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lia na vida humana, como nos* man-.-, um

Huso c refluxo de bens e males, que no*

põe em acçãOi e não conseille, que exista
mos em eslado de inércia c apalhia.

( Max. c Pens, do Marquez de Maricá)

Sujeito a mil causas destruidoras, o homem não encontra seguro abrigo
em parte alguma. Velho, elle pisa sobre o tumulo, onde facilmente o pre-
cipita o peso dos annos, c então quando encanecido pelas lições do tempo,

ja sabio, c previdente para 1er no presente, c futuro, parecia, que elle de-
veria ter direito á existência para gozar de huma vida cheia de verdadeira
philosophio: moço, seo corpo se electrisa, e elle não hesita arrostar os
maiores perigos; familiarisando-se com o estridor das armas, e o ribombo
dos canhões, expõe-se facilmente á morte no seio dos combates, seo pen-
samento lie tudo, a porção de materia, que o encarcera, nada he : menino,
symbolo da fraqueza, porção de matéria , que mal se agita, apenas nos dá o
signal de sua existência pelos contínuos choros ; necessitando da existência
dos outros para a conservação da sua propria , em qualquer descuido en-
contra tropeço á sua vida : finalmente, no mesmo seio materno, onde se
acha encerrado, e circulado de tantos invólucros, que o pareciam proteger
contra todas as intempéries, ahi mesmo elle não está isento dos males da
vida ; quantas, e quantas vezes o momento de seo nascimento toca o mo-
mento de sua morte ! Quantas, e quantas vezes esse primeiro leito da vida
se métamorphosé» em verdadeiro sarcóphago !

Mas que !... Acaso o homem se conservará immovel como estatua em
presença de tantos males, que o fiagellam ? ís ão, por certo. Si o encarar-
mos por outro lado, ve-lo-hcmos ousado como rei da terra, cheio de im-
mensos recursos, triumphar innumcras vezes desses inales, que o rodeam,
ainda mesmo daquelles, que tem a sua origem no utero materno. He
assim que a chirurgia, armando-o com o escapello, o faz (permilta-me a
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expressão) restituir a vida ao recem-nascido, a qucm a viciosa conformâ t .: « >
do labio lepurino, em estado grave, impossibilitaria « le exercer a sucção la
etifera. A terna e carinhosa mai , que aliás banhada em lagrimas leria de
ver desapparecer ante os seos olhos o penhor de suas caricias, olha o bem-
feitor da existência de seo filho como hum semideus, e faz votos pelos pro-
gressos de huma arte tâo distincla, quanto nobre, a favor da qual com justo
motivo os prá ticos não se poupam a fadigas nem a sacrifícios.

liste ponto dachirurgia, sciencia , que em verdade nos oderece bastante
importâ ncia, em qualquer das matérias de que trata , lie o que vai ser o
objecto da presente These ; prescindamos pois de quaesquer outras consi-
derações, e corramos a trata-lo, não como deve ser, mas conforme os
recursos, que contamos sob nossa disposição.
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LABIO LEPURINO EM GERAL.

0 recem-nascido salie as vezes do utero materno com lesões mais ou me-
nos graves, que podem pôr em perigo os seos primeiros dias. Entre outros
orgãos os lábios est ão sujeitos a se tornar a séde de huma ou duas fendas,
mais ou menos profundas, lesão esta , que pode mesmo propagar-se até o
centro da boca, e privar o menino desse primeiro alimento, que a previ-
dente natureza deposita no seio de sua desvelada mãi. Esta lesão, que o
acompanha desde a vida uterina , denominamos labio lepurino congenital.
A séde deste vicio de conformação he ordinariamente no labio superior ;
assim nol-o faz crer, entre outros muitos autores, Cruveilhier, que fallando
sobre sua existência no labio inferior, diz : — Eu não conheço exemplo
algum deste caso anormal, em que uma semelhante disposição tenha exis-
tido.

Em verdade os exemplos desta lesão no labio inferior são rar íssimos ;
entretanto nós julgamos, que não se pode deixar de admitti-los hoje ; exis-
tem pelo menos dons incontestá veis, hum he aquelle que geralmente se
sabe ter sido commemorado por Nicati, o outro, segundo Bouisson , faz
parte das peças de que se compõe o Museo de Strasbourg. Quanto a
hum terceiro de que falia Mekel , emanado corno nota Vidal (de Cassis) ,
de huma fonte, que julga suspeita [ Eph. natur. cur., an Vil , Obs. 55) .
não merece o maior credito.

