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AO DOUTISSIMO JURY

Rés sacre sacris hominibus demonstrantur,
profani autem id fas non est.

HIPPOCRATES, De lege.

SEXHORES!

Obriga-me a lei a fazer uma Dissertacfio, com que tenho de vos dar
a ultima prova do meu aproveitamento, no fim da longa e ardua carreira
Medico-Cirurgica. E, confiado na vossa protec¢do, que ouso apresentar-
vos este deficiente trabalho, e se ndo fora ella, faltar-me-iam forcas para
tal commettimento; mas a vossa indulgencia nunca me faltou, e, apenas
entrei os umbraes d’esta Escola, experimentei sempre 0 zélo e caridade
com que ella busca acolher e instruir os seus filhos. N&o correspondeu
a aridez do terreno aos cuidados do lavrador. A semente ndo nasceu toda,
e a que se vingou ndo tem ainda o fructo sazonado; mas se minha voca-
¢io me chamou para junto do leito do enfermo, tambem me nao deixara
esquecer da nobre e sublime missio de que sou encarregado. Sim, € no-
bre e sublime a profissio do Medico, porque ¢ elle que, movido pelos gri-
tos da humanidade afflicta, corre apressado para lhe prestar soccorro, e,
descendo do thalamo regio 4 choupana do pobre, vai, despido de honras
e interesse, ¢ ardendo sO em caridade, estender-lhe a mdo para lhe dar a
vida, ¢ roubal-o & morte.

E o Medico, que, juntamente com o Sacerdote, atravessa mortiferas
epidemias, para, junto do leito da dor, prestar soccorro ao desgracado,
quando todos o abandonam. A Escriptura sancta manda que se nos preste
veneragio: honora medicum propter necessitatem etenim illum creavit Al-
tissimus; mas para exercer dignamente uma profissio o nobre, nao basta
s a caridade clinica, é necessaria a vigilia e aturado estado, o que 80 com

o tempo ¢ experiencia se pode conseguir.
2
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Oportet enim, quicumque Medicine scientiam sibi vere et apte com-
parare volet, horum compotem fieri: naturce, doctrinee, loci studiis apti,
institutionis & puero, industrice ac temporis: disse Hippocrates.

Privado porém da maior parte d’estes dotes, e habituado a lér e ndo
a escrever, andei mendigando por searas alheias, e, das poucas e singe-
las flores que por 1i colhi, compuz o ramo que vos offereco; é simples,
mas ndo posso mais; restam-me ainda os bons desejos, por meio dos quaes
oxald eu possa recompensar a gratiddo que vos devo.




L | INTRODUCCAO

A MEDICINA E A CIRURGIA

La médecine est depuis longtemps en posses-
sion d'un principe et d'une méthode qu'elle a
trouvds. Avec ses guides des nombreuses et ex-
cellentes décowvertes ont été faites dans le cours
des siecles, et le veste se décovvrira si des hom-
mes capables et instruits des découvertes an-
ciennes les prennent pour point de départ de
leurs recherches.

HIPPOCRATES.

Filha da observacdo e da experiencia, a Medicina nasceu com a pri-
meira dor, a que logo corresponderam o instincto de conservacio ¢ a ca-
ridade. '

Se remontarmos & sua origem, veremos que ella principiou, sem re-
gras nem principios, no seio das familias, nas pragas publicas, e mais tarde
nos templos onde formulas incertas e exquisitas haviam sido guardadas
debaixo da protec¢do dos Deuses.

Imperfeita como os primeiros conhecimentos humanos, a Medicina
caminhou a par da civilisagio e desenvolvimento intellectual dos povos;
sujeita porém a um empirismo grosseiro nada tinha de positiva, até que
um homem de genio lhe deu uma direccdo scientifica. Este homem foi
Hippocrates. Multiplicaram-se ento as experiencias, os factos que exis-
tiam sem interpretacio nem nexo, foram ligados a um principio, ¢ um
novo horisonte raiou para a sciencia.

Sola natura medicatriz, dissera elle; e, com effeito, ninguem como
elle soube interpretar a natureza: o seu systema tem uma base inabala-
vel, e todas as verdades descobertas desde entdo até hoje, ndo teem achado
outro apoio mais firme.

*
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Todos os systemas, que teem reinado na Medicina desde Hippocra-
tes até aos nossos dias, cahiram logo que tentaram apoiar-se em um prin- ’ -~
cipio differente d’aquelle que, o pae da Medicina, estabeleceu como pedra

- angular do edificio medico; mas nao se diga por isso que elles pouco ou
nada aproveitaram para a sciencia medica, porque de cada um sahiu um
fasciculo de raios luminosos tendentes a esclarecer um mesmo objecto, e
a Medicina acha-se hoje enriquecida de novas e importantes verdades que
0s antigos ndo podiam conhecer pelo atrazo em que se achavam as scien-
cias naturaes, principalmente a Physica e a Chimica.

Gracas 4 Phylosophia de Descartes e de Bacon, que, pelos seus dous
methodos, analytico e synthetico, imprimiu 4s sciencias naturaes uma
nova e feliz direccdo. A Anatomia Pathologica, filha da nova e verdadeira

" Phylosophia, que todos os espiritos reconheceram ser a melhor para che-
gar ao conhecimento da verdade, objecto dos importantes trabathos de
Morgagni Bichat e outros, foi uma d’aquellas que maior esperanga deu
no seu tempo d’uma reforma na Medicina, e julgou-se entdo achar nas al-
teracOes anatomicas a causa das doencas; ndo é porém na morte que se
podem estudar os segredos da vida, nem o estudo do cadaver pode sub-
stituir o da organisa¢do em ac¢ao. .

