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PROPOSICOES
SOBRE
n A
A OPERACAO DA CATARACTA
5 :
PELO METHODO POR ABAIXAMENTO-

POy —

PROPOSICAO 1.

A opacidade do erystallino . ou da sua capsula, ou do hu-
mor de Morgagni , ou simultancamente de mais de huma destag
partes, ou de todo o systema erystallino, constitue a molestia .
a que se di o nome de cataracta, cuja cor, forma, volume , ¢
consistencia s@o variaveis.

23

A cataracta completamente desenvolvida he incuravel pelos
agentes therapeuticos ordinarios. A operagao cirurgica he o
unico meio efficaz que selhe pode oppor.

3

A operagdo da cataracta tem por objecto deslocar do eixo
visual o systema crystallino, seu principal fim he a reparagio
da vista.

A

Antes de operar a cataracta, qualquer que seja o methodo .
ou processo adoptido, deve-se attender a diversas circumstan-—
clas, que sendo independentes do manual operatorio, todavia in—
fluem poderosamente nos resultades da operagao.

d.e

A mobilidade do iris, ¢ a ausencia de todas as complica-
goes que podem acompanhar a cataracta sao as principaes cir-
cumstancias que contribuem para o feliz cxito da operagao.

6.0

Sempre que outras molestias complicio a cataracta, o
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pronostico da operagio he mais ou menos desfavoravel cumpre
por tanto antes de proceder a esta, combater aquellas com og
meios, que lhes forem appropriados.

7%

A operagio somente deve ser executada, quando a cataracta
existir em ambos os olhos, e quando estiver madura, ou comple-
ta, ao menos em hum delles. (1)

3

Si a cataracta estiver madura em hum olho convém operal-a
neste, qualquer que seja o grio da molestia no outro.

9.0

Existindo a cataracta em estado de madureza nos dous olhos,
he mais vantajoso praticar a operagao primeiro em hum, e no
mais antigamente enfermo, si o mal os houver atacado successi-
vamente , e depois da cura deste opevar o outro, do que ambos
a0 mesmo tempo.

10.s

Péde-se operar a cataracta em todas as 1dades, ceferis pa—
ribus, o sen  bom successo he tanto mais provavel, quanto o
doente for menos idoso; as cataractas congenitas devem ser ope-
radas com a promptidio possivel, a idade de dous mezes , ter-
mo medio, he para isto a mais conveniente.

11

A operagao da cataracta deve ser praticada de preferencia
na prinavera , ou no outono, porém em geral o péde ser em
qualquer estagao, com tanto que as condighes atmosphericas se
achem em proporgics vantajosas. e que nao reinem aflccgoes
_epldﬁlTﬁCﬂSy principalmente das que atacdo as membranas mucosas.

12

Para a operagio da cataracta, assim como nas outras ope-
ragoes he de mister preparar o doento fisica, e moralmente.

(1), Diz-se que a catavacta he madura, ou completa, quande a vista he abolids
o1 quando yestn unicamente no) doente a faculdade do distinguir do luz, as trévas
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A applicagao de hui vesicatorio 4 nuca, ou 4 hum brago,
antes da operagio como meio prophylactico deve ser rejeitada
por inutil , e perigosa.

T4

Todos os instrumentos destinados a afastar as palpebras, €
obstar os movimentos dos olhos, (ophtalmostatos) sao geralmen-
te abandonados como inuteis, ou nocivos ; e com vantagem subs-
tituidos pelos dedos do operador, ¢ de hum ajudante intelligente.

| S

Os olhos occupao com os diversos tecidos, que os cercao,
as cavidades orbitarias, e com eclles compoem a regiao ocular .
ou orbitaria interna, cujos limites sao marcados pelo esqueleto
da orbita, que pertence tambem em cima 4 regido da base do
craneo, em baixo, e dentro 4 cavidade olfativa, e ao seio ma-
xillar, e por fora & base do craneo, e & regiao temporal.

16.»