0 labio lepurino superior he pois o que se observa quasi constantemen-
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le: elle tem servido de hase a todas as descripçôcs, c offercce duns varie-
dades, istô he, simples, quando lie constitu ído por huma so funda, duplo
quando existem duas. Cada huma destas variedades ollcrcce modificações,
que nós teremos occasião de mencionar, quando parlicularisartnos este
objecto.

também accidental , c neste caso oflcrcce algu-
difierenças do congenital : dependendo aquelle de causas, que obrauí

O labio lepurino pode ser
mas
sobre o labio superior, ou interior, a sua sédc pode existir quasi indillereu-
temente em qualquer dos lábios, sem que este seja lesado de preferencia
a aquelle ; as bordas do labio lepurino accidental são de ordiná rio irregula-

não tem aquella forma arredondada, e nem são cobertas por huma
pellicula rósea, como se observa no congenital.

liste vicio de conformação, alem da deformidade, que acarreta sobre a
( ) menino, que

res,

physionomia, traz inconvenientes, c muitas vezes graves,
he viclima desta alteração organica, especialmente quando he acompanha-
da de complicações, custa a aprender a fallar, sua pronuncia lie muito dilli-
cultosa, e o desenvolvimento de sua intelligencia lorna-se por isso mesmo
tardio, mais ou menos; os primeiros actos da funeção digestiva se exercem
mal, a mastigação he difficil, o alimento se introduz as vezes nas anfrac-
tuosidades nasaes, e vai provocar fortes espirros ; a lactação mesmo pode
não ter lugar, quando para a sucção a lingoa não encontra a concorrência
da acção de outros orgãos circumvisinhos, e a proposito diz llatier [ Dice,

de Med. eChir. ) : — Felizes os meninos quando neste caso a sucção do bico
mamillar, e por conseguinte a nutrição, não são inteiramente impossíveis.

Que diremos sobre as causas desta lesão ? Hum phenomeno observado
pelo homein provoca naturalmente o seo espirito indagador para descobrir
a causa, que lhe he inherente ; e quando esta subtrahe-se á sua pesquiza.
elle se contenta com alguma, que ao menos lhe pareça plausí vel para satis-
fazer o vácuo, que sente em suas ideas. Muitas causas pois tem sido pro-
curadas para explicar as desordens dos lábios; em suas différentes indaga-
ções huns criminam a imaginação da mãi , outros julgam, indo mais longe,

achar a causa na hereditariedade, outros procuram explica-la com a sus-
pensão do desenvolvimento dos orgãos, &c. &c. Forçoso lie confessar
que nada de positivo achamos nestas explicações. A theoria mais seduclora.
e que mais partidistas conta, he a da suspensão do desenvolvimento dos or-
gans. Mas os factos, como diz Aidai (de Cassis] , lhe são contrários. Parti-
cularisemos o nosso objecto.
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LABIO LEPURIHO SIMPLES.

lísla variedade apresenta modificações em relação á séde , profundidade , e
direceão de sua fenda. Muitos autores opinam, que o labio lepurino sim -
ples seja mais frequentemente observado do lado esquerdo que do direito;
outros emitlcm huma opinião todavia inversa; mas G. de Saint-Hilaire nota
que os factos, que invocam huns e outros, nada têetn de concludentes. Ile
com eífeito difficil dizer-se alguma cousa de positivo a respeito, porque
bem que esta anomalia seja commum , as observações são mui raras. Os au-
tores , a quem temos consultado, não apresentam estat ística estabelecida
sobre factos assás numerosos; porem o maior numero admilte, que esta
lesão seja mais frequente no lado esquerdo qne no direito. Para assim o

pensar elles se estribam na razão da predominância, que tem o desenvolvi-
mento desta parte sobre aquella .

Não lie sem alguma admiração, que sc nota , qnc Bertrandi , « Osiander
dizem , que a divisão anormal existe ordinariamente na linha mediana *

lista proposição, (ilha talvez de observações inexaclas, esta em opposição
com o que se observa mais frequenteinente, e com o que testificam os au-
tores. lim verdade estes casos são mui raros, c delles só temos noticia de
1res. .Nicati refere hum , em que o labio se achava dividido sobte a linha
mediana , e ao mesmo tempo havia separação nos pontos correspondentes
do maxillar ; M. Blandin afirma lambem 1er achado hum feto, que apre-
sentava a mesma anomalia ; de bum terceiro exemplo falia Bouisson cm
sua memoria ( Recherches sur les fissures des lèvres ) , e n ão podemos furtar-
nos ao desejo de exaral-o aqui. « No Museo de Strasbourg, diz elle ,

existe hum feto de alguns mezes: o desenvolvimento de seo tronco lie con -
siderável , em quanto que os membros inferiores parecem atrofiados. No
labio superior existe huma divisão que se estende desde o seplo nasal ate a
boca. cila não coinprelicnde entretanto toda a expessura do labio senão na
parle inferior , o resto da fenda se reduz a hum rego profundo, feito a custa
da parle anterior do orgão: no meio deste , o desvio da fenda he de linha e
meia, com pouca dilferença , c deixa ver por detraz a borda alveolar,

inferior em vês de ofTereccr na parte média de sua borda a ligeira depressão ,

que existe ordinariamente, apresenta ao contrario hum relevo destinado a
ser recebido na fenda superior. »

A extensão da fenda do labio superior oflferece algumas variedades. Ora

O labio

2
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a face labia l anter ior apresenta huma pequena c l imi tada divisão, que toca
apenas a par te infer ior , ou metade do labio ; ora a al tera ção se propaga »

lodo o labio: neste caso a fenda corresponde cm cima a huma das aber ta-
eom que se communica mais ou menos em cer tas occas tões.ras nasaes,

Segundo Laroche) c Nicat i , &c. , o labio lepur ino exis te ordinar iamente seu»

divisão da arcada alveolar. Franco mesmo o conf i rma quando diz , que mais
acontece que os lábios sejam fendidos, sem que solh am al teração

alguma o maxi l lar e a abobada pala t ina. iN ão he mui to raro entre tanto ver
a divisão labia l exis t i r junctamente com a do véo do paladar.

