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PRIMEIRO PONTO.
SCIENCIAS ACCESSORIAS.

ol a "

DA GERMINACAO. /.

O A O e e T

1." — Germinacido ¢ o complexo dog phenomenos, que precedem e accompa-
nhio a evolugio do germen vegetal para a produccio de mmna nova planta.
— 9.* — Sio condigoes indispensaveis da germinacio : a maduracio da semente,
sua prévia fecundacio, a integridade de todos os elementos do embryio, e a >
influencia dos agentes exteriores—agua, ar almospherico ¢ calor. e eleokries s
3. — A agna amollece os involucros da semente, determina por imbibicio a
turgencia da amendoa, ¢ presta-se ainda como dissolvente e vehiculo dos verda- _‘
deiros alimentos do emhr}'ﬁn.lf'»w wlfan da Comtim st Bft e ""‘*j"‘}*"‘“""/'

F
— 4. — A influencia do calo

sobre a germinacio e facto de observacao experi-
mental; a quem de 07 a semente guarda perfeila inaccdo, licando por assim dizer |
entorpecida; por outro lado, além de 400, pode estabelecer-se a dessecacdo
¢ mesmo 4 torrefacedo da semente; a melhor temperatura ¢ a de 25 a SIJ';Lj_rEn[u a
um certo grao de humidade, S i

5 — O ar atmospherico fornece oxigeneo ao carbono da semente ; da combi- |
nacio destes corpos resulta a formacido de um volume de acido carbonico, igual ao
do oxigeneo absorvido ; parle do oxigeneo ¢ retido, @ o acido carbonico ¢ todo
exhalado. Estes phenomenos importio a respiracido do embrydo. (1)

"_ 6. — A presenca do azoto do ar modifica a excessiva actividade do oxigeneo,
que seria deleleria 4 germinacao se este corpo actuasse no estado de pureza, ou
perfeito isolamento. € veew o creds, Rulesrt O evePn g an t -

— T7.* — A porcio de oxigeneo retida transforma a fecula flo endosperma, oun dos
cotyledones carnosos, quando nido existe o endosperma, em assucar _soluvel, que
¢ abzorvido em grande parte, servindo de primeiro alimento ao embryio.

— 8." — Comgquanto a terra ndo seja indispensavel &_germinacio, é certo que ella W
fornece is raizes da pequena planta substancias, que, absorvidas e convertidas em 2l

elementos nutritivos, sio depois assimiladas. core e as rocies dapss jalmsde & see a
— 9.* — Experiencias dos Srs. De Saussure, Nollet, Jalabert, Davy © Becquerel WLP
tendem a demonstrar que a luz e a electricidade activio de um modo notavel os ?H...t", :

plienomenos da germinacio. ¢ o Czdv-, ce iy aleats ¢
{«—- 10. — Dadas as eondigoes favoraveis e indispensaveils da germinacao, estabe-

(1) Pretendem os Srs. Edwards e Collin que nfo & somente 0 ar atmospherico a fonte do oxigeneo, destinado
4 combustio do carbono da semente, efc., mas tamhen;l a ngua decomposta por influencia da germinagio,
a i
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lece-se a turgencia da semenl@go amellecimenl episperma, e Sna r uptum om
epoca varmu.l lanto mais remota, quanto maior fur sua dureza e espessura.
11. — A ruptura do episperma é completamente irregular em cerlas sementes;
em outras ella guarda uma uniformidade e regolaridade perfeitas, phenomeno,
que se estende a todos o8 individuos de uma mesma especie. (1)
12, — A’ ruptura do episperma suceede a evolugio dos extremos do embryio,
furmadus pela gemmula e a radicula: a 1* ¢ denominada enldo cander ascenden-
ol e, porquettende a dirigir-se para a atmosphera ¢ para a Inz; a 2* cander des-
mm.!enh, porque toma uma direccio opposla e procura fixar-se no solo. (// -
13. — 0 progressivo desenvolvimento do caudex descendente, on radienla [que
, em geral ¢ mais prompto gque o do outro), fa-lo allongar-ge, tornar-se de mais em
mais saliente, e constituir finalmente a raiz nos vegelaes dicotyledoneos, on exhor-
rhizas. ‘ ‘
14. — Nos vegetaes monocolyledoneos, ou endorrhizas, a colleorhiza, de que
sio dotadas as sementes, prestando-se algumas vezes a uma distensdo considera-

vel, pode retardar mais ou menos a evoluedo dos tuberculos radiculares.
15 — A gemmula, caudex ascendenle, até entio reclusa e envolvida no, ou

nos cotyledones, ergue-se, allonga-se e ganha a superficie da terra, se por ventu-
l ra houver sido enterrada a semente; sens folliolos, outr'ora enrolados, juxta-

postos o perfeitamente conchegados, desdobrio-se e separio-se para constiluir

mais larde as primeiras folhas da pequena planta.
'} 16. — Quando o desenvolvimento do candex asecendente comeca abaixo do pon-
to de insercio dos cotyledones, estes sio igualmente transportados para fora do
s0lo (cotyl. epigéos) e pbdem em algumas sementes desenvolver-se e adelgacar-se
mesmo, revestindo os caracteres de verdadeiras [olhas (folhas seminaes); nas con-
dicdes opposlas os cotyledones niio surgem exteriormente, murchiio e desappare-
cem de todo (cotyl. hypogios).

17. — Uma vez substituido o candex descendente pela raiz, e o caudex ascen-
dente pelo caule, guarnecido das primeiras folhas, o germen vegelal tem realisa-
do sua tendencia natural a tornar-se uma nova planta, e cessdo portanto os phe- ‘
nomenos da germinacio.

(1) Em um grande nomero de vegetaes monocotyledoneos as sementes s3o doladas de um embryofego, es- L
pecie de operculo, que destaca-se do episperma na época da germinagfio para dar passagem ao embrydio. t
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SEGUNDO  PONTO.
SCIENCIAS MEDICAS.

3 & " ) 4 i ]
.‘Dm J‘(imml:-].}jmﬂ, MERD  COLORS, Aiﬂth‘li"ﬂr 31..13m:\.#hca, I.‘Itfrﬂucr.jhca ¢ lralawmento,
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1. — Hemoptysis (pnenmorrhagia, vomito de sangue, ele.) ¢ a molestia es-
sencialmente caracterisada pela expectoragio de uma quantidade mais on menos
consideravel de sangue. ,,

2.* — A hemoptysis ¢ essencial, ou symplomalicd. 3 A, con o2 » 232 ettt

== J." — Sio causas predisponentes desta molestia: a mocidade, a plethora, a
hereditariedade, o uso immoderado das bebidas aleoolicas, as prolissdes que
obrigio os individuos a manter habitualmente o peito inclinado sobre o veniren, Lo......
como as de allaiate, sapateiro, ele., ele., a suppressio do fluxo mmn'-'.LruaI,’&s PR s
molestias do coracio e dos grossos vasos. =

—— 4" — 50 causas occasionaes: os esforcos violenlos, o excesso de gritar, can- ﬁu"
lar, ¢ locar instrumentos (e sopro, as contusdes e feridas penetrantes do peito, Zee—ise
ainspiragio de vapores irritantes, e sobretudo a tuberculisacao, do pulmio. s e nT

{— 5. — A hemoplysis apresenta ordinariamente |11'ut'l|*nm3§atfxtﬁu:@'ﬁ?iﬂum“éﬁl G
ligeira dyspnéa, tosse secca, palpitagies, sentimento de oppressio e calor no pei- arce—es
to, horripilagoes, frieza das extremidades, gosto de sangue, ou ligeiramente sal-
gado. _"jn 7”‘!"'&#;1-.-14--—-_‘-'7:-'-&-— - f:;;.:...:' -

— 0." — A expectoraciio sanguinolenta tem lugar géfalmente durante num acees-
fn de ['j"ﬁsﬂ* E*EQE.'_J_“ 'quﬂnl,iil;ttlu de Sif“glfg’ﬁ%‘dhn']l%’gﬂs':gﬁm (que (: Ia_m;.ardﬂ
4 maneira dosjescarros mucosos fordinarios; ora 1o consideravel que o liquido
corre em borBotoes ndo so pela boca, como pelas fossas nazaes; nestas condicoes
uma grande anciedade precede e acompanha a expulsao dossangue.

7." — Se a hemorrhagia ¢ abundante, succede algumas vezes que a passagem
do sangue pelo pharynge provogque vomiluricies e mesmo vomilos: resulta neste
caso a mistura do sangue com as maleras contidas no estomago.

8.* — Pode ainda o sangue ser exhalado lentamente, e sem provocar losse,
chegar em pequena quantidade ao pharynge, donde ¢ expellido por um simples
movimento de expulgio.

‘( ~ 0. — As qualidades do sangue variio com a época de sna expulsio relati-7#» watie
vamente 4 época de sua exhalacio, on extrayasacao pos bronchios: elle ¢ verme- alnnl )z,
lho-escarlale e espumoso, se ﬂﬁaxhalnqﬂﬂ Mimmeﬂialamenla a expulsio:
vermelho-escuro, ou mesmo negro na hypothese contraria. = e cev@—anos

10. — Ordinariamente de 3 a 4 ongas, a quautidade de sangne expellido pode |

4
F] ) . - )
"J""i" “(? :d-l-l""..L o o = C’ﬁl .ﬁ"'l-u._.ﬂ...;..’ g'-"i'!.-#‘l.!\ulll- P “‘Tﬁn_—-?f__f-t_-'z:: -
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algumas vezes limitar-se a 3 on 4 escarros, misturados, ou niio com mucosidades,
¢ outras elevar-se a muitas libras no espaco de algumas horas somente.

11. — Na hemoplysis simples, ou essencial, os resultados obtidos pela per-
eussio do thorax sio de ordinario negativos, isto ¢, persiste a sonoridade habi-
tual. A escuta revela geralmente um eslerlor macoso de bolhas mui homidas ¢
volumosas, particularmente ao nivel da raiz dos bronchios; algumas vezes ha
simples diminuicio do murmurio respiratorio.

12. — A hemopltysis abundante di longar a phenomenos geraes, como $ejio
calafrios, pallidez, resfriamento, grande prostracio de forcas, suores [rios, syn-
copes, ete. Se o doente resiste, declara-se anemia, que perdura mais on menos.

13. — A marcha da molestia ¢ muoi variavel : na maioria dos casos observa-soe
0 seguinte: a expectoracdo, sanguinolenta e mais ou menos abundante durante
ﬂgunﬂs horas, decresce mais tarde, tornando-se muco-sanguinolenta, ou formada
de sangne escuro; e finalmente 3 ou 4 dias depois os escarros sio simplesmente
mucosos ; todavia persiste ainda a tosse, a dyspnéa e¢o calor no peito.

14 — Algumas vezes lem lugar nma hemoplysis consideravel, que cessa de-
finitivamente poucas horas depois; outras vezes ella persiste com intermittencias
de alguns dias, duranfe muilas semanas ¢ mesmo mezes.

15, — Quamln a hemoplysis ¢ supplementar, ou succedanea do luxo menstrual,
ella pode ser perfeitamente periodica, como este fluxo no estado [1|Hbl{}|ﬂ“lbﬂ
16. — Por excepeional pode esta Ilcmnuhagm fulminar por assim dizer ao

doente, quando a abundancia do sangue ¢ tal que produz a obstruccio completa
dos bronehios e da trachéa, e portanto a asphyxia.

17. — Muitos doentes sirio completamente, outros guardio nm estado de
saude ambiguo, e succumbem ordinariamente phiisicos.

18, — A losse, a dyspnéa, ele., junta ds qualidades do sangue, estabelecem o
diagnostico differencial da Ilemupl}’at&

19. — Da exploracio minuciosa do thorax pela percussio e a escuta, a par
dos commemorativos, e do exame do estado geral do doente, se poderd muilas
vezes inferir qual a forma da moleslia, se essencial, ou symptomalica.

