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A MEMORIA

MINHA ADORADA MAI

K bem (riste esta primeira pagina da minha These!

Ella representa uma lacuna profunda e eterna no que lia de mais precioso e sagrado na existência de um
filho: é a expressão da dur de um coração que geme, o que procura expandir-se cm uma recordação : e fi-
nalmcnte o retrato de um filho, que no momento mais solemne da sua vida , depondo o sorrir da alegria, aban-
donando festas c prazeres, vem ajoelhar-se sobre o tumulo de sua Mã i, e regal-o com lagrimas de amor e de
saudade.

E haverá dOr na vida, mais natural, mais acerba , mais respeitá vel , que a de um filho pranteando a cara Mã i ,
que de seus braços morte inexorável veio arrancar ? A escuridão, que reina sob a lousa do sepulchro, também
reina então no coração, e entre os soluços da agonia da alma trémulos os lábios mal podem balbuciar —MINHA MÃI ; e estas duas palavras tão simples, Ião deliciosas , tã o divinas, humedecidas pelo meu pranto, ex-
primam por si quanto eu sinto, quanto eu quizera dizer, mas que a força da dôr m'o impede.

Sobre as vossas cinzas — uma oração, uma lagrima, c um osculo de amor c de saudade.
Para mim— a vossa bênção lá da Eternidade!



AO MEU BOM E RESPEITÁVEL PAI

O II.I. H. **H.

;oss soBiFACio DS ARAIJJO mma

SESHOR. — Ha sentimentos no coração do homein, que são mais fáceis de ser comprehendidos, do que re-
presentados ; a nossa alma c algumas vezes impressionada por fôrma lai, que a mesma intensidade do que ella
soffre ou do que goza não encontra uma expressão assis clara e significativa sob o pincel mais bem manejado,
nem a penna mais bem aparada. Eu quizera neste momento recapitular 25 annos da minha existência de filho,
e outros tantos da vossa exislencia de Pai; depôr na concha de uma balança o vosso amor do Pai , c na outra
quanta gratidão póde a Natureza dar no coração de um filho; mostrar quanto é immenso. fecundo e sublime
esse amor, tal que gratid ão não ha que o poxs» retribuir : tentei fazel-o
contrei expressões que traduzissem os meus pensamentos e as emoções da minha alma ; porém vós, meu Pai,
bem podeis comprehender-me ; talvez que na minha physionomia se desenhem em cores mais claras as emoções
que hoje me agitam,se é bem verdade que a physionomia ó o espelho cm que se reflectem os sentimentos da alma

Em presença do quanto vos devo, nada c o que eu vos posso offerecer : amor, como esse com que sempre
rodeastes os vossos filhos, tã o nobre e tã o puro, sempre excessivo e extremoso, nunca se desmentindo um só

só no Céo póde ser recompensado.
MEU PAI. — Os sacrifices que por mim tendes feito, as vossas mais caras esperanças, tudo hade hoje reali-

sar-se, porque fostes bom Pai, tal como ha bem poucos. Ao entrar na sociedade, revestido de todos os deveres
e direitos que me dá o Gráo que daqui á pouco se me vai conferir , permitli que eu me ajoelhe aos vossos pés,
que ahi deposite o fructo dos vossos sacrifícios, e do tantos annos de locubrações e de estudos, e que banhan-do-os com lagrimas de amor, de gratidão, de alegria c respeito, eu vos peça que abençoeis o

foi impossível, porque não eu-

momenlo

Vosso riLHO OBEDIENTE E ETERNAMEXTE RECONHECIDO

e/ode.



AOS MANES DE MINHA IRMA

D. ANNA FELICIA DA SILVA AZAMBUJA
E DE MEU 1RMAO

ANTONIO CANDIDO DA SILVA AZAMBUJA

Recordação da infancia — saudade.

A MINHAS IRMAS

As SNRAS. D. LUIZA AMELIA D AZA .MBLJA NEVES
I ). IIENRIQUETA MAFALDA DAZAMBUJA LEAL

Eu vos amo, porque sois as duas flores mais preciosas c balsamicas do ramalhete das miulias alieiçücs, a metade
mais cara da minha alma . Amai-me também.

A MEUS CUNHADOS

Os SN RS. HERMENIGILDO JOSÉ GONSALVES NEVES
DR. ANTONIO FRANCISCO LEAL

Amizade sincera .

A MINHA SOr.UINIIA

A SRà. D. LODUVINA LAURA D AZAMBUJA LEAL
O sortir angélico e mimoso de teus lábios, a afleiçiio que me vota o leu innocente coração, tudo cm ti á li me

prende: eu amo-te como se fosses minha filha.

Á MEU SOimi.NHO E AFILHADO

O SNR. IIERMENEGILDO JOSÉ D AZAMBUJA NEVES

AO ILLM. E EXM SNR. CONSELHEIRO, DIGN Í SSIMO SENADOR DO IMP ÉRIO

jpsRBim
O vosso nome, Ex. , merecia por certo ser estampado cm trabalho de mais subido preço, mas valba-me a

gratidão, a consideração e o respeito que sempre vos tributei , para eu procurar Imnrar o meu trabalho com um
norao tão profundamente gravado na nossa Historia e nos Annaes da Humanidade.



Á MEU TIO E PADRINHO

0 ILL«. SUR. 1ÜH0EL THE0D0R0 DS ARAUJO A3AKSUJA
Á SEUS FILHOS

E r.M PAnncuLAK AO MEU PRIMO

O 1LLM. SNR. DR. LUIZ IGNACIO NASCENTES D AZAMBUJA.

AO MEU RESPEITÁVEL E SAB10 MESTRE

OILLM. SNR. DR. MANOEL FELICIANO PEREIRA DE CARVALHO
DIGNO PRESIDENTE DESTA THESE.

Ssn. Do. — Aqui tendes o vosso Discipulo dispensado dos bancos escolares, e feito Dr. em Medicina. Bem
sabeis o do quanto vos sou devedor : no principio da minha carreira , « ntregando-me á lida de um Hospital ,
servindo sempre debaixo da vossa immcdiata direcção, cu escutei as vossas lições, as vossas conversações, que
são tão ricas para o homem que quer aprender, e procurei gravar na minha intelligence aquillo que estava
ao seu alcance. Obrigado agora a escrever uma These, o meu primeiro cuidado foi revolver o campo, sobre o
qual tinham sido por vossas mãos lançadas as sementes, que mais tarde deveriam germinar : eu as encontrei,
Senhor, procurando a luz , pedindo protecção, mas Ião timidas, t ão receiosas, que o mais ligeiro sopro de
desapprovação as poderia matar : appellei para a vossa generosidade, para a vossa intelligence , colloquei-mc
sob a sombra de ambas; aceitastes a direcção do meu trabalho, a presidência da minha These, julguci-me
com efTcito fortemente sustentado, c atirei-me á empreza : por mais de uma vez encontrei barrancos que me
fizeram tropeçar, por mais de uma vez senti enlerrarom-sc-me nas carnes os espinhos que encontrava nos di-versos trilhos da scieucia. mas nem por isso desanimei : em minha imaginação eu fabricava os enfeites que
mais me seduziam, e com elles aparamentava a méta desejada ; cu almejava o momento em que grato a tantos
favores, eu poderia aäsim confessar publicamente : mais um esforço derradeiro, e eu tocava o paradeiro das
minhas esperanças, dos meus sonhos de lia 0 â nuos, e estas rabiscas quo tanto me custaram, foram por muito
favor por vós recebidas com o nome de These, e assim confirmadas pela Faculdade, de que sois tão brilhante
ornamento.

Agora, Snr. Dr., recebei quanta gratidão póde dar ao seu Mestre um discipulo penhorado como eu, respei-tador dc lodos os direitos que tal vos constituem.
Sou Medico, mas vós sereis sempre meu Mestre, e se quizerdes, so vos merecer, mimoscai também comvossa prestimosa amizade o

Vosso DISCIPILO Azambuja.

AOS ILLMS. E EXMS. SNRS. CONSELHEIROS

FRANCISCO DE PAULA PEREIRA DUARTE
MANOEL PINTO RIBEIRO DE SAMPAIO

DESEMBARGADOR FRANCISCO CARNEIRO VIEIRA DEMELLO
Tcibulo dc respeito o consideração aos amigos de meu Pai.



AO MEL' FARTICC1.AR E PREZADÍSSIMO AMIGO

O II,LM. SNR. JOSÉ DA CHAH A MOREIRA
Digníssimo i.° Tenente d'Armada.

Pódes lír bom claramente no fundo da minha alma os meus sentimentos: comprehende-me, o ficarei satisfeito.

AOS1LLBIS. SNRS. PROFESSORES DA ESCOLA DE MEDICINA
DO RIO DE JANEIRO

DRS. LUIZ DA CUMIA FEIJO’

FRANCISCO GABRIEL DA ROCIIA FREIRE
MANOEL 1)0 VALLADÃO PIMENTEL
JOAQUIM JOSÉ DA SILVA
JOSÉ MAURÍCIO NUNES GARCIA
CÂNDIDO BORGES MONTEIRO.

AO ILLM. SNR. DR. ROBERTO LALLEMANT

Permitti que eu honre o meu primeiro exiguo trabalho scicntifico com o nome de um homem tão profundo e
respeitado na sciencia, cuja alta intelligencia se revelia c brilha através da sua modéstia c do seu retiro.

AO MEU AMIGO

0 ILLM. SMí. MIGUEL JOSÉ DE MELLO
Digníssimo U» Tenente d’Armada

E A SUA FAM Í LIA.

AOS MEUS AMIGOS, COMPANHEIROS DE ESTUDOS
OS 1LLMS. SNRS.

DRS. TIIOMAZ JOSÉ DA PORCIUNCULA, E á SUA FAMíLIA

MANOEL FRANCISCO POVOA FERREIRA
JOAQUIM FRANCO FERRAZ.
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DISTINCT!CLASSE MEDICA DO HOSPITAL DA SANTA CASA
DA MISEK1COKDIA.

AOS ILLMS. SNRS.

ANTONIO BENTO DE VASSIMON
JOSÉ DE ABAl'JO COELHO
VICENTE FERREIRA D*AGUIAR LEITÃO
MANOEL JOSÉ DE PAIVA

AgraJccimento ãs maneiras delicadas e obsequiosas com que sempre me Iralaram — amizade.

AOS ILLMS. SNRS.
REVER . PADRE JOSÉ NOGUEIRA
MANOEL MARÇAL CORREIA E SILVA
PROCOPIO GOMES MAIA.

AO MEU AMIGO E COLLEGA

O ILLM. SNR. DR. JOSÉ FRANCISCO DIOGO
E A SUA FAMII.LV

Retribuição aos seus obséquios.

AOS MEUS AMIGOS, COMPANHEIROS I» E ESTUDOS

DR. BENTO MARIA DA COSTA
DR. JOSÉ FIRMLNO VELI EZ
DR . JOAQUIM ANTONIO DE MIRANDA NOGUEIRA DA GAMA
DR. FRANCISCO FERREIRA DE SIQUEIRA
DR. JOÃO GONSALVES COELHO
DR. LUZ ANTONIO MOREIRA DE CARVALHO.



AOS MEUS AMIGOS

EM PARTICULAR

Aos ILLMS. SNRS. LUCAS ANTONIO DE OLIVEIRA CATTA-PRETA
VIRG ÍLIO ARCHANJO DOS SANTOS
ANTONIO FERNANDES PEREIRA PORTUGAL
ROQUE ANTONIO CORDEIRO
GARCIA NEVES DE FORJAZ PAES LEME
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INTRODUGGÃO.
*>

F . IS-NOS chegados á ullima prova que a Lei de nós exige —
é) A These.
S Felizmente os très pontos, com que tivemos de formar o
fe, nosso trabalho, com quanto fossem difficcis em o seu desen-
l2rv volvimento para uma intelligencia ainda embrionaria na

vida scienliíica, comtudo apresentavam allracçóes bastantes para seduzir
o espirito: sómente para a sciencia lastimamos que a sorte não os tivesse
devolvido á penna mais bem aparada, c manejada com mais primor.
Obrigados á levar ao cabo uma These, escolhemos dos très pontos, aquelle
que nos pareceu ter mais direito A uma prova de aproveitamento es-
pecial , e sobre esse julgá mos dever ser mais minuciosos. Residindo e
praticando á 5 annos em um Hospital, famíliarisados assim com a Me-
dicina e Cirurgia praticas, não dev íamos passar ligeiramente pelo ponto
de Medicina, e muito menos pelo o de Cirurgia ; dir-nos-ha alguém que,
breves no de Medicina, apenas o tangenciámos: não é assim ; tão difficil,
talvez mesmo mais difficil julgamos o desenvolver uma questão sob a forma
de proposições, como sob a de dissertação ; porque na confecção de uma
proposição n ão ha liberdade de eslylo, lia, pelo contrario, certas condições,
raias determinadas, além das quacs não ó permiltido transgredir : não que-
remos dizer com isto que as nossas proposições sejam perfeitas, ou tão per-
feitas quanto o mandam as regras, estamos sim mostrando que igual at-
tenção, trabalho e estudo iguaes presidiram tanto ao primeiro como ao



segundo ponto ; no terceiro sim, receiamo-nos de toda a imperfeição, porque
tendo de dividir a nossa applicação e locubrações entre dous exames, e uma
These sobre 1res Seiendes différentes, pouco tempo nos sobrava já, e o
objecto desse ponto era de um desenvolvimento brilhante, philosophico,
capaz de por si só dar lugar a trabalhos extensos e excellentes sob pennas
de primeira ordem.