No labio lepur ino mediano as bordas da divisão são mais ou menos des-
viadas de maneira a formar hum tr iângulo, cuja base f ica para a par te inter ior;
no latera l a fenda as vezes ver t ica l , l ie ordinar iamente obl iqua , de cima a

vezes

A borda externa anormal l ie gera ln ientebaixo, e de dentro para fora.
mais longa que a interna ; ci rcunstancia assás impor tante, que se deve ter
em vis ta no acto da operação. 0 desvio que ordinar iamente exis te , e que
forma o tr iângulo, depende especia l meu te da forca de rel racção dos oms-
eufos da face. a qual n ão pode ser nes te caso neutra l i sada pelo orbicular
dos l á bios. Quando a fenda se communica com a mucosa nasal , o nar iz lor-
na-se deforme, a aber tura das fossas nasaes perde a regular idade de sua
fórma tr iangular por causa do maior desvio , que fica ent re o septo nasal, e
a asa do mesmo nome.

Lm alguns casos são mant idas as bordas anormaes mui npproximadas das
gengivas , com as quaes contrahein adi icrencia. Li las são l isas, arredonda-
das, vermelhas , e cober tas de huma pel l icula , que
as bordas natuvaes.

n ão dif l’e re da que foira
S. Couper diz ter obervndo hum individuo, cm que

f i las eram oi idulosas.

LABIO LEPURINO DUPLO.
Muito menos frequente que o labio lepur ino simples, o duplo be consl i-

tu ido em seo estado mais completo pela exis tência de duas fendas, que par-
t indo das aber turas nasaes, se es tendem até a borda l ivre do labio corres-
pondente , de sor te que as divisões conver tem o labio cm 1res porções,
huma mediana , cujo volume e fórma var iam, e duas la leraes de volume
quasi sempre mais considerá vel.

As bordas anormaes são ora mais ou menos perpendiculares,quas, e ent ão const i tuem npnioximadameale dous VV i
ora ohl i-

mversos ,qne compre



licndem entre si hum lobo mediano, o qual tem então a fórma triangular,
estado assás vantajoso para a operação. A sua base corresponde ao septo
nasal , e seo maior diâmetro lie vertical. Kl le n ão tem sempre a mesma fôr-
ma , ora lie pequeno, espherico, ora cónico, e pode mesmo ter a fôrma de
hum parallelogrammo estendendo-se até a horda normal do labio.

As hordasanormaes externas se terminam a distancias differentes da coni-
m issu ia, e as vezes se terminam na mesma commissura. O lobo mediano
relaxado e pendente sobre a face gengival, lie outras vezes retrahido de
maneira o deixar patente o freio labial ; de cada lado se nota hum rego, que
se dirige para as aberturas nasaes.

COMPLICA COES.

A divisão anormal dos l ábios não se limita sempre nestes orgãos, ella
pode estender-se á arcada alveolar, a abobada palatina, e véo do paladar.
U desvio entre as bordas anormaes lie então ruais considerável do que
quando a lesão não passa dos lá bios. A pbysionomia toma huma expressão
desagradavel, o nariz torna-se mais largo, mais deforme. Esta complica-
ção lie ainda maior quando a divisão dos lábios be junctamenle dupla com
a da arcada alveolar ; atraz do lobo mediano, couiprehendido entre as len-
das, lï ca huma saliência óssea. Esta saliência lie huma das principaes com-
plicações do labio lepurino. Alguns práticos a tem encontrado bastante
pronunciada , e tem feito a sua ablação para proceder a reunião das bordas
anormaes. Ella toma as vezes huma direcção horizontal, e quando os den-
tes fazem a evolu ção, seguem a mesma direcção. A falta do ponto de apoio,
que anteriormente off’erece o labio no estado normal, a maior ou menor
pressão, que posteriorrnente sobre a borda alveolar exerce a lingoa, por
certo tem alguma influencia sobre a gravidade desta complicação.

As desordens, que apparecem sobre estes orgãos, podem estender-se a
muito mais , como quando acontece baver huma unica e larga cavidade,
causada pela falta do vomer, e a lamina perpendicular do ethmoide,
constitue a

o que
lesão denominada boca de lobo , guela dc lobo ( guclc de loup),

lesão, que de ordiná rio lie acompanhada de alteração do systema nervoso.
pie se torna incompat í vel com a vida. Prescindamos poré m desta alte-ração incompat ível com a vida, que não nos convém examinar.

e 1

e passe-mos a tratar dos meios operatórios; antes porém que o façamos, convé m
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examinar huma questão importante, isto hc, a idade mais adequada para
praticar-se a operação do labio lepurino.

IDADE EM QUE SE DEVE OPERAR.
N ão emittiremos aqui idea alguma sobre a necessidade de praticar-se a

operação im media tarnen te depois do nascimento do menino, quando as
alterações são taes, que tornem impossí vel o mecanismo da sucção ; pois
sobre este ponto estão concordes todos os prá ticos.