J=—2(. — Na hemoplysis essencial o prognostico ¢ grave, ou nio, na razio da

m'ﬁm‘ ou menor perda sanguinea; na symptomatica o prﬂnnuahm ¢ Sl*il’l[ﬂ'ﬂ
grave. ;"M > i, @ € Dutn

— 21. & As sangriasgeraes e Imae? 0s revulsivos cutanen?as behulas refri-

5 gerantes, amdulaa rias, oun melhor gplatlas“’na medicamentos Elllht[ll].gﬂl‘ll‘.['; (ra-

K ergolina, digitalis, ete.) formido a therapeutica desta molestia. 3¢
22. — Na hemoptysis succedanea da menstruacio, convem niio supprimir di-
reclamente a hemorrhagia, mas sim tentar o0jes oujrestabelecimento da funecio,
y provocando uma fluxdo para o ulero.
‘c: e P wa BN T e gy
e g e gy —oroe oL
. :: r .r":._;'d-_‘:" -l'l-l"l-""i' - N-.-

tanhia, monegia, sulfato de ferro, tannino, ete.), os contro-estimulantes [nitro,
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TERCEIRO  PONTO.

SCIENCIAS CIRURGICAS.
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1." — Fractura ¢ a solucio de continnidade dos ossos produzida por uma vio-
lencia exterior, e algumas vezes pela contraccdo forte e exagerada dos musculos,
que nelles se inserem.

9.° — Sio symptomas principaes das fracturas 1 a deformidade, a crepitacio,
a mobilidade anormal, a tumefaccio, a dor, ¢ a perda de funccio do membro.

3." — A deformidade resulta do deslocamento dos fragmenlos osseos, e lhe ¢
proporeional. _

4" — 0 deslocamento pode produzir-se no sentido da direccdo, da circumle-
rencia e da espessura do 0ss0.

5. — Algumas vezes 0s fragmentos osseos cavalgdo um sobre o outro, e de-
termindo por este facto um encurtamento sensivel do membro.

6. — A conlraccdo muscular« & a causa principal do deslocamento nas
lracturas,

7. — A crepilacio ¢ o phenomeno particular, apreciavel ao tacto, e algumas
vezes ao ouvido, que resulta do attrito das superficies fracturadas asperas e ru-
gosas uma sobre a oulra.

8." — Nas fracluras comminulivas a crepitagio simula o roido produzido pelo
chocalhar de um secco de nozes.

0,* — Reconhece-se a mobilidade anormal tomando-se o membro acima ¢ abai-
x0 da supposta séde da fractura, para mové-lo alternativamente em sentido oppos-
to; desta manobra resultardd entre os fragmentos o0sseos movimenlos, cujo cen-
tro corresponderd precisamente ao ponto fractorado.

10. — A tumelaccio sobrevem primeiramente ao nivel da fractura, para esten-
der-se mais larde aos pontos visinhos em distancia mais ou menos consideravel ;
os tecidos, comprimidos, nio conservio a impressio do dedo.

11. — A dor se faz  sentir especialmente no ponto correspondente i side da
fractura; pouco pronunciada quando a parte se mantem em repouso e 0s mus-
culos em completo relaxamento, ella exacerba-se nas condiches oppostas.

12. — A perda de funccio tem lugar particularmente nas fracturas de o0ssos,
que, no estado physio-logico, supportio um peso consideravel, ou que servem
de ponto de apoio a fortes conlracedes musculares.

9 op
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13. — Muitas vezes a perda de funccio é apparente, e explica-se pela dor, que
produziriio quaesquer movimentos imprimidos ao membro fracturado.

14. — Sio signaes caracteristicos das fracturas : a deformidade, a crepilagio

e a mobilidade anormal: sio signaes equivocos: a tumefacedo, a dor e a perda
de funcgio do membro; o complexo desles ultimos apenas estabelece presump-
coes em favor da existencia das fracturas.

15. — Nos ossos longos capitula-se mais facilmente a fractura do corpo, do
que a dos pontos visinhos das extremidades articulares, que pode alids simular
numa luxacio.

16. — Para distinguir-se a fractura de uma luxacio, ha a considerar-se o se-
auinte : na fractura: 1°, a deformidade guarda uma certa distancia da articulacgio;
E!“, as saliencias osseas articulares mantém suas relacdes habitnaes; 3¢, ¢ sobre-
tudo ha mobilidade anormal, com persistencia dos movimentos physiologicos da
articulacio.

17. — A época mais favoravel para o diagnostico das fracluras ¢ a que suc-
cede immediatamente ao accidente; mais tarde, para chegar-se ao mesmo fim, ¢
mister ter em consideracdo a causa productora da lesiio relalivamente & resisten-
cia opposta pelﬂ 0880 sobre que ella actuou.

18. — K mui difficil, se ndo impossivel, reconhecer uma fractura antiga, ji
meio consolidada,




| QUARTO  PONTO.
| SCIENCIAS CIRURGICAS.

Operacao da fistula lacrimal.

DISSERATAGAOQ,
CONSIDERACOES PRELIMINARES.

ANATOMIA DO APPARELHO LACRIMAL.

Consta este apparelho da glandula lacrimal, dos pontos ¢ conductos lacrimaes,
do saceo lacrimal, ¢ do canal nazal.

Glandula lacrimal. — Orgio productor das lagrimas, a glandula lacrimal occu-
pa a fossa do mesmo nome, sila na parte superior, anterior ¢ externa da cavi-
dade orbitaria: ella é contigua superiormenle ao periosteo da orbita; ao globo do
olho e seu musculo recto externo inferiormente e por dentro; corresponde ante-
riormente ao rebordo orbilario, e emfim posteriormente ao tecido cellulo-adi-
poso, que forma a especie de coxim protector do globo ocular. Nove a dez con-
(uctos excretores della provenientes se vio abrir na face posterior da palpebra su-
perior.

Pondos lacrimaes. —Sio pequenas aberturas em numero de duoas, uma para cada
palpebra, formadas no centro de dous pequenos tuberculos conicos, que occupido
o ponto de unido dos 5/6 externos com o 1/6 interno do bordo livre das palpe-
Lras: volladas para traz e para [ora, a superior ¢ dirigida para baixo, e a inferior
para cima: esta ¢ em geral maior do que a primeira.

(s pontos lacrimaes formio os orificios externos dos

Conductos lacrimaes. — Ganaes capillares, igualmente em numero de dous, um
para cada palpebra, ¢ formados na espessura destes orgios. Quasi verlicaes
'a partir dos pontos lacrimaes), o superior para cima, e o inferior para baixo na
extensio de uma linha pouco mais ou menos, elles curvio-se depois em angulo
reclo e se dirigem : 0 1° para dentro e para baixo, e o 2° para deniro e para
cima ; convergindo assim um para o outro elles se enconlrio, e se vio terminar
por um orificio commum, ou por dous iselados, na parte anterior e externa do
sacco lacrimal. Obliqua no caso de afastamento das palpebras, a direccio destes
conductos se torna (uasi horizontal, quando ellas se approximio. Elles tém tres
a guatro linhas de comprimento sobre 1/4 a 1/2 linha de largura: o inferior é ge-
ralmente mais largo, e menos longo que o superior. Uma membrana mucosa,

V1/[h3
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prolongamento da conjuncliva, os revesle interiormente, bem como aos ponfos la-
Crimaes.

Saceo lacrimal. — Situado na goteira lacrimal, formada pelo 0ss0 unguis € a
apophyse ascendente do maxillar superior, o sacco lacrimal apresenta a forma de
um pequeno reservatorio oblongo, ligeiramente achatado de fora para dentro, e
continuo inferiormente com o canal nazal. Elle guarda as relacies seguintes: in-
ternamente com o unguis ¢ o tecido adiposo da orbita; externamente. com a ¢a-
runcula lacrimal e o angulo interno do olho ; posteriormente com o tendio reflec-
tido do musenlo orbicular das palpebras, e o musculo lacrimal (de Horner); anle-
riormente com o tendio directo do musculo orbicular, que cruza seu 1/3 on 1 4
superior somente; emfim, uma 3* divisao do tendio deste musculo, dita tendio
medio  ou superior, cobre o fundo do sacco lacrimal, constituindo nma relacio
superior. A porgio amlero-externa do sacco ¢ membranosa e constitnida por
uma expansio fibrosa do tendao directo do orbicular, mui densa e resistente; por
tecido cellulo-fibroso, ¢ finalmente por uma membrana mucosa, prolongamento
da pitoitaria (segundo Zinn), que forra todo o seu interior ; na porcio anlero-ex-
terna desla membrana se vé, ponco mais on menos ao nivel de sua parte média,
os orificios internos dos conductos lacrimaes. 0 sacco lacrimal tem, dimensies
approximadas, 6 linhas de comprimento e 3 a 4 de largura. Uma pequena val-
vula, ou prega da mucosa — semilunar, ou circular — occupa sua parte inferior
e 0 extrema do

Canal nazal. — Cylindroide, em geral um pouco estreito no meio de sua
allura, e continno superiormente com 0 sacco lacrimal, o canal nazal se estende
deste orgdo até o meato inferior da fossa nazal correspondente, dirigindo-se de
cima para baixo, e de dentro para fora, mas de modo a descrever uma ligeira
curva de convexidade anlero-externa. Duas porcdes, ou canaes concentricos o
compoem: nma externa, ossea, para a qual contribuem anteriormente a apophyse
ascendente do maxillar superior, posterior e internamente o unguis ¢ a lingneta da cor-
neta inferior, externamente a parede interna do seio maxillar; e oulra inlerna,
membranosa, cujos elementos sio : uma membrana mueosa, que o reveste inlerior-
mente, prolongamento da pituitaria, dotada de grande numero de cryplas muco-
sas, @ uma camada externa de tecilo cellulo-fibroso adherente & poreio ossea. A
abertura superior do canal nazal marca o ponto de fusio com o saceo lacrimal; 2
inferior, sita debaixo da cornefa inferior, é obliquamente disposta de modo a fi-
car voltada para baixo e para dentro, por isso que sua parede externa desce mais
que a interna; apresentando ordinariamente a forma de simples fenda, ella ¢ al-
gumas vezes oval, ou arredondada em consequencia da presenca de nma valvula
semilunar, ou eircular, formada por um ligeiro prolongamento da mucosa; nestas
cireumstancias ella ¢ quasi imperceptivel. 0 canal nazal tem G a8 linhas de
comprimento sobre 2 a3 de largura.

TUMOR E FISTULA LACRIMAL.

0 fumor e fistula lacrimal sio phases diversas do desenvolvimento de nma
mesma molestia, 0 1° ¢ caracterisado por um angmento de volume do sacco la-
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crimal, devido a accumulo de materias de diversa natareza em seuinterior. A 2°,
que constitue o modo de terminacio ordinario do 1°, consiste em uma abertura
ulcerada do  saeco, d'onde corre de tempos a tempos mma  mistura de pis e
lagrimas,

((AUSAS. — Sio de tres ordens: anflammalorias, constilueionaes e mecanicas,
As eontusdes, quemaduaras, feridas do sacco, a conjunetivite, ou corvza, que se
propaga a sen interior por continuidade do teeido, formio a 1%: {4 2* ge referem
a constituicio fraca, o temperamento lymphatico, os vicios syphilitico, escrophu-
loso ¢ escorbutlico; & 3° finalmente pertencem os estreitamentos, as obliteracoes
do eanal nazal, lesdes congenilas ou produzidas por corpos extranhios, por polypos
da fossa nazal ou do seio maxillar, ete., que comprimem e deformio o dito canal.

Syuproaas.— 0 carso da molestia pode ger distribuido em 4 periodos:

1" periodo, — I caracterisado por epiphora lanto mais pronunciada quanto
mais frio ¢ humido é o tempo: seecura da venta correspondente ao lado affectado,
¢ pela presenca de nm lumor circumseripto, indolente, sem mudanca de edr na
pelle, ocenpando o angulo interno do olho abaixo do tendio do orbicular das
palpelras : a pressio fa-lo desapparecer e produz refluxo de um liquido muco-
lacrimal ordinaviamente pelos pontos lacrimaes, raras vezes pelo nariz,

2 periedo.— A epiphora se pronuncia mais ; o tumor eresce e torna-se dolo-
roso; a pelle que o cobre envubece ; pela compressio se consegue ainda evacua-lo
dos liguidos contidos, que apresentio entio os carvacteres de nma mistura de
muco ¢ pus.

