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Os charlaties ¢ os velhacos tem o condio de
agradar aos tolos e aos povos : os homens probos
e doutos sio deslituidos d’aquells impudencia
e desembarago, que attrahem tanto a sua con-
fianga.

{ Da Marquez de Maricd ).”

» Um'a profissio que interessa tio essencialmente d seguranga, e 4 vida
“do cidaddo nio podia de modo algum, desde que os homens se reunirdo
ey sociedade, deixar deser regul
yariaveis. E’ com efleito o que acontecen, e desde a mais remola an-
tiguidade tem-se sempre procurado fixar o exercicio da medicina e da
cirurgia de um modo tal que a sublime arfe de curar sd possa ser
entregue 4s mios d'aquelles que se prepario por meio de estudos es-
peciaes.

Hippocrates fazia jurar a seus discipulos de nunca transmittir a dou-
trina medica senflo aos filhos dos mestres, acs proprios filhos, e aos estu-
dantes engajados por escriplo, e juramentados segundo as leis medicas.
Porém desgragadamente ji n'essa époea, como dizia o mesmo Hippo-
crates, a medicina, ndo obstante ser de todas as profissdies a mais nobre,
era geralmente desprezada por causa da ignorancia d'aquelles que a
exercifio, e d’aquelles que a julgavio tdo superficialmente. Mas como
ndo hayia de ser assim ge a profissio medica eraa unica que nas cidades
o se achava submettida sendo 4 irrisoria pena do deseredito publico,
que certamente ndo podia de modo algum ferir aquelles que vivido jus-
lamente d'elle? Semelhante gente, acereseenta Hippocrates, parece-se
‘com os figurantes das tragedias; pois que do mesmo modo que os figu-
Tantes tem a apparencia, a vestimenta ¢ a mascara dos actores sem sel-o,
fambem entre os medicos, muitos o sio pelo titulo e bem poucos pelo
facto, ... E porque! Porque aquelle que quizer adquirir conhecimen-
tos reaes na medicina, precisa reunir 4 uma disposicio natural longo ti-
rocinio, instrucqio desde a infancia, amor ao trabalho, grande applica-
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¢io no estudo, e mais que tudo & necessario, como repefe o diving
mestre de Cas, a vocagde natural, porque tudo ¢ vio e haldado quando
se quer forgar a natureza, emquanto que, se ella pde em boa viaoestu-
dante tomado desde a mfaneia e collocado em um lugar proprio e favora-
vel 4 instrucgdio, elle appropria-se por meio da reflexiio de tudo quanto
lhe ensina o mestre. . ..

O ensino da medicina é como a eultura das plantas; a disposiqﬁo na-
tural é o solo, os preceitos dos mestres sio a semente, a instrucgfio come-
¢ada desde a infancia é o semear em estagio conveniente, o lugar onde
se da & instrucgdo é o ar ambiente d'onde os vegetaes tirdo sua nutrigio,
o estudo ¢ a miio de obra, emfim o tempo fortifica tudo até comple! 1'\1]1’\-
turidade.

Desde Hippocrates, antes mesmo d'esse sabio Grego, ja se procurava
restringir o exercicio da medicina entregandc-o unicamente ' certas
classes privilegiadas que se daviio com especialidade ao estudo e cul-
tura das sciencias, ' assim que os Gregos tinhilo antes de ]Ilppocra-
tes seus Asclepiades, assimn como os [‘-wpuos nas plagas do Nilo reco-
nhecido seus sacerdotes encarregados de curar os males da humanidade,
e desde a época em que se ]u.mt.u io templos a Esculapio para n’elles
se recolherem os enfermos que desejavio consultar o oraculo da medi-
cina arredava-se de suas sagradas portas a plebe ignorante para que nio
se abusasse dos mysterios que ali eriio revelados.

D’Herbelot em sua bibliotheca oriental conta um facto que muito honra
o Califa Haron-al-Raschid. Manghet, seu medico particular, indo a
passeio pelas ruas da cidade de Rei, encontrou um homem, que apregoa-
va certos remedios infalliveis para curar taese taes enfermidades.  Um
tal encontro sorprehendeu e indignou o professor, e na primeira occasiio
que teve de fallar ao Califa, contou-lhe a historia do curandeivo ambu-
lante, e disse-lhe: «Eu nido julgava, senhor, que fosse permittido no
paiz dos Musulmanos assassinar a gente impunemente. . . .» Haron
mandon prender fmmediatamente o charlatio, e receiando com razio
que a vida de seus subditus continuasse exposta ao atrevimento e igno-
raneia de taes medicos, promulgou uma lei solemne, que os desterrava
de seus estados, e prohibia o charlatanismo infligindo a pena de morte
aos que exercessem a medicina sem estar para isso autorisados.

Ora, se nos tempos, que os modernos se aprazem qualificar de barba-
ro, se na infancia da arte ji se reconhecia a necessidade de cercear o
exercicio da medicina para que asaude ea vida dos homens nilo se achas-
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sem a cada momento expostas d sordida cobiga, e crassa ignorancia de
qualquer individuo ; se n’esses tempos, em que a sociedade dividia-se
apenas em duas classes unicas, a dos ricos, nobres ou senhores, e a dos
escravos ou pobres, Ji se sentiaa obrigaciio de escolher entre os sabios ¢
perserutadores da natureza aquelles que se havido dado ao estudo do or-
ganismo humano, como hoje, e em uma época em que todos siio iguaes,
em que todos sejulgdo com os mesmos direitos, os mesmos foros, 0 mesmo
saber, se poderd prescindir de leis repressivas do charlatanismo e deixar
livre o exercicio da medicina? 86 os proprios charlaties siio capazes de
sustentar semelhante absurdo, e ¢ do dever de todo o homem verdadei-
ramente illustrado ndo s6 estigmatisar semelhante abuso, como perse-
guil-o por todos os meios 4 seu alcance. Nio procuraremos fundamen -
tar essa opinido scbre o interesse d’aquelles que consumirdio seu tempo ¢
seu dinheiro no estudo das sciencias medicas para irem ao depois encon-
,frar ;_m mesma aréna esses especuladores & compeltir com elles ; porque
se a maior parte d’esses charlatdes apenas aprenderiio alér e aescrever,

:}'Iguns ha que dotados de certo grio de intelligencia elegio a fazer erér

em uma tal ou qual instruegdo medica, que receberdo nos innumeros livros

hoje entregues & todas as mios : nio admira mesmo que alguns se jul-
guem de boa fé mui eapazes de exercer a medicina; porém nio pode-
mos deixar de lastimar que os governos d’aquelles povos, onde se eneon-
tra semelhante lepra, ndo se recordem que do saber ao crér saber-se
ha um abysmo, pois que no saber consiste a sciencia, no erér saber-se
estd a ignorancia.

E quem duvida que as cousas sagradas s6 se devem revelar aos ho-
mens sagrados, e que ¢ prohibido pelo proprio senso commum commu-
nical-as aos profanos emquanto niio forem iniciados nos mysterios das
seiencias?. ...

