammações 
dos olhos nas creanças, e, nas primeiras edades, todas as 
ophthalmias que no principio apresentam uma forma dif­
férente, teem grande tendência a rçvestir a forma escro­
fulosa com o progresso da doença. Esta ophthalmia parece 
que muitas vezes é entretida pelo trabalho da dentição. 
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E' muito obscura a etiologia pelo que diz respeito a 
causas occasionaes ; parece que a exposição ao frio e á 
humidade provocam esta manifestação diathesica, que o 
retrocesso d'um exanthema é também uma das causas oc­
casionaes. 

S j n i p t o n i a t l i o l o g i a 

A ophthalmia escrofulosa manifesta-se por duas ordens 
de symptomas :—physicos ou objectivos e physiologicos ou 
subjectivos. / 

SYMPTOMAS PHYSICOS OU OBJECTIVOS 

Fstado das pálpebras — A ophthalmia escrofulosa pou­
cas vezes se limita ao glóbulo ocular ; quasi sempre os te­
cidos palpebraes são affectados, e é o systema cryptaceo 
das pálpebras ou glândulas de Meibomio, e a cartilagem 
tarso que formam a sede principal da blepharite escrofu­
losa. Hypertrophiam-se a cartilagem e as glândulas, que 
tornam mais espessos os bordos palpebraes, irritam o olho 
pela sua acção mechanica e segregam em abundância ma-

. teria purulenta que se mistura com a mucosidade da con­
junctiva, amontoa-se junto do sacco lacrimal e corre pe­
las faces ; mas, durante o somno, junta-se na raiz das ce-
lhas, sécca, forma crustas e solda as pálpebras entre si ; 
passa ás vezes no syphão lacrimal, irrita-o e torna-se a 
origem d'um tumor lacrimal. 

A hypertrophia das glanduTas de Meibomio é de ordi-
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nario mais saliente na pálpebra superior, porque ahi exis­
tem ellas em muito maior numero e formam nos escrofulo­
sos pequenos tumores salientes sub-cutaneos; a pálpebra 
distende-se, torna-se pezada, e o doente mal a pode elevar. 
Algumas vezes, observam-se os mesmos phenomenos na 
pálpebra inferior. 

As aberturas dos conductos das cryptas são muitas ve­
zes ulceradas, e estas ulcerações dão sempre em resulta­
do a queda das celbas ou o desvio da sua direcção. 

Parece que os bolbos ciliares são, de per si, primiti­
vamente atacados pela affecção escrofulosa. 

A cartilagem tarso é molle e mais ou menos hypertro-
phiada, e o seu bordo livre apresenta-se excessivamente 
vermelho. 

Algumas vezes, posto que raríssimas, existem granula­
ções na face interna da pálpebra, e, muito principalmente, 
se o elemento catharral complica a doença, mas não é tão 
raro encontrar insectos implantados na raiz das celhas. 

Rubor — Não se encontra na ophthalmia escrofulosa 
aquelle, rubor da conjunctiva franco e uniforme que se 
observa nas outras ophthalmias, veem-se apenas fascícu­
los vasculares sobre a conjunctiva sclerotical, dirigindo-se 
transversalmente para a circumferencia da cornea. E' raro 
que estes fascículos invadam toda a mucosa ; observam-se 
de ordinário alguns vasos isolados, com maior ou menor 
dilatação, em forma de pincéis vasculares. Estes vasos che­
gam á circumferencia da cornea e umas vezes terminam 
ahi n'uma pústula ou phlyctena, outras vezes invadem esta 
membrana, muito principalmente n'um período adiantado 
da doença, Esta doença não apresenta, na sua invasão, 
senão o ligeiro rubor que acabo de indicar. 

Amollecimento conjunctival—A mucosa sclerotical apre-
« 

s . 
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senta-se levemente inchada, mas amollecida, d'uma côr 
amarella baça, como a d'um olho que estivesse em mace­
ração na agua por muitos dias. Torna-se mais distincto 
este caracter quando a doença tem reapparecido um certo 
numero de vezes. 