3¢ periodo.—- 0 tumor contintia a crescer, dando lagar a um sentimento de
tensiio ¢ plenitude; a epiphora ¢ consideravel. A inflammacio, que tem ganho
toda a espessura das paredes do tumor, se propaga ao arande angulo do olho,
as palpebras e glandolas da Meybomius, coja seerecio angmentada prodoz a
adhesio dos bordos livres daquelles orgios dorante o somno do doente. E' quasi
impossivel reduzir entio o tumor pela compressio, e obter a sahida dos liquidos
contidos pelos pontos lacrimaes ou pela fossa nazal, porguanto a inflammacio La
mvadido igualmente os conductos Jacrimaes e o canal nazal, além de que a con-
sistencia dos liquidos tem angmenltado,

A0 periodo.— A inflammacio progredindo, a pelle do tumor se torna livida, on
]Illlﬂ]]'ll'.‘:l ¢ sensivelmente III]UIE:‘H‘_‘M[H; as diores sio vivissimas: ha insomnid e um
ligeiro movimento febril. A reduecio do tumor pela compressio ¢ agora impos-
sivel, pois que tem elle attingido o maximo de distensio ; nestas condictes a ul-
ceraciio de suas paredes se estabelece, denunciando-se pela presenca de um ponto
branco amarellado em sua superficie ; finalmente a pelle cede nesse ponto, rom-
pe-se, ¢ as materias purulentas se escodo. Ordinariamente essa ruptura tem
lugar para diante, abaixo do tenddo do orbicular das palpebras ; mas excepeional-
mente pode ella operar-se para dentro da fossa nazal atravez do unguis (entio ca-
riado!, para baixo na bochecha, cle.

Ouando a perda de substancia nio ¢ consideravel, e a inflammacdo tem dimi-

nuido, ou mesmo cessado pelo facto do escoamento do pas, acerescendo a sup-
3
)



s e

pressio da causa productora do tumor lacrimal, a cicalrizacio da abertura anor-
mal pode estabelecer-se, ¢ seguir-se uma cura definitiva; se porcém fallhio taes
condicdes, ¢ ella impossivel, e a aberlura persiste, tornando-se o8 respeclivos
bordos dures e eallosos, banhados, como sdo, por uma mistura de pis e lagri-
mas, que nelles entretém uma irritacio quasi conslante. De entdo por diante as
desordens inflammatorias dos pontos visinhos diminuem e extinguem-se mesmo,
bem como a epiphora, porquanto o esgoto accidental, creado ds lagrimas atraviz
da aberlura anormal do saceo, oppde-se & reproduccio do tumor.

Tal ¢ o mecanismo da fistula lacrimal. Conyvém todavia notar que em geral
esta lesio wiio se estabielece tio promptamente como se deve deprehender da his-
loria symptomalica indicada; ao contrario, em regra geral a moleslia conserva-se
no 1° periodo muitos annos mesmo, antes de terminar pela fistula (como ordina-
riamente succede] de modo a seguir uma marcha inteiramente chronica; facto
que em parte so pode atlribuir ao cuidado que tém os doentes de reitera-
das vezes cvacuar o tumor lacrimal, tendo em vista prevenir sua dislensio
exagerada.

A carie do unguis, que pode estender-se ao maxillar superior, 4 corneta in-
ferior, ¢ ao ethmoide, complica algumas vezes a fistula lacrimal anliga, ou quando
ella se liga ds escrophulas ou & syphilis terciaria.

DiscNosTICO.— N grande maioria dos casos ¢ facil reconliecer a molestia em
questiio s o anchylops e wgilops dos anligos, que atlé certo ponto poderido simu-
la-la, serdo facilmenle reconhecidos, allendendo-se & ausencia pouct mais on
menos completa de perturbacdes funceionaes, que pelo contrario caraclerisio es-
sencialmente o tomor e fistula lacrimal.

ProexostTIco.— Salvo os casos raros de complicagiio, esta affeccdio, que nio
compromette a vida, nem mesino a savde geral do individuo, se pode gualificar
de benigna, embora constitia uma deformidade, uma molestia desagradavel.

TraTanENTO.— I medico, on cirurgico: o tratamento medico comprehende
meios geraes e locaes; aos primeiros se referem todas as preparacoes destinadas
a combater os vicios constitucionaes, origem primitiva da molestia, como a syphi-
lis e as escrophulas; o iodo, o mercurio, o ferro, a quina, ele., formio a baze
dessas preparacoes. 0s meios locaes compoem-se de emissoes sanguineas, mais
ou menos repetidas, applicacoes emollientes, fumigacdoes da mesma natureza pela
fossa nazal, fricedes sobre o tumor de pommadas de 1odureto de potassio, chumbo,
¢ mercurial, collyrios resolutivos mstillados entre as palpebras, vesicatorios ap-
plicados fis regides mastoideas; emfim, de cauterios ¢ mesmo sedenhos passados
na nuea; meios estes a que deve ser associado o uso interno de bebidas diluentes
e purgativos brandos, quandoa causa da molestia [Or simplesmente inflammatoria.

TRATAMENTO CIRURGICO.— Operacdo du fistula lacrimal.— Para que ordem ¢
clareza presida & exposicdo, em que ora vamos entrar, e que faz o objecto espe-
cial de nosso ponlo, estabeleceremos, a exemplo dos autores, 3 methodos lunda-
mentaes, que resamem todos os modos particulares de executar esta operacao,
queremos fallar da longa e variada serie dos processos operatorios Toje conhe-
cidos na sciencia; sio elles: 1°, wethodo de vestabelecimento das vias lacrimaes ;
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2", anethodo de formacao de we ooy v 37, methodo de destruigio das vias la-
arLRees.,

{° METHODO. — RESTABELECIMENTO DAS VIAS LACRIMAES.

O catheterismo e injeccies, a dilatacio e a caulerisacio sio os meios de que
dispie o cirargiio que se propie restanrar as vias lacrimaes,

CATHETERISMO E INJECCOES.

Comaquanto pertenca a Anel, cirurgido de Toulouse, a gloria de primeiro haver
empregado em sen paiz o methodo em questio como meio eurativo do tumor e
fistula lacrimal, todavia Bianchi e Signoreti, citados por Yelpeau, referem que ja
anteriorimente Stenon, Valsalva e Stall haviio tentado percorrer as vias lacrimaes
com hastes metallicas, finas e appropriadas ; pritica que parcce igualmente nao ter
sido desconhecida dos Arabes, que ao catheterismo e injeccoes se diz que juntavio
a COmpressiao.

Processo de Anel.— O apparelho instromental consta de eslyletes de prata
mui delgados e flexiveis, apresentando v botdo olivar e um dos extremos; e
uma seringa do mesmo metal, que pode conter 1 a 2 oncas de liquido, sendo
o pipo de dimensoes proporcionaes i exigonidade dos conductos lacrimaes. 08 li-
quidos empregados sio emollientes, tonicos, adstringentes ¢ mesmo cansticos.

0 doente deverd senlar-se em Ingar sufficientemente esclavecido, apoiando a
cabeea contra o peilo de um ajudante, que lixa-la-ha entre suas mios; ¢ o opera-
dor se collocard defronte delle de pé, ou sentado emnlugar mais elevado, tomando
o instramento com a mio opposta ao lado affeclado, se for ambidextro: e no caso
contrario, siluar-se-ha ora adiaunte, ora atraz do doente, conforme liver de operar
sobre o lado esquerdo, ou direito. A mesma posigio ¢ indicada para outros quaes-
(JuUer Processos.

Cathelerisma pelos pontos lacrimaes. — Depois de levantar a palpebra superior,
e yvoltar para fora o bordo livre da cartilagem tarsa, o operador applica o botio
olivar do estylete sobre o respectivo ponto lacrimal, perpendicularmente & super-
ficie da cartilagem; inclina depois a base do instrumento para cima e para fora
de modo a encaminhia-lo para dentro ¢ para baixo (precisamente na direccio do
condueto facrimal) ; quando tem elle attingido o grande angulo do ollio, eleva de
novo o extremo livee até pi-fo ao nivel da base do supereilio, deixando ao mesmo
tempo cahir gradualmente a palpebra; empurrando entio lenlamente o esiylete,
o rolando-o entre os dedos (lendo sempre o cuidado de recua-lo ao menor ols-
taculo para reintroduzi-lo em direccdo que lhe parecer mais conveniente), elle o
faz percorrer o sacco lacrimal ¢ o canal nazal, donde se escapio algumas golas de
sangue para a fossa nazal, o que, além do sentimento de tlitillagdo accusado pelo
doente, denuncia o exito feliz das manobras empregadas.

I preferivel o conducto lacrimal superior para o calheterismo, porque pela
elevacio da palpebra correspondente se modilica ou desfaz mesmo o angulo
que elle forma com o sacco, condiciio que favoreee muito a progressio do ins-
trumento, e que falha para o conducto lacrimal inferior.
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Injeccoes pelos pontos lacrimaes. — O operador tomando o corpo da seringa
entre os dedos madio e indicador, e introduzindo no annel do embolo o pol-
legar, abaixa a palpebra inferior, voltando para diante o bordo livre, ¢ insinua o
pipo no ponto lacrimal inferior na extensio de 2 a 3 linhas em vma direecio igual-
mente perpendicular a prineipio, ¢ depois de fora para dentro e de baixo para
cima: carregando enlio sobre o embolo, o lignido ¢ projectado ao interior do
saceo e do canal nazal, sahindo em gotlas pela fossa nazal correspondente, con-
forme o grao de obslructdo mais ou menos consideravel do conducto das lagri-
mas.

Anel preferia o ponto lacrimal inferior, porque, sendo mais facil deprimir e
manter a palpebra inferior, o operador procede com mais firmeza ¢ seguranca.

Cathelerismo ¢ dnjeccies pelas fossas nazaes, — Quando em 1713 Anel apre-
septava sen methodo de sondar e injectar as vias [acrimaes, occorren a Dianchi
a idéa de praticar essas operacoes levando os instrumentos de baixo para eima,
isto ¢, pelas fossas nazaes. Laforest, aproveitando a idea de Bianchi, depois de
repetidas experiencias sobre cadaveres, introduzio na pratica o processo, que va-
mos mencionar. '

Processo de Laforest.— O3 instrumentos ¢onsistem em sondas melallicas, cur-
vas em forma de areo, wmas massicas ¢ guarnecidas de um pavilhio, que possue
um annel lateral, destinado i lixacdo do instrumento ao lado do nariz, onlras
heas e abertas nos extremos; ¢ vma pequena seringa de pipo curvo e munido de
um burlete, que se addpta 4 abertura inferior das sondas Geas depois de intro-
duzidas, destinada s injeccoes.

0 operador faz chegar debaixo da corneta inferior uma sonda massica, inlro-
duzida na fossa nazal de dentro para fora e de baixo para cima, tendo a concavi-
dade voltada para baixo; produzindo um movimento de rotacio em torno do eixo,
elle volta o bico do instrumento para cima e para [ora, e abaixa entio o pavilhido,
de modo a colloca-lo na direccio de uma linha tirada entre o septo nazal ¢ o cen-
tro da orbita; por esta manobra elle faz a extremidade opposta gamhar o orilicio
inferior do canal nazal @& percorrer esla parte alé chegar ao sacco lacrimal, De-
moratda por aleum tempo, parlicularmente nos casos de estreitamento do canal
nazal, a sonda massica ¢ depois substituida por uma sonda dea introduozida segundo
as mesmas regras, a favor da qual se praticio as injeccoes, que devem durar de
3 a % mezes.

As sondas de Laforest fordo mais tarde modificadas por varios cirorgioes.
Gensoul as fez construir moldando-as pelo canal nazal ; Serre d'Uzés den ao ins-
trumento duas carvaturas; as de Pirondi sio metallicas no centro e de gomma
elastica nas extremidades; emfim o Sr. Verpillal emprega sondas ocas de gomma
elastica que elle introduz no canal nazal, conduzindo-as sobre um mandarino
metallico.