A regiso orbitaria interna he livre sémente em a sua face
anterior , ahi sc nota, a cornea transparcnte; a uniio desta com
a sclevotica, que he revestida em sua parte anterior pela con-
junctiva ; o seio de reflexdo desta ultima, e a caruncula lacri-
mal , sobre a qual ella forma huma prega chamada pelos Fran-
cezes , membrana clignoiante, Pela parte posterior da cornea trans-
parente se vé o iris, e a pupilla.

172

Sio numerosas as partes que entrdo na estructura da regiao
orbitaria interna, suas relagoes para screm bem estudadas de-
vem ser examinadas, segundo Blandin, em dous pontos separada-
mente , no globo optico, ¢ nos orgams que o cercao. (1)

(1) Introduzindo-se huma agulha no globo do olho, na direcgio do seu eixe, pe-
netra-se suecessivamente : 1.° a conjunctiva; 2.° as diversas laminas da cornea transpa-
rente, separadas por hum fluido diaphano; 3.° a folha anterior da membrana do hu-
mor afquoso: 4. a camara anterior do ollio, espngo circnmseripto adiante pela cornea
trangparente , atraz pelo iris; 5.9 depois de ter atravessado esta camarn occupida pela
hiumor aquoso a agulha entra DA camarn posterior, no meio, pela abertura pupillar , &
por fora da pupilla atravessando ns tres In , que compoem o irig, a primeira per.
tencente 4 membrana do humor aquose, a segunda formada pelo tecido proprie do iris,
2 a ultima, membrana uven , lamina interna du choroide § 5.9 além da camara posterior
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Por tres principacs maneiras se pode operara cataracta, ci-
trahindo o crystallino do olho, abaixandore no humor vitreo, di-
vidindo-o em fracmentos, donde resultio os methodos por estrac-
¢i0, por abaixamento, por discisao. (1)

19.0

O methodo mixto de Quadri, que consiste em dividir a cor-
nea transparente, e extrahir por ella com huma agulha-pinga «
capsula crystallina, em quanto que com a agulha ordinaria de
cataracta, introduzida pela sclerotica se abaixa o crystallino, he
Justamente abandonado:

202

Os methodos por discisao, e por extracewo, pédem convir o
primeiro quando o crystallino for de consistencia extremamente
molle: o segundo, cuando a cataracta for pyramidal, siliquosa, o
crystallino endurecido, ou osseficado , quando presumindo-se a
existencia de huma cataracta que tem simulado a amaurosis . se
quizer verificar o diagnostico, quando o crystallino voltar a oc—
cupar a sua posigao natural depois de repetidas vezes deprimido:

o_instrumento penetra as capsulas hyaloide , e a immediata do crystallino ; o humor de
Morgagni, que separa esta ultima do erystallino , corre, este he tambem penetrado . e
a agalha atravessa depois o corpo vitreo , aonde pode ferir a arteria central , que percor-
re o canal hyaloide descoberto por J. Cloquet; 7.2 emfim depois do espago , que aloja
o humor wvitreo , a agulha lesa successivamente a retina, a choroide, e a sclerotica, ¢
Bao toca a insergio do mervo optico, a menos se se dirige hum pouco para dentro.
Penetrando-se ‘o olho de fora para dentro ao nivel da uniio da cornea transparente com
a selerotica, a agulha fere, 1.° a conjunctiva, 2.° a uniio das duas memb
cedentes, 3.9 o circulo cilinr, q intimamente a estas por dentro, 4.
de circumferencia do iris, e seu g reulo arterial ; guando a ponta rulh
tocado estas partes, se se inclina hum pouco para traz, ella fere os processos cilia:
# enfra na camara posterior , em quanto que sc ara_diante, clla chega n:
mara anterior awavessando primeiro a membrana do humor aquoso. Introduzindi
agulha a duas linhas ou mais distantes da uniio da cornea transparente com a seleroti-
cn, a agulha lesa para chegur ae crystallino por diante, ¢ 4 capsula hyaloide por de-
tras, 1.° sclerotica, 2.° a choroide, 3 © a retina; entre as duas.p s membra-
nas, humas vezes alguns vasos, ¢ nervos irineos sio feridos, outras vezes o it
to passa entre estes filamentos, que marchio no sentido do diametro antero pos
alho.

