
/ 5
IDISSERTACAO

S O B R E

A FISTULA LACRIMAL,
E S E U

Y S A V A S B S V e.
t l l i l

APRESENTADA A’ FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO

EM 1C DE DEZEMBRO DE 18Í0.

333033tt3SmiDi\ him 3)3<D3'JBÄ 1) üü/lil 3)3 3>®13DR a
P O R

i||od (]mm ^^arboso bos (g^antos ^Junior ?

NATURAL DO RIO DE JANEIRO (CAMPO GRANDE).
DOlTOIl EM MEDICINA PELA MESMA FACULDADE.

La science 11e s’acquiert que laborieu -
sement , à la sueur de notre front ,
j la condition du travail perpétuel

( Cowsi.v. )de rhimWfnUé.

Zr
Ù;-* C>!A

b% / x<
è

RIO DE JANEIRO ,
XTf ©(- RAPHIA FRANCEZA , BUA DE S. JOSÍ K. 64 .

I860.



FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO.

O Sr. Doutor Manoel do Valladão PimcnleL
Os SRS. DOUTORES.

«BJIíECTOR.

LENTES PROPRIET Á RIOS.
Matériau que leccionão

Physica Medica F. dc Paula Cândido.
1.* Anno. ' Botanica Medica e principios

I elementares de Zoologia. • F. F. Alemão.
/ Chhnica Medica e principios

2.° Anno. I elementares de Mineralogia. J. V. Torres Homem.
{ Anatomia geral e dcscriptiva. J. M N. Garcia. Presidente.

3 • Anno ' Fhysiologia. . . . .
' 1 Anatomia geral e dcscriptiva. J. M. N. Garcia.

Pathologia gerai c externa. . L. F. Ferreira.
Pathologia geral c interna . .
Materia Medica, especialmen-

te a Brazileira , Pharmacia ,
Therapeutica c arte de for-
mular . . . .

Operações , Anatomia Topo-
graphica e dparelhos. . . C. B. Monteiro. Examinador.

5. “ Anno, j Partos , Moléstias de mulhe-
/ res pejadas e paridas, e de
» meninos rccem-nascidos . F. J. Xavier.

Medicina Legal J. M. da C. Jubim. Examinador.
llygiena c Historia dc Medi-

\ cina
(i.® Anno. Clinica Medica e Anatomia

I Palholosica respective. . . M. do V. Pimentel.
Clinica Cirúrgica e Anatomia

Palhologica respecliva. . . M. F. P. de Carvalho. Examinador.
• LENTES SUBSTITUTOS.

O Cons.0 D. R. dos G. Peixoto.

J. J. da Silva.
A. ° Anno.

. . J. J. de Carvalho.

T. G. dos Santos.

A. T. d’Aquino.
A. F. Martins.

\ J. B. da Roza. Examinador.
\ L. de A. P. da Cunha.

D. M. de A. Americano.
L. C. Fcijó. Examinador.

{ Dr. L. C. da Fonseca.
Em virtude de huma Resolução sua , a Faculdade não approva , nem repro-

va as opiniões emitiidas rias Theses , as quacs derem ser consideradas' proprias dt
seus authores

Secção de Sciencias Accessorias. . . j
* I *

Secção Medica.

ISecção Cirúrgica

Secretario.

I



A' MEU VAE , MEU MELHOR AMIGO ,

v^lTm . H|«r. ^)(U|wim garboso bos §c|rtn ío$.

A' MHS11A EXTREMOSA MAE

Q^nra. f§. ^acinla ^oa.ju í na bo ^O)spiri ío !§§an (o

)

Si a educação da proie é o mais poderoso principio da conservação r
prosperidade dos estados , e si a educação da próle é o grande debito , a
que cada pae de fam í lias esta adstricto para com os estados , v ós cm ver-
dade^caros paes , o tendes bem págo pelos incessantes esforços, que ten-
des empregado para promoverdes a da vossa , fazendo , que vossos filhos
sejào prestantes a si e ao Paiz.

Mão era possivel , que vós, por cujo apreço a Agricultura , a Justiça e
a Religião do Estado , Ceres , Themis , e o Filho de Deos vivo já conlào fi-
lhos vossos iniciados em seus mysteriös, officiando nos seus altares, sen-
sí veis como sois aos gemidos da humanidade , deixásseis em olvido a scien-
;:ia do grande Hippocrates; era forçoso, que também desseis ministros ao
culto de Esculápio. Escolhestufme para essa missão , qual a de salvar o

mais precioso dom aos que estiverem ameaçados de o perder , missão,
que encaro a mais roilindrosa que ser possa. Eu desde já me penetro da
extraordinária responsabilidade, a que me vou curvar pelo gráu , a que as-
piro, perante Deos , e perante os homens: ella sobre-modo me assusta ,
quando comlcmplo, quão vasto e complicado é o codigo da natureza huma-
na , para que nossas capacidades possão [^Pcrutar todas as suas Leis. Por-
lanto , caros paes , nesta ardua empreza está só da minha parte despender
toda a forcible que póde dispor minha estreita esfera , de maneira a acceder
á vossos desejos.

Neste opusculo, que como prova do aproveitamento escolar me obri-
ga a Lei a aprese:.lar perante a Faculdade , eu vos oflerto as primicias das
minhas lucubrações: Vós habilitasleis-me a fazei- o, o trabalho também é
vosso: cil-o ,

J . C. S. Junior .
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Coin o nome de fístula costumào designar certas soluções dé conti-
nu idatle , que se communicâo com mna profundidade mais ou menos con -
siderável , apresentando trajectos anfractuosos mais ou menos largos , mas
ordinariamente estreitos , entretidas pdr uma causa qualquer , que se-
oppõe d reunião das partes ulceradas.

üs antigos servião-se da mesma palavra fistula , para designar certas
parles do corpo humano , por acharem nellas simiihança com a configu -
ração exterior da lrauta ( fistula ,iv ) : assim chamavão a trachca-ai teria —
fistula pulmonis ; ao peroneo davão simplesmente o nome — fistula ; ao
membro viril — nervus fslulosus , 6c. ; porem esta nomenclatura já á mui -
to está abandonada.

Como o nosso objeclo é sómente a fistula lacrimal , por isso só com
ella nos occupai emos , e não trataremos mais da enfermidade em geral.

Chamamos fistula lacrimal a uma ulcera , que tendo sua sede no
grande angulo do olho , ou em um ponto mais ou menos distante , com -
inunica-sc com o sacco lacrimal , e dá passagem ús- lagrimas , e outras ma-
t érias contidas no mesmo sacco.

lista enfermidade esteve durante a mais remota antiguidade involla em
um véo impenetrá vel , sein ser conhecida a sua verdadeira causa , e por
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combatida por meios que nenhuma influencia pmlijo ter sobrr
el!a ; laes como: os differentes cáusticos que os antigos applica \ ão sobre as
calosidades dos bordos , que elles julgavão ser a verdade, ra moléstia , se-
gundo se deduz das obras de Aelius , 1'aulo dbgiue , e Galeno. Celso não
se contentando com a maneira de obrar dos cá usticos , por achar lenta , e
incerta , aconselha a npplicação do ferro rubro, c do chumbo derretido so-
bre o unguis, listes meios íorào por muito tempo usados entre os Arabes ;
porém a pratica lendo mostrado que a acção délies era necessariamente
perigosa , os fez cahir cm um completo abandono. listava reservado para
os prá ticos do nosso século o verdadeiro tratamento desta enfermidade ,
tão ignorado dos antigos , visto que elles não tinhào um conhecimento
cabal do curso das lagrimas, e por isso não podião perceber a razão delia.
Depois que sc descobrio que a verdadeira causa da enfermidade residia
no canal nasal , lodos os metliodos , que se tem inventado tendem a coin-
bate-Ia , c não é a moléstia exterior que deve merecer séria altenção do
pratico. Ora sendo a obliteração do canal nasal a moléstia principal , se-
gue-se que o tumor , e a fístula lacrimacs não são , senão expressões symp-
tomaticas delia. Dabi se vò o quanto é inútil descrever scparadarnenle
um do outro estes dous factos , como fazem alguns aulhores. Nós parti-
lhando a opinião dos práticos , que descrevem uma só moléstia , chama-
remos tumor ô primeiro período, e fistula o segundo , porém com a deno-
minação complexa de Gstula lacrimal.

Na nossa dissertação n ão apresentaremos todos os processos que se
tem inventado para n cura desla enfermidade , porque seria gastar tempo
inutilmente , e não faltar íamos em muitos , senão para repellir , porém des-
creveremos alguns , e mais çircumstanciadaroenlc aquelle, que preferimos.

INSO era

H '1' 0 O L O G E A.
0 conhecimento das causas da fistula lacrimal é sem duvida muito

importante, afim de se applicar um meio lherapeutico mais rasoavel pa-
ra combater esta enfermidade. Differentes affecçôes podem produzir uma
in (lammação no canal nasal , que é a causa a mais frequente da fistula ;
taes são : o sarampo , a escarlatina , o escorbuto , os darlros, a syphilis, e
em fim todas as moléstias , cpie dependem de um vicio geral da economia.
A coryza também a produz , propagando-se á membrana mucosa do canal
unvd , e determinando a obliteração do extremo inferior do mesmo canal .
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a que é, Irequentc , como observou Cnueilhicr. Teni-se observado cm
meninos a repercussão de crostas leitosas , dar Ingar a esta mol éstia. Certos
tumores lacrimaes stações Irias c h ú midas , c desapj are-apparecem nas
cem nas quentes, o que lern feito suppôr a vários prá ticos serem depen-
dentes da alfecção rheuinalica. A suppressão das regras lambem d á lugar

» fistula lacrimal , pois, como observou Ambrosio Parco , o cprrimcnte do
Unido catamenial esta em relação com o das lagrimas.

iodas estas causas podem ser divididas e.n geracs, olocacs , e no
numero destas ultimas devem ser consideradas as que tem a sua sede no
canal nasal , ou em um ponto mais ou menos afastado dclle . propagando
depois os seus cs'. ragos a este canal : em consequência delias uma inllam-
mação tem lugar na membrana mucosa que o forra, do maneira que esta se
inlumece', torna-se espessa e mais frouxa , e assim impede a passagem das
lagrimas pelo caminho que a natureza havia destinado. Dabi se vê o quan-
to errnvão os antigos em pretender combater a moléstia sem altender á sua
verdadeira causa. A amplia ção do sacco . que constitue o tumor , é pois
um phenomena secundário c consecutivo da enfermidade.

