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SECCAO CIRURGICA

 TRATAMENTO CIRURGICO DA CATARACT A

DISSERTACAO

Lux oculorum letificat animam.
Prov. 15. 30.

1.» PARTE

CAPTEUFON]

’t@ do olho e de todo o organismo, afim de quereconhecdmos se a operacdo

X ¢ ou nao indicada, e porque processo deve ser pralicada.

Tendo por fim sémente motivar a escolha do methodo operatorio, prescindi-
mos de uma descripcao circumstanciada de todasas variedades de cataracta,
e nos limilamos a expdr asidéas de de Graefe resumindo os seos trabalhos classi-
cos sobre este assumplo.

Considerando as cataractas segundo as idades, temos de mencionar: As eon-
genilas, ou as que se desenvolvem nos primeiros annos;—as que apparecem em
uma idade mais adiantada; — ¢ as que affeclam as pessoas maiores de trinfa
annos.

1.—A cataracta lenticular progressiva, que principia pelo centro do cristal-
lino, se denuncia por uma opacidade escura ou esbranquicada tomando toda a
pupilla e apresentando maior intensidade no centro. Uma pupilla dilatada e es-
clarecida pelo espelho ophthalmoscopico ou pela illuminacao lateral permitis
distinguir nas partes periphericas do cristallino opacidades diffusas e pontoadas
que se dirigem para o centro.
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A cataracta zonular apresenta-se com uma opacidade pouco intensa, de 5a
7 millimelros de diametro, bem limitada, e cercada das partes periphericas do
cristallino ainda transparentes. A mancha, nio sendo muito opaca, nao impede
completamente a vista; mas no caso contrario o estado da visdo varfa com o grdo
de dilatacio da pupilla. A fraqueza da vista forna-se assim a causa de uma
myopia real.

0 amollecimento total do eristallino, que constitue a terceira forma de ca-
taracta nos meninos, se reconhece pela opacidade lactea, que se dirige para
capsula. O cristallino, a principio intumescido, diminue depois de volume pela
absorpcao das partes liquidas.

I1.— As cataractas corticaes, que de ordinario s¢ encontram em uma idade
avancada, desenvolvem-se rapidamente e completam a sua maturescencia de
dous mezes a um anno. A prominencia que mostra o cristallino, parecendo em-
purrar o iris, assim como o seu aspecto escuro, ds vezes azulado, com raias mais
ou menos largas, e sem reflexo amarello no centro, denotando a existencia do
nucleo, sao os caracteres desla especie de cataracta. :

Apparecem tambem nesta idade as cataractas murchas, que ficam depois da
absorpcao das partes liquidas do cristallino, anteriormente amollecidas.

IIL. —As cataractas corticaes, porém ordinariamente as mixtas, isto ¢, corli-
caes e nucleares, encontram-se nas pessoas maiores de trinta annos.

Posto que uma cataracta tenha tomado tal desenvolvimento, que naose deixe
escapar ao exame mais superficial, resta conhecer-se a maturescencia e 0 grdo
de consistencia.

Se, dilatada a pupilla, se concentra aluz sobre a face anterior do cristallino,
por meio da illuminacio laleral, vé-se (com ou sem 0 auxilio de uma lente), se a opa-
cidade chega até a capsula, ou se existem camadas parcial ou inteiramente
transparentes. Mas sendo a escolha do processo operalorio baseada principal-
mente na consistencia da cataracta, nao podemos deixar de demorar-nos sobre
os meios de diagnostical-a.

Procuremos primeiro de tudo reconhecer, se existe um nucleo, e o seu tama-
nho.

Nas cataractas das pessoas mocas nunca se encontra sclerose do nucleo, que
sempre existe nas que apparecem depois dos quarenta annos. As que se de-
senvolvem dos Irinta aos quarenta deixam-nos duvida a respeito da existen-
cia de um nucleo, se nao recorremos a illuminacdo obliqua, collocando o
vertice do cone luminoso de sorte que vindo todo de um lado se dirija para o
pblo poslerior da calaracta, esclarecendo em parte sémente a superficie ante-
rior. A cor amarellada, que transmitte a luz refleclindo-se do pélo posterior, atra~
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vessando o nucleo e passando pelas partes nao esclarecidas da substancia cor-
tical anterior, denuncia a existencia deste nucleo a um observador collocado
do lado opposto a luz. Por este exame elle nao reconhece sémente a presenca
do nucleo, mas ainda o seu tamanho e a sua dureza, que é tanto maior, quan-
to mais carregada é a cor, que varia desde o amarello até o vermelho escuro.

O diagnostico da consisencia da massa cortical, muito mais difficil, 6 base-
ado na sua conformacio e no volume da cataracta.

Quando a substancia cortical é muito volumosa, o iris empurrado por ella
lorna-se prominente, mais preguicoso em seus movimentos e a camara anterior
menos profunda. Estes symptomas serdo de pouco valor, se nao se estabelecer
uma comparacao com o, que apresenta o outro olho, afim de verificar-se, se

ndo ¢ um estado physiologico ou se nao depende de um augmento de pressao
intra-ocular.

Vejamos como pelo exame da conformacio da massa cortical se pode julgar
da sua consistencia.

Largas listras radiadas,esbranquicadas ou escuras, com brilho metallico e cér
de perola, deixando vér entre si partes menos opacas e irregulares, semeadas
de pontos ou de pequenas manchas escuras de forma irregular, indicam que a
cataracta ¢ molle.

Listras de largura media, ordthariamente muito brilhantes, annunciam que a
massa cortical, posto que molle, tem ja adquirido consistencia sufficiente para
adherir ao nucleo e acompanhal-o na sua expulsao. Todavia si as listras sdo
estreitas ou de largura media, podem fazer crer, que a cataracta é molle, se se
julgar sémente pela cor esbranquicada; entretanto a substancia cortical é mui-
to coherente, e a calaracta geralmente dura.

Listras muile estreitas, lineares e radiadas, seja qualfor a sua cor, caracte-
risam o endurecimento da cataracta.

Em todos estes casos as grandes dimensdes do nucleo sdo indicio provavel de
uma cataracta duara (muito coherente).

Uma substancia cortical listrada, e tao delgada que permltta reconhecer dis-
tinctamente o nucleo, dd 4 cataracta uma cor mais carregada, e indica que ella
tem passado pela metamorphose regressiva, e que a massa cortical é coherente.
Neste caso a cristalloide anterior é separada da borda pupillar por um espaco
muito profundo, e a substancia cortical, deixando passar pela peripheria maior
quantidade de luz, da ao enfermo esperanca de uma cura espontanea.

O diagnostico da consistencia, ordinariamente deduzido da forma e cér das
listras, torna-se ainda mais difficil, quando estas listras nao existem; e entao
deve-se recorrer aos caracteres seguintes:
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Quando a substancia cortical nio 6 completamente opaca, e apresenta ape-
nas uma suffusdo esbranquicada ou escura, deve-se acreditar que é molle.

Pdde-se dizer que a substancia é liquida, quando se mosira com um aspecto
amorpho, sem listras nem manchas, e de cér escura ou eshranquicada;e quan-
do se reconhece um nucleo occupando a parte inferior destas massas corticaes
liquidas. Esta posicao do nucleo constitue um signal importante de um amolle-
cimenlo extraordinario.

Quando a subslancia corlical é escura, pontoada ou manchada com unifor-
midade na superficie, julgamos da sua consistencia principalmente pela (ranspa-
rencia. Uma opacidade quasi complela indica que a substancia é molle e gom-
mosa; mas quando entre as manchas se distinguem parles transparentes, a
substancia é getalinosa, como o cristallino normal; entretanto que a substancia
cortical é dura, se enire os pontos existem lis(ras.

*
¥ x

Nas cataractas capsulares ndo ¢ a cristalloide, que se lorna verdadeiramente
opaca; ella nao soffre outra mudanca mais do que um enrugamento. Excep-
cionalmente apresenta-se um pouco adelgacada, ou espessada por pequenas
excrescencias. A opacidade depende de exsudacoes, que se acham na superfi-
cie anterior da cristalloide /falsa membrana, cataracta falsa); de uma hyper-
genese de cellulas intra-capsulares, essencialmente alteradas; ou de uma subs-
tancia, que se applica a superficie interna da cristalloide.

Observam-se todas as transicoes enlre estas camadas delgadas, apenas visi-

veis pela illuminacao ordinaria, e membranas opacas e espessas de cdr escura
contendo &s vezes pigmenlo do iris. Em casos excepcionaes a falsa membrana
<o estende além do campo pupillar; é uma exsudacdo abundante que occupa
toda a camara posterior, e reune, organisando-se, o iris & cristalloide.
- Outras vezes exisle uma mancha branca bem limitada no centro da pupilla,
estendendo-se & camara anterior, e constiluindo o que se chama cataracta ca-
psular central (cataracta pyramidal ow vegelanlc). E}}aminando-se'cgm atten-
cio por meio da illuminacdo lateral e de uma lente, ndo se confundira esta ca-
taracta com as pequenas opacidades, que ds vezes se encontram no centro da
camada anterior do cristallino, nem com as, que esldo situadas no seo polo an-
terior nos casos de cataracta estratificada.

(Cataractas secundarias sio opacidades de natureza differente,que se fqrmam
no campo pupillar depois da operacao da calaracta, e impedem que a visao se

restabeleca.
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0 exame, pela illuminacdo lateral, dos olhos ja operados de cataracta, e
cuja forca visual é menor, do que devia ser, reconhece muitas vezes, que a
causa da fraqueza da vista 6 uma opacidade tenue, que, como uma téa de ara-
nha, se estende atras da pupilla. E’ um ftecido de nova formacdo proveniente da
proliferacao das cellulas epitheliaes da capsula anterior, cuja abertura, feita pe-
lo kystitomo ¢ augmentada pela passagem da cataracta, se tem fechado de
novo.

Nao és6 esta membrana anormal, que conslilue a calaracta secundaria;
pdde acontecer, que a propria capsula se torne espessa, e forme uma opaci-
dade mais densa, cuja existencia afrds da pupilla se revela & simples inspec-
Cao.

Muitas vezes tambem o iris loma parte no trabalho inflammatorio, e uma
exsudacdo iridiana reune-se a opacidade capsular em grdos, que variam
desde simples synechias alé a formacdo de verdadeivos depositos plasticos.

*
¥ X

Nao basta, que fique bem estabelecido o diagnostico da cataracta, ¢ da
maior importancia, que haja cerfeza sc as partes profundas do olho esta. o
estado normal, ou se existem alteracoes morbidas, afim de que se possa com
exactiddo prognosticar o resultado oplico da operacdo.

O olho affectado de cataracta, ainda completamente madura, pode sem-
pre distinguir em todo o campo visual e & distancia de um pé pouco mais
ou menos os movimentos da mao esclarecida pela luz diffusa do dia. Da
ausencia desta percepcaose deve concluir a existencia de uma affeccio do in-
terior do olho; mas pdde ainda ser defeituosa a faculdade de orientacao, sobre
a qual ndo deve reslar duvida. Por meio do espelho ophthalmoscopico leve-se
sobre 0 olho em oito direccoes differentes a luz emanada de um foco muito fra-
co. Se o doente ndo perceber um clarao neste ou naquelle ponto, correspon-
dendo aos pequenos movimentos dados ao espelho, indicard uma falsa orienta-
tacdo, e diagnosticar-se-ha a existencia de alguma camplicacdo interna sempre
mais grave, do que quando ha uma falta na extensao do campo visual.

As complicacoes provém das affeccoes oculares ou do estado geral do orga-
nismo.

As primeiras sdo: as enfermidades das palpebras, como a blepharite cili-
ar, os desvios das celhas, a inversdo das palpebras, e as affeccoes das vias la-
crimaes; —a inflammacao da conjunctiva, e o pterygion; — a inflammacao, a
vascularisacdo, as mudancas de forma da cornea (staphyloma, hydrophthalmia
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ele.), e as manchas mais ou menos espessas desta membrana;—as lesoes do
iris, como as synechias, e as falsas membranas pupillares.

Taes sdo as complicacoes existentes adiante da cataracta; oulras porém es-
tao oceultasatras do cristallino, e sio de um diagnostico mais difficil, taes co-
mo: '

O amollecimento do corpo vilreo, caracterisado pelo augmento de volume
do globo ocular, pela sua depressibilidade, e muitas vezes pelo tremor do
iris;—a choroidite, denunciada por uma sensacdo de peso no olho, pela cor es-
cura ou azulada da sclerotica, pela sua vascularisacio e a da conjuncliva,
pela pouca mobilidade do iris, e pela dureza do globo;—o glaucoma chronico,
em que o olho torna-se duro, a camara anlerior diminue, os vasos ciliares se
dilatam, a cornea perde a sensibilidade, -¢ a cataracta (1) toma uma cor esverdi-
nhada;—e o staphyloma posterior, manifestado pelo alongamento do globo e pela
preexistencia da myopia a cataracta.

Na insensibilidade da retina, produzida principalmente pelo seo despegamen-
{0, o doente ndo distinguird a chamma de uma vela senio a uma distancia me-
ng~ de 10 a 15 meiros. Neste exame cumpre altender ao estado de refraccao
do olho, afim de que ndo se prescinda do auxilio das lunetas concavas ou con-
vexas, se for o individuo myope ou hypermetrope; e bem assim a verificacdo
da exlensao do campo visual, fazendo (como em geral se aconselha) fixar com 0
olho affectado uma lampada posta em frenle, e ao mesmo tempo outra collocada
em differentes pontos do campo visual (2). Ainda que no se desprese o estudo
das phosphenas, nao se deve esquecer que pela sua fallibilidade e incerteza fica
muito inferior ao exame directo das funccoes visuaes.

As complicacoes da cataracta que dependem do estado geral do individuo
s20 numerosas, mas nem lodas merecem, que se tomem em grande considera-
cdo. A escrofula, o rheumatismo, a syphiles, etc. sao de pouca importancia,
quando 6 boa a constiluicdo individual (3); mas pouco se deve esperar da debi-

(1) No primeiro gréo do glaucoma, ella constitue a cataracta verde operavel, de Sichel.

(2) O exame feito por este methodo ndo da certeza da extencio do campo visual, por-
que o doente tem naturalmente tendencia a seguir a luz para onde quer que se dirija, e sa-
berd sempre em quelogar se acha a pessoa que conduz a lampada; entretanto que nao po-
dendo conhecer para onde vae a que ¢ reflectida pelo espelho ophthalmoscopico (como temos

dito), porque nio percebera os pequenos movimentos que se ddo ao instrumento, fornecera
indicagoes -mais exactas.

(3) Nao se julgne por isto, que despresamos submetter o doente a um tratamento con-
veniente a remediar o seo estado geral, sempre que isto for possivel.
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lidade profunda, que apresentam certas pessoas, principalmente se a este enfra-
quecimento geral se ajuntam a emaciacdo e a atrophia do tecido gorduroso da
orbita. Ellas sio incapazes de soffrer o traumatismo de uma operacao, mormen-
te da exlraccao, com as suas consequencias.

Jamais se deve deixar de examinar a urina de um individuo affectado de cala~
racta; porque muitas vezes' descobre-se nella a presenca da albumina ou do
assucar, quando ainda nenhum symptoma leva o cirurgiao a suspeitar a existen-
cia destes productos morbidos. A albumina em um doente de cataracta com per-
lurbacoes visuaes, mais profundas do que deveriam ser, indicara com toda pro-
babilidade uma relinite albuminurica; — a presenca do assucar explicara a
formagao rapida, e insolita de cerlas opacidades do cristallino no adulto. Estes
estados morbidos terdo uma influencia muito desfavoravel sobre as consequen-
cias de qualquer operacao. :

Todas estas complicacoes ou coutra-indicam qualquer operacdo, ou requerem
especialmente este ou aquelle methodo.

Resumindo, vejamos quaes as circumstancias, que permiliem a execucao
immediata da operacio; quaes as que exigem que ella seja adiada, e as que a
contra-indicam formalmente.

Uma cataracta deve ser operada:

1.* Quando for a causa unica da perturbacdo da.visao;

2.* Quando estiver ja exlincto o trabalho inflammatorio ou congestivo, que a
tiver originado;

3.* Quando o doente distinguir das (révas a luz, e vir ainda os objectos vul-
tuosos, embora nao reconheca a forma e a cor dos corpos;

4.° Quando a pupilla se mostrar redonda, dilatando-se ou estreitando-se,
segundo a menor ou maior infensidade dos raios luminosos (1);

5. Ainda quando existam adherencias entre o iris ¢ a capsula do cristallino;
com tanlo que se escolha o processo mais apropriado e a modificacdo que con-
vier;

6.* Ainda que haja um nephelion, com a condicao porém que aluz o aira-
vesse permillindo uma vista mais ou menos satisfactoria, ou que pela sua si-
tuacao se possa instituir uma pupilla artificial aproveitavel;

7.° Quando, posto que com pouca esperanca de aproveitamento, o otho op-
posto-estiver affectado de uma amaurose de causa local.

(1) Cumpre lembrar, que o iris pode até certo ponto conservar a sua energia, ainda T e
haja amaurose; e que a sua immobilidade pode depender da pressio que recebe de um cris-
tallino muito volumoso, assim como de adherencias com o disco correspondente da capsula etc.
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A operacdo sera adiada:

1.° Se a cataraeta nao estiver madura (1);

2.° Se 0 olho se achar acommeltido de uma inflammacao aguda ou chronica;

3.° Se houver no outro olho alguma inflammacao de importancia; ainda que
esleja em boas condicoes o que liver de ser operado;

4.> Se o individuo liver alguma moleslia visceral, principalmente das que fo-
rem acompanhadas de tosse ou vomilos.

Excluem a operacio lodas aquellas lesoes oculares que so por si forem ca-
pazes de deslruir a visao; ou que a tenham jd destruido.

Prescindindo das indicacoes e das contra-indicacoes baseadas nas circums-
tancias que acabamos de apresenlar, cumpre elucidar algumas questoes, que
frequentemente se offerecem na pratica, quando se trata de proceder a uma
operacdo de cataracta.

I. Deve-se operar wn olho com cataracta, quando o oulro estwer com-
pletamente sao 7—Uns, recommendando a operacao immediata, affirmam, que
tirando-se a calaracta impede-se (ue se desenvolva no outro olho uma allera-
cao similhanle; e que se este ja comecar a ser affectado, pode-se conseguir a
cura por meio de remedios inlernos e externos depois que por uma Operacao-se
liver reslabelecido a visao do que se achava complelamente cégo.

Se eslivesse estabelecido, que a sympathia que existe entre os dous olhos,
assim como ¢ capaz de provocar alteracoes similhantes da retina e ophthalmi-
as identicas, tivesse tambem influencia sobre as affeccoes do cristallino, e que a
opacidade podesse assim sobrevir sympathicamente, de certo se nao deveria de-
morar a extraccao da cataracta ja formada, ainda quando nenhuma suspeita
houvesse de uma alleracdo igual do lado opposto; mas este facto nao estando
demonstrado, «a pratica geral em similhante circumstancia consiste em néao
operar. » (Mackensie 2).

Além disto, segundo a opiniao de oulros, a differenca da faculdade visual
nos dous olhos serd tal, que, com quanto possa ser mais ou menos corrigida
pelo auxilio de vidros convexos, a vista s tornard tao confusa, que o operado,
para poder vér bem, serd obrigado a fechar um dos olhos ou a imprimir-lhe
uma posicao strabica pela contraccao muscular. De Graefe, posto que conceda
que em consequencia da operacio unilateral a visao commum seja excepeional,

(1) Ventilaremos logo esta questio importante.

(2) Traité pratique des maladies de I’ @il,
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diz, que fica em beneficio de tal tentativa a extensio do campo visual e 0 aug-
mento de energia da funccao geral.

II. Convém sempre esperar que a cataracta esteja madura, para proceder-
se a operagio ?—F geralmente admittido, que nas cataractas molles convém es-
perar que as fibras ainda (ransparentes do cristallino tenham menor coherencia
& cristalloide do que ds camadas amollecidas da lente, afim ds que depois da
operacao nao fiquem no olho, e occasionem irites e cataractas secundarias; mas
nio 6 possivel determinar-se exaclamente a epocha, em que as fibras do cristai-
lino (dem perdido esta coherencia 4 capsula, e pédem facilmente abandonal-o.
Demais, para que isto aconteca, nio ¢ indispensavel que toda a camada <6i-
tical tenha passado pela transformacdo emulsiva; basta que estd alieracio te-
nha invadido em muitos pontos a superficie da cortical em contacto com a fice
interna da capsula, para que as partes inlermedias, ainda parcialmente trans-
parentes, percam a sua viscosidade e se despeguem facilmente da cristalloide.

De outro lado, uma vez que as massas corlicaes tenham excedido esle grao
de maturescencia,a sua consistencia augmenta de novo, e tornam-se Viscosas,
como antes de serem completamente opacas.

Assim em geral uma pessoa affectada de cataracta deve ser submeltida d o-
peracdo logo que a perlurbacdo da vista seja tal, que a impeca das suas occu-
pacoes ordinarias, de ler e principalmente de conduzir-se.

As cataractas duras, por causa da transicio insensivel que exisie entre a con-
sislencia das fibras centraes e periﬁhericas do cristallino, tdem menor coherencia

a capsula, e despegam-se della mais facilmente; por isso a sua maturescencia
tem felizmente ainda menor importancia.

Finalmente hoje, gracas as felizes modificacoes por que tem passado esta par-
te da therapeutica cirurgica, esta questdo ndo merece ser tomada em fanta con-
sideracdo. Effectivamente o perigo que ha, na operacao classica da extraccio
em relalho, de ndo se fazer a expulsdo completa das massas corticaes do cristalii-
no, que se occultam em parte atrds do iris e fornam-se por sua presenca muilas
vezes funestas ao resultado definitivo da operac2o em consequencia da sua Intu-
mescencia ulterior, ndo existe tanto no processo de de Graefe pela facilidade
maior que dd & sahida dos restos corlicaes a larga abertura da capsula, e da pu-
pilla, assim como a forma linear da seccio.

III. E permittido no caso de calaracta dupla e completa operar logo c:mbos
os olhos 7—Nao; 1°. porque s6 o resultado da primeira operacio poderd indic
ao cirurgiao como deverd proceder, se tiver de operar o segundo olho; 2°. o
que ndo se deve expdr o paciente a perder de chofre toda esperanca de recu
perar a vista; o que péde acontecer depois de uma extraccdo dupla, seguida de
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accidentes independentes da operacio, e determinados quer por alguma impru-
dencia do doente, quer por faltas das pessoas que o cercam.

IV. Devem-se operar em qualquer idade as cataractas congenitas? — Nos
casos de calaractas congenitas, ou desenvolvidas em tenra idade convém nao ope-
rar muito larde, porque o mdo estado da visio torna-se facilmente nesta idade
ama causa de strabismo e de nystagmus. A opiniao do Dr. Giraldes (1) é que
se opere 0 mais cédo possivel, nao havendo contra-indicacdes; « temporisar,
diz elle, é dar as complicacoes (nystagmus, strabismo, elc.) tempo de augmen-
larem, e portanto porem obstaculo a wma accdo ulterior. »

Mackensie (2) tambem aconselha que se opere durante a infancia, e antes do
trabalho da denticao se for possivel. “«Se se demora a operacao a capsula tor-
na-se opaca e coriacea, e por conseguinle mais difficil de ser aberta; acrescen-
do que nao havendo percepcio, os olhos adquirem o habito de rolarem nas or-
bitas sem direccdo determinada, de sorle que ainda muito depois de ter sido.
a pupilla esclarecida pela operacdo, os esforcos voluntarios sio insufficientes
para pdrem termo a este movimento irregular. » Antigamente esperava-se sob
0 pretexto de que o menino por sua indocilidade podia fazer com que falhasse
a operacao; mas hoje com os anesthesicos esta opiniao nao se pode suslentar.

Todavia o Dr. Liebreick (3) diz que serd bom, que se espere até uma idade,

€m que se possa conlar com a tranquillidade necessaria depois da operacao.
¥*¥

Antes de qualquer operacao grave, que se tinha de praticar nos olhos, o pa-
ciente soflria antigamente um tratamento preparatorio, de que se julgava, que
muilo dependia 0 bom exito da operacao; mas hoje, a nao se apresentarem in-
dicagoes especiaes, motivadas pelo estado geral de satide, nos contenlamos com
a administracao de um laxante na vespera, e com a prescripcio de uma dieta
muito modica no dia da operacao.

Hoje geralmente se opera o doente deitado; porque indubitavelmente esta po-
sicdo é a, que offerece mais facilidade & execucao dos differentes tempos da o-
peracao, concorre a uma resolucao mais completa dos musculos, torna menos

(1) Lecons cliniques sur les maladiés chirurgicales des enfants.
(2) Ob. cit.
(3) Nouveau dictionaire de médecine et chirurgie pratiques.
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fatigante o (rabalho dos ajudantes, e presta mais confianca nos casos, em que
se julgar indispensavel a infervencao dos anesthesicos (1).

Para que o olho, que tem de ser operado, se conserve sufficientemente escla-
recido, deve eslar de frente a uma janella, cuja vidraca serd coberta inferior-
mente, afim de que os reflexos dagcornea nio embaracem o cirurgiao.

Nos casos, que necessitarem, que sejam as palpebras apartadas por um aju-
dante, este ficard atrds ou adiante da cabeca do doente, conforme a posicdo, que
tomar o operador; de sorle que se colloque sempre defronte delle. O apartamen-
to das palpebras ndo deve ser exagerado, e loda pressao sobre o globo serd cui-
dadosamente evitada.

Os instrumentos devem ser apresentados, & medida que se tornarem neces-
sarios; para que o cirurgido nao seja obrigado a perder de vista o olho, sobre
que opera, e cujos movimentos devem ser acompanhados durante todo o trabalho.

Adherimos & opiniao daquelles, que preferem operar sempre com a mao di-
reita; porque por maior que seja o exercicio, que se dé4 esquerda, nunca ella
se prestara com a mesma facilidade e seguranca que a direita, mormente quan-
do se tratar de operacoes a0 delicadas, come as, que se praticam sobre o olho.
Assim o cirurgido ficard em frente do paciente, setiver de operar o olho esquer-
do, e atrds, se o direito, podendo tomar sempre esta ultima posicao, se for am-
bidextro.

Para se empregar o apartador de molla, conservam-se os ramos aproxima-
dos com os dedos ou previamenle por meio do parafusode pressao, e depois de
introduzidos entre as palpebras e o globo, principiando pela superior emquan-
to o doente olha para baixo, e vice-versa, deixam-se afastar até o grao de aber-
tura conveniente e aperta-se o parafuso. Estes instrumentos variam de modelo;
e preferimos os, que ficam para o lado nasal (2), por deixar livre a regido ex-
terna, sobre a qual se apoia a mdo que trabalha.

(1) A anesthesia na operacdo da cataracta nos parece somente admissivel nos casos,
em que ao paciente falta absolutamente a energia indispensavel para soffrer a operagio, e
naquelles, em que uma grande pressdo intra-ocular exige a aboligio completa das contrac-
¢des musculares; mas sempre com a condic¢do, de que a applicacio dos agentes anesthesi-
cos (ether,chloroformio eprincipalmente este associado 4 injecgdo hypodermica de morphina)
va até produzir uma resolugio muscular absoluta; porque os movimentos tumultuosos e
" desregrados do corpo e da cabega certamente s3o muito mais desagradaveis e perigosos, do
que aquelles que dirige a vontade.

(2) Temos visto empregar o modelo de Liier
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A fixacdio do olho pratica-se por meio de pincas especiaes de molla ou sem
“ella, queapanham uina dobra larga da conjunctiva, sem penetral-a nem rasgal-a,
copre este ou aquelle ponto, conforme as differenles modificacoes do processo
¢veraiorio. Indicaremos, na descripcdo de cada processo, em que actos ope-
“2iorios se tornam inconvenientes ou mesgo perigosos; por ora adverlimos
-‘mente, que ellas nao devem exercer pressio, nem ftraccao sobre o glo-
ho ocular; mas impedir apenas por uma fixacdo tranquilla os mo-
vimentos desordenados do olho, e conserval-o assim na posicdo mais fa-
voravel.

O cirurgiao deve pegar nos instrumentos, desde o principio, do modo por-
que os tiver de empregar; para que evite, quanto for possivel, toda mudanca

2 collocacao dosdedos durantea operacdo, e principalmente para que ndo des-
vie 2 altencao do aclo operatorio, uma vez que o olho estiver fixo, ¢ o traba-
Iho principiado. Os instrumentos serdo levados na direccao requerida pela sim-
ples flexdo e extensio dos dedos, que o mantém, ficando apoiados na face do
paciente o annular e o auricular, ou sémente este, occullands-se o penultimo
na palma da mao. OUs dedos que fixao o cabo dos instrumentos devem esta
o mais perto possivel da lamina, afim de que com um braco de alavanca muito
longo ndo se expenha a movimentos muito exlensos.

