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SECCAO CIRURGICA

Do ‘EnTRoPION E DO ECTROPION

Entropion

. hama-se enlropion a affec¢io constituida p:la versao
para dentro, isto ¢, para o globo ocular, de uma parle ex-

“I% mente, a largura da palpebra, ou das palpebras, de um, ou dos
dois nlhos.

O entropion tem lugar quasi indifferentemente nas duas palpebras.
O griao do entropion varia desde o estado, em que, por causa de uma li-
geira versio do bordo, os cilios tomam somenle uma posicao quasi pa-
rallela i superficie do globo ocular, tocando.o so por snas extremidades,
alé o estado, em que a palpebra parece enrolada sobre si mesma ; de
modo que pelle palpebral fica em contacto com a superficie do globo,
¢ 08 cilios se acham no fundo do saceo da conjunctiva.
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Etiologia

O enlropion sempre apparece consecutivamente a4 uma outra-affec-
(a0, e as cansas que podem produzil-o devem ser dispostas em 4
grupos :

1° Uma eontracedo espasmodica da porcio ciliar do muscnlo orbi-
cular (entropion musculare ou spasmodicum).

2* Todo o processo que da lugar & ciealrisagio e retraccio da con-
juntiva (entropion cicatriciale) o que se da a conhecer por uma diminni-
cao em profundidade, do fundo de sacco da conjunctiva, e em largura,
da fenda palpebral (blepharophimosis).

3¢ Uma alfec¢io do tarso produzindo uma mudanca de sua for-
ma, (entorpion tarsale).

4° A falta de apoio que enconlra a palpebra, como aconlece (uan-
do o conteudo da orbita diminue (entropion bulbare).

Entropion muscular ou espasmodico: As affeccoes
que produzem contraccio da porcio ciliar do musculo orhicnlar como :
irritacao da cornea com photophobia, da eonjuntiva, ou as affeccoes do
bulbo acompanhadas de dor, podem produzir o entropion, de prefle-
rencia da palpebra inferior; sobretudo se ha causas predisponentes,
isto é, blepharophimosis, diminui¢io da quantidade de teeido adiposo
da orbita, o relaxamento da pelle palpebral que ndo compensa sufficiente-
mente & accio muscular, as alleracdes regressivas do farso, como as
que tém logar na idade avancada (entropion senile), e que [izem com
que a cartilagem nido possa resislir 4 acgio do musculo em questio,
a ocelusiio do olho por wma aladura eompressiva durante certo lempo,
como por exemplo, as vezes se encontra depois da operacio da ca-
taracta ; o que faz com que a pelle, sendo comprimida pela atadura
contra o bordo inferior da orbila, ndo possa recoar, aac¢do do mus-
culo se faz mais facilmente senlir. A conjunetiva, nos casos de entro-
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pion muscular, ¢ normal ou entio pouco inflammada, e o0s bordos pal-
pebraes [icam intaclos.

Entropion cieatriecial : Uma cicatriz profunda da conjun-
ctiva palpebral, quer em parte somente, quer em sua lotalidade, e
gque se estenda até o fundo de sacco d’essa membrana, ou mesmo além,
pode produzir o entropion. Esta [orma se encontra muilas vezes 1o
trachoma, onde toda a conjunctiva palpebral se acha retrahida, e onde
ainda a hlepharophimosis, que acompanha frequentemente essa affec-
¢ao vem em auxilio, assim eomo a mudanca de forma da cartilagem
tarsa. A parte livre da palpebra, ndo apresenla mais seus dois bordos
claramente limitados: os cilios se desenvolvem mal, e nascem irregular-
mente ; muitas vezes ha distichiasis ou Lrichiasis.

A hypertrophia do musculo orbicular, que se observa no tracho-
ma, concorre para a formacio do entropion. No trachoma ordinaria-
menle as doas palpebras se acham voltadas para dentro. O entropion
cicatricial se apresenta tambem depois de um traumatismo, de uma (uei-
madura, ele.

Entropion tarsal: [sta (orma de enlropion, que sobretudo
depende de nma mudanga de forma com espessamento da carlilagem tarsa,
¢ ohservada e confundida quasi sempre com o entropion cicatricial ;
pois no trachoma ha quasi sempre affeceao da carlilagem tarsa ¢ nsecu-
tivamente a affeccio da conjunctiva,  Observa-se sempre que no periodo
de cicalrisacio da conjunecliva, a carlilagem larsa se acha mais on menos
doente. A carlilagem lorna-se mais resistente, seus bordos mais espes-
sos, ¢ toma uma forma mais ow menos espherieca.

Entropion bulbar: [iste enfropion, que quasi sempre appare-
ce na palpebra inferior, se desenvolve em consequencia da falta de apoio,
que aquella palpebra experimenta da parte do bulbo, como na atrophia
ou na ansencia desse orgio. Sio necessarias as mais das vezes, certas
causas predisponentes como : blepharophimosis, relaxamento da pelle
palpebral, hypertrophia do musculo orbicular, ete.

Acabamos de ver que para o desenvolvimento do enfropion, sio
precisas, a maior parte das vezes, muilas condigbes reunidas, e que a
distinecao entre essas differentes formas nao deve ser tomada muilo ao
pe da lelra.
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Consequencias do Entropion

Os cilios irritando continuamente a conjunctiva e a cornea, pro-
duzem uma inflammacio chronica d'essas doas membranas, sob a for-
ma de keratite pannosa para a ultima com photophobia, lacrimejamento
¢ blepharospasmo. A cornea pode entrelanto resistic por muito tempo
a accao dos cilios, sobretudo se elles estao no estado normal.

Diagnostico

O diagnostico do entropion, (quasi sempre ¢ facil ; porem
nao devemos confundil-o com a dislichiasis e a trichiasis, onde o bordo da
palpebra conserva sua posi¢do normal, e s6 os cilios se implantam irregu-
larmente, e tomam a direc¢n para o globo ocular ; pois a madre dos ei-
lios se acha doente, e ndio por cansa do bordo palpebral estar voltado.

As duas affecgoes entretanto se acompanham muitas vezes, como no tra-
choma.

Prog‘nostico

O prognostico do entropion ¢ em geral desfavoravel, por
causa dadifficuldade de manter-se uma posicin normal da palpebra, visto
que ha muitas vezes reeahidas, sobretuldo se ha alleragoes analomo-
pathologicas da cartilagem tarsa ou da conjunctiva.
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Tratamento

Sem Operacan, raras vezes s¢ conseguira curar num entropion ; ex-
ceplo nos casos em que se possa eliminar a causa : como por exemplo,
em certos casos de entropion muscular, onde nio se trata sendo de uma
simples versao do bordo da palpebra.

Convem nesses casos, si se trata da palpebra inferior, fazer durante
alguns dias uma versio para fora da palpebra, por meio de tiras aglo-
tinativas sobre as quaes ainda s2 pode por uma camada de eollodion elas-
tico, que lem a vantagem de se refrahir durante a evaporagdo. Se por
meio das firas produzirmos uma fracgio de cima para baixo, faremos
bem pondo uma pequena béla de fios, para augmeutar o effeito. A ap-
plicagiao do eollodwn se faz dedois em dois dias. ARLT recommenda que
se¢ ponha uma tira de panno de linho presa pelo  eollodion, em sentido
horisontal ; isto é, manda lixar essa lira & pelle abaixo dos angulos ex-
terno e interno da palpebra. O processo que consiste em fazer uma do-
bra da pelle na visinhanga do bordo livee da palpebra, por meio de serra
finas ou da pinga a ptosis, apesar de produzir 0o mesmo resultado que
as applicacoes mencionadas de tiras, deve ser regeitado; pois nao o,
nem pode ser lolerado por muito lempo pelo doente,

Processos operatorios

Qualquer gue seja a férma do entropion, desde que a fenda palpe-
bral acha-se estreitada, (blepharophimosis) & preciso antes de tudo, pra-
ticar a canthoplastia, operacio que desereyeremos aqui; pois algumas
vezes 30 ella basta para curar o entropion : Faz-se uma seccae da com.
missura externa em loda a sua espessura ¢ em sentido horisontal, no
prolongamento directo da fenda palpebral, introduzindo, o mais longe
que permitlir o fundo de sacco da conjunctiva, um dos ramos de uma
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lesoura recla, e corta-se de uma s0 vez. Pode-se tambem infroduzir do
mesmo modo que o ramo da tesoura a ponla de nm bisturi, e de dentro
para fora atravessar loda a espessura dos tegumentos, e acabar a
secciio na pelle. O bisturi pode ser condusido sobre uma fentacanula.