Eil-a — a nossa These: nella apenas encontrareis um merecimento — o
mais profundo respeito ás idéas dos nossos Mestres, a traducção do desejo
e dos esforços que sempre empregámos em aproveitar e seguir os seus
exemplos : se em alguns lugares não nos conformámos com as opiniões de
uns, não foi porque nos julgássemos suffieientes para rejeital-as, foi sim
porque melhor nos convenceram opiniões de outros tão eminentes e tão
altamenlc collocados na Gerarchia Scienli íica.

Eil-a — como um Pai recebe a máosinha que lhe estende o Filho, quando
começa á ensaiar os seus primeiros passos ainda vacillantes, e o guia, co
sustenta , assim lambem recebei a nossa These— primeiro trabalho escolar do

VOSSO OISCU’L'LO.



MiiciâimntCKAS.
DISSERTAÇÃO.
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Daslesões que reclamam o emprego da pupilla
artificial ; quaes os methodos e processos
porque esta operação pode ser praticada?

/
TSTORIA. — A operação da pupilla artificial (Corcmorphose) é sem

$5 duvida uma dessas descobertas brilhantes com que o C.cnio tem brin-
flTk dado a humanidade nas trevas de seus numerosos solTrimentos : sua

utilidade, bem reconhecida c superior a quaesquer objecçõcs que
se lhe queira oppor, está muito ácima da mais pomposa demons-

tração que pretendêssemos desenvolver ; a Coremorphorsc é hoje geralmcnlc acceita
na Cirurgia. Porém, a quem a gloria da descoberta ? Sobre este ponto encontram-se
discordes os Historiadores dasciencia.

Attribuent alguns cscriptores a Woolhousc, Cirurgião logiez, outros a Cheseldcn, Ci-
rurgião Allctnão, a primeira operação de pupilla artificial: porém se interrogarmos
osannaesda llistoria, e assim as duas operações praticadas por Woolhousc e diesel-
ben, veremos: — que o primeiro restituio a vista a seu doente por meio de uma
operação de cataracta, extrahindo falsas membranas que obliteravam a pupilla natu-
ral — que o segundo chegou ao mesmo fim a beneficio de uma solução de continui-
dade praticada nas fibras iridianas, e destinada a substituir a pupilla natural offerccen-
do aos raios luminosos uma nova passagem até o fundo do olho — cabe portanto
ao Cirurgião Allemão a gloria da invenção. A primeira operação de pupilla artificial
foi por elle praticada em 1728 cm presença de Morand, e em 1729 repetida em um
outro indiv íduo. Coroada de feliz exilo, cila foi depois executada por Sharp, Mau-
chart, AVeinhold e Jurine, que modificaram a maneira de operar de Cheseldcn; os re-
sultados recolhidos por estes Operadores não tardaram em despertar a attenção de
todos os outros celebres dessa época, que não pouparam experiências tendentes a con-
firmar a importância da Corcmorphose.

i
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A Inglaterra, a França, Italia e todos os paizcs cm quo a arte de curar, a par dos

progressos da civilisação, ia alargando a esphera dos seus conhecimentos c seus re-
cursos, saudaram com entliusiasmo o novo enxerto que brotara na Cirurgia Allemã.
Wenzel, Adams, Beér, Langenbeck, Assalini, Janin, llimly, Scarpa c outros lautos, a
quem a humanidade nunca poderá ser assás grata, tem chegado até nós aconselhando
a operação da pupilla artificial, c aperfeiçoando a sua execução. Hoje, que a anatomia,
a pathologia, c os outros ramos das sciencias medicas tem tocado um gráo tão alto de
aperfeiçoamento, as indicações para uma pupilla artificial são mais bem conhecidas e
determinadas, também mais numerosas: a sua execução já não faz vacillar tanto a
mão do Operador, que lenta levar o ferro ao trama iridiano tão rico c tão respeitado
em sua delicada vascularidade, atravessando assim as outras partes constitutivas do
globo ocular. A operação da pupilla artificial é hoje uma das mais delicadas, porém
não das mais difliccis.

Podemos afllrmar que no Rio de Janeiro esta operação tem sido praticada, c co-
roada de successo pelo Sur. Dr. Pereira de Carvalho ; não afiirmamos, mas consta-nos
que fgualmentc a tem praticado, principalmente em alguns casos de operação da ca-
taracta, osSnrs. Drs. C. J. dos Santos, C. B. Monteiro, cF. A. Machado.

Muito resta ainda a dizer sobre a parte histórica da operação ; porém muito lemos
ainda que escrever sobre o nosso ponto, c além disto estamos confeccionando uma
these composta de 1res pontos— cumprindo um dever, que procuramos precucher sem
expericncia propria, apenas apadrinhados com as lições dos nossos Mestres, á braços
com outras matérias, de cujo aproveitamento temos de dar lambem provas, e pois
não pódescr um trabalho completo.

Em duas partes distinctas se divide naturalmcnle a nossa questão: l.a Das lesões
que reclamam o emprego da pupilla artificial ; 2.» Quaes os Mclbodos c Processos
porque esta operação pódc ser praticada ?

PRIMEIRA PARTE.

DAS LESÕES QUE RECLAMAM O EMPREGO DA PUPILLA ARTIFICIAL.
TAE5 LESÕES CONSTITUEM AS INDICAÇÕES PARA A OPERAÇÃO;

A OPERAÇÃO DA PUPILLA ARTIFICIAL É
PORTANTO

INDICADA :

l.# Quando uma mancha central da cornea tiver produzido
a coinmunicação dos raios luminosos com a pupilla natural

a cegueira, iutcrccptando
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Diversas espécies de manchas ou opacidades pódeni desenvolver-se na cornea: esta

membrana com tanta prcdilccção compromellida nas moléstias d’ollios, e á cuja inllam-
inação chamam os Ophtalniologislas— Kcralite— apresenta nas terminações de suas affec-
ções lesões mais ou menos profundas, quando a resolução não a vem salvar, c restituir
ao seu estado physiologico. As manchas desta membrana são quasi sempre o resultado
de uma Ivcratile.

Sendo as manchas da cornea o resultado de uma kcralite, e esta quer primitiva ou
secundaria, parcial ou geral, podendo limitar-se á camada superficial da membrana
ou atacar a intersticial c a profunda, é claro que as alterações, que lhe succederem.
deverão ter a mesma séde : d’ahi a distineção das manchas em— Superíiciacs (ncphelion,
nubecula)— Inlersticiaes (albugo) - Profundas (leucoma).

As primeiras distinguem-se das duas ultimas por serem supcrliciaes e estas mais pro-
fundas. mais espessas, mais densas: aqueltas, ainda mesmo desenvolvidas no campo pu-
pillar não produzem a cegueira completa: estas, interccptando inteiramente em sua es-
pessura os raios luminosos, trazem de ordinário a perda completa da vista. O albugo, e o
leucoma não são facilmente discriminados, entretanto oalbugo é mais diiïuso, o leucoma
mais circumscripto, mais denso c acompanhado algumas vezes de adhcrcncia parcial en-
tre a cornea e a iris.

O nephclion é o resultado de uma infiltração de serosidade ou de um deposito de li-
brina na camada superficial da cornea. O albugo é o resultado de abcessos, que inva-
diram a camada intersticial, e cujo pus não tendo sido absorvido tem-se organisado. o
leucoma resulta da cicatrisação das feridas da cornea com perda de substancia, e das
fistulas e ulcerações desta membrana.
.Meios thcrapeuticos variados tem sido aconselhados para o tratamento das manchas

da cornea : a nubecula é a mais susccplivel de sor combatida, c eliminada. As escarifica -
ções, sedenho, abrazão, &c., são outros tantos meios de que dispõe a Cirurgia, porém
entre todos prima a — Pupilla artificial, depois de reconhecida a incllicacia dos meios
thcrapeuticos.
2.® Nos casos dc adhercncia parcial mediata ou immediata entre a face anterior da Í ris

ea posterior da cornea (synechia anterior), quando a pupilla é desfigurada, alongada
ou estreitada cm consequência da adhercncia, ou quando distendida por ella a pu -
pilla vem apresenlar-sc atraz, de um ponto opaco da cornea fóra do eixo visual.
A adhercncia da iris á cornea ou a synechia anterior póde ser determinada — pela iu-

flammação simultânea das duas membranas, por um derramamento purulento na cama-
ra anterior, por uma ferida penetrante da cornea, ou por uma perfuração desta mem-
brana consecutiva a uma ulceração — neste caso, o humor aquoso cxtravasando-sc pela
abertura corneana, a í ris, não podendo mais ser mantida cm sua posição natural pela
pressão do humor aquoso da camara anterior c obedecendo á pressão opposta, vem
adptar-se ã abertura da cornea insinuando-se por cila na razão da capacidade da perfu-
ração, e então a adhercncia se estabelece.

Esta lesão pois suppõc sempre e necessariamente uma mudança de relação entre a Í ris
0 a cornea, alteração na forma c capacidade da camara anterior, e na pupilla: quando a



adherencia c completa entre as duas membranas, a camara anterior desapparece intei-
ramente e a abertura pupillar é destruída.

Nas adhercncias parciaes a camara anterior póde affectar fôrmas diversas, segundo o
ponto de adherencia entre as duas membranas, e assim também a pupilla, se a adheren-
cia se estabelecer ou nos seus bordos, ou na superfície da sua membrana: uma destas
deixa a sua posição natural para ir pôr-se em contacto com a outra, porém é ordina-
riamente a iris quem perde as suas relações de posição. Em ambos os casos de adhc-
rencia, parcial ou geral, a iris cm lugar de plana apresenta uma superfície anterior
convexa, c uma côr mais pallida do que no estado normal.

A synechia anterior, uma vez estabelecida, não pôde ser curada: excepcionaessão os
casos cm que, ainda recente c pouco extensa, possa ser destruída pela contracção c
dilatação continuas da iris. Quando ella é muito estreita c situada no lado interno, acon-
selha Mr. Desmarres que se divida a adherencia, introduzindo-se na camara anterior por
uma abertura praticada na cornea com uma faca de cataracta um pequeno bisturi abo-
toado, e que com este se proceda á divisão da adherencia.
3.* Quando a pupilla natural sc acha obliterada por adherencia de seus bordos sem fal-

sa membrana apparente (atresia, synizesis, phtisis pupillæ), quer esta atresia seja con-
genial ou adquirida.
Em alguns casos congenial, esta obliteração é quasi sempre resultado de uma iritc

parcial, ou geral. Comquanto a iris não seja susceptivcl de inflammar-se parcialmente de
uma maneira absoluta cm consequência da pequena extensão da sua superfície, c da dis-
posição do seu trama vascular, todavia concebe-se perfeitamente que a phlogose possa
ser mais intensa neste ou naquelle ponto da membrana, eassim determinar uiua mudan-
ça na forma da pupilla c mesmo o contacto immcdiato c a adherencia dos bordos da sua
abertura: além disto sabemos que, irritando-se sobre o olho de um animal um ponto
qualquer do diaphragma ocular, vô-sc a pupilla formar immediatamente um angulo rein-
tranle cujo cume se aproxima constantemenlc á séde da irritação. A cegueira é o resul-
tado inhérente á esta lesão, contra a qual são impotentes os meios therapeulicos ordi-
nários.
U.‘ Na occlusão da pupilla cm consequência de hernia da iris depois da extraeção

da cataracta.
Praticada a abertura da cornea e extra liida a cataracta, acontece algumas vezes que.

a iris, impellida por uma pressão átergo, vem por um ponto da sua superficie sobre
a cornea, e insinuando-sc atravez da abertura que ahi encontra, dá lugar á hernia iri-
diana : a pupilla é então mais ou menos profundamente alterada ein sua forma e ca-
pacidade, segundo o ponto e a extensão da porção da membrana compromettida na
hernia: esta, contrahindo adherencia com os bordos da ferida corncana, produz uma
tensão tal nas fibras do resto da superficie da iris, que uma simples incisão nesta mem-
brana é para logo seguida de dilatação : é um caso de synechia anterior. A cegueira
produzida por esta lesão só póde ser reparada pela formação de uma nova pupilla.
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5.# Em alguns casos île adherencias entre a face posterior da iris, e a capsula do

crisiallino (synechia posterior).
A synechia posterior algumas vezes limüa-sc unicamente á um ou outro ponto da

i; is e da capsula: outras vezes cila se elende collaiido as duas superficies. No pri-
meiro caso, parcial, a visão é alterada ou complclamenle destruída, segundo a séde e
a extensão da adherencia, e o gráu de modificação que resultar á forma natural da pu-
pilla: no segundo, ha sempre perda completa da vista ; a iris apresenta a sua face
anterior mais ou menos irregularmente côncava, c a posterior convexa ; a capacidade
da camara anterior d augmentada á custa da diminuição na da camara posterior. Nas
adherencias parciaes encoulram-se algumas vezes lambem falsas membranas que obli-
teram a pupilla.