Nio mencionimos as relagoes dos orgams, que cercio o globo optico , por nes pa-
recer fora do nosso objecto.

1) Temos noticia de hum nove methodo pira operar a eataracta, propesta por
Panli, ¢ denominado levantamentq , 0 qual consiste em metter o systema ervstalline no
ltimor vitreo , por huma abertura feita na parte superior deste m huma agulba in-
troduzidn pela cornen transparente. Sem interpor hum juizo definitive ficerca da valor
deste methodo, por falta de observagoes , nos parcce com tudo nio apresentar alguma
vantagern sobre os demais methodos conhecidos,
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quando emfim tendo este corpo atravessado a abertura dlaphrggA
matica do olho se achar na camara anterior em frente ao €ixo
visual e nao poder ‘ser Jevado para a posterior, ounao se achan-
do no eixo visual der entretantodlugar a huma violenta ophtalmia:
aféra estes casos, o methodo por abaixamento merece a prefe-
rencia.

2l.a

Para abaixar a cataracta introduz-se huma agulha no olho
pela cornea transparente , ou pela sclerotica : d’ahi derivio os dous
processos denominados abaixamento pela kerato_nyms, e abaixa-
mento pela scleroticonyxis: este tem a preferencia , excepto quan-
do a sclerotica for a séde de alguma affecgao; quando os olhos
se acharem muito profundamente situados nas orbitas , e quando
emfim a abertura das palpebras for pouco extensa, e o olho se
achar voltado para cima.

22,2

Agulhas de cataracta, hum gualapano de quatro pontas .
huma compressa de pano fino, e agua fria, constituem o appa-
relho instrumental , e de curativo.

23,2

As agulhas propostas para abaixar a cataracta siao rectas,
ou curvas, estas tem vantagens indubitaveis sobreaquellas, e del-
las a de Dupuytren he preferivel.

240

O local, em que houver de se executar a operagao , serd
conyenientemente esclarceido por huma so janella, guarnecida de
qortinas espessas, e de cor escura, para se poder augmentar ,
ou diminuir a quantidade de luz scgundo a necessidade.

254

O doente deve de prefercncia ser operado em seo leito.
deitado, quasi horisontalmente com a cabega elevada por hum tra-
vesseiro, e em tal situagio, que a luz cahindo em direcgao obli-
qua sobre a cornea transparente do olho, em que se tiver de pra-
ticar a operagao, o esclareca perfeitamente, em quanto que o
outro olho serd coberto com huma venda.

2



Hum ajudante intelligente , e destro situado por detraz da
cabeceira do leito, fixara a cabegn do doente com a mao oppos-
ta ao lado, em que se quizer operar, applicada debaixo do men
to, e aface palmar da outra applicada 4 fronte, ¢ ao mesmo
tempo com os dedos indicador, e medio desta mio levantard a
palpebra superior contra a orbita, ¢ aproximando-os do globo
optico impedird que elle se vire para cima, ou para os lados :
?ous ou mais ajudantes postos aos lados do leito conterdo o en-
ermo.

27.a

O operador collocado de pé, e 4 direita do leito si for ope-
rar o olho esquerdo, e viceversa, abaixari a palpebra inferior
contra a borda orbitaria com os dedos medio, ¢ annular da
a0 que nao servir para operar, e dirigindo-os para o olho em
direcgao opposta aos do ajudante conservard fixo este orgam.

28

O methodo por abaixamento pela scleroticonyxis péde-se con-
siderar dividido em quatro tempos, segundo Velpeau, que sio
1o introducgéio da agulha no globo ocular; 20 passagem do ins-
trumento para a camara posterior do colho, e abertura da capsu-
la; 3. abaixamento do erystallino ; 4.0 extracgao da agulha.

20,

O operador tomando a agulha como huma penna de escre-
ver, entre os dedos pollegar, indicador, e medio da mao di-
reita , s1 for operar o olho esquerdo, e viceversa, e apoiando os
outros dedos na tempora do doente, o cotovelo correspondente
no leito, e, como quer Sanson, o dedo indicador da mao op-
posta na astea do instrumento , applicard a ponta & cornea opa-
ca, em huma direcgio perpendicular 4 sua superficie, linha ¢
meia . ou duas linhas distantes da cornea transparente , hum pou-
co abaixo do seo diametro transverso, e a introduzird de xofre
por este ponfo até penetrar o globo optico.

