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A MEMORIA
DE

MEU SAUDOSO PAI ?
E

MEU MELHOR AMIGO.

tíenhum, tu’ tlns laatnötus*

J. A. F.
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\ SI\.A II , .I 0 VO11 \ \ Il II Z \ DE JEZIS \ L \ ES,

Eis, Senhora, terminada a obra de vossos dcsveUos ; eis-me chegado ao
fim brilhante , para que tanto cooperastes. Fallecendo no meio de minha car-
reira , o meu prosado , c sempre chorado Pai, achei em vós igual escóra com
dobradas fadigas para vós pois a vossa posição assim exigia , parece que
não satisfeita com os cuidados por vós prestados « minha infanda. Sim, isto
não Jez mais que vos multiplicar os direitos ao meo reconhecimento.

A' quem pois senão ú vós , Senhora, pertencem as primícias de minhas vi-
gílias , e lucubraçõcs? Dignai-vos portanto acceitar esta mesquinha offerta, tal
qual cila he em signal do muito respeito, gratidão, c amor que vos consagro.

J. A. F#1 .1



OCCIO.

Chegados ao fim de nossa carreira escolar a lei nos impõe de apre-
sentar huma These, sem o que não poderíamos obter o gráo de Doutor em
Medicina. Como nos eximiríamos a este dever ? Ficaria incompleta a obra de
tantos annos e de tantas fadigas, ftós nos resignamos a cumprir a lei, con-
tando desde já com aquella benevolencia que sempre caracterizou aos nos-
sos sábios e experientes Juizes. Sim , Srs. , o que ouver neste imperfeito
trabalho capaz de vos ser apresentado, é filho de vossas sabias explicações,
e das dos autores que consultamos, os quaes forão Begin, Sabatier, Boyer,
Roche, Sanson , Velpeau , o Diccionario de Medicina e Cirurgia pratica, e
as lições oraes de Clinica de Dupuytren. A pcquenhez de nosso talento
o nenhum habito descrever para o publico, a fugacidade do tempo , e as
obrigações que tinhamos á preencher, deixão já ver qual deve ser a imper-
feição do nosso trabalho. Comtudo, nos não poupamos á exforços, afim de
fazer com que elle podesse ser apresentado, e ainda assim acreditamos que
innumeros devem ser os erros, que nos tenhào escapado; mas esperamos da
vossa bondade , e sabedoria , a desculpa da nossa insufficiencia , pois nin-
guém melhor póde avaliar nossa situação.

0 amor que sempre tivemos á Cirurgia nos guiou na escolha do ponto,

tomando para isso os polypos das fossas nazáes. Innumeros embaraços ainda
se nos apresentarão, e foi ão os maiores, a falta dexperiencia «Ia nossa parte,
e não termos lido occasião de observar factos durante o tempo que fre-
quentamos a Clinica Cirúrgica : talvez tivéssemos de nos arrepender senão
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tosse ver-mos que o tempo expirava, c que era necessário concluir-mos esta
tarefa, a û m de accudir as obrigações domesticas, que por inorte de meo
caro Pai , a 1res annos, me cliamão. Mettemos portanto mãos a obra, adoptan-
do o seguinte plano. Trataremos em primeiro lugar da região, campo onde
se tem de manobrar tantas operações ; seguiremos depois a moléstia, suas
causas suppostas, symptomas geraes, e especiaes, diagnostico , seo prognos-
tico. e finalmente seo tratamento, concluindo com á apreciação dos diffe-
rentes methodos operatorios e seos processos : não apresentaremos o
calendá rio dos que se tem posto em pratica, desde Ilvppocratis até hoje,
não porque não desejássemos, mas porque nos fôra muito diflicil. Conten-
taremo-nos , portanto em apresentar alguns dos ultimainente postos em
pratica.

Também descreveremos á proporção que nellcs fallar-mos alguns
instrumentos, deixando de fazer o mesmo á muitos outros por mui conhe-
cidos, e á alguns por não termos tido occasião de os ver. Entraremos por-
tanto cm materia : oxalá preenchamos o nosso fim.
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tlrgiâo lias îôôSûS nasûcô, ou ©Ifatioa interna.

As fóssas nazács , são cluas grandes cavidades anfractuozas separados por
hum septo mcdianno , situadas no meio da foce , entre as orbitas , c desde
a parte anterior , e inferior do craneo , ató a abobada da boca . forrada cm
toda a sua extençâo pela membrana piluilaria , continuando-se adiante com o
nariz , e atráz com o pharynx.

Dividem -se cm quatro paredes , apresentando estas duas faces , huma ex-
terior pertencente ao craneo , em cima : a boca em baixo as regiõens zygo-
malicas orbitarias , e das faces , fóra : outra interior mucosa , c livre, é di-
versamente configurada segundo os lugares cm que se n observa.

Assim cila ó plana dentro , e cm baixo ; cm cima , c de diante para tráz,
é horisontal ao começo , depois inclina -se para tráz onde apresenta á aber-
tura dos seios sphonoidacs. Fórn cm fim ella é muito irregular, o que deve
a prezença das Irez cornetas , e dos meatos correspondentes.

Como esta parede , apresenta eminências , e depressões importantes de
conhecer , c que nos podem embaraçar no manejo dos instrumentos , e se
communica com outras regiões , será ella a que descreveremos mais minu-
ciosa mente.

O esqueleto desta parede é formada pelo cthmoidc , palatino , maxilar
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superior , corneta inferior , o unguis ; é forrada pela mucosa de que já fid lá
mos. Apresenta de cima a baixo : l .° a corneta superior , c o mealo »11

perior , onde se nota , a Iráz o buraco sphono-palatino , e adiante á aber-
tura das cellulas cllimoidacs posteriores ; 2.° a corneta media , e o mealo
médio , onde se nota á abertura do seio maxilar , e adianto , a abertura
das cellulas ethmoidas anteriores : 3.* em (im , a corneta inferior , e o meato
inferior onde se nota o orifício inferior do canal nasal , guarnecido de huma
prega mucosa em forma de vulvula fluctuante em baixo e occulta adiante
por huma saliência formada pela raiz da apophyse moot ante do maxilar su -
perior. Estas 1res cornetas são laminas ósseas curvadas ; e apresentando huma
face côncava que olha para fóra , c outra convexa que olha para dentro.

Quanto ás artérias d’esta regi ão, humas vem da facial , outras sahem da
orbita , como são as ethmoidocs ; outras vem das regiões zygomalicas , corno
são as spheno-pulatinas , c alguns raminhos da palatina posterior.

As veias seguem o trajcclo das arté rias. Os nervos vein do alfativo ,
e do quinto pár ; estes são o sphono- palatino , o palatino posterior , o fron -
tal interno , e o infra orbilario.

Passemos a tratar da moléstia.