As alteraces anatomicas sio symplomas internos, e por isso mais
proximos da causa das doengas; mas a doenca consiste em uma anomalia
nas forcas do aggregado vivo, as quaes se ndo tocam physicamente, mas :
cuja existencia o raciocinio nos leva a admitlir; mas, apesar d’isto, muitos
servicos prestou ella ao Diagnostico e Therapeutica d’'um grande numero
de molestias, e a Cirurgia methor soube ainda até onde chega o seu pres-
timo: mas sera a Cirurgia independente da Medicina, e poder-se-ha por
isso considerar uma independente da outra? ndo por certo.

Pode-se ser bom Medico, sem ser bom Cirurgido, mas ndo se podera
ser bom Cirurgido sem ser ao mesmo tempo Medico.

O corpo humano é composto de differentes orgdos e apparelhos, li-
gados entre si por forcas physicas, chimicas e vitaes, mas a vida é uma
s0, e cada orgio e apparelho ndo pode existir independente do todo; aquelle,
pois, que houver de curar uma ferida ou fazer uma operacgo, deve saber
tudo aquillo que diz respeito ao organismo so e doente, porque-uma ope-
racio, por mais simples que seja, pode complicar-se d’incidentes os mais
graves, que o Operador deve saber como o Medico debellar; mas o Me-
dico pode, por falta d’animo, destreza, ou mesmo d’organisagdo propria,
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ndo poder practicar a operacdo mais simples, sem que, por so, se possa
considerar destituido de conhecimentos medicos ou mesmo cirurgicos.
A Cirurgia é a parte mechanica da Therapeutica, e n’esta ndo po-

~ dem haver as duvidas que existem em Medicina.

Na cura d’'uma doenca, pelos meios pharmacologicos ¢ hygienicos,
pode ficar ainda a duvida, se por ventura a cura se operaria por virtude
dos medicamentos, ou se seria sO pela for¢a medicatriz; nfio acontece po-
rém assim quando se reduz, uma fractura, extrahe um polypo ou um eal-
culo, e se tira uma catarata, porque entdo estd 4 vista o ferro e a mdo que
o dirigiu, e por isso, no vem outras litigar-nos a gloria, como dizia Celso.

Houve um tempo em que a Girurgia, tendo sido banida das Univer-
sidades pela supersti¢io da Igreja, se degraddra, e exercida por homens
ignorantes, cahiu em um estado d’abatimento e descredito; esse tempo,
porém, acabou, e ella tomou logo o robre caracter que lhe pertencia.

Crearam-se Academias onde se discutiam os muitos e variados pro-
blemas da sua competencia, e as guerras francezas vieram depois compro-
var a possibilidade da sua execucdo.

A fundagdo de Hospitaes, reunindo no seu recinto todos os exem-
plos de lesBes agudas e chronicas, cujo tractamento exigia o emprego de
meios variados, deu tambem amplo assumpto para os immortaes traba-
lhos de homens sabios e distinctos, taes como Petit, Desault, Boyer, Sa-
batier, Percy, Dupuytren, Sanson, Larrey e outros, os guaes elevaram
a Cirurgia ao summo grau de perfeicdo, dando-lhe o caracter de sciencia
e arte. "

Hoje, pois, que a Medicina e a Cirurgia se auxiliam mutuamente,
extensos e variados conhecimentos deve possuir todo aquelle, que, sem
descredito para a sciencia, e prejuizo para a humanidade, quizer ter o
dom de curar com a mdo s, ou armada d’instrumentos.

A cura d’'uma molestia cirurgica nio dispensa, muitas vezes, o em-
prego de meios pharmacologicos e hygienicos, que o Operador deve sa-
ber applicar convenientemente, segundo os casos, e 0 mesmo dizemos com
referencia s operacoes.

O Operador ndo deve recorrer a uma operagio, sendo depois de ter
esgotado todos os meios mais suaves; mas grande risco correria tam-
bem a vida do doente, se a molestia que demanda a operacdo, se pro-
longasse por mais tempo do que aquelle que, em muitos casos, deve.
Concluiremos pois que o Operador ndo pdde prescindir dos conhecimen-
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tos medicos, e a vida do doente, poderd correr grande risco todas as ve-
zes que o Facultativo ndo tenha a instruccio necessaria para obrar com
conhecimento e prudencia.

Timiditas quidem impotentian; audacia vero artis ignorantiom
pree se fert.

Duo sunt enim scientia et opinio, quarum illa quidem scientiam,
hee vero ignorationem facit: disse Hyppocrates: e com effeito, a dmidez
revela impotencia, a audacia, ignorancia; melhor ¢ porém a timidez do
que a audacia, e mais vale deixar obrar a natureza so do que transtor-
nal-a nos seus actos.

Grande pesar é 0 nosso por vér ainda, na época presente, tanto char-
latanismo. Individuos sem habilita¢hes, e apenas aptos para fazer uma
sangria, intitulam-se Cirurgioes, e ndo duvidam tomar sobre si a responsa-
bilidade da vida ou morte dos infelizes, que se entregam nas suas maos.
Este abuso torpe e deshumano, e ainda outros, taes como a venda nas
Boticas de substancias venenosas, e a applicacio de massas causticas sobre
tumores de differente natureza, por homens ignorantes, devem ser fisca-
lisados com o maior cuidado e diligencia pelas authoridades competentes,
a fim de que sejam severamente punidos segundo a lei.

Mas ndo 6 nosso proposito {allar agora sobre um assumpto estranho
a0 nosso trabalho, e apenas lamentamos a inercia d’algumas authoridades,
porque achamos repugnanie que um individuo sem habilitacGes possa
arrisear a vida do seu similbante, on mesmo tirar-lh’a, sem que seja mais
severamente castigado do que 0 proprio assassino.

Provar que a Cirargia e a Medicina se acham estreitamente ligadas,
e que todo aquelle que ndo tiver conhecimento das leis que regem o or-
ganismo s30 e doente, assim como dos modificadores do mesmo organismo,
nfo poderd exercer dignamente o ministerio da sua profisso; tal foi o fim
que tivemos em vista n’esta Introducgo.