30

Pode-se introduzir a agulha no olho com a concavidade di-
rigida para traz, segunindo o exemplo de Scarpa, ou, o que he
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melhor, para baixo , tomando o exemplo de Richter . ¢ como or
dinariamente se procede.

312

O processo de Gensoul , que consiste em fazer no globe do
olho huma pequena incisdo transversa meia linha atraz da cor-
nea trausparente, ¢ por clla metter na camara posterior huma
cureta , eom a qual sc abaixa a cataracta; he regeitado como
prejudicial.

322

Depois de penctrar a agulha no olho, o operador afastara de
sua astea o dedo indicador da mao com que abaixa a palpebra
inferior, a fara chegar atraz da pupilla com o dorso para dian-
te, evitando tocar o iris, e o enveoltorio erystallino; feito isto.
¢ sem mudal-a de direc¢ao , a inclinard para a abertura pupillar,
como preceitua Carron du Villards, depois abrird amplamente a
capsula crystallina.

332

Por tres maneiras se pdde levar a agulha atraz da pupilla :
1.0 voltando a sua cenvexidade para diante por hum movimento
de quarto de circulo, logo que se tiver atravessado as membra—
nas oculares , e impellindo-a transversalmente entre o iris e o
envoltorio crystallino , depois de ter levantado hum pouco o seu
cabo, como de ordinario se opera: 2. voltando-a e conduzindo-a
do mesmo modo , tendo porém aberto primeiro as cellulas ante-
riores do humor vitreo, com a ponta dirigida para baixo, para
traz , ¢ para fora, a exemplo de Bretonneau, e Velpeau: 3. fi-
nalmente , voltando-a no mesmo sentido, e fazendo-a enfrar na
camara posterior por cima da cataracta, depois de a haver en-
caminhado por detraz da capsula, ¢ applicado a concavidade a
borda superior do crystallino, segundo S. Cooper, J. Cloquet
Berard, Sanson, e outros. Destes tres processos o ultimo dc'.'(;
ser preferido.

34
He mais conveniente abrir primeiro a capsula , e abaixar de-

pois o crystallino , do que dividir aquella, depois de ter executa-
do as manobras necessarias para abaixar este, como fazia Scarpa.
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Abre-se a capsula , praticando-lhe com hum dos cortes da
agulha muitas incisoes parallelas no sentido de seu diametro dia-
conal, ou transverso, como prescreve Sichel, ou, o que he pre-
ferivel, dividindo-a em sua circumferencia com & ponta do ins-
trumento , como se faz geralmente.

36.2

Nao penetrar a agulha além da superficie anterior da cap-
sula no acto de dividir esta membrana : nio deslocar o crystalli-
110 com 08 movimentos, que neste tempo se executao; sao duas
regras essenciaes, que, como diz Sichel, devem ser observad:

37.a

O conselho que da Ruete de conduzir a agulha entre o
crystalline , e a membrana, que o envolve, e abrir esta por sua
face interna, e anterior. nio offerece vantagem alguma , e pode
Ser nocivo.

38.4

Alguns operadores tem recommendado abrir a capsula atraz .
‘e deixar intacta a sua folha anterior: dentre estes huns, como
Petit , e Ferrein, querem que com hum dos cértes da agulha
introduzida no olho pelo ponto de cleicao se divida a folha cap-
sular posterior em a parte externa, e inferior; outros, como Bo-
wen, querem que seja rota largamente, depois de ter atravessa-
do o humor vitreo de detraz para diante com a ponta do ins-—
trumento, introduzido no globo ocular a quatro linhas distantes
da cornea transparente. (1) Por ambas as maneiras o processo
indicado he defeituoso , ¢ deve ser proseripto.