A inflammação da iris c a da capsula do cristallino são as causas da synechia poste-
rior : o caracler adhesivo das infiammações destas membranas, um derramamento de
lympln plastica, etc., prestam-se facilmente á formação de falsas membranas, e assim
também das adherencias: portanto, durante o trabalho phlogistico de uma capsulitc
ou irite, deve-se lançar mão de um meio preventivo contra a formação das adhercn-
cias, deve-sc procurar impedir a approximação, principalmènte do bordo pupillar, ao
centro da capsula : as inslillaçõcs de belladona, produzindo a dilatação da pupilla,
preenchem bem essa indicação.
C.* Em alguns casos de staphyloma da iris, e de staphyloma simultâneo das duas

membranas, que, depois de limitados c cicatrizados, são acompanhados de uma opa-
cidade mais ou menos profunda em tornoda cicatriz, deixando livre uma porção sufli -
ciente da iris.
A indicação aqui para a operação d formulada por uma opacidade da cornea com

hernia da iris, ou antes Synechia anterior: já tivemos occasião de examinar estas duas
lezões. Estes diversos estados morbides, constituindo cada um por si uma indicação,
podem combinar-se de modo a ser ainda praticável uma pupilla artificial, por exemplo:
7.* Occlusão da pupilla com opacidade parcial da cornea, adherencia da iris á cor-

nea ou á capsula, opacidade da mesma capsula.
Reunião das lezões que já nos pediram uma pupilla artificial, este caso tão complexo

parece inaccessivel aos recursos da arte : cncootrc-sc poré m na cornea um segmento
transparente, por detraz do qual se possa atacar a iris, a operação deve ser praticada :
encontra-se um i capsula e u.n cristallino opacos, estes devem ser cxtraliidos.

Alguns Cirurgiões aconselham lambem a pupilla artificial na occlusão da pupilla na-
tural por falsas membranas, e pela persistência da pupillar : aconselham mais que em
uma opacidade central da cornea se pratique a mesma operação, prolongando a pupilla
natural á uma porção transparente da cornea : mais adiante teremos occasião de vér
que as operações cm tacs casos reclamadas não são operações de pupilla artificial.

A occlusão da pupillt por f.dsas membranas ou pela pupillar, só poderá reclamar
a operação que nos occupa, quando mui densas, mui duras essas pseudo-membranas
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não poderem ser extrabidas, ou quando o ccníro da cornea for ao mesmo tempo sede
de uma opacidade: estes casos sao mui raros.

Eis as lezões que reclamam mais frequentemcnte o emprego da pupilla artificial,
c o que nos pareceu mais necessá rio dizer á scu respeito ; entretanto, para que a ope-
ração seja seguida de feliz successo, ou pelo menos praticada com essa probabilidade,
não basta que qualquer dessas lezões se apresente indicando a operação; é essencial-
mente necessário que, á par delias, certas condições organicas e algumas outras cir-
cumstancias não concorram, que possam frustrar o resultado da operação : queremos
fallar das — contra-indicações — sobre as quaes passamos á dizer agora algumas
palavras.

CONTRA-INDICAÇÕES AO EMPREGO DA PUPILLA ARTIFICIAL.

« Les operators trouvent , en général , beaucoup de indica-
tions, et pas assez de contre-indications. Le désir de tout gué-
rir a fait beaucoup de victimes. •

VIDAL DE CASSIS. — Thèse de concours — Indications et
contre-indications.

1.* Dada a perda da vista cm um indivíduo, dada a indicação necessaria para a ope-
ração da pupilla artificial, dada nenhuma outra contra-indicação, deve-se opcral-o
qualquer que seja a sua idade ?
« Não, dizem alguns Práticos, c com dies Mrs. Sanson c Weller: a extrema mobili-

dade dos olhos, difficultando qualquer manobra operatória, a indocilidade propria
das crianças, cuja razão por si não se presta ainda á comprehender a necessidade e
a utilidade da operação, são razões de sobra para que a Coremorphose não deva ser
praticada na infancia. »

A extrema mobilidade dos olhos, e a indocilidade propria das crianças— pois o Ope-
rador, acompanhado de Ajudantes intelligentes c exercitados, não poderá, fixando-o,
neutralisar os movimentos do globo ocular ? o ehloroformio, de cujo emprego não
resultam inconvenientes quando applicado por mãos babeis c prudentes, não apresenta
ao Operador o globo ocular completamcnte parado em os seus movimentos ? O Ope-
rando será tal, que não attenda ás advertências de seus Pais ou seus superiores, ou
que não se deixe levar por meio algum, por uma promessa, etc. ? A vigilância
cuidados de um enfermeiro ou enfermeira, que se interesse pela sorte do pequeno
operado, niio poderão ainda garantir o resultado da operação ? Pcrmiltam-nos pois
Mrs. Sanson e Weller, que, apadrinhando-nos com a opinião de outros Práticos de
igual posição na Jerarchia Cir ú rgica, não aceitemos como uma contra-indicação á ope-ração que nos occupa, pelo menos as idades cm que a razão já começa á infiuir
actos da vida.

e os

nos
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2." Um cslado dyscrastico, a syphilis, as escrophulas, a golta, etc., devem necessa-

riamente contra-indicar a operação : entretanto de todas essas aflecções a syphilis
é a mais susceptivel de ser debellada por um tratamento bem dirigido c prolon-
gado, afim de restiluir-sc o doente ás condições favoráveis para ser operado.

3.* A operação não deve ser praticada em um indivíduo, que, funccionando perfeita
ou mesmo solTrivelmenle em um dos seus olhos, tiver perdido a vista no outro;
porque então resultará um desvio de parallélisme) nos eixos visuacs, desvio cm que
Mr. Desmarres não concorda, quando a pupilla é formada no lado interno do oiho:
ainda assim a contra-indicação subsiste; nós sabemos que toda a operação 6 se-
guida de uma reacção mais ou menos intensa ; ora a iris, membrana tão rica na
vascularidade do seu trama, tão delicada na miniatura dos seus filetes nervosos,
não poderá receber da reacção uma indammação tal que se propague ao olho são ?
e poderemos contar seguros que a terminação dessa infiammação deixe de ser fu-
nesta ao operado, privando-o da vista em ambos os olhos.

'i.* Ainda com mais razão não deve a operação ser praticada, quando se tratar de
uma criança, (pie, funccionando cm um só olho, o outro apresentar na cornea uma
mancha assás larga em relação á pupilla ; porque, além das razões que ha pouco
expendemos, a mancha póde facilmente nesta idade ser eliminada pelos progressos
da absorpção.

5.* Um geral considera-sc como uma contra-indicação, a cegueira levada a um ponto tal,
que o doente não possa distinguir o dia da noite, ou um objecto fortemente esclarecido
que passe por diante dos seus olhos em um quarto escuro ; de ordinário este estado sc
acha ligado á uma paralysia da retina. Entretanto não devemos aceitar esta contra-in-
dicação de uma maneira absoluta, porque, segundo pensa Mr. Sanson, esta insensibili-
dade completa á acção da luz. depende em alguns casos de que « a retina por muito,
tempo privada da impressão dos raios luminosos, tem antes suspendido do que perdi-
do para sempre as suas funeções, de tal sorte que, quando se faz chegar de novo a luz
ao fundo do olho, cila recobra pouco á pouco a faculdade de perceber a impressão, »

< >.• O olho que tem de ser operado deve não apresentar o menor signal da inllammação,
que produzio a sua lezão organica : uma aflecção séria das palpebras, a atrophia, eo
endurecimento do globo, as granulações c o estado varicoso da conjunctiva, a hydro-
phthalmia ou qualquer outra lezão organica, são por certo contra-indicações assás
justas c racionaes.

"
•* Supponhamos o caso cm que dons indivíduos apresentem: o primeiro em um dos
olhos uma cataracta simples e no outro uma occlusão pupillar ; o segundo uma cata-
racla smples em um dos olhos, c no outro uma mancha limitada ao centro da cor-
nea: qual deverá ser a conducta do Cirurgião na escolha da operação á praticar ?
Acreditamos que no primeiro deve-se praticar de preferencia a operação da catara-
cta: no segundo, querem alguns Cirurgiões que, cm lugar deformar-se uma nova pu-
pilla, procure-se de preferencia deslocar a pupilla natural prolongando -a á uma por
ção transparente da coruca : o Sr. Dr. Pereira de Carvalho, e nós com elle, prefere-
urna nova pupilla.
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Algumas outras contra-indicações pódcm aprcscnlar-se de menos momento, que a

sagacidade c pericia do Cirurgião descobrirá mais facilmente em presença do doente, á
vista da historia da moléstia, sua marcha, etc.

SÊ DE DA PITILI. A ARTIFICIAI..

É quasi sempre imposta ao Operador pela natureza das lezões, e pela sua maior ou
menor extensão. Todas as vexes que elle puder estabelecer a nova pupilla no centro ou
bem perto do centro da iris, deve fazei-o, afim de evitar ostrabismo, e de conservar ao
olho toda a sua força de refracçào, principalmenle sc o cristalline e a sua capsula con -
servarem inlacta a sua transparência (1 ) . No caso contrario procurará cslabelecel-a dc
preferencia na parte externa, ou externa inferior, segundo aconselham, e coin razão,
Mrs. Mackenzie, Daval, e Pereira de Carvalho: póde-se lambem cslabelecel-a dentro
(Sanson, Beer) ou dentro c em baixo (Cuihrie, Weller), ou directamcnte cm baixo,
approximando o mais que for possível ao eixo-visual. A parte superior é a que menos
convé m , porque esta porção da cornea e da iris é muitas vezes coberta, sobretudo nos
velhos, pela palpebra superior.

Quando o Operador quizor praticar a pupilla artificial era ambos os olhos, deve fa-
z.el-o em pontos correspondentes. Dado o strabismo, este pode ser destruído, ou sen -
sivelmente corrigido pela educação do globo ocular, e cm ultimo caso pela lenotomia.
salvas as contra-indicações.

EXTENSÃO. — Se nos lembrarmos que toda a pupilla artificial tende constanlcmeutc
á diminuir de capacidade, á estreitar-se, devemos dar- lhe, no momento de pratical-a,
uma extensão considerável, lai que exceda a da pupilla natural, quando o olho é im-
pressionado por uma luz. moderada. A experiência confirma esta regra, que, para ser
sustentada, appclla lambem para os casos de ausência congenial da iris seiu cegueira,
que se tem mostrado cm alguns in lividuos. Póde-se dar á nova pupilla 3 1 /2 á á li-
nhas, sobretudo se a iris apresentar-se sã, c a operação for reclamada por uma opaci-
dade central da cornea.

FORMA.— Á não ser a fôrma linear, ó indifferente dar-sc-lhe outra qualquer na
maior parte dos casos: uma pupilla artificial dc fôrma irregular, triangular, quadrada ,

ovalar ou circular, tem restitu í do da mesma maneira a vista aos operados. Acredita-
mos com Mr. Iluguicr que a fôrma circular, approximando-se mais da disposição nor-
mal, e devendo tornar mais regular e mais claro o campo da visão, deve ser a prefe-
rida. Mr. Mackenzie aconselha tambern de preferencia a fôrma circular.

Temos conclu í do, segundo as nossas forças o permiltiam, a primeira parte da ques-
lão : passaremos agora á segunda.

(1) Guthrie, Sanson. Cholins : este ulli-.no dia mais na pag. 101: Parce que toutes les pupilles lateral'**rendent la vue beaucoup moins bonne que la pupille centrale.
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SEGUNDA PAUTE.

QUAES OS METHODOS E PROCESSOS PORQUE SE PODE PRATICAR
A OPERAÇÃO DA PUPILLA ARTIFICIAL ?

Entendemos por — Operação da Pupilla artificial — nquella, que tem por fim pra-
ticar na íris uma nova via, que dé passagem aos raios luminosos até o fundo do olho,
quando essa passagem não puder eficctuar-se através da pupilla natural por certas
causas pathologicas.

