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DISSBRTAGA

SOBRE

0 TRAT:

ENTO DA CATARAC

CONSIDERACOES GERAES,

Separado da medicina geral, ¢ abandonado a individnos que, pela maior par-
te, nenhans conhecimentos tinhao da anatomia e physiologia do orgio da vista (1),
o estudo das molestias ophtalmicas, e por conseguinte o seu tratamento, por longo
tempo esteve condemnado a hum cego empirismo. Foi somente pelo meado do se-
celo XVIHI, quando, pelafundagio da cscolade Vienna, o estudo do orgao da vi-
sdo comegou a ser cullivado pelos Allemaes, quea ciru

iu ocular surgio do estado
de degradacio em quese achava, Enriquecida desde entio de preciosas descober—
tas , feitas por homens que possuido profundos conhecimentos em anatomia, patho-
logia, e em geral nos diversos ramos da arte de curar, ella foi, dentro em pouco
tempo , clevada a esse grio de esplendor que a colloca hoje entre os mais impor-
tantes ramos da cirurgia moderna,

A Catavacta, sendo de todas as affeccoes oculares aquella que mais de perto
aflige a especie humana, ji pela importancia e natureza do orgao que allecta , ja
pela sua demasiada frequencia, he tambem a que mais tem despertado a altencio
dos medicos; e por isso ndo nos deyemos admirar que os pralicos de todos os tem-
pos e paizes tenhao empregado seus incessantes esforcos em restituir a vista aos in-
felizes atacados della. Apezar, porém, das pomposas promessas de huma multidao
de curandeiros, e dos mais transcendentes elogios feitos a alzuns remedios, repu-
tados por seus aulores heroicos ¢ especificos para a cura desta molestia, hoje he

(1) Antigamente, o estudo das molcstias dos olhios era cult

. le ivado i parte. Os Bgypeios, entre s
quacs se epconlrao o5 mais antigos ves s da ophtalmologia 0 estudo particular desta molestia , o
¢ mesmo que 1in 1

2 praticar isoladamente muitas partes da sciencia. Herodolo con-
ta que Gyro mandon embaixadores de Damaso, rei de Egypto, para !

Os Gregos e Romanos tambeim tin listas , pelo menos he o goe
monumentaca: Publing Attius Atimeies Augustc medicus ab oculis, —
Celso falla de hum celebre aeulista do tempo: Baclipides autom , qué «
taris medicus , wtebatur solfyrio quod ip

des yenx ; pag. 9.)

ate nostre mawimis fait oow-
composweral, et nominabal TW?.;,.},,‘;‘ (Tawrenee , maladies

i
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geralmente reconhecido que a Calaractu, quundh'conﬁi'madu , nio he sasceplivel

de cura sendo pela operagiio.

Antigamente, quanda ainda se ndp conhecia a natureza e séde desta moleslia,

empregava-se huma immensidade de remedios internos, mais ou menos insignilican-
tes, como se pederd ver nos catalogos appenses ds obras antigas, acerca dos quacs
felizmente o tempo tem feito justica. A cieuld, o aconito, a belladona , a digital ,
a arnica, os millepedes, a pulsnli}ln » 0 meimendro, elc., ete., fordo todos preco-
nisados como shedicamentos capazes do fazer desapparvecer a mais antiga Catarac-

ta. Em seguida, engrandecen-se a accio das preparacoes merenriaes contra a mesma

molestia , particularmente a dos calomelanos ; as preparacocs anlimoniacs, sobre-
tude o tartaro stibiado, administrado como emetico , ¢ por mnito lempo , ou dis-
solvido em agua de louro-cereja, o applicado sobre o olho doente ; o sublimade
corrosivo , dissolvido ¢ empregado da mesma maneira , ete., ete. Mais tarde , at-
tribuindo-sc a opacidade do cristallino a huma perturbagio melecular, a hum tra-
balho chimico particular , conceben-se a idéa de oppor-se-lhe outro trabalhe
chimico , capaz de ncuir:ﬂfsn—lo; assim, depois do s ter feito alguns ensaios so-
bre os animacs,, ¢ de se ter provado que o aleohal , o acido nitrico, o sublimado,
¢ algumas outras subslancias tornavio o cristallino opaco, tentou-se, por meio de
outras dotadas de propriedades opposlas , restituir a esle corpo sua leansparencia.
Hstas experiencias, desgracadamente, falbirio. Alguns praticos tambem reputirao

a Gataracta espontanea como o praducto de huma acciio electrica , ou de huma es-
pecic de oxydagao , e empregirio para a sua cora o galvanismo , a electricidade e o
magnetismo. A irritacio foi considerada por outros como cansa determinante da

opacidade do cristalline, e desde enlio qs-a111:'P]11nnglicus e revulsivos fordo postes

em campo para combaté-la. Exemplos de curas de falsas Cataraclas sio apontados
pelos antores , oblidas pelos meios antiphlogisticos ; mas hp sobretudo ao tratamen
Lo revulsivo que se lem alivibuido mais successos , o qual constitue hoje mesmo huo-
ma doutrina, que se lem querido inculcar como volgar. He Mr. Gondret quem
pretende curar a Cataracta, na época actnal , sem operagio cirurgica ; em huma

memoria sua, apresentada & Academia de Medicina de Paris , procura elle mos-

trar que a Gataracta ndo he huma molestia cirurgica, visto depender de hum vicio
o

internos e que, por conseguinte , pode o deve ser tratada sem operacao , deven-
do-se proscrever tndos os processos operatorios como inuleis, ¢ mesmo prejndi-
ciaes (1). Esta opinigo , porém, tem sido vigorosaments combatida, sobretudo
por Me. Garron du Villavds , que provou. com os mesmos doentes julgados cura-
dos por Mr. Gondret , a falsidade dos factos por elle allegados no seu opusculo (2)

)

1) Journal lichdomadaire, 4835, tom, 3.%, pag. 307,
(2) Caron du Villards, recherches sue la Gataraote,
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Se se relleetie sobre a natareza-pouco conheeida desta molestia, ¢, sobretudo,
s¢ 80 admitliv,, como pensio alguns autores , que a opacidade do eristallino (tao
Lrequente ) he devida a huma nevrose deste orgiio , nio se deve admirar gue 0§ pra-
ticos tenhao chegado a estes resultados. Na opinido de Beer , Richler e ‘Wenzel, 86
se deve esperar algum successo quando a melestia estiver em sea principio , ¢ de-
pender de huma causa conhecida que seja possivel fazer-se cessar, bem como hu-
ma inflammagio occasionada por lesdo traumatica, pelo virus syphilitico , pelas
escrophulas, ete, Richter affioma tersobservado casos de cura dest® genero s em
Cotaractas capsulares principiantes, ¢ Beer diz que nunca pode curar perfeicamen-
te a molestia, mas unicamente obstar seus progressos , ou obter hum melhoramen-
to muilo pequeno, Mr. Sanson so lem visto retrozradar Calaractas recentes , tendo
por causa huma contusio ou huma ferida no olho: nestes ¢asos, ellas tem desappa-
recido, mediante o tratamento applicado 4 ferida ¢ 4 contusao (1). Resumindo tu-
do mais que poderiamos dizer a este respeito , faremes notar que as Catavactas
antigas e completas nao podem scr curadas por meios geraes ; © que nas recentes ¢
capsulares , cuja causa he conhecida, ou pelo menos suspeitada, Lie possivel des-
trnir-se a capsulite , ou obstar a sua marcha, mas nem sempre, porquanto , ape-
zar de serem estes 0s casos mais laveraveis, o tratamento empregado raras vezes

aproveila, e cntao he de mister recorrer-se 4 operagio.
Antes de énlravmos na descripgio dos diversos processos opevatorios, por in-
aos individuos allectados de Gataracla,

termedio dos quaes péde-se restituir a v
releva que fagamos algumas reflexdes sobre certas questoes que todos os dias s¢
apresentio na pratica. Em primeiro lugar, pergunta-se: Em que época da moles-
tia convém praticar a operagio ? A este respeito diz Mr. Sanson: «Para quea
<operacao apresente algnmas probabilidades de successo, he preciso que a Cala-
¢racta tenha chegado a seu grio de madureza , ¢ que nio seja muito recenle, nem
«muito antiza» (2). Nos ndo compartilhamos esta opinido em toda a sua generali-
dade, pois acreditamos que , dadas as mesmas circumslancias, tantas probabilida-
des offercce a Gataructa recente para o bom resultado da operagio , como aquella

antiza. A wnica razio que allegio alzuns pratices para que se nio

que he mai

opere huma Cataracta mnito cedo he que, sendo a operagio duvidosa em todos
0s casos , se'clla fulhar, priva-se o doente de hum recurso que , alids, podia ser-
The muito util; porisso, s6 aella se deve recorrer , quando o olho cataractado nio

for ja deutilidade alguma para o individuo (3. Entretanto , estd hoje reconhecido

(1) Diet. de meéd. et de cliv, prati, tom. 5.2, pag. 54,
(2) Tdem, pag. 50.

(%) He poristo que os antigos tinhio razio de dizér que era preciso para Operar:se Gsperar que a
acta estivesse madura , isto he completa,




L
que , deixando-se envelheeer o Calavacta , & privagio completa da luz, por minilo
tempo prolongada, diminue a sensibilidade particular da retina, ¢ o ampurose po
de até ser consequencia desta inercia. Alem disto , se a Cataracla for lenticular , ¢
a membrana

a capsula gozar ainda da sua transparencia, pode acenlocer que cs
(o que quasi sempre acontece) se lorne opaca mais tarde ; e se ji tem parlicipado
da opacidade do cristallino , adherencias podem estabelecer-se entre ella e a icis ,

cil‘cumslnncinﬁuc augmentio muite as dillicaldades da operacio. Convém pois
nio adiar por o tempo a operacio , logo que a Gataracla se tiver completamen-
te desenvolvido, ¢ o doente achar—se em disposigdes convenienles.

r operadas antes que s individuos tenhao

Se as Galaractas congenitas deven s
decidirsse por sua vonlade 4 aperacio, ou se

chegado & idade da razao e que pos
se deve esperar por esta época, he outra questdo muito debalida entre os pralicos.
Certamente , a operacao efferece mais difficuldades nas criancas do que nas pessoas
razoaveis ¢ doceis ; entretanto, a experiencia lem mostrado que estas difficaldades
podem ser facilmente vemovidas; isto , junto &s razies que abaixo expendemos,
> Ware

tem feito os cirurgioes modernos adoptar o exemplo de Saunders, Traver:

¢ outros cirurgioes inglezes , que coslumao praticar a operacao logo nos primeiros

annos da vida. Osentido da vista he hum dos tais necessarios ao desenvolvimento
daintelligencia humana , ¢ aquelle cuja educaciio he talvez a mais longa e difficil :
debaixo deste ponto de wista, pois, operar cedo as criangas he fazer-lhes hum
grande benelicio; porém , ainda nio he este o unico motivo em abono desta pra-
tica. Como acima dissemos, a retina, sendo conservada em huma inacgao pro-
longada , perde por isso sua sensibilidade , e deixa assim de preencher suas
funcgies ; bem como a Gataracta pode contrahic adherencias com a iris 3 circums-
tancias cstas que, d'hum lado contraindicie a operagio, ¢ d’outro tornao diffi-
iz Samuel Cooper , os musculos

cil sua exceugio, Nos cezos de nasc

do olho contrahem o habito de fazer vacillar este orgio de huma maneira 130 inven-

civel , que, muito lempo mesnid depois de restabelecida a vista pela operagio, hum

esforco da vontade ndo he sufliciente para regrar esles movimentos irregulares , ¢
nem para dirigic os 0lhos com bastanle precisio sobre os abjectos , alim de distin-
gui-los (1). Finalmente, na Lenra idade, nio se deve temer a inflacncia do moral;
a pupilla he entdo quasi tio grande como ne adulto, ¢ as membranas do olho me-
nos densas e mais delgadas ; além disto , pode-se subjugar os movimentos do
menino, como na operacio do labio lepurino , ¢ mesmo, se necessavio {or, admi-
nistrar-lhe huma pequena quantidade de opio, que, narcolisando-o passag
mente, Lorna-o insensivel & operacao. Mr. Farre, civurgiao inglez , encara aidade

ra-

(1) Samuel Cooper, dict. de eir. prat,, tom, 1.2, pag. 520,
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de dous annos como a mais propria para a operagio da Cataracta congenila ; algons
praticos esperdo pelos tres ou qualro annos , ¢ oulros operio em huma idade mais
tenra. Mr. Serre diz que pode-se praticar o abaixamento ou o quebramento nas
criancas de seis a oito mezes, logo que o globo ocular tenhs adquirido bastapte
consistencia para permitlir que o operador obre com precisio; segundo porém
Mr. Lawrence, pode-se operar com vantagem as criangas de seis semanas a dous me_
zes (1). Esta opinido he tambem compaetilhada pelo nosso digno Lente o Sr. Dr.
Borges Monteiro e por nos. . ¢

Deve-se operar , quando a Calaracta existir de hum s6 lado , ¢ o outro olho
nio estiver aflectado ? Esta questao tem sido diversamente resolvida pelos auto-

res. Aquelles que, como Maitre-Jean , Richter , Travers, se decidem pela afli

=
mativa , justificao estz opiniao , dizendo que . em geval , o oulro ¢lho vem a pade-
cer'tambem depois de hum lapso de tempo mais ou menos longa, ¢ acaba por
perder a vista ; que esperando-se , para praticar a operacio sobre o olkio calarac—
torne-

tado, que o segnndo tambem o fique , arrisca-s¢ a que a primeira Gataracts

se adherente, ou a que o olho perca a facaldade de ver, por huma longa privacio
daluz: finalmente , elles citio observagdes tendentes a provar que o restabeloci-
mento da visao em hum dos olhos , péde prevenie o desenvolvimento da Cataracta
no eutro, on mesmo fazé-la dc:,uppar‘(:ucr » quando J4 exista em comego. Richter
cila hum easo deste genero chservado por St.-Yves ; Wenzel dd a noticia de outro

01050,

semelhante ; M. Th. Maanoir refere , na sua these, a obscrvacao de hum r
operado por John Bowen de huma Cataracta antiga , e no qual o outra olho , que
comecava a tormar-se opace , ficon inteiramente trausparente: M. Carvon du
Villards diz ter ebservade oito casos analogas, e com elles jolga poder responder
pela afficmativa & questao estabelecida por M. Richter. An non cavert possit jactura
integri Bl tempestive emtrahendo cataractam priovis (2).