Apreciaedo. — Ao calheterismo pelo processo de Anel, ou de Laforest, se
ligdo na pratica inconvenientes, que certamente contrabalancio as vantagens, que
esperaviio obter estes eirurgioes. No processo de Anel, pretendendo desobstruir
0 canal nazal, o cirurgiio, ainda o mais habil, expoe-se a produzir excorigoes

V1/165,
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mais on menos extensas da mucosa, ou mesmo a crcar caminhos falsos, em con-
sequencia da angustia e sinnosidade das vias lacrimaes, cuja desobstruceio requer
o emprego de esforcos incompativeis com a tenuidade e flexibilidade proprias do
estylete do autor. Admittindo mesmo dque a passagem do instrumento se effec-
tuasse livee de qualquer accidente, & facil conceber que, retivado elle, a pequena
abertura obtida ndo lardaria a oblilerar-se, sendo mister insistir no emprego de
taes exploracdes, evidentemente intoleraveis para o doente. No catheterismo infe-
rior, ou pelo processo de Laforest, luta o cirurgido com grandes difficuldades e
perigos, porquanto, além dos espirros e titillagoes, que acompanhio necessaria-
mente a introduccio da sonda, pode ella dar Ingar a excoriagies da muocosa e &
fractura da corneta inferior, em virtude das dispogicdes anatomicas variaveis do
orificio inferior do canal nazal, segundo os individuos, quer no estado physiologi-
co, quer no estado de molestia. — As injeccies de Anel, comquanto isenplas dos
perigos, que accompanhdo o catheterismo, julgamos dever ser inteiramente inef-
ficazes como meio mecanico de desobstrucedo, porque a direecio sinuosa dos
conductos lacrimaes lende sobremodo a modificar a forca de projeccdo do liqui-
do, que alias deverd ser nulla, attendendo-ge ao diminuto calibre do pipo da se-
ringa, e ao cuidado e docura, que naturalmente convém ao cirurgiio guardar em
tio delicada operagio. Como no emtanto os liquidos injectados siio capazes por
sua accdo topica de combater o estado inflammatorio mais ou menos franco das
vias lacrimaes, quando opportunamente empregados, podem ellas ser proveilo-
sas debaixo deste ponto de vista, especialmente para os liquidos mais ou menos
cansticos, que ndo serio impunemente instillados entre as palpebras, como soe
acontecer para os que sdo simplesmente emollientes.

DILATACAO.

Com a dilatacdo tem o cirurgido em vista obler a ampliacdo do canal nazal,
empregando para esse fim corpos de natureza diversa, introduzidos quer pelas
aberturas naturaes, quer por uma aberfura accidental, d’onde dous methodos
differentes : 1+ dilatacao pelas vias naturaes; 2° dilatacdo por wma aberlura ac-
etdental ; este subdivide-se aindaem dous outros methodos, que sdo : 1° dilalacdo
temporaria por wma abertura accidental ; 2° dilatacio permanente por wmna aber-
tera accidental, conforme o corpo dilalante é conservado por algum tempo ou

para sempre.
DILATACAO PELAS VIAS NATURAES,

Os bellos successos obtidos pelo emprego da dilatacio contra os estreitamentos
da uretra, induzirdao Mejean, cirurgido de Montpellier, a lancar mio do presente
methodo, como devendo offerecer por analogia ignaes vantagens nos casos de
obliteracio das vias lacrimaes.

Processo de  Mejean.— Serve-se esle cirurgido de um estylete mui delgado,
tendo 6 a 7 pollegadas de comprimento, arredondado em uma extremidade, o
furado na outra para receber um fio de seda bastante longo. Com este instru-

mento atravessa elle as vias lacrimaes segundo os principios de Anel, até faze-lo
Ao
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chegar ao mealo inferior ; para extrahi-o, introduz na fossa nazal correspondente
uma tentacanula aberta na extremidade opposta ao pavilhio, em enjo rego pro-
cura receber a ponla do estylele, que [az depois escorregar para o buraco: tor-
cendo entdo a tentacannla, elle puxa-a para fora, trazendo ao mesmo lempo 0
estylete ¢ o fio; para habitnar o ponto lacrimal a0 contacto deste corpo, conser-
va-o 1 ou 2 dias sem mudar-lhe a posicio, e quando tem desapparecido, ou ao
menos abrandado a reaccio inlammatoria, que sobrevém logo depois de sua in-
troduccio, ata ao extremo inferior do fio wma mecha de algodio untada de ba-
silicio, e puxando pela porcio superior, faz subir a mecha para o canal nazal,
tendo préviamente o cuidado de goarnece-la inferiormente de uma ligadura des-
tinada A suaextraccio, e quese fixa ao ladodo nariz com uma pequena tira agglo-
tinativa no intervallo dos enralivos ; a porcio superior do fio condnctor ¢ enro-
lada e presa & cabeca do doenle, Mejean mudava diartamente a mecha, augmen-
tando-lhe de tempos a temipos a espessura, ¢ persistia em sua applicacio durante
2, 3 a b6 mezes, até que percorresse ella livremente o canal nazal e fosse extincla
toda a suppuracio.

No processo de Mejean vi-se o cirurgiio extremamente embaragado para obter
a extracedo do estylete, que muitas vezes ¢ impossivel, quando mesmo se em-
preguem para esse fim todos 0s recursos da mais extensa e consummada pritica.
Para remover tal difficnldade fordo propostos os processos seguintes:

Processo de Palluci.— Palluci faz chegar ao meato inferior, do mesmo modo
que Mejean, uma sonda dea de ouro, delicada e flexivel, por enjo interior con-
duz wma corda de tripa, que o doente deve expellic para fora da fossa nazal,
produzindo  largas expiracoes, ou assuando-se; por esta corda se faz subir o fio
conductor da mecha de Mejean. Parece evidenle que Palluei complicou e ndo sim-
plificou 0 proeesso de Mejean.

Processo de Cabonis.— Cabanis, cirurgido de Genova, fez constrair wm ins-
trumento composto de duas placas moveis uma sobre a outra, tendo 8 a 10 linhas
de comprimento sobre 6 de largura; a superior ¢ traspassada em loda a sna ex-
tensio de pequenos orificios, dispostos em suleos longitudinaes e profundos; a
inferior apresenta os mesmos orificios, que porém nao atravessio loda sua es-
pessura, ¢ se correspondem com os da primeira, quando juslamente applicadas
oma sobre a outra. Introduzindo na fossa nazal o seu instromento, por movi-
mentos habilmente executados, recebia elle a ponta do estylete de Mejean em nm
dos buracos das placas reunidas, que afastava logo uma da outra, fazendo-lhes
perder o parallelismo e reter com seguranca o estylete ; retirado este, atava ao fio
uma sonda Oeca, detgada, envolvida em uma pellicula, em lugar da mecha de
Mejean, proseguindo no tratamento segundo o$ preceitos deste cirurgiio, e fa-
zendo algumas vezes injeccoes como Laforest. Comquanto engenhoso o instru-
mento do Sr. Cabanis, nos parece que ainda assim ndo deverd ser facil mano-
bra=lo, attenta a sua forma e as disposicoes variaveis da fossa nazal, relativas i
corneta inferior e ao orificio correspondente do canal nazal.

Processo de Guerin. — Guerin de Lyon, observando que a demora do fio de
Mejeanno conducto lacrimal superior produz muilas vezes excoriagoes e mesmo
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paralysias deste orgdo, aconselha que se faca sabir alé este ponto a tenta do ci-
rurgiio de Montpellier, e que no processo do mesmo cirurgiao se faca a extracedo
do estylete mediante uma erigna romba, opinido igualmente abracada pelo Sr.
Desgranges.

Processo de Care.—Esle cirurgiio faz passar de baixo para cima, ou vice-versa,
com os instrumentos de Mejean, uma mecha de 3 a 6 fios de seda. destinada a
dilatar suflicientemente os pontos e conduelos lacrimaes.

0 5r. Velpean diz gque a mecha de Care deforma e paralysa estas paries, sem
obrar directamente sobre o ponto affectado dosorgios queella alravessa; incon-
venientes, que elle faz pouco mais on menos exlensivos ao processo pre-
cedente.

Apreciagiao. — Confrontando a somma  dos inconvenientes do methodo de Me-
jean, os que lhe sio peculiares, e os que resultio da contribui¢io, que lhe presta
0 catheterismo de Anel, com a unica vantagem da desnecessidade de recorrer ao
emprego do ferro cortante, somos levados a rejeita-lo abgolutamente, quando alids
contra ¢lle militio numerosos insuccessos, se prestarmos (¢ i autoridade dos
professores Velpean, Vidal (de Cassig) e oulros.

l P DILATACAO POR UMA ABERTURA ACCIDENTAL.

Fundado por J. L. Petit, este methodo forma ainda hoje a base dos mellhores
y processos emprehendidos para aoperacio da fistula lacrimal. Notando a inefficacia
dos methodos de Anel e de Mejean, entendeu  Petit que para desobstroir e dilatar
convenienlemente o canal nazal (séde habitual das lesdes productoras do tumor e
fistula lacrimal), era mister obrar direcla e livremente sobre este orgio, mas de
maneira que fossem poupados os pontos ¢ conductos lacrimaes, tio delicados e
Ll sensivels ao contacto dos corpos extranhos; lembron-se entio de introduzir o
corpo dilatante por uma abertura praticada no saceo lacrimal, e conserva=lo até
que o perfeito restabelecimento do enrso das lagrimas attestasse sua desnecessi-
dade. Antes de descrever o processo de Petit, que ja esbogimos, lembraremos a
. subdivisio posleriormeute estabelecida, relativa ao methodo em questio: dilala-
o lemporarie por wia ahertura accidental, e dilalacao permanenle por wmea aber-
tura accidental. K & primeira que pertence o processo de Peiit, e innumeros
outros modificando-o mais on menos no intuito de evitar os inconvenienles, que
na prafica o accompanhiio, e que a sen lempo apontaremos.

- DILATAGAD TEMPORARIA. Processo de Petit. — Um bisturi recto de lami-
na estreita, uma lentacanula e uma tenta, ou pequena vela de céra conica, for-
mio o apparelho instrumental. Um ajudante, situado por detraz do doente, lhe
fixa a cabeca e distende o angulo ocalar externo, de modo a fazer sobresahir o
tenddo directo do orbicular das palpebras; o operador explora o espago compre-
headido entre o rebordo orbitario e o referido tendfio, e tomando o bisturi em
primeira posicdo, com a ponta dirigida para o unguis, ¢ o cabo para a lempora
de maneira a cruzar mui obliquamente o supercilio, pratica naquelle espaco uma

~ incisdo de 7 a8 linhas para baixo e para dentro, a partir do tendio directo, e logo

- que temaberto a parede antevior do sacco, descrevendo com o cabo do instru-
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mento wmn arco de circulo para cima e para deniro até formar angulo recio com
a arcada superciliar, carrega ao mesmo lempo sobre a ponta, que vai fixar-se no
canal nazal; pela lamina do bisturi escorrega a tentacanula, a favor da qual des-
obstrue o canal nazal, servindo-se depois do respectivo rego para conduzir a ve-
la conica de cera com a base voltada para cima, ¢ préviamente guarnecida de um
fio, que deverd prender-se i cabeca do doente Esta vela é diariamente renovada
ou simplesmeate lavada e restubelecida no canal até eessar lodo o vestigio de sup-
puracio neste orgido, para o que sio necessarios de 2 a 6 mezes. Mais tarde, que-
rendo aperfeicoar seu processo, lembrou-se Petit de modificar o bisturi, fazendo-o
construir de modo que apresenlasse em cada face (para poder operar de ambos
0s lados) um rego destinado a guiar a tentacanula, ou melhor um estylete
rombo.

Vejamos agora osinconvenienles ligados & execucio desle processo: 1°, nio po-
dendo resguardar a parede posterior do sacco, expie-se o operador a lesi-[a
durante a mecisdo da parede opposta; 2°, a introduccio repetida da vela acaba
por produzir no grande angulo ocnlar uma uleera de bordos vollados para den-
iro, seguida Jde uma cicalriz rugosa, ¢ mui deprimida; 3°, a forma conica da vela
faz que obre ella antes sobre partes sjas, do que doentes; 4=, finalmente, pela ir-
ritacio constante e inflammacdes repetidas dos labios da ferida, perdendo toda a
lendencia a cicatrizar-se, pode ella transformar-se em nma verdadeira fistula la-
erimal de bordos duoros e callosos. Sobejio portanto razies ponderosas para que
fosse o processo de Pelit amplamente modificado, como passamos a demonstrar.