Esta definição comprehcndc os casos em que a passagem dos raios luminosos não
podendo eíTecluar-se através da pupilla natural, esta não.puder ser reintegrada no
exercício das suas funeções, conservando-se a sua fórma, c posição, ou reliabilitada
nesse exercício por uma modificação na sua posição e fórma, e nos quaes por conse-
guinte a visão só poderá ser restabelecida á beneficio de uma nova pupilla ; porque,
como adiante veremos, o restabelecimento da pupilla natural (coreanaplaslia), e o seu
deslocamento,ou distensão forçada (corcctopia) não são Operações de Pupilla artificial.

Nascida em Inglaterra, a corcmorphosc começou por uma simples incisão nas fibras
iridianas, a qual foi depois mais ou menos modificada até a incisão complexa. Mos-
trando porém a experiencia, que as novas pupillas assim formadas eram frequen-
temente seguidas de occlusão, o que deveria acontecer na maioria dos casos pela ten-
dência pronunciada que tein á clcalrisação as feridas da í ris, e aproveitando-se da fa-
cilidade com que esta membrana se destaca das suas inserções ciliares em consequência
de golpes, feridas, ou durante certas operações no interior do olho, e desse despren-
dimento resultando algumas vezes melhoras no exercício da visão, que nesses casos sc
achava compromctlida, Assalini cm 1787, e Buzziera 1788 tentaram formara Pupilla
artificial á beneficio do descollamento da grande circumferencia da íris: não corres-
pondendo porém á expectativa dos Operadores as pupillas formadas pelo descollamento
iridiano, Rcichenbach propoz a excisão da Iris, a qual foi pela primeira vez praticada
por Janin ; Wenzel depois rcgularisou-a, c a crigio em Melhodo.

Dabi os 1res Mcthodos opcralorios pelos quaes póde ser praticada a Coremorphose.
1.* Incisão da íris— Corelomia, Iridotomia.
2.° Descollamento da grande circumferencia da íris-Iridodialysia,Corcdialysia.
S.° Excisão da íris— Corcclomia, Iridcclomia.
Além destes, alguns Autores apresentam quatro, c outros cinco mcthodos, que são—O restabelecimento da pupilla natural (coreanaplaslia).— O deslocamento da mesma

pupilla (corectopia).
Temos dito que, restabelecimento e deslocamento da pupilla natural não são opera-

çõesde Pupilla artificial: comefieilo cm que consistem estas duas operações? a Corea
3
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naplastia, indicada nos casos de obliteração da pupilla por falsas membranas ou pela
pupillar, consiste em dividir e extrahir esses corpos; é antes uma Operação de Cata-
racta: a Coreclopia, indicada por exemplo : cm uma mancha central da cornea sem
alteração na pupilla, consiste em prolongar, distender até uma parte transparente da
cornea, e manter nessa distensão a pupilla natural, imprimindo-lhe por consegninte
apenas uma modificação na sua posição e forma ; por meio destas duas operações
nenhuma nova via á passagem dos raios luminosos é praticada na í ris: não ha pois Pu-
pilla artificial. Será a coreclopia mais uma operação, da qual, como da da Cataracta, a
Cirurgia poderá dispor, para restituir a vista cm casos especiaes aos indivíduos que a
tiverem perdido, c que se acharem nas condições de serem operados.

Mr. Huguier na sua These de concurso enumera c trata ainda de um G.° e 7.°, Melho-
dos— Scleroticectomia — Keratectomia— keratoplastin.

Parecendo-nos assás methodica c precisa a Classificação em que o mesmo Autor dis-
tribue os Methodos c Processos operatorios, não a alteraremos na parte que se refere,
aos très primeiros, aceitos por todos os Autores como Methodos da Operação de que
tratamos; o á.° e 5.°, acreditamos não nos pertencer; o G.° c 7 / são hoje plenamenlc
rejeitados pela Sciencia : os seus resultados foram negativos, e a sã razão oscondcmna.

PRIMEIRO METD0D0.— CVCISÃO DA ÍRIS. (C0RET0MIA, 1RID0T0MIA).
A Pupilla artificial, formada por este Mcthodo, é constituída por uma incisão simples,

ou múltipla praticada na í ris.
A Iridotomia é naturalmcnte dividida em duas Classes, segundo os instrumentos pe-

netram na camara posterior através da sclerotica, ou na anterior através da cornea :
cada uma destas duas classes encerra dous generös de processos, segundo os instru-
mentos penetram por puneção ou incisão na mesma sclerotica ou na cornea (Scleroti-
conixis, Scleroticotomia)— (Keratonixis, Keratotomia) o 2.° gcncro da 2.' classe (Kcra-
totomia) comprehende ainda duas especies se a incisão da íris é simples ou complexa.

I.* Classe. — Os inslrmncnios peneiram pela sclerolica.
I .» Gcncro.— Puneção «la sclerolica (Scleroliconixis).

Processo de Chcseldcn.— Com uma agulha mais larga, c menos pontuda, que a da ca-
taracta, c cortante só de um lado, o Operador á meia linha do rebordo da cornea trans-
parente penetra a sclerotica , c leva a agulha até a camara posterior: ahi, voltando o
dorso do instrumento para a cornea, c o cortante para traz, fal-o penetrar na camara
anterior entre a parte externa da circumfercncia da Iris, e o ligamento ciliar ; appli-
cando depois o cortante sobre a face anterior da íris, procura incisal-a transver-
salmente.

O Processo de Sharp, c o de Mauchart pouco dilTerem do precedente.
Processo de Jurine.— Introduz a agulha na camara posterior, peneira a Iris’detraz

dara diante, c depois torna á pcnetral-a de diante para traz, e forma um retalho, incli -
nando docemente a agulha para baixo c para traz.

Processo de IV einhold. Com a sua agulha-lesoura, elle penetra na camara posterior,
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ahi abre o instrumento, c fazendo-o obrar á maneira de uma tesoura, incisa a íris
vertical ou transvcrsalmentc ; fecha-o depois, c serve-se delle para deprimir o cristal-
lino calaractado.

Processo de Barata.— Introduzindo uma agulha em forma de lança nacamara poste-
rior, talha na í ris uma incisão vertical, e uma outra transversal partindo da base
daquella: destas duas incisões resulta um retalho triangular, cujo apicc olha para a
pupi lia.

2.° Genero. — Incisão da sclerotica (Sclerolicolomia).
Processo de Adams.— Servindo-se de uma pequena faca de cortante convexo, elle a

introduzia na camara posterior, incisava a íris transversalmente, c com o mesmo ins-
trumento abaixava, c dividia o cristallino, quer fosse ou não opáco, c collocava alguns
dos seus fragmentos entre os bordos da incisão iridiana para impedir a sua adhercncia .

2.* Classe. — Os instrumentos penetram pela cornea transparente.
1.» Geocro. — Punção da cornea (Kcralonixis) .

Processo de Flajani.— Com uma agulha de bordos cortantes, penetra-sc por punção
através da cornea, e depois divide-se a íris transversalmente á maneira de Guerin.

Processo de Frattini.— Obrando do mesmo modo, pratica-se a incisão crucial da íris
junto á sua graude circumfercncia, c obtem-sc assim um resultado quasi analogo ao
dcscollamenlo.

2.* Gencro. — Incisa ;» da cornea (kcratolomia).
Este genero comprehcude duas variedades de processos, segundo a incisão da í ris é

simples ou complexa.
I .* Variedade. — Incisão simples da Iris.

Processo de Iieichcnbach. — Por uma iucisão seminular praticada na cornea com uma
faca de Cataracta, introduz-se na camara anterior uma agulha de Cataracta , com a qual
faz-se na í ris uma incisão vertical ou semilunar.

Processo de Odlielius.— Em um indivíduo cuja cornea apresentava uma opacidade ao
uivei da pupilla, elle, incisando a cornea como para a operação da Cataracta, dividio
a Iris do centro para a circumfercncia, resultando uma abertura triangular, cuja base
era continua á pupilla natural, e a visão rcstabcleccu-sc completamente.

Processo do Janin. — Introduzindo-se por uma incisão da cornea semelhante «á da ex-
traeção da Cataracta, uma pequena tesoura curva c fina, talha-se na í ris uma incisão
vertical á direcção das suas fibras radiadas perto do angulo interno do olho.

Processo de Pellier. — Querendo este Operador, cm um caso de opacidade central da
cornea, praticar a Coretomia sem offender com a ponta das suas tesouras o cristallino
e a sua capsula, depois de incisar a cornea, introduzio entre a Iris c a capsula uma pe-
quena sonda canelada para servir de conductor á um dos ramos da tesoura, com a
qual incisou a íris, augmeutando a pupilla natural até um ponto, que correspondesse
á parte transparente da cornea.

Processo de Aíaunoir . — Tem por base uma iucisão na íris, perpendicular ássuas fibras
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radiadas: em alguns casos exccpcionaes elle juntava á esta incisão unia outra obliqua,
reunindo-as quasi cm V: praticada, como para a cxlracção da Cataracta, uma abertura
na cornea, introduzia uma pequena tesoura, curva sobre uma de suas bordas, termi-
nada por um botão na lamina, que devia ficar na camara anterior adiante da í ris, c
muito aguçada na que devia penetrar a íris, e ir á camara posterior ; com essa tesoura
terminava a operação.

Ila ainda os processos de Faure, Montain , Beer, etc., que não apresentam impor-
tância de maior momento á não serem as fôrmas mais ou menos complicadas dos
seus instrumentos.

Processo de Weller. — Consiste cm atravessar a Iris com uma agulha achatada, re-
curvada em colchete introduzida por uma abertura da cornea, e cm incisar a mem-
brana ao retirar da agulha.

2.' Variedade. — Incisão complexa da í ris.
Processo de Guerin. — Incisão semicircular na parle inferior da cornea com uma faca

de Cataracta : incisão crucial na í ris.
Processo de Carron du Villards. — É o mesmo que o que empregava Maunoir nos

casos excepcionaes, com a differença de serem as tesouras mais pequenas, sem auneis,
c guaruecidas de uma mola para o movimento dos seus ramos.

Processo de Velpeau. — Com uma faca em fôrma de lingua de serpente, elle penetra
pelo lado temporal da cornea na camara anterior, atravessa a Iris para cbegar á camara
posterior, donde volta á primeira depois de um trajeclo de duas a très linhas, atra-
vessando outra vez a Iris c a cornea de traz para diante : dirigindo depois a faca para
baixo corta um retalho cm ambas, deixando pendente por um pediculo o retalho iri-
diauo, o qual acaba por enrolar-se c dcsapparecer no humor aquoso. Este processo
corresponde ao primeiro tempo do processo de Wenzel para a Corcctomia.

SEGUNDO METHOD!). — DESCOLEAMENTO DA GRANDE CIRCIMFEREXCIA DA IRIS
(IHID0ÜIALYSIA, CORE DI ALYSIA).

Formara nova Pupilla á beneficio de uma porção da grande circumfercncia da íris,
que se destaca das suas inserções ciliares, eis no que consiste principalmente a Iri-
dodialysia.

Este Mcthodo é subdividido em dous, se o descollamcnto é simples ou composto.
O primeiro (descollamcnto simples) encerra duas classes, si se peneira pela sclerotica
ou pela cornea, das quaes a 1.« comprehende dous generös (Sclcroticonixis, Sclcroti-
cotomia), e assim lambem a 2.* » Keratonixis, Kcratotomia).

O segundo (descollamcnto composto) comprehende 1res classes: 1.*, descollamcnto
com fixação da porção destacada na ferida corneana (Iridocnclesis): pratica-se unica-
mente através da cornea, e tem um unico genero (Kcratotomia ) ; 2.*, descollamcnto

resccção da íris (Iridectomedialysis); praticada pela cornea ; um genero (Kera-
totomia) ; 3.*, descollamcnto com incisão da íris (Coretomedialysis), pela sclerotica ou
pela cornea: cada uma com ura genero (Scicrotico ou Keratonixis).

com
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Primeiro sub-melhodo. — Dcscollamento simples.

1. ® Classe. — Passando pela sclerotica. — i .° O’enero. — Por Scloroticonixis.
Processo de Scarpa. — lutroduz-se no mesmo ponto cia sclerotica, como para a ope-

rarão da cataracla, uma agulha recta ou curva, com a quai se pénétra alé a carnara
posterior : ahl, dirigindo-a para o lado interno da grande circumferencia ridiana,
volla-se para diante a sua ponta, e alravessa-se a membrana pela parte superior do
seu bordo ciliar, porém de maneira que a ponta do instrumento não vá tocar a cor-
nea ; então por um movimento, que se imprime ao instrumento de cima para baixo,
e de dentro para fora, destaca-sc a Iris das suas connexões ciliares na extensão que se
julgar conveniente até um terço da sua circumferencia: se o crystalline apresenta-se
opaco, procede-se ao seu abaixamento.