Os legisladores francezes comprehenderiio de tal modo seu dever, que
desde sua organisagio nio trepidario em punir com as leis as mais se-
veras o exercicio illegal da medicina; e os illustres relatores dos regu-
famentos geraes dos diversos actos que dizem respeito 4 medicina, eirur-

 gia, pharmacia, e outras profissdes accessorias, ainda ullimamente para
“fundamentar sua opinido, fizerdo vér ao governo que, se de lodos os
tempos as nagdes civilisadas achariio constantemente na medicina, sendo
remedios infalliveis contra seus males, a0 menos multiplicados soccorros
e allivios incontestaveis e seguros, tambem os governos de todos os povos

em todos os seculos, reconhecendo a utilidade de uma arte 1io prestavel,
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e consoladora, jamais deixardo de prestar-lhe o mais efficaz apoio con-
tribuindo vivamente para o seu progresso.

56 ‘a anarchia, que ndo respeita instituigio alguma emquanto reina,
pdde desconhecer a Importaneia da afte de eurar; mas nunca tarda o
apparecer um governo reparador pararestiluir a esseramo de instrucgio
seu anligo espIendor, e seus vanlajosos resultados restabelecendo a ordem
no exercicio de uma profissiio, que se liga tio intimamente d segurancae
4 vida do homem. Com effeito, sem leis repressivas a vida dos nossos
semelhantes acha-se constantemente entregue a homens (o avidos quilo
ignorantes; o empirismo o mais perigoso, o charlatanismo o mais atre-
vido ¢ grosseiro abusfio por toda a parte da eredulidade publicay e se
prova alguma de habilidade se exige, aquelles que estudio seis longos

annos nas escolas creadas pelos governantes podem apenas fazer valer os

conhecimentos que adquiririo, ¢ distingnir-se dos suppostos medicos que
Ll

pullulio em todas as cidades. %

Para dar uma idéa do que pode acontecer quando se deixa livre o exer-
cicio da medicina, leiamos uma parte do relatorio da commissio encarres
gada pelo governo franeez pararedigir os regulamentos sobre a medicina.
Diz elle :— As rogas e as villas estio inleetadas de charlatdes que distri-
buen os venenos e a morte com uma audacia tal, que as antigasleis nio
podem mais reprimil-os.  As praticas as mais mortiferas tomdriio o lugar
dos principios da arte de partes.  Concerladores, rebouleurs, e impu-
dentes curandeiros abusio do titulo de officiaes de saude para acobertar
sua cobita e ignorancia, Nunca a quantidade de remedios secrelos,
sempre Lio perigosos, foi (o0 abundante como depois da abeligio das fa-
culdades de medicina. O mal é (do perigoso e tio multiplicado qué
muitos prefeitos procurdriio o meio de remedial-o instituindo especiesde
jurys encarregados de examinar os individuos, que quizessem exercera
arte de curar em seus departamentos. Porém essa inslitnigiio deparla-
mental além de apresentar o grave inconveniente de admiltir uma di-
versidade inopportuna de medidas administrativas, abre a porta a novos
abusos originados da demasiada facilidade, ou da pouca severidade dos
exames. O ministro do reino viu-se na necessidade de derogar muias
d'essas leis tio frequentemente abusivas, como irregulaves, ete. . . .

E’ por todos estes motivos que os legisladores francezes hoje obser-
vilo as leis seguinfes

«Todo o individuo que excreer a medicina, a cirurgia, ou aarte de par-
los sem estar inseripto nas #istas, e sem ter diploma ou carla de recep-
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¢ilo se -4 perseguido ¢ condemnado & uma mulia pecuniaria para os hos-
pitaes.

Tisle delieto serd denunciado aps tribunaes de policia pelo commissario
do governo ]me a estes tribunaes. ;

A mulla poderd ser clevadaaseis mil imnum contra aquelles que to-
maret o titulo e exercerem a profissfio de doulor, aquinhentos, contra
aquelles que se qualificarem ofliciaes de saude, e visitarem os enfermos
em semelhante qualidade, a cem fiances contra as mulheres que prati-
carem illicitamente os partos.

A multa
derdo além d'isso ser condemnados 4 prisio, ele., ele. »

Se em Franga semelhantes leis erflo promulgadas e cumpridasd risea,
do oulro lado do estreilo o mesmo acontecia, e para dar uma idéa do
qﬂ.mlo silo respeitados o sse povo soberano, bastar-nos-ha
citar dous fictos aconteeidos nos tempos de Blisabeth.

Tendo o presidente do collegio dos cirurgices de Londres mandado
prendcr a uma mulher que se enlregava a certas praticas da medieina,
o primeiro ministro da rainha Elisabeth procurou-o e disse-lhe que Sua
Magestade mandava pedir-lhe a soltura d’aquella mulher que apenas
aconselhava o uso de certas plantas innoceules, e que n'isso mesmo pare-
cia inspirada por Deus para fazer bem a pobreza. O presidente do col-
legio dos cirurgides respondeu lhe que grande era orespeilo que tinhaa
S. M., maior porém eta o que tinha ao juramento que prestou de tratar
e euidar da saude dos subdilos da rainha. O mesmo primeiro ministro
e oulra occasido pediu ao presidente do eollegio dos cirurgides que man-
dasse soltar a outro individuo que ja o havia curado, e o dito presidente
mandou-o chamar offerecendo-lhe a liberdade se lhe declarasse o que
sabia fazer ; este respondeu-lhe que apenas curava algumas molestias
venereas. O presidente mandou reconduzil-o 4 prisio, e esereveuao
ministro dizendo-Ihe que o homem por quem elle pedia, era um charla-

serd do duple no easo de reineidencia, e os delinquentes po-

s decretos d'e

1do que calumniava 4 S. Ex.?

- Tambem nossos legisladores reecnheceriio a utilidade de leis repressi-

vas eonira o exereicio illegal da medicina ; mas ¢ para lastimar-se que

em um paiz, cujo litoral comega apenas a povoar-se, onde ha a mais ur-

-~ gente necessidade de se proteger a saude e vida de seus eseassos habitan-
les, sobretudo heje que a importagio de brages para laborar a terra

a-se 1fio restricta, ¢ para lamentar-se, (h?emo:,, que essas leis se e~
lﬂliﬁ tornado letra mortn, sejdo menoseabadas, e apenas existio enter-
Tadas nas gavelas dos juizes, ou nas parteleiras das bibliothecas.
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Finalmente, nos casos de fistula com obstrucgio do canal nazal fazia
passar Gm sedenho no seu interior.

Quasi sempre que Laflorest empregava a algalia fazia permanecer até
o fim da cura da molestia, e deixava ao proprio doente o cuidado de
fazer as injecgdes,

Appreciagdo.—Pelo que acabamos de expdr vé-se que este processo
{em por fim niio s6 desobstruir, mas tambem dilatar as vias lacrymaes,
e sobretudo 6 eanal nazal. Comparado com o do Anel, osseus resultados
so sem duvida mais vantajosos ; porém pelas variedades de dispesicio
anatomica que se podem dar no eanal nazal e no seu otificio inferior, a
sua execucdo & algumas vezes difficil, ou mesmo impossivel, e d’ella
pode resultar aceidentes mais ou mencs graves, taes como a inflam-
macio ¢ a excoriagio de sua membrana mucosa, ¢ a fractura da corneta
infersor.