Terminada a operacao, applicam-se por alguns minutos sobre as palpebras
l;echadas compressas de agoa fria, para diminuir a sensacao dolorosa, que re-
sulta do trabalho dos insirumentos. Feito islo, cobrem-se as palpebras, mode-
radamente aproximadas, com um pedacinho de panno de linho fino de forma o-
val, e sobre elle collocam-se pequenos chumacos muito delgados de fios, de
dous centimelros de diametro e de forma oval ou redonda, comecando pelo an-
gulo interno do olho, onde a orbita apresenta maior cavidade, e pela golieira que
corea o olho, até a altura da borda orbitaria.

~ Eies appositos sao mantidos por uma atadura (1) que comprehenda ambos
05 olhos, formando um 8 duplo, que passando em volta da testa cubra allerna-
{ivamente um e outro lado (2)

0 grao de constriccao que se deve dar a esla atadura, e o tempo em que de-
ve ser conservada varia conforme a exigencia do caso e o processo empregado.

(1) A tira que constitue esta atadura deve ser de flanella, que pela sua elasticidade ac-
comoda-se perfeitamente e produz uma compressdo branda.

(2) Veja para a applicagio desta atadura a obra de Goffres.—Precis iconographiques de
bandages, pansements et appareils, Pag. 36. fig. 3.
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O operado, em roda do qual deve reinar o maior silencio, serd cenduzido
para um quarlo proximo a salla da operacio, no qual nio haja a menor clari-
dade; e para isto a cama serda guarnecida, e as janellas cobertas de corlinas de
clr escura, porém nao tanto que fique sem ventilacdo. Convém que a cama se-
ja de uma altura tal que permilta ao doente levantar-se sem esforco e sem que
receba 0 menor abalo; e que esteja collocada de modo que permitta de todos os
lados uma passagem livre ds pessoas que téem de servir o doente, auxilial-o
nas suas precisoes, e fazer os curalivos necessarios. O colchio tera uma soli-
dez sufficiente para ndo fundar com o peso do corpo, e 0s fravesseiros serao em
numero tal que, postos convenienlemente, permiltam que o doente tome uma
posicao mais ou menos elevada, conforme as exigencias da occasiao.

O exame do olho se fara com toda precaucdo, e por meio da luz de uma ve-
la, que se conservara sempre ao lado do olho, afim de que os raios luminosos
Ihe toquem obliquamente.

*
ol

Para supprir a falta do cristallino, é necessario, que as pessoas, que léem
soffrido a operacao da cataracta, recorram a vidros bi-convexos ou plano-con-
vexos, os quaes remediarao a diminuicao do poder refringente, e da faculdade
de accommodacao; mas o augmento da imagem, que se representa na relina,
depois de wma operacao bem succedida, é a0 pequeno, que os individuos nao
se queixam de verem maiores 0s objectos, porém sémente um pouco mais con-
fusos, do que antes da sua enfermidade: assim o uso dos oculos tem principal-
menle por fim corrigir a falta de poder se accommodar o olho as diversas distan-
clas.

Para que o individuo podesse vér distinctamenie em (odas as distancias, seria
necessario que tivesse a sua disposicdo um numero infinito de vidros de diffe-
renies grios, o que se torna absolutamente impossivel; por isso ordinariamente
basta que tenha dous, um de duas pollegadas e meia de fco para as pequenas
distancias, e oufro de quatro e meia para as grandes.

Os vidros, que a principio devem ser empregados, terdo o foco mais longo
que for possivel, porque com os progressos da idade poderd ser necessario re-
correr aos de foco mais curto. Os plano-convexos {mebiscos) tdem a vantagem
de augmentar o campo visual; os de forma oval pelo pouco reflexo, que produ-
zem, sio preferiveis ds grandes lentes circulares; e, para que os oculos se tor-
nem mais leves, devem ser collocados em aros de tartaruga.

Os melhores vidros sio os, que postos perto do olho permitiem vér perfeita-
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mente na mesma distancia que antes de ser 2 pessoa accommelttida de catarac-

ta. Se escolher outros de f6co mais longo ou mais curto, reconhecers que ao
diante nio Ihe satisfarao; porque os objectos lhe parecerdo mais longe ou mais
perto, de sorte que, para poder apreciar as distancias, serd obrigadoa usar dos
que tiverem foco mais curto ou mais longo. Os vidros de f6co muito longo (mais de
quatro pollegadas e meia) fardo com o andar do tempo vérmal, e obrigarao, pa-
ra ver dislinctamente, a afastal-os do olho (uma ou duas pollegadas), indicando as-
sim a necessidade de lancar mio de vidros de foco mais curlo, com 0s quaes
aimagem dos objectos se ir4 formar sobre a retina. Pelo contrario os de foco de-
masiadamente curto fario ver os objectos tao aproximados do olho, que se ten-
tando tocar-lhes, muitas vezes a mao encontrars o olho.

O uso prematuro dos vidros de cataracta podem produzir um enfraqueci-
mento fal da visdo, que ella venhaa tornar-se insufficiente até para as occupa-
¢0es que exigem umavista mediocre; nao convém portanto permiltir o emprego
destes oculos, emquanlo a visao for melhorando. Se o operado usar logo de
vidros de calaracta, ficard sem duvida admirado de poder em tio pouco lempo
continuar nas suas occupacdes ordinarias; porém depois sentira que a vistalhe
ird diminuindo; que ja ndo lhe servirdo os vidros, que a principio tanto Ihe agra-
dardo; que sera necessario procurar oulros mais convexos; e assim ate% que ne-
nhum encontre, com que veja tao bem como com os primeiros. Mas se nio cmpe-
car a usar de oculos, sendo muitos mezes depois,isto €, quando o clho estiver
éompletamente restabelecido da operacdo, e que se tiver habitua‘dol?om a perda
do ecristallino; a vista continuara a melhorar, e,se o doente .for‘ jfl um pouco
idoso, nao necessitard provavelmente mudar de vidros., Os mdlvlduqs deﬁg()
a 40 annosserdo obrigados a substiluir os seus oculos somen.te a0s 50d0u S

O Dr. Cusco por seus estudos anatomicos e ophthalmoscoplcos te.m et:mr;n;
trado, que com a opacidade do cristalliu? coincide a auzgn?leas dsegziimom;xgstal—
uma parte do segmenlo anl'enor da ChOI‘(.)lde. Nestaslcont_ ico ATt
lino extrahido os raios luminosos, reflectidos peli.l sclerotica, po .

- ‘ ina; assim algumas pessoas operadas
dade impressionam dolorosamente a retina; oSSl 48 e e
de cataracta, nio podendo tolerar uma luz mais viva prelere
ples aos bi-convexos, que aggravam 0 Se0 estado. e

Sabe-se tambem que a atrophia df’ segment? pos ol e
nha-se do amollecimento do cox'p(? Yltreo an.te:.da operac o
¢io da choroidite atrophica; e que 0 corp : .

i i ica, © torna maior o diametro an-
ume, distende a sclerotica, © i
assim 0 olho operado de cataracta primel

consequencia da exten
lecido augmenta de vol
tero-posterior do globo;
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presbyla, pode adqueric depois a visio normal e por fim fornar-se myo-
pe. : :

Portanto sempre que depois de uma operacdo de cataracta o campo da pu-
pilla se apresentar limpo, ¢ o operado nao recuperar o grao de visao, que
devia esperar, examine-se com o ophthalmoscopio o estado da choroide, e
aconselhem-se os vidros simples de cor azul, se se encontrar falta do pigmen-
to, e mais ainda amollecimento do corpo vitreo.

CAPLTULO I

GPERAGCHES

© numero dos processos, que até hoje se téem empregado para a operagio
da cataracta, nos parecendo demasiado, apenas trataremos dos que julgamos,
que devem ser conservados, para quenao fique inutilmente sobrecarregada esta
parte da ophthalmologia, e nio se lhe tire o grdo de cerleza, que Ihe tem dado
0s progressos da sciencia. A discissdo, a exiraccao em retalho classica, e a ex-
traccdo linear peripherica podendo ser applicadas a toda especie de cataracta,
constituirdo a parte essencial desta these; na historia, que a terminard, achar-se-
ha tudo o mais, que s6 para memoria cumpre mencionar.

§ 1

Discissao da capsula

Por esle methodo propoe-se incisar a capsula anlerior do cristallino, e por a
subslancia da cataracta em contacto com o humor aquoso, afim de que amolle-
cida torne-se apla a ser absorvida.

O tempo necessario, para que esta absorpedo se effeitue, oscilla entre algu-
mas semanas & muitos mezes, conforme a idade do operado, o grdo de con-
sistencia da cataracta, e a quantidade do humor aquoso, que penelra na massa
do cristallino. A entrada do humor aquoso no interior da cataracia produz um
augmento de volume em relaco com a sua consistencia, e com a extensao da
abertura capsular.

Sem 0 conhecimento previo desta consislencia ¢ do gr &o de irritabilidade do
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iris nao 6 possivel prevér até que ponto pide chegar o augmento, recebendo o
humor aquoso, sem comprometter o orgao visual, e sem obviar os perigos de
uma pressao subta e exagerada sobre o iris. Ossignaes, que nos fazen: reconhe-
cer a consistencia da cataracta, foram ja expostos; o grdo de irritabilidade do
iris p6de ser mais ou menos revelado pelo effeilo da alropina sobre a pupilla (de
Graefe). Effectivamente uma dilatacio pupillar rapida e persistente nos leva
a admittir, que o iris supportara as consequencias da operacao.

Se a cataracta for muito molle e o iris pouco irritavel, como nos meninos,
péde-se abrir largamente a capsula; do contrario cumpre cingir-se, na extensao
da discissdo, s circumstancias indicadas. Nos casos mais desfavoraveis é pru-
dente praticar uma simples punctura, e repetir a operacao, se suspender-se 0

trabalho de absorpcao. Antes commetter a falta de praticar uma abertura menor
do que maior.

Operando-se a cataracla zonular, sera bom prineipiar por uma incisao peque-
na; porque a massa ainda transparente é susceptivel, em contacto com o humor
aquoso, de augmentar muito e rapidamente de volume.

Para praticar a discissdo da capsula basta ter & disposico uma agulha de
Bowman (1) e wma pinga de fizar (2). A agulha deve ter uma forma tal, que
por seo collo feche completamente a ferida, afim de que impeca a sahida do
humor aquoso; e que pela mudanca rapida de grossura que apresenta a sua
haste se opponha a que penelre além deste ponto.

A discissdo requer uma dilatacio da pupilla; assim convém que se intillem
no olho por differentes vezes algumas gottas de uma solucdo forte de sulfato
neutro de atropina ndo s6 na vespera, como algumas horas antes da operacao.

A anesthesia, indispensavel quando o paciente 6 um menino, ¢ muito util
mesmo no adullo. «Em quanlo, diz o Dr. Wecker (3) na operacio da catarac-
la_ por extraccao em retalho a necessidade dos anesthesicos pode ser contestada
certamente nao se poderd fazer objeccio grave ao emprego de tdo precioso
coadjuvante em qualquer outro processo operalorio. »

(1) O Dr. Galezowski usa de uma agulha, que tem a forma de um pequeno bisturi
muito pontudo, (Traité des maladies des yeux).

(2) Pode accrescentar-se um blepharostat ou apartador das palpebras.

(3) Traité théorique et pratique des maladies des yeux.
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0 enfermo deitado, a cabeca na immobilidade, as palpebras apartadas, o
olho fixo, o cirurgiao adiante (s opera oolho esquerdo) com a agulha na mao
direita penetra quasi perpendicularmente o quarlo inferior e exierno da cornea
em um ponto correspondente & borda da pupilla difatadz, ou o meio do raio
que o divide em duas parles ignaes. A agulha deve ser collocada de modo, que
0 cbrie figue um pouco inclinado para a superficie da cornea, ¢ o plano na di-
reccao do raio que alravessa. -

Logo que a sensacdo de uma resistencia vencida mdma que a parie corfante
da agulha esta na camara anleuor o operador abaixa o cabo, dirigindo a ponla
para a parte superior do campo da pupilla dilatada, e pratica na capsula uma
simples incisio longitudinal, cuja exlensio deve variar segundo a rapidez pro-
vavel da absorpcio, ou segundo o gras de imbibicio e de intumescencia, que se
deseja provocar na massa do cristallino. Quando se abaixa a ponta da agulha,
aproximando-a do ponlo de immergencia se relira um pouco da ferida o collo
do instrumento; porque basta incisar a cristalloide segundo a convexidade de
sua face anterior, sem que penelre profundamente a subslancia da lente.

Sendo que convenha niio passar desta simples incisdo, fica a operagao ter-
minada; retira-se a agulha, na mesma direcco em que entrou, deixa-se 0 otho
livre tirando-se a pinca que o fixava e o apartador das palpebras, (se tiver sido
preferido aos dedos de um ajudante) e deixam-se cahir estes véos membrano-
s0s. Porém se se julga insufficiente a incisio simples, muda-se a direccdo da
agulha, dando-se-The um movimento de rotacdo, de sorte que os dous cortes
correspondam aos angulos do olho; assim leva-se a ponta para a borda inferna
da pupilla, e pratica-se uma incisao transversal, que cruza a primeira, nio es-
quecendo sempre neste acto ir relirando um pon-o a agulha da ferida. Nestas
incisoes cruciaes deve haver muita circumspescao; ellas nao devem ser executa-
das, senao depois de uma ou muitas discissoes ja praticadas; e quando grande
parte da massa do cristallino tem sido ja absorvida: fanto mais porque a intu-
mescencia do cristallino ¢ muitas vezes sd por si sufficienle, para augmentar a
aberfura, e permittir que o nucleo passe para a camara anterior.

Se se julgar indispensavel repetir-se a opsracio, faca-se sémenie quando ti-
ver complelamente desapparecido a injeccao peri-keralica; que ordinariamente
accompanha a absorpeao da massa do cristalling; quando pela illuminacao late-
ral, se tiver verificado que j& nao existem na superficie da lenie frocos de mas-
sas opdcas; e quando, depois deste exame, houver motivos para suppir-se, que
a abertura capsular tem sido obslruida por uma substancia vitrosa. Se, em con-
sequencia de muitas aberturas feitas na cristalloide, a lente tiver diminuido de
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volume, péde-se penetrar mais ousadamente com o corte da agulha a propria
substancia do cristallino. :

O operador deve sempre evitar exercer com o collo da agulha uma pressao
exagerada sobre a ferida da cornea, que se tornard sempre o cenlro da rotacao
de todos os movimentos do instrumento.

Nos meninos de muito pouca idade, o cristallino sendo absorvido de 6 a 10
semanas, uma s6 operacdo pode ser sufficiente; e em consequencia da pouca
irritabilidade do iris nesta idade pode-se dar uma exiensio consideravel a feri-
da capsular. Nos adultos, porém, em que se deve praticar a operacao com mui-
las precaucoes, 6 necessario repelil-a muitas vezes; e s depois de mezes a cura
se podera effectuar.

Terminada a operacao, applica-se em ambos os olhos a atadura compressi-
va, depois de instillar-se no, que foi operado, uma gotla da solucao de atropi-
na. Decorridas as primeiras 24 horas, duranle as quaes o doente deve conser-
var-se deitado e ém um quarto escuro, substitue-se a aiadura por um pedaco de
seda escura fixa em roda da testa e fluctuante adiante do olho, e instillam-se
algumas goftas de uma solucdo de atropina, cujo emprego deve ser continuado,
emquanto durar o trabalho de absorpcao, afim de que o iris, que naturalmente
tende a voltar 4 sua posicdo normal, nao fique exposto a uma presso perigosa
do cristallino intumescido. Cumpre que haja muita prudencia no uso da atropina
1n0s meninos, para que nao sobrevenha uma intoxicacao.

Se for a marcha da cura regular, depois de alguns dias o doente passa-
ra a conservar os olhos prolegidos com vidros azues.

Accldentes

A irile, que quasi sempre ¢ occasionada pela presenca de frocos prove-
nientes da cataracta, ou pela pressio exagerada do cristallino angmentado de
volume, se denuncia por dores no olho ou em torno da orbita e no lado
correspondente da cabeca, assim como por uma injeccdo peri-keratica, pela
turvacao do humor aquoso, pela mudanca de cdr do iris, e pela estreiteza da
pupilla. Quando a applicacao da atropina for insufficiente para subtrahir rapida-
mente o iris, pela dilatacao da pupilla, 4 pressan do cristallino, debalde se
empregara contra ainflammacao desta membrana- o tratamento habitaal, que
consisle em emissoes sanguineas nas temporas, e no uso da pomada mer-
curial com belladona em friccdes. A extracedo da cataracta por uma inei-
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sio linear com irideclomia, é o meio, de que convird lancar mao imme-
diatamente, afim de livrar o enfermo de dores violentas e de nao deixar ex-
posto o olho aos maiores perigos.

A irite, que é consecutiva ao contacto de grande quantidade da substan-
cia do cristallino ou do nucleo da cataracta, que passa & camara anterior,
nio 6 tao intensa, como no caso de pressdo do cristallino sob® o iris, e
se nao cede a applicacdo da atropina, é urgenle evacuar do olho a massa
do cristallino por uma paraceniése praticada na parte inferior da cornea, ou
extrahir o nucleo; assim s6 por si, ou com o auxilio dos meios ordinarios
desapparecera a inflammacao.

Quando se previr, que grande parle da substancia do cristallino, molle ou
liquida, possa cahir immediatamente na camara anterior (mérmente se a ida-
de do paciente se opposer a exiraccao linear), de Graefe aconselha, que a dis-
cissio seja feita com uma agulha mais larga, do que a que se emprega ha-
bitualmente. Esle instrumento penetra obliquamente pela cornea aléa cama-
ra anlerior com os cortes dirigidos para os angulos do olho, e, lermina-se a
operacdo, antes que se perca 0 humor aquoso, cuja evacuacdo, seguida de
certa quantidade da cataracta liquida, sb se effeclua pela ferida aberla me-
diante a pressao moderada, que a agulha, ao sahir, exerce sobre o labio in-
ferior. Se apezar disto restar grande parte da substancia da cataracta, espere-
se a reproduccdo dohumor aquoso, € com ostylete de Annel apartem-se os la-
bios da incisdo; assim sahird a parte mais liquida, e alguns frocos gelatino-
so0s que tenham ficado serao confiados 4 absorpedo.

A irritacao, e mesmo a infiliracdo da cornea no logar da punctura, é
um accidente que tambem as vezes sobrevém; e, postoque raramente, pdde
occorrer em consequencia de perturbacoes graves da saude geral, da falla de
aceio dos instrumentos ou de um excesso-de pressao da agulha sobre os labios
da ferida.

Durante a operacao nao ha que temer accidente algum, com tanto que néo
seja ella emprehendida sem uma grande dilatacao da pupilla, e se conserve a
agulha conslantemente um millimelro ou millimetro e meio distante da borda
pupillar. Com estas precaucdes nao é possivel que o iris seja lesado, nem des-
pegado das suas insercoes. :

Em todo caso ¢ indispensavel o emprego prolongado de uma atadura bastan-
te compressiva, e a applicacdo periodica de compressas quentes.
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_nbisciss:‘m comb:inada com a iridectomia

A applicacdo desta modificacao lem parlicularmente por fim restringir o

numero dos pontos de conctacto da massa do cristallino intumescida com o
iris; ¢ prevenir a reduccio da exlensio do campo pupillar, resultado da sua
contraccao proveniente da irritacao desta, membrana. Demais, pela iridec-
tomia diminuem-se muito o3 perigos das complicacoes glaucomalosas, que
péde occasionar uma imbibicio e um augmento de volume muito rapido
da cataracta, mérmente se o paciente j& se acha na idade, em que a scle-
rolica tendo perdido a sua elasticidade concorre para um excesso de tensdo
intra-ocular e conseguintemente para a compressao funesta dos nervos intrin-
secos do olho.

. Uma larga seccio do iris deve ser praticada tres a quatro semanas antes da
primeira discissao, e chegar até a borda adherente desta membrana. Importa

. muito que o iris seja cortado rente com a incisao da sclerotica, afim de que se

evite o seo encravamento e a prolongacao da irritacao da ferida ja tao predis-
posta pelo trabalho de absorpcao da massa do cristallino.

A pupilla_artificial deve ser de preferencia feita em cima: assim o coloboma
do iris serd sufficientemente disfarcado pelo abaixamento da palpebra supe-
VT, O gi S e

- Quanlo a0 modo, porque se deve praticar a discissdo, nada se iem de acres-
centar ao que fica dito. SOmenle pdo esqueca, que convém nas primeiras ope-
racoes ndo abrir a cristalloide senao na parle superior, isto 6, no campo da nova
pupilla; afim de moderar a quéda dos frocos da cataracta na camara anterior, e
de regularisar a marcha da absorpedo. Depois que grande parte da subslancia
do cristallino tiver desapparecido, pdde-se sem tanto inconveniente. abrir a cap-
sula em maior extensao, até a borda inferior da pupilla dilatada.

Aconlece algumas vezes, que pessoas affectadas de cataracta ja nao se podem
servir dos olhos, e ainda ella nio tem chegado 4 sua maturescencia; ¢ pelo aspec-
to particular, que apresenla a opacidade, bem como pela ohservacao da sua
marcha anterior, se prevé, que muito tempo tem de decorrer, antes que ella se
torne completa. Nesle caso o cirurgiao se v& na collisio ou de praticar a extrac-
cao em retalho com o risco de deixar no olho particulas ainda transparentes do
CI'istallilltj, que augmentando de volume pddem ser causa de complicacdes  gra-
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ves; ou de deixar o enfermo na impossibilidade de servir-se dos olhos por annos,
e muitas vezes em uma idade, em que j& caminha para o termo da vida.

Nestas circumstancias de Graefe propoz apressar a opacificacio das partes do
cristallino ainda transparentes praticando uma punctura na capsula, e introdu-
zindo a agulha de discissao em tudoo gue nao se lem tornado opaco, sem toda-
via fazer grande aberfura na cristalloide. Passados alguns dias procede-se, por
meio da extraccio em refalho, & expulsdo tolal da cataracta assim preparada.
Mas a extraccio linear peripherica permittindo uma evacuacao mais completa,
mesmo das partes ainda transpareutes, tem diminuido muito a importancia dssle
processo, cujos resultados nao sao mais felizes.

Tem-se empregado ainda, principalmente na Inglaterra, a discissdo nas cata-
ractas, que ndo sao completamente molles ou liquidas, como operacao prepara-
loria da exiracg&d pelo methodo da sucgdo, do qual tratamos na parte histo-
rica. - '

Nas cataractas corticaes incompletas, cujo nucleo nio é opaco, e cujas cama-
das corticaes téem soffrido apenas em parte o amollecimento, privando o doente
da vista, mas nao podendo ser operadas pelos methodos ordinarios, o Dr. Ga-
lesowski (1) emprega o, que elle denomina: Exiracgio linear combinada, que
consisic em provocar a malurescencia da cataracta por discissoes previas, e
operar depois pela extraccao linear simples. : :

Na primeira parte da operagio o autor passa a agulha pela cornea, tres
millimetros distante da borda, leva o corte para a parte superior da pupilla di-
latada, e pratica na capsula uma incisao de 3 a 4 millimetros. No fim desete a
oito dias, quando tem desapparecido o rubor peri-keratico, procede & nova dis-
cisso, que repele oilo dias depois. Assim em fres semanas (diz elle) o amolleci-
mento se completa, e procede-se a exlraccio por uma ferida linear da cornea
com ou sem iridectomia (2), feita nem muilo perto da borda da sclerotica nem
do centro da cornea, proporcionando a extensao ao grao de densidade do cris-
tallino; o que contitue a sequnda parte da operugdo.

(1) Ob. cit.
'(2) O Dr, Galesowski incisa o iris, somente quando faz hernia, ou quando fica muito
contso pela colherinha.

7

Pr
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Depois de cada discissao continuam-se as instillacdes de atropina de cinco a
seis vezes por dia, ¢ applicam-se sobre o olho compressas imbebidas de agoa
fria. Quanto ao tratamento da segunda parleda operacao, nao differe do da ex-
traccao linear simples.

Biscissao com duars agulhas,

Esta operacao, indicada por Bowman (1), tem por fim obter o restabeleci-
mento das funccdes do olho, desviando do campo pupillar, ainda em pequena
exlensao, opacidades, que o encobrem.

Duas agulhas muito finas sio os unicos instrumenlos, com que se pratica esta
operacao.

A pupilla estando largamente dilatada por uma forle solucdo de atropina, o
cirurgiao com a mao esquerda (2) introduz uma das agulhas no meio do raio
que divide em duas parles iguaes o quarto inferior interno da cornea, se opera
sobre o olho esquerdo. Esta agulha, que serve tambem de fixar o globo ocular,
¢ dirigida para a parte central da pupilla, para onde igualmente é conduzida a
segunda, que com a mao direita é levada no interior do olho, atravessando a
cornea no mesmo ponto do seo quarto inferior externo. Assim reunidos, os
dous instrumentos penetram no ceniro da opacidade, e, afastando-se um do
oufro, rasgam a folha opaca, cujos retalhos sdo arredados para as bordas,
interna e externa, da pupilla; entdo aspontas das duas agulhas voltam-se para
0 ceniro do campo pupillar, onde de novo se acham reunidas.

Se a abertura produzida se conserva sufficientemente larga, da-se por ter-
minada a operacdo, e reliram-se as agulhas; mas se os retalhos da capsula
rota tornam ao logar primilivo ¢ fecham a abertura praticada, mantém-se o
olho com a primeira agulha, cuja ponta, sendo necessario, retém os retalhos

(1) Medical Times and Gazette, 30 oct. 1852, et Annales d’oculistique, t. XXIX, 1853,
p. 293.
(2) Quando opera sobre o olho direito, 0 cirurgido pode, se lhe for mais commodo,

collocar-se por detras da cabeca do paciente, e atravessar a cornea no meio do raio de cada
um dos quartos superioges.
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capsulares, e com a segunda dilaceram-se estes retalhos, destruindo logo as
adherencias, que os prendem 4 pequena circumferencia do iris.

Esla operacio é preferivel & discissao com uma <6 aguiha, quando se trata
de opacidades capsulares tenues, por causa de ce poder com uma das agulhas
fixar as falsas membranas, que com facilidade escapam 4 accao de um 6 ins-
trumento, que além disto nao péde se oppdr a que voltem & sua primeira po-
sicao

Extiraccao

. 7 . \|
Este methodo comprehende dous processos essenciaes: O retalho simpies, ¢ a
incisao linear peripherica (1) de de Graefe.

Extracgao em retalho simples.

Esta operacdo tem por fim provocar a expulsdo da calaracta por uma fe-
rida resultante da seccao de quasi metade da circumferencia da cornea.

O retalho p6de ser praticado na parte superior ou inferior da cornea (ke-
ratotomia superior ou inferior).

Alguns auclores modernos recommendam a keratolomia inferior de preferen -
cia & superior, e allegam em seo favor, que é mais facil de execucao; —que
dispensa ajudantes (do perfeilos;——que dd passagem mais prompta & calaracta
e ds massas corticaes, para o que basta o auxilio de pressoes moderadas feitas
por intermedio da palpebra superior apenas levantada;—que permilte com mais
facilidade a evacuacao do pus no caso de suppuracio parcial do retalho;—
que nao arrisca tanto ao prolapso do corpo vitreo, por isso que sobrevém com

(1) Este processo tem sido tambem denominado incisao linear combinada, e incisio line-
ar modificada; mas preferimos designal-o, com o Dr. Meyer, por Zncisdo linear periphe-
rica, que somente péde trazer a idéa da ridectomia, com a qual é a operacio combinada
ou modificada; visto que o parto da cataracta nac se podera effeituar, com facilidade e sem
tanto perigo, por uma incisdo linear peripherica, se nio f¢r precidido da formagio de uma
pupilla artificial, que comprehenda toda a largura do iris.
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menos facilidade o reviramento do retalho, mérmente durante o apartamento
forcado das palpebras, indispensavel & execucao da operacao.