Pode, é verdade, um individuo avantajar-se muito a outro em cer-
tas especialidades, e, no estado actual da sciencia, forcoso & mesmo que
assim seja, porque nio ¢ possivel a um s6 homem comprehender na sua
integridade a vastiddo dos conhecimentos de que hoje se acha enrique-
cida a Medicina, e principalmente a Cirurgia; mas seja qual for a espe-
cialidade a que mais se dedique, ndo podera fazer boa obra, ignorando a
qualidade dos materiaes que emprega. A operacdo de que nos propdmos
tractar, podera servir para exemplo do que havemos dito.
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Na operacdo da catarata deve o operador attender & idade e tempe-
ramento do individuo, e o que mais attencio lhe deve ainda merecer é o
seu estado geral, porque, existindo alguma affeccdo ou dyathese, deverd
o operador combatel-a primeiro, e para isto terd de fazer a applica¢do de |
meios hygienicos e pharmacologicos, 0s quaes administrard e regulara
convenientemente segundo os casos. Se o individuo que tem de ser ope-
rado estiver, por exemplo, debaixo da influencia d'uma affeccdo syphili-
tica, seja qual for a sua forma, terd o operador de a combater primeiro
pelos meios apropriados, alids serfo muitas vezes frustrados os seus in- ‘
tentos.
O bom resultado da operacfio da catarata ndo depende somente da
habilidade com que o operador executa a operacdo, e, para tirar as in-
dicacdes e contra-indicacdes, tem d’attender a tudo que pode estorvar uma
terminacdo feliz. O despréso da mais leve circomstancia pode arrastar com- |
sigo gravissimas consequencias, e, quando tractarmos das indicacdes e
contra-indicacOes, diremos o que se deve ter em vista antes d’operar, a
fim de que o resultado seja aquelle que se procura e deseja obter.
Diz-se geralmente tambem que a catarata niio se péde curar pelo
tractamento medico; todavia, devemos attender & sua etiologia, e se a ca-
tarata for capsular ou falsa, resultante d’uma irite, por exemplo, muitas
vezes poderemos sustal-a na sua marcha, ou mesmo cural-a fazendo um .
tratamento conveniente. ' '
O Operador, pois, ndo pode nem deve nunca deixar d’attender a to-
das as circumstancias, medindo-as e comparando-as, a fim de que obre
com conhecimento, e, se o contrario fizer, muitas vezes terd de vér frus-
trados os seus intentos, por mais habil que seja.




PRIMEIRA PARTE

ANATOMIA

0 olho & o orgdio da visdo; esti collocado na cavidade orbitaria, co-
berto, anteriormente, pela conjunctiva e pelas palpebras, e movido por
quatro musculos rectos e dous obliquos.

Este orgdo, extremamente delicado, consta de membranas, humo-
res, vasos e Nervos.

Das membranas a maior e mais externa ¢ a sclerotica, cuja organi-
sa¢io é fibrosa. _

Esta membrana, dura e resistente, occupa os quatro quintos poste-
riores do olho, ¢ tem duas aberturas, uma posterior, estreita, arredon-
dada e atravessada pelo nervo oplico, e outra anterior, larga e circular,
onde se encaixa a cornea. A cornea ¢ uma membrana transparente, e
cuja textura ¢ tambem fibrosa, segundo a opinido de Jamain. Giraldés
admitte a existencia de vasos no intervallo de suas fibras, ainda que Cru-
veilhier os ndo podésse demonstrar por meio de injeccdes. A cornea tem
duas faces, uma anterior convexa ¢ coberta pela conjunctiva, e outra pos-
terior concava e forrada pela membrana do humor aquoso, de Demours
ou de Descement.

Por baixo da sclerotica encentra-se a choroidea, membrana cellulo-
vascular, e cuja cor se assimilha & d’'um vago de uvas tinto.

Esta membrana tem tambem duoas aberturas, uma posterior, que da
passagem ao nervo optico, e outra anterior € intimamente adherente aos
processos ciliares. Entre esta membrana e a sclerotica existe ainda uma
lamina de tecido cellular, descripta debaixo do nome de membrana de
Arnold, onde se encontram os nervos e arterias ciliares.

O terceiro envoluero do olho ¢ a retina.

Esta membrana nio ¢ mais do que uma expansio do nervo optico;
a sua face externa estd em relacio com a interna da choroidea, e a inter-
na com 0 corpo vitreo.




—_17 —

A retina é muito molle, fina, polposa ¢ da mesma natureza que a
substancia medullar dos nervos. Alguns anatomicos, e entre elles Jamain,
dividem a retina em duas membranas, uma interna celiulo-vascular, e
outra externa nervosa. K na interna que se ramificam a arteria e veia
centraes da retina. '

A iris ¢ uma das membranas do olho, que estd collocada vertical-
mente na sua parte anterior, e que separa as duas camaras anterior €
posterior. Esta membrana apresenta no meio uma abertura, chiamada
pupilla, que serve para dar passagem aos raios da luz; a sua face anterior,
diversamente corada, forma a parede posterior da camara anterior, € a
posterior forma a parede anterior da camara posterior.

A organisagio da iris é pouco conhecida, mas a opinido mais geral &
de que n'ella existem fibras musculares. A grande circumferencia da iris
esta encaixada entre o circulo ciliar, que fica por diante, e o corpo ciliar,
que fica por traz. ‘

O corpo ciliar acha-se na parte anterior da choroidea e em volta do
erystallino; ¢ um disco formado de raios concentricos reunidos no centro
e divergentes para a circumferencia. A reunido d’estes raios ¢ o que se
chama processos ciliares.

0 circulo ciliar tem a forma d’um annel d’uma ou duas linhas de
largura, estd collocado por diante da iris, e coberto de dentro pelos pro-
cessos ciliares.

Os humores do otho sdo 0 aquoso, o vitreo e o crystallino. O humor
aquoso € um liquido transparente que occupa as camaras anterior e pos-
terior do olho. Chama-se camara anterior ao espaco comprehendido en-
tre a face posterior da cornea e a anterior da iris, e camara posicrior ao
espaco que fica entre a face posterior da iris e a capsula anterior do crys-
tallino.