Definirão.
Dn -sc o nome de polypos das fossas nasáes , a certas producções mórbi-

das dc consistência forma , 0 volume variareis , dezenvolvendo-se no interior
destas cavidades por Imm pediculo , ou huma haze larga , n maneira «le vege -
tações , e apresentando alguma semelhança com os zoophilas deste mune.

DioisÂo,

Pura bom podermos c «tudar os pnlypo* das fossas nasáes , achamos con -
veniente fazermos aqui a sua divizào. Os aulhores dividem os polypos das
fru ías nasáes , em 1res espccies geraos ; n saber : 1.* polypos mucosos , ou
viziculnres ; 2.* , carnosos ou vivaset ; 3.“ fibrosos. Os mais elles considerão
como modifica ções dos primeiros. Todos os pontos das fóssas nazáes d ão nas-
cimento n estes tumores ; porém olles *áo mais communs 11a parede externa .
a suo predilecção poro essa parle á sem duvida devida as numerozai pregas
que offercco o membrana mucosa.
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Cauôíta.

Á respeito tins causas que podem dar lugar aos polypos , diremos com
lodos os aulhorcs , nada ha mais obscuro ; clins nos são quasi desconhecidas.
Entre lanlo podemos snppor , que os indivíduos escrofulosos , scrobutados ,
«quelles que aprcsentão tumores cnkistados são dispostos ã conlrahir polypos.
Ainda podemos comidernr como causas hum golpe ou huma contuzão feita
sobro á rniz do nariz , a coryza , o habito quo tem certos individuos d’esta-
icin continuamente com os dedos a friccionar a parte interna das ventas ,
a innnmmação da membrana pituit á ria , a hypertrophia desta membrana ( * ) ,
o uzo de pós excitantes , como o tabaco , a suppressão de hum corrimento
habitual, etc. A infancia e o temperamento lymphalico predispõem , para os
polypos mucosos , em quanto que a idade adulta ; e a velhice predispõe par-
ticularmente para os fibrosos , e sanguí neos.

ôomptomfls geraes.

Os symptomas dos polypos são differentes segurido o grã o , c a especie
da informidade ; assim ao principio elles não produzem outro incommodo ,
alem (laquelle* que coslumão accomponhnr a coryza hum pouco violenta ;

depois o doente começa a experimentar na venta embaraço , huma sensação
incommoda de hum corpo molle , do qual procura dezembaraçnr -sc assuan-
do-se amiudadas vezes ; e por occnziâo d’cxpellir a columna de ár na expira-
ção . elle sente vibrações como as do hum panno agitado pelo vento. O doente
pódc permanecer por muito tempo n este estado sem pensar que tem hum
ptdypo ; mas logo que o tumor tem adquirido hum certo volume , o à r passa
difiicilmenlc na fóssa nasál , o cheiro he quasi perdido , elle sente hum cor-
po cxlianho que lhe lapa a venta , e que hc levado para tráz , ou para
diante segundo que o ã r é ins , ou expirado. Elle I úca o pnlypo com o seu
dedo , c o vê algumas vezes , examinando ã luz o interior do nariz,

falo c a faculdade de respirar pela venta affectada se perdem inteiramente .
u «c ambas as ventas são affectadas , ent ã o o doente n ã o pódc mais respirar
senão pela boca. Crescendo ainda o tumor , comprime o canal nasál , sus -
pende , c rctem a passagem das lagrimas ; dnlii resulta , a retenção deste U-

(*) blandin. Die. d« Méd. cl Chirurg, ( »rat.

O ol-

\
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accmmilaçào , c alteração nn suco lagrimai , n di »tenção deste ,

vezes o polypo sabe cm pai-
ns mais das vezes elle dirigi -se para n parle postr-

qnido , sua
o lagriuiejamenlo , c fistulas lagrimaes. Algumas
le pela venta , porém ,

rior . onde acha menos resistência . se estende alem dns aberturas nasáes po»

leriores , até no pharynx, empurrnndo algumas vezes o véo palatino para diante.
(Neste cazo o ouvido torna-se duro ; porque ns trompas d'Eiislaqnio sã o com -
primidas , principnlmenle n que corresponde á fóssa nasá l occupeda pelo tu -
mor. A vóz , c a pronuncia são alterados . c n deglutição embaraçada. A res-
piração torna -se cada vez mais penoza á ponto que . o doente lie ameaçado
de suftõcnção. Quasi todos estes symptomas são communs as différentes espé -
cies de polypos ; porém cada c-pecic apresenta syuiptomas que liie sã o par-
ticulares , e pelos quaes se os póde distinguir.

öumptomas rsprriaõ , t Diagnostico.

Os polypos mucosos nprescnlã o bum aspecto liumido , còr cinzenta , ou
Icvcmcntc roxeáda ; são luzidios , mólles , e esponjozos , não são dolorozos ,
e raros vezes adquirem grande crescimento. Estes polypos não exercem mui -
ta força contra as paredes das fóssas nasáes , c quando isto tem lugnr , é
contra a lamina devizoria que elles obrão desviando-a para o lado opposto.
De ordinário augmentào de volume durante os tempos h ú midos , e diminuem
nos secos ; acontece mesmo , que o doente se acha couiplétnmcnlc desemba-
raçado por algum tempo depois de ter expellido pela venta liumo certa quan -
tidade de scrozidadc limpida. Elles não songrào sendo tocados. Occupão de
preferencia á parle anterior das fóssas nasáes.

Os polypos carnosos , »ão ordinariamente precedidos de épistaxis , de d òr
no frontal , c na raiz do nariz são vermelhos, solidos e muito embebidos dc sangue ,
pediculados , e implantados , no maior numero dc individuos , na parto posterior
das fóssas nasáes. Extremamenle sensiveis , sangrão ao inenór attrilo ,
lhes produza ; quando o doente tósse , ou sc nssòa , experimenta huma sen -
sação dezogradavel. As irritações exercidas sobre elles determin ão sua fácil

que se

degeneração em cancro. Em geral adquirem grande volume , de modo que al -
gumas vezes enchem n boca posterior , empurrão para diante o véo do palia -
d a r , embaração a deglutição , c a vóz , e amcaçâo de sulTocação nos indivi
duos , sobretudo durante o somno.

Os polypos fibrosos de bum tecido denso c resistente , não são dolore-
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M'S , c quando produzem dôr , ossa dor ë devida á pressão , que cllez exercem
contra as parles vizinhas, listes polypus enchendo algumas vezes as cavidade»
nnsáes , reagem conlra suas paredes , as deslondein , as adelgação , e lu-
zem sahido em diversas direcçòcs ; c como quasi nunca são simplices , alguns
lobos , ou porções se moslrão humas vezes nas aberturas anteriores destas ca-
vidades , outras vezes nas posteriores ; por tráz do véo do palladar ; por bai-
xo da face , nas fossos lemporács . e zygomalicas ; nas orbitas , e por bai-
xo do cercbro. Expostos ao ár , sua superficie envermclhccc , adquire é
apparencia carnosa e lorna-sc sangrante. Sendo irritados se amollecem pro -
fundnmcnte , c passão ao estado de cancro. Elles não sangrão espontanea-
mente , e quando se os faz sangrár , irritando-os , deixão correr pequena
quantidade de sangue.