Concedendo que a keralotomia inferior se pratique com mais facilidade, e que
a sahida da cataracla seja mais prompta, assim como o corrimento do pus n'o
caso de suppuracio, nao podemos admitiic que a perda do corpo vilreo (o acci-
dente mais temivel da extracedo) s¢ faca com maior facilidade na keratotomia
superior; e se o retalho é mais euscephwl de revirar-se duranie o apartamen-
to das palpebras, é tambem incontestavel que a coaplacdo dos labios da ferida
¢ favorecida pelo abaixamento da palpebra superior depois da operacao, quan-
do ella ¢ praticada em cima, e frequenlemente impedida pela interposicao da
borda palpebral inferior na opexacao feila em baixo, apezar da applicacao da
atadura compressiva, que se lem ultimamente introduzido no fratamento da o-
eracao da cataracta. Enfim s> na keratotomia superior sobrevém o prolapso
do iris, a pupilla desviada para cima, sgndo encoberta pela palpebra superior,
trard menos inconvenientes para a visio e ﬁoam 0 defello mais disfarcado.

Assim passemos a descrever a keralotomia supenol sobre a qual deve so-
menle & inferior merecer a preferencia, quando existic uma‘adherencia enire a
borda pupillar superior e a capsula com ausencia de synechias inferiormenie; e
quando o [)g}:ielite for incapaz de dirigir volunlariamente o olho para baixo,
condicdo ixidispepsaxjel para que a cataracla possa sahir normalmente no terceiro
tempo da operacdo (Meyer 1).

Esle processo exige, para ser pralicado, os instrumentos seguintes:—1.° uma
pinca de fixar,-——2.° uma faca triangular de cdrle recto (Beer) ou curvo (Ze-
hender),—3.° uma faca romba ¢ recta,—4.° um kystitomo,—5.° pingas de
pupilla,—6.° tu«uura_b cury '\b —7.° um gancho agudo,—¢ 8.° uma colhe-
rinha, que pode\m.ulto bem qubst tuil-o.

O paciente deitado-de costas sobre uma meza, com o olho do outro lado ven-
dado e a cabeca fixa por um ajudante, encarrega-se & oulro, em quem se deposile
inteira confianca, o aparlamento das palpebras. Esle ajudante procedera de modo
que leve a cartilagem farso superior para baixo da borda orbitaria correspon
dente, mantenha a borda ciliar de encontro a base da orbita, e com o dedo
medio applique o orbicular & parie externa desta cavidade ossea. O bom aju-

(1) Traité des operations qui se pratiquent sur Ueeil.
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dante nunca comprimird o olho nem com a mao direita que se occupa da pal-
pebra superior, nem com a esquerda que abaixa a inferior, applicando 0
dedo sobre a borda ciliar. ’

Estando tudo disposto, o cirurgiao procede assim a operacao:

1.° tempo. Secgio da cornea.—Logo que, por indicacao sua, o doente olha
para baixo e para féra, fixa o olho, com a pinca, apanhando uma pequena do-
bra da conjuncliva, visinha da borda interna da cornea e um pouco abaixo do
ponto em que tem desahir aponta do keratotomo, sem que exerca traccao nem
pressdo sobre o globo. A faca é posta com o cérte para cima (seja o olho es-
querdo o, que tem de soffrer a operacio) entre os dedos indicador e medio da
mio dircila, que um pouco afastados um do outro, se applicam & face do cabo
voltado para o doente e o pollegar na opposta correspondendo ao intervailo dos
primeiros; entretanto que reunidos se apoiam na macd do rosto do paciente o
annular ¢ o auricular, ou sémente o ullimo, ficando o outro dobrado na palma
da mao. Entdo, depois de ter experimentado se pela flexao dos dedos, que pe-
gam o instrumento, este pode percorrer livremente o espaco necessario & for-
maciao do retalho, rectia o keratotomo pela simples flexdo até que chegue ao
ponto, por onde em de penefrar. A faca assim preparada e com o seo plano
parallelo ao do iris (1) é introduzida na cornea (2) meio millimetro distante da
borda exlerna e um & cima do diametro transversal, e guardando invariavel-
mente estas relacoes atravessa a camara anterior e vae fazer a contra-punctu-
ra no ponto symelrico ao da punctura. Esie momento da operacao deve-se pas-

(1) Alguns autores aconselham, que a faca no momento de fazer a punctura esteja per-
perpendicular a superficie da cornea, e que depois se abaixe o cabo, aproximando-o da re-
gido temporal, para que, tornando-se a lamina parallela ao iris, percorra assim a camara
anterior. Procedendo-se deste modo, o instrumento atravessa a cornea por um caminho mais
curto aproximando o mais possivel a ferida interna da externa, e sem risco de se insinuar por
entre os laminas da cornea; mas, além de que estas vantagens podem-ser aproveitadas se se
deprime primeiramente com a ponta da faca o ponto da punctura, tornando assim o instru-
mento mais ougmenos perpendicular 4 superficie neste ponto, esta maneira de fazer penetrar
o instrumento no olho arrisca a quebrar-lhe a ponta, a produzir uma pressio susceptivel de
occasionar uma perda do humor aquoso, e conseguintemente uma offensa do iris, e 2 fazer
na cornea uma ferida pouco regular, porque nao é possivel que a contra-punctura se pra-
tique do mesmo modo que a punctura.

(2) Ainda que seja indifferente, segundo as diversas opinides, que a ferida se faca na
cornea ou na sua junccao com a sclerotica, julgamos, que, quando ndo se tenha de praticar

a iridectomia, melhor sera que se eorte a cornea, pela qual sahira o cristallino com mais fa-
cilidade.
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sar sem precipitacdo, e ser logo seguido de um movimento rapido da faca, alé
que o corte tendo deixado a camara anterior em cima, se ache no tecido da
cornea, cuja seccao depois de se ter tirado a pinca de fixacao, serd completada
ao retirar da faca com a maior lentidao, e sempre na mesma direccdo, voltan-
do-se sémente o fio um pouco para diante. Se a ponta ameacar ferir a raiz do
nariz, deve ser desviada, aproximando o cabo da regido temporal; mais este
abaixamento do cabo da faca deve ser feilo com muita precaucao, afim de que
pela pressao, que exerce sobre o olho, ndo se escape 0 humor aquoso, ¢ fique
o iris exposto a ser cortado.

Se acontecer que por ma posicao o dedo medio encontre a borda externa
da orbita, para que ndo se suspenda a progressao da faca, mudem-se os tres
dedos aproximando-os da extremidade do cabo por um movimento successivo do
pollegar, do indicador e do medio.

0O ajudante encarregado de levantar a palpebra nao a abandonara sem que o
retalho esteja exactamente coaptado, e em parte occulto por ella; e o operador
induzird o paciente a ter os olhos moderadamente fechados, sem contraccao do
orbicular.

Se desde 0 momento, em que, principiando a operacdo, se apartam as pal-
pebras, o doente dér provas de grande excitabilidade, ou, se a0 terminar este
primeiro acto operalorio, se contrahirem energicamente 0s musculos do olho, é
prudente conformar-se & modificacao do Dr. Desmarres (1), que vem a ser, dei-
xar intacta uma pequena parle da cornea para ser dividida depois da abertura
da capsula. Este cirurgiao empregava para isto uma faquinha romba, cujo dor-
so termina por um ganchinho, que serve de Kystitomo e com a qual, depois de
atravessar a ferida, completava a seccao do retalho. Isto permitle a0 doente tempo
de se calmar, e ao cirurgiao a possibilidade de immobilisar ainda 0 olho com
pincas, se o exigir a intolerancia do individue.

2. tempo. Abertura da capsula.—Depois de alguns instantes de repouso
concedidos ao paciente e de tranquillisar-lhe o espirito com a promessa de uma
breve terminaco da operacdo, o cirurgiao, que alé ahi conservava abaixada a
palpebra superior com o pollegar brandamente applicado sobre ella, limpa as
bordas palpebraes com um panno macio, e recommenda ao ajudante, que a man-
tenha levantada exercendo sobre o olho a menor pressao possivel; e procede
a kystotomia.

(I) Traité théorique et pratique des maladies des yeux.
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A incisdo da cornea pratica-se, como dissemos, de uma s6 vez ou em dous
~ tempos. No primeiro caso, introduz-se o kystitomo, com o cdrle para cima, na
camara anterior, afastando-se delicadamente com a haste em posicao horizontal
os labios da incisdo, recia-se até que a ponta chegue no interior do olho, le-
vanta-se 0 cabo e leva-se a lamina, parallela ao iris e um pouco aproximada a
face posterior do retalho, & distancia de um millimetro da borda inferior da pu-
pilla. Entao rolando-se o cabo entre os dedos, di-se-lhe um quarto de rotacao,
em virtude do que o corte volta-se para o cristallino, cuja capsula é fendida re-
tirando-se directamente o instrumento até um millimetro abaixo da borda supe-
rior da pupilla.

Se o cristallino nao poder sahir por esta incisao linear, que ordinariaments
elle augmenla em sua passagem, leva-se de novo o kystitomo no olho, e chegan-
do & borda interna da pupilla incisa-se de novo a capsula tirando o instrumento
em uma direccao perpendicular & primeira, se for possivel.

A capsula ¢é sufficientemente aberta, quando a pupilla, debaixo da pressao da
cafaracta, se apresenta mais ou menos dilatada, e a ferida principia a abrir-se.

Terminada esta parte da operacao, retira-se o kystitomo com o dorso para
cima, produzindo o menor apartamento possivel dos labios da ferida, deixam-
se cahir as palpebras, que se conservam por algum tempomoderadamente aproxi-
madas.

Se se fizer em dous tempos a seccao da cornea, antes de completar-se o re-
talho procede-se & kystotomia, como se se praticasse a extraccio linear simples,
introduzindo-se o kystitomo pela ferida externa de tal sorte que passe tao dis-
tanie de um como de outro angulo, afim de néo forcal-os sem utilidade.

O bom exito deste tempo da extraccao depende: De nunca levantar-se mui-

to o cabo do kystitomo {1) em seos diversos movimentos;—de apartar modera-

damente os labios da ferida com a haste deste instrumento;—de conservar sem-

pre a lamina aproximada 4 cornea e parallela ao plano da face posterior desta
membrana, emquanto o corte ndo tiver chegado a0 campo da pupilla;—e de
nao passar a haste do kyslitomo pelos angulos da incisio. Assim o iris nio cor-

rera 0 risco de ser ferido ou despegado das suas adherencias nafuraes, nem o
cristallino de ser fendido ou luxado.

(1) Cumpre nao esquecer,
face posterior da cornea por s
cabo do kystitomo, sem que p

que depois da perda de humor aquoso a cristalloide téca 4
ua superficie convexa, e que assim " nio se podera levantar o
enetre na substancia do cristallino.
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3.° tempo. Extracgao da cataracta.—Depois de aberta a capsula, o cirurgiao
levanta moderadamente a palpebra superior e observa, se a dilatacio da pupilla
lhe denuncia a sahida espontanea da cataracta. Neste caso limifa-se a aparlar
as palpebras sem que exerca pressao sobre o olho, e o ajudante com uma co-
lherinha favorece o parto da cataracta, tocando-a de lev> perto de um dos an-
gulos da ferida, como para suspendel-a, logo que o seu diametro horizontal
tenha excedido os labios da incisao.

Mas nem sempre as contraccoes musculares espontaneas bastam sé por si
para produzir a sahida do cristallino, e o cirurgido se vé obrigado a empregar
atravez da palpebra inferior pressoes moderadas, que auxilia com um dedo da
outra mao apoiado na parte superior do globo por intermedio da palpebra, re-
commendando ao paciente, que olhe para baixo. A pressdo ird diminuindo &
medida que a cataracta fOr subindo, principalmente se se notar, que o doente
faz algum esforco.

Este modo de ajudar o parlo da cataracta é sem duvida mais delicado, do
que as pressoes directas praticadas com uma colherinha sobre a parte inferior
da cornea; mas o bom effeito, que temos observado nos cazos de extraccio pelo
processo de de Graefe, ndo nos permitte reproval-os completamente.

Péde acontecer que ainda assim nao se consiga a sahida da cataracta; entao
em vez de se exagerarem as pressoes examine-se, se o obstaculo reside na in-
sufficiencia da aberfura da capsula, e neste cazo com o kystitomo de novo in-
troduzido no olho pratiquem-se as incisdes convenientes.

Algumas vezes apezar de todas as deligencias, ndo se consegue vollar o cris-
tallino de modo que venha apresentar na ferida a borda superior. Em tal oc-
currencia ¢ imprudenie augmentar as pressoes; ellas arriscam a luxacdo da
lente e a procidencia do corpo vilreo: a excisdo da parte correspondente do
iris em foda a sua altura, se a causa estd no aperto da pupilla, ¢ geralmente
corcada de bom resullado, salvo se fixam a cataracta adherencias, que com o
kystitomo se podem destruir, levando a rotura da capsnla alé o equador do
cristallino, que se extrahira depois por meio da colherinha de Critchett, com a
qual pode tambem ser tirada a cataracta e a sua capsula. Para isto introduz-se
0 instrumento em posicao horizontal, e quando por certo gréo de elevacao do
cabo tiver descido por detraz da calaracta, até que se supponha ter excedido o
polo posterior, relira-se aproximando-o da posicdo, em que entrou.

0 gancho agudo tem sido para o mesmo fim empregado por uns e reprova-
do por outros. Servindo-se delle, deve-se introduzir transversalmente até o
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campo pupillar, passar para tras da lente, e voltar a ponta para ella, que assint
presa serd extrahida levantando-se quasi perpendicularmente o gancho. Este ins-
trumenlo pode apenas ser de alguma ulilidade para as calaractas duras, unicas
suscepliveis de resistir & sua acciio; mais ainda assim sera facil que o nucleo,
atravessado por elle se divida em muitos fragmentos, cuja extraccao sera labo-
riosa, e arriscada a ficar incompleta, deixando no olho partes endurecidas, que

serao a causa de grandes perigos. _
As pincas, para que sejam introduzidas pela ferida, e para que seos ramos

possam se apartar convenientemente, exigem uma incisao larga; porém o seo
maior inconveniente esta na difficuldade de apanhar a cataracta com a seguran-
ca necessaria para extrahil-a, sem que fique esmagada.

Temos ja dito como se deve proceder, quando da insufficiencia da abertura
da capsula depende a difficuldade da ex{raccao da cataracta.

4.* tempo. Alumpamento da pupilla e da feride.—Immediatamente depois
da exlraccdo do nucleo, o cirurgido deixa cahir a palpebra e sobre ella applica
0 dedo pollegar durante o pequeno descanco, que deve ter o doente, indispensa-
vel 4 reproduccao do humor aquoso; depois do que exerce em todos os senti-
dos friccdes, que, além de excitarem as contraccdes do iris, promovem a reu-
niao dos fragmentos corticaes, quese acham dispersos atraz delle, e que tem
de sahir com o humor aquoso.

Nao se deve abrir mao deslas lentalivas, sem que a cor negra do orificio
pupillar indique, que toda a substancia cortical tem abandonado a cristalloide,
e que esta membrana desembaracada das partes ainda mesmo transparentes
do cristallino, se tem completamente relrahido.

Aconselha-se ainda, afim de que a pupilla fique inteiramente limpa, que, re-
correndo-se & pingas ou & colherinhas, se tente a extraccdo de parte ou da totali-
dade da capsula opaca; mas estas lentativas, posto que feitas com a preciza
delicadeza, expoem ao prolapso do corpo vitreo, principalmente nas pessoas

irllgoceis e incapazes de tolerar com calma, que se lhes toque tantas vezes no
olho.

Se apezar de se ter pela ultima vez feito evacuar o humor aquoso, os labios
da incisao ndo se coaptarem perfeitamente, e se supposer que fenham ficado
entre elles residuos corlicaes, raspem-se delicadamente com uma colherinha,

passelmdo-se de um angulo da ferida a ouiro e sempre do lado nasal para o tem-
poral. '

Se o prolapso do iris fora causa da imperfeita codptacio do retalho, o me-
lhor meio a empregar para conseguil-a serd a excisao da parte herniada segundo
as razoes que temos expendido.
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Se o corpo vilreo vier interpor-se aos labios da ferida, abra-se a hyaloids
com vma fesoura, para que se desprendam algumas gotlas (o huwor vitreo,
desappareca a hernia, e se faca a indispensavel coaptacao, que serd conserva-
da pela applicacdo de uma aladura compressiva, que tem de mais a vantagem
de impedir uma perda maior deste humor.

Quando houver cerleza de uma coaptacao exacta, e de que a lingusta con-
junctival, que s vezes remata o relalho, é devidamente reposta, cubra-se com
a palma da mao o olho, e no fim de alguns segundos verifique-se, se convier,
oestado funccional do olho apresentando-se-Ihe alguns objectos, e comparando
com o do outro lado.

A atadura compressiva favorece a reuniao da ferida, quando depende da
forma viciosa do retalho, e quando a cornea apresenta-se, por assim dizer,
murcha e mesmo profundamenle deprimida, sem que a reproduccdo do humor
aquoso possa remediar. Mas deve-se desconfiar sempre do apparecimento, na
cornea, destas rugas tranversaes, indicio deum adelgacamento extraordinaric da
membrana, deuma diminuicdo da sua vitalidade e de uma predisposicao & sap-
puracdo do retalho.

O emprego da atadura compressiva (1), methodicamente 'applicada, consti-
tue a parte principal do tratamento desta operacdo. Este simples apparelho deve
ser posto sobre ambos os olhos, sendo o operado previamente coberto de com-
pressas singellas, ovaes, de tamanho e numero proporcionaes 4 forma e a al-
tura da cavidade orbitaria adiante do olho, tendo de permeio uma camada del-
gada de fios macios. Quando a marcha da cura for normal esta atadura sera
conservadg por qualro ou cinco dias, mudando-se em cada vinte e quatro ho-
ras, e instillando-se primeiramente no olho algumas goitas de uma solucao de
atropina. Depois deste tempo serd substituida por um quadrado de séda verde,
fluctuante adiante do olho; e finalmente por vidros azues que o protegerad quan-
do o operado tiYer fie sahir de casa. Basta que o enfermo guarde um repouso
abso]uto. nas primeiras vinte e quatro horas, no fim das quaes se lhe permittird,
que e.steja asse,ntado no leito porquinze a vinte minutos; e s6 depois do segundo
cul‘ath(? Podera mudar de posicao mais vezes e por mais tempo. Todo alimento
que exigir mastigacao lhe serd expressamente prohibido, consistindo a sua ali-

(1) Esta atadura é preferivel 4s tiras de tafeta inglez,

; _ que seccando enrugam-se, irri-
tam a pelle e obrigam a um continuo pestanejar. : :
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mentacio em caldos, sopas, canjasetc. , conforme o estado de forca e a consti-
tuicdo individual.

Accidentes que se podem dar nos differentes tempos da
operacao ¢ meios de remcdial-os

Se a punctura cahir 4 cima ou abaixo do ponto indicado, péde continuar-se
a operacao com tanto que se corrija a falta, se nao for grande a differenca,
escolhendo para a contra-punctura o logar (ue mais convenha para um retalho
sufficiente. Porém se a faca penetrar muito longe do limbo conjunctival, para
dentro ou para féra, melhor sera que nao se prosiga na operacao, do que em-
prehender remediar com o risco de fazer um retalho irregular, que possa acar-
retar inconvenientes inevitaveis no ultimo tempo da extraccdo; salvo se 0 des-
vio fér {@o insignificante, que com uma pequena mudanca da direccao do corte
da faca, para trds ou para diante, se possa levar a incisao & peripheria da cor-
nea.

Se a faca na sua passagem pela camara anterior perder o parallelismo com o
iris, este ou a cornea pode ser ferida pela ponta do instrumento. A operacao
poderd conlinuar se se der pelo accidente logo em principio, e se for possivel,
sem que se perca o humor aquoso, retirar um pouco o keratotomo, e mudar-lhe
convenientemente a direc¢ao; do contrario sera prudente suspender a operacao,
e adial-a para occasiao opportuna. A lesdo do iris perto da borda pupillar ndo
¢ um accidente, que faca recuar; porque pdode desapparecer excisando-se a
parte ferida, embora resulte uma pupilla pouco regular.

Uma contra-punclura anticipada (na cornea) ou retardada (na sclerotica) pode
ser corrigida, senio se affastar muito do limbo conjunctival, aproximando-se

_delle o fio da faca por uma pequena mudanca de direccdo para trds ou para
diante. Se o iris em consequencia da perda do humor aquoso vier se offe-
recer ao corte da faca, e se a conlra-punctura estiver ja feita, demore-se
a operacao, emquanto com a polpa do dedo indicador se exerce uma pe-
quena pressao sobre a cornea para livral-o de ser ferido. Mas nem sem-
pre sera evitavel esta offensa, e quando houver uma perforacao, antes
de terminar a operacdo, communique-se com a pupilla a abertura assim
feita.
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Se o paciente apresentar grande agitacdo, se contrahir excessivamente as pal-
pebras, ou se o cirurgiao previr,que por irregularidades da punctura ou da con-
tra-punctura o refalho sahird tao pequeno, que seja indispensavel augmental-o

depois; fique por acabar a seccao da cornea, reservando-se o vertice do reta-
lho, para ser cortado depois do segundo tempo.

Quando da irregularidade da seccao resultar um retalho muilo pequeno,aug-
mente-se a incisao: (1°) com uma faquinha de cérte um pouco concavo e de pon-
ta arredondada, que se introduz do lado do angulo 4 augmentar, dirige-se mais.
para a cornea do que para oiris, afim de evitar alesdo desta membrana, e cor-
ta-serelirando, e isfo tantas vezes quantas forem necessarias para dar uma abertura
sufficientemente larga; (2°) ou com uma tesoura curva, passando uma das lami-

nas enlre o iris e a cornea, da qual sempre mais se aproxima, e comprehen-
dendo uma parte da cornea um pouco maior do que aextensio da inciso pre--

meditada; porque as tesouras fechando-se recuam sempre escorregando, e cortam
menos do que promeltem. Este instrumento, tendo uma accio mais rapida do
que a faca, e ndo fazendo pressao nos angulos da incisdo, merece a preferencia.

Se 0 operador reconhecer em tempo a insufficiencia da seccdo, poupe (como
temos dito) uma pequena parte do vertice do retalho, para que possa continuar
a fixar o olho emquanto augmenta a ferida. Mas se as suas poucas dimensdes
resultarem da punctura e contra-punctura feitas (ao perto do centroda cornea,

que seja impossivel remediar, termine a operacao, como o faria, se praticasse o
processo linear com iridectomia, e proceda a extraccao da cataracta com a

colherinha de Critchett. ,
Muitas vezes logo ao levantar a palpebra, para proceder-se a kystotomia
reconhece-se um prolapso do iris; e para remedial-o, em logar de seguir-

se o conselho daquelles, que recommendam friccionar levemente a cornea
para excitar as contraccoes do sphincter iridiano, ou reduzir directamente

a procidencia com a colherinha de Daviel expendo o iris auma inflammacao pe-
rigosa, sera preferivel excisar loda a parle da membrana, que fizer hernia.

O mesmo se deve praticar, se este accidente sobrevier depois da sahida da
cataracta, embora se siga uma pequena perda do humor vitreo, que sem duvi-
daé menos funesto, do que uma cicatrisacao difficil e irregular.

Muitas vezes, no segundo tempo o paciente por um pestanejar continuo nao
permitte que se levante a palpebra superior; neste caso antes se demore a ope-

racao até que estes movimentos cessem, do que & forca se tente conseguir o
apartamento das palpebras.
Péde acontecer, que ao levar o kistitomo no olho, movimenlos continuos e

desordenados do orgiio se opponham a que se effectue a kystotomia. Pode-se
4
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fazer cessar esta difficuldade descobrindo o outro otho, e induzindo o enfermd
a fital-o em objectos em posicdo que favoreca o (rabalho do kystilomo. Mas se
este instrumento ja se achar no interior do olho, deve acompanhar todos 08 mo-
vimentos, visto que neste momento ji ndo se pdde fixar o olho, afim de que o
iris ndo seja offendido, nem o kystitomo saia do olho antes da complela aberlu-
ra da capsula.

Se o kystitomo nao for bem dirigido, p6ce pegar o iris, do-qual nio se des-
embaracard sem grande difficuldade; mas esta falla serd remediada pela excisao
da parte ferida da membrana.

E facil, quando a capsula é resistente, que no alo de rasgal-a sendo neces-
sario ex~roer uma pequena pressio com o cbrte do kystitomo, este penetre na
substancia do eristalline e o desloque, produzindo a rotura da hyaloide e o pro-
lapso do corpo vitreo. Evitam-se estes accidentes procedends-se com muita de-
licxdeza, e pondo a ponta do instrumento quasi horisontal, logo que ge reco-
nheca, que tem alravessado a cristalloide, e qu2 se scha na esp2ssura da ma’sa
corlical.

Se logo depois de feito o retalho se dér a luxacio do cristallino e o prolapso
do corpo vitreo, todas as tentativas para levar a lente 4 uma posicao favoravel
d sua extracefio, serao baldadas, e s6 poderdo concorrer a augm:=ntar a proci-
dencia; assim melhor serd extrahir o cristailino em sua capsula por meio da co-
Iherinha, como temos dito. A conservacdo do iris pide constituir um obstaculo
a cntrada da colherinha; mas em geral o prolapso se effecluando em uma direc-
cdo inversa da luxacdo, empurra para trds a borda livre do iris, e facilita a
passagem do instrumento por detras da cataracta.

O prolapso do corpo vitreo é muito menos temivel, quando apparece depois
do parto da cataracta; porque se pode remediar pela coaptacao do retalho, pela
ocelusao do olho, depois de excilar as contraccdes do iris (se faz hernia adiante)
e pela applicacio da atadura compressiva.

*
¥ ¥

4 keratotomia inferior se pratica, segundo os mesmos preceilos, que ficam
expendidos, com as pequenas differencas exigidas pela siluacio da incisao.

1.° Em quanto o doente olha para cima, a pinca de fixacdo immobilisard o
olho pegando por uma dobra conjunctival visinha da borda interna da cornea,
€ um pouco @ cima do ponlo, por onde tem de sahir a ponta da faca. Esta com

o corte para baizo penetrard a cornea meio millimetro distante da borda exter-
na, e um abairo do diametro transversal.
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2.° No segundo tempo, cuja execucao torna-se effectivamente mais facil, por
causa da disposicao natural do olho a voltar-se para cima, apenas cumpre ob-
servar, que o kystitomo deve ser introduzido com o cérte para baixo e retirar-
se voliando-o para cima.

3.° Os ultimos tempos da operacio em retalho nao differem, quando se pra-
tica superior ou inferiormente, senao em que (1.°) a pressdo principal deve ser
dirigida para a borda superior do cristallino, e (2.%)a expulsio das massas cor=
ticaes e a irideclomia, no caso de prolapso do corpo vitreo, ¢ menos laboriosa
em consequencia da tendencia, que tem os olhos a se levarem para cima.

Accidentes gae podem sobrevir depois da operacan

Nao devem assustar as dores qne apparecem nas primeiras horas, que se-
guem a da operacdo; e nas pessoas idosas pelo contrario serd mais para rezei-
ar a insensibilidade complela do orgdo operado.

Se as dores continuarem até a noite, e se forem ao fortes que facam temer a
insomnia, pratique-se uma injeccao hypodermica de algumas gottas de umra so-
lucio de chlorhydrato de morphina, repetindo-se, se f0r necessario.

Se sobrevierem as dores no dia seguinte, ou em uma epocha mais ulterior,
estendendo-se 4 lesta e ao lado da cabeca, examine-se com precaugdo o olho,
e seja este exame feito de preferencia 4 luz de uma véla posta de lado, ou com
o auxilio de um vidro convexo, que con-entrard a luz sobre os pontos isolados
da superficie a explorar.

Esle exame descobre tambem a falta de coaptacao do retalho, cujas bordas
infiltradas apresentam-se com uma cdr branca-amarellada e com riscas escuras,
que vao alé o centro da cornea. A intumescenciada palpebra superior ¢ a abun-
dante secrecio de lagrimas, que humedecem as pequenas compressas, que co-
brem o olho, denunciam este estado antes que se apartem as palpebras. A ap-
plicacdo da atadura compressiva mais ou menos apartada e renovada conveni-
entemente é 0 meio de suspender a suppuracdo, que comeca, e de concorrer &
coaptacio do retalho. Mitignem-se as ddres, se ellas continuam, pondo-se sobre
as palpebras por um quarto de hora antes de cada curalivo compressas embe-
bidas de uma infusio de macella em lemperatura agradavel ao enfermo, e repi-
tam-ze as injercoes sub--utzneas de morphina. Deve-se proscrever, como
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prejudicial, o emprego de compressas geladas sobre o olho, e d> sanguesugas
nas suas immediacoes.