Pústulas e phlyctenas — Um dos caracteres mais fieis 
da ophthalmia escrofulosa é a existência d'uma ou de mui­
tas pústulas sobre a esphera visual. Apparecem quasi sem­
pre na circumferencia da cornea, e são a terminação d'um 
fasciculo vascular muito distincto. Muitas vezes em lugar 
de pústulas vêem-se phlyctenas que são, como aquellas, 
a terminação de fascículos vasculares. 

Parece que ha a formação da pústula quando o ponto 
em que termina o fasciculo está tão vivamente irritado que 
pôde formar um abcesso, e que pelo contrario se forma a 
phlyctena quando a irritação, por muito leve, só é capaz de 
segregar lympha. 

.43; pústulas encontram-se mais vezes nos indivíduos 
gordos; as phlyctenas nos indivíduos magros. Umas e ou­
tras apresentam na sua base uma aureola branca, que pa­
rece depender da infiltração da materia que as constitue, 
e uma injecção vascular, radiada e tão fina que, algumas 
vezes, só se distingue com o microscópio. A materia das 
pústulas é espessa como mel ; a das phlyctenas é liquida 
como o contheudo das bolhas erysepelatosas. 

Independentemente d'estas duas espécies de tumores, 
a conjunctiva pôde ainda apresentar uma terceira, sobre 
tudo na invasão da doença. Consiste esta n'um engorgita-
mento similhante a um floco de gordura, e que parece 
depender da tumescencia dos vasos subconjunçtivaes. 

Derramamento de lagrimas — Por pouca intensidade 
que tenha a doença, os olhos estão sempre lagrimosos ; as 
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lagrimas são acres, cahem continuamente sobre a face e 
irritam-lhe a pelle; este caracter é constante em todas as 
ophthalmias irritativas, e, companheiro inseparável da pho­
tophobia, parece depender do estado de espasmo em que 
se acha o apparelho vascular do olho. 

0 liquido que se extravasa das pálpebras nem sempre 
é puramente aquoso; vem ás vezes misturado com mate­
ria muco-purulonta, que durante o somno une as pálpe­
bras, já de per si um pouco inflammadas. 

; 
SYMPTOMAS PHYSIOLOGICOS OU SUBJECTIVOS 

Photophobia — Ha ophthalmias escrofulosas que não 
são acompanhadas de irritações daretina; mas ha outras 
cujo trabalho mórbido se propaga aos tecidos profundos e 
são acompanhadas de photophobia intensa. E' tal a aver­
são á luz, que os doentes não querem sahir do quarto, co­
brem a cabeça com a roupa e applicam a face contra o 
travesseiro. Se estão em quarto alumiado, olham incli­
nando lateralmente a cabeça, e apenas entre-abrem as 
pálpebras ; evitam cuidadosamente expor os olhos aos raios 
directos, o que os obriga a hábitos viciosos, e, algumas 
vezes, produz desvios da còlumna vertebral. 

Este symptoma pôde durar muitos mezes, mas não 
apresenta a mesma intensidade a todas as horas do dia ; 
torna-se notavelmente mais leve no fim da tarde, e con­
vém aproveitar estes momentos para observar o estado 
do órgão. 

Quando a photophobia existe, é signal de que todas as 
partes do olho são affeetadas do trabalho inflammatorio. 
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ESPASMO MUSCULAR — Como o derramamento das la­
grimas, o espasmo dos músculos do olho e das partes ad­
jacentes é um symptoma inseparável da photophobia. Os 
músculos rectos são accommettidos d'uma espécie de ere-
thismo tetânico, tendendo a enterrar o globo na cavidade 
orbitaria, o que produz a dôr que os doentes accusam no 
fundo da orbita, no ponto de inserção d'estes músculos, 
e o derramamento das lagrimas. O musculo orbicular das 
pálpebras contrahe-se com tal força, que é difficil vencer 
a resistência que elle apresenta a quem n'aquella occasião 
quizer observar o globo ocular. Este musculo não pôde 
contrahir-se d'aquelle modo sem obrigar á contracção mui­
tos outros ; e esta contracção concêntrica é tanto mais 
pronunciada quanto mais violento é o espasmo ; os múscu­
los acabam, ás vezes, por se hypertrophiarem. 