Processo de Léveillé. — í) semelhante ao de Scarpa: servia-se sempre da agulha
curva, e abaixava antes o crystallino, quer estivesse ou não opaco.

Processo de Adams Schmidt. — Ao principio praticava a operação pela cornea, mas
por fim adoptou o processo de Scarpa.

Sendo poré m numerosos e graves os inconvenientes do processo de Scarpa, foram
esfoutros engendrados.

Processo de llimhj. — Com uma agulha curva pela camara posterior atravessa-se a
Íris na sua parte media de traz para diante : imprimindo-se depois ao instrumento um
movimento de rotação, que volte a sua ponta para traz, torna-se á alravessal-a perto
do seu bórdo ciliar : com ligeiras traeções pratica-se o dcscollamento. Com uma
agulha propria, accommodada á saliência do nariz, póde-se praticar a operação sobre
o lado externo. Quando a í ris se acha mui próxima, ou quasi collada á cornea, de ma-
neira que a sua separação é quasi impossível sem risco tie lesar-sc a cornea, a ope-
ração é dividida em dous tempos: no 1.“ abaixa-se o crystallino ; no 2.° quando a
camara tem-sc tornado mais espaçosa pela presença do humor aquoso, pratica-se
a Iridodialysia.

2.® (ícnero.— i‘or Sclcrolicotumia.
Processo dc liiecke. — Incisão na sclerotica : introducção de uma agulha curva, que

se leva por cima do crystallino até peneirar na grande circumferencia da í ris: ligeiros
movimentos de cima para baixo completam o descollamenlo. Se ha.cataracta c adhe-
rcncia da Iris com o crystallino, elle o deprime abaixo da nova pupilla, e poupa as
adherencias.

2.* Classe.— Descollamenlo simples passando pela cornea,
i .® (lenero. — Keralooixis.

Processo de Toche-Couléon.— Atravcssa-sc a Iris de diante para traz, c depois dc traz
para diante, c então faz-sc o descollamenlo. Serve-se da agulha de Scarpa.

Processo de Iratlini.— Com uma agulha peneira a cornea, e com o seu cortante
descolla a íris. Ilimly e beer procedem do mesmo modo, atravessando a íris uma
unica vez.

4
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2.« Gencro.— keratolomia.

Processo de Assalini. — Incisão no lado externo da cornea com uma faca de Catara-
cta ; introducção dc uma pinça de mola, da qual um dos ramos é rombo c immovel,
o outro movei c pontagudo : depois de introduzido o instrumento fechado, c depois
aberto na cnmara anterior, alravcssa-se a Iris com o ramo pontagudo, c faz-se avançar
o outro ramo até o bordo interno da membrana : prende-se e descolla-se a íris.

Schmidt procedia da mesma maneira. No processo de Bonzel executado pelo mesmo
modo, substituc-so á introducção da pinça a de um colchete delgado para prender
c descollar a íris. O Kistotriclor de Furnari poderá aqui talvez evitar o despedaçamento
sem dcscollamcnto da Iris,c com elle a incisão da cornea pôde ser feita muito pequena.

Segundo sub-Mclhodrt.— Descoltomenlo composto,

i .* Classe.— Fixação da porção destacada na ferida da cornea , (iridoenclesis).
i .# Genero.— keratolomia.

Processo de Lanycnbeck. — Incisão vertical na cornea de duas linhas dc extensão á
très linhas de distancia do lugar em que tem dc fazer o dcscollamcnto : introduz na
camara anterior o seu coreoncion (pequeno colchete tino, occulto cm um tubo de ouro.
que se faz sabir c entrar á vontade por meio de um botão fixado no cabo, c de uma
mola em spiral): introduzido pois o instrumento fechado, comprime-se o botão, o
colchete sahc, e prende a í ris: fazendo obrar a mola, o colchete torna á entrar no
seu tubo, trazendo comsigo a porção da Í ris, que se descollou com ligeiras traeções.
para ser fixada na ferida da cornea : afim de retirar-se o coreoncion , calca-sc sobre a
mola, c o colchete se desprende.

Processo de Juengken.— É o mesmo que o precedente : scrvc-sc porem dc um col-
chete simples ao longo do qual corro uma lamina terminada cm outro colchete ;
depois que a primeira peça prende a Iris, a segunda é reunida á primeira, represen-
tando assim um aunei, e com este instrumento prende-se a membrana com mais segu-
rança c mais certeza.

Ha ainda diversos outros processos, que só dilTerem destes pelos instrumentos em-
pregados, complicadíssimos, e cuja descripção sómente poderá ser comprchendida
lendo-os á vista. Taes são os de Wagner, Dzornli, Embden, Luzardi, etc.

•2.* Classe.— Descollanienlo com rossecção da íris, pela cornea (Iridcclomedialysis).
1.» Gencro.— keratolomia.

Processo de Assalim.— Depois de praticar uma incisão na cornea, introduz na camara
anterior o seu instrumento, analogo ás Agulhas-pinças, composto de dous
dos quacs fixo c mais longo c agudo, e o outro movei mais curto c arredondado,
articulados por um gonzo á bascula : apresenta lambem uma mola que serve para
tel o fechado, como a lamina do lilhotomo occulto ; introduzido fechado o instrumento

ramos, um
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anterior, elle o abre comprimindo a bascula , atravessa a íris perto da suana camara

circumferencia com a ponta do ramo agudo, e depois approximando os dons ramos,

prende entre elles a porção que descolla da Í ris, a qual traz para fóra pela ferida da
cornea, c então com as tesouras de Daviel procede á ressecção. O lvislotriclor ou
um dos corconcions, pôde substituir a pinça de Assalini.

3. * Classe.— Deseollamenlo com incisão da íris , pela sclerotica ou pela cornea (corelomedialvsis.)
Keralo ou sclcroticonixis.

Processo de Donegana.— Levando pela camara anterior ou posterior uma agulha facil
forme, cortante no bordo concavo, c rombo no convexo até a grande circumferencia
da íris, Donegana destaca alii um pouto mais ou menos considerável do diaphragma
ocular com a ponta e a parte convexa do instrumento, volta depois o cortante contra a
porção destacada, c incisa da circumferencia para o centro.

Processo de Mr. Iíuguicr. — « Tomo a Agulha de Donegana como uma penna de escre-
ver, c levo-a á um dos pontos da grande circumferencia da íris através da sclerotica
ou da cornea, segundo os casos, porém de preferencia através desta ultima : começo
por incisar a íris em toda a sua largura da circumferencia ao centro . Feita esta incisão,

dirijo a ponta da agulha, com o bordo convexo para diante, á extremidade excêntrica
de um dos lábios da incisão: faço penetrar outra vez essa ponta na espessura da í ris,
a qual descollo cm 1res millimetros de extensão pouco mais ou menos por um movi-
mento simultâneo de bascula , e de rotação do instrumento, de maneira que carregue
com a sua convexidade sobre o ponto de união da Iris com o ligamento ciliar. Obtido
o primeiro descollamcnto de um dos lábios, pratico o mesmo sobre o outro. »

TERCEIRO UF.THODO . — i:\CIS.40 DA IRIS (CORECTUMIA , IRIDECTOMIA ) .

Uma pupilla artificial praticada por este Melbodo, é uma verdadeira abertura com
perda de substancia na Í ris.

Pralfca-se a cxcisão da íris, pela cornea na camara anterior, em alguns casos pela
sclerotica na posterior, cm outros emfim pela cornea, e pela sclerotica : dahi as ties
Classes em que se subdivide o Melbodo, das quaes a 1. * (Excisão pela cornea) en-
cerra clous generös conforme a íris é dividida dentro ou fóra da camara anterior, por
Keratotomia: na 2. * Classe (Excisão pela sclerotica) a Iris é dividida dentro da camara
posterior por Scleroticonixis : na 3." Classe a Iris é dividida por Sclerotico-keratonixis.

1 .* Classe. — Excisîo pela Cornea.
i .° ficncro.— Excisão dentro da camara anterior. Keratotomia .

Processo de Wenzel.— Já vimos que do primeiro tempo deste processo servio-se Vel-
peau na coretomia composta ; pois bem, Wenzel com a faca de cataracta ataca ao
mesmo tempo a cornea c a íris, chega á camara posterior, dahi volta á anterior pene-
lrando de traz para diante as duas membranas ; porém procede de modo que a nova



— 10 —
abertura possa ficar bem próxima ao centro: depois, introduzindo na camara anterior

pequena tesoura, corta por sua base o retalho Iridiano, que preparou no pri-
meiro tempo da operação.

Processo Je Demurs.— - Com uma faca de cataracta penetra ao mesmo tempo a cornea
c a í ris á imitarão de Wenzel ; introduz depois pela ferida da cornea uma pequena
tesoura, da qual insiuiia um dos ramos entre as duas membranas, c com o outro,
atravessando a í ris, prat íca-llie duas incisões convergentes, resultando assim um reta-
lho que é extraindo. A um indivíduo por elle operado, e que só apresentava transpa-
rente na cornea o seu quinto superior e externo, elle fez a penetração pela parte trans-
parente: a operação foi bem succedida.— Não será porém, cm casos desta natureza,
mais prudente interessar a cornea em outro qualquer ponto da sua superfície opáca ?
A ferida da porção transparente da cornea não poderá ser seguida de uma opacidade,
que, fronteira ã nova pupilla, a impossibilitará de exercer as funeçõesque lhe são de-
volvidas cm substituição á pupilla natural ? Acreditamos que sim.

Forlenze obrando do mesmo modo, prende o retalho iridiano com uma crigna, e o
excisa com tesouras rectas.

Velpeau pelo seu processo para a Coretomia composta, e com o mesmo instrumento
couverte a Coretomia em Coreclomia.

Processo Je Sabatier.— Incisão semi circular na cornea, como para a Operação da Ca-
taracta: com uma curctla de Daviel levante-se o retalho da cornea, introduza-se uma
pequena pinça, e prenda-sc a í ris; feito isto, corle-sc a porção fixada pela pinça com
uma tesoura curva sobre uma de suas faces.

Mulder tendo incisado a cornea, incisa depois a Í ris crucialmcnlc, e com uma pe-
quena tesoura corta os quatro retalhos.

Temos ainda os Processos de Physick, Ucisinger, Luigi di Baiba, etc., que só diffe-
rem dos precedentes no ultimo tempo da operação pelo emprego de instrumentos com-
plicados, cuja construcção não é facil de descrever-se, c dilliceis de serem manejados,
destinados á fixação c resccção da íris. Physick,por exemplo: imaginou para a excisão
do retalho iridiano pinças terminadas por placas-ovalares, ollereccndo no bordo interno
uma aresta cortante, com que prende, c excisa ao mesmo tempo o retalho.

uma

‘2.* Genero. — E\cisão da Iris fora da camara anterior, keralolomia.

Processo de Heer.— Incisa a cornea o mais perto que lhe é possível da sclerotica cm
uma e meia á duas linhas de extensão, depois do que— se a Iris é livre de qualquer
adhcrcncia, ella será impellida para diante pelo humor aquoso da camara posterior, c
virá apresentar-se entre os lábios da ferida da cornea; prendendo-a então com um pe-
queno gancho de cataracta, o operador a corta com as tesouras de Daviel.— Sc porém
ha adhcrencias entre a Iris e a cornea, e se a pupilla natural acha-sc deslocada, então
com um pequeno gancho introduzido pela abertura da cornea, acolcheta-sc o bordo
da pupilla na sua porção livre, c procura-se trazel-o á abertura corneana para ahi ex-
cisar-se a porção saliente. — Se ciulim a Iris adhere á cornea pelo bordo pupillar, pro»
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cura-sc acolchetal-a com o gancho perlo da sua grande circumfcrencia, substituindo-se
uma pinça flua, pontuda, c dentada ao gancho, no caso deste despedaçar, ou romper a
membrana: excisa-sc depois a porção da Iris trazida ã ferida da cornea, um pouco
abaixo do seu nivel, afim de não a despedaçar como poderia acontecer, sc cila fosse
disteudida com muita força para o exterior.

Benedict opera da mesma maneira aconselhando, que todas as vezes que a porção
que restar transparente na cornea fòr pequena, incise-se esta membrana bem perlo
da sclerotica, afim de poupar-se essa porção transparente.

Mr. Lallemand segue o mesmo processo : emprega uma erigna dupla c fina com
que engata a 11 is, e aconselha que se faça um movimento de torsão pura tornar mais
facil a sua projecção através da ferida da cornea.

Processo de Gibson. — Kilo opéra á maneira de Beer, quando ha adberencias que
não deixem a í ris fazer procidcncia : quando poré m cila é livre de adherencia, elle
aconselha que, depois de praticada a abertura da cornea, se comprima o globo ocular
na sua parte superior c interna para dar lugar á hernia iridiana ; feita a hernia,
proceda-se a excisãó, e antes mesmo desta ser terminada levante-se a compressão do
globo ocular para não dar lugar ã algum desarranjo das outras partes do olho.