Se 0 operado se queixar que a atadura o encommoda, remove-se 0 curalivo;
mas nio se abram inutilmente as palpebras com o fim de inspeccionar o olho,
para que nao se comprometta a coaptacao do retalho e a cicatrisacdo da ferida.
Appliquem-se por alguns instantes sobre as palpebras uma esponja macia e em-
bebida de agoa fresca, se o doente accusar sensacao de calor; forne-se a appli-
car a atadura; e, segundo o conselho de de Graefe, faca-se nas pessoas pletho-
ricas uma sangria do braco, e prescreva-se internamente uma pocdo nitrada.

As nauseas e os voniitos, que poucas vezessobrevém, tornam-se menos peri-
gosos com a applicacdo da atadura compressiva, e combatem-se com a admi-
nistracio de alguns fragmentos de gélo, da pocao de Riviére ou de chlysteres
laudanisados.

Algumas vezes nas primeiras vintee quatro horas, moérmente seo doente
apresenta um marasmo senil adiantado, acha-se a atadura manchada deum
producto de secrecdo morbida; lirando-se entao o apparelho, nota-se uma intu-

. mescencia e uma lividez da palpebra superior, que levantada deixa vér uma se-
crecdo profusa de massas amarellas ou escuras, quasi liquidas, que se deposi-
tam no angulointerno, e que ao abrir do olho se despredem envoltas nas lagri-
mas. FEste estado a que se ajunta uma chemose conjunctival e uma infiliracao
do retalho, propagando-se a toda cornea, mérmente se é acompanhado de
uma suppuracio diffusa, zombara de todo medicamento ainda com o concurso
da atadura compressiva; e bom serd que as fomenlacdes quentes e as calaplas-
mas emollientes aplaquem os soffrimentos.

Néo param ahi os accidenles que podem aggredir o olho depois d’esta opera-
cdo. Ordinariamente uma dor gravativa sobrevém em torno da orbita; o olho
torna-se lagrimoso, injectado, e cobre-se de uma chemose sorosa; o humor
aquoso se turva, e a pupilla se estreita. E' uma irite que se desenvolve e que
sera combatida por uma solucao muito carregada de atropina, instillada entre
as palpebras na dose de uma gotta de cinco em cinco minutos por espaco de meia
hora, e assim por muitos dias consecutivos;—por friccoes mercuriaes em torno da
orbita;—pelo uso interno do calomelanos em doses fraccionadas;—pelas injeccoes
de morphina, que, além de serem uma medicacao certa contra as ddres, provo-
cam 0 somno que é lao proveitoso nesta affeccio;—e finalmente pela applica-

cao de sanguesugas adiante e atras da oretha correspondente, se o doente nao
estiver muito abatido.
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A atadura compressiva, que é capaz de accelerar a marcha da cicatrizacao
e de oppor-se &s modificacoes de curvalura da cornea, quando resultam do en-
cravamento do iris na ferida, é muito poderosa para combater a irile, que sobre-
vém no tempo da cicatrizacdo e que parece provocada pelo prolapso iridiano.

A constituicgo, a idade, e o temperamento do operado guiario o cirurgiao
na prescripcao do regimen e do tratamento geral. Aos individuos congestiona-
dos convém os purgantes brandos aos idosos e debilitados um regimen fortifi-
canle, vinho, quina, etc.

EXTRACGRO LINEAR PERIPHERICA

Processe de de Graefe

Este processo, que independente de inslrumentos de traccdo permitte facil-
mente a sahida das maiores calaractas, e das mais consistentes, tem dado gran-
de extensao ao emprego do methodo linear, a ponto de poder ser applicado até
nos casos de cataracta senil, e subslituir assim a extraccdo em retalho ordina-
ria.

Para elle, como para a operacao em retalho, os preparativos devem ser tio
simples, quanto for possivel; convém que na vespera da operacdo se adminis-
ire ao enfermo um laxanie, para que nos primeiros dias nio se entregue a mo-
vimentos que lhe perturbem a immobilidade necessaria; ainda que esta possa
deixar de ser (ao rigorosa como depois da operacao classica. Afim de poupar fo-
da inquiefaclo &s pessoas timoratas, convém, que sejam operadas, logo que
se tenha tomado a resolucdo. Se se julgar indispensavel a intervencio do chlo-
roformic, prohibir-se-ha algumas horas antes toda a alimentacdo.

1.° Um apariador de molla,—2.° uma pinca de fixacao com cu sem mola,
—3.° uma faca estreita de de Graefe,—4.° pincas de pupilla rectas ou curvas,
e de modelo muito pequeno, indicadas por de Graefe,—5.° uma tesoura curva
no sentido de suas faces,—6.° uma tesoura angular,—7.° um kystitonio cur-
vo, — 8.° uma colherinha de gomma elaslica endurecida; taes sdo os instru-

imentos necessarios para esta operacao.
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Dilatada a pupilla por meio de algumas goltas de uma solucio de atropina
inslilladas no olho na vespera e mesmo no dia da operaco; deitado conveni-
entemente o paciente, e o operador collocado a seu lado, adiante ou atraz
da cabeca, se for o olho esquerdo ou o direito o, que fiver de soffrer a opera-
¢ao serd esta execulada em cinco tempos differentes.

1.° tempo. Seegio peripherica.—Collocado o apartador das palpebras, apa-
nha-se com a pinca uma prega da conjunctiva e do lecido subjacente, imme-
diatamente abaixo do diametro verlical da cornea; e fixo assim o olho, é mode-
radamente abaixado.

Com a faca na mao direita de maneira, que o cérte fique para cima e uma
das faces para diante, afravessa-se a sclerotica um millimetro de distancia da
borda da cornea, e um e meio da linha horisontal tangente a seo vertice (1).
A ponta do instrumento ndo deve ser dirigida logo para ologar da contra-punc-
tura, mas um pouco para dentro e para baixo na direccao do diametro corres-
pondente da cornea até que tenha penetrado de 7 a 8 millimetros o espaco
visivel da camara anterior (2); enldo abaixando-se o cabo, a lamina
toma uma posicao horisontal, e assim atravessa a camara anterior e
sahe em um ponto symelrico ao da entrada, logo que a ponta vae
se occultando abaixo da sclerotica. Sem dar importancia & especie de
vesicula, formada por uma golta do humor aquoso, que s2 poe abaixo da
conjunctiva no logar da contra-punctura, perfora-se esta membrana, continuan-
do a progressao da faca; e voltando-se o cor'e obliquamente para diante e para
cima, faz-se com que obrando & maneira de uma serra pelo movimento, que
recebe da flexdo e exlensdo allernativa dos dedos, termine a seccdo da borda
sclerotical. Resta apenas a conjunctiva, em cima onde ndo sendo logo dividida,
exige para ser cortada que a faca, continuando nos seos movimentos, se incline
com o fio directamente para diante, ou mesmo um pouro para baixo, afim de
que nao fique um retalho em excesso. A recommendacao de levar a ponta da
faca primeiramente para baixo e para dentro tem por fim ndo s6 augmentar as
dimensdes da ferida interna, sendo tambem permittir determinar bem o tama-

(1) Dous tergos de millimetro da borda da cornea, e na mesma distancia abaixo da tan-

gente ao vertice. (De Graefe).

(2) Tres millimetros e meio, segundo de Graefe.
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nho da incisao projectada, que sera marcada pela parte da lamina, que ¢
apresenta no diametro da camara. Se pelo contrario o instrumento vae desd'e 0
principio horisontalmente, acontece (principalmente quando a camara é estre’lta)
que se toca logo o ponto terminal da punclura com receio de ferir 0 iris, da-se
pouca extensao & ferida interna e criam-se difficuldades para a passagem do
cristallino.

Este tempo da operacio assim executado da em resultado uma sec¢ao exter-
na de 9 4 10 millimetros, segundo a differenca, que apresenta o diametro da
cornea. «Quando se trata de cataractas duras e volumosas, diz o Dr. Wecker
(1), podem-se abaixar os pontos de punctura e de contra-punctura até que se
chegue a dar (se for necessario) & seccdo externa a dimensao do diametro
da cornea, com fanto que se conservem em igual distancia da borda des-
ta membrana.»

Alguns operadores fazem a incisdo toda na cornea, crendo que deste modo é
menor a predisposicao ao prolapso do corpo vitreo; mas os que nao se afastam dos
preceitos de de Graefe, iéem observado este accidente tao poucas vezes, que niao
se mostram dispostos a abandonar a incisao peripherica a vista das vantagens, que
della resultam.

« Para evitar este inconveniente (o prolapso do corpo vitreo), eu prefiro, diz
o Dr. Galezowski (2), seguir o-conselho de Critchett, que levaa incisao sobre
a borda da cornea depois de feita a punctura e a contra-punctura segundo as
indicacoes de de Graefe. A faca assim passada pelas extremidades da ferida, este
cirurgiao dirige o corte para diante de sorte que a incisio seja praiicada na
cornea. »

O Dr. Liebreich, que faz sempre a incisao em baixo, d 4 ferida tal disposi-
cdo, que toque & cornea pela parte media (3).

Antes de passar-se aosegundotempo da operacao, lire-se com uma esponja
fina apenas humedecida todo o sangue da ferida, e espere-se que tenha cessado

(1) Ob. cit.

(2) Ob. cit,

(3) Tenho podido apreciar o processo de A. de Graefe, executando-o restrictamente
segundo as suas prescripgoes. Porém principalmente depois que tenho feito algumas peque-
nas modificagdes é que tenho ficado satisfeito com os seos resultados.

1.c Faco sempre a punctura em baixo, e dou 4 ferida uma posicdo tal, que o seo centro
toque a cornea;—2.° Evito quanto posso formar retalho da conjunctiva;—3.° Tiro o apar-
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tdo o escorrimento de sangue proveniente do retalho conjunstival, e mesmo da
lesio doseio de Schlemm. Os momentos, que se gastam em alimpar assim o olho,
€ a passagem repetida da esponja, dio ainda em resultado o complemento do
prolapso doiris, que se fazem toda a extensao da ferida.

2." lempo. Iridectomia.— Abaixando-se com uma pequena pinca de pupilla
0 refalho conjunctival, e fazendo-o cahir sobre a cornea, descobre-se toda a
parte herni da uo iris. Entio, conservando-se na mao esquerda a pinca de
fix1cdo, com a pequena toma-se aquillo que do iris se achar noangulo externo
da ferida, distende-se, e, apresentando-se como um retalho triangular, é exci-
sado por um ajudante (1) por meio de uma lesoura curva o mais rente
que for possivel. Assin se corta tambem a parte central do prolapso, e por fim
a (que correspone ao angulo interno.

Este tempo da operacao devera ser executado com todo cuidado, se se quizer
evitar um encravamento do iris entre os labios daincisao, mirmenie para os
angulos, e termina-se favoresendo a entrada do sphincler iridiano para a samara
anlerior por pressozs delicadamente praticadas com o dorso de uma colherinha
de gomma elastica sobre as extremidades da ferida.

Imporla muito, quese abaixe todo o retalho conjunstival, sem o que nio have-
rd cerleza de conserval-o inteiro, e nio se poderd cortar completamente o iris
en~oberto em parte pela conjun-tiva.

Nio é necessario distender muito o iris, para quese lire da ferida mais do que
se apresenta [ora della; porque mesmo o que uma traccao moderada fizer sahir,

tador e a pinca de fixacdo, logo que a capsula csta aberta.--4.° Para o parto da cataracta
130 me sirvo de instrumentos de traccdo, nem do gancho, nem da colherinha, mas procedo
da maneira seguinte: [lixa pela mio esquerda a palpebra superior, com uma colherinha
qualquer na direita executo o movimento de escorregamento prescripto por de Graefe; e, em
quanto olha para cima, os dedos da mao esquerda exercem por intermedio da palpebra uma
pressio branda sobre a sclerotica,perto da borda superior da cornea e uma ligeira fricgdo es-

corregando de cima para baixo com o fim de introduzir a cutaracta na ferida. (Liebreich.—
Ob. cit.).

(1) De Graefe e outros aconselham, que o operador entregue a um ajudante a pinca
de fixacdo, e proceda 4 excisdo do iris; mas nds, com o Dr. Galezowski, preferimos encar-
regar a seccdo do iris a um ajudante, para que continue o cirurgido a conservar o olho fixo,
porque, além do inconveniente da passagem repetida da pinga de fixacao da:miao de uma
para a de outra pessoa, resultardo de uma pressio exagerada e mal combinada consequen-
cias peiores para o olho, do que de um corte insufficiente do iris. G

s
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serd susceptivel de tornar depois da iridectomia asua posi¢ao patural. Deve-

riamos corlar doiris ainds menos do que a parte que faz hernia, sesem inconve-

niente 0 podessemos praticar; porque neste processo um colohoma de uma larzurd

moderada bas‘aria para uma sahida facil do cristallino. —Se o iris nio sahir €s-

pontancamente, o que raramente acontece (ainda mesmo debaixo da accao do

chloroformio) a nao ser quando existem synechies posteriores, sera forcoso com
ma ping¢a curva ir buscal-o na camara anlerior.

I preciso sempre tir. r do irisa parte, que tem por alturaa distancia entre a
borda pupillar e a linha da seccao.

3. tempo. Kystotomia.—Immediatamente depois de executado otempo prece-
dente o operador (tomando do ajudanle a pinca que lhe foi confiada, se tem -
preferido excisar o iris com as suas proprias maos) procede assim a abertura
da capsula:

Com um kystitomo curvo faz duas incisoes, que comecando do logar corres-
pondente 4 borda inferior da pupilla se dirigem obliquamenle para o equador
do cristallino, uma para dentro e a outra para féra. Estas duas incisoes for—
mam um angulo de vertice inferior, circumserevendo um retalho triangular, cuja
base nos doentes tranquillos pdde ser completada por uma incisao horizontal
e parallela 4 ferida da cornea (Wecker).

O kystitomo a que se fem dado a curvatura conveniente deve ser introcu-
zido com precaucdo na camara anterior seguindo a face posterior da cornea

e conservando para cima a ponta, que sb ao nivel da borda inferior da pupilla
volla-se para a cristalloide anlerior.

Ordinariamente a ponta deste instrumento, logo que tem atravessado a cap-
sula, pod-se-The quasi parallela, isto &, um pouco inclinada para baixo e para
traz; afim de que ndo pegue o nucleo e desloque a catarac a; mas este grao
de inclinacdo deve ser proporcional & espessura da massa cortical. Quando
houver opacidades capsulares, ou quando a cristalloide for muito resistente,
pdde-se empregar um kystitomo de ponta mais comprida, e mesmo um peque-
no ganho pontudo ou uma pinga de pupilla, para produzir uma dilaceracao
extensa, indispensavel & extraccdo regular do cristallino.

Para obter uma aberlura ainda mais completa da capsula o Dr. A. D. Weber
serve-se de um gancho de dnas pontas, eo Dr. Meyer deum kystilomo duplo,
cujos ramos, por meio de um pedal posto no cabo, podem ser afastados ou apro-
ximados, e frazer comsigo oretalho capsular. Esles instrumentos complicadus

requerem paraa sua applicacdo um habito especial sem vantagem correspon-
dente no manual operatorio.

5
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O Sr. Dr. José Lourenco de Magalh@es apresenlou-me uma pinca da suain-
vencao, com que pretende facilitar a kystotomia e mesmo extrahir a maior parte
da cristalloide anterior, afim de obstar a reunido da ferida desta membrana @
as cataraclas capsulares secundarias. Esta pinca representa exactamente uma
pinga curva denominada de pupilla, com a differenca que a parte terntinal dos
ramos 6 ligeiramente curva no sentido das bordas para se accommodar por sua
concavidade 4 convexidade da face anterior do cristallino. Mas o que ha de es-
pecial neste instrumento é a existencia de pequenos dentes que armaiu a conca-
vidade das pontas que locam a capsula, a qual & presae tirada em uma extenséo
marcada por um grdo de abertura determinado por meio de um mecanisto muito
simples que apresenta o instrumento.

4.° tempo. Parto da cataracta.—Tirada a pinca de fixacdo e o apartador
das palpebras (1), depois de um pequeno repouso procede-se a extraccao. Com
uma colherinha de gomma elastica endurecida, applicada na borda inferior da
cornea, exerce-se uma pressao branda, mediante a qual os labios da ferida se
afastam € 0 equador do cristallino se apresenta. Entdo a colherinha, ligeira-
mente inclinada para diante, passa de leve da borda inferior para o centro da
cornea, acompanhando a borda inferior da lente, até o diametro horizontal da
cornea. Se a cataracta nao sahe espontaneamente, um ajudante péde facilitar
esta parte da operacdo deprimindo com a colherinha de Daviel o labio superior
da incisdo (2), e mesmo por pequenos loques no ponto da borda do cristallino
que se acha emum dos angulos da abertura, com tanto que tenham passado oS
dous tercos de sua altura.

Este modo de proceder dispensa todo instrumento de traccdo (3), e nao expoe

(1) Alguns cirurgides tiram a pinga e o apartador no fim deste tempo; mas, salvo
08 Casos em que o doente tem uma tendencia invencivel de levar o olho para cima, preferi-
mos fazel-c logo depois da kystotomia, afim deevitar sobre o olho uma pressio, que invo-
luntariamente péde se tornar exagerada e occasionara sahida do humor vitreo antes ou
depois de uma expulsio rapida da cataracta.

(2) Esta depressdo do labio superior da ferida deve ser feita com a maior precaugio, e
S0 por necessidade absoluta, visto a facilidade com que pode oceasionar a rotara da hyaloide.

(3) Quando ndo se apresentava logo a borda do nucleo, de Graefe servia-se de um
gancho rombo, que applicava logo de principio nos casos de cataractas completamente du-
ras. «Introduz-se este gancho primeiro transversalmente na ferida da capsula anterior, de-
pois retira-se até que exceda a borda nuclear do mesmo lado. Levantando o cabo, quanto
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tanlo d rotura da hyaloide, como quando com a pinca de fixacdo se fazem pres-
soes sobre o olho a0 mesmo tempo que com uma colherinha se abaixa o labio
superior da ferida.

Se, como algumas vezes acorflece, uma cataracla muito volumosa se intro-
duz difficilmente na abertura, é necessario passar por delrds uma colherinha,
e extrahil-a por uma traccao moderada.

5. tempo. Alimpamento da pupilla.—Como ordinariamente toda a subs-
tancia cortical nao sahe com o nucleo, e a menor porcio, que possa ficar 1o
olho, é capaz de trazer consequencias graves, 6 da maior importancia, que se
exlraia quanto for possivel.

Terminando-se os curtos momentos de repouso, durante o qual se reproduz
0 humor aquoso perdido, abandonam-se as palpebras, e através da superior
abaixada praticam-se brandamente sobre o globo friccdes concenlricas, afim de
que se reuna no campo pupillar toda a massa cortical restante. Entao levantada
a palpebra, exercem-se por intermedio della ligeiras pressoes, em quanto o do-
ente olha para baixo; assim facilita-se a sahida do humor aquoso com 0s res-
tos da cataracta, auxiliando-se a abertura da ferida com uma pequena espatula
ou uma colherinha, se o caso exigir.

Estas tentalivas sendo repelidas tantas vezes, quantas forem necessarias, isto
6, até que a pupilla se apresente de cdr negra uniforme, cumpre alimpar a fe-
rida e o olho tirando com precaucdo por meio de uma pinca pequena os coalhos
de sangue, que se possam encontrar. Finalmenle evacua-se pela ultima vez o
humor aquoso frequentemente misturado com algum sangue, e repoe-se o0 reta-
lho conjunctival passando-se da cornea para a sclerotica a parte convexa de pe-
quenas pincas curvas, ou o dorso da colherinha de gomma elastica; o que ao
mesmo tempo faz sahir dentre os labios da ferida restos da cortical e do pig-
mento do iris.

seja sufficiente, leva-se o gancho na direccdo da cortical posterior, por onde segue na mes-
ma posigao até o polo posterior do nucleo,ao redor do qual gira por um movimento de in~
clinac3o do cabo para tras, e segue até perto da borda opposta do nucleo. Ahj volta-se o
instrumento de modo que o plano de curvatura v da posicdo horisonta] a perpendicu-
lar, ou 4 obliqua, se encontrar muita resistencia. Por um movimento moderado de
tracgdo suspende-se o nucleo, ou o cristallino inteiro, até a ferida. ) ( De Graefe Cls-
nique ophthalmologique).
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Cuidados comnsecutivos

O tratamento serd o mesmo que o do processo em retalho, porém observado
COM menor rigor.

Mudar a primeira atadura compressiva 24 horas depois da operacao (salvo
algum accidente), e renovar depois o curativo uma vez por dia;—preserever
nos primeiros dias a respeito da luz as mesmas precaucdes, que depois de qual-
quer operacio de calaracta;—recommendar o repouso, que ndo necessila ser
tao restrictamente observado como depois da extraccdo em retalho;—permittir
que o doente deixe o leito ainda mesmo nos primeiros dias, no caso de necessi-
dade absoluta;—ordenar uma alimentacao, que nao seja eslimulante, e que nao
exija mastigacao;—instillar logo no primeiro curativo algumas gottas de uma
solucao de sulfato neutrode atropina, cuja applicacio se repitira, se tiverem ficado
residuos corticaes, salvo sea secrecao conjunctival se achar augmentada em con-
sequencia de um calarrho pre-existente, ou manifestar tendencia a augmentar-se;
—applicar a atropina sémente desde o segundo dia no caso de expulsao comple-
ta da substancia cortical, afim de evilar adherencias entre a borda da pupilla
artificial e o sacco capsular;—substituir depois de tres ou quatro dias a ata-
dura compressiva por um pedaco de seda escura fixo em redor da testa e fluctu-
ante adiante do olho;—e facultar ao operado sahir de casa no fim de duas se-
manas, tendo os olhos protegidos por vidros azues: taes sio os cuidados, que
se devem recommendar, a quem tem soffrido esta operacao, a qual, sendo in-
teiramente normal, raras vezes sobrevém accidentes, que interrompam a mar-
cha regular para a cura.

Accidentes que podem occorrer durante a operacao

Se a applicacao do apartador das palpebras e da pinca de fixacao for seguida
de grande agitacao, e se o apalpamento do globo ocular denunciar uma pressao
interna, serd preferivel proceder-se a uma chloroformisacao completa, que nes-

ta operacao nao accarrela os mesmos inconvenientes, que no processo em re-
talho.
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Se depois da penetracao da faca na camara anterior se reconhecer, que 0
logar da punctura foi mal escolhido quanto 4 distancia da borda da cornea, re-
lire-se 0 instrumento, e s6 depois da cicatrisacio desta ferida insignificante, que
se effeituara em poucos dias, poder-se-ha emprehender de novo a operacao.—
Se a punctura cahir em um ponto inconvenienle para baixo ou para cima, com-
pense-se a differenca com a escolha do logar da cor.tra-punctura, nao obstante
a sitnacdo um pouco lateral, em qne possa ficar o coloboma.

Se, antes que a ponta da faca tenha atravessado a borda sclerotical interna,
se reconhecer que acontra-punctura ndo vae ao ponto, que uma bda operacao
exige, recue-se sem receio um pouco o instrumento até que a ponla se veja de
novona camara anterior, ¢ mude-se a direccao procurando o logar prescripto.

Se a incisao sahir muito pequena, e a punctura e a contra-punctura cahir na
cornea, corrija-se augmentando-a com tesouras angulares para o lado da
sclerotica.

Se a seccao for muito peripherica, além de se tornar a operacao muito de-

morada em consequencia do corrimento sanguineo, a zonulade Zinn pode apre-
sentar-se na ferida simultaneamente com o cristallino, e facililar o prolapso do
corpo vitreo; neste caso toda pressao sobre oolho ser evitada, e a extraccao da
calaracta exigird as maiores psecaucdes. Masse for esta falta reconhecida antes

de terminada a seccao, seja ella acabada voltando-se o fio da faca completa-
mente para diante.

O prolapso do iris, que ndo se faz espontaneamente depende da exis-
tencia de synechias da borda pupillar, ou de uma fraca pressao intra-ocu-
lar. No primeiro caso recorre-se &s pincas curvas, como na operacao da
iridectomia, para tirar o iris da camara anterior; no segundo, suppre-se a in-
sufficiencia da pressdo inlerna, passando-se ousadamente, conforme o conselho
de de Graefe, uma esponja fina humedecida sobre a cornea na direccao da regiio
nasal para a temporal. Se acontecer, que o iris nao tenha sido completamente ex-
cisado em toda a porcao, que faz o prolapso, complete-se a iridectomia repetindo-

se as seccdes alé que o sphincter tenha entrado todo na camara anterior, e fique
em uma certa distancia da ferida da cornea.

A hemorrhagia proveniente do cérte do iris péde embaracar a execucdo da
kystotomia; mas o habito de operar fard nao recuar, ea af)ertura da capsula
serd praticada apesar do sangue, que encher a camara anterior.

No caso de haver uma hemorrhagia durante a operacao, espere-se que ella

se suspenda, e faga-sg, sahir 0 sangue por pressoes brandas com as palpebras
sobre a cornea, e continue-se depois a operacao.

Se a abertura da capsula tiver sido insufficiente, o parto da cataracta, en-
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contrando grande difficuldade, exigird para se effeituar que se repita a discisso.

Se com uma pequena abertura da capsula coincidir uma pressao exagerada
do kystitomo sobre a cataracta, pode dar-se a rotura da zonula, ou da hyaloide,
e conseguintemente o prolapso do corpo vitreo; oque pdde ainda ter por causa
uma ferida muito peripherica, contracgoes musculares volunlavias do enfermo,
ou uma grande pressio des instrumentos, que fixao o olho. Porémndo se péde
tambem deixar de admittir a existencia de alguma predisposicao morbida, como
a atrophia da zonula, a sua ausencia parcial, ou mesmo certo gréo de liquefagao
do humor vitreo

Este accidente pode sobrevir logo depois do primeiro tempo,—depois da iridecto-
mia,—depois da abertura da capsula,—ou depois do parto da cataracta, e neste
caso pode seguir ou preceder o ultimo tempo da operacdo.

Seja qual for 0 momento do acto operatorio, em que o prolapso se manifeste, al-
livie-se 0 olho de toda pressao tirando a pinga de fixacdo e o apartador de molla,
evile-se toda tentativa para extrahir a cataracta comprimindo o globo ocular, e, se-
guindo a opinido unanime dos cirurgioes, recorra-se a colherinha para terminar
a operacao. Se isto occorrer immediatamente depois da seccdo, uns aconselhao,
que se prescinda da iridectomia {1) (que ds mais das vezes ndo se conseguira pra-
ticar, e evitar por tanto acontusdo do iris) ; outros pelo contrario querem que se
chloroformise o paciente até a resolucao completa, encarregando-se a um bom
ajudante de apartar os palpebras com os dedos, e que com precaucao se prosiga
na operacao (2).

« Quando o accidente sobrevier entre o tempo da iridectomia e o da abertura
da capsula, nada fara temer um méo resultado, com tanto que se possa extrahir
o cristallino com a capsula » (Landré).

Finalmente se o prolapso apparecer depois do parto da calaracta, ou ja setera
terminado o alimpamento completo da pupilla, e entio as consequencias serio
menos assustadoras, ou ainda ndo se terd livrado o olho de toda a substancia cor-
tical, e neste caso o risco de ser extrahida, obrigard asuspender-seo5.° tempo
apezar dos perigos, a que o orgio fica exposto.

(1) Dr. Drognat-Landré De l'ewtraction de la cdtaracte.—Montpellier-1871.

(2) Meyer. ob.cit
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Consequencias da operacio.

As irregularidades da cura exigem os mesmos cuidados, que depois da ex-
{raccao em retalho.

Se durante dous ou tres dias a cura tem seguido uma marcha normal, nao é
muito frequente, que sobrevenha depois accidenle grave.

Algumas vezes tem se observado derramamentos de sangue na camara an-
terior um vu mais dias depois da operacao, tem persistido por dias, ou reappa-
recido depois de se terem absorvido.. O emprego prolongado da atadura com-
pressiva acaba ordinariamente com estas pequenas hemorrhagias, que provavel-
mente provém do canal de Schlemm, e das excisoes do iris.

Dous, tres ou quatro dias depois péde-se desenvolver uma chemosis sorosa,
sem symptomas de irritacdo ou de inflammacao, resultants da lesao da con-
junctiva ou do tecido subjacente, e occasionando apenas uma sensacao de
pressao, que cede ds incisoes da mucosa.