DÔR — Este symptoma está na razão directa de photo­
phobia, e soffre por consequência as mesmas variações 
que esta ultima. 

RECIDIVAS—Em quanto se não dissipa a affecção consti­
tucional, a ophthalmia pôde reapparecer e exasperar-se 
com a menor mudança atmospherica. 

E' principalmente quando a atmosphera se torna hú­
mida que este phenomeno tem lugar. Na mudança para 
bom tempo, sentem sempre melhoras os doentes; e ás 
vezes a ophthalmia dissipa-se de repente, para reappare­
cer mais tarde. 

E' esta a maneira mais frequente porque se apresenta 
esta manifestação escrofulosa ; mas em alguns individuos 
parece que o trabalho inflammatorio tem a sua origem 
n'outras membranas do olho ; o que modifica até certo 
ponto a marcha que a doença costuma seguir. 

Quando, por exemplo, a inflammação invade a cornea, 
3 
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pôde apresentar-se debaixo de duas formas distinctas e 
conhecidas com os nomes de — aguda e de chronica. 

A forma aguda reconhece-se pelos seguintes sympto­
mas objectivos : Existe algum rubor no branco do olho, 
devido principalmente á injecção da sclerotica. A subs­
tancia da cornea é a séde d'uma exsudação que apresenta 
o aspecto d'uma opacidade esbranquiçada e profundamente 
situada, mais espessa n'uns do que n'outros pontos, e onde 
apparecem pouco a pouco manchas vermelhas, formadas 
pelos vasos que se vão desenvolvendo na substancia exsu-
dada, apresentando a cornea, n'este caso, uma côr opalina 
especial. 

No curso da doença a cornea pôde tornar-se mais proe­
minente, sendo isto devido, por um lado, ao amollecimento 
do seu tecido ; por outro lado, á sua distensão pela accu-
mulação do humor aquoso. A iris pôde também inflam-
mar-se, o que é diíflcil de reconhecer por causa da opa­
cidade da cornea. 

Aos symptomas objectivos accrescem os subjectivos se­
guintes : ha pequena dôr no globo ocular ; o doente ac­
cusa apenas um estorvo causado por um sentimento de 
pressão e de distensão. A photophobia é mais ou menos con­
siderável e acompanhada sempre do corrimento de lagri­
mas. 

Quando os symptomas locaes são muito graves, são 
também mais distinctos os symptomas geraes ; taes como 
a febre, a seccura da pelle, a brancura da lingua, a ano­
rexia e a cephalalgia. 

Quando a doença apresenta a forma chronica, posto 
que o rubor dos olhos não seja muito considerável, vê-se 
comtudo uma vermelhidão vascular sobre a conjunctiva e so­
bre a sclerotica. E' pouco intensa.a exsudação na substancia 

» 
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da cornea, mas esta membrana apresenta um aspecto notá­
vel, devido á aspereza da sua superficie, que se parece com 
a do vidro não polido, mostrando ao mesmo tempo uma côr 
amarella esverdeada. A cornea é também excessivamente 
proeminente, e apresenta maior diâmetro, bem como a ca­
mará anterior. Não ha dôr, nem photophobia. 

Ha casos em que a iris parece que foi primitivamente 
affectada, o que é difficil de provar, attendendo á facili­
dade com que esta membrana participa da inflammação 
das outras ; e, n'estes casos, também a cornea não tem 
um grau de transparência tal que permitta observar as di­
mensões e o estado de mobilidade da pupilla. 

Algumas vezes a ophthalmia escrofulosa principia por 
escurecer a vista, único symptoma que attrahe a attenção 
do doente ; segue-se depois a photophobia, a cephalalgia 
e a photopsia. Se n'esta occasião se examina o olho, vê-se 
a pupilla, levemente dilatada, adhérente pela lympha á ca­
psula do cristallino. 