A camara anterior estd forrada por uma membrana muito fina e
transparente, que se chama de Demours ou de Descement, mas esta mem-
brana acha-se interrompida ao nivel da pupilla, e ndo forra a camara pos-
terior.

O humor vitreo é gelatiniforme, perfeitamente transparente e muito
soluvel na agua; occupa os tres quartos posteriores do olho, e estd conti-
do na membrana hyaloidea, que € muito fina, transparente, e forma mui-
tas cellulas communicantes entre si.

A membrana hyaloidea divide-se anteriormente em duas laminas,
3
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que passam uma por traz ¢ outra por diante do crystallino, formando as-
sim um espaco triangular, chamado canal de Petit.

Um dos ramos da arteria central da retina atravessa o humor vitreo:
até chegar 2o crystallino, e forma um canal chamado hyaloideano.

O crystallino ¢ uma lente biconvexa, que serve para refractar os
raios luminosos, os quaes teem de convergir em um ponto da retina para
formar a imagem. Esta lente esta collocada entre o humor aquoso e o
vitreo, na reunifo dos dous tercos posteriores com o terco anterior do
olho, corresponde, pelo scu eixo, a0 centro da pupilla, ¢ tem aproxima-
damente quatro linhas de diametro e seis de espessura.

O crystallino compde-se d'uma substancia propria e da sua capsula.
A substancia propria ¢ dura no centro e tanto mais molle quanto
mais se aproxima da superficie, e a capsula é mais espessa na parte an-
terior do que na posterior, e envolve o crystallino por todas as partes.

As arterias da parte anterior da capsula veem da central do crys-
tallino, e as da parte posterior dos processos ciliares. -

Y




SEGUNDA PARTE

‘ PATHOLOGIA ,»

Definicio e divisio da catarata

Até ao principio do seculo xvm acreditava-se que a imagem dos obje-
ctos se formava no crystallino, e, por isso, suppunha-se que a catarata
nio era mais do que uma membrana ou pellicula formada no humor
aquoso, entre o crystallino e a iris; depois porém que o celebre astrono-
mo Kepler demonstrou em 1604 que o crystallino ndo podia pela sua
transparencia reter os raios da luz, e que o orgdo da vista devia existir no
fundo do olho, mudaram as ideias, e a Anatomia normal e pathologica
veio, juntamente com a Physica, esclarecer os espiritos relativamente 4
sua séde e natureza.

A catarata ¢ a opacidade do crystallino ou da sua capsula, que ndo
deixando atravessar os raios luminosos até 4 retina, onde se faz a impres-
sdo, faz com que o phenomeno da visdo ndo possa ter logar.

Tem-se admittido muitas especies de catarata. Assim Robin Teste-
lin e Warlomont admittem cataratas negras e liquidas ou de Morgagni,
capsulares pseudo-membranosas e phosphaticas, elenticulares molles, cor-
ticaes e duras; desnecessario & porém admittir tantas especies, e nos di-
vidiremos com Nelaton as cataratas em fres grandes classes, porque sdo
ellas que mais convém conhecer na practica. Estas tres classes compre-
hendem generos, e 0s generos especies. -

Capsulares anteriores.
»  posteriores.

Cataratas duras.

"2.* classe—Lenticulares.. . ........ »  semi-duras.

»  molles.

1.2 classe—Cataratas membranosas. . . %
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Cataratas intersticiaes.

3. classe-—Capsulo-lenticulares . . ... »  congenitas.
' »  eysticas.

A catarata capsular é muito rara e difficil de comprehender theori--
camente na opiniio de Sedillot, mas os trabalhos de Robin mostram que
uma camada fibrinosa se encontra muitas vezes fortemente adherente &
capsula do crystallino, e d’este modo pode a capsula ter-se tornado opaca
sem que o crystallino se ache lesado.

Em quanto ds outras especies ndo sdo ellas raras, e todos os obser-
vadores sio concordes em as admittir, mas o que mais convém conhecer
na préctica ¢ se a catarata ¢ dura ou molle. :

Nos ndo exporemos aqui os meios de diagnostico d’uma e outra
d’estas especies, porque nio é este o fim a que nos propdmos n’esta These,
e por isso seremos tambem conciso no diagnostico geral.

Diagnostico da catarata

Facil & reconhecer a existencia d’'uma catarata, porque a alteraco
da vista & proporcional ao grau de opacidade do crystallino, ou da sua
capsula; algumas vezes porém ella se pode confundir com o glaucoma e
amauroze, e entdo poderemos recorrer s imagens, que uma luz collocada
a pouca distancia do otho, nos deve dar todas as vezes que ndo haja opaci-
dade do crystallino ou da sua capsula. N'este caso veremos tres imagens,
‘uma muito viva, formada sobre a cornea, outra um-pouco nebulosa, for-
“mada sobre a lamina anterior da capsula do crystallino, e outra emfim,

~_muito pequena, formada pela reflexfio dos raios luminosos sobre a capsala
posterior, ficando intermedia as duas e movendo-se em sentido contrario
aquelle em que se fizer mover a luz. D’estas imagens, as duas primeiras
sdo direitas e a terceira voltada.

Todas as vezes que a catarata estiver adiantada veremos, por traz
da pupilla, uma opacidade mais ou menos distincta e de cor variavel, e
esta opacidade estard mais ou menos proxima da pupilla, segundo a mol-

~ leza ou dureza da catarata.

Os doentes, cuja catarata ¢ simples, distinguem sempre o dia da
noite, e uma luz pouco intensa ou fraca lhes ¢ mais favoravel, porque di-
latando-se a pupilla mais claridade existe na retina.
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Dous anneis ou circulos se notam tambem nos doentes, cuja cata-
rata se acha adiantada; um é negro e cerca a pupilla, e o outro é formado
pela sombra projectada pela iris sobre o crystallino, e é tanto mais largo
quanto maior for a distancia, que separa a catarata da iris.