As dores nevralgicas, que se desenvolvem no olho e na sua circumvisinhan-
ca, nao téem resistido, como temos observado, ds injeccoes hypodermicas dos
saes de morphina.

O accidente mais grave, que se pode desenvolver depois desla operacio,
resulta de massas da substancia cortical, que possam ter ficado no olho.

Nem sempre a substancia cortical sahe toda com o nucleo, entretanto é da
maior importancia a sua expulsao completa; porque ella em contacto com o
humor vitreo serd difficilmente absorvida, e formara uma combinacao, que oc-
cupara provavelmente todo o campo pupillar, produzira uma irite, contra a
qual a atropina serd impotents e incapaz de destruir as adherencias, que se
estabelecerem entre esla combinacao e a borda da pupilla. E’ inegavel que a
operacao tem tido algumas vezes o melhor resultado, ainda quando grande
quantidade destes residuos tem ficado no olho; mas & vista dos accidentes fu-
nestos, que quasi sempre acarrefam, é prudente nao abandonar as lentativas,
senao quando se tor,narem arriscadas. Os nossos conhecimentos actuaes nao
nos podem orientar a respeito .da influencia que poderdo exercer sobre o 0rgao
visual a retencdo da _substanma cortical, nem nos permittem contar com a dis-
posicio do olho a reagir contra o effeito irritante desta substancia.
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Vantagens e inconvenientes do methodo

Cousideremos a operacio em lodos os seus tempos. 1.° Na seccdo linear de
de Graefe a nutricio e a coaptacao dos segmentos oppostos se tornam (ao fa-
ceis, que a reunido immediata das bordas da ferida se deixara de effeituar ex-
cepcionalmente. '

Nesta sec¢do, que nao se deve considerar como mathematicamente linear,
faz-se sempre um retalho; mas esle apresenta tao pouca altura, que, permittin-
do a sahida facil da cataracta, ndo se oppoe & reunido; vislo que nao exisle,
como na ferida em retalho, a flacidez da parte incisada da cornea, que tem
uma influencia tao desfavoravel sobre a cicatrisacao. De mais, nas feridas em
retalho a circulaco e a nutricio nao se fazendo sendo em uma direccao, é
maior a disposicao para a suppuracio e mesmo para a mortificacio do retalho.

E’ sem fundamento a opinido, que dd ds feridas da sclerotica muito menos
aplidao para a suppurasao, do que as da cornea; porque a pratica daquelles
que fazem a punctura e a contra-punctura na sclerotica, de um a meio milli-
melro distante da borda da cornea, e terminam nesta membrana a seccio, que
tem de 1 & '/, millimetro de altura mais, do que a de de Graefe, tem demons-
trado, que a suppuracdo do pequeno retalho niao sobrevém em mais de 2 4 3
por cento. Além disto quantas vezes se deixa de observar a suppuraciio nas
suluras feitas com fios de seda finos depois da operacao dos staphylomas parciaes
da cornea?

A vantagem desta seccio sobre 2 que se pratica na cornea consiste, em virtu-
dedesua siluacdo, na promptidao, com que se apresenta directamente o cristal-
lino, cujo equador se acha ao nivel da ferida, sem que seja forcado a soffrer o
movimento de inclinacao indispensavel quando a seccdo fica na cornea. E ine-
gavel lodavia, que o parto do cristallino se fazsem grande difficuldade pela
ferida da cornea (1), ainda mesmo que ella seja aproximada do centro desta
membrana; mas se a cicatriz opaca, que resulta da pequena suppuracao da

(1) «A facaassim introduzida nas duas extrimidades da ferida, este cirurgido (Critchett)
dirige o corte para diante, de sorte que a incisdo épraticada na cornea.» (Galezowski.—Ob.

cit.) Veja a nota da pag. 4o.
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feridada cornea, persiste, causa, como qualquer outra mancha da cornea, maior ou
menor embaraco & visdo. Além disto ndo ficando, como algumas vezes aconlece,
ao mesmo nivel os labios da ferida, sobrevird um as ygmatismo irregular; a
cicatriz da cornea influe sobre a sua refraccio, modificando as suas curvaturas.

Finalmente na seccio de de Graefe & muito mais completo o alimpamento da
pupilla; porque a substancia cortical, ndo se occultando tanto atras do iris ou da
face posterior da cornea, se deixa extrahir com maior facilidade, do que nas
seccoes keraticas. O retalho conjunctival parece influir pouco sobre a cicatri-
sacao (2).

Ao lado das vantagens, que leva a seccdo peripherica sobre ada cornea,
surge o perigo do prolapso do corpo vitreo, e das hemorrhagias, que, prove-
nientes da lesio do canal de Schlemm, occupam acamara anterior. «Nao te-
nho visto, ( diz Liebreich) derramentos de sangue embaracosos». (3) Quanto
a0 prolapso, de Graefe declara que na primeira serie de suas operacoes por
oito casos teve uma perda do corpo vitreo; Arit uma por sete; Wecker (nas su-
as trinta primeiras operacoes) uma por seis; e Knapp uma por qualtro. «Actu-
almente (diz Wecker) de Graefe affirma, que nao haperda do corpo vitreo,
seno uma vez por trinta e cinco. E’ de esperar, que aquelles, que fazem mui-
tas vezes esta operacdo sejam tao felizes, que obtenhao o mesmo resultado.»

Assim a seccdo sclerotical de de Graefe deve os seus bellos resultados néo
tanto ao tecido, sobre oqual se pratica, como & suasituacao e a sua forma quasi
linear.

Dous effeitos produz na extraccao a iridectoma. Da perda do humor aquoso
resulta uma contracgao da pupilla, ainda que esta esteja debaixo da accao da
atropina. Ora o cristallino nao sahird sem que a pupilla se dilate, e sem que
encontre alravés da cornea e da sclerotica uma passagem facil; mas o apartamento
difficil das bordas da ferida linear permittira que o iris na sua propulsao para
diante se applique posteriormente & incisao e impedird a sahida da caracta; as
bordasde uma ferida linear se apartando difficilmente dara em resultado, se a
pupilla estiver intacta, uma propulsdo do iris para di.mte applicando-se sobre

(1) Evito, quanto posso, formar um retalho conjunctival, diz Leibreich. (Nota da
pag: 40.)

(2) Em nenhuma das operagdes a que assistimos houve hemorrhagia intra-ocular.
6
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a face posterior da cornea; logo a iridectomia, augmentando a abertura pupillar,
¢ indispensavel no processo linear.

A iridectomia 130 se limita a este effeifo mecanico; ella constitue tambem
um meio therapeutico; porque previne a irite, que se péde desenvolver em
consequencia da contusdodo iris occasionada pela passagem forcada dacata‘.l—
vacta por uma aberfura insufiiciente. O iris péde ser cortado sem inconveni-
ente, mas nao tclera inpunemente uma distencao prolongada.

A excisao doiris, permittindo ainda a evacuacdo mais facil da substancia cor-
lical, serve de meio preventivo contra as consequencias funestas, para a cura e
para avista, da presencados restos da cataracta. Effectivamente o coloboma
impede as occlusoes pupillares parciaes ou tolaes, que sao tao desfavoraveis a
visla e & nulricao do olho; e previne a tensio interna, proveniente de uma falta
de proporcio na seccdo do musculo sphincter e do dilatador, consequencia da
irite, ou causa capaz de eniretel-a. .

A iridectomia apresenta o inconveniente de diminuir a perfeicdo da visao;
mas estes effeilos serdo até certo ponto corrigidos estabelecendo-se em cima a

coremorphosis, cuja parte superior é ordinariamente encoberta pela palpe-
bra.

Tem-se exagerado estes inconvenienles da iridectomia inferior, visto que o
deslumbramento, que resulta do augmento da pupilla, péde ser em grande
parte aliviado pelo auxilio das lunetas.

Outrosim, da coexistencia do cristallino com uma pupilla larga e peripheri-
ca, resultara deslumbramento; porque os raios luminosos atravessam em parte
o cristallino, em parte os meios refringentes entre o equador desta lente e o corpo
ciliar; o que ndo se pode dar nos operados de cataracta.

Destas consideracdes se conclue, que na operacio que nos occupa a iridecto-
mia é indispensavel, e que indifferentemente péde ser superior ou inferior.

O tempo consagrado 4 kystotomia nada offerece de importante, cumprindo-
nos apenas mencionar o inconveniente da persistencia de uma capsula opaca no
olho; porque as fentativas para extrahil-a podem occasionar uma perda do cor-
po vilreo, que, como diremos, 6 prejudicial 4 vista e & cura em um processo
de exfraccio, em que ndo sahe o cristallino com a capsula.

E’ nos dous ultimos tempos da operacdo (parto da cataracta, e alimpamento
da pupilla) que sobrevém o accidente mais grave, e quasi sempre irremediavel,
dos processos de extraccao actualmente em uso.

Effectivamente, por maior que seja o cuidado que se empregue em livrar o
olho da substancia cortical, ficam em grande parte dos casos particulas, que
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postas atrds do iris escapam ao exame mais minucioso, e, irritando o corpo
ciliar, occasionam uma cyeclite violenta. Porém, sem tratar da irite e de todas
as suas consequencias, resullado frequente do contacto de um €orpo estranho
com o diaphragma do olho, a massa cortical, que nas pessoas idosas nunca se
absorve completamente formara um obstaculo & passagem cos raios luminosos,
dispersard a luz por’ toda a retina, e perturbard a relacao entre a clareza da
imagem reliniana e a do fundo do olho.

Nao basta que fique uma pequena abertura transparente no campo pupillar,
¢ da maior importancia que se obtenha uma pupilla negra em toda a sua ex-
tensdo. Mas, ainda assim, quantas vezes a visao é insufficiente em olhos, que
apresentam apparentemente uma linda pupilla, e que examinados por meio
da illuminacao lateral se mostram fechados por uma membr.na delgaca consti-
tuida pelos residuos da capsula e da substancia corlical?

S0 porque uma pupilla apparece negra e muito pouco turva, nao se deve
afiancar uma evacuacao completa da substancia cortical.

Nao é portanto sem fundamento, que se tem querido erigir em methodo geral a

“extracgdo da cataracta em sue capsula, attendendo-se principalmente aos bellos
resultados, que algumas vezes se tem dado, quando para remediar o prolapso
do corpo vitreo, que sobrevém antes da abertura da capsula, os cirurgioes se
léem visto na necessidade de recorrer a uma colherinha e extrahir inteiro o
apparelho cristallino.

Esta operacdo, como tem apresenlado aquelles que ultimamente a querem

adoptar, ndo é mais do que o processo que acabamos de descrever prescindindo
da kystolomia e do alimpamento da pupilla. ;

1.° A ferida deve ser linear, afim de que nao passe pelo risco de uma sup-
puracao em consequencia da inlerposicao do corpo vitreo entre os seus labios.
Para que o equador da calaracta possa insinuar-se immedialamente entre os
labios da ferida independente de um movimento de inclinacao sempre difficil
por causa da sua fixaco pela zonula de Zinn, 6 preferivel que a incisao seja
sclerotical, e feita em baixo, si 0 doente fdr anesthesiado; porque a seccio su-
perior, além de tornar mais difficil a operacao, obriga a empregar asapincas
de fixacao, que nao s provocam dores, como pédem desafiar contraccoes p:al-
pebraes sempre prejudiciaes.

2.2 A iridectomia deve ser praticada, pelos motivos que temos expendido; e
o coloboma em baixo, nao tendo, como fica dito, maiores inconvenientes do que
em cima, facilita mais a sahida do cristallino.

3.° Para effeituar-se 0 parto da cataracta em sua cap:ula, o operador deve
exercer pequenas pressoes sobre a parte superior da cornea por intermedio da
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palpebra_correspondente, em quanto abre a ferida deprimindo com uma colhe-
rinha o 1:bio inferior.

Nao deve ficar em silencio os perigos, que acompanham o ultimo tempo
desta operacio. Debaixo da pressao, que soffre o olho para deixar sahir a ca-
taracta, péde-se abrir a capsula na camara anterior e occasionar os accidentes
funestos, que se prelendem evitar; e a zonula tambem péde romper-se, seguit
a projeccao do systema cristallino, com elle extravasar-se grande parle do
humor vitreo, e consequentemente sobrevir um despegamento da retina.

O Dr. Drognat-Landré, cujo escripto (1) de muilo nos tem servido para a
exposicao destas ideias, refere a pratica do Dr. Pedraglia, a quem cste processo
tem fornecido bellos resultados. Elle procede a extraccao da cataracta em sua
capsula por uma seccdo linear sclerotical superior tirando a cataracta com uma
colherinha.

Segundo o Dr. D.-Landré, o Dr. Laffore praticou quinze vezes com succes-
so brilhante esta operacao formando um retalho muito pequeno na parle infe-
rior da cornea, e extrahio o cristallino por meio de uma colherinha; mas em
uma destas operacoes houve rotura da capsula e, em muitas, extravasacio do
humor vitreo. :

Neste processo ¢é indispensavel, que o olho esteja fechado durante alguns
dias (ires ou quatro pelo menos) por uma atadura compressiva, mérmente se
tiver havido prelapso do corpo vitreo, que interposto aos labios da ferida, se op-
ponha auma adaptacao perfeita.

A perda do humor vitreo, ainda sendo consideravel, nio tem tanta gravidade,
quanto geralmente se julga, com tanto que a seccao seja linear (2).

O despegamento da retina é o accidente mais grave que péde com-
plicar esta operacao, é proveniente da sahida rapida do cristallino acom-
panhado de grande extravasacdo do humor vitreo. Nestas circumstancias se es-
tabelecerd no interior do globo ocular um vacuo, e consequentemente uma
grande dilatacio dos vasos da retina e da choroide, bem como uma abundante
exsudacao entre estas duas membranas, originada da perda do equilibrio enlre
as pressoes interna e exlerna sobre as paredes dos vasos; o que pode tambem
occasionar uma hemorrhagia da retina on no interior do corpo vitreo.

(1) Ob. cit.

(2) Observamos nas operacdes a que temos presenciado tres vezes perda do humor vi-
freo e as consequencias ndo foram mas.
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Talfoi o acontecimento que desviou o Dr. Wecker de proseguir no emprego
deste methode; porém elle, assim como Sperino e Pagensicher praticavam uma
grande incisdo inleressando a metade inferior da cornea, deixando assim, nos
casos mais flizes, um grande coloboma do iris atrdsda metade inferior da cor-
nea, e expondo os operados a grandes perigos ja immediatamenle depois da ope-
racio, ja em epochas mais remotas (1).

Nao podemos calar as fentativas do Dr. Knapp para exirahir o cristalling
em sua capsula pelo processo de de Graefe; posio que nao sejam ellas ainda em
numero {al, que permiffa formar-se um juizo definitivo sobre esta operacio.

JUltimamenie o Dr. Delgado, de Madrid, apresentou uma modificacao com o
fim de evilar a perda do huinor vitreo. Elle emprega um instrumento, que con-
siste em uma faca (2) oulanceta posta aolado deuma espaiula, ou lamina protec-
tora, e fixas em uni cabo, podendo passar uma ao ladoe da outra, de sorte que
a lancela seja, a vontade, occulta oudescoberta. Com afaca descoberta leva o
‘instrumento & camara anterior alravessando a parte inferior da cornea, comona
discissdo; ahi occulta a faca, e com a espalula exerce brand.mente pressces
periphericas sobre a cataracta, alé que esta seja luxada e mobilisada sem abertu-
ra da capsula. Depois disio reiira o instrumento, e esperando alguns inslantes,
-que se reproduza o humor aquoso perdido, procede a extraccio da cataracta
em sua capsula pela incisao peripherica de de Graefe com iridectomia superior,
"Treze operacdes (de que até hoje lemos tido noticia), praticadas pelo aulor; lhe
‘téem dado opiimos resultados. :

O Dr. Landré propoe substituir o instrumento do Dr. Delgado per uma co-
Jherinha, & similhanca da de Daviel, muito pouco espessa, principalmente nas
bordas, menos larga e menos concava. Com este instrumento, uma vez inirodu-
zido na camara anierior, pode-se por meio de sua parle convexa exercer pres-
soes sobre a calaracla luxal-a, e extrahil-a com a capsula intacta.

«Desd-e que se tem conseglido (diz 0 Dr. Meyer) (3) pelo processo de de Grae-
fe extrahir sem o menor accidente o cristallino em sua capsula, eu ensaio obter

(1) Veja-se a parte historica.

(2) Recebi este instrumento da casa des Srs. Robert et Collin; elle differe do que vem
figarado no livro do Dr. Meyer, fabricado pelo Sr. Mathieu, no Imecanismo, pelo qual
espatala-se move sobre a agulha para encobril-a e-descobril-a. : g

(3) Ob. cit.



ESCOLHA DO METHODO OPERATORIO %)

a expulsio completa do systema cristallino sempre que tenho de operar quer
umi cawracia complicuda de opecidudes capsulares, quer uma cataracta no perio-
do regressivo. Fujo sempre de emp egar pressoes exageradas, e prefiro antes
abrir a capsula do que expdr-me ao prolapso do corpo vitreo antes da sahida
do cristallino.»

Seria para dosejar, que este processo seja em breve giralmente adoptado, e
que triviuphe dos prejuizos, que existem contra um methodo tao seductor,
principalmente pelo que que diz respeito & vizao.

Nao podemos negar os faclos que apresentam os cirurgioes, que téem ultima-
mente pralicado com bom resuliado a extraccao do cristallino com a capsula;
porém reflectiudo na adherencia intima que existe enire a membrana hyaloide e
a crictallcide posterior, custa a crér-se na possibilidade da extraccaodo sysiema
cristallino inteiro sem grave offensa do corpo vitreo (1), principalmenie em-
pregando-se a colherinha. De lodas as tentalivas que neste sentido se {éem
feito, julzamos mais razoavel o processo do Dr. Delgado; porque o momento
mais arriscado da operacao, isto é a isolacdo do apparetho cristallino, se passa
antes de abrir-se oolho, e por conseguinte sem explr a extravasacdodo humor
viireo, e ainda mesmo no ultimo tempo, principalmente se mediante uma
anesthesia perfeifa se obtiver uma resolu¢do muscular completa.

« §
Escoiha do methodo operatorio

Depois da diseripcio das tres operacdes que julgamos, que devem ser con-
servadas, como applicaveis a todas as variedades de cataracta, vejamos a es-
colha que se deve fazer de cada uma dellas para este ou aquelle caso parti-
cular.

Devem ser operadas pela discissdo as calaractas corticaes dos meninos e dos
adolescentes até a idade de 20 & 25 annos; as cataractas zonulares (2), em

(1) G Sr.Dr. José Lourenco em um artigo que tem de apparecer noJorzal de ophthal-
mologia, e que teve a hondade de confiar-me antes da sua publicagio, apresenta as razdes
que o fazem regeiiar esta operagio.

(2) Segundo alguns autores, Arit entre outros, esta especie de cataracta existe com cer-
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que a exltensao da opacidade nido permitlir uma visao satisfactoria pelo estabe-
lecimento de uma pupilla artificial; e as cataractas lenticulares progressivas; e
as cataractas molles (lacteas) nos casos de opacidades capsulares ou depositos
calcarios no cristallino.

Quando a cataracta é complelamente estacionaria e deixa uma vista suffi-
ciente, para que o enfermo continue nas suas occcupacoes, nao ha operacao
a propor; mas quando, nas mesmas condicoes, a pessoa affectada s¢ acha na
impossibilidade de ler, sem que esleja dilatada a pupilla, pratique-se, segundo
o conselho de de Graefe, a irideclomia, que descobrindo parte da peripheria
do cristallino ainda transparente permittird a passagem dos raios luminosos.

A discissdo simples nao péde ser applicada s cataractas ordinarias da idade
madura, que se prestam com difficuldade & absorpcao, que nao se compleiaria
em menos de 18 mezes & 2 annos, tempo muito prolongado, durante o qual
ficaria o olho exposto a complicacoes graves, (irite, glaucoma), cujo desenvol-
vimento seria entdao favorecido pela maior disposicao & reacdo inflammatoria,
do que na juventude.

Ainda mesme nesta idade, em que o olho pode tolerar mais facilmente as
consequencias da disciss?o, ha cataractas, que soffrem depois da applicacio
deste meihodo uma intumescencia extraordinaria e perigosa.

Neste caso, e ainda naquelles, em que depois dos 20 aos 25 annos apezar
da consistencia da caiaracta favoravel a discissao, péde ser perigoso o trabalho
demorado da absorpcao, a prudencia exige que se abandone esta operacao. De
Graefe recommenda a combinacao da iridectomia com a discissao.

Eis aqui, segunde o Dr. Wecker, as formas de cataracta, em que é prin-
cipalmente applicavel a discissao combinada:

1.° A’ cataracta estralificada das pessoas maiores de 15 a 20 annos.

2.2 A’ cataracta dupla e incompleta dos individuos, que téem excedido esta
idade.

3.° A’ cataracta meia-molle com adherencias do iris, quando ha motivos,

para que seja esta operacdo praticada de preferencia a extraccao linear peri-
pherica.

¢as affecgdes cerebraes, (o hydrocephalo, por exemplo), e se desenvolve depois do nasci-
mento. Esta explicacdo etiologica, sendo real, da a razdo dos maos resultados observados
todas as vezes, que para remediar esta enfermidade, se tem recorrido 4 operacao por ex-
traccdo.
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Além dos casos muito limitados, em que a discissao ¢ indicada, todas as ca-
taragtas sem nucleo devem ser operadas pela extraccao linear perlpherlca

()uanto ds cataraclas de nucleo duro ou mixtas, a escolha versara sobre a
extraccio em retalho ou a linear peripherica. Esta operacao é parlicularmente
indicada nos casos de calaraclas compostas de um nucleo relativamente pouco
volumoso, e de subslancia cortical espessa e amollecida, ficando sémente para
0 processo em relalho classico as dos velhos com nucleo duro e de cerlo tama-
nho, e as de nuclzo muito volumoso nas pessoas mocas qualquer que seja a con-
sistencia da substancia cortical.

A conservacdao de uma pupilla redonda tem seduzido os cirurgioes a dar
nesles casos a preferencia d operacdo em retalho; mas ainda assim deve-se ter
muito em consideracao, como elementos da indicacao, certas condi¢des favora-
veis 4 respeito da idade, da saudegeral e doestado do olho, sem o que sera
muito duvidoso o seo resullado.

Porém, mesmo nos casos mais favoraveis, as vantagens, que pdde tirar o
doente de uma pupilla regularmente redonda, compensam os perigos, a que 0
expoe a extraccdo em retalho? As probabilidades de um resultado feliz, ainda
nos cesos mais desfavoraveis, estando todas do lado da exiraccao linear peri-
pherica, e a escolha ndo dependendo do estado da cataracta, preferimos em
todos 0s casos esla operagdo, & excepcao do pequeno numero, em que ¢ indi-
cada a discissdo. Terminando estas consideracoes, nio podemos deixar de
lembrar o conselho dado por de Graefe: Quando no houver certeza a respeito
da consistencia da substancia corlical, considere-se como mais coherente do
que parece; porque a incisdo um pouco maior, com tanto que nao seja em ex-
cesso, 6 menos prejudicial ao bom exito da operaciio, do que a expulsdo dif-
ficil de uma cataracta por causa da pequenez da incisao.

Quando se trata de falsas membranas desenyolvidas por inflammacdes oculares,
sem operacao previa, basta praticar uma iridectomia com o fim de descobrir
uma parle (ransparente do crislallino. Esta operacdo, quando existe adheren-
cia total da borda pupillar, reune ao effeito simplesmente optico um effeito the-
rapeulico; isto é, restabelece enire a camara anterior e a posterior a communi-
cacdo, que é de fanta importancia para a nutricao do olho.

As opacidades da capsula nas cataractas senis e nas complicadas nao requerem
operacdo especial; apenas exigem maior cuidado na abertura da capsula na
operacio da extraccao, afim de que o kystitomo, iutroduzindo-se nesta membrana,
nao desloque o cristallino; mas, se a capsula apresentar uma espessidao muito
exlensa, melhor serd extrahir o cristallino com a capsula.
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E’da maior importancia a questdo da operacdo para as cataraclas secunda-
rias.

Em geral ndo convém praticar as operacdes conseculivas pouce fempo depois
da operacdo da calaracta; deve-se porém esperar, que se tenha dissipado todos
ossymptomas de inflammacao; do contrario arrisca-se a reanimar esie trabatho
morbido, a perder o beneficio que se pdde tirar da nova operacao, e a occasionar
novas opacidades, que se reunirao as que ja existem.

Nos casos de existencia de membranas plasticas resultantes de tma irile, &
forcoso, que se demore ainda mais (um anno emais) a operagao da calaracta
secundaria, até que lenha cessado toda irritacao do olho, e que tenha desappa-
recido toda vascularisacao das falsas membranas, que torna-se facilmente ori-
gem de novas imflammacoes, quando estas membranas téem soffrido o trabalho
dos instrumentos. Mas nem sempre deve ser 2o longo o tempo de espera; al-
guns mezes sao suflicientes nos casos de tenues opacidades.

Na primeira variedade de cataractas secundarias, isto &, naquella que é cons-
tituida por uma membrana tenue, basta que se pratique por uma simples disciss@o
uma abertura no ceniro do iecido morbido, que venda a pupilia. Quando for
custoso distinguir estas opacidades 4 luz ordinaria, a discissao se execulard com
maior facilidade em um logar escuro com o auxilio da illuminacao lateral.

Se a enfermidade {0r constiluida pela espessiddo da capsula, serd muitas ve-
zes impraticavel a discissao simples; porque a opacidade, fugindo ao corte do
instrumento, ndo pdde ser atacada por elle. Para a extraccao destas opacidades
tem-se inventado muitos instrumentos especiaes; mas a operacao necessila, que
se faca primeramente uma incisdo na cornea, ealém disto torna-se muitas ve-
zes perigosa, € mesmo impraticavel por causa das adherencias numerosas, que
frequentemente existem enire o iris e a calaracia secundaria. Apezar dislo se
se emprehender exfrair estas opacidades, deve-se primeiro de tudo dividir as
synechias, ou praticar uma iridectomia no logar, que lhes corresponde. Mas a
melhor operacdo, que nesies casos se péde empregar é a discissio com duas
agulhas.

Esta operacio é tambem applicavel &s cataractas muito reduzidas por um
fraumatismo ou por alguma outra operacdo, isto 6, nas calaractas arido-siliquo-
sas, em que uma camada opaca delgada existe entre as duas folhas da cristal-
loide aproximadas.

Se a espessidao da capsula se complica de exndacdoiridiana com synechias,
6 quasi sempre nocessario praticar primeiramente uma larga iridectomia, que
se repelird, se em consequencia de uma inflammacao sobrevier aocclusio da

7
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pupilla artificial; e depois com um gancho resistente e bastante curvo abre-se
uma fenda nas membranas plasticas, e arrancam-se 0s retalhos, se fOr possivel.

Os resullados pouco satisfactorios, que nestes casos tem dado a iridectomis
déo a de Graefe occasiao de recorrer a uma simples iridotomia nos casos extre-
mos. Introduz uma faca de dous cértes, pontuda e em forma de lanca, atravez da
cornea e das membranas de nova formacdo até o corpo vitreo, e relira immedia-
tamente alargando a fenda feita nas falsas membranas sem augmentar a ferida
da cornea. Segundo de Graefe, a experiencia lem demonsirado que esias
membranas reunidas ao iris atrophiado ¢ a capsula do cristallino, téem muita
tendencia a retrahir-se, e deixar maior a abertura feita.

As calaractas traumaticas existem com ou sem corpo estranho no interior
do olho. Se se reconhece a existencia do corpo estranho no cristallino, pra-
lica-se a extraccao linear peripherica; mas logo que a capsula é incisada,
com uma colherinha introduzida na massa do cristallino tira-se o corpo estra-
nho, e depois os restos da substancia cortical. No caso porém, em que nao se
possa distinguir o corpo estranho ou haja motivos para suppdr que atravessasso
o cristallino e exisla na profundidade do olho, toda operaciosera improficua, e
nada mais se pide fazer, do que combater por um fratamento aniiphlogistico os
symptomas inflammatorios.

Quando ndo houver corpo estranho no olho, a extraccao linear peripherica
serd ainda a operacdo escolhida, porém sempre tres ou quatro mezes depois «
accidente, para que ndo sobrevenha umairite ou yma choroidite, que podera
determinar mais adiante a atrophia do olho.
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A destruicao da cataracta por meio de instrumentos particulares data de
epochas muito remotas; porém de todos os methodos operatorios o abaixamen-
to é indubitavelmente o mais antigo.