Encontra-se também algum rubor externo, devido á in­
jecção da sclerotica á volta da cornea. Vê-se a sclerotica 
adelgaçada, de côr escura e que é atravessada pelos vasos 
dos músculos rectos, que vem ramificar-se junto da cor­
nea, apresentando esta membrana, algumas vezes, peque­
nos pontos opacos. 

Em alguns casos a sclerotica, n'uma parte da sua ex­
tensão, como na região do corpo ciliar, adelgaça-se, toma 
uma côr carregada, torna-se em partes proeminente, for­
mando os staphylomas da sclerotica. E' isto o resultado de 
colleções liquidas, quer entre a sclerotica e a choroidea, 
quer entre a choroidea e a retina, quer no interior d'esta 
membrana. 

A pupilla pôde soffrer um deslocamento, do lado do sta-
* 
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phyloma da sclerotica, e apresentar n'esse ponto manchas 
opacas sobre a cornea. 

A iris é também affectada levemente, ou d'uma manei­
ra mais grave. N'este ultimo caso é impellida para a cor­
nea, e a pupilla assim como a camará posterior estão cheias 

, oh c\)09íirai/j3 moa r>baiâ 
de lympha. 

Ao passo que se vão produzindo estas alterações, e 
além da obscuridade da vista e da photopsia, existe tam­

bém uma dôr por cima das sobrancelhas e nas têmporas ; 
a visão vae­se enfraquecendo pouco a pouco, e acaba por 

■'fJJJJ f̂lo.O , i ­IUÍJG 8QÍT SJflSOp 
se perder completamente. 

Quando a doença se apresenta com este cortejo de sym­

ptomas, chamam­lhe alguns ophthalmologistas — ophthal­

mia posterior interna escrofulosa. 
N'este período da doença a inflammação é sujeita a 

exacerbações e remissões. Durante a exacerbação o bran­

co do olho torna­se côr de purpura, em consequência 
da combinação da côr escura da sclerotica adelgaçada com 
a côr vermelha dos vasos injectados. Apparece uma dôr 
intensa no globo á volta da orbita e em todo o lado cor­

respondente da cabeça, acompanhada de photophobia* e 
extravasação de lagrimas. 

íilEííhiqr 
Diagnos t ico . 

E' muito frequente esta ophthalmia nas creanças d'um 
até dous annos. Posto que os individuos afíectados apre­

sentam geralmente os signaes d'uma diathese escrofulosa 
bem distincta, e conjunctamente manifestações d'esta dia­

these n'outras partes do corpo, apparece também, posto 
que raras vezes, em individuos que nada teem evidente­

mente de escrofulosos. 
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Quando a phlogose invade só a conjunctiva podem ap-
parecer as pústulas, as phlyctenas, os abcessos, as ulcera­
ções e o onix ; mas se também invade a cornea, produz en­
tão, além d'estes symptomas, uma exsudação opaca na subs­
tancia d'esta membrana e uma vascularidade geral e pro­
funda com augmenta de proeminência. 

Quando a doença apresenta a forma chronica, raras 
vezes apparece a photophobia, e é menor a opacidade da 1 [oJonq Éí) : > BMbvwoBao eb ÛTOÎB 
cornea. 

A ophthalmia posterior interna escrofulosa é mais fre­
quente nos adultos dotados d'uma constituição excessiva­
mente escrofulosa, e mais frequente também nas mulhe­
res do que nos homens, o que geralmente se attribue ao 
excesso de fadiga dos olhos, á falta de exercício e ao de­
sarranjo das funcções digestivas e dos menstruos. 

Algumas vezes a inflammação do olho por causa trau­
matica apresenta esta forma, que é sempre gravíssima, 
principalmente pelo que diz respeito á visão, n'um período 
adiantado da vida. 

0 aspecto geral do doente não deixa confundir uma 
ophthalmia escrofulosa com outra qualquer ; e é, por certo, 
este o único meio de diagnostico, porque todos os sym­
ptomas objectivos são variáveis e confundem-se nas diver­
sas ophthalmias. 

Marcha e duração. 