Prognostico.

Gcrnlmcnle filiando , os polypos das cavidades nasács constituem huma
moléstia grave , porque não podem ser curados , senão por meio d’operaçôes ,
mais ao menos dolorozas ; operações que dà o cm resultado algumas vezes a
rcpullulação dos mesmos. O seu prognostico entretanto ê subordinado á na -
tureza , ao lugar que elles occupão, a seu volume , c é largura de seu pedi —
culo. Os polypos mucosos são muito menos perigozos , que os das outras
especics , porque não compromeltcm n vida dos enfermos , quando abandona-
dos a si mesmos , n ão Inmã o mão caraclcr ; c os incommodes que dclles rc-
sultâo são muito mais suportáveis. Pode-se-os , em geral arrancar ou attacal -
os de qualquer outra maneira , sem cauzar hemorrogins , ou outros acciden-
tes graves : ë dilíicil dczenraisal-os complélamenlc , c elles se reproduzem
muitas vezes depois de lerem sido arrancados. Todavia isto n ão acconteco tão
frequcnlcmcnle , como se supõe. Existe muitas vezes mais de hum polypo
dos quaes ca la hum tem sua implantação ã parte , c ë perfeitamente distincto
de outro, o que se acha mais perlo da abertura nasá l se dirige para esta ,
em quanto que os outros são comprimidos , e levados para cima , e para trãz,

e por isso n ão podem ser vistos. Ora logo que o polypo que estã ã vista
é arrancado o outro dezonvolvc-sc , c veui se apresentar no lugar do primeiro ,

e ë isto que sc tem tomado muitas vezes pela rcpullulação.
Os polypos carnosos de hum vermelho carregado , que sangrão espon -

taneamente , ou ao menor altrito , que laução huma materia sanioza , c fétida ,
são graves , jã por cauza das hcuiorrhagias rebeldes , já pelos accidente» de
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consumpçào determinados pelai dore» , c pelas diversas degenerações de que
elles são u sède , e lodos os exforços «lo Cirurgião para os destruir não fuzcm
niais do que áppressar á inorle , que é o termo inevitá vel «lesta cspecic de tumor.

Os polypos librosos posto que muito grases , não o são taulo como o>

de que acabamos «!o l'allar. Podem ser ligndus ou extirpodos quando leem
imm pediculo , sobrclu <!o nos caros cm que por seu volume excedem a » cavi-
dades nnsúes , e chegào alé o pharynx. Porem quand « » teem huma baze lar -
go , quando são t ã o volumosos , que enchem âs fóssas nasúes , desviando »uns
paredes em diversos sentidos , cumpre n ão locar-lhes ( * ) sua ligadura é im-
possí vel , seu arrancamcnto n ã o é senão parcial , e a porção restante crc*cc
rapidamente , toma mã o carácter , e .marcha prouiptaineulo á huma termi -
nação funesta. E elles ainda arrast ão á morte , causando diflorinidades espan-
lozas, como a expulção do globo occulor da orbita , o a íTastamenlo dos ossos da
face , e a compressão do cerebro.

írãtamrnlo.

Se os symptomas que accompanhão a enfermidade «le que nos occupamos ,
desde o seu começo , são bastante claros , para caraclerizal- a ; talvez se po-
dessem deter os seus progressos pelas sangrias locáes , applicoções tópicas re -
l âchantes, pelo emprego conveniente dos revulsivos , que combatcrião a irrita -
ção chronica , da qual cila é o cfleilo : porem , como nós lemos visto seus

são muito obscuros , e communs a muitas enft-rmidades : alem dotosiguaes
os doentes não se decidem ã reclamar os soccorros da arte , senão quando o
polypo lie coníirmá do. Então elle pertence unicamente ao domínio da Cirur-
gia , e só meios cirúrgicos o podem combater.

Seis são os melhodos operatorios , alé aqui inventados , e postos cm pratica
pelos authores , para a cura dos polypos , assim lemos a Excicação , a Cau-
terisação , o Sedcnlio , a Recizã o , a Ligadura , e o Arrancamcnto.

Destes seis melhodos a Excicação , a Caulerisação , e o Scdenho devem
considerados antes como meios pallialivos . do que curativos; com efleito

estes meios não curão os polypos , antes são mais proprins á accelerar a sua
cau/ a da irritação que produzem. Entretanto o Cirurgião

ser

degeneração , por
pódc lançar mão delles cm hum polypo mucoso , quando se tractar de hum

( •) Hum caso analopo foi operado por Dupuytren com suecesao. Sabatier. Méd. opérai , tom .
3. * pag. 280.
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doente timorato , para quem só o nome d’operaçâo ó bastante para o a»su»Lir ,
0 hizer cahir em syncopes , c quando o polypo fòr volumozo de maneira que
enchendo a cavidade nasál não permitia descobrir , o lugar , e extensão de

implantação. Por este rocio elle ó muitas vezes reduzido de volume ( *) ;
porem cm tal cazo o Cirurgião deve empregar todo o cuidado em sua nppli-
Caçào. Apontaremos por tanto as regras que os aulliorcs aconscllião.

As substancias «le que se tem servido os Cirurgiões , para lazer a Exci-
ração dos polypos , podem scr empregadas no estado liquido ou solido : entre
os liquido» apontaremos a agua aluminosa , a de cá l , a vegeto mineral , as
decocçòes de tanino de nós de galha , de casca de roman , jaquilibá , o
vinagre , e o alcool. Para empregar algumas destas preparações , laes como
a agoa aluminosa vegeto-mineral , etc. nada mais lie precizo do que fazer o
doente inspirnl-as reiteradas vezes por dia : porem quando se tiver de empre-
gar outras mais energiens , tacs como o alcool, etc. , deverão ser estas levadas
dircclamcntc sobre o tumor : para este fim se tizará de méctias, ou dc fios
embebidas nas ditas preparações.

Algumas substancias podem scr empregadas no estado solido : para isto
uza-so de hum tubo de papel ou de pena em huma das extremidades do qual
collocn-sc o pó , e asopra-se pela outra : desta maneira o pó e levado pelo
ér sobre o tumor.

CAUTERIZAçãO. — Para a cauterização einprega-íe o cauté rio actual , ou po-
tencial ; para o emprego do primeiro os aulliorcs aconscllião , que sc leve
hum eslilctc em alta temperatura , sobre o tumor por dentro de huma câ nu -
la dc metal , a íim de garantir as partes vizinhas dc sua ncção.