A descripcao, que nos deixou Celsus, indica que eraja conhecida anles delle,
e que entio tinha chegado a certo grdo de perfeicio. Empregava uma agulha
aguda e ndo muito fina (acus aeuta et nonnimis tenuis), que introduzia directa-
mente no ponto intermedio 4 pupilla e o angulo externo do olho, e chegando ao
interior do globo nclinava, e voltava brandamente para a cataracta, que era
levada para baixo, onde a conservava por uma pressao sustentada. Se a cala-
racta ficava abaixada, estava a operacao terminada; do contrario, era dividida
com agulha em muitos fragmentos.

Plinio conta que os cirargioes tinham o habito, antes de procederem & ope-
racdo, de praticar friccoes com subslancias narcoticas, para que a pupilla se
dilatasse.

Galeno, sem descrever a operacao, fallou muitas vezes della, dando assim
provas de que era conhecida; por exemplo tratando de demonstrar a existencia
de um espaco enlre a cornea e o cristallino, diz, que quando se faz a punctura
dos olhos affectados de cataracta, podem-se execular com a agulha movimen-
tos em differentes sentidos, sem lesao destes orgaos.

Rhasés déo uma descripcao completa desta operacdo, que attribuia a Antyl-
lus; mas a sua maneira de operar pouco differia da de Celsus.

Celius Aurelianus forneceo-nos uma prova, pusto que indirecta, de que 0
abaixamento era vulgar em seu lempo quando (para explicar como nos aliena-
dos existe, ainda depois da cura, um certo habito de melancolia) comparou o
que se passa nestes enfermos com o que se observa nos individuos, a quem se
tem feito a punctura dos olhos por cataractas antigas; « porque nelles fica sem-
pre certa perturbacao da vista por ndao terem ainda perdido o habito de nao
ver. »

Encontra-se em Paul d’Egine uma descripcao do tratamento da calaracla,
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que em alguns pontos importantes differe da de Celsus. Limitava-se, a abai-
xar de novo a cataracta, sem dividil-a, quando acontecia vollar ao logar pri-
milivo;—observou, que o operador péde vér atravez da cornea a extremidade
da agulha, quando esta chega adiante da cataracta;—e servia-se de uma agu-
lha, que apresentava perto da ponta uma parle mais volumosa, differente da
de Celsus, que era afilada.

Os Arabes seguiram o mesmo methodo de abaixamento, posto que éonhe-
cessem outros.

Avicennes voltou & divisdo da calaracta, ja aconselhada por Celsus, e aban-
donada por Antyllus e Paul d’Egine. Demais, adoplou a idéa de tornar a in-
troduzir a agulha pela mesma abertura, e abaixar de novo no caso de ascensao,
mesmo passados alguns dias; pratica detestavel, que se propagou até o XVII
seculo.

Albucasis imaginou praticar a punctura em dous tempos, por causa da ex-
trema dureza da sclerotica em algumas pessoas. Com um escalpello fazia uma
pequena ferida nesta membrana, e por ahi passava a agulha.

A’ esta modificacdo, na realidade infeliz, deve-se pelo menos o beneficio de
fazer reviver o emprego da agulha de extremidade olivar. Este cirurgido ser-
via-se de agulhas em forma de lanca, sem que désse 0 motivo da sua preferen-
cia sobre as de Celsus; mas 0s seos instrumentos cahiram em desuso, e a agulha
redonda e pontuda foi de novo recebida na pratica até o XVI seculo.

Os cirurgioes da idade media (Arculanus, Guy de Chauliac, etc.) nada ac-
crescentaram ao que disse Paul d’Egine; limitaram-se a copiar os Arabes,
assim como esles copiaram os Gregos.

A. Paré rejeitou a agulha redonda e pontuda usada até entao, e substituio-
lhe a de forma achatada, afin (disse) qu’elle entre plus aisément et abaitte la
dite cataracte. Este preceito foi seguido por Guillemeau, seo discipulo, que
ainda fez sobresahir mais as vantagens deste instrumento.

Nenhuma modificacao importante, até o XVIII seculo, soffreo o methodo
do abaixamento; mas o tratamento da cataracla, bem como o das hernias e o
dos calculos vesicaes caio logo nas maos dos charlalaes operadores, que, se-
gundo Galeno, abundavam em Roma e em Alexandria, e andavam de cidade
em cidade procurando occasides de mostrarem a sua habilidade. Poséram em
execucao outros methodos, que até certo ponto nao deixaram de ser bem aco-
lhidos por muitos cirurgides, que consideravam muito incerto o abaixamento,
a0 qual era pouco favoravel a opinido de alguns (Rhasés, Avenzoar, Lanfranc),
que davam o seo bom resultado com uma excepcao muito rara.
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Nao tardou porém, que achasse o abaixamento poderosos defensores em Bru-
chner, Palucci, Callisen, Theden, Pott, B. Bell, e ultimamente em Scarpa,
cuja autoridade muito contribuio para rehabilital-o na opinido geral, e fazer
sobresahir as suas vantagens.

As modificacdes, que desde o ultimo seculo soffreo o abaixamento, consisti-
ram quasi todas na forma da agulha; mas dentre ellas tres, por sua importan-
cia, ndo devem ficar no esquecimento. Pott em 1775 propoz para as cataractas
mixlas um processo, que algumas vezes lhe aproveitara. Rasgava a capsula do
cristallino com a agulha; e, depois de introduzida no interior da lente, fazia-a
girar rolando o cabo entre os dedos. Deixava o orgao assim dividido em sua
posicdo normal, e confiava-se s6 na absorpcao (1). Pott praticando assim nada
mais fez, do que applicar & calaractas mixlas o, que ja linha-se feito para as
liquidas. Iste processo mereceo a approvacao de alguns cirurgioes, como por
exemplo, Gleize e Conradi, que o adoplaram. -

Em 1785 A. C. de Wilburg teve a idéa de modificar a depressao do cristal-
lino. Em vez de abaixal-o directamente, deslocava-o logo voltando para cima
a face anterior, e o fazia penetrar profundamente no humor vitreo. Esta ma-
neira de operar, que recebeo a denominacao de reclinagdo nao devia ser t3o
nova, como elle se persuadia. E’ provavel, que muitos cirurgioes ja a tivessem
involuntariamente empregado, principalmente aquelles que, como Franco,
collocavam a agulha de modo que pegasse a cataracla pelo meio. Guillemeau
fez alguma cousa similhante, procedendo sémente em sentido inverso; se a cata-
racta é muito dura, dizia: il faut la traverser avec I'asquille par sa partie
inferieure et la soulever en haut, lui donnant lesaut en la renversant et con-
towrnani. O processo da reclinagao parece ter sido adoptado por Boisseau em
um caso especial; Guns em 1770 o descreveo e discutio as suas vantagens, mas
s6 foi vulgarisado, e teve geral aceilacao, quando Richter e Scarpa lhe deram
0 apoio desua alta aprovacao.

A ultima modificaciao do abaixamenio consistio na introduccio da agulha,
nao pela sclerotica, mas pela cornea. Assim foi a operacao proposta por Buchli-
ora, que em sua dissertacdo inaugural deo uma descripcao minuciosa, e desi-
guou-a pelo nome de Keratonyxis. Aindaque a Buchliora pertenca o merito de
tel-a proposto, julga-se que Turquet de Mayerne, Gleize e Conradi tiveram

(1) Era uma verdadeira discissao da cataracta.
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anles a idéa deste processo, que ainda acha na Allemanha algum acolhi-
mento. ;

Foi por tanto o abaixamento o methodo geral dos antigos; porém nas obras
Mais recentes lrata-se delle mais na parte historica, do que na descriptiva. Assim
considerado, nao podemos deixar de consagrar-lhe algumas paginas; 1.° para
que nao fique o nosso (rabalho incompleto,—2.° porque a par dos resultados
tristes, que tem dado, é inegavel que lem resiituido a vista & milhares de pes-
s0as;—3.° porque ainda ha quem o ponha em pratica menoscabando nes pro-
cessos actualmente em uso.

O unico instrumento, com que se pratica o abaixamento, 6 uma agulha ler-
minada por uma pequena lanca ligeivamente curva no sentido de suas faces;
tal como a de que se servia Scarpa, Schmidt, Dupuylren. Outros empregavam
esle instrumento sem curvatura, o que o torna inferior ao primeiro. A lanca tem
tres millimetros de comprimento, medidos da ponta ao collo, a que se segue
uma hasle cylindrica cravada em um cabo de quatro faces, em uma das quaes
(a que corresponde a convexidade da lanca) é marcada com circulos prelos, por
meio dos quaes reconhece o cirurgiao a posicao da lanca no interior do olho.

As modificacdes deste instrumento téem sido tantas, que pide-se dizer, que
cada cirurgido empregava uma agulha especial; mas todas estas modificacoes
em nada influem no que tem de essencial o methodo.

Assenlado o pacienle, um ajudante fixa a cabeca, applicando sobre a nuca
0 seo punho esquerdo; e com os dedos da mao direita, aberta sobre a testa,
suspende a palpebra superior, levando-a de enconlro a borda correspondente
da orbita.

O cirargido, assentado defronte do operando, poe entre os seos os joelhos
deste, e com uma das mios abaixa a palpebra inferior.

A operacio execula-se por dous processos differentes: o abaizamento directo,
e 0 abaivamento lateral com reclinagio.

O abaixamento consiste em deslocar o cristallino, levando-o para baixo da
pupilla, no interior do humor vitreo, até que nio se opponha mais a passagem
dos raios luminosos.

Abaixando-se directamente a calaracta, esta, nao se podendo conservar na
situaciio nova, que lhe deo a agulha, por causa da férma e das dimensoes das
differentes partes do olho, e por nao ficar coberta pelo humor vilreo, volta fa-
cilmente & sua posicdo primitiva; e se para obviar este inconvenienle, se em-
prega mais forca, arrisca-se a COMprimir 0s processos ciliares e a retina. OS



tristes resultados, que dava este processo, fizeram com que Wilburg proposesse
a reclinagio, que foi geralmente adoptada.

0 manual desta operacao pode ser dividido em quatro tempos.

Primeiro tempo. Introduccio da agulha.—Depois de dilatada a pupilla, o
cirurgiio toma a agulha com a mao direita, que, apoiando-se pelas extremida-
des dos ultimos dedos sobre a maca do rosto do paciente, colloca o instrumento
de modo que fique em uma posicao obliqua, com a ponta mais elevada do que
o cabo, e com a convexidade da lanca voltada para cima, para a direila e para
diante. Assim penetra a agulha a sclerotica, dirigindo-se para o centro do olho,
3 & 4 millimetros distante da borda da cornea, e 1 4 2 abaixo do diametro
transversal; e para que entre com mais facilidade, visto a curvatura que apre-
senta a lanca, forcoso serd, que, & proporcao que for atravessando as membra-
nas, va-se elevando o cabo em uma direccao curvilinea.

Segundo tempo. Passagem da agulha para diante da cataracta.—Logo
que a parte mais volumosa do instrumento tem atravessado as membranas, ro-
la-se entre os dedos o cabo, até que tenha descripto um quarto de rotacao, em
virtude do que fica para diante, e para a esquerda o signal prelo, que existe
em uma de suas fzces. Entdo, o cabo sendo aproximado da orelha do paciente,
fica voltada para dianle a convexidade da lanca; e assim caminha a agulha
sempre com a obliquidade de baixo para cima, passa por entre 0s processos
ciliares e a borda correspondente do cristallino, apparece brilhante adiante da
cataracta, e toma uma posicao tal que a ponta corresponda a parte interna da
pupilla, um pouco a cima do diametro horisontal.

Terceiro tempo. Reclinagio.—Depois de se ter feito sobre a cataracta algu-
mas pressoes delicadas, afim de luxal-a um pouco, com os dedos, que mantém
ocabo do instrumento perto da parte metallica, dd-se-lhe um movimento de modo
que a extremidade livre percorrendo um quarto de circulo, a lanca, que segue
uma direccdo inversa, se encoste no cristallino, e o leve para baixo e para fora,
mergulhando-o na regido inferior e externa do corpo vitres. Todo este acto deve
ser executado com as maiores precaucoes, e pdde ser repetido tantas vezes,
quantas forem necessarias; mas sémente com o fim de livrar do corpo opaco 0
campo pupillar, e nunca deprimindo tanto que va comprimir a retina.

Quarto tempo. Retirada da agulha.—Esta tendo-se demorado alguns ins-
tantes sobre a cataracta, afim de dar tempo, a que o humor vitreo a envolva e
conserve em sua nova situacdo, é retirada brandamente de baixo para cima,
até a lanca, que sahe com mais facilidade seguindo direccao inversa daquella,
em que penetrou.
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No modo operatorio, que descrevemos, o cristallino é deslocado com a cap-~
sula, diziam Wilburg, Jeger pae, Chelius, efc. (1); alguns cirargides poréi
querem que se abra a capsula antes de proceder d reclinacao. Para isto, aa
progressdo da agulha no interior do olho, depois de fazer-e com que descreva
um quarto de revolugao,de sorle que a concavidade da lanca fique para diante
e para dentro, aproxima-se da regiao temporal o cabo, ¢ eleva-se a ponta para
a borda superior do hemispherio posterior da capsula; entao por um movimento
verlical da ponta do instrumento, repetido muitas vezes, divide-se esle hemis-
pherio, principalmente em baixo. Esta incisio pide ainda descer um pouco
mais até o corpo vitreo, como para preparar nelle um logar, onde permaneca
a cataracta. Isto feito, a agulha, passando por cima ou por baixo do cristallino,
chega & camzra posterior, rasga o hemispherio anterior (2)da capsula, e procede
4 reclinacao.

Comprehende-se, em rigor, que se possa levar o instrumento adiante da cris-
talloide anterior, e fendel-a; mas que idéa fara da resistencia da membrana vi-
trea, quem, como Rosas, imaginar que é necessario dividir com esforgo a cris-
talloide posterior e a hyaloide? Este modo de operar além de difficil, é incertoe
inutil.

No abaixamento da-se ao cristallino uma situacao nova a custa do corpo vilreo,
que, como se sabe, ndo ¢ simplesmente uma massa galalinosa, mas uma parte
organisada em connexao com os tecidos do olho. Assim nao se pode rasgara
membrana hyaloide, eomo é forcoso fazer-se para deslocar ¢ immergér no
humor vilreo um corpo, como o cristallino, sem arriscar a lesoes graves, os
tecidos inlernos do olho,—a desorganisacao do corpo vitreo,—a inflammacao
do corpo ciliar e do iris, seguida de obliteracao da pupilla, e & compressao da
retina, dando logar a uma amaurose. Além disto, se o cristallino deslocado for
duro ou conservar a capsula, ndo se dissolverd no bumor aquoso, contrahira
adherencias com as partes visinhas, e permanecera como uma causa de irritacao

(1) Se considerarmos que a agulha no abaixamento penetra sempre na substancia do
cristallino, veremos qne nunca se conseguira deslocar a lente com a capsula inlacta, salvo
se ja antes da operacdo a cataracta se achar muito reduzida em suas dimensdes.

(2) Applicando sobre a cristalloide a face da agulha, conseguir-se-ha com mais facili-
dade rasgar a capsula em uma grande extensio, do que dividindo-a com o corte do instru-

Aty

mento antes de ahaivear ~ ~~t-=
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e de inflammacio chronica; e, s¢ a operacao for executada grosseiramente, a
retina e mesmo a choroide poderdo se romper no acto operatorio, € 0 olho perder
iustantaneamente toda esperanca de recuperar a visla.

Porém ainda quando a operacao liver sido praticada com a delicadeza reque-
rida, oresultado sera muito incerto; porque se a cataracta nao ficar immedia-
tamente sobre a retina, constituindo um obstaculo ao restabelecimento da visao,
conserva-se-ha movel, imperfeitamente coberta pelo corpo vitreo, e com faci-
lidade, suspensa por elle (quando estiver so), voltara a sua posicao primitiva.

A ascensao da cataracta nio se tem observado tdo facilmente depois da
reclinacao; porque nesta operacio o cristallino, penelra mais no humor vilreo;
porém por isto mesmo, aindaque ndo comprima tanto arelina, que lhe tire a
sensibilidade, expoe mais & rotura e destruicao do corpo vitreo, e deixa, como
o abaixamento simples, tambem uma causa permanente de irritacao no olho,
e de perda completa da vista. Effectivamente um dos maiores inconvenientes
deste methodo ¢ a impossibilidade da absorpeio do cristallino, provavelmente
por causa do meio, em queseacha; porque o humor vilreo nao possuea pro-
priedade de dissolver nem de absorver. As autopsias feitas por Beer, Velpeau,
Richet em olhos operados por abaixamento muitos annos antes da morte pro-
vam que o cristallino permanece por muilo lempo na sug nova posicao sem
apresentar a menor mudanca.

Nao obstante todos os inconvenientes do methodo, apparece o Dr. Amable
Cade (1) querendo rehabilitar as operacoes pela agulha, esforcando-se para
provar ja por factos clinicos, ji pelo raciocinio as vantagens da depresso-recl-
nagao sobre os diversos processos da extraccao.

Tem-se tambem praticado o abaixamento introduzindo a agulha nao pela
sclerotica (scleroticonyxis), como temos descriplo, mas pela cornea (keratonyxis).
Este processo é muilo antigo. Avicennes fallou de praticos, que abriam primeiro
a cornea, penetravam alé o cristallino e abaixavam por meio de uma agulha
denominada al-mokadachet. Abul-Kasen seguio este processo; Herbeer e Scen-
ly asseveraram, que se praticava no Egypto e na India; Smitt no XVIIseculo
fez reviver o processo dos Arabes; Duddel, imaginando que a cataracta era
(uasi sempre membranosa, queria que sz alravessasse a cornea para abrir-se
a capsula anterior, tirando-se com a agulha um disco circular, afim de que

(1) Avantages de la dépresso-reclination ete. par le Dr. Amable Cade—Montpellier—

1870—
8
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0s raios luminosos passassem livremente; Taylor, Ritcher praticaram muilas
vezes a keralonyxis em casos da cataractas lacteas; Gleize em Franca, Conra-
di na Allemanha fizeram-na conhecer em 1786; em 1785 Beer ja alinha
ensaiado vinle vezes; Demours pol-o em pratica em 1803, epocha em que Reil
recommendou em suas licoes, e lhe deo o nome, que hoje conserva; mas so
0s esforcos de Buchorn em 1806 e 1811, de Lagenbek em 1811 e 1815, de
Dupuytren, Guillé, Walther em 1812, Verneck em 1823, Textor ¢ Pugier em
1825 a collocaram entre as operacoes regulares.

A keratonyxis é uma operacio muilo mais defeituosa do que a scleroticonyxis.
E’ difficil, ainda quando a pupilla esteja largamente dilalada pela atropina, se-
parar toda a circumferencia da cataracta de suas insercoes naturaes, e por con-
seguinle tiral-a completamente do campo da pupilla, ficando muilo mais proba-
bilidades de que volle ao seo logar primilivo. Se a operacao sakir incompleta,
os novos esforcos do cirurgio para terminal-a arriscardo 4 contundir ¢ mesmo
a rasgar o iris; assim com razdo a keratonyxis tem merecido o abandono
geral.

Ainda-mais um processo da deslocacdo, que s6 pela sua extravagancia me-
rece ser mencionado. O Dr. Pauli (de Landau) deo a conhecer em 1818 um
novo expediente, em que se leva a cataracla para cima, em vez de (razel-a
para a parle declive do olho. Esle cirurgido furava a cornea no centro com uma
agulha curva, levava-a por entre o iris e a cornea até a regido superior inlerna
do corpo vilreo, cujas cellulas abria por uma incisio semi-circular; passava
depois’ o instrumenlo por baixo da borda infero-externa do cristallino, que era
levantado ¢ mellido com a sua capsula, dizia elle, na ferida feita na hyaloide.
A elevacao da calaracta foi praticada mais tarde por Hervez de Chegoin ¢ por
Joberl; porém possuimos ja bastantes expedientes operatorios de uma eflicacia
reconhecida, para podermos desprezar um processo, em que o peso da lente,

suspensa d cima da pupilla vem augmentar ainda as probabilidades desvanta-
josas do methodo.

*
X ¥

Os Arabes, que pralicaram a exiraccao em retalho, nio desconheceram sem
duvida a discissdo.

Avicennes referio, que alguns medicos atravessavam a cornea com uma agu-
Iha apropriada, penelravam alé o cristallino e dividiam-no. Abul-Kasen introdu-
zia a agulha no olho, e por movim=ntos de cima para baixo, e de um lado para
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oulro reduzia a lente a muilas partes, afim de accelerar a sua absorpcao. Smith
no XVIII seculo renovou o processo dos Arabes; depois Duddel, Taylor em
1736, Rilcher em 1773, Bur em 1772, praticaram successivamente a discis-
sa0. Conradi em 1779 erigio-a em methodo; Buchorn em 1806, e Lagenbeck
em 1811 a vulgarisaram; ¢ Dupuylren prestando-lhe o apoio da sua autoridade
tornou-a uma operaciao verdadeiramente usual. Porém foi de Graefe, quem
recentemente fel-a passar por modificacoes importantes; formulou com mais
exactiddo as suas indicacoes; e insistio na necessidade de proporcionar a aber-
tura capsular ao grdo de intumescencia do cristallino, que o olho pdde tolerar-

A discissdo encarada como methodo geral comprehende dous processos  dis-
tinctos: A discissao da cataracta, e o discissao da capsula.

A primeira, que tambem se pode denominar fragmentagdo, consiste em la-
cerar a cataracta, e abandonal-a & accio dissolvente dos humores do olho; a
segunda (a unica que adoplamos) executa-se, rasgando simplesmente a cristal-
loide, e deixando intacto o cristallino.

A discissdo da calaracta pratica-se pela sclerotica (scleroticonyxis), ou pela
cornea (keratonyxis).

O instrumento para esta operacao ¢ uma agulha, cuja ponta assemelha-se a
uma lanca de bordas cortantes, a qual Bowman modificou acrescentando & hasie
um relevo, que limita a sua introduccao.

Para executar-se a operacdo por scleroliconyxis pega-se o cabo da agulha,
como se fosse uma penna de escrever, e introduz-se pela sclerolica em -um
ponto, 4 millimetros distanle da cornea, ¢ 2 & cima do diametro horizontal da
orbita. Passa-se a lanca por delrds do iris, e parallelamente a esta membrana,
alé a semi-circumlerencia interna da pupilla, penetra-se o cristallino por sec-
coes, que se cruzam obliqua e transversalmente, divide-se a cataracta em muitos
fragmentos dos quaes uns sdo levados @ camara anterior, e os outros mais vo-
lumosos sdo mergulhados no humor vitreo.

Mais facil, do que a operacao precedente, é a que se pratica pela cornea
(keratonyxis). Aqui a agulha com um dos cértes para cima atravessa a cornea,
depois de dilalada a pupilla pela alropina, e cérta a cataracta igualmente por
seccoes, verlicaes ¢ horisontaes, encruzadas.

A discissdo da cataracta ¢ um methodo, que com razio esta hoje abandona-
do: primeiramenle porque as partes do cristallino opaco, que se imbebem do hu-
mor aquoso, tomam um volume dobrado do que antes linham, e por esle facto
causam uma grande pressao intra-ocular, e todas as suas consequencias; em se-



HISTORIA 6Y

gundo logar porque os fragmentos que nio sio promplamente absorvidos (1),
podem irrilar as membranas do olho a ponto de occasionar uma irido-choroidite,
que compromette a visio.

Os accidenles, que seguem frequentemente a fragmenlacio do cristallino,
comparados com os resultados felizes da discissao da capsula, téem feito com
(ue esla operacio seja sempre preferida 4 primeira.

A discissao da capsula bem differente da operacio precedente, tem sido ge-
ralmente adoptada; ella 6 facil de execucio, brilhante pelos seosresultados, €
completamente inoffensiva.

Como a diviso da cataracta, a incisio da capsula pode ser praticada atravez
da sclerotica ou da cornea; mas a keratonyxis 6 muito superior & scleroticony-
Xis, que 6 mais difficil de execucdo, que expoe mais o iris a ser lesado, e qué
nao permitle com lanta facilidade proporcionar a abertura da capsula ao aug-
menlo de volume, que pdde adquerir o-cristallino, e que oolho possa impu-
nemente supportar.

*
¥ ¥

Ainda que Galeno e os Arabes livessem ja indicado a natureza da cataracla,
muilos seculos decorreram sem que ella fosse geralmente conhecida. Segundo
Celsus, a pellicula que conslituia a enfermidade, existia enire a uvea e o cris-
tallino; ou, como julgavam G. de Chauliac e G. de Sallicet, entreeste e oiris.
O que mais contribuio para que se sustentassem similhantes erros, foi a idéz de
que o cristallino era um orgao absolutamente indispensavel ao complemento da
funccdo visual; mas logo que em 1804 Kepler demonstrou, que a lente do olho
uio 6 mais do que um corpo refringente, surgio uma verdadeira revolucao na
cirurgia. Gossendi, que escreveo em 1660, assim como Parfin ¢ Mariotte, attri-
buioa R. Lasnierou aF. Quaré o merito de ser o primeiro, que suslentou,
que a cataracta nao depende de uma pellicula accidental, porém da opacidade
do proprio cristallino; e Schelbamer, Brisseau, Mery, P. du Petit, Borel, Tozzi,
Geoffroy, Albinus, Bonnet, Freytag lhe deram outra origem; mas a Mailrejan
cabe realmenle a gloria de ter posto o facto fora de toda contestacio.

A cataracla ndo eslavaainda perfeitamente conhecida, e ja se tratava de ex-
frahil-a. Antyllus (diz Sprengel) abria a cornea, e atravez da pupilla ia apa-

(1) Sabe-se que o humor vitreo nio goza, como o humor aquoso, da propriedade dis-
solvente,
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nhar a pellicula opaca, e liral-a com uma agulha. Avenzoar, Isa-Ebu-Ali, que
areprovaram, aflirmavam, que era geralmente empregada a operacaona Persia.
G. de Chauliac nao deixou de fallar della, e Galialius, que a gabava muilo»
quiz passar por seo inventor.

Completamente ignorada ou abandonada pelos autores da idade media, a
operacdo da cataracta por extraccio parece que s6 foi posta em pralica no fim do
XVII seculo, e no principio do XVIII. Em 1694 Freytag fendeo a cornea,
como faziam os Arabes, ¢ conseguio tirar do otho uma membrana opaca. Woo-
lhouse atravessava a camara anlerior com uma agulha construida de modo que
podendo se transformar em pinca, agarrasse e extrahisse o corpo o opaco. Petit
praticando em presenca de Mery a extraccdo de uma cataracla, que tinha caido
na camara anlerior, surprchendeo os assistentes mostrando-lhes um cristallino
opaco em vez de uma pellicula, que esperavam encontrar. S. Ives emprehendeo
tambem lirar a lente eristallina, mas, nio conseguindo, quiz fazer de novo acre-
ditar, que o corpo lenticular nao era a séde da cataracta.

Esias differentes tentativas mal linham alirahido a attencdo dos cirurgides,
quando Daviel em 1748 submelteo o sco methodo ao juizo da Academia. Com
um instrumento em forma de lanceta abria a parle inferior da cornea, e aug-
mentava a ferida com oulro instrumento similhante, porém mais estreito, ou com
pequenas {esouras curvas. Uma espatula de ouro para afastar os labios dainci-
sa0, uma agulha triangular e chata do mesmo melal para abrir a capsula, uma
colherinha para favorecer a sahida do cristallino ou de suas dependencias, taes
eram os instrumenlos, de que necessitava para completar a operagdo. Um cris-
tallino, que cahio na camara anterior, obrigou a Daviel em 1745 a pdr pela
primeira vez em execucdo o0 seo processo, e de 206 operacoes annunciadas
por elle, 108 bem succedidas, causaram tanta impressao, que cada qual &
porfia procurava occasides para repelir estas tentativas. Pallucci em 1752 quiz
ser o primeiro que antes de Daviel livesse praticado esta operacdo. Abria a
cornea do pequeno ao grande angulo do olho com uma faca, cuja ponta mui-
lo alongada assemelhava-se a uma agulha. Poyet imaginou um instrumento
estreilo, e furado perto da ponta para receber um fio, que devia atravessar o
olho ¢ immobilisal-o, em quanfo terminava debaixo para cima o retalho d2
cornea. La Faye propoz, parasubstituir a faca de Daviel, outra similhanle, po-
rém de dorso espesso alé perlo da ponla, e convexo em uma das faces; e acres-
cenlou um kyslitomo, especie de dardo (riangular encerrado em um tubo, e
moyendo-se por uma méla em espiral. Beranger modificou o ceratotomo de La
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Faye dando-lhe mais largura, augmentando-lhe a convexidade laleral, e fa-
zendo o dorso muilo mais espesso. Seigerist fornou mais comprida a ponta da
faca de Palluci afim de abrir a capsula no momento de atravessar a camara an-
terior; mas Jung observou que uma agulha de cataracta é preferivel a qualquer
kyslitomo especial para este tempo da operacdo.