Prolonga-se ainda alguns millimetros a ferida da pelle, condicgao
necessaria ;. pois deve-s¢ sempre lemer a refracgao e a diminuigio do
effeito operatorio. Affasta-se a pelle na visinhanga da ferida ao mesmo
tempo para cima e para baixo, afim de lornar aberta e vertical a ferida
horisontal ; reune-se os bordos correspondentes da ferida e da mucosa
por 3 suturas simples, nma 1o eenlro, ¢ as duas outras perto dos angulos
superior e inferior da ferida. O methodo segninte devido a Hamer, tém
a vantagem de poupar o mais possivel a conjunctiva, que no trachoma,
moleslia que exige as mais das vezes esta operagio, se acha retrahida.
Nio se faz mais a incisiio da conjunctiva, porém introduz-se o bisturi ou
o ramo da tesoura, entre a pelle e a conjunctiva ; de modo que divida-se
somente a pelle. Disseca-se a conjuncliva em cima e em baixo, ¢ une-se
o retalho triangular da conjunetiva assim oblido & ferida eutanea,

Os processos operatorios dirigidos direclamente contra o entropion,
devem ser divididos em dois grupos : processos para 0s casos em que ha
entropio muscular ou espasmodicn, ¢ processos para 0s casos em que ha
alteracoes profundas das parles componentes da palpebra ( enlropion
cicatricial e tarsal).

Trataremos primeiro dos processos oparatorios conlra o entropion
musealar. Nos ecasos de uma simples versio para dentro do bordo pal-
pebral, resullante de nma cansa passageira, e depois de observar-se que
as liras com o eollodion, nio produzem resultado algum, deve-se lancar
mao do processo, que MEYER recommenda. Iisse anelor passa um fio de
seda atravez da pelle perto do bordo livre da palpebra, depois de ter
levantado, eom uma pinga ordinaria, uma pequena dobra entanea. DA
um nd ¢ corta uma das extremidades do fio mnito perto do no, deixando
a oulra extremidade. Uma ligadura analoga é feila um poueo
abaixo, e 4 algoma distancia da primeira perto do bordo orbitario :
depois elle ala os fios conservados em cada ligadura e, apertando-os mais
ou menos fortemente, vira a palpebra & vontade. Pdde-se, sendo
preciso, fazer uma ligadura d’esse genero perto das duas commissuras, e
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se a palpebra volta-se difficilmente, applicar entre o bordo orbilario e a
palpebra uma bola de fios sobre a qual se aperta o no.

Processo de Snellen.—Inlroduz-se uma agulha grande
munida de um fio, na pelle da palpebra inferior justamente embaixo do
bordo eciliar  Depois faz-se sahir essa agulha, a 20 ou 15 millimelros
mais abaixo da palpebra, na bochécha. Liga-se as dnas extremidades
do fio sobre o face externa da palpebra. Applica-se d'esse modo, 3 liga-
duras cutaneas e deixa-se-as por espaco de uns cinco dias. Iste processo
da muitas vezes bom resultado.

Processo de Gaillard. —[sle processo consiste na ap-
plicagio de ligaduras entaneas. que tém por fim a retrac¢io consecutiva
dos tegumentos externos da palpebra. Ao redor das partes oceupadas
pelas ligadoras, se produz nma inflammagio e nodosidades da pelle, que
deixam sempre algung tracos : inconveniente enlretanfo de poueo valor.
PAGENSTECHER recommenda combinar estas ligaduras com a cantho-
plastia. Esle processo serve para as duas palpebras.

Em lugar das ligaduras, preconisou-se processos, que consistem em
tirar nma porgiao da pelle e do mnseulo eiliar por cauterisagio ou excisio:
esles processos sobre tudo proprios para a palpebra inferior, sio enlre-
tanlo de pouco resultado ; pois na maior parte dos casos, o encurtamento
da pelle ndo ¢ sufficiente para produzir um effeito permanente, sem fallar
do inconveniente que ha, em retirar-se um fegnmento tao imporlante.
N'esses casos quasi sempre ha reunido por primeira inlénsio, e por
conseguinte ndao ha formacdo de tecido cicatricial. A pelle pode ser
tirada em senlido vertical ou horisontal, (Bowman) ou em forma de
triangulo (de Greefe).

Eis como se procede :

Processo de Bowman,—Pie-se uma placa de marfim
por baixo da palpebra inferior, e pratica-se uma incisio atravez da pelle,
a uma distancia de cerca de 4 millimetros do bordo eiliar ¢ parallela a
esse bordo. Um pouco mais abaixo, faz-se nma outra inecisdo curva, e
cujas extremidades se unem a primeira. A por¢io de pelle assim
circumseripla tem a forma semilunar e ¢ excisada, assim como a porcao

correspondente do musculo eiliar. Depois applica-se uma sulura simples

no centro da ferida. Este methodo ¢ muito recommendado pelos autores.
H 3
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Processo de Groefe. — [isle processo recommendado por !
seu auctor para as formas espasmodicas do entropion, se executa do ®
modo seguinte : Faz-se na pelle, a distancia de 3 millimetros do bordo
palpebral, e parallela a esse bordo, nma in¢isio cujas extremidades ficam
2 a 4 millimetros distantes da linha que passa verticalmente por cada
commissura. A partir d'esla incisio, faz-se convergir duas outras que
limitam um triangulo de pelle que se tira; disseca-se um pouco 08 3
bordos lateraes ¢ reune-se-os por duas ou lrez saturas horisontaes, i
deixando a cicatrisagdo da ferida horisontal [azer-se expontaneamente. |
E’ a largura da base do lriangulo gue se exeisa, que determina sobretudo i
o grao do effeito da operacdo, e que pode variar de 6 a 10 millimetros, |
conforme o grao de relaxamento das partes cutaneas e do entmpmn‘. A |
altura do triangulo tém pouca importancia. Para obter um effeito mais g
consideravel, de Greefe da a porgiio da pelle que tém de ser relirada esta |
forma W. Nos casos e entropion, em que a cartilagem tarsa soffren |
uma alteragio em sua forma e espessura, o que tém lugar quasi sempre
na palpebra superior, ¢ preciso dirigir a operacio contra essa anomalia. |
Eis 0s processos: Processo DE Grere. [Esle processo consiste em
praticar o methodo que acabamos de descrever, & palpebra superior, e
além disso em excisar uma parte triangular da cartilagem tarsa em toda
a sua espessura, sendo os apices do retalho trianguolar da pelle e da ear-
tilagem oppostos um ao oulro. Comeca-se pela exeisio do retalho cutaneo,
depois afasta-se por tracgio os labios da ferida, e incisa-se horisontal- 1
mente, perto do bordo livre da palpebra, o musculo orbicular, repellindo
as fibras para cimna, alim de poder descobrir a cartilagem tarsa Iixcisa-se
n'essa cartilagem uma parte em forma de triangulo, em toda a sua espes-
sura, mas de modo que esse triangulo se ache em sentido inverso do
triangulo cutaneo, e a base do triangulo da cartilagem corresponda quasi
sempre ao bordo orbitario da cartilagem tarsa, tendo 5 a 6 millimelros de
largura ; emquanto que o apice se acha perto do bordo palpebral. Nio
fica pois n'esse lugar sendo a conjuncliva. Applica-se trez suturas, das
quaes a que esta no meio deve comprehender ao mesmo tempo a pelle e as
camadas superficiaes da carlilagem tarsa. Como esta opera¢io torna
mais estreita a fenda palpepral, ¢ preciso a maior parte das vezes,
combinal-a com a canthoplastia.