( Parece-nos quet sendo os rocláes muito bons conductorcs do calorico ,
huma raniila dc metal garantiria muito mal as partes vizinhas ; talvez fosse
melhor o emprego de huma canula constru ída de outra matéria que não o
metal , ou que sendo dc metal , fosse conlorncáda dc hum lio dc algodão ou
linho, dc maneira a que não licassc espaço algum descoberto.) Quando porem
fòr o cautério potencial , o que se houver d’ompregar , tal como o acido ní-
trico . o nitrato dc prata fundido , a potássa cáustica , a manteiga d’anliino-
nio, etc. estes deverão ser levados sobre o tumor , lendo »se o cuidado de ab-
sorver com móchas de fios , a porção de cá ustico , que liquifa /endo-sc tende
a espalhar-so pela membrana pituitá ria.

SEOEXIIO. O sedenho , operação que consiste em fazer supurar o polypo,
por meio dc Imui cord ão pissado por seu interior caliio cm quazi perfeito es -

( * ) Boyer. Maladies cliirurg'cilc», T. fl.* pag. 91.

sua
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«eux differente* prn-

cotn as mecha* de Ledrnn untada* «le pomma-
rom o (im «le modificar

Htied mento , por isso n ós nos dispensaremos «lu fallar «los

cesso» : sómenle nos occiipareinos
«In detersiva . as quaes podoriio ninda ser iipplicmlo*
superficies denudadas, fnxel-o* suppurar , e dclerminar sua solida cicatriznção.
Para destruir hum polypo moroso que não póde *» - r arrnnca «lo. Lcdran fez
construir huma pinça chata , ligeira mente curva rui aua extremidade , c com
aberturas , cujos ramos linhão onze centímetro* «Ic longos ; c tendo introduzido
esta pinça na venta enferma até a boca posterior , em «ftianlo fazia isto , in -
troduzia profundamenle na boca hum dedo <ln outra m ão , á exln-midade «lo
«|iial linha íixádo huma grossa mécha d'algodâo : agarrava esta média com a
pinça , e liraval- a pelo nariz , a medida « jue n tirava clic a dirigia com os dedos
introduzidos no fundo da boca , afim de não contundir a mucosa desta parte.
A esta mécha elle lixou cada dia «luas outras , huma seca para limpar a fe-
rido , e outra empregnada de digestivo para a fazer suporar. Estas média- erão
introduzidas pelo nariz , e tirada pela boca.

Oulio processo de collocar o sedenho proposto por Ledran consiste em
fazer passar das aberturas nasães anteriores és postei «ores , huma corda de tripa ,

e fazer snhir pela boca , ã qual so pronde o sedenho , e se retira em sen-
tido contrario. Quanto ao colxele de Gaulard de Montpellier, nã o pode heui
substituir á alguns dos processos de Lcdran.

HECIZãO. — A rccizão já rccommondadn por Celso , Paul d’Eginc , e os
Cirurgiões que os seguirão , c posto em pratica em hum caso por Ledran (*)
é a operação que consiste em cortar «» mais perto possivcl «le sua base o
polypo. Quaes os instrumentos de que, estes Cirurgiões se servião para esta ope-
ração nós não temos hum conhecimento exacto dellns ? alguns querem , c deu-
se inferir das palavras dc Celso , que era huma cspatula (**) de metal seme-
lhante as de que se servem os Cirurgiões para estender os unguentos; outro»
julgão ser huma lamina de aço de dous cortantes , a qual era introduzida
interior das cavidades nnsács , afim de cortar o polypo. Albucasis quer que
se comece a operação por puchnr o polypo fórn da venta , e amputar essa
porção com hum instrumento cortante qualquer ,

no

e se restar aimla alguma
porção na cavidade nasal , sc vã cortar , l ã , com a facn do Celso. Fabricio
d’Aqua pendente julgando muito perigoza a introducção de hum instrumento
cortante no interior das anfractuosidades nnsáos, o com o « jual sc obrava no

l * ) Parece que cm hum só caso Lcdran a praticou, ao menus é o que sc pôde deduiir dos
lores, pois que lodos apresentâo o mesmo caso, sò com diíFercnça de palavras.

( “ ) Spa lha.
auc-
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actato, to levnnlou contra e>trs instrumentos, e pcnsou evitar «cut inconve-
nientes «obsliluiudo-o* por iium que cortava por aproximação dc
A maneira tie tesoura. Como quer que soja, os Auctorcs não se occupào com
huma minuciosa descripçào «lestes instrumento«; por que alem He só terem

sido empregados por seus
Os Cirurgiões que neste ultimo século tem praticado c>ta operação , tem se

servido de huma faca em fornia dc crescente, tombem tem empregado, e talvez
com mais sucressos tesouras, ou Lisions rectos , ou curvos, c botonados ,
segundo as circunstancias eui que se acha o tumor. Sentado o doente em huma
cadeira , defronte d'alguina janclla , com n cabeça inclinada para traz , sobre
o peito de hum ajudante , o qual lhe collocorâ huma mão aberta por diante
da fronte , e a outra por baixo da barba; o Cirurgião collocado defronto , sen-
tado ou de pé (preferiremos sempre a posição de pé) lendo o bisturi na mã o
direita , como huma penna dc escrever, leva-o contra o pediculo do tumor ,
e faz obrar o córte do instrumento , raspando a sua superficie de implan-
tação , tendo todo o cuidado para não ferir as parles vesinhas. Diflicilima ope-
ração é esta , e isto facilmente se concebe, quando so olha para a região
sobre que se tem manobrar; também a rcpullulnção teui as mais dns vezes
lugar , o que deve acontecer em razão da porção do pediculo que sempre
fica. Ella é cheia de inconvenientes , no entretanto não deixa de 1er seus casos
de preferencia como adiante veremos.

LIGADUIU. — Da mesma maneira , como lodos ns outros melhedos , a li-
gadura nos foi transmiltida pelos antigos. Ella não foi desconhecida de Hvppo-
crates mesmo; pois elle foi o primeiro que leve a idéa de circunscrever com
hum fio o pediculo do» polypus uasáos: para isso se servia de hum instrumento
de metal em forma de forquilha, com o qual mantinha aberta a áza do fio :
porem , falto do« meios dc apertar o nó, puchava pelas pontas do fio , alé
que o pediculo do tumor fosse cortado , operando assim huma especic do re-
cisão. Assim atravessou a ligadura o século XVI, o assim foi seguida pelo«

successorcs do Pai da Medecina, não como mcthodo opcralorio , mais como meio
auxiliar da recisão e do arrancamcnto. E preciso chegar-mos ao século XVII para
vermos a ligadura applicada.como se entende hoje. Glandorp cm 16*28,
pregou-o só ou combinada com a recisão* Segundo elle cumpre depois de.