Searpa considera a fistula lacrimal , sendo sempre secundaria a inflanr
mação das pá lpebras. Segundo este author a secreção mórbida da membra-
na interna das pnlpebrns , que elle chama fluxo palpebral jutriformt , sendo
levada ãs vias lacrimaes , irrita , e jnflamma a sua membrana ; mais tarde
o sacco se ulcé ra , < se perfora , cem íim os ossos visinhos se alterno pela
continuação da enfermidade. São estes os quatro grãos estabelecidos por
elle. A opinião do professor de Pavia n ão tem sido geralmente adoplada,
por isso que observações mais recentes provào que as vias lacrimaes , assim
como todos os comluctos éxcretores , dev< m a maior parte de suas molés-
tias á lesão da mucosa , que os forra. Ao pensar de alguns prá ticos, Searpa
tcin visto o fluxo palpebral coexistindo sempre com a fistula , por isso con-
clue ser elle a sua verdadeira cansa. Marjnlin , e outros , relerem que o fluxo
palpebral póde existir por muito tempo , e em alto gráo . sem que as lagri-
mas deixem de correr livremente pelo cana! nasal, como elles teem observ.nl«.

Ilesta— nos ainda foliar «le outras causas , lacs cotno: as exostoses dos
proprios do nariz, c «la apophyse ascendente «lo maxillar, as fracturas com
encravamento das csquirolas destes ossos . os polvpos «lesenvolvidos nas
fossas nasaes , e nos seios maxillares , os cálculos formados nas vias lacri-
maes , como observarão Sandifort , Callison , e outros. Causas mechani-
cas , obrando sobre os vias lacrimaes , « I ão lugar á infiammação de sua
membrana interna , e -depois á sua obliteração. 0 achatamento do nariz,

em sua parte superior é uma causa prcdisponcutc desta enfermidade. Du-

5
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puytren rcferc que \ io um lumor lacrimal PHI consequência da falta con -
genial do canal nas d , cujo doente foi curado pela formaçâ > de um ca -
minho artificial para a passagem das lagrimas. Em lim Jaoin admitlindo

canal nasal mn sphincter . julga que a conlracçào spasmodica deste
pretendido musculo póde dar lugar á fistula lacrimal.
no

s Y M v T o n A 'ï o L O G I A .
No começo da enfermidade apparece no grande angulo do ollio urn ?*

inchação apenas apreciável ; esta , que póde ter a sua séde abaixo, ou na
pai te posterior do tendão » h » musculo orbicular das palpebras , augmenta-
se de volume , vai-se circumscrevcndo , c toma a fôrma arredondada sem
mudança alguma no còr da pelle. O tumor forma-se á custa da accuuuila-
< ão das lagrimas no sacco lacrimal , o qual sendo comprimido . cilas sa-
bem pelos pontos lacrimaes ; cirouinstancia esta muito favoravel para o
diagnostico da enfermidade.

As lagrimas ás vezes sahem pela venta correspondente ao lado moles-
to , o que é dc muito bom agouro , porque indica que a obliteração do
canal nasal não é completa. A epiphora se declara desde que o tumor se
fú rma , e augmenta-se consideravelmente , quando o saeco fica complo-
tamente cbeio ; por isso que as lagrimas não podendo mais ser nolle rece-
bidas , derramão-se em totalidade sobre a fuce. O olho do lado correspon-
dente a moléstia torna-so avermelhado , as conjunctivas injectadas , as pál-
pebras inluinecidas , priucipaí menle em seus bordos livres , os quacs Se
achão tie nianhãa unidos pela ramela , e a venta do mesmo lado secca. A
molést ia póde permanecer, neste estado por muito tempo,sem fazer grandes
progressos ; porém chegando a um certo ponto , o calor e a dór se decla-
l ão no lumor , e este se torna mais , ou menos rubro. Estes symptomas
de in fiam mação quasi sempre se propagâo a ambas as palpebras , e ás ve-
zes se estendem até a face , ao nariz . e á fronte. Com a continuação da
moléstia os symptomas infiammutorios augmenlào-se consideravelmente-,
as lagrimas continuão em totalidade a banhar a lace, e ás vezes tornão-se de
tal maneira acres , que a escorião.

O tumor apresenta-se depois com o aspecto de um lieimão agudo . a
Huctuação torna-se muito sensível , os tegumentos rompera-se , e sabe po-
la abertura uma mistura dc lagrimas , mucosidadcs , e pus.

A abertura , que se forma , constituindo a fistula lacrimal , apresenta

I



— 9 —
\ .utedados relativas á extensão , c as circumstancias, que a acompanhao:

vozes mostra-se debaixo da forma tie uma pequena ulcera , que pene-
luciiuial pelo grande angulo du olho , e dá sabida a um liqui-ira o sacco

do claro e limpido ; esta ulcera póde occupai' a parle inferior do tendão do
musculo orbicular , a parte superior do mesmo tendão , e ainda um pon-
to da face mars ou menos distante do sacco. Outras vezes apresenlfio-se
muitas aberturas listulosas , ou uma só dando passagem ás lagrimas mis-
turadas de pus. Yogel refere um caso , em que um tumor lacrimal ten-
do-se rompido na parte interna do sacco , e^desapparocendo rapidamente,
as palpebras tornárão-se extraordinariamente inchadas , muitas dores ma-
nifeslá rão-se no olho , e a inflammação occupava também a face : uma
lanceta foi introduzida perlo da comissura externa do olho , houve sahida
de uma grande quantidade de pus , e o doente foi depois- curado da lis tu -
tu 1a lacrimal pela operação. Os bordos da fistula são muitas vezes a sedo de
ulcerações e calosidades ; e quasi sempre os tegumentos visinhos partici-
pão da indammação. Us ossos também podem soflrer em consequência da
enfermidade , e então a cú ria se manifesta , e póde até extender se ás orbi-
tas, e nos seios maxillares , e frontaes; ficando desta sorte em perigo a vidai
do doente.

I) 4 A G 3 OS T 1 C O.
Poucas difficuldades póde apresentar o diagnostico desta enfermidade;,

porem as pessoas inexperientes podem confundir o tumor coin mn en -
gorgitamento phlrimonoso , que algumas vezes appnrcce abaixo da pélle .
que cobre o sacco lacrimal , ao qual se tem dado o nome de ankilops ; mas
pode-se sahir da duvida , fazendo uma pressão sobre o tumor : si este é
determinado pela repleção do sacco lacrimal , as lagrimas sós , ou mistu -
radas de pus , relluii áõ pelos pontos lacrimaes. A epiphora , com quant « :

possa existir no caso do ankilops. isto será por pouco tempo . e neste caso a
venta não deixará do ser banhada pelas lagrimas , o que não lerá lugar .
si o tumor for lacrimal.

A fistula também poder-se-ha confundir com uma ulcera hum ida .
resultante da abertura de um ankilops ; mas rcconheccr-se -ha a sua exis -
tencia , quando houver s hida « lo lagrimas e pus pela abertura ; e fazendo-
»** uma iujecção pelo ponto lacrimal inferior , o liquido sahirá por cl!.^a
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testando ainda duvida , pode-se introduzir pela abertura nmn pequena son-
da aGm de assegurar-se si cila penetrou nas vias lacrimacs.

I» R O G N O S T I C O.
Esta enfermidade não sendo do nuincro daquellas , que compromet -

tem promptamcnlc a vida dos doentes , zomba quasi sempre de toda *
medicarão , que sc emprega centra cila : só a operação cirú rgica tem po-
dido triumpliar no maior numero de casos. Quando ella é occasionadt
por uma inllammação recente , e accidentalmenle desenvolvida em pes-
soa de vigotosa saude , cura-se niais facilmente do que , quando sobrevem
pm indivíduos de constituição alterada , e a ífectados de moléstias geraes.
\s fungosidodes do interior do sacco , as alterações do pc riosleo , e a cá ria
dos ossos , são complicações , quo ainda augmentão a moléstia principal.
Porém si algumas delias reclamão ás vezes a pratica de operações cruéis ,
Maitre-Jean refere dous factos , que mostrão como essas complicações
podem dar um resultado salutar. Este pratico vio uma fistula lacrimal
complicada de cú ria no unguis: propoz a applicação do cautério actual ; i>

doente recusou : as aberturas tornarào-se calosas . e por ellas tinha sabida
uma grande quantidade de pus misturado de uma sanie negra : este esta -
do durou 1res annos ; no fim deste tempo algumas esquirolas sabirão pelas
aberturas , e a exterior cicatrisou-sc espontaneamente. Ficou uma fistu-
la interna , ou encoberta ; as humidades parecião sohir pelos pontos lacri-
roaes : passado um anno , nada mais soÛ'ria o doente , e achou-se inteira-
mente curado.