Nos casos porem em
a operação durante os 1 res, quatro ou seis primeiros
cimento, ou he necessá rio aguardar a idade de quatro, cinco annos, &c. ?
Tal be a questão, que nos propomos a examinar.

Os que adoptain a primeira opinião, procuram corrobora-la com difle-
rentes argumentos: os tecidos, dizem elles, são mais vasculares para favo-

nesta idade a adhesãõ das bordas ; o menino, alheio, como elle lie .
temor, cessará de chorar logo < jne for terminada a operação ; a lacta-

ção se exercerá mais facilmente depois de se ter aperfeiçoado o orgã n,

cuja importância n ão se pódc desconhecer na sucção ; a cicatriz , que re-
sultar , será menos apparente. Alem disto poder-se-ha facilmente impedir
o menino de mamar, visto que elle ainda n ão terá contraliido o habito ;
em fim , quando a abobada palatina se acha lesada , a operação impedirá ,

que se augmente o desvio, quede ordiná rio existe entre os ossos, o qu ; I
tende a desapparecer depois de praticada a operação.

Os que pelo contrario opinam., que se deve procrastinar a operação para
pratica-la na idade dc quatro e mais annos, apoiam-se em razões, que n ão
parecem menos plausí veis : < > s meninos, notam os partidistas desta opinião.
tÔem nesta idade o discernimento preciso para desejar a operação,
entregam á ella tanto mais facilmente, quanto conhecem, que sendo vicli -
mas de huma tal deformidade, tornam-se o brinco e o ludibrio dos coni-

que não ha urgente necessidade, devo-se fazer
mezes depois do nas-

recer
ao

e se

panheiros de sua infinci.i ; na primeira época da vida os tecidos são bas-
tante molles, e por conseguinte se dilaceram com facilidade entre os pon -
tos da sutura ; o inconveniente (continuam a reforçar a sua opinião) de
privar o menino, durante très ou quatro dias. da lactação, os movimento*,
causados pelo chòro, o emmngreciinenlo rá pido, que sobrev ém , e do que
reMilta o relaxamento da sutura, são outras tantas razões para demorar 'operação.
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Tal lu* o dissidência, que lem havido sobre o tempo cm que

praticar a operação. Qual será porém a época mais propria ?
Entre estas duas opiniões n ós faremos opção da primeira, adopt ada

por Dupuytren, Velpeau, cm fim pela maioria dos prá ticos modernos, cujas
razões não deixam de ser convincentes.

Em verdade se altendermos, que, procrastinando-se a operação, os me-
ninos não podem ter a principio huma boa pronuncia, e que conseguinte-
mente torna-se tardio o desenvolvimento de suas faculdades intellecluaes;
si altendermos que aos quatro ou cinco annos elles não tem esse discer-
nimento para desejara operação, e coragem para supportai- a dor, e demais,
que dão fraco apreço a huma deformidade, com a qual o habito os tem
iamiliarisado; si altendermos, que os movimentos necessá rios para a suc-
ção de pequena quantidade de leite, nenhum transtorno causa ao suc-
cesso da operação ; e que a operação, em casos de complicações dissipa
obst áculos, que para o futuro poderão tornar-se difficilirnos de remediar;
limdmente, si altendermos aos bons resultados nesta epocha obtidos pelas
operações praticadas por Muvs, Ledran, Roux (sectá rio oulr’ora da opinião
contraria ) , Heister, Bonfils, &c., &c., por certo não hesitaremos ein operar
o labio leporino nos primeiros mezes da vida.

se deve

A



CONSIDERAÇÕES SOBRE OS MEIOS OPERATORIOS.

Os meios empregados hoje para avivar as bordas do labio lepurino con-
s.islem na tesoura, e no bisturi , enja vantagem não se pode desconhecer.

listes dons instru-sobre outros, de que alguns práticos tem feito
mentos cortantes preenchem bem o seo
rôm isto n ão bastou para que se não suscitasse huma questão sobre a pre-
ferencia , que hum drlles poderia ter sobre o outro,

tem muliKimente vantagem hum sobre o outro. A tesoura , diz hum, exige
menos preparos, as laminas tie madeira , ou de cartão, que se poem por
baixo do labio, quando se usa do bisturi, são dispensadas ; o seo talho se
faz mais promptamente. Com o bisturi, diz outro, o corte lie mais regular.

uso.
fim com pouca diflerença ; po-

Ambos em verdade

percorre-se mais exnctamente a linha , que se propõe a seguir, a sua acção
sobre os tecidos he menos dolorosa. B. Bell , como se sabe, praticando
esta operação sobre hum indiv íduo, fez as duas recisòes, de hum lado com
a tesoura, de outro com o bisturi. Interrogado o paciente sobre as dores,

produzidas pelos inlrumentos, respondeo, que a tesoura linha causado
menor dòr. Qual será porem o instrumento de que nos devamos servir ?
Quanto á n ós, posto que se faça mais uso da tesoura, he indifferente em-
pregar hum ou outro, com tanto porem que se o saiba manejar, e se em-
pregue este de preferencia á aquelle, caso haja mais aptidão para se u « ar
deste que daquelle.