1er estrangulado a haze do tumor , com hum fio de seda untado de cerolo
simples, esperar ou fazer iinmcdiatamcnte a recisão, entre o tumor c a ligadura.
Hoje, poreoi a arte se acha enriquecida de processos para praticar esta ope -
ração. Passaremos a cxpór os principaes.

seu« ramo».

inventores , elles lhes erãn iguulmente desconhecidos.

em-
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Depots do quo íica dilo , sc entende que a ligadura , ó o mclliodo ope-

raloriu , que console em apertar o pedieulo o mais perlo possivel de sua ori-
gem , com lium lio metullico , tal como de ouro , prato , platina , arame , ele. ,
ou vegetal como liulio , canliamo , algodão , ou animal como n seda ou tripa.
Nós preteriremos sempre os segundos por isso que os primeiros são susceptivci*
de se quebrarem , de sofrerem diversas alterações , mais dilBceis «lese encontrar,
mais dispendiosos , por isso menos promplos. A corda de tripa , lodo o inundo
sabe , embebendo - se de humidade ainollccc e allcra-se.

Dois tempos principncs comprebendc esta operação; á saber : 1.“ consiste
em collocar o fio em torno do pedieulo, o 2.° cm operlal-o. Innumeros processos
forão iuvenlados para preencher o primeiro tempo ; estes processos varião ,
segundo que o polypo è contido no interior das fossas nasáes , ou que elle teui
feito saliência no pharynx. N ós trataremos unicamente dos principaes , c exce-
derin-mos os limites que nos lemos traçado , se qnizesse-mos fallar de todos
tanto mais que , a maior porte defies sc acha felizmente abandonada , até por
seus inventores. Dividiremos estes processos cm dous grupos , no primeiro tra-
taremos d’aquelles que tem por íim ligar os polvpos contidos nas fóssas nasáes:
no segundo , quando este tumores são pendentes no pharynx. Sentado o doente
como para a recisão , Dionisio tomava hum fio encerado , no meio do qual
dava hum nó bastante laxo , dc maneira a formar hum aunei , por este anncl
elle introdusia numa pinça dc bico de corvo , huma das extremidades do fio
era passada no orifício de huma longa agulha curva de chumbo , ou de lat ão.
Conclu ído isto introduzia a pinça pela venta , segurava com ella o polypo ,

depois fazendo correr o annel do fio , pela pinça que lho servia de conductor ,
alõ o pedieulo do tumor , passava pela mesma venta , á sabir na boca posterior ,
á agulha , aqual levava comsigo a extremidade do fio que lhe era atado. Feito
isto tirava -a pela boca . c lendo huma extremidade dn ligadura na boca , outra
na venta , produzia a constricção do nó.

Heister em hum caso no qual teve de operar hum polypo , »ituado a
pouca distancia da abertura nasal anterior , e de mediocre volume , sc servie
de huma agulha longa , curva e montada sobre hum cabo semelhante a que se

usa para a ligadura «la artéria inler-coslal , no orif ício que apresenta a agulh .i

ponla , elle passou hum fio. O doente sendo assentado , como já temoscm sua
dito , Heister apresentou a sua agulha com o cabo para baixo , a concavidade
para traz , o a ponla para cima : fez passar esta por cima do polypo , o levantando
sufficienlomenle o cabo , fez npareçcr a ponla abaixo do tumor: então apode
rando-ac do fio , retirou a agulha inesmo sentido cm que a fez entrar.no
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Achando-sc dost a maneira o Ho collocado cm lorno do pcdiculo do tumor , Heeler
ntou as duas extremidades: a ligadura foi renovada por très «lias , dé cada vez
mais aperlndn , no quarlo dia o polypo caliio.

Levret ao principio propoz para ligar os polypos, liuma cspecic dc pinça ,
cujas extremidades anteriores apresentarão abertura» , munidas de roldanas cujo
emprego dilTicil a tem feito abandonar , mas este instrumento deo motivos a hum
processo do qual depois os Cirurgiões usarão. Para o praticar , loma -sc liuma
pinça de anneis , cujas extremidades anteriores apresenlão aberturas , nestas sc
pa *sa bum fio longo encerado , dc maneira que a sua parte media , abi seja man-
tida , e os extremos são conduzidos para os anneis da pinça , e abi simplesmente
passados. Feito isto se inlioduz o instrumento lecbado pela venta olé que passe
além do tumor , logo abre-se a pinça , fica bum espaço triangular formado pelas
porções anteriores da pinça , e a porção media do li < » (asa da ligadura), no meio
do qual sc nrlin comprebendido o tumor ; retira - se a pinça fechando a , c a asa
do fio é relida pelo tumor ; passão-se logo as duas extremidades em bum aperta
nó , e estrangula-se o tumor. Outros se tem servido de duas canulas dc metal ,
em cada liuma das quaes introdusião humu das extremidades do fio : estas ca-
nulas crão inlrodusidas juntas até aléui do pedieulo do tumor , depois fixando-sc
huma fnzin-se conlorncar o tumor com a extremidade da outra: o polypo era
assim circunscriplo. Relirovào se as canulas , o upplicuva-se o aperto nó. Este
processo é dc Levret: Dezuull o pòz em protica , c cm lugar de duas canulas , elle
se servia de huma canulu , o de bum oporto nó. Quanto ao processo do Paluci que
coii'itflia em liumu canula , cujo diâ metro era dividido por bum septo met á lico .
e pelos lados do qual se introdusião as extremidades 'de bum lio metallico, até
snhirem na outra extremidade da cannla deixando formada pela sua dobra . na
extremidado opposla , huma osa que era levada no interior das fóssas misées pela
avenln nfiin de laçar o tuinor ; nós achamos mais facil de so conceber , do que
de se executar.

Quando porem o polypo é pendente no pharynx, o«* processos de que nlé
aqui fal íamos não podem mais 1er lugar ; outros forão inventados pelos Cirurgiões ,

e forão os seguintes:
Rrnsdor substituindo o arame de que usava. Fabricio de Hilden , por hum lio

de prata , ao qual os Cirurgiões modernos preferem bum lio de platina. Por meio
dc liuma sonda de Bellocq inlrodtisida pela venta , o Cirurgião conduzia primei-
ramente dn boca para o nariz , bum lio encerado : na extremidade bocal deste fio ,
elle fixava os duas do fio metallico , foruiomlo assim huma a » a na parte media , du
qual elle fixava hum segundo fio , tendo por fim fazer retrogradar a asa. no caso
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île n ão compreliender o luoior. Estes preparativos concluídos , o Cirurgião
por «liante do doente , puclmvo polo fio na«á l . as extremidades da nsa apareci ão

logo , o a asa era iulrodusidu no 1'nndo dn boca. Brnsdor procurava introduzir o
tumor na asa , o continuando a puchnr , pelas extremidades que salii.io pn|o nari /..
se a nsa ern relida pelo tumor elle se achava laçado , o nada mais restavn do que
lechara nsa : no caso porem do serem frustradas suas tentativas , o que elle reco-
nhecia pela franca passagem da nsa para as fossas nnsáes . elle puch.ivn pelo lio
collocado na parle media desta , n lazia retrogradar , e repeliu suas tentativas.