O segundo facto é o de uma mulher , que tinha um tumor lacrimal
havia 1res annos , o qual in (1ammamlo-se um anno depois , terminou por
suppuração ao lado do nariz , e a fistula , que daqui resultou , curou-se es-
pontaneamente.

J R A T A D I E N 1 O.
Vários term sido os meios , que cm lodos os tempos se tem emprega-

do para combater a fistula lacrimal. Os antigos não lendo exaclo conher
cimento desta enfermidade , einpregavão as substancias causticas . por jul-
garem que ella só consistia no estado morbido do sacco lacrimal , como
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referem At lius , Paulo d’Pgine , e Galeno : outros muitos meios fòrão lam-
bem postos
mal sem operação, e sim pelo emprego de um
applicação de fumigações , e bom regimen. Lisfranc pensa que o methodo
«le Pott , associado a outros meios diversamente combinados segundo as
indicações , pode tornar-se muito vantajoso, liste pratico diz que está re-
conhecido que a fistula lacrimal é occasion ida, no maior numero de
casos , por uma inflammaçâo aguda , ou chronica da membrana mucosa ,

que forra o canal nasal , e que esta membrana leni communicnçócs com
a conjunctiva , e está quasi na mesma região: daqui conclue elle que ,
si os antiplilogislicos curào oplitalmias agudas , tam bem poderão curara
fistula lacrimal , quando fôr occasiouada por uma viva intlaminação , e

que tendo-se vislo ophlalmias clironicas cederem ora ao emprego doá an-
tiplilogislicos , ora aos revulsivos , c aos résolu ti vos , os mesmos medica-
mentos poderáõ combater a fistula , quando de pender de uma inflainma-
«:âo chronica da mucosa « lo canal : portanto elle aconselha o tratamento
antiphlogistico com uma grande energia , quando uma inflammaçâo
aguda fôr a causa da enfermidade , uma sangria de braço , trinta sangui-
sugas nas regiões temporaes , e mastoideas; e quando a in ílammação fôr
chronica , este mesmo tratamento com moderação , e lambem as fumiga-
ções e os revulsivos. Louis aconselha as fumigações levadas ao canal nasal
pela venta. Tem-se empregado os vesicatórios , os sedenhossobre a nuca , e
os purgativos contra esta moléstia ; porém . todos estes meios talhão quasi
sempre E raro o caso cm que o pratico não recorre á operação para curar
o doente. Com Indo o tratamento antiphlogistic© deve ser empregado no'
começo da moléstia, poique algumas vezes elle não só poderá bastar
para a cura . como lambem prepara as partes para supportar a noção dos
instrumentos, que se cmpregào na operação, destruindo a phlogose , que
possa obstar ao bom resultado delia. O pratico deverá lembrar-se de que,
de qualquer maneira que combata a enfermidade , deve altender ás aflee -
ções geraes , que a possão entreter , empregando medicamentos apropri-
ados a .cada uma delias.

pratica por elles. Pott cila factos de cura da fistula lacri-
colirio vitriolic© , ou pela

em

Antes de entrar-mos na operação , daremos unia idea do apparelho
j xcretor das lagrimas por isso mesmo que de seu conhecimento depen-
de a apreciação dos dillcrcntes processos operatorios , que temos de
tratar.

Chamaremos «pparrllio excretor das lagrimas a reunião dos conduc-
es lacrimnes , do sncco lacrimal , c canal nasal.

'l
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Os comliictos lacrimaes sào terminados superiormenle por dois de-

licados orifícios , -que se cli mião pontos lacrimnes : um superior , que se
abre na borda livre di pá lpebra superior , outro inferior , na borda livre
da inferior , situados no angulo interno do olho. Junin observou que o
superior contem o duplo da largura do inferior , e que esta largura cor-
responde lambem ao conduclo. Os pontos lacrimaes , segundo Malgaigne ,
são rodeados de um tecido cellular de tal sorte denso , que muitos Ana-
t ómicos o teem tomado por carlilaginoso. Horner descreve um musculo .
que da parte posterior do unguis vai terminar nos pontos lacrimaes. No
pensar de Malgaigne teem sido tomadas por este mfiscuio algumas libras
do orbicular das pá lpebras. Os conductos lacrimaes são situados na espes-
sura das palpebras , e cobertos pe’o musculo orbicular : comoção quasi
perpendiculannentc , e no espaço pouco mais ou menos de uma lu,lia
se dobrão para o lado interno «la orbita , e sc abrem no sacco lacrimal ,

conservando sempre a direcção das bordas livres das palpebras. Os dois
conductos antes de chegarem ao sacco abrem-se de ordiná rio em um só
na extensão «le uma linha pouco mais ou menos , e ás vezes conlinuão
separados por um septo até a sua embocadura no mesmo sacco.

O sacco lacrimal é alojado na goteira «!o unguis , que forma o seu
esqueleto por dentro , e na parle posterior ; «'* coberto pelo tendão do
musculo orbicular lias palpebras , eo liga nento palpebral completa o seu
involucro íibroso por fora ; termina-se superiormente em fundo de sacco »

«: na sua terminação inferior começa o canal nasal , lugar . em que Zinn
notou uina prega, a que den o nome « le val vula semilunar
cular por affectar estas formas ; esta especie de diaphragma foi uma vez
vista por Haller , e .Morgagni não a ndmitte. O seu comprimento é de
seis linhas pouco mais ou menos , e sua largura «1«: duas , ou 1 res. Por
dentro é torrado por uma membrana mucosa adaptada a uma tunica
cellulosa ; superlicialmentc é coberto pelas fibras do musculo orbicular
« las palpebras. Alem « lo musculo de Horner , que já mencionamos , M.
Ilourjol-Sainl-lhlaire admitle outro , a « pie dá o nome de dilatador infe-
rior do sacco. Este musculo « í formado , segundo este autor , por uma
reunião de fibras longas , «: pallidas , «pie do bordo interno «la orbita á
juneção do terço interno coin os dois médios se dirigem ao sacco lacri-
mal ; cm fim mais um terceiro musculo , que segundo IJourjot era con-
tundido corn a origem «Io superciliar , «; libras < l < > occipito-frontal , equal
se insere na parte superior do sacco , acima do tendão do orbicular. Ouor
se tomem estes m úsculos como í calmcnle isolados , quer se confumlão com
o orbicular das palpebras , o resultado pliysiologieo é o mesmo , a con-

ou semicir-
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tracção tio toilas as suas fibras è isochrona , c parece rcalmontc obrai
sobre toda a porção tio sacco , dilatando-o : tal é nossa opinião
peito , o nisto concordamos com Malgaigne.

O canal nasal é formado , por fora , de um tubo inteiramenle osseo
e sua membrana mucosa , continuação da pituitá ria , o forra por dentro
esta membrana forma no meato inferior uma prega valvular de duas ou
très linhas de extensão , fluctuante na fossa nasal , c disposta de maneira
,i impedira ascensão das mucosidades nnsaes , e não impede < > (luxo das
lagrimas para o nariz. O tubo osseo , de que fal íamos , é formado na
part.e anterior pela apophyse ascendente do maxilar , na posterior pelo
unguis , o na parte do lado interno por tun pequeno gancho da corneta
inferior. 0 canal nasal , segundo Vesinhé varia de 1res , cinco , e mesmo
seis linhas. Blandin dá oito linhas de extensão. Bourjot-Saint-Hilairc lendo
medido o canal nasal de cabeças humanas pertencentes a diversas raças ,

achou em 23 cabeças Europeas o seguinte :
4 cabeças

a res-

3 linhas.
1 31/2 »»

7 — . 4
13 3 »

O calibre do canal nasal apresenta também algumas variedades : no
começo , e na parle media é um pouco estreito , e parece circular ; en-
tretanto que na parte superior é eliptico; seu diâ metro aulero-posterior
tem sempre tuna linha de mais que o Iranversal , segundo Malgaigne.
Vesinhé encontrou o mesmo diâ metro com linha c meia até duas e meia.
M. Bourjot n ão achou dilVerença nestes dois diâ metros : sobre vinte <
cinco cabeças Europeas observou que a largura do canal variava de huma.
) très linhas nas proporções seguintes ;

2 cabeças linha.
1 1/4 »

1 1/2 »
1 3/4 s

1
i »

i o

9 >

8 2» »

4 2 l /i »!)

OPERA ÇiO DA FISTULA LACRIMAL.
Divide-se esta operação cm dois melhodos geraes : um tom por fim

< restabelecimento do canal natural das lagrimas, c outro a formação do
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caminho artificial para a passagem delias. Por muilo tempo dispulou-

s< ? sobre a vantagem destes dois mcthodos ; cada um dolles contou parti-
distas celebres ; porem a pratica depois mostrou que o primeiro é pre-
ferirei do segundo , tanto pelos resultados dos processos brilhantes , que
se tem inventado , como pelo restabelecimento da funcçâo em seu pro-

sempre elle é praticável. Si notarmos que a

um

prio orgão : porem nem
enfermidade tem ás vezes por causa as exostoses , de que falíamos , a
desviaçâo do canal nasal , a sua completa obliteração , n ão terá lugar a
applicação do primeiro melhodo , e então se deverá recorrer ao segundo ;
posto que felizmente em um pequeno numero de casos he muito raro.

M E T I I 0 1)0, Q U E T E M P O R F I M
O R E S T A B E L E C I M E N T O D O C A N A L N A T U R A L D A S L A G R I M A S.