Entretanto n ão deixaremos de mencionar, que, para a recisão dé bordas
nntagem que goza quando se lein degrossas, a tesoura não goza da mesma v

recisar bordas delgadas; o bisturi ent ão será applicado para aquelle
Depois de avivar as bordas convêm mante-lasem contacto.

caso.

Alguns prá ticos, como Louis, e 1’ ibrac, depois de avivar as bordas por
meio dos cscaroticos, sò contentavam em applicar compressas, e ataduras, e
se pronunciavam contra a sutura entcrlilhadn, que denominavam sutura s<m-
grenta , para differençar de sua maneira de reunião, que chamavam sutura
srcca. Masltuma especie de rego,
das bordas

que fica apoz a operação, a desigualdade
que pode resultar depois de reunidas, impe: feições estas, que



— 11 —par t e s, que f icam pa ten tes, a fa l ib i l i-
ros-

s t» devem evi t a r e spec ia lmen tc cm
dade t le s t a su tu ra para favorece r a ad l i e sSo, fo ram mot ivos jus tos pa ra p
e reve-la, e da r-sc o dev ido mer i to a su tu ra sangren ta. Sern duv ida , ne-
nhum meio he mais e f l i caz pa ra coad juvar a ad l i e são das hordas, que
es ta su tu ra , cu jo uso se es tende a huma epocha hem remota. As par t e s
sangren tas não podem então se r fac i lmen te des locadas, a su tu ra mantém

igua l con tac to todos os pon tos da espessura das bordas, de mane i ra
que a coap tação to rna-se per fe i t a , l i e corn e l l a po i s que se póde ob te r
huma cura i sen ta de maior de fo rmidade : os que a tem comba t ido, por
ce r to n ão tem ponderado hem os seos bons resu l t ados, e a prevenção ta l-
vez t enha s ido a ú n ica causa, que tenha mot ivado o engrandece r seos in-
conven ien tes. Bom ser ia achar hum out ro meio mais innocen te, e poder-
se passa r sem hum ta l r ecurso, cu ja app l i ca ção l ie sempre do lo rosa, e ao
mesmo tempo não he i sen ta de per igos.

Por s i so porém a su tu ra n ão se r i a assás suf l i c i en te, e poder i a compro-
uic t t e r o rezu l t ado da operação, se não lhe assoc iassem out ros meios para
coad juvar o seo f im. Ass im poi s he necessá r io n ão d i spensa r o emprego
da a tadura e duas pequenas compressas. Todav ia como a su tu ra goza
de mui grande impor tâ nc ia , e l l a poder i a sem out ro recurso produz i r a
adhe.são lab ia l , e Bedard re fe re 1e r ob t ido a lguns resu l t ados; porém a pru-
dênc ia aconse lha não despreza r hum recurso, que tan to tem de s imples
quan to de innocen te. Alêm dis to l endo es ta operação de se r p ra t i cada de
ord iná r io sobre meninos, que es t ão em cont í nuo movimento, e su je i tos ao
vho, &o. , como poder-se-ia d i spensa r es t e tão ut i l coad juvan te ?

Depo i s de se te r es t abe lec ido a su tu ra, huma ques t ão a inda se susc i tou

em

sobre a na tu reza, e fórma das agu lhas. De quan tas espec ies de agu lhas
en tão n ão se se rv i ram! Agulhas f l ex í ve i s fo ram inven tadas pa ra a operação
do láb io lepor ino ; segundo scos au to res e l l a s t inham a van tagem de ada-
pta r-se á convex idade da par l e, sobre que eram appl i cadas: para a sua cons-
t rucção esco lhe ram a pra ta, fazendo-lhes a pon la de a ço. Agulhas angu-
losas se côns l ru i i am para o mesmo f im. Out ros pre fe r i r am agu lhas não f le-
x í ve i s, ou f ixas, que com jus ta razão acharam logo mui tos apo log i s t a s. Me-
laes de di f fé ren te na tu reza fo ram empregados para fabr i ca-las, o mesmo co-
l' i e, que parece o menos propr io, n ão f icou em esquec imen to. Hoje po-
' Oi i dec id idamente se empregam os a l f ine tes de feno es tanhados, os quaes
aléiu de 1

1

it
f
/

preencher o seo l im , o f fc recem a van tagem de se r eucon t ra-> em
d o sf em qua lquer pa r t e.

é
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APPARELHO.

Huma irina , huma pinça de dissecar armada «le dentes; meia dusia de
alfinetes hem agudos; hum par de tesouras bem amoladas de cabos longos ;

hum bisturi recto pontudo ; huma lamina de madeira, si o operador quer
do bisturi ; hum (10 encerado de dons a très pcs de longo ; hum ditousar

simples ; huma prancheta de lios , untada de ceroto ; duas pequenas liras
aglutinalivas para collocar-se por baixo dos alfinetes, duas compressas gra-
duadas ; huma atadura enrolada em hum, ou , melhor, em dons celiudros;
taessão os objectos ue que se compõe oapparelho operatorio, e curativo.