Richler deo a seccio da cornea uma direccao obliqua para baixo e para fora.
Wenzel introduzia o instrumento pela cornea e terminava a seccao empurran-
do-o sempre na mesma direccdo, e o retalho assim feilo comprehendia pouco
mais ou menos a metade da cornea.

Richter, foio primeiro que determinou verdadeiramenle as indicagoes da ex-
traccao; modificou os instrumentos mandando conslruir uma faca mais larga, do
que a de Wenzel, e com a qual podia-se acabar a seccao sem perda do humor
aquoso, e sem lesdo do iris. Richer ja recommendava a extraccdo do cristalli-
no com a capsula afim de evitar as cataractas secundarias.

Appareceo depois Beer (1792—1817), que aperfeicoou a ex{raccio em refa-
Iho; e pode-se afiancar, que até hoje pouco mais se tem modificado esla opera-
¢iio, principalmente no que diz respeito & exiraccio em retalho simples; deo a
faca a forma, que com pouca differenca ainda se conserva; aconselhou fazer a
seccdo de preferencia na metade inferior da cornea; e indicou {odas as precau-
c00s, para que nio corresse 0 humor aquoso, senio n) momento da sahida do
ins(rumento.

Desde o principio deste seculo a exiraccio tem sempre figurado como 0
methodo melhor de operar a cataracta; entretanto tem-se tornado cada vez
mais restricto o numero dos casos, em que parecia indicado o abaixamento,
que Wilburg pretendeo acreditar de novo; mas estas lentativas nio poderam
resisliv & clareza e exactiddo, com que por Begr foi exposto o manual operato-

rio da extracedo. Assim um dos meritos principaes da cirurgia ocular contem-
poranea reside na tendencia que manifesta em adandonar para sempreo abaixa-

menlo,como uma operacdo perigosa; mas tambem niio tem deixado de reconhecer,
que a exlraccao da cataracta porumaabertura tdo larga da cornea, aindaque
executada por cirurgioes deuma pratica comsummada, é susceplivel de acar-
retar perigos, que é urgente prevenir.

Vejamos qua modificacdes tem soffrido estz processo com o fim de fazer
desapparecer os seos inconvenientes. Ellas consistem: 1.° em diminuir, a exem-
de Critchett, a extensio da seccdo aproximando-a da forma linear;—2.° em
offerecer ao cristallino uma passagem mais franca por meio de uma pupilla arti-
ficial praticada algumas semanas antes da operacao principal, como o fazia Moo-
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ven, ou associada a extraccio, conforme aconselhava Jacobson, e como de
Graefe ja o tinha indicado, sem que todavia tivesse erigido em methodo; —3.°em
fazer a seccio doretalho o mais longe possivel do tecido da cornea, na junccao
destamembrana com a sclerotica.

Os resultados funestos que tem dado em muilos casos a extraccio em retalho
ordinaria, posto que praticada com toda exactid2o e nas melhores condicdes,
tem induzido os cirurgioes a indagar, se estas funestas consequencias dependi-
am da lesdo da cornea ou da do iris; uma observacdo aturada lhes tem de-
monstrado, que as mais das vezes os obstaculos, que se oppoem & cura, provém
nio da lesdo da cornea, mas ora da confuso do iris, ora da presenca da cris-
talloide.

Seja qual for o grao de dilatacio da pupilla, o sphincter do iris pode se
contrahir com energia depois da sahida do humor aquoso, principalwente se a
faca fizer pressio ou exercer altrito sobre esta membrana. E’ evidente que
nestas circumslancias, para que a cataracla atravesse este orificio, é forcoso
que um augmento das contraccoes dos musculos reclos se desenvolva para vencer
a resistencia, que lhe impede a passagem. Nio é s6 o nucl2o do cristallino, que
encontra obslaculo na pupilla espasmodicamente contrahida; particulas da massa
cortical podem ficar atrds do iris, sem que a cor do campo pupillar denuncie a
sua presenca; ellas se intumescem, empurram o diaphragma do olho, irritam o
circulo pupillar, excitam novas conlraccoes, ¢ dahi resulta a dislensdo dos ner-
vos ciliares secretorios, conseguintemente uma hypersecrecio, que produz maior
grdo de tensio intra-ocular, a destruicio das fracas adherencias, que se tem
formado entre os labios daferida; e a esta hypersecrecao se liga uma hyperge-
nese de cellulas ja nointerior da capsula, jd na superficie do iris, na membrana
de Descemet. Sea inlensidade desta irritagdo concorrer com pessimas condicoes
constitucionaes, a hypergenese desles elementos pode-se transformar em uma ver-
dadeira pyogenese, que dard em resultado a destruicao do olho.

Esla proliferacio excessiva de cellulas estendendo-se as partes anteriores da
choroide occasionard uma inflammacao, que dardlogar & formacao de exuda-
coes do iris, e dahi o desenvolvimento de uma irido-choroidite chronica, termi-
nando-se pela atrophialenta do olho operado. Mas raramente estes phenomenos
morbidos chegam a tal ponto; em geral suspendem a sua marcha depois de ter dei-~
xado uma calaracta secundaria, ou uma occlusio da pupilla.

De outro lado, o exame dos faclos tem provado a raridade de uma suppura-
cdo primitiva da incisdo da cornea, dependente de uma disposicao especial do
estado geral do individuo; com tanto que ndo falle uma coaptacao exacta dos
labios da ferida, e que na retractilidade da subslancia da cornea ndo existam
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condicdes, que favorecendo a relraccao do relalho se opponham a sua perfeila
juxla-posicao, e occasionem uma suppuracio desaslrosa.

Ao passo que as contusaes do iris, como acabamos de ponderar, occasionam
quasi sempre a inflammacao desta membrana, seguida de desordens, que po-
dem ir até a perda da visao e mesmo do olho; as excisoes, que nella se prali-
cam, nao produzem a menor reacco.

Assim, nao deixar o iris exposto *a inflammar-se, tornar iacil a sahida do
cristallino sem o risco de ficarem fixas no limbo desta membrana particulas da
substancia corlical, causa frequente de accidentes graves; taes sio as conside-
racoes, (que suggeriram a idéa da combinacdo da iridectomia com a exlraccio
em retalho, moérmente quando condicoes desfavoraveis de saude, e uma con-
formacao viciosa do olho faziam receiar, que este orgao fosse incapaz de tole-
rar o lraumatismo violento da extraccdo de uma cataracta.

Mooren abria a pupilla artificial em cima quinze dias antes da keralolomia;
Jacobson excisava em baixo o iris na mesma occasido, mas depois da extrac¢ao
do cristallino. -

A iridectomia feita em baixo ndo previne o deslumbramento, a que por esta
operacao ficam exposlos aquelles que a tem soffrido; os circulos de diffusdo,
que se produzem aquém ou além da dislancia focal do apparelho diotrico cor-
rigidos por lunetas, tornam-se muito encommodos, e augmentam as difficul-
dades da orientacio; a pupilla artificial porém praticada em cima deixa um
coloboma, que coberto pela palpebra previne todos estes incovenientes.

Se a operacio de Jacobson se podesse facilmente executar por keratotomia
superior, aprescntaria de cerlo muilas vantagens sobre a de Mooren; mas &
muito difficil em um olho largamente aberto em cima, tirar um retalho do iris,
principalmente depois da. extraccdo do cristallino, quejd naolhe prestando
apoio, o deixa fluctuante adianle do corpo vitreo, que deprimindo-se foge a4 me-
nor pressio da pinca. Esta operacdo tem de mais contra si o inconveniente
grave de produzir todos os accidentes, que se propdoem obviar com a seccao do
iris. Jacobson prelendia tirar a parte do iris contusa pela sahida da cataracta;
mas reflitanios que um cristallino volumoso contunde em sua passagem todo o
sphincter do iris, sem poupar assim as mesmas partes que nao devem ser inci-
sadas.

Pode-se tambem fazer a iridectomia immediatamente antes da abertura da
capsula; mas esta parle da operacdo pode ser embaracada pela pequena he-
morrhagia, que proveniente do cdrte doiris encobrird a pupilla. Todavia s6



74 HISTORIA

por este pequeno inconvenienle ndo deve ser esta modificacao despresada; por
isso que, se por meio de pressoes brandas praticadas sobre o olho por inlerme-
dio da palpebra superior nio se conseguir expellir da camara anterior o san-
gue, que difficulta a aberlura da capsula, poder-se-ha dirigir o corte do kysti-
tomo para o cenlro da cornea, e seguindo exactamente a direccao da nova pu-
pilla dividir a cristalloide.

De todas estas modificacdes a de Mdoren deveria merecer a preferencia,
somente com a differenca, que em vez de 5 a 8 dias de intervallo entre a iri-
dectomia e a extraccao da cataracta, dariamos pelo menos quatro semanas, afint
de que ndo se accumulassem em um lempo Lo curto as accoes traumaticas, que
o olho teria de soffrer; lodavia nas pessoas cuja opacidade cristallineana for ain-
da incompleta, e cercada na peripheria de uma zona transparente, esta opera-
¢d0 nao sO demoraria o0s progressos da cegueira, (ue tanto custam a supportar,
mas tambem consliluiria um trabatho preparatorio para uma extraccao, que
se faria quando conviesse. A" excepcdo deste caso, julgamos que poucas pesso-
as se sujeitariam a uma operacao simplesmente preparatoria esperando um mez
ainda para se submetter aquella que lhe iem de reslituir definitivamente a
vista.

A modificacio da operacdo da cataracta pelo processo em retatho combinado
com a iridectomia, nao conservando uma pupilla redonda e contractil, ¢ muito
inferior a extraccao em retalho simples, que fica por este facto privada da unica
vantagem, que apresenla sobre a extraccao linear peripherica. Portanto uma

“vez que se tenha resolvido deformar a pupilla, sera muilo preferivel esta ope-
racdo; porque com ella se consegue muito mais evitar as difficuldades ¢ os pe-
rigos inherentes a extraccao em refalho.

A experiencia tendo demonstrado, que os mdos resullados da operacao da
cataracta senil, praticada pelos differentes methodos de extraccdo, dependem
em grande parle das transformacdes, porque passam a cristalloide e os elemen-
tos do crislallino retidos no olho, induzio os cirurgioes a tentar a extraccio do
cristallino com a sua capsula. Ja em 1773 Richter a recommendava. Depois
de feita a incisio exercia sobre o olho brandas pressoes, que eram suspensas
logo que se encontrava alguma resistencia. Beer em 1790 adoptou o mesmo
modo de operar, e aconselhava tirar o cristallino com a ponta da faca, depois de
imprimir-lhe alguns movimentos, que rompessem as suas insercdes, e facili-
tassem a sua exlraccao. Chrisliaen em 1845 para exlrahir o cristallino com a
capsula exercia pressoes sobre o olho anies de abrir a cornea, e se depois desla
aberlura a lenle ndo se apresenlava, aparlava as palpebras e fazia com uma
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colherinha de cataracta nevas pressdes sobre a parie superior do gloho, afim de -
ferminar a operacao. :

Ultimamente Sperino, de Turin, continuou nas tentativas feitas por seos pre-
decessores, e parece ter sido mais feliz.

Eis aqui como procede: « A extraccdo da cataracia sem divisio da capsula,
que pratico com bom resultado, ha muito tempo, differe do processo ordinario
pela ausencia do segundo tempo (discissdo da capsula). Exerce-se por abalos pe-
quenos e repetidos uma pressao branda por meio da colherinha de Daviel appli-
cada na sclerotica, do lado opposto 4 parte incisada da cornea, com dous dedos,
que comprimem ligeiramente o globo ocular, atravez das palpebras.

O olho sendo assim comprimido em seo terco anterior, o cristallino volta-se
pouco a pouco; e, se o doente nao contrahe muito os musculos do olho, sahe
frequentemente sem uma golta de humor vitreo. Nunca vi perder-se uma quan-
tidade maior deste humor, doque em certos casos, quando eu abria ainda a cap-
sula. Nas calaractas molles a capsula, sempre mais ou menos adelgacada,
rasga-se muitas vezes, quando o cristallino atravessa a abertura pupillar; porém
geralmente ella sahe em grande parte com o cristallino. Ainda nao observei em

meos operados calaractas secundarias.»
Na Allemanha Pagenstecher (de Wiesbaen combinou a extraccao do cris-

tallino em sua capsula com a keratotomia feila com excisao do iris. For-
ma na parte inferior do olho um retalho por uma inciséo que fica em quasi
toda a sua extensdo um millimetro distante da borda da cornea, na sclerotica, dei-
xando por cortar uma pequena parte da conjunctiva; depois pratica uma larga
iridectomia, completa a seccdo do retalho, e procede finalmente a extraceio do
cristalino e de sua capsula introdazindo uma colherinha larga, & qual impri-
me, relirando , um ligeiro movimento de obliquidade para um dos angulos da
ferida.

O Dr. Wecker diz, que antes da communicacao de Pagenstecher, ja elle tinha
posio em praiica este processo. Elle faz em um s6 tempo a seccdo do retalho,
que deve interessar muito exactamenle a metade inferior da cornea; introduz
atrds do cristallino uma colherinha redonda ¢ muito chata, que entrando per-
pendicularmente chega atras da borda inferior da lente. Entao abaixando o ca-
bo, leva o instrumento até que o centro da concha corresponda ao pélo poste-
Tior do cristallino, que é exirahido por uma traccdo horizental, em quanto o
dedo indicador abaixa progressivamente a palpebra levantada, para que conserve
o cristallino na colherinha, evitando assim que se escape para os lados.
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Postoque a extraccao da cataracta em sua capsula pareca ser o mais perfeito
de todos os methodos operalorios, ndo deve ser aconselhada; porque deixa nos
casos mais felizes um grande coloboma do iris atras da parte inferior da cor-
nea, expde os operados a grandes perigos nao s6 immediatamente depois da
operacdo, como tambem em epochas mais remotas.

O Dr. Wecker, que teve occasido de praticar esta operacao 66 vezes (1),
declara que tem adquerido a conviccao, que quanto mais avancado em idade for
0 sujeito e mais antiga a calaracta, menos resistird a zonula, e menos arriscada
sera a rotura da capsula. As cataractas de massas corticaes muito molles e che-
gadas exactamente a maturescencia sao as, que oppoem mais difficuldades a
extraccdo capsular completa. Nas cataractas corticaes em principio, e naquellas
cujas massas corlicaes sdo absolutzmente amollecidas, a resistencia da capsula
presta-se mais & operacao. g

Terminemos dizendo com o Dr. Wecker, que « este processo operatorio da
resultados maravithosos quanto & perfeicio do visao; mas que pecca por dous

motives: 1.° porque o operador por mais consummado que seja, nunca poderd
affirmar, que o executard regularmente; — 2.° porque (posto que em um pe-
queno numero de casos) a lesao do corpo vitreo expde ¢ orgao aos maiores peri-
gos em uma epocha em que 0s outros processos por extraccao, nao tendo com-
promettido este meio do olho deixam de exercer uma influencia funesta. » (2)

Cumpre ainda ndo esquecer as tentativas feitas pelo Dr. Knapp para extrahir
o systema cristallino inteiro por meio do processo de de Graele.

A ultima modificacao, porque tem passado a extraccao em retalho, tem por
fim precipitar a marcha da opacidade. Supponhamos um individuo affectado
de catarac'a de marcha muito lenta; a vista se Ihe torna indispensavel para pro-
curar os meios de subsistencia, mas a operacao nao é indicada, porque a ca-
taracta ndo chegou ainda, e nao chegara tao cédo 4 sua maturescencia, isto é,
as camadas corlicaes do cristallino nao adquiriram ainda este grao de amolle-
cimento, que lhes permitte despegar-se da capsula com facilidade, ou sao ainda

(1) Nestas 66 operagdes Wecker teve uma perda por suppuragio parcial da cornes e
tisica consecutiva,—uma por glaucoma com hemorrhagias intra-oculares repetidas,—duas
por opacidades membranosas do corpo vitreo,—e duas por descollamento da retina consect-
tivo,— 45 obtiveram vista muito bda, 15 uma vista apenas sufficiente para conduzir -s&.
Nestes 66 casosy 15 vezes: se-rompeo a cristalloide no momento da sahida do cristtallino; e
que nestes enfermos foi muito mais laboriosa, e o resultado visual menos satisfactorio.

(2) Ob. cit,
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tao transparenies, que nao serao vistas no momento da extraccao.

Nestas circumstancias, de Graefe propoz accelerar a maturescencia da cala-
racta por uma discissio previa da capsula: as camadas corticaes do cristallino
assim em contacto com o humor aquoso adquirem um grio de amollecimento
sufficiente e favoravel para uma extraccio methodica.

Manuardt procedeo da mesma maneira; precedeo de uma iridectomia a ex-
tracclo, ferindo logo o cristallino com a ponta da mesma faca, eséno fim de 8 a
10 dias praticava a extraccio em retalho. Outras vezes penetrava a capsula com
a agulha de discissao, introduzida pela cornea, e de tres a oilo dias depois ex-
trahia o cristallino por uma seccao em retalho, excisando parle do iris antes ou
depois dasahida da cataracta. Atlribue este cirurgido a este processo a vanta-
gem de se poder ver e tirar com facilidade o resto da massa cortical; mas é ne-
cessario que seja a abertura da capsula muilo pequena, e que se velesobre o es-
tado do olho, afim de praticar a extraccio, ou pelo menos a iridectomia, logo
que accidentes se manifesiem.

Os perigos que provém da inlumescencia muito rapida do cristallino, e da
irido-chovoidite consecutiva, sio ohjeceoes a oppdr a este processo; embora
se diga, que airidectomia praticada ao mesmo lempo, em que se faz a punclura
constitue um preservativo quasi certo contra estes aceidentes.

» X
X

Os perigos, que muitas vezes resultam de uma larga fevida da cornea, susci-
taram a idéa de restringir tanto, quanto fosse possivel, a exlensao da incisdo, pela
qual deve passar o cristallino opaco.

S. Ives e Pourfur du Petit, Pallucei ¢ Jeeger exirahiram por uma incisao li-
near cataractas arido-silicosas de pequeno volume, e admiraram-se da rapi-
dez da cicalrizacio. Wardrop apoiando se nos successos felizes que tiveram os
seos predecessores, e na experiencia propria erigio este processo em methodo
geral. Todavia alzuem nega que de Wardrop partisse a idéa da incisao linear,
allegando que as suas operacoes nunca passaram de um relalho pouco elevado
¢ Mais ou menos anguloso.

Desde o meiado do seculo passado a operacao em refalho introduzida por
Daviel foi sempre geralmente seguida até o principio desle, em que Gibson (18%1)

entou vulgarisar a seccdo lincar para os casos de cataractas molles ou previd-
mente aniollecidas por discissZo: Gibson com uma faca de cataracta atravessava
a cornca uma linha distante da circumferencia, dando a ferida tres de compri=
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mento. Annos depois Travers (1814) tirou por uma seccao linear cataractas,
que antes linha luxado, ou moido in~omplefamente na mesma occasiao por meio
de uma agulha introduzida pela sclerotica. Mais tarde empregou o mesmo pro-
resso para as cataractas molles ou semi-molles, que tirava inteiras, abrindo
apenas a capsula com a faca, e reservou para as cataractas duras a extraccao em
retatho.

Na Allemanha Frederic-von-Jeeger | 1812) é considerado como o inventor da
extraccao linear; a elle e Edward Jeeger se deve esta denominacao; mas apezat
destes aperfeicoamentos 0 methodo fez OUCOS Progressos.

De Graefe foi quem primeiro (1855) estabeleceo as indicactes desta operacao,
€ apresentou a sua descripcao. Desmarres (1859) emprehendeo applicar a ex-
traccao linear 4s cataractas consistentes, dividindo o nucleo com a colherinha de
Daviel de encontro a cornea.

O manual operatorio da extraccao linear simples executa-se em tres tempos
Seccao da cornea, discissio da capsula, e extraccao da cataracta.

L.* tempo.—0 doente deitado e o operador assentado adiante ou atras daca-

eca, sea cataracla existe do lado esquerdo ou direito, fixa o olho (cuja pupilla
deve estar completamente dilatada) apanhando com uma pinca apropriada uma
prega da conjunctiva perto da borda interna da cornea e na extremidade nasal
do diametro horizontal, e com uma faca em forma de lanca comeca a Operacao.
Apoiando a ponta deste instrumento em um ponto situado no diametro horizon-
tal da cornea, dous millimetros distante do annel s~lerolical, produz uma pe-
quera depressio nesle logar, penetra na camara anterior, o fal-o seguir em di-
reccdo d pinca, e paraliclo ao plano dos iris, alé que a ferida apresente a exten-
sao de 6 a 7 millimetros. Feilo isto, relira lentamente a faca, abaixando o c&bo
para que a ponta se aproxime da cornea, em quanto sahe o humor aquoso, e a0
mesto tempo augmenta a ferida aproximando o cabo da face ou da testa do pa-
ciente, conforme o angulo, superior ou inferior, que quer incisar.

2. tempo.—Conservando-se o clho fixo, deprime-se com a face da pequena
lamina do Kystitomo o labio externo da ferida, e penetra-se na camara antenof
com o dorso do instrumento sempre para diante e aproximado da cornea,late
perto da borda interna da pupilla. Entao veltando-se para o cristallino o corle
do instrumenlo, abre-se a capsula, retirando-o alé que a ponta tenha chegado a
uma pequena distancia da borda pupillor externa. Feita na capsula uma aber-
tura larga, conlinua-se a relivar o instrumento com a face da lamina parallela

a0 plano do iris, com o dorso para diante e sempre um tanto aproximado da
cornea.
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3.° lempo.—Sem que a pinca tenha deixado ainda de fixar o olho, com
0 dorso de uma colherinha larga carrega-se brandamente sobre o labio ex-
fterno da incislo, afim de afastal-o do outro, e abrir a ferida, exercendo a0
‘mesmn lempo com a pinca ou com o dedo uma ligeira pressio na parie in-
terna do globo. Tendo sahido do olho a emulsdo cristallina, tira-se a colhe-
rinha logo que a pupilla apresenta sua cor negra, e fecha-se a ferida. Feilo
islo, tira-Se a pinga e o apartador das palpebras.

Se a‘cataracta nio tem sahido completamente, fecha-se o olho, e por meio
de ‘algumas fric¢des sobre a palpebra superior ajuntam-se no campo pupillar
as massas da cataracla, e espera-se a reproducgio do humor aquoso, cuja
‘'sahida, que “se favorece abrindo a ferida, acarreta os restos da cataracta.
] A relencdo no olho de auma pequena parte da cataracta amollecida, nio
terd grande iofluencia sobre o resultado da operagiio, porque nas pessoas
mogas se faz rapidamente a absorpcio; porém melhor sera que se repi=
tam as tentativas até que a pupilla fiqus completamente limpa.

Terminada a operagio, poe-se por alguns instantes sobre o olho uma
‘esponja ensopada em agoa fria, e depis da instillagdo de algumas gottas de
uma solucdo de atropina, applica-se uma atadura compressiva.

A applicacio ca atadura sera continuada por dous dias, mudando-se de
manhi e 4 tarde, e depois serd substitnida por um pedaco de séda verde-
escura presa em roda da lesta, instillando-se sempre no olho atropina. O
paciente depois de estar alguns dias em um quarto escuro, habitua-se pouco
a pouco com a luz, permitlindo-se-lhe que saia logo que toda a irritacio
do orgam operado tiver desapparecido, conservando o olho protegido por
vidros azaes.

A faca, sendo mal dirigida, pode ferir o iris e abrir immediatamente a
capsula; mas os accidentes mais graves sio constituidos pelo prolapso do
iris ou do corpo vitreo. No primeiro caso a excisio da parte herniada & in-
dispensavel; quanto ao prolapso do corpo vitreo, depende da lesio direcla
occasionada pelo cystitomo depois de ter atravessado uma cataracta delgada,
—ou de uma contracgio violenta dos musculos do olho,—ou enfim de umo
pressdo forle sobre elle. A atadura compressiva, applicada por muitos dias,

& o remedio a oppor-se a sste accidente. "
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Se por um erro de diagnostico se apresentasse inopinadamente um nucleo
de tamanho mediano, augmentar-se-hia a incisio com uma faca romba,pro-
ceder-se-hia e a excisdo do iris, a extraccdo da cataracta por meio de uma
colherinha. As opacidades capsulares existentes na pupilla serdo liradas com
pingas ou pequenos ganchos.

Se a extraccdo em ratalho comprehendendo quasi a melade da circum-
ferencia da cornsa é perigosa por cawsa da difficuldade de uma exacla coa-
ptacio dos labios da incisio; ndo se poderd desconhecer tambem, que a
expulsio laboriosa de uma calaracta por uma ferida muito pequena occa-
sionard a contusido das bordas da ferida, provindo dahi accidentes graves
durante o periodo da cicatrisag@o.

Este processo nio convém, sendo nos casos de cataractas molles ou liqui-
das, e entde pode ser substilnido pela discissao simples (cataractas liquidas),
ou pela extrac¢do linear peripherica, ou por discissdes repetidas (ca-
laraclas parciaes, e cataractas molles da infancia). «Abandonamos a extrac-
¢do hincar simples, diz o Dr. Liebreich, porque bem que seja a operacio
mais simples e mais elegante nos casos favoraveis, traz, em outros, perigos
que nem sempre se podem prever, e (ue sdo de um peso ainda maior, por-
que s6 se applica as criangas. Estes perigos emanam de dous accideates dif-
ferentes. O primeiro € que a faceta da hyaloide faz hernia ou rompe-se im-
mediatamen te depois da abertura da capsula, empurrando parte e algumas
vezes quasi a totalidade da cataracta em uma direc¢do centrifuga e alraz
do iris.

Deste modo a substancia do cristallico ndo podendo sahir irrita o iris e
determina inflammacOes que resislem muilas vezes ao tralamento mais ener-
gico, e trazem a perda completa do olho, ou pelo menos um estado que
exige operacdes ulteriores, como a iridectomia e a extraccio da calaracta
secundaria.

Outro accidente, que nio se pode sempre evitar, & o prolapso do iris fa-
vorecido pela pesicio da ferida. :

*
*, o

A rapidez e a facilidade da cicatrizacfio das incisoes lineares levaram na-
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taralmenle a altengio daquelles, que prosegaiam neste estudo, & possibili,
dade de augmenlar a passagem, e de facilitar a expulsio de uma cataracta
de nucleo, quer praticando pressdes moderadas, qiler pelo emprego de ins-
tramentos de traccdn. Para isto estendeo-se a incisio linear até o quarlo da
circumferencia da cornes, despresando-se assim, até cerlo ponto, o principio
de uma ferida linear, e conservando-se a forma de um fenda, cujas bordas
tendiam a se reunir, logo que passasse o cristallino.

Ao augmento da ferida situada na borda da sclerotica acrescentou-se a
excisio de uma parle do iris (de Graefe) para livrar esta membrana do pes-
rigos da contusio, e ampliar aJabertura pupillar, cuja contraccio podia op™
por-se a applicagio convenienle de uma colherioha de cataracta, mais ]arga’
mais espalmada, e guarnecida de uma orla mais espessa do qua a de Daviel.

Eotretanto de Graefe foi quem primeiro aconselhou a combinac¢io da
extracgio linear com a iridectomia e o emprego da colherinha; mas reser-
vava para certas variedades de calaractas de nucleo de tamanho mediano e
de substancia amollecida e abundante. Propoz substitair por este processo
a extraccdo em retalho, principalmenle quando a operagio classica era con-
tra-indicada pelo mao estado de saude, que nfio permiltia o enfermo estar
de cama por muito tempo. Este process) foi ainda recommendado por elle
pos casos de cataraclas molles adherentes, e naquelies, em que ellas con-
tém um corpo estranho. Waldau, que emprehendso generalisar o methodo,
comprehendeo em suas indica¢des as cataraclas senis; para o que mandou
construir instrumentos de tracgio, que tivessem a forma de uma colherinha
um pouco larga e de bordas em relevo; para que introduzida atraz do nu-
cleo arraslasse as cataractas duaras pela incisdo linear praticada na borda
externa da cornea. Os resultados oblidos por este processo nio foram
bastante felizes, para que ficasse abandonado o methodo classico da extrac-
¢do em retalho.