"Walther depois da incisão da cornea espera pela hernia espontânea da Iris, e
se esta não se verifica, elle vai com uma pinça buscar a membrana para trazel-a ao
exterior c excisal-a.

2.* Classe.— Excisãó pela sclerotica.
I .« Genero.— Excisãó na cantara posterior.— Seleroticonixis.

Quando ha diminuição de capacidade na cantara anterior, adberencias extensas
entre a Iris e o crystallino, Weinhold, Hieck, etc., operam do modo seguinte.

Processo de Weinhold. — Introduz na cantara posterior a sua Agulha-lesoura de ca-
tnracla, com a qual póde deprimir o crystallino, c cxcisar uma porção da Iris que é
comprehendida entre as duas pequenas laminas cortantes.

Processo de Meck . — Com uma agulha de cataracta cm forma de ferro de lança
penetra a sclerotica, e introduz depois o sou instrumento, semelhante ao de Weinhold ,
na cantara posterior, e abaixa o crystallino: deprimindo um pouco o globo do olho
fôrma uma prega na Iris, que elle comprehende entre as laminas da Agulha-tesoura,
e a excisa.

3.* Classe.— Excisãó da íris pela sclerolica , c pela cornea.
Genero. — Excisãó nas duas cantaras. — Sderotico Keralonixis.

Processo de Muter. Com uma agulha de cataracta o operador penetra a scle-
rotica bent perto da cornea; retira depois a agulha, e por ahi introduz na cantara
posterior a ponla rombuda de uma tesoura fina : com a ponla aguda da outra lamina
penetra na cantara anterior pelo bordo da cornea ; prolongando depois e approxi-

5
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mando as duas laminas, uma por diante e a outra por delraz da í ris, talha por duas
incisões nesta membrana um retalho, que é trazido para fura, e excisado.

Temos pois estudado os 1res Methodos porque se pôde praticar a Coremorphose:
temos out rosi m mostrado que a Corcctopia, e a Coreanaplaslia não são Operações
de Pupilla artificial : aceitá mos de preferencia sobre as de Mrs. Desmarres c Iluguier
as lições de Mrs. S. Cooper, Mackenzie, Deval, T.ivignot, Malgaigne, etc., que nos
ensinam que esta operação é praticada pelos 1res Methodos que acabámos de des-
crever, lições para nós selladas c reforçadas pela opinião do Sr. Dr. Pereira dc
Carvalho, á quem consultámos, e que nos respondeu — r/w tendo a Coremorphose por
base uma nova via á passai)em dos rains luminosos , ou uma nova Pupilla , não se pude chamar

razão Operação de Papilla artificial o restabelecimento e a distensão ou deslocamentocom
da pupilla natural.

Entremos agora na — Apreciação dos Methodos c Processos. — Muito imperfeita
deve ser esta apreciação por quem, além de u.na intelligencia pequena, não deixou
ainda os bancos escolares ; porém. . .. lexjubcl . cl legi purere debemus.

Apreciarão dos Mclliodos, c Processos Operatórios. — Posiçã i do Operador c do Operando. —
Tratamento do Operado.

Na Operação da Pupilla artificial, como em todas as operações cir ú rgicas, não se
póde adoptar um ou ouiro Melhodo, este ou aquelle processo com uma preferencia
absoluta sobre lodos os outros Methodos c processos: para isso seria mister que as
lesões, que reclamam a operação, se apresentassem sempre c invariavelmente uni-
formes em suas manifestações e em seus estragos; era mister ainda mais que a sua
séde, a sua natureza, o estado e a importância anatómica e physiologica das partes
á dividir , ou d’aquell’outras ligadas á estas por uma afiinidade intima, revellassem
sempre ao Operador o grão de intensidade nos phenomenos consecutivos, o gráo dc
reacção que necessariamente tem de seguir-se á operação; era necessário cmfim
que o olho do Operador podesse atravessar os tecidos, até a sua maior profundidade,
e lá observar as alterações, que aliás não se tom traduzido no exterior por forma apre-
ciável : mas isto assim não acontece ; os diversos estados p uhologicos combinam-sc
c multiplicam-se por tal forma, modificam-sc cm uma escala tão variavel, rclalivamentc
á sua séde c profundidade, á maior ou menor extensão das suas alterações, que mui-
tas vezes o Operador toma o ferro para executar este ou aquelle processo, e apenas
o enceta, vô-se obrigado á modifical-o.

Quantas vezes temos presenciado casos desta natureza no Hospital da Santa Casa
na clinica do Sur. Dr. Pereira de Carvalho! Fazendo a sua lição oral sobre a moléstia
que reclama a operação, sobre os Methodos c processos porque esta póde ser pra -
ticada, escolhendo dc entre todos aquelle de que mais vantagens tem colhido na sua
pratica, e mais applicavel ao caso, o Sur. Dr. tem dito cm alguns casos aos seus discí-
pulos — "lerei talvez de en&mtrar estas ou aquellas alterações, cuja natureza por ura é im-
possí vel bem determinar-se, t que só o ferro poderá esclarecer ; pretendo seguir este processo.
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, lerei necessaria -

ns se a alteração cuja existência eu desconfio fôr desta ou daqaella natureza

mente de »notificar o processo pela maneira qnc as circnmstancm m'o indicarem . Lm so

caso ainda não presenciamos, cm que as suspeitas do Snr. Dr 1». de Carvalho na exis-

alteração latente deixassem de realisar-sc : eis onde existe a pedra de
tencia de uma
toque da perícia do Cirurgião.

Um Mvítliodo ou processo adoptado na maioria dos casos, póde em outros ser cou-

tra indicado, c mesmo inexequível.
Passando um golpe de vista sobre os diversos M . thodos c processos operatorios,

rápido, porque longa vai já a nossa These, indicaremos alguns dos casos cm que se
deve recorrer á este ou á aquelle .Melliodo, c os processos que parecem ser preferi-
reis ; finalmente faremos sobresahir as suas principacs vantagens, c os seus maiores
inconvenientes.

1RIDOTOMIA.

É o Melhodo mais simples porque se póde formar a nova pupilla , lambem aquelle
por onde debutou a Coremorphose.

Elle 6 indicado principalmenlc — nas obliterações da pupilla natural por synechia
anterior coui distensão forte da Iris : neste caso a contractilidade iridiana, augmentada
pelo seu estado de teusão produzirá o afastamento promplo dos lábios da ferida, e a
dilatação da nova pupilla logo depois da operação.

Processa. — Preferiremos sempre os processos pela camnra anterior, e entre esses os
de Maunoir embora de mais diflicil execução, de Velpeau, Wenzel , Garrou du Vi Hards:
o de Pellier deve ser adoptado nos casos idênticos ao em que elle operou. Os processos
pela camara posterior, expondo quasi sempre á lesão do cristalline, e sua capsula, só
deverão e poderão ser applicados, quando estes corpos tiverem sido exlrahidos por
uma operação de Cataracta, e então poder-se-ha escolher entre os de Weinhold,
Jurine, e Adams.

Vantagens . — Se a íris conservar o seu estado physiologico, se a sua tensão fòr tal que
offereça uma resistência suftick-ntc ao ferro que deve atravessai -a, para que a incisão
possa ser regular, se pois estas duas condições garantem a prompta dilatação da nova
pupilla c a sua conservação, certamcntc, no caso em que indicamos a Iridolomia, esta
mai .» fac'd cm sua execução, acompanhada de bemorrliagias menos abundantes, se -
guida de uma reacção menos forte, olferece ahi mais vantagens que os outros Mc-tliodos: porém, ou porque nem sempre se apresente apreciável ao observador o estado
mais ou menos palhologico do diaphragma ocular, ou porque parecendo bem fixo nasua tensão por uma synechia anterior elle ceda entretanto á pressão do ferro, c déassim lugar á uma incisão irregular, é de observação que a maior parle das pupiilas
artificiaes por incisão acabam por oblilerar-se.

— Lesão quasi inevitável do cristallino c sua capsula, principalmente
'f )s processos através da sclerotica: lesão do corpo ciliar c da membrana hyaloide, a

Inconvenientes.
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diíficuldndc de podcr-se dividir a Iris, quando não está suflicienlemente distendida, c
sobre todos a obliteração frequente da nova abertura pupillar.

IRIDOD1ALYSIA.

í; depois da Iridotomia o niais antigo dos 3 Melhodos.
É indicada— quando a capacidade da camara anterior tiver sido reduzida á tal ponto,

que a Iris se ache quasi em contacto com a face côncava da cornea — quando houverem
synechias anteriores com opacidade mui extensa da cornea— quando a cornea estiver
opaca em grande extensão, e que não for possível praticar se a Iridcctomia— quando
existir uma Cataracta adhérente á toda a face posterior da í ris— quando cmfim, ten-
tada a formação da nova pupilla, tiverem falhado os outros Methodos.

Processos — Assalini, e Toché Couleon no descollamento simples, Langcnbeck na
Iridocnclcsis, Assalini na Iridectomedialysis, e Uuguier na Coretomedialysis, eis os
Operadores cujos processos nos parecem preferí veis: o emprego do Kistotrictor dc
Furnari, e de todos os outros instrumentos inventados para prendera í ris pódein muito
bem ser supridos por uma simples pinça ou erigna apropriada. Seguida ordinariamente
a operação de nenhum eITeito no descollamento simples, e na Iridocnclcsis, porque a
í ris tende sempre á collocar-se na sua posição primitiva, e grande dilliculdade se
encontra em mantel-a, e lixal-a na ferida da cornea, abraçamos dc preferencia sobre
estes dons a Iridectomedialysis, c a Coretomedialysis dillicii pelo processo dc Douegana
mais facil e vantajosa pelo o dc Uuguier.

Vantagens. — A maior c principal está no recurso dc poder só cila ser praticada nos
casos que apontamos, c de poder ser tentada na exclusão dos outros dons Melhodos.

Inconvenientes — Restituição da porção descollada á sua posição primitiva, despeda-
çamento em lugar do descollamento da í ris, arrancamenlo dos ligamentos ciliares,

lesões na face côncava da cornea: além disto as dôres que o doente experimenta, mais
fortes pelo descollamento, as hcmorrhagias mais abundantes que se manifestam durante
a operação por este Mclhodo, levando o doente á movimentos bruscos, c diOlcultando
a execução da operação, a reacção acompanhada de dures no interior do olho, e na
cabeça ; ainda mais, á séde da nova pupilla mais longe por este Mclhodo do eixo vizual,
collocam com justa razão a Iridodialysia abaixo da Iridcctomia ; comtudo, como acaba-
mos de vfir, as suas vantagens cm alguns casos são superiores aos seus inconvenientes.

IMDECTOMIA.
É o Mclhodo mais geral, adoptado no maior numero dos casos, c o mais recente.
É indicada:— Quando a Iris sà , c a camara anterior com as suas dimensões naturaes,

a cornea apresentar-se opaca era grande extensão, restando-lhe 1/4 ou 1/5 de trans-parência çm um dos pontos da sua grande circumferencla— na occlusáo da pupilla com
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transparência do centro da cornea— na deformação da pupilla por uma synechia
anterior— na adhcrencla do bordo pupillar á cornea, etc.

Processos.— Devem ser preferidos os (pie são praticados através da cornea. Os de
Wenzel, Sabatier, Forlenze, Gibson, e Beer, parecem primar sobre todos os outros : o
de Weinhold, e Iliecksão applicaveis em casos especiaes: julgamos que, todas as vezes
que fôr possivel, será melhor pralicar-sc a excisâo da í ris fura da camara anterior, e
pelo processo de Beer.

Vuntagens.— A Iridcclomia estabelece na í ris uma verdadeira perda de substancia,
á qual, além de mais extensa que na Iridectomcdialysis, póde o Operador dar uma
fôrma mais regular, c pratical-a sem imprimir grandes traeções á í ris ; dalii as proba-
bilidades mais seguras, que nos outros Mcthodos, de que a nova pupilla se mantenha
dilatada, c não venha á obliterar-sc pela união mediata ou immediala dos bordos da
abertura, união que será tanto mais prompta c provável, quanto maior fôr a inflara-
maçào consecutiva, in ílammação que será cm gráu tanto mais intenso quanto mais for-
tes forem as traeções que a íris tiver sotírido: as dores que o doente experimenta não
são muito violentas, careacção declara-se quasi sempre ligeira c benigna: mais fa-
cilmente, do que na Iridodialysia, póde-se collocar a nova pupilla perlo do centro,
ou mesmo confundil-a com a pupilla natural.