MANUAL OPERATORIO.
0 paciente será posto em huma cadeira, ou, si he hum menino, sobre o

joelho de hum ajudante, que deve manter a cabeça apoiada contra

peito ; hum segundo ajudante com as mãos
pressões no ponto, em que a arté ria facial cruza o maxillar inferior, pres-
sões, que ao mesmo tempo devem levar os tecidos para diante ; hum se-
gundo ajudante «leve segurar as mãos do menino, caso não queira pren-
de-las de outra maneira ; outro será encarregado de dar as di íTerenles
peças do apparelho. Antes de começar a operação, lie necessá rio as vezes
cortar o freio do labio, e se deve lambem desfazer as ndhercncias, que as
bordas tiverem contrahido com a gengiva.

sen
col locadas sobre as faces fará

Si o operador quer usar «lo bisturi, colloca por baixo da borda labial
direita a lamina <le madeira , e segura esta e a borda labial por meio dos
«ledos pollegar e indicador, ou este e o médio, depois tomando o bis-
turi com a outra m ão, o intruduz hum pouco ácimn do angulo do labio
lepurino, e abaixando o gume, «pie «leve ser inclinado para a pelle, corta
toda a porção vermelha arredondada da borda , de cicima para baixo, c
de diante para traz , devendo cortar antes de mais, que de menos,
sado o bisturi para outra mão, pratica a recisão da borda opposta debaixo
dos mesmos preceitos, tendo especial cuidado «le fazer estes corl «'S de

Pas-

sorfe que se re ú nam superiormente em angulo agudo.
Si pelo contrario, o pratico quer operar com a tesoura , dispensa a Ia -

que serve «le apoio á acção do bisturi. Aprchendida aborda la-
pinça , ou com os dedos da mão esquerda, distonde-n ligei -

rainente, d «- pois introduz huma das folhas « la

mina ,
bial com a

tesoura por baixo « la honla
aír fJue a sua Ponla l0fIuc l‘M «n pouco acima do angulo da fenda, fai
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ent ão o ins t rumento actuar sobre os tec idos cor tando todi a porção in ú-
t i l , e produzindo huma secção a mais regular poss ivel. De outro lado
procede da mesma maneira, n ão se esquecendo de fazer o angulo de ma-
neira , que a fenda represente hum Y vol tado.

Fei to o avivamento, o operador t ra ta de fazer a sutura tendo o cuidado
de col locar pi imeiramenle o alf inete , que fixa as bordas pela par le infe-
r ior : a lem de outras vantagens evi ta ass im o inconveniente, que encon-
trou Lafaye, o qual pr incipiando a pôr Os al f ine tes do cima para baixo,
depois de acabada a operação, vio-se na dura necess idade do cor tar huma
porção excedente de huma das bordas. 0 operador toma pois o alf i-
nete na mão dire i ta , e segurando a borda esquerda com a outra mão, o
int roduz na pel le, meia l inha dis tante da borda natura l , e 1res l inhas da
borda anormal, di r ig indo de diante para t raz, e de baixo para cima, de ma-
neira que saia no ponto da fer ida correspondente á união do terço poste-
rior com os dons terços anter iores ; depois o faz penei rar no ponto corres-
pondente da fer ida opposla , e da-lhe Imma dirc-cção int . i ramente contra-
ria , i s to l ie, de traz para diante, e de cima para baixo. Desta di recção ( i j
résul ta « p ie o alf inete percorre em seo Ira joclo huma curva , que olha para
diante, e para baixo. (!) operador dobra hum lio pelo meio, abraça com
el le as duas metades do alf inete, e u entrega a hum ajudante para fazer l i-
gei ra tensão, necessá r ia para a cxactu correspondência dos l á bios da fer ida.
Prosegue depois na int roducção do 2.0, ou mais al f ine tes, que forem suf l ic i-
entes, sem fazer a curva de que acima fal íamos. A entrada e sabida des-
tes al f ine tes devem ficar a 1res l inhas dis tantes da divisão, e a dis tancia,
que t iver hum do outro não deve ser mui to approximada ; porque do con-
trar io expõe-se a par te operada ;i supuração, e baldam-se os esforços do
operador. Postos os al f ine tes, e l le abraça as duas as tes do pr imeiro com
a par le mé dia do fio encerado, e com as duas metades des tes dá algumas
vol tas em fôrma do algar ismo oi to dei tado ( ce ) , leva depois es tas duas me-
tades para abraçar o segundo alf inete, cruzando pr imeiramenle o interval lo ,
que separa es te do pr imeiro, repete as vol tas dn mesma maneira sobre o
segundo alf inete, e os lá bios da divisão, e ass im cont inua success ivamente
al é o ul t imo alf inete, lendo o cuidado de cobr i r com as vol tas do fio os
l á bios da divisão, porque a agglomera ção destas vol tas ter á a vantagem de
formar hi iu ia especie de l i ra aglul inat iva , depois de cxlrahidos os al f ine tes.

( i ) P,«la direcção tende a forçar o* tecidos a produzir a saliência, que naturnlmentc existe , ou
pelo menos a evitar huma capecie do cbauíradura , que poderia ticur depois da operação.

t

>

h
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Durante tudo este tempo o ajudante não se descuidará de conservar tenso
para baixo o lio, o qual inulilisa-se dadas as voltas. Iíe necessário adver-
tir, que. estas voltas n ão devem ser muito apertadas ; os pontos eorrespon-
dentes aos alfinetes tendem a approximar-se por
os l ábios intermédios da divisão desunem-se, e conseguinlemente deslroe-
se o contacto, Ião essencial para a aglutinação das bordas. Bcclard serve-
se deste inconveniente para censurar esta parte da sutura , e pretere pòr
bum fio isolado em cada alfinete.