As phlyctenas da cornea podem desapparecer sem se 
romperem, ou converterem-se em ulceras. No primeiro caso 
permanece sempre ou por muito tempo uma mancha a que 
se chama — albugo, lisa, proeminente, opaca no centro e 
mais clara na circumferencia. 
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Quando se estabelece a ulceração, vem terminar na ul­

cera um fascículo de vasos que se obliteram no prin-
pio da cicatrisação. Quando adquire grande profundidade, 
deixa sempre uma cicatriz opaca a que se chama leucoma. 

Nos casos em que não é possível suspender a phlogose, a 
ulceração torna-se cada vez mais profunda, perfura a sub­
stancia da cornea, e apparece herniada, com a forma de 
vesícula transparente, a membrana de Descemet, que em 
pouco tempo se abre e dá sahida ao humor aquoso. 

Muitas vezes a todo este apparato symptomatico vem 
juntar-se a inflammação da iris e das tunicas posteriores, 
que deixa os olhos amauroticos, atrophiados ou varicosos. 

Quando a contracção violenta das pálpebras se prolon­
ga por muito tempo, pôde resultar ainda um entropion. 

A inflammação da substancia propria da cornea é uma 
doença muito rebelde, pôde persistir por muito tempo com 
períodos de remissão e exacerbação. 

Quando é possível suspender a inflammação, a cornea 
recupera a sua transparência, começando da circumferen-
cia para o centro, onde a opacidade persiste por mais 
tempo. 

A proeminência anormal da cornea, uma vez produzida, 
fica permanente. 

E' impossível marcar a duração d'uma doença que é 
manifestação diathesica; pôde comtudo dizer-se que, quan­
do a phlogose se limita á conjunctiva, a doença é curavel 
em oito a vinte dias ; e pôde, pelo contrario, durar dous ou 
três mezes nos casos em que apparecem as phlyctenas, ou 
tornar-se incurável quando são invadidas as membranas 
internas do olho. 
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Prognos t i co . 

E' variável ó prognostico d'esta doença segundo o es­
tado da constituição, a antiguidade da doença, e a natu­
reza dos tecidos affectados. Em geral é favorável o pro­
gnostico se a doença se limita á conjunctiva. E' o contra­
rio se, além da phlogose d'esta membrana, ha tendência 
para invadir as outras partes constituintes do olho. 

3 0&QÍJ,'89S9 
T e r m i n a r ã o . 

Esta doença pôde terminar, ou pela cura perfeita, por­
que a diathese escrofulosa pôde curar-se assim como to­
das as suas manifestações, sem deixarem vestígios da sua 
existência, quer só pelas forças da natureza, quer pela in­
tervenção da arte; ou pelas doenças consecutivas, taes 
como o trachoma, a madarosis, a trichiasis, o entropion, 
o pannus, .etc., etc. 

T h e r a p e u t i c a . 

O tratamento d'esta manifestação diathesica é cheio de 
difficuldades, inhérentes á natureza da diathese, que é sem­
pre difficil de neutralisar e destruir. Poucas doenças abra­
çam tão longa lista de formulas therapeuticas; e com quanto 
muitas d'ellas tenham sido elogiadas com excessivo enthu-
siasmo, nenhuma ha què tenha podido manter as pro­
messas feitas em seu abono. up- If 

Esteve por muito tempo entregue ao empirismo mais 
absurdo, á mais cega superstição este tratamento ; e a 
crença que os antigos depositaram nas práticas, as mais 
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extravagantes, provinha, em parte, da inefflcacia dos meios 
therapeuticos que os medicos empregavam, porque estes, 
quasi sempre, se contentavam só com o tratamento local. 
Hoje, que possuímos uma noção mais exacta da doença, 
podemos instituir um tratamento mais conforme com a 
natureza d'esta affecção. Sabemos que os accidentes es­
crofulosos não são mais do que a manifestação d'uma cau­
sa geral que devemos combater primeiro que tudo ; sabe­
mos igualmente que esta causa é uma diathese, e que exige, 
por conseguinte, contínuos cuidados e um tratamento longo 
e perseverante. Segue^se, pois, que o tratamento deve ser 
ao mesmo tempo geral e local ; geral, contra a diathese 
escrofulosa; local, contra as manifestações da diathese. 