Ll

Dilatagdo pelas vias naluracs. Processo de Mejean.— Fundado
‘nag mesmas idéas de Anel, mas tendo em vista os resultades quasi sem-
pre pouco vantajosos da sua pratics, Mejean propoz-se introdazir de
baixo para eima no canal nazal corpos dilatantes por meio de um fio de
séda que se passasse previamente pelo ponto lacrymal superior. Com
um stylete de seis a sele pollegadas de comprimento, arredendado infe-
riormente, e offerecendo na sua extremidade superior um pequeno ori-
ficio por onde passava o fio, a mancira de Anel alfravessava as vias la-
erymacs.  Logo que franqueava o orificio inferior do canal nazal, in-
troduzia pelas fossas nazaes una sonda acannaliadaem cujo rego recebia
a ex(remidade do stylete, e d’esta sorte relirava-o para fora conjuncta-
mente parte do fio. Entio alava nasua extremidade uma mécha, mas

antes de a fazer enlrar no canal nazal, guarnecia-a de um culro fio por
meio do qual retirava-a todos os dias quando fzia o curalivo, ou gueria
angmental-a de volume,

I’ muitas vezes extremamente diflicil retirar-se o siylete pelas fossas
nazaes,

Lrocesso de Cabanis.— Para facilitar a sua extracgiio, Cabanis ser-
via-se de um instrumento de sua invencio, que se compunha de duas
lamings iguaes estreitas, allongadas, e moveis uma sobre a outra. A
lamina superior offerecia em toda a sua exiengiio regos longitudinaes
{raspassados por pequencs orificios que se correspondido exaclamente

- com outros (antos praticades na inferior. Depois de infroduzir aexire-
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midade do stylete em um d’estes orificios, destruia o parallelismo das Ja-
minas de modo a refel-o fortemente e enliio retirava-o para féra,

Processo de Palluci,— Em vez do slylete de Mejean, Palluei achava
melhor introduzir-se uma canula de ouro, por cujo interior se passasse
uma corda de tripa assis delgada para que podesse ser expellida por fortes
expirages que se fizesse exceular a doenle, e que por meio d'esta eorda
se conduzisse entio o fio.

Qualquer que seja o processo de que se lance mio, o methodo de Me-
Jean, além dos inconvenientes inherentes ao methodo de Anel, offerece
outros de nio menos gravidade para que tenha sido justamente abando-
nado ; ainflammagio e obliteragio do ponto ¢ conducto lacrymal supe-
rior, que sempre succede a extracgio do fio.

Dilatagdo por uma abertura accidental.— Foi J. L. Petito primeiro
que pdz em pratica este methodo, que depois serviu de base a todos os
outros que ainda hoje se exeeutio. .

Processo de J. L. Petit.— O seuapparelhio instrumental compunha-se
de um bisturi recto de lamina esireita, ¢ de umasondaacannallada, que
foi mais larde supprida por nm rego feito na face anterior do proprio
bisturi. Depois de distender o angulo externo das palpebras para fora,
assim como a pelle que recobre o grande angulo, comegava por abrir o
sacco lacrymal, fazendo uma incisiio de cinco a seis linhas acima e para
traz da horda anterior da goteira lacrymal, e abaixo do tenddo do mus-
culo orbicular. Guiado pelo bisturi introduzia uma sonda acannallada
com que desobstruia o eanal nazal, e por meio d’esta sonda uma velade
céra de forma coniea, guarnecida superiormente de um fio para facilitar
a sua extracgio. Renovava-a todos os dias, e 6 deixava de o fazer
quande julgava que a superficie interna do canal estava bem cicatrizada.

Pelos inconvenientes que quasi sempre resullio da pratica d'este me-
thedo taes como a difformidade de uma eicatriz exterior, e a difficuldade
em obler-se a eura da ferida, eunjas bordas, pela eontinua introducgio e
presenga das velas torndio-se quasi sempre callosas, muitos cirurgides
modifieatdio-no depois por diversas formas.

Processo de Pouteau e Leeat.— Depois de incisarem o sacco lacry-
mal, Lecat 4 maneira de Pelit, e Ponteau com uma lancéta entre a
borda palpebral e a caruncala lacrymal, introduzido mechas de fios no
canal nazal por meio de uma vela fina, ou com um stylete semelhante ao
de Mejean.

Processo de Dessault— Dessault aproveitando-se da idéa de Lecat,
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combinou o seu processo com os precedentes afim de obstar os incon-
venientes inherentes 4 todos elles. Pralicava uma ineisio de duas ou
tres linhas, com uma sonda acannallada desobs(ruia o canal nazal ; subs-
tituia-a por um stylete ; guiado por este stylete introduzia uma canula
de ouro, e finalmente pelo interior d’esta eanula passava o fiio conduc-
tor de Mejean, que era expellido por fortes expiragies que se fazia exe-
cutar o doente.

Processo de Fournier (de Lempdes).— Encontrando por este pro-
cesso difficuldades na collocaciio do fio, Fournier atava em sua extremi-
dade um grio de chumbo, que por seu proprio peso percorria a canula,
e vinha sahir pelas fossas naz:

Processo de Scarpa.— Em vez do sedenho de Mejean, Scarpa ser-
via-se de uma vela de chumbo, de forma conica, flexivel, terminada su-
pericgmente por uma especie de cabega achatada e recurvada de modoa
adaptar-se perfeitamente a forma do grande angulo.  Antes de intro-
duzir no canal nazal este instrumento a que elle dd o nome de conduetor das
logrymas, limpava a superficie interna do sacco lacrymal com mechas
de fios untadas de uma substancia escarotica.

Appreciagdo.— e todos os processos que acabamos de indicar, & este o
mais simples, o mais facil, e menos sujeito a provocar inflammagdes ;
mas, apezar d'isso, partilha com todes elles o grave inconveniente de
exigir um longo e incommnodo tratamento, e quasi sempre do reappareci-
mento da molestia quando cessa o uso da vela.

Canula de demora. — Dupuytren, convencido de que estes incon-
venientes dependido da accio pouco duradoura dos meios que alé entio
se applicavfio contra a molestia, cuja causa, uma vez desenvolvida,
mesmo depois de um lougo tratamento, ainda é baslante intensa para
determinal-a novamente, lembrou-se de madificar a canula outr’ora em-
pregada por Foubert e Pellier, fazendo-a construir de modo a poder
permanccer indefinidamente no canal nazal.

Processo de Dupuytren. — O apparelho instrumental de que se ser-
via este cirurgifio compde-se : 1.° de um bisturi recto de lamina estrei-
ta: 2.° de uma canula de prata ou de ouro, de vinte a vinte cinco mil-
limetros de comprimento, mais larga em c¢ima do que em baixo, ligeira-
mente recurvada, de sorte a adaptar-se ao canal nazal, guarnecida su-
pericrmente de uma borda cireular, e talbada inferiormente no sentido
da concavidade de sua curvatura em forma de aparo de penna: 3.° de
um mandarine, duas astes de ago unidas em angulo reé‘.(o, uma das

28,
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quaes, a mais curla ¢ arredondada, é destinada a ser infroduzida na ca-
nula, e offerece um relévo logo abaixo do ponto de sua reunido com a
outra, que ¢ achatada e serve de cabo.