Inconvenientes.— Tentando-se trazer a íris á abertura corncana para a cxcisão, pôde
cila ceder ao instrumento, e ser descollada ; termina-se eulão a operação pela Irido-
dialysia: os outros inconvenientes são, a opacidade em torno da cicatriz, da cornea, mas
aqui é livre ao operador o penetrar a cornea ura pouco distante do ponto defronte do
qual tem de ficar a nova pupilla, embora tenha de penetrar por uma porção opaca da
cornea ; além disto lia meios therapeuticos apropriados para se combater as opacidades
desta membrana: cmfim ainda um inconveniente que alguns apresentam está no 3.*
tempo da operação— o Operador occupando as suas mãos com a crigna ou pinça, ea
tesoura, não póde mais manter as palpebras alfastadas, e então o menor mo \ imento
do globo ocular tudo virá desarranjar, ou mesmo produzir accidentes gravíssimos: ou
então é o seu ajudante que por pouco exercitado, ou por inhabit, ou por um descuido
póde dar lugar á esses accidentes— pois bem, conhecemos as qualidades, que devem
ornar um verdadeiro Cirurgião? elle de certo não se abalançará á praticar uma opera-
ção sem contar com a inlelligencia, com a pratica do seu ajudante, c ainda mais com o
seu zelo, e verdadeiro interesse pelo resultado da operação.— Não fosse a tendência natural, que tem á cicatrizarão todas as feridas da Iris, c
dahi a obliteração mediata, ou immediala frequente das pupillas arli íiciaes, não fosse
essa tendência mais pronunciada nas que são formadas pela Iridotomia do que
uaquellas, que o são pela Iridectomia, ccrlamenle que mais simples, mais facil em sua
execução do que esta ultima, nós a deveríamos preferir á esta na generalidade dos
casos: porém, se as pupillas formadas á custa de uma verdadeira perda de substancia
não estão isentas de uma obliteração mais ou menos completa, pódel-o-hão estar
aquellas, que resultam apenas de um afastamento, ou mesmo de uma incisão nas fibras
iridianas, de um despreudimeulo nas suas connexões ciliares, etc. ? poder-se-ha contar

0
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sempre com o desapparcciracnto Uo retalho iridiano no dcscollamenlo, c que elle não vá
recuperar a sua posição c as suas relações primitivas ? certamente que não: e pois,
sendo a tendência á obliteração muito menor nas pupilias pela Iridectomia, seudo as
suas vantagens em maior escala c mais prováveis, os seus inconvenientes menos
numerosos, c menos graves do que os inconvenientes c as vantagens que deixam os
outros Methodos, deve a Iridectomia ser preferida á qualquer dos outros nos casos em
que todos elles se prestem á ser praticados. Entretanto não se deve concluir do que
temos dito, que a Iridotonia e a Iridodialysis não gozem de merecimento relativo:
estes Methodos reclamados em casos muito espcciaes, são sem duvida armas de preço,
para que se lhes negue o valor relativo que apresentam nassuas justas indicações.

Posiçïo do Operador c Operando.— Tratamento do Operado.
Como na operação da Cataracta o Operando c o Operador devem guardar a mesma

posição:seguiremos pois a mesma conducta que adopta o
#
Snr. Dr. Pereira de Carvalho

na operação da Cataracta ; é a seguinte.— Preparado prévia c convenientemente um
leito c coliocado este em um quarto, c fronteiro á urna janella, preparado o apparelho
instrumental c curativo, e encarregado á um ajudante, deitado o Operando com a
cabeça ligeiramente elevada, o Operador procederá á chloroformisação, se o estado
gerai do doente o permillir:obtida esta, um ajudante coliocado por fúra e á cabeceira
da cama levantará a palpebra superior, fixando ao mesmo tempo a cabeça do doente,
e o Operador em pé do mesmo lado do olho que tem de ser operado procederá á
operação: quando a pupilla tiver de ser estabelecida no lado externo o Operador
poderá collocar-se do lado opposto ao do olho operando. Terminada a operação
approximará as duas palpebras afim de evitar o contacto da luz ; compressas embebidas
em agua fria, c mantidas por uma atadura apropriada (monoculo), serão applicadas de
maneira, que assentem sobre o arco superciliar , afim de não comprimirem o olho, c
recommendará a continua applicação da agua fria ás pessoas que tiverem dc velar junto
do Operado: recommendará lambem a ausência dc luz no aposento, c o repouso
absoluto.

Submcttel-o-ha á uma dieta cm relação ás suas forças, c ao seu estado, ao uso de
bebidas refrigerantes. Sc uma rcacção forte se estabelecer acompanhada de cephalal-
gia, dôres no olho operado,etc., a applicação de sanguesugas nas fontes, algumas
mesmo uma sangria geral, algumas ventosas sarjadas á nuca, sem que para essas ope-
rações a doente seja obrigada á sentar-se ; o nitro internamente, o louro-cerejo, etc.,
poderão triumphal* de lodos esses plienomenos: linalmenlc, quem já presenciou os
desvellos e os cuidados, a conducta do Sr. Dr. Pereira de Carvalho para com os seus
doentes operados de cataracta tanto na sua Clinica do Hospital como na civil, terá com-prehcndido o quanto procuramos seguir os exemplos que diariamente nos dá o nosso
Mestre em sua pratica, qual também a nossa conducta durante, e depois da operação d*Pupilla artificial.

vezes
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Quaes as relações eliologicas c anotomo-pa-
thologicas entre as Febres intermittentes e
a Angio-Lcucite?

L

HAM AMOS — Fcbrc intermittente— aquella cujos symplomas sc ma-
nifestam por accessos, entre os quaes se póde algumas vezes apre-
ciar uma apirexia mais ou menos franca. A apirexia é o inlervallo dc
calma mais ou menos completa, que começa na cessação ou mesmo
declinação sensível do movimento febril, c sc termina na rcapparição
desse movimento, que ó o acccsso.

II.

Estão predispostos ás febres intermittentes, os indivíduos dc temperamento lympha-
tico c nervoso, aquellesque se acham em um estado geral de debilidade : as aflecções
moracs, o abuso das bebidas alcoólicas, o desregramento na mesa c nos costumes pre-dispõem lambem a estas febres.

III.
Aquelles que já tem sido affectados dc febres intermittentes, os indivíduos que são

obrigados a trabalhar ou a residir junta dc lugares pantanosos, estão predispostos a
7
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conlrahil-as: emfun iodas as circurastancias, que nos põe sob a influencia das causas
determinantes, são causas prcdisponenles de taes febres.

IV.

Tem-se reconhecido, c confirmado por observações e experiências a frequência das
febres intermittentes nos lugares onde abundam pantanos, c qualquer sorte d’aguas
estagnadas, em cujo seio hajam matcriaes de decomposições organicas. Os miasmas
pantanosos c todos aquelles que se desenvolvem pela evaporação dessas aguas, são
as causas determinantes mais frequentes e mais activas destas febres.

v.

Essas aguas obram não tanto pela sua quantidade, mas sim pelo deposito mais ou
menos infecto, que pela sua evaporação é posto em contacto com a almosphera.

VI.

Os climas, as topographias, o estado calmo ou agitado do ar, a sua temperatura, c
bygromelria, são condições que regem a actividade dos miasmas paludosos.

VII.

Não são os pantanos, que obram como uma das causas das febres intermittentes,
dizem alguns prá ticos, é a argila.— Na verdade o terreno dos pantanos 6 argiloso;
comludo acreditamos que a argila só influe no desenvolvimento das febres pela sua
impermeabilidade, eque o desprendimento dos miasmas se encarrega do resto.

VIII.

Experiências repetidas tem demonstrado que a cultura de certas plaulaçòes d á
origem ás febres intermittentes: tal é a do trigo, arroz, etc.
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IX.

Couiquanto a causa mais geral lias febres intermittentes sejam as emanações delete-
rcas, comtudo cilas pôdem ser occasionndas pelo u ^o de más aguas, pelas mudanças ra-
pidas de temperatura, por um frio excessivo e h úmido : os lugares baixos e h úmidos,
aquelles em que os raios solares não penetram livremente, e em que a almospliera não
é convenientemente agitada, e renovada, alguns práticos consideram favoráveis á de-
terminação das febres intermittentes.

X.

Não é raro vér-se durante a marcha de uma febre intermittente, quando os accessos
tem já cedido da sua intensidade, e duração, a administração de um purgante despertar
a moléstia, a qual se apresenta novamente com o cortejo de todos os seus symplomas.

XI.

Os corpos estranhos no canal da uretra, c assim a sua cauterisação (dizem alguns
Prá ticos) tem determinado algumas vezes accessos semelhantes aos da febre inter-
mittente.

XII.

Outras vezes as causas da febre intermittente furtam-sc á mais apurada indagação.

XIII.

< ) caracter patoguomonico das febres intermittentes é tirado do modo de invasão c
terminação dos accessos, e da apirexia que os separa : mui raras vezes os doentes accu -
sait) dôr em um ou outro membro.

XIV.
A terminação mais commun) das febres intermittentes é a cura : porém muitas vezes

elUs são seguidas de um estado de cachexia, de iuflammaçõcs chrouicas do baço c fi-
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gado, lesões do corarão, diversas bydropesias ; algumas vezes sobrevém o edema dos
membros inferiores: a morte em alguns casos póde terminar a moléstia.

XV.

Iheorias variadas, c sobre hypotheses mais ou menos brilhantes, tem procurado
explicar a sede das febres intermittentes. Os orgãos da cavidade abdominal, o eixo
cerebro-spinal, o systema nervoso em geral, o sangue, as artérias e o coração, ou os
nervos gauglionarios, tem sido apresentados como sede da moléstia.

XVI.

O estudo do systema nervoso cm suas propriedades,em suas variadas a (Tecções,etc.,
applicação na explicação da séde das febres intermittentes, assentam sobrec a sua

razões que não é muito justo rejeitar complctamcnle, atlento o papel importante que
parecem representar na moléstia o trisplunchnico, c o pncumogaslrico.

XVII.

A sede das febres intermittentes, dizem autoridades respeitáveis, e com cilas o Snr.
Dr. Silva, existe no systema lymphalico: na verdade esta opinião também se presta
perfeitamente á explicação do facto.

XVIII.

Quanto ás lesões mnteriaes encontradas nos cad ivercs, não nos autorisai» por ora
á estabelecer de uma maneira positiva c inalacavcl a sede das febres intermittentes:
a alteração do baço, c a do ligado são as «pie se tem mostrado mais constantes, e
depois as lesões do coração, as bydropesias, o edema dos membros inferiores; porém
estas mesmas lesões dão-se muitas vezes nas autopsias de indivíduos, que nunca sof-
freram febres intermittentes.

XIX.

— Chama-se— Augio-Lcucile— a inllammaçãodos vasose gauglios lymphaticos. (Gran-
de numero de Práticos estrangeiros e nacionaes emprega esta palavra como synonymica
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de Elephantiasis dos Arabes, synonymia adoptada pclo Snr. Dr. Silva ; c debaixo deste

ponto de vista

XX.

A Angio-Leucite ou Elephantiasis dos Arabes (como as febres intermittentes) ataca de

preferencia os Indivíduos de temperamento lymplialico: as mulheres estão mais pre-
dispostas á esta moléstia.

XXI.

Em geral podemos dizer que são causas predisponcntes da Angio-Leucite as mesmas
que das febres intermittentes.

XXII.

As causas, que examinámos, capazes de determinar as febres intermittentes, e que
são relativas á natureza do solo, ao estado da atmosphera, etc., pódetn obrar algumas
vezes como causas lambem determinantes da Angio-Leucite.

XXIII.

Uma das causas determinantes da Angio-Leucite, que, segundo as observações de
Hcndy, parece exercer maior influencia na producção da moléstia, é os veutos, que
imprimem ao ar qualidades mais ou menos perigosas segundo a sua direcção , os
paizes que elles tem atravessado, e o seu contraste com a almospnera.

XXIV.

A Angio-Leucite manifesta-se por symptomas locaes e geraes: na pbysionomia dos
symptomas geraes lia alguns traços «los das febres intermittentes: os ataques da Angio-Leucite se terminam e se succèdent, como os acccssos das febres intermittentes, mas
não de uma maneira tão franca: lia dôr « juasi constante cm um ou outro membro,
que sc inlluuitna mais ou menos quasi sempre, o que é mui raro nas febres intermittentes.

8
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XXV.

Nas febres intermittentes não ha uma lesão local apreciável, que explique o movi-
mento pathologico: na Angio-Leucitc esse movimento é a traducção, ou é sympto-
inatico de uma lesão localisada,conhecida, e muitas vezes limitada.

XXVI.

A terminação da Anglo-Leucilc é a cura cm alguns casos; na maior parle a disfor-
midade dos membros inferiores, do escroto, após os ataques repelidos da moléstia :
algumas vezes appareccm aítecções no apparelho circulatório c nos orgãos abdomi-
naes : outras vezes emílm a morte è a sua consequência.

\W II.

A séde da Angio-Leucitc é no systcma lymphatico.

XXVIII.