Processo de Monre. — Para evilar o primeiro dos accidentes assignados ao pro-
cesso precedente, introdnz o cirurgido escossez pelo ponto lacrimal inferior ate
chegar ao sacco uma pequena sonda, que entrega depois a um ajudante ; este a
encosta contra a parede anterior do sacco, de manpeira a produzir um relevo, (que
sirva de guia a uma pequena incisdo; obtida esta, o operador com uma lesoura
prolonga-a superiormente, e pela abertura introduz uma especie de sovéla, com
a qual desobstrue o canal nazal, onde colloca depois uma tenta de fios, ou de
corda de tripa, em lugar da vela de cera de Petit. — A quasi impossibilidade
de empregar a sonda protectora, a seccio por assim dizer inevitavel do tenddo
directo do orbicolar,”e a formacio possivel de caminhos falsos pelo emprego da
sovéla deixdo o processo de Monro muito dquem do processo precedente.

Processo de Lecal,— Combinando os processos de Petit e Mejean, este cirurgiio
abre o sacco, e pela abertura leva ao canal nazal uma mecha de algodio, ou fios
de seda, servindo-se para esse fim de uma vela delgada, de uma corda de tripa,
ou do estylete de Mejean. A mecha, ou sedenho de Lecat pdde ainda produzir o
reviramento dos bordos da ferida, sendo que parasua introducedo encontra o ci-
rurgido as mesmas difliculdades que no processo de Mejean.

Processo de Pouteau. — Aguardando o estado de plenitude do sacco lacri-
mal, leva Pouteau pela face interna das palpebras um histuri de lamina estreita
ou melhor uma lanceta de folha acanallada, com a qual abre o sacco, incisando
0s tecidos entre a caruncula lacrimal e a por¢do recta do borde palpebral in-
ferior; pelo rego dalanceta faz passar uma sonda, que conduz ao canal nazal a




alils

— Y e

mecha de Leeat, segundo os preceitos de Mejean. Depois de haver lentado inulti-
mente o methodo do cirurgido de Montpellier, aventuron-se Pouteaun a proceder
como deixamos indicado, no receio de  commeller um erime de lesa-formosura
em uma senhora por demais ciosa de sua belleza; como mui provavelmenie de-
veria snceeder, se adoptasse elle os preceitos de Petit. Comdquanto segunido de
successo, lendo apenas produzido uma ligeira ecchymose, segundo refere o aulor,
poucd ou nenhuma aceitacio merecen o processo de Pouteau, cujas difficulda-
des e perigos sio por assim dizer inlnitivos,

Processo de Richter.— Egperando como Poulean o esltado de replecio do saceo,
este cirurgido pratica na parede anterior wma pequena ineisio, que prolonga de-
pois com tesourag como Mouro; pela abertura faz passar uma corda de tripa,
com a qual desobstrne e dilata depois o canal nazal, conservando-a durante 2
a 6 mezes, tendo porém o cuidado de limpa-la muitas vezes.— Richler expde-se
naturalmente a cortar o tenddo direclo do orbicular, uma vez que procede 4 ma-
neira do cirnrgiio escossez.

Processo de Canolle. — Canolle introdnz pela abertura fistulosa do sacco a
corda ma (de rabeca) untada de nma substancia oleosa, ¢ busca fazé-la chegar &
fossa nazal; ganhando esta parte, continta ella a trajectar pelo assoalho da fossa
nazal, ¢ contorneando o véo do paladar val apparecer no pharynge; pela boca do
doente leva o cirurgido uma pinea, com a quoal extrahe a corda: introduzindo
enldo pela mesma fossa nazal nma vela delgada até chegar ignalmente ao pharyn-
ae, retira-a do mesmno modo pela boca; atando-a no extremo da primeira, elle
puxa pela porcio nazal da vela, que ¢ retirada pela venta irazendo comsigo a
corda, e termina a operacio atando & extremidade inférior desta um fio, que con-
dnz para o canal nazal a mecha de Mejean.

Processo de Desault. — Desaull faz no saceo uma incisido de 2 a 3 linhas sémen-
te. ¢ pela abertura introduz wma sonda, com a qual desobstrue o canal nazal;
retira depois a sonda, ¢ em sen logar faz passar um eslylete; sobre este vconduz
uma canula, pela qual, depois de ignalmente retivado o estylete, faz descer um
fio, que o doente lanca fora da fossa nazal assoando-se; proseguindo no resto da
operacio segundo os preceitos de Mejean.

Pretendendo aplanar todas as diffienldades dos proeessos precedentes, foi Desaunlt
bastante infeliz, pois como judiciosamente diz o Sr. Vidal (de Cassis) toda a sna
gloria consiste em havié-las augmentado quando langa mio de um apparelho ins-
trumental tdo complicado. Nio lhe faltirio comiudo admiradores, ¢ para prova-lo
vamos apresentar algumas modificacdes mais ou menos engenhosas, de que foi
objeclo seu processo na parte relativa 4 expulsio do fio.

Modificacdo de Boyer, — Para fazer descer com mais seguranca o fio pelo in-
terior da cannla de Desanll, serve-se Boyer de um estylete bifurcado inferior-
menle; chegando ao extremo inferior do canal nazal, elle busca extrahi-lo com
ama pequena erigna, ou pinga ordinaria, ¢ se o ndo congegne, aconselha que se
facio injeccoes pela abertura superior da cantla.
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Modificacio de Giraull. — Esle cirnrgido emprega em logar da canula de De-
sault, oma outra de sua mvencio, curvada para diante, e cortada obhquamente
em sua extremidade inferior, de maneira que depois de introduzida no canal nazal,
a abertura correspondente fica exactamente voltada para a abertura anterior da
fossa nazal, disposicio que deve favorecer a sahida do fio.

Modificacao de Bichal, — Dichat faz descer pela canula de Desault um fio de
chumbo mui delicado e flexivel, que voltando-se sobre si mesmo fica embaracado
debaixo da corneta inferior: entiio é facil extrahi-lo a favor de nma erigna.

Modificagdao de Pamard ¢ (iraud, — Estes praticos fazem passar pela cannla
de Desault uma hasle metallica, elastica, semelhante & molla  de um relogio,
gnarnecidade um botdo em wma extremidade, e furada na outra para conduzir o
fio: chegada abaixo da cornela inferior ella desdobra-se e sahe pela fossa nazal.
ou vai de encontro ao lobulo do nariz, donde facilmente ¢ extrahida com uma
pinca ordinaria, on mesmo com os dedos do cirurgido.

Modificacio de Fournier de Lempde.— Atando um grao de chombo & extre-
midade do fio, corre este promptamente pelo interior da canula de Desanll, e es-
capa-se da fossa nazal por sen proprio peso, [azendo-se o doento inclinar a ca-
beca para diante.

Processo de Janson.— Janson incisa o saceo, desobstrue o canal nazal com uma
sonda acanallada, e pelo interior desta [az passar uma corda de tripa, cujo extre-
mo inferior extrahe pela fossa nazal mediante nma erigna romba; depois de con-
serva-la 2 ou 3 dias, della se serve para conduzir de baixo para cima o sedenho
de Lecat.

Processo de Jowrdain.— X imitacio de Pouteau, aconselha Jourdam que se¢
abra largamente o sacco lacrimal por detraz da comissura interna das palpebras
¢ por dentro da caruncula, expondo-se deste modo a ferir o extremo interno dos
conductos lacrimaes, e a cortar o musculo de Horner.

Processo de Jurine (de Genova) . —Serve-se este cirurgiao de nma canula de
sua invencio, que ¢ de ouro, ou prata, ligeiramente curva, sendo um dos exlre-
mos de aco semelhante & ponta de um trocate, e o oufrn aberto; atravessando
com este instrumento armado do compelente mandaring a parede externa do
saceo um ponco abaixo do tendio do orbicular, Jorine forca-o a percorrer o canal
nazal e chegar ao meato inferior; retira entio o mandarino, ¢ pelaabertura supe-
rior solta a mola elastica de Pamard e Girand, que deverd escapar-se para fora
da fossa nazal por um orificio anterior da canula proximo da ponta, procedendo
em tudo mais segundo os preceitos de Mejean.—As unicas vanlagens deste pro-
cesso, que consistem em poder o cirurgiio operar com toda a promplidio, e evi-
tar o mais possivel a deformidade de uma cicatriz sobre o grande angulo ocular,
sio amplamente compensadas pelo risco que corre elle de lesar profundamente o
canal nazal, produzindo caminhos falsos, ou descollamentos extensos da muocosa.

Processo de Manec.— Esle cirargido fez construir uma sonda armada de um
dardo, com o qual atravessa a parede anterior do sacco de dentro para fora, de-
pois de introduzir a sonda no canal nazal de baixo para cima, como no cathelerismo
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de Laforest: na ponta do dardo, que ¢ munida de numa abertura, passa elle um
fio, que, descendo pelo canal nazal, quando se retira o instrumento em sentido
inverso, serve de conductor @ mecha de Mejean.— 0 instrumento de Manec seria
’ ) merecedor de todos 08 encoming, se, para maneja-lo, nao houvesse o cirurgido
de recorrer ao processo de Laforest.
Processo de Morel Lavallée.— Depois de abrir o sacco segundo o processo or-
p- dinario, este cirurgiio faz passar pelo canal nazal até chegar ao meato inferior um
estylete  eurvo, bifurcado inferiormente, que condnz um fio distendido & ma-
: neira de corda de flecha ; levando entio pela fossa nazal uma pinca, ou melhor
uma erigna, toma elle facilmente o fio, que extrahe para finalmente fazer subir a
mecha de Leeat.

Processo de Nelaton.— Em nada differe do de Canolle, a ndo ser que em lugar
da corda de tripa serve-se Nelaton de uma vela delgada, como a que empregava
aquelle cirurgido para a segunda parte do sen processo.

Processo de Scarpa.— Emquanto na Franca prevaleciio ainda as idéas de Me-

jean, era o methodo de Petit favoravelmente acolhido na Inglaterra, Allemanha e
Italia, onde praticos abalisados niao poupavao esfor¢os para aperfeicoa-lo. 0 habil
professor de Pavia foi quem mais soube angariar admiradores ¢ proselytos, pro-
ponde o emprego dos eylindros de chumbo, hoje conhecidos pelo nome de pregos
de Searpa, em substituigio da vela de céra de Pelit.
: Depois de haver incisado o saceo, e limpado sua superficie interna com  bolas
ou mechas de fios untadas Jde uma substancia escarotica, Scarpa introduzia no
canal nazal um dos sens eylindros de chambo, conico, delgado e flexivel, termi-
nando superiormente por uma especie de cabeca achatada e ligeiramente inclinada
para baixo, de maneira a adaplar-se a forma do grande angulo do olho. 0 uso
deste cyilndro era entretido durante 8 a 10 mezes, devendo porém ser extrahido
1 a 2 vezes por semana, convenicntemente lavado e depois reapplicado.— O pro-
cesso de Scarpa, garantido por numerosos successos, que diz elle ter colhido na
pratica, nio pode comtudo estar completamente a coberto dos inconvenientes do
processo ordinario, pois que tem com elle a maior analogia: tal ¢ aopiniio profes-
sada por autoridades respeitaveis, e que longe estamos de impugnar.

A exemplo de Scarpa, 08 Srs. Dubois e Bourgon de Paris, dilatio o canal nazal
com um cone de chumbo, cuja extremidade superior € curvada em forma de gan-
¢ho, e ndo achalada como a do cirnrgido italiano.

> Ware, de Inglaterra, serve-se de um cylindro de prata mui semellhiante ao de
] Searpa, que, segundo elle, conduz as lagrimas para o nariz por uma especie de

atlraceio.

0 Sr. Larrey emprega um pedaco de corda de tripa de 3 a 6 linhas de com-
primento, guarnecido superiormente de um disco, ou placa de tafetd cor de carne,
enjo todo simula perfeitamente a velinha de uma lamparina.