[
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FProcesso de Streatfeild. —N'esle processo lira-se numa

® por¢io da cartilagem tarsa, afim de tornar possivel um movimento de

balango de uma por¢io longitudinal dessa cartilagem, que comprehende

0 bordo livre. Procede-se assim : pratica-se uma incisio na pelle paral-

lelamente ao bordo palpebral, e & distancia de 2 millimetros d'esse bordo,

de modo a descobrir as raizes dos cilios, e evilando cortal-as. Des-

prende-se a pelle, e immediatamente a cima das raizes dos cilios, faz-se

uma incisdo horisontal, mas em sentido obliquo na cartilagem, inclinando

as extremidades da secgio para 0 bordo palpebral. Pratica-se agora uma

segunda inecisio 3 a & millimetros acima e parallela & primeira, dividindo

| immediatamente os tegumentos alé a carlilagem, e continuando essa

incisao dos dois lados até enconlrar as extremidades da primeira. Feito

isto, tira-se da fibro-cartilagem uma porgio em forma de cunha

prendendo-a por uma pinga e destacando de todas as suas adherencias.

Ao mesmo tempo tira-se a porgio correspondente do tegumento, e, sem

empregar suburas, deixa-se a ferida cicatrisar-se. Durante a operacio, a

palpebra é presa pela pinga de Desmarres ; de modo que o annel esteja

applicado sobre a pelle. I’ melhor empregar-se o blepharospatho de
| Snellen que desereveremos depois.

Bl e

Frocesso de Soclberg e Wells. N'este processo faz-se
uma incisao de 2 millimetros de profundidade na porgio intermarginal,
parallelamente as bordo livee da palpebra, e que poupando o ponto
lacrimal, divida o bordo palpebral em duas partes: a parte anterior
que encerra os bulbos ciliares e a pelle ;s a parte posterior que contem
a carlilagem, Pratica-se depois uma segunda incisio na face externa da
palpebra, poupando o mais que for possivel o musculo orbicular, paral-
lelamente e no sentido da implantagio dos cilios, a distancia de 1/2 a 2
millimetros acima dessa implantacio Faz-se umu lerceira incisio semi-
lunar na pelle da palpebra, de modo (ue lermine nas extremidades da
srgunda incisdo. Desle modo circumsereve-se em retalho semilunar, qua
sa excisa. Depois pratica-se uma incisao, parallelamente ao bordo pal-
pebral, no musealo orbicular, que até aguni foi respeitado, afim de
descobrir a cartilagem tarsa, onde ainda se faz duas ineiz02s longiludinaes
enclinando uma para a oulra, incisozs que limitam wma porgio da car-
lilagem em forma de cunha, coja base olha para os legumentos, em
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quanto que o apice dirige-se para a conjuncliva, sem entrelanlo tocal-a.
Reune-se os labios da ferida por meio de suturas que devem passar
pela pelle e musculo, sem comprehender a cartilagem Este processo é
muito recommendado pelos seus autores.

IProcesso de Snellen ; seo blepharospatho. [faz-se
uma incisio na pelle da palpebra em toda a extensio do bordo palpebral,
a 2 ou 3 millimetros de distancia d'este bordo e parallela a elle.

Disseca-se um pouco a pelle do bordo inferior da ferida, e pralica-
se a excisio de uma parte do musculo orbicular, afim de descobrir a
cartilagem tarsa. Tira-se uma porcao longitudinal ('essa cartilagem em
forma de cunha, praticando duas incisdes horisontaes e obliquas e diri-
gidas uma para a outra, sem comiudo chegarem até a conjunctiva.
Puxando para cima o bordo da ferida cutanea, desenbre-se o bordo
orbitario da ecartilagem tarsa, alim de poder-se applicar trez suturas do
seguinte modo: Um fio de séda baslante forte, tendo em suas duas ex-
tremidades uma agulha curva, ¢ passado por meio das agulhas atravéz
da pelle, que se deixou no bordo eiliar, um pouco acima da implantac¢io
dos cilios, sendo a distancia dos pontos por onde passaram as agulhas
de 3 a 4 millimetros. Liga-se, apertando fortemenie ; e, para evilar que
os fios cortem a pelle, enlia-s¢ primeiro em cada um uma conta. Ap-
plica-se uma sulura no centro, e duas oulras perlo das extremidades da
ferida. A ferida culanea ¢ abandonada a si mesma.

Os fios sdo conservados por espaco de 48 horas on mais.

Snellen applica & palpebra superior sen blepharospatho, instru-
mento, que impede o escoamento de sangue durante a operagio, e que
lorna possivel a perfeita execugao d'este processo.

»

Iis a descripciao d'esse instrumento: I uma pinca de aco, da qual
um dos ramos lermina por uma chapa, que lem a forma e a curva-
tura da palpebra ; emquanto que o outro ramo [orma um annel, que lem
uma tal curvatura, que cobre todo o bordo da chapa, exceplo na parte
(que corresponde ao bordo livee da palpebra, Por meio de um parafuso
aperta-se os dois ramos um contra o outro. A chapa ¢ posta por baixoe o
annel por cima da palpebra.
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Hctropion

Todas as vezes que a palpebra, quer em parte, quer em sua tofali-
dade, nio se acha mais applicada ao bulbo, porém voltada para fora,
ha ectropion.

Esta parte ndo applicada pode interessar somente o bordo
da palpebra (eversw), parcial ou lotalments, ou entio uma parte da
superficie, ou sua totalidade, quer em sentido horisontal, quer em sen-
tido vertical.

O angulo que faz a palpebra nio applicada, em sentido vertical
com a superficie do globo ocular, pode ser de qualquer grandeza.

O ectropion da palpebra inferior € muito mais frequente que o da
palpebra superior, e s6 se apresenta n’esta palpebra em virtude de cer-
tas causas, e enldo quasi sempre nos dois olhos (ectropion senile).

O ectropion das duas palpebras dc mesmo olho ¢ raras vezes en-
contrado.

Ordinariamente o ectropion comega na parte interna do bordo pal-

pebral inferior, que niio se applica mais ao bulbo, de modo que o ponto
lacrimal inferior nio mergalha-se mais no lago lacrimal.
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Toda a palpebra se acha um pouco virada, e por conseguninte todos
estes symplomas avgmentam, tanto a versio da palpebra como o an-
gulo que ella forma com a superficie do bulbo.

Conforme o grao de versio da palpebra, uma maior ou menor parte
da conjunctiva palpebral se acha conlinnamente exposta ao ar, circums-
lancia que no grao mais avangado d’esta affec¢iio, pode tornar impossivel
a occlusio da fenda palpebral.

Etiologia

As principaes causas do ectropion, podem ser reunidas em (res
grupos.

Temos a considerar: 1.° Todo processo que enfraquece a funcedo do

musculo orbicular, (m. orbicularis oculi) dando assim lugar ao ectropion
muscular, como A. paralysias do nervo facial (ectropion musculare pa-
ralytiecum) B. alteragdes de nulricdo do proprio [lecido muscular, como
se observa na idade avancada (ectropion museulare senile), ou ainda em
conserquencia de distensoes forles das palpebras, por tumores da orbita
ou do bulbo ; alteragdes que muitas vezes persistem, apesar do tumor
ter desapparecido.
- Como a lensdo da pelle, concorre para a applicacio exacla
da palpebra sobre o globo ocular, segue-se que o relaxamento
d'essa pelle, qualquer que seja a eausa, concorrera para o desenvolvi-
mento do ectropion.

Se o musculo se acha fraco e a pelle relaxada, a menor causa é
sufficiente para produsir um versio, como se vé no desenvolvimento do
ectropion senil.