Pode-se facilmente confundir a cor amarellada do erystallino dos
velhos com o principio d'uma catarata, mas, quando o doente ndo haja
ainda perdido de todo a vista, n3o se deve operar, e, n’este ¢aso, ndo pode
confundir-se a catarata com outras molestias, que teem uma symptoma-
tologia propria.

Indicacdes ¢ contra-indicacdes

Como a operagio da catarata nem sempre é seguida de um bom
successo, convém que o operador se abstenha de a practicar antes que o
doente haja perdido toda a vista, e, d’este nrodo, ndo ficard elle privado de
alguma que the restava, ficando por isso com um mal maior do que
aquelle que tinha.

Os antigos davam uma grande importancia a esta mesma ideia, di-
zendo qne se ndo devia operar sem que a catarata estivesse madara, por-
que julgavam que ella era primeiramente liquida, e augmentava depois
de consistencia até se tornar completa. _

Perdida a vista, e reconhecida a existencia da catarata, deve o ope-
rador examinar n3o so o estado do olho mas o de todo o organismo. Qual-
quer lesdo aguda ou chronica do olho, taes como uma ophtalmia, ou uma
erysipela, e mesmo um vicio de conformacio das palpebras contra-indica
a operacao.

Pelo que diz respeito ao estado geral do individuo deve o operador
examinar e vér se ha alguma molestia de pelle, syphilis, escrofulismo ou
outra qualquer dyathese e combatel-a primeiro, porque, em um orgio
t3o delicado como o olho, qualquer complica¢do pode frustrar o bom exito
da operacio.

Quasi todos os estados geraes ou locaes que contra-indicam a ope-
ra¢do se podem primeiro debellar, mas.a insensibilidade da retina, que
tambem contra-indica a operagdo, & irremediavel, e o operador deverd at-
tender a todas as circunstancias que se deram no principio da catarata,
para saber a que deve attribuir a falta da vista. _

Em quanto 4 idade, nem todos os authores estdo de accordo. $aba-
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tier quer que se N30 operem as creancas sem que ellas tenham a docili-
dade sufficiente, mas Sedillot e Nelaton ndo sdo d’esta opinido e querem
que se opere tanto as creancas de dous annos como 08 velhos de idade
avancada. .

Os antigos acreditavam tambem que a operagdo da catarata apro-
veitava melhor na primavera e outomno do que em outra esta¢do, mas a
experiencia tem mostrado que a estagio ndo tem influencia nos resulta-
dos da operagio, ¢ somente nos devemos abster de operar nos grandes
calores ou quando grassar alguma epidemia, porque n’estes casos serd
mais facil uma inflammacdo, e a influencia epidemica ndo deixard tam-
bem de se fazer sentir muitas vezes nas consequencias da operacao.

Tem-se discutido se sim ou ndo se deve operar em um olho quando
2 vista se ache obscurecida no outro; nés ndo entraremos n’esta discussao,
mas julgamos mais prudente esperar que a vista se perca de todo do que
expor o doente a0 mau successo que a operagdo possa ter, e consultar-
se-ha o doente a este respeito, como aconselha Wharton-Jones.

Quando a catarata existe 20 mesmo tempo em ambos os olhos, julga-
mos mais conveniente operar um por cada vez, porque o mau successo
Qum pode trazer comsigo a perda do outro, ¢ mais d'um caso d’estes
temos nos observado na clinica do nosso dignissimo lente Antonio Ber-
nardino de Almeida.

I raro que um individuo com catarata em um s6 olho se preste &
operacdo, e a este respeito seguiremos tambem a opinido do snr. Whar-
ton-Jones ndo aconselhando a operagdo, mas se o doente a pedir poder-
se-ha operar, prevenindo-0 a0 mesmo tempo do mau suceesso que pode
ter a operacao. '

Methodos e processos operatorios

O fim da operagio da catarata & o desvio d’ella para fora da direc-
¢do do eixo visual, a fim de que os raios luminosos possam impressionar
a retina. Varios methodos e processos se teem inventado para obter este
resultado, e cada operador tem, por assim dizer, seu modus faciendi, ¢
seus instrumentos proprios, mas nos ndo passaremos em revista todos 0s
methodos e processos, ndo sé porque se tornaria isso fastidioso e estaria
tora ‘dos limites d’'uma These, mas tambem, e muito principalmente,
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porque muitos d’elles cahiram em desuso, pelas poucas ou nenhumas
vantagens que d’elles se haviam.

Sdo dous os methodos geraes por meio dos quaes se pode fazer a
operacio da catarata: um consisie em penetrar com uma agulha, con-
struida ad hoc, no olho e deslocar o crystallino (depressio) e o outro con-
siste em extrahir o crystallino por meio d’'uma abertura feita na cornea
ou na sclerotica (extracgio), e sdo estes os dous methodos geraes; mas al-
guns authores ainda descrevem outros, € o que para uns ¢ methodo para
outros é um processo.

Nelaton descreve o esmigalhamento como methodo, mas diz que esta
operacio, indicada ja por Celso, se practica for¢adamente quando a cata-
rata ndo offerece ponto de apoio 4 agulha, e se deixa facilmente dividir
por ella: portanto o esmigalhamento ndo ¢ mais do que um processo do
methodo geral, depressdo.

A aspiragio é descripta tambem por Nelaton como methodo e por
Sedillot como processo. Esta operacio foi muito usada entre os Arabes, e
Verdue fallou d’ella no principio do seculo xvui, mas cahiu completa-
mente em desuso até que Laugier a propdz de novo; 0 seu uso porém
acha-se, novamente, abandonado, apesar de alguns resultados se haverem
obtido nas cataratas molles: [allaremos pois da depressdo e extrac¢do,
comprehendendo na depressio a deslocacio, que alguns authores descre-
vem como methodo, mas que nos temos como processo.