üezault , inventou hum processo muito engenhoso. Elle preparava hum cor -
d ã o de seda solido , e huma asa do fio simples , ou hum lio branco , e outro co-
lorido , huma sonda de Bullocq , e huma canula de prata curva , o terminada em
lagrima. Introduzindo a sonda pela venta á sahir na boca posterior , elle prendia
ao seu botão as duas extremidades da asa colorida , e huma extremidade do lio
branco (ligadura) , c retirava a sonda pelo nariz , levando com sigo estas cousas:
ficava na boca a asa colorida , e a outra extremidade do fio a qual era inlrodusidn na
canula. Levando a extremidade curva da canula , o mais nlto pos>ivcl , alrnz rio véo
do palladar , Dezault procurava circunscrever o tumor , depois passando a canula
por dentro da asa , elle ordenava ao seu ajudante , que pochasse as ditas extremi-
dades coloridas : a asa correndo pela canula , apanhava o fio , e o levava para as
fóssas násacs , e dnfai para fórn , pelo outro lado do pediculo : restava alal-o.

Muitos outros processos forão inventados , com o fim de manter aberta a asa
da ligadura , para compreender o tumor no pharynx. Kigaut, cm lugar de empregar
os dedos , como fazia Brasdor , servia-se d - hum instrumento de sua invenção , o
qual era co.nposlo de 1res liastes metallicas curvadas em huma das suas extremi -
dades , e unidas na outra por hum parafuso , podendo-su aífaslar , á maneira de
huma lanceta , apresentando na sua extremidade curva huma abertura terminada
por huma fenda , que se conservava fechada por sua elasticidade; porem quo ,
feito algum exforso , deixava escapar hum fio quo fosse contido nessas aberturas.
Com elleito , depois de ser nhi passada a ligadura , presas as suas extremidades , u
sonda de Bellocq , primitivamente introdusida pela venta , c depois retirada , Rigaul
levava o seu instrumento de traz do véo «lo palladar , e do tumor allastava as
extremidades livres; a asa era assim dilatada : elle puchava íbrlemcnle pelos extre-

da ligadura , as fendas abrião -sc e deixavão escapar n nsa , que prendia

oslo

mos
o tumor.

Moscoli empregava huma espccie de colher sem fundo.
Dubois querendo facilitar a colloca ção da asa cm

servia-se dc bum outro processo não
torno do pediculo do polypo

menos di ílicil. Elle passava bum fio pelo in-
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lerior Jr liiima sonda Jo gomma elástico , Je duos pob’gada* Je compriment « , «

Jo pequeno calibro ; lixava a huma das extremidades Ja sonda hum segundo fio , e
juntando este ás duos extremidades da ligadura , prendia tudo ao botão da sonda
de Bellncq , o fazia passar paro o nariz. Aberta a asa da ligadura , pela «onda d »

gomma elaslica , elle ahi procurava introduzir o polyp« , o íio alado á extremidade
da sondado gomma servia para tirai-o pelo nariz : hum outro fio « TO cavalgado
no meio «la mesma , o ficava na boca , para no caso de insurcesso lazer retrogradar
a asa. llalim apresenta outro processo; mas nós não nos occuparcmos com elle,

lia meios que servem mais para moslrar n habilidade de seus auclores , do «pie

para a pratica. Nós julgamos que os processos apresentados são mais que sufii-
cienlcs: que se. com elle n ã o sc lizer n ligadura , cila é impraticá vel ; no entretanto
« > Cirurgião , antes «le «losesperar , tem nas obras dos grandes auclores hum campo
vasto «le meios.

Passemos agora a tratar do segundo tempo da operação (apertar o nó); para
esle fim descreveremos , primeiro , os instrumentos conhecidos com o nome de— apcrla - nó. — Entre estes se acha o — aperta-nó — dc Dezaull , o qual sc com-
põe de huma haste uielnllica curvada em huma de suas extremidades , em angulo
recto, apresentando nessa porção curvada, huma abertura : na outra extremidade é
terminada por huma placa bifurcada. Este instrumento foi depois modificado por
Bichai , e depois por Grafe; porem a sua maneira de obrar «': n mesma. O aperta
nó do coulas , ou dc rosário , inventado por hum homem cxlranhn á arle . M .
Roderick , c adoptado depois por Sauter , e Mayor , se compõe , l .° « le hum cordão
forte de seda ou linho , 2.° de huma conta dc osso, marfim, ou de madeira , apre -
sentando dous furo« parallelos , 3." de outras muitas contas de hum furo unico ,
V.0 de huma ultima conta de dons furos , como n primeira , que pode ser substi-
tuída por hum barrilelo , (* ) ou de hum cylindro ôco sobre o qual assenta hum
cabrestante. (**) Este aperta nó oíferece a vantagem de se amoldar ás différentes
dirccçõcs que olferccc o seu Irajocto , até o pedieulo do tumor . c ser por isso

incommodo ao doente , o de huma ncção mais segura ; nós o preferiremosmenos
portanto.

Circunscriplo o tumor , o Cirurgião toma as duas extremidades «la ligadura ,
e introduz cada huma separadamente , por cada hum dos furos da 1.* conta ;

depois , as reunindo , vai enfiando as coulas de hum .-ó furo , finahnentc as -opara
dc novo , c faz com a ultima conta o mesmo «pio fez com a primeira : i < to feito
ala as doas extremidades entre si com força. Por meio do barrileto se oblcm huma

( * ) Ibid. Diet, «le méd.
{- ) Velpeau. Allas P. 12 fg. 24.
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const ricçào mais forte , por isso »pic o fio é aportado por Imin parafuso , « juu

se pòdo graduar a vontade. Quando o polypo é pendente no pharynx , Boyer
selha , que se «travesso o corpo do tumor , com hum íio cujas extremidades de
ser presas ao barreio do enfermo , nfim tio por ellas se tirar paru fóra o Itimor

depois de suo queda. Se c o aperta - nó « lo Dezault que se emprega , então as duos
extremidades do lio são inLi odusidas juntas , pela abei lura «lo instrumento , < •

separadas ao dopois, cada huma «: alada ein hum «los ramos da bifurcaçã o oppo> ( a.
Passemos a tratar do mel bodo ctiratix o dos polypos nasáes, por cxcelleucia que-

remos foliar do orroncamcuto. Esta opm açã o igiinlménlc conhecido « Je Ilyppoerales,
o qual a praticava por meio de hum grosso lio , á huma «las extremidades , «lo qual
atava hum pedaço d’esponja , c fazetulo passar das aberturas nasáes anteriores ás