Os partidistas da opiniio contraria allegfio que a ausencia do cristallino no

olhio operado deve necessariamente modificar o poder refractario do ox

s por
consegninte remover o fueo dos raios visuacs, ¢ causar huma maior ou II](‘ilOl‘
l!erturhaqﬁn na visio. Lsta cbjeceao, l'un(].‘l'dn em theoria, nio he confirmada pela
cxperiencia : muitas observacdes referidas por Myitre-Jean , Wenzel , MAL Roux e
Velpeaa (3) , provio. com elleilo, queindividuos operados de hum s6 lado, o
tendo o outro olho sio , nio tem soflrido perturbacio na visao. Facil seria dar-se
huma razio destes factos , suppondo-se que os individuos privados de hum cris-
tallino nunca vém distinctamente com os dous olhos a0 mesmo tempo ; que elles
(1) Lawrence, obra citada, pag. 426.

(2) Carvon du Villards, recherches surla Gataracte pag, 47,
(3) Yelpean, Méd, opir, tom, 3, pag. 898,
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olhgo para os objectos pouco distantes com o ol'hu mt.midc do gen wialallin-n, ¢ cu.m
o outro para aquelles que ficio o huma maior distaneia, porém que , em virtude da
synergia que exisle
<o voltdo 10 mesmo tempo para o mesmo objecto, sem que por isso haja strabismo.

entre os musculos correspondentes dos dons olhos, estes orgios

Seja como for, se a visdo alterar-se depois de praticada a operacio sobre hum 6
olho, pode-se remediar cste inconveniente , collocando-se adiante deste orgio
huma lente mais ou menos convexa. Huma razio , porém , ha em favor desta opi-
nido, que nos ﬁnmce muito mais fundada , ¢ vem a ser, a inflammacio que sobrevem
a0 ollio operado propaga-se algumas vezes ao sio , ¢ nelle determina gravissimos
accidentes , taes como ulceracies ou manchas da cornea , que podem occasienar
a completa perda da vista , se o operagio falhar. Estes casos sio, na verdade, bas-
tante raros; porém alguns tem sido observados , e isto basta para que niio se
opere todas as vezes que os doentes ndo se acharem em circumslancias muito fa-
voraveis. Dor esta occasisio ainda sentimos o prazer de partilhar a opiniio do nosso
distineto Lente de (}Ipcmc.ées o Sr. Dr. Borges Monteiro, o qual jnlga que nio se
deve operar senio quando ambos. os olhos estiverem igualmente affectados de Ca-
taractas, por iss0 que os inconvenientes que resultio desta pratica nao tem hum
valor que possa contrabalangar as consequencias da inflammacao , que quasi sem-
pre accommette ao olho sdo, quando se opera de hum s6 lads, o nelle pode determi-
nar accidentes de hastante gravidade; que além disto, podende o doente ver bas-
tante para sc conduzir, differencar os objectos, e Prccznchur todos os mais deveres
impostos pelas necessidades sociacs, seria grande temeridade , sendo huma impro-
dencia , oxpi-lo apassar de simples monoculo a perfeito cego. A adherencia da
Cataracta, quando tenha lugar, ngo he huma contraindicacio da operagio, porém
apenas huma complicacio que a habilidade do pratico saberd vencer.

Quando existiem Cataractas maduras em ambos os olhos , serd ca?rcnicnze
operar os dous a0 mesmo tempo, u interpor algum intervallo entre huma ¢ outra
aperagio? Ainda neste caso a diversidade de opinides dos autores he Las-
tante sensivel, Aquelles que , como Scarpa , Dupuytren , MM, Demours ¢ Sanson
julgio que ndo se deve praticar mais que huma s6 operacio na mesma oceasiio ,
a!legﬁo WL 2 que, ([nando SC Operd as duas Cataractas immediatamente huma apés
outra , a inflammacio e mais violenta do que quando se opera huma sb , e que
ambos os clhos podem entio ficar irremediavelmente perdidos; que, pelo contrario,

nio se praticando a operaciio sengo em hum s6 lado, si ella ndo aproveitar , ha

o recurso de ficar o ontro olho intacto e, podendo-se entdo conhecer os acciden-

tes que torndrio improficua a primeira operagio , tomar-se eflicazes precangocs
afim de preveni-los na segunda. Scarpa tambem observou que , nas pe
sensiveis , sobrevem muitas vezes, depois da primeira operagto , accidentes nervo-

as
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805 muilo graves, os quaes nao se manilestio mais na segunda vez (ue 6 a5 0pera,
quer iste provenba da tranquillidade de espirito adquirida depois da primeira ope
ragio, pelo pouce que soflvérdo , quer porque os dous ollios so tenhio habituado
a0 contacto dos instrumentos (1) ; 2. he igualmente de observagio que i
se enfraquece , nofim de certo lempo , em as pessoas operadas da Gatarac-

v
ta, e que a cegueira finalmente apparcce’; ora, neslescusos, se ambos os ollios
tem sido operados , nem huvm recurso mais resta, entretanio que, resery ando-se
hum olhe , ha ainda a esperanca de restituir a vista ao infeliz que a perdeq. Nio
ebstante estas razies, o maior numero de praticos prcﬁ;m operar os dous olhos
na mesma oceasido ., € eis 0s motivos cm que se fundio: 1.° quando accidentes se
manifestao depois da operagao dupla, he raro que elles affectem o dous olhos
simultaneamente , ¢ muito 1oais raro ainda que, pela sua nalureza , acarrelem a
perda da vista ; 2.” quando hum sé olho he operado , poéde sobrevir huma in
flammagao que se propague ao outro olho 5 e a mesma cousa sendo possivel depois
da segunda operagao, os dous orgios ficarem duas vezes expostos aos mesmos
accidentes ; 3.° o enfraquecimento da vista , depois da opera da Cataracta ,
quasi sempre: he devide a huma amaurose , e esta acommette igualmente os dous
olhos, quer elles tenhao sido operados quer nao. 4. ° finalmente , da operacio
dupla, gquando aproveita , resulta hum maior beneficio para os doentes.

Nés acreditamos que eslas duas. opinioes oppostas nio devem ser exclusi-
vamente adoptadas em todos os casos, e por isso admillimos a opinido de Beer e

de Lallemand , que consiste em operar ambos os olhos ao mesmo tempo , quando
o doente censentir, e todas as civcumstancias tenderem a tornar o resultado fi-
vorayvel; e operar s6 de hum lado, afim de nio se arriscar a perder tado ao mesmo
tempo, quando existivem quaesquer disposicoes capazes de suscilar accidentes.
gno Lente o Sr. Dr. Berges Montei-

Esta praifca he tambem scguida pelo nosso di
To, O qunl tambem quer que, no caso de apruvei!ur aQ primcirﬂ operacio , nio se¢
exponha o euiro olho 4s probabilidades de huma segunda , que poderd dar em
resultado a perda do priuciro.

Que época do anno deve-se preferiv pava praticar-sc a operagio da Cala-
racta ? O maior numero dos praticos prefere a primavera e o estio. Mr. Roux
escolhe o outono e a primavera ; porem esta prelerencia deve ser modificada se-
gundo 0 paizes, ~ No nosso, onde as estagoes nio guarddo a mesma regularidade
que na Europa , e 56 existem duas , estio e inverno , ¢ huma primavera, por assim
dizer, continua, pode-so operar em qualquer dellas, comtanto que as condigies
atmosphericas se achem em [3!'01!0!‘!’,‘603 vanlajosas. Em todo o caso, se alguma epi=

(1) Searpay maladics des yeux , tom, 2. pag. 77,
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(s estacdes , marmente se (6r de natureza catarrhal | e
dilferir a

demia reinar durante es
sobretudo se esta epidemia consistic em ophtalmias , serd precis

operacio.
Alguns praticos costumio fazer os doentes passar , antes de emprehender a

operagio , por certas preparagies dependentes do temperamento ¢ das disposicies
particulares ao individuo , ainda mesmo que a molestia nio offereca complicagio,
e que elles se achem em condigdes favoraveis para o hom exito da operacio. Assim,
dizem elles, he conveniente fazer-sc huma sangria geral nas pessoas fortes , vigo-
rosas © de lemperamento sanguineo ; purgar os doentes , ¢ mesmo vomila-los
alguns dias antes da operagio se existic hum embaraco gastrico, Outros aconselhao
adminisirar hum clyster no dia ou na vespera da operagio, afim de que os doentes
nio se levantem do seu leito para ir 4 banca, nos primeiros dias que se seguem i
operacio, Secarpn aconsclha que se dé 4s pessoas [racas de estomago , aos hypo-
chondriacos ¢ s mulheres hystericas , duas ou tres semanas antes, caldos nutriti-
tivos e aromatisados , a0 mesmo tempo que se lhes prescreva o uso dos amargos
e corroborantes, combinados ou nio, com os antispasmodicos (1), Os pediluvies
simplices ou sinapisados, sio tambem empregados com vantagem nas pessoas
sujeitas a deflaxoes. Mr. Roux costuma applicar hum vesicatorio 4 nuca antes da
operagio, e Forlenze ne braco; porém a pratica do primeiro nos parece pouco
convenicute, porque tende a chamar hum movimento fluxionario para a cabeca,
quando se deve procurar dicigic os humores para as partes inlerioves ; e a do se-
gundo se nio prejudica ao doente, tambem nio nos deixa conhecer qual serd a
sua cfficacia.

Quando a pupilla se acha contrahida , os praticos procuriio dilata-la, distil-
lando entre as palpebras , hum dia antes da operacio . ou somente algumas horas,
humas gotas de extracto de belladona. Esta dilatagio da pupilla facélim a execu-
¢do da operacio, qualquer que seja o processo adoptado , e he indispensavel quan-
do se procura extrahir a Cataracta, Mr. Garron du Villards , que segue constan-
lemente esta pratica em todos os individuos que tem de operar da Cataracta,
nella encontra as seguintes vantagens (v):

1.2 Mais facilidade: em seguic o trajecto da agnlha quando ella tem pene-
trado na camara poesterior, ¢ menos risco cm se atravessar o cristallino ¢ a sua
capsula.

2.” Maier campo para se apreciar a ac¢ao da agalha sobre o eristallino , ¢ a
divecgio que se The dd quando se o mergulha no corpo vitreo.

3.° Mais facilidade de despedacar os involucros do cristalline sem tocar na

(1) Searpa, obra citada pag. 56,
(2) Casron du Villarde, maladics des yeux, tom, 2. pag. 286,
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iris, quando a Cataracta f{or leitosa e a sua abertura fucvar o humor agquoso , ¢
envolver a iris no meio da nuvem leitosa.

4. Se, procurando deprimir huma Cataracta dura, esta fugic 4 accdo da
agulha e passar para a camara anterior, he nais facil desaloja-la , se a pupilla
estiver suflicientemente dilatada, do que no caso contrario , porque entdo serd
necessario recorrer A secgio da cornea para evitar as consequencias perigosas da
compressio que exerce hum oristallino dure sobre a iris,

5.° Finalmente , a dilatagao da pupilla offerece a grande vantagem de mais
facilmente cortar-se com a agulha huma Cataracta adherente em hum ou muitos
pontes da sua circumferencia, porque entao esta se acha mais distendida no mo-
mento da sua dilatagao.

Mr. Roux pretende ter observado que a applica
olho mais di

i0 dos narcolicos torna o

posto a inflammarse depois da oper

o ; porém nio he fundada
esta desconfianga do illustre pratico, porguanto hoje guasi todos os operadores
seguem este preceito, ¢ nunca se obscrvou semelhante effeito.

DA OPE O DA CAT

ARACTA.

Di-se este nome & operacio que consiste em desviar do eixo visual o cristallino
¢ seus annoxos quando por sua opacidade se oppoem 4 passagem dos raios laminoses,
Por dous methodoes pode o cirurgiio chegar a este fim: primeiro, desprendendo a
CGataracta, e affastando-a do eixo visual, he o deslocamento; segunde, extrahindo-a
do globo ocular, he a catracgdo. Gada hum destes methodos, caraclcrisn:i,n pela ma~
neira porque se opera sobre o cristallino ¢ o0s seus annexos, subdivide-se por seu
wueno em huma multidao de modificagdes secundarias, basoadas sobre as diversas
partes: do olho, por onde se penelra, afim de exel

ita-las,

Qualguer que seja o methodo que se ponha em pratica, convém, antes de ope-
rar, dispdr os instramentos ¢ os mais objectos do curalivo, e collocar om seus res-
pectivos lugares o operando e 0s ajudantes. DPara o deslocamento nio ha de mister
mais do que huma agulha de Cataracta; para a extraccio, porém, he necessario
huma faca de Cataracta bem afiada, huma agulha, pincas linas, huma curéta,
tesouras cueryas no cortante , ¢ de pontus bem afiadas, Todos os instrumentos co-
2
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nhecidos cont o name de oplitalmostatas, ¢ destinados a fixar o otho , nio devem sci

. : { Lt _ y 218 2
'lll"r:l.'lD GII:.:HIII s ill)l‘ serem mais iJPCJII!IIL 5 GO l'lUf uleis ;

hoje empregados pov ¢
entrelanto, so a necessidade evigic 0 emprego do algum, o colehéte rombo, conbie

. - - i Hee
cido pelo nome do levantador da palpcbra superior de Pellier, he o que deve ser

preferido. As pagas do curalivo necessarias para huma e outra operaciio sio chu-
miacos de fios macios, compressas estreitas, ¢ hum gualapano de quatro pontas.