D'esté tratamento combinado, ha mais a esperar nas 
creanças do que nos adultos, e n'estes mais do que nos 
velhos ; porque esta diathese desapparece, algumas vezes, 
na época da puberdade, mas se sobrevive a esta transfor­
mação do individuo, torna-se excessivamente mais rebelde 
aos agentes therapeuticos. 

Apontarei primeiro os différentes meios que se empre­
gam para debellar a diathese. 

Basea-se o tratamento geral sobre o emprego combi­
nado dos meios hygienicos e pharmacologicos. A diathese 
escrofulosa apresenta um fundo asthenico ; todos os agen­
tes devem por conseguinte ser destinados a robustecer a 
constituição, tornando a nutrição mais perfeita. E' este o 
motivo porque se aconselha que se colloque o doente em 
condições oppostas áquellas.que influíram n'elle para pro­
duzir a affecção. 

Deve respirar um ar livre e puro, habitar um quarto 
espaçoso, elevado e exposto ao sul; o exercício em pleno ar, 
ao sol, a gymnastica, as fricções sêccas, a hydrotherapia 
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devem também ser aconselhadas. A alimentação a mais 
substancial possivel: a carne de vacca e vinho devem cons­
tituir a parte principal. Sem collocarmos o doente n'estas 
condições, todos os remédios são inúteis ou quasi inúteis; 
a modificação da hematose seria impossível. 

Feito isto, applicaremos então os agentes pharmacolo-
gicos que a experiência reconhece como mais efflcazes. 

Entre estes agentes occupa o primeiro lugar o óleo de 
fígados de bacalhau; é util em todos os períodos, tanto 
para combater a constituição escrofulosa, como para des­
truir os accidentes da afíecção confirmada. Não pôde haver 
receio de o administrar em doses bastante elevadas, com-
tanto que o doente o supporte bem, e que elle não pro­
voque perturbações digestivas, nem diarrhea. 

Para combater as perturbações da digestão teem sido 
aconselhados diversos meios ; recommenda-se tomar o óleo 
á hora da comida ; para desvanecer o gosto nauseabundo, 
toma-se uma infusão de casca de laranja logo por cima, 
ajuntam-se-lhe algumas gôttas de essência de aniz, ou acon-
selha-se o lavar a bôcca com vinho antes e depois da in­
gestão do óleo. 

Tem-se purificado o óleo com o fim de o tornar mais 
agradável ao paladar, mas a sua acção não é assim tão 
efficaz. 0 óleo de fígados de bacalhau é um medicamento 
mui complexo e actua por différentes modos; sobre a nu­
trição pelas matérias gordurosas que elle contém, e, for­
necendo os materiaes directos da combustão, impede o 
organismo de ir tirar esses materiaes de si mesmo ; ataca 
directamente o estado escrofuloso pelo iodo, que contém, 
e preenche assim as duas indicações principaes do trata­
mento da diathese escrofulosa. Este agente medicamen­
toso, em consequência da sua acção sobre as vias diges-
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tivas, é mais facil de supportar no inverno do que no ve­
rão ; é até, ás vezes, impossível empregal-o n'esta época 
do anno. 

Como succedaneas do óleo de fígados de bacalhau ha 
certas preparações de que podemos colher excellentes re­
sultados ; taes são : o xarope de iodureto de ferro, o xa­
rope de rábanos iodado, o xarope antiscorbutico de Por­
tal; finalmente, todos os medicamentos que conteem o iodo. 
A par d'estes agentes therapeuticos estão os tónicos ; taes 
como a quina, o ferro, a genciana, a infusão de folhas de 
nogueira, etc. 

Não é pequena a utilidade que se colhe dos banhos 
do mar : a temperatura da agua, a sua composição, o cho­
que da onda, são outros tantos elementos que se combi­
nam para produzir uma acção commum. Estão igual­
mente indicadas as aguas sulfurosas. A hydrotherapia, 
obrando como tónico, é sempre empregada com proveito. 