A pezar de que os antigos não tivessem conhecimento da estructura
das vias lacrimaes , com tudo não se deve suppor < jue elles não empre-
gassem este melhodo para a cura da fistula lacrimal ; porquanto muito
antes do decimo sexto século , quando só estava cm voga a perforação do
unguis , os Arabes j á tinhão concebido a idea de injecçôes, introduçção
de hum fio nas vias lacrimaes , e da compressão : ( * j estas ideas forão
tanto mais acolhidas , quanta era a repugnância , que elles tinhão para
as operações sanguinolentas. Avicena foi o primeiro que aconselhou a
introduçção de um fio nas vias lacrimaes , e também as injecçôes. Rhu-
zés fez observar que uma compressão methodica , e permanente sobre
certos tumores lacrimaes bastava para os curar. Avenzoar também em-
pregava injecçôes : porem a obscuridade , que reinava sobre conhecimen-
tos anatómicos , não podia fornecer aos práticos , sinão noções muito in-
completas sobre este melhodo. Foi no decimo sexto século que André
Vesálo , assim como Gabriel Fallopio reformadores da Anatomia vierão
esclarecer este apparelho. Depois desta interessante descoberta os procès*
sos , que se inventarão , forão mais apropriados á combater a verdadeira
causa da moléstia. JNO decimo oitavo século o tratamento desta enfermida-
de soflreo modificações muito mais importantes.

0 melhodo em questão contem um grande numero de processos
operatorios: a maior parte délies são ligeiras modificações de outros ten-
dentes ao mesmo lim : mas considerando-se esta multiplicidade de pro-

( * ) Sprengel , nisi, dclo M > <l. Tom. 3, png. «JO.



— lo —
I o'Sos , c os instrumentos , que se tem inventado para combater a fistula
lacrimal , e consultando-se o relatorio dos práticos sobre a saude dos in-
div íduos operados por mãos t ão babeis , concluir-se-lia que estas diíferen-
tes modificações nascerão antes da inefiicacia déliés, <lo que da vontade
de lazer innovaçôes ; porem a pesar da pertinácia da enfermidade , pode-
se dizer que esta operação já se avisinha muito mais da perfeição ; honra
seja feita aos progressos da Cirurgia.

Os práticos empregarão differentes meios para o restabelecimento do
canal natural das lagrimas; taes são ; a compressão , as injecções , os se-
denlios , as vellas , as sondas , as canulas , em fnn pnzerão também em uso
n cauterisação. I )e cada hum destes meios tem nascido os processos , que
passaremos a descrever, começando pelo mais antigo , que é a compressão.

co iu i> ii i:sslo .

Comprimitulo-so com o dedo um tumor lacrimal , produz-sc depres-
são inslautanea ; segundo alguns authores é esta depressão que suscitou
entre os antigos a idea de uma atadura para comprimir o tumor. A
compressão foi praticada por Avcnzoar , c seu compatriota Rharés. To-
davia esta idea jã estava no esquecimento , quando Fabricio d’Agua-pen-
dente a fez reapparecer , publicando a sua atadura compressiva , na qual
o principal papel era representado por uma lamina de chumbo applicada
sobre um pedaço de esponja. Plainer , e Jean Louis Petit modificarão
depois essas ataduras. Laurent Verduc , Dionis , e Sthal também empre-
garão a compressão. Aos não descreveremos as ataduras , de que usavão
estes práticos , por julgarmos de pouco interesse , c tanto mais que este
meio de tratamento est á banido da pratica como inefficaz , e por com-
plicar mais a enfermidade ; pois applicando-se unia compressão perma-
nente sobre um tumor lacrimal , o seu effeilo nunca poderá ser contra a
causa , que o ciitretem , mas sim sobre as paredes do sacco: dahi resul-
rará inflammação , e depois a união das mesmas paredes entre si , e por
consequência a obliteração completa do sacco ; em cujo caso a moléstia
não pode mais scr curada pelo methodo , que se pretendia empregar.
Mojer pensa que a compressão poderá ser ulil , como meio auxiliar para
completar a cura do tumor depois dc desobstruído o canal nasal pela
dilatação , quando b.ouver extrema relaxação do sacco. Scarpa lambem a
recommenda , quando o canal nasal estiver quasi desobstruído.
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And , reconhecendo a utilidade da compressão , inventou o seu
processo operatorio. liste pratico introduzia um esliletc de ouro muito
fino pelo ponto lacrimal superior , com o fun de desobstruir o canal na-
sal , depois fazia injecções com uma seringa pelo ponto lacrimal inferior.

Por este processo elle pretendeo 1er curado a um certo Abade Fies-
cbi ; ainda que outros práticos neguem que este ecclesiaslico fosse aflectado
de um verdadeiro tumor lacrimal. Como quer que seja , Heister , Monro,
e Lcdran praticarão este processo com feliz resultado ; porem o primeiro
destes práticos restringe a sua efíicacia . c diz que nunca obteve d elle a
cura de fistulas inveteradas ; pois leve occasião de operar .a seis doentes r
dos quaes a fistula mais recente era de très an nos.

D 2 L A 'S’ A C A O .
3

Laforest , reconhecendo as difliculdades do processo de Anel , jul -
gou ser mais feliz , combatendo a moléstia directamcnte pela fossa nasal ;
para isso inventou sondas curvas de diversos calibres , umas massiças , e
outras òcas , ou algalias , com o fim de fazer injecções , que com ajuda
destas ultimas erão levadas ao sacco , e conduclos lacrimaes.

Gensoul de Lyon , julgando que o processo de Laforest não conseguia
o fun , a que se propunha , por causa do comprimento excessivo da alga -
lia , cuja curvatura não a deixava ficar ein relação com o canal nasal o
por isso não o podia percorrer ; e querendo obviar a este inconveniente ,
tomou a cabeça de um cadaver , enclieo o canal nasal de um metal em
fusãoj e quebrando-a j obteve um modelo de sondas , que julgou preferí-
vel ás de Laforest .

Estas sondas erão de cinco polegadas de comprimento , e adaptadas
a um cabo de ébano aplanado, o com facetas. Dois instrumentos são ne-
cessá rios , quando se tem de combater a enfermidade dos dois lados.

Mejcan, seguindo em parle as ideas de Auel, imaginou o seu processo
operatorio, o qual é da maneira seguinte :
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eslilele agulhado dol'az-se passar pelo ponto lacrimal superior um
ponla romba, com o fim não só de desobstruir o canal , como também de
trazer um fio na sua abertura j^ara conduzir o scdenbq : quando se en-
contra no canal nasal algum obstáculo , que o eslilele rombo n ão possa
vencer , subslituc-se este por outro pont’agudo., que se fez percorrer até
a fossa nasal trazendo comsigoofio: chegando abi. , tira-se este com pin-
ças, ata-se-lhe o sedenbo na extremidade, c faz-se subir até o sacco la-
crimal , tendo-se atado outro lio no extremo inferior do sedenbo, para o
fazer descer, logo as lagrimas correm pelo seu canal natural. \

Cabanis introduzia o cstiletc de Mejean armado do fio, e tirava-o pela
venta com um instrumento de sua invenção, o qual é composto de duas
chapas mctalicas ováès . de oito a dez linhas de comprimento, c seis de
largura. Estas chapas ollerecem um grande numero de pequenos buracos,
que se correspondem, c uma delias se termina por uma sonda , em cujo
rego recebe a baste , que a outra apresenta na parte correspondente, a
haste é munida em um ponto de sua extensão de um pequeno botão, que
c recebido em uma fenda da canula : pondo-se o botão em movimento,
as placas afastão-se , e desmancha-se o parallelismo dos furos. E’ com este
instrumento collocado na fossa nasal que elle tirava o cstiletc, introdu-
zindo a ponla deste em um dos furos das placas: isto feito, fazia mover o
botão , fixava , e retirava tudo, tomando o fio, trazido pelo esthete, alava
em sua extremidade uma canula flexível feita de um fio de prata , disposto
ein aspirai, e coberto de sèda, para, com ajuda dtlle, faztl-a a subir ao
canal nasal , e ahi a deixava permanente para fazer por meio delia iu-
jecções.

Palluci empregava uma canula de ouro de duas pollegadas de com-
primento, muito delicada, e tendo no seu interior um cstiletc do mesmo
metal, introduzia-a pelo ponto lacrimal superior, e lazia-a- percorrer as
vias laerimacs; depois tirava o esthete da canula, que só tinha por fim
impedir a sua obstrucção , e cm seu lugar fazia escorregar um fio, que o
Cirurgião tirava pela venta com uma pinça: o resto da operação não dil-
fere do processo de Mejean.

Juriue atravessava o sacco com uuia canula um pouco curva, muni -
da de urn punção, c terminada por uma ponla daço contendo uma aber-
tura , que recebe um fio de linha: elle introduzia a ponla da canula nos
tegumentos, penetrava o sacco, e a fazia percorrer as vias laerimacs ; ehe-
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"ando no nariz, empurrava o punção, o qual tirava pela fossa nasal , e to-
mando a linha, que vinha na abertura deste, continuava a operação, co-
mo no processo precedente.

Poteau , não podendo conseguir a iutroducção do estilete de Mejean
no ponto lacrimal de uma moça , que recusava outra operação , que pro-
duzisse deformidade, fez uma incisão corn a ponta de uma lanceta entre
o bordo livre da palpebra e a caruncula lacrimal, e introduzio por esta
incisão o estilete ; procedendo no resto da operação como Mejean, obteve
feliz resultado.

Petit, tendo estudado com muita minuciosidade a eslructura das vias
lacrimacs, e reconhecendo a funeção deste apparelho, descobrio que um
obstáculo residente no canal nasal era que impedia o continuação do li-
vre trajecto das lagrimas, e achou mais rasoavel o restabelecimento do
mesmo canal , do que abrir um caminho artificial, que com tanta cou-
tumacia fazião os modernos, á exemplo dos antigos.