Manual operatorio. — Depois de incisar-se o saceo lacrymal como
no processo de Petit, retira-se um pouco © bisturi, elevando-se ao mes-
mo tempo o seu cabo até a base do supercilio, e gniado pela face pos-
terior de sua lamina introduz-se o mandarino armado da canula, fazen-
do-0 penetrar o canal nazal, Islo feito, retira-se o bisturi; continua-se
a empurrar a canula, e logo que a sua borda circular se tem occullado
profundamente debaixo da pelle, retira-se tambem o mandarino. Se a
operacio fol bem executada, tapando-se a boca e o nariz do deente, e
fazendo-o expirar fortemente deve sahir pelo grande angulo algumas
bolhas de ar e um pouco de sangue. Procede-se o curativo reunindo
a ferida com um pouco de tafetid gommado. L

Modificagdo de Ansiaur. — Ansianx julgaque convém desobstruir-se,
primeiro o canal nazal com um stylele, e servie-se depois delle para
conduzir a canula. "

Modificagdo do Snr. Dr. Borges. — Nos casos em que ha impossi-
bilidade de introduzir-se a canula no eanal nazal sem que se corra o risco
de fazer um falso caminho entre a mucosa ¢ 0 0ss0, o Snr, Dr. Borges
aconselha que se leve pela fossa nazal correspondente um stylete de
modo que chegue até o saceo, on mesmo que saia um pouco pela feri-
da, ¢ que por meio d’elle se conduza entiio a canula.

i

Lé-se no Journal des Connaissances Medico Chirurgicales de 15 de

margo deste anno, publicado pelo Dr. A. Martin Lauzer no artigo —
Melanges —acérea da fistula laerymal, o seguinte

« M. Reybard, de Lyon, lit une note sur la cure radicale dela fistule
lacrymale qu'il obtient en praticant i la eloison lacrymale, 4 I'aide d'un
instrument de son invention, une perforation assez large (% 4 5 millimd-
tres) pouradmettre In canule ».

Appreciacio.— O methodo de Dupuytren, entre todos os outros até
hoje empregados para a cura do tumor e da fistula lacrymaes, é o que
maior numero de vantagens offerece na pratica.

A operagiio apenas exige alguns segundes para terminar-se, e os
doentes podem desde loge entregar-se ds suas oceupagdes habituaes sem
necessilarem de nenhum oulro curativo mais do que renovar o pedago
de tafeta gommado que recobre a ferida.  Esta, quando feita pelo bis-
tari, cicatriza-se completamente em vinte e quatro horas, ¢ um pouco




23

mais larde se anles existia alguma abertura fistulosa. Dos calculos
feitos por M. Dupuytren subre um grande numero de doentes operados
pelo seu methodo resultdo que, entre 20, 16 ao menos ficio completa-
mente curados, dous experimentio dor, irritagio e outros aceidentes in-
fammatorios, que se combatem facilmente pelos antiphlogisticos ge-
raes e locaes, e finalmente nos dous que restio, a canula desloca-se, e
cahe para as fossaes, ou remonta para o sacco lacrymal 3 accidentes estes
que demanddo a sua prompta extracgio. Esta segunda operagio, con-
siderada diflicil por alguns autores, ¢ lio facil como a primeira.

Para pratical-a, Dupuytren servia-se de um mandarino, cuja aste
destinada a ser intreduzida na canula era dividida em dous ramos, ¢ as
melhando-se a u

6=

a pinca, tendo assuas extremidades um pouco curvadas

para fora em [Grma de ganchos.  Estes ramos manteem-se fechados por
meio de um anel corredio.

Faremos notar com Velpeau que os doentes, mesmo depois de extra-
hidas as suas canulas, muitos ficio radicalmente curados, e outros per-
em sido tratados du-

Janecem no mesmo estado que aquelles que tive
rante 0 mesmo lapso de tempo pelo methado de Petit,
Apezar de suas innumeras vantagens, a canula nio convém em todos
i3 ?

os casos. Geralinente fallando ella & applicavel s0 n’aquelles casos em
que o tralamento da fistula lacrymal pode-se fazer por meio dos dilata-
dores mecanicos.

Caulerisacio.— Fste methodo, outr’ora empregado por Heister, for
nestes ultimos tempos novamente posto em voga por Haryeng, Gen-
soul, e Bermond.

Processos de Harveng-— A principio, Harveng cauferisava o canal
nazal com um stylete de ago elevado 4 temperatura branca, fazendo-o
passar alravez de uma canula analoga a de Dupuytrem, porém mais

‘comprida, e tendo um fio de metal atado em sua horda circular para
retiral-a logo que introduzia a aste cauterelica; mas depois, reconhe-

cendo ¢s inconvenientes a que era sujeito semelbante processo, determi-
nou-ge a empregar o nitrato de prata, quer no estado solido atado naex-
tremidade do stylete, quer embebido em uma mecha de fios.

Processo de Gensoul.— Este pratico explorava primeivo o canal niazal
de baixo para cima por meio de sondas semelhant{es a de Laflorest, porém

‘moldadas sobre este conducto, ¢ depois eauterisava-o com uni porla-

eanstico eonstruido da mesma sorte, e tambem introduzido pelas fossas
nazaes,
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Processo de Bermond.—Bermond reconhecia a séde do estreiiamento
por meio de uma mécha recuberta de eéra, introduzindo-a debaixo para
cima & maneira de Mejean, e praticava a cauterisacio do mesmo modo
substituindo-a por uma oulra embebida de nitrato de prata, e disposta
de maneira a nilo obrar sobre o obstaculo.

Appreciagdo.—Este methodo, qualquer queseja o processo adoptado,
offerece um grave inconveniente na pratica para que o deixemos de em-
pregar : a difficuldade de poder-se regular até que ponto podem extender
a sua acclio os agenles cautereticos de que se {tenha langado mio.

Formagdo de wm caminko artificial —I' este um meio extremo a
bue deve recorrer o cirurgido quando de nenhum outro modo lhe for
possivel restabelecer o curso natural das lagrymas.

O mais antigo methodo & a perforacio do osso unguis, novamente in-
troduzido na pratica por Wolhouse. .

Perforagdo do osso unguis. Processo de Wolhouse.—Este cirurgifio ,
fazia uma ineisiio semi-lunar, cuja concavidade olhava para as palpebras,
e de modo que comprehendia o tendio do musculo orbieular, abrindg
largamente o sacco lacrymal. Enchia a ferida do fios, e dous ou tresdias
depois, com um pungio dirigido de cima para baixo, de féra para dentro
e um pouco de diante para traz, perforava o osso ungnis, e collocava na
abertura uma mécha de fios, ou uma aste de chumbo. Finalmente, ainda
alguns ‘dias depois, retirava a aste de chumbo substituindo-a por uma
canula de seis a oito linhas de comprimento e um pouco extrangulada

no meio, sobre a qual se cicatrizava a ferida,

Este processo ¢ quasi sempre seguido da versio das palpebras sobre
si, e offerece além d'isto o grave inconveniente da deslocacdo da canula
que, acompanhada da obliteragio da abertura do osso unguis, di lugar
ao reapparecimento da molestia.

A’ vista d’estes inconvenientes muitos praticos, modificario-n’o depois
por diversos modos.

Processo de Saint-Yves.—Saint-Y ves poupava na ineisio o tendio do
musculo orbicular, e, afim de produzir uma maior perda de substancia no
0sso unguis, perforava-o por meio do cauterio actual.

Processo de Lacharritre, Dionds, fc.— Paraevitarem que aacgio do
cauterio se estendesse aos tecidos circumvisinhos, estes praticos condu-
zido-n'o alravez de uma canula.

Processo de Llunter.—Hunter determinava a perda de substancia do
0ss0 unguis com uma especie de (ira marcas de correeiro, introduzindo
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p;evinmente pelas fossas nazaes uma placa de ebano, desiinada a ser-
vir-lhe de ponto de apoio.