A existencia de uma affeccio das vias lacrimaes, em consequencia
do pezo das lagrimas, ou uma simples conjunclivite, sobretudo se o
doente tem o habito de limpar o angulo interno do olho, de eima para
baixo, produzem nas condi¢ies mencionadas do musculo e da pelle,



facilmente um ectropion, e uma vez desenvolvida esta affecciio, esta-
belece-se um circulo vicioso, isto ¢, o lacrimejamento e a secrec¢io ang-
mentam o ectropion e vice versa.

O eczema da palpebra inferior produzido pela irritacio d’ella
pelas  lagrimas, concorre tambem para o desenvolvimento do
ectropion, por causa do encartamento consecutivo. 2.° Todo o processo
que ¢ acompanhado de um espasmo do musculo orbicular (ectropion
acutum ou musculare spasmodicum) como se encontra nas conjunclivites
blenorrhigicas, conjunetivites e keratites phlyctenulares.

Dasde que exista espasmo, basta a abertura muito brusca e
forcada das palpebras para produzir o ectropion e uma vez desenvolvida
esta affec¢ao, a contraccdo forte da porgan orbital do museulo orbicular,
aclua como um annel constrictor sobre a circulagio das duas palpebras
" e especialmente sobre a da conjunetiva, impede a reposicio espontanea
das palpebras, e a conjuncliva revirada n'estes casos lorna~-se enlumeeida.
3. Todo o processo que da lugar a um encurtamento da pelle pal-
pebral ou da pelle do rosto que eerca a cavidade orbitaria, assim como
oultras partes que compdzm as palpebras, como :

A. Inflammagdes uleerosas nos bordos das palpebras por causa de
eczema, variola, Dblepharoadenite ete., deixando um tecido cicalricial
profundo.

Este ectropion apresenta-se somente na palpebra inferior, pois a
retrac¢ao cicatricial nao ¢ baslante forte, por causa da maior resis-
lencia da carlilagem tarsa, para produozir um ectropion da palpebra
superior ; quando munito esla palpebra tera o bordo intermarginal
um pouco voltado.

B. Perdas de substancia da pelle depois de queimaduras
ferimenlos, caulerisacdes, ulceragdes syphiliticas e luposas, epithe-
liomas ete., deixando cicatrizes, que, se estiverem na pelle da
face, devem ser ou muito profundas, ou muito extensas, para poder
produzir um eclropion.

C. A carie dos ossos que compdem o bordo da orbita, e

sobretudo as parles temporaes tanto do bordo superior como do
bordo inferior da orbila, o que se torna algumas vezes a causa
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de observar-se um ectropion, que interessa a commissura externa
¢ do qual participam ordinariamente as duas palpebras.

A pelle alterada e adelgagada torna-se adherente ao bordo
osseo, a cartilagem tarsa se atrophia, a fascia tarso—orbitalis se
encurta ¢ adhere ao o0sso, e ¢ especialmente da alteragdo que soffre
esta fascia, que depende o grao do ectropion.

Consequencias do Ectropion

As consequencias do ectropion sdo: 1.° A mucosa se achar
continuamente exposta ao ar e, por conseguinte, poder des-
envolver-se  uma conjunclivite ; o tecido conjunctival forna-se hy-
pertrophico, cobre-se de ecroslas e toma de mais a mais o
caracter de tecido cicalricial, e seu epithelio o de epiderma.

2.° Lacrimejamento, quando um dos pontos lacrimaes, sobre-
tudo o inferior volta-se para féra e ndo pode mais receber as
lagrimas. Estas produzem inflammacoes erythematosas e eczematlosas
da palpebra inferior e da face, o que torna-se de novo em con-
sequencia do augmento de tensio da pelle, uma causa para o
augmento do ectropion.

3.° A cornea nido sendo suflicientemente protegida pela palpebra
contra as influencias externas, perde por fim, em alguns lugares, seu
epithelio, perdas que dao lugar ao apparecimento de ulceragdes.
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Prognostico

O PROGNOSTICO depende dy grio e da eansa principal do
ectropion. Tambem o melhodo operalorio neeessario para combater

esla alfeceao, tem importancia (uanty ao prognostico; ora em geral

pode-se dizer que quanto menos de blepharoplastia tem o processo
operatorio, tanto mais successo lerd elle.  Além d'isso o estado da
conjunetiva lem valor quanto ao prognostico,

Prophylaxia

Deve-se prestar toda a altencio sobre a conjuncliva e as vias
lacrimaes, que devem ser permeaveis.

Se a cicatrisacio da pelle palpebral da  visinhanga ameaca
produzir em consequencia de relracgio um eclropion, deve-se [fazer
a occlusio temporaria da fenda palbebral segondo o processo de
MIRAULT, e o enxerto dermicn segundo REVERDIN, que consiste em
applicar e fixar por meio de tiras de sparadrapo sobre a super-
ficie em estado de granulacio, pequenas porgdes de pelle tlirada
do corpo humano vivo. |
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Tratamento

No lratamento o ectropion, ¢ preciso tomar-se em  conside-
racao 2 condigdes : 1° a cansa: 2° o estado analomo pathologico,
isto ¢, a distencao da parte virada da palbebra, o alongamento do
hordo palpebral, & hypertrophia da conjuncliva virada e o estado
da contraccio do museulo orbieular,

No ecelropion museular se ndo se pode restabelecer as allera-
eoes da nulrigio do  fecido muscular, o relaxamento da pelle ou
a paralysin do nervo facial, ¢ preciso ao menos eliminar, por
um tratamento. foda a causa secundaria que possa augmentar, on
entreter o eelropion, como a conjunectivile, a falla de absorpgio
das lagrimas abrindo o canaliculo lacrimal inferior, e as afleccoes
conseculivas da pelle da palpebra on da face.

No ectropion agudo ou muscular espasmodico, deve-se [ralar
a affeccio da conjoneliva ¢ da cornea e desde que a ocelusio da
palpebra miio pode mais ser nociva ao tratamento da eonjuncliva,
& preciso collocar-se as palpebras na posigio normal e applicar-se
um apparelho compressivo.

Algumas vezes pode ser necessario antes de applicar o appa-
relho, reunil-as por meio de tiras aglulinativas, on por tres ou
quatro suluras epiteliaes. S2 o celropion exisle em ambos o0s
olhos e tem tendencia a reproduzir-se facilmente depois da repo-
sicio, eonvém fechar-se os dous olhos, cada uwm em separado, por
meio de um apparelho compressivo: ¢ emquanto se¢ applica esse
apparelho em um dos olhos, ¢ preciso que o oulro seja conser-
vado fechado por um ajudante, alé receber tambem o seu ap-

paretho.

Sem esta precaucio, a palpebra apezar de fechada pela ata-
dura, acompanharia o movimenlo da palpebra do olho ainda nfo
fechado.
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e um olho somente é affectado de ecltropion, ¢ preciso eome-
gar-s¢ por fechar, por meio do apparelho, o olho sio. Apezar |
desta precaucio conveém nas primeiras vinle e qualro horas inspec- :
ccionar com intervallos de tres a qualro horas, a posicio das pal- |
pebras, assim eomo nos dias seguinles ; porém com intervallos de
mais a me-is longos.

Se o ectropion museular e agudo persiste, on reconhece-se ue
0 seu grao ¢ muoito avancado para esperar-se sua cora pelos meios
mencionados, enldo deve-se lancar mao dos methodos seguintes : |
1. Applicar-se a sulura de ectropion, de SNELLIEN.

Iiste excellente processo para a palpebra inferior, consiste em
itroduzir-se em dous ou tres pontos da eonjunctiva virada, duaas
agulhas a pequena distancia ama da oulra, e reanil-as por um fio:
faz-se sahir as agulhas na pelle da face embaixo do bordo orbi-
tario inferior, onde se liga as extremidades do fo por meio de
um no. :

Quanto mais perto do hordo livee se introduz as agulhas na
conjuncliva, ¢ qoanto mais profundamente se as conduz por bhaixo
da pelle, maior serd o effeito de reposigho. A palpebra inferior
por ess¢ processo ¢ puxada um poueo  para baixe, circumslancia
que enbretanto nio lem inconvenienle aloum.