O processo deste celebre pratico tem servido de base a todos os que
apparecerão depois delle; c é da maneira seguinte:

Faz-se com um bislori ordinário unia incisão semilunar, de dez li-
nhas de extensão no grande angulo do olho, a qual começando debaixo
do tendão do orbicular, dirige-se para fora seguindo a borda orbitaria ;
depois penetra-se o sacco com outro bislori de lamina curta, e canulada
em uma de suas faces; pelo rego deste faz-se escorregar uma canula, com
a qual se désobstrue o canal nasal : depois de se haver desobstruído o ca-
nal , faz-se escorregar pelo rego da canula uma vella de gomma elastica
de um diâmetro proporcionado ao canal, cm que fica permanente, ti-
rando-se a canula . A vella deve ser renovada de très em très dias, e quan-
do o canal já estiver cicatrisado, o que se reconhecerá, não vindo ella
ainda coberta de pus, leixa-se a ferida exterior.

Depois que os práticos reconhecerão a feliz idea de Petit em atacar
a enfermidade pela incisão feita no sacco lacrimal , modificarão de diver-
sas maneiras o processo deste author ; o que tem sido de grande utilidade

resultados da operação. Assim Desault servia-se da abertura parapara os
fazer passar um fio pelo rego da canula desobstructora ; o fio era empur-
rado por um estilete, e dobrada muitas vezes sobre si mesma uma porção
longa parava no soalho da fossa nasal, donde o doente a fazia sahir , as-
suando-sc : atava á extremidade inferior outro fio, afim de trazcl-a para
fora, quando queria renovar o curativo.
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Giraud, e Pamar pae, fazião escorregar pelo rego da canula uma

liaslo cm forma de corda de rclogio, a qual trazia o fio conductor do se-
denho, e tirando pela venta, continuava a operação, como Desault.

Scarpa empregava injccçõcs nas vias lacrimaes, e applicava pomadas
cathereticas sobre o bordo das palpebras , quando só existia epiphora
acompanhada de engorgitamento, e inflaoimação das glandulas de Wei-
bomius ; porem quando o tumor já estava formado, elle praticava
abertura no sacco por baixo do tendão do musculo palpebral, c introdu-
zia no canal nasal uma vella (lexivel mais longa do que o mesmo canal, e
sustentada por um fio ; e enchia a cavidade do sacco de fios macios. No
fim de 1 res dias lavava a ferida, e tornava a applicar os fios, porem co-
bertos de uma mistura de oxido rr.bro de mercú rio e gomma arabica.

o fim de provocar uma abundante eva-
mo-

uma

Esta mistura era empregada com
cuaçâo de humores de que estivessem engorgitadas as membranas. Si a
leslia não cedia a este tratamento, elle empregava o precipitado rubro, e to-
cava muitas vezes com nitrato de prata. Quando o sacco voltava ás suas di-
mensões naturacs, suspendia o uso dos escarolicos, c depois curava a ferida
com fios embebidos em agua de cal misturada com mel rosado; tirava a vella,
e em seu lugar collocava uma baste de chumbo munida de uma cabeça
similhante á de um prego ; esta cabeça devia ficar no exterior acima do
nivel da ferida , e o resto do instrumento em lodo o canal nasal. Este
instrumento , que o sen author chama conductor de lagrimas , era em-
pregado com o lim de manter dilatado o canal , e a cabeça servia para
exercer uma compressão uniforme de tora para dentro sobre o sacco
lacrimal distendido.

O conductor de lagrimas de Scarpa foi modificado por outros prá ti-
cos : assim Dubois , e Bougon empregavão uma haste de chumbo , a qual
dilferia da de Scarpa em apresentar um gancho no lugar da cabeça. Ware
em lugar do chumbo empregava a prata. Demonrou empregava um esti-
lei« de prata de seis linhas , curvado em forma de gancho. Larrey servia-
se de uma corda de tripa de très a seis linhas de extensão , e fixava na
• xtremidade superior desta uma cabeça de tafetá , feita ã maneira de bo-
t ão , e dava-lhe a cor do carne , de maneira que. simulava a pequena fe-
rida ; todas as manhãas tirava esta pequena mosca avelludada , que lim-
pava , e tornava a applicar.

Este processo , cujo nome pro-
vêm da collocação permanente da canula , tinha sido praticado de longa

PROCESSO DE DUPUYTREN.



— 20 —
data por Eaubort , AValin , Benjamim Boll , Mirault ^ e Pelb-r ; porem a
maneira imperfeita , com que estes prá ticos o cxecutavão , o fez cahir ern
abandono , não obstante Flajani modificasse al fim a cantila , de que elles
se strvião. Dupuytren adoplando essa antiga idea , soube modifical-a de
tal maneira , que com rasão pode dizer-se , e a elle que cabe a gloria de
tão engenhoso processo.

As canulas inventadas pelos primeiros autliores erào de tal sorte cons-
tru ídas . que cahião nas fossas nasaes , por isso mesmo que não tinhão
urna forma apropriada a impedir este accidente ; porem Dupuytren soube
fazcl-as construir de maneira tal , que tornou -as perfeitamente aptas ao
fim , a que se propõem. A canula recommendada por este pratico é feita
de prata , ou de ouro , cónica , de oito a nove linhas de extensão para os
adultos, e de cinco a seis para os meninos , mais grossa ern cima , e ter-
minada inferiormente em forma de aparo de penna : a extremidade su-
perior é terminada por uma borda circular , arredondada , e curvada
para fora , cô ncava na parte interna , ligeiramente curvada na parte ante-
rior , a fim de melhor adaptar-se á direcçào do canal nasal.

Esta canula recebe no seu interior um conductor ( * ) ( é um instru-
mento cm formado angulorecto.) cuja porção recebida deve enchel-a tão
exactamcnte, que sua extremidade não faça com o bico da canula emi-
nências desiguaes , que possão ferir as paredes do conducto. A outra
parte do instrumento , que serve de cabo , deve ser muito mais longa , e
em forma de espatula.

Para executar este processo o operador deve estar munido de um
bistori ordiná rio de lamina estreita , e de ponla forte , e de uma canula
com o seu competente conductor. O doente deve estar sentado em uma
cadeira pouco elevada , e de fronte de uma jà nella , ou em um lugar mais
claro da casa , com a cabeça voltada para traz , e apoiada ao peito de um
ajudante , o qual a manterá imtnovel. O corpo deve estar coberto com

lençol , que lambem envolverá os membros thoracicos. O operador
deve reconhecer a borda maxillar da orbita , que não é raro encontrar-

abaixo, deprimida , ou saliente , pois por esta dispo-
um

se mais acima

sição pode enganar-se o pratico , e não eífectuar a abertura do sacco.
Também é preciso ser examinado o tendão do musculo orbicular das
palpeiiras , porque a sua disposição não é constante.

Estando tudo coiivenientemenle disposto , o operador colloca-se cm

ou

C ) Sn vimo-nos deste termo por ser o quo empregou o nosso Professor , quando nos re-
plicou « sln matéria, o nem qclionios no porlugues um outio mais apropriado , isso «i , que for-
r < « ponda ao que os franeczes diamao mandrin.
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trente do doente , e tendo o bistori ni» mão direita , como pegaria uma
penna para escrever , com a esquerda eilende os tegumentos do grande
angulo do ollio , e introduzindo a ponta deste instrumento entre o ten-
dão do musculo orbicular e o bordo maxiliar da orbita , faz uma incisão
no sacco , da extensão de algumas linhas : depois eleva a lamina do ins-
trumento ligeiramente para traz , segura com a mão esquerda o cabo , e
toma com a direita a extremidade livre da canuhi munida tio conductor ,
<• a faz escorregar pela lamina do bislori . empurrando-a branda mentfe
para o canal nasal : então retira o bistori. Adaptada a canula a toda a
extensão do canal , mas de modo que a sua borda arredondada esteja
encoberta na parte inferior «lo sacco , retira-se o conductor.

Depois de introduzida a canula , o operador deve tapar as fossas
nasaes do doente , e fazel-o executar uma longa , e forte expiração como
para se assuar , a fim dè assegurar-se si cila est á convenientemente
eollocada ; o ar introduzindo-se na canula , sabe com uma notá vel sibi—
lação , o que se conhece , quando atravessa a abertura superior delia. Uma
outra prova não menos evidente , de que a canula está bem eollocada ,
é a sabida do sangue , e outras matérias contidas no sacco pelo nariz ,
« [ liando o doente se assua. Um resultado contrario provará que a opera-
ção foi mal feita. Depois de estar seguro de que a canula está conveuien-
temente no canal , o operador deverá fechar a abei tara do sacco , e para
isto bastará applicar uma pequena tira agglulinativa.

Para prevenir certos accidentes , a que a canula pode dar lugar ,
Dupuytren inventou um instrument « ) annlogo no seu conductor , porem
a parte recebida na canula é formada dc ditas porções , que se afastão
por sua elasticidade , c que são aproximadas por um pequeno aunei ,
« jue se move á vontade. Cada uma delias offeree«; um pequeno resalto
na ponta , dirigido para fòra , que serie para fixar u canula no momen -
to de sua introducção.

lendo-se procurado a abertura «lo sacco , introduz-se este instru-
mento na canula , até que a sua extremidade exceda o bico d«'lla ; afas-

as duas porções se abrem , e seus rosal los se apoião sobre
os lados de maneira , que n ão pode sabir um sem outro.
ta-se o annel

Quando acontecer que a canula suba ao sacco , c faça eminência
por baixo dos tegumentos , bastará fazer uma incisão , e tirai— a com os
ledos , ou pinças de curativo

mentos cila pode scr extrahida , si descer ás fossas nasaes.
ou de ligadura , c com os mesmos insUu -

Dupuytren vio
algumas vezes a canula fazendo eminencia nu abobada palatina ; neste

t>



22

elle aconselha que se empurre para cima a lim « le fazel -a subir as
fossas nasaes para então ser lirarla com as pinças.