Canula de Wolkouse modificada pelo snr. Dr. Borges (1).—Reco-
nhecendo o nosso illustre mestre que o inconveniente da deslocaciio da
canula provinha em grande parte de sua defeiluosa construcgiio, deter-
iminou-se a modifical-a de maneira, que livesse o seu maior diametro no
centro (onde deve corresponder justamente ao tamanho da abertura ossea)
estreitando-se gradualmente para os extremos : representando por assim
dizer, a fizura de um ellipsoide truncado por suas extremidades, A van-
tagem d’esta canula assim construida, ¢ de {do facil comprehensio, que
pouco bastard dizer-se para que se entenda. Quando a granulagio, de-
senvolvida em ambas as mucosas, tiver chegado a abragar os extremos da
canula, duas aberturas ficardo, eujas capacidades, iguaes ds das exire-
midades da eanula representaremos, por exemplo, como dous, O que
deverd acontecer pois, quando por qualquer motivo a canula se queira
deslocar? Seu centro, cuja capacidade diametral é duplada de seus ex-
tfemos, e por conseguinte como quatro, nio poderd passar por qualquer
dasaberturas, que sio a respeito d'ella, como 2:4.

Methodo de Laugier.—Tendo Briot por acaso penetrado uma vez na
cavidade de Hygmore com um instrumento perforante e resultando d'este
accidente a cura da fistula lacrymal, Laugier, em vez de perforar a pa-
tede interna do canal nazal, aconselba de abrir-se a sua parede externa.
Pensou este cirurgidio que a cavidade do maxillar se desembaragaria
muito facilmente das lagrymas, e que esta evacuagio se nio se fizesse,
ou se sobreviessem accidentes, poder-se-hia extrahirum dente para esta-
belecer-se uma contra-abertura ao seio maxillar. Diz Begin, tratando
d'esta operagio.—« Clest une proposition qui n’a pas encote eu de suite 5
et malgté la resérve extreme que ['on doit apporter en de pareilles ma-
titres, il est permis de faire observer qu'elle ne présente pas de grandes
probabilités de suceés ».

Melhodo de Wathen. — Wathen praticava um canal artifieial na di-
récgio mesmo-do canal natural, com um instrumento perforante, para
impedir que a abertura se obliterasse introduzia uma eanula de demara.

Appreciagdo.—Todos estes methodos operatorios offerecem o grave
inconveniente, além da difficuldade da passagem das lagrymas pelo ca-
minho artificial, dando lugar a um lacrymejumento que continuaente

(1) Extr. da these do ilim, sor. Dr. Haddok Lubo.
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YI.

As alteracdes anatomicas, que ordinariamente succedem a pericardite
sfio a injecgio, ¢ em seguida a vermelhiddo do pericardo, o espessamen-
to de suas parédes, o derramamento de um liquido sordso mais ou me-
nos turvo, floconnoso, ou séro-sanguinolento, algumas vezes de materia
purulenta, a formagio de pseudo-membranas e as adherencias.

VII.
Estas alteragdes varido segundo a época em que ellas se observiio.
VIIL

A vermelhidio do pericardo, que acompanha a pericardite aguda, e
que em alguns casos é antes o resultado da effusio de uma certa quan-
tidade de sangue que de uma simples injec¢io, ¢ um caracter que as
vezes falta, sobretudo nos casos em que a morte do individuo sobrevém
com grande rapidez. 2

IX.

A desigualdade e a forma de aureola, que offerece a superficie livre
das falsas membranas conseculivas a pericardite, e que Corvisart coni-
parou com a superficie interna do segundo estomago do bezerro, ¢ Hope
com o que se observa quando se separiio dnas laminas, que se applicio
uma contra a outra tendo-as previamente untado de manteiga, sio ca-
racteres que nio se notdo em nenhuma das outras falsas membranas que
resultio da inflammagfio dos tecidos sGrosos.

X

O espessamento do pericardo, que em alguns easos ¢ devido ao de-
posito d’essas camadas pseudo-membranosas esbranquicadas, a que se
tem dado o nome de manchas ou placas leitosas, e suas diversas trans-
formagBes em vegelagBes fibrosas, cartilaginosas, e mesmo osseas, as
adherencias em fim totacs ou parciaes do pericardo mais ou menos ex-
tensas sio sempre o resuliado de uma pericardite chronica.

XI.

Os symplomas funccionaes locaes porque se manifesta a pericardite
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sio a dor precordial, eujos caracteres e inlensidade varido, as contrac-
ghes do coracio mais fortes que no estado normal, mais ou menos irre-
gulares ¢ intermitlentes, o som obseuro que se obtem pela percussio da
regidio precordial, e o ruido de affrifo ou de fricgdo analogo ao de duas
folhas de papel esfregadas entre os dedos, que se observa por meio da
escutaciio.

XIL

A dér precordial, nos ciso$ em que a pericardile é complicada de
uma violenta pleuresia ou de um rheumatismo articular agudo, falla 4
mais das vezes.

XTI

A obscuridade do som (malité) e o abobadamento da regido precor-
izl nos individuos affectadus de perieardite, sio indicios de um conside-
ravel derramamento pericardico.

] XIV.

O ruido de fricedo ou de atirito é de todos ossignaesda pericardite o
mais caracteristico, € que por si s6 ndo deixa duvida alguma d’esta mo-
lestia.

'. XV.

Nos casos em que as folhas do pericardio sio revestidas de falsas memn-
bianns espessas, areoladas, desiguaes, e rugosas o ruido de atirifo, imilta
o mido de raspa, e de serra tal qual se chserva em certas lesGes das
valyulas do coragio, e dos seus orificios.

XVIL.

- O ruido de cowro novo observado primeiramente por Collin raras vezes

tem lugar na pericardite. Para que =lle se manifeste, segundo Bouil-
laud é necessario que as falsas nembranas sejio densas, resistentes, elas-
licas, e talvez j4 apresentando adherencias.

XVIL

0 ruido de folle, que se encontra em muilos casos de pericardite, e
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que ¢ insustentavel, ou ao espessamento de suas valvulas, é, segund,
Bouillaud, o indicio de uma endoeardite,

XVIIL

Nos casos de derramamento, em que o ruido de friccdo falla, perce-
be-se ainda pelu escutacio os ruidos do coragiio obscuros, profundos, e
longinquos. yis

XIX.

O ruido de atfrito ou de fricedo, é isochrone acs movimentos do co-
ragilo, produz-se superficialmente, isto é, logo debaixo das paredes tho-
racicas, e manifesla-se ordinariamente no ponto correspondente ao apice
d'este orgio. 5

XX.
L]

A intensidade dos symptomas geraes da peu("u'dxte, a frequencia ea
irregularidade do pulso, sua fmq a, a dyspnéa, os deliquios, a smcope,
&c., depende da gravidade e do estado de simplicidade ou de compli-
cagio da molestia.

XXIL

O diagnostico da pericardite nem sempre ¢ facil de estabelecer-se no
sen periodo de invasio, e torna-se excessivamente diflicil nos easos em
que sobrevem ao mesmo tempe uma pleuresia, occupando todaa pleura
esquerda, ou sua porgfo inferior, e sobretudo a que se avisinha do peri-
cardo, ou a que reveste o diaphragma.

XXIL
Os symptomas porque se manifesta a pericardite chronica sio os mesmos
que na agnda, porém o seu desenvelvimento ¢ menos rapido, e violento
o que forna muitas vezes difficil o diagnostico.
XXIIIL
A pericardite , cuja marcha é ordinariamente aguda, apresenta-se

algumas vezes desde sen principio com um caracter lento e de chroni-
cidade: € a que os autores dio o nome de lafente.
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XXIV,

A duracdo da pericardite varia conforme as circumstancias dependentes
da idade, do temperamento do individuo, do estado de sua simplicidade
ou complicagiio, de sua intensidade, e do tratamento.