Critchett fez passarpor modificacdes importantes o processo da incisio
linear combinada com a iridectomia, e a extracedo da cataracta por meio d3
uma colherinha; augmentou consideravelmente a incisido levando a &lé um
terco da circumferencia da cornea, ¢ pralicou-a em cima para que a pupilla
arlificial ficasse disfargada pala palpebra superior, e assim menos exposla as
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censuras, que se Ihe tem foito. Alem disto Critchett substituio as cotherinhas.
de Waldau por outra muilo menos espessa, completamenle chala e-com re-
levo somento na sua extremidade. Estas modificacdes, que distinguem essen-
cialmente o processo de Critchelt do de Waldau, ainda ndo bastaram para,
preferil-oa extraccio em retalho. O numero das operacdes bem succedidas
& quasi igual pelo processo linear e pelo grande retalho; mas se por um lado
depois do processo inglez o tralamento era mais simples e mais curto; por
oulro a extrac¢do em relalho dava um numero, de curas perfeilas superior'_
a0 do processo linear. ' Azl

Nio havia entdo motivo para abandenar o processo classico, praticado
ha tanlos annos e em 1ao grande cscala, por um processo novo, com o qualj
tinham ainda os cirorgides de familiarisar-se; assim a exlrac¢io linear
com iridectomia apenas podia ser considerada como um processo excepcio-
nal applicavel somenle a certas formas de calaracta. .

Neste estado se achavam as cousas, quando de Graefe por um estudo
atarado e laborioso conseguio realisar mais completamente as vantagens da
incisdo linear e da expulsdo facil da cataracta senil. | ¥

A siluagdo peripherica, ¢ a forma da ferida,’consliluem as vantagens do‘
processo do professor de Berlin,

Em virlude da siluacéo peripherica da ferida a cataracta, depois de exci-
sado o iris, pode sahir direclamente e sem que seja for¢ado ainclinar-se .
para diante, como quando a‘incisib ¢ feila na cornea, por isso que esta inci.
sdo termina justamente no logar, onde se enconLré a borda do cristéllino, s
Yogo que saheo humor aquoso. A facilidade com que a calaracta passa por
osla incisio dispensa 0 uso dos instrumentos de tracgio, o que &, na opinido,
de todos os observadores, uma das causas do grande numero de curas imper =
foitas. Além disto, esta situagdo da ferida torna a operagio menos perigosa;
porque a experiencia lem provado, que as feridas da cornea se achardo em
condicdes de cicalrisagio tanto mais favoraveis, quanfo mais periphericas
forem.

Resulta ainda desta situagdo peripherica da iacisdo a possibilidsde de ex-
cisar o iris alé a sua borda ciliar, e por conseguinle de praticar a abertura
da capsula alé o equador do cristallino, o qus favorece ainda a sahida da cas
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laracta, assim como das massas, que deixam o nucleo no momenlo da sua.
passagem pela ferida da cornea, e que niio podem mais ser encobertas pelo
iris na visinhanga da secgio da cornea.

Estas vantagens dependentes da situacio da ferida rcanidas a que apre-
senta a forma linear, que forna menos arriscada a parte do manual opera—
lorio em que se trata da evacuac¢do dos restos da substancia cortical, fazem
com que se possam subslituir pela operagio de de Graefle todos os processos
de extracgio.

Mas esta operacdo, posto que até hoje tenha sido o processo de extraccio
geralmente seguido com as pequenas modificagdes pelas quaes Ihe lem feito
passar alguns cirurgides, nio deixa de apresentar inconvenientes, dos quaes
dm dos mais importantes é a expulsio as vezes incomplela dos restos das
massas corlicaes. E' o que tem dado occasido as tentativas, que ullimamente
se téem feito para extrahir pela incisio peripherica de de Graefe o cristal-
lino envollo em sua capsula.

¥ *¥

O processo linear soffreo ainda uma modificagio, applicavel ds cataraclas
liquidas, tendo por objecto diminuir a incisdo da cornea. a ponto de permit-
lir apenas a passagem de uma agulha Oca, que recebendo um apparelhio
especial permittisse a extraccdo da parte liquida por succdo ou aspiragdo.

Teale (de Leeds), que a recommendou e descreveo, praticava por meio de
duaé agulhas, que introduzidas pela cornea dividia a capsula anterior; deixa-
vano olho uma dellas até que abrisse a cornea com uma faquinha ou agu-
Iha larga, e pela incisio levasse 4 camara anterior uma colherinha de sucgio
que deixava passar a calaracta aspirada pela boca.

Bowman empregou um apparelho, que consiste em uma pequena bomba
aspirante terminada por uma colherinha oca. O instrumento ¢ introduzido no
olho por uma sec¢io linear muito pequena pralicada na cornea depois de ter
aberto a capsula, se niio se tem feito antes disto com o fim de complefar a -
liquefacdo do cristallinc;,

Ja em 4847 Langier tinha uma agulha de suc¢do destinada a experimen-~
Lar"a‘ aspirac¢iio das cataraclas molles.
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O Dr. Wecker prefere 2o instrumento de Bowman uma agulha dca, sobre
a qual se atarracha uma especie de funil coberto por uma membrana elastica,
sobre a qual se apoia o dedo indicador,que regularisa a aspira¢io;mas julga,
que lodos estes apparclhos podem ser muito bem substituidos por uma sim-
ples agulha de rego, que introduzida no olho como a faca em forma de langa
no primeiro tempo da extracgdo linear simples, va além da capsula anterior,
com a precaucdo porém de ir aproximando a ponla da face posterior da cor-
nea, & medida que for sahindo o humor aquoso de mistura com a substancia
emulsionada do cristallino (1).

Esta operagdo, que apenas pode ser applicada as cataractas liquidas, ou
muito molles, n3o leva a menor vantagem sobre a extracgio linear e a dis-
cissdo. E' quasi sempre impossivel, por mais perfeitos que possim ser oS
inslrumentos 1maginados para a sua execu¢do, que dé sabida a todas as par-
tes, que constituem a opacidade. Além disto a suc¢io exige a introduccio.
as vezes muito repetida, de instrumentos mais nocivos talvez, que a presens
ca de fragmentos muilo molles, cvja absorp¢do com tanla facilidade se faz
depois de vma simples incisdo da capsula.

{1) O Sr. Br. Jos¢ Lourenco teve a hondade de mostrar-me um apparefho para succdo construido con=
forme suas indicacdes, pelo Sr. Aubry, de Paris. Esle instrumento consiste em um muito pequeno modelo do
aspirador pneumatico de Dieulafois, a que se adapla uma colherinha de succdo com que se péde penetrar
no olho depois de uma abertura feita com uma agulha de paracenthese. O que ha de espeial neste ap-
parelho é o mecanismo por meio do qual a torneira péde permittir a aspira¢io mais ou menos lenta da
substancia cristallina, segundo a vontade do operador e as necessidades da occasido. O autor declarou—

me que nao teve ainda occasiio de empregal-o, mas parece-me um bom instrumente. e deve preencher
perfeitamente o seu fim.
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Operac¢oes praticadas pelo Sr. Dr. José Affonso Pa-
raizo Moura.

1

Homem de 60 annos;—negociante; —comecou a soffrer da vista que lhe foi
gradualmente diminuindo, principalmente no olho esquerdo a ponto de ndo
poder conduzir-se sendo com grande difficuldade, e de ndo distinguir os ob-
jectos ainda em pequena distancia. Cataractas duras em ‘ambos os olhos mas
completa no esquerdo;—olhos encovados;—abertura palpebral pequena.
Abaizamento com reclinagio no esquerdo, sem accidentes;—irite conse—
cutiva que cedéo aos anliphlogisticos, mercuriaes e preparacdes de bella—
dona. Optimo resultado, o doente recobrou perfeitamente a visio, que alé
hoje se tem conservado sem alteracdo.

e

Homem de 54 annos;—entrou para o hospital da Misericordia em julbo
de 1865, soffrendo profundamente da vista;—soffrimento de 4 anuos. Ca-
laracta completa do olho direito, permittindo apenas ao doente distinguir
0 dia da noite; a do olho esquerdo estava menos desenvolvida e lhe per-
mittia ainda andar pela rua, bem que com algoma difficuldade. No olho di-
reilo, cornea lisa e brilhante; —pupilla regalar;—cristallino de cor branca
amarellada e liso;—camara posterior muito diminuida pelo volume da cala-
racla que se approximava do iris;—opacidade completa verificada pela
luz obliqua. Extrac¢io em retalho simples;—pequena hemorrhagia que sg
déo na incisio da capsula, proveniente da lesdo do iris, 0 que ndo obstou
a sahida regular do cristallino e a hemorrhagia cedéo depois de alguns minu.

“tos. Coaplacio perfeita do retalho;—inflammagdo das hordas da ferida, ma-
rifestada dous dias depois, combatida pelos antiphlogisticos, mercuriaes e
preparacoes de belladona. O tratamento durou mais de 30 dias; —resultado sa-
lisfactorio. :
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3 a

Homem de 54 annos;—negociante;—diminuicio gradual da visio do olho
direito a ponto de ndo poder se conduzir por si s, nem dislinguir os grandes
objectos a pequena distancia; apenas dislinguia o dia da ooite. Cataracta
dura de cor de ambar, mais carregada no centro do que na circumferencia,
completa no olho direito;—cristallino esquerdo ainda transparente na cir-
cumferencia, verificado depois de dilatada a pupilla pela atropina; ndo se dis”
tinguia o circulo pupiltar negro; —contraccdes do iris normaes. Keratotomia
superior;—sahida facil do cristallino, s*m accidentes duranle nem depois da
operacdo, salvo uma pequena reac¢io geral que appareceo no segundo dia @
cedéo aos porgalivos e sinapismos. Resultado satisfactorio.

Operacdes praticadas pelo Sr. Dr. José Antonio de Freitas.
ie

Homem de &0 annos;—cataracta falsa membranosa proveniente de uma
inflammacdo do iris. Extraccdo da falsa membrana pela sclérotica por meio
da pinca de Desmarres, sem o menor accidente durante e depois da operagio;
—resultado satisfactorio.

2}

Homem de 50 annos; calaracta dura e completa. Extrac¢ao pelo retalhd
simples e supericr,—hernia do iris;—excisio da parle que ndo foi possivel
reduzir-se;—terminagdo regular da operacdo. Grande inflammacio do iris é
abcesso no logar correspondente 4 incisdo da carnea. Estés accidentes con-
batidos, ¢ resultado foi satisfactorio

3.°

Homem de 35 annos;—caboqueiro que deitando fogo a uma mina para
arrebentar uma pedra, recebeo nos olhos eslilhagos dessa pedra do que lhe
resultou a perda total de um dos olhos e grande contusio do outro, no qual
se desenvolveo uma cataracta capsulo-cristallineana complicada de synechias
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‘Dosleriores. Operagio pelo processo de de Graefe o que maito facilitou a ex.

Ltraccao da cataracta. Poucos dias foram precisos para o restabelecimento
completo da visio,

‘Operacio praticada pelo Sr. Br. Silva Lima no Hospital
Portuguez de Beneficemeia.,

Homem de 60 annos;—branco. Cataracia dura e completa. Extraccio li-
‘near peripherica, sem accidentes nos dous primeiros tempos;—perda consi-
deravel do humor vitreo muito difluente, ro 3.° tempo;—kystotomia incom-
pleta, em virtade da resistencia da capsula;—extraccio da cataracta com a
capsula por meio de wma colherinha de Critchett. Ausencia de accidentes
durante o tratamento, salvo om pequeno encravamento do iris com elevagio
da pupilla, depeis que se levantoa ¢ apparelho. Visio sufficiente para con-
‘duzir-se, comquanto um ponco difficultada pelo que occupava o coloboma,,

bpéra«;ﬁes praticadas por meo PPae no hospital da
Caridade (1)

1.

Homem maior de 60 annos;—conslitai¢io regular; —cataracta completa
em ambos os olhos, sem complicacOes. Abaixamenlo com reclinacio prali-

(1) Todas estas operacdes foram ajudadas pelo Sr. Dr. Moura e assistidas pelo Sr. Dr, Silva Lima

B 5 s
por mim, meo collega o Dr. Bernardo Gomes Coitinho ¢ alguns academicos.

12
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cado no olho direilo; —vista regular nos deus primeiros dias;—irido-cho-
roidite com perda complela da visio, apesar do tratamento energico a que
for submeltido.

.2.5

Africano maior de 50 annos;—constitnicio deleriorada por abuso de
bebidas alcoolicas;—perda do oiho esquerdo por padecimentos anteriores;
—cataracta dura e completa do olho direito;—pupilla naturalmente dilatada;—
percepcao da laz e da sombra dos objectos spresentados. Extraccao linear peri-
pherica;—pequena perda do humor vitreo logo depois da incisdo (4);—-'
apresentacdo rapida e sahida da cataracta antes do 2.° tempo;—iridectomia
difficil. Dores nevralgicas consecutivas que cederam & injecgOes sub-cutaneas
de morphina;—pequeno encravamento do iris no angulo interno da ferida;
cicalrisagdo demorada;—resultado satisfactorio verificado dous annos depcis
quando o doente procurou de novo o Hospital, para tratar-se de uma affec-
¢3o chronica do figado de que falleceo.

3.°

Homem de 40 annos;—hoda constilui¢gio, mas um pouco anemico;-—cala=
racla dura e completa. Extracgio linear peripherica, sem o menor accidente
durante e depois da operacdo; —o doente recuperou completamente a vista.

&2

Homem maior de 35 annos;—branco;—consliluigio regular;—anemico;—
cataracta mixta sem complicacio no olho esquerdo, incompleta no olho di-
reito. Extraccdo linear peripherica;—perda consideravel do humor vitreo mui-

(1) Nesta operacio aconteceo que a faca penetrasse no olho com o cirle para baixo,o0 que se reconheces
depois de feila a conlra-punctura; entdo, por um movimento de meia rotacio do cabo do instrumento entrs
o0s dedos, foi elle levado & posicdo conveniente, e neste acto, provavelmente, o dorso da lamina passam{o
deencontro a cataracta rompeo a capsula, a zonula, e deslocou o cristallino, que prematuramente se apre~
Sentou na ferida precedido da pequena perda do humor vilreo.



OBSERVACOES. 89

to difluente, no 3.° tempo, obrigando a tirar-se o apartador das palpebras e 3
pinca de fixar;—fortes contraccOes muscalares do olho e das palpebras: —ex.
trac¢io laboriosa da cataracta;—impossibilidade do alimpamento completo da
pupilla, ficando no olho uma pequena parle da substancia cortisal. Marcha
regular da cura;—vista satisfactoria. :

a7

Rapaz de 16 annos pouco mais ou menos, mauo anemico; —calaracla
meia-molle sem complicagio. Extraccdo linear peripherica;—incisio peque-
Da, que exigio ser augmentada com uma tesoura; —expulsio difficil da ca-
taracla. Atresia da pupilla por adherencia com restos da substancia cortical,
em consequencia de uma irite que se desenvolveo no quinto dia;—perda da
vista.

O mio estado de saude do doente fez com que nio se cuidasse em nova
operacao, emquanto mediaate um lratamento conveniente ndo se conseguis-
sem melhorar condicdes tdo desfavoraveis, porém o doente ndo se resolvendo
demorar no Hospital, pedio alla.

6.

Homem de 60 annos;—branco;—achacado de rheumatismo;—cataracta em
ambos os olhos, porém complela somente no direito. Extracgiio linear peri-
pherica;—operacdo sem accidentes, a excepcdo da demora no complemento
do 4.° tempo, em consequencia da grande tendencia que linba o deente de
olbar para cima. Marcha regular da cura;—resultado satisfactorio.

s

Africana de 70 annos pouco mais ou menos;—constilui¢ao regular;— per
da do olho esquerdo por soffrimentos antigos;—cataracta dura e volumosa
no olho direito;—abertura das palpebras pequena;—tendencia invencivel a
olhar para cima. Chloroformisacio custosa,porém sufficiente para ser effectuada
a operagio, posto que interrompida nos seos differenles lempos;—estrac-
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e

¢do linear peripherica sem accidentes;—cornea adelgacada, flacida e achas
tada depois da extravasacio do humor aquoso, formando rugas na direecao,
das tracgoes com a pinga de fisar, e uma depressio consideravel depois da
sahida da calaracta, recuperando todavia a sua convexidade primiliva depois
da reproduccio do humor aquoso;—coaptacdo regular dos labios da incisao.
Dores conseculivas no olho e suas immediacOes, refractarias ds injeccoes
hypodermicas de morphina;—bom estado da visio nos dous primeiros dias
depois da operagio;—cicalrisacdo secundaria, absorpgdo do pus, que occu-
pou por alguns dias a parte correspondente 4 excisio do iris;—opacidade da
metade superior da cornea, ndo permittindo vér-se a pupilla, que provavel-
mente pelo trabalho morbido vird a obliterar-se. '

5

Opcracoes praticadas pelo Sp. Dr. José Lourenco de.
Biagaihies

98 operactes de cataracta, de maio de 1867 a agosio de 1872, deslribui-,
das da maneira seguinte:

duras completas 58

Cataractas lenhcularese scml-mplles. R gExtraccﬁo linear peripherica 81
regressivas.... » 3 3
e R Seecuntalias:. 0 W Ra TS 6
« lenticulares molles......... 8
t = trauiegaieda; CUC A AL TR BV disriadan . FAEE A ERd 17
« CORCORILAN, . & lon s . adl hd 6
Mobald. S8k Han g IB, S0 SRR TG0, S P e e 98

Dos 81 operados pela extracedo linear peripherica, 68 aproveitaram com-
pletamente;—4 tiveram resultados incompletos; —6 necessitaram nova opera-
ciio para o restabelecimento de uma nova pupilla;—3 foram seguidos de
suppuracdo da ferida e perda do olho.

Tiveram bons resullados todos os que foram operados pela discissdo.

Além destas operagdes leve occasido de extrahir pela incisio linear peri-
pherica uma calaracta calcarea ¢em uma menina de 7 annos de idade. Esta ca-.
taracta, que se lendo lasado passon para a camara anterior, ndo necessitou
para ser extrahida pela colherinha de Daviel mais do que a incisdo da cor-
nea, niio se lornando necessaria a excisdo do iris ndo so pelo logar que ja
gccupava a calaracla como por ndo se dar um prolapso desta membrana,
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SECCAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS.

Das indicacdes ¢ contra-indicacies da uretrotomia interna.

I
A uretrotomia interna é um processo brilhante, prompto e excepcional~
menle seguido de accidentes, quando praticado segundo as regras d’arte.
II.
A uretrotomia ¢ indicada immediatamente nos estreitamentos do.
~ mealo, e nos que sdo constiluidos por tecido cicalricio.
HI.

A uretrotomia é indicada immediatamente logo que, depois de mui-
{as lenlativas sem resultado, se tem conseguido passar livremente uma
sonda filiforme, que conduza o instrumento.

IV.

A uretrotomia é indicada nos casos de lesdes chronicas da uretra
além do estreitamento; quando a dilatagdo, ainda que ndo julgada impo-
tente, péde ser prejudicial pela demora do ‘tratamento.

V.

A uretrotomia ¢ indicada, quando uma rotura recenle do canal atrs.
do estreitamento occasiona uma infiltracdo urinosa, cuja propagagao lenla
ou rapida é sempre urgente obstar.

VI.

Nos casos, em (ue, existindo um estreitamento da uretra,sobrevém uma
relencdo de urina, que niio pode ser remediada pela introduccio de alga-
lias, a uretrolomia interna ¢ evidenlemente indicada. “
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VIIL.
Nas retenges parciaes da urina causadas por estreitamentos anti-
gos, a urelrotomia é a operacdo capaz de livrar o doente das consequen-
cias funestas que resultam da estagnacdo, na bexiga, de uma urina alte-

rada.
YIIIL.

A uretrotomia é ainda indicada nos cases deestreitamento complica-
do de cystite, de nephrite e de accidenies febris, que indubitavelmente se-
riio aggravados pelo cathelerismo repetido.

IX,
Os estreitamentos elasticos, posto que até certo ponto remediaveis.

pela dilatacao gradual, vollam com tanta promptiddo, que, refractarios a.
este methodo, s6 podem ser curados pela uretrolomia inlerna.

X.
A uretrolomia é manifestamente indicada, quando no decurso. da
dilatagdo gradual, sobrevém accidentes, que lhe sdo inherentes.
X

A urefrofomia interna ¢ indicada quando a dilatagdo progressiva

¢ impotente ou nosciva.
XII.

A dilatacio pdde ser julgada impotente immediatamente, ou como tal,
ser reconhecida depois de inuitas tentativas baldadas. ’
XIII.
As indicagdes da urelrotomia interna siio as contra-indicacoes da
dilatacio lemporaria progressiva.
XI1V.

Nao exisle contra-indica¢tes absolutas da urelrotomia interna: ape-
nas ella ¢ dispensavel, quando pela dilatagio a cura segue uma marcha.
regular ¢ Sem accidentes,
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SECCA0 DE SCIENCIAS MEDICAS.

Lesoes valvulares do coracio.

1.
As lesoes valvulares sdo sempre o resultado de uma enfermidade do
endocardio ou das arterias em sua origem.

I

®
Uma lesdo valvalar ndo compensada apresenta effeilos identicos &
dilatagiio da cavidade cardiaca, que a precede.

II.

A falta de compensacdo nas lesdes valvulares da sempre em resul-
tado tendencia a stase e augmento de pressdo nos vasos afferentes, e is-
chemia e diminui¢do nos efferentes.

Iv:

Os symptomas geraes, ou os accidentes, que desenvolvem as lesdes val-
vulares, ndo sdo determinadas por ellas immediatamente; mas por inter-
medio da ectasia passiva de uma ou de mais cavidades cardiacas.

V.
0Os effeitos das lesdes valvulares esquerdas se manisfestam primeiro

pela modificagfio da circulagiio pulmonar; assimcomo as do coracio direito
perturbam mais directamente a eirculacgio peripherica.

VL

As lesdes valvulares auriculo-ventriculares téem maior influencia
no desenvolvimento dos symptomas, do que as, que affectam os orificios
arteriaes.
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VIL

A compensagio, que nas lesdes valvulares aniquilla os seus effeitos,
quando é perfeita, e minora apenas, quando ¢ incompleta, torna-se uma
causa de accidentes, quando ¢ exagerada.

VIII.
A compensacdo obra em sentido inverso da lesiio.
X.
E’ o estado funccional do musculo cardiaco, e ndo a lesdo organica
por si, que origina os phenomenos, ¢ delermina o prognostico.
X '

Nas lesoes mitraes a compensagio s6 ¢ completa, quando parte
do ventriculo direito; nas lesoes aorticas, quando a energia do ventriculo
esquerdo é capaz de restabelecer o equilibrio de pressac.

XI.

Nas lestes tricuspides s6 o venlriculo esquerdo hypertrophiado péde
compensar a pressdo, que soffre as arterias aorticas, elevada pela stase
do systema da veia cava; s6 a forga do ventriculo direito péde se oppor
aos effeitos das lesdes pulmonares,

XI1.

A regularisacio dos movimentos cardiacos constitue tambem uma ver-
dadeira compensagao.

XII1.

A stenose mitral pode ser compensada pela dilatacio hyportrophica
do ventriculo esquerdo, a qual é susceptivel de produzir a cura da enfer-
midade, e mesmo coavertel-a em uma insufficiencia.

XIV.

A stenose mitral péde ser compensada por uma insufficiencia tri-
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& . . . 1 1 2 !
cuspide conseculiva; assim como convertida pela dilataio ventricular
‘esquerda em insufficiencia.

XV.

A cessacdo da compensacio, que determina o apparecimento da asys-
tolia, é temporaria ou definitiva.

XVI.

A inspecgio da regidio precordial ndo revela nenhum phenomeno im-
Pportante nas lesdes valvulares simples.

XVII.

A slase do sangue nas veias jugulares com oscillagdes isochronas
208 movimentos respiratorios eu s contracgdes do coragio é um pheno-
meno especial &s lesdes valvulares simples; todavia nio deixa de cons-
tituir um dos elementos de diagnostico das lestes mitraes.

XVIIIL
0 verdadeiro pulso venoso denota o estreitamento mitral ¢ mais ains

da a insufficiencia tricuspide, coincidindo sempre com insufficiencia das
valvulas jugulares,

XIX.

O tremor vibratorio que se sente 4 palma da mdo applicada sobre a
regido precordial, indica especialmente a stenose mitral, quando é limi-
tado a ponta do coracdo.

XX.

Pela percussio da regido precordial ndo podemos julgar do estado
das valvulas do coragao.

XXI.

Aexistencia da bulha de sopro exclue a dilatagdo simples; e assim
como a hypertrophia, se ella coexiste com os phenomenos de slase ve-

nosa.
0sa 13
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XXIL
0 sopro diastolico e presystolico caracterisain lesdes de orificio.
XXIII.

0 sopro systolico nas lestes valvulares bem compensadas torna dif-
ficil o diagnostico entre ellas ¢ as anemias.

XIV.

A séde das bulhas anormaes indica a séle da lesdo; o tempo da re-
volu¢do cardiaca, em que sc manifeslam revéla o estreitamento ou ainsuf-
ficiencia.

XXV.

A digital, produzindo a restauragdo da acgio cardiaca, estabelece

arlificialmente uma compensacio valvular.
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SECCAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS.

Como reconhecer, que houve aborto em wm caso
medico-legal 2

¥

O exame dos orglos genitaes indica que houve expulsio de “um
produclo de concepglo, se for de data recente.

I1.
Nao existem signaes, pelos quaes se possa reconhecer, que houve

aborto, se muilos dias tiverem decorrido depois do aconlecimento, princi-
palmente em epocha recenle da prenhez.

IMI.

Os signaes, que se podem tirar-do exame das parles genilacs, ndo
s3o s6 por si sufficientes para provar, que-houve aborlo.
]\/'l
O conhecimento de certas cireumslancias, que precederam o aclo
e que possam indicar premedila¢do, constitue uma das provas do abor-
to.provocado. -
Wi
Os signaes fornecidos por cerlas lesdes do tubo digestivo, que se po-
dem encontrar no cadaver da mulher, sio de pouco valor como indicati-
vos do aborto provocado.
VR
As lestes, que apresentar o collo do utero, augmentam 2 prez&np-
¢fo de um aborlo provocado; se ‘0 estado deslas lesdes estiver em refagdo
com o lempo, em que o aborto sc déo,
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VIIL

A rotura das paredes uterinas, que sobrevier nos primeiros me-
zes da geslacdo, principalmente se coexistir com uma' béa conformagio
da bacia, e com o estado normal de tecido do utero, é uma prova podero-
sa do aborto provocado,

VIII.

As offensas exteriores, que apresentar a mulher, mérmente se existi-
rem no abdomen, sdo causas provocadoras do aborto.

IX.

Ainda mesmo que se prove, que tenlativas criminosas foram em-
pregadas, ndio se segue que o aborto fosse necessariamente effeito desta causa.
.XO

Sem que o feto seja apresentado, ndo se podera provar, que o abors
to teve logar.

XI.

A morieou a vida do feto ndo augmenta nem diminue as provas da,
existencia do crime de aborto.

XII.

A epocha presumida da morte do feto no ventre materno, em relaggo.
ao tempo em que se deram as offensas, deve entrar muito em considera-
¢do na verificacdo do crime de aborto.

XIIT.

As offensas bem comprovadas do corpo, e principalmente da cabeca

do feto, sdo de grande peso entre as provas da perpetragio do acto crimi-
noso.



HYPPOGRATIS APHORISMI

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
(Sect. 2.* Apn. 3.

II.

Lassiludines sponté oborlee, morbos denuntiant.
(Sect. 2.* Apu. 5.°)

HI.

Attenuata longo tempore corpora lenté reficere oportet; que verd. bre-
i, celeriter,
(Sect. 2.* Apn. 17.°)

Iv.

Febrem convultioni supervenire melius est, quam convultionem febri:,
(SEct. 2.* Apn. 26°)

V.
A morbo bellé¢ comedenti nihil proficers corpus, malum est.
(Sect. 2.* Apn. 31°)
VI

Solvere apoplexiam, vehementem quidem, impossibile: debilem verd,
non facile.
(Seer. 2. Arn. 42.°)

VIL

A tabe detento alvi profluvium superveniens, lethale.
(Sect. 5.* Apn. 2.%)
VIIL

Mulieri in utero gerenti si mammoe ex improviso graciles fiant, abortit.
(SECcT. 5.* APH. 37.°)
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