posteriores , puebava lo: temente pela exlretridadc « «pposla a esponja , e produzia
assim o arroncnmenlo do polypo , todos vcêui já quanto esta operação deverio ser
improfícua ; eSla era praticada ao acaso , a mucosa «pie forra a cavidade na >al ,
deveria soflrer muito , as corneias da mesma forma , erão expostas n serem esma-
gadas: c cm muitos casos a esponja comprimida á hum grande ponto passaria
além , o n ão arrancaria o tumor. Por conseguinte , esta maneira de praticar a
operação não teve «le progredir. Hoje são empregadas para este fim as pinças

chamadas de polypos , o as de Musetix , que passamos a descrever.
As pinças «le polypos propriamente « litas , sã o como as pinças de curativo ,

com a «lifíbrençu ; que « prescnlào maior resistência , são mais longas, ns suas ex-
tremidades appreensorns são mais curtas e espessos , alargadas , quasi como pe-
quenas colheres convexas na sua parle externa , côncavas na interna , apresentando
ahi desigualdades , c lambem podem 1er aberturas ou não; são curvos em diffe-
rentes sentidos. As pinças de Museux «lifferenção-se destas em apresentar nas suas

extremidades quatro colchetes , que se olh áo por sua parte côncava , «: se crusão ,

ellas são mais ou menos curvas, listas pinças forSo inventadas por seu auctor para
n extirpação das amygdalas.

Manual Operatório — Aparelho instrumental , c curativo. Différentes pinças

«le polypos , das que lemos falindo , «lilas «le Museux , e «le curativo , bisturis rectos,

ordiná rios e «le bot ão , tesouras curvas , e recta* , agulhas o seus competentes
condnclorcs , hum
tapar as aberturas nasá es, agoa fria , vinagre , e huma seringa de injécção. Sentado
o «loeute em huma cadeira , defronte d'algmna janclla , envolvido com huma toalha ,

lendo os braços cnisndos cm baixo « la toalha , a cabeça inclina la para traz , e des-
cnnçada sobre o peito de hum ajudante que n fixa. O CirurJão cm pé por diante
«lellc com a m ã o esquerda leva a asa « lo nariz , e com a direita toma hum »

acou -
tem

dons cauté rios. Patino , esponjas , fios , se fôr necessá rioOil
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pinça , a introduz léchadn até junto do tumor , depuis abrindo-a recommend* ao
doente do Inzer esforço , como para assour-sc , c segura o polvpo o mais perlo
‘|ue podo do seu pediculo. Para poupar esta« tentativas , Dupuytren , quando o
polypo se ncliavn situado profundainoulc , e era huiii pouco volumoso , inlrodusia
os dons dedos da mão esquerda pela boca . nlé atraz do véo do paladar , fixava
o polvpo , e o empurrava para a pinça , para melhor segural-o. Como quer que
>eja dissemos , o operador depois de 1er seguro o tumor puchn-o Icnlauiento a si ,
toma-o de novo maia acima , com huma segunda pinça , conlinua - o a puchar ,
imprimindo a pinça hum movimento de torção , e dc traeção , sem abandonara
primeira. Sc leme despedaçai - o, sem desenraisal-o, deve o tomar mais perto de « ua
origem , com huma terceira pinça , e continuar as traeções até nrrancal -o: ca
operação se acha conclu í da. Casos espcciaes lem-se apresentado , e n ã o raras
vezes , nos quaes os Cirurgiões tem operado de differentes modos , e que sc devem
ter em vista paro quando idênticos se apresentem; c são os seguintes: 1.* quando
é hum polypo volumoso que lapa a abertura nasal anterior , de maneira que se
não podem introdusir juni os os dons ramos da pinça . Richter sc servia de pinças
dc ramos separados , como o forcéps , dos quaes inlrodusia primeiramente hum .
por hum dos lados do polypo , depois o outro pelo lado oppo-lo , e unindo-os
com a competente chave praticava o arrancamenlo: é aqui ainda o ca >o dc incisar
se a asa do nariz como fez muitas vezes Dupuytren. 2.® Quando o polypo tem
adquerido hum grande volume transversal , atraz do véo do paladar , einpuirando-o
para diante , distendendo-o muito , c lançando outro prolongamento para a parte
anterior , que tapa aventa , em hum caso d’estes, Manne incisou o véo palatino ,

rescisou a porção posterior «lo tumor , e com u pinça arrancou a porção anterior
pela venta. Julgamos de melhor execu ção resoisar a porção que sabe pela venta ,
incisar o véo do palladar , o exlrnhir pela boca a porção posterior com huma
pinça curva. 3.# A’s vezes o polypo faz maior crescimento alraz do véo do pal-
ladar ; em hum caso destes , Blandin introdusio huma pinça curva , pelahoca ,

dedo atraz do véo do palladar , segurou o polypo. cem quantoguiou a com o
exercia traeções , o seu ajudante e collega Mr. Vosscur empurrava fortomenle

huma pinça rccla fechada: respeitando sempre n autlio-pela venta o polypo
ridade de Blandin , cremos preferivel a incisão do v éo palatino , ba »enndo-nos no<

com

factos de Manne , Velpeau , e Begin , nos quaes esta operação foi praticada çom
4.* No caso ainda dc hum polypo situado no assoalho nasál, dc mediocresuccesso

volume resistente , o processo dc arrancamenlo praticado por Sabatier c Morand .
introdusir hum dedo pela boca at é as aberturas nasAcs poste-o qual consiste em

c outro pela venta , c imprimir hum movimento de vai-vem ao polypo ,nores ,
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ale urrancal-o , não deixa tie set- couvenionlo , c Imma operação »in >{>le» e laoil , < •

hum recurso na fall « tio meios , o foi praticada com suecesso.
APPRECIU; \ O. SERIA necessá rio dizermos ainda aqui , que conhecemos a.'

nossas poucas forças , para nos arrojar-mos ;i lazer n npprr-ciaçâo de im -lliodos
operalorios , sanccionados por pi aliens cujos nomes hnslão para os reeommendar.
N ão por cerlo. O tribunal perante o qual vamo- nos aprezcnlnr , eslá hem conscio
d’isso. Não exporemos por lanlo senão á medo, e mui laconicamenlc a nossa opinião.

Entre os seis melhodos operalorios dc que acabamos de fullar, a Excicoção, u
Cauterização, e o Scdeuho, achão-se hoje em completo abandono, elles n ão são em-
pregados senão como auxiliares dos outros, ou antes, para reforçar o tratamento.
Ucslão pois a Rccisão, a Ligadura , e o Arrancauiento. A Ligadura de grande vanta-
gem para os polypos uterinos, n ão o é para os nasães, ella é muito diiHcil, e quazi
impossível de praticar-sc ( * ) ; com tudo, huma vez praticada , cila é a unica que
ainda alguns aulbores querem oppòr ao an aucamento.