Depressao

Este methodo, conhecido talvez antes de Celso, no dizer de Nelaton,
¢ por certo 0 mais antigo, e consiste em abaixar, com o indicador e o
medio de uma mo, a palpebra inferior, e, com uma agulha de Scarpa
Dupuytren ou Beer na outra, penetrar no olho pela sclerotica (sclerotico-
~ nyxis) ou pela cornea (keratonyxis).

A agulha ¢ tida 4 maneira de uma penna de escrever, e 0s dedos
annular e minimo apoiados sobre a regido malar.

O operador, tendo a agutha n’esta posicio e o olho do doente diri-
gido para o grande angulo, penetra na sclerotica por um simples movi-
mento de extensio dos dedos quatro millimetros por traz da circumferen-
cia da cornea, e dous millimetros por baixo do diametro transversal do
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olho, levando assim a agulha até seis ou oito millimetros em uma direcgdo
obligua de cima para baixo, de fora para dentro, e de diante para traz.

Este primeiro tempo da operagio nao offerece difficuldade, e, ha-
vendo o cuidado de penetrar no otho com a convexidade da lamina da
agulha voltada para cima, far-se-ha o corte parallelo aos vasos e nervos,
0 que ndo deixa de ser vaniajoso.

No segundo tempo o operador imprime & agutha um movimento de
rotacdo, pelo qual faz voltar a sua convexidade para diante, inclinando
um pouco o cabo para traz, e por uma leve impulsdo a faz penetrar na
camara posterior do olho. '

Depois que a agulha estiver na camara posterior, 0 operador poderd
deslocar e abaixar o erystallino, applicando a face concava da agulha con-
tra a face anterior do crystallino, ¢ impellindo-o para o fundo do olho,
onde o conservara por um ou dous minutos, a fim de que ndo seja tao fa-
cil a sua subida. ‘

Feita a depressio, deve-se tirar a agulha na mesma posi¢ao em que
~ se fez entrar, e, para isto basta imprimir-lhe um movimento de rotacdo
em volta do seu eixo, de modo que a sua face convexa fique, outra vez,
voltada para cima. Todas estas manobras devem ser sempre facilitadas
pela dilatagdo da pupilla, por meio da helladona.

A depressio pela cornea (keratonyxis) faz-se da seguinte maneira:
apoiado o dédo minimo sobre a face do doente, penetra-se com a agulha,
um pouco mais fina do que a (ue serve para se operar pela sclerotica,
na camara anterior do olho, atravessando a cornea por baixo do seu dia-
metro transversal, e tres ou quatro millimetros retirada do seu centro.
Levada depois a agulha até & camara posterior do olho, o operador pode
romper a capsula do crystallino por meio de incisbes verticaes e trans-
versaes, como recommenda Sichel, ou por meio de incisGes circulares,
como recommenda Velpeau, e practicar a depressdo applicando a conca-
vidade da agulha sobre a parte superior da circumferencia do crystallino,
como fazia Dupuytren, ou revirando-o para traz com a convexidade da
agulha, como faziam Weller Jaeger e Deval. : '

Depois de feita a depressao, o operador deve retirar a agutha na
mesma posigio em que a fez entrar, tendo antes o cuidado de conservar
o erystallino no fundo do otho por um ou dous minutos.

As modificacdes que este methodo tem soffrido referem-se todas ao
modo de deslocar o crystallino; assim Pauli de Landan imaginou um pro-
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cesso em que o crystallino era deslocado para a parte superior do olho, e
Jobert practicou a operacdo duas vezes por este processo.

Bergeon e Goirand despegavam o crystallino em toda a sua circum-
ferencia abaixando-o depois, e Bretonneau abria as cellulas anteriores do
humor vitreo, rompia depois a capsula anterior, e impellia o crystallino
para o humor vitreo, na direc¢do do caminho, que lhe havia preparado
n’este humor.

Extraccio

E devida a Antyllus a gloria d’este methodo, practicado, pela pri-
meira vez, em 1707 por Saint-Uves, e repetido depois por Paurfour du
Petit,

A keratotomia ou sec¢io da cornea ¢ hoje a prictica geralmente se-
guida, e a sclerototomia ou sec¢o da sclerotica estd completamente aban-
donada, porque da logar & inflammacdo da sclerotica e da retina, & he-
morrhagia intra-ocular e d sahida do humor vitreo.

Os instrumentos proprios para practicar a keratotomia sdo facas
chamadas keratotomos; estes instrumentos sio construidos de differente
forma, mas os melhores e os mais usados sio os de Wenzel, Richeter e
Beer.

A seccdo da cornea pode-se fazer na parte inferior, superior ou
obliquamente, e d’aqui nascem tres processos, mas o fim da opera¢do e,
como ji dissemos, a extrac¢do do crystallino, seja qual for o processo
empregado.

Na keratotomia inferior, o operador, depois de haver dilatado a pu-
pilla por meio da belladona, faz levantar as palpebras por um ou dous
ajudantes, e collocado em frente do doente, que deve ter a cabega immo-
vel, fixa 0 olho com uma mdo armada d’'uma erynne, e com a outra ar-
mada de um keratotomo, tido 4 maneira d'uma penna de escrever, toma
um ponto de apoio com os dous dedos annular e minimo sobre a parte
externa da regido malar; leva depois a ponta do keratotomo, quasi per-
pendicular, um millimetro pouco mais ou menos distante da sclerotica, e
em um ponto correspondente ao diametro transversal do olho, e penetra
na camara anterior por um leve movimento do indicador e medio; mas
este movimento deve ser feito em uma direcciio um pouco obliqua de
fora para dentro antes de atravessar a cornea, ¢ inclinando depois a ponta

i




do instrumento para diante de modo que a sua lamina fique em uma po-
sicdo parallela & iris. -

Feito isto, o operador leva a-ponta do keratotomo a um ponto diame-
tralmente opposto, e, depois de haver atravessado a cornea n'esse ponto,
forma um retalho. semi-circular sem comprehender n’elle a sclerotica, e
distante ¢’esta membrana um millimetro sOmente. ‘