A posigiio do deenle durante a operacio he a mesma para a extraccio que
para as operacoes, que se pratiedo por meio da agulha. Quasi todos s civurgioes
fazem o doenle assentir se sobre hum mocho ou cadeira ordinaria, junto de huma
janella que dé bastante claridade, o collocado de mancira que a luz caia obliqua-
mente sobre o olho, para que a pupilla nio se contraia, e os raios reflectidos pela
carnea nio vio offuscar a vista da operador : s o eixo vertical do corpo deste e do

T

.+ doente reprasentavem hum plane, elles deverdd collocar-se de modo que forme
j com o da janella hum angulo de 457, isto he, o operador terd as costas obliqua-
"H‘fnci\tc voltadas para a janella, que ficar em frente do doente, ¢ o olho, que tiver

de ser operado, deverd ficar mais approximado della. Alzans pratices, porém,
a exemplo de Poyet e de Dupuylren, achio mais vantajoso deitar o eperando sobre
hum leito, ¢ operalo’ nesta posigio Mr. Garron du Villards (1) he de parecer
que esta posicao he unicamente vanlajosa para a extraccdo: gquando se prati-
caa exiraceao, diz elle, estando o doente deitado, o corpo, vitreo, gravitando por

sed proprio peso para o fundo do olho, he menos exposto a sahir durante a opera-

mesmia cousa tem: lugzar para o humor aguoso; e a irvis, peia mesma razao,

nio ke offersce tanto ao instramento; quando, pelo conlrario, o abaixamente he

praticado niesta posicio, o cristallino, em vez de ser collocado na parte poste-
i,

rior ¢ hum ponco externa do globo ocular, he levado inteivamente para a parte
posterior ontre o corpo amarclo de Swmmering e o buraco crivado da scle-
rotica, (ue dd passagem ao nervo optico ; he a esla circumstancia que Mr. Carron
atribue a falta de snccessn de algumas operagdes rraticadas por Dupuytren, nio
obstante kgrom os doentes a pupilla negra ¢ muito limpa, e a iris gozar de toda a
contractilidhde desejavel, :
Hum ajudante, collocado por detraz do operando, be encarregado de fixar
lhe a cubeca, e 40 mesmo tempo de levantar a palpebra superior. Para cste fim
elle passa huma das suas maos, que serd sempre a opposta ao olho, que liver de
ser operado, por baixo da barba do daente , e inclina levemente para traz a cabe-
ca, apoiando-a sobre o sen peito, ao mesmo lempo que debrucase hum pouco
para diante, afim de poder seguir os movimentos do operador. Com os dedos indi-

(1) Recherches sur In Gataracte, pog. 61,
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cador e medio da outra mio, upplicad.;hrc o lado da lesta co
enlermo , suspende a palpebra superior e prende-a contra o borde da orbita, tendo

sspondente a0 ol

o cuidado de nio comprimir o olho o situar as extremidades de seus dedos de ma-
neira que possa fazer firmar este orgio, quando o doente imprimir-lhe moevimen-
tos pava eima ou para fora.

Disposta assim o doente , o operador collocar-se-ha por diante delle, assenta-
do ou em pé, como melhor the convizr, e com a mio que ndo sustenta o instro-
mente abaixard a palpebra inferior e a prenderd contra a parte inferior da base da
orbita, applicando o dedo indicador sobre seu bordo livre , & 0 medio sobre a parte
interna do mesmo bordo e a caruncula lacrymal ; estes dous dedos seryem tambem
para reler o olho, se elle tender a dirigic-se para baixe on para dentro; por esta
maneira as palpebras ficio bem afastadas, e o o olho bem seguro.

DO DESLOCAMENTO.

O deslocamento da Cataracta pode ser feito por quatro modos: primeiro, le-
vando-se o cristallino sem mudar a sua posicio verlical alé mergulha-lo na parie
inferior e externa do corpo vitreo ; he a depressao ou o abaizamento propriamente di-
to: segundo , imprimindo-se-lhe hum movimento de balango , que faca voltar sua
face anterior para a parte superior, ¢ o seu hordo superior para a posterior, mier-
gulhando-se desta forma no corpo vitreo; he a reclinagio ou a relroversao : terceiro,
dividindo- 0 em muitos fragmientos, e abandonando-os depois & absarpean ; he a
discisdo ou o quebramento : quarto, finalmente , elevando-se este COTpo , Assim co
me 4 sua capsula, e mergulhando-se tudo na parte superior do cerpo vitreo; he a
elevagdo (sublatio).

Todos estes processos, a excepeio do ultimo, se praticio pela scleroticonyis
¢ pela keratonyais, ¢ nao differem entre si senio pelo ultimo tempo da operacio ;
por isso os descrevercmos conjunctamente. A elevacio da Gataracta, processo
ullimamente proposto por Mr, Pauli de Landau , tem sido unicamente praticada
pela keratonyais.

Para tornar mais apreciaveis as divisoes que aqui estabelecemos , formémos o
qaadro seguinte: ;
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DESLOCAMENTO DA CATARACTA,

a uniso

a buma linhs d

Puncgio da seler
com a cornea transparente, deslocamento do ceistaliing
| por sua face anterfor.

Puncgao da mesma membrena aquatro 1i
uniiio com a eornea: deslocamento do cristalling p

A ba l-ra mento propriaments

annexos, abandonando-se os fragmente
sem desloea-los (processo de Saunde
na camara anterior (processo de

Processo novo, ultimamente proposto e executado por
Mr. Paull de Landau, e que consiste em leyantar-se o
cristallino e seus annexos, ¢ mergulha-1os na parte
perior do corpo vitreo.

i absorpgdo
ou langando-os

QUELTAMENT0. Lvvviviiarss

3 L e SRR S = sua face posterior, atravessando-se a membrana hys—
i loide (sclerotico-hyalonyxis).
U { Modificagio feita apabaixamento por Giin
Reclinapdo ou retroversdo.,, 5 burg, naqualocristalline he deslocado,
I anterior vollada para cima, ¢ a posterior par b
Processo, no qual ocristalling £ 08 seus annexos s
lacerados, esubmettidos & absorpedo conforie os pro-
QUBIARER0, i - cessos de Barbette, de Scarpa, e de Adams com aagu-
Iha recta, curya, ou a pequena faca de Adams,
‘ Puneeio simples da cornea na sua sua parte inferi
g ou lateral, deslocamento de cima para baixo, proc
SpastenlE o " ) e Dunyiren Ja anies praticado por Co du Villards,
Buchorn e Demours.
LT e A Punccio simples da cornea, deslocamento para traz,
Aiseliocde SuTELOversan.. ‘: como Ba seleroticonyis,
4 ac ! seus
KERATONYAIS. % Puncgio da corneae quebramento docristallino e sei

Elzvagan (sublatio)

SCLEROTICONYXIS.

Antes de entrarmos na (icscl‘ipgﬁo das operagoes, que tem por fim atacar a

Cataracta com o instrumento introduzido pela sclerotica, cmittiremos algn

consideragoes sobre as diversas agulhas empregadas para este fim.

Anligamente praticava-se o deslocamento com agulhas rectas , cylindricas ,
conicas, ou em forma de lanca de dous gumes , as quacs se parafusavao sobre hum
cabo de faces, que lhes scrvia de estojo: aquellas, deqac hoje se servem quasi todos
05 pr‘n’ticns ; §d0 rectas, e terminadas em forma de lanca , ou curvas unicamente na
ponta.

A agulha de Scarpa he fina, do comprimento de 18 linhas, terminada por huma
esentando

ponta hum tanto alargada , curvada em arco, lisa na parte convexa,
huma erista na coneava, e montada, como todas as agulhas de Calaracta, sobre hum
cabo de faces, o qual he marcado com hum signal de cor diffevente sobre seu doe-

A de Dupuylren nio apresenta a crista, he menos larga, o muito lisa 1a parte

-lo,

concava , afim de abragar mais exactamente o cristallino, ¢ nio expdr a divi
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quando se tiver de arrastra-lo para o funde do olho : a haste desta agulha , insen
assim

sivelmente conica . ohstrue completamente a abiertura feita pela ponta,
impede a effusio dos humores durante a operagiio. Mr. Bretonneau serve-se de hu-
ma agulha de ago, tde larga como a de Scarpa, porém mais curta , de haste mais
fina, ¢ mais redonda, a qual passa livremente atraves da abertura feita pela ponta na
selerolica: esta vantagem sobre a agulha de Dupuytren he contrabalangada pelo
inconyeniente da effusio de huma porgio dos humores do olho durante a opera-
¢ao. Na Allemanha , a agulha de Beer he geralmente adoptada ; ella he semelhante
4 de Bretonneau, e differe sbmente em ter a haste mais conica e mais espessa. M.
Graefe, Langenbeck, Himly, Schmidt, Spitzac, Middelmore, Guerbois, Bergeon, ete.,
tem modificado cada hum a seu grado as agulhas de Cataracta, Hey e Iilmer pro-
pozerdo agulhas, cuja forma se assemelha 4 de huma tesoura ou de huma meia
lua; perém em geral sao as de Scarpa, Dupuytren ¢ Mr. Bretonneau as mais adop-
tadas.

MiNvAL OPERATORIO. — Dispostas todas as cousas, como acima disseros , o
operador toma a agnlha da mesma maneira porque se pega em huma penna para
escrever , entre o pollex e os primeiros dous dedos da mao direita, se o olho que
tiver de operar for o esquerdo , e vice-versa sc fir o direito ; ¢ descancando os ou-
tros dous dedos desta miao sobre o pomulo do deento correspondente ao lado em
que tem de operar , comeca o primeiro tempo da operacio.

1.° Tempo. Enterrando a ponta da agulba na sclerotica a huma linha até
duas da unido desta membrana com a cornea transpavente, e a meia linha até
huma abaixo do diametro transversal do olho a faz penetrar, e chegar atraz do
corpo ciliar por haixo da arleria ciliar longa, e do grande nerve do mesmo nome.

Scarpa (1), em vez do apresentar a lamina da agulba na dirececio horisontal,
tendo o cabo inclinado para baixo, hum dos bordos para diante, e o outro
para traz, como geralmente hoje se pratica, dirigia o cabo para afonte, de
maneica que a convexidade da lamina ficasse voltada para diante, & a conca-

vidade para traz, e nesta posi

a0 a fazia penetrar, trazendo depois 0 cabo para
diante: desta sorie fazia nas membranas do olho, perpendicularmente 4 direccan
dos’sens vasos cnervos principaes huma ineisio iznal 4 largura da lamina da agulha,
0 que muitas vezes occasiona accidentes mui graves ; por esta vazio he preferivel
dar-sc 4 incisdo huma direccao parallela 4 dos vasos e nervos do olho.

2. Tempo, Logo que a agulha penetra na camara posterior , o cabo he
levado para diante, e hum pouco para cima, a0 mesmo tempo que faz hum
quarto de cireculo, de sorte que a sua convexidade fica vollada para diante ;

(4) Bearpa, Malad, des yeux, Ed. b.n° tom, 2.9, pag. 59,
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stalline e a ivis, até chegar abaixo

a ponta be gmpurrada enlio entrc a capsula do
do bordo superior da pupilla;

5.0 Tempo, O operador abaixa o cabo do instrumento , divige 2 ponta 4
porcio superior da capsula, ¢ a despedaga, execatando movimentos em diversos
sentidos. Algumas vezes aconlece que a agulha, em vez depassar porentre a iris
¢ a capsnla, se insinua por enirc esta ¢ o cristallino : graves inconvenientes re-
sultao sempre de hum semelliante engano ; porque o operador deslocaria o cris-
tallino unicamente, e deixaria o doente exposio a huma Calaracta capsular,
Para reconhecer este equivoco, o operador imprime 4 agulha hum movimento
de semi-circulo, leva ao mesme tempo o cabo para a parie posterior, e faz
com que a ponta chegue a abertura pupillar @ a difficuldade deste movimento pro-
va que ellase acha entre a capsula e o cristallino , e a liberdade delle o contrario.
Nas Cataractas capsulaves , parém, além deste signal , temos a impossibilidade de
ver-se a agulha, em consequencia de achar-se por detraz de hum corpo opaco.

4.2 Tempo. Abaizamento , Reclinaco , e Quebramento,

Anarxannyto pa Gazanacras — Dilacerada a capsula, o oparadnr applica a
aeulha por sua face concava ao bordo superior da circumferencia do cristalling , e
levando o cabo para cima e para diante, o deprime , collocando-o na parte infe-
rior e externa do corpo vitreo, onde o mantém por alguns segundos ; {eito isto,
desprende a agulha, impriminde-lhe brandes moyimentos de rotacio, e reliva-a no
sentido inverso d'aquelle emque a fez penctrar.

RrcuiNacad, — Para se praticar este processo , o operador, depois de ter di-
lacerado a capsula, applica a agulhia por sua face coneava sobre a parte anterior
do cristalline, hum pouco acima do diametro transversal ,- e levando o cabo obli-
quamente para cima e para diante, reclina a Cataracta, ¢ amergulha no corpa vi-
treo , no ponto correspondente ao intervallo que separa os muosculos rectos , exter-
no e inferior; e relira a agulha da mesma sorte que no abaixamento.

Sao estes 08 processos ordinarios do abaixamento ¢ da reclinagio ; mas como
algumas modificacdes mais on menos importantes lhes tem sido feit:
praticos , vamos dar huma noticia dellas.

1.2 Processo de Petit ¢ de Ferrein, Tstes dous praticos, depois de terem pene-
trado com a agulha na camara posterior , inclinavio hum dos gumes para diante ,
¢ o ontro para ttaz, ¢ neste sentido abriso o corpo vitreo, chegavio 4 parte exter-
na, inferior e'posterior da capsula, despedacavio-na, e segurando o eristalline
mergulhavio-no na CopESmza do corpo vitreo ; quanto a0 mais , conformayio-se fs
regras gz.:raes do abaixamento. Este processo, porém , he defeituoso, por isso que,
ficando intacto o segmento ;_lntcrior da capsula, he quasi sempre seguido de Cata-
racta membranosa secundaria,

s por diversos
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tro linhas de sua unigo com a cornea

ss0 de Bowen. Lste processo consiste em penetrar a sclerolica a qoa

, alravessar o corpo vitreo de delraz para

diante, abriv a folha posterior da capsula, ¢ arrastrar o eristall segando os prin-

cipios de Petit e de Forrein, Mr, Bowen denominou este processo hyalonyris: a

unica vantagem que offerece he a-de mostrar que o ferimento da retina ¢ do corpo

vitreo he pouco perigoso ; os sens inconvenienles sio 05 mesmos do precedente.
3.° Processo de Scarpa adoptado por Sanson. Por este processo a agunlha ,
em vez de ser levada directamente de fora para dentro entre o corpo ciliar ¢ a
capsula do- cristallino , he dirigida primeiramente para a parle superior deste or-
10 , ¢ dahi introduzida entre a capsula e o corpo ciliar até chegs

atraz da pupil-
la. A ineisao da capsula,e o deslocamento do cristalling, execuldo-se como no pro-
cesso ordinario.

4.° Provesso de Mackenzic. Neste proeesso a folha posterior da capsula he
fendida primeir que a anterior, ¢ cis como Mr. Mackenzic pratica: com o primeiro
golpe faz chegar a agulha atraz do cristalline , ¢ voltando depois a concavidade da
lamina para diante , divide o segmento posterior da capsula ; faz givar de novo o
instrumento sobre seu eixo , afim de trazer a convexidade para diante, ¢ passando
a lamina por baixo do eristalline , chega com o instrumento & camara posterior ,
divide o segmento anterior da capsula, e desloca o cristallino , como no processo
ordinario, ;

5.2 Provesso de Bretouneaw: modificado por Felpeau. Me. Bretonneau teve a
idéa de abrir o corpo vilreo antes de abaixar a Calaracta, ¢ no sentido em que
pretendia fazé-la penctrar neste corpo. Me. Velpeau, que adoptou este processo ,
o modificon da maneira “seguinte : dirige a agnlha como se livesse de passar por
detraz do cristalline, e quando ella tem penetrado quatro linhas, pouco mais
ou menos, de profundidade , antes de¢ mudar de posicio, inclina o cabo para
baixo e para traz, afim de abric largamente as cellulas anteriores ¢ externas do

corpo vitreo; voltando depois dislo 2 convexidade da lamina para diante,
eleva o cabo para faze-la passar por baixo do borde inferior do cristalling,
e trazendo-a para a camara pﬂslcrior, ahi dilacera a capsula, e abaixa on reclina
o cristallino. ,

6. Processo de Bergeon. Tiste processo consiste em abaixar o cristallino com
a sua capsula; para esle fim , Mr. Bergeon inventou huma agulha representando a
forina de hum oval hum pouco alongado e curvado sobre si mesmo. A face anle-
rior desta agulha he convexa, ¢ offercce huma crista romba no sentido longitudi-
nil, eaposterior he concava no mesmo sentido : a largura Lotal destas duas fa-
ces he de Jinha ¢ meia, ¢ o comprimento de quatro linhas , as quaes vio terminar
em ponta aguda , semelhante & das lancetas do grio de covada. Por meio desta
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agulha , a que Mr Bergeon dd o nome de reclinador , elle alaca o eristalline pela
a ) 4 M,
face posterior, penetrando para isto a duas linhas ¢ meia da cornea, & o hums

al do olho ¢ introdnzida ussim a Jamina por

linha abaixo do diametro Lransy
detraz do oristalling, Mr, Bergeon corla lentamento seus diversos ligamcntos
em todos os sentidos; e levande-a- depois para a parte anterior , acaba de
cortar os ligamentoes supeviores ¢ externos que restarem, depois do que opera a
reclinagio do cristallino juntamente com a sua capsula , levando o cabo para cima
e para diante.

=.° Processo de Goyrand, Este processo nao differe do precedente , senfio em
ser praticado com a agullia de Dupuytren; como Bergeon, M, Goyrand deslocaa
capsula com o cristallino.

Examinemos agora o walor dos processos que acabamos de descrever. O mais
usado, aquelle que ainda hoje seguem MM. Weller, Sichel, Bégin e Staher, ¢
que consiste em se fazer penetrar a agulha dircctamente na camara posterior , of-
ferece dous graves inconvenientes: primeiro, torna inevitavel a picada e o despeda-
camento dos processos ciliares externos; segundo, expie a atravessar-se a Cata—
racta, ou a penctrar-se entre o cristallino e a sua capsula. A lesio dos processos
ciliares he causa ordinaria dos accidentes nervosos, vomitos, dores nevralgi-
eas, elc., que sobrevem em consequencia da scleroliconyxis, e a passagem da agulha
atravez da Cataracta ou da capsula diaphana, complicu muitas vezes a manobra,
¢ obriga a enterfar repetidas vezes a CGalaracta no corpo vitreo , a qual sobe sem-
pre arcrastrada pela agulha. He facil de conceber-se que semelhantes manejos pro-
duzem grandes despedagamentos do corpo hyaloideano, e cxpde por conseguinte
a graves accidentes inflammatorios.

Os ontros processos, em que a agulha, depois de ter penetrado no olha,
contornéa o apparelho cristalleideano para chegar adiante da capsula, expoem muito
menos aos accidentes apontados, ¢ esta particularidade commum aos processos de
Scarpa de Mackenzie, de Bretonneau ¢ de Velpeau, de Bergeon e de Goyrand,
constitue, a nosso vér, o merito p:mcnp'll delles. Quanto 4s ountras modifi-
cagoes, a saber: a utilidade do despedacamento da folha posterior da capsula
(Mackenzie) ; da destruicio precedente dos fracos ligmncutos » que no estado phy-
siologico unem a eapsula do cristallino ao corpo ciliar, e sobretudo ao vitreo (Ber-
geon ¢ Goyrand) ; do despedacamento do corpo vitrco antes de mergulhar-se nelle
o cristallino (Bretonnean e Velpean) s sio de muito ‘pequeno valor. Mr. Vidal do
Cassis (1) tentou por diversas vezes conhecer a resistencia do corpo vilreo, e as
snas experiencias s6 lhe servirao para provar quo esle corpo nio offerece a menor
resistencia aos que nelle se mergulhao.

(1) Traité de Pathologie externe et de médecing opératoice. Tom. 3, pag. 376,
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O mais simples do todos estes processos he o de Scarpa , ndoptado por Me.
Sanson (1) : entretanto, na opiniio de Me. Bégia, nao ha verdadeiamente vanla
gem em se fazer passac a agulha por cima do cristalline para se chegar atraz ds
pupillaz primo, porque os inconvenientes vem a ser o5 mesmos que quando se
PAsS
¢ além disto nio permitte julgar-se com exaclidio da profandidade em que a
agulha, alé ahi occultada pela Cataracta, penetra no olho , ¢ como a puncedo da
sclecotica fica mais perto da parte inferior da circumferencia do cristalline, he
preferivel seguir-se esta via,
O processo de Mr. Bergeon, além de ser mui diflicil de praticar-se , as
dimensoes desproporcionadas da sua agulba devem produzic hum estrago bastante
consideravel no olbo,

s demorada,

a por baixo da lenle; secundo, porque a manobra torna-se 1

Queprayento, — Para se fazer o quebramento pela scleroticonyxis, achan-
do-se a agulha na camara posterior, o operador applica a ponta ¢ huma dus bordas
contra a parte superior da Cataracta , e dilacera suflicientemente a capsula, depois
do que, divide tanto, quanto for possivel, o eristallino , fazendo varias secgdes de
detraz para diante , ¢ de diante para iraz, ¢ em todos os senlidos alé reduzic este
corpo a [ragmentos, os quaes serio depois levados pela ponta da agulha & camara
anterior, alim de serem mais promptamente absorvidos. Quando a Cataracta he li-
quida, aabertura da capsula produz a extravasagao do humeor Ieitoso nellascor -
tido, o qual turva a transparencia do humor aguoso, a ponto de occaliar a agn-
lba : nesle caso o operador devera praticar , com a ponta desta , movimentos pro-
prios para dilacerar o resto da capsula, e deprimir o nucleo do cristalline, se acase
existir. Sabatier (2) e Dupuytren (3) julgio mais prudente, neste caso, relivar a
agulha, e adiar qualquer manobra até a época, em que o humor aguoso , res-
tituido & sna transparencia, possa permittic julgar-se dos effeitos da abertura
da capsula. Muitas vezes acontece que, sendo esta membrana muito extensa-
mente despedagada, depois de desapparecer a turvagio do humor aquoso, a pu-
pilla apresenta-se bem limpa, ¢ a visao se restabelece; e, quando isto nio aconte-
cer, logo que se achar dissipada a inflammagao, consequencia inevitavel da intro-
ducgido do instrumento, levar-se-ha este de novo afim de se despedagar ¢ despren-
der osrestos da capsula, os quaes serio entio levados & camara anlerior, on mer-
zulhados , assim como o nucleo do cristallino, no corpo vitrea.

(1) Dictionnaire de Médeo., et Chirurgie Pratique, Ast. Gatavacte, Tom. 5. pag. 84,
(2) Traité de Méd, Opér. Tom. 4, pag. 176,
(8) Legons Orales de Clin, Chir, Tom. 1, pag. 25,
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HKERATONYXIS,

Neste processo o operadorleva a agulha ao cristallino alravez da cornea
transparente e da [)ll[!i“:l, afim de deprimi-lo. reclina-lo, quebra-lo, ou levanta-
lo. A dilatagio precedente da pupilla, nesta operagio, he de huma grande impor-
tancia, sem islo, o operador seria muito embaragado em manobrar com a agalha,
e arriscar-se-hia a feriv a iris no momento de passar com ella atravez da sua aber-
tura, ou a contundir as bordas desta , tentando deslocar a Cataracta.

Para esta operacao, geralmente sio empregadas as mesmas agulhas que para
a scleroticonyxis , e com preferencia as curvas , ou insensivelmente angulosas.

Langenbeck a praticava com huma agolha curva , em forma de {ferro de lanca , e
de bordas muito cortantes. Wather servia-se de cutra muito fina , terminada tam-
bem em forma de langa, ¢ tendo tres quartos a huma linha de comprimento , e
hum quarto a hum tergo dé Jargura , regularmente curvada e muito pontuda.

A de Mr. Sichel differe da precedente pur ter a haste mais fina e cylindrica , e
por formar com a lanca hum anguloe oi)tuso; esta disposicdo , allicma Mr. Sichel ,
torna a sua introducgiio mais facil, e entre outras vantagens , apresenta as mesmas
das agulhas curvas ; porém a finara ¢ a forma eylindrica da haste devem causar o
derramamento do humor aquoso ; por esta razio julgamos preferivel empregar as
agulhas de Scarpa , de Dupuytren, e de Mr. Bretonneau.

A posigiio do ol)uradurc a do ajudanle , na keratonyxis , he a mesma que na
scleraticonyxis ; como nesta, o operador abaixa a palpebra inferior com os dedos
da mio d«:soccupada , a0 mesmo tempo que com hum delles prende o olho pela
parte interna , afimde impedir que elle fuja para dentro. Com a mao direita , que
podera servie para ambos 0s olhos , toma o instrumento pela mesma forma pres-
eripta , quando tratimos da scleroticonyxis , e apoia sobre o pomulo do doente
05 dous ultimos dedos ; e se operar o olho direito com a mao direita, estes deverdd
ser collocados mais para olado esquerdo do nariz.

O ponto por onde s¢ deve penetrar a cornea’ , ainda ndo foi bem fixado polos
praticos : huns querem que se penetre esta membrana a huma linha da sua uniso
com a sclerotica , ou seja na sua parte externa, ou seja na inferior : outros, pela
contrario , preferem penctra-la mesmo no centro, e a este respeito Me. Sichel esta-
belece o preceito seguinte : que em todos os casos se penetre sobre huma linha G-

rada no sentido do sen diametro vertical , no centro dell nando se quizer fazer

o quebramento; hum pouco abaixo deste ponto , quando a reclinagio s o hum pou-
¢o acima, quando a depressio. Por esta maneiva, aflitma elle, a iris he
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peupada em todos os casos , havendo do wais a vantagem do poder-se fevar com
facilidade a agalha a todos os pontos da Gataracta : o receio de huina cicateiz

venha interceptar a pa

agem dos raios luminesos , he , na sua opiniic , de pouco
Peso, porque a cicatriz, que resulta da picada feita por huma agutha muite fina, he
quasi imperceptivel, & menos que sendo ex (1);

manobras muilo grosseir )
Was, como nem sempre o operador poderd ler esta certeza, apesar da sua
habilidade manual , porisso que bem pode acontecer quea Cataracta seja de tal
sorte adherente ou dura , que para desprende-la ou quebra-la, seja preciso exceu-
tar grandes esforqos, que nio deixardd de molestar a ferida da cornea, julgamos mais
prudente penetra-la @ huma linha distanie da sua circamferencia , ¢ nisto vamos
deacordo com a opinido mais geral.

1. Tempo. Apoiada a agulha sobre o dorso do dedo, que abaixa a palpebra
inferior, o operador apreseniard a ponta pcrpcndlcu]m-m(:ﬁw an pento dacornea ,
por onde quizer penctra-la, tendo a concavidado voltada para cima, e a convexida-
de para baixo, ‘e a fara chegar promptamente & camara anterior , trazendo logo o
cabo para baixo; por esta maneira a convexidade da Jamina se achard voltada pa
traz. ;

2.* Tempo. Abertura da capsule; Bmpurrada assim a agnjha atd a camara pos-
terior, o operador a furd logo executar hum leve movimento de rotacio, pelo qual
huma das suas faces fica dirigida para cima, e outra para baixo ; entio com a
ponta applicada sobre a borda superior da capsula, a despedacard largamente,
executando movimentos em diversos sentidos.

5.0 Tempo. Depressao , Reelinasdo , Quebramento , e Elevaggo de Cata-
racta.

Depressio ou Abatxomento. Para deprimir a Cataracta o operador depois de
ter bem dividido a 'capsula , levard a agulha, o a applicard por sua face
borda superior do cristallino, e levantandoo cabo, mergulhard alente visual no fun-
do da camara pustcrinr por baixe do humor vitreo : ahi o reterd por algnnsinstantes;
depoisdo que retivard a aguolha pela mesma maneira que na scleroticonyxis, MM, Si-
chel (2) e Vidal de Cassis (5), aconselhao applica la antes por sua fice convexa sobre a
borda superior do eristalline ; porémesta pratica he mais exposta a inconvenientes,

concava 4

porque di em resultado huma depressio incompleta.

Recuinacad. — Se o operador, em vez de deprimir o cristalline, quizer fazer
areclinagio, depois de ter applicadoa agulha, como acima dissemos, o empuera-
vé para a parte posterior , afim de darhe huma posigio horizontal abaixo da sber-

(1) Sichel, snpplémens au traite: de maladies des yeux de Weller , pag. 580,
(2} Obra citada pag, 581,
(3) Teaité do Pathol, Ext: de Méd, Oper.t om, 3, pag. 352,
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tura pupillae. MM. Sichel e Vidal de Cassis ainda aconselhio applicar-sc a agulha
por sua face convexa contra a face anterior do cristallino, afim de emparra-lo
pava a parte posterior ; porém cste preceito deve ser regeitado pelas razoes acima
ponderadas.

Quenranexto. —Se o fim, porém, do operador nio {ie abaixar, e sim quebrar
w0 cristalline, elle o dividica em huma porgio de fragmentos tanlo mais pequencs,
quanto a Cataracta for mais dara. Se a Cataracta, porém, for liquida , conlor-
mar-se-ha ds regras do quebramento estabelecidas, quando tratdmos da sclerotico-
-Dyxis.

Erevagio. — Este processo movo, ultimamente inventado por Mr. Pauli
de Landau, consiste em alravessar-se a corfea em sen centro com huma agulha,
<uja concavidade se ache voltada para a parle superior; e logo que ella tem
c?:lcgado & camara anlerior, abaixar-se o cabo, ¢ empurrar-se lentamente a lamina
com a convexidade voltada para traz alé i parte superior da circamlerencia do
cristallino: voltando-se entio a |;0nta para traz, {az-s¢ neste ponto no corpo vi-
treo huma incisio semilunar , de extensio suflicienie ao tamanho do cristallino:
retiva-ge depois a agulha até 4 camara anterior, volla-se outra vez a sua convexi-
dade para traz; e levantande-sc o eabo , dirige-se a ponta para a borda inferior do
-cristallino, sobre a qual se applica a concavidade da lamina; abaixando-se de
novo o cabo, suspende-se este cerpo envolvido na sua capsula, e enterra-se ma
incisao feita na parte superior do corpo vitreo. Por esie meio julga Me. Pauli (1)
evitar a reascensio do cristalline, inconveniente, que elle altribue ao pouco peso
deste corpo ¢ da sua capsula, e as Gataractas membranosas secundarias.

APRECIACAO.

Os processos, que tem por fim penetrar o olho pela sclerotica sao de appli-
cagao mais geral, que aquelles, nos quacs se penetra este orgio pela cornea : entre-
tanto, a jalgar-se pela natureza das partes dircetamente expostas 4 lesio por hum
ou ontro destes processos , pareceria, & primeira vista, que a keratonyxis deveria
ser preferida. Na scleroticonyxis o ferimento do olho interessa a0 mesmo tempo
a sclerotica, a choroide, a retina, a membrana hyaloide, o corpo vitreo , ¢ mui-
tas vezes 0s processos ciliaves. Além disto, he possivel, apesar dos dados anatomicos
05 mais preeisos, da habilidade manual a mais perfeita, e do conhecimento o mais
profundo das regras da operacio, offender-se hum vaso artorial ou hom nerve,
el om todos os

pois que nem sempre clles seguem huma divecgio cerla ¢ inva

(1) Gazette Medic, 1838, pag. 502.
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individuos (1) ; o isto dar lugar a huma hemorrhagin interior, que venha a Lurvar
rencia dos meios do olha, ou produziv doves agudas, vomilos, ¢ oulros

accidentes nervosos. Na keratonyxis, pelo contrario, o olho lica a abrigo destes

inconvenientes, porque , interessando o ferimento sdmente a cornea ¢ a membrana
do humor aquoso, a ferida destas he: mais diflicilmente seguida de inflammacio
violenta do globo ocular, ¢ de accidentes espasmodicos mais ou menos graves :
enlrelanto, os inconvenientes da scleroliconyxis , assim como es bons cfleilos da
Keratony:

is , tem sido muito exagerados ; ¢ para mostrar que esta nio precnche

as indicagoes que lhe tem sido attribuidas, vamos passar pelo cadinho da ana-

lyse os principaes argumentos trazidos em sen favor Tem-se dilo:

1.2 Que por este processo ambos os olhos podem ser operades com a mio
direita.

2.% Que se desenvolvem menos phenomenos nervosos o inflammatorios , ferin~
do-se unicamente a cornea ¢ a membrana do humor aquoso, 2

5.° Que nio se observa a procidencia da iris, e nem a do corpo vilveo.

4> Que os movimentos da agulha podem ser seguidos mais facilmente,

5.2 Que o globo ocular pode ser fixado com mais facilidade.

6.> Que com a mesma facilidade pode-se abric a capsula do cristallino, e fa-
zer passar os restos desta e da lente opaca para a camara anterior,

5.° Que he mais facil deprimir-se pela parte anterior, do que pela lateral, as
Cataractas consistentes.

8.° Que este processo he sobretudo mais applicavel nas Calavaclas congeni-
las , onde o movimento continuo do globo ocular nio o deixa fixar.

9. Que as Catavactas molles , que ndo podem ser abaixadas, sio quebradas
com mais facilidade.

10.% Que este processo pode ser repetido muitas vezes sem inconvenientes.

11.° Finalmente , que a keratonyxis he de mais facil execugiio, que a sclero-
ticonyxis, !

Resulta porém da experiencia deoutros praticos, e principalmente da de Dupuy-
tren, que deu-se a numerosas indagacoes sobre este genero de operacio para co-
nhecer a sua preferencia comparativamenle aes outros processos ;

(1) « Heinjusto que o maior numero de anatomicos aflirmem que as duas grandes arterias ciliares
« que passio pela chorgide, correspondio scmpre ao diametro transversal do ollio, Fan minha opin.
« continga Mr. Carrun, isto he muito raro, ¢ em cincoenta olhos , por mim examinados com c\!
« apenas encontrei cata dispsicho buma s6 vz : trinta 6 seis vezes el achatsone ol |
« quarto acima deste diametro., ¢ treze vezes, pelo conirario, a linha e meia mais abaixo, Fstas arte-
« rias, antes de chegar & borda da choroide’, dfo cada huma dous rames, o esta bifircaga tem
«
«

Iogar a huma linlia, muitas vezes a duas, e mesmo o tres de distancia da dita bordas os dous

ramos deixao entio hum intervallo maior onmenor entre si, e

iris. » (Répertoire annucl de Clinique Mcédico-Chitargicale , r
Tom, 2. pag. 338.)

depois vio perderse no circulo da
ge par Mr. Garron du Villards ,
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1.2 Que w vanlagem de s¢ poder operarem ambos os olhos com Duma 56 mias he
muite insignifieante , principalmente para os eivurgies ambidextros; se porcm al
eito de
Py de collocarsse pov detear do daente pura o olho dircite, hum recurso valioso
he desta maneira que Me. Alexandre, de Londves, euja habilidade he por todos re
conhecida, opeva pelo processo de extraceio, que the he proprio.

g honver que se nio ageite 2 operar com a esquerda, achard no pre

2.* Que o keratonyxis no previne os accidentes nervosos e inflammaterios ,
exprobrades ds opora

sos praticadas pela scleroliconyxis , principalmente sendo a
operagio muilas vezes repetida,

5.2 Que a procidencia da iris e o icorpo vitreo he tdo rara na keratonyxis
comio na seleroliconyxis,

4.0 Que aposigioda agnlhae da mio do L{pcr:ndﬂr entre oolho deste e o do doen
e, na kevatonyxis, obsta a que se siga com ficilidade’ os movimentos do instramento.
5.2 Que atacando a Gataraeta pela sclerotica, o operador pide tomar ham
ponto'de apoio sobre as fontes, e logo que o instrumento tem penetrado o olho, tor-
na-se-the facil dominar o8 movimentos deste orgio; pelo contrario , na keratonyxis,
o operador fica com a m3o suspensa , principalmente se tem de descrever grandes
moyimentos para romper as adherencias da capsula.

6.7 Que nio ha vantagens reaes em se atacar huma Cataracta vela cornea, e
além disto ho'muito mais difficil trazer para a camara anterior os fragmentos do

existalline ¢ do sen envoltorio,

7.¢ Que ha maior difficuldade em deprimir huma Cataracta consistente pe-
Ia keratonyxis, por causa dos movimentos limitades, que a pupilla permitte ao ins-
trumento , do que pela scleroliconyxis,, onde o campo he mais vasto.

8.2 Que nas Gataraclas congenitas , a agulhalogo que tem penetrado a sclero-
tica, serve de soceorro ao cirurgido para conter o olho, podendo tomar huim pon-
to de apoio sobre as fontes.

9. Que a agulha quebra com muita difficuldade huma Cataracta molle , sen-
do limitada ¢ demorada pelas coniracgdes pupillares,

10° Que a keratonyxis he seznida algumas vezes de cicatvizes opacas, as quaes,
além de constituic huma deformidade, torngo-se hum obstaculo 4 visdo.

11 QQue a keratonyxis nio he, em geral,, de execugao mais facil, que o scle-
roticonyxis , porquanto o circnlo estreito, que forma a pupilla, embaraca osmovi-
mentos da agulha, e impede s¢ desloque com facilidade ‘a Cataracia, e se

_leve para abaixo do corpovilreo, e muito principalmente se desprendia os retalhos
da capsula do cristalline, que Lantas vezes so achao adherentes aos processos eiliares.

Por estas e ontras razoes, he facil de ver-se que a Keratonysis nio apresenta

_as vanlagens que o5 seus cegos pactidistas lhe quorem conceder ¢ ella ainda ox-
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poe mais frequentemente s irilis, aos hypopyons, e até s atrophizs ocu-
lares, como tem ohservado grande numero de praticos; e Mr. Lusavdi observa
que as Catarvactas secundarias sio mais {requentes em consequencia deste pr.b-
cesso , porque ndo se pode destewic hem as adherencias da capsula do cris-
tallino. As desordens occasionadas na cornea, quer pela inflammagao, on sup-
puragio da fevida, quer pelos accidentes que se manifestdo na capsula do humor
cia 4 keratony-

aquoso , sio outras tanlas razdes para nio se dar a prefe
xis ; entretanto, nio se conelua disto que se deva proscrever esle processos pelo
contrario , elle deve ser acolhido como hum recurso novo, preferivel em certos ca-
s08 a0 pracesso ordinario do abaixamento. Assim elle deve ser preferido, quando a
saliencia da orbita , a estreiteza da abertura das pa]pc])rmsJ a pequenez ¢ o encoya-
mento do olho, = excessiva mobilidade deste orgio, ¢ sobretudo os movimentos

convulsivos, com que elle he agitado em alguns individuos, como nos meninos af-
fectados de Cataracta de nascenca, ete., nfo permiltivem probabilidade de suceesso
pela scleroticonyxis s nestes casos, diz Dupuytren (1), elle deve ser proferido nio s6
a0 abaixamento propriamente dito, como até ao methode da extraccio.

DA EXTRACCAO.

A operagao da Gataracta por extracedo consiste em se fazer sahic o cristalline
por huma abertura praticada na cornea franspavente. Qulro processo tem si
do proposto, pelo qual faz.se liuma incisio na sclerotica dolado do angulo externo

do olho, e extrahe-se o cristalline por meio de pequenas pingas: o primeiro he de-
signado eom o nome de keratotggia . o o segundo scleroticotomia.

A incisiio da cornea na Keratotomia pode comegar nas extremidades do seu
diametro transverso , e ser feila para cima ou para baixo, vindo nestes casos a ser
horisontal ou transversal, ou comegar no quarto superior e externo a szhiv ne in-
{ferior einterna, e entfio vir a ser lateral ou obliqua : daqui os tres processos de fie-

-ratotomia inferior, superior, ¢ lateral.
Para maior clareza destas divisies vamos apresentar o seguinte quadro:

EXTRACCAO DO CRISTALLINO E SEUS ANNEXOS,

¢i5a0 da parte inferior da covnea {ransparente, pro-
Inferior... % uc::; arahe !lil)ﬂdlﬁtm'lﬂcp(?r slll.-\'\'ns].(:-]m:w lml\ Ir:,m o
EXTRACGAO PROPRIAMENTE DITA Srmer;'or.. % Incisio dt\.pmlesupm‘lar f‘ﬂt‘nl"n!‘ﬂ. processo do Bavio de
O KERATOTOMIA, ‘Wenzel, de sanfarelli, modifieado por Jager, de Viens
e Tatordli s g Ingisio da parte lateral e externa da cocnea, processo in-
' ventado pelo Dardo de Wenzel,
EXTRACORO SCLEROTIDIANA, OU SCLEROTICO- { Secgdo da sclerotica na parte externa, processo de B,
TOMIA, Tiell, Barle, Lobenstein ¢ Quadsi,

(1) Legons Orales de Glinique Ghir,, Tom, 1, pag. 20,
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KERATOTOMIA,

Qs processos da oxlracgao forgo a principio muito imperfeitos. J. L. Petit
com huma lanceta dirigida per meio de hum estilete cannelado abria a cornea abai-
xo da pupilla, e desprendia a Cataracta com huma curéta, Daviel comn homa agu -
lha em forma de langa comecaya a incisio na parte media ¢ inferior da cornea , e
a augmentava depois com outra de dous corles, mais estreila , ¢ romba na
extremidade ; para extrahir o cristallino servia-se tambem de huma curcta. Lafaye
cortavaa cornea com humkeratotomo, e com hum kystitomo de sua invencao abria
a capsula do cristallino. Desta maneira camiohon csta operagio para o aperfeicoa-
mento , soffendo das maos dos cirurgices modificagdes mais ou menos importan-
tes, as quaes logo faremos conhecer.

Os instrumentos hoje geralmente empregados para o primeiro tempo desta

" operagio sio pequenos bistoris, a que se d4 0 nome de keratofomos. Huma immen-
sidade delles tem sido proposta por differentes praticos, e nés apenas fallaremos
d’aquelles, que mais tem fixado a sua attencao. O bistori de Wenzel he huma pe-
quena faca, caja lamina, fixa sobre o cabo, se assemelha a homa lanceta de grio de
cevada ; esta lamina s6 corta de hum lado em toda a sua extensio, e do ontro ape-
nas tres linhas perto da ponta: a extensio total della he de 18 linhas, sobre
tres de largura em sua base. Modificada porém por alguns cirurgioes modernos, a
sua extensio he hoje de 14 linhas, a sua largura de 4 , e a espessura no meio de
huma. O Distori ou keratotomo de Richter, qugsi geralmente empregado na
Inglaterra ¢ na Franga , tem a forma pyramidal com faces pianhs : a borda
superior, cortande unicamente perto da ponta, alarga-se para a base, ¢ fica em
linha recta com a face correspondente do cabo : o outro, cortando em toda a
sua extensao , he mais on menos obliquo ao primeiro, de maneira que o chato da
lamina representa hum triangulo mais on menos largo para a base. O de Beer,
adoptado geralmente na Allemanha , differe do precedente em ser mais curta e
mais largo na ponta ¢ na base. Beranger propbz hum Keratotomo , que he conve-
xo0 em huma das suas faces , plano na ontra, e hum ponco mais large que o de
Wenzel : Lobenstein o corrigio, dando mais comprimento 4 ponta. No meio d’hum
130 gmnde arsenal de instrumentos , diz Mr. Velpeau , o essencial he escolher-se
hom , que por sua {érma e dimensoes facilite a divisao da metade da cornea , alra-
vessando a camara anterior do olho , sem que d6 lagar 4 elfusio do humor aquoso,
¢ que , se isto acontecer, affaste a iris debaixo do seu cortante. O primeiro destes
fins sert davida o obteriamos, empregando a faca do Richter , ¢ o segundo a de
Beranger ; mas como ho da uniao de ambos quo depende em parte o hom exito da
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operagao, deverd ser proforido aquelle instramento, que por sua acgio nio dér lu
gar a nenhum delles. He por isto que nos prelerimos aconselhar o keratol
ultimamente fez construir nesta capital (1) o nosso muito digno lente ‘de operagoes
o Sr. Dr, Borges Monteivo, o qual offerece as mesmus dimensoes do de Richter,

renca de ser hum pouco mais curto, e ter ambas as faces convexas. Es-

amo que

com a difle
te keratotomo , além das vantagens citadas, offercce a do poder ser empregado pa-
ham para

ra ambos os olhos, o que piio aconlece ao de Beranger, que exi
cada olho.
Manvar openaronio, — Esta operagio executa-sc em ftres lempos: no pri-

i

meiro faz-se a incisao da cornea; no segundo divide-se a capsula anterior do cris-
tallino ; e no terceiro extrahe-se este corpo do interior do olho.

1.° Tempo. (Incisao da cornea ). Disposto o docnte para a operagio, o opera-
dor toma a faca de Cataracla entre o pollex, o index , ¢ o dedo medio da mio di-

reila para o olho esquerdo , e vice-versa para o direito, como huma penna de es-

crever , e apoia os dous ultimos dedos desta miao sobre a borda externa da orbita;
com o3 dedos, da ontra mio abaixa a palpebra inferior, e depois de ter ordenado
a0 doente que olhe para cima, fixa o globo do olho, tocando-o de leve com &
polpa dos dedos, que mantem a palpebra, o que deve ser imitado pelo ajudante ,
que levanta a palpebra superior, o quil exerce huma pressio muito branda :.
entio o operador apresenta o instrumento ao olho com o cortanle voltado
para baixo, e pencira perpendicularmente a cornea a hum quarto de linha
da sclerotica , hum pouco acima do seu diametro transversal , extendendo pa-
ra diante os dedos que segurio o instrumento. Logo que elle tem chegado 4 ca-
mara anterior, inclina para traz o cabo, de maneira a collocar a lamina paralle-
lamente 4 iris, ¢ a ponta dirigida ‘para dentro , ¢ hum pouco para diante :
nesta posigio faz camiphar lentamente a faca, até que a ponta alcance o ponto dia-
metralmente opposto dquelle por onde cntrou, o qual deve ser atravessado de dentro
para fora, Continta assim a empurrar a faca até que tenha inteivamente dividido o
semicirculo inferior da cornea o.mais perto que for possivel da sclerotica, isto he, a
hum quarto de linha da g_randc circumferencia da iris, Terminada a $ECCH0, O Ope-
rador e 0 ajudante abandonio as palpebras, ¢ deixao de exercer qualquer pressio
sobre o olho : tal he o primeiro tempo da operagio.

Madificagdes a este tempo. Este primeiro periodo, como observa Beer, he o
mais diflicil , o mais importanle , e aquelle de que em geral depende o successo da
operacio ; he preciso pois o maior cuidado na sua execugio, Hum dos pontos car-
deaes he que a secgdo seja sulliciente para deixar passar a Cataracta sem grande

{ng&u_ instramento foi feito pelo habil cutileiro 0 St. Denille , hoje fabricante de instrumentes
ola de Medicina desta Corte, ¢ so acha dépositado no arsenal cirargico da mesma Fecala,

[0
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a hernia da iris, ou a expulsio do humor vitreo:

pressio, a qual poderia oecasionar
wando Mr, Demours , qua-

he da pequencz da abertara da cornea , que depende, s
falta do successo pelo methode da extraccao; ¢ por isso hie que os prati-

si sompre a
cos recommendio que se augmente a abertura , quando {Or insofliciente para deixar

passac o cristallino , no sentido da incisio primitiva, por meio de tesouras proprias

para esto fim: as de Daviel sio nquullma de que se laz uso mais geral ; Mr.

Garron du Villards serve-se de hum keratotomo de lamina dupla , inventado 4 se-

melhanca do lithotomo duplo de Dupuyteen : comtudo , as tesouras sao mais sega-

ras e mais [acels de manejar,

Processo de Guerin ¢ de Dumont. Ustes dous praticos servido-se de hum ins-
teumento muilo engenhoso para a exeeucio do primeiro tempo. Consiste elle em
hum annel preso a huma caixinha alongada, a qual encerra huma lamina, que se poe
em movimento por hama mola : recebida a corneaneste aanel , comprime-se sobre
hum betao collocado no exterior da caixinha, e faz-se partir o gatilho ¢ a lamina,
que , cahindo sobre a cornca , a corta rapidamente. Os instrumentos de Guerin e
de Dumont nao differem entre si sengo pela direccdo do annel, em relagio & caixi-
nha : estas duas pecas ficio em huma mesma linha no de Dumont, e formio hum
angulo rocto no de Guerin, de maneira que , quando he applicada sobre o olho ,
o corpo do instrumente he divigido para o operador , e a lamina vem a ficar de-
baixo do mesmo angulo com a haste.

Processo de Jager. Mr. Jwger servese tambem de ham instrumento muito
complicado para a secedo da cornea s consiste elle em hum koralotomo do duas la-
minas juxta-postas , de maneira que representao huma sé ¢ huma destas he fixa ao
cabo eom que faz continuagao ; a outva he movel , mais pequena, e disposta de ma-
neica que coree sobvre a primeira no sentido de sen comprimento 5 as faces conli-
guas nestas daas laminas sao planas, e as externas insensivelmente convexas de hum
lado a ontro; alamina wmovel he presa a ‘lmma Liaste , de cuja pavte anterior sahe
hum botao proeminente na face anterior do calbo. Empurrando-se este botdo na cor-
redica do cabo, que a soporta, faz-se corver a lamina movel sobre a fixa, e ellas
vem entdo 4 ficar hama adiante da outra. Com este instrumento Mr, Jeeger pro-
cede da maneira seguinte : penelra a cornea com as duas laminas r(}llnillﬂﬁ‘, tendo
o cort:fnla voltado para cima, ¢ o cabo para fora, em divecgao hovizontal ; logo que
tem feito a puncgio, fixa o olho, inclinando o cabo para a fonte , ¢ mantendo-o
em buma posicio immovel com o pellegar, que deve achar-se applicado sobre o
botio , fuz correr a lamina movel para o lado do nariz , afim de terminara seecio.

Processo de W enzel. O bario de Wenzel , em alguns casos especioes, faziaa
.u.:(:l;ﬂn da cornea para o lado superior desta membrana na divecio pacallela ao
diametro bi-temporal. Este processo, que foi depois erigido em mothodo geral por
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dslopeadse
Por mostrar o sua vaatagem sobre os outros processos da Gatavad Na Inglater-
ra, MM. Alexandre; Warner, e Guthrie, tem feilo delle objecto de sus pre
dileccio.

Santerelli, ho hoje muite empregado na Allemanha, onde Mes Joz

Qutro processo: de TFenzel. Nste pratico teve sinda a idéa de cortara corned
dolado do angulo externo do ollio, Neste processo a punegio da cornea fuz-56¢ 62

sua parte superior e hum poveo externa, o a dontra-punceio na inferior e hinm

0. Esta mane

pouco interna, no ponto diametralmente opposto a6 da im
de formar o retalho da cornea , he hoje muito unsada na Franga 3 porém 1o
acontece assim mna Allemanha
excepcional.

. onde’ Weller a descreve come hum processo

2.° Tempo. Incisio da Capsula. Para este tempo da ope 0, tem-se tam-
bem inventado diversos instrumentos. Daviel servia-se de huma agulha rect

ater-

minada em forma de langa. Lafaye inventon hum instramento eomplicado , a que
deu o nome de fysfitomo , consteuido inteiramente pelo modelo do pharynzotomo.
Beer servia-se tambem de hum instromento do mesmo genero , de ponla muilo
‘aguda e de bordas corlantes ; a maior parle , porém , dos cirurgiaes, serven-se
de huma agulha ordinaria de Gataraeta, ou mesmo do keratotomo que servio para
a incisao da cornea.

Qualquer que seja o instrnmento, o operador tendo feito de novo levantar a
palpebra superior, e abaixando elle mesmo a inferior , como no primeiro tempo da
operacio, o introduz como dorsocorrespondenteaoretalho da cornca, de maneira que
a sua lamina exceda a parte interna daferida, e recuando-o entio em direccio ho-
rizontal, a1é que a ponta se ache em frente da pupilla, fa-la penetrar atravez desta
‘abertura para dividir a capsala. Esta inci

péde-se fazer circularmente, como
mandao MM. Velpean (1) e Bégin (), oucrueialmente, como aconselha Weller (5) :
em todo o caso estes movimentes devem ser praticados com wiuito cuidada, afim
de que a ponta do instramento ndo penotre além das camadas corticaes do eristal-
lino , e dividindo-a, embarage por este modo a sahida total deste corpo.

Processo de Wenzel, Este operador fazia em hom $6 tempo a incisio da cor-

nea e da capsula. Para este fim , quando a ponta da faca chegava 4 frente da pu-

i

pil!a, por hum brando movimento da mio para diante enlerrava esta atravez da
abertura pupillar, dividia a capsula; ¢ por outro movimento, opposto ao primeiro ,
trazia de novo a ponla para a camara anterior , ¢ terminava depois a secgio da

(1) Legons orales de Clinigque Chir. Tom. 4. pag. 403.
(8) Elém. de Chir. et de Méd. opér. Tom. 2. pag. 442.

(2) Maladies des yeux. Tom. 4. pages.,
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cornea : desta sorte fazia na capsula huma incisio inteivamente analoga & que
praticava na cornea.

Processo de Alexandre e dg Guthwie. Mr. Alexandve, que opera sem ajudante ,
faz assentar o doente em huma cadeiva de bragus, e colloca-se por detraz sobre
12

lam pequeno banco : por esta maneira opera o alho esquerdo com a mio dir
com huma das mios afusta as palpebras, ¢ com a outra pratica na cornca huma
abertura por puncgio, com hama faca estreita, ¢ faz sahir a ponta immediatamente
no lado opposto; retira entio o instrumento, ¢ com huma agulha dobrada em

forma de cotovelo divide largamente a capsula : feito isto , introduz de novo
Aterceivo instrumento, (hum keratotomo rombo, convexo, ¢ muito estreito), e com
-elle termina a secgio da cornca. Mr, Guthrie opera tambem desta mancira.

3.° Tempo. Extraccio do cristalline. Muitas vezes, aberta a cornea ¢ a cap-
aula ,; o cristallino sahe por i mesmo ; outras he preciso facilitar-se a sahida deste
carpo por mejo de brandos movimentos, fazendo-se dirvigir o olho paraa parte
supecior da orbita : se isto ndo for bastante para desloca-lo, pode-se exercer huma
leve: pressio com a polpa do indicador stravez da palpebra stuperior na keratotomia
inferior , ¢ atravez da infevior na keratolomia superior. Mr. Velpeau aconselha ap-
plicar-se o indicador esquerdo contra a parte inferior do olho, e com a mio di-
reita applicar-se 0 cabo do keratotomo sobre a palpebra superior , e comprimir-se
muito de leve, ¢ repetidas yezes sobre o globo occular aonivel do circulo ciliar,
no sentido de huma linha, que parlisse deste circulo para a unido dos dous tercos
anteriores com o tergo postero-inferior da sclerotica , passando de cima para baixo
entre o cristallino e o corpo vitreo. Debaixo da influencia destas pressoes , feitas
com grande prudencia, dizMr. Velpeau (1), vé-se o cristallino passar atvavez da pu-
pilla, e apresentar-se nos labios da ferida da covnea; favorece-se entio a sahida
completa , ou continnando eslas pressoes, ou tirando-o com a ponta da agulha , on
do kerometro,

SCLEROGTICOTOMIA.

Este processo proposto por B. Bell, ¢ cxecutado por Earle, foi ullima-
-mente modificado e adoptado por Mr, Quadri, de Napoles (2); eis como elle o pra-
tica: com o keratotomo de Wenzel faz na sclerotica huma in

sao parallela a
borda da cornea, a duas linhas da insersio desta membrana e da extensio do
tergo da circumferencia da sclerotica ; por esta abertura intreduz hum instrumen-
Lo em {orma de pinca muito pequena, por meio da qual sezura, e extrahe o cris-
talline ¢ a sua capsula,

(1) Obra citada (Leg, oral.) pag. 403,
(2) Citada por Mr, Gorron dn Villards na sua obra de molestias d'olhos: Tom, 2, Pag. 353,
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APRECIACAO.

A Keratolomia inferior he dos processos da extraccao aquelle, de que os Alle-

mies fuzem uso mais geral: a julgar-se pelas vantagens, que elles lhe tem
attribuido , este processo he de natureza tal , que ndo admitte parallelo com outro
qualquer do mesmo methodo, Entretanto, na Franga, a secgho lateral da cornea he
0 processo que mais aceitagio tem merecido , por ser menos sujeito aos acciden-
les, a que o precedente dd lugar. Ja MM. Joeger, de Vienna, e Sichel mostrio-
se extremos partidistas da keralotomia superior, ¢ esforgio-sc por provar sua
preferencia, Vejamos se, no meio de opinides Lio contrarius, he possivel desco-
brir-se a verdade , e dar-se huma justa prelerencia a algum desles proeessos : para
isto pussemios em resenha as vantagens ¢ inconvenientes de cada hum delles,

A keratotomia inferior offerece, na verdade , algumas vantagens incontesta-

veis: assim, a disposigao da palpebra inferior di mais facilidade em abaixa-la, e
deixa tambem ver mais perfeitamente a porgio da cornea, em que s¢ tem de fazer a
seccio s o olho, tentando subtrahiv-se & ac¢ao do instrnmento , foge antes para ci-
ma e para dentro, do que para baixo, ¢ por conseguinte, sendo a parte inferior a
que menos se occulta sob a palpebra superior , he por isso mais facil fixa-lo , abrin-
do-se a cornea desta maneira; o cristallino sabe tambem com mais facilidade pela
abertura inferior, do que pela superior, ou laleral, Entretanto , a cstas vantagens ,
sem duvida reacs acompanhao os seguintes inconvenientes :

1.° A dispesicao do retalho inferior da cornea o expoem , em parte ou em Lo-
talidade, ao attrito produzide pelos movimentos da palpebra inferior , cuja haorda
livre , correspondendo pouco mais ou menos aos labios da ferida, pode dar lugar &
irritagao desta. i

2,° As conlracgdes do musculo orbicular obrao de maneira que as partes da
membrana situadas acima e abaixo dos lubios da ferida sio comprimidas pelas pal-
pebras, as quaes, desunindo-os, interpoem-lhes muitas vezes a borda da inferior ,
¢ determinio a suppuragio da ferida,

3.° Quando nao tem lugar a suppuracgio, pelo menos a compressio impede a
cicalrisacio rapida e cr_)mp]eta da ferida, e muitas vezes dd lugar & producgio de
hum tecido particular, ou a huma cicatriz muiloe larga ¢ espessa , que vem depois
a embaracar a visio.

4.* A procidencia da iris, e a perda do humor vitreo , sa0 phenomenos que
sobrevém mais vezes depois da keratotomia inferior,

[istes accidentes porém sdo muito mais raros quando se pratica a Kervaloto-
mia superior. Nesta a ferida da parte superior da cornea, achando-so em contae:
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to com a face interna , lisa e concava da palimln-a superior he por isso menos

exposta ao attrito produzido pelos movimentos da inferior, ¢ podendo-se entio ef-

foctuar por primeira intencio a sua enra, o cicalrisagio da ferida he mais rapida ,

& mals facil: a compressio exercida pela palpebra superior serve : para man
ter applicados os labios da ferida do qne para afasta-los ; a procidencia da iris , a
effusio do hmnor aquoso, e'a do vitreo so accidenles muito mais ravos na keraloto-
mia superior ; sendo tambem menos feequente a suppuracao da ferida, a cicatriz

0« Com-

que resulta he menos disforme , menos saliente e menos prej dicial 4

parada pois com a keratotomia inferior , a soperior parece dever ser preferida ; en-

tretanto , ella apresenta alguns inconvenientes bastante ponderosos. Acontece mui-
tas vezes que o olho, sendo atacado, foge para a parte superior ¢ interna da orbita.
por isso que sen movimento natural de rotagio he mais facil para este lado, ¢ nio
deixa acabar a seceao da cornea: a sahida do eristalline e de seus annexos he tam-
bem muite diflicil ; a hernia da iris, quando tem lugar , he muito mais custesa de
reduzir-se..

Foi para impedir os movimentos do olho, ¢ por consegninte para fixa-lo, que
Mr. Jeeger inventou o sen keratotome duplo; porém este instrumento apresenta,
além dos inconvenientes de todes es instrumentos complicados, o de comprimir
fortemente o olho, e de facilitar on mesmo promover a sahido e o derramamento do
corpo vitreo, accidente ‘muito temido pelos antagonistas da Keratotomia inferior ;
felizmentc o seu autor o emprega hoje em muito poucos casos.

5 instrumentos de Guerin ¢ de Dumont , inventados para facilitar a seccdo da
cornea, o fazem sem duvida com muita promptidio e ligeiveza, porém tem a in-
conveniente de toda a forca cega, e suaacgio nao he susceplivel de maodificacoes
para casos pacticulares s além disto, se ¢ annel for applicado com forga sobre o
olho, poderd vasalo; se de leve, o retallio pederd sahimmuito pequeno; se a cor-
nea fir pouco convexa, serd cortada de revez, e d'aqui dous graves inconvenien-
tes resullardd : primo, a gangrena da melade superior ou inferior da cornea;
secundo., a formacuo de huma abertura na camara anterior, que uio gnardard pro-
poreao aluuma com a largara e extensio do relallio que se corta ; demais, a accio
muito rapida destes instrumentos; sorprehendendo o doente, pode excitar huma
contraceio subita e inveluntaria dos musculos do alho o das palpebras , a qual da-
ré em resultado a eflusao do humor vitreo, Vé-se pois que as vantagens que podem
apresentar estes instrumentos nio compensio seus inconyvenienles. X

0 processo da incisto lateral da cornen , inventado por Wenzel , teve por fim
obviar muitos dos inconvenientes oceasionados pela keratolomia inferior e superior.
Penetrando a cornea no ponto escolhido por Daviel ¢ Lalaye , Wenzel nio deixon
de conhecer que no maior numero de casos o olho desviava-se do instromento
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mais pontado, maxime is , o0 pusillani-

ndo operava individuos pouco razoave
se uo doente

mes , & quo este desvio ainda era favorecido pelo preeeito de mand

olbar para o angulo interno; ao eontrario ; mandando-o olhar para baite pelo seu
processo, tinha de lutar contra hum antagonismo muscular limitado, porque o olho,
dirigindo- se dircotamente para buixo, nio pode esconder-se muito profundamente;
40 mesmo tempeo quea faca , lozo que tem penetrado, fixa este orgio de homa ma-
neira quasi invariavel, e pode-se entio atravessar a. cornea por huma punccie
decidida, ¢ regular. Por este processo evita-se ainda o ferimento da raiz do
nariz, e da caruncula lacrimal , assim como a interposigio das bordas das palpe~
bras nos lahios da ferida, por isso que, ficando as extremidades desta occultas por
aquellas, semelhante accidente deixa de existir.

O preceito que dd Wenzel de abrir a capsula ao mesmo tempo que a cornea torna
sem duvida a operacao muito prompta, e aintroducgio de instramentas no olho menos
repetida ; perém , esta habilidade, que s6 huma longa experiencia he capaz de dar,
nio deve set imitada , pois que pode determinar accidenles bastante graves. Sem
fallacmos j4 na difficnldade que esta dupla manobra acereseenta ao processo ordina-
rio , o ferimento da iris he huma consequencia quasi inevitavel , e nio poucas vezes
o mesmo Wenzel vio-se na necessidade de levar hum kystitomo. para augmentar a
incisio da capsula, por ser ella insufficiente para deixar passar o eristalline, Pelas
razoes expendidas pois, adoptando o primeiro tempo deste processo , abstrahimos
delle a abertuva da capsula, que deve constituie hum tempo distineto.

Pelo processo de Mr. Alexandre] evita-se sem duvida a effusio subita e intem-
pestiva do hamor aguoso , porém a difliculdade de se manobrar com a sua agulha
e a impossihilidadc de se destrair completamente a c:upsniu por huma abertura tio
estreita , sio motivos bastante fortes para nio o adoptarmes.

O processo de B. Bell e de Mr, Quadri tem sido praticado mais sebre cadave-
res e sobre animaes, do que mesmo no vivo : pela narragdo de alguns praticos que o
tem empregade, os seus inconvenientes sio os seguintes :
lerotica.
2.2 O cristallino muitas vezes foge para o interior do olho, e a sua exiracgio

1.2 O otho pode vasar-se instantaneamente depois da incisio da

torna-se muito diflicil,
3.2 A hemorrhagia, que sobrevem, produz huma cataracta grumosa secundaria,
5
4.% A suppuracio da ferida determina a destraicao purulenta do olho,

PROCESS0S MIXTOS. .

Com esle titulo descreve Me. Garron du Villavds aquelles processos operato-
rios, (ae sendo constituidos por elementos ou tempos simplices de outros, ou por di-



versos processes, tem na yerdade hum caracter perfeitamente mixto; assim o pro
cesso de Mr. Quadri ¢ o de Mr. Furnari, so, na sua opinifo, mixtes ou compostos.

O primeivo, ou-a keratomi-seleroticonyis, consiste em deprimir o cristalline
com huma agulha levada atravez da sclerotica, ao mesmo tempo que outra, abirin-
do-se & maneira de pinga, ¢ sendo introduzida pela cornea, serve para extrahir a
capsula ou destrui-la, caso seja amollecida. Este processo, além de ser muito
complicado, accrescenta os inconvenientes da extraceio aos do deslocamento.

0 segundo, denominado por Mr. Furnari keratotomi-kystotricia, se exccuta
por meio de dous instrnmentos proprios, inventades pelo mesmo Mr. Farnari:
hum delles consiste em huma lanca bastante larga, terminada na ponta por outra
muilo pequena, insensivelmente curva, ¢ semelhante 4 agalha de Dupuytren , 4
qual elle dea o nome de langa dupla; o outro he huma especie de pinca curva,
de cabo achatado, o qual tem dous pontos de apeio, que servem mutuamente para
fecha-la; os ramos desta pinca sio unides em forma de tesoura, e offerecem em
cada huma das extremidades huma pequena colher denticulada na borda; este
instrumento foi chamado fystotritor. Com o primeiro M. Furnari penetra a cor-
nea na extremidade externa do seu diametro Iransversal, e fa-lo caminhar no
sentido de huma linha, que, partinde do pontoe primitivamente atacado, se di~
rigisse ao centro da pupilla; quande a pequena langa tem chegado a este ponto,
elle faz huma incisdo na capsula, e retira depois o instrumento ; com o kystotritor
entio, introduzide fechado pela incisio da cornea, elle extrahe a cataracta se-
gurando-a entre as duas pequenas colheres; quando o cristallino he daro e vo-
lumoso, e incapaz de sahir pela abertura da cornea, Mr. Furnari o csmaga, ¢ re-
ira depois os fragmentos. Tao patentes sio 0s inconvenientes, que comsizo deve
acarrelar esle complicadissimo processo, que julgamos ocioso enumera-los.

APRECIACAO DOS METHODOS.

Depois de hayermos descripto o mannal dos methodos, pelos quacs se pode
operar a calaracla, cabe fazermos o seu par;\llcln, afim de determinar, sc possi-
vel for, qual o preferivel como methado geral. Praticos de merito ¢ de huma habi-
lidade transcendente,, guiadus pela mais escrupulosa attenciio, e, segundo a phmsv.
de Mr. Richerand, confederados para a indagacio da verdade, tem cm todas as
€pocas e nacoes procurado resolver este importante problema; ¢ entretanto aquel-
les, que, como nos, pretendem embicar o longinguo e escabroso caminho da ex-
periencia, encontrio a ruspcito do objeclo, que mnos occupa, e de muilos outros,
dous trilhos, ambes illuminados por astros da primeira ordem, ambos izualmente
percorridos por genios, a quem o estudo da organisacio, da anatemia patholo -
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#ica, o das operacbes cirurgicas tem sido o mais triviul elemento de
cia! Com effeito como poderemos nbs, ainda inexpertos, decidirmo-nos sobre a
escolha de qualquer dos methodos de cataracta, levado unicamente pelo valor das
autoridades que adoptio hum ou outro? Na verdade muito digno seriamos de cen-
sura, se nos arrojassemos a estabelecer o parallelo entre os partidistas de hum ¢
outro methoda, por que comparar com vantagem toda a Academia de Cirargia de
Paris desde Lafuye e Morand até Sabatier e Boyer, com pralicos tio respeitaveis ,
como Scarpa, Bell, Calisen, Schmidt, Lagenbeck, Lusardi, Dubois, Richerand,
Beclard, Dupuytren e muitos outros, seria por corto emprehender huma tarefa
tio ardua ¢ pesada, que nessas debeis forcas ainda ndo permittem, Tambem nos
nao, embaragaremos com a opinido daquelles, que nos apresentio a facilidade ¢ a
simplicidade dos methodos, como razao bastente de sua adopgao, nao sé porque
acreditamos com Sanson e Begin, que he melhor que o operador tenha diflicalda-
des que vencer, e o doenle dores que soffrer, comtanto que a operagio pralicada
com seguranca dé lugar a huma cura prompta e completa; como tambem porque,
diz o celeb:

Boyer, o methodo mais facil serd aquelle, em que o operador mais se
tiver exercilado; razio pela qual Wenzel, por exemplo , achava mais facil a extrac-
cdo, e Scarpa o abaixamento.

Deixando pois taes argumentos, passaremos a examinar qual o methedo que ,
apresentando maior numero de vantagens unidas a menares inconvenientes, da di-
finitivamente resultados clinicos mais favoraveis; e para o fazermos com alguma
ordem e clareza, vamos comparar os methodos quanto & importancia das lesde,

que resultio da operacio; & frequencia o gravidade dos accidentes, que sobrevem
durante e depois della; e aos seus resultados; e depois indicaremos as differentes
circumslancias indi-viduaes,‘ que devem fuzer preferiv Lal a tal; porque seria, como
diz Mr. Carrnr_] du Villards, o maior absurdo em cirurgia, adoptar -se hum proces-
so unico para huma operacio, que deve ser modificada constantemente seguudo a
idade, o temperamento do individao, ¢ a férma do olho.

Entrando no exame das modificacies, que soffre o globo optico. pela execucio
do deslocamento , e da extracgao, vamos ver que as lesaes produzides pela ultima
sio de huma ordem muito mais grave. Na extraccio a larga incisio da cornea,
abrangendo. maior porcio de teeido, he huma causa poderosa de inflammagio; a
entrada franca do ar nas camaras doolho, ¢ a inlerposicao da borda. da palpebra
nos labios da ['em]a, sdo0 outras tantas causas de mllammav.m que muitas vezes
fazem com que esta passe dos limites de adhesiva, ¢ a suppuragiio venba a ter la-
zar; daqui as cicatrizes largas, ivregulaves, ¢ disformes, No deslocamento ne-
nhum destes il,l_c_onvenicnlc_s se.observa; a ferida do ordinario se cicatriza por
meira inlengac; ¢ se em alguns casos raros sub

pri-
01 0 staphyloma da sclevotica,
quasi sempro Lie de pouca gravidade, ¢ o lugar em que se forma, muito pouce em:

5
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baraca a visao: o despedagamento do corpo vitreo, produzido pelo deslocamento
total da cataracta, tambem nio offerece a menor importancia, como a experiencis
mostra todes os dias,

Se da importancia das lesaes produzidas por um e oulro methodo , passar-
mos ao exame dos accidentes, que podem contraviar a marcha de qualquer delles,
ainda a mesma desvantagem nolaremos na extracgio. Os accidentes, que sobrevem
ou succedem a este niethodo, sio sempre mais graves, ¢ numerosos. No desloca-
menlo pode aconlecer que o cristallino se passe para a camara anteriors que a iris
seja lesada; e que a Cataracta, nao ficando convenientemente retida no corpo vi-
tréo, venha occupar sua nnliga posicao, logo depois de abandonada pela agulha.

Na extraccio, porem, a0 6 airis pode ser lesada, e descollada, como até vir
formar hernia atravez da abertura da cornea: ao derramar-se o humor aquoso, a
a cornea abaixa-se, enruga-se, ¢ S¢ a incisio nao foi feita com o primeiro golpe ,
he muito diflicil depois acabala, semn expor-se o doente a grandes perigos : o fe-
rimento do angulo interno do olho, e da caruncula, he accidente que s6 tem logar
neste methodo, e que muitas vezes toda a habilidade do eperador nio he bastante
para evitar : a sahida prematura do cristallino, a effusao do humor vitreo, effeito

ora da pressao exercida pelo ajudante, ou pelo proprio operador sobre o globo
optico, ora das contraccies espasmodicas dos musculos palpebraes ¢ occulares ,
530 outros tantos accidentes inherentes a extraccdo, ¢ que se nio observio no des-
locamento : a vetirada do eristallino para o interior do olho he tambem hum phe-
nomeno, jue na extracgio concorre muito para o mio exito da operacio, sobretudo
quando para extrahi-lo se exeeutio grandes manobras.

A’ vista do que lovamos dito, quem poderd negai que sio muito menos pe -
rigosos 0s accidéntes; que tem lugar darante o deslocamento ? A passagem do cris-
tallino para a camara antecior he muito. rava ; alem disto, tanto este accidente ,
como o ferimento da iris serdo evitados sempre que o operador for bem exercitado;
o qual tambem poucas vezes vera malograrem-se as tenlativas que fizer para ven
cer a resistencia, gue lhe oppoem certas-Gataractas, que tendem a retomar sua anti-

ga posicio ; demais, qual destes accidentes lm-cnp;az de acacrctar por si a perda
do olho ! A secgio immediala da eornea he hum recurso, que o primeivo fornece :
o segundo determinando a contracedo da pupilla, pode fazer suspender a operacio,
mas nao he erdinariamente seguido de consequencias fataes. Ora acontecers o mes-
.mo na extracgao ? Serao seus accidentes tio faceis de remediar ! Os recursos , diz
M. Vidal de Cassis, sao sempre favoraveis, quande a retina se acha em bom estado ;
e he esta huma vantagem que sempre se dd para o deslecamento , ¢ nanca para a
extracgao.

Entre os accidentes gonsecutivos, communs a ambos os methodos alguns ha.
que se apresentio mais vezes em consequencia do deslocamento ; e outros , quo
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pelo countrario , seguem mais frequentemente 4 extracgio s no primeivo caso cstio
03 vomilos espasmodicos, o a Cataracta membranosa secundaria , ¢ 1o segando o8
aceidentes infllammatorios. .

A inflammacio he sem contradiecio a causa mais frequente do mao resultado
da operagio da Cataracta ; e, nao obstante aflicmarem os partidistas da extraccdo,
baseados em dados puramente theoricos, que o relaxamento produzido pela inci-
sio da cornea previne a inflammacio seguida de estrangulamento , comtudo a cx-
periencia tem provado que este aceidente se apresenta majs vezes, € com Cilt‘ﬂﬂfe‘_
res mais graves aphs a extracgao , do que depois do deslocamento. Os aceidentes
inflammatorios consecutivos ao primeiro lem quasi ssmpre huma marcha muito
aguda , ¢ nao he raro que elles tenhao tanta intensidade, que determinem a suppu-

ea destruicio do olho ; muitas vezes o tralamento mais bem dirigido se tor-
na impotente.

A inflammagio , porem, que sobrevem em consequencia do deslocamento he
¢e ordinario, menos intensa, segue hnma marc_:h:\ menos rapida, dé tempo ao ope-
rador para ebrar, e cede sempre sem grande difliculdade a0 tratamento convenien-
te. Debaixe puis deste ponto de vista a vantagem do deslocamento sobre o outre
methodo he incontestavel ; mas serd este inconveniente da extracgdo compensado
pela raridade dos vomitos espasmodicos, ¢ daCataracta membranosa secundavia’ Os
vomites espasmadicos no deslocamento quasi sempre sio de pouca gravidade , ¢ a
Cataracta membranosa secundaria remedia-se com segunda operacdo ; em quanto
que os resultados das inflammagées conseculivas 4 extraccao quasi sempre sio irre-
mediaveis.

Se dos accidentes primitivos, e dos consecativos communs aos dous methodos,
passarmos aos conseculivos pacticalares a cada hum delles, a experiencia ainda nos
apresentard os que succedem & extracgio, como mais perigosos. Para o methodo
do deslocamento sio elles: a amblyopia , a reassencao da Cataracta, e a persisten-
cia nas camaras do olho dos fragmentos desta, quando quebrada ; e para a extrac-
cad a procidencia eonseculiva da iris, o keratocele, ¢ a opacidade da cornea.

A amblyopia, em consequencia da operagio praticada pelo deslocamento, he
communmente hum accidente irremediavel , mas ella he muito rara : a reascen-
cao da Cataracta muito poucas vezes se segue & huma depressaobem feita, e quan-
do iste acontecer , remedia-se com segunda operacdo; }.x dissemos que 08 recur-
s08 8li0 sempre vantajosos , quando a rdti{ln s¢ conserva em bom estado : porém
ainda ha huma cireumstancia , que os faz mais favoraveis , he a tolerancia do olho
que ja Lem sido operado ; por isso mesmo que soffreu a primeira operagio, torna
80 mais apto. para supportar a seganda. Os restos de huma Catavacta quehrada,
nio resistem 4 absorpgiio, senio nos velhos , ¢ nos individuos cacheticos | porém
nesles mesmos , sbmenle nos casos, em que o quebramento nio i bastante com-
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pleto, e a capsula bem dividida : sc afalta de successo provier da ].u-'imr:n-a ‘in:u.‘,‘.-.
causas, a extracgao ainda formard ham recurso, so da sc:enjm.nju , isto I|‘n-. , de ter
sido mal quebrada a Cataracta , ou a sua capsula mal dividida , !'(ﬁi')(flll'-st-lia o
quebramento , ¢ esta segunda operacio offerecerda as mesmas probabilidades pre-
sumiveis de successo. ! !

A procidencia da irls conseculiva 4 extracgio , di lugar a huma ophtalmia
quasi sempre violenta, seguida do staphyloma da mesma membrana , e quando
por bum tratamento conveniente se chaga a triumfar de ambos estes accidentes ,
‘a pupilla fica de ordinario disforme : os effeitos do keratocele sio ainda os mesmos
que 0§ da procidencia da iris ; entretanto, apezar de hum e oulro serem graves
¢clles nao fazem mallograr sempre a operacdo , o'que nio acontece com a opaci-

3

dade da cornea, que he irremediavel , como a amblyopia consecutiva A extracgio ;
com esta dillerenca , porém, que a opacidade da cornea he muito mais frequente
~ depois da exiracgdo, que a amblyopia em consequencia da operagao praticada
‘pelo deslocamento. A vista, pois, do que levamos dito, facil he de ver-sc que os
accidentes, quer primitivos, quer consecutivos, sio mais {requentes, ¢ mais peri-
£asos na extraccio, do que no deslocamento. ;

Vejamos agora, quanto aos resultados clinicos , qual he o methodo que mais
curas tem produzido. Deixando de parte essas
deslocamento, ¢ a extracgio tem dado nas mios de certos pralims resultados com-
pletos em todos os casos, tomemos em consideracio as estatisticas dos hospitacs ,
tiradas nestes ultimos tempos por homens imparciaes. Ninguem, por certo, nega-
vé, que Mr. Roux passa por hum dos mais habeis, e mais felizes operadores pelo
methodo da extraces

ssercoes extraordinarias, de que o

: &, segundo a sua opinido, he esle o methodo, que mais
vantagens offerece. Desgragadamente os resultados da pratica deste sabio professor,
nio estio em relagio com as suas opinides : om huma cstatistica de 174 casos de
operagdes de Cataracta por elle praticadas pelo methodo da extraceio, ¢ collizi-
das por Me. Th, Mauneir, vése que apenas g7 fardo coroadas de feliz exito, o que
dithum . pouco: menos de 5 operagdes para 9. Ora, estes resultados sio muito in-
feriores , sem duvida, aos obtidos por outros praticos, pelo methodo do desloca-

mento: Scarpa ¢ Lusardi, por exemplo, tinhdao por termo medio 15 ¢ meio méos
resultados sobre 100 casos de opel

qoes. Talvez se possa dizer que, nesse anno, o
illustre campedo da extracco fora menos feliz, mas om todas as estatisticas tivudas

do hospital da Caridade , as proporgoes vem a ser quasi as mesmas, Em huma,

feita cm 1816, ¢ que traz Sabatier na sua obra, vé-se que em 306 casos de ope-
ragoes praticadas pelo mesmo methodo, Mk,

Boux apenas obteve 188 curas; o que
da hum resultado de 5 operagies favor

aveis para 5, istohe, hum pouco mais que a
melado , porém menos que os dous tercos. Lim igual numero do operagies, pra-
ticadas no mesmo anno no Hétel-Dieu por Dupuytren, pelo abaixamento

, 08 re-
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sultados forso muito mais vantajosos, pois 216 forio coroados de feliz exito, 25 me-

dios, ¢ 4o ficardono mesmo estado; 0 quedd hum resultado de 241 40725044

isto he hum pouco mais de 6 successos para 7 operagbes, ¢ se §6 nio (quizer
contar com 0s 25, que obtiverdo hum resultado medio , ainda assim se lerd
216 : 4o 12 570t 1; isto he, mais dos cinco sextos dus operagdes com resulado
completo. ;

Mr. Robertson, segundo aflicma Mr. Velpeau , (1), tendo colligido 1507 casos
de operacoes pelo melhodo da extracgdo, lirados de 12 auctores dilferentes, ob-
servou 597 mdos resultades; em quanto que em 7529 casos de abaixamenlo , o
numero dos méaos resultados era apenas de 104,

Em huma estatistica apresentada por Mr. Bruner, e que ignalmente traz
Mr. Velpeau, vé-se 100 casos de extraccio; 59 favoraveis, 17 medios, ¢ 24 mal
succedidos : 100 casos de abaixamento; 7q resultados completos , e 21 perdidos.

Temos , pois , que os resultados fornecidos pelo methodo do deslocamento ,
sao muito mais vantajosos , do que os obtidos pelo methodo antagenista : ¢ esta
quasi unanimidade de resultados dos cirurgioes dos hospitaes, he hum facte muito
digno de ser notado, e que nio deve deixar de fazer grande peso nalbalanga, que
aqui estahelecemos.

Gomparando os methodos da operagao da Cataracta , e fazendo conhecer as
vantagens, que o deslocamento tem sobre.a extraccio, nio he comtudo nosso inten-
to dar huma preferencia exclusiva ao primeiro; se, como diz Dupuylren , nio se
chega sempre ao mesmo fim , tante em medicina como em cirurgm » pelo mesmo
methodo de tratamento, he claro que s6 o preferiremos nos casos, em que amhos
forem ignalmente applicaveis ; d’outra sorte seria, como diz Mr. Garron da Villards,
querer sujeitar as formas variadas de huma molestia ao inflexivel poder de huma
idéa anticipada : admittindo pois que casos ha, em que se péde cmpregar indistine-
tamente hum ou cutro methodo, nie deixaremos tambem do reconhecer quo ou-
tros existem , em que certas dispﬂsiqacs » tanto relativas ao aparelho aptico , como
ao individuo em geral , podem influir para a escolha do methodo; e para dar huma
idéa dellas vamos indicar os casos, cm que hum ¢ outro convém L,-pc,m.|l.ucnlc ser
empregado. O deslocamento deve ser preferido & extracgao:

1.° Nos individuos fracos, nervosos , irritaveis , dls;;osms a0s vomilos , ¢ aos
espaamos,.

° Nos que soffverem fortes d)spneas , tosse obstinada , catharro chronico, ¢
aceessos hystericos , ou epilepticos.

5.% Naquelles que , em consequencia de huma lesio do coragio , difformidade
da columna vereebral , ou outra qualquer lesio , nio puderem conservar-se deita-
dos sobre o dorso em huma posicio horizontal,

(1) Méd. Oper, tom. 3. pag. fio.
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4.° Quando as olhos, excederem muito & abertura das palpebras, ou forem
muilo movedigos.

5.° Quando a cornea fér estreita, on séde de manchas mais ou menos extensas,

6.° Quando a abevtura palpebral for pouco larga, ou os olhos profundamente
situados.

7.0 Sempre que existir huma inflamagio chronica da conjnnctiva,

8.° Emfim, quande existivem adherencias da capsula com a iris, oun desta com
a cornea.

A extracgio pelo contrario , serd preforida :

1.° Quando a Cataracta for dura,. e por conseguinte refractaria & absorpgio,
ou mesmo susceptivel de forir ¢ irvitar a parte, com que {or posta em contacto.

2.° Nas Cataractas pyramidaes , muilo salientes, ordinariamente muito diffi-
ceis de se deslocar.

3.0 Nos casos de lesoes da sclerotica, como hum estado variceso, hum sta
phyloma principiante , ou hum pterysion muito adherente.

/4. Quando se liver reconhecido huma Cataracta do humor de Morragni.

5." Quando o abaixamento tiver sido fentado por varias vezes , sem nunca ter
dado resultado algum saptisfatorio.

Até aqui temos estabelecido o parallelo entre os dous methados da Gataracta,
e mostrado, ceterts paribus, que o deslocamento he mais vantajoso ; mas comae es-—
te methado encerra quatro processos differentes , cabe agora indicar a importancia
decada hum delles. O abaixamento he incontestavelmente o mais importante destes
processos, e aquelle que di resultados mais promplos, e seguros: o cristalline, al-
Tastado totalmente do eixo visual, he levado ao fundo do olho , onde nio o deixa
subir a compressao que sobre elle exerce o corpe vitreo ; adherencias niio tardio
logo a forinar-se , que vem ainda mais mpossibilitar a sua reascensao ; finalmente ,
a visio se restabelece em muito menos tempo, do que em qualquer dos outros.

O deslocamento do cristallino na reclinacao he muito fraco para romper todos
05 sous lizamentos , o que faz que a suareascensio seja muito fucil , e tanto mais,

quanto o peso que sobre elle exerce o corpo vitreo he menor, que no abaixamento.

O quebramento desembaraca sem duvida o olho do corpo opaco ; mas, se de hum
lado temos numerosos exemplos da dissolugao rapida, e completa dos fragmentos do
cristallino, d’outro a]guns se apontio, em que a absorpeio tem levado mezes, e
até annos, para se effectuar, ficandoe os doentes privados, durante tode este lem-
po, do restabelecimento da yisio: além de que esto processo expde muito mais aa
ferimento da iris. Sobre aelevacio nada diremos , por issoque seu autor ainda se
emprega ¢m novas experiencias : entretanto , a priori ji se pode ver que elle nio
he preferivel ao ahaixamento.

[ FIM.
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HIPPOCRATIS APHORI

Secedo 1.8 dph. 1.7

Vita brevis , ars longa, oceasio celeris , experimentum periculosum , jodicium
difficile. Oportet antem non mods se ipsum exhibere, qua oportet facientem , sed
etiam. egrum et praesentes , et externa.

Secgio 1.% Aph. 6.°

Ad extremos morbos , extrema remedia exquisité optima.

Seceao 8. Aph. 6.°

Quie medicamenta non sanant , ea ferrum sanat. Qua ferrum non sanal , ea
ignis sanat. Que verd ignis non sanat, ea insanabilia existimare oportet.

Secedo 2.* Aph, o

His , que non sccundiim rationem levant , credere non oportel , negue time-
re valdé, quie prater rationem fiunt prava. Malta onim horam sunt inconstantia ,

ne¢ admodium permanere , neque durare solent.

Seeeao 1.% Aph, 2
Quee ducere oportel , qub maximé vergant , ¢b ducenda , per loca convenientia,
Seceao 2.* dph. 5a.°

Omnia secandiim rationem facienti, et non secundiu

rationem evenientibus

non transeundnm ad alind , manente o , qued visum est ab initio.

Rio de Janeiro. Typ, Imp. e Const. de J, Visveveov e C.t, raa d'Oavidor n. 65, — 1841,
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