Convem apertar o3 fios, ald produzir-se¢ um ligeiro enlropion ;
depois deixa-se esses fios por 8 dias, para ohler assim pela snppo-
ragao em torno delles, cordas de tecido cicalricial que servem para
manter depois a palpebra na posicio normal.

Se a versdo ¢ muilo extensa ¢ o bordo da palpshra ¢ muilo
alongado para que a sutura de Soellen baste, pode-se corlar anles
uma porcao longitudinal da conjuneliva  hypertrophiada ¢ alterada,
parallelamente  ao  bordo livee da  palpebra, on  praticar anles a
tarsoraphia de Grafe 2° wm oulro processo (Dieffenbach) muilas
vezes seguido de bons resultados, consisle em lornar mais curto o
bordo livre e muilo  destendilo da palpebra virada, e a0 mesmo
tempo levanbar (palpebra inferior) ou  abaixar (palpehra SUperior)
esse bordo, de modo que elle se applique ao bulbo. '
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Comeca-se fazendo uma ineisdio horvisontal na pelle, partindo
da commissura exlerna, ¢ tendo a mosma exiensan que o encurla- @
mento que se quer dar ao bordo da palpebra virada.

De cada ponto terminal d'esta ineisdo, faz-se descer, quando se
rala  de eetropion da palpebra inferior, e sabir qonando  da |
palpehra superiyr, dunas ineisoes convergentes, limitanlo com a in- -
cisiio horisonlal um triangulo.

A parle da pelle comprehendida n'esss triangulo ¢ tirada, ¢
descolla-se a pelle que limita os dous lados do triangulo, do tecido
subjacente.

Depois faz-se a ineisdo da commissura externa, e da palpebra
virada, lirasse eomecando da commissura externa uwma  parte do %
setn bordo livie, comprehendendo as raizes dos eilios; esla parte
deve ler a mesma extonsio que a ineisdo horisontal, praticada na
pelle e que representa a Dbase do triangulo.

Feito isto, reunese por meio de suluras, primeiro, os lados
do triangulo, depois o hordo avivado da palpebra na base do
(riangulo.

Sz quizer-se  angmentar o effeilo, pode-se, ficando tndo do
mesmo modo, tirar uma parte igual do bordo exlerno das duas
palpehras, esmo se faz para a tarsoraphia, alim de diminuir o
comprimento da fenda palpebral.

Processo de Adams.—[sle processo  consisle em  livar
uma parte friangolar mais o1 m2aos no meio da palpebra inferior
virarada, comprehendendo a pelle a cartilagem larsa ¢ a conjunclivaz
a bhase d'esse triangulo se acha no bhordo livee da palpebra, em-
quanto qu2 o apic: desta porgio triangolar relireda se acha na
pelle, perto do bordo orbitario inferior: e na conjunetiva, no fundo
de sacco. Este proc:sso @ inconvenienle por causa da possibilidade
qne ha de produzir um  eoloboma da palpebra e uma coaptacio
vichsa das bordos,

Processo de von Ammou.—Im logar de lirar o
pedaco Llriangular do meio da palpebra, este auelor lira-o perto da
commissura externa. -
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Iiste processo tambem ¢ inconvenienle e (uando muito, poderi
ser posto em pratica se houver ectropion das dunas palpebras perlo
da commissura externa. I3 preciso n'esse caso fazer-se a  incisdo
da por¢io das duas palpebras de tal modo, que a commissura se
ache no meio do pedaco que se tira.

Processo Szyvmanowsky, —[iste  processo  applicado
com suecesso  por  sen  anctor na palpebra inferior, tem por [im
encurlar o bordo palpebral, fixando. o bordo livre temporal da pal-
pebra fora e em eima da eommissura exlerna.

Para obler isto, elle excisa uma parte teiangolar (lig 1) a,
h, ¢, da pelle, eoxm o apice dirigido para a commissura exlerna
emaquanto que o angulo a, se acha a 6 ou 8 millimetros mais a cima
desta commissura. Depois elle mobilisa a palpebra inferior virada descol-
lando-a a partir do b, e. o tira desde a commissura alé «, o
Lordo da palpebra comprehendendo os cilios. Emfim fixa o angulo
¢, em d, e reune o bordo avivado ¢, d, ao bhordo a. [, e o bordo
¢, b, ¢ reunido a parte superior do bordo a, b,

Os processns operalorios  alé agui descriptos podem servir se
houver eclropion em consequencia de relraceiio cicatricial, comtanlo
(que a cicalriz seja  pouco profunda e pouco extensa.

5 entretanto  indicado nesses casos, despegar a cicatriz das
partes subjacentes: se a cicalriz ¢ profunda e extensa, & preciso
empregar os processos  seguintes, segundo 08 casos.

Processo de Dieffenbach — Warton .Jones:

N'este preeesso faz-se duas ineisérs em forma de V, atraves da
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pélle, que comecam perto da commissura palpebral ¢ que conver-
gem para cima (palpebra superior) para se encontrar na lesta; e
para baixo, (palpebra inferior) alé se enconlrarem na regiao mal-
lar. Separa-se este retalho ftriangular de toda a adherencia, come-
cando do apice-até o hordo orbitario da cartilagem tarsa.

Comega-se a applicar as suturas a partic do apice do trian-
gulo, de modo que depois de sua applicagio as incisdes tomam
a forma de Y.—Este methodo- praticado por Dieffenbach na pal-
pebra inferior e por Warlon Jones na palpebra superior, nio da
resultados bem salisfactorios.—(Arlt).

Processo de Groefe,—Isle processo para a  palpebra in-
ferior consiste em fazer na parle intra marginal do bordo palpe-
bral uma incisio parallela ¢ por traz dos ecilios, eomzgando do
ponto lacrimal inferior até a commissura externa.

De cada extremidade ’esta incisio horisontal faz-se descer
uma incisio vertical de 17 a 21 millimelros de comprimento : se-
para-se esse quadrangulo de pelle do tecido subjacente, prolon-
gando, conforme o grao de atrophia da pelle, o deseollamento um
poucy alem das terminwdes das duas incisdes verlieass.

Seria agora tomando o rvetatho por meio de uma pmea larga
puxando=0 fortemente pua o lesta, e reunindo as feridas verii-
cacs por meio de suluras, comegando em baixo, que sz corrigiria
0 eclropion, porem aindr que as duoss extremidules do retalho
excadam dessz modo mnito 03 angulos palpebraes, ¢ preciso  antes
de por as sualuras, praticar duas ineisdss, formando enlre st um
angulo obtuso, e depois exeisar a porgio da pz2lle  comprehendida
entre a inecisdio vertical e as duas ultimas deseriplas.

Reune-se¢ o angulo obtuso ao  angulo agudo interno palpebral de
modo que elle occupe o lugar que d'antes occupava o angulo inlerno
do relalho.

Sp tem-se em vista sobretudo levanlar a palpebra inlerior faz-se
as duas incisdes de modo que o angalo obfaso, ou antes a ponlo
de encontro das incisoes, se ache perto da incisio vertical.
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Finalmenie renne-se a ferida horisontal, comprehendendo nas
suturas uma por¢io relativamente grande de pelle, e pequena de
conjunctiva, e liga-se os fios hastante tensos, & tlesta.

A reunido por primeira intensio ¢ necessaria e exige os
cuidados bem eonheeidos.

DE CRIEFE recommenda este processo para a palpebra inferior,
nos casos em que uma blepharile cansou um celropion pelo | en-
curlamento da pelle e alongamento das commissuras palpebraes.

Se o eclropion resulta de nma cicatriz adherenle ao ossoe a
pelle em torno da cicatriz permiilte o escorregamento, pode-se
praticar os processos segnintes :

Destaca-s2 pelo methodo subeutaneo 1 cicatriz do ozso e des-
colla-se a0 mesmo tempo a pelle ao redor d'essa cicatriz do tecido
subjacente, até dar & palpebra a posi¢io normal em gue ella deve
ser manlida.

Todas as vezes que se lem em visla conservar a occlusio da
palpebra por certo tempo, lornando a abertura impossivel como
aqui ¢ necessario, alim de que a cicalrisacio se [aca n'esse sentido,
deve-se praticar a oecclusdo temporaria das palpebras (blepharoraphia)
pelo processo de MIRAULT que se executa do modo seguinte:

Reune-se as palpebras por quatro oun cineo pontos de sutura
depois de fer avivado sen bordo palpebral, tirando esse bordo.

Deve-se poupar os pontos lacrimaes e as raizes dos cilios.

-

Processo de von Ammon.—LEsle processo ¢ analogo
a0 que acabamos de discrever, ¢ nio pode ser applicade senao
(quando a ecicalriz ¢ pouco exlensa. Aproveila-se o excesso de pelle
que eerca a cicatriz, do modo seguinte: separa-se a cicatriz da pelle
que a cerca, por meio de uma incisio oval, cujo maior eixo ¢é
determinado pela forma da cicatriz; se ela tem soa maior di-
mensio no senfido mais on menos vertical, tambem a incisdo oval
deve ter sen maior eixo no senlido verlical; para uma cicalriz de
maior exiensio em sentido horisontal, ¢ o contrario.

Descolla-se um  retalho de pelle de igual grandeza das parles
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subjacentes, afim de que ella possa  cobrir sem (raccio notavel a
cicatriz que ja se tem avivado ligeiramente ¢ afim de que a pal-
pebra possa lomar facilmenle sua mobilidade normal. Depois reune-se
08 labios da ferida por meio de suluras.

Deve-se fazer todo o possivel para que a reuniio por primeira
intensiio tenha lugar; pois sem ella um bom resultado ¢ impossivel.

I'ste methodo serve para as duaas palpebras.

Processo de Wr. Joeger. [isle processo applicado por
sett auelor A palpebra superior, consiste no deslocamento da  cicalriz
¢ da pelle eircumvisinha dos tecidos subjacenles ¢ na exeisio de
um relalho quadrangular em toda a  espessura da palpebra dis-
tendida. '

~ Pratica-se do seguninle modo: Fazese uma incisio parallela e &
distancia de cinco a sete millimetros do bordo da palpebra em
questio, em ftoda a sua cspessura e inleressando toda a Jargura
da palpebra, protegendo-a por meio de uma espatula de marlim,
on o que ¢ melhor pelo e blepharospatho de Snellen.

Resulta desta incisio um  ponlo limitade de um lado pelo
bordo livre da palpebra: e de oulro pela incisio praticada.

Separa-se largamenle a cicalriz ¢ a pelle que a cerca dos
tecidos subjacentes, depois do que tira-se do ponlo em questio
um retalho quadrangular, da extensio que se quer encurtar a pal-
pebra para que ella possa se applicar directamente contra o globo
ocular.

Reune-se em  primeiro logar os labios verticaes d'essa  ferida
por uma sutura entortithada, depois o3 da [erida horisontal por
tma sutura simples. |

A condicio essencial para a execugio desle processo, ¢ po-
der-se tornar a cicatriz e a pelle circumvisinha bem moveis. sle
processo tem o inconveniente de causar, algumas vezes, um colo-

homa arlificial da palpebra.
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Processo de Arlt. Quando uma carie do bordo da
cavidade orbitaria produzir um ectropion, em que a superfieie
mucosa descoberta for mais ou menos triangular, ARLT recom-
menda o processo seguinte: Se a cicatriz, por exemplo, se acha
em ¢, elle faz na pelle e no muosculo as doas incisoes a. b, e
b. ¢., que em ¢ formam um angulo agudo ou quando muito recto.
Depois corta o bordo palpebral de ¢ até d, comprehendendo as
raizes dos eilios, e ftendo 2 a 3 millimetros de largura, prolon-
gando a incisdo b. e. alé 4., ¢ por uma inecisio e. o., -que é
feita perpen licnlarmente ao farso e pela incisio d. ¢. Feito isto
O operador lire a pelle na regido da cicatriz ¢ descolla o trian-
gulo ferinado pela pelle e musculo, a parlir de e., da fascia orbi-
lalis . gue muitas vezes deve ser inecisada, até chegar ao bordo
orbitario  do tarso, afim de poder facilmente por a palpebra na
posicao normal.

Agora resla somente um triangolo «. b, e, (fig 3) que se procura
diminuir por meio de suturas a partir de b, .\ reunifio aqui pode-
se [azer por primeira inlensio: pois o relalho a. e.b. 0. (fig. 2)
soffre pouca di~tensio, porque a linha «. e. nio ¢ mais eurta que
a linha a. d. sendo poucos millimetros. S2 se quizer a0 mesmo
tempo tornar a fenda palpebral mais eslreita pela tarsoraphia,
aviva-se 0 bordo palpebral superior comecando em g., ¢ o bordo
palpebral inferior em «., e procede-se depois conforme ji dis-

Semos.
H b
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Este processo pode servir para as doas palpebras.

Processo de Dieffenbach. [sle cirurgiao [raga uma
incisio em férma de triangulo isosceles cuja base é parallela e
se acha perto do bordo palpebral, e excisa a parte limitada por
esse ftriangulo.

Para poder cobrir o espaco que se torna livre, elle prolonga
a incisao que representa a -base do tviangulo, dos dous lados e
descolla a pelle ao redor da seecdo para facilitar sen escor-
regamento.

A reuniio d'esses dous retalhos no sentilo vertical, segundo
o auclor d'este processo, deve dar & palpebra sua posicio normal:
depois applica suluras nas incisoes horisonlaes.

[iste processo applicavel 4s doas palpebras, ndo parcee de
grande efficacia.

Processo de A, Guerin. [ste operador faz uma inci-
sio em forma de "W cuoja ponta se acha perto do bordo palpe-
bral, e cuja abertura @ em sentido opposto a esse bordo virado.

Da extremidade inferior de cada uma d’essas incisoes, partem
duas outras parallelas ao bordo palpebral.

Ha agora dous retalhos triangulares que se descolla afim de
poder levantal-os e reunir pela sutura de pontos separados seus
bordos verticaes, que representam as incisGes primitivas do W
virado.
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Com esta reunifio tem-se levantado a palpebra virada, até a
altura que tinha o a; de sorte que o bordo inferior dos dous
retalhos reunidos se acha acime da ponta do ma que ficou em
seu lugar.

Em consequencia do deslocamento dos dous retalhos trianga-
lares, resultam de cada lado do W dous triangulos descobertos
pela pelle. Se a cicalriz que produz o ectropion, é muito exiensa
e profunda, de sorte que a pelle circumvisinha esteja muilo tensa,
é preciso recorrer-se 4 blepharoplastia.

Processo de Fricke. [sle processo especial para a
palpebra superior, mas tambem bom para a palpebra inferior, con-
siste em tirar um retalho da pelle visinha do olho, e substituir
por esse retalho a cicatriz e a perda de substancia excisada. Pri-
meiramente cerca-se a cicalriz, (tratamos da palpebra superior),
por duas ineisdes semiovacs [cilas sempre perpendicularmente atra-
vés da pelle, das quaes a inferior é parallela ao bordo palpebral.
Excisa-se a parte da pelle e da cicatriz limitada por essa incisao
oval poupando o mais possivel o museulo orbicular. Depois sepa-
ra-se a palpebra dos c¢wdoes cicalricines subculaneos, disseca-se
a pelle correspondente 4 incisio superior, ¢ muitas vezes se é obri-
gado a cortar a fascia tarso orbitalis parallelamente ao bordo
orbitario, ecom precaugio para nao offender o levantador da pal-
pebra superior, até permitlir que a palpebra, sem soffrer repuxa-
mento, seja collocada na posicao que ella occupa no estado normay
quando se olha para baixo. |

E' agora que se p6éde bem apreciar a largura (de cima para
baixo) da perda de substancia, que se deve cobrir a perda cuta-
nea, pela ipelle da visinhanca tirada da fonte ou da bochecha
(ARLT) quando se trata da palpebra superior; e somente da boche-
cha, quando se ftrata da palpebra inferior (MEYER).

Faz-se a primeira incisio a partir da parle terminal externa
da ferida palpebral em uma direcgio para eima (palpebra superior),
para baixo (palpebra inferior) e ao mesmo tempo para denlro, em-
quanto que a segunda incisio que deve ser 6 a 10 millimelros



mais longa que a primeira ¢ feila obliquamente, a partir do ponto
terminal d'esta, para baixo (palpebra superior) ou obliquamente
para cima (palpebra inferior) e ao mesmo tempo para fora.

E’, entretanto, preciso tomar-s¢ em consideragio o seguinte: o
retalho deve ter a férma semilunar ou de ponta de lancéta: a
concavidade no primeiro caso deve ser do lado do refalho, que
na transplantagio se acha mais perlo do bordo palpebral.

O comprimento do retalho e por consequencia sua ponta,
pode ser determinado com antecedencia : quanto & sua largura, ndo
é sendo depois da reposicio da palpebra que pode ser deterni-
nada, tomando sempre em consideragio que: em consequencia
da retracgdo, convem que elle seja 5 ou 7 millimetros maior,
tanto em comprimento como em largura.

Para evilar nma forsio muito grande, ¢ p eciso que a direc¢io
do retalho em sentido longitudinal faca eom a direccdo em sentido
longitudinal da ferida palpebral, um angulo o mais agudo que for
possivel, e nunca um angulo obluso.

Convemm que a base do retalho cymo ponto fixo e immovel
tenha uma posicao tal que depois da transplantacio a fenda palpe-
bral nido seja repuxada em sentido anormal.

A base do retalho tirado da fonte ou da testa, deve (para
a palpebra superior) se achar um pouco mais baixa que a fenda
palpebral (SIKLOSY).

Disseca-se o retilha o mais possivel livre de gordura, ate
a sua base, e para poder collocal-o em seu novo lugar, é
preciso dar-lhe lugar na parte externa da ferida, ou cortando um
pedago estreito de pelle, ou simplesmente fazendo um incisdo que
separe 0s hordos (ARLT).

Antes de fixar o retalho em sea novo lugar por meio de
suturas, € preciso reunir tambem por suturas os bordos da ferida
produzida pela transplantacio do retalho: ora procedendo assim,
pode-se applicar com mais perfeicio o retalho em sen novo lugar
e tambem nma demora de 10 a 15 minulos, entre a separacio
do retalho & suva colloeagiio, ndio ¢ nociva @ cicaltrisacio por pri-

——

s
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meira intensdo, mas ¢ até ulil, pois que o retalho tem tempo de
perder o sangue negessario.

A reuniao de relalho se faz comegando pela ponta, primeiro em
cima depois em baixo.

Processo de Dieffenbach. — Fste processo sobretudo
proprio para a palpebra inferior. para a qual nés o discrevemos
aqui, consiste em cobrir, uma perda de substancia em forma de
triangulo isosceles, por um retalho rhomboidal, de sorte que os lados
internos do triangulo e do rhomhoide se confundem.

Comega-se fazendo em torno da cicalriz uma incisdio ftrian-
gular, cuja base se acha parallelamente ao bordo parpebral, e é
medindo-a em sentido recto, mais curla que a altura do tri-
angulo.

Tira-se a por¢ao comprehendida pelo triangulo.

Prolonga-se depois para fora e em sentido horisontal, a incisdo
da base, porem mais 6 on 8 millimetros comprida que a base ;
a partir do ponto terminal desta unltima incisio faz-se descer uma
outra parallela ao lado externo do triangulo do mesmo com-
primento que a ultima, ou alguns millimatros mais comprida.

Depois descolla-se esse retalho rhomboidal para reunil-o por
seu lado interno ao lado infterno da abertura triangular.

A reuniao para a ferida horisontal e a vertical, deve comegar
do angulo interno.

Feito isto fica descoberto na fonte um espaco triangular,
cujos bordos niio se une por meio de suluras.

I esta ferida triangular, coja cicalrisagio ¢ abandonada a
si mesma, e que se acha (4o perlo da commissura externa,
que torna este processo inconvenienle; pois a cicatrisacdo se
opera quasi sempre de modn a repuxar as partes visinhas, e
assim a palpebra serd muito sujeita a segnir as tracgdes.

Modifilcagio d’este processo.—ARLT di & ineisdo,
contho-temporal  cerca de um centimetro de mais em compri-
mento, que a da base de lriangulo, pois assim o angulo exlerno
do retalho deslocado excede a commissura externa cerca de 5 a 6




‘\j JF:F || :'j __hll';?-"

36

———

millimetros, e pode assim ser fixada mais solidamente a pelle
para fora da commissura, que se disseca um pouco, do
(que ao bordo palpebral, como faria DIEFFENBACH.

Depois ALRT applica duas suturas n'este angulo ; ndo pratica
horisontalmente o incisio contho-temporal, mas a faz descer um pouco
na direccdo do lobulo da orelha.

Do mesmo modo a outra incisio (temporo-genal) nao e [eila
parallelamente ao lado externo do ftriangulo, mas convergente até
uma distancia de 13 a 15 millimetros, e ao mesmo tempo um
pouco mais baixa, de sorle que a largura da base do retalho se reduz
quasi & metade da largura do bordo superior.

Ista - largura da base basta para a suna nufrigio necessaria.

Se se quizer unir pela sutura enlortilhada o triangulo que
ficou descoberto, a partir do angulo externo, dirvigido para a orelha;
sem entrelanto fazer sahir muilo a base do retalho, € preciso
dar a ineisio descendente, nio uma dirceciio rectilinea porem em forma
de arco, cuja convexidade se dirige para adianle ( para o
nariz). .

Modificaciio do processo de Dieffenbach por
Scymanowsky,

Fsta modificacao tem por fim cobrir o espago que fica livre
em consequencia da (ransplantacio do relalho e consiste em flazer-se
a incisdo contho-temporal obliquamente para para cima, e a incisao
temporo-genal obliquamente para baixo.

O retalho deste modo torna-se mais longo e cobre sem re-
puxamento, depois de sua retraccio, a parte (riangular des-
coberla.

Alem d'isso tem tambem a vanlagem de permittir a appli-
cacin das sutaras, que mantenham o retalho unido a pelle
para fora da commissura exlerna, e preyenir a queda do mesmo
retalho.

Pode-se ftambem reunir, comecando nn angulo agudo, os
hordos da ferida resul'ante da transplantacio, o que conslilue uma
vantagem para o retalho lransplantado. -
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Procesos de Denonviliers.—[sle comeca por dissecar
as cicatrizes e adberencias de modo que o bordo palpebral possa
ser collocado em seu lugar normal, e por pralicar o avivamenlo
¢ a sutura dos bordos palpebraes.

Tendo por esse modo reconhecido eéxactamente a perda de sub-
stancia que tem de encher, o operador traga o relalho na regido
mallar e o disseca da ponta para a base.

Quando chega o base separa as ineisoes para confandir, quanto
for possivel, o bordo da ferilacom o bordo visinho de rotalho,

O primeiro pmto de sutaea O deilo no apice do retatho s depois
faz a sutura no bordo gamais dlistante da palp:bra. ¢ emlim no mais

proximo.

rocesso de Bichet. Tripla-se e am celropion da pal-
pebra inferior voltada para fora e para baixo, em consequencia de
carie do osso mallar,

Elle cerca a cicalriz por Jdres incisdes«em [orma de arco (fig. 4)
ac, be, e cd.

Estas incisdes formam entre si um triangnlo bed, cujo con-
teudo elle excisa. Depois colloca a palpebra inferior, & por COBSe-
guinle a commissura externa e a palpebra superior, em Seu lngar
normal, e faz a tarsoraphia provisoria.

o

i L
>+
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Para reparar a perda de substancia formada pela excisio da cicaltriz, 1'
elle tragca um retalho a e f, prolongando a incisio a ¢ até e, e fa-
zendo uma ounfra de e até f. ®

Iiste retalho aef descollado, sua parte inferior ¢ posta na

perda de substancia triangular, mas agora torna-se livre um espaco |
triangular, c e f (lig )

TEL
que é coberto pela parte superior do retalho inferior b, ¢. g, que
se estende para ecima. Depois de ler applicado as suturas a figura
lorna-se assim: (lig wa 6)
¥
>
Mais do que ninguem nos estamos intimamente convencidos da
extrema imperfeicio d’este nosso trabalho, e, seja nos licito confes-
sar : dous poderosos motivos concorreram para este resultado :
-
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a mesquinhez de nossa intelligencia e a exiguidade de nossos co-
nhecimentos ; era, porem, necessario que cumprissemos com um dever

imprescindivel e este foi desempenhado segundo os elementos de que
dispunhamos.

Aos nossos leitores e especialmente aos nossos juizes dirigimos
as seguintes palavras de Ovidio, que tornamos nossas :

« Da veniam scriptis, quorum non gloria nobis

« Causa, sed utilitas, officiumque fui.
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PROPOBICOES

SERCOQR0O ACCESSORIA

SEGUNDO PONTO

Bo Infanticidio,

(CADEIRA DE MEDIOCINA LEGATL:)

Da-se 0 nome de infanticidio ao crime de mafar a alguem recem
nascido” ou nascente.

1X

A respeito da accep¢do que se deve dar a4 palavra recem nascido
nio sio accordes as auctoridades scientificas.

Irn

A difinicio adoptada por quasi todos os medicolegistas, ¢ a de
Olivier d’ Angers que considera recem nascido o infante até a quéda
do cordao umbilical.
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v

Para que tenha lugar o crime de infanticidio, é preciso que
a crianca tenha nascido viva.-

Para provar-se o infanticidio, a presenga do corpo de delicto
é indispensavel.

Vi

Nio bastaachar-se o medicelegista em presenga do cadaver de
um recem nascido, ainda que apresente tragos de violencias, para
admittir o crime de infanticidio ; é preciso provar que a crianga
viveu e que succumbin em consequencia d’essas violencias.

VIl

A crianga pode ter vivido algum tempo sem haver respirado;
mas ndo pode ter respirado, se nfo viveu.

VIII

E’ difficil determinar-se positivamente qual é a cdr caracteris-
tica do pulmdo que ndo respirou e a do (ue respirou.

Ix

O infanticidio da-se por commissio ou por -omiss%o.
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Aos diversos modos de asphyxia, e particularmente a suffoca-
¢do, sdo referides muitos casos de infanticidio.

xI

As questdes que dizem respeito ao infanticidio, apresentam quasi
sempre difficuldades, e estas augmentam quando o infanticidio tem
lugar por omissao.

xXI1x

A nossa legislacio criminal a respeito do infanticidio é muito
incompleta.
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 PROPOBIGOES

SECCAO CIRUNRGICA

SKXTO PONTO
Da lonewrn  puerperal

CADHIRA DE PARTOS, ETCO,

Loucura puerperal é o delirio permanente ou transitorio, geral
ou parcial, apyretico e prothopathico, ligado ao estado puerperal.

IX

A loucura puerperal é uma entidade morbida acc¢identalmente
collocada no numero das phrenopathias.
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prednspnswan individual ¢ muitas vezes a expltuagan mais
plausivel que se péde dar para o apparecimento da lum:ura puer—
peral.

1V

Heranca, anemia e congstituigio nervosa, eis a triade etiologica
que maior influencia exerce no desenvolvimento da loucura pu-
erperal.

A loucura puerperal nem sempre tem uma terminagio feliz ;
haja &4 vista a mania aguda a monomania religiosa, a megolomania
etc. |

A physiologia e a anatomia pathologicas ainda nao poderam
resolver os segredos que se passam no seio do encephalo; por isso
uma tal lacuna obscurece e complica as theorias da pathogenia da
da loucura puerperal.

VIl

O diagnostico da loucura puerperal é geralmente facil e posi-

fivo.
H 7
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A perda da razio duorante o estado puerperal pode nao ser

um accesso de loucura puerperal.
IX

Circumstancias diversas podem aggravar o estado da loueca du-

rante o estado puerperal. I

O fratamento da loucura puerperal ¢ sempre relativo, o tfrata-
mento moral é injustamente pouco considerado

X1

O tratamento phjflsic:n nem sempre pode aproveilar, quando se
deixa de lado a observacio do doente.

XI1x

Os banhos mornos prolongados e repetidos, ¢ a morphina cons-
tituem o methodo de tratamento hoje mais usado na loucura puerperal.
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SECCAO MEDIOA
1

DECIMO PONTO

Hapel dos rins no ovganismo humano,

Os rins sdo orgidos essencialmente formados por tubos que
- comec¢ando em ampoula na subslancia cortical terminam em cones
na substancia medullar.

1

A ampoula ( glomerulo de Malpight) em que comeca o tubo
arinifero ¢ composta de uma membrana amorpha ftransparente e
delgada ( capsula de Bewmann) e de uma rede de capillares enrolada
sobre si mesma e a que se den o0 nome de ¢ rpusculo de Mal

pighi.
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11X

A capsula de Bowmann é. perfurada nda so. pelo vass afferente
glomerular, como tambem pelo vaso efferente, que d'ahi sahindo da
origem auma rede de capillares, a que se tem dado impropriamente
o nome de veia porta renal,

LY

Entre o corpusculo de Malpighi, e a capsula de Bowmann existe
uma camada de cellulas epitheliaes pavimentosas.

A' terminacao do tubo urinifero em cone na substancia me-
dullar da-se 0 nome de papilla renal.

E o nivel do glomerulo que se faz a filtracdo do liquido que
mais tarde tem de constiluir a urina.

VIl

O liquido filtrado ao nivel do glomerulo & serum sanguineo.
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Este liquido atravessando os tubos uriniferos perde sua albu-
mina, lornando-se, ipso facto, mais concentrado.

IXx

O apparecimento da albumina nas urinas constitue na maioria
dos casos um symptoma muito importante no diagnostico de uma
molestia do rim.

Os principios normaes da urina provindo do sangue o rim pode,
debaixo deste ponto de vista, ser considerado como wa filtro.

Os principios que accidentalmente apparecem nas urinas provem
do sangue, onde elles foram levados, ja com um fim experimental,
ja com um fim therapeutico.

XIiT

Dentre todos os orgdos depuradores do sangue o rim occupa
0 primeiro lugar.

"R P Sr———t
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Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experientia fallax, judi-
cium difficile.
(Seer 1. Aen. I.)

Il

In doloribus oculorum, postquam merum hbendum dederis, et mulla
calida lavaveris, venam secato.

( Sect. VII. Apn. LVI )
[11

Ophtalimia laborantem ab alvi profluvio corvipi, bonwm.

( Seer. VI, Apn. XI)
IV

Oculorum dolores meri polio, aul balnewm aut fomentum, aul ven
sectio aut medicamentum purgans exhibitum solvit.

(Seoer. VI. Apu. XXXI)
v

Et qua corporis parte calor inest aut frigus, ibi morbus est.

( Secr, IV. Apa. XXXIX)
VI

Quee medicamenta non sanant, ea ferrum sanal ; que ferrum
non sanat, ew ignis sanat, que vero ignis mnon sanat, ea insanabilia
exisiimare oportet,

( Secr. III. Apu. VI)
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Iista these esta conforme os Estatutos.

Rio de Janeiro, 80 de Selembro de 41877
Dr. Benjamim Franklin Ramiz Galvio

Dr. Pedro Affonso Franco,
Dr. Joar Jsé da Silva.
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