I tal, algumas vezes, a contrac¢do dos musculos do olho que, feita a
seccio da cornea, immediatamente sahe o crystallino juntamente com a
sua capsula ¢ uma por¢do maior ou menof do humor vitreo; mas quando
isto niio sueceda hastam pequenas presses sobre o globo ocular para que
o erystallino se desloque e saia pela abertura feita na cornea, excepto ha-
vendo adherencias, e 6, n’este caso, que mais difficuldade pode haver na
extraceio; mas, ainda assim, as adherencias facilmente se romperdo pela
pressio methodica com a curélta. '

Alguns operadores abrem a capsula anterior do crystallino, depois
de feita a seccio da cornea: isto porém ndo & vantajoso, porque facil-
mente se pode reproduzir a catarata, ficando a capsula no olho. ,

A keratotomia superior faz-se pelo mesmo mechanismo que a infe-
rior, e a differenca consiste somente em dirigir o cortante do keratolomo
para cima, cortando assim a semi-circumferencia superior da cornea.

A keratotomia obliqua consiste em talhar um retalho na circumfe-
rencia externa da cornea, dirigindo o keratotomo de cima para baixo e
de fora para dentro, ficando d’este modo o retalho coberto pela palpebra
inferior, como acontece na keratotomia saperior € inferior.

Apreciagio dos methodos e processos

~ .. Para dar a preferencia a um methodo e processo convem olhal-o0s
4 diversos propositos, e, da sua comparacdo, deduziremos a escolha que
fzermos. Assim veremos primeiro as difficuldades do manual operatorio
em um e outro methodo, depois os accidentes immediatos e consecuti-
vos, e emfim os resultados da opera¢fo. ‘Nio se-aprende facilmente uma
cousa difficil, diz Vidal de Cassis; &, com effeito, as ‘difficuldades que o
operador encontra na operacao da catarata por um ou outro methodo ndo
s30 pequenas, e, por isso, so pelo habito e habilidade propria as poder
vencer. : S :

Comparando a depressio com a extrac¢io debaixo do ponto de vista
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das difficuldades do manual operatorio, nds vémos (ue ellas sio menores
n’aquella do que n’esta.

Na depressdo facil é a poncdo e a passagem da agulha através do
corpo vitreo até 4 camara posterior do otho, ¢ as maiores difficuldades so
existem na deslocacio do crystallino, porque, quer este se abaixe junta-
mente com a capsula ou sem ella, ha sempre maior ou menor difficul-
dade nos movimentos que se devem imprimir & agalha, principalmente
quando ella ndo cncontra um ponto de apoio sufficiente, por causa da
molleza do erystallino, e o ferimento da iris é entdo muito facil.

Na extracedo a pongdo ndo ¢ facil por causa da mobilidade do olbo,
mas este inconveniente pode-se remediar firmando-o com um fixador, e,
as maiores difficuldades estio na possibilidade que ha em se ferir a iris,
e na imperfeicio do retalho corneal. Assim, dando a0 ipstrumento uma
grande inclina¢do pode-se fazer passar por entre as laminas da cornea, e,
fazendo a pongdo perpendicular, facil serd o ferimento da iris.

A imperfeigio do retalho corneal pode influir no resultado da ope-
racio, porque se for maior do que deve ser pode haver um derramamento
sanguineo na camara anterior, e se for menor péde a cicatriz estor-
var a passagem dos raios luminosos através da pupilla, e por isso deve
haver o maior cuidado a fim de que o retalho ndo seja maior nem menor
do que aquillo que deve ser, e isto s se consegue pelo habito e habilidade
propria.

Além destas difficuldades ha ainda outras, taes como o ferimento
do angulo interno das palpebras, que pode fazer com que o doente se
mova repentinamente, e a difficuldade da passagem do crystallino através
da pupilla quando esta n3o esteja sufficientemente dilatada.

Pelo que diz respeito aos accidentes immediatos e consecutivos,
sdo elles ainda um pouco mais graves na extraccdo do que na depressdo.
Na extracgdo a ferida é incomparavelmente maior, e por isso mais facil-
mente pode haver uma keratite, mas o peior accidente ¢, sem duvida, a
extravasacio do humor vitreo, que pode frustrar o hom exito da opera-
¢do. O ferimento da iris e a hemorrhagia intra-ocular serd mais facil na
depressdo do que na extraccio, porque o operador tendo de mover a agu-
lha dentro do olho em differentes direccBes, pode ferir ndo so a iris mas
tambem os vasos choroideos, d’onde provém a hemorrhagia intra-ocular.
Attendendo pois &s difficuldades do manual operatorio e aos accidentes
immediatos e consecutivos, facil & de vér que elles sdo um pouco menores

*




— 98 ~-

na depressio do que na extracgio: mas acontecerd 0 mesmo relativa-
mente 20s resultados da opera¢3o? pensamos que nao.

Se recorrermos ds estatisticas ndo achamos grande differen¢a para
que possamos, por ellas, preferir um dos dous methodos; todavia temos
por muito provavel que, a maior parte dos accidentes consecutivos i ex-
tracgdo, sio devidos ao logar improprio em que se practica a Operago.

Nos Hospitaes, onde ha uma atmosphera viciada, nio admira que o
retatho corneal se inflamme ou mesmo se gangrene; mas, se as condicdes
hygienicas mudassem, mudariam tambem por certo os resultados, e em
abono d’esta opiniZio temos nds a experiencia do nosso respeitavel Lente
de Clinica Cirurgica e distincto operador Anionio Bernardino d’Almeida,
que, tendo feito no mesmo dia a operacio pela extracgio dentro e fora do

- Hospital, observou que os resultados eram differentes, e que 0s doentes,

operados fora do Hospital, eram mais bem succedidos.