39

Antes de dividir a capsula, se ella estiver adherente ao iris,
tratar-se-ha de scparal-a , levando com precaugao hum dos cér—
tes da agulba sobre os pontos de adherencias, e quando isto nao
bastar , poder-se-ha a exemplo de Heister, Bertrandi, Carron
du Villards, recorrer & perforagio do crystallino. (2)

(1) Este processo praticado 4 maneira de Bowen he chamado sclerotico-hyalonyxis.

(2) A perforagio do crystallino constitue hum methodo , proposto por Sannders
para & operagio da cataracts congenita,
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tallino , «
sen envoltorio, o que sera reconhecido pela resistencia que se
encontra inclinando-a para a abertura pupillar, ¢ por sua auzen-
cia atraz desta abertura, si a eapsula se achar opaca, € 80—
mente pela resistencia, si ella for transparente , convém fazel-a
entrar na camara posterior, cortando com algum de seus gumes
a membrana capsular, depois revirando a sua convexidade pard
dianfe continuar-se-ha a operagao.

Quando a agulha - encaminhar-se por entre o ¢

41

Abrindo-se a capsula, o liquor de Morgagni se derrama no
olho, e achando-se opaco pode turvar o humor aquoso a ponto
de nao deixar ver a agulha atraz da pupilla , neste caso he me—
lhor , conforme o judicioso preceito de Sabatier, Sanson, e Be-
gin , suspender a operagio , depois de ter completado a divisao
da capsula, e proseguil-a’ quando o olho tiver recuperado a sua
transparencia, do ‘que terminal-a logo, como quer Boyer.

42,2

Dividida a capsula, o operador abaixard o crystallino: po-
de-se abaixar este corpo; 1. levando a agulha acima delle, e
deprimindo-o directamente para baixo, ¢ para fora até & borda
inferior do contorno pupillar , como outr’ora: 2. applicando a par-
te concava do instrumento sobre a porg¢do superior de sua face
anterior , e reclinando-o de mancira que, a sua face anterior.
fique superior e ahaixo da pupilla, como Wilburg, e Schifferli:
3o finalmente applicando’ a concavidade do instrumento 4 sua su-
perficie anterior, a ponta 4 sua borda supevior e interna, e de-
primindo-o para a parte inferior externa, e posterior do globo de
olho, ¢ reclinando-o ao mesmo tempo , mediante hum movimen-
to que leve o cabo da agulha para cima, para dentro, e para
diante, como Scarpa, Richter, ¢ outros. O ultimo -destes trez
processos deve de preferencia ser adoptado.

43

Deve-se de preferencia, para abaixar o orystalline . appli-
car-lhe a agulha por sua face concava, como presereve a maio-

rin. dos cirurgioes, do que por sua convexidade, como querem
Carron du Villards , ¢ Sichel.



Abnixar o crystallino de vagar ., deprimir com elle a maior
parte possivel da capsula, manter por alguns segundos o instru-
menta immovel sobre as partes abatidas, sio tres preceitos mul
importantes , que ndo devem jamais ser esquecidos.

45

Si o crystallino se dividir durante as primeiras manobras do °
abaixamento , a operagao serd terminada pelo methodo por dis-
clsao.

46.2

Si o crystallino escapar do instrumento , € cahir na camara
anterior, cumpre a exemplo de Dupuytren, e Lusardi, passar o
instrumento pela pupilla, enganchar aquelle corpo, conduzil-o
para a camara posterior, e deprimil-o; quando isto se ndo pos-
sa conseguir, executar-se-ha o methodo por extracgao.

47

Deprimida a cataracta, o operador extrahird a agulha , com-
municando-lhe pequenos movimentos de rotagdo, e fazendo-a se-
guir , em sentido contrario o trajecto percorrido em a sua entrada.

48.a

Afastando-se o instrumento do crystallino, depois de o de-
primir, elle pode voltar & sua posigio natural, para remediar
este accidente repetir-se-hii o abaixamento, e si muitas destas
tentativas se inutilizarem , praticar-se-ha o methodo por extracgao.