As lesões materiaes encontradas nos exames nccroscopicos localisam-sc essen-
cialmente no systcma lymphatico: ha lambem alterações nos orgãos abdominacs e
thoraxicos, como nas febres intermittentes: comludo não podemos ainda dizer de uma
maneira definitiva— ha uma lesão constante nas duas moléstias, a qual por si explica o
movimento pathologico, as perturbações organicas cm ambas: a anatomia palhologlca,
obscura ainda nas febres intermittentes, não nol-o permilte, e portanto não nos apre-
senta dados seguros com que possamos estabelecer se ha com etleilo relações ana-
tomo-palhologicas, c quaes entre as duas moléstias.
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De quantos modos se podem reproduzir
os vegetaes?

ï.

IlAMAM os Botânicos— Vegetaes phanerogamos— aquelles cujos or-
gãos sexuaes são apparentes e distinctos, differeçando-os assira dos— Cryptogaraos— nos quaes esses orgãos não são apreciáveis,- ou
mesmo não existem.

l í.

A reproducção nos vegetaes phanerogamos se opéra por meio de sementes ou grãos,
bolbos, bolbilhos, stolões, turiões, etc.: são os meios naturaes de reproducção.

III.

A arte tem também empregado alguns me ios para a reproducção dos vegetaes:
consistem elles na estaca, enxerto, e mergulhia.

IV.
Pelo primeiro metliodo (estaca) separa-se do vegetal, que se quer propagar, um

ramo o qual introduzido na terra tem de prover per se á sua radiculação e nutrição.
9
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v.

No enxerto é um retalho que sc extrahe da casca de um vegetal, c que se procura
fixar por primeira intensão cm igual perda de substancia da casca de outro vegetal— é um verdadeiro metliodo de Auloplaslia vegetal, e só praticável em vcgetacs da
mesma cspecie, cspccics do mesmo genero, géneros de uma mesma família.

VI.
o terceiro metliodo (mergulhia) consiste cm introduzir-se na terra um ramo do ve-

getal, sem o separar, nem interromper as suas relações.
VII.

Em qualquer destes 1res methodos ó essencialmente necessário que as partes que sc
empregam para darem origem ao novo vegetal contenham um botão, isto 6 , todas as
partes em miniatura ou cm estado rudimentario no vegetal que tem de desenvolver-se.

VIII.

A rcproducção nos vcgetacs cryptogamos opéra-se por meio dos sporulos, também
chamados seminulos, gongylos, propagulos— verdadeiro simile da semente nos pha-
nerogamos.

IX.
A espontaneidade da reproducção será hoje um facto positivo, inatacavel ? Bem boas

razões militam de ambos os lados— Adhuc sub judice lis est.

QUAL A ORGANISACAÕ DAS DIVERSAS PARTES QUE IMMEDIATAMENTE
OPERAM A FECUNDAC AC NAS FLORES PHANEROGAMAS ? QUAL O ESSEN-
CIAL D ESTA FUNCCAÕ ?

1.

Grew cm 1683, c Camerarius cm 169íi foram os primeiros que demonstraram quaes
cm uma llor os orgãos sexuaes.
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».

São orgãos sexuacs cm uma flôr aquelles a beneficio dos quaes se opéra a reproduc-
çâo da cspccie, e onde se passam todos os mistérios desta fuucção— o Pistillo c o Esta
mo: constituem elles a parle essencial da llôr.

III.

O Estante, orgam sexual masculino, o Pistillo orgam sexual feminino, são formados
por partes umas csscnciaes e outras acccssorias. No primeiro são a Anlhera c o Pollen
as partes csscnciaes, no segundo o Stigma c o Ovário : no Estante o Filete, c no Pistillo
o Slylélc são algumas vezes uullos.

IV.

A Anlhéra é um saco ntembranoso, composto de duas ou maislojas de ordinário
adhérentes immedialamcnte por suas faces, e alguntas vezes por intermédio de um corpo
a que se chama— connective» : no interior d’cslas existe o Pollen.

v.

() Pollen aprescnta-sc sob a fornia de utriculos agglulinados, ou pulverulentos: duas
membranas, uma externa outra interna (cxhimenina, endhimenina), entram na organi-
sação de cada grão pollinico: a primeira é espessa, pouco extensível c fragil ;
guuda, delgada, mui clastica c extensivcl, encerra a Fovilla, aura seminalis. a se-

VI.

A Fovilla é um liquido consistente, mucilaginoso, contendo grânulos dc fécula, e um
oleo volatil : os grauulos da Fovilla são, segundo Brown, dotados de movimentos par-
ticulares.

VII.

O Estante, c assim as suas partes integrantes, resultam da modificação de uma folha :
é o tecido cellular que entra na sua organisação.
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VIII.

O Stigma, pequeno corpo de superficie desigual e viscosa sustentado pelo stylôte,
ou immediatamente unido ao Ovário, é uma das partes do orgam sexual feminino
essencial á fecundação: é destinado a receber a materia fecundante e dar-llic passagem
até o Ovário.

IX.

Esta, deposta sobre o Stigma, vai depois de soíTrcr certas modificações obrar sobre a
materia que tem de ser fecundada, a que se acha encerrada na cavidade materna, atra-
vessando o styletc, se este existe.

X.

E’ designada pelo nome de — Ovário— a parle mais volumosa, base do orgam sexual
feminino, aquella que em seu interior encerra os grãos rudimcnlarios, os ovulos.

XI.

O interior do Ovário c constituído por uma ou mais lojas, soldadas entre si : dc
tantas lojas se comporá um Ovário, quantas forem as Carpcllas que entrarem na sua
formação : é também o prolongamento dc uma Carpclla que vai formar o Stylôte e o
Stigma.

XII.

Os ovulos antes da fecundação nada mais são, que pequenos tubérculos unicamente
formados de tecido cellular, sem disliucção de membranas ; a fecundação porém vem
desenhar todas as partes que tem dc constituir o novo indivíduo.

XIII.

Os ovulos estão unidos á parede interna do Ovário por um corpo dc fôrmas variadas,
é o trophosperma, placenta— verdadeiro cordão umbilical que une o producto da con-
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onde tem de effccluar-sc a nutrição do indiv íduo om-ccpçAo ao seio materno, c por

brionario.
XIV.

O ovulo, depois da fecundação, d formado por uma membrana externa, a primina de

Mirbcl (lesta de Broun, c Brogniarl). c por uma interna, asecundina UeMirbel (legmen

de Broguiarl) : no interior desta encontra-se a Nucclla, nucleus de Broun, amêndoa de
Brogniart, tercina de Mirbelj, cujo ponto de adherencia ás duas membranas cliama-se
Cbalaza.

W.

As aberturas superiores, que^: correspondem, das duas membranas— exostoma c
endosloma — deixam depois uma cicalricula nos tegumentos do grão,é o— Micropvlo,
sempre correspondente á radicula.

XVI.

iS'o interior da .Nucclla onconlra-sc o saco embrionário (quintina de Mirbcl, saco am
niotico de Malpighij encerrando um utrkulo. em cujo interior se acha a vesícula em-
briouaria: o liquido contido na vesicula embrionaria vem a formar tecido cellular, que
pouco á pouco se organisa p ira formar o embrião.

XVII.

.São pois as partes integrantes de uma Carpclla — o Siigma, Stylòtc, Ovário, Óvulos,
e Trophosperma: do tecido cellular que entra na organisação de uma Carpella, a qual
não é mais que a modificação particular de uma folha.

10
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HIPPOCRATIS APHORISM!.

l.

I.assitudmes spontanea morbos denunii.iut. (Sec. 2 Aph. V).

II.

ouœ longo icmporc cxlcnuantur corpora, lente reftcere oporlct, quœ vero brcvi,
. celeriter. (Sec. 2.*, Apb. VII).

III.

Febrem in convulsione fieri melius est, quám convulsionem in febre. 'Sec. 2.*,
Aph. XXIVj.

I \ .

Sudorcs frigidi, cum acuta quidern febre cvenientes, mortem ; cum mitiorc vero.
morbi longlludinem significant. (Sec. &.*, Aph. XXXVII).

V.

A copioso sanguinis iluxu convulsio aut singultus, malum. (Sec.* 5., Aph Hit .
VI.

Quœ cumque non sanant medicamenta , ea ferrum sanat; quœ non ferrum sanat, ea
ignis saint ; quœ ignis non sanat, incurabilia cxistimare oportet. (Sec. H. A p b. V I.

TYP. DA KMPRLZA — DOUS Dli DF/.KMUllO — DE PALLA BIUTO
IMPRESSOR DA CASA IMPERIAL.



Esta these está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro,-22 de novembro de 1851.

Dr. Manuel Feliàanno Pereira de Carvalho .



CLASSIFICAÇÃO

POR QUE SE PODE PRATICAR A OPERAÇÃO DA PUPILLA ARTIFICIAL (*).
O

r i t ocEssos
rARTlCU LARES DE

METHODOS. GENERÖS.PROCESSOS GERAES. CLASSES.

Cheselden
Sharp
Mauchard
Jurine
Weinhold
Baratta

l .° Genero
Scleroticonixis.

l.a Classe
passando pela

Sclerotica.
2.° Genero

Scleroticotomia. Adams

Flajani
Frattini

l .° Genero
Iveratonixis.CGl .° METIIODO O

CGcn
Reichenback
Chelius
Ritcher
Janin
Faure
Pellier
Beer
Maunoir
Weller

Incisão a m
O «-O P<
ei c •.5 VJ
o CG ' Zl
r. ° .

v* xn -o
rt . o— G

CJo( Coretomia, Iridotomia ) CScu
2.a Classe

passando pela
Cornea.

2:° Genero
Keratotomia. d

y
o o
'C 7?

<2 — - . Guerin
Maunoir
Carron du Villards.
Velpeau

•C £ .22
" C O *-<

cc
> o J*ITC 3̂

CG

04 O
G

5 Scarpa
Ad. Schmidt

\ Leveilié
/ Himly

1.° Genero
Descollamento por

Scleroticonixis.I.a Classe
passando pela

Sclerotica.
U.
O

S0‘
P- 2.° Genero

Descollamento por
Scleroticotomid.

T3 5O

RieckeîCG

O) O
«TC« -*->
<A C

• QJ

•s ICG -P
o O

l .° Genero
Descollamento por

Keratonixis.
Toclié-Couleon
Himly
Béer

O
tfl
eu

2.a Classe
passando pela

Cornea.

Q

*CG
Buzzi
Assalini
Ad. Schmidt
Bonzel
Furnari
Langenbeck
Juengcken
GraeiFe
Lusardi

IO
2.° Genero

Descollamento por
Keratotomia.

CG
CG .1w
O
Or>

°. P TC CCM
CG
O l .° Genero.

o B
O
O

eu
C

r« — '« G 2.° Generoy Iridectomedialysia.
P O
G G

o ~
pi °

Assalini3 Generös. N

Io
CG
<u
P Donegana

Huguier
3.° Genero

Coretomedialysia.
\

S'P o
CG *-> Wenzel

Demours
Forlenze
Sabatier
Muldel

H S
3 E
B E
°o S1.° Genero

A Iris ó dividida
no olho. Physick

Reisinger
Luigi di Balba
Le Roy d’ Etiolles
Furnari

CGLa Classe
passando pela

Cornea.
CO oP —O P

T3 OJ
£S 3CG

C3.° METHODO o £
ü «îCG

CG CKExcisâo ïNO Beer
Gibson
Walther

2.° Genero
A Iris é dividida

fóra do olho.vO(Corcctomia, Iridectomia) eu

!2.a Classe
passando pela

Sclerotica.
Weinhold
Rieckei

\ 3.a Classe
passando pela Sclero-

tica, e pela Cornea.
s Muteri

( * ) Esta é a Classificação que em sua These de concurso apresentou Mr. Huguier : n’ella inclue o autor um 4 0 5 ° G ° c 7 ° Mcthodos CCorert ,»Coreanaplastia, Keratectomia, Scleroticectomia ): aceitamos unicamente a parte da sua Classificação, que comprehends os 3 verdadeiros Méthodes de nra i-car-se a Operaçao, e n’isto vamos de accordo com a maior parte dos Práticos. * 14111



ERRATAS.

Pag. 3, linha 3».— Adptar-so — leia-se — :— adaptar-sc
» 33.— átergo— leia-ae :— á tcrgo.
* 33, — Louro-ccrcjo— leia-se louro-cereja.
* 15. — Em Inglaterra— leia -ae :— na AUcmanha.

* 11— 7.°, Methodos— leiasc 7 .° Mcthodot.
» 16.— 5.«, acreditamos— lcia-se 5.® acreditamos.
* 33.— 1 -° Genero— Kxcis'o dentro da camara anterior, Kfratjmu —leia -se 1.•Gencro— koratolomia.

* Iridotonu— lcia-se :— Iridotomia.
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