Processo de Beer.— Beer serve-se para dilalar o canal nazal das cordas de tripa

. graduadas. Depois de abrir o sacco, toma a corda mi de rabeca, embebida em
uma substancia oleosa, que introduz de cima para baixo até salir pela fossa na-
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zal; prende a cabeca do deenle a poredo superior, e sobre a ferida applica uma
hola de fios, que cobre com um pedaco de taleta inglez: no dia sexninte, levan-
tando o apparelho de curativo, injecta no saceo e no canal nazal um collyrio deter-
sivo, que descendo ao longo da corda.  deve expellir as mucosidades que a ecir-
cumdio ; puxa depois pelo extremo inferior, ¢ faz substituir 4 1* uma 2° percio,
ale que seja esgolada a corda md, procedendo 1odos os dias do mesmo modo. Beer
verifica entdo o grao de permeabilidade do eanal nazal praticando uma injeccao de
liquido eolorido pela abertura do sacco; se lhe parece sulficiente, passa a empre-
gar a corda 4, e finalmente a corda o4, seguindo sempre 02 MeSmMos preceitos
(que para a primeira ; o liquido injectado percorrerd livremente o canal nazal nesta
época, sendo entio desnecessario proseguir no tratamento; no caso contrario, re-
correr-se-ha de nove ao nso da corda ré.  Em alguns casos especiaes Beer mo-
Ihava as cordas em tintura d’opio, on as untava com unenento citrino, e injectava
no canal nazal uma solucao de salfato de cobre, ou om collyrio de sublimado
eorrosivo, tendo em vista modificar o vitalidade da mucosa inflammada, ou endu-
recida. — As cordas de tripa 8o corpos flexiveis, e susceptiveis de dilatar-se pelo
contacto e embebicio dos Muidos lacrimaes, e pois eslio no caso de obler nma
dilatagiio lenta e gradual do canal nazal, como pretendia Deer; verdade seja que
0 uso prolongado destes corpos provoca as mais das vezes reaccdes inflammalto-
rias, que foredo o eirurgiio a suspender por entio todo o tralamento; e como ¢
uma condiedo essencial nesta, como em lodas as modificacies do processo pri-
mitivo, insistir no emprego dos corpos dilatantes durante um longo espaco de
tempo, condigdo sine gua ¢ mais que provavel a reincidencia da molestia, con-
tebe-se quio longo ¢ incommodalivo deve ser para o doente um (ratamento ba-
seado nos principios deste pratico.

Modificaciio de Jajer.— Jeejer serve-se para dilatar o canal nazal de velas de
marfim flexiveis, preparadas com umacido mineral; corpos, que sio tambem di-
lntaveis pelo contacto das lagrimas como as cordas de tripn, mas que tém sobre
estas a vantagem de poder ser graduados & vonlade.

Processo de Desmarres. — O Sr. Desmarres comeca por dilatar o canal nazal
como no processo de Beer, e langa mio depois dos pregos de Scarpa, que gradia
igualmente.

Combinando desta maneira os principios de Deer com os de Scarpa, o Sr. Des-
marres nao pode em nosso enlender (er oulra pretencio que ndo seja ade preve-
nir com certeza qualquer reincidencia da molestia, e portanto seu modo de pro-
ceder, nada seductor pelo lado da simplicidade e da presteza, nos parece comtudo
0 mais seguro e razoavel quanto ao fim que tem em vista o cirurgiio gquando
recorre ao methodo de Petit.

APRECIACRO. —A dilatacdo temporaria por wma abertura accidental, coinquan-
lo susceplivel de obter curas definitivas do (tumor e fistula lacrimal, é todavia
um meio de tralamento, que justamente se pode qualificar de excessivamente
longo, penivel ¢ doloroso para o doente, e capaz algumas vezes de aggravar sen
mal creando realmente uma abertura fistulosa, que ella devéra pelo contrario
evitar.
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IHLATACAO PERMANENTE.—Pondo de parte as reclamacdes de (7. Pellier, e adop-
tando como a mais correnle na sciencia a opiniao que attribue a Fonbert a imiciativa
e prioridade do emprego deste methodo, nem por isso deixaremos de concordar
com a maioria dos cirurgines do seculo actoal, que a Dupuytren cahe a honra de o
haver rehabilitado, levantando-o do deseredito e abandono, em que jazia, provavel-
mente em consequencia da defeituosa construcedo do instraomento de Foubert ; nio
faltando mesmo quem o quizesse dar por sen verdadeiro inventor, tal foi a modi-
ficacdo e aperfeicoamento, qoe das mios de Dupuytren receben esse instirnmenlo.

Processo de Dupuytren.— De tres pecas consta o apparelho instromental : 19, om
bisturi recto de lamina estreita e ponteaguda; 2% uma canula de ouro, ou prata,
conica, ligeiramente curva, gonarnecida na base de um burlete exterior, circular ¢
arredondado,  econcavo por dentro e terminado no apice em forma de aparo de
penna o lado de sua concavidade; 3%, de um conductor, ou mandarino, instru-
mento composto de duas hastes de aco nnidas em angulo recto, uma menor, des-
tinada a ser introduzida na canula, apresentando um relevo eircular logo abaixo
do ponto de unido com a oulm, que, mais longa e achatada & maneira de espa-
tula, deve servir de cabo.

Manual operatorio. — Depois de incisar o saceo e fixar o bisturi no canal
nazal como no processo de Petit, o operador passa-o para a oulra mio, ¢ 0 en-
costa contra o bordo posterior da ferida, e maneira que, afastado do oulro,
fique ella entre-aberta; tomando entio o mandarino armado da canula, introiduz
esta no canal nazal, conduzindo-a pela face anterior do bistori;  retiva depois
este, e contintia a empurrar a canula ate que desappareca sea burlete superior;
extrahe tambem por sua vez o mandarino, ¢ para verificar o exito da operaciio,
manda ao doente produzir fortes expiracies com a boca ¢ o nariz lapados, sendo
certo que a eanula occupard realmente o canal nazal, se pela abertura o saceo
sahirem além de goulas de sangue bolhas de ar; renne entio os labios da ferida
com um pedaco de tafeth gommado. E' raro que a cicalvizacio nio se opere em
24 horas, eo doente pode desde logo entregar-se 4s suas occupacoes habituaes,

Prevendo a possibilidade do deslocamento da canula, Duapuytren fez construir
um segundo mandarino, destinado 4 sua extraceio, composto igualmente de doas
hastes unidas em angulo reclo, sendo porém a pequena fendida em duas metades
clasticas, comechegadas por um anncl corvedio, e terminadas inferiormente em
[orma e ercchet, isto ¢, voltudas na ponta para [ora em angulo recto. Aberto de
novo o sacco, o operador introduz na canula o instrumento fechado; o annel cor-
redio, ficando retido contra a sua borda saperior, as duas metades elasticas alas-
tio-se logo que lém excedido o extremo inferior, ¢ basta entao retira-lo para que
as duas saliencias, ou dentes do mandarino, adaptando-se & concavidade do hurlete
da canula, possa esta ser prompia ¢ seguramente extrahida.

Para o mesmo fim pode o operador servir-se de outros insteumentos, como
sejiio 1 0 gancho de Gloguel, especie de haste de aco, ligeiramente curva, lermi-
nando & maneira de anzol, ¢ a pinca de pressio continua de Charriere, cujos
dentes sio curvos e asperos por fora. O Sr. Velpeau serve-se de ama pequena
pinca ordinaria,
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Como suceediérad de Foubert, foi por sua vez a canula de Dupuytren, objecto de
modificacoes, entre as quaes se contio algumas particularmente dignas de mencio.

Brachet, de Lyon, fez construir a canula dando-Ihe dous burletes, um em cada
extremo, para prevenir quer sua ascencdo, quer sua quéda nas fossas nazaes.
Van Onsenoort imaginou wma canula crivada de orilicios lateraes, por onde pe-
netrando a mucosa, deve o instrumento immobilizar-se perfeitamente. Bourjot de
Saint Milaire serve-se de doas canulas concenlricas, para, no caso de obstruccio,
extrahir a interna deixando a outra. Augnsto Berard dew & sua grandes pro-
porcies, moldando-a pelo canal nazal. Grenier emprega uma especie de tubo
elastico, que comprime para introduziv no canal nazal, onde, dilatando-se, fica
fixado. Emfim o Sr. Lenoir fez construir uma eanula de platina terminada infe-
riormente por tres valvulas, que, approximadas mediante nm mandarino especial,
para ser facilmente introduzlda, afastio-se immediatamente depois por sua pro-
pria elasticidade e fixdo perfeitamente o instrumento.

Addiceao ao processo de Dupuytren pelo Sv. Dy, Borges Monleiro.— Para evilar
qualquer desvio durante a introduecio da canula, especialmente nos casos de es-
treitamento consideravel do canal nazal, aconselha o nosso illustrado professor
que seja ella conduzida sobre um estylete delgado e flexivel, introduozido pela fossa
nazal, ate sahir um pouco pela ferida do sacco. Lste preceito ¢ igualimente se-
guido pelo Sr. Sedillot de Strashourg.

Apreciagdo, — Nao negando que algnns accidenfes possdo acompanhar na
pratica ao processo de Dupuylren, nunca opinaremos entretanto com Demours,
Boyer, Carron da Villards e muitos outros, que o proserevem, dando preferencia
a0 methodo de Petit, andados em que a canula, obrando como corpo extranho,
di lngar a inflammacdes erysipelatosas, phlegmoes, abeessos, ete., do grande
angulo do olho, desloca-se muilas vezes, oblitera-se ontras por agglomeracio de
mucosidades, rapé, ele., em sua cavidade, e quelinalmente durante sna inlroduc-
¢ido pode desviar-se do canal nazal e produzir caminhos [alsos; essas accusa-
coes, repetimo-lo, comeaguanto nio sejio destituidas de fundamento, sio certa-
mente exageradas, e antes filhas da md vontade do que da verdade ; pois nio
possue o operador em sua pericia e habilidade (sobre que nio fazemos questio),
nos meios antiphlogisticos ¢ nos bellos instrumentos para a extraccio da canula
nma garantia certa do successo immedialo, como ulterior da operacio?  Dizemos
ulterior, referindo-nos ao deslocamento e oblileracio da canula, unicos inconve—
nientes que lhe sejio especiaes, porquanto, a observacio tendo demonstrado que
taes accidentes sobrevém na generalidade dos casos em épocas muito  posterio-
res 4 sua introduecdo, € evidente que nma verdadeira dilatagio do canal nazal ja
tem podido estabelecer-se, bastando entio ao operador abrir de novo o sacco e
operar a extraccio da canula, para que tndo volte a sen estado normal, como se
tivesse elle procedido pelo methodo de Petit, salvo a intencio, mas com a vanta-
gem de poupar ao doente o desgosto ¢ incommodo de um curativo quotidiano
durante 6 mezes a 1 anno. Emfim Dupuytren, oppondo i critica e malevolas cen-
suras de seus adversarios a melhor arma, de (ue soem servir-se 0s campeoes
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desta ordem, isto ¢, dando-se ao trabalbo de formular estalisticas exaclas, das
quaes se deduz que sobre 20 casos de lumor e fistula lacrimal, 16 oblém uma
enra  completa e radical pela canula, soube infundir no animo de verda-
deiras notabilidades cirurgicas a convicedo das vanlagens e benelicios, que deve-
riio resutar para a homanidade soflrediora do empregzo da dilatagio permanente ;
e pois, nio seremos nos que as conteslaremos; anfes exollamos quando dispd-
mos de um processo de dilatacio t3o facil e simples em sua execugdo, ede todos o
mais prompto e seguro em sens resullados.