Tem sido muito elogiado o mercúrio, mas parece mais 
racional admittir que os indivíduos curados com este agente 
therapeutico eram syphiliticus, cujas lesões se confundi­
ram com as da escrófula ; porque, no caso contrario, longe 
de se alcançar a cura, augmentava-se a dyscrasia do san­
gue. 

Se todos estes meios forem infructiferos, podemos re­
correr ainda aos preparados d'ouro, tão recommendados 
por Chretien de Montpellier. 

Os outros meios therapeuticos, tão elogiados pelos 
Allemães, taes como o subcarbonato de soda, o chlorureto 
de prata, de cal, de baryum, o muriato de baryta, não 
deram ainda da sua efficacia provas sufficientes. 

Hoje já ninguém emprega os vomitivos nem os pur­
gantes, que só eram aconselhados no tempo das velhas 
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theorias sobre os humores, a não ser nos casos em que 
as manifestações diathesica^ invadam a mucosa ocular. 

Resumirei o quanto possível o tractamento local, por­
que o muito que eu poderia dizer é a consequência for­
mada das indicações geraes. 

Na ophthalmia escrofulosa é sempre conveniente come­
çar o tractamento local por um ligeiro emético antimo-
niado : 

Vinho de antimonio 30 grammas 
Agua pura 60 » 

Para tomar ás colheres de sopa, de dez em dez minu­
tos, até produzir o effeito vomitivo. 

Administra-se depois em pequenas doses o mercúrio 
misturado com o pó das folhas de belladona : 

Mercúrio 12 centigrammas 
Belladona em pó 4 » 

Pôde juntar-se a isto o rhuibarbo e a escamonea, para 
tomar pela manhã e á noite, por espaço d'alguns dias. 

E' só depois de. ter melhorado o estado dos órgãos 
digestivos que se reconhece, na maior parte dos casos, a 
efficacia especifica do sulfato de quinina, tomado três ve­
zes por dia, na dose de 6 a 12 centigrammas. Debaixo da 
influencia d'esté medicamento diminue a infllammação e a 
photophobia, e pouco depois desapparecem as phlyctenas 
e principiam a cicatrisar as ulceras da cornea. 

E' algumas vezes de grande vantagem a applicação 
d'algumas sanguesugas á volta do olho para diminuir a 
congestão, e ajudar a acção dos outros remédios. 
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Um banho quente ao deitar produz muitas vezes um 
bom effeito, modificando a agitação febril. 

Uma contra-irritação por meio d'um vesicatório, que 
se conserva e renova frequentes vezes, por detraz das ore-
syiijívy oi) say pio y (ODinnnaq OJÍIOQ vu xsll 
lhas e por baixo da apophyse mastoidea produz sempre 
profícuos resultados. 

TH, . u i n o q JGÍÍ o n p m o SOPBO HOW 
JÍ conveniente applicar, desde a invasão da doença, 

a loção de belladona sobre o olho. Modifica a dôr e faz 
desapparecer quasi totalmente a photophobia. Colhe-se o 
mesmo resultado, expondo os olhos ao vapor de agua satu­
rada de belladona." 
uvxiqfl oca tmiígfi GiníiK ec: .fiírííTíifp ot oíciíire o B gonclam 

Assim que tivermos dominado os symptomas agudos 
por meio d'esté tractamento, recorreremos em seguida á 
loção de bi-chlorureto de mercúrio, três vezes por dia, e 
á noite ao unguento brando de precipitado rubro, e com 
dous ou três dias de intervallo lançaremos no olho uma 
gôtta da solução de nitrato de prata. 