XXV.

A terminacio da pericardite pela cura ¢ a mais frequente, sobretudo
quando ella ¢ appropriadamente tratada e em tempo.

XXVL

As adherencias tolaes ou parciaes do pericardio, que 1do frequentes
vezes succedem # pericardite, sfio causas de perturbagiio da circulagio,
A tanto mais graves ellas sflo, quanto mais recentes ¢ extensas.

XXVIL

A terminagio pela morle tem lugar ordinariamente noscasos em que
a pericardite é complicada com uma endocardite, uma pleuresia ou uma

pleuro-pneumonia.
XXVIIL

A pericardite ¢ uma molestia gravissima, sobretudo nio sendo tratada
em tempo e convenienlemente.

A pericardile aguda, como as outras phlegmasias em geral, reclama o
tratamento antiphlogistico dirceto ou indirecto, proporcionade a idade,
a0 temperamento, e ds forgas do individuo, e a intensidade da molestia
e suas complicagdes.

XXX,

Na pericardite chronica ou com derramamento péde-se tirar vantagens
das emissdes sanguineas locaes moderadas, das fricgdes de pommada mer-
curial, e dos diversos revulsivos taes como a pommada stibiada, os vesi-
catorios, os sedenhos, &e., favorecendo-se a acgio destes differentes
meios por um regimen severo e pela applicacio de banhos mornos repe-

tidas vezes.
9












Tratar dos tumores
e das fistulas lacrimaes e suas indicagoes.

Ainda que alguns autores (enhdo feito distincgio entre tumor e fistula
lacrymaes, seguiremos antes a opinido d’aquelles que os tem encarado
como dous grios de uma mesma affecgio.  Com effeito é do tumor des-
prezaglo que nasce a fistula (Richerand) : n'um, o saeco lacrymal ¢ des-
sendido, na outra ulcerado (Sedillét): o mesmo {ratamento de um
convém & outra com pouca ou nenhuma differenga (Jourdam).

»E’ encarando debaixo d’este ponto de vista estes dous estados morbi-
dos que d’elles nos vamos occupar ; mas antes de entrar no seu desen-
volvimento, comegaremos por fazer algumas consideragdes analomicas
sobre o apparelho excretor das lagrymas, sua séde, &c.

DO APPARELHO EXCRETOR DAS LAGRYMAS.

Este apparelho, situado no grande angulo do elho, compde-se dos
pontos e conduetos lacrymaes, sacco lacrymal, e canal nazal.

Os pontos lacrymaes sdo dous pequenos orificios, um para cada pal-
pebra, destinados a absorver as lagrymas derramadas na superficie do
globo occular. Sifuados cousa de linha e meia da commissura inter-
na das palpebras no centro de um pequeno tuberculo, e collocados de-
fronte um do oulro, o superior é voltado para baixo, para féra e para
traz, e o inferior para cima, para fora e para traz.

Os conductos lacrymaes siio a continuagio destes orificios. Depois
de dirigirem-se, o superior a principio directamente para cima, recur-
vando-se depois de percorrer o (rajecto de uma linha para baixo e para
dentro; e o inferior verticalmente para baixo, ¢ depois para cima ¢ um
pouco para dentro de modo a collocar-se ao lado do precedente ; marchio
encostados um ao outro detraz do musculo orbicular das palpebras, e
Vio terminar-se isoladamente na parte media e externa do saceo lacrymal.
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Estes conductos sio forrados interiormente por um prolongamento da
conjunctiva.

O sacco laerymal é alojado na goteira formada pelo osso unguio e pela
apophyse montante do maxillar superior. Qval e um pouco !}.Ch.’l[ﬂ(lo
de fora para dentro, e constituido por uma membrana mucosa interna-
menle provenienie do olho, elle & eomo que dividido pelo tendio direeto
do orbicular que o cruza em angulo reclo em duas metades, superior e
inferior ; aquella reforcada pelo tendao reflectido d’este musculo ¢ dura
e resistenle; esta apenas recuberia e mal sustentada por algumas de
suas fibras earnudas, tecido laminoso e os tegumentos circumyisinhos, é
menos espessa e mais fraca, e ¢ por consequencia a parte que de ordi-
nario se destende e uleéra no tumor lacrymal.

Temos emfim o canal nazal, que ¢ um conducto inleiramente osseo,
formado pelo concurso do maxillar superior, osso unguis ¢ cornéta infe;
rior, estendendo-se verticalmente do saco @ parte anterior do meato in-
ferior das fossas nazaes, e forrado inleriormentie por uma membrana my-
cosa que se continua em cima com a do sacco lacrymal, e em baixo eom a
pituitaria.

Convém notar eom Velpeau que este canal apenas offerece alguma
solidez no lergo antéro-externo da sua circumferencia ; d’onde se conclue
que, tentando atravessal-o, ¢ muito facil despedacar as suas outras pa-
redes, ¢ penelrar quer nas fossas nazaes, quer nos seios maxillares.

TUMORES E FISTULA LACRYMAES.

A dilatagio do saceo lacrymal ou é produzida pela accumulagio das
lagrymas a sds on misturadas de mucosidades no seu interior, o que
constitue o tumor lacrymal propriamente dito; ou pela accumulagio
do mucus segregado de sua superficie interna, formando essa especie
de tumor que tem sido deseriplo por alguns aulores debaixo de nome
de mucocélo.

Seguudo Velpean, ohserva-se frequentes vezes este tumor nos velhos.
Este cirurgido teve occasiio de dissecar o cadaver de um d’esses indivi-
duos, e encontrou o canal nazal e os conductos lacrymaes completa-
mente obliterados, e sacco lacrymal cheio de mucosidades.

A fistula lacrymal, eomo adiante veremos, é ordinariamente a ter-
minagdo do tumer lacrymmal. Entretanto ella pide estabelecer-se sem
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oo d’elle precedida, como o allestio algumas observagdes de Velpeau e

Gelimit, sendo produzida por uma lezio traumatica que obre directa-

mente sobre o sacco lacrymal de modo a produziruma perda de subs-

fancia.
Etiologia.— A. causa que frequentes vezes dd lugar a esta affeccio é

2 inflammagdio das vias excretoras das lagrymas, que em uma época mais

ot menos avangada, e segundo o grio a que tem atlingido, determina

quasi sempre o estreitamento, a obstrucgio e a obliteragio do canal nazal.

