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ALGUMAS PROPOSIÇOES

SOBRE

DIVERSOS RAMOS DE MEDICINA OPERATÓRIA.

i .

MEDICINA operatória é aquella parte das sciencias medicas, que tem por objecto a
theoria, e a pratica das operações cirú rgicas.

II.
Operação c n applicação methodica da mão do cirurgião, só, ou armada dc instru-

mentos a qualquer parte do corpo humano para prevenir moléstias, curar, paliar, ou
fixar o diagnostico.

III.
Da-sc o nome de cataracta a maior ou menor opacidade tio chrystalino, de

nnnexos, ou de tudo ao mesmo tempo.
seus

IV.

A cataracta é incurável pelos agentes therapeuticos ordinários.
V.

A cataracta é lenticular, capsular, intersticial, ou mixta, segundo os orguos que
affecta.

VI.
Nas cataractas congénitas os indivíduos devem ser operados cm tenra infancia

porque da pratica contraria resultam graves inconvenientes.
I
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VII.

Em os indivíduos nffectados dc cataracta cm um só ollio, a prudência e a huma-
nidade aconselham que o operador se abstenha de opera-los.

VIII.

Em casos dc cataracta dupla dever-se-ha operar ambos os olhos simultaneamen-
te, e mio com intervallo de dias, como queria o Barão Dupuytren.

IX.

A agulha de Dupuytren e a faca de Richter modificada pelo Sr. Dr. Borges são

preferíveis ãs agulhas, c facas propostas por diversos autores para a operação d
taracta.

a ca-
X.

Dous methodos geraes existem, por meio dos quaes podemos praticar a operação
da cataracta ; um consiste em desviar do eixo visual o chrystalino e seus annexos : é
o deslocamento; o outro em tira-lo do globo ocular : é a extraeçao.

XI.
Em geral nós preferimos o deslocamento á extracçâo.

XII.
O deslocamento pode ser feito pela cornea transparente (keratonix ) ou pela

opaca (scleroticonix) preferimos o ultimo.
XIII.

Dc todos os processos inventados para deslocar-sc o chrystalino preferimos, cm
geral, aquelle que consiste em abaixa-lo, e colloca- lo na parte inferior do corpo
vitreo.

XIV.
A extracçflo da cataracta pode ser feita pela cornea transparente ( keratotomia)

ou pela opaca (sclcroticotomia); a ultima deve ser proscripta.
XV.

O processo que consiste cm abrir-se a cornea transparente cm sua parle lateral
c externa (Wensel) nos parece preferível aos outros processos.
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XVI.

Os processos mixlos propostos para a operação ducalaracla devem scr pros« riptos.

XVII.

As epidemias mais ou menos intensas, cspccialmente as que afiectam as membra-
nas mucosas, contraindicam a operação da caturacta.

XVIII.

O operador, em geral, não deverá prevenir o doente do dia da operação.
XIX.

O nppnrelho instrumental, e o de curativo, deverão ser arranjados fora da vista
do operando.

XX.
Para a cura dos polypos pediculados das fossas nasaes o melhodo do arranca-

mento deve ser preferido nos outros methodos.
XXI.

Para a restauração do nariz, o melhodo italiano deve ser preferido ao indiano.

XXII.
Na carie dos ossos do cranco, o fogo, c os cáusticos devem ser proscriptos.

XXIII.
Nos casos de amputação, o melhor meio compressor, é certamente os dedos de

um ajudante corajoso, e intelligente.
XXIV.

O melhodo, que consiste em amputar-se a perna em très tempos, nos parece o
melhor.

XXV.

O primeiro cuidado que deve occupnr a attenção do operador, depois da ope-
ração, ó cerlamentc aquelle que consiste cm obliterar os vasos, que o instrumento
cortante dividiu, c que abandonados dariam cm resultado hcinorrhngins mortacs.
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Os refrigerantes, stypticos, cáusticos, c absorventes, silo meios pouco seguro», c*

com os quaes o operador não deverá contar, quando tiver do sustar hemonhagias
de artérias de grosso calibre.

XXVII.

A torsão, c a ligadura são meios hemostaticos por excellencia.
XXVIII.

Para suspender hemorrhagias em um vaso qualquer, podendo-se applicar a torsão,
ou a ligadura, damos preferencia à torsão.

XXIX.

Nos casos de strabismo, o operador deverá indagar a causa, que o produziu, e de
seu conhecimento dependerá sua conducta.

XXX.
O processo do Sr. Dr. Feijó para a ligadura da artéria aorta abdominal é prefer í-

vel ao de Astley-Cooper.
XXXI.

O porta-fio do Sr. Dr. Borges, por sua construcção merece ser empregado de pre-
ferencia ao porta-fio ordiná rio, quando se tiver de ligar a aorta pelo flanco.

XXXII.

A praticar-se o processo de Woolhousc para a cura da fistula lacrimal, elle de-
verá ser seguido da modificação, que lhe fez o Sr. Dr. Borges.

XXXIII.

Conhecimentos profundos dc medicina são indispensáveis ao verdadeiro operador.
XXXIV.

A fraqueza extrema nem sempre contraindica a operação.



HIPPOCUATIS APHORISMí.

I.
Ex qua parte corporis inest calor, aut frigus, ibi morbus. (Sect. 4/ aph. 38).

II.
Ad extremos morbos, exacte curationes extremæ optimæ sunt. (Sect. l .a aph.

G.»).
III.

Somnus, vigilia , utraque modum excedentia, malum. (Sect. 2.* aph. 3.").
IV.

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum. (Sect. 7 * aph. 1.*).
V.

Ubi somnus delirium scdnt, bonum. (Sect . 7.‘ aph. 2.').
VI.

Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, vebementior obscttral al-
terum. (Sect. 1.* aph. 16).

VII.
Lassitudines sponté oborine, morbos denunciant. (Sect. 2.’ aph. 5.").

VIII.

A plaga in caput stupor, ant delirium, malum. (Sect. 7.' aph. I I ).

TYP. IMPARCIAL DE PAULA BRITO.



Esta These está conforme os estatutos. Rio de Janeiro cm 17 de novembro
de 1846.

O Dr. Candido Borges Monteiro.
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