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O TRATAMENTO DA CATARACTA.

CONSIDERA ÇÕES GERAES.

Separado da medicina geral , e abandonado a indivíduos que , pula maior par-
le, nenhuns conhecimentos tinhão da anatomia c physiologia do orgão da vista (1),
o estudo das moléstias ophtalmicas , c por conseguinte o sen tratamento, por longo
tempo esteve condcinnado a hum cego empirismo. Foi sómente pelo meado do sé-
culo Will , quando , pela lundaçao da escola de Vienna , o estudo do orgão da vi-
são começou a ser cultivado pelos AUemãcs , que a cirurgia ocular surgio doestado
de degradação em que se achava. Enriquecida desde então de preciosas descober-
tas , feitas por homens que possuião profundos conhecimentos cm anatomia , patho-
logia , e em geral nos diversos ramos da arte de curar , cila foi , dentro em pouco
tempo , elevada a esse gráo de esplendor que a colloca boje entre os mais impor-
tantes ramos da cirurgia moderna.

A Cataracta , sendo dc todas as aíTecções oculares aquella que mais de perto
alllige a cspccic humana , já pela importância c natureza do orgão que alfccta , já
pela sua demasiada frequência , he lambem a que mais tern despertado a altenção
dos medicos; e por isso n ão nos devemos admirar que os prá ticos de lodos os tem-
pos c paizes tenhão empregado seus incessantes esforços em restituir a vista aos in-
felizes atacados delia. Apezar , porém , das pomposas promessas de huma multidão
de curandeiros, e dos mais transcendentes elogios feitos a alguns remédios , repu-
tados por seus autores heroicos c cspecilicos para a cura desta moléstia , hoje he

1 ) Anlignmentc , o estudo «las moléstias «los olhos era cultivado ú parte. Os Eeypciòs, entré es
quaes se encontrão os mais antigos vestígios «la ophtalmologia , faiião estudo particular desta moléstia , c
parece mesmo que tinhão o costume dc praticar isoladamentc muitas partes ua sciencia. llennloto con-
ta que Cyrn mandou embaixadores á côrte dc Damaso, rei de F.gypto , para pedir hum oculista celebre.
Os Gregos e Itomanoa lambem tinliio oculistas , pelo menos he o que se depreheml«* «las suns inscripç« . s
monument «es: l'tibtini /illim Alimettm Augusti mediam iib ocutis. — 7Ï7. I.yri
Celso falia de hum celebre oculista «lo seu tempo: Eudipidct indem , qui ,riait nostnt nunimm fait
larit medirut , ntebntnr tollyrio '/ uod lp.tr. compotHerat , et nominabat Touyotdï!*. ( l.avvrvnce , mala,1,es
tir» yen* , pag. 9. )
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gcrnlmenio reconhecido que a Cataracta , quando confirmada , n5o lie susceptive!
de cura sen ão pela operação.

Anligamento , quando ainda se n ão conhecia a natureza c sóde desta moléstia ,

cmpregava-sc huma immcnsidadc de remédios internos , mais ou menos insignifican-
tes , como se poderá ver nos catalogos appensos ás obras antigas , acerca dos quaes
felizmente o tempo lern feito justiça. A cicuta , o aconilo , a bellndona , a digital ,

a arnica , os millepedes , a pulsatilla , o meimendro , etc., ele., forão todos preco-
nisados como ihedicamcnlos capazes do fazer desnpparcccr a mais antiga Catarac-
ta. Km seguida, engrandeceu-se a acção das preparações mercuriaes contra a mesma
moléstia , parlicularmcntc a dos calomclanos ; as preparações antimoniaes , sobre-
tudo o tartaro stibiado, administrado eomoemclico , c por muito lempo , ou dis-
solvido cm agua de louro-cereja , c applicado sobre o olho doente ; o sublimado
corrosivo , dissolvido e empregado da mesma maneira , etc., etc. Mais tarde , al-
tribuindo-sc a opacidade do cristallino a huma perturbação molecular , a hum tra -
balho chimico particular , conccbeu-se a idéa de oppôr-se-lhe outro trabalho
chimico , capaz de ncutralisa-lo ; assim , depois de se ter feito alguns ensaios so-
bre os animacs , e de sc ter provado que o alcohol , o acido nitrico , o sublimado ,
e algumas outras substancias tornavão o cristallino opaco , lentou-sc, por meio de
outras dotadas dc propriedades opposlas , restituir a esto corpo sua transparência.
Lslas experiências , desgraçadamente, falharão. Alguns práticos lambem reputarão
a Cataracta espontânea como o producto de huma acção electrica , ou de huma cs-
pecie de oxydação . c empregarão para a sua cura o galvanisme , a electricidadc e o
magnetismo. A irritação foi considerada por outros como causa determinante da
opacidade do cristallino , c desde cnlão os anliphlogisticos e revulsivos forão poste -
cm campo para combalê-la. Exemplos de curas dc falsas Cataraclas são apontados
pelos autores , obtidas pelos meios anliphlogisticos ; mas lie sobretudo ao tratamen
lo revulsivo que sc tem altribuido mais succcssos , o qual constitue boje mesmo hu-
ma doutrina , que se tem querido inculcar como vulgar, lie Mr. Gondrct quem
pretende curar a Cataracta , na época actual , sem operação cirúrgica ; em huma
memoria sua , apresentada á Academia de Medicina dc Paris , procura elle mos-
trar que a Cataracta não ho huma moléstia cir ú rgica , visto depender dc hum vicio
interno; c que , por conseguinte , pôde e deve ser tratada sem operação , deven-
do-se proscrever lodosos processos operatorios como imiteis , c mesmo prejudi-
ciaes ( i ). Esta opinião , porém , tem sido vigorosamcnlc combatida , sobretudo
por Mr. Carron du Villards , que provou . com os mesmos doentes julgados cura-
dos por Mr. Gondrct , a falsidade dos factos por elle allegados no seu opusculo (s).

( l ) Journal hebdomadaire , 1833, tom. 3.°, pag. 307.
( 2 ) Canon du Villards, recherches sur la Cataracte.



Se sc rellcclir sobro a natureza pouco conhecida desta moléstia , e , sobretudo ,
so so admittir , como pensão alguns autores , que a opacidade do crislaliino ( tão
Ircquonto) he devida a huma névrose desto orgão , n ão sc deve admirar que os prá-
ticos lenhão chegado a estes resultados. Na opinião de Beer , Richter e W en/.el , só
se deve esperar algum successo quando a moléstia estiver em seu principio , e de-
pender de huma causa conhecida que seja possivel fazer-se cessar , bem como hu-
ma inllammação occasionada por lesão traumatica , pelo virus synhilitico , pelas
cscrophulas , etc. Richter aílirma 1er« ohscrvad ) casos de cura dcstFgenero só em
Cataractas capsulares principiantes , e Beer diz que nunca póde curar perfeitamen-
te a moléstia , mas unicamente obstar seus progressos , ou obter hum melhoramen-
to muito pequeno. Mr. Sanson só tem visto retrogradar Cataractas recentes , tendo
por causa huma contusão ou huma ferida no olho ; nestes casos , ellas tem dcsappa-
recido , mediante o tratamento applicado á ferida c á contusão (1). Resumindo tu-
do mais que poderiamos dizer a este respeito , faremos notar que as Cataractas
antigas c completas não .podem ser curadas por meios geraes; c que nas recentes c
capsulares , cuja causa he conhecida , ou pelo menos suspeitada , he possivel des-
truir-se a capsulite , ou obstar a sua marcha , mas nem sempre , porquanto , ape-
zar de serem estes os casos mais favoráveis, o tratamento empregado raras vezes
aproveita , c então he de mister recorrer-se á operação.

Antes dc entrarmos na descripção dos diversos processos operatorios , por in-
termédio dos quaes póde-se restituir a vista aos indivíduos aífectados de Cataracta ,
releva que façamos algumas reflexões sobre certas questões que todos os dias sc
aprcsenlão na pratica. Em primeiro lugar, pergunta-sc : Em que época da molés-
tia convém praticar a operação ? A este respeito diz Mr. Sanson : « Para que a
« operação apresente algumas probabilidades de successo , he preciso que a Cata-
(í racta tenha chegado a seu gráo dc madureza , e que não seja muito recente ,
« muito antiga » ( 2 ). Nós não compartilhamos esta opinião em toda asna generali-
dade , pois acreditamos que , dadas as mesmas circumstancias , tantas probabilida-
des ollercce a Cataracta recente para o bom resultado da operação , como aquella
que ho mais antiga. A unica razão que allegão alguns práticos para que se não
opere huma Cataracta muito cedo lie que , sendo a operação duvidosa cm lodos
os casos , sc ella falhar , priva-se o doente de hum recurso que , aliás , podia ser-
lhe muito ti til ; por isso , só a cila sc deve recorrer , quando 0 olho cataractado não
for já de utilidade alguma para o indivíduo (5). Entretanto , está hoje reconhecido

nem

(\ ) Diet, de mcd. et de cliir. prat., tom. 5.°, pag. 5/j.
( 2) Idem , pag. 50.
(3; II «: por isto que os antigos tinlião razão de dizer que era preciso para operar -sc esperar que a

Cataracta estivesse madura , isto lie completa.



qui*. , dcixamlo-so envelhecer » Cataracta , n privação completa da luz , por muito
tempo prolongada , diminuo a scnsiLilidndo particular da retina , o a amaurose pó
de até ser consequência desta inércia. Alem disto , sc a Cataracta lór lenticular , <

<i capsula gozar ainda da sua transparência , pódc acontecer que esta membrana
( o que quasi sempre acontece ) se torne opaca mais tarde ; esc já tem participado
da opacidade do cristallino , adhercncins podem estabelecer-se entre cila e a iris ,
circumstanciasque augmentão muito as diíliculdadcs da operação. Convém pois
nao adiar por muito tempo a operação , logo que a Cataracta se tiver complctamen -
te desenvolvido , e o doente achar-se cm disposições convenientes.

iSc as Cataractas congénitas devem ser operadas antes que os indivíduos tenhão
chegado á idade da razão c que possão dccidirésc por sua vontade á operação , ou se
se deve esperar por esta época , ho outra questão muito debatida entre os prá ticos.
Cerlamenle , a operação cflerccc mais diíliculdadcs nas crianças do que nas pessoas
razoaveis c dóceis ; entretanto , a experiência lem mostrado que estas diíliculdadcs
podem ser facilmente removidas; isto , junto ás razões que abaixo expendemos ,
tem leito os cirurgiões modernos adoptai- o exemplo de Saunders , Travers , Ware,
e outros cirurgiões inglczes , que costumão praticar a operação logo nos primeiros
annos da vida. C) sentido da vista he hum dos fnais necessá rios ao desenvolvimento
da intelligence humana , c aquelle cuja educação lie talvez a mais longa c dißicil:
debaixo deste ponto de vista, pois, operar cedo as crianças hc fazer- lhes bum
grande beneficio; porém , ainda não lie este o único motivo em abono desta pra-
tica. Corno acima dissemos, a retina , sendo conservada cm huma inaeção pro-
longada , perde por isso sua sensibilidade , e deixa assim de preencher suas
funeções ; bem como a Cataracta pódc contraint* adherencias com a iris ; circums-
tancias estas que , d hum lado conlraindicãc a operação , e d’oulro lornão di íli-
cil sua execução. Nos cegos de nascença , como diz Samuel Cooper , os m úsculos
do olho contrahem o habito de fazer vaciller este orgão de huma maneira tão inven-
cível , que , muito tempo mesmo depois de restabelecida a vista pela operação , hum
esforço da vontade n ão lie suflicieritc para regrar estes movimentos irregulares , e
nem para dirigir os olhos com bastante precisão sobre os objectos , aíim de dislin-
gui- los (1). Finalmcnte , na tenra idade , não se deve temer a influencia do moral ;
a pupilla hc então quasi tão grande como no adulto , c as membranas do olho me-
nos densas c mais delgadas ; além disto , púde-se subjugar os movimentos do
menino, como na operação do labio lepurino , c mesmo, se necessário lór , admi-
nistrar-lhe huma pequena quantidade de opio , que , narcotisando-o passageiro -
mente , lorna-o insensível á operação. Mr. Fai re , cirurgião inglez , encara a idade

( J ) Samuel Cuopcr , diet, dc cir. prat., tom. 1.“ , pag. 320.



— 5 —a operação da Cataracta congenita ;do dous an nos como a mais propria para
prá ticos espcrao polos 1res ou quatro annos , c outros oporão em huma idado mai »

tenra. Mr. Serre diz que pódc-sc praticar o abaixamento ou o quebramento
crianças do seis a oito mezes , logo que o globo ocular tenha adquirido bastante
consistência para permiti ir que o operador obre com precisão ; segundo porem
Mr. Lawrence* póde-se operar com vantagem as crianças de seis semanas a dons me.
zes (1 ). Esta opinião hc também compartilhada pelo nosso digno Lente o Sr. Dr.

nas

Borges Monteiro c por n ós.
Deve-se operar , quando a Cataracta existir de hum só lado , e o outro olho

n ão estiver aflectado ? Esta questão tem sido diversamcnlc resolvida pelos auto-
res. Aquelles que , como Mailrc.-Jcan , Richter , Travers , se. decidem pela a ífiu -
mntiva , justificão este opinião , dizendo que , em geral , o outro olho vem a pade-
cer também depois de hum lapso de tempo mais ou menos longo , e acaba por
perder a vista ; que esperando -se , para praticar a operação sobre o olho calarac-
tado, que o segundo també m o fique , arrisca-se a que a primeira Cataracta torne-
se adhérente , ou a que o olho perca a faculdade de ver , por huma longa privação
da luz : íinalmente , elles cilão observações tendentes a provar que o restabeleci-
mento da visão cm hum dos olhos , pódc prevenir o desenvolvimento da Cataracta
no outro, ou mesmo fazê-la desapparccer , quando já exista cm começo. Richter
cila hum caso deste genero cbservado por St.- Y\ es ; Wenzel dá a noticia de outro
semelhante ; M. Th. Maunoir refere , na sua these, a observação de hum religioso,
operado por John Bowen de huma Cataracta antiga , c no qual o outro olho , que
começava a tornar-se opaco , ficou inteiramente transparente : M. Can on du
Yillards diz 1er observado oito casos analogos , c com elles julga poder responder
pela aííirmativa á questão estabelecida por M. Richter. An non cavcri posslt jactara
intepri &uli , tempestivc extrahendo calaraclam prioris ^ 2 ).