Fsta inflammacio ¢ algumas vezes idiopathica, e neste caso ella é quasi

sempre produzida, ou pela acedo do frio, ou por contuzdes na parfe la-

teral do nariz, ou pela introducgio de corpos estranhios no interior das
fossas nazaes, ou finalmente (o que explica a predisposicio dos meninos
aserem affectados do tumor lacrymal), pela frequencia de chorar ; porém
ordinariamente, e ¢ o que se observa na maior parte dosindividuos, ella
¥ conseculiva ds diversas affecedes oculo-palpebraes e nazaes, e como
ellas se desenvolve e persiste debaixo da influencia de um vicio geral da
etonomia. Assim, ndo é raro vér que as afleceles eczematosas que de
ordinario ataciio os meninoslymphaticos e scrophulosos na aza do narize

1o labio superior, e as diversas especies de blepharites, sobretudo a glan-

dular, déem origem ao tumeor lacrymal. Vogel observou em muitos

¢asos 0 seu apparecimento depois de uma sarna repercutida.  Pellicre e

Quengzie tambem o observardo depois da suppressio de exanthemas dar-

thosos. As bexigas, a escarlatina, e o sarampdo ainda mais commum-

mente, segundo Jourdan, podem muitas vezes produzil-o. Temos em-
~ fim ainda como causas d’esta affecgio, as lezdes traumaticas do eanal

nazal, a introducgo de corpos estranhos noseu interior 5 os polypos das

fossas nazaes e dos seios maxillares ; as periostoses e as exosteses deter-
- minando & sua compressiio ; a formagio de materias calearias no inlerior
do saceo lacrymal (Sandifort, Collissen e Tuberville), enos eonductos
lacrymaes (Travers) ; os polypos do saceo lacrimal (Walter), e ausencia
congenilal do canal nazal (Dupuyl(ren).

Symplomas , marcha , duragio, lerminagio e prognostico.— Um
tumor oblongo, mais ou menos volumoso, circumscripto, molle, indo-
lente, tendo sua séde no grande angulo do olho, abaixo e por detraz do
~ tenddo do museulo orbicular das palpebras, sem alteragio na cfr da
. pelle, esvasiando-se pela pressio das lagrymas 4 sés ou misturadas de
Iiucosidades purulentas pelos pontos lacrymaes ou mesmo pelo canal
- Mzl quando o seu estreitamen(o é pouco consideravel, eis os sympto-
' 4

i
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mas que indicio a accumulagio das lagrymas no interior do sacco fa-
crymal.

Algumas differencas se notdo n’estes symptomas quando o saceo &
distendido pela accumulagiodo mucus segregado de sua parede interna
(no mueocélo) ; entdo o tumor & dure a mais das vezes, e segundoa
consistencia do mucus molle e elastico em alguns casos, a pelle é quasi
sempre de cor livida, e pela pressio ¢ inteiramente impossivel esvasial-o
quer pelo canal nazal, quer pelos pontos lacrymaes que como jé vimos,
estdo quasi sempre completamente obliterados.

Esta especie de tumor péde attingir um volume bastante consideravel
¢ assim persistic por annos sem causar outro incommodo aocs doentes
mais do que um embarago nos movimentos palpebraes e do globo do
olho acompanhado de lacrymejamento.

O tumor lacrymal propriamente dito & principio manifesta-se per um
ligeiro lagrymejamento, que se augmenta todas as vezes que o doente se®
expde 4 acglio do ar frio e humido, acompanhado de uma sensagiio de
seccura na fossa nazal eorrespondente e de fraqueza do olho (Maheri-
ziee) ; e em alguns casos de calor e dormencia no grande angulo (Vel-
peau). Neste estado, que péde durar mezes e mesmo annos, as la-
grymas ainda podem refluir pelo canal nazal sempre que o doente com-
prime com o dedoo sacco lacrymal. Mais tarde a inflammagio de que
sem duvida ji se achaaffectado o sacco propaga-se aos conductos lacry-
maes, & caruncula, e mesmo ds palpebras, o que dé lugar 4 secreciio de
um muco denso que algumas vezes as une durante o somno ; uma ligeira
dor se faz sentir n'esta regido; e se o doente comprime ento o tumor,
ndo & mais possivel esvasial-o pelo eanal nazal, e o escorrimento dasla-
grymas, que entdo vém misturadas de imuco-puz, se opéra atravez dos
pontos laerymaes. Chega uma época finalmente em que todos estes
symptomas se agraviio ; assim ainflammacio de que j4 sio aséde o sacco
lacrymal, que entdo attinge o mais alto grio de dilataciio, o tecido
fibroso, laminas cellulosas e a pelle que o cobre, augmenta se de mais em
mais; propaga-se aos tegumenlos circumvisinhos, toma o caracter
phleugmoneso ; o tumor torna-se duro e extremamente doloroso, ulce-
ra-s¢ emfim 3 e uma abertura anormal pela qual se escapa uma porgio
de lagrymas misturadas de muco-puz, estabelece uma communicagio
enire o sacco e o exterior. Acontece algumas vezes, dizem Roche e
Sanson, que esta abertura depois de algum tempo se cicatrizaj porém
os mesmos accidentes reapparecem depois, e & mais das vezes ella per-
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siste, estreita-se e forna-se fistulosa. Desde entdo ai_nﬁmz\mn %iio torna-se
menos intensa, a absorpgio das lagrymas, que ainda continudo a ser
misturadas de mucosidades purulenias, se opéra mais facilmente pe{o\?
pontos e conductos lacrymaes, a sua sahida atravez do i.l“z]j ec.lo .ﬁs(.ui:)so é
por conseguinte em maior abundancia, e d’ahi a sensivel diminuigio do
Jacrymejamento.

Mas nem sempre a fistula lacrymal se apresenta n’este estado que
acabamos de descrever. Muitas vezes a abertura fistulosa, que de or-
dinario se effectua abaixo do tendiio do musculo orbicular das palpebras
deixa deser parallela 4 do sacco, como quasi sempre accontece, manifes-
tando-se em um ponto mais ou menos aflastado d’esta; e em alguns
casos em vez de uma unica abertura, muitas outras se eflfectuio em di-
versos pontos por pequenocs orificios mais ou menos distantes uns dos
outres. Istas complicagdes resultiio ordinariamente dos repetidos ata-
*ques de inflammacdo que algumas vezes tem lugar durante a marcha do
tumor lacrymal, e manifestio-se quasi sempre nos casos em que, 0 sacco
Pierymal tendo o primeiro se perforado, as materias contidas no seu in-
terior se accumulio entre a tunica fibrosa e a pelle.  Se depois de esia-
belecida a fistula a inflammagio ainda persisie, os seus resultados podem
ser ainda mais graves; além de determinar o endurecimento do tecido
cellular subcutaneo, o desenvolvimento de fungosidades no interior do
canal nazal, e saceo lacrymal, se ella é bastante intensa, depois de destruir
as paredes do sacco propaga-se ao periosteo, e determina por fim a carie
e a necrose do osso unguis, e cornéta infetior, estendendo-se algumas
vezes ao elthmoide e ao maxillar.

A carie d'estes ossos, que quasi sempre é consecutiva 4 fistula lacry-
mal, péde tambem, ainda que raras vezes, ser primitiva a esta affecciio ;
entiio a sua marcha é muito mais lenta que de ordinario, e primeiro que
se manifestem os seus symptomas ji uma ligeira fumefaccio se tem
desenvolvido perto do osso unguis. Em todo o caso, a carie se manifesta
quasi sempre em individuos affectados de qualquer vicio geral.

O seu prognostico é mais ou menos favoravel segundo o estado cons-
titueional do individuo, o grio a que tem atlingido a inflammaciio, e as
diversas complicagies que della tenhio resultado. Nio é uma molestia
grave que comprometta a vida dos doentes ; enfretanto ¢ uma das mais
rebeldes ainda aos soccorros da cirurgia, e deixa quasi sempre apoz si
alzuma deformidade mais ou menos desagradavel.
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INDICACOES.

A primeira indicaglio a preencher no tratamento do tumor e das fis-
tulas lacrymaes, é restabelecer o curso natural das lagrymas.

Diversos e variados meios tem se empregado para este fim.