Até aqui só temos tratado da cura da moléstia no seu estado sim-
ples , isto é , sem alteração extraordinaria das partes , mas como ás vezes
cila vem accompauhada de complicações , que reclamào um tratamento
especial , examineinol-as agora.

O orifício fisluloso pode ser a sede de vegetações fungosas : neste
caso o pratico deve cortal-as com uma tisoura curva sobre as faces. Os
pontos lacrimaes podem estar obstruidos : o operador deverá tentar a
desobstrucção por meio do estiletc de Anel ; porem esta complicação é
raras vezes curável , principalmente quando resulta da adhesão das pare-
des dos conductos lacrimaes em uma certa extensão.

Quando exista uma desnudação de superfícies ósseas , ou mesmo
a caria ; depois de desobstru ído o canal nasal , c collocada a canula ,
devem applicar-se lios macios na abertura do sacco, e esperar-se que a su-
perfí cie do osso fique coberta , ou'que se opere a esfoliação dellc , para
então fechar-se a ferida exterior ; mas este curativo não é de rigorosa ne-
cessidade , porque tem-se observado que a caria cura-se expoutaneamen-
te e sem meio especial , depois da applicaeãodo processo de Dupuytren.

Blandin querendo modificar este processo , dêo a forma quasi cy-
lindrica á canula , com o fim de prevenira sua obstrucção ; e aconselha
a introducção de um longo eslilele no canal nasal depois da incisão do
sacco a íim de servir de conductor á canula , que se faz escorregar sobiv
aquelle instrumento. Quando a canula estiver complelaniente introdu-
zida , tirar-se-ha « » estiletc , c em seu lugar collocar-se-lia um conductor
curto e rombo para completar a posição delia.

Cloquet , o outros opináo que se dilate o canal nasal por meio da
mécha de Desault , ou de uma liaste conductora de lagrimas , e que
mais tarde , quando os plienomenos inflammatorios tenlião desappareci-
do , se introduza ent ão a canula. Por este meio , dizem elles , previnem-
se os inconvenientes, que sua presença pode occasional-.

caso

C A L T i: R IS A C A O <,
3

PROCESSO DE ARYENG. Depois da incisão do sacco lacrimal ,

como no processo ordinário , este pratico introduzia no canal nasal um«
^:anula de prata , c fazia entrar por dentro delia uma haste do ferro na
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l ; mperalnra rubra ; depois tirava a cannla , deixando a haste cautérisai*

a parte estreitada ; tirava o cauté rio , e tornava a applicar a cari ú la , a
iju il deixava no canal até a sua completa cicatrisação , para então ser ex-
irahida , e reunir a ferida exterior.

O mesmo author doste processo n ã o tardou a reconhecer-lhe gran-
des inconvenientes . e por isso snbslituio o cauté rio actual por uma veil a
armada do nitrato de prata ein sua extremidade , e que era levada ao
canal pela abertura do sacco.

Deslandes abria o sacco lacrimal da mesma maneira , e introduzia
um conductor ordin ário , a li ui de abrir caminho ao porta-causlico. Ti -
rava depois o primeiro instrumento ,'' e applicava o seu porta-caustico , que
é similhnnte ao conductor , porem lendo dois regos parallelos no seu
ramo vertical , os quaes devem estai* munidos de nitrato de prata fundi-
do. Este instrumento sendo introduzido no canal nasal , o pratico o
fazia voltar sobre o seu eixo , para que toda a circumferencia do canal
ficasse cauterisada.

Gensoul de Lyon aconselha o nitrato de prata levado ao canal por
meio tio seu cathéterj que já tivemos oceasião de descrever , quando tra-
iamos da dilatação.

llermond fazia passar pelo ponto lacrimal superior um fio , como no
processo de Mcjean , e tirando-o pela fossa nasal , atava na sua extremi-
dade uma mecha coberta de cera , e fazendo-a subir ao canal nasal , esta
se amoldava ao estreitamento dclle ; depois fazendo-a descer , substitu í a
por outra coberta de cáustico no lugar de depressão , a fim de que só
cauté risasse o obstáculo do canal nasal.

U i:V L 3. \ O K s.
Depois de lermos apresentado os processos pertencentes ao primei-

ro inethodo , convém que apresentemos também os inconvenientes de
cada um , ou antes as vantagens daquelle . que preferimos para a curada

•enfermidade.
O processo de Anel apresenta muitos inconvenientes : assim ,

t i l d e , qne se introduz nas vias lacrimaes , n ão poderá trajcctar por este
canal sem o risco de produzir irritações ; c quando algum obstáculo s<

o cs-
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oppouha á continuação dosou trajecto, o o pratico exerça alguma força
paru vencel-o , o eslilelc poder-se-l» a dobrar , e então a exlracção polo

ponto de suI entrada toniar-se-ha impossível , dabi resultarão
novos accidentes , que virão complicar mais a moléstia principal. Alem
do que temos dito . somos levados a crer que , ainda mesmo que o es-
tilete percorra as vias laorimaes sem este inconveniente, o seu efleito será
de pouca utilidade , por isso que a desobstrucção produzida por elle não
poderá ser tal , que permitta o livre curso das lagrimas, attendendo-se ao
seu pequeno diâmetro.

mesmo

O processo de Laforest , pela grande difficuldade, que lia na appli-
< ação das suas sondas, em consequência das variedades anatómicas , que
apresenta o canal nasal em sua embocadura na venla , tem sido re-
jeitado ; alem «listo accresce a reincidência da enfermidade , que tern
lugar frequentemente , quando se suspende o uso de seus meios de di-
latação.

No mesmo caso está o de Gensoul , a pesar da sua engenhosa idea
de fazer o cathéter de metal fundido polo modelo tirado do canal nasal
dos cadaveres.

0 primeiro tempo do processo de Mejean tem todos os inconveni-
entes do dc Anel , e ainda mais , «piando em consequência de algum
obstáculo resistente se substitue o estilete agudo ao rombo , o risco de
fazer falsos caminhos é quasi inevitável ; e alem disto as fricções reitera-
das, que o fio produz n’um conduclo lacrimal nos curativos diários, po-
dem escoriar , e inílammar o mesmo conducto, donde seguir- se-ha a
sua completa obliteração , e a do ponto correspondente, e mesmo pode
este perder a acção organica, e dahi resultar um outro embaraço na func-
ção do apparellio , que se pretende restabelecer.

Apesar da vantagem da canula flexível de Cabanis permanecer no
canal nasal para as injecções , com tudo o seu processo apresenta quasi
todos os inconvenientes do de Mejean.

Aos mesmos accidentes eslá sujeito o processo de Palucci, alem de
s«;r difficil a execução do seu segundo tempo.

Seria preferí vel aos que temos mencionado o processo de Jurine , si
ein lugar dc seguir as vias naturacs das lagrimas, o seo instrumento não
tivesse o risco dc ferir as paredes delias, atraversar-lhes a espessura, e
mesmo fracturai- o osso unguis.
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l’otcau não tom tido imitadores , porque o seu processo tem o pe-

rigo de produzir ophtalmias perigosas , cm consequência da puneção da
conjunctiva , da demora do lio nesta membrana , e tainbein da oblitera-
ção completa dos conductos lacrimaes , a que elle pode dar lugar.

l’osto que seja a Petit que se deva a interessante idea da desobstruc-
ção do canal nasal por meio da incisão no sacco , com tudo o seu pro-
cesso ainda não fica isento de inconvenientes : assim a grande incisão se-
milunar dos tegumentos , para a introducção da canula , não é sem difír-
culdade que se cicatrisa. Alem disto , as repetidas introducções da vella
« lo gomma clastica no canal nasal n ão deixarão de produzir irritações,
dores , cephalalgias etc. , que virão a complicar o tratamento da enfer-
midade , e quando o pratico julgar que o -canal est á cicatrisado , para sus-
pender o uso do instrumento dilatante, poderá 1er o desgosto de ver a
moléstia reproduzir*se.

Os processos de Desault , Pamar , e Giraud , com quanto sejão orais
eominodos ao doente em rasão da molleza do sedenho , que se amolda
bem á direcção do canal nasal , todavia os repetidos curativos , de que
carece , e a reincidê ncia da moléstia sobre tudo . teem sido bastantes para
os abandonarem da pratica. Ajunte-se a isto o longo tempo . que se gasta
neste tratamento.

Q processo de Scarpa , alôm dos inconvenientes , que aprcsenlão os
•neios de dilatação , tem outro principal , que é o uso dos cathereticos ;

meios estes tão inú teis . como nocivos : in úteis , porque sendo emprega-
dos com o fim de destruir as fungosidades . estas deixarão de existir com
o emprego da dilatação ; nocivos , porque n ão é sem grande perigo que-<* einpregão estes corpos , cuja acçâo se extendo muito alem do mal , e
occasionão grandes dores , e cephalalgias. Finalmente do emprego dos
diversos conductores de lagrimas tão pouca utilidade resulta , que quan-
do se interrompe a applicarào déliés , a reincidência da enfermidade qua-
> i sempre tem lugar.