CAUTERIRACAD,

0 emprego da canlerisacio data de ¢pocas remotas, quando ainda estavio por
assim dizer em embryio o8 conhecimentos dcerca da estruelura, disposicio e
funccoes do apparelho lacrimal; de modo que, attribuindo a fistula lacrimal 4 pre-
senga de callosidades, limilavio-se os anligos a destrui-las, servindo-se ji de
mechas e injeccoes, ja do caulerio potencial (Heyster e Bolognini) e o actual comao
queria Celso. Mais de um secolo decorren antes que o methodo de canlerisaciio
sahisse do abandono em que parecia ter cahido, quando em 1822 Harveng lem-
bron-se de utilisa-lo de novo conlra os estreitmmentos do eanal nazal, que, eomo
ja anteriormente fizera Mejean, elle comparava aos da urelra,

Processo de ffm't‘.‘.'.i'fg‘j.-—-—”ﬂiﬂ‘}-lb-‘- de incisar o saceo, Harveng leva ao eanal nazal
uma canuly munida superiormente de wi fio; pelo interior da canula faz descer
uma haste metallica aquecida até a temperatura branea, e, servindo-se entio do fio
para fazer subir o primeiro instrumento de modo que seja isolada a poreio sp-
perior da hasle, com o extremo inferior caulerisa profundamente a mucosa do ca-
nal nazal: retira depois a haste e restabelece e sua primeira posicdo a canula,
que deverit ser conservada a0 a completa cicalrizacio dos lecidos.  Reconhe-
cendo mais tarde que impossivel era resguardar da acedo do calorico as partes
sidas, pois que propagava-se clle promplamente 4 canula protectora, abandonou o
caulerio actuoal, para substitui-lo pelo niteato de prata erystallisado on dissolyide -
procedendo no primeiro caso com um estylete, que conduz o eaustico pelo interior
da canula, e servindo-se para a solucdo de uma mecha de fios,  Harveng repetia
a cauterisacio nma on duas vezes por semana, conforme o maior ou menor grio
de reaceio conseculiva.

Processo de Deslandes.— Serve-se este cirurgido de um mandarino especial,
cujo ramo vertical apresenta dous regos parallelos, destinados a receber o nilrato
de prata fundido. Depois de convenientemente desobstrnir o canal nazal, introduz
o mandarino, que, rolado entre os dedos, cauterisa todos 0s pontos do canal.

Processo de Gensoul.— Gensoul dispensa a incisdo do saceo, e pratica a cau-
terisacio 1°, explorando o canal nazal com uma de suas sondas que introduz
maneira de Laforest para reconhecer o ponto estreitado, e 2°, servindo-se de um
porta-canstico construido do mesmo modo que a sonda.

Processo de Bermond. — Depois de tomar o modelo do estreitamento  do ca-
pal nazal a favor de uma mecha untada de céra, e introduzida segundo os pre-
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ceitos de Mejean, Bermond forma por esta uma segnnda, que impregna de subs-
tancia caustica no ponto correspondente ao estreitmmento, para faze-la subir do
mesmo modo que a primeira.

Apreciacdo.— Nio  podendo o operador circumserever a acedio da subslancia
eaustica & séde da lesio, seja qual for o processo escolhido, pois gue dissolvida
promptamente logo que estd em contacto eom as paredes humedecidas do canal
nazal, ¢ ella levada a pontos. que deveriio ser poupados, de modo a produzir
desde a simples irritacio até a mortificacio da mucosa @ mesmo dos 0s5s0s, nos
parece que o methodo da cauterisagio deverd ser, se nilo proscripto, a0 menos
mui restringido  em sua applicacio ao tratamento do tumor e fistula lacrimal,
quando alids ¢ elle quasi uma novidade na pritica da cirargia moderna.

SEGUNDO METHODO.— FORMACAO DE NOVAS VIAS.

Para crear vias arfificiaes ao curso das lagrimas pode o cirnrgiio recorrer a
um dog tres meios seguinles: 1%, perforedo do wnguis; 2°, perforagio do seio nia-
willar ; e 3°, formacdo de wm nove canal parallelo ao nazal.

PERFONACAD DO UNGLELS,

Como a cauterisacio o methodo desperforacio do unguis ¢ de origem mui re-
mota: com effeito /Etius ¢ Panlo d'Egine referem em suas obras que Archige-
nes perforava o unguis com uma especie de verruma, para desta arte encaminhar
as lagrimas para as fossas nazaes. De sen lado Ithases e Avicenne dizem que
Sabor-Ehn-Sael nunca procedia por modo diverso: e, segundo o professor Velpeau,
tudo induz a acreditar que outras vistas nio tinhdo Abul-Kassem, Roger on Al-
coatino, citado por Guy de Chauliac, quando levavio sobre o unguis o ferro in-
candescente. Desterrado por assim dizer da pratica doranle longos seculos,  es-
tava reservada a Wollionse, oculista inglez, a honra de fazé-lo rveviver no co-
meco do XVIIT seculo, ¢ com lal eredito, que dominon elle sobre todos 0s oulros
modos de curar a fistula lacrimal até i epoca de Pelil e Mejean,

Processo de Wolhouse.— O cirnrgiao inglez praticava sobre o saceo latrimal
com um bisturi curvo uma ineisio semi-lunar de convexidade voltada para as pal-
pebras, na qual comprehendia o lenddo directo do orbicular; servindo-se depois
de um escarnador ampliava a ferida, e destacava o periosico do angois em uma
certa extensio ; suspendia entiio a operacio enchendo a ferida de bolas de fios :
9 pud dias depois elle proseguia do modo seguinte @ extrahia as bolas de lios,
g com uma haste de ferro inflexivel e ponteagnda perforava a goteira lacrimal, on
a parte inferior do unguis de fora para dentro, ¢ um pouco de diante para traz,
e para evitar a occlusdo da abertura, nella introduzia uma mecha, ou nma pequena
canula conica alé que obtida foss¢ a eicatrizacdo completa de seus bordos: reti-
rando-a entiio, substituia-lhe vma segunda canula de prata, ou chumbo, estreit.
na parte media e mais larga nos exiremos, que conservava para sempre, aconse-
lhando ao mesmo tempo ao doente que evitasse a losse, 0s espirros ¢ o vomito
para prevenir o deslocamento do instrumento.—Nio obstanle todas estas caulelas,

foi bem averignado que a canula de Wolhouse cedo ou tarde cahia gas fossas na-
- 7
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zaes, ¢ que o novoconducto estreitando-se, on obliterando-se mesmo, desde logo
reproduozia-se o molestia ; sendo que pouco depois da operaciio uma inversio das
palpebras tinha lugar, provavelmente porque o cirnrgiio inglez seccionava o ten-
dio directo do orbicular.— Para remover estes inconvenientes vejamos como pro-
cedido outros cirurgioes.

Processo de Sainl-Tves—Sew tocar no tendio do orbieular, Saint=Ives ahria o
saceo, e perforava depois o unguis servindo-se do ferro incandescente, preten-
dendo deste modo obter nma verdadeira perda de substancia, como fazia Guy de
Chauliac.— Quando mesmo persistisse a abertura do unguis [0 qne a experiencia
niao confirma) rejeitariamos o cauterio aclnal de Saint-Ives, como devendo inevita-
velmente produziv estragos sobre lecidos, que importa poupar, uma vez que delle
s serve no eslado de completa nudez

Processo de Monro. — Hhndido sobre a verdadeira eausa da obliteraciio da
abertura ossea, jnlga o eirurgiio escossez remove-la perforando o unguis com 1
trocate curve na altura do orificio superior do canal nazal,

Processo de Hinter. — Pretendendo obviar ao mesmo inconvenienle, enlenden
Honter que convinha extrahir ao unguis uma marca de 2 linhas de diametro peto
menos, na qual fossem compreliendidas as duas mucosas nazal e lacrimal: para
este fin fez construir os dous instrumentos seguintes: 1%, nma especie de tira-marea
semelhante ao dos correeiros; 2°, uma placa de ehano enrva, que, introduzida
pela fossa nazal na altura do meato médio, deveria servir de ponto de apoio soli-
do ao extremo cortante do 1°, guando se o fizesse funceionar de fora para dentro
pela abertura do grande angulo ocular. Mas, diz o Se. Vidal [de Cassig], celle
plague est indigne du nom de Hunter. Ceux qoi disenl avoir conduile precise-
ment el bien appligude contive la face nazale de Tungois, se fattent ou se trom-
pent: cela est & pen pres impossible sur le vivant.

Proceiso de Dyoiisio, — Com Lacharriere e Wiseman, Dyonisio abre o unguis
servindo-se do ferro incandescente conduozido atravez de nwma canula prolectora
afunilada,

Processa de Searpa. — Reproduzindo em parte as idéas de Saint-Ives, quer o
professor de Pavia que se abra o unguis com o eaulerio actual, lendo porém o
cuidado de isola-lo mediante uma canula conica, de paredes baslantes espessas,
de cuja base parte em angulo recto um cabo de algumas pollegadas de compri-
mento. Nio concebemos que a cannla de Scarpa, comoa de Dyonisio, possio pro-
teger as paredes do sacco conlra a accdo do ealorico que deve necessariamente

propagar-se de um para outro instrumento,
Processo de Nicod. — Nicod une ao emprego do trocate a applicacio do cau-

terio aclual. :
Processo de Warner. — Para prevenir absolutamente a ocelusio da abertura

ossea, aconselha Warner que seja primeiramente extirpado o sacco, e destruido

depois o unguis em toda sua extensio. 0 professor Gerdy, imitando a conduoeta

de Warner, abre toda a parede interna do canal nazal. Melhor [ira, I;_am NOSSO en-
' 5
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tender, prégar aodoente a paciencia e resignacio, do que sujeita-lo a operacoes
desta ordem.

Modificaciao da ceielee de Wolhouse pelo Sr. Dr. Borges Monleivo. — Allri-
buindo em grande parte i constrnceio defeitnosa da eanula de Wolhouse o incon-
veniente do deslocamento. lembrou-se 0 nosso sabio professor de modifica-la de
maneira que apresentasse o sen maior diametro no centro, estreilando-se gra-
dualmente para as extremidades, figurando em summa um ellipsoide troneado nos
extremos. Tendo esla [orma, inteiramente opposta 4 da canula de Walhouse,
comprehende-se facilmente que, durante o trabalho de cicatrizacio, as grannlacoes
desenvolvidas em ambas as mucosas deverdio abracar as extremidades da canula,
cujo centro de maior capacidade diametral ficard retido (melhor diriamos  encar-
nado), e desde logo impossibilitado de deslocar-se, o que importa a fixidade per-
feita de todo o instramento.

Apreciacio, — Em desabono do methodo de Wolhouse demonstriao os faclos
clinicos alé hoje observados que, embora persista a abertura ossea arlificial (o
(ue ndo ¢ constante) as lagrimas tendem sempre a cOrrer por seu proprio peso
ao longo da face, em lugar de verterem para a lossa nazal : e pois, na incerleza
de poder supprimir o lagrimejamento, jaimais nos abalancariamos a praticar
uma operacio, contraa qual milita alidgs a difficuldade, o incommodo, e dores
acerbas para o doenle.

PERFORACAO DO SEID MAXILLAR.

I'ondado em um facto “de perforacio involuntaria do seio maxillar succedido a
Pecot, na occasiio em que com um  eslylete procurava elle desobstruir o canal,
facto seguido de umacura inesperada, entenden o professor Laugier dever trans-
formar o accidente em methodo geral para o tratamento do tumor e fistula lacri-
mal, acreditando proceder com mais acerto ¢ vantagem, do que Wolhouse, por-
que nesla operacib a abertura occupa um ponto mais declive, o trajecto resul-

tante ¢ menos longo, e termina além disto em uma cavidade mais larga do que a '
fossa nazal.
Processo de Langier. — Depois de abrir o sacco, o operador toma um trocate

sem  bainha, curvo em angulo recto a G ou 7 linhas da ponta, e fal-o escorregar
pela lamina do bisturi, com a ponta para baixo e o vertice do angulo para dentro
e para cima; introduzido na parte superior do canal nazal, elle levanta o cabo ate
a base do supereilio, de modo que a ponta volte-se para a parede externa do canal,
e entdo produzindo um ligeiro esforco o instrumento penetra no  seio maxillar ;
na abertura obtida uma canuala ¢ fixada, que deverd servir de condoclor para as
lagrimas.

Apreciacio. — Deixaremos aos professores Bégin e Velpeau a tarefa da ana-
Iyse e critica do methodo em queslio; eis como se exprime o primeiro: «§C’esl une
proposition, qui n'a pas encore eu de suile, el malgre Ia reserve extréme, que 'on
doit apporter en de pareilles matiéres, il est permis de faire observer qu'elle ne
presente pas de grandes probabilités de suceés.» ¥ Por oulro lado diz o Sr. Velpeau:
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« Je doute qu'une pareille méthode compte jamais de nombrenx partisans. Rien ne
prouve en cffel qugriviées dans le sinus, les larmes en sorlissent ensuite facilement,
(qu’ elles n'y fissenl pas naitre des accidents, qu’il ful aisé de leur livrer une issue
en percant la vodle palatine,  La perforation de 1'os unguis aurail encore moins
d'inconvenients. » Como para justificar e corroborar a proposicio do habil cirur-
ciio da Caridade teve o Sr. Carron du Villards occasiio de observar um caso, em
que sobrevierio d operacio taes aceidentes, que necessaria se lornou a prompta
ablacio de muitos dentes e uma trepanacio.