Terminada a operação, o operador passando a fazer o curativo, toma
duas pequenas liras aglutinalivas, e põe por baixo dos a I line les para impe-
dir algum pique sobre a pelle, cobre a ferida com huma prancheta de fios
encerolada, colloca depois sobre as faces liiima compressa de cada lado,

encarregando hum ajudante de manter ambas approximadas para diante
os tecidos subjacentes. Para applicar a atadura, si elle toma a dc Desault ,
que lie de bum só celindro, dá duas voltas em torno da cabeça na secção,

que corresponde á testa, e á nuca ; deste ultimo ponto faz outras voltas
sobre as compressas, e labio operado. Depois de fixadas estas parles, ter-
mina dando algumas voltas no primeiro sentido. Perèm a atadura de Louis
em dons celindros desiguaes be preferí vel por aetnar simetricamente sobre
as compressas applicadas nas faces. O operador tomando em cada mão buiu
celindro, appliea a atadura pela parte média na testa , os celindros levados
por cima das orelhas, e encruzados na nuca, são conduzidos para a pirte
anterior do labio operado, alii o operador, fazendo duas aberturas no lado
do maior celindro, divide o outro em duas liras, e as introduz nas aber-
turas ; lixas as duas compressas approximadas contra o labio ; por fim leva
a atadura sobre a nuca, e termina por circulares em torno da cabeça. As
pout as ser ão cosidas nas compressas.

do grande aperto.causa

com

LABIO LEPURINO DUPLO.
0 labio lepurino duplo demanda algumas modificações no processo ope-

rator.« ; porém algumas regras, que acima descrevemos na operação do l á-
bio lepurino simples, que acabamos dc expor, são applicaveis á operação do .
labio lepurino duplo.

Quando o lobo mediano he muito pequeno, todo avermelhado
huma especie de mamillo, o operador fiz a sua ablac çá
jração não différé da precedente.

c como
No mais, a opc-ao.



— J 5 —Quando porém esta porção mediana lie maior* coberta de pelle, sua
extracção lie contra-iudicada ; ella deve ser conservada, e aproveitada para
fazer parte do labio. Faz-se ent ão a recisão das quatro bordas. Si a por-
ção mediana chega até o nivel da borda natural, collocam-se os alfinetes
atravessando-a de lado a lado ; si ella lie larga para cima, talvez então
não se possa atravessar neste lugar, limita-se porém a aprehender de cada
lado as duas bordas das divisões com alfinetes différentes. As divisões neste
caso representam a forma de V.

Si a porção mediana não chegar até abaixo, deve-se primeiramente intro-
duzir o alfinete, que tem de fixar o apice da parle média , para se proce-
der na introducçào dos outros alfinetes. As divisões terão então a fórma
de Y.

Quando o lobo lie largo, quadrangular, far-se-hão duas operações simples.

COMPLICACOES.

0 inlervallo, que separa as bordas anormaes, he as vezes tão conside-
rável, que impossibilita o contacto entre estas, lie necessário ent ão dias an-
tes applicar sobre as faces compressas adequadas, que levando os tecidos
para diante, acostumem as bordas do labio leporino a approximarem-se da
linha mediana, circunstancia mui essencial para o bom exito da operação.

A complicação lie assás grave, quando ha saliência óssea, e dos dentes,
esta pode mesmo tornar-se horizontal. Neste caso alguns práticos acon-
selham a extracção dos dentes, e també m da saliência óssea: so em ultimo
recurso o devemos fazer, por isso que fazendo esta ablação para obviar hum
inconveniente, n ós vamos crear outro, além do perigo porque pode passar
o operado ; assim a arcada alveolar superior com a falta, que soffre, tende
a convergir-se, e daqui resulta hum desarranjo na mastigação, em cujo acto
os dentes superiores téem de ser comprchendidos pela arcada dentaria in-
ferior.

He muito prefer ível seguir-se então a pratica de Desault. Este distincto
operador, para abater a saliência , aconselha applicar, durante 1res semanas,
poucô mais ou menos, sobre ella huma compressa , que deve ter o sco ponto
de apoio no occipital , pratica , que elle confessa ter sido coroada de felizes
resultados. Sendo
Pfar a sympatliia de Velpeau , que diz , que hr raro, </ tic row compressors

verdade ella tão razoavel, não podia deixar de ca-em
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hem demoradas , e hum pouco de paciência , não se consiga fazer desapparecer
a saliência , sem nada destruir no menino.

Km certos casos, cm que a abobada palatina se acha fendida, )ie neces-
sá rio rccorrer-sc immediatnmenle á operação : quando o menino ja tern
«lentes, alguns aconselham pôr hum fio de ouro, que prenda os dentes mo-
lares superiores, e oppostos, para approximar os lados, e destruir a força
dos musculos da face : cm taes circunstancias as «ompressas applicadas sobre
as partes lateraes do maxillar superior, produzirão igual eíleilo, senão maior.