Quando a doença se torna rebelde a este tractamento; 
o estado inflammatorio persiste ainda com a mesma inten­
sidade, e a iris começa a perder a côr, a pupilla a con-
trahir-se, e a ulceração a querer perfurar a cornea; é pre-, 
ciso então, sem perda de tempo, recorrer ao tractamento 
seguinte : applicar duas ou 1res sanguesugas á volta do 
olho ; prescrever, 1res vezes ao dia, uma dose de calome-
lanos com sulfato de quinina, recorrer a fomentações com 
a belladona para conservar a dilatação da pupilla, se a 
ulceração existe no centro da cornea, com o fim de impe­
dir o prolapso da iris ; mas se a ulceração existe na cir-
cumferencia, bastam, n'este caso, fomentações d'agua 
quente^ c. 

E' de toda a importância e utilidade esta indicação 
therapeutica. A dilatação da pupilla, nos casos de perfu-
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ração central, dá em resultado desviar o bordo pupillar 
da perfuração ; em quanto que se, na perfuração situada 
na circumferencia, dilatarmos a pupilla, approxima-se o 
bordo pupillar do ponto perfurado, e em vez de evitar­
mos o prolapso, vamos favorecêl-o. 

' „ ..'iobmWóVí 20001 
Nos casos em que ha perfuração da cornea, que se 

escapou o humor aquoso e que a iris veio applicar-se 
contra a cornea, devemos aconselhar ao doente o repouso 
absoluto, e mandar lavar o olho de tempos a tempos com 
água quente ; convém ainda n'estes casos repetir os calo-
melanos e o sulfato de quinina. Se ainda assim, não houve 
prolapso, depressa se diminue a inflammação, cicatrisa a 
ulcera da cornea, reproduz-se o humor aquoso, e a iris 
toma a sua posição natural. Suspende-se então o empre­
go dos calomelanos e applica-se topicamente um collyrio 
um pouco irritante com o fim de apressar a resolução da 
inflammação e a cicatrisação da ulcera. 

Não e preciso tapar os olhos; basta protegel-os com 
uma larga viseira. Ar puro, luz suave, a fricção na pelle, 
e um banho geral morno, são indicações de grande impor­
tância no tratamento d'esta ophthalmia. 

vmnaín OOÍÍIÍJ fn) cinifi mu? OEJÍIS OMO 
Quando ha decidida tendência para repetições frequen­

tes, será de grande vantagem o mudar de residência, e 
até procurar um clima mais suave e uma residência mais , . , Gínoraot 6 lonoooi tBfliniop SD'omlns moo gonfil abrigada. 

Muitos outros meios se podem empregar para comba­
ter a ophthalmia escrofulosa; pôde dizer-se que cada ophthal-
mologista tem o seu modo especial de tractar esta doença; 
nem isto deve causar espanto, attendendo á tenacidade e 
rebeldia que ella offerece aos meios therapeuticos, ainda os 
mais racionalmente dirigidos. 

Deixo apontadas as indicações mais racionaes, e em 
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que todos os ophthalmologistas são concordes ; a confor­

mação dos indicados ao caso sujeito só a pôde ensinar a 
longa prática de vêr doentes e doenças d'esta ordem, ele­

mento de que eu por ora não posso dispor. 
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PROPOSIÇÕES. 

ANATOMIA — O chamado ligamento ciliar é um musculo. 

PHYSIOLOGIA — 0 fígado tem uma funcção glycogenica. 

MATERIA MEDICA — 0 chloroformio é preferível a todos os 
outros agentes anesthesicos. 

PATHOLOGIA EXTERNA — 0 meio mais seguro de curar os 
aneurysmas é a laqueção da artéria acima do sacco. 

MEDICINA OPERATÓRIA — Nas amputações prefiro o me-
thodo circular, 

PATHOLOGIA INTERNA—A auscultação e a percussão são 
indispensáveis para o diagnostico das doenças do pul­
mão. 

ANATOMIA PATHOLOGICA — Na consolidação das fracturas 
não ha distincção entre o callo provisório e o callo de­
finitivo. 

PARTOS — A auscultação é o meio mais seguro para dia­
gnosticar a gravidez. 

HYGIENE — Os casamentos consanguíneos são um mal 
para a sociedade. 

Approvada, Pôde ímprimir-se 
A. de Souto. Porto» « de J u n h o de 187°-

Costa Leite, 
Director. 
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