Alguns autores dominados pela idéa de que esta molestia dependia
unicamente da inflammagio da membrana mucosa das vias excretoras das
lagrymas fazidio consistir todo o seu tratamento no emprego exclusivo dos
antiphlogisticos ; outros fazendo-a depender de causas puramente meca-
nicas fazido applicagiio dos meios exclusivamente cirurgicos. .

Adoptando nds porém a opinido dos cirurgides modernos, eis qual o®
nosso modo de proceder : determinar a natureza e a séde da lezilo orga-
nica, tendo em vista niio somente a predominancia das causas geraes nb
seu desenvolvimento, mastambem das causas mecanicas e inflammatorias
sobretudo. O seu tratamento serd pois ora medico ora cirurgico.

Quando a molestia tiver-se desenvolvido debaixo da influencia de al-
gum vieio geral da eeonomia cumpre primeiro combalel-a por meio de
applicagdes geraes appropriadas para depois recorrer-se aos outros meios.
O emprego dos antiphlogisticos convem todas as Vezes que as vias la-
crymaes estiverem inflammadas.  Na sua applicagiio porém seguiremos
antes a pratica de Velpeau. Nio ¢ por certo empregando a diéta abso-
luta, as sangrias geraes e locaes repetidas vezes no espago de dous, seis
e oito mezes; os vesicatorios, os sedenhos, &e., que poderemos chegar
a0 nosso fim; a applicagio d’estes meios, como o diz Velpeau, sio quasi
sempre infructiferos, e constituem evidentemente uma pratica muito mais
penosa e perigosa, do que a dos methodos eirurgicos actualmente empre-
gados. Aconselharemos portanto a applicagio de seis ou dez sanguesugas
sobre o trajecto do canal nazal e sacco lacrymal por tres ou qualro vezes
em um mez ; as fricgdes de pomada mercurial, de hydriodato de potassa,
ou de iodureto de chumbo sobre o tumor ; e 0 uso de collyrios compostos
de sulfato de zinco, de agua de cal, de solucdo de nitrato de prata, &c.,
langados entre as palpebras.

Estamos intimamente convencidos, que sb por excepeio, com o diz este
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pr(.lrco, poderemos alguma vez obter a cura d’esta moleslia por estes
meios ; enfretanfo nio duemas desprezal-os 5 e s6 quando tiver cedido
a inflammagio, ella ainda persista, devemos entdo recorrer & operagio.

OI’EI{AQC\JCS MOTIVADAS PELOS TUMOR
E A FISTULA LACRYMAES.

Muitos sio 0s methodos, innumeros e variados os processos que se tem
empregado no tratamento do tumor e da fistula lacrymaes. Nos s6 indi-
earemos os pl'lllClP«',leS.

Desobstrucedo.— Anel, fundado na idéa de que esta melestia depen-
dia da obstrucgio das vias lacrymaes, estabeleceu a necessidade de

,desobstruil-as, e empregava para este im o catheterismo e as injecgGes.

Pracesso de Anel.—O apparelho instrumental de que se servia com-
punha-se de um slylete delgado, cujaextremidade a mais fina terminava
em um pequeno botie de foxma oblunga, cujo diametro era em relacio
com os poutos lacrymaes, ¢ uma pequena seringa da capacidade de duas
ou tres oitavas de liquido, armada de um pipo de ouro, guardando tambem
as mesmas relagdes.  Pela facilidade com que se péde tornar a direcgio
do conducto lacrymal superior parallela a do canal nazal, era este o lugar
de preferencia para praticar-se o catheterismo; o conduclo inferior me-
Ihor transmitle as injecgdes, por quantoasua dlr(.cg,(lu & mais (ransversal,
além de que a palpebra é menos movel, e a face do doente péde prestar
um ponto de apoio 4 mdo do cirurgido. Eisem zeral como se praticio
estes processos ¢

Injecgies — Assenta-se o doente em uma cadeira com a cabega incli-
uada para traz e mantida por um ajudante. O eirurgido em pé diante
delle, com a mio direita se tiver de operar do Jado esquerdo, e vice-
versa, loma a seringa, sustentando o seu corpo entre o indicador ¢ o
medius, passando o pollegar pelo anel que termina o embolo, com aoutra
mio abaixa moderadamente a palpebra inferior de modo a pér patente o
‘ponto lacrymal. Entdo, introduzindo o pipo primeiro perpendicuiarmente
cousa de nma linha, e depois horizontalmente comprime docemente o
liguido até que a sua sahida tenha lugar pelas fossas nazaes.

Nos casos em que as injecgBes ndo franqueavio o canal nazal, Anel
recorria ac catheterismo.

5
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Catheterismo.—Da mesma sorte que para praticar-se as injecedes,
com a mio direita se tiver de operat do lado esquerdo e wice-versa, o
eirurgifio toma o stylete, mantendo-o entre o pollegar ¢ o indicador, e
com a outra mio levanta a palpebra Slapizl'iul', distendendo-a a0 mesmo
tempo para dentro de modo adescobriro ponto lacrymal. Introduz entio
o stylete, primeiro levando-o perpendicularmente a superficie da borda
livre da palpebra, depois na direcgiio do conducto lacrymal de etma para
baixo, de féra para dentro e um pouco de diante para traz ; e finalmente,
collocando-o na direcedo do canal nazal verticalmente de cima para baixe,
cessando ao mesmo tempo de distender a palpebra fal-o-ha penetrar até
a sua parte mais inferior, o que o indicard um sentimento de titilacito,
das fossas nazaes.

que o doente accusari no interi

Appreciagdo.—Como desde ja se pode vér, o catheterismo e as in-
Jjecgoes pelo processo que acabamos de deserever, ¢ uma operagio jntei-
ramente inutil. Com effeito, nos casos em que ella poderia approveitar,e
temos outros meios mais brandos de que podemos langar mio, taes como
as fumigagoes e as applicagdes dos collyrios entre as palpebras, que nie
expde as vias lacrymaes aos aecidentes inflammatorios que quasi sempre
resultfio da sua pratica; e quando mesmo houvesse uma verdadeira obli-
teraglo, ndo seria por cerlo com uminstrumento tdo delgado que pode-
riamos removel-a sem correr o risco de produzirmos excoriagbes em toda
a sua membrana mucosa, e mesmo falsos caminhos se empregarmos
algum esforco.

Processo de Lafforest.—Para evilar as difliculdades inherentes ao pro-
cesso de Anel, Lafforest propdz-se soudar as vias lacrymaes pelo seu
orifieio inferior. O seu apparelho instrumental compunba-se de sondas
solidas de diversas grossuras proporcionadas ao diametro do canal nazal §
de uma sonda acanallada, ou algalia, de uma outra cujo bico apresen-
tava um orificio, e finalmente de uma seringa cujo pipo podia adaptar-se
a algalia. As sondas erdo recurvadas & semelhanga das algalias que se
empregfio na bexiga. Iis a maneira porque elle fazia uso dos seus ins-
trumentos : ;

Nos casos em que havia obstruegiio do canal nazal, commegava por
introduzir uma das sondas solidas até o saceo laerymal, deixando-a depois®
da demora por dins alé que ocanal suflicientemente dilatado permittisse
entdo a introducgio da algalia para por meio d’ella praticar asnjecgoes.
Se o sacco lacrymal eraengurgitade, ou mesmo uleerado e com alteragio
doosso unguis, maslivre o condueto nazal empregava sémente as injeegdes:
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