O emprego dos cá usticos , que certos prá ticos uconselbão para a cura
da fistula lacrimal , ein consequência da analogia , que elles achão nesta
enfermidade com os estreitamentos da uretra . est á muito longe de chegar
40 fim proposto sem expôr os doentes aos grandes sofrimentos , que ro-
oiltSo da sua maneira de obrar. 0 nitrato de prata , por exemplo , que é
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, , cáustico , que mais sc emprega , sondo levado sobre os tecidos vivos «
hú midos , derrama-se muito alem do ponto , em que ó applicado ; e por
esta rasão ja se vè que, podendo elle passar ao canal nasal pela abertura
do sacco , pode extender os sens estragos aos conduclos lacrimaes , in-
flaimnal-os e mesmo determinar-lhes a obliteração. Si ao contrario for
levado pela fossa nasal , muito antes de chegar ao canal , terá feito estra-
gos ua sua passagem. Quando mesmo elle fosse levado ao canal nasal sem
risco , a escara , que produzisse , entupiria o mesmo canal. Accrescc que ,
si a irritação , que elle produz , tende a augmentur a mflarnmaçào da
membrana , nenhum será o proveito , que , depois de 1er soffrido tantas
dores , espera obter o doente. Julgamos por tanto que os cá usticos são
meios inefficazes , sinão perigosos , e que como taes não devem ser empre-
gados na cura da fistula lacrimal.

O processo de Dupuytren apresenta alguns inconvenientes , que o seu
«author , longe de os occultai- , foi o primeiro a publicar , e fazer sensí veis
com exemplos , para poder achar-se os meios, que os pudessem prevenir.
Nota-se que a canula pode subir ao sacco , c fazer eminência por baixo
dos tegumentos , ou descer ás fossas nasaes : si o primeiro destes acci-
dentes tiver lugar , pod« occasional- inflaimnaçòes , c ulcerar a mucosa
das fossas nasaes. P. u-cm estes accidentes raras vezes teem lugar , e (pian-
do aconteça sobrevirem , nós já fizemos ver os meios de os combater.

liste processo sendo sem exageração o que tem até aqui coutado
maior numero de factos , que compi-ovão a sua cllicacia , com tudo nã o
tem sido isento de discussões , que parecem reprovar a sua applicaçào.
Os prá ticos seus oppositores lomào por base de seus argumentos a per-
manência da canula no canal nasal. Dizem que , como de hum corpo ex-
tranho . a sua presença deve fatigar os tecidos , produzir dores , cepha-
lalgias , inllammações eresipelatosas , fleimões , abscessos , e ulcerações no
grande angulo do olho. Muitas vezes , dizem elles , sobe ao sacco , e faz
eminência por baixo dos tegumentos , como Darcet refere 27 factos , em
que a exlracção tornou-se indispensável. Conta-se que elIa tem cabido
ua trachca-arlcria ; porem este facto não se acha coulirmado. Aprcsentào
mais que cila pode ser introduzida nas partes molles visinhas , ou na
espessura do bordo alveolar , e que mucosidades , e o tabaco , tie quo
muitas pessoas usão , pode obslruil-a. Dizem linalmenle quo . si o ins-
trumento penetrar entre o osso maxiliar e as partes molles da lace , dará
lugar a symptoinas mais ou menos graves , e que os mesmos accidentes
í erio lugar , si elle entrar nos seios visinhos , ou si furar com a sua pon-
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ta •» < paiaths du canal , oui vcz de seguir cxaclamentc as vins naturaos do
curso »las lagrimas.

Para responder aos argumentos , que se tem opposlo contra o pro-
cesso tie Dupuytren . começaremo.s por dizer que a pesar de ser a canula
um corpo oxtranho , com tudo a pratica tem mostrado que raríssimas
vezes o organismo se resenle da sua presença. Dupuylren tcnc^o praticado
este processo , muitas vezes depois da operação vio-se obrigado a fazer
tinnir a canula , percutindo-a com o conductor , a fim de certificar ao
«locate t[ue a sua operação estava terminada . e tiral-o da suspeita contra-
ria , pois que a presença delia n ão linha sido sentida : e demais , conce-
dendo-se mesmo que este corpo produza a principio alguma fadiga nas
partes . que o recebem , segue-se dalii que n ão se habituem coin a pre-
sença dellc ? ÍN ão se tem visto exemplos de outros corpos extranhos , taes
como as balas , que ficão encerrados no organismo , e ahi durão por toda
a vida sem que os indiv íduos sintão que trazem um corpo extranho ont
sua economia ?

Quanto ao facto da canula produzir dores , cephalalgias etc. os do-
entes operados polos outros processos conhecidos até aqui não ficão isen-
tos destes accidentes: nota-se antes que o tie Dupuytren* raras vezes lhes
d á lugar sendo «dies constantes pelo emprego daquelles , em consequên-
cia dos repetidos curativos , que exigem.

Quanto á subida e descida da canula . sabe-se que estes accidentes
não acontecem tão frequentemente , pois que a sua configuração é
muito propria para prcvenil-os. lilies podem d 'pender si:n de não ter
a canula exaclnmente as proporções do canal , a que tem de ser adap-
tada : mas neste caso « > defeito está na escolha , que delia faça o opera-
dor ; e isto previne-se hem escolhendo-se d’entre ás que se devem ter
sortidas , ou graduadas.

\s mucosi fades . e o tabaco diz-se também que podem obstruir a
canula : mas reflect indo-se um pouco sobre a forma , e disposição do
extrem > inferior deste instrumento , o que basta para prevenir um lai
accidente , somos levados a crer que , si a canula d á lugar a este accidenté,

também o canal nasal mesmo no seu estado normal n ão estaria isento
delle , porque si existe a prega valvular da mucosa nasal , que impede a
ascensão destas matérias no segundo caso . existe ainda em favor do pri-
meiro , não só porque ainda eleve 1er . como tem , o mesmo uso . mas
também porque disposta em forma dé# aparo de penna a extremidade
aferior da canula a isto mesmo favorece.. A introducrão da canula nos seios risinhos , c nas parles molles
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« la taro . etc. • A futilidade deste argumento prova que só o pirilo «1**
oppo& içâo c que leva tacs prá ticos a reprovar o emprego da canula . c nào
•% amor du scicncia , por quanlo nein uni dé liés deixará de conli
que . com quanto estes accidentes possâo 1er lugar , todavia elles
dependem do processo , mas da imperícia do pratico. Temos a prova
disto no facto seguinte: um homem , que soffria um tumor lacrimal.,
ttudo sido operado pelo processo em questão , e persistindo a moléstia ,
Dupuy tren foi chamado , e examinando o doente , encontrou a diante do
grande angulo do ollio , e ao lado do nariz um corpo estranho debaixo
da pelle , o qual reconhccco ser a canula , O pratico que havia feito a
operação , homem muito de hem , reconhccco o seu erro , e o confes-
sou : o doente foi de novo operado , e sarou em poucos dias. ( * ) Em
summa , poder-se-ha dizer que estes accidentes tenhào apparecido nos
doentes operados por Dupuytren ? Nâo de certo.-

Tendo nós respondido ás questões , que se tem proposto contra o
processo de Dupuytren , cumpre agora que mostremos as suas vantagens.

Altendendo-sc a que os conductos exçretores tendo sido oblitera-
dos , adquirem em geral uma grande tcndcncia a estreitar-se de novo,
<* partilhando o canal nasal esta disposição , ver-se-ha que a pratica dos
outros processos em nada se oppõc á nova obliteração , entretanto que a
canula de Dupuytren não só a impede , como também , exercendo uma
compressão de dentro para fóra ria membrana mucosa do mesmo canal ,
determina a resolução da phlogose deste orgão. Alem disto o processo de
Dupuytren é o mais simples que se pode içnaginar ; por quanto para sua
execução basta a abertura do sacco com um bistori , quando não existir
a abertura fistulosa , a introducção da canula no canal nasal , e a reu-
nião da ferida exterior.

ecer
não

A segurança « leste processo está fora do toda a contestação , como
>r collige da pratica dos authoivs , « pie deile tem-se servido. Dupuytrea
lendo praticado o seu processo não só no Ilolel-Dieu , como tainbeni
t » » ra deste Hospital , vio que os resultados erão na proporção de dezescis
« urados sobre vinte operados. Qual dos outros processos conhecidos apre-

um de certo. Todos elles , depois
aos encommodos.senta tão vantajosa proporção ? Nein

longo tratamento , no qual o doente fica sujeito
que resullão do seu emprego , não produzem um resultado seguro , e
|K »dr-si- mesmo dizer que são somente paliativos. Demours , que possue

de lados , pensa que os doeu-
dr um

'< Ur moléstia d olhos uma grande somma

I .WOH nrnlcg d r Clinique chirurgicale , par Dupuytren . T. í . page 1*0



— 20 —
Uinli » são curados pela applicação clos outros

não operasse. ( * )
A vista pois das rasões , que temos apresentado , é evidente que o

processo de Dupuytren reime todas- as condições , que se exigem pai
preterido , e por isso não é muito que o adoptenios para a cura cia

fistula lacrimal.

tes processos , como si os

ser

R 2 E T I I O D O Q U E T E J U P O R F I M
A FORM\Ç X O DS UM CASAL ARTIFICIAL PARA A PASSAGEM DAS LAGRIMAS.