49.0

Quando toda a capsula nio tendo seguido o movimento do
crystallino , alguns de seus fragmentos, se achem no espago pu-
pillar , o operador os removera d’ahi, deprimindo-os, ou langan-
d_((){os na camara anterior: a primeira conducta deve ser prefe-
rida.

500

Na exccugao da operagao deve-se manejar a agulha como
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huma alavanca do primeiro genero, tendo por ponto de apoio a
abertura da sclerotica, de modo que guiando o cabo em hum
sentido, a parte contida no olho; effeitie em sentido opposto mo-
vimentos sempre lentosl, e em estreitos limites.

al.e

Para praticar o abaixamento pela keratonyxis, empregio-se
o mesmo apparelho instrumental e de curativo, a mesma posigio
do doente, dos ajudantes, e do operador, que se empregao
para executar o abaixamento pela scleroticonyxis.

52,

O operador, para abaixar a cataracta pela keratonyxis, in-
troduzirda a agulha pela parte inferior da cornea transparente ,na
distancia de linha e meia da sclerotica com a concavidade pa-
ra cima até A4 camara posterior, feito isto veltard a concavida-
de para baixo, abrird largamente a capsula, e depois applican-
do o instrumento ao crystallino, o deprimirda no humor vitreo.

53,

O abaixamento pela cornea pdde ser praticado em ambos oz
olhos com a mao direita.

54

As regras, que se fem de observar nos differentes tempos da
operacao pelo methodo por abaixamento , quando se pratica pela
sclerotica , devem igualmente ser observadas, quando se proce-
de pela cornea transparente.

55.0

Terminada a operagdo , soltar-se-hdo as palpebras, applicar-
se-hd ao olho operado huma compressa molhada em agua fria,
que serd incessantemente renovmga , & em torno da cabega hum
gualapano de quatro pontas disposto de maneira a cobrir os
olhos sem os comprimir. O doente permancceri em seu leito ,
com a cabega elevada , as palpebras brandamente aproximadas,
e submettido ao regimen, ¢ tratamento das ophtalmias agudas,
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56.e

O preceito de mostrar ao doente logo depois de operado al-
guns objectos, para julgar dos® effeitos da -operagao, deve ser
abandonado como nocivo.

57.a

Os olhos devem ser quotidianamente examinados , e os acci-
dentes, que se manifestarem , convenientemente combatidos.

58

Em geral, o crystallino sendo abaixado se fixa em sua nova
posicao , comega a ser diluido pelos humores do olho, e no es-
pago de muitos mezes, de hum, ou de dous annos , desapparece
pela absor¢ao, poucas vezes elle resiste a acgao dos vasos ab-
sorventes, mas neste caso ndo embaraga a vista, a menos se

s < )
algum accidente sobrevém 4 execugao da operagao.
¢

59 .

Quando, além de huma ligeira inlla"uuuagﬁo , que ordinariamen-
te sc manifesta alguns dias depois de praticado o methodo por
abaixamento , ¢ que se dissipa em pouco tempo , nenhum outro
accidente sobrevém, o doente pdde no fim de quinze ou vinte
dias principiar a exercitar o olho operado.

60.&

Em geral, operada a cataracta, o doente sc torna mais .
ou menos presbyta, Corrige-se a preshyopia por meio de oculos
de vidros convexos, e azulados , cujo uso deve ter comeco simen-
te dous , ouw trez mezes depois da operacao.

FIM.



HYPPOCRATIS APHORISMI
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SEET 1S APH 6E

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite op-
tima. .

Secr: 1.* arm. 8°

Cum morbus in vigore fuerit, tunc tenuissimo victu
uti necesse est.

Secr 2.5 apH. 9.0
Impurd corpora quo plus nutriveris eo magis lades.
Seer. 2. apm 7.0

GQux longo tempore exfenuata sunt corpora, sensin
reficere oportet ; qua vers brevi), celeriter.

Seper. 2.° apn. 11.°
Facilius est repleri potu, quam cibo.

Seer:. 8. apm. 6.°

Quae medicamenta non sanant, ea ferrum sanat: qua
ferrum non sanal, ea ignis sanat ; qua verd wm\ non sa-
= nat, ea msmabll;a existimare olrol‘tct
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