Quanto aos diíTerentes processos da Ligadura n ão é possivel aebar-se prefe-
rencia absoluta em alguma d 'elles : elles foi ão inventados para preencherem diffe -
rentes fins , e por isso erão preferidos , óra huns , ú ra outros segundo o volume , a
direcção , as formas irregulares dos tumores , seu modo d’implanlnçâo , a sensibili -
dade , e a mobilidade das partes em que se opera , as condições , c a docilidade dos
enfermos : por exemplo se dirá o processo , de Heister , é preferí vel para ligar hum
polypo pequeno , situado muito perto das aberturas nasáes anteriores; nós diremos,
o segundo processo de Dczaull é preferí vel para ligar hum polypo que pende no
pharynx ; que concluir d’ahi ? é e?le preferí vel para o caso do outro ? lego pertence
ao genio do Cirurgi ão , fazer a escolha conveniente dos processos, c os variar segun -
do os differentes casos.

A Rccisão só tem lugnr para os polypos pequenos de base lnrga , situados au-
loriormontc. Quanto ao arrancauiento este methodo deve ser preferí vel a lodos os
os outros: l.° , porque ó mais facil do executar-se , por isso que se pode sempre
segurar o tumor com pinças , em quanto que , è muitas vezes impossível de o ro-
dear com bum fio. 2.° seu modo de ncção 6 mais pronto , porque cm alguns uiinii-

doenle é desembaraçado do tumor. 3.® É mais seguro , porque arrasta não sólos o
o corpo do tumor, mais também as suas raizesi. A Ligadura ao contrario deixa sub-
sistir estas , e expõe , por conseguinte , a voltado mal. 4 ° Emfim ò applicavc! »
lodos os casos porque se pódc sempre por cm uso , qualquer que seja a forma . a na -

( •) Não se entenda pori-so que nós rejeitamos algum methodo operatorio pela dißiculdadc d«
se praticar , mas havendo outro que preenche melhor o lim, isto õ mais huma rasSo, que íai rom
que seja preferido.
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lurelu , c o volume «lu tumor , cm quanto que a Ligadura n ão é applicavel icnào ao*
polypus pedicnlados , e do hum mediocre volume , c que «cu emprego cessa de ser
possivel quando o tumor é irregular , e muito volumoso para embaraçar o jogo
dos instrumentos. Então em definitivó o mcthodo do arrancamento é o melhor. Era
elle exclusivnmcnte empregado no Hotel- Dieu de Paris. Dizendo isto temos reco-
nhecido todo o prestigio de seu grande praticador , c pendido á preferil-o.

TRATAMENTO SECUNDáRIO. — Algumas vezes se é obrigado a suspender a ope-
ração , por causa das hcmorrhagias , as quaes muitas vezes cessão , ou fazendo-se o
doente respirar , ou com huma simples loção , ou iujecção d’agoa Iria , ou avinagra-
da , e o Cirurgião continuará a operação. Outras vezes porem não acontece assim
estas hcmorrhagias tornão-se teimosas , e ameação os dias dos doentes. Nestes ca -
sos , o Cirurgião appjicará o tampão , fazendo passar da venta , ao pharynx huma
sonda á qual prenderá as duas pontas de hum fio dobrado , formando huma asa ,
que deve ficar na boca , retira a sonda pela venta , até que se apresentem as ponta «

do tio , das quaes se apodera hum ajudante , então se introduz na asa huma por-
ção de fios capaz de tapar a abertura nasal posterior : isto feito , puchão-se as
pontas com força , depois afastando-as colloca -se entre, cilas , outra porção de fios
capaz de tapar exactamente a venta o sobre ella atão-se as pontas. Raríssimas
vezes acontece depois «lo arrancamento haverem grandes congestões para a parte ;

o mesmo sangue que corre depois da extraeção do polypo serve para as prevenir.
Se o Cirurgião desconfia 1er ficado alguma raiz , o cautério actual é hum optimo
recurso. Se tem sido obrigado a applicar o tampã o depois de quatro ou seis dias ,
deve-o retirar. Finalmente as injecçõcs emolientes e levemente adstringentes , a
dieta , e o repouso completarão a cura.

Temos conclu ído o nosso trabalho, forçoso é confessar-mos que estas doutrinas
se achã o perfeilamente exaradas nos auelhores , «pie consultamos : nós n ão fizemos
mais do que escolher mos oqucllas cousas que estavão em relação com o estado
actual da sciencio , c adoptar-mos como nosso , o que nos esforçaremos por susten-
tar. Escrevemos por satisfação a huma ley. Aproveitamos esta occasiào , para agra-
decer-mos no (Ilustríssimo Senhor Doutor Cândido Borges Monteiro , a honra
nos fez , e abondnde com que se dignou acceitar a prosidencin de nossa these.

que

MIO DE JANEIRO.— 1844.— TVPOGR APII1A E LIVRARIA FRANCK/ RI A UK S. JOSE \ lit .



HIPPOGRATIS APHORISMI.

I.
Ad extremos morboi , extrema remédia , exquisite optima. (Seel. I.' /iph. 6S )

I I.
Vulneri couvuisio superveniens , ielhale. (Sect. 5.* Aph. 2.‘J

III.

Duobus doloribus simul obortis , non in codem loço, velicmenlior obscurat al-
terum. ( Sect.2.* Aph.40. )

IV.

Que medicamenta nonsauant , ea Îerrum sanat ; quæ. ferrum non sanat , ea
ignis sanat : quæ vero ignis non sanat , ea insanabilia existiniarc oportet. ( Sect.8.*

Apli.8.*

V.

Lassiludincs sponte oborlæ , morbos dcnuntianl. ( Sect. 2.' Aph. o.*)

VI.
Quæ longo tempore extenuantur corpora , lenlè, reficere , oportet ; quæ verb

brevi celeriler. ( Sert . 2 * Aph. ~.*)



Esta These está conforme aos Estatutos.

Rio de Janeiro , 15 de Novembro de 1844.

Dr. Cândido Borges Monteiro.



ERRATAS.

Erm üd ai.Erros.Pag. Lia.
vesicular«
scorbutados
predispõem
do outro
tiradas
e posta
só , ou
a saber: o 1.*

de todos, tanto
de Paluci
venta
Desault

vizicularcs
scrobulados
predispóe
dc outro
tirada
c posto
só ou
a saber : 1.'
dc todos tanto
do Paluci
aventa
Dezault.

12 28
13 3

11
15 28
18 15

22
19 33
20 9

14
21 22

27
22 9

17
com elles não
excellcncia , queremos
algum
raizes
colhermos

llc poisivel que aiada nos tenhão escapado muitíssimos, dos quaes pedimos a desculpa.

23 com elle não
excellencia queremos
alguma
raizesi
escolhermos

11
24 8
20 16

32
27 27
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