Os partidistas da opinião contraria allcgão que a ausência do cristallino no
olho operado deve necessariamente modificar 0 poder refractario do orgão , por
conseguinte remover o foco dos raios visuacs , c causar huma maior ou menor
perturbação na visão. Esta objccçao, fundada em theoria, n ão lie confirmada pela
experiência : muitas observações referidas por Mÿitre-Jean , Wenzel , MM. Roux e
Velpeau (5) , provâo , com eileito , que individuos’ operados de hum solado , e
tendo o outro olho são , n ão tem soflrido perturbação na visão. Facil seria dar -o
huma razão destes factos , suppondo-se que os individuos privados de li
tnllino nunca vêm distinclamentc com os dous olhos ao mesmo tempo : que elles

um cris-

( I ) Lawrence, obra cilada, png. 426.
f 2) C.irron do Villnrds , recherche* sur la Cataracte pag.17.
(3) Velpeau, Med. opér. tom. 3. pag.393.



— 0 —com o olho munido do sou cmtalliuo, e comolhao para osobjeclos pouco distantes
o outro para aquellcs que iicão a huma maior distancia , porém que , em virtude da

svnergia que existe entre os musculos correspondentes dos dons olhos, estes orgão»

sc voltâo ao mesmo tempo para o inosmo objccto, sein que por isso haja strahismo.
Seja como fôr , sc a visão allerar-se depois de praticada a operação sobre hum só

olho , póde-se remediar este inconveniente , collocando-se adiante deste orgão

huma lente mais ou menos convexa. Huma razão , porém , ha em lavor desta opi
niao, que nos parece muito mois fundada , c win a ser,a inflamniação quesobrevém
ao olho operado propaga-se algumas vezes ao sfto , e nolle determina grav íssimos
accidentes , tacs como ulcerações ou manchas da cornea , que podem occasionar
a completa perda da vista , se a operação lalhar. Estes casos são, na verdade, bas-
tante raros ; porém alguns tem sido observados , e isto basta para que n ão se

opere todas as vezes que os doentes n ão se acharem cm circumstancias muito fa-
vor áveis. Por esta occasião ainda sentimos o prazer dc partilhar a opinião do nosso
distinctoLente de Operações o Sr. Dr. Borges Monteiro, o qual julga que n ão se
deve operar sen ão quando ambos os olhos estiverem igualmentc aíTeclados de Ca -
taraclas , por isso que os inconvenientes que resultão desta pratica não tem hum
valor que possa contrabalançar as consequências da inflamraação , que quasi sem-
pre accommette ao olho são, quando se opera de hum só lado, c nellc pódc determi-
nar accidentes de bastante gravidade ; que além disto, podendo o doente ver bas-
tante para se conduzir, dilTerençar os objectos, e preencher lodos os mais deveres

# impostos pelas necessidades sociacs, seria grande temeridade , sen ão huma impru-
dência , expô-lo a passar de simples monoculo a perfeito cego. A adhercncia da
Cataracta , quando tenha lugar , não he huma contraindicação da operação, porém
apenas huma complicação que a habilidade do pratico saberá vencer.

Quando existirem Cataractas maduras cm ambos os olhos , será conveniente
operar os dons ao mesmo tempo, ou interpor algum inlervallo entre huma e outra
operação ? Ainda neste caso a diversidade dc opiniões dos autores lie bas-
tante sensível. Aquellcs que , como Scarpa , Dupuytren , MM. Dcmours o Sanson
julgão que não se deve praticar mais que huma só operação na mesma occasião ,
allegão : i . ° que , quando se opera as duas Cataractasimmedialamente huma após
outra , a in ílammação he mais violenta do que quando se opera huma só , e que
ambos os olhos podem então ficar irremediavelmente perdidos; que, pelo contrario,
n ão sc praticando a operação senão em hum só lado , si ella não aproveitar , ha
o recurso de ficar o outro olho intacto ; c , podendo-se ent ão conhecer os acciden-
tes que torná rão improfí cua a primeira operação , tomar-sc eflicazcs precauções
afim do prevcni-los na segunda. Scarpa também observou que , nas pessoas
sensíveis , sobrevém muitas vezes, depois da primeira operação , accidentes nervo



sos muito graves , os quaos n ão se manifostão mais na segunda vez que se as opera ,

quer isto provenha da tranquillidadc de espirito adquirida depois da primeira ope
ração , pelo pouco quo soßrerüo , quer porque os dous olhos sc lenhao habituado
ao contacto dos instrumentos ( i ) ; 2* ° hc igualmenle de observação que a
vista se enfraquece , no fini de écrit) tempo , cm as pessoas operadas da Catarac-
ta , c que a cegueira finalmenle apparcce ; ora , nestes casos , se ambos os olhos
tem sido operados , nem hum recurso mais resta , entretanto que , rcscrvando-sc
hum 0II10 , ha ainda a esperança de restituir a vista ao infeliz que a perdeu. N ão
obstante estas razões , o maior numero de prá ticos prefere operar os dons olhos
11a mesma occasião , e eis os motivos cm que se fundão: i .° quando accidentes se
manifestão depois da operação dupla , lie raro que olles alledem os clous olhos
simultaneamente , c muito mais raro ainda que , pela sua natureza , acarreiem a
perda da vista ; 2.0 quando hum só olho hc operado , póde sobrevir huma iu-
llammação que se propague ao outro olho ; c a mesma cousa sendo possivcl depois
da segunda opera ção, os dous orgãos ficarem duas vezes expostos aos mesmos
accidentes ; 5. “ o enfraquecimento da vista , depois da operação da Cataracta ,
quasi sempre he devido a huma amaurose , c esta acommcttc igualmente os dous
olhos, quer elles tenh ão sido operados quer não. 4- 0 finalmenle , da operação
dupla , quando aproveita , resulta hum maior beneficio para os doentes.

Nós acreditamos que estas duas opiniões oppostas n ão elevem ser cxclusi -
vamente adoptadas em todos os casos , c por isso adinitlimos a opinião de Bcer c
de Lallemand , que consiste cm operar ambos os olhos ao mesmo tempo , quando
o doente consentir , e todas as circumstancias tenderem a tornar o resultado fa-
vorável ; c operar só de hum lado, afim de n ão se arriscar a perder tudo ao mesmo
tempo , quando existirem quaesquer disposições capazes de suscitar accidentes.
Esta pratica he lambem seguida pelo nosso digno Leute o Sr. Dr. Borges Montei-
ro , o qual lambem quer que , no caso dc aproveitar a primeira operação , n ã o se
exponha o outro olho ás probabilidades de huma segunda , que poderá dar cm
resultado a perda do primeiro.

One época do anuo deve-se preferir para praticar-se a operação da Cata-
racta ? O maior numero dos práticos prefere a primavera c o estio. Mr. Roux
escolhe o outono c a primavera ; porem esta preferencia deve ser modificada se-
gundo os paizes. No nosso , onde as estações n ão guardã o a mesma regularidade
que na Europa , c só existem duas , estio c inverno , ehuma primavera , por assim
dizer, continua, póde-sc operar em qualquer delias , comlanto que as condições
atmosphericas se achem em proporções vantajosas. Em todo 0 caso, sc alguma epi-

(1) Scarp.i , maladies dus yeax , tom. 2. pag. 77.
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liomia reinar durante estas estações , mórmente se fòr de natureza catarrhal , o
sobretudo sc esta epidemia consistir cm ophtalmias , será preciso dillerir a

operação.
Alguns prá ticos costumão fazer os doentes passar , antes do cmprelicndcr a

operação , por certas preparações dependentes do temperamento e das disposições
particulares ao indivíduo , ainda mesmo que a moléstia n ão oflereça complicação,

e que elles sc achem em condições favoráveis para o bom exilo da operação. Assim,
dizem elles, he conveniente fazer-se huma sangria geral nas pessoas fortes , vigo-
rosas e de temperamento sangu íneo ; purgar os doentes , c mesmo vomita-los
alguns dias antes da operação se existir hum embaraço gástrico. Outros aconselhão
administrar hum clyster no dia ou na vespera da operação , afim de que os doentes
n ão se levantem do seu leito para ir á banca , nos primeiros dias que sc seguem á

operação. Scarpa aconselha que sc dò ás pessoas fracas de estomago , aos hypo-
chondriacos c ás mulheres hyslericas , duas ou très semanas antes , caldos nutrili-
tivos c aromatisados , ao mesmo tempo que sc lhes prescreva o uso dos amargos
e corroborantes, combinados ou não , com os antispasmodicos (1 ). Os pediluvios
simpliccs ou sinapisados , são também empregados com vantagem nas pessoas
sujeitas a dellnxõcs. Mr. Roux costuma applicar hum vesicatório á nuca antes da
operação , e Forlcnze no braço ; porém a pratica do primeiro nos parece pouco
conveniente, porque tende a chamar hum movimento lluxionario para a cabeça ,
quando se deve procurar dirigir os humores para as partes inferiores ; e a do se-
gundo se n ão prejudica ao doente , também n ão nos deixa conhecer qual será a
sua cflicacia.

Quando a pupilla se acha conlrahida , os práticos procurão dilata-la , distil-
Jando entre as palpebras , hum dia antes da operação . ou sómcnle algumas horas,
humas gotas de extracto de bclladona. Esta dilatação da pupilla facilita a execu-
ção da operação , qualquer que seja o processo adoptado , c hc indispensável quan-
do sc procura extrahir a Cataracta. Mr. Carron du Yillards , que segue constan-
lemente esta pratica cm todos os indivíduos que tem de operar da Cataracta ,
nella encontra as seguintes vantagens (‘2):

i .° Mais facilidade em seguir 0 trajecto da agulha quando cila tem
trado na camara posterior, e menos risco cm sc atravessar o cristallino e
capsula.

pene-
a sua

2.0 Maior campo para se apreciar a acção da agulha sobre o cristallino ,
dirccção que sc lhe dá quando sc o mergulha no corpo vitreo.

5.° Mais facilidade de despedaçar os invólucros do cristallino sem tocar na

e a

(1) Scarpa , obra cilada pag. 56.
(2) Carron du Villards, maladies des yeux , tom. 2. pag. 286.



— ft —
iris , quando a Catoracla for leitosa c a sua abertura turvar o humor aquoso , a
envolver a iris no meio da nuvem leitosa.

4- ° So, procurando deprimir huma Cataracta dura , esta fugir á acçSO da
agulha e passar para a camara anterior , he tnais facil desaloja-la , se a pupilla
estiver suílicienlcmcnlo dilatada , do que no caso contrario , porque então será
necessário recorrer á secção da cornea para evitar as consequências perigosas da
compressão que exerce hum cristallino duro sobre a iris.

5.° Finalmente , a dilatação da pupilla olTercce a grande vantagem de mais
facilmente cortar se com a agulha huma Cataracta adhérente cm hum ou muitos
pontos da sua circumlercncia , porque então esta sc acha mais distendida no mo-
mento da sua dilatação.

Mr. Roux pretende ter observado que a applica ção dos narcóticos torna o
olho mais disposto a inílammar-se depois da operação ; poré m n ão lie fundada
esta desconfiança do illustre pratico , porquanto hoje quasi todos os operadores
seguem este preceito , e nunca sc observou semelhante cíleito.

DA OPERAÇAO DA CATARACTA. "ir

Dá-se este nome á operação que consiste cm desviar do eixo visual o cristallino
c seus annexos quando por sua opacidade se oppocm á passagem dos raios luminosos.
Por dons melhodos póde o cirurgião chegar a este fim : primeiro, desprendendo a
Cataracta, e affastando-a do eixo visual , he o deslocamento ; segundo, extrahindo-a
do globo ocular, lie a extraeção. Cada hum destes melhodos, caractérisai^ pela
ncira porque sc opera sobre o cristallino c os seus annexos , subdivide-se por
* urno em huma multid ão de modificações secundarias, baseadas sobre as diversas
parles do olho, por onde se penetra, afim de executadas.

Qualquer que seja o melhodo que se ponha cm pratica , convém, antes de ope-
rar , dispor os instrumentos c os mais ohjectos do curativo, e collocar em seus
peclivos lugares o operando c os ajudantes. Para o deslocamento não ha de mister
mais do que huma agulha de Cataracta ; para a extraeção , porém , lie necessário
huma taca de Cataracta bem afiada , huma agulha , pin ças finas , huma curéta ,
tesouras curvas no cortante , e dc pontus bom afiadas. Todos os instrumentos co-

ma-
seu

rcs-

2
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nome do opldalnwstatas , e destinados n fixar o olho , nflo devnn v i

hoje empregados por cirurgião algum
entretanto , se a necessidade exigir o emprego de, algum, o colchete romho , conhe
eido pelo nome de Irvanlador da palpeôra superior de Pellicr, hc o que deve sei

preferido. As peças do curativo necessá rias para huma e outra opcraeao são chu -
maços de fios macios , compressas estreitas , e hum gunlapano de quatro pontas.

A posição do doente durante a operar ão he a mesma para a cxlracçáo que
para as operações, que se pralicfio por meio da agulha. Quasi todos os cirurgiões
lazcm o doente asscntnrsc sobre hum mocho ou cadeira ordinaria , junto de huma

i. jaoelía quede bastante claridade , e collocado de maneira que a luz caia obliqua-
1 mente sobre o olho, para que a pupilla n ão sc contraia, e os raios rcflectidos pela

cornea n ã o vão ofluscar a vista do operador : sc o eixo vertical do corpo deste e do
doente representarem hum plano , elles deveráõ collocar -sc de modo que forme

j com o da jancila hum angulo de /,5o, isto hc , o operador terá as costas obliqua-
I» mente voltadas para a janclla, que ficar cm frente do doente, e o olho, que tiver

de ser operado, deverá ficar mais npproximado delia. Alguns práticos, porém ,
a exemplo de Poyct e de Dupuytren , nch ão mais vantajoso deitar o operando sobre
hum leito, e opera-lo nesta posição Mr. Carron du Villards ( í ) hc de parecer
que esta posição hc unicamente vantajosa para a cxlracção: quando se prati -
ca a cxlracção , diz elle , estando o doente deitado , o corpo, vitreo , gravitando por
seu proprio peso para o fundo do olho , lie menos exposto a sahir durante a opera -
ÇãWwla mesma cousa tem lugar para o humor aquoso; c a iris , peia mesma razão ,
nao e ofícrccc tanto ao instrumento; quando, pelo contrario , o abaixamento hc
praticado nesta posição , o cristalline , em vez de ser collocado na parte poste-
nor c hum pouco externado globo ocular, hc levado inlciramcnte para a parle
posterior nitro o corpo amarcllo de Sæmmcring e o buraco crivado da scle-
rotica , que dá passagem ao nervo oplico ; lie a esta circunstancia que Mr. Carron
attribue a falta de succcssn de algumas operações praticadas por Dupuytren , não
obstante tçrem os doentes a pupilla negra e muito limpa , c a iris gozar de toda a
conlraclilithule desejá vel.