Quando o lobo mediano se acha unido ao meio do septo nasal, Dupuy-
tren rccommcnda , que se o avive pela parte posterior desde o apice até a
base. Então, diz elle, se forma com o lobo o subsepto do nariz, depois
ou se espera a cicatrisação, ou, si a longura do lobo o permilte, se aviva as
bordas da parle excedente, e pralica-sc a operação, como para o labio le-
purino duplo. ( Dup., Lee.,Or., T. I V ).

CUIDADOS QUE SE DEVEM PRESTAR DEPOIS DA OPERAÇAO.
Terminada a operação, resta ainda alguma cousa a fazer para garantir o

seo resultado. Por si o menino lie huma entidade fraca, e por isso lie
mister confia-lo á pessoa diligente, que attentamente sobre elle vele para
prevenir qualquer accidente, que possa compromclter a sua vida, ou para
obstar qualquer desarranjo no apparelho. Louis e Bichat nos referem exem-
plos de hemorrhagias, que a deglutição tem tornado latentes, conseguinte-
mente fatal íssimas á vida do innocente. Algumas gotas de leite, ou l íqui-
dos ligeiramente nutritivos, para cuja sucção não são necessá rios grandes
esforços, bastam ordinariamente para ministrar-lhe huma nutrição su ífi-
cienle. Convém não approxitnar de sua
vocar a tosse, o espirro, o riso, e dar lugar a movimentos da face mais
ou menos agitados. O menino as vezes torna-se indócil, c impaciente,
he então necessário dar- lhe ligeiros anodinos para conciliar hum somno
quasi continuo, quando por outros recursos
indocilidade. Não podemos desprezar impunemente estes cuidados, tanto
mais quanto Roux nos affirma, que a falta delles tem frustrado os esforços
do operador.

De ordin ário o successo vem coroar a operação. Não se deve desarranjar
o apparelho para extrahir os alfinetes sem que se tenham passado pelo me-

presença tudo o que puder pro-

nãopossamos triumphal* desua
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nos très dias, no fim dos quaes ja o trabalho da natureza loin estabelecido
a união adhesiva , Procede-sc então na extracção dos alfinetes, sem desar-
ranjar as voltas do lio da sutura, as quaes, estando bem adhérentes, podem
fazer 0 papel de pequena tira nglutinativa. Depois de se ter untado
roto as metades perforantes dos alfinetes, comcça -sc a tira-los de cima para
baixo. Para o fazer, o operador com os dedos da mão direita imprime so-
bre o alfinete superior hum movimento de relação, combinado
vimento de traeção, em quanto que o indicador da mão opposla faz hum
ligeiro apoio sobre a costura. IIe necessá rio, durante esta manobra, que
hum ajudante mantenha os tecidos das faces approximados para diante,

especialmente quando o menino torna-se impaciente. Na extracção de cada
alfinete deve mediar o intervallo de bum dia. Por cautela , depois de exlra-
Jiidos os alfinetes, se applicarão tiras aglulinativas sobre as faces para favo-
recer a approiimação dos lecidossobreo labio, tiras estas, que serão ainda
conservadas por mais quatro ou cinco dias, terminados os quaes, se acha
o labio inteiramente restaurado, e o menino pode-se entregar a todos os
exerc ícios destes orgãos.

Eis terminado o nosso mesquinho trabalho. Conscio de nossa escassa
inlelligencia, prevemos o quão manchado deve elle estar de imperfeições;
mas este sentimento, que nos causa nossa convicção, lie ao menos suavi-
sado pelo cumprimento de hum dever, que de n ós exige a lei .

Ao Snr. Doutor Manoel Felicianno Pereira de Carvalho, com o devido
acatamento a seo bem merecido prestigio, agradecemos a maneira com
que nos tratou, quando o convidá mos para presidir á sustentação da nossa
These ; igualmente ao nosso digno Mestre, que em falta daquelle se dignou
preencher o mesmo fim, testemunhamos nossos cordiaes agradecimentos
pela maneira com que sempre nos ha tratado.

com ce-

com o mo-

FIM.



HIPFOCRATIS APHORISMI.

I .

Cum morbus in vigore fuerit, tune vel tenu íssimo victu uti necesse est.
Sect, i , aph. 8.

II.

Souinus, vigilia, utraque modum excedcncia , malum. Sec. 2 , aph. 5.
I I I .

Duobtis doloribus simul abortis, non in codem loco, vehemenlior obs-
curat alteram. Sec. 2 , aph. 4-

IV.
Convulsio vnlneri superveniens, letliale. Sec. 5, aph. 2 .

V.

Sanguine multo cffuso, convulsio aut singultus superveniens, malum.
Sect. 5, aph. 3.

VI .
Ouæ medicamenta non sanat, eal’errum sanat. Quæ 1er rum non saint,

ca ignis sanat. Quæ verb ignis non sanat , ea insanabilia existimare oportet.
Sec. 8, aph. (i.
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COlUiliCCÃO.

Paginas. Linhas. Lea-se.
2 8 (guele de loupe)

pollegar e indicador,
desles
fixas
atravessar

destes orgâ os

(gueule de loupe).
pollegar e indicador da mão esquerda,
deste
lixa
atravessai-a

deste orgão
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