O mais antigo dos melliodos de curar a fistula lacrimal consistia em
perforai* o osso unguis com um
Vbulkascn , não obstante elle fizesse também correr o cliuinbo derretido
pela abertura da fistula. Esta maneira de operar reinou durante a idade
media . Archigenes de Amapòo, citado por Aetius ,. e Paulo d’Egine , des-
creveo um processo , que consistia em perforai’ o* unguis com um ferro
pontágudo a fim de dar passagem ás lagrimas para o nariz. Avicena , e
Kliazés citào também este meio de tratamento , que era empregado por
Sabor Ebn-Sael , Director do Hospital de Dschondisabour. Em lim mui-
tos outros práticos cmpregavào ora o ferro á temperatura rubra , ora os
instrumentos perforantes. Porem apparecendo a idea do restabeleci-
mento do canal para curso «las lagrimas , este metliodo foi abandonado da
pratica , e delia muito estaria esquecido , si Thomás Wolliouse occulista
inglez o não fizesse reapparecer , como se lè nas obras de Zacarias Plainer.

PROCESSO DE WOLirOUSE. Este pratico fazia uma incisão se-
milunar no grande angulo do olho , comprehendendo nella o tendão do
musculo orbicular das pá lpebras. Abrindo deste modo , c largamente o
sacco lacrimal , elle enchia a ferida «le lios macios ; pass idas vinte e qua-
tro horas , on mesmo depois de très dias , quando a ferida não fornecia

ferro quente : tal era o privativo de

( ' ) Outro tanto sc não pode dizer do processo de Dupuytren ; e nós mesmos jn possu ímos
• tu sem favor o seguinte faclo : uma mulher moradora na Gamboa , de idadede 3o a 40 annos,
de constituição- fraca , e temperamcu10 lymphático solfria ele um tumor lacrimal por espaço do
2 annos, cm consequência de coryzas , opklalmias clc. : achando-se entregue aos cuidados du
.Sr. Dr. Jubim , este Sr - convocou o Sr. Dr. Pereira de Carvalho . c então obscivado que o tu-

ja tinha passado a fistula , o Sr Dr. Pereira de Carvalho a operou peto processo de Du
puvtrcn , e obteve resultado feliz ; ha 1 res annos, pouco mais ou menos , e não consta qqc
tenha «obrcvintlo íi operada accidente algum.
mor

a
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basic melalica , ponltidamais sangue , introduzia por ella

qual furava o unguis , c applicavn na abertura deste osso uma mecha di-
ttos . ou uma pequena canula. Quando o osso se cicnlrisava ao derredor
destes instrumentos , elle os tirava , o em seu lugar collocava unia canula
tie ouro . que oflerocia um estreitamento no seu meio , a fim de imprdii

.'(ia na fossa nasal , c alii a deixava , e unia a ferida exterior.

uma , com &

a sua qiu

Saint -Yves observando que o processo de Wolhouse era quasi sem-
pre seguido da versão das palpebras , julgou que se evitaria este incon-
veniente não comprebendendo na incisão o tendão do musculo orbicular ,

c preferia a perforação do unguis com o cautério actual , a fun de obter
uma verdadeira peida de substancia.

Monro , Scobinger , e bondou servião-se de uma espccie de tro-
carte para a perforação do unguis. O primeiro destes práticos penetrava
o osso pela parle mais declive do sacco , e introduzia depois uma canula .

Hunter julgou que consegueria melhor o fim , si tirasse um disco
do unguis e das membranas , que o involvem , de maneira que formasse
uma abertura circular. O instrumento , de que elle se servia para isto ,

era similhante ao lira-marca dos selleiros , isto é uma canula apresentan-
do um cortante circular em sua extremidade livre , tendo a outra rece-
bida em um cabo : c como elle se lembrasse de que a canula não pode-
ria perforai* o osso , si não tivesse um ponto de apoio , por isso inventou
uma lamina , de ébano , ou de chifre , curvada a fim de poder ser in-
troduzida pela venta , e se dirigir á parte posterior do unguis. O opera-
dor fazia uma incisão no sacco , e introduzia a lamina pela venta corres-
pondente ; depois fazia passar pela ferida um estilete para servir de con-
ductor á canula , e tirando este , a deixava obrar circulannente sobre o
osso. Sabia a canula com uma porção do unguis , e ficava uma espaçosa
abertura , por onde as lagrimas podião correr livremente para o nariz.

Scarpa querendo restaurar a antiga idea do cauté rio actual , fazia a
operação pela maneira seguinte. Praticava uma abertura no sacco , e ap-
plicnva fios solire ella : no fim de vinte e quatro horas , ou mais , intro-
duzia na parle inferior e interna <Jo sacco uma liaste melalica na tempe-
ratura branca , com a qual penetrava o unguis.

Dupuytren lambem praticava a incisão do sacco , e depois pene-
trando o unguis com uma broca na direceào do canal nasal , introdu -
zia naquelle osso uma canula , e a deixava ulli permanecer.
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R E F L i: x o ï:s.

Pela leitura da descripçâo destes di ílereutes processos vc-se (|ue o fun
dos práticos tem sido modificar o processo de A\ olhouse afim de ser con-
servada a abertura praticada no osso unguis, e nas membranas, que o in-
volveni, para se dirigirem as lagrimas porella.

A canula, que este pratico fazia permanecer na abertura lacri íno-iia-
sal, se deslocava muito facilmente, c cabia na fossa nasal , ou na garganta ,

donde o doente escarrando a lançava, e diz-se que outras vezes era engo-
lida. Alem de todos estes accidentes, a que o doente está sujeito, aceres-
ce que depois da queda da canula a abertura fecha-se, porquanto sendo
o osso unguis muito delgado, o instumento o perfora fracturando-o, e as
esquirolas, que resultão, lição adhérentes ao resto do osso, e envolvidas
nas membranas pituitária, c do sacco lacrimal. Ora não existindo mais a
canula na abertura, que mantém afastadas estas esquirolas, as membra-
n is se intumecem, oblitera-se a nova passagem das lagrimas, estas de no -
vo se accumulão no sacco, e reproduzem a enfermidade.

Os processos dc Monrou, Scobinger, e Boudou estão mais, ou me-
nos sujeitos aos mesmos inconvenientes.

A applicaçâo « lo cautério actual para a perforação do unguis já lia mui-
to rejeitada , e de novo recommendada por Scarpa , Saint-Yves , e outros ,

apresenta grandes inconvenientes: assim , sendo este agente levado ao osso,
não só destroe a parte, em que se applica, como desorganisa outras, que
se deve respeitar ; dalii resultará «) aos ossos visinhos accidentes mais ou
menos perigosos. Si ajuntarmos a estes accidentes a obliteração dos pon-
tos laerimaes « jue este agente determina, e a repugnância, que teem cm
geral os doentes para este meio de tratamento, bem poderemos concluir
« jue « > cautério actual não deve scr empregado na curn desta enfermidade.

O processo de Hunter, com quanto pareça muito engenhoso, é na
sua applicação , como faremos vôr, muito difficultoso , c mesmo impos-
sivel.

A vantagem , que este pratico pretendia tirar do seu processo , é a
grande perda de substancia , «pie experimenta o unguis pelo seu lira-mar-
ta ; mas sendo o espaço, que separa o extremo inferior da corneta media
; s vezes tão estreito, que será impossivcl a introducção da lamina, que
•erve de ponto de apoio ao tira-marca, e não podendo este iQStrumcnlo
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obrar sem aquellc, conclue-so que n ão é possivel pralicar-se sempre este
processo.

Ainda neste methodo Dupuytren não deixou de apresentar uma mo-
dificarão, que comprova mais a sagacidade de seu espirito.\ abertura que
este pratico fazia no canal nasal , como que convida as lagrimas a dirigir-se
por este caminho, a pesar da pouca tendencia , que cilas leem a passar por
outro, que não seja o .natural . Mas para que este processo consiga me-
lhor o fim, julgamos que a abertura do osso deverá ser praticada na parte
a mais inferior do sacco , para que as lagrimas, si acontecer que cahiào
por seu proprio peso no fundo deste, não fa ção um novo tumor lacri-
mal. A canula deverá ser de ouro terminada por duas placas, que se adap-
lão ás suas extremidades á maneira de botão, para destarte impedir a sua
queda na venta, ou no sacco lacrimal. Depois de collocada a canula ria

abertura , o operador tratará da ferida exterior da mesma maneira que
dissemos, quando fallá mos dos outros processos.

Por ultimo , quando a fistula lacrimal for occasionada por polvpos ,
desenvolvidos nas fossas nasaes , etc. , ou por fracturas dos ossos proprios
do nariz e da apophyse ascendente do maxilar, por cálculos formados nas
vias lacrimaes, o pratico dever-se-ha occupar com o tratamento de cada
uma destas enfermidades ( sublald causa, tollilur c/ fectus ) , das quaes não-
nos occupamos , por não ser nosso objecto.

F I M.

xypoGRAPinA FRANçEZA, UUA DE S. JOSé, n. 01.
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II IPPOr. H A TIS AP 11 OK ISM I.

1.

Kx osse ægrotanle caro livida , malum. (.SVc. vu. aph. J I. )

11.

Ab ossis dcnudatione erysipelas , malum. ( Sec. vu. aph. \\ x. )

111.

\d extremos morbos , extrema remedia exquisite optima. ( Sir. u
lipll. vi. )

un.

Duobus doloribus simul oborlis, non in eodem loco ; u-hemonlioi
obscurat alterum. ( Scc. n. aph. XLVI. )

V.

Ulceribus frigidum quidem mordax cutim obdural . dolorem non
supurantem i'acit , nigrores , rigores febriles , convulsiones , et té tanos.
( Sec. ï. aph. x x . )

YI.

Cum morbus in vigore fuerit , tune vel tenu íssimo victu uti necesse. •

est. I. a p h. vin. )

FINIS*



lista These está conforme aos Estatutos.
Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 1840.

Dr. José Mauriçio Nunes Garcia.
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