A extravasaciio do humor vitreo ¢ um dos peiores accidentes da ex-
tracedo como ji dissemos, todavia a perda de uma pequena quantidade
pouco ou nada influe no resaltado da operacdo, e, havendo todo o cuida-
do em nfo fazer fortes pressdes sobre o olho, raras vezes terd logar este
accidente.

Todas as vezes pois que o operador souber vencer as difficuldades
da operagio, os resultados devem ser, e sio com effeito, melhores na ex-
traceio do que na depressio, porque na extraccdo nada fica dentro do
olho que possa-dar logar ds consequencias, a que muitas vezes ¢ sujeita
a deprossiio, taes como a amauroze consecutiva, a reproducgio da cata-
rata pela ascensfio do crystallino, nevralgias, imperfeicdo da visdo, ete.

Em vista, pois, do que temos dito, julgamos a extraccdo muito mais
vantajosa, ¢ mesmo preferivel na maior parte dos casos, e ainda que se
diga que na depressio se pode recorrer a uma segunda operacao, quando
falhe a primeira, nem sempre isso & possivel, porque 0s accidentes sao
muitas vezes irremedigveis.

Na depressio ndo & rara a inflammacgo do olho, e ainda que a ope-
raciio aproveite, rarissimas vezes fica o doente com a vista tdo perfeita
como na extraccao. .

Bastantes exemplos d'isto temos nds visto em clinica cirurgica.

Nio buscaremos mais razies em favor da nossa opinio, nem pro-
curaremos exagerar outras para fazer valer o methodo que preferimos,
porque estamos longe do exclusivismo, e sabemos que ha individuos cujos
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olhos se acham t3o enterrados nas orbitas, que a extracgio é muito difficil
ou mesmo impossivel. Nos velhos tambem o humor viireo se acha quasi
sempre diffluente, e n’este caso, ou n'aquelles em que a catarata for molle,.
deve-se preferir a depressdo.

Resta-nos ainda a escolha d’um processo, mas ndo fallaremos dos
que dizem respeito & depressdo, porque ndo ¢ este o methodo que julga-
mos mais vantajoso, e que preferimos no maior numero dos casos.

Agora pelo que diz respeito & Leratotomia obliqua, ¢ elia bastante
difficil de practicar, e nenhuma vantagem tem sobre as outras duas, e por
isso ndo discutiremos o seu valor, ¢ fallaremos somente da keratotomia
superior e inferior. :

Além d’estes tres processos ha ainda outro a que ja alludimos, e para
que se teem inventado instrumentos proprios, e consiste na divisao da ca-
psula do crystallino, depois da incisdo da cornea, mas nés julgamos este
processo desvantajoso pelo que ja dissemos quando tractamos da extraccdo.

A keratotomia superior ¢ um processo que tem muilos sectarios,
e que Bell quer generalisar, e as suas vantagens sdo com effeito maiores,
mas nds nio as julgamos de tal ordem que nos levem a preferil-a 4 kera-
totomia inferior pela difficuldade que ha na incisdo da cornea.

A saliencia da orbita e a difficuldade de levantar a palpebra supe-
rior, que cobre parte da cornea, s3o obstaculos que podem fazer com que
o operador muitas vezes perca a operacdo, e se a extrac¢do se torna dif-
ficil ou mesmo impossivel, nos individuos cujos olhos se acham enterra-
dos nas orbitas, com mais razio se tornaria se se fizesse a operagao pela
keratotomia superior: vejamos pois qual o valor dos accidentes, ¢ vere-
mos se elles podem comparar-se s difficuldades da keratotomia superior.
Um dos accidentes mais graves da extraccdo, ¢, como Ja dissemos, a ex-
travasacio do humor vitreo, e a keratotomia superior evita, até certo
ponto, este accidente; mas na diffluencia do humor vitreo, que muitas
vezes se observa nos velhos, julgamos nds preferivel a depressdo, e,
além disto, sera muito pouca a perda do humor vitreo, fechando-se im-
mediatamente o olho, logo que o crystallino saia, excepto quando a con-
traccio dos musculos do olho for demasiadamente forte, como acontece
em alguns individuos.

A mais importante das vantagens que a keratotomia superior tem
sobre a inferior, ¢, no dizer de Nelaton, a fixidade do retalho corneal, mas
na keratotomia inferior, apesar do bordo do retalho corresponder ao bordo
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‘fivre da palpebra inferior, poder-se-ha tambem conseguir 0 mesmo resul-
tado tapando convenientemente amhos os olhos, e recommendando a0

doente o maior socego possivel.
Em quanto 4 influencia que as mucosidades purulentas, misturadas
com as lagrimas e entrepostas entre as palpebras, podem ter sobre a fe-

rida da cornea, crémos que nada se pode ainda affirmar a este respeito, e

que so a observagdo e expericncia poderd mais tarde elucidar-nos.

Ainda se teem como vantagens da keratotomia superior a menor
frequencia da hernia da iris e a melhor collocacio da cicatriz, mas estas
vantagens nio compensam as difficuldades da operaglo, e a keratotomia
inferior nfio ser4 menos vantajosa todas s vezes gae o operador tenha o
cuidado de vér que a iris ndo fique entre os labios da ferida, conservando
a0 mesmo tempo a 'rrchilidade das palpebras.




PROPOSICOES

1.2

A lithotricia no homem nunca se deve practicar, excepto em casos
de pedra muito pequena e friavel.

9 a

A mulher pdde conceber em estado de virgindade.
3'3

A acclo therapeutica dos medicamentos nio estd sempre ligada aos
effeitos physiologicos.
' 42

Nas amputacdes a reuniio mediata é preferivel 4 immediata.
5 a

E a natareza que opéra a cura das doencas; o Medico é o seu mi-
nistro, e ndo faz mais do que auxilial-a e guial-a nos seus esforcos sa-

lutares.
6.

h 4

Deve provocar-se o aborto em casos d’extremo perigo para a mae.

Vista. Imprima-se.
Almeida. Porto 9 de maio de 1865.
Dr. Assis,

director.
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