FORMAGCRO DE UM NOVO CANAL PARALLELO A0 NAZAL. ¢

Accitando a opinido de todos os praticos modernos, daremos a Wathen como
o inventor deste methodo, que elle pretenden generalisar a lodos os casos de fis-
tula lacrimal indistinctamente.

Processo de Wathen., — Depois  de aberto o saceo, Wathen toma uma espe-
cie de trepano, que, introdoezido naquelle orgdo, deve perforar lodos os lecidos
na direecio mais  approximada e parallela, que {0r possivel, do canal nazal, ate
sahir pela fossa nazal: retira depois o instrumento, e para lerminar a operacio
colloca no canal artificial uma canula permanente.

Aprecieecio, — Ponderando  com que  difficuldade e perigos tem o ecirargido
de lutar durante a execucdo desla operacio, ¢ nos graves accidentes, que devem
succeder-ie, ndo hesitamos em proserevél-a, quando mesmo uma auzencia conge-
nita, ou accidental do canal nazal parecesse indical-a, quanto mais em condicdes
menos desfavoravers |

TERCEIRO E ULTINO METHODO.— DESTRUICAO DAS VIAS LACRINALS.

A destruiciio, ou inutilisacio das vias lacrimaes obtem-se: 1°, pela caulerisacdo
do sacco ; 9°, wpela caulerisacdo dos pontos lacrimaes ; 3°, pela ablagio  do
qlandula lacrimal.

CAUTERISACAD DO SACCO.

Acontece que em certos casos de tumores malignos do grande angulo ocalar,
fistuias se estabelecem com perda de substancia do sacco, ¢ que a grandes estragos
ulteriores succede a formacio de uma cicatriz profunda e disforme, comprehen-
dendo saceo, pontos, e conductos lacrimaes, sem que dagqui resulle mais do que
uma epiphora ligeira, que em ponco se extingue tolalmente; partindo destes fac-
tos, para chegar ao mesmo resullado nos casos rebeldes de tumor ¢ fistula lacri-
mal, ereon Nanoni o processo, que orda vamos mencionar.

Processo de Nanoni.— Depois de abrir largamente o sacco, Nanoni o enchia de
holas de fios, untados de unguento escarotico, de minio e precipitado rubro,
juntando algumas vezes a este meio a cauterisagdo pelo nitrato de prata. Nanoni
filho adopton mais tarde o emprego do caulerio aclual.

Preconisando o processo de Nanoni, varios outros praticos, Volpi, Jungken,
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Biangini, ele., servem-se para execula-lo ji donitralo de prata, ji da massa de
Vienna, da potassa canstica, ou da manteiga de antimonio.

Apreciaedo.—E certo que em virlude desla operacio uma violenta inflamma-
ciin, seguida de suppuracio mais on menos prolongada, deve produzir-se, ¢ que,
operado o trabalho de cicatrizagdo, interceplada ficard a passagem das lagrimas, ¢
extineto o refluxo intermitiente das materias puriformes pelos pontos lacrimaes :
mas por oulro lado, executando-a, nio pode o operador tera pretencido de secear
a fonte dag lagrimas, ¢ de evitar desde logo um lagrimejamento perpetuo ao longo
da face. em compensacdo das dores e incommodos que [az supportar ao doente.

CAUTERISACAO DOS PONTOS LACRIMAES,

Processo de Boscle. — Imitando a Quesnel, cirargiio de Saint-Malo, DBosche
introduz em cada ponlo lacrimal um pegueno fragmento de nitato de prata fun-
dido, esperando oblitera-log, ¢ supprimir desta maneira um lagrimejamento perti-
naz e continno, fundado em gue este phenomeno falha muoilas vezes nos easos de
obliteraciio congenila dos pontos e condnclos lacrimaes. Oulros cirurgioes ser-
vem-s¢ para o mesmo fim de um estylete incandescente.

Apreciaedo. — Mais prodente do que Nanoni, Bosche cahe entretanto no mes-

mo erroe. )
ABLACAOG DA GLANDULA LACRIMAL.

Processo de Paul Bernard.— Formando nma préga vertical abaixo da orbita, ¢
ao nivel da glandula, Paul Bernard atravessa esta préga em sua base com um
bisturi fino, e aincisa em loda sna extensio da base para o apice ; abandonando-a
depois, penetra na cavidade orbitaria pela ferida longitudinal obtida, e entdo des-
taca ¢ extrahe facilmente a glandula lacrimal, servindo-se de tesouras e erignas.

Apreciacao. — Como por em duvida agora, que inutilisadas ficardd as vias
lacrimaes, e livee o doente de todo ¢ qualquer lagrimejamento desagradavel e in-
commodo? Tendo de praticar esta operacao em um individao affectado de um la-
grimejamento chronico, ligado & existencia de uma fistula lacrimal antiga, rebelde
a todo oulro tratamento, aflirma o Sr. Paul Bernard ter colhido o mais brilhante
SUCCESS0.,

Justo [ora que formassemos agora um parallelo entre os diversos methodos
operatorios ; mas isto nos levaria longe, e alids leriamos de repetir o que ji deixi-
mos dito, o que se deduz em summa da apreciacio leita a proposito de cada um.
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Reflexoes.

Contemplando o lato arsenal de meios, quer therapeulicos, quer especialmente
cirurgicos, de que a sciencia esta hoje de posse contra o tumor e a fistula lacri-
mal, uma idéa nos occorre naturalmente: ou a avidez de gloria, nio tanto como
o espirito deinnovacio, dominon os representantes da cirurgia desde Andre Vesalo
e Ambrosio Pardo até poncos annos a esta parte, ou a molestia de que lra-
tamos soube oppdr aos emulos e successores daquelles doos verdadeiros funda-
dores da cirargia uma resistencia desmareada, insolila, ¢ portanto capaz de gran-
cear-lhe no quadro nosologico um dog lngares mais distinetos e elevados; todavia
¢ forcoso reconhecer que a verdade ndo assiste exelusivamenle o uma ou oulra
deslas proposiedes, pois ali eslio as paginas da historia, quoe fielmente transcre-
vermos, demonstrando de uma parte gue nio faltirdo cirargioes bastanie ousados
¢ lemerarios  para perforar o onguis, destroi-lo  completamente, o sobretudo
erear um novo trajecto as lagrimas atraves de tecidos molles! e por oulro
lado ndo vimos Nanoni, Juneken e lantos oalros buseando pelo fogo e subslancias
causticas inulilisar o apparelho lacrimal, na expectativa de fazer desapparccer a
molestia subtrahindo o orgdo que della ¢ séde? ! Estes reservando pari 08 61508
desesperados recursos, que se nio compadecem com a magnitude da divina scien-
cia de Hippoerates; e aquelles, apossados do amor proprio o do orgullio mais in-
fundado, pretendendo estender aos casos mais simples, como aos mais complica-
dos, o emprego de operagoes, enjos resullados nada lisongeiros, desaslrosos
mesmo, deveriao ter feito abandona-las in limane, sob pena de manterem a scien-
cia em alternativas de progresso e de atrazo, homens que puderio ter bebido suas
inspiracies nos livros do principe da medicina, Nio ¢ nossa inleneiio Leeer aqui
o panegyrico de Hippocrates, mas somente fazer ver que a latitude assignada ao
poder da eirurgia contra o tumor e fistula lacrimal, vasta em theoria, ¢ bem cir-
eumseripta na pratica; nio poderemos negar que bellos e numerosos rinmphos
Ihe sio com razio attribuidos ; masg o que nio ¢ menos verdade, e comprovado
por observagoes authenticas, ¢ que nio poucas vezes a molestia tem podido zom-
bar de todo e qualquer tratamento, ainda qouando empregado nas occasioes mais
opportunas, Nem se diga qne somos inconsequented, uma vez que nos merecen a
canula permanente tantos louvores, que ainda aqoi he oulorgamos ; para o proprio
Dupuytren appellariamos, se acaso nio fosseelle hoje infelizmente surdo aonosso ap-
pello: com effeilo, se causas variadas prodozem a molestia, se phases diversas ella
apresenta, ¢ complicacoes, que podem estorvar ou contra-indicar posilivamente a
applicacdo de um unico meio, plenamente justificado nos achamos, ousando
avancar tal proposicio. Se foramos rigorista, e gnicd justo, reduozirinmos a duas
as operacoes, de que devessemos lanear mio, quando baldados livessem sido to-
dos 0s meios therapeuticos mencionados a proposito do tratamenlo medico geral,
¢ loeal da molestia: 17, dilatacio permanente; 2° ablacio da glanduola lacrimal.
Mas procederemos com mais certo indicando em duas palavras que condueta
adoptariamos sob este ponto de vista. Para nos ndo padece duvida que nesta,

b,
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como na maioria das outras afleccoes, o conhecimento exacto da causa ¢ a primeira,
a melhor fonte das indicacdes.

1.” E ella inflammatoria ? Se a moleslia resistisse aos meios therapeulicos geracs
¢ locaes, nos quaes podemos incluir as injeccoes de Anel, nio mais hesitariamos
em lancar mio da canula permanente.

2." A molestia affecta umindividuo de temperamento lymphatico, de conslitui¢io
fraca, e manifestamente deteriorada pelos vicios syphilitico, ouescrophuloso? Nos
parece que um tratamento medico geral apropriado deverd levar toda a vantagem
sobre o8 meios cirurgicos, sendo que o Sr. Ricord os proscreve absolutamente,
como nocivos, nos ¢asos de tumor lacrimal venereo; nds professamos ignal opinido.

3.7 Trata-se de uma obliteracio do canal nazal por corpos extranhos, de um
estreitamento, ou desvio do orgio em virtude da compressio sobre elle exercida
por um polypo da fossa nazal. ete.? Bastard muilas vezes a extracgio desles cor-
pos para que a cura seja completa. Uma ausencia congenita do canal nazal recia-
maria em nosso entender a ablacio da glandula lacrimal.

A." Nos casos de carie do unguis, e dos ossos vizinhos, depois de ensaiar os
antiphlogisticos locaes, as calaplasmas emollientes, banhos, vesicalorios, cauterios
¢ moxas,* a inutilidade destes meios nos forcaria a proceder como Nanoni, ad-
dicionando-lhe o processo de Panl Bernard, se por ventura subsistisse ainda um
lagrimejamento desagradavel e incommodo.

v I/,




A5

HIPPOGRATIS APHORISMI.

|

Ars longa, vita brevis, oeccasio preceps, experientia fallax, judiciom difficile,
Oportet antem non modo se ipsum exhibere, qua oportet facientem, sed etiam
wgrum el prazsentes et externa. (Seet. 1.° Aph. 1.°)

4 |
Ad extremos morbos extrema remedia exquisité optima. (Seet. 1.* Aph. G.")
NEH

Sanguine multo effuso, convulsio aul singultus superveniens, malum. (Sect.

5." Aph. 3.° —

(Jui sanguinem spumosum exspuunt, his ex pulmone talis rejectio fit. {Sect, H.2
Aph. 13.4)
WV

Mutationes anni temporum maximé pariunt morbos; et in ipsis temporibus mu-
tationes magnae tam frigoris tam caloris et coetera pro ratione eodem modo. (Sect.

3. Agh. 4.°
I
VE
(Qum medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Quée ferrum non sanat, ea ignis

sanat. Quw vero ignis non sanal, ea insanabilia existimare oportet. (Seet. 8.°
Aph. 6.7

Rio de Janeiro. 1858, — Typ. do Commercio, de Brito & Braca, Travessa do Ouvidor n. 14.
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Iista these esta conforme os estatutos. — Rio de Janeiro, 29 de
Setembro de 1858.

Dr. Calla Prela.
Dr. Joao Joaguim de Gouvéa.
Dr. Joaguim José da Silva.
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