Hum ajudante , collocado por dclraz do operando, hc encarregado dc fixar
lhe a cabeça , c ao mesmo tempo dc levantar a paljiebra superior. Para este lim
elle passa huma das suas m ãos , quo será sempre a opposla ao olho, que tiver do
ser operado , por baixo da barba do doente , c inclina levemento para traz a cabe-
ça , apoiando-a sobre o seu peito , ao mesmo tempo que debruça-sc hum pouco
para diante , afim dc poder seguir os movimentos do operador. Com os dedos indi

uliecidos com o
, por serem mais preindiciacs «lo que uteis ;

( t ) Reclicrclics lur In Catnrnctc , png. Cl .
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enfermo , suspendo a palpekru superior eprende-a contra o bordo da orbita , tendo
o cuidado de não comprimir o olho o situar as extremidades de seus dedos de ma -
neira que possa fazer firmar este orgão, quando o doente imprimir - lhe movimen-
tos para cima ou para 1'òra.

Disposto assim o doente , o operador collocar-se-lia por diante delle , assenta-
do ou em pé , como melhor lhe convier , c com a mão que não sustenta o instru-
mento abaixará a palpcbra inferiore a prenderá contra a parle inferior da base da
orbita, applicando o dedo indicador sobre seu bordo livre , e o medio sobre a parle
interna do mesmo bordo e a caruncula lacrymal ; estes dous dedos servem lambem
para reler o olho, se elle tender a dirigir-sc para baixo ou para dentro ; por esta
maneira as palpcbras ficão bem afastadas, coo olho bem seguro.

DO DESLOCAMENTO.

O deslocamento da Cataracta pódc scr feito por quatro modos : primeiro, 1c-
vando-se o cristallino sem mudar a sua posição vertical até mergalha-Io na parte
inferior e externa do corpo vitreo ; lie a depressão ou o abaixamento propriamente di-
to : segundo , imprimindo-se-lhe hum movimento de balanço , que faça voltar sua
face anterior para a parte superior , e o seu bordo superior para a posterior , mer-
gulharido-se desta forma no corpo vitreo; he a reclinarão ou a retroversão : terceiro,
dividindo- o cm muitos fragmentos , c abandonando-os depois á absorpção ; lie a
discisão ou o t/ uebramento : quarto, íinalmentc , elcvando-sc este corpo , assim co
mo a sua capsula , c mergulhando-se tudo na parle superior do corpo vitreo; lie a
elevarão (sublatio).

Todos estes processos, a cxcepção do ultimo , sc praticão pela sdcroticonyxis,
c pela keratonyxis, c n ão differom entre si senão pelo ultimo tempo da operação ;
por isso os descreveremos conjunctamcnle. A elevação da Cataracta , processo
nllimumcnto proposto por Mr. Pauli de Landau , tem sido unicamente praticada
pela keratonyxis.

Para tornar mais apreciáveis as divisões que aqui estabelecemos , formámos o
quadro seguinte ;
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DESLOCAMENTO DA CATARACTA.

í Puncção da sclerotica a liuma llnln tíe ma tmtao
com n cornea transparente, deslocamento do ciWallin- »

( por sua face anterior.
Puncção da mesma membrana a quatro Unhas de < ;a

união com a cornea: deslocamento do crislallino por
sua fuce posterior, atravessando-se a membrana hya-
loide (sclerollco-hyalonyxls).

/ Mod Ideação feita aoabalxamcnto potT.nnzius, cWill-
Heclinaçãoou relroversão... . burg, naqualocristallino hcdeslocado, tirandosua face

' anterior voltada para cima, c n posterior para baixo.
Processo, noqualocrlstalllnocos seusan nexos sãodl-

laccrados, esubincltidos á absorpção conforme os pro-
cessos de Barbette, de Scarpa, c de Adams com a agu-
lha recta, curva,ou a pequena faca de Adams.

Puncçãosimples da cornea na sua sua parte inferior
ou lateral, deslocamento de cima para baixo, processo
de Dupuytren já antes praticado por Col du Yillards.
Buchorn c Demours.

\ Puncção simples da cornea, deslocamento para traz.
) como na scleroticonyxis.

Puncção da corneaequebramentodocristalllnocseus
an nexos, abandonando-se os fragmentos á absorpção
sem desloca-los (processo de Saunders):ou lançando-os
na camara anterior (processo de Jæger).

Processo novo, ultimamente proposto eexecutado por
Mr. Pauli de I.andau, e que consiste em ievantar-sc o
crislallino c seus annexos, c rnerguilia-los na parle su-
perior do corpo ví treo.

Abaixamento propriamente j
dito

Idem.
Stl.EROriCONYXIS..

Quebramento.
IAbaixamento.
!

fíeelinação ou retroversao. .

KERATO.WMS.
Quebramento.

Elevação (sublalio).

SCLEROTICONYXIS.

Antes de entrarmos na dcscripção das operações , que lem por fim atacar a
Cataracta com o instrumento introduzido pela sclerotica , emittiremos algumas
considerações sobre as diversas agulhas empregadas para este fim.

Anligamente praticava-sc o deslocamento com agulhas rcctas , cylindricas ,
cónicas, ou em fórma de lança dc dous gumes , as quaes se parafusavão sobre hum
cabo de laces, que lhes servia de estojo: aqucllas, de que hoje se servem quasi todos
os prá ticos , sâo rectas , e terminadas cm forma de lança , ou curvas unicamente na
ponta.

A agulha dc Scarpa he fina, do comprimento dc 18 linhas, terminada por huma
ponta hum tanto alargada , curvada cm arco , lisa na parte convexa , apresentando
huma crista na côncava, c montada, como todas as agulhas deCalaracta, sobro, hum
cabo de faces , o qualité marcado com hum signal dc côr dillcrentc sobre seu dor
so. A de Dupuytren nüo apresenta a crista , he menos larga, o muito lisa na j .uto
côncava , afim dc abraçar mais cxnctamcnlc o crislallino , c nao oxpòr a dividi-lo .
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quando se tiver de arrastra -lo para o fundo do o!lio : a liaste desta agulha , inscn
sivchucnte cónica , obstrue complclamcnlc a abertura feita pela pont a ,
impede a cftusã o dos humores durante a operação. Mr. Bretonneau serve-se de hu-
ma agulha de aço, t ão larga como a de Scarpa , porém mais curta , de haste mais
fina, e mais redonda, a qual passa livremente atravez da abertura feita pela ponta na
sclerotica : esta vantagem sobre a agulha de Dupuytren lie contrabalançada pelo
inconveniente da ellusão de huma porção dos humores do olho durante a opera-
ção. Na Allemanha , a agulha de Beer hc geralmcntc adoptada ; ella he semelhante
á de Bretonneau , e différé sómente em 1er a haste mais cónica c mais espessa. MM.
Gro fe, Langcnbeck, Himly, Schmidt,Spitzac, Middelmore, Guerbois, Bcrgcon , ele.,
tem modificado cada hum a seu grado as agulhas de Cataracta. Hey c Ililmcr pro-
pozerão agulhas , cuja forma se assemelha á de huma tesoura ou de huma meia
lua ; porém em geral são as de Scarpa , Dupuytren c Mr. Bretonneau as mais adop-
tadas.

e assun

MANUAL OPKRATORIO. — Dispostas todas as cousas , como acima dissemos . o ,
operador toma a agulha da mesma maneira porque se pega em huma pcnna para
escrever , entre o pollex c os primeiros dons dedos da mão direita , se o olho que
tiver de operar fòr o esquerdo , c vice-versa se fòr o direito ; c descançando os ou -
tros dous dedos desta mão sobre o pomnlo do doente correspondente ao lado cm
que tem de operar , começa o primeiro tempo da operação.

i .° Tempo. Enterrando a ponta da agulha na sclerotica a huma linha até
duas da união desta membrana com a cornea transparente, c a meia linha até
huma abaixo do diâmetro transversal do olho a faz penetrar, e chegar atraz do
corpo ciliar por baixo da artéria ciliar longa , c do grande nervo do mesmo nome.
Scarpa ( 1 ), cm vez de apresentar a lamina da agulha na direceção horisontal,
tendo o cabo inclinado para baixo , hum dos bordos para diante, e o outro
para traz , como geralmcntc hoje se pratica , dirigia o cabo para a fonte , de
maneira que a convexidade da lamina ficasse voltada para diante , c a conca-
vidade para traz , e nesta posição a fazia penetrar , trazendo depois o cabo para
diante: desta sorte fazia nas membranas do olho, pcrpcndicularmcnte á direcção
dos]scus vasos c^ ncrvos principacs huma incisão igual á largura da lamina da agulha ,
o que muitas vezes occasiona accidentes mui graves ; por esta razão hc preferível
dar-sc h incisão huma direcção parallcla í\ dos vasos e nervos do olho.

9..° Tempo. Logo que a agulha penetra na caraara posterior , o cabo hc
levado para diante , c hum pouco para cima , ao mesmo tempo que faz hum
quarto de circulo , de sorte que a sua convexidade lica voltada para diante ;

(\ ) Srarpa. Malad, deaycux. Ed.5."' tom. S.*, pag. 59.
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psula do crislallino c a iris, até chegar abaixo

a ponta lio empurrada então entre
do bordo superior da pupilla.

3.« Tempo. O operador abaixa o cabo do instrumento , dirige a ponta a

despedaça , executando movimentos em diversos

a ca

porção superior da capsula
sentidos. Algumas vezes acontece que a agulha , cm vez de passar por entre a iris

capsula, sc insinua por entre esta c o crislallino : graves inconvenientes re-
sultão sempre de hum semelhante engano ; porque o operador deslocaria
tallino unicamente , c deixaria o doente exposto a huma Cataracta capsular.
Para reconhecer este equivoco, o operador imprime á agulha hum movimento
de semi-circulo , leva ao mesmo tempo o cabo para a parte posterior , c laz

com que a ponta chegue a abertura pupillar : a difíiculdadc deste movimento pro-

va que ella sc acha entre a capsula e o crislallino , c a
Nas Cataractas capsulares , porém , além deste signal , temos a impossibilidade dc

agulha , cm consequência de achar-se por detraz dc hum corpo opaco.
Zj.° Tempo. Abaixamento , RecUnação , e Quebramento.

, c a

e a
o cris-

liberdade delle o contrario.

ver- se a

ABAIXAMENTO PA CATAIIACTA . — Dilacerada a capsula , o operador applica a

apjnlha por sua face côncava ao bordo superior da circnmfercncia do crislallino , c
levando o cabo para cima e para diante , o deprime , collocando- o na parte infe-

externa do corpo vítreo , onde o mantém por alguns segundos ; feito isto ,

desprende a agulha , imprimindo-lhe brandos movimentos dc rotação, cretira-a no
sentido inverso d’aqnelle emquc a fez peneirar.

RECLINAçAõ. — Para sc praticar este processo , o operador , depois de 1er di-
lacerado a capsula , applica a agulha por sua face côncava sobre a parte anterior
do crislallino , hum pouco acima do di âmetro transversal , c levando o cabo obli-
quamente para cima e para diante, reclina a Cataracta, e a'mergulha no corpo ví-
treo , no ponto correspondente ao inlcrvallo que separa os músculos rectos , exter-
no c inferior ; e relira a agulha da mesma sorte que no abaixamento.

São estes os processos ordinários do abaixamento e da reclinação ; mas como
algumas modificações mais ou menos importantes lhes tem sido feitas por diversos
práticos , vamos dar huma noticia delias.

i .° Processo de Petit c de Ferrein. Estes dous prá ticos , depois de terem pene-
trado com a- agulha na cainara posterior , inclinavão hum dos gumes para diante ,
e o outro para traz , c neste sentido abrião o corpo vitreo , chcgavão l\ parte exter-
na , inferior c posterior da capsula , despedaçavão-na , c segurando o crislallino
mergulhavão-no na espessura do corpo vitreo ; quanto ao mais , conformavão-sc és
regras geracs do abaixamento. Este processo , porém , he defeituoso , por isso que,
ficando inlacto o segmento anterior da capsula , lie quasi sempre seguido de Cata-
racta membranosa secundaria.

rior c
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penetrar a sclerotica a qua2.° Processo de Bowen. Lisle processo consiste cm

tro linhas de sua uni ïlo com a cornea , atravessar o corpo vítreo de delraz p
diante , abrir a folha posterior da capsula, c arrastrar o crislallino segundo os prin -
cípios de Petit e de Ferroin. Mr. Bowen denominou este processo hyalonyxis : a

unica vantagem que oilcrece lie a de mostrar que o ferimento da retina c do corpo
vitreo hc pouco perigoso ; os seus inconvenientes são os mesmos do precedente.

ara

5.° Processo de Scarpa adoptado por Sanson. Por este processo a agulha ,
cm vez de ser levada dircctamcnlc de fóra para dentro entre o corpo ciliar e a
capsula do crislallino , lie dirigida primeiramente para a parle superior deste or-
ei50 , c dahi introduzida entre a capsula c o corpo ciliar até chegar alraz da pupil-
la. A incisão da capsula, e o deslocamento do crislallino, execul ã o-se como no pro-
cesso ordin ário.

4.° Processo de Mackenzie. .Neste processo a folha posterior da capsula he
fendida primeiro que a anterior, e eis como Mr. Mackenzie pratica: com o primeiro
golpe faz chegar a agulha alraz do crislallino , e voltando depois a concavidade da
lamina para diante , divide o segmento posterior da capsula ; faz girar de novo o
instrumento sobre seu eixo , afim de trazer a convexidade para diante , e passando
a lamina por baixo do crislallino , chega com o instrumento á camara posterior ,
divide o segmento anterior da capsula , c desloca o crislallino , como no processo
ordinário.

5.° Processo de Bretonneau modificado por Velpeau. Mr. Bretonneau teve a
idéa de abrir o corpo vitreo antes de abaixar a Cataracta , e no sentido em que
pretendia lazê- la penetrar neste corpo. Mr. Velpeau , que adoptou este processo ,
o modificou da maneira seguinte : dirige a agulha como se tivesse de passar por
detraz do crislallino , c quando cila tem penetrado quatro linhas , pouco mais
ou menos , de profundidade , antes de mudar de posição, inclina o cabo para
baixo e para traz , afim de abrir largamcnte as ccllulas anteriores e externas do
corpo vitreo ; voltando depois disto a convexidade da lamina para diante ,
eleva o cabo para faze-la passar por baixo do bordo inferior do crislallino ,
c trazendo-a para a camara posterior , ahi dilacera a capsula , c abaixa ou reclina
o crislallino.

C.° Processo de Bcrgeon. Este processo consiste cm abaixar o crislallino com
capsula ; para este lim , Mr. Bergeon inventou huma agulha representando a

for /na de hum oval hum pouco alongado c curvado sobre si mesmo. A face ante-
rior desta agulha he convexa , e ollercco huma crista romba no sentido longitudi -
nal , c a posterior hc côncava no mesmo sentido : a largura total destas duas fa

- ces hc de linha c meia , c o comprimento de quatro linhas , as quaes vao terminar
ponta aguda , semelhante h das lancetas do grão de cevada. Por meio desta

a sua

em



iö —do rcclinador , olle ataca o < l istallino p< .
duas linhas c mein da cornea , «: huma

agulha . a quo Mr. Borgeon dá

lace posterior , penetrando para isto a
linha abaixo do diâmetro transversal do olho : introduzida assiin a lamina por
detrâz do cristallino , Mr. Bcrgoon corta lenlamento seus diversos ligamentos

todos os sentidos ; e levando-a depois para a parte anterior , acaba de

o nome

em
ligamentos superiores c externos que restarem , depois do que opera acortar os

rcclinação cio cristallino juntamente com a sua capsula , levando o cabo para cima
e para diante.

Processo de Goyrand. Este processo n ão diílere do precedente , sen ão em
ser praticado com a agulha de Dupuytren ; como Bergeon , Mr.Goyrand desloca a

capsula com o cristallino.
Examinemos agora o valor dos processos que acabamos de descrever. Ornais

usado, aquellc que ainda boje seguem MM. H eller, Sichel , Bégin e Stœ bcr, c
epic consiste cm se fazer penetrar a agulha dircclamenlc na camara posterior , of-
fcrcc'e dous graves inconvenientes: primeiro, torna inevitável a picada e o despeda-
çamento dos processos ciliares externos; segundo, expõe a atravessar-se a Cata-
racta , ou a penetrar se entre o cristallino e a sua capsula. A lesão dos processos
ciliares he causa ordinária dos accidentes nervosos , vomilos , dores nevrálgi-
cas, etc., que sobrevém em consequência da sclcroliconyxis, c a passagem da agulha
alravcz da Cataracta ou da capsula diaphana , complica muitas vezes a manobra ,
e obriga a enterrar repetidas vezes a Cataracta no corpo vitreo , a qual sobe sem-
pre arrrastrada pela agulha, lie fac'd de conceber -se que semelhantes manejos pro-
duzem grandes despedaçamentos do corpo hyaloideano , c expõe por conseguinte
a graves accidentes inflammatorios.

Os outros processos , em que a agulha , depois de 1er penetrado no olho ,
coniornêa o apparelho cristalloideano para chegar adiante da capsula, expõem muito
menos aos accidentes apontados, e esta particularidade comrnum aos processos de
Scarpa, de Mackenzie , de Bretonneau c de Velpeau , de Bergcon c de Goyrand ,
constitue, a nosso ver , o mérito principal dcllcs. Quanto ás outras modifi-
cações , a saber: a utilidade do despedaçamento da folha posterior da capsula
(Mackenzie) ; da destruição precedente dos fracos ligamentos , que no estado phy-siologico unem a capsula do cristallino ao corpo ciliar , c sobretudo ao vitreo ( Bcr-gcon c Goyrand); do despedaçamento do corpo vitreo antes de mergulhnr-sc nello
o cristallino (Bretonneau c Velpeau) ; são de muito pequeno valor. Mr. \ idal de
Cassis ( i ) tentou por diversas vezes conhecer a resistência do corpo vitreo ,
suas experiências só lhe servirão para provar quo este corpo não oQcrcco
resistência aos que ncllc se mergulhão.

o. as
a menor

1) Traite de Pathologic externe et «le médecine opératoiic. Tom. 3. p»g. 370.
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0 mail .simples do todos estes processos lie o de Scarpa , odoplado pm Mr.

S« n >ou ( » ) : entretanto, na opinião de Mr. Bégin , n ão ha verdadciramcnlr » ants
gemem so fazer passar a agulha por cima do cristallioo para sc chegar atra /, da
pupilla : primo, porque os inconvenientes vem a ser os mesmos que quando se
passa por baixo da lente ; secundo, porque a manobra torna-se mais demorada ,
e além disto nfio permitte julgar-se com exactidao da profundidade em que .»

agulha, até ahi occultada pela Cataracta, penetra no olho , e como a puocção da
sclerotica fica mais perto da parte inferior da circumfcrencia do crislallino , he
preferível seguir -se esta via.

O processo dc Mr. Bcrgeoii , além de ser mui di ílicil de praticar-se , as
dimensões desproporcionadas da sua agulha devem produzir hum estrago bastante
considerável no olho.

QUBDRAMENTO. PARA sc fazer o quebramento pela scleroticonyxis, achan-
do-se a agulha na camara posterior , o operador applica a ponto e huma das bordas
contra a parte superior da Cataracta , c dilacera suílicicntcmcntc a capsula , depois
do que, divide tanto, quanto fòr possível, o crislallino , fazendo varias secções de
detraz para diante , e dc diante para traz , c em todos os sentidos até reduzir este
corpo a fragmentos , os quaes serão depois levados pela ponla da agulha á camara
anterior , afim dc serem mais promptameute absorvidos. Quando a Cataracta he li -
quida , a abertura da capsula produz a extravasação do humor leitoso nolla «con -
tido , o qual turva a transparência do humor aquoso , a ponto dc occultar a agu-
lha ; neste caso o operador deverá praticar , com a ponta desta , movimentos pró -
prios para dilacerar o resto da capsula, e deprimir o n úcleo do cristallino, sc acaso
existir. Sabatier (2) e Dupuytren (5) julgao mais prudente , neste caso , retirar a
agulha, e adiar qualquer manobra até a época , cm que o humor aquoso , res-
lituido ú sua transparência , possa permittir julgar sc dos elFeitos da abertura
da capsula. Muitas vezes acontece que, sendo esta membrana muito extensa-
mente despedaçada, depois de desappárcccr a turvar ão do humor aquoso , a pu -
pilla aprcscnla-se bem limpa, c a visão sc restabelece; c, quando isto não aconte-
cer , logo que sc achar dissipada a inUammação , consequência inevit ável da inlro
ducção do instrumento, levar-sc-ha este dc novo afim dc se despedaçar c despren
der os restos da capsula , os quaes serão ent ão levados á camara anterior , ou mer-
gulhados, assim como o n úcleo do crislallino, no corpo vilreo.

( I ) Dictionnaire do Médcc. rt Clilrurgio Pratique. Ait. Cataracte. Tom. 5. p«g. 01.
(1) Traité de Méd. Oper. Tom. h , p»g. t70.
(3; l.f çon* Orale» (|t. Clin. Chir. Tom. 1 , p»g. 23.

4
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KERATOiWXIS.

i\esto processo o operador leva a agulha ao cristallino alravez da cornea
transparente c da pupilla , afim de deprimido, reclina-lo, quebrado, ou levanta-
lo. A dilatação precedente da pupilla, nesta operação, hc de huma grande impor-
tancia , sem isto, o operador seria muito embaraçado em manobrar com a agulha,
e arriscar-se-hia a ferir a iris no momento de passar com cila atravez da sua aber-
tura, ou a contundir as bordas desta , tentando deslocar a Cataracta.

Para esta operação, geralmente são empregadas as mesmas agulhas que para
a scleroticonyxis , e com preferencia as curvas , ou insensivelmente angulosas.
Langenbcch a praticava com huma agulha curva , em forma de ferro de lança , e
de bordas muito cortantes. Wather servia-se de outra muito fina , terminada tam-
bém cm forma de lança , e lendo 1res quartos a huma linha de comprimento , e
hum quarto a hum terço de largura , rcgularmcnte curvada e muito pontuda.

A de Mr. Sichel diílere da precedente por ter a liaste mais fina e cylindrica , e
por formar com a lança hum angulo obtuso ; esta disposição , affirma Mr. Sichel ,
torna a sua inlroduoção mais facil , c entre outras vantagens , apresenta as mesmas
das agulhas curvas ; porém a finura c a forma cylindrica da liaste devem causar o
derramamento do humor aquoso ; por esta razão julgamos preferível empregar as
agulhas de Scarpa , de Dupuytren , e de Mr. Rrelonneau.

Aposição do operador e a do ajudante , na keratonyxis , hc a mesma que na
scleroticonyxis ; como nesta, o operador abaixa a palpebra inferior com os dedos
da m ão desoccupada , ao mesmo tempo que com hum defies prende o olho pela
parle interna , afim de impedir quo elle fuja para dentro. Com a mão direita , que
poderá servir para ambos os olhos , toma o instrumento pela mesma forma pres-
cripta , quando tratámos da scleroticonyxis , e apoia sobre o pomulo do doente
os dons últimos dedos ; c se operar o olho direito com a mão direita, estes deveráõ
ser collocados mais para o lado esquerdo do nariz.

O ponto por onde se deve peneirar a cornea' , ainda não foi bem fixado pelos
práticos : huns querem que se penetre esta membrana a huma linha da sua união
com a sclerotica , ou seja na sua parte externa , ou seja na inferior : outros, pelo
contrario , preferem penetra-la mesmo no centro, c a este respeito Mr. Sichel esta-
belece o preceito seguinte : que em todos os casos se penetro sobre huma linha ti-
rada no sentido do seu diâ metro vertical , no centro delia , quando se quizer fazer
o quebramento; hum pouco abaixo deste ponto , quando a reclinação ; o. hum pou-
co acima , quando a depressão. Por esta maneira , affirma elle , a iris he
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poupada em todos os casos » havendo de mais a vantagem do poder M I
facilidade a agulha a lodosos pontos da Cataracta : o receio de que huma tic 'tri*
venha interceptar a passagem dos raios luminosos , lie , na sua opiniã o , d < pom
peso, porque a cicatriz, que resulta da picada feita por huma agulha muito fina , li*

quasi imporceptivcl , a menos quo se n ão exerção manobras muito grosseiras f i ) ;
mas , como nem

evar roui

da suasempre o operador poderá 1er esta certeza . apesar
habilidade manual , por isso que hem póde acontecer que a Cataracta seja d < - t a!
sorte adhérente ou dura , que para desprende-la ou quebra-la, seja preciso
tar grandes esforços, que nãodcixaráõ dc molestar a ferida da cornea, julgamos mais
prudente penetra-la a huma linha distante da sua circumfcrcncia , e nisto vamos
dc acordo com a opinião mais geral.

i.° Tempo. Apoiada a agulha sobre o dorso do dedo, que abaixa a palpebra
inferior, o operador apresentará a ponla pcrpcndicularmeritc ao ponto da cornea ,
por onde quizer pcnetra-la , tendo a concavidade voltada para cima, e a convexida -
de para baixo , e a fará chegar promptamcnle á camara anterior , trazendo logo o
cabo para baixo ; por esta maneira a convexidade da lamina se achará voltada par;

execu-

traz.
2.* Tempo. Abertura da capsulai Empurrada assim a agulha até a camara pos-

terior, o operador a fará logo executar hum leve movimento dc rotação , pelo qual
huma das suas faces fica dirigida para cima, e outra para baixo ; ent ão com a
ponta applicada sobre a borda superior da capsula , a despedaçará largamente ,

executando movimentos em diversos sentidos.
õ.° Tempo. Depressão , Declinarão , Quebramento , c Elevação da Cata-

racta.
Depressão ou Abaixamento. Para deprimir a Cataracta o operador depois de

ter bem dividido a capsula , levará a agulha, c a applicará por sua face côncava á
borda superior do cristallino, c levantando o cabo, mergulhará alente visual no fun-
do da camara posterior por baixo do humor vítreo ; ahi o relerá por alguns instantes;
depoisdoque retirará a agulha pela mesma maneira que na sclcroliconyxis. MM. Si-
chel (2) 0 ^ idal de Cassis (5), aconselh ão applica la antes por sua lace convexa sobre a
borda superior do cristallino ; porém esta pratica he mais exposta a inconveniente- ,

porque dá cm resultado huma depressão incompleta.
RECLINAçA õ. — Sc o operador, cm vez de deprimir o cristallino. quizer fazer

a rcclinação , depois de 1er applicado a agulha , como acima dissemos , o empurra
rá para n parle posterior , afim de dar-lhe h u m a posição horizontal abaixo da aber

(1) ftirhel, inpplémens an trait* dc maladie* des yen* dc Wcllcr , pag. 580.
(2) Olira t itada pag. 581.
( Z j Trait* de Pathol. F.tl. dc Med. Opcr.,t om. 3. pag. 382.
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iura pnpiilar. MM. Sicliel c Vidal de Cassis ainda aconsolhöo applicar -sc a agulha
por sua face convexa contra a lace anterior do cristallino , afim de empurra-lo

para a parlo posterior ; porém este preceito deve
ponderadas.

QUKMUMENTO. — Se o fim , porém, do operador n ão fôr abaixar, e sim quebrar
o cristallino , elle o dividirá cm huma porção de fragmentos tanto mais pequenos ,
quanto a Cataracta fòr mais dura. Se a Cataracta , porém , for liquida , confor-
mar-se-ha ás regras do quebramento estabelecidas, quando tratámos da sclerolico-
nvxis.

regeitado pelas razões acimaser

ELEVA çãO. — Este processo novo , ultimamcnte inventado por Mr. Pauli
do Landau , consiste em atravcssar-se a cornea em seu centro com huma agulha ,
cuja concavidade se acho voltada para a parle superior ; c logo que cila tem
chegado á câmara anterior, abaixar-se o cabo, cempurrar- se lentamente a lamina
com a convexidade voltada para traz até á parte superior da circumferencia do
cristallino : voltando-se ent ão a ponla para traz , faz-se neste ponto no corpo ví-
treo huma incisão semilunar , de extensão sufiicienlc ao tamanho do cristallino :
retira-áte depois a agulha até á camara anterior , volta-se outra vez a sua convexi-
dade para traz ; c levantando-sc o cabo , dirige se a ponla para a borda inlcrior do
cristallino , sobre a qual se applica a concavidade da lamina ; abaixando-se de
novo o cabo , suspende-se este corpo envolvido na sua capsula , e cnlerra-se na
incisão feita na parte superior do corpo vitreo. Por este meio julga Mr. Pauli ( i )
evitar a reascensã o do cristallino , inconveniente, que elle attribue ao pouco peso
deste corpo e da sua capsula , e as Cataraclas membranosas secundarias.

APRECIA CAO.

Os processos, que tem por fim penetrar o olho pela sclerotica são dc appli-
cação mais geral, que aquelles, nos quacs se penetra este orgão pela cornea : entre-
tanto , a julgar-se pela natureza das partes dircctamenle expostas á lesão por hum
ou outro destes processos , pareceria , á primeira vista , que a keralonyxis deveria
scr preferida. Na scleroticonyxis o ferimento do olho interessa ao mesmo tempo
a sclerotica , a choroïde , a retina , a membrana hyaloidc , o corpo vitreo , e mui-
tas vezes os processos ciliares. Além dislo, he possivcl , apesar dos dados anatómicos
os mais precisos , da habilidade manual a mais perfeita , c do conhecimento o mais
profundo das regras da operação, olTcnder -se hum vaso arterial ou hum nervo,
pois que nem sempre elles seguem huma direcção certa c invariável cm lodos os

I ) (iazdlc Mi-dic. 1838, pag. 502.
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iiulividnos ( i ) ; o islo dar lugar a huma hemorrhagin interior , que venha
a transparência dos meios do olho , ou produzir dores agudas , vomitos, c outres
accidentes nervosos. Na keratonyxis , pelo contrario, o olho íica a abrigo destes
inconvenientes , porque , interessando o ferimento somente a cornea c a membrana
do humor aquoso , a ferida destas he mais diílicilmcnlc seguida dc in ílammação
violenta do globo ocular , c de accidentes espasmódicos mais ou menos graves :
entretanto, os inconvenientes da sclcrolicoftyxis , assim como os bons efleilos da
keratonyxis , tem sido muito exagerados ; c para mostrar que esla n ão preenche
as indicações que lhe tem sido allribuidas , vamos passar pelo cadinho da
lyse os principaes argumentos trazidos cm seu lavor Tem-se dito:

i .° Que por este processo ambos os olhos pódem scr operados com a mão

a turvar

ana -

dircita.
2.° Que sc desenvolvem menos phenomenos nervosos c in ílammalorios , ferin-

do-se unicamente a cornea c a membrana do lmmor aquoso.
5.° Que não se observa a procidencia da iris , e nem a do corpo vitreo.
/,.“ Que os movimentos da agulha pódem ser seguidos mais facilmente.
5.® Que o globo ocular púde scr lixado com mais facilidade.
G.° Que com a mesma facilidade pódc-sc abrir a capsula do crislallino , c la-

zer passar os restos desta e da lcnlc opaca para a camara anterior.
y.° Que hc mais fácil deprimir-sc pela parle anterior, do que pi la lateral , as

Cataractas consistentes.
8.° Que. este processo he sobretudo mais applicavel nas Cataractas congéni-

tas , onde o movimento continuo do globo ocular não o deixa lixar.
<).° Que as Cataractas molles , que não podem scr abaixadas , são quebradas

com mais facilidade.
10.° Que, este processo pódc scr repetido muitas vezes sem inconvenientes.
1 1.° Finalmcntc , que a keratonyxis lie de mais fac'd execução, que a sclero-

ticonyxis.
Resulta porém da cxpcricncia dcoutros práticos, c principalmenlc da dcDupuy-

tren , que deu-se a numerosas indagações sobre este gencro de operação para co-
nhecer a sua preferencia comparativamente aos outros processos :

(I) « lie injusto que o maior numero dc anat ómicos afTirinem que a* duas grandes arterias ciliares
« qnepassão pela clioroidc , corrcspondão sempre au diainctro transversal do 0II10. Ein minha opinião .• continua Mr. Carron, isto he muito raro , c em cincoenta olhos , por mim examinados com cuidado ’. apenas encontrei esta dispjsição huma só ver : trinta c seis veres cilas achavãosc ahum., linhar. quarto acima deste diainctro , e trere veres, pelo contrario , a linha c meia mais ahaivo. K.stas nrte-« rias , antes dc chegar Aborda da choroïde , dão cada huma dons rainrs, e esta bifurcaçã o tem. lugar a huma linha , muitas veres duas , c mesmo a tres dc distancia d., dita horda ; os des. ramos deixão então hum intcmllo maior ou menor entre si , c depois v ão perderse no ciicnlo da. iris. . ( Hépertoire annuel dc Clinique Médico- Chirurgicale , rédigè par Mr. Carron du VillardsTom. 2. p»g. 338.)
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i.° Qu« a vantagem de sc potier oporar em ambos os olhos com huma M

'
* mio h -

muito insignificante , principalmentc para os cirurgiões ambHoxlros ; &e porém
gnm houver que sc não ageitc a operar com a esquerda , nchnr /i no proceilo de S< ;. i

pa . decollocar-so por detraz do docute para o olho direito , hum recurso valioso
ho desta maneira que Mr. Alexandre, dr Londres , cuja habilidade bc por todos i

conhecida , opera polo processo do cxtracç&o, que lhe hc proprio.
•2.® Que a keralonyxis nao previne os accidentes nervosos o inflammatoiios

exprobrados ás operações praticadas pela sclcroticonyxis , principalmentc sendo a
operação muitas vezes repetida.

5.® Quo a procidcncia da iris c do corpo vítreo bc tão rara na keralonyxis ,

como na sclcroticonyxis.
4-° Que a posição da agulha c da mão do operador entre o olho deste e o do doen -

te, na keralonyxis, obsta a que se siga com facilidade’ os movimentos do instrumento.
5.® Que atacando a Cataracta pela sclerotica , o operador pôde tomar hum

ponto de apoio sobre as fontes, c logo que o instrumento tem penetrado o olho, lor-
na-sc-lhe facil dominar os movimentos deste orgão; pelo contrario , na keralonyxis,
o operador fica com a m ão suspensa , principalmentc sc tem de descrever grandes
movimentos para romper as adhercncias da capsula.

G.° Que não ha vantagens rcacs cm se atacar huma Cataracta pela cornea , c
além disto he muito mais diílicil trazer para a camara anterior os fragmentos do
cristallino c do seu cnvollorio.

7.0 Que ha maior difiiculdade em deprimir huma Cataracta consistente pe-
la keralonxxis, por causa dos movimentos limitados, que a pupilla permitte ao ins
trumento , do que pela sclcroticonyxis , onde o campo he mais vasto.

8.® Que nas Cataraclas congénitas , a agulha logo que tem peneirado a sclero-
tica , serve de soccorro ao cirurgião para conter o olho , podendo tomar hum pon
to dc apoio sobre as fontes.

9.® Que a agulha quebra com muita difiiculdade huma Cataracta molle , sen-
do limitada e demorada pelas conlracções pupillares.

10o Que a keralonyxis hc seguida algumas vezes dc cicatrizes opacas, asquaes,
além de constituir huma deformidade , lornão-se hum obstáculo á visão.

11.® Que a keralonyxis não bc , cm geral , de execução mais facil, que a scle-
roticonyxis , porquanto 0 circulo estreito, que forma a pupilla , embaraça os movi-
mentos da agulha , e impede sc desloque com facilidade a Cataracta , e sc

lève para abaixo do corpo vilreo, c muito principalmentc sc desprendão os retalhos
da capsula do cristallino,que tantas vezes sc achto adhérentes aos processos ciliares.

Por estas c outras razões , hc facil dever sc que a keralonyxis nao apresenta
as vantagens que os seus cegos partidistas lhe querem conceder : clin ainda ex
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pùe mais frcqucntemcnto As iritis , aos hypopyons , e ate as atrophia*
lares , como lorn obsorvado grande munero de prá ticos; c Mr. J.usardi observa
quo as (íataractas secundarias silo mois frequentes cm consequência deste pro-
cesso , porque não se pódc destruir bem as adhcrcncias da capsula do cris -
tallino. As desordens occasionadas na cornea , quer pela inflammação , ou sup-
puração da ferida , quer pelos accidentes que se manifestao na capsula do humor
aquoso , são outras tantas razões para não se dar a preferencia á keralony-
xis ; entretanto , não se conclua disto que se deva proscrever este processo ; pelo
contrario , elle deve ser acolhido como hum recurso novo , preferível cm certos ca-
sos ao processo ordinário do abaixamento. Assim elle deve ser preferido, quando a
saliência da orbita , a estreiteza da abertura das palpebras, a pequenez e o encova-
menlo do olho , r. excessiva mobilidade deste orgão , e sobretudo os movimentos
convulsivos, com que elle he agitado em alguns indivíduos, como nos meninos af-
fectados de Cataracta de nascença, etc., n ão permittirem probabilidade de successo
pela scleroticonyxis : nestes casos, diz Dupuytren ( 1 ) , elle deve ser preferido não só '*

ao abaixamento propriamente dito , como até ao methodo da extraeção.

OCII-

DA EXTRACÇÁO.

A operação da Cataracta por extraeção consiste em sc fazer sahir o cristallino
por huma abertura praticada na cornea transparente. Outro processo tem si
do proposto , pelo qual faz-sc huma incisão na sclerotica do lado do angulo externo
do olho , e extrahc-sc o cristallino por meio de pequenas pinças: o primeiro he de-
signado com o nome de kcratotqgiia , c o segundo sclerolicotomia.

A incisão da cornea na keralotomia pódc começar nas extremidades do seu
diâ metro transverso , eser feita para cima ou para baixo , vindo nestes casos a ser
horisontal ou transversal , ou começar no quarto superior c externo a sahir no in-
ferior einterno, e então vir a ser lateral ou obliqua : daqui os 1res processos de ke-
ratotomia inferior, superior, c lateral.

Para maior clareza destas divisões vamos apresentar o seguinte quadro:

EXTRACCÄO DO CRISTALLINO E SEUS ANNEXOS.

incisão da parto inferior da cornea transparente, pro-cesso arabe modlfleado por St.-Yves, o por nnvlcl.
) Incisão dn parto superior «la cornea, processo do liarãode

* l Wenzel, dcSantarelll, modlilcadopor Jœ ger, de Vienna.
Incisão da parte lateral e externa da cornea, procedi in-

ventado pelo liarão dcWeiuel.
Secção da sclerotica na parto externa , proccso de H.

Hell, Karle, Lobenstcln e Quadrl.

Inferior .. ^I.XTRACÇÃO PRÓPRIAXIKVm DITA
OU KKRATOTOMIA. Superior.

lateral... j
{KXTRACÇÃO aCLEROTIDIANA, OU SCI.IUIOTICO-

TOMIA.
( 1 ) Leçons Orales do Clinique Cliir., Tom. I , pag. 29.
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KERATOTOMIA.

Os processos da cxtracçBo Íbríío a principio muito imperfeitos. J. L. Petit
com huma lanceta dirigida por meio de hum cstilele cannclado abria a cornea abai
\o da pupilla , e desprendia a Cataracta com huma cureta. Daviel com huma agu
lha em forma de lança começava a incisão na parte media c inferior da cornea , c
a augmentava depois com outra de dous córtes , mais estreita , e romba na
extremidade ; para extrahiro cristallino servia -se também de huma cureta. Lafayc
cortava a cornea com hum kcratotomo, c com hum kystitomo desua invenção abria
a capsula do cristallino. Desta maneira caminhou esta operação para o aperfeiçoa-
mento , sofTrendo das mãos dos cirurgiões modificações mais ou menos importan -
tes , as quaes logo faremos conhecer.

Os instrumentos hoje geralmente empregados para o primeiro tempo desta
operação são pequenos bistoris , a que se dá o nome de Iccratotomos. Huma immen-
sidade delles tem sido proposta por différentes práticos , e nós apenas fallarcmos
d'aquclles, que mais tem lixado a sua attcnç.ão. O histori de "Wenzel lie huma pe-

quena foco , cuja lamina, fixa sobre o cabo, se assemelha a huma lanceta de grão de
cevada ; esta lamina só corta de hum lado em toda a sua extensão , e do outro ape-
nas très linhas perto da ponta : a extensão total delia he de 18 linhas , sobre
1res de largura cm sua base. Modificada porém por alguns cirurgiões modernos , a
sua extensão hc hoje de i 4 linhas , a sua largura de 4 , e a espessura no meio de
huma. O bistori ou kcratotomo de Richter , qqpsi geralmente empregado na
Inglaterra c na França , tem a forma pyramidal com faces planas : a borda
superior, cortando unicamente perlo da ponta , alarga-se para a base , c lica em
linha recta com a face correspondente do cabo : o outro , cortando em toda a
sua extensão , he mais ou menos obliquo ao primeiro , de maneira que o chato da
lamina representa hum triângulo mais ou menos largo para a base. O de Beer ,
adoplado gcralmcnte na Allcmanha , dillcrc do precedente em ser mais curto e
mais largo na ponta e na base. Berangcr propôz hum kcratotomo , que he conve-
xo cm huma das suas faces , plano na outra , e hum pouco mais largo que o de
"Wenzel : Lobenstein o corrigio, dando mais comprimento á ponta. No meio d'hum
t ão grande arsenal de instrumentos , diz Mr. Velpeau , o essencial hc escolher-se
hum , que por sua fórma e dimensões facilite a divisão da metade da cornea , atra -

vessando a camara anterior do olho , sem que dê lugar á eflusão do humor aquoso ,
e que , se isto acontecer , alfasle a iris debaixo do sou cortante. O primeiro destes
fins sern duvida o obterí amos , empregando a faca de Richter , e o segundo a de
Berangcr ; mas como hc da uni ão de ambos quo dependo em parto o bom exilo da
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operação , dovorá ser preferido aqucllc instrumento, que por sua acrao não <1 < i lu

gara nenhum délies. Ho por isto que nós preferimos aconselhar o keralotomo q 1 * '-
ullimamente fez construir nesta capital ( i ) o nosso muito digno lente de operai. < » < s

o Sr. Dr. Borges Monteiro , o qual olTerccc as mesmas dimensões do de Richter ,

com a diiferença de ser hum pouco mais curto , c ter ambas as faces convexas. L
te keratotomo, além das vantagens ciladas , olferece a de poder ser empregado pa-
ra ambos os olhos , o que n ão acontece ao de Bcrangcr, que exige hum para
cada olho.

MANUAL OPERATORIO. — Esta operação exccuta-sc em ties tempos : no pri-
meiro faz-se a incisão da cornea ; no segundo divide-se a capsula anterior do cris-
lallino; e no terceiro cxtrahc-se este corpo do interior do olho.

i .° Tempo. ( Incisão da cornea ). Disposto o doente para a operação , o opera -
dor toma a faca de Cataracta entre o pollex , o index , e o dedo medio da m ão di-
reita para o olho esquerdo , e vice-vcrsa para o direito , como huma penna de cs-

dous últimos dedos desta m ão sobre a horda externa da orbita ;crever , e apoia os
com os dedos, da outra mão abaixa a palpebra inferior, e depois de ter ordenado
ao doente que olhe para cima , lixa o globo do olho , tocando-o de leve com a

polpa dos dedos, que mantém a palpebra , o que deve ser imitado pelo ajudante ,
que levanta a palpebra superior , o qual exerce huma pressão muito branda ;,

então o operador apresenta o instrumento ao olho com o cortante voltado
para baixo , e peneira perpendicularmente a cornea a hum quarto de linha
da sclerotica , hum pouco acima do seu diâmetro transversal , exteudendo pa-
ra diante os dedos que segurão o instrumento. Logo que elle tem chegado á ca-
mara anterior , inclina para traz o cabo , de maneira a collocar a lamina paralle-
lamenlc á iris , c a ponla dirigida para dentro , e hum pouco para diante :
nesta posição faz caminhar lentamenlc a faca, até que a ponta alcance o ponto dia-
mctralmente opposto áquelle por onde entrou, o qual deve ser atravessado de dentro
para lbra. Continua assim a empurrar a faca ate que tenha inleirainentc dividido o
semicírculo inferior da cornea o mais perlo que fôr possivel da sclerotica , isto lie, a
hum quarto de linha da grande circumferencia da iris. Terminada a secção , o ope -
rador e o ajudante abandonão as palpebras , e deixão do exercer qualquer pressão
sobre o olho : tal hc O primeiro tempo da operação.

Modificações a este tempo. Este primeiro periodo , como observa Beer he o
mais diíficil , o mais importante , c aquclle de que cm geral depende o succosso da
operação ; hc preciso poiso maior cuidado na sua execução. Hum dos pontos
dcacs he que a secção seja suílicientc para deixar passar a Cataracta sem grande

car-

il ) E*le inilrumonto foi feito pelo habit cutitcifO o St-, Dcnillc , hoje fabricante do itulnimcnl . »
para a hscola de Medicino desta Cúrtc , c »c acha drpimtndn n < > aucnal cirúrgico da incuna 1 > rnt* .

ó*
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pressão , a qual poderia occasional- a hernia <1J iris, OU a expulsflo do humor vUr.- o:

he da pequenez da abcrlura da cornea , quo dependo, segam! » Mr. Deraotir» , qua-
l'nita de succcsso pelo melhodo da oxlracçao; e por isso he que os prall-st sempre a

recommendao que se augmente a abcrlura , quando fôr insuflicicnte para deixar
o cristallino , no sentido da incisão primitiva , por meio de tesoura» proprias

cos
passar
para este fim : as de David são aquellas dc que se faz uso mais geral ; Mr.
Cnrron du Villards serve-sc de hum keratotomo dc lamina dupla , inventado i se-
melhança do lilhotomo duplo de Dupuytren : comtudo , as tesouras são mais segu-
ras c mais fáceis de manejar.

Processo de (,'uerin c de Dumont. Estes dons prá ticos serviao-se de hum ins-
trumento muito engenhoso para a execução do primeiro tempo. Consiste elle cm
hum aunei preso a huma caixinha alongada, a qual encerra huma lamina, que se põe
em movimento por huma mola : recebida a cornea neste annel , comprimc-sc sobre
hum botão collocado no exterior da caixinha , c faz-se partir o gatilho e a lamina ,
que , cahindo sobre a cornea , a corta rapidamente. Os instrumentos dc Gucrin e
de Dumont não difíerem entre si senão pela direcção do annel , cm relação á caixi-
nha : estas duas peças ficão em huma mesma linha no de Dumont , e formão hum
angulo recto no de Gucrin , de maneira que , quando he applicado sobre o olho ,
o corpo do instrumento he dirigido para o operador , c a lamina vem a licar de-
baixo do mesmo angulo com a hoste.

ProcessQ de Jœ ger. Mr. Jœ gcr serve-sc também de hum instrumento muito
complicado para a secçã o da cornea ; consiste elle em hum keratotomo dc duas la-
minas juxta-postas , de maneira que reprosentão huma sé : huma destas he lixa ao
cabo com que faz continuação ; a outra he movei , mais pequena , e disposta dc ma
neira que corre sobre a primeira no sentido dc seu comprimento ; as laces cont í-
guas nestas duas laminas sao planas, e as externas insensivelmente convexas de hum
lado a outro ; a lamina movei he presa a huma haílc , de cuja parle anterior sahc
hum botão proeminente na face anterior do cabo. Empurrando-se este botão
rediça do cabo , que a suporta , faz -se correr a lamina movei sobre a fixa , c ellaS
vem então a ficar huma adiante da outra. Com este instrumento Mr. Jivger pro-
cede da maneira seguinte : penetra a cornea com as duas laminas reunidas , lendo
o cortante voltado para cima, e o cabo para fóra , em direcção horizontal ; logo que
tem feito a puneção , lixa o olho , inclinando o cabo para a lonte , e mantendo-o
cm huma posição immovcl com

na cor-

o pollegar , que deve achar-sc applicado sobre o
botão , faz correr a lamina movei para o lado do nariz , afim de terminar a seccáo.

Processo dc IVcnzcl. O barão de Wenzel , em alguns casos especiacs, lazix a
secção da cornea para o lado superior desta membrana direcção parallels ao

em mclhodo geral por
na

diâ metro bi-tcmporal. Esto processo, quo loi depois erigido



— 'll —Sanlnvlli , ho hoje muito empregado na Alhunanlin , onde Mr# d < rger
por mostrar a sua vantagem sobre os outros processos da Cataracta. ^ 1"^ ! <

ra , MM. Alexandre , Warner, e Guthrie , tem leilo del le objecto de ma p1 '
diloeçao.

forra ft i;• -

Outro processo de Wenzel. Este pratico teve ainda a idéa de cortar a cornea
do lado do angulo cxlcrno do olho. Neste processo a puneção da cornea laz-senn

inferior c humparte superior c hum pouco externa , o a contra-puncção na
pouco interna , no ponto dinmclralmcnte opposlo ao da imincrsão. Esta maneira
de formar o retalho da cornea , lie hoje muito usada na França ; poré m n ão

acontece assim na Allemanha , onde Weller a descreve como hum processo

sua

cxcepcional.
2.° Tempo. Incisão da Capsula. Para este tempo da operação , lem-se lam -

bem inventado diversos instrumentos. Daviel servia-se de huma agulha recta ter -
minada em forma de lança . Lafaye inventou hum instrumento complicado , a que
deu o nome de Icystitomo , constru í do intciramenlc pelo modelo do pharvngolomo.
Beer servia -se também de hum instrumento do mesmo genero , de ponla muito
aguda c de bordas cortantes ; a maior parle , porém , dos cirurgiões , servem-se
de huma agulha ordtnaria de Cataracta , ou mesmo do keralotomo que servio paru
a incisão da cornea.

Qualquer que seja o instrumento, o operador tendo feito de novo levantar a
palpekra superior , c abaixando elle mesmo a inferior , como no primeiro tempo da
operação, o introduzeomo dorsocorrespondente ao retalho da cornea, de maneira que
a sua lamina exceda a parte interna da ferida , e recuando o ent ão em dirccção ho -
rizontal , até que a ponta se ache em frente da pupilla , fa-la penetrar atravoz desta
abertura para dividir a capsula. Esta incisão póde-se fazer circularmente , como
mandão MM. Velpeau (0 e Bégin (2), 011crucialmente, como aconselha Weller (5) :
em todo o caso estes movimentos devem ser praticados com muito cuidado , afim
de que a ponta do instrumento n ão penetre além das camadas corticaes do ei istal-
lino , c dividindo-a , embaraço por este modo a sabida lotai deste corpo.

Processo dc Wenzel. Este operador fazia em hum só tempo a incisão da
nea e da capsula. Para este fim , quando a ponla da faca chegava á frente da pu-
pilla, por hum brando movimento da m ão para diante enterrava esta atravez da
abertura pupillar, dividia a capsula ; c por outro movimento, opposlo ao primeiro ,

trazia de novo a ponla para a camara anterior , e terminava depois a secção da

cor-

(1) Leçons orales dc Clinique Cliir. Tom.1. pag. 403.
(3) F.lém. dc Cbir. ct dc Mcd. opér. Tom. 2. pag. 442.
(2) Maladies des yeux. Toni.1. pag....
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cornea : desta surto luzia nu capsula huma incisão inteiramento analog a que
praticava na cornea.

Processo de Alexandre c de Guthrie. Mr. Alexandre , que opera sem ajudante ,
faz assentar o doente em huma cadeira dc braços, e colloca-sc por detraz sobre
hum.poqueno banco : por esta maneira opera o olho esquerdo com a mão direita:
com huma das mãos afasta aspalpebras, e, com a outra pratica na cornea huma
abertura por puneção, com huma faca estreita , c fazsahir a ponta iium < dia lamente

no lado opposto ; retira então o instrumento , e com huma agulha dobrada cm
forma de cotovelo divide largamcnle a capsula : feito isto , introduz de novo
terceiro instrumento , (hum kcralotonio rombo , convexo, c muito estreito), e coin

elle termina a secção da cornea. Mr. Guthrie opera lambem desta maneira.
5.° Tempo. Extracção do cristallino. Muitas vezes , aberta a cornea c a cap-

sula , o cristallino sahe por si mesmo ; outras he preciso facilitar-sc a sahida deste
corpo por meio dc brandos movimentos, lazendo-sc dirigir o olho para a parle
superior da orbita : se isto não fòr bastante para desloca-lo , póde-se exercer huma
leve pressão com a polpa do indicador atravez da palpebra superior na keratotomia
inferior , e atravez da inferior na keratotomia superior. Mr. Velpeau aconselha ap-
plicar -se o indicador esquerdo contra a parte inferior do olho , e com a mão di -
reita applicar-se o cabo do heratotomo sobre a palpebra superior , c comprimir-se
muito de leve , c repetidas vezes sobre o globo occular ao nivcl do circulo ciliar,
no sentido de huma linha , que partisse deste circulo para a união dos dous terços
anteriores com o terço postcro-inlerior da sclerotica , passando de cima para baixo
entre o cristallino co corpo vilreo. Debaixo da influencia destas pressões , feitas
com grande prudência, diz Mr. \ elpeau (1 ), vê se o cristallino passar atravez da pu-
pilla , e apresentar-se nos lá bios da ferida da cornea ; lavorece-se então a sahida
completa , ou continuando estas pressões , ou tirando-o com a ponta da agulha , ou
do kerometro.

SCLEROTICOTOMIA.

Este processo proposto por B. Bell, c executado por Earle , foi ullima-
incnte modificado e adoplado por Mr. Quadri , de .N á poles ( 2 ); eis como elle o pra-
tica : com o kcratotomo de Wenzel faz na sclerotica huma incisão parallela a
borda da cornea , a duas linhas da insersão desta membrana e da extensão do
terço da circumfcrencia da sclerotica ; por esta abertura introduz hum instrumen-
to cm forma de pinça muito pequena , por meio da qual segura , e cxtrahe o cri»-
lailino c a sua capsula.

(1) Obra cilada (Lcç. oral.) pag. 403.
( 2) Citado por Mr. Canon do Vi'Iardi na sua obra dc molcUia» d’olhos. Tom. 2. p,.g. .153.



— ‘20 —
APRECIA ÇÁO.

A kcratotomia inferior he dos processos da extraeção aquclle, de que os Alic-
mães fazem uso mais geral :
altribnido , esto processo he de natureza tal , que não admitlc parallelo com outro
qualquer do mesmo inethodo. Entretanto, na França, a secção lateral da cornea he
o processo que mais aceitação tem merecido . por ser menos sujeito aos acciden-
tes, a que o precedente dá lugar. Já MM. Jcégcr , de Vienna , e Sichel moslrão-
se extremos partidistas da keralotomia superior , e csforção-sc por provar sua
preferencia. Vejamos se , nomeio de opiniões tão contrarias, he possivcl desco-
brir-se a verdade , e dar-se huma justa preferencia a algum destes processos : para
isto passemos cm resenha as vantagens e inconvenientes de cada hum delles.

A kcratotomia inferior oflerece , na verdade , algumas vantagens incontest á-
veis : assim , a disposição da palpebra inferior dá mais facilidade em abaixa-la , e
deixa lambem ver mais perfeitamente a porção da cornea, cm que se tem de lazer a
secção ; o olho , tentando subtrahir-se á acção do instrumento , foge antes para ci-
ma e para dentro, do que para baixo , e por conseguinte , sendo a parte inferior a
que menos se occulta sob a palpebra superior , he por isso mais lácil íixa-lo , abrin-
do-sc a cornea desta maneira ; o cristalline sähe també m com mais facilidade pela
abertura inferior, do que pela superior, ou lateral. Entretanto , a estas vantagens ,
sem duvida reaes , acompanhão os seguintes inconvenientes :

1.° A disposição do retalho inferior da cornea o expõem , em parte ou em to-
talidade , ao atlrito produzido pelos movimentos da palpebra inferior , cuja horda
livre , correspondendo pouco mais ou menos aos lábios da ferida , póde dar lugar á
irritação desta.

2.“ As conlracções do musculo orbicular obrão de maneira que as partes da
membrana situadas acima e abaixo dos l á bios da ferida são comprimidas pelas pál-
pebras , as quaes, desunindo-os , inlerpocm-lhes muitas vezes a borda da inferior ,
e delerminão a suppuração da ferida.

.V Quando n ão tem lugar a suppuração , pelo menos a compressão impede a
cicatrisação rapida c completa da ferida , c muitas vezes dá lugar á producção de
hum tecido particular , ou a huma cicatriz muito larga c espessa , que vem depois
a embaraçar a visão.

/,.“ A procidcncia da iris , c a perda do humor vilreo , são phénomènes que
sobrevém mais vezes depois da kcratotomia inferior.

Estas accidentes porém são muito mais raros quando se pratica a keratoto-
raia superior. Nesta a ferida da parle superior da cornea , achando-se em contac-

a julgar-se pelas vantagens, que elles lhe tem
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to com a taco interna , lisa c concnva da palpebra superior , ho por i »so mono»

cxposln an attrito produzido pelos movimentos da inferior , o podendo-sc ont jo el

fectuar por primeira intenção a sua cura , a cicalrisaçflo da ferida he mais rapida ,

e mais t'acil : a compressão exercida pela palpebra superior serve antes para man
tor applicados os labios da ferida do (pie para afasla-los ; a procidencia da iris , a

eilusão do humor aquoso, c a do vilreo sâo accidentes muito mais raros na koraloto-
mia superior; sendo lambem menos frequente a snppuração da ferida , a cicatriz

que resulta lie menos disforme , menos saliente e menos prejudicial á visão. Com-
parada pois com a kcratotomia inferior , a superior parece, dever scr preferida ; en -
tretanto , cila apresenta alguns inconvenientes bastante ponderosos. Acontece mui-
tas vezes que o olho, sendo atacado, foge para a parte superior e. interna da orbita ,

por isso que seu movimento natural de rotação hc mais facil para este lado , e nã o
deixa acabar a secção da cornea : a sabida do cristallino e de seus annexes lie, lam-
bem muito diflicil ; a hernia da iris , quando tem lugar , lie muito mais custosa de
reduzir-se.

Foi para impedir os movimentos do olho, c por conseguinte para fixa-lo , que
Mr. Jcegcr inventou o seu keratotomo duplo : porém este instrumento apresenta ,
além dos inconvenientes de todos os instrumentos complicados , o de comprimir
fortemente o olho, c de facilitar ou mesmo promover a sabida c o derramamento do
corpo vitreo , accidente muito temido pelos antagonistas da kcratotomia inferior ;

felizmente o seu autor o emprega boje em muito poucos casos.
Os instrumentos de Guerin c de Dumont , inventados para facilitar a secção da

cornea , a fazem sem duvida com muita promptidão e ligeireza , porém t e m o in-
conveniente dc toda a força cega , c sua acção n ão lie susccptivcl de modificações
para casos particulares ; além disto , se o aunei for applicado com força sobre o
olho , poderá vasa lo ; sc dc leve , o retalho poderá sahir» muito pcqyçiiQ; sc a cor-
nea lor pouco convexa , Será cortada de revez , e d aqui dous graves inconvenien-
tes resullaráõ : primo , a gangrena da metade superior ou inferior da cornea ;
secundo , a formaçã o de huma abertura na cumara anterior , que u ão guardará pro-
porção alguma com a largura c extensão do retalho que se corta : demais . a acção
muito rapida destes instrumentos, sorprehendendo o doente , póde excitar huma
conlracção s úbita e involuntá ria dos m úsculos do olho c das palpebrns , a qual da -
rá cm resultado a efíusão do humor vitreo. Yé-sc pois que as vantagens que pódem
apresentar estes instrumentos não compcnsão seus inconvenientes.

O processo da incisão lateral da cornea , inventado por Wonzci , teve por fim
obviar muitos dos inconvenientes occasionados pela keralolomia inferior
Penetrando a cornea no ponto escolhido por David o Lftlayc , Wenzel n ão deixou
dc conhecer que no maior numero de casos o olho desvia va - ,sr do instrumento

e superior .
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nies , e quo este desvio ainda era favorecido pelo preceito do mandar-x: ao doente
olhar para o angulo interno ; ao contrario , mandando-o olhar para baixo pelo
processo, linha de lutar contra hum antagonismo muscular limitado, porque o olho,
dirigiudo- sc direclamenle para baixo , n ão póde esconder sc muito prolundamerite;
ao mesmo tempo que a íaea , logo que tem penetrado , lixa este orgão de huma
neirn quasi invariável, c póde-sc então atravessar a cornea por huma puneção

decidida , e regular. Por este processo evita-se ainda o ferimento da raiz do
nariz, e da caruncula lacrimal , assim como a interposição das bordas das pá lpe-
bras nos lábios da ferida , por isso que, ficando as extremidades desta occultas por
aquellas, semelhante accidente deixa de existir.

O preceito que dá Wenzel deabrir a capsula ao mesmo tempo que a cornea torna
sem duvida a operação muito prompta, e a introducção de instrumentos no olho menos
repetida ; porém , esta habilidade, que só huma longa experiencia hc capaz de dar,

n ão deve ser imitada , pois que póde determinar accidentes bastante graves. Sem
fallarmos já na diflicnldade que esta dupla manobra accresccnta ao processo ordiná-
rio , o ferimento da iris he huma consequência quasi inevitável , e não poucas vezes
o mesmo Wenzel vio-se na necessidade de levar hum kystitomo para augmentar a
incisão da capsula , por ser cila insufficienlc para deixar passar o cristalline. Pelas
razões expendidas pois , adoptando o primeiro tempo deste processo , abstrahimos
dcllc a abertura da capsula , que deve constituir hum tempo distincto.

Pelo processo de Mr. Alexandre'evita-se sem duvida a ellusão subita c intem-
pestiva do humor aquoso , porém a diíficuldade dc sc manobrar com a sua agulha ,

c a impossibilidade dc se destruir complctampnle a capsula por huma abertura tão

estreita , são motivos bastante fortes para não o adoptarmos.
O processo de B. Bell e de Mr. Quadri tem sido praticado mais sobre cadáve-

res e sobre animacs, do que mesmo no vivo : pela narração dc alguns práticos que o
tem empregado, os seus inconvenientes são os seguintes :

0 O olho póde vasnr-se instantaneamente depois da incisão da sclerotica.
2.° O cristalline muitas vezes foge para o interior do olho , e a sua extraeção

torna-sc muito difiicil.
õ.° A hemorrhagia,quO sobrevem, produz huma cataracta grumosa secundaria.
4." A suppuração da ferida determina a destruição purulenta do olho.

MiU

ma-

í .

PROCESSOS ÎVIIXTOS.

Com este titulo descreve Mr. Gurron du Villards aquolles processos opcralo-
rios.qoe sendo constituídos por elementos ou tempos simplicos de outros, ou por di
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cesso de Mr. Quadri e o de Mr. Furnari, são, na sua opinião, inixlos ou composing.

deprimir o crislallino
com huma agulha levada atravez da sclerotica , ao mesmo tempo que outra , ahriu
do-se á maneira de pinça , c sendo introduzida pela cornea , serve para extrahir a

capsula ou destrui- la , caso seja amollecida. Este processo , além dc ser muito
complicado , accrcscenta os inconvenientes da cxlracção aos do deslocamento.

O segundo, denominado por Mr. Furnari hcratotomi-lystotricia , se executa
por meio de dons instrumentos proprios , inventados pelo mesmo Mr. Furnari:
hum délies consiste em huma lança bastante larga , terminada na ponta por outra
muito pequena, insensivelmente curva , e semelhante á agulha de Dupuytren , á
qual elle deu o nome de lança dupla ; o outro he huma espccic de pinça curva ,
de cabo achatado , o qual tem dons pontos de apoio , que servem mutuamenle para
fecha-la ; os ramos desta pinça são unidos cm fôrma de tesoura , c oUcrecem em
cada huma das extremidades huma pequena colher denlieulada na borda ; este
instrumento foi chamado kystotritor. Com o primeiro Mr. Furnari penetra a cor-
nea na extremidade externa do seu diâmetro transversal , e fa-lo caminhar no
sentido de huma linha , que, partindo do ponto primitivamente atacado , se di-
rigisse ao centro da pupilla ; quando a pequena lança tem chegado a este ponto ,
elle faz huma incisão na capsula, e retira depois o instrumento; com o kystotritor
então , introduzido fechado pela incisão da cornea, elle cxlrahc a cataracta se-
gurando-a entre as duas pequenas colheres ; quando o cristallino he duro c vo-
lumoso , c incapaz de sahir pela abertura da cornea , Mr. Furnari o esmaga, e re-
tira depois bs fragmentos. Tão patentes são os inconvenientes , que comsigo deve
acarretar este complicadíssimo processo, que julgamos ocioso enumera-los.

O primeiro, ou a kcralomi-sclcroticonyxis , consiste cm

APRECIAÇÃO DOS METHODOS.

Depois dc havermos dcscripto o manual dos metliodos , pelos quacs se pôde
operar a cataracta , cabe fazermos o seu parallele , afim de determinar , sc possí-
vel fôr, qual o preferível como methodo geral. Práticos dc mérito c de huma habi-
lidade transcendente , guiados pela mais escrupulosa attenção, e , segundo a phrase
de Mr. Richcrand , confederados para a indagação da verdade, tem cm todas as
épocas c nações procurado resolver este importante problema ; e entretanto aqncl-
les, que , como nós , pretendem embicar o longínquo e escabroso caminho da ex
periencia , encontrão a respeito do objecto, que nos occupa , e do muitos outros,

dou» trilhos , ambos illuminados por astros da primeira ordem, ambos igualmente
percorridos por génios, a quem o estudo da organisnr ão , da anatomia patholo
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pica , o das operações cirúrgicas tem sido o mais trivial elemento de soa existe»
cia ! Com cifeito como poderemos nós, ainda inexpertos , decidirmo-nos sobi
escolha de qualquer dos methodos de cataracta , levado unicamente pelo valor das
autoridades que adoptão hum ou outro ? Na verdade muito digno seriamos de cen -
sura, se nos arrojássemos a estabelecer o parallelo entre os partidistas de hum e
outro methodo , por quo comparar com vantagem Ioda a Academia de Cirurgia de
Paris desde Lafaye c Morand até Sahatier e Boyer, com práticos tão respeitá veis ,
como Scarpa , Bell , Calisen , Schmidt , Lagcnbeck , Lusardi , Dubois, llicherand,
Beclard, Dupuytren e muitos outros , seria por certo cmprehender huma tarefa
t ão ardua c pesada , que nossas debeis forças ainda n ão permittein.
não embaraçaremos com a opinião daquelles, que nos
simplicidade dos methodos , como razão bastante de sua adopção , não só porque
acreditamos com Sanson e Begin , que lie melhor que o operador tenha difliculda-
des que vencer, e o doente dores que solfrer , cointanlo que a operação praticada
corn segurança dè lugar a huma cura prompta c completa ; como também porque,
diz o celebre Boyer , o methodo mais facil será aqucllc.cm que o operador mais se
tiver exercitado; razão pela qual Wenzel, por exemplo , achava mais fac'd a cxlrac-
ção , e Scarpa o abaixamento.

Deixando pois tacs argumentos , passaremos a examinar qual o methodo que ,
apresentando maior numéro de vantagens unidas a menores inconvenientes , dá di-
iinitivamente resultados clinicos mais favoráveis ; e para o fazermos com alguma
ordem e clareza , vamos comparar os methodos quanto á importância das lesõc,.
que resultão da operação; á frequência c gravidade dos accidentes, que sobrevém
durante c depois delia ; e aos seus resultados; e depois indicaremos as differentes
circumslancias individuacs, que devem fazer preferir tal a tal ; porque seria , como
diz Mr. Garrou du Villards , o maior absurdo em cirurgia , adoplar se hum proces-
so unico para huma operação, que deve ser modificada constantemente segundo a
idade , o temperamento do indivíduo, e a fôrma do olho.

ii a

Também nos
apresèntão a facilidade e a

Entrando no exame das modificações, que solfrc o globo optico pela execução
do deslocamento , c da extraeção, vamos ver que as lesões produzidas pela ultima
são de huma ordem muito mais grave. Na extraeção a larga incisão da
abrangendo maior porção de tecido , lie huma causa

cornea,
poderosa de inllammação ; a

entrada franca do ar nas camaras do olho , c a interposição da horda da palpcbra
nos lá bios da ferida , são outras tantas causas de inllammação , que muitas vezes
fazem com que esta passe dos limites de adhcsiva , o a suppuraçã o venha a 1er la -
gar ; daqui as cicatrizes largas , irregulares, e disformes. No deslocamento
nimm destes inconvenientes se observa ; a ferida de ordinário se cicatriza por pri-
meira intenção; c se em alguns casos raros sobrevém o staphyloma da sclerotica,
quasi sempre ho de pouca gravidade , e o

nc-

lngar em que se fórma , muito pouco em-
5
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baraça a visão: o despedaçamento do corpo vitreo , produzido pelo deslocamento
total da cataracta , também n ão olfcrecc a menor importâ ncia , como a experiência
mostra lodos os dias.

Sc da importância das lesões produzidas por um c outro incthodo , passar-
dos accidentes, que podem contrariar a marcha de qualquer délies,

ainda a mesma desvantagem notaremos na extraeção. Os accidentes, que sobrevém
succcdem a este niethodo, são sempre mais graves, c numerosos. No desloca-

mento pode acontecer que. o cristalline se passe para a camara anterior; que a iris
seja lesada ; c que a Cataracta, não ficando convenienlcmcnto relida no corpo vi-
treo, venha occupai- sua antiga posição, logo depois de abandonada pela agulha.

Na extraeção, porem, não só a iris pode ser lesada, e descollada , como até vir
formar hérnia otrnvez da abertura da cornea : ao derramar-se o humor aquoso , a
a cornea abaixa-se, enruga -se, c se a incisão não loi feita com » primeiro golpe ,
he muito cli ífieil depois acaba-la , sem expor-se o doente a grandes perigos : o fe-
rimento do angulo interno do olho, e da caruncnla, lie accidente que só lem lugar
neste mcthodo, e que muitas vezes Ioda a habilidade do operador não he bastante
para evitar : a sahida prematura do cristallino , a eílusão Jo humor vitreo, eileito
ora da pressão exercida pelo ajudante , ou pelo proprio operador sobre o globo
optico , ora das contracções espasmódicas dos musculos palpebracs c occulares ,
são outros tantos accidentes inhérentes a extraeção, e que se n ão observão no des-
locamento : a retirada do cristallino para o interior do olho he lambem hum phe-
nomeno, que na extraeção concorre muito para o máo exilo da operação, sobretudo
quando para extrahi-lo se cxecutão grandes manobras.

A’ vista do que levamos dito , quem poderá negar que são muito menos pe
rigosos os accidentes-, que tem lugar durante o deslocamento ? A passagem do cris-
tallino para a camara anterior hç muito rara ; alem disto, tanto este accidente ,
como o ferimento da iris serão evitados sempre que o operador for bem exercitado;
o qual também poucas vezes verá malogrnrem-se as tentativas que fizer para ven
cer a resistência, que lhe oppoom certas* Cataractas, que tendem a retomar sua anti-
ga posição ; demais , qual destes accidentes he capaz de acarretar por si a perda
do olho ? A secção immédiats da cornea lie hum recurso, que o primeiro fornece :
o segundo determinando a conlracção da pupilla, pode fazer suspender a operação,
mas não hc ordinariamente seguido de consequências fatacs. Ora acontecerá
mo na extraeção ? Serão seus accidentes t ão fáceis de remediar ? Os recursos , diz
M. ^ idal de Cassis, são sempre favoráveis, quando a retina se acha em bom estado ;
c ho esta huma vantagem que sempre se dá para o deslocamento , e nunca para a
extraeção.

mos ao exume

ou

o mes-

Entrc os accidentes consecutivos, communs a ambos os mclliodos alguns ha.
que sc aprcsentSo mais vezes em consequência do deslocamento ; c outros , que .
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coto est ãopelo contrario , seguem mais ircqncntcmente á cxlracçao ; no primeiro

os vomitos espasmódicos, o a Cataracta memhranosa secundaria , e no segundo os

accidentes inllammatorios.
A inllammaçao he sem conlradicçflo a causa mais frequente do má o resultado

da operação da Cataracta ; c, n ão obstante aílirmarem os partidistas da cxlracçao,
baseados em dados puramente lheoricos, que o relaxamento produzido pela inci-
são da cornea previne a inllammaçao seguida de estrangulamento , comtudo
periencia tem provado que este accidente se apresenta mais vozes , c com caracte-
res mais graves após a extraeção , do que depois do deslocamento. Os accidentes
inílammatorios consecutivos ao primeiro tem quasi sempre huma marcha muito
aguda , e n ão he raro que elles lenhão tanta intensidade, que determinem a suppu-
ra çã o, e a destruição do olho ; muitas vezes o tratamento mais hem dirigido se tor-
na impotente.

A inllammaçao , porem, que sobrevem cm consequência do deslocamento he
« e ordiná rio, menos intensa, segue lmma marcha menos rapida , dá tempo ao ope-
rador para obrar, e cede sempre sem grande diíliculdadc ao tratamento convenien-
te. Debaixo pois deste ponto de. vista a vantagem do deslocamento sobre o outro
methodo lie incontestávelmas será este inconveniente da extraeção compensado
pela raridade dos vomitos espasmódicos, e da Cataracta membranosa secundaria? Os
vomitos cspasinadicos no deslocamento quasi sempre são de pouca gravidade , e a
Cataracta membranosa secundaria remedia-se com segunda operação ; cm quanto
que os resultados das inflammações consecutivas á extraeção quasi sempre são ii re-
mediáveis.

Se dos accidentes primitivos, e dos consecutivos communs aos dous methodos,
passarmos aos consecutivos particulares a cada hum déliés, a experiência ainda
apresentará os que succedem á extraeção, como mais perigosos. Para o melhodo
do deslocamento são elles: a amblyopia , a reassenção da Cataracta, e a persisten-

do olho dos fragmentos desta , quando quebrada ; e para a extrac-
rã(T a procidencia consecutiva da iris, o kcratocelc, c a opacidade da

A amblyopia , em consequência da operação praticada pelo deslocamento, lie
comniunmcnte hum accidente irremediável , mas cila lie muito rara : a reascen -
çfloda Cataracta muito poucas vezes se segue á huma depressão bem feita , c quan-
do isto acontecer , remedia-se com segunda operação ; já dissemos que os recur-
sos são sempre vantajosos , quando a retina se conserva em bom estado : porém
ainda ha huma circumstancia , que os faz mais favoráveis , he a tolcrancia do olho
que já tem sido operado ; por isso mesmo que solï rcu a primeira operação, torna
se mais apto para supportar a segunda. Os restos dó huma Cataracta quebrada ,
riflo resistem á ahsorpçflo , sen ão nos velhos , e. nos individuos cacheticos . porém
nestes mesmos , sómcnle nos casos, cm que o quebramento n ã o fòr bastante com-

a cx-

iios

cia nas camaras
cornea.
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pleto , c a capsula bom dividida : sc a falta dc success« provier da pri.n-ira

Causas , a cxtracç&o ainda formará limn recurso , soda segunda , isto lie , d.- 1er

sido mal quebrada a Cataracta , ou a sua capsula mal dividida , repelir-se- lia «

quebramento , e esta segunda operação ollcrccerá as mesmas probabilidades pi «

sumiveis dc successo.
A procidencia da iris consecutiva á extraeção , dá lugar a huma oplitalmia

quasi sempre violenta , seguida do staphyloma da mesma membrana , c quando
por hum tratamento conveniente sc chega a triumlar do ambos estes accidcnles >

'a pupilla fica de ordinário disforme : os eífeilosdo keratocelo são ainda os mesmos
que os da procidencia da iris ; entretanto , apezar de hum c outro serem graves ,
elles n ão fazem mallograr sempre a operação , o que n ão acontece com a opaci -
dade da cornea , que hc irremediável . como a amblyopia consecutiva á extraeção ;
com esta diíTerença , porém , que a opacidade da cornea lie muito mais fréquente
depois da exlracção, que a amblyopia cm consequência da operação praticada
pelo deslocamento. Avista , pois , do que levamos dito , facil hc dc vcr-sc que os
accidentes , quer primitivos , quer consecutivos, são mais frequentes, e mais peri

deltas

gosos na exlracção , do que no deslocamento.
Vejamos agora , quanto aos resultados clí nicos , qual lie o melhodo que mais

curas tem produzido. Deixando de parte essas asserções extraordinárias , de que o
deslocamento, e a exlracção tem dado nas mãos de certos práticos , resultados com -
pletos em todos os casos , tomemos em consideração as estat ísticas dos hospilaes ,

tiradas nestes últimos tempos por homens imparciacs. Ninguém , por certo , nega -
rá , que Mr. Roux passa por hum dos mais hábeis , e mais felizes operadores pelo
mcthodo da exlracção : e , segundo a sua opinião, hc este o mcthodo, que mais
vantagens ofierccc. Desgraçadamente os resultados da pratica deste sabio professor ,
não estão cm relação com as suas opiniões : cm huma estat ística dc 179 casos de
operações de Cataracta por elle praticadas pelo methodo da extraeção , c colligi-
das por Mr. Ih. Maunoir , vê-sc que apenas 97 forão coroadas de feliz exito
da hum pouco menos dc õ operações para 9. Ora , estes resultados sã o muito in -
teriores , sem duvida , aos obtidos por outros prá ticos , pelo melhodo do dcdoca -
mento: Scarpa c Lusardi , por exemplo , tinhão por termo medio i õ e meio m ãos
resultados sobre 100 casos dc operações. Talvez sc possa dizer que , nesse anno, o
illustre campeão da extraeção fora menos feliz , mas cm todas as estat ísticas tiradas
do hospital da Caridade , ;

feita cm i 816 , e que traz Sabatier

, o que

as proporções vem a ser quasi as uicsmas. Em huma.
sua obra , vê-sc que cm 3oG casos de ope-

rações praticadas pelo mesmo mcthodo , Mr. Roux apenas obteve 188 curas ; o que
dá hum resultado de 5

na

operações favoráveis para 5, istolic, hum pouco mais que a
metade , porém menos que os dous terços. Em igual
ticadas no mesmo anno no

numero do. operações , pra
1 , os re-llotcl- Dicu por Dupuytren , pelo abaixamento
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suit ados tbrflo muito mais vantajosos , pois aiGforão coroados de feliz exilo , « •> mé-
dios, o /|i> Gearão no mesmo estado;oquedá hum resultado de «41 : 4^ ::
isto he hum pouco mais de G successos para 7 operações , c se se nllo quizer

contar coin os af), que obtiverao hum resultado medio , ainda assim se teia

216 : 4o :: 5 7« : 1 ; isto lie , mais dos cinco sextos das operações com resulado
completo.

1;

Mr. Robertson, segundo aflirma Mr. Velpeau , ( 1) , lendo colligido 1007 casos
de operações pelo melhodo da extraeção , tirados de i 2 auctores differentes , ob -
servou 5(j7 máos resultados ; em quanto que cm 7029 casos de abaixamento , o
numero dos máos resultados era apenas dc 104.

Em huma estatística apresentada por Mr. Bruner , e que igualmente Iraz
Mr. Velpeau , vê-se 100 casos de cxlracçüo; 09 favoráveis , 17 médios , e 24 mal
succedidos : 100 casos de abaixamento ; 79 resultados completos , 021 perdidos.

Temos , pois , que os resultados fornecidos pelo melhodo do deslocamento ,

são muito mais vantajosos , do que os obtidos pelo melhodo antagonista : c esta
quasi unanimidade de resultados dos cirurgiões dos hospitaes, he hum facto muito
digno de ser notado , c que não deve deixar de fazer grande peso na [balança, que
aqui estabelecemos.

Comparando os methodos da operação da Cataracta , e fazendo conhecer as
vantagens, que o deslocamento tem sobre a extraeção , não lie comludo nosso inten -
to dar huma preferencia exclusiva ao primeiro ; se , como diz Dupuytren , n ão se
chega sempre ao mesmo fim , tanto em medicina como em cirurgia , pelo mesmo
mcthodo de tratamento , he claro que só o preferiremos nos casos , em que ambos
fòrem igualmente applicavcis; doutra sorte seria , como diz Mr. Carron du Yillards,
querer sujeitar as formas variadas de huma moléstia ao iuflexivel poder de huma
idea anticipada : admitlindo pois que casos ha, em que se póde empregar iiuli.-tinc-
lamcnte hum ou outro mcthodo, não deixaremos também de reconhecer qu ou-
tros existem , em que certas disposições , tanto relativas ao aparelho optico , como

• ao indivíduo em geral , podem influir para a escolha do methodo; e para dar huma
idéa delias vamos indicar os casos, cm que hum c outro convém cspecndmcntc ser
empregado. 0 deslocamento deve ser preferido á extraeção:

i.° Nos indivíduos fracos , nervosos , irritáveis , dispostos aos vomitos , 0 aos
espasmos.

2.® Nos quesoflrcrem fortes dyspnéas , tosse obstinada , calharro chronico , e
accessos hystcricos , ou epilépticos.

5.® Naquclles que , cm consequência de huma lesão do coração , dillormidade
da columna vertebral , ou outra qualquer lesão , não puderem conservar-se deita -
dos sobre o dorso cm huma posição horizontal.

(\ ) M4d. Oper. tom. 3. pag. 44u.
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/|.° Ouando os olhos. excoderem muilo á ubertura das palpobras , ou forem

umilo movediços.
5.° Quando a cornea fòr ostrcita, ou sódo de manchas mais ou menos extensas.
G.0 Quando a abertura palpebral lor pouco larga , ou os olhos profundamente

situados.
7.° Sempre (pie existir huma inllamaçao chronica da conjunctiva,
8.° Em íim , quando existirem adhcrencias da capsula com a iris , ou desta com

a corne?..
A extracçüo pelo contrario , será preferida :
1.° Quando a Cataracta fòr dura , e por conseguinte rclractaria á absorpção ,

mesmo susceptivel de ferir e irritar a parle, com que tòr posta em contacto.
2.° Nas Gataractas pyramidaes , muito salientes , ordinariamente muito diili-

ceis de se deslocar.
5.° Nos casos de, lesões da sclerotica , como hum estado varicoso , hum sla

phyloma principiante , ou hum pterygion muito adhérente.
4.® Quando se tiver reconhecido huma Cataracta do humor de Morragni.
5.° Quando o abaixamento tiver sido tentado por varias vezes , sem nunca ter

dado resultado algum saptisfatorio.
Até aqui temos estabelecido o parallelo entre os dons methodos da Cataracta,

e mostrado, cœtéris paribus , que o deslocamento lie mais vantajoso ; mas como es-
te methodo encerra quatro processos differentes , cabe agora indicar a importância
dé cada hum déliés. O abaixamento lio incontestavelmente o mais importante destes
processos , e aquelle que dá resultados mais promplos, e seguros: o cristallino , af-
fastado lotalmonte do eixo visual , hc levado aò fundo do olho , onde n ão o deixa
subir a compressão que sobre elle exerce o corpo vilreo ; adhcrencias n ão tardão
logo a formar-se , que vem ainda mais mpossibilitar a sua reascensão ; finalmente ,
a visão se restabelece cm muilo menos tempo , do que em qualquer dos outros.

O deslocamento do cristallino na reclinação hc muilo fraco para romper todos
os seus ligamentos , o que faz que a sua reascensão seja muito fácil , e tanto mais,
quanto o peso que sobre elle exerce o corpo vitreo lie menor, que no abaixamento.
O quebramento desembaraça sem duvida o olho do corpo opaco ; mas , se de hum
lado temos numerosos exemplos da dissolução rapida, c completa dos fragmentos do
cristallino , d’outro alguns sc apontão , em que a absorpção tem levado mezes , e
até annos, para se cffectuar , ficando os doentes privados , durante todo este tem-
po , do restabelecimento da visão : além de que este processo expõe muito mais ao
ferimento da iris. Sobre a elevação nada diremos , por isso quo seu autor ainda sc
emprega em novas experiências : entretanto , a priori já se póde ver que elle nã o
he preferível ao abaixamento.

ou

FIM.
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HIPPOCRATIS APHORISM I .

Secção i ." Apit. I ."
Vita brevis , arslonga, occasio celeris , experimentum periculosum , judicium

diflicilc. Oporlct autem non mod«') se ipsum cxhibcrc, quœ oporlct lacicnlcm , sed
ctiam ægrum et pnesentes , ct externa.

Secção i .* Apit . G.°

Ad extremos morbos , extrema remédia exquisité optima.
Secção 8.* Apit. f>.°

Quæ medicamenta non sanant , ea ferrum sanat. Quæ ferrum non sanat , ea
ignis sanat. Quæ verb ignis non sanat , ea insanabilia existimare oportet.

Secção 2.“ ApIt. 27.0
His , quæ non secundum rationem levant , credere non oportet , neque lime-

re valdè, quæ prœ ter rationem fiunt prava. Multa enim liorom sunt inconstanlia ,
nec admodiim permancrc , neque durare soient.

Secção 1 .* ApIt . 2 i ,°.

Quæ ducerc oportet , quò maxime vergant . cò ducenda , per loca convenieutia.
Secção 2.-* Apit. f) 2.°

Omnia sccundiim rationem facienli , et non sccundíun rationem evenienlibus ,
non transeundum ad aliud , manente eo , quod visum est ab initio.

Hio «le Janeiro. Typ. Imp. c Conit. de J. VILMURUV* r C.", rua d’Ouvidor 11. 65. is , i.



Esta these está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro, em 12 dc Dezem-
bro dc 1841.

Dr. Cândido Borges Monteiro.
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