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hama-so enlropion a alTecciio constituida p 3 l a versao
para dentro, isto e, para o globo ocular, de nma parte ex-

^terna da palpebra, que no estado normal, nao estava em contacto
com esse organ, A parte voltada pd-le interessar total , ou parcial-
mente, a largura da palpebra, on das palpebras, ile mn , ou dos
dois oJtios.

< ) entropion tom lugar quasi indifferenfementc nas dims palpebras,

O grio do entropion varia desdo o estado, ern que, per causa de uma li-
geira vorsan do bordo, oscilios tomam somenle nma posifSo quasi pa-
rallela a supcrlicie do gloho ocular, tocando-o
ale o estadft, em que n palpelira parece enrolada
modi) que pclle palpebral lira cm COntacto com a supertide do globo,
e oscilios seacham no fimdo do sacco da coimmcliva .

I - * ,
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so por sitas extremidades,
solire si mesma ; de
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Etiologia

iO entropion semprf > apparere eonseciiliramcnle a uma ontra afTeR-
5ao, e as causes que podcm produzil-o devem ser disposing em 4
grupos :

r l ma Conlraccao espasmoilica da porflSo riliar do musculo orbi-
cular (entropion musculare on spasniotlieum).

Todo o pr .fccsso que da lugar a cicatrisapao c retraceao da con-
juntiva (entropion ricatririnle) o quo se da a conhecer por uma diminni-
cao em profundidade, do rundo de sacco da conjunctiva, e em largura,
da fenda palpebral (blephurophimosis).

3* Uma altecpfui do tarso produzimlo uma mudanpa desua for-
ma, (cnlorpion tarsale).

4' A falta de apoio que enconlra a palpelira, como aconlece ipian-t

do o con tendo da orbita dimimm (entropion bulbare).
Entropion muscular OH cspasmodico : As all'ccrocs

que produzem contraccilo da poivao ci liar do musculo orbicular como :
irritapao da cornea com photophobia, da coii. jnnl.iva . on as alTe<$fies do
bulbn acompanhadas de dor, podem produzir o entropion, do prefe-
rcncia da palpohra inferior; sobretmlo se lia cansas predisponentes,
isto e, blephuropliimosis, dimim.iip.fto da qiianlida.de de teciiio adiposo
da orbita , o relaxanient i da pelle palpebral que nun rompensa sufficiente-
mente a atn.Tio innscitlar. as alleraedcs regressivas do tarso, como as
que turn lugar na blade avaorada (entropion senile), e que f azem com
que a. cartilagem uao possa resistir a aepao do musculo em qnestao,

a occlusao do ollio por uma aladura compressive durante certo tempo,
como por exemplo, as vezes se encontra ilepnis da operarFin da ca-
taracta ; o que fax com que a pelle, sendo comprimiJa pela atadura
contra o bordo inferior da orbita , nan possa reunar, aarofio do mus-
culo se fax mats faeilmente senlir. A conjunctiva, nos casos de entro-
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picm muscular , e norma! ouenl&o ponco infhimmada, e ns hordospal-
pcbraea (team inlactos.

Kniropion cientrieiai : l ma cicatrix profunda da conjun-
ctiva palpebral , rjuer cm parte somente, quer cm sua totalidadc, c
que se ostenda at6 o fundo do sacco d'essa membrana, ou mesmo alem,
pode produzir o entropion , Gsta forma sc cncoutra muitas vezes no
trachoma , ondc toda a conjunctiva palpohral se acha relraliida, c ondt!
ainda a Idcpliarophimosis. que arompaulia frequenlemente cssa afTec-
cao vein cm auxilio, assim como a lmidanca de forma da cartilagem
tarsa. A parte livre da palpehra , naoaprescnla mais sens dois bordns
claramcnte limitados: os cilios se desenvolvem mal, e nascent irregular-
men te : muitas vezes ha disticbiasis on trichiasis.

A hypertrophia do musculo orbicular, que se observa no tracho-
ma , concorrc para a formafao do entropion. No trachoma ordinaria-
menle as duas palpebras se aebam voltadas para dentro. ( ) entropion
cicatricial sc apresenta tainbem depois de urn traumatismo, tic mna quei-
niadura, etc.

Kuii’opion IarKiO : Kstu forma de entropion, que sobrclndo
dependc de mna mudauga de forma com cs|icssamenlo da cartilagem tarsa,
r observada c confundida quasi sempre com o entropion cicatricial ;
pois no trachoma lia quasi seinpre aflbrgao da cartilagem tarsa ernsecu-
tivamcnlc a alTeccao da conjunctiva. ( )bsor\ a -se sempre que no periodo
ilc. cicalrisat;ao da conjunctiva, a cartilagem tarsa se acha mais on menos
doente. A cartilagem torna-sc mais resistente. sous bordos mais espes-
sos, e totna mna forma mais ou menos espherica.

lOOi opion imllmr : Este. eiitropiou , que quasi sempre appare-
ce na palpehra inferior, se desenvolve cm consequencia da falta deapoio,
quo aquella palpehra experiment;! da parte do liulbo, como ua atrophia
on na ausencia desse organ . San necessarias as mais das vezes, certas

1

c;msas predispouenkvs como : blepharopliimosis, relaxamento da polio
palpebral, hypertrophia <lo musculo orbicular, etc.

Arabamos Ue vur que para o desonvolvimenlo do entropion, sao
precisas, a maim* parte das vezes, nmilas nindigdes reunidas, e quo a
distinctao entre rssas differeutes formas nan deve ser formula muitn an
p& da lelra.
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Consequencias do Entropion

Os cilios irritamio con tin ua men te a conjunctiva e a cornea, prn-
duzem uma mflamniagao chronica il 'cssas iluas menibrauas, sob a for-
ma tie keraiite pannosa para a ultima com photophobia, lacrimejamento
e blcpltarospasmo. A cornea pode onlrelanlo resistir por muito tempo
a acQao ilos cilios, sobreludo so dies cslao no eslado normal.

T

Diagnostico

O diagnostico <to entropion, quasi semprc (i facil : porcm
nao dcvemos confundit -o com a dislicliiasis c a trichiasis, ondeo hordo da
paipebra conservasua posifSo normal , e so os cilios so implanlam irrogu-
larmente, o tomam a direcfan para o gloho ocular : pois a mad re dos ci*

lios se acha doenle, e nao [ ior causa do hordo palpebral estar voltado.
As duas alTecgdes enlrelanto so acompanliam muitas vczes, como no tra-
choma.

*

Prognostico

Oprognosticodo entropion e em goral desfavoravei , por
causa dadifficuhlade demanter-sc tima posigao normal da paipebra, visto
( pn! ha muitas V('zes roeahidas. sobrelu lo se ha altcrm/ies analomo-
patholngicas da cartilagcm larsa on da conjimetiva.
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Tratamento

Sem operagfm, raras vezessc runsegnira curar um entropion : ex-
cepto nos casosem que se possa eliininar a causa : como por cxemplo,
em certos cases do entropion muscular , mule nfm so trata senao <le uma
simples versao do bordo da palpebra.

Convem nesses casos, si se train Ha palpebra inferior, fazer durante
algtins dias mna versao para fora da palpebra . por mein de Liras agiu-
linativas sobre as quaes ainda se poiie pOr mna catnada de collodion das-
lien ,{pie lein a vantagem de se rclraliir durante a evaporapao. Se por
meio das liras proditzimms uula Intecao de cima para baixo, faremos
bem pondo mna pequemt bole de lies, para augmeidar o ctTciln. A ap-
plicafao do collodion so faz de Hois ein dots dias. AHLTrecoinmemla que
se ponha uma lira de patino de linim presa pelo collodion , em sentido
horisontal : islo e, manda lixar essa lira a [telle abaixo dos angnlos ex-
terno e inleruo da palpebra. 0 processo que consisle cm fazer uma do-
bra da pelle na visinhanpa do bordo livre da palpebra , por mein de serra
linas mi ila pinpa « plod* , apesar de produzir o mesmo rcsullado que
as upplirarOes menciomulas de liras, deve ser regeitado ; pois nao e,
nem pode ser lolerado por muito tempo pelo doente.

Processos operatorios

Qualquer que seja a forma do entropion , desde que a fenda palpe-
bral acha-se estreitada, (blepharophiinosis) it precise antes de ludo, pra-
ticar a cautlioplastia , operagao quo descreyeremos aqui ; pois algumas
vezes so el la hasla para curar o entropion : Faz-se uma seepao da coin,

missura externa cm toda a sua espessura e em sentido horisontal, no
prolongamento directo da fenda palpebral, introduzindo, o mais longe
que permiltir o fundo de sacco da conjunctiva, um dos ramos de uma
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Poile-so tainbem introdtizir dolesoura recta, e corla-sc de uma sti vex.
mesmo modo quo n ramo da tesoura a ponla da nm hisluri, e de dentin

atravesaar loijn :i espessura dos tegumentos, e acabar a
pelle, 0 bistmi pode ser condusidu sobre uma teittacanula.

para fora
sccgao na

ainda alguns millimetres a. krida da pelle, cowliegao
II'IIKT a retraces© e a diminnigao do

Prolonga-se
necessatia : pois devc-se sumpre
efieito oparatnrio.
tempo para cima e para
linrisnntal : muie-se os hordes correspimdentes da ferida e da mucosa
por 3 sal liras simples, uma no centre, e as duas outras perlo dos angulos
superior e inferior da ferida. O rm-lhodo segnint© devido a IUMEB, lorn
a vanlagein dc poftpar o m iis posaivd a conjunctiva, qoe no trachoma,

Affasta-sc a pel I e na visinh:uir;a da ferida ao mesmo
baixo, atim rie tornaraberta e vertical a ferida

molesiia qne e-xige as mats das vexes csta operagao, se aeha ndrahida.
NTm sc faz mais a iucisao da conjunctiva, pi mini iiitroduz-se o bisturi oil
ii ramo da tesoura, entre a pells e a conjunctiva ; de modo que dlvida-se
sbmente a polio. Disseea-se a conjunctiva cm cima c cm baixo, c une-se
orctalho triangular da conjunctiva assim obtido ;i ferida cutanea.

Os processus oporalurios dirigidos direclanmnlc conIra o entropion,
deveno ser divididos em tlois grupos : processes para os cases em quo ha
entropin muscular on uspastnodico, i processes para ns cases cm quo ha
alteragocs profundas das partes eomponentes da palpebra ( entropion
cicatricial c tarsal ).

Trataremos primeiro dos processes opsjratorios contra o entropion
muscular. Nos cases dc uma simples versa© para dnnf.ro do horde pal-
pebral, resujtante do uma causa passagiuni, c depois de nbservar-seqae
as liras com 0 colhdlm, nfio prodazem rcsultado algum, deve-se langur
mao do process©, qiie MEYER recommends.Esse auclor passa nm fio de
seda atravez da pclle perto do liordo livre da palpebra, depots de ter
ICvantado, com uma pinga ordinaria, uma peqtiena dobra mitauca. Da
um mi e corta uma das extremidades do fio muito perto do mi. deixatido
a onto exlremidade. Uma ligadum analoga e foil a um pouco
abaixo, « a alguina distancia da primeini petto do bordo orbitario :
depois rile ala os Bus epnservados em cada ligadura c, apertando-os mais
ou menos fortemente, vira a palpebra a vontadc, Pdde-se, send ©

precise, fazer uma ligadura d’esse geuero perto das duas commissures, e

*
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st; a palpebra volta-se dilfieilmonte, applioar cni. ro n bordo orbilafio c a
palpebra uma bate de [ios sobrc a qual sc apcrta o no.

Processo tie Snellen . — Introduce nmu agultia grande
munida de uni lio. na pelLc da palpdim inferior justamenle embaixo < i < >
liordo ciliar Depots faz-se eahir cssit agulha, a 20 mi la mi 111 metros
mais abaixo da palpehra, na bneheeba. Liga-se as dims extremidades
Hu fio sobrc a face externa da palpebra. Applica-sc d’esse modo, 8 liga-
dtnas cutaneas c deka-sc-as prir espajo dc tins cinco dias. Este processo
da mbitas vczes bom resultadu.

Processo tie Tallinr »t . — Este processo consists na ap-
plicant!de ligaduras culancas. quo 1cm por flm a retraC(iu) consecuEivu
tins tegumwitos externos da palpclira. An redor das partes occupadas
pdas ligadoras, sc prodtiz uma mflaiumayaoc nodosidadesda polio, que
ddxam sompre alguns trains ; ineonyeniente entretaulo dc pouco valor.
PAGEXSTEfTfElf recommenda combinar estas I igadliras com a cantlio-
plaslia. Este processo serve para as duas palpqbras.

Em lugar das ligaduras. preounisou-se processes, que consistera era
tirar uma pnrcao da pdlc e do musculo ciliar por eaaterisacao ou excisiio ;
estes processus sobrc Iudo proprlos para a palpebra inferior, sao entre-
tanlo dr pouco restiltado ; puis na inainr parti1 dos cases, n encurlamerito
da polio nfio i> sufficicnte para prodoair 11 m effeito jvinnanent , scin fallar
do inconvcmentc que lia, cm retirar-sc urn tegnmento tSo imporlanie.
N’esses rasas quasi senipre ha reuniao por primeira inferisFio . e por)

conseguintc nfio lia formafan dc tecitlo dcatricial. A pdlc pitdg ser
tirada ein sen Lido vertical ou liorisonlal, ( Bowman ) ou em f6rma do
triangulo ( de Grade ).

Eis coino se precede :
ProecNSO tie llowmnn. POc-se uma plitca dc marlira

por baixo da palpebra inferior, c praliea-se uma inrisao atravtv. da pdlc,
4 uma distaneia de ocrca dc A millimetros do hordo ciliar e parallel a a
esse horde. 1 in pouco mais abaixo. faz-sc nrra ontra iurisao cnrva, e
cujas extremidades sc intern a primeira. A pon;5o de pelle assim
circumscripta tern a fOrma semilunar e e exrisada , assim coino a poi\’3i)

correspondents do musculo ciliar* Depots applicate uma sutura simples
no centro daferida. Este methodo e muito recommendado pcios autores.

u 3
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Eslt) pi'ricesso recommendado por
seu auctnr para as formas cspasmodicas do entropion, sc oxeenta do
inodo seguinte : Faz-se na pelle, a distaneiade 3 millinietros do bordo
palpebral, e parallela a esse bordo, uina incisao cujas extremidades fleam
2 a 4 millimetros distanles da liniia ( jne passa vcrlicalrneule por cada
commissura. A partir d 'esla incisao, faz-se conmgjr dnas outras que
liinitam um triangulo de pelle que se lira: disseca-se nm pouco os
bordos laleraes e reune-se-os por duas ou tiez suturas horisontaes,
deixando a cicatrisagao da ferida hurisonlal fazer-se expontatieamenle.
E‘ a largura da base do triangulo quo se excisa, que determina sobreludo
o grao do efTeito da operatio, e que pude variar de 6 a 10 millimetros,
conforine o grao de relaxa men to das partes cutaneas e ilo entropion. A
altura do triangulo tern potica importancia . Fain older um effeilo mais
conskleravd, de CJrtefe da a porgao da pelle que lem de ser retirada esla
fOrma U. Nos cases de entropion, cm que a cartilagem tarsa sofTreu
uma alteragao eni sua forma e espessura , o que lem lugar quasi sernpre
na palpebra superior, e preeiso dirigir a operagao contra ossa anomalia.
Eis os processes : PROCESSO DE: GRCEFE. Este processo consistc
praticar o meltiodo i|ue acabamos de descrever, a palpebra superior, c
alem disso em excisar nma parte triangular da cartilagem tarsa em toda
a sua espessura, sendo os apices do rela11in triangular da pelle e da car-
tilagem oppostos mil ao oulro. Comega-so pela excisao doretalho cutanea,
depois afasta-se por traegao os labios da ferida , e incisa -se horisontal-
meDle, pertodo bordo livre da palpebra, o musculo orbicular, repelliudo
as flbras para cima , alim de podcr descobrir a curtiiagem tarsa Excisa-se
n’essa cartilagem uma parte cm forma de triangulo, em toda a sua espes-
sura , inas de modo que esse triangulo sc ache em senlido invorso do
triangulo cutanco, e a base do triangulo da cartilagem corresponda quasi
sempre ao bordo orbitario da cartilagem tarsa, leiido 5 a 6 millimetros de
largura ; omquanto quo o a pice se actia perlo do bordu palpebral. Nao
flea pois n’esse iugar senao a conjunctiva. Applica-se trez soturas, das
quaes a que esta no meio deve cemprehender ao mesmo tempo a pelle e as
camadas superfieiaes da cartilagem tarsa. Como esta operagao torna
mais estreita a fenda palpepral, c preeiso a maior parte das vezes,
coinbinal-a com a caidboplastia.

Pi’oetisso de Groefe.

a

i

em
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I'rocemo de Strcalfoild . — N'rsle prOCESSO tira-se uma
porgao da cartilagem tarsi, aSra de lomar possivei tun moviraenlo de
balance de uma porc-ao longitudinal dessa cartilagem, que comprehende
a bordo livro. Prooede-se assira : pratica-se uma incisfto na pel to paral-
lelaraente ao bordo palpebral, e a distancia de 2 millimetres d'esse bordo,
de modo a descobrir as raizes dos cilios, e evilands corlal-us, Des-
prende-sb a pelle, e immediatamente a citna das raizes dos cilios, faz-se
uma incisao horisontal, masem senlido obliqno na cartilagem, inclinando
as estromidades da seefSo para o bordo palpebral. Pratica-se agora uma
segunda incisao 3 a 4 millimetres acima e parallels a primeira, dividindo
immediatamente os tegnmonies ate a cartilagem, e continuando essa
incisao (los dois Iados ate enconlrar as extremidades da primeira. Feito

tira-se da Qbro-cartilagem uma porpao era forma de cunha
cdestacando de todas as suas adherencias.

isto,

prendendo-a per uma pinpa
Ao rriesmo tempo tira-se a porgfiu correspondents do togumento, e, sem
enapregar suturas, deixi-se a ferida cicatrisar-se. Durante a opera^So, a
palpebra e presa pela pin5a do Desmarres : de modo quo oannet esteja
applicado sobre a pelle. E’ melbor empregar-se 0 biepharospatho de
Snellen que doscrevereinos depois.

rroeesso « le Soetberg e Wei1». X'este proceSSO faz-se
na porjao intermarginal,

a > bordo Iivn da palpebra, e que poupando 0 ponto
lacrimal , divida 0 bordo palpebral em duas partes: a parte anterior
que encerra os bulbos ciliares e a pelle :
a cartilagem. Pratica-se depois
palpebra, poupando 0 mais que for possivei 0 musculo orbicular, paral-
lelamente e no sentido da implantacao dos cilios, a dislancia de 1/2 a 2
millimetres acima dessa impJani u;an Faz-se nun terccira incisao semi-
lunar na pelle da palpebra, de mo In quo termine nas extreinida ies tla
s *guiida incisao. Desle modo circamscreve-se em retalho semilunar, que
so excisa. Depois pratica-se uma incisao, parallelamente ao bordo pal-
pebral . no. musculo orbicular, que ate aqui foi respeitado, afim de
descobrir a cartilagem tarsa, onde ainda sc f;u duas mci -D )s ipngiludinaes
enclinando uma para a oulra , mcisdas que liuiitain uma porgao da car-
tilagem em forma de cunha, cuja base olba para os tegumentos, em

uma incisao de 2 uiillimetros de profundidade
parallelamente

r

a parte posterior que con tom
mna segunda incisao na face externa ila
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quanto que o apice dirige-sc para a conjunctiva, sem enlretanlo tocal-a.
Keune-se os lahios da ferula por ineio de suturas que devem passar
pela pellc c musculo, sem comprehendin' a cartilagem Este processo 6
muito recommendado pelos sous autores.

Processo de Snellen ; seo l >lepli«rosjmtlio . Faz-SO
uma incisao ua pelle da palpebra cm toda aextensao do bordopalpeliral,
a 2 ou 3 millimetros de distaucia d'esle bordo e parallela a ello.

Disseca-sc uni pouco a pelle do liordo inferior da ferida, e pratiea-
se a excisao de utna parte do musculo orbicular, alim de descohrir a
cartilagem larsa. Tira-se uma porcao longitudinal d'essa cartilagem em
forma dc cimlia, pralicando duas incisors borisontaes e ohliquas e diri-
gidas uma para a outra, sem comtudo chegarem ate a conjunctiva.
Puxando para cima o bordo da ferida cutanea , descobre-sc o bordo
orbitario da cartilagem tarsa , alim de poder-se applicar trez suturas do
seguinte modo : Urn lie > li? soda baslanle forte, lendo em suas duas cx-
tremidades uma agoIlia curva. e passado por ineio das agulhas atravez
da pelle, que se deixou no hordo ciliar, urn ponco acimada implantafao
dos cilios, semlo a distaucia dos pontos por onde passaram as agulhas
de 3 a 4 millimetros. Liga-se, apertando fortemente ; e, para evitar que
os fios corlem a pelle, enlia-se primeiro em cada urn uma conta. Ap-
plica-se uma sulurano centro, c duas oulras perto das exlremidades da
ferida. A ferida cutanea e abandonada a si mesma.

Os fios sao conservados por espafo de 48 boras ou mais.
Snellen applica a palpebra superior sen blepharospatho, instru-

ment, que impede o escoamenlo de satigue durante a operagilo, e quo
torna possivel a perfeita execuyan d'estc processo.

Eis a descripf.no d’esse instrumento: E uma pinja de afo, da qual
um dos ramos termina por uma chapa, que lem a forma e a curva-
lura da palpebra : emquantoque o outrn ramo forma um annel, que tem
uma tal curvatura , que cobre todo o hordo da chapa, excepto na parte
que correspond!1 ao hordo livre da palpebra, Por moio de um parafuso
aperta-se os dois ramos um contra o outre. \ chapa v poslapor baixo e o
annel por cima da palpebra.
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Ectropion

Todas as vezes que a palpebra, quer em parte, quer ern sua totali-
dade, nao se acha mais applicada ao bulbo, porem voltada para fora ,
ha ectropion.

Esta parte n&o applicada pode interessar somcnte o bordo
da palpebra (euersio), parcial on totalmento, ou eutfio unia parle ila
superfieie, ou sua totalidade, quer em senlidohorisontal, quer emsen-
tido vertical.

0 angulo que fax a palpebra nao applicada, cm sentido vertical
com a superfieie do globe ocular, pode ser de qualquer grandeza.

0 ectropion da palpebra inferior c muito mais frequente que o da
palpebra superior , e so se apreseuta n'esta palpebra em virtude de cer-
tas causas, e cnlao quasi sempre nos dois olhos (ectropion senile).

0 ectropion das duas palpcbras do mesmo olho e raras vezes en-
contrado.

Ordinariamente o ectropion comega na parte interna do bordo pal-
pebral inferior, que nao se applica mais ao bulbo, de modo ijue o pouto
lacrimal inferior nao mergulha-se mais no lago lacrimal.
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Toda a palpebra se acha mn pouco viradu , e por conseguinte todos
estes symptomas augmentam, lanfo a versao da palpebra como o an-
gulo que ella forma com a superfine do Imlbo.

Conforme o grao de versao da palpebra, nma maior ou mcnor parte
da conjunctiva palpebral sc acha conlinuamente exposla ao ar , circums-
lancia que no grao tnais avanyado d’esta alfocfuo, pode tornar impossivel
a occlusao da fenda palpebra).

Etiologia

As principal's causas do ectropion, podem scr reunidas em Ires
grupos.

Temos a considerar: I .* Todo processo que eufraqueco a funct^O do
musculo orbicular, (in. orbicularis oculi) dando assirn lugar ao ectropion
muscular, como A . paralysias do ncrvo facial (ectropion musculare pa-
ralyticum) U . alterayocs de nulricao do proprio|lecido muscular , como
se oliserva na idade avaiqjada (ectropion musculare senile), ou ainda cm
cjnspquencia de dislensdcs fortes das palpcbras, por tumores da orliita
ou do bulbo ; alteraffles que rnuilas vezes persistem, apesar do tumor
ter desapparkido,

Como a lensao da pelle, concorre para a applica^ao exacta
da palpebra sobre o globo ocular, segue-se que o relaxamento
il cssa pelle, qualquer que seja a causa, concorrera para o desen votvi-
menlo do ectropion.

Se o musculo se acha frac-o e a pelle retaxada, a mcnor causa e
sufficieute para produsir mu versao, como se ve no desenvolvimento do
ectropion senil .

A exisleucia de uma affeef-ao das vias lacrimaes, em consequencia
do pesto das lagrimas, ou uma simples conjmictivite, solireludo se o
doente lem o habile de limpar o angnlo inierno do olho. de cima para
baixo, produzem nas condifoes mencionadas do musculo e da pelle,
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facilmente
beleee-so uni circulo vicioso, isto
men tain o ectropion e vice versa.

0 eczema da palpehra inferior produzido pela irritagan d’ella
pdas lagrimas, coneorre lambem para o desenvolvimento do
ectropion , por causa do encurtamento conseculivo. 2.° Todo o processo
quo e acompaniiado de uni espasmo do musculo orbicular (ectropion
acutuin on nmsculare spasinodicum) como se encontra nas conjunctivites
bleuorrhsgicas, conjunctivites e keratites phlyctenalares.

Desde que exisla espasmo. basta a abertura muito brnsca e
forgada das palpebras para prodnzir o ectropion c uina vez desenvolviiia
esta affecgSo. a contracfao forte da porga > orbital do musculo orbicular,
actua como uni aimel constrictor sobre a eirculagao das duas paI pc bras
e especialniente sobre a da conjunctiva, impede a reposigao esponlanea
das palpebras, ea conjunctiva revirada nestescasos Ioniansc enlumecida.
3.' Todo o processo que da lugar a uni encurtamento da polle pal-
pebral ou da pulle do rosto que cerea a cavidade orbitaria, assim como
ou Eras partes que com poem as palpebras, cm no :

A . Inflammagdes ulcerosas nos bordos das palpebras por causa de
eczema, variola, blepharoadonite etc., deixundo urn lecido cicatricial
profundo.

urn ectropion, e uma vez desenvolvida osta affeccao, esta -
e, o lacrimejameuto e a secrecgao ang-

T

Este ectropion apresenta-se somenle na palpebra inferior, pois a
retraegao cicatricial nao e bastante forte, por causa do maior resis-
lencia da cartilageui larsa. para prodnzir um ectropion da palpebra
superior - quando muito esla palpebra tera o bordo intermarginal
um pouco voltado.

U . Pfirdas dc substaneiu da pello depois de queimaduras
ferimcnlos, cauterisagdes, ulceragoes sypluliticas e luposas, epithe-
liomas etc., deixando cicatrizes, que, se esliverem na pelle da
face, devern ser ou muito profundus, ou muito exleusas, para poder
produzir um ectropion.

C . A carie dos ossos que cum poem o bordo da orbila, e
sobretudo as partes temporaes tan to do bordo superior como do
bordo inferior da orbita, o que se torna algumas vezes a causa

>
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de observar-se um ectropion, que intertissa a commissure, externa
e do qual participant orditiariamente as duas palpebras.

A peile alterada e adelgafaila torna-se adlierenle ao bordo
osseff , a eartilagem tarsa sc atrophia, a fascia larso—orbitalis se
encurta c adhere ao osso, c 6 especialmente ila altcra?ao que solTro
esta fascia, que depende o grao do ectropion.

Consequeneias do Ectropion

Y
As consequeneias do ectropion san ; i .* A mucosa se achar

continuamente exposta ao ar e, per consegninto, poder des-
envolver-se nma conjunctivite ; o tecido conjunctival torna-se hy-
pertrophico, cohre-se de crostas c toma do mais a male o
caracter de tecido cicatricial , e sen epilhelio o de epiderma.

2." Lacrimcjamento, quando um dos pnntos lacrimaes. sobre-
tudo o inferior volta-se para fora e nao pMe mais receber as
iagrimas. Eslas produzem intlammacoes erythematosas e eczematosas
da palpcbra inferior e da face, o quo torna-se do novo cm con-
sequencia do augmeulo de tensao da pellc, nma causa para o
augmen/o do ectropion.

3.’ A cornea nSo sendn suffiejentemente protegiila pela palpnbra
contra as influencias extomas, perdc por lim , em alguns lugares, sen
epilhelio , perdas que dan lugar ao appared men to de ulcerates.
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Prognostico

o Pill >GN03TI0O dep >mle th gran e da causa principal do
Tamliem o inelliodu opcraloriu necessario para combater

lein imporlamia quanto ao prognoslico ; ora cm goral
liizcr que quanto monos do blopbaropkistia tern o prucesso

Alern d'isso o cslado da

ecLoopion.
esla alTorcan.
podc-so
opera Li >rio , tauto inais successo l era olle.
conjunctiva loin valor quanto ao prognostic!) ,

X

Prophylaxia

Deve-sc prcslar loda a alienQUO s dire a conjunctiva e
tacrimaes, que devern ser perincaveis.

So a cicatrisayao da polio palpabral da visintianija amcaca
produzir cm cnnseqnencia do relracgao inn ectropion, dove-se fazer
a occlusuo teniporaria da fenila palbchral segundo o processo do
MERAULT, e o
applicar c fixar por
licic cm cslado de granularao,
do corpo limnano vivo.

as vias

enxerto dormicn sogundo lUiVERDrN, quo consiste cm
undo do liras do sparadrapo solire a supor-

pequenas ponjoes de polio lirada

r

SI 4
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Tratamento

Xu Iraki monlo do ectropion, o prcciso tomar-sc cm conside-
ragTui 2 nttidigoes : 1° a causa : 2" n cstado aualomo pathobgico,
isto e, a dislencao da parte virada da pallielira, o alongamenlo do
hordo palpebral , a liypciiropliia da conjunctiva viralIa c o cstado
da conlraccao do musculo orbicular.

No ectropion muscular se nan se pdde rcstalieleccr as allcra-
rOes da nutrigao do tecido muscular, o relaxamento da pella ou

pavalysia do nervo facial , o precise ao monos eliminar, por
um tralamento. loda a causa secundaria ijim possa augmontar, on

ectropion, como a conjunct) vile, a f;d [,a do nbsorpgfio
o as afleegoes

I y-

a

ontrotor o
das lagrimas ahrindo o canalicnlo lacrimal inferior ,

consocutivas da polio da palpeliro mi da face.
No ectropion agudo mi muscular ospasmodico, dovc-sn l,ralar

aflecgiio da conjunctiva o da cornea e desde que a occlus&o da
palpebra nan pwlo tnais scr nociva an tratamento da conjunctiva ,
(’> precise cullncar-se as palpehras na posigiio normal e appliear-so
um apparellio compressive.

a

vi7.os pddo ser nneessario antes do applicar o appa-
por moio do liras aglulinalivas, ou por Ires ou
ejiiteliaes. S 1 » ectropion exisle cm audios os

reproduzir-se (acilmenle depois da repo-
convem fixhar-se os dons ollios. cada mn em separado, por

apparellio compressive : o emiinaiUo se applica esse
apparellio cm um dos olhos, e preciso quo o outro seja conser-
vado fechado por mn ajudante, ate reedier tambem o sen ap-
parelho.

Algumas
rcllio, reunil-as
qualro suluras
ollios o loin lendencia a
sic,an,
meio do um

Boni csla precaticao, a palpdira apezar do fecliada pela ata-
dura, acnmpanluiria o inciviinenln da jialpebra do olho aindn uao
fechado.

i



so HIM ollio somentfC e ulTcctado de eelropion, o precise coiiui-
jar-se por [cellar, por mein do apparelho, o oltio saOf . Apezar
desta prerauj&o eonvein lias pvttueiras vinte < > i piaiTo horns inspor-
cctouar nun intcrvallos dc ires a qiutro boras, a posijao das pal -
paliras, assim eomo nos dias srguiples : por6ni com IIIUTVALIOS dr
mads a mris longos.

So n ectropion muscular e agudo persiste, mi rcceahoce-se quo
o sen griio c imiHo avaiteado para esperar-se sna cura polos HUMUS

meticinnaclus, eulao drve-se hmenr mao dos innltiodos seguiutes :
I ." Appliear-se a sitlara do ectropion, do SNELLEN-

Esio oscellonle prpeesso para a palpobra inferior,, consists mi

inlrodttzii-se mi dous ou tres pmilos da conjunctiva virada , duas
agulhas a peqnena disUncia utna da mitra , e ivnni!-as por urn tin :
laz-se suhir as ago!Itas na pelle da face ctnbaito do horde orbU
tario inferior , oadu se Ilga as estremidades do fin pur meio do
tun no.

4

Quanto in,us peril do bordo livre sa inlroduz as agulhas na
conjunctiva, c quanto mais prortindamijiilc sc as run In /, par baixn
da peHCj maiur sera n effdlo do reposit/m. \ palpebra inferior
por osse processo e ptuada urn [ i nseo para Imixn, circunistaucift
quo mil reinii to nao tem ineouvciiieillo algum.

Convom apurtiir os lies, air pro iuzir-se tun ligdro entropion ;
depots dma-se ogsus lias por K dins, para older assim pela suppu-
raj,an on lomo defies, cordis dr tecitlo cicatricial que serwm para
mauler depok a patpnbra na posijan normal.

So a versa i i' moil,a exlensa r o Ijardo da palpdira « inuito
albngado para quo a snlura do Snellen basic, podr-sr.' cnrlu antes
uma porj-ao longitudinal da conjunctiva Iiypcrtnipiiiada c altcradii ,

palpebra, on praticar antes a
mu cairn piMi ' iissti {OidTenbath) tun ting

vczrs scgdidi) dc buns ivsultados, consiste cm lornar mais curio o
bordo livre e muiLo dc.storidi lo da pitlpelira \ irada, e an mesnio
tempo levantir (palpcbra inferior) on abaixar (palpobrii
esse bordo, dc mudo ipir die sc applique , m bulbo.

para] Idatncnlr ao bordo livre da
tarsorapina dc rjrafe 2"

snperioi )
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borismilal na pelle, parlindu
e lend') a incsma exlcnsao quo o eneurla-

Comepa-se fazendo uma incisao
da commissnra externa,
nienlu que sc qucr dar ao bordo da palpebra virada.

Do cada ponto terminal d'esla incisao, faz-se dcscer, quando so
palpobra inferior, o soldi' qnandn da

IncisOcs convergcntes, limitm lo com a itt-
Irata do ertropion da
palpobra snperi tr. dims
cisSo liorisonlai urn Iriangulo.

n'esso Iriangulo e lirada, e
dons lados do Iriangulo, do lecido

A parte da pelle comprolicndida
descolla-se a polio quo limila os
suhjacenle.

Depots faz-se
virada . tira->sc comeoando da commissnra
sen bordo livie, comprehendendo as
dove tor a mesma extensao quo a
pelle c que represent a base do iriangulo.

a incisao da commissnra externa , e da palpobra
externa uma parte do

raizes dos cilios ; esla [tartc
incisao liorisonlai, praticada na

pur mcio do snturas, primoiro, os lados
o bordo avivado da palpobra na base do

Pcito islo, rcune sc
do iriangulo, depois
Iriangulo.

So qnizer-sc augmcnlar o ctToito, po le -so, licando tudo do
incsmo niodo, lir.ir uma parte igual do bordo extorno das duas
palpebras, nim se fax para a larsurapliia , aliin tie dintintiir o
comprimento da fenda palpebral.

Proeesso <lo Adams.—Kstc processo consisle cm lirar
uma pule triangular mats on me.ns no mcio da palpebra inferior
virarada, compreliondendp a pelle a cartilagem larsa c a conjunctiva:
a base d‘esse triangulo sc aeba no bordo livre da palpobra, cm-
i|iianto qu n apic dost i poivfio triangular retir.aia se aclia na
pelle, [lerto do bordo orbitario inferior: e na conjunctiva, no fundo
de sacco. Ids to pnesso e inconveiiieide por causa da possibilidade
que ha de produzir run colobuma da palpebra e uma eoaptaeao
vicbs.1 das birdis.

I’rocesso <le von Ammon.—pm lugar de lirar o
pe'daeo triangular do meio da palpobra. este auclor tira-o pertn da
commissnra externa.
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Esle processo lambent 6 irtcmwenienlc e tjuando muito, podera
si'r posto am pratira se houver ectropion das dims palpebras purlo
da commissura externa, i ” precise n’essu caso fazer-sc a ineisao
da pnnTu) das dints palpebras do la! jnodo. quo a commissura so
ache no meio do poilarn tjnc se tira.

Processo Sxyninitowsky. —Esle proCGSSO applicudo
com successo por sen aurtor na palpebra inferior, lent per iiin
eiicui tar o bordo palpebral, lixando. o horde litre temporal da pal-
pebra fora e cm cima da commissura externa,

Para abler isLo, elle oxcisa tuna parte triangular (lig l ) a ,
h, c, da pelle, com o apice dirigido para a cointnissiira externa
ctm]uanlo ipte o angtilo a. se nrlia a t > on 8 millimetres inais a cima
desla commissura. Depois die rnobilisa a palpebra inferior virada descul-
laudo-a a parlir do b, c. o lira desde a commissura ale
!:nrdo da palpebra coin[irebcudcinlo os c.ilios. Endim flxa < > anguLo
c, cm d, e rcune o bordo avivado c, d , ao bordo a. f, e o bordo
c, h, c reuuido a parte superior do bordo a, b.

1.1, o

*

Os prucessos operatorios ale aijui desi iiptos podem servir se
liouver ectropion cm cmisequoncia de relraccao cicatricial , comtanlo
quo a idealriz soja pouco profunda, e pouco extensa.

E‘ cntretanlo indicado nesses cases, despegar a cicatriz das
partes subjacentes: se a cicatriz e profunda e extensa, e precise
empregar us prucessos segiiiul.es. seguudo os cases.

Processo do Dletrenbach
N este pneesso faz-se duas inciso -s cm forma de V, alravesda

Warton Jones :
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pelle, que comecani perto da commissura palpebral c quo conver-
gent para cima
para baixo
lar. Separa-se este rctallio triangular do toda a adhcrcncia, como-
oando do apico ale o bordo orbitario da cartilagem tarsa.

Comeca-se a applicar as suturas a partir do apice do Irian-
gulo, de modo quo depois de sua applicacao as incisoes tomam
a forma do V.—ICsle roelliodo pralicado por Dieffenbach na pal-
pcbra inferior e por Warlon Jones na palpebra superior, nao da
resuUados bem salisfaetorios.—{Aril).

Processo «1« Oroefte.—Este processo para a palpebra in-
ferior consiste cm fazer na parte iulra marginal do bordo palpe-
bral lima incisao parallela c por traz dos cilios, cjmegandi) do
ponlo lacrimal inferior ate a commissura externa.

Do cada cxtrcmidade d’usla incisao horisontal faz-sc dcscer
uma incisao vertical do 17 a 21 milliinetros de comprimouto : sc-
para-se esse quadrangulo de polio do tecido subjacento, prnlon-
gamlo. conforme o gran do atrophia da pelle, o descollamonto urn
pouco alem das tenninyjiioi das Unas incisdes verticals.

Soria agora lomamlo o rot dim por mein do uma piuoa larga
piixando-o fortcniente pira a testa, e reunimlo as dridas vcrli-
caes por mcio ds suluras, commando cm baixo, quo so corrigiria
o ectropion, porom aimh quo as dims extremal ides do retallio
cxcjlam desss modo innilo os angulus palpehraes, o proviso autos
do por as suluras, pralicar duas iiicisoes, fornnndo outre si ufn
angulo obiuso, e depois excisar a pmYTi da pelle. comprehendida
outre a incisao vertical e as duas ultimas descriptas.

Rcune-se o angulo obtuso ao angulo agudo interim palpebral do
modo quo die occupao lugar quo d'antos occupava o angulo interna
do rctallio.

So tem-se om vista sobreludo levaular a palpebra inferior faz-se
as duas incisdes de mid > quo o angulo obtuso, ou antes o ponlo
fie encotdro das incisdes, se ache perto di incisao vertical.

(palpebra superior) para so encontrar na testa ; e
, (palpebra inferior) ate se ciiconlrarem na regiao mal-

t '
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Finalmenle renue-se a fenda horisoutal, comprekendendo nas
suturas tuna por^ao rclativamcnto grande de pelte, c peqncna do
conjunctiva, e liga-se os Qos bastanto tcnsos, a testa.

A reuuiao par primcira intensao e necessaria e exige os
cuidados bcm conhecidos.

DE CRG3FE recommenda esle processo para a palpebra inferior,
nos cases cm quo nma blepharilc causou um ectropion pelo . en-
ciirtamenlo da pelle e alongamento das commissuras palpebracs.

Se o ectiopion resulta de nma eicalriz adherente ao ossoc a
pelle cm Lomo da cicatrix pennilte o escorregamcnto, pode-se
praticar os processes seguintes :

Destaea-ss polo melliodo subcutaneo i cicatrix do osso e des-
colla-se ao mesmo tempo a pelle ao redor d’essa cicatrix do tecido
snlijacenle, ale dar :i palpebra a posifao normal cm quo ella dove
ser manlida.

Todas as vexes que sc tern em vista cotiservar a occlusao da
palpebra por cerlo tempo, lornando a abertura impossivcl como
aipii ii necessario, alim de quo a cicatrisaeno se fara n'esse sentido,
deve-se praticar a occlusao temporaria das palpebras (blcpharorapliia)
pelo processo de MIRAULT quo sc executa do modo seguinte:

Reune-se as palpebras por qualro ou cinco pontos dc sutura
depois de ter avivado sen bordo palpebral , tirando osso bordo.

Deve-se poupar os pontos lacrimaes e as raizes dos cilios.
Processo tic von Amnion.—Este processo is analogo

ao que acabamos de discrcver, c nao pode ser applicado seniio
quando a cicatrix e pouco exlensa. Aproveita-se o cxcesso dc pelle
que cerca a cicatrix, do modo seguinle : separa-se a cicatrix da pelle
que a cerca, por meio de uma incisao oval, cnjo maior eixo e
dclermiuado pcla forma da cicatrix ; so cHa tom sna maior di-
mensao no sentido mais on menos vertical, lambent a incisao oval
dove ter sen maior eixo no sentido vertical ; para uma cicatrix do
maior extensile cm sentido horisonlal, e o contrario.

Dcscolla-se um rclalho de pelle de igual grandeza das partes

f
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subjaccnlcs, all in do quo olla possu cobrir soin fracgSo notavel a
cicatrix quo ja sc tem avivado ligeiramcnto, c alim de quo a pal-
pebra possa lomar faeilmcnle sua mobilidade normal. Depnis rcuue-so
os labios ila fcrida par ineio ilc suluras.

Dove-se fazer todo o possivel para que a rouniao por primeira
iiitensao ton1ui lugar : pois sem olla out horn rcsultailo o impossiveb

Psto melhorto servo para as duas palpebras.
Proccs^o do Fr, .i«eger. lisle proccsso applicado por

sou a uclor a palpobra superior, consisle no desloeamento da cicatriz
o da polio cireumvisiuha dos lecidos subjaccntes o na oxcisao do
urn rolalho quadrangular cm toda a ospessura da palpobra dis-
tend ida. * —

Pratica-se do soguiulo inodo : Faz-se uma incisuo paraltela o a
dislancia do cinco a sete millimelrns do bordo da palpebra cm
questao, em toda a sua espessura e inleressando toda a largura
da palpebra , protegondo-a por moio do uma ospalulu do marlin),
ou o quo 6 mollior polo e blopharospallio dc Snellen.

Hosulta dosta tncisao urn ponlo limilado do urn lado pelo
bordo livre da palpebra: e do oulro pela incisao pratioada.

Separase largamenle a cicatriz e a pelle que a cerca dos
tecidos subjaccnles, dopois do que lira-se do ponlo em queslfio
iim rolalho quadrangular , da cxlimsao quo so quer oncurtar a pal-
pobra para quo olla possa se uppliear directamonlc contra o globo
ocular.

*

M
Rcune-se em primeira lugar os labios vortieaos d'essa forida

por uma sularu entortilhada, depots os da forida horisontal por
uma sutura simples. ,

A condi^o cssoncia! para a oxecuguo destc proccsso, c po-
dcr-sc tornar a cicatriz c a pelle circumvisiulia Item moveis. Eslc
processo tem o inconvcnienle do cimsar, algumas vezes. um colo-
boma artificial da palpebra.
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Pi'ocoii»o de Arlt, Quando uma carie do bordo da
uin ectropion , em que a superfieie

mais ou menus triangular , ARLT recotn-
se a cicatriz . por exemplo , sc acha

e no musculo as duas incisOes a . b . e

cavidade orbitaria produzir
mucosa descoberta fOr
tnenda o processo seguinlo :
em e , eltc faz na pelle

c . . que cm c formam um augulo agudo ou quando inuito recto.
Depois corla o bordo pal|>elu'ul de c
raizes dos cilios,
gando a incisao b . c .
feila perp '0 lieul .tnmmto
u operad u' liri a pelle
gulo firmadn pela pelli e musculo, a p.niir
talis . quo muitns vezes deve scr incisada ,
orbilario do tarso, afim de pnder facilinente por
posigao normal.

b.
ate i t . comprebendendo as

o tendo 2 a 3 miHimelros de largura , prolon-
ale i t . , e por uma incisao c.
no tarso e pela incisao t l . g .
ua regiao da dealriz c descolla o Irian -

de c., da fascia orbi-
ate clicgar ao bordo

a palpebra na

o. , que e
Feito islo

Agora r la somente um tiiangulo « . b.
rneio de sutur.is a purlir de b

por primeira inlensao ;

c. (fig 3) que so procurae.->

t- dimimiir por
se fazer

. A rciiuiao aqut pode-
[iois o relalho a . c. b. a , ( fig. 2 )

c. nao u mais curia quo
a. t l . senao poucos inilliinetros. Ss se quizer ao mesmo

mais esireita pela tarsorapliia .
e o bordo

soEfre pouca dLlcnsao, porque a l i n l t i a .
a linba
tempo tornar a fenda palpebral
aviva-se o bordo palpebral superior comecaudo em g
palpebral inferior em a .,

* f

o procede-se depois conforms ja dis-
seinos.

H 5
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Este processo pode servir para as duas palpebras.

ProcesHo de OiefTcnlmcli . Esto cirurgiSo tra$a lima
incisao em fdrma de triangulo isosceles cuja base e parallela e
se acha perto do bordo palpebral, o exeisa a parte limitada por
esse triangulo,

Para poder cobrir o espa^o que se torna livre, elle prolongs
a incisao que representa a base do triangulo, tlos dons lados e
descolla a pelle ao redor da seerao para facilitar sen cscor*

regamento.
A reuniao d esses dons retalhos no seiili lo vertical, segundo

o auctor d'este proccsso, deve dar a palpebra sua postyiio normal:
depois applica suluras nas incisoes borisontsos.

Este processo applicavel ;is
grande efficacia.

Processo <1© Guerin. Este operador faz uma inci-
sao em forma de v cuja ponta se acha perto do bordo palpe-
bral, e cuja aberlura c em sentido opposlo a esse bordo virado.

Da extremidade inferior de caila lima d'cssas incisors, partem
duas outras parallclas ao bordo palpebral,

Ha agora dons retallios triangulares que se descolla afim de
poder levantal- os e reunir pela sulura de pontos separados sens
bordos verticaes, que representam as incisoes pri miliras do v;

virado.

I

parece deduas palpebras , nan
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Com estu reuniao lem-se levantado a palpebra virada, ate a
altura quo tinlia o do sorte que o bordo inferior dos dous
rotalhos reunidos se acha acima da ponta do j\. que licou em
sea Ingar.

Em consequencia do dcslocamenlo dos dous retalhos triangu-
lares , resultant de cada lado do v dous triangulos descobertos
pela polio. Se a cicalriz que produz o ectropion, e muito exlensa
e profunda, de sorte que a [telle circumvisinha estoja muito tensa,
e precise rccorror-se a blepharoplastia.

Processo de Fricke. Esle processo especial para a
palpebra superior, mas tambem bom para a palpebra inferior, con-
siste em tirar nm rctaiho da pelle visinlia do olho, e subslituir
[tor esse retallm a cicatrix e a perda de substantia excisada. Pri-
meiramente eerca-se a oicatriz, ( tralamos da palpebra superior ),
por duas incisOt'S semiovaos feilas snmprc perpuudicidarmente atra-
ves da pelle, das quaes a inferior o parallola ae bordo palpebral.
Excisa-se a parte da pelle o da eicatriz limitada por essa incisao
oval poupando o mais possivel o musculo orbicular. Depois sepa-
ra-se a palpebra dos endues cicatriciaos subcutaneos, disseca-se
a pelle correspondente a incisao superior, o muitas vezes se e obri-
gado a cortar a fascia tarso orbitaiis paralielamenle ao bordo
orbitario, com precaujao para uau offender o Jevantadnr da pal-
pebra superior, ate permitlir quo a palpebra, sent soffrer repuxa-
mento, seja collocada na posigiio quo ella occupa n • eslado normaj
quando se oiha para baixo.

E’ agora que se pdde Item apreciar a lnrgura (de cima para
baixo) da perda de substantia, que se deve cobrir a perda cuta-
nea, pela j pelle da visinbaura lirada da fonte on da bochecha
(AULT) quando se irata da palpebra superior ; e somente da boche-
eba , quando se trata da palpebra inferior (MEYER).

Faz-se a primeira incisao a partir da parte terminal externa
da ferida palpebral em Lima dirccpao para cima (palpebra superior),
para baixo (palpebra inferior) e ao mesmo tempo para denlro, em-
qnanto que n segunda incisao que deve ser 6 a 10 millimetres

r
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mais longa quo a primelra e foita nbliqnamenle, a partir do ponto
terminal d’esta, para baixn (palpebra superior) on nbliquamente
para cima (palpebra inferior) c an mesmo tempo para fora.

E\ enlretanto, precise tomar-se em considerafSo a seguinte: o
retalho deve ter a forma semilunar ou de ponta de lanceta ; a
concavidade no primeiro case deve ser do lado do retalho, que
na transplauta?ao se acha inais perto do bordo palpebral.

O comprimento do retalho e por consequencia sua ponta ,
pode ser determinado com antecedencia : quanto a sua iargura. nao
e senao depois da reposipao da palpebra que pode ser determi-
nada, tomando sempre cm consulerapao que : em consequencia
da retrac^So, convem que elle seja 5 ou 7 millimetres maior,
tanto em comprimento como em Iargura.

Para evilar uma torsao muito grande, e p eciso que a direccao
do retalho em sentido longitudinal fa$a com a direegao em sentido
longitudinal da ferida palpebral, urn angtilo o mais agudo que for
possivel , e nanca um angolo obtuso,

Gonvem que a base do retalho cuno ponto fixo e iinmovet
tenha uma posifao tal que depois da Ira nsplan tape a fenda palpe-
bral nao 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 (StKLOSY).

Disseca-se o retilho n mais possivel livre do gordura , ate
a sua base, e para poder collocal-o em sen novo lugar, e
precise dar-lhc lugar na parte externa da ferida , ou cortando um
pedafo estreito de pelle, ou siinplesmentc fazeudo um incisao quo
separe os borJos (AltLT).

Antes de fixar o retalho em sen novo lugar por meio do
suluras, e precise reunir tambem por suturas ns bordos da ferida
produzida pela transplantarao do retalho; ora procedendo assim ,
pode-se applicar com mais perfeiflio o retalho cm sen novo lugar
e tambem tuna demora de 10 a la rninulos, entre a sepanifao
do retalho e sua collocafao, nan e nociva ;i cicalrisafao por pri-

1

1

4
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mt’ira intensHu , mas o ate util, pois que o relalho tein tempo de
pardor o sangue necessario.

A reuniao de relalho se faz comcgando pela ponta, primdro orn
cima depols em baixo.

I'roeesso de l>iefrenl>neh. Este processo sobreludo
proprin para a palpebra inferior, para a qual nos o discrovemos
aqui , consiste em cobrir, uma perila tie substanria em forma de
triangulo isosceles, por um relalho rlmmboidal. de sorle que os lados
interims do triangulo e do rhombniiie se confundem.

Comepa-se fazeudo em torno da cieatriz uma incisao trian-
gular, cuja base se acba parallelamente ao bordo parpebral, e e
medindo-a ein sentido redo, mais curia que a altura do tri-
angulo.

Tira-se a porgfm comprdiendida pelo triangulo.
Prolonga-se depois para fora e em sentido horisonlal , a incisao

da base, porem mais 0 ou 8 millimetres cotnprida que a base ;
a partir do ponlo terminal desta ultima incisao faz-se descer uma
outra parallela ao lado externo ilo triangulo do mesmo com-
primento quo a ultima, ou alguns milliin jlros inais comprkla.

Depois descolla-se esse retallio rhomboidal para reunil-o por
seu lado interim ao lado interim da abartura triangular.

A reuniao para a ferida liorisoutal o a vertical , dove coinepar
do angulo interim.

Feito isto fica descoberto na fonte mn espago triangular,
cujos bordos nao se une por mato de suluras.

esta ferida triangular, cuja cicalrisapao e abandonada a
si mesrna, e quo se acba tao perlo da commissura externa,
que torna este prucesso iiicouveniente; pois a cicatrisapSo se
opera quasi sempre de. m o d ) a topuxar as partes visinhas, e
assim a palpebra sera muitn sujeita a seguir as tracpOes.

.Uodiflen^Ao <I ?oHte praeesso.—ARLT da a incisao,
cerca ilc uiu centimetrn de inais em compri-

que a da base de triangulo, puis assim o angulo externo
a commissura externa cerca de 5 a 6

K’

contho-lempnral
inento,
do retallio dcslocado excede
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millimetres, e pode assim ser Qxa la mate solidame'nte a pelle
para fora da commissura, quo se disseca um pouco, do
que ao bordo palpebral, como (aria DIEPPE'IBACII.

Depots ALItT applica dnas suluras n'este angulo ; nao pratiea
borisontalmente o ineisao contho-temporal, mas a faz descer um pouco
na direegao do lobulo da orelha.

Do mesmo modo a outra ineisao (temporo-genal) nao e feita
parallelamente ao lado externo do triaugulo, mas convergente ate
uma distancia de 13 a 15 millimetres, e ao mesmo tempo um
pouco mais baixa, de sorte que a largura da base do rotalbo se reduz
quasi a metade da largura do bordo superior.

Esta largura da base basta para a
Se se quizer uuir

ficou descoberto, a
sem entrelanto fazer sahir
dar a ineisao
de arco, cuja convexidade
narjz).

t

sua nutrigao necessaria.
pela sutura enlortilhada o triaugulo que

partir do anguln externo, dirigido para a orelha;
muito a base do retail)o , e preciso

descendente. nao uma direegao reclilinea porem em fonna
se dirige para adianie ( para o

ModtfiCaoAo do proceeso do iHotTonimcli pot*

Scymanovvsky.
Esta modificagao tem por fim cobrir o espago que fica livre

em consequencia da transplantagao do relalho e consiste em fazer-se
a ineisao eoulho-temporal obliquamenle para para cima, e a iucisao
temporo-genal obliquamente para baixo.

0 relalho deste modo torna-se mate longo e
puxamento, depois de sua retraegao, a
coberla.

cobre sem re-
parte triangular des-

tern tarn bon a vantagem de permiltir a appli-
o relalho unido a pelle

e prevenir a queda do mesmo

Alem d'isso
cagao das suturas, que man Ionium
para fora da commissura externa,
retalho.

Pode-se lambent reunir, comegamlo no angulo agudo, os
bordos da ferida resullante da transplantagao, o quo constiluc uma
vantagem para o retalho Iransplantado.
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Ppocesos <io i>onoi»viliei’R .—Este comofa por dissecar

as cicatrizes e adherencias de modo qne o bordo palpebral possa
ser collocado cm sen lugar normal, e por praticar o avivamento
e a sutura dos bordos palpebraes.

Tcndo por esse modo reconhccido oxactainente a perda de sub-
stancia qne lem de encher, o operador trafa n relalho na regiao
mallar e o disseca da ponta para a base.

Quando chega a bise sopara as incisOes p ira coiifmidir , quanto
for possivel, o b >rdo da foci la com o bordo nsiiiln do i\ hllm,

0 primeirn pm to de stilnra o feilo no a pice do rctalho; depots
faz a sutura no bordo muis distant • da palp 'bra. e omlint no mais
proximo.

rr«cet»so de . Trata-so do, tint ectropion da pal-
pebra inferior vollada para fora <' para baixo, cm consequencia de
carie do osso mallar.

v

icatriz por ( res incisOos cm forma de arco (lip. 4)Elle ccrca a cn
a c, b c, e c d.

Eslas incisoes formam entre si urn
teudo elle exeisa. Depois colloca a
guinle a commissura externa e a
normal , e faz a tarsoraphia provisoria.

cnjo con-
palpebra inferior, e por conse-

palpebra superior , em sea lugar

triangulo b c d,
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Para reparar a per(la tie substancia formada pda excisao da cicatriz,

die traga um retallio a e f , prolongando a incisiio a c ate e, e fa-
zendo uma outra de e ate f,

Este retalho a c f descollado, sua parte inferior e posta na
perda de substancia triangular, mas agora torna-se livre mn espago
triangular, c e f (fig 5) J

1

«

v

que e coberto pda parte superior do retalho inferior b, c, g, que
se eslende para cima. Depois de lor applic ido as sulnros a figura
lorna-se assim : ( lig ira (ij

v

M

Mais do que mnguem nos estainos intimamente conveneidos da
extrema imperfeigao d 'este nosso trabaiho, e, seja nos licito con/es-
s a r : dous poderosos motivos concorreram para este resultado :

*
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a mesquinhez de nossa intelligencia e a exiguidade de nossos
nhecimentos ; era, porem, necessario quo cumprisscmos com um dever
imprescindivel e este foi desempenhado segundo os elemenlos de que
disptinhamos.

Aos nossos leitores e especialmenle aos nossos juizes dirigimoe
as seguintes palavras de Ovidio, qae tornamos nossas:

« Da veniam scriptis , quorum non gloiia nobis
« Causa, sed utilitas, officiumque futi .

CO-

T

*

**

I

+

I-
H G

*
1
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SEtiUNUO l’OIM'IO 4It i

’
I

®o ^nfanlitiib.
( O A P K I U A J O E MEDIOINA LEOAL )

V

1

Da-se- o nome de infanlicidio ao crime de matar a alguem recem
nascido ou nascente.

I
i

II

A respeito da aceepcao q»e se devc dar a palavra recem nascido
nao sac accordesas auctoridades scienliflcas.

*

in * ^

A diflnigSo adoplada per quasi lodos os medicolegistas, e a de
Olivier d’ Augers quo considera recem nascido o infante ate a queda
do cordao umbilical. * w- i•«j', * h -t-«
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IV

•*

Para que tenha lugar o crime de infanticidio, e preciso que

* erianga tenha nascido viva. *

V

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

VI

Nao basta achar-se o medicolegista cm presenga do cadaver de
um recem nascido, ainda que apresente tragos de violencias, para
admittjr o crime de infanticidio ; e preciso provar que a crianga
viveu e que succumbiu em consequencia d 'essas violencias.

4r

VII

4
A crianga podc ter vivido algum tempo sem haver respirado;

mas n5o p<Sde ter respirado, so n5o viveu.

VIII
*1

E’ difficil determinar-se positivamente qual e a cdr caracteris-
tica do pulmao que nao respirou e a do que respirou.

IX

0 infanticidio da-se por commissSo ou por omissSo.
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*

Aos diversos modos de asphyxia, e particularmente 4 suffoca-
eao, sao referidos muitos cases de infanticidio.

As questOes que dizem respeito ao infanticidio, apresentam quasi
sempre difficuldades, c estas augmentam quando o infanticidio tern
lugar por oniissao.

A nossa legisla^ao criminal a respeito do infanticidio h muito
incompleta.

*

#

* P4
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§a lornrani puerperal

CVDEtl̂ fi OK PABTOS, rc-ro,

*1
1

I

Loucura puerperal e o delirio ptirmanente ou traasitorio, geral
ou partial, apyretico e pruthnpathic.i, iigado ao estado puerperal.

i

XI

A. loucura puerperal e uma cntidade morbida accidentalmente
eollocada no numero das phreuopalhias.



^J .VcCl

4?

HI

A predisposifao individual e muitas vezes a explicaf &o
plausivel que se p6de dar para o appareciinento da loucura puer-
peral.

mais

I V

Heranca, anemia e constiluigao nervosa, eis a triade etiologica
que maior influencia cxeree no desenvolvimento da loucura pu-

i G , J T i \ k f « I i> •> ^ n

erperal.P r

V

A loucura puerperal nem sempre tem uma lermina^ao feliz ;

haja a vista a mania aguda a monomania religiose, a megolomania
etc.

V I

k

A physiologia e a anatomia patliologicas airula nao poderam

resolver os segredos que se passam no seio do encephalo ; por isso
uma lal lacuna obscureee e complica as theorias da patliogenia da
da loucura puerperal.

VII

0 diagnostic da loucura puerperal e geralmente facil e posi-
tivo.

H 7
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A penla da razao durante o estado puerperal podc nao scr
um acoesso de loucura puerperal. u

i i

Circamstancias diversas podcm aggravar o estado da louca du-
rante o estado puerperal. I T

I

0 tratamento da loucura puerperal e scmpre relativo , o trata-
mento moral e injustamente pouco considerado
i

1/ X I

=0 tratamento physico nem setupre pode aprove!tar , quando se
deixa dc Udo a obserracao do doente. 4

Os banIsos mornos prolongados e repelidus, e a morpliina cons-
tiluem 0 metliodo do tratamento hoje mats usado na loucura puerperal.

L
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D E C I M O P O X T O

Jlapil bos tins no crpiusmo jpjmatro.

i

Os rins sno orgaos efisencialmlente formados pot’ tubes que
i

comegando cm ampouta tia substantia cortical tcrmioatn em cones
na substantia medullar.

u

A ampoula ( glomevulo tie Malpighi ) em que eoiueca o tubo
urinifcro e eomposla de uma membrana amorpba transparente e
delgada ( capsula de Banner* n ) e de uma rede de eapillares enrolada
sobre si mesma e a quo so den a nome do c rpvsculo de Mai
pighi.
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HI

A capsula de Bowmann e perfurada mao s6 pelo vasu afferente
glomerular, como tambem pelo uaso effcrente , que d'ahi sahindo da

origem a uina rede de capillares, a que se tern dado iwpropriamente
o nome de veia porta renal.

I V

iEntre o corpusculo de Malpighi e a capsula de Bowmann exists
uma camada de cellulas epitheliaes pavimentosas.

v

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

1

ri

E so nivel do glonoerulo que se faz a liUragao do liquido que
mais tarde tem de constituir a urina.

V I I

0 liquido filtrado ao nivel do glomerulo e serum sanguineo.
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VIII

Este liquido atravessando os tubos uriniferos perde sua albu-
mina, lornando-se, ipso facto, mais concentrado.

0 apparecimento da albumina nas urinas constitue na maioria
dos casos uin symptoma muito importante no diagnostico de ama
molestia do rim.

Os priucipios nonnaes da uriaa provindo do sangue o rim pude,
debaixo deste ponto de vista, ser considerado como uio fittro.

X I

* Os priucipios que accidentalmente apparecem nas urinas provem
do sangue, onde elles foram levados, ja com urn fun experimental ,
ja com um Urn tberapeutico.

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

- w? >
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Vita brevis,
cium difficile*

ars longa, oecasio preceps, experieMia fallax , judi-
( SECT I. APK* L )

[I

In dolonbus oculorum, po&tquam merum bibemhim dederis , et muUa
calida lavaveris, venam secato.

( SECT, VII . APII * LVI )
in

Ophtalmia laborantem ah alvi profluvio corripi, bonum*

( SECT. VI. AFK, XI )

IV

y Ocuhrum dolores men path, atil balneum (tut foment unit
sectio aut medicamentum purgans exhibition solvit .

aid ven

( SECT , VL APH. XXXI )
V

Et qua corporis parte calor inest aut frigus, ibi morbus est .
( SECT* IV. APH. XXXIX )

VI

Quoe medicamenta non sanant ,
non sanat, ea
existimare oportet . '

ea ferrum sanat ; quee ferrum
ignis sanat , quw veto ignis non sanat , ea insanabilia

( SECT* III* APK . VI )
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lista these esta conforms os Estatutos.

Rio de Janeirof SO de Selembro de 1877

Dr. Benjamim Franklin Ramiz Gatvao
Dr. Pedro Ajfnnso Franco.
Dr